Ravikindlustuse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduste
muutmine

Eesti Perearstide Seltsi tagasiside esitatud eelndule, kooskdlastustabelile ning seletuskirjale.
Fokusseerime antud hetkel vaid psiihhiaatria teemadele.

Eesti Perearstide Selts on jatkuvalt tdsises mures seoses (ileminekuga e-konsultatsioonile
psthhiaatrias.

Antud seletuskiri ega kooskdlastustabel ei andnud selgitusi ega kindlust, et meie jaoks olulised
eeltingimused edukaks lileminekuks on digeaegselt tehtud.

1. Palume selgitusi:

Seletuskirjas - Eelnéuga kehtestatakse psiihhiaatrilise abi saatekiria ndue, mis tagab vaimse
tervise probleemiga patsientidele parema ja Oigeaegsema abi perearsti véi teiste vaimse
tervisega tegelevate tervishoiutéétajate esmase hindamise kaudu. See muudatus aitab suunata
patsiendid digete spetsialistide juurde ja vihendab asjatuid ooteaegu psiihhiaatri vastuvotule.

Palume selgitust, kuidas see tagab parema ja digeaegsema abi perearsti kaudu?

2. Palume selgitusi:

E-konsultatsioon vdhendab nii perearstide kui ka eriarstide halduskoormust, sest pohjalik
saatekiri véimaldab suunaval tervishoiutdétajal saada kiire tagasiside ilma patsienti fiiisiliselt
vastuvétule saatmata.

Palume taaskord selgitust, mismoodi see vihendab perearstide halduskoormust, kui eelnevalt
kehtis olukord, kus perearst andis lihtsalt soovituse patsiendile, isegi ei vormistanud saatekirja,
poorduda psihhiaatrile.

Arvestades psilihhiaatria e-konsultatsiooni ndudeid, mis erinevad oma mahu poolest kdigi teiste
erialade omadega vaidame vastupidist - pohjalikult vormistatud saatekirja vormistamine
perearsti poolt on vdga suur tdiendav ajakulu - ajaliselt umbes 4 korda kauem votab aega kui
naiteks kirurgile e-konsultatsiooni saatekirja vormistamien.

Lisaks on senised psihhiaatrilised epikriisid terviseinfosiisteemis vaga raskesti kdttesaadavad,
loetavad voi neid pole lldse, mistdttu ei saa ka tugineda varasemal psiihhiaatrilisel anamneesil.



Perearst hakkab sisuliselt psiihhiaatrite sekretadriks koondades vaga mahukalt patsiendi eelneva
eluloo ja probleemid kokku. Psiihhiaatrid saavad 2x suurema tasu selle saatekirja lugemise eest
vorrelduna teiste erialadega ja Uheks pdhjenduseks on toodud, et saatekirjad on pikemad ja
ajakulu suurem. Samas seda ajakulu perearstiabi kulumudelis ettendhtud ei ole.

3. Palume selgitusi.

Samuti on oodata, et psiihhiaatrilise abi saatekirja ndue aitab suunata psihhiaatri juurde vaid
need eelhinnatud patsiendid, kes seda vajavad, kusjuures lilejéédnutele

tagatakse abi madalamatel tasanditel.

Palume selgitust - mismoodi on lilejaanutele tagatud abi madalamatel tasanditel alates 1.1.27
ule-Eestiliselt?

4. Palume selgitust:

Patsiendi digust tervise kaitsele ei méjutata negatiivselt ka seetéttu, et psiihhiaatriline abi on
osa laiemast vaimse tervise tugisiisteemist, kus esmatasandil, kogukonnateenustel ja
tugivérgustikel on oluline roll.

Palume selgitust: Kus meil on need kogukonnateenused ja tugivorgustikud kuhu perearst saab
suunata? Kust inimene need ise Ules leiab?

5. Palume selgitusi:

Perearstidele tuleb pakkuda koolitusi ja tugimeetmeid muudatusega kohanemiseks.
Kooskolastustabelist: Arstide Liidu kommentaarile selgitusest: Perearstide koolitused tagatakse
koostéos Eesti Perearstide Seltsiga.

Palume selgitust, millal ja milliseid tugimeetmeid ja koolitusi hakatakse pakkuma.

Palume selgitust - kuidas neid plaanitakse seltsiga koostoos tagada?

6. Palume selgitust:

kooskdlastus tabelist Eesti Perearstide Seltsile vastuseks:

Kompromiss-sénastusega voimaldatud jérk-jdrguline rakendamine (esialgu 2 kérgema etapi
haiglaga) vihendab mdéju ulatust selle esialgsel rakendamisel ning annab véimaluse
paindlikumaks lleminekuks.

Palume selgitust - tundub, et see selgitus kooskdélastus tabelis on vaga valesti ldinud, kuivord
puudub meie poolses tekstis kiisimus muude erialade kohta. Meie hinnangul ei ole mdstet
etapiliselt minna psihhiaatrias lle e-konsultatsioonidele asutusepdhiselt.



Meie hinnangul peavad antud eelndu joustumisel kdik Tervisekassa lepingupartneritest

psuhhiaatrilist abi osutajad minema koheselt alates 1.1.2027 (ile e-konsultatsioonidele.

Kokkuvdtvalt - meie hinnangul puudub riigil praegu ajagraafik, tegevusplaan kuidas madalama

astme vaimse tervise teenuseid tagama hakatakse, lisaks teeb meid murelikuks perearstide ja ka

psthhiaatrite valmisolek périselt ainult e-konsultatsioonile tle minna.

Eesti Perearstide Seltsi poolt ndeme, et on hadasti vaja, et enne 1.1.2027 oleks olemas

1.

Vaimse tervise asmelise abi kirjeldus nii tdiskasvanutel kui lastel-noorukitel. Lisaks
kirjeldusele peavad koik astmed olema tagatud vordselt lile-Eesti.

Kindlus, et E-konsultatsiooni kokkulepetele vastava saatekirja korral on tagatud sisuline
kasitlus psihhiaatria teenuse pakkujal. Tana selline valmisolek puudub.

Kliiniliste psiihholoogide ja VTO-de e-konsultatsiooni tagamine, et v&imaldada nii
seisundite hindamist (valideeritud kiisimustikega) kui ka psiihhoteraapia pakkumist.
Koigile osapooltele sh patsiendile ja perearstile on avalikult kadttesaadav info kdikide
riigi/KOV rahastusega vaimse tervise teenustest Uhes keskkonnas. Nende andmete
ajakohastamine peab olema tagatud.

Kindlus, et kdik vaimse tervise de, kliinilise psiihholoogi ja psiihhiaatri epikriisid jduavad
TISi adekvaatselt ja sisaldavad ise ka infot patsiendi anamneesi, kasutatud sekkumiste,
ravimeetodite ja edasiste soovituste osas. Kui on tagasikutsutud, siis on ka tagasikutse
saatekiri vormistatud ning patsiendile voimaldatud samas asutuses mone teise
spetsialisti visiit kui algne spetsialist haigestus, lapsehooldus puhkusele jdi, pensonile
laks voi vahetas todkohta.
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