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Vastus maaruse muutmise ettepanekutele

Lugupeetud Eesti Oendusjuhtide Uhingu esindajad

Taname Teid esitatud seisukohtade ja pohjaliku tagasiside eest seoses erakorralise meditsiini
osakondade (EMO) triaaZi regulatsiooni muutmise eelnduga. Hindame Eesti Oendusjuhtide
Uhingu panust erakorralise meditsiini todkorralduse arendamisse ning ndustume, et
patsiendiohutus, selge tddkorraldus ja Uhtne praktika on EMO toimimise seisukohalt keskse
tahtsusega.

Eelndu eesmark on korrastada 6&iguslikku regulatsiooni ning viia EMO triaazi pdhimbtted
rahastamisega seotud d&igusaktist tervishoiuteenuste kattesaadavust reguleerivasse
maarusesse. Seeldbi eristatakse selgemalt tervishoiuteenuste rahastamise tingimused ja
teenuse osutamise korralduslikud néuded.

Oleme varasemalt EMO tookorraldust puudutava teemadel kohtunud ning kavandatava
muudatuse eesmarke ja sisu podhjalikult arutanud. Kaesolevaga selgitame veel kord
regulatsiooni pohimoétteid ja edastame alljargnevalt tpsustavad selgitused.

1. Triaazipraktika iihtsus ja juhendmaterjalid

Triaazi praktiline teostamine ja otsustusloogika on kirjeldatud juhendis ,Juhend triaaZi
teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades®. Tegemist on juhendiga, mida
kasutatakse EMO-des ka praegu. Maaruse muudatusega tunnistatakse metoodika maaruse
lisa kehtetuks ning juhend avaldatakse edaspidi tdies mahus Tervisekassa kodulehel.
Tervishoiuteenuse osutajad Iahtuvad sellest juhendist samamoodi nagu teistest erialastest
ravijuhenditest, mistottu on tagatud Uhtne triaaZipraktika.

2. Triaaziodede padevus

Maaruses satestatakse triaazi teostava 6e padevuse pohinduded — triaazi voib teostada dde
vOi eridde, kellel on piisav tdokogemus patsiendi kliinilise seisundi hindamiseks ning kes on
labinud triaazialase teoreetilise ja praktilise tddalase valjadppe. Piisav té6kogemus tdhendab
praktilist kogemust patsiendi kaebuste, simptomite ja eluliste naitajate hindamisel ning nende
alusel Kliinilise riski ja kiireloomulisuse maaramisel.

Tapsemad koolituse korraldamise pohimdétted ja todkorralduslikud lahendused on
tervishoiuteenuse osutaja padevuses ning lahtuvad kehtivast triaazijuhendist ja erialasest
praktikast. Eelnbu eesmark ei ole kehtestada eraldi kutse- vbi padevusstandardeid, vaid
satestada triaaZi teostamise Uldised néuded.

3. Triaazis patsiendi kasitluse I6petamine

Eelndu kohaselt vdib tervishoiuteenuse osutaja otsustada patsiendi EMO-visiidi 16petamise
triaazi jarel juhul, kui kliinilise hindamise po&hjal on ilmselge, et patsiendi seisund ei vaja
erakorralise meditsiini osakonnas edasist kasitlust. Sellisel juhul antakse patsiendile juhised
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edasiseks tegutsemiseks voi suunatakse ta vajaduse korral sobivasse tervishoiuteenusesse.
Naiteks voivad sellisteks juhtudeks olla puugi eemaldamine, kerge putukahammustus, nohu
voi Ulemiste hingamisteede kerged vaevused, kuuneseen, kergelt punetav kdrvalest véi muu
sarnane kaebus, mis ei vaja erakorralise meditsiini sekkumist.

Oluline on rohutada, et tegemist on tervishoiuteenuse osutajale antud véimalusega, mitte
kohustusega. EMO t66 voib jatkuda ka senise korralduse jargi, kus koik patsiendid suunatakse
parast triaazi 6e vdi arsti vastuvdtule.

4. Dokumenteerimine ja tervise infoslisteem

Eelndu ei muuda tervishoiuteenuse dokumenteerimise Gldpohimdtteid. Ka juhul, kui patsiendi
kasitlus 16peb triaazi kaigus, dokumenteeritakse patsiendi kaebused, hinnatud simptomid,
elulised naitajad, maaratud triaazikategooria ning patsiendile antud juhised. Need andmed
edastatakse tervise infoslsteemi ambulatoorse epikriisina, mis tagab terviseandmete
sailimise.

Taname Teid veel kord esitatud seisukohtade eest ning loodame jatkata sisukat koost66d
erakorralise meditsiini korralduse edasiarendamisel.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Anniki Lai
asekantsler

Pille Saar
Pille.Saar@sm.ee



