E-konsultatsioon tervise infostisteemi vahendusel

Informeerime Teid, et alates 1.03.2013 on tervishoiuteenuste loetelus uus teenus ,.e-
konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel® (kood 3039). Teenuse lisamise eesmark on
parandada kindlustatud isikutele diagnostika ja ravi kattesaadavust luues voOimaluse
perearstile poddrdumise korral vastavalt vajadusele suunata patsient eriarsti konsultatsioonile.

Nimetatud teenust rakendatakse perearsti poolt patsiendi suunamisel uroloogile voi
endokrinoloogile tervise infoslisteemi vahendusel edastatud e-saatekirjaga. Seisundid,
mille puhul teenust rakendatakse, on kirjeldatud Eesti Uroloogide Seltsi ja Eesti Perearstide
Seltsi ning Eesti Endokrinoloogide Seltsi ja Eesti Perearsti Seltsi koostd0s ning on nimetatud
sotsiaalministri 19.01.2007 maaruses nr 9 "Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt Glevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika lisades 19 (uroloogile suunamisel) ja lisas 20 (endokrinoloogile
suunamisel). Naiteks vdib perearst e-saatekirjaga suunata uroloogi konsultatsioonile
patsiendi, kelle urineerimishéired pole allunud medikamentoossele ravile ja endokrinoloogi
konsultatsioonile dekompenseeritud diabeediga patsiendi.

Haigekassa tasub juhul, kui tervishoiuteenuse osutamise kaigus koostatud e-saatekiri ja
eriarsti vastus sisaldavad eelpool nimetatud mé&aruse lisas 19 voi 20 sétestatud andmeid ning
nduetekohane vastus saadetakse tervise infoslisteemi vahendusel perearstile kahe t6Opaeva
jooksul alates e-saatekirja saatmisest. Sama koodi alusel tasub haigekassa perearstile ka e-
visiidi eest ehk juhul, kui e-konsultatsiooniks saadetud andmetest selgub, et patsient vajab
eriarsti vastuvottu ning edasise patsiendi kasitluse votab ule eriarst.

Perearst esitab haigekassale teenuse eest tasumiseks arve, kui teenus on osutatud eelpool
nimetatud nduete kohaselt ning eriarstiabi osutaja on esitanud perearstile osutatud teenuse
kohta arve.

Teenusega liidestumiseks palume poorduda Eesti E-tervise SA kasutajatoe poole e-posti
aadressil: abi@e-tervis.ee voi toopaeviti kell 9:00 — 17:00 telefonil 694 3943.

Tapsema info liidestumise kohta leiate ka Eesti E-tervise SA kodulehelt aadressil:
http://www.e-tervis.ee/index.php/et/2012-07-22-08-57-49/liidestumine-tervise-
infosysteemiga

Lisad:

1) maaruse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
ulevdtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika“
lisa 19

2) mairuse ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika‘
lisa 20
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Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9
,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt tilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika*

lisa 19

E-saatekirja ja vastuse nduded perearsti poolt patsiendi suunamisel uroloogi
e-konsultatsioonileja/voi e-visiidile tervise infostisteemi vahendusel
(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Uroloogide Seltsi 19. septembril 2012. a sélmitud
kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga uroloogile jargmiste seisundite korral:
1) PSA tdus kahtlusega eesnddrmevabhile;
2) urineerimishaired, mis pole allunud medikamentoossele ravile;
3) kahtlus uroloogilise sfaari ja neerupealiste kasvajatele;
4) korduvad urotrakti infektsioonid, komplitseeritud urotrakti infektsioonid,;
5) urotrakti ja meeste suguteede (sumptomaatilised) véararengud;
6) kahtlus kivi(de)le kuseteedes;
7) uriinipidamatus;
8) nahtavad uroloogilised haigused (fimoos, hiidrotseele, skrootumi veenilaiendid,
peenise kdverus, hiipo- ja epispaadiad, kriiptorhism jne);
9) EMO-s esmaabi saanud ja teised lahendamata uroloogilise patoloogiaga
patsiendid.

B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga uroloogile jargmiste valtimatut abi vajavate
seisundite korral:

1) makrohematuuria;

2) uriinipeetus;

3) anuuria;

4) neerukoolik;

5) akki tekkinud valu skrootumis (munandi torsioon);

6) parafimoos;

7) priapism;

8) kuseteede pdletik, kus T* pole normaliseerunud 72 tunni jooksul vaatamata

ravile;

9) urotrauma.

C. Miiruse ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende
dokumentide siilitamise tingimused ja kord* nouete kohaselt vormistatud
saatekirjale lisada alljargnev informatsioon:

saatekirja esimese lehe kannetele (téaidab perearst):

1) eelnevad analliiside ja uuringute tulemused sdltuvalt probleemist:
a) PSA varasemad vaartused;
b) uriinianallus;
c) uriinikilv;
d) kreatiniin seerumis;



e) kbhukoopa ultraheli kirjeldus;

f) jaakuriin;

g) urineerimispéevik;
2) eelnevad probleemiga seotud operatsioonid (vGimalusel epikriis);
3) jargmiste oluliste kaasuvate haiguste kohta:

a) sidamepuudulikkus;

b) klapirikked:;

¢) neerupuudulikkus;

d) diabeet;

e) insult;

f) seljaaju vigastused, neuroloogilised haigused:;

g) suguhaigused,;

h) varem diagnoositud onkoloogilised haigused,
4) varem probleemi lahendamiseks saadud ravi;
5) patsiendi poolt regulaarselt kasutavate ravimite kohta;

saatekirja teise lehe kannetele (téidab eriarst):
6) kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;

7) patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised naitajad);
8) tdiendavalt tehtud uuringute tulemused.



Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9
,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt tilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu
arvutamise metoodika*

lisa 20

E-saatekirja ja vastuse nduded perearsti poolt patsiendi suunamisel endokrinoloogi
e —konsultatsioonile ja/vdi e-visiidile tervise infostisteemi vahendusel
(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Endokrinoloogide Seltsi 4. detsembril 2012. a
s6lmitud kokkuleppele)

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga endokrinoloogile jargmiste seisundite
korral:
1) 1. tllpi diabeedi dekompensatsioon;
2) 2. tulpi diabeedi dekompensatsioon;
3) insuliinravi alustamine 2. tlupi diabeediga patsiendil;
4) hipertireoos;
5) ja teised lahendamata endokriinhaiguse vGi endokriinhéire kahtlusega patsiendid.

B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga endokrinoloogile jargmiste valtimatut abi
vajavate seisundite korral:

1) diabeetiline ketoatsidoos;

2) 1. tulpi diabeedi esmane manifestatsioon;

3) kroonilise neerupealiste puudulikkuse esmane manifestatsioon;

4) tureotoksiline Kriis.

C. Miiruse ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende
dokumentide séilitamise tingimused ja kord* nouete kohaselt vormistatud
saatekirjale lisada alljargnev informatsioon:

saatekirja esimese lehe kannetele (tidab perearst):

1) eelnevad anallitiside ja uuringute tulemused sdltuvalt probleemist:
a) 2. tlupi diabeediga patsiendil — HbALc, lipiidid, neerufunktsiooni naitajad,
glikoos (paastu vdi viimase s60gikorra suhtes tdpsustatud aeg);
b) 1. tlpi diabeediga patsiendil — HbAlc, patsiendi poolt mdddetud
gliikoosivaartused,
c) kilpnaadrmehaigusega patsiendil — TSH, kilpndarme ultraheliuuring
(vBimalusel), hiipertlireoosiga patsientidel FT4;

2) eelnevad probleemiga seotud operatsioonid (vGimalusel epikriis);

3) jargmiste oluliste kaasuvate haiguste kohta:
a) hupofudsi haigus;
b) muud olulisemad kaasuvad haigused;

4) varem probleemi lahendamiseks saadud ravi;

5) patsiendi poolt regulaarselt kasutavate ravimite kohta:
a) koik kasutatavad ravimid;
b) kilpn&éarme talitlushaire korral amiodarooni kasutamine viimase poole
aasta jooksul;



saatekirja teise lehe kannetele (taidab eriarst):
6) kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;
7) patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised naitajad)



