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Projekti ajend – üldine rahulolematus

• Patsiendid – pikad järjekorrad eriarsti vastuvõtule

• Perearstid – kiireloomulisi haigeid pole võimalik kohe suunata eriarstile 

• Eriarstid – paljud vastuvõtule registreerunuist ei vaja eriarsti abi, saatekiri sageli 
formaalne



Millest lähtuda alustades?
E-konsultatsioon mujal maailmas

• Uuringud näitavad, et ca 30% suunamistest on asendatavad muul viisil info 
vahetamisega, on näiteid 9-50%

• Soomes 80% e-meili teel konsulteeritud patsientidest soovisid seda ka 
edaspidi

• Kogetakse suuremat kollegiaalsust, kiiremat probleemilahendust, 
samaväärset või paremat ravitulemust, õppimisvõimalust.

• Vajalik on aeg ja motivatsioon



Perearsti valikud 

• (e-)saatekiri – tavasuunamine (paber või e-saatekiri), patsient valib TTO (ja 
arsti), 

• e-visiit – suunamine (e-saatekiri) kindla TTO juurde, TTO prioritiseerib ja 
lepib patsiendiga visiidi aja

• e-konsultatsioon – perearst küsib (e-saatekiri ?) TTO-lt spetsialisti 
konsultatsiooni, patsienti ei suunata



• Eriarst omab eelinfot tema vastuvõtule pöörduvate patsientide kohta 

• Patsiendid jõuavad vastuvõtule õigeaegselt

• Kiiremini abi vajavad patsiendid saavad abi kiiremini

• Paremini planeerida vastuvõttu – nn. “tühjade” vastuvõttude hulk väheneb

• Paraneb eriarsti vastuvõtu sisuline kvaliteet

• Puudulikult täidetud saatekiri saadetakse tagasi 

• Korrektse saatekirjaga patsiendi eest võtab haigla vastutuse endale –
patsiendikeskne tervishoid

• Eelnevalt tehtud uuringuid ei pea dubleerima

• Eelnevalt saatekirja alusel planeeritud täiendavate uuringute korral jääb ära 1 
visiit uuringute planeerimiseks 

• E-konsultatsiooni võimalus



• Pilootprojektina PERH- s 2011.aastast

• Alates 01.03.2013 on tervishoiuteenuste loetelus teenus „e-konsultatsioon tervise 
infosüsteemi vahendusel“ (kood 3039)

• Teenuse lisamisel loetellu lisatakse eelnimetatud erialapõhine standard 
rakendustingimustega ning teenuse eest tasutakse nende erialade e-visiidile 
suunamise eest, kellel on koostatud e-visiidi saatekirja standard ning see ka EPS-iga 
allkirjastatud 



Nii e-konsultatsiooni kui ka e-visiidi korral tasub haigekassa kood 3039 alusel. 

Alates  2014. aastast on eriarsti poolt vormistatava vastuse nõuded :

 e-visiidi korral on vastusel nõutav vastuvõtule tulemise aeg ja selleks vajalik täiendav 
informatsioon;

 e-konsultatsiooni korral peab vastus sisaldava patsiendi kliinilist diagnoosi, 
ravisoovitusi ja patsiendi edasise jälgimise vajadust. 

Tervishoiuteenuse osutamise käigus koostatud e-saatekiri ja eriarsti vastuse andmed, 
mis on nõutavad haigekassa poolseks tasumiseks, on kehtestatud sotsiaalministri 
määruse lisades ning nõuetekohane vastus saadetakse tervise infosüsteemi vahendusel 
perearstile kahe tööpäeva jooksul alates e-saatekirja saatmisest



Otsesuunamisega e-visiidi põhiprotsess

1. Perearst loob eriarsti otsesuunamise e-visiidi saatekirja

2. Saatekiri ilmub PERHi arsti töönimekirja ülevaatamiseks

3. PERHi arst vaatab saatekirja üle

4. Arst otsustab patsiendi vastu võtta 7-30 päeva jooksul ja kirjutab õele 
(klienditeenindajale) tööjuhendi. Edasi tegutseb patsiendiga PERH

5. Perearst näeb vastust „Saatekirjade vastus“ nimekirjas

6. Perearst avab saatekirja ja näeb, et PERH otsustas patsiendi 7-30 päeva jooksul 
vastu võtta



E-saatekiri sisaldab: 

• Perearsti poolne probleemi sõnastus 

• Eelnevalt teostatud  analüüsid ja uuringud vastavalt probleemile

• Kas ja millist ravi on juba saanud probleemi lahendamiseks?

• Tõsised kaasuvad haigused

• Pt poolt regulaarselt kasutatavad ravimid.



• E-saatekirja nõuded perearsti poolt patsiendi suunamisel pulmonoloogi e-
konsultatsioonile või e-visiidile tervise infosüsteemi vahendusel

(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Kopsuarstide Seltsi 23.10. 2013. a sõlmitud 
kokkuleppele)



A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga pulmonoloogile järgmiste seisundite korral:

• ebaselge õhupuudus;

• pikaajaline köha (defineeritud kui valdaval osal ööpäevast esinev köha kestusega vähemalt 8 nädalat);

• ravile seaduspäraselt mittealluv, oluliste kaasuvate haigustega kombineeruv, ebatüüpiline kopsupõletik

• pleuriit;

• ümarkolle kopsus või kahtlus sellele;

• kahtlus kopsukasvajale;

• kahtlus mistahes interstitsiaalsele kopsuhaigusele, interstitsiaalse kopsuhaiguse diagnostika ja ravi läbiviimine/patsiendi jälgimine, sealhulgas:

• sarkoidoos;

• süsteemsete sidekoehaigustega seotud kopsumuutused;

• krooniline hingamispuudulikkus ebaselgetel juhtudel, hingamispuudulikkuse raskenemisel, sealhulgas põhjushaiguse ägenemisel;

• astma: esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse monitooring, regulaarne jälgimine keskmise raskusega ja raske astma korral;

• krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (esmane diagnostika ja ravi, ravi tulemuslikkuse kontroll, keskmise raskusega ja raske haigusvormiga haigete regulaarne jälgimine);

• koduse pikaajalise hapnik- või ventilaatorravi näidustuse hindamine, ravi juhtimine ja kontroll;

• kahtlus bronhiektaasiatõvele, bronhiektaasiatõve diagnostika, ravi juhtimine keskmise raskusega ja raskete haigusvormide korral;

• kahtlus tsüstilisele fibroosile, tsüstilise fibroosi diagnostika ja ravi juhtimine;

• raske krooniline bronhiit;

• kahtlus uneaegsetele hingamishäiretele, uneaegsete hingamishäirete diagnostika, ravi ja ravi juhtimine;

• pulmonaalhüpertensioon: kahtlusest ravi juhtimiseni;

• kahtlus pneumokonioosidele, pneumokoniooside diagnostika ja ravi juhtimine;

• ebaselge kopsude radioloogilise leiuga patsient;

• ebaselge kopsude funktsionaal-diagnostilise leiuga patsient;

• muu kopsude harvikhaiguse kahtlus, (diagnostika, ravi ja jälgimine);

• alumiste hingamisteede ebaselge, raske, tüsistunud või raskesti käsitletav infektsioon;

• tuberkuloosi või muu mükobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine, tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli läbiviimisel eriarsti 
pädevust nõudvatel juhtudel;

• muud seisundid ja haigusjuhud, mis suunava arsti hinnangul vajavad pulmonoloogi konsultatsiooni.



B. Patsienti ei suunata e-saatekirjaga pulmonoloogile järgmiste vältimatut abi vajavate seisundite korral:

• äge hingamispuudulikkus või kroonilise hingamispuudulikkuse raske ägenemine;

• raske ja/või tüsistunud kopsupõletik;

• tuberkuloosi või muu mükobakterioosi kahtlus ja diagnostika, kontaktsete uurimine, tuberkuloosikontaktsete uurimine; tuberkuloosi ravi ja kontrolli läbiviimisel 
eriarsti pädevust nõudvatel juhtudel;

• äge ja rohke veriköha;

• kahtlus kopsuarteri trombembooliale;

• massiivne pleuraefusioon;

• astma raske ägenemine või KOK raske ägenemine;

• õhkrind või kahtlus sellele;

• võõrkeha hingamisteedes;

• muud seisundid ja haigusjuhud, mis arstliku hinnangu kohaselt vajavad vältimatut abi.



C. Määruse  «Tervise infosüsteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende säilitamise tingimused ja kord» nõuetekohaselt vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele lisatav 
informatsioon.

1. Saatekirjale lisada järgnev informatsioon:

1.1. eelnevad analüüside ja uuringute tulemused sõltuvalt probleemist. 

1.1.1. viide varasemalt tehtud röntgeniülesvõtetele kopsudest kahes projektsioonis (ülesvõtte kuupäev ja info selle digitaalse 
kättesaadavuse kohta);

1.1.2. kliinilised analüüsid;

1.1.3. muud käesoleva konsultatsioonile suunamise kontekstis olulised varasemalt esmatasandil või teiste erialade arstide poolt tehtud 
uuringute tulemused, võimalusel lisada koopiad või viide;

1.2. järgmiste oluliste kaasuvate haiguste kohta (nende olemasolul):

kardiorespiratoorsed haigused;

neerupuudulikkus;

maksapuudulikkus;

diabeet jt. olulised endokriin- ja metaboolsed haigused;

pahaloomulised kasvajad;

psühhiaatrilised seisundid;

osteoporoos;

perekondlikku/sotsiaalset toetust kompromiteerivad kaasuvad tegurid;

allergiad (k.a. kontrastaine- ja ravimallergiad).

1.3. varasemalt probleemi lahendamiseks saadud ravi;

1.4. patsiendi poolt regulaarselt kasutatavate ravimite kohta;

1.5. konsultatsiooni küsimus/eesmärk.

2. Saatekirja vastusele lisada e-visiidi korral järgnev informatsioon:

2.1. kopsuarsti vastuvõtule tulemise kuupäev;

2.2. vastuvõtule tulemiseks eelnevalt vajalik täiendav informatsioon.

3. Saatekirja vastusele lisada e-konsultatsiooni korral järgnev informatsioon:

3.1. kliiniline diagnoos ja RHK-10 kood;

3.2. ravisoovitused;

3.3. patsiendi edasise jälgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised näitajad).



Haigete suunamine uroloogile. 

Plaaniline amb. abi perearsti saatekirjaga (uroloogia konsultatiivsesse polikliinikusse) 
 
Probleem. 
 

1. PSA tõus kahtlusega eesnäärmevähile 
2. Urineerimishäired, mis pole allunud medikamentoossele ravile 
3. Kahtlus uroloogilise sfääri ja neerupealiste kasvajatele 
4. Korduvad urotrakti infektsioonid, komplitseeritud urotrakti infektsioonid 
5. Urotrakti ja meeste suguteede (sümptomaatilised) väärarengud 
6. Kahtlus kivi(de)le kuseteedes 
7. Uriinipidamatus  
8. Nähtavad uroloogilised haigused (fimoos, hüdrotseele, skrootumi veenilaiendid, peenise 

kõverus, hüpo- ja epispaadiad, krüptorhism jne.) 
9. EMO-s esmaabi saanud patsiendid lahendamata uroloogilise patoloogiaga  
10. Jne. 

 
Vajalikud eelnevad analüüsid ja uuringud vastavalt probleemile. 
 

1. PSA (kui on, siis ka varasemad) 
2. Uriinianalüüs  
3. Uriinikülv  
4. Kreatiniin seerumis 
5. Kõhukoopa ultraheli kirjeldus 
6. Jääkuriin 
7. Urineerimispäevik  

 
Kas ja millist ravi on saanud probleemi lahendamiseks 
 
Tõsised kaasuvad haigused ja probleemiga seotud eelnevad operatsioonid (kui eelneva op-ni 
kohta on epikriis, siis lisada saatekirjale). 
 

1. Südamepuudulikkus 
2. Klapirikked  
3. Neerupuudulikkus 
4. Diabeet 
5. Insult 
6. Seljaaju vigastused, neuroloogilised haigused  
7. Suguhaigused  
8. Varem diagnoositud onkoloogilised haigused 

 
Pt poolt regulaarselt kasutatavad ravimid. 
 
 
 
 

Uroloogilised seisundid, mis ei sobi perearsti saatekirjaga plaanilisele konsultatsioonile 
(Vältimatu abi, suunata EMO –sse) 

 
1. Makrohematuuria 
2. Uriinipeetus 
3. Anuuria  
4. Neerukoolik 
5. Äkki tekkinud valu skrootumis (munandi torsioon!) 
6. Parafimoos 
7. Priapism 
8. Kuseteede põletik, kus T* pole normaliseerunud 72 t jooksul vaatamata ravile 
9. Urotrauma  



e-konsultatsioonide dünaamika Regionaalhaiglas 2013-2015
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E-konsultatsioonide kokkuvõte 01.01.2013 - 31.12.2013

vv < 7 

päeva % Vv 7-30 p % Vv >30 p %

Endokrinoloogi vastuvõtt MK 45 40% 8 12% 43 63% 17 25% 68 60% 6 5% 119

Kardioloogi vastuvõtt MK 13 9% 3 2% 29 23% 93 74% 125 91% 10 7% 148

Pulmonoloogi vastuvõtt MK 1 1% 25 24% 76 73% 3 3% 104 99% 5 5% 110

Uroloogi vastuvõtt MK 12 13% 16 20% 48 60% 16 20% 80 87% 5 5% 97

KOKKU 71 16% 52 14% 196 52% 129 34% 377 84% 26 5% 474

E-konsultatsioonide kokkuvõte 01.01.2014 - 31.12.2014
Endokrinoloogi vastuvõtt MK 119 47% 7 5% 20 15% 107 80% 134 53% 4 2% 257

Kardioloogi vastuvõtt MK 16 14% 0% 74 77% 22 23% 96 86% 11 9% 123

LOR amb.vastuvõtt MK 8 4% 22 10% 49 23% 139 66% 210 96% 26 11% 244

Neuroloogi vastuvõtt MK 13 12% 10 11% 23 24% 61 65% 94 88% 27 20% 134

Pulmonoloogi vastuvõtt MK 8 4% 40 20% 4 2% 159 78% 203 96% 9 4% 220

Reumatoloogi vastuvõtt MK 38 32% 1 1% 41 51% 38 48% 80 68% 34 22% 152

Uroloogi vastuvõtt MK 42 18% 21 11% 78 40% 98 50% 197 82% 12 5% 251

KOKKU 244 19% 101 10% 289 29% 624 62% 1014 81% 123 9% 1 381

E-konsultatsioonide kokkuvõte 01.01.2015 - 31.12.2015
Endokrinoloogi vastuvõtt MK 139 36% 7 3% 199 82% 37 15% 243 64% 11 3% 393

Hematoloogide vastuvõtt MK 30 17% 39 26% 78 52% 32 21% 149 83% 20 10% 199

Kardioloogi vastuvõtt MK 16 18% 1 1% 20 27% 53 72% 74 82% 12 12% 102

LOR amb.vastuvõtt MK 10 3% 23 7% 202 62% 99 31% 324 97% 22 6% 356

Nefroloogi vastuvõtt MK 12 75% 3 75% 1 25% 0% 4 25% 1 6% 17

Neuroloogi vastuvõtt MK 81 19% 6 2% 224 66% 108 32% 338 81% 74 15% 493

Pulmonoloogi vastuvõtt MK 19 6% 51 17% 175 59% 71 24% 297 94% 12 4% 328

Reumatoloogi vastuvõtt MK 49 39% 6 8% 40 51% 32 41% 78 61% 43 25% 170

Uroloogi vastuvõtt MK 96 27% 21 8% 114 44% 122 47% 257 73% 15 4% 368

KOKKU 452 20% 157 9% 1053 60% 554 31% 1 764 80% 210 9% 2 426

TEOSTAJA / VASTUS E-kon

E-VISIIT
E-VISIITE 

KOKKU% %

KÕIK 

KOKKU

Tagasi 

lükkamisi 

kokku %



Tallinna perearstid on aktiivsemad e-konsultatsiooni kasutajad
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SUUNAJA / TEOSTAJA

Endokrinoloogi 

vastuvõtt MK

Hematoloogid

e vastuvõtt MK

Kardioloogi 

vastuvõtt MK

KNK 

amb.vastuvõtt 

MK

Nefroloogi 

vastuvõtt MK

Neuroloogi 

vastuvõtt MK

Pulmonoloogi 

vastuvõtt MK

Reumatoloogi 

vastuvõtt MK

Uroloogi 

vastuvõtt MK KOKKU

PEREARSTIKESKUS 361 166 86 336 8 452 309 150 301 2169

Linnamõisa Perearstikeskus OÜ 22 9 6 101 1 48 40 19 43 289

Järveotsa PAK OÜ 28 8 10 11 1 46 25 16 27 172

Mustamäe Polikliiniku Perearstikeskus OÜ 6 10 9 2 28 19 9 32 115

Järve Perearstikeskus OÜ 6 7 18 25 18 4 13 91

Perearst Külvi Peterson OÜ 7 4 22 1 19 21 6 11 91

Jürgenson Perearstikeskus OÜ 14 10 22 8 30 3 3 90

Tabasalu Perearstikeskus OÜ 11 7 13 18 16 7 10 82

PANAKEIA OÜ 14 10 14 16 10 4 9 77

ÄDALA Perearstikeskus OÜ 21 5 4 7 15 6 2 4 64

Mähe Perearst OÜ 9 1 1 11 17 6 2 14 61

Favorek Perearstikeskus OÜ 8 3 2 22 15 5 2 3 60

MEDITIIM Nõmme  Perearstikeskus OÜ 15 3 11 12 2 5 7 4 59

Perearst Svea Rosenthal OÜ 3 3 5 13 12 8 14 58

Perearst Marika Laar 4 1 3 1 9

Peretohter OÜ 1 2 3 2 1 9

Perearst Andri Meriloo 1 3 4

Risti Perearst OÜ 4 4

Haapsalu Perearst TÜ 1 1 1 3

ARSTIABI OÜ 1 1

Saku Tervisekeskus OÜ 10 7 4 3 1 17 1 5 17 65

KOKKU 393 199 102 356 17 493 328 170 368 2426



Milline on praktiline töökorraldus pulmonoloogiakeskuses ?

• Pulmonoloog vaatab saatekirju üle 1x päevas (töökorralduslikult praktikas 
valvepulmonoloog)

• Saatekirja „menetlemiseks“ on planeeritud aeg arsti päevaplaanis

• Pulmonoloogias >90%-l järgneb tegelik visiit, e-konsultatsiooniks valmisolek 
tänaseks ebapiisav ( EKS-ga jagatud seisukoht) 

• Vastuvõtule satub haige kõigi pulmonoloogide juurde PERH-s vastavalt 
olemasolevale polikliiniku graafikule (saatekirja käsitleja ja vastuvõttu tegev 
arst võivad olla erinevad)

• Keskuse klienditeenindaja võtab patsiendiga ühendust ja kutsub ta 
vastuvõtule



E-visiidi saatekirjad pulmonoloogias

 21% Sisekliiniku e-visiidi 
saatekirjadest

 8,4% PA suunatud patsi-
entidest

Põhiliselt suunatud 5 PAK poolt :

Linnamõisa PAK, 
Jürgenson PAK, 
Järveotsa PAK, 
Järve PAK, 
Mustamäe PAK



51

175

71

Vastuvõtuaja kiirus

Vastuvõtuaeg < 7 päeva

Vastuvõtuaeg 7-30 päeva

Vastuvõtuaeg >30 päeva

2014.a. oli tagasilükatud saatekirju 7,5%

Alates november 2015 menetleb e-visiidi saatekirja pulmonoloog-valvearst





2. Otsesuunamise e-visiidi saatekiri ilmub PERHi arsti töönimekirja ülevaatamiseks

Saatekirjad laetakse automaatselt aga saab ka küsida eraldi



3. PERHi arst vaatab otsesuunamise e-visiidi saatekirja üle



Info saatekirjal:
-patsient haigestus köha ja 
palavikuga, 
-analüüsides põletikunäitajad 
kõrged, 
-10päeva hiljem kopsupildil 
kopsupõletik  -> - perearst küsib: kas 
konsultatsioon on vajalik?

Saatekirjade kvaliteet 



Järgneb.....



Pulmonoloog on pidanud enamuse järeldama 
ja hindama tuginedes pigem andmebaasidest 
laekunud infole, kui konkreetsele saatekirjale.

Võimalus eksimiseks piiratud info valguses.



4. Arst otsustab patsiendi vastu võtta ja kirjutab õele tööjuhendi. Edasi tegutseb 
patsiendiga PERH





EsTer-sse tekib haiguslugu









5. Perearst näeb vastust „Saatekirjade vastus“ nimekirjas



Kuidas edasi?

Kasutatakse seni veel perearstide poolt liiga tagasihoidlikult

• Perearstide liitumine on vabatahtlik

• Amb.eriarstiabi osutajate liitumine on vabatahtlik

• Erialade liitumine süsteemiga on vabatahtlik?

• Patsientide vaba voli registreeruda eriarsti vastuvõtule



Millised on probleemid?

Andmekvaliteet

• E-saatekirjades mitte liiga vähe, vaid liiga palju asjasse puutumatut infot 
(„copy-paste“), vähenenud siiski ajaga

• Patsiendi kontaktandmed peavad olema korrektsed, et me temaga 
ühendust saaksime (pt.peab suunamisega kursis olema) 

• Otsuse saan teha ikka ainult edastatud info põhjal – mida e-saatekirjas 
pole, seda ma ei tea

• E- konsultatsioon/e-visiit pole lisatöö vabast ajast, vaid peab mahtuma 
normeeritud tööaja sisse, ka vastuvõttude planeerimisel peab seda 
arvestama



Tänan tähelepanu eest! 


