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Auditli eesmark

Riigikontroll hindas auditi kaigus, kas

« EMOsse pdodrduvad valtimatut abi vajavad patsiendid;

« EMOsse p6drdunud patsiendid said enne pdordumist
Olgeaegset ja vajalikku arstiabi;

« EMOsse pdordumise jarel said patsiendid vajaduse korral
Olgeaegset ja vajalikku jargnevat ravi.

Olulisemad toimingud: 1) statistikaparing; 2) ankeetkusitlus
(Ule 6000 ankeedi); 3) eksperditdo koostoos Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsiga (1000 ravijuhtu)
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Kes poorduvad erakorralise meditsiini
osakonda?
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EMOsse poordumiste osakaal
triaazikategooriate jargi 2017. aastal

4 5 0 0 Oranz
Maaramata 6% Punane 2% a0 @ cluohtlik

Sinine potentsiaalselt

1% eluohtlik
terviseprobleem
erakorraline, kuid
seisund stabiilne
ei vaja kiiret
erakorralist sekkumist

Kollane
32%

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

56% haiglates).




Patsientide osakaal, kes oleksid voinud abi
saada perearstilt
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Millised kulud kaasnevad EMQOsse
poordumisega?



Perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta ja EMO
ambulatoorse ravijuhu keskmine maksumus

80
70 67
62
60 53
50 47
S 40
n
30
0
2014 2015 2016 2017

m Perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta m Ambulatoorse ravijuhu keskmine maksumus



/& riigikontrol

EMOsse poordumise pohjused:
perearstiabi



Perearstiabli seos EMOsse poordumistega (1)

* Perearstide sissetulekul puudub seos nimistu patsiendi
EMOsse pooérdumisega.

 Perearstipraksiste 2017. a kvaliteedihindamine néitas, 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 infoliikumine: perearstid el tea, kas, millal ja
millise diagnoosiga on nimistu patsient EMOsse
pPOOrdunud.

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

* 40% kergemate terviseprobleemidega EMOsse
pOoOrdunutest toid valja, et perearst polnud
kattesaadav.
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EMOsse poordumise aeg
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EMQOsse poordumise pohjused:
eriarstiabi
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Eriarstiabli seos EMOsse poordumistega

4 000 000
7,4%

3 000 000
o
-
<

= 2000000
©
b4

1 000 000

0

2014 2015 2016 2017 2018

Rahastamata ndudlus
mm Rahastatav ndudlus
=-=Rahastamata ndudluse osakaal hinnatud ndudlusest (parem skaala)

8%

6%

4%

2%

0%



EMQOsse poordumise pohjused: patsiendi
hoiakud ja teadlikkus



Patsiendi teadlikkuse/holakute seos EMOsse
poordumisega

e 21,5% EMOsse p60rdunutest oli kdinud sama
terviseprobleemiga eelneva aasta jooksul perearsti

vastuvotul.

e 11% patsientidest el olnud kordagi eelneva aasta
jooksul oma perearsti killastanud.

o Patsiente tuleks enam juhendada ja neile selgitada,
millise terviseprobleemiga ja kuhu p6drduda.
Seejuures peaks patsient saama tervishoiusisteemi
kOigilt tasanditelt selle kohta Ulhesuguse sonumi.



Olulisemad soovitused (1)

e Luua 2020. aastaks infotehnoloogiline lahendus, mille
abil jouaks perearsti tO6lauale igapaevaselt info, kes
tema nimistu patsientidest on eelneva paeva jooksul
poordunud EMOsse vOi kiirabisse.

 Pikendada tervisekeskuste valmides vajaduse korral
neis perearsti vastuvotu aega téopaevadel kella 20ni.



Olulisemad soovitused (2)

 Luua mentorlussiisteem perearstidele, kes jarjepidevalt
saavad kvaliteediindikaatorite pohjal kehvemaid tulemusi.
Seejuures kohustada koiki perearste osalema oma
praksisega selle kvaliteedi hindamises.

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

« Koondada patsiendile suunatud teave haigusseisundite,
erinevate sumptomite, meditsiiniteenuste, tervisedenduse
jms kohta Uhtsesse veebiportaali.
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