
  

Perearst ja e-saatekiri

Eret Jaanson – Linnamõisa Perearstikeskus

Katrin Martinson – Linnamõisa Perearstikeskus

Reet Laidoja – Linnamõisa Perearstikeskus

Diana Ingerainen – Järveotsa Perearstikeskus

20.05.2014 - Tartu



  

E-saatekiri

 Eelselekteeritav e-saatekiri – suunatud 
kindlasse raviasutusse,  spetsialist hindab 
enne patsiendi nägemist saatekirja alusel 
probleemi aja- ja asjakohasust

Sünnib e-visiit või e-konsultatsioon
 Eelselektsioonita e-saatekiri – perearst 

saadab saatekirja TIS-i. 

Kes otsib, see leiab. 



  

Kogemus

Eelselekteeritav e-saatekiri on kasutusel alates 2011  

PilooterialadPilooterialad
 Endokrinoloogia
 Uroloogia
 Kardioloogia
 Pulmonoloogia

Alates 01.03.2013 uus tervishoiuteenus:

„e-konsultatsioon tervise infosüsteemi vahendusel“ - 
kood 3039

 



  

Kogemus

 

Linnamõisa Perearstikeskuses 156 
suunatud e-saatekirja 

(01.03.2013 - 01.05.2014)



  

E-konsultatsioon tervise infosüsteemi vahendusel 
Seisundid, mille puhul teenust rakendatakse, on kirjeldatud Eesti Perearsti 

Seltsi ja teiste  vastavate erialaühenduste koostöös ning on nimetatud 
sotsiaalministri 19.01.2007 määruses nr 9 

"Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt 
ülevõtmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise 
metoodika“ lisades :

- lisa 19 uroloogile, 

- lisa 20 endokrinoloogile, 

- lisa 21 pulmonoloogile, 

- lisa 22 reumatoloogile ja 

- lisa 23 otorinolarüngoloogile  suunamisel



  

E-konsultatsiooni juhend

www.haigekassa.ee ->

Partnerile ->

Tervishoiuteenused ->

E-konsultatsioon tervise infosüsteemi 
vahendusel ->

haigekassa.ee/uploads/userfiles/E-konsultatsioon_2014.pdf

http://www.haigekassa.ee/
http://haigekassa.ee/uploads/userfiles/E-konsultatsioon_2014.pdf


  

Kas ja kellele on e-saatekiri kasulik

 Perearstile
 Eriarstile
 Eriarsti raviasutusele
 Haigekassale
 Patsiendile
 Eesti meditsiinisüsteemile



  

Miks e-saatekiri perearstile
Lihtsustab koostööd eriarstiga

Laekub korrektne eriarsti otsus

Perearsti õlult langeb mure patsiendi probleemi vastavuse ja 
eriarsti järjekorra pikkuse pärast

Eriarsti vastuvõtule satuvad need, kes vajavad, mitte need, kes 
tahavad

Paberi ja printeri tahma kokkuhoid

Miks mitte? 

Korrektse saatekirja vormistamine ja konsultatsiooni küsimuse 
püstitamine on veidi vaevanõudev.

Kas paberil saatekirjad võivad olla lohakamad?



  

Miks e-saatekiri eriarstile 

Vähendab tegelikult mittenäidustatud visiite

Koostöö parandamine perearstiga 

Eriarsti visiit infotihedam (uuringud eelnevalt tehtud, 
korrektne info perearstilt)

Patsient jõuab „õige“ spetsialistini (spetsialisti 
kitsam spetsialiseerumine) 

Miks mitte?

Rohkem tööd saatekirjade selekteerimisel? - töö 
toimub „asjatute“ visiitide vähendamise nimel 



  

Miks e-saatekiri raviasutusele

Spetsialiseeritud töötajate eesmärgipärasem 
kasutamine

Ka saatekirjade selekteerimine on tasuline teenus

Patsientide voog raviasutusse, kuhu perearstil on 
lihtsam suunata ja kus patsient saab aja- ja 
asjakohasema teenuse

Miks mitte?

Kas jääb saamata tasu mõne „asjata“ visiidi või 
uuringu eest? 



  

Miks e-saatekiri Haigekassale

Ravijärjekordade lühenemine/reguleerumine

Dubleeritud ja „asjatutele” 
visiitidele/uuringutele kulu vähenemine

 

Miks mitte?

Põhjusi ei leiagi



  

Miks e-saatekiri patsiendile

Jääb ära registreerumise kadalipp

Visiidile aeg vastavalt probleemist tulenevale 
vajadusele

Tõhusam ajakasutus ja lisavisiitide vältimine 
ka patsiendile (maapiirkonnad!)

Miks mitte? 

Patsient ei saa ise valida isikuliselt spetsialisti.

Aga kas peabki? 



  

Meditsiinisüsteemis parem koostöö



  

E-saatekirja koostamine on lihtne

Uuendused: arsti töö – Parameetrid – Laadi alla 
digiregistratuuri rakendused

Veendu, et patseindi andmetes oleks telefoni lahtris 
patsiendi telefoninumber

Täida ravilugu juba nii, et sisestatud teksti saad võimalikult 
palju kasutada saatekirjal

Püstita küsimus eriarstile

Koosta saatekiri

Lisa vajadusel analüüsid, uuringud, manused väljastpoolt 
programmi



  

Kõige 1. KNK saatekiri 12.02.14



  

Saatekirja täitmine – vali eriala



  

Saatekirja täitmine – vali e-visiit



  

Saatekirja täitmine – vali raviasutus



  

Püstita küsimus ja saada 



  

Vastus eriarstilt TIS-s



  

07.03.-eriarsti visiit ja raviotsus



  

Mida võiks parendada?

Perearstile e-saatekirja vastuste aken programmi 
töölauale 

Lisada oleks vaja pildilisi manuseid programmist 
(EKG, kaalu-kasvu kõver)

TIS-i jõudva saatekirja kuva parendamine

E-konsultatsiooni juhend kergemini leitavaks – 
Haigekassa kodulehel perearstide rubriiki, EPS 
kodulehele

 



  

Väljatrükituna e-saatekiri:



  

Eriarsti e-saatekirja vaade TIS-s



  

2a.laps - KNK-arstile

 Dgn. Krooniline limakõrv. Adenoidid?

 Suunan ravitaktika otsustamiseks. 

 5 kuud ninahingamise takistus nasonexi kasutamise taustal.
 Öösel norskab.
  Kollektiivi laps. 
 Otiidid jaanuaris – antibiootikumi ei saanud ja veebruaris - raviks 

saanud penicillini.
 Otoskoopial kuulmekiled tuhmid, tümpanomeetrial korduvalt C-kõver.  



  

2a. laps – KNK-arsti otsus

 Pole näidustust. Lastehaigla 
patsient.



  

62a. Naine - endokrinoloogile

 Dgn .R04.2 – Mittetoksiline hulgisõlmeline struuma

 Palun konsultatsioonile ja vajadusel kilpnäärme seisundi täpsustamiseks sõlmelise 
struuma tõttu.

 Kilpnäärme suurenemist täheldatud juhuleiuna 1 a. Tagasi ja pt. Suunatud siis UH-sse.

 UH-l siis kilpnäärme sõlmed, mis 9-10mm, kuid maht normi piires- 15ml.

 Saadetud siis endokrinoloogile, kus ei käinud. 

 TSH normis, TPO-tiiter madal

 Patsient suitsetaja.

 Pikemat aega hääl kähe, vahel katkeb.  



  

62a. Naine – endokrinoloogi otsus

 Piisab konsultatsioonist.
 2013a. Tehtud UH-l kilpnäärme maht normi piires. 

Isoehhogeensed koldes läbimõõduga alla 10mm ja 
punktsiooni ei vaja.

 Kilpnäärme hormoonanalüüsid korras – eutüreoos. TPO 
tiiter madal.

 Soovitav kilpnäärme sono isoehhogeensete kollete  
dünaamika hindamiseks. 

 Kilpnääre ei ole patsiendi häälemuutuste põhjuseks.
 Dgn. E04.2 – Struma nontoxica multinodularis



  

55-a. Naine –suunatud endokrinoloogile

 E04.2 Mittetoksiline hulgisõlmeline struuma
 M79.1 + Lihasevalu e müalgia
 R73 - Glükoosi e suhkrusisalduse suurenemine veres

  Palun konsultatsiooni täpsustavate uuringute osas,kas vajab PNB, kas lihasvalusid võiks kilpnäärmega 
seostada?

 Viimasel ajal mõlema käe valu,ärkab valu tõttu öösiti,võttis Ibuprofeni,see valu ei vähendanud,tekkis 
hoopis kõhukinnisus.Kätes ärasuremistunnet ei ole,samuti sõrmedes,.valu algas mõlemast 
küünarliigesest,õlgades hiljem ja randmetes.

 Alates 2011 olnud veresuhkru väärtused kõrgemad 6,5 piires,glükHgb olnud normis.
 Veresuhkru kõrgenemise tõttu dieetravil,Metforminiga ei ole veel alustanud.
 Sõlmelise kilpnäärme tõttu olnud jälgimisel.( andmed Tartus,PNB võetud pt. sõnul ei ole),2013 TSH 

normis.
 Obj: mõlemates õlaliigestes liikuvus vaba,lihasvastupanutestid neg.Radikulaarset leidu ülajäsemetes ei 

sedasta,tundlikkus ii.K/p refleksid d=s.; BMI 26,RR 135/80.
 Muud analüüsid  - CK, ALAT, kreatiniin, B12-vit., kliin. Veri,  - normis



  

55-a. Naine – endokrinoloogi otsus

 Piisab konsultatsioonist 
 Ei oska valu kätes seostada ei 

suhkurtõve ega kilpnäärmega. 
Lülisamba kaelaosa patoloogia? 
Tunnelsündroomid?



  

25a. Naine - reumatoloogile

 Dgn.M25.5 - Liigesvalu
 M21.8 - Muud täpsustatud jäsemete omandatud moonutised

 Palun konsultatsiooni dgn.täpsustamiseks,edasise ravi osas

 Mõlema põlveliigese valu, dex > sin.Istuvas asendis põlved valutavad,peab asendit vahetama.Valu pressiv,VAS 
skaalal kohati 7 palli.

 Hommikust liigesjäikust eitab,koormusjärgselt  ( pilatese) valu ei tunne,kükke teha ei saa.Põlveliigeste turset ei ole 
olnud.Subfebriliteeti eitab.Silmapõletikke olnud ei ole.

 Perees põletikulisi liigeshaigusi esinenud ei ole. 
 Kaebused alates 2012,progresseeruvad,haaratud põlved,parem labajalg.
 Tarvitanud regulaarselt NSAIDi,efekt vähene.
 2012 planeeritud op. Ravi tallavõlvide korrigeerimiseks, kuid op.-le pt. ei läinud

 Analüüsid: SR  -24mm/t, CRP – 3,99 mg/l

 Obj: mõlemad põlveliigesed turseta,fleksioon-ekstensioon vaba,paremal kerge valulikkus mediaalse liigespilu 
prk,,sahtli smp. neg.



  

25a. Naine – reumatoloogi otsus

 Piisab konsultatsioonist 
 Patsiendil ei ole artriiti. Analüüsid on 

korras.,ei näe siin reumatoloogilist 
probleemi. Esialgselt taastusravi , 
füsioterapeudi konsultatsioon. 
Tallatoed . Vajalik korduv ortopeedi 
konsultatsioon.



  

34a. Naine - endokrinoloogile

 Dgn. E03.8 - muu täpsustatud hüpotüreoos

 Palun konsultatsiooni: kas vajab edasisi uuringuid,uut UH uuringut,PNB?

 Hüpotüreoosiga pt.,kaebab pisteid kaelas,kerget poomistunnet.
 Sünnitas aasta tagasi,sünnituseelselt endokrinoloog
 Dr.Verrev : 05.10.12. L-Thyroxin 100->125 mcg x 1. Pärast sünnitust L-Thyroxin 100 mcg x 1. Soovit TSH 

kontroll 2 kuud pärast sünnitust ning korduv KN UH + PNB 2013.a.

 Sünnitusjärgselt:UH kilpnäärmest 2013 veebr.,PNB ei ole tehtud.

Kilpnääre mõõtmetelt normis: parem sagar suhteliselt suur: ca 1,8 x 2,6 x 4,7 cm, maht 11,5 ml; vasak 
sagar ca 1,1 x 1,4 x 3,3 cm, maht ca 2,7 ml; isthmus ca 2 mm paksusega. Kilpnäärme kogumaht ca 14,2 ml.

Kilpnäärme struktuur difuusselt ebaühtlane, paremas sagaras pikliku kujuga 3,6 x 1,6 x 2,1 cm kajavaene 
veidi ebaühtlane hüpervaskulariseeritud sõlm. Vasakus sagaras on paar 3-4 mm kajavaest kollet. Mujal 
kilpnäärmes vaskularisatsioon normipärane. Suurenenud lümfisõlmi kaelal esile ei tule

 L-thyroxin-ravi korrigeeritud 2 kuud tagasi.
 04.12.2013 14:05: TSH 4.85 mU/l [norm 0.40 - 4.00]



  

34a. Naine – endokrinoloogi otsus

 Otsus - 05.02.2014
 Piisab konsultatsioonist 
 L-türoksiini annuse korrigeerimine on täiesti adekvatne. 

Järgmine kilpnäärmehormoonide kontroll võiks olla 3 kuu 
möödudes. Kui parema sagara sõlme on varem 
punkteeritud ja saadud healoomuline tsütoloogia, pole 
korduspunktsiooniga vaja kiirustada. Kui PNB-d pole kunagi 
varem tehtud, võiks paari kuu pärast teha uue e-
konsultatsiooni, siis kutsume enda juurde, planeerime 
punktsiooni ja võtame ka korduva hormoonanalüüsi 
(kahjuks pole graafik pikemalt ette avatud kui märtsi lõpuni).



  

83a. Naine - uroloogile

 Dgn .R32 - uriini-inkontinents
 Palun konsultatsioonile trauma järgse kusepidamatuse tõttu. kas saab patsienti aidata?

 Probleemiks liilustrauma järgselt 31.10.2010 põie pidamatus. Põie maht nagu väike - 
käib tihti ja kogused väikesed.  Lühikest aega suudab põietegevuist kontrollida, kuid tekib 
nagu ülevoolu pidamatus. Öösel saab magada vaid 1-2 tundi, siis äratab urineerimistung.

 Olnud ka põiepõletikke - praegu uriin normis, külvis patogeene ei leidu
 Uriini külv - Gram-positiivne segafloora <10*4 PMÜ/ml

 Anamneesis:

Liiklustrauma 31.01.2010, PERH-s opereeritud par. õlg ja põlv. oli ka vaagna murd. Par. 
käsi pareetiline. Üldiselt patsient raskest vigastusest hästi toibunud ja väga tegus 
vaatamata tekkinud kahjustustele.

 Põiepidamatusele proovinud driptanet - olul. efektita, kuid tekitab pearinglust.



  

83a. Naine – uroloogi vastus

 Piisab konsultatsioonist 
 Vaatamata sellele,et uriinis suuri muutusi ei 

ole,võiks teha uriini külvi.Kui on ka 
segafloora,siis ära teha üks antibakteriaalne 
ravikuur.(10 päeva) Selle järgselt nädala 
pärast korduskülv. Kui uriini külv on 
puhas,siis võiks näidata ka günekoloogile ja 
vajadusel uus uroloogi konsultatsioon 
(ureetra polüüp?) Tervitades, 



  

Tulevik

 Pediaatria
 Hematoloogia
 Neuroloogia
 Kardioloogia

 Kes veel?



  

Tuult tiibadesse!
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