Tervishoiuteenuste kättesaadavus piirkondlikes- ja keskhaiglates septembris 2012

Juba teist aastat viib haigekassa piirkondlikes ja keskhaiglates läbi põhjalikuma pikkade ravijärjekordade kontrolli. Eesmärgiks on jälgida ambulatoorses eriarstiabis pikkade ooteaegade põhjuseid ja ravijärjekorda panemise tingimusi. Käesoleva aasta esimene kontroll toimus 1. veebruaril ja teine 18. Septembril. Septembri läbi viidud kontroll on tehtud enne tervishoiutöötajate streigi algust ning käesolev ülevaade selle mõjuga ei arvesta.
Eesti Haigekassa nõukogu otsuse kohaselt ei tohi ravijärjekorra maksimumpikkus ambulatoorse eriarstiabi korral ületada 6 nädalat. 

Kokkuvõtete 1.veebruaril 2012 läbiviidud ravijärjekordade kontrolli kohta saab lugeda haigekassa kodulehelt . 

18.septembril kontrolliti ravijärjekordi piirkondlikes ja Tallinna keskhaiglates nendel erialadel, kus haigekassa piirkondlike osakondade hinnangul on olnud kättesaadavuse probleeme. Kontrollist jäid välja Ida-Viru Keskhaigla ja Pärnu Haigla, kus on üksikutel erialadel pikemad ooteajad personali vähesuse tõttu ja muutusi selles osas viimase aasta jooksul olnud  ei ole.  
Sarnaselt veebruaris läbi viidud kontrolliga küsiti ka selle kontrolli läbiviimisel patsientidele pakutavat esimest vaba tasuta (st haigekassa poolt tasutavat) ja tasulist (inimese enda poolt tasutavat) vastuvõtuaega ja senist ravi rahastamise lepingu täitmist, ning kui palju broneeritakse vastuvõtu aegu tagasikutsetele ja vältimatut abi (cito ajad) vajavatele patsientidele.  
Põhja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH) kontrolliti eriarsti ambulatoorsele vastuvõtule ooteaegu, otorinolarüngoloogia, neuroloogia, dermatoveneroloogia, kardioloogia, gastroenteroloogia ja hematoloogia erialal.
Kõikidel kontrollitud erialadel tõi raviasutus pika ooteaja põhjuseks  tööjõu vähesuse. Raviasutuse ettepanekud kättesaadavuse parandamiseks kontrollitud erialadel:

· parandada koostööd perearstidega, suunata patsiente rohkem pärast diagnoosi ja ravi ordineerimist perearstile;
· olukorda leevendaks e-visiidi (elektroonilise konsulteerimise e-saatekirja abil) võimalus, millega väheneks põhjendamatud konsultatsioonile suunamised perearstide poolt ning seeläbi väheneks eriarstide koormus ning patsiente hakatakse ootejärjekorda panema kliinilise näidustuse järgi. PERH on läbinud vastava pilootprojekti, mis näitas häid tulemusi ja raviasutus on valmis e-visiite rakendama; 
· kättesaadavus paraneks kui patsiendid, kes praegu jätavad arsti vastuvõtule tulemata ja teatamata (ligi 10% esmasele visiidile registreeritustest), siiski teataksid oma mitteilmumisest, et oleks võimalik vabanenud ajale registreerida teisi patsiente;

· suurendada õdede iseseisvaid vastuvõtte lihtsamate protseduuride tegemisel, mille tulemusel väheneksid ooteajad eriarstide juurde. 
Dermatoveneroloogia erialal mõjutab kättesaadavust ka patsientide võimalus registreerida end otse dermatoveneroloogi vastuvõtule ilma perearsti külastamata (arstile pöördumiseks ei ole vaja saatekirja). Eestis töötab palju dermatovenerolooge erapraksises (ilma haigekassa lepinguta), kuid uuringutele saadetakse patsiendid haiglasse. Ka perearstid saadavad patsienti uuringutele haiglasse, isegi juhtudel, kui haigekassa tasub perearstidele vastavate analüüside eest. See tendents pikendab samuti ravijärjekordi ja teeb ravijuhud ka kallimaks.
PERH-is osutab vältimatut abi erakorraline meditsiini osakond (EMO) ja eraldi cito aegu eriarstide vastuvõttude jaoks ei reserveerita. 
Eraldi ajad on broneeritud tagasikutseteks ja need moodustavad olenevalt erialast ca 20-53%. 

Tartu Ülikooli Kliinikumis (TÜK) kontrolliti eriarsti ambulatoorse vastuvõtu ooteaegu  neurokirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia, oftalmoloogia, günekoloogia, nefroloogia ja taastusravi erialal. Kontrolli teostati kuuel erialadel (va neurokirurgia), kus raviasutus esitas augustis rahalisel põhjusel järjekorda. Juba augustis korrigeeris haigekassa nende erialade lepinguid. Septembris läbi viidud kontroll näitas, et ooteajad olid oluliselt lühenenud günekoloogia ja nefroloogia erialal jäädes kehtestatud maksimumpikkuse piires. Mõningane ooteaegade lühenemine toimus uroloogia ja taastusravi erialal.
Raviasutuse arvates võiks oftalmoloogia erialal saatekirja nõude kehtestamine lühendada ooteaegu. Raviasutuse üldine ettepanek oli, et lepingumaht peaks terve aasta osas olema suurem, mis annaks kindluse planeerida erialale rohkem arste.
Haigekassa seisukoht on, et suuremaid lepingumahte saab planeerida vaid siis, kui raviasutus kinnitab, et suurendab ambulatoorsete vastuvõttude arvu. Kuna kontrollitud erialadel alles korrigeeriti lepinguid, siis nende erialade ravijärjekorrad jäävad nö jälgimisele.
TÜK-is on eriarsti ambulatoorsetest vastuvõttudest osa reserveerinud vältimatu abi aegadeks (nn cito ajad, kuhu saavad broneerida patsiendi perearstid ja teised eriarstid). Need cito ajad moodustavad nädala vastuvõttudest olenevalt erialast 3-15%. Kasutamata vältimatu abi ajad avatakse üldregistreerimiseks esmasele vastuvõtule eelneval päeval. 

Tagasikutseteks on  broneeritud olenevalt erialast 17-40% (nefroloogia erialal isegi kuni 50%). 
Lääne-Tallinna Keskhaiglas (LTKH) kontrolliti eriarsti ambulatoorse vastuvõtu ooteaegu gastroenteroloogia ja  endokrinoloogia  erialal.
Kui veebruari kontrolli ajal  nimetas raviasutus endokrinoloogia erialal pika ooteaja põhjuseks raviasutuse vähest võimsust (arstide puudust), siis septembris esitas põhjuseks haigekassa lepingumahu vähesuse. Samal põhjusel peavad LTKH selgituse kohaselt patsiendid ootama üle maksimum ravijärjekorra pikkuse ka  gastroenteroloogia erialal.
Haigekassa koos raviasutusega otsib lahendusi kättesaadavuse parandamiseks nendel erialadel. 
LTKH-s vältimatu abi osutamiseks ambulatoorseid vastuvõtuaegu ei planeerita. Kõik vältimatut abi vajavad patsiendid teenindatakse väljaspool järjekorda ambulatoorset vastuvõttu teostava arsti poolt või suunatakse EMO-sse. Tagasikutsed moodustavad ambulatoorsetest vastuvõttudes ca 30%.

Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) kontrolliti eriarsti ambulatoorse vastuvõtu ooteaegu  veresoontekirurgia, endokrinoloogia, oftalmoloogia, dermatoveneroloogia, kardioloogia ja gastroenteroloogia erialal. 
Endokrinoloogia ja oftalmoloogia  erialal oli  ravijärjekord veebruaris kehtestatud maksimumpikkuse piires, siis poole aasta pärast (juuli, augusti kui septembri aruannetes) on ooteaeg pikenenud üle kehtestatud maksimumpikkuse.
Kõikidel kontrollitud erialadel on raviasutuse ettepanek kättesaadavuse parandamiseks just lepingu mahu suurendamine. Haigekassa hinnangul on kättesaadavust halvendanud ka see, et kõikidel neil erialadel on ravijuhu keskmine maksumus olnud suurem, kui lepinguga kokkulepitu. 
Kuna kontrollitud erialadel tuleb ambulatoorsele arsti vastuvõtule oodata kauem kui 6 nädalat, siis on haigekassal plaanis läbirääkimised raviasutusega, et leida koos raviasutusega lahendusi parandamaks kättesaadavust nendel erialadel . 
Vältimatute aegade osakaal ITKH-s sõltub nii erialast kui nädalapäevast (1-20 vastuvõtuaega  päevas). Lisaks teenindab vältimatut abi vajavaid patsiente EMO. Tagasikutsed moodustavad ambulatoorsetest vastuvõttudes ca 30%.

Tallinna Lastehaiglas (TL) kontrolliti eriarsti ambulatoorsele vastuvõtule pääsemist oftalmoloogia erialal, kus ooteaeg püsib üle lubatud maksimumpikkuse. Raviasutuse selgituse põhjal on see tingitud arstide vähesusest. Raviasutus tegeleb aktiivselt personali otsinguga. Noored arstid eelistavad töötada erasektoris ja silmahaiguste statsionaaris, seepärast ei ole õnnestunud leida uut silmaarsti lastehaiglasse ambulatoorsele tööle.

Kokkuvõtteks: kõigi kontrollitud haiglate juhatustele on antud kontrolli tulemuste kohta tagasisidet ning palutud neil omaltpoolt esitada abinõudeplaan kättesaadavuse probleemide lahendamiseks.

Septembris  läbiviidud kontrolli tulemuste põhjal olid üle 6-nädalased ooteajad PERH-is ja TL-s tingitud vastavatel erialadel personali vähesusest. TÜK, LTKH ja ITKH hinnangul oli pikad ooteajad tingitud aga rahalisest põhjusest. 
Sarnaselt varasemate kontrollidega oli kontrollitud erialade puhul arstide tasuliste vastuvõttude tundide arv tunduvalt väiksem võrreldes tasuta vastuvõttudele eraldatud ajaga. Vaatamata sellele pääseb tasulisele vastuvõtule üldjuhul varem kui tasuta vastuvõtule. Samas on haiglaid ja erialasid, kus tasulised vastuvõtuajad jäävad kasutamata või neid ei ole üldse.  
Parandamaks kindlustatud isikutele tervishoiuteenuste kättesaadavus kehtestatud järjekorra maksimumpikkuste piires teeb haigekassa vajadusel ettepaneku teenuseosutajatega lepingumahtude läbivaatamiseks ja vajadusel muutmiseks. See on võimalik erialadel, kus haigla võimsus lubab osutada rohkem ambulatoorseid teenuseid ning lühendada seeläbi ravijärjekordi.

Täiendavat informatsiooni kättesaadavuse ja ravijärjekordade pidamise nõuete kohta leiab 
http://www.haigekassa.ee/kindlustatule/jarjekorrad 
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