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Dokumenti on sisendi on andnud téna praktikas tegustevad ded ja dendusjuhid, dokument on
kooskolastatud EOL volikogus 27.augustil 2020. Dokument kisitleb (perspektiiviga)
erinevaid vOimalusi eriddede rakendamiseks Eestis.

Eride vastuvott Eestis on vajalik nii esmatasandil kui ka eriarstiabis. Eridde on vastavast
olukorrast ldhtuvalt kas esmane voi teisene kontakt inimesele, perele ja kogukonnale. Eride
vastuvott on mdeldud inimesele, kellel on keerukas dgedast voi kroonilisest tervisesisundist
tulenev olukord voi esmase konsultatsiooni vajadus, mis vajab pohjalikumat késitlemist
tiletades e padevuse, kuid ei eelda kohest arsti sekkumist.

Esmatasandil:

- eridde perearstikeskuses on lisandvédirtus ehk uus meeskonna liige. Tulenevalt nimistu
eripirast voi kogukonna vajadustest soltub millise eriala eridega koostddd vajatakse. Naiteks
kliinilise piddevusega eridde diabeetikutele, vaimse tervise probleemide korral professionaalne
toetus, esmane hindamine/ndustamine vaimse tervise de poolt, kaugemates piirkondades on
ehk vajalik intensiivoenduse padevused. Tervisedenduse eriala eridde peab igas tervise- ja/voi
perearstikeskuses tegelema siisteemselt tervisedenduse/haiguste ennetusega. Eride padevust
saab rakendada pere- voi tervisekeskuses denduskoordinaatorina. Edaspidi voiks olla teatud
arvu patsientide kohta {ihes tervisekeskuses eride ametikoht (-kohad).

- eridde koolis on koolitervishoiuteenuse osutaja, kelle laialdased teadmised ja teadmiste
integreerimise oskus voimaldavad olla partner tervele esmatasandi meeskonnale. Véhenevad
dubleerivad tegevused esmatasandil ning suureneb usaldus kooliddede ja pere-/tervisekeskuste
vahel. Tegemist on iseseisva dendusteenusega ning korgem pidevus on vajalik teenuse
kvaliteedi tagamiseks. Edaspidi on koolidde ainult eride ettevalmistusega (a’ la aastast 2030).

- eridde kodudenduses/dendushaiglas on tervishoiuteenust koordineeriv dde, kelle laialdased
teadmised on toeks multimorbiidsete patsientidega toime tulemisel ja dendusabi pakkumisel.
Nt 5-liikkmelises 0dede meeskonnas vdahemalt iiks eridode.

- eridde iildhooldekodus on dde, kes osutab iseseisvat teenust koostods tervisekeskusega.
Korgemad teadmised on vajalikud teenusekvaliteedi ja kuluefektiivsuse tagamiseks. Mida
korgemad on ded padevused (digused) iildhooldekodus, seda asjakohasemat ja pddevamat
teenust on voimalik kohapeal pakkuda. Edaspidi vdiks iildhooldekodus td6tav dde olla eride
ettevalmistusega (a’ la aastast 2030).

- uute teenustena ndeme vdimalust kutsuda ellu nn eride buss ja luua eriée nimistu, kus erided
pakuvad dendusabi teenust kaugemates Eesti piirkondades, kus néiteks on pere- vdi eriarstiabi



kéttesaadavus piiratud voi jddb vdga kaugeks haiglatest voi on ajutiselt perearstipraksises arst
puudu vms. Eride nimistu loomise digus vaid eridel sh ndeme, et kdik no iiksi tegutsevad ehk
otseselt ise vastutavad ded peaksid omama eride ettevalmistust.

Eriarstiabis:

- ambulatoorses osas on eridde noé viravavahi rollis. Nt olukorras, kus patsient on
viiga keerulise terviseseisundi tottu jilgimisel vaid eriarstiabis VOI on alles saanud elu
muutva diagnoosi ja vajab tuge sellega elama Oppimisel ja nduannete jilgimisel!
Regulaarset meditsiinilist jdrelvalvet-jarelkontrolli-sagedasi analiilise  vajavad
patsiendid. Patsient teeb esimese visiidi eridele, kes votab anamneesi, suunab vajalikele
uuringutele ja analiilisidele ning arstivisiidil on vdimalik teha juba raviotsuseid. Eridde
on eriarstiabis pddev ka nt pikendama piisiravimite retsepte ja hindama
meditsiinitarvikute vajaduse ning viljastama nendeks vajalikud tdendid jms.

- erakorralises meditsiinis eriode teeb EMOs (sh psiihhiaatrias) triaazi, selgitades
vélja poordumise pdhjuse, andes esmase hinnangu, vajadusel miérates esmased
uuringud/analiiiisid ja nende alusel teeb otsuse kas suunata edasi eriarstile, perearstile,
avada esialgne toovoimetusleht voi saata patsient koos juhistega koju jms;

- statsionaarses osas koordineerib 6endustegevusi, juhendades kliiniliselt oma
kolleege ning Oendusmeeskonna t66d, vajadusel vahendab infot teiste
tervishoiumeeskonna liikkmete vahel, korraldab spetsiifilisi tdienduskoolitust, planeerib
osakonna tegevusi koos juhtidega vastavalt patsientide késitlusele, arendab valdkonda
monitoorides oma kliiniku/osakonna/haigla tookorraldust, -tulemusi,
kvaliteediindikaatoreid teistega ning algatades tookorralduslikke muudatusi, veab
uurimis- ja arendustodd oma valdkonnas. Korraldab vastavas osakonnas praktikantide
tegevust. Edaspidi x arvu patsientide ja x arvu O0dede ametikohtade peale eride
ametikoht.

Eridde eristavad Oest - ettevalmistus, 6igused ja vastutus: piiratud retseptidigus,
digus suunata patsient teise tervishoiuteenuse osutaja/spetsialisti juurde (NAITEKS:
sotsiaali, teise Oe, erioe, eriarsti?, perearsti?, fiisio, tegevusterapeudi, psiihholoogi jne
jne jne.; haiglas kindlasti ka teise oe voi erioe juurde voi konsultatsiooni kui seda on
vaja patsiendil — toitumine, haavandid, diabeet, jalahooldus jmsl); TVL/HL, triaaz
EMOs koos allkirja/otsustusdigusega saata koju, uuringute-analiiiiside tellimine jms.
Téna juba on eridiguseid brigaadijuhina kiirabis, vaimse tervise 0e vastuvotus.

Eride vastuvott on vajalik nii esmatasandil kui ka eriararstiabis. Kaugemas
tulevikus ndeme, et dendusteenus, kus puudub meeskonnas arst, peaks pakkuma vaid
eridde. Nt koolidendus, kodudendus, deteenus iildhooldekodus. Uhtlasi eride nimistud
esmatasandil ja kohtades kuhu ei leita nd statsionaarselt kohapeale perearsti vb on
olemas konsulteeriv arst voi siis nimistud eridel analoogselt (tdnane Veskimigi
lahendus). NB! Oe vastuvétt ei kao eride tulekuga! Oe vastuvott on ka edaspidi
oluline, tervishoiuteenuse kéttesaadavuse seisukohalt kriitilise tdhtsusega.



