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Vastuvott erakorralise meditsiini
osakondades (EMO) 2017. aastal

« Kokku 19 EMO, mis paiknevad HVA-haiglate juures
e 462 000 pOodrdumist aastas

« EMO raviarvete maksumus ca 153 miljonit eurot

« EMO on loodud selleks, et pakkuda valtimatut abi -
igal Eesti territooriumil viibival inimesel on digus
saada valtimatut abi.
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Auditi eesmark
Riigikontroll hindas auditi kaigus, kas
« EMOsse poorduvad valtimatut abi vajavad patsiendid,

« EMOsse poordunud patsiendid said enne poordumist
Oigeaegset ning vajalikku arstiabi;

« EMOsse poordumise jarel said patsiendid vajaduse korral
Oigeaegset ning vajalikku jargnevat ravi.

Olulisemad toimingud: 1) statistikaparing, 2) ankeetkusitlus
(6000+ ankeeti), 3) eksperditod koostoos Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsiga (1000 ravijuhtu).
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Kes poorduvad erakorralise meditsiini
osakonda?



/&2 riigikontrol

EMOsse poordumiste osakaal
triaazikategooriate jargi 2017. aastal

Maaramata 6% | Punane 2% Oranz

. 204, @ cluohtlik
Sinine potentsiaalselt
1% eluohtlik

terviseprobleem
Kollane erailkorraline,__kuid
3004, s_elsu_nd §_tabulne
(] ei vaja kiiret
erakorralist sekkumist

ei kvalifitseeru teiste
kategooriate alla ning
ei vaja erakorralist abi
: (kasutatakse ainult
Roheline piirkondlikes

56% haiglates).




Nende patsientide osakaal, kes oleksid
voinud abi saada perearstilt
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Millised kulud kaasnevad EMOsse
poordumisega?



Perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta ja EMO
ambulatoorse ravijuhu keskmine maksumus
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Ravikindlustamata isikute poordumine EMOsse

« EMO kaudu on koige kulukam diagnoosida ja ravida
ravikindlustamata isikuid:

- ambulatoorne raviarve 84 vs. 66 eurot
- statsionaarne raviarve 2395 vs. 1803 eurot

 POhjused:
- EMOsse j0utakse kehvemas tervislikus seisundis
- 87% el olnud deklareerinud sissetulekut
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EMQOsse poordumise pohjused:
perearstiabi



Perearstiabi seos EMOsse poordumistega (1)

» Perearstide sissetulekul puudub seos nimistu patsiendi
EMOsse poordumisega.

 Perearstipraksiste 2017. a kvaliteedihindamine naitas, et

- kdrgemale tasemele (A ja B tase) vastavaid praksiseid
oli 43%;
- alates 2009. a pole kordagi hinnatud 1/3 praksistest.

o Eksperditdo: 21%-| juhtudest el olnud patsiendi EMO-
visiidile eelnev perearsti tegevus piisav, EMO-visiidile
jargnev tegevus oli ebapiisav 19%-| juhtudest.



/& riigikontrol

Perearstiabi seos EMOsse poordumistega (2)

 Piiratud infoliikkumine: perearstid ei tea, kas, millal ja
millise diagnhoosiga on nimistu patsient EMOsse
POOrdunud.

« VOimalik tagajarg: aasta jooksul poordub EMOsse
tagasi 21% patsientidest, seejuures 10% sama
terviseprobleemiga.

* 40% kergemate terviseprobleemidega EMOsse
poOrdunutest toid valja, et perearst polnud
kattesaadav
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EMOsse poordumise aeg
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Leppemargid LS : Jakond
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EMQOsse poordumise pohjused:
eriarstiabi
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Eriarstiabl seos EMOsse poordumistega
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Eesti inimeste osakaal, kes pole enda hinnangul
paasenud arsti vastuvotule pika ravijarjekorra tottu
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Olulisemad soovitused (1)

o Kaaluda patsientide noustamist telefoni teel enne
EMOsse poordumist.

e Luua 2020. aastaks infotehnoloogiline lahendus, mille
abil jouaks perearsti to0lauale igapaevaselt info, kes
tema nimistu patsientidest on eelneva paeva jooksul
poOrdunud EMOsse vOi kiirabisse.

 Pikendada tervisekeskuste valmides vajaduse korral
neis perearsti vastuvotu aega toopaevadel kella 20ni.
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Olulisemad soovitused (2)

* Luua mentorlussisteem perearstidele, kes jarjepidevalt
saavad kvaliteediindikaatorite pohjal kehvemaid tulemusi.
Seejuures kohustada koiki perearste osalema
kvaliteedijuhtimisststeemi rakendamise hindamises, et
saada terviklik tlevaade koikide perearstide tasemest ja
puudujaakidest.

e Viia hiljemalt 2019. aasta | kvartali I0puks sisse
haiglatetlene digiregistratuur, mis voimaldaks
ravijarjekordi paremini hallata.
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