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Vastus maaruse eelnéu tagasisidele

Lugupeetud Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts

Taname Teid pddrdumise ja esitatud seisukohtade eest seoses erakorralise meditsiini
osakondade (EMO) téokorraldust puudutava maaruse muudatusega. Oleme varasemalt sellel
teemal kohtunud ning kavandatava muudatuse eesmarke ja sisu pohjalikult arutanud.
Kaesolevaga selgitame veel kord regulatsiooni pdhimdtteid ja edastame alljargnevalt
tapsustavad selgitused.

1. Abi kadttesaadavus ja triaazipraktika ihtsus

Eelnbu eesmark ei ole muuta erakorralise abi kattesaadavuse pohimdtteid ega tekitada
erinevaid praktikaid haiglate vahel. Triaazi pohimdtted satestatakse sotsiaalministri maaruses
Uleriigiliselt ning tervishoiuteenuse osutajad peavad neid jargima. Muudatus ei muuda
patsiendi kliinilise seisundi hindamise pohimdtteid ega kriteeriume, mille alusel otsustatakse
erakorralise tervishoiuteenuse vajadus.

Triaazi praktiline teostamine on kirjeldatud eraldi juhendis (,Juhend triaazi teostamiseks Eesti
erakorralise meditsiini osakondades®), mis avaldatakse Tervisekassa kodulehel ning mida
tervishoiuteenuse osutajad jargivad samamoodi nagu teisi erialaseid ravijuhendeid. Seega on
tagatud Uhtne triaaZipraktika. Tegemist on ka praegu kehtiva juhendiga, mida ei muudeta.
Juhul kui triaazi kaigus on Kkliinilise hindamise pdhjal selge, et patsiendi seisund ei vaja
erakorralise meditsiini osakonnas edasist kasitlust, voib tervishoiuteenuse osutaja patsiendi
EMO-visiidi 16petada triaazi jarel, andes patsiendile juhised edasiseks p&6rdumiseks
sobivasse tervishoiuteenusesse voi vajaduse korral soovitused koduseks raviks. Seejuures
dokumenteeritakse patsiendi kaebused, hinnatud simptomid, maaratud triaazikategooria ning
patsiendile antud juhised ning vastav kanne edastatakse tervise infostisteemi ambulatoorse
epikriisina.

2. Triaazioe padevus

Triaaz on EMO t66 tavaparane osa juba praegu ning triaaZided hindavad igapaevaselt
patsiendi seisundi kiireloomulisust ja maaravad triaazikategooria. Kavandatav regulatsioon ei
muuda selle tegevuse kliinilist sisu, vaid tapsustab selle dokumenteerimist ja patsiendi edasise
kasitluse kirjeldamist.

Maaruses satestatakse ka triaaZi teostava e padevuse pdhinduded — triaaZi voib teostada
0de voi eridde, kellel on piisav tddkogemus patsiendi Kliinilise seisundi hindamiseks, st
praktiline kogemus patsiendi kaebuste, simptomite ja eluliste naitajate hindamisel ning nende
alusel kliinilise riski ja kiireloomulisuse maaramisel, ning kes on labinud triaazialase teoreetilise
ja praktilise to6kohapobhise valjadppe.

3. Erakorralise meditsiini arengukava
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Kaesoleva maaruse muudatused ei eelda eraldi erakorralise meditsiini arengukava olemasolu.
Arengukavade koostamine on tavaparaselt erialaiihenduste ja erialaseltside padevuses ning
nende koostamiseks ei ole vajalik ministeeriumi eraldi algatus. Sotsiaalministeerium julgustab
erialaseltsi selliseid arengudokumente koostama ning on valmis nende valjatéétamisel kaasa
motlema ja vajadusel koostddd tegema.

Taname Teid veelkord esitatud seisukohtade eest ning loodame jatkata sisukat koostood
erakorralise meditsiini korralduse edasiarendamisel.
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