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Eesti Perearstide Seltsi vastuskiri “Lisaandmete kiisimine tervishoiuteenuste loetelu
muutmise ettepanekute kohta”

Taotlus nr 1288 ,,Uleriigilise perearsti nduandetelefoni isikustatud kaugkonsultatsioon tervise
infosiisteemi (edaspidi TIS) vahendusel*:

1. Taotluses on valja toodud analttside tulemuste tdlgendamine ja korduvretseptide
kirjutamine kui tegevused, kus saaks rakendada isikustatud kaugkonsultatsiooni
Uleriigilise perearsti nduandetelefoni kaudu. Kas need on ainsad tegevused, kus seda
teenust saaks rakendada? Kui ei, siis milliseid perearstikontakti osasid isikustatud
kaugkonsultatsioon nduandetelefoni vahendusel saaks veel asendada?

Kaugkonsultatsioon hdlmab lisaks taotluses toodud loetelule kdiki konventsionaalseid teemasid,
millega patsiendid perearstikeskusesse poorduvad: nditeks &gedad viiruslikud haigestumised,
krooniliste haiguste agenemised, traumad, murgistused, meditsiinilogistika alased nduandmised
(kuhu tuleb probleemiga pd6rduda) jne.

2. Millistel juhtudel tuleks isikustatud kaugkonsultatsiooni osutajal suunata helistaja
perearsti poole? Teisisdonu, kus I6ppevad nduandetelefoni teel teostatud isikustatud
kaugkonsultatsiooni padevuse piirid?

Piiri ei saa kindlalt maaratleda, see on pigem tunnetuslik ehk suunatakse raviasutusse kui naost-
nakku kontakt oleks vajalik voi nduande eelduseks on patsiendi tausta pohjalik teadmine,
ulatuslikum ning p6hjalikum Tervise Infoslisteemi andmete analtitis, muudatused raviskeemis,
analliiside vajalikkus enne ndustamist.

3. Millisele infole pa&seb perearsti nduandetelefoni arst(dde)-konsultant tervise
infostisteemis praegu ligi ja millistele andmetele oleks vajalik selle teenuse osutamiseks
neile ligipaas tagada?

Hetkel on tegemist isikustamata andmetega ning néustamisega, sest konsultandil puudub
patsiendiga ravisuhe. Tulevikus on oluline paaseda isikustatud andmetele ligi.

4. Kuidas maandada riskid ja eksimused, mis vdivad olla tingitud helistaja terviseloo
vahesest tundmisest? Naiteks konkreetse analtitsi tulemusi helistajale selgitades tuleks
arvesse votta ka tema terviklikku ravilugu (sh eelmisi analtitise ja ravijuhte), aga seda ei
pruugi arst/dde-konsultant telefonikéne jooksul jéuda teha.

Olukorrad on kirjeldatud punktis 2 ja peavad olema ndustajale signaaliks, et patsient tuleb
suunata oma perearsti juurde. Riske ei saa I6puni maandada, aga see jaabki konsultandi
otsustada, kas kiiresti ja koheselt ndustamisest saadav kasu kaalub tile kaugkonsultatsiooni
kaalutud riskid.



