Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maarus nr 9
»Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Tervisekassa poolt lilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajale makstava tasu arvutamise metoodika“

Lisa 65

E-saatekirja ja vastuse nduded arsti poolt patsiendi suunamisel tootervishoiuarsti e-
konsultatsioonile tervise infosiisteemi vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja
Tootervishoiuarstide Seltsi vahel séimitud kokkuleppele)

Enne e-konsultatsiooni tuleb patsiendilt kisida ndusolekut e-konsultatsiooni tegemiseks ning
tapsustada asutus, kes e-konsultatsiooni annab.

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga toodtervishoiuarsti e-konsultatsioonile alljargnevate

juhtude voi seisundite korral:

1. On kahtlus, et tervisehdire on seotud t66ga, vajab vdéimaliku seose tuvastamist ja sellest
lahtuvat edasise kasitluse tapsustamist nii tervisehaire kui ka to6ga seotud soovituste osas
(sh todle naasmise tingimused parast rasket haigust, pikkade vdi korduvate lUhikeste
haiguslehtede puhul t66 sobivuse vai tingimuste Ule otsustamiseks).

2. Tootaja todkorralduses muudatuste tegemiseks tervisehaire puhul, mis on téenaoliselt to60st
tingitud, ja/vdi tervisehaire puhul, mis ei ole t6dst tingitud, aga modjutab vdimet taita
kokkulepitud tédllesandeid (nt krooniline haigus, puue).

3. Kui tervisehaire on arvatavalt seotud td66ga ja tegemist on kutsehaiguse kahtlusega.

4. Raseda todtamisega seotud kisimuste korral, sealhulgas to6vdimetuslehe (pdhjus 17)
tingimuste kirjeldamiseks.

B. Patsient suunatakse e-saatekirjaga tootervishoiuarsti poolt teise arsti e-
konsultatsioonile alljargneval juhul:

Tootervishoiu kontrolli kdigus leitakse patsiendil tervisehaire, mis ei ole seotud t6d6ga ega
tootingimustega ja vajab teise eriarsti, sealhulgas perearsti edasist kasitlust (tulenevalt 40—65-
aastase taiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhendist).

C. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga tootervishoiuarsti e-konsultatsioonile alljargnevatel
juhtudel:

1. Patsient vajab erakorralist ravi, sealhulgas t66dnnetused.

2. Patsient ei ole ndus kohandatud tingimustega té6tamisega.

3. Patsiendi tervisehaire ei ole seotud td0ga ega to6tingimustega.

4. Korralduslike kiisimuste lahendamiseks.

D. Maaruse ,Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende sailitamise tingimused ja kord“ nouete kohaselt tuleb vormistatud saatekirjal ja
saatekirja vastusel esitada alljargnevad patsiendi seisundi kohta kaivad kliinilised ja muud
andmed:

. Saatekirjal tuleb esitada alljargnev info:

1. Patsiendi tdbanamnees:

.1.1. Praegune t6dkoht ja amet (t66andja ametlik nimi, tdokoht/tédkohad ja amet/ametid, kus
tervisehaire tekkis, tdostaaz).

1.1.2. Peamised to6llesanded (nt kuvaritdo, t66 valitingimustes, 66t60, fulsiliselt raske t606, kasi

jalvdi selga koormav t60, psuhholoogiliselt koormav t60).

1
1
1



1.1.3. Kutsehaiguse kahtluse korral varasem té6anamnees, muu hulgas kas ja kuidas on
varasemad tooulesanded voi tookeskkond voimendanud voi pdhjustanud tervisehaireid.

1.1.4. Vabaaja tegevused, mis vdivad olla seotud tervisehairega voi seda vbimendada.

1.2. Eelnev anamnees.

1.3. Diagnoosi voi selle hiipoteesi kood RHK 10 klassifikatsiooni alusel.

1.4. Suunatava seisundiga seotud objektiveerivate uuringute ja analliside tulemused.

1.5. Varem probleemi lahendamiseks saadud ravi ja muud meetmed (sh kasutatavad
abivahendid, fUsioteraapia, logopeed, psuhhoteraapia).

1.6. Peamised kaasuvad haigused.

1.7. Kasutatavad ravimid (kaasuvate haiguste raviks).

1.8. Objektiivne leid ja tapsustatud funktsioonihaired viimasel arsti kilastusel.

1.9. Alkoholi ja uimastite kasutamine (eelkdige ohutuskriitiliste tooulesannete korral).

1.10. Vajaduse korral eelneva ja praeguse seisundi muutuse kirjeldus.

2. E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel tuleb 15 t66paeva jooksul
esitada:

2.1. Tookeskkonna ja/vdi tdokorralduse kohandamise kirjeldus ja téétamise piirangud.

2.2. Diagnoosi voi selle hiipoteesi kood ja nimetus RHK 10 klassifikatsiooni alusel.

2.3. Tervisehaire seos tddga.

2.4. Tookorralduse soovitused tootajale ja tddandjale.

2.5. Vajaduse korral ravisoovitused ja patsiendi edasise jalgimise soovitus.

2.6. Muud spetsiifilised juhtumi kasitlemise soovitused (nt to6tukassa meetmete kasutamine
vms).

3. E-konsultatsiooni korral ravi lilevotmisega (e-konsultatsiooni vastuse liik vastavalt
vastuvott seitsme paeva jooksul, 8-42 paeva jooksul, rohkem kui 42 paeva parast) tuleb
saatekirja vastusel esitada:

3.1.  FEriarsti vastuvétule tulemise kuupaev ja koht.

3.2. Vastuvétule tulemiseks eelnevalt vajalik lisainfo.



