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KOKKUVOTE

Ajavahemikul 20. aprill kuni 02. mai 2016 viis uuringufirma Saar Poll ldbi (le-eestilise
e-konsultatsioonialase veebikisitluse 912 perearsti, eriarsti ja haigla juhatuse liikme hulgas.
Kvantitatiivuuringu eesmargiks oli saada {ilevaade e-konsultatsiooni teenuse kasutamise
peamistest barjddridest perearstiabi osutajate, eriarstiabi osutajate ning eriarstiabi osutajate
administratsiooni (haiglate juhatuse) hulgas ning saada uuringu sihtriihmalt vajalikke ettepanekuid
teenuse arendamiseks ja kasutamise suurendamiseks.

Teadlikkus e-konsultatsioonist ja selle kasutamine

e Positiivsena saab esile tuua, et uuringus osalenud perearstidest, eriarstidest ja haigla
juhatuse lilkkmetest on valdav osa (91%) e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, samas kui ligi
iga kiimnenda (9%) vastaja jaoks on e-konsultatsiooni teenus tdiesti v60ras mdiste.
Tegelikkuses voib siiski e-konsultatsioonist kuulnute osakaal olla vaiksem, kuna arvestama
peab sellega, et uuringus ndustusid osalema eelkdige need perearstid, eriarstid ja juhatuse
lilkmed, kes on e-konsultatsiooni teenusest teadlikud ning soovisid oma arvamust avaldada.
Enne kiisimuse esitamist kuvati vastajatele ka lthike e-konsultatsiooni ja e-vastuvottu seletav
kirjeldus. Sellest hoolimata peab arvestama asjaoluga, et moéned vastajad voisid e-
konsultatsiooni all silmas pidada ka midagi muud, nagu nditeks arvuti teel kolleegiga
konsulteerimist vms. Sellele, et e-konsultatsioon, e-saatekiri ja e-vastuvétu maoisted ei pruugi
olla vastajatele Uheselt mdistetavad, viitavad ka modningad avatud kisimustes antud
vastused.

e E-konsultatsioonist kuulnute osakaal on veidi suurem perearstide ja juhatuse liikmete hulgas
ning teistest vaiksem eriarstide, kdige nooremate (20—29-aastaste) ja kéige vanemate (lle
75-aastaste) vastajate ning Ida-Virumaal to6tavate vastajate hulgas.

e Ligi veerand (26%) uuringus osalenud perearstidest ja eriarstidest, kes on e-konsultatsiooni
teenusest kuulnud, on ka seda kasutanud. E-konsultatsiooni teenuse kasutajate osakaal on
perearstide seas suurem kui eriarstide seas— ligi pooled (47%) uuringus osalenud perearstid,
kes on teenusest kuulnud, on seda ka kasutanud.

e Haigla juhatuse liikmetest, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, tdid ligi pooled (48%)
vdlja, et nende tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust. Haigla juhatuse liikmetel,
kes toid valja, et nende tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust, paluti markida,
millised e-konsultatsiooni erialad tervishoiuasutuses olemas on. Kdige enam nimetati
uroloogia ja endokrinoloogia erialasid. E-konsultatsiooni teenuse mitmeti mdistmist ja
infopuudust vdljendab asjaolu, et juhatuse liikmete poolt nimetati ka erialasid, millel Eesti
Haigekassa e-konsultatsiooni teenust ei rahasta: sisehaigused, nefroloogia, uldkirurgia,
radioloogia.

e E-konsultatsiooni kasutatavus tdendoliselt lahitulevikus suureneb. Ligi iga kolmas (36%)
uuringus osalenud eriarst ja valdav osa (86%) perearstidest, kes e-konsultatsiooni teenusest
on kuulnud, kuid ei ole seda kasutanud, tdid vélja, et neil on lahitulevikus plaanis e-
konsultatsiooni teenust kasutama hakata. Samuti ligi iga kolmas (36%) uuringus osalenud



haigla juhatuse liige, kes oli e-konsultatsioonist kuulnud, kuid kelle tervishoiuasutus ei olnud
seda kasutanud, markis, et tervishoiuasutusel on ldhitulevikus plaanis e-konsultatsiooni
teenust kasutama hakata.

Ligi iga neljas uuringus osalenud arst (siin ja edaspidi on arstide all peetud silmas uuringus
osalenud perearste ja eriarste kokku), kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid ei ole
seda kasutanud, t6i mittekasutamise peamise pdhjusena valja ebapiisava info teenuse kohta,
IT-lahenduste (sh e-konsultatsiooni teenuse) puudumise ja/voi asjaolu, et vajaliku arstiga on
voimalik kohapeal konsulteerida. Eriarstid tdid perearstidest enam vidlja IT-lahenduste
puudumise ja liiga suure tookoormuse ning ajapuuduse ning perearstid ebapiisava info,
vajaduse puudumise (vajaliku arstiga on voimalik kohapeal konsulteerida) ja takistava
tegurina toodi valja ka tookorralduslikud probleemid.

Haigla juhatuse liikmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest, kuid kelle
tervishoiuasutus ei ole teenust kasutanud, toid e-konsultatsiooni teenuse mittekasutamise
pohjustena enam viélja arstide huvipuuduse. Enam esines ka pdhjuseid, et arstidel ja muul
personalil on ajapuudus ning teenuse jarele puudub otsene vajadus, kuna eriarsti vastuvotule
paaseb piisavalt kiiresti.

E-konsultatsioonialase info kdttesaadavus ja selgus

Pooled (49%) uuringus osalenud arstid ja juhatuse liikmed, kes on e-konsultatsiooni
teenusest kuulnud, teavad, kust vajaduse korral e-konsultatsiooni ja selle osutajate kohta
informatsiooni leida. Uuringus osalenud eriarstide hulgas on teadlikkus margatavalt vaiksem
— koigest ligi iga neljas eriarst t6i vélja, et ta teab, kust vajaduse korral informatsiooni leida,
samas kui 81% uuringus osalenud perearstidest ja 80% haigla juhatuse liikkmetest teab, kust
vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle osutajate kohta.

E-konsultatsiooni teenusest kuulnud uuringus osalenutest teab vaid ligi iga kolmas (37%),
kust leida informatsiooni e-konsultatsiooni teenuse rahastamise ja arveldamise kohta. Ka
siinkohal on teadlikkus kdige madalam eriarstide hulgas, kus ainult 15% teenusest kuulnud
eriarstidest teab, kus vastavat infot leida, kui haigla juhatuse liikkmete hulgas on teadlike
osakaal 92% ja perearstide hulgas 69%.

E-konsultatsiooni kohta on vastajad kdige enam saanud infot kolleegidelt (53%),
meediast/ajakirjandusest (38%) ja Eesti Haigekassa kodulehelt (29%). Perearstide hulgas on
eriarstidest margatavalt suurem osakaal neid, kes on e-konsultatsioonialast infot saanud
kolleegidelt, Eesti Haigekassa kodulehelt ja erinevatest meili-listidest ja Eesti Haigekassa
koolitustelt, samas kui eriarstide hulgas on enam neid, kes sellealast infot on saanud just
meediast ja ajakirjandusest.

76% vastajate jaoks, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, on e-konsultatsiooni
teenuse alane informatsioon tdiesti arusaadav voi pigem arusaadav, samas ligi iga neljanda
(23%) vastaja jaoks ei ole e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon arusaadav.
Eriarstide seas on monevorra vdiksem osakaal neid, kellele on e-konsultatsiooni teenuse
alane informatsioon arusaadav — perearstidest 92% ning haigla juhatuse lilkkmetest 96% on e-
konsultatsiooni teenuse alane informatsioon arusaadav, kuid eriarstide seas on 67% neid,
kellele info on arusaadav.



e KOige enam eelistatakse e-konsultatsiooni kohta infot saada e-kirja teel (25%) ning
tervishoiuasutuse siseselt koolituselt (24%). Perearstide seas margiti eelistatuks infokanaliks
kdige enam e-kirja ning Eesti Haigekassa kodulehte, samas kui eriarstide seas on
tervishoiuasutuse sisesed koolitused kdige enam eelistatud infokanaliks. Juhatuse liikkmete
seas oli kdige enam neid, kes eelistaks infot saada Eesti Haigekassa kontaktisikutelt. Kdigest
6% arstidest ning ligi iga neljas (27%) haigla juhatuse liige ei sooviks rohkem e-konsultatsiooni
kohta infot.

E-konsultatsiooni teenuse toimimine

e 66% uuringus osalenud e-konsultatsiooni teenust kasutanud arstidest eelistaks tavalisele
saatekirjale e-saatekirja. Vaid iga kimnes e-konsultatsiooni teenust kasutanud arst eelistaks
tavalist saatekirja ning igal viiendal eelistus puudub. Tulemustest selgub, et perearstide seas
on e-saatekirja eelistavaid oluliselt enam — perearstidest valdav osa (74%) eelistaks e-
saatekirja, eriarstidest eelistaks e-saatekirja ligi pooled (51%).

e Uuringus osalenud e-konsultatsiooni teenust kasutanud arstid tdid e-saatekirja eelistena
kdige enam viélja asjaolu, et kiiret abi vajavad haiged saavad kiiremini vastuvotule ning e-
saatekiri vGimaldab haigeid prioriseerida. Lisaks mainiti eelistena, et e-saatekiri ei kao ara
ning on salvestatud stisteemi. Eriarstid toid teistega sihtrihmadega vorreldes kdige enam
vdlja selle, et e-saatekiri eeldab korrektset vormistust ning on informatiivsem, arusaadavam
ja sisukam kui tavaline saatekiri. Samas iga neljas (24%) arst ei osanud e-saatekirja eeliseid
nimetada. Siinkohal tuleb vastustele tuginedes arvestada ka asjaoluga, et t&endoliselt
koikidele perearstidele kui ka eriarstidele ei olnud Uheselt selge, mida e-saatekirja ja tavalise
saatekirja all silmas peetakse. Vdimalik, et tavalist saatekirja vdidi mdista kui saatekirja
paberil ning e-saatekirja kui digisaatekirja.

o Arstide vastused varieerusid laialdaselt kiisimuses, kui suur osa perearsti poolt eriarsti
vastuvotule vormistatud saatekirjadest voiksid ideaalis olla e-konsultatsiooni saatekirjad. Iga
viies (20%) e-konsultatsiooni teenust kasutanud arst leidis, et eriarsti vastuvotule
vormistatud saatekirjadest voiksid ideaalis 80—100% olla e-konsultatsiooni saatekirjad, samas
41% arstidest leidis, et see osakaal vGiks olla 1-39% ning kolmandik (32%) oli arvamusel, et
see osakaal vGiks olla 40-79%. Samuti selgub, et perearstid pooldavad e-konsultatsiooni
saatekirjade kasutamist suuremal maaral kui eriarstid.

e Valdava osa (82%) uuringus osalenud arstide jaoks, kes on e-konsultatsiooni teenust
kasutanud, on e-konsultatsiooni ning e-saatekirja arvutiprogrammi kasutamine vaga voi
pigem mugav.

e E-konsultatsiooni slisteemi puudutavate tehniliste probleemide korral p66rduksid enam kui
pooled (56%) uuringus osalejad, kes on e-konsultatsiooni teenust kasutanud, tarkvara
arendaja poole. Arvestatav osa on ka neid, kes poorduksid raviasutuse sisese IT-spetsialisti
poole (38%), kolleegide poole (33%) vGi Eesti E-tervise SA poole (24%). 8% uuringus osalenud
arstidest, kes on e-konsultatsiooni teenust kasutanud, ei tea, kelle poole tehniliste
probleemide korral po6rduda ja vaid 3% tdi valja, et neil ei ole mitte kellegi poole p66érduda.
Perearstide hulgas on markimisvdarselt enam neid (77%), kes e-konsultatsiooni slisteemi
puudutavate tehniliste probleemide korral po6rduksid tarkvara arendaja (nt Medisoft) poole,



samas kui eriarstide hulgas on perearstidest tunduvalt enam neid, kes probleemide korral
poorduksid raviasutuse sisese IT-spetsialisti poole.

Vordsel maaral (23%) on neid eriarste, kelle arvates kulub e-konsultatsiooniks rohkem aega
ja kelle arvates kulub e-konsultatsiooniks vdhem aega kui patsiendi tavaparaseks esmaseks
vastuvdtuks. Samas e-konsultatsiooni teenust osutanud eriarstidest 41% leiab, et e-
konsultatsioon votab eriarsti jaoks sama palju aega kui patsiendi tavapdrane esmane
vastuvott. E-konsultatsiooni teenust harvemini osutavate eriarstide seas on oluliselt suurem
osakaal neid, kelle arvates e-konsultatsiooniks kulub aega rohkem.

Iga viies (20%) teenust osutanud eriarst t6i vélja, et e-konsultatsiooni saatekirjadele vastuste
kirjutamiseks peab olema eraldi ettendhtud tasustatud to0aeg. Kolmandik (32%) eriarstidest
leiab, et saatekirjadele vastamine voiks toimuda vabadel hetkedel. Uuringus osalenud
eriarstidest 17% arvab, et saatekirjadele vastuste koostamine vdiks toimuda to6pdeva
alguses, ning ligi iga viies (22%) arvab, et vastuste koostamine véiks toimuda t6é6péaeva I6pus.
E-konsultatsiooni igapdevaste osutajate hulgas on kdige enam neid, kes leiavad, et e-
konsultatsiooni saatekirjade vastuseid voiksid eriarstid koostada vabadel hetkedel ning iga
neljas (25%) igapdevane osutaja arvab, et vastuseid vGiks koostada téopdeva alguses. Kord
vOi mbned korrad nadalas e-konsultatsiooni teenust osutavate eriarstide seas oli kGige enam
neid, kes leidsid, et saatekirjadele vastuste kirjutamine vdiks toimuda t66pdeva alguses.

Vaid igal neljandal uuringus osalenud eriarstil, kes on e-konsultatsiooni teenust osutanud, on
olemas eraldi ajad nende patsientide vastuvétmiseks, kes vajavad e-konsultatsiooni alusel
kiiremat vastuvGtule paasemist.

Ligikaudu pooled (51%) uuringus osalenud perearstid arvavad, et e-konsultatsiooni
saatekirjade koostamine eriarstidele vGiks toimuda to0pdeva |0pus peale vastuvotte. Iga
neljas (26%) perearst t6i vélja, et e-konsultatsiooni saatekirju voiks koostada kohe peale
patsiendi vastuvottu. Sagedamini e-konsultatsiooni teenust kasutavate perearstide seas on
enam neid, kes leiavad, et perearstid voiksid koostada e-konsultatsiooni saatekirju
eriarstidele kohe peale patsiendi vastuvottu.

Vaid 15% uuringus osalenud arstidel, kes on e-konsultatsiooni teenust kasutanud, on t66aja
sees olemas kindel aeg, mis on moeldud e-konsultatsiooni saatekirjade koostamiseks voi
neile vastuse kirjutamiseks. Ligi iga kolmas (32%) e-konsultatsiooni teenust kasutanud arst
vajaks e-konsultatsiooni teenusega seoses taiendavat t66joudu voi abi.

66% uuringus osalenud arstidest, kes on e-konsultatsiooni teenust kasutanud, leiab, et e-
konsultatsiooni teenus suurendab osaliselt vdi oluliselt nende ajakulu igapaevases t60s, vaid
15% leiab, et ajakulu vdaheneb osaliselt ning 4%, et ajakulu igapdevases t60s vaheneb
oluliselt. Perearstide seas on eriarstidega vorreldes enam neid, kes leiavad, et e-
konsultatsiooni teenus suurendab oluliselt nende ajakulu igapaevases t606s.



E-konsultatsiooni teenuse arendamine

e E-konsultatsiooni teenuse edaspidiseks parendamiseks tuleks Uheltpoolt edasi arendada
sisteemi seniseid tugevaid kilgi ning samavdrra oluline on tdhelepanu poorata e-
konsultatsiooni tdnastele nérkadele kilgedele. Kdige enam nimetasid uuringus osalejad e-
konsultatsiooni slisteemi tugeva kiiljena vdimalust saada kiiresti erialast ndu patsiendi
edaspidise ravi kohta ning et seeldbi eriarstiabi kadttesaadavus paraneb. Kiiret erialase nou
saamist toi valja iga kolmas uuringus osaleja, kes oli e-konsultatsiooni teenusest kuulnud.

e Lisaks nimetati e-konsultatsiooni tugevate kiilgedena aja kokkuhoidu, operatiivsust, kiiremaid
lahendusi ja vastuseid ning haigete selekteerimise ja prioriseerimise voimalust, tdnu millele
kiiremini abi vajavad patsiendid saavad kiiremini eriarsti vastuvdtule. Samuti t6id uuringus
osalejad valja, et e-konsultatsiooni teenus vahendab patsiendi ,jooksutamist”, asjatute
visiitide arvu ja eriarstide ambulatoorsete vastuvottude koormust, e-saatekiri annab
spetsialistile eelinfo enne patsiendiga kohtumist, suurendab koost66d ja kommunikatsiooni
perearstide ja eriarstide vahel ning et perearst ei pea ise otsima kiirelt abivajavale patsiendile
vOimalusi eriarsti konsultatsioonile suunamiseks.

e Uuringus osalejad t6id e-konsultatsiooni siisteemi nérga kiljena kdige enam vélja asjaolu, et
eriarst ei nde patsienti ja sellest tulenevalt vdib eriarsti diagnoos olla ebatdpne ja ekslik. Ligi
iga viies (21%) e-konsultatsiooni teenusest kuulnud uuringus osaleja nimetas slisteemi ndrga
kiljena ka aja- ja té6mahukust / lisatodaega korrektsete saatekirjade vormistamiseks voi
saatekirjadele vastamiseks ning asjaolu, et e-konsultatsiooni saatekirjade vdi vastuste info
vOib olla puudulik voi ebakvaliteetne.

e Eriarstide seas on margatavalt suurem osakaal neid, kes tdid miinusena valja patsiendiga
otsese kontakti puudumise ning puuduliku v&i ebakvaliteetse info e-saatekirjades ja/voi
vastustes. Perearstide seas oli markimisvddrselt suurem osakaal neid, kes nimetasid e-
konsultatsiooni ndrkade kilgedena pakutavate erialade voi meditsiiniasutuste nappust ning
vahest kattesaadavust, eriarstilt saabuvate vastuste teavituse puudumist ning vastuste taga
otsimist, ebamaarast eriarsti vastamise aega ning ebakindlust, kas eriarst vastab, kas e-
saatekiri joudis eriarstini ning kas ja millal patsient kais eriarsti vastuvétul.

e Uuringus osalejate seas oli kdige enam neid, kes leidsid, et e-konsultatsiooni teenust saaks
edaspidi arendada sellisel viisil, kui kaasatakse rohkem erialasid ja meditsiiniasutusi ning
I6puks Uhendatakse koik asutused ja erialad. Palju toodi valja ka erinevate kursuste,
koolituste ja info edastamise vajadust. Lisaks eelnevale tdid arstid ja haigla juhatuse liikkmed
valja, et e-konsultatsiooni jaoks peab olema arstil eraldi tasustatud aeg e-saatekirja voi
sellele vastuse koostamiseks ning perearsti to6lauale on vaja teavitust eriarstilt tulnud
vastuse kohta.



UURINGUFIRMA ETTEPANEKUD TEENUSE ARENDAMISEKS

e Uuringu tulemustele tuginedes on selge, et arstidel on vajadus e-konsultatsioonialase info ja
koolituste jarele. Seda naitavad nii kiisimustes antud vastused kui ka asjaolu, et tulemusi
anallGiisides on margata, et e-konsultatsiooni sisu ja sellealased mdisted ei ole kd&ikidele
uuringus osalejatele Gheselt moistetavad.

e Uuringu tulemustest selgus, et e-konsultatsiooni teenust kasutanud arstid vajavad e-
konsultatsiooni saatekirjade koostamiseks ja neile vastamiseks eraldi tasustatud tddaega
ning Uiheks e-konsultatsiooni teenuse takistuseks on just aja puudus ning suur to6koormus.
Vastajad toid valja, et e-konsultatsioonist on siis kasu, kui e-saatekirjad ja ka neile kirjutatud
vastused on informatiivsed, praegu aga napib arstidel selleks aega ning e-konsultatsioon
pigem suurendab t66koormust.

e Lisaks info edastamisele, koolitustele ja eraldi tasustatud tddajale, tuli uuringus olulise
teemana viélja ka arstide motiveerimine. Arstide motiveerimine on tugevalt seotud t66 aja ja
t66 mahukusega ning samuti rahastamisega. Mitmed uuringus osalenud arstid leidsid, et
rahastamise siisteem on hetkel ebadiglane ning e-konsultatsioon peab olema kdrgemalt
tasustatud. Mitmed vastajad leidsid, et e-konsultatsioon peab olema samavaarselt voi
kdrgemalt tasustatud kui patsiendi tavavastuvott.

e E-konsultatsiooni edaspidi arendades on oluline, et perearst saaks teenust mugavamalt
kasutada ning enam tagasisidet patsiendi edaspidise kasitluse kohta. Oluline on luua teavitus
perearsti toolauale, kui eriarstil on e-konsultatsiooni vastus tulnud. Lisaks on perearstile
vajalik tagasiside, et e-saatekiri on menetlusse vdetud, kuna hetkel tekitab probleeme ja
ebakindlust eriarsti vastamise aeg. Samuti on perearstil vajalik info, millal ja kas patsient kais
eriarsti vastuvotul ning mis patsiendist edasi saab. Konkreetsust ja selgust nduab ka see,
kellele ja mis asutustesse on vGimalik perearstidel e-konsultatsiooni saatekirju saata.

e E-konsultatsiooni arendamise mottes on oluline, et arstidel oleks vbimalus lisada e-
konsultatsioonile erinevaid lisafaile, nagu EKG kdverad ja erinevad pildimaterjalid. Lisaks on
praegu probleeme uuringu vastuste ja teksti liitmisega ning kogu info (hte kohta
koondamisega. Uuringus osalejate jaoks tekitab probleeme erineva info saatekirja liks haaval
lisamine ja teksti Gmber kirjutamine.

e Vastajad toid valja ka vajaduse e-saatekirja annulleerimise jarele, kui konsultatsiooniks enam
vajadust ei ole.

e E-konsultatsiooni arendades tuleks mdelda ka dialoogi vGimaluse loomisele eriarstide ja
perearstide vahel, et arstidel oleks voimalik esitada tapsustavaid kiisimusi.

o Uuringu tulemustest selgus ka vajadus e-saatekirja sisu standardiseerimise ja kohustuslike
vdljade loomise (nt profileeritud linksaatekirjad igale erialale eraldi) ning Uhtse lihtsustatud
saatekirja saatmise ja vastamise slisteemi jarele.

o Llisaks arstide informeerimisele ja koolitamisele on oluline ka positivne meediaplaan
avalikkusele ning patsientide teavitamine e-konsultatsiooni vdimlaustest ning positiivsetest
kiilgedest.

e E-konsultatsiooni teenust edaspidi arendades vd&iks kindlasti moelda ka vdimalusele, et
eriarstidel oleks voimalik teiste eriarstidega konsulteerida.



UURINGU TAUST

Sotsiaal- ja turu-uuringute firma Saar Poll viis 2016. aasta aprillis 1abi Uleriigilise internetikisitluse
Eesti perearstide, eriarstide ja haigla juhatuse liikmete seas. Kvantitatiivuuringu eesmargiks oli
selgitada valja e-konsultatsiooni teenuse kasutamise peamised kitsaskohad perearstiabi osutajate,
eriarstiabi osutajate ning eriarstiabi osutajate administratsiooni (juhatuse) hulgas ning sellest
|lahtuvalt teha ettepanekuid teenuse arendamiseks ja kasutamise suurendamiseks.

Perearstide ja eriarstide omavahelise koost6d tohustamiseks loodi 2013. aastal perearstidele
voimalus tervise infostisteemi kaudu konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi tapsustamiseks
ning ravi maaramiseks (,e-konsultatsioon tervise infosisteemi vahendusel”, kood 3039). E-
konsultatsiooni kdigus otsustab eriarst, kas patsient vajab eriarsti abi ja tdiendavaid uuringuid voi
piisab ravi edaspidisest koordineerimisest perearsti poolt. E-vastuvott (varasemalt e-visiit) toimub
juhul kui eriarst otsustab e-konsultatsioonile suunatud patsiendi kasitluse lle vGtta, maarates
patsiendile eriarstile tulemise aja. E-konsultatsioon parandab perearstilt eriarstile liikuva info
kvaliteeti ning sdéstab ka patsiendi aega, kes enam ei pea alati ise eriarstile péérduma.!

Kui 2013. aastal alustas Eesti Haigekassa e-konsultatsiooni teenuse rahastamist uroloogia ja
endokrinoloogia erialadel, siis aasta-aastalt on erialade loend tdienenud ning rahastatavate e-
konsultatsiooni erialade valik laienenud. 2014. aastal rakendati teenust uroloogia, endokrinoloogia,
pulmonoloogia, reumatoloogia ja otorinolariingoloogia erialadel. Alates 2015. aastast lisandusid
neile erialadele pediaatria, neuroloogia ja hematoloogia ning 2016. aastast kardioloogia,
gastroenteroloogia, ortopeedia, onkoloogia ja allergoloogia-immunoloogia.?

Kdesolev uuring annab Ulevaate jargmistest e-konsultatsiooni kasutamisega seotud teemadest:

teadlikkus e-konsultatsioonist ja selle kasutamine;

- e-konsultatsiooni teenuse mittekasutamise peamised p&hjused;

- e-konsultatsiooni ja selle osutajate info kdttesaadavus ja infoallikad;

- e-konsultatsiooni ja selle rahastamise slisteemi toimimise arusaadavus;
- tehnilised takistused e-konsultatsiooni rakendamiseks;

- olemasoleva siisteemi tugevused ja ndrkused;

- ettepanekud e-konsultatsiooni teenuse arendamiseks.

Kdesolev aruanne tutvustab uuringu metoodikat, annab (levaate uuringu peamistest tulemustest
ning esitab tulemuste kokkuvdtte ja soovitused. Aruande lisadena esitatakse kisitluse eestikeelne
ankeet, loetelu avatud kisimustele antud vastustest ja andmetabelid erinevate sotsiaal-
demograafiliste tunnuste I6ikes.

L https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/perearstile/e-konsultatsioon
2 https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/IT_juhised/e-konsult_kodukale_2016.pdf



Uuringu metoodika ja valim

Ajavahemikul 20. aprill kuni 02. mai 2016 viis uuringufirma Saar Poll |3bi Ule-eestilise e-
konsultatsiooni teenuse barjadrianalllsi veebikisitluse 912 perearsti, eriarsti ja haigla juhatuse
liilkme hulgas. Uuringu sihtrithmaks olid kdikide erialade arstid (va hambaarstid) ja Vabariigi Valitsuse
02.04.2003 a maaruses nr 105 , Haiglavorgu arengukava“ nimetatud haiglate (edaspidi HVA haiglad)
administratsiooni esindajad. Sihtriihma kuulusid nii e-konsultatsiooni kasutavad kui ka
mittekasutavad arstid ja HVA haiglate juhatus. HVA haiglate loetellu kuuluvad jargmised haiglad®:

- Piirkondlikud haiglad: SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA Tallinna
Lastehaigla;

- Keskhaiglad: AS Ida-Tallinna Keskhaigla, AS Ladne-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, SA
Parnu Haigla;

- Uldhaiglad: AS Jidrvamaa Haigla, Kuressaare Haigla SA, SA Lianemaa Haigla, AS Rakvere Haigla, AS
Léuna-Eesti Haigla, SA Narva Haigla, SA Viljandi Haigla, AS Valga Haigla, SA Hiiumaa Haigla, AS PGlva
Haigla, A Rapla Maakonnahaigla;

- Kohalikud haiglad: SA J6geva Haigla.

Uuringus osalevate perearstide, eriarstide ja haigla juhatuse liikkmete nimekirja ja vajalikud e-maili
aadressid tagas uuringufirmale Eesti Haigekassa. Eesti Haigekassalt saadud andmebaasis oli arste
3929 ja haigla juhatuse liikkmeid 38. Peale andmebaasi korrastamist ehk mittetootavate, valismaal
tootavate, pensionil olevate voi surnud, eriala vahetanud voi sihtriihma mitte kuulunud, valede véi
puudulikke aadresside ja dublikaatide eemaldamist jai arstide andmebaasis jarele 2284 kontakti.
Esimene uuringus osalemise kutse saadeti arstidele ja juhatuse liikkmete e-maili aadressidele valja 20.
aprillil. Esimene meeldetuletus saadeti 26. aprillil ja teine meeldetuletus 29. aprillil. Lopetatud
intervjuude arv oli 945 ja peale andmebaasi puhastamist ning sihtrihma mitte kuuluvate inimeste
eemaldamist jai 16plikuks vastajate arvuks 912. Internetikisitlus viidi [3bi Questionpro
uuringukeskkonnas. Keskmiselt vottis kisimustiku tditmine aega 8 minutit ning veebikisitluse
vastamismaar on 41%. Kusitlust oli voimalik tdita nii eesti kui vene keeles.

3 https://www.riigiteataja.ee/akt/109012014021
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Uuringufirma soovitused edaspidisteks uuringuteks

Kaesolevas alapeatlikis on kasitletud peamisi uuringu labiviimisel esinenud probleeme ja
soovitusi edaspidisteks uuringuteks. Uheks kisitlusprotsessi takistavaks teguriks oli Eesti
Haigekassalt saadud andmebaas perearstide, eriarstide ja haigla juhatuse liikmete
kontaktidega, mis olid mdnevdrra aegunud vdi puudulikud. Seetdttu kulus lisaaeg
andmebaasi puhastamiseks, kuna nimekirjast tuli eemaldada arstid ja haigla juhatuse
liikkmed, kes enam ei t66ta, tootavad valismaal vdi on jaanud pensionile. Samuti esines
kontaktide andmestikus valesid e-maili aadresse, uuringu sihtriihma mittekuuluvate inimeste
ning ka meie seast lahkunute kontakte. Kuna kdiki vigaseid kontakte ei olnud vdimalik enne
kisitluse labiviimist tuvastada, toimus kontaktide baasi puhastamine jooksvalt, lahtuvalt
uuringu toimumise kohta teavituskirja ning meeldetuletuse saanud inimeste tagasisidest.

Uuringu tulemustest selgusid ka moéningad kisitlusankeedis esinevad kitsaskohad. Uuringus
osalenute vastused viitasid sellele, et kisimus, mis puudutas e-saatekirja ja tavalist
saatekirja, tekitas vastajates segadust. Sealjuures ei olnud antud mdisted vastajate jaoks
Uheselt moistetavad. Seetdttu tuleks jargnevates uuringutes e-saatekiri ning tavaline
saatekiri vastajatele selgemalt lahti kirjutada. Mdnevdrra arusaamatusi tekitas vastajatele ka
e-konsultatsiooni mdiste. Tulemustest ilmnes, et pooled eriarstidest, kes vaitsid, et on e-
konsultatsiooni teenust kasutanud, ei to6tanud tegelikult e-konsultatsiooni teenust pakkuval
erialal. Siinkohal vdib eeldada, et eriarstid pidasid e-konsultatsiooni all silmas arvuti teel
teiste arstide noustamist voi muud sellist. Sellest tulenevalt on edaspidistes uuringutes
vajalik pddrata tahelepanu e-konsultatsiooni teenuse selgitamisele.

Kisitlusperioodil selgus uuringus osalenud eriarstide tagasisidest, et eriarstide
kutsete/erialade loetelu ankeedis ei olnud tdielik ehk puudusid mdned erialad ning
sealhulgas ka (ks e-konsultatsiooni eriala (allergoloogia-immunoloogia). Et nimekirjast
puuduvate erialade arstid saaksid ankeeti edasi taita, lisati erialasid puudutavasse kiisimusse
vastusevariant ,muu eriala“.

Lisaks soovitab uuringufirma jargnevates uuringutes vahendada avatud kisimuste arvu
ankeedis, sest osa vastajaid hairis, et méned kiisimused on sisuliselt sarnased ning nad pidid
seet6ttu oma vastuseid kordama. Seega piisaks jargnevates uuringutes kahest avatud
kiisimusest, millest Uiks puudutaks e-konsultatsiooni norku kilgi ja teine tugevaid kilgi.
Samuti esitab uuringufirma ettepaneku kaaluda jargnevates uuringutes tervishoiuasutuste
teistsugust liigitamist. Kuigi kdesolevas uuringus on kasutatud Statistikaameti liigitust, mille
alusel eristatakse eriarstiabi osutavad haiglad pakutavate tervishoiuteenuste alusel, voib
selline kategoriseerimine siiski tekitada segadust ning vastajatele pole tingimata arusaadav,
millised haiglad, millise liigi alla kuuluvad.
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Vastajate iildine profiil

Kaesolevas uuringus osales 315 perearsti, 571 eriarsti ja 26 haigla juhatuse liiget. Uuringus osalenud
vastajatel paluti olukordades, kus vastaja oli samaaegselt nii arst kui haigla juhatuse liige, markida
enda jaoks olulisem roll. Seega vdib arstide hulgas olla ka juhatuse liikmeid ja vastupidi. Vastajaid oli
koikidest Eesti maakondadest ning kdige enam Tallinnast ja Tartust. Joonis 1 annab llevaate uuringus

osalejate Uldistest sotsiaal-demograafilistest naitajatest.

Joonis 1. Vastajate iildprofiil (%; N =912)

0 20 40 60 80 100

VASTAJA SUGU

Mees (N = 159)

Naine (N = 753)

VASTAJA VANUS
20-29-aastane (N = 24)
30-39-aastane (N =122)
40-49-aastane (N = 203)
50-59-aastane (N = 303)
60-74-aastane (N = 243)
Ule 75-aastane (N = 17)
VASTAJA PEAMINE AMET
Perearst (N = 315)

Eriarst (N =571)

Haigla juhatuse liige (N = 26)
TERVISHOIUASUTUSE MAAKOND
Harjumaa (N = 370)
Tartumaa (N =212)
Ida-Virumaa (N = 80)
Parnumaa (N = 45)
P&lvamaa (N = 32)
Ladne-Virumaa (N = 29)
Vorumaa (N = 29)
Viljandimaa (N = 23)
Jarvamaa (N = 22)
Raplamaa (N = 18)
Jogevamaa (N = 12)
Lddnemaa (N =12)
Valgamaa (N = 12)
Saaremaa (N = 10)

Hiiumaa (N = 6)

ASUKOHT

Tallinn (N = 330)

Tartu (N =199)

Narva (N = 22)

Kohtla-Jarve (N = 47)

Parnu (N =39)

Viljandi (N =14)

Mo&ni teine maakonnakeskus* (N =127)
Moni teine linn vGi alev (N = 71)
Alevik voi kula (N = 63)

*Haapsalu, Jogeva, JGhvi, Kuressaare, Kardla, Paide, Polva, Rakvere, Rapla, Valga, Voru.
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Joonis 2 annab tdpsema (levaate uuringus osalenud perearstide profiilist. Uuringus osalenud

perearstide hulgas on kdige enam 50-59-aastaseid ja naissoost vastajaid. Veidi enam kui pooled
(53%) on lisaks tervishoiuasutuse juhatuse liilkkmed, tdenioliselt on tegemist FIE-de v&i OU-dega. 40%
uuringus osalenud perearstidest on oma asutuses ainsad perearstid ning veidi alla pooltel juhtudel
(45%) tootab samas asutuses lisaks perearstile ka eriarst.

Joonis 2. Perearstide profiil (%; N=315)

VASTAJA SUGU

Mees (N = 26)

Naine (N = 289)
VASTAJA VANUS
20-29-aastane (N = 5)
30-39-aastane (N = 21)
40-49-aastane (N =78)
50-59-aastane (N = 125)
60—74-aastane (N = 85)
Ule 75-aastane (N = 1)
LISAKS TERVISHOIUASUTUSE JUHATUSE LIIGE
Jah (N =168)

Ei (N = 147)

NIMISTU SUURUS
500-1300 (N = 44)
1301-1500 (N = 41)
1501-1700 (N = 52)
1701-1900 (N = 71)
1901-2000 (N = 50)

Ule 2000 (N = 53)
KEELDUS (N = 4)
PEREARSTIDE ARV ASUTUSES
Tootan tksi (N =127)

2 perearsti (N = 67)

3-5 perearsti (N = 81)
Ule 5 perearsti (N = 40)
ERIARSTID ASUTUSES
Jah (N = 143)

Ei (N =172)

ASUKOHT

Tallinn (N =98)

Tartu (N = 38)

Narva (N =11)
Kohtla-Jarve (N = 5)
Parnu (N = 6)

Viljandi (N = 10)

Muu linnaline asula (N =92)
Maa-asula (N = 55)

20 40 60 80 100
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40
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47
14
13

13



Joonis 3 annab tapsema llevaate eriarstide profiilist. Vastanute hulgas on tunduvalt enam naisarste,
vaid iga viiendaks vastajaks on mees. Vastanud eriarstidest on 8% ka haigla/tervishoiuasutuse
juhatuse lilkkmed. KGige enam on eriarstide hulgas vastanud keskhaiglast ning Tallinnast ja Tartust.

Joonis 3. Eriarstide profiil (%; N = 571)

0 20 40 60 80 100

VASTAJA SUGU

Mees (N = 119)

Naine (N = 452)

VASTAJA VANUS
20—-29-aastane (N = 18)
30—-39-aastane (N = 101)
40-49-aastane (N = 120)
50-59-aastane (N = 160)
60—74-aastane (N = 156)
Ule 75-aastane (N = 16)
LISAKS TERVISHOIUASUTUSE JUHATUSE LIIGE
Jah (N =43)

Ei (N =528)
TERVISHOIUASUTUSE LIIK
Uldhaigla (N = 78)
Keskhaigla (N = 194)
Piirkondlik haigla (N = 153)
Kohalik haigla (N = 8)
Erihaigla (N = 26)

Tervisekeskus (ainult ambulatoorne eriarstiabi) (N = 68)
Muu asutus (N = 44)

ASUKOHT

Tallinn (N = 226)

Tartu (N = 158)

Narva (N = 10)

Kohtla-Jarve (N = 41)

Parnu (N =31)
Viljandi (N = 4)
Muu linnaline asula (N = 94)

Maa-asula (N =7)
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Joonisel 4 on valja toodud uuringus osalenud eriarstide erialad ja nende jaotus. Vastanud eriarstidest
on 35%-1 vahemalt (ks erialadest ka e-konsultatsiooni eriala (uroloogia, endokrinoloogia,
pulmonoloogia, reumatoloogia ja otorinolariingoloogia, pediaatria, neuroloogia, hematoloogia;
kardioloogia, gastroenteroloogia, ortopeedia, onkoloogia ja allergoloogia-immunoloogia).

Joonis 4. Eriarstide erialad (%; N = 571)

15 20

Suinnitusabi ja glinekoloogia
Anestesioloogia
Pediaatria

Taastusravi ja flisiaatria
Sisehaigused
Neuroloogia
Uldkirurgia
Kardioloogia
Psuhhiaatria
Dermatoveneroloogia
Erakorraline meditsiin
Pulmonoloogia
Tootervishoid
Oftalmoloogia
Radioloogia

Muu

Reumatoloogia
Otorinolariingoloogia
Gastroenteroloogia
Ortopeedia
Laborimeditsiin
Endokrinoloogia
Peremeditsiin
Nefroloogia
Infektsioonhaigused
Uroloogia
Kardiovaskulaarkirurgia
Patoloogia
Allergoloogia-immunoloogia
Lastekirurgia

Onkoloogia (kiiritus- ja keemiarauvi...

Hematoloogia
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Joonisel 5 on antud tdapsem (ilevaade haigla juhatuse liikkmete sotsiaal-demograafilisest jaotusest.
Vastajate seas on enam 50-59-aastaseid ja Uldhaigla juhatuse liikmeid. Sooline jaotus haigla juhatuse
lilkkmete hulgas on suhteliselt vGrdne ning enam kui pooltel juhtudel (62%) on haigla juhatuse liige
lisaks ka arsti. Kuna haigla juhatuse liikmete arv uuringus on Usna vaike, siis peab tulemuste
télgendamisel labivalt meeles pidama, et vastajate arv ei vGimalda selles grupis suuri Gldistusi teha.
Kuna antud uuringu peamine eesmark on e-konsultatsiooni teenuse arendamisettepanekute saamine
ja teenuse barjaarianaliils, ei olegi gruppide lildistamine antud hetkel peamine.

Joonis 5. Haigla juhatuse liikmete profiil (%; N = 26)

0 20 40 60 80

VASTAJA SUGU

Mees (N = 14)

Naine (N =12)
VASTAJA VANUS
20-29-aastane (N=1)
30-39-aastane (N =0)
40-49-aastane (N = 5)
50-59-aastane (N = 18)
60—74-aastane (N = 2)

LISAKS ARST
Jah (N =16)
Ei (N =10)

TERVISHOIUASUTUSE LIIK
Uldhaigla (N = 12)
Keskhaigla (N = 5)

Piirkondlik haigla (N = 7)
Kohalik haigla (N = 2)

ASUKOHT
Tallinn (N = 6)
Tartu (N =3)
Narva (N =1)

Kohtla-Jarve (N =1)
Parnu (N =2)
Muu linnaline asula (N = 12)

Maa-asula (N=1)
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UURINGU POHITULEMUSED

1. Teadlikkus e-konsultatsioonist ja selle kasutamine

Kdesolev alapeatiikk annab Ulevaate e-konsultatsiooni teenuse Uldisest teadlikkusest ja teenuse
kasutamisest. Lisaks tuuakse valja mittekasutamise peamised p&hjused.

Esmalt paluti arstidel ja haigla juhatuse liikmetel markida, kas nad on e-konsultatsiooni teenusest
kuulnud. Enne kisimuse esitamist kuvati vastajatele ka liihike e-konsultatsiooni ja e-vastuvottu
seletav kirjeldus. Siinkohal juhib uuringufirma tdhelepanu, et vastajad voisid e-konsultatsiooni all
silmas pidada ka midagi muud, nagu naiteks arvuti teel kolleegiga konsulteerimist. Sellele, et e-
konsultatsioon, e-saatekiri ja e-vastuvétu mdiste ei pruugi olla vastajatele siiski Gheselt mdistetav,
viitavad ka moningad avatud kiisimustes antud vastused.

Uuringus osalenud perearstidest, eriarstidest ja haigla juhatuse liikkmetest on valdav osa (91%) e-
konsultatsiooni teenusest kuulnud, samas kui ligi iga kiimnenda (9%) vastaja jaoks on e-
konsultatsiooni teenus tdiesti vooras (Joonis 6). Tegelikkuses vGib toendoliselt e-konsultatsioonist
kuulnute osakaal olla vaiksem, kuna arvestama peab sellega, et tegemist on veebiuuringuga ja
uuringus voisid ndustuda osalema eelkdige need arstid ja juhatuse liikkmed, kes on e-konsultatsiooni
teenusest teadlikud ning soovisid oma arvamust avaldada. V&rreldes omavahel perearste, eriarste ja
haigla juhatuse liikmeid, siis e-konsultatsioonist kuulnute osakaal on vaiksem eriarstide hulgas. See
tulemus on ka ootusparane, arvestades, et uuringus osalesid ka nende erialade arstid, kelle erialal e-
konsultatsiooni teenust hetkel veel ei véimaldata.

Joonis 6. Kas Te olete kuulnud e-konsultatsiooni teenusest? (N = 912; k&ik vastajad)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Jah OEi ' ' ' ' '
KOKKU

AMET
Perearst

Eriarst

Haigla juhatuse liige
ASUKOHT

Tallinn

Tartu

Narva, Kohtla-Jarve
Parnu

Muud linnalised asulad
Maa-asulad

VANUS
20-29-aastane
30-39-aastane
40—49-aastane
50-59-aastane
60—74-aastane

Ule 75-aastane
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Lisaks eelnevale selgus uuringust, et kdige nooremate (20-29-aastaste) ja kdige vanemate (lile 75-
aastaste) arstide ja juhatuse liikmete hulgas on e-konsultatsiooni teenusest teadlikkus madalam.
Lisaks on margata, et e-konsultatsiooni teenusest kuulnuid on vdhem lda-Virumaal (sh Narva, Kohtla-
Jarve). Vastanud eriarstide hulgas on e-konsultatsiooni teenusest kuulnuid enam nende arstide seas,
kes tootavad Uldhaiglates ning ootusparaselt on e-konsultatsiooni teenusest enam teadlikumad need
eriarstid, kelle erialal seda teenust pakutakse ning need juhatuse liikmed, kelle haiglas on e-
konsultatsiooni erialasid.

Perearstidel ja eriarstidel, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, paluti markida, kas nad on e-
konsultatsiooni teenust ka kasutanud. Ligi veerand (26%) uuringus osalenud perearstidest ja
eriarstidest, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, on ka seda kasutanud (Joonis 7). E-
konsultatsiooni teenuse kasutajate osakaal on arstide hulgas suurem just perearstide seas — ligi
pooled (47%) uuringus osalenud perearstid, kes on teenusest kuulnud, on seda ka kasutanud.
Arvestades seda, et e-konsultatsiooni teenust kdikidel arsti erialadel ei rakendata, on tulemus ka
ootusparane. Uuringus osalenud perearstide ja eriarstide hulgas on kdige enam e-konsultatsiooni
teenuse kasutajaid nende seas, kelle tervishoiuasutus paikneb maa piirkonnas voi Tallinnas.

Joonis 7. Kas Te kasutate voi olete kasutanud e-konsultatsiooni teenust? (N = 807; perearstid ja
eriarstid, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Jah O Ei

KOKKU 26 | 74 |
AMET

Perearst 47 53 |

Eriarst 14 86 |
ASUKOHT

Tallinn 35 65

Tartu 10 | 90

Parnu 16 | 84

Muud linnalised asulad 27 | 73

|
|
Narva, Kohtla-Jarve 15 | 85 |
|
|
|

Maa-asulad 44 | 56

VANUS

20-29-aastane 17 | 83

30-39-aastane 19 | 81

40-49-aastane 34 | 66

50-59-aastane 29 | 71

60-74-aastane 23 | 77

Ule 75-aastane | 8 | 92
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Vaadates uuringus osalenud perearstide e-konsultatsiooni teenuse kasutamist, siis asjaolu, et
eriarstid asuvad samas majas, e-konsultatsiooni teenuse kasutamisele olulist mdju ei avalda. Samas
e-konsultatsiooni teenust kasutanute osakaalud on suuremad nende perearstide hulgas, kellel on
suurem nimistu ning kes ise on lisaks tervishoiuasutuse juhatuse liige.

Vaadates e-konsultatsiooni teenuse kasutamist eriarstide seas, siis huvitav on siinkohal see, et
uuringus osalenud eriarstidest, kelle erialal ei ole praktikas e-konsultatsiooni teenuse vGéimalust, toi
12% vadlja, et nad on e-konsultatsiooni teenust kasutanud. See omakorda kinnitab, et e-
konsultatsiooni teenus ei ole arstide jaoks Uheselt mdistetav ning e-konsultatsiooni all v&ivad
eriarstid olla silmas pidanud ka midagi muud. Antud tulemusest jareldub, et info edastamine ja
erinevate mdistete seletamine nduab senisest rohkem tahelepanu ning olulisel kohal oleksid
erinevad e-konsultatsiooniteemalised infopaevad ja koolitused.

Lisaks paluti uuringus osalenud haigla juhatuse liikmetel, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud,
markida, kas nende tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust. Tulemustest selgub, et
haigla juhatuse lilkmetest, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, toid ligi pooled (48%) vilja,
et nende tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust.

Jargnevalt uuriti e-konsultatsiooni teenust kasutanud arstidelt ning haigla juhatuse liikmetelt, kelle
tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust, mis aastast alates teenust kasutama hakati.
Uuringus osalenud e-konsultatsiooni teenust kasutanute hulgas oli kdige enam neid, kes markisid, et
nad on e-konsultatsiooni teenust kasutanud alates eelnevast, 2015. aastast. Enam kui pooled (61%)
vastanutest on teenust kasutama hakanud viimase 2 aasta jooksul (Joonis 8).

Kuigi 2013. aastal alustas haigekassa e-konsultatsiooni teenuse rahastamist esimestel eriarsti
erialadel, siis e-konsultatsiooni teenuse katsetamist alustati juba alates 2011. aastast, mil algas e-
konsultatsiooni pilootprojekt. See seletab ka nende vastajate osakaale, kes markisid, et nad on e-
konsultatsiooni teenust kasutanud enne 2013. aastat. Samas tuleb vastuste puhul arvestada ka
asjaoluga, et vastajad voisid e-konsultatsiooni teenuse all silmas pidada midagi muud.

Joonis 8. Mis aastast alates Te olete e-konsultatsiooni teenust kasutanud? (N = 213; perearstid ja
eriarstid, kes kasutavad vdi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust) / Mis aastast alates on Teie
tervishoiuasutus e-konsultatsiooni teenust kasutanud? (N = 12; haigla juhatuse liikmed, kelle
tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust)

2011 0% 20% 40% 60% 80% 100%
2012

m 2013 KOKKU
02014

@2015

W 2016

B Ei oska 6elda / ei maleta

AMET
Perearst (N = 144)
Eriarst (N = 69)

Haigla juhatuse liige (N = 12)

*Siin ja edaspidi vGib protsentide summa olla 100-st Ghe protsendipunkti vGrra suurem vGi vadiksem, sest
protsendid on imardatud tdisarvuni.
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Haigla juhatuse liikmetel, kes tdid vilja, et nende tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust,
paluti markida, millised e-konsultatsiooni erialad nende tervishoiuasutuses olemas on. Kige enam
nimetati uroloogia ja endokrinoloogia erialasid. Uuringu labiviijad juhivad siinkohal tdahelepanu, et e-
konsultatsiooni teenuse mitmeti moistmist ja/vdi infopuudust véljendab ka asjaolu, et nimetati
erialasid, millel Eesti Haigekassa e-konsultatsiooni teenust ei rahasta: sisehaigused, nefroloogia,
Gldkirurgia, radioloogia.

Joonis 9. Palun markige, millised e-konsultatsiooni erialad Teie tervishoiuasutuses olemas on
(%; N = 12; haigla juhatuse liikkmed, kelle tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust)

0 10 20 30 40 50 60 70

Uroloogia
Endokrinoloogia
Pediaatria
Pulmonoloogia
Kardioloogia
Hematoloogia
Reumatoloogia
Otorinolariingoloogia
Neuroloogia
Sisehaigused
Ortopeedia
Nefroloogia
Gastroenteroloogia
Uldkirurgia

Radioloogia

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Uuringus osalenud arstidelt, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid ei olnud seda
kasutanud, ning haigla juhatuse liikmetelt, kes olid e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid kelle
tervishoiuasutus teenust ei kasutanud, paluti markida, kas tulevikus on plaanis e-konsultatsiooni
teenust kasutama hakata. Ligi iga kolmas (36%) uuringus osalenud eriarst, kes e-konsultatsiooni
teenusest on kuulnud, kuid ei ole seda kasutanud, t6i vélja, et tal on lahitulevikus plaanis e-
konsultatsiooni teenust kasutama hakata. Samuti ligi iga kolmas (36%) uuringus osalenud haigla
juhatuse liige, kes oli e-konsultatsioonist kuulnud, kuid kelle tervishoiuasutus ei olnud seda
kasutanud, markis, et tervishoiuasutusel on ldhitulevikus plaanis e-konsultatsiooni teenust kasutama
hakata. Vaadates aga tulemusi perearstide seas, siis positiivse tulemusena selgub, et uuringus
osalenud perearstide hulgas on margatavalt enam neid, kellel on l3hitulevikus plaanis e-
konsultatsiooni teenust kasutama hakata (Joonis 10).

Joonis 10. Kas Teil on ldhitulevikus plaanis e-konsultatsiooni teenust kasutama hakata?

(N = 594; perearstid ja eriarstid, kes teavad e-konsultatsiooni teenust, kuid kasuta ega ole kasutanud)
/ Kas Teie tervishoiuasutusel on l3hitulevikus plaanis e-konsultatsiooni teenust kasutama hakata?
(N = 11; haigla juhatuse liikmed, kes teavad e-konsultatsiooni teenust, kuid ei kasuta ega ole
kasutanud)

mJah O Ei 0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU 48 52 |
AMET
Perearstid (N = 163) 81 | 19 |
Eriarstid (N = 431) 36 | 64 |
Haigla juhatuse liikmed (N = 11) 36 | 64 |

Perearstidel ja eriarstidel, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid ei olnud seda kasutanud,
paluti valja tuua peamised pdhjused, miks nad ei ole veel e-konsultatsiooni teenuste kasutanud. Ligi
iga neljas uuringus osalenud arst, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid ei ole seda
kasutanud, t6i mittekasutamise peamise pohjusena vidlja ebapiisava info teenuse kohta, IT-
lahenduste (sh e-konsultatsiooni teenuse) puudumise ja asjaolu, et vajaliku arstiga on v&imalik
kohapeal konsulteerida (Joonis 11).

Uuringus osalenud perearstid, kes e-konsultatsiooni teenust ei ole kasutanud, t6id mittekasutamise
pdhjustena kdige enam vilja IT-lahenduste puudumise ja liiga suure to6koormuse ning ajapuuduse.
Lisaks tGid perearstid vorreldes eriarstidega enam valja ka asjaolu, et e-konsultatsiooni teenus
tundub liiga keeruline ning IT-lahendused on ebamugavad. Eriarstide hulgas oli vdrreldes
perearstidega jallegi enam neid, kes e-konsultatsiooni mittekasutamise pdhjusena nimetasid
ebapiisavat infot, vajaduse puudumist (vajaliku arstiga on v&imalik kohapeal konsulteerida) ja
tookorralduslikke probleeme.
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Joonis 11. Mis on peamised pohjused, miks Te ei ole veel e-konsultatsiooni teenust kasutanud?
(%; N = 594; perearstid ja eriarstid, kes ei kasuta ega ole kasutanud e-konsultatsiooni teenust)
0 5 10 15 20 25 30 35

Pole piisavalt infot teenuse kohta

IT-lahendused puuduvad

Pole vajadust, kuna vajaliku arstiga on
vBimalik kohapeal konsulteerida

Tookorralduslikud probleemid

Liiga suur téokoormus

Ajapuudus

Pole vajadust, kuna eriarsti vastuvétule
padseb piisavalt kiiresti
E-konsultatsiooni teenus tundub liiga
keeruline

Ei ole huvi/soovi e-konsultatsiooni kasutada

IT-lahendused on ebamugavad B Kokku

M Perearstid (N = 163)
Eriarstid (N = 431)

Too6jou puudus

Juhtkonna toetuse puudumine

Muu p&hjus**

Ei oska 6elda

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

**perearstide muud p&hjused: arveldamise keerukus, teiste perearstide negatiivsed kogemused; ei ole tekkinud niisugust
vajadust; ma pole asjasse piisavalt siivenenud ja endale selgeks teinud; minu VGrumaa patsient ei soovi Tallinna arsti juurde
minna, kui see nt peale e-konsult. vajalikuks osutub; patsiendid eelistavad Tartut; olen arvamusel, et konsulteerimiseks on
haiget vaja ndha; olen kasutanud eriarstidega telefoni ja meili teel konsulteerimist; olen tavauuringutega raha ara
kasutanud, pean hakkama arvestama raha ka e-kons. jaoks.

Eriarstide muud pdhjused: arstiabi andmiseks vajan peale kaebuste ja anallilsi vastuste ka llevaadet patsiendi lildseisundist
- nahavary, pulss, kehahoid, valude puhul: kas esineb lihaspinget jne. - st. ndost ndakku vaatamist; dermatoveneroloogias ei
ole veel e-konsultatsiooni; e-konsultatsioon ei ole ravi mdaramiseks piisavalt téhus, patsienti on vaja flusiliselt ndha,
vahemalt ortopeedia erialal; e-konsultatsioon olemas, kuid perearstid pole saatnud; ei ole eriarstina tunnetanud
hadavajadust veel!; ebaselge tasu selle eest; enamasti vajavad meie patsiendid giinekoloogilist ldbivaatust; Konsulteerinud
telefoni teel enamikel juhtudel; t66tan erakorralises meditsiinis, mis ei tegele e-saatekirja vormistamisega.
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Haigla juhatuse liikmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest, kuid kelle tervishoiuasutus ei
ole teenust kasutanud, tGid e-konsultatsiooni teenuse mittekasutamise pohjustena enam vilja
arstide huvipuuduse. Teistest enam esines ka pdhjuseid, et vajadus puudub, kuna eriarsti vastuvotule
paaseb piisavalt kiiresti ning samuti oli takistuseks arstide ja muu personali ajapuudus (Joonis 12 ).

Joonis 12. Mis on peamised pohjused, miks Teie tervishoiuasutus ei ole veel e-konsultatsiooni
teenust kasutanud? (%; N = 11; haigla juhatuse liikmed, kelle tervishoiuasutuse ei kasuta e-
konsultatsiooni teenust)

Arstidel ei ole huvi/soovi e-konsultatsiooni
kasutada

Pole vajadust, kuna eriarsti vastuvotule
padseb piisavalt kiiresti

(o]

(o]

Arstide ja muu personali ajapuudus

Pole vajadust, kuna vajaliku arstiga on
vOimalik kohapeal konsulteerida

N
~

H H = =
N
~
w w

T66jou puudus

N
~

Arstidel on liiga suur t66koormus

o

IT-lahendused puuduvad

o

Toéokorralduslikud probleemid

IT-lahendused on ebamugavad

Juhtkonna toetuse puudumine

o1
o1

Muu pShjus**

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

**Muud pdhjused: arsti arvamuse andmise aluseks peab olema vahetu kontakt patsiendiga, kuna 85 % diagnoosist tuleb
vaatlusest, perkussioonist, palpatsioonist ja auskultatsioonist; perearstid soovivad enam konsulteerida kdrgema etapi
haiglate arstide kui kohalikega; kohalikud perearstid ei ole tdsiseltvGetavalt soovi avaldanud; Ei loo lisavaartust (sobib neile,
kel arstid vdae koormatud).
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2. E-konsultatsioonialase info kdattesaadavus ja selgus

Kadesolevas alapeatiikis on kasitletud e-konsultatsioonialase info kattesaadavust ja selgust
perearstide, eriarstide ja haigla juhatuse liikmete seas. Uuringus osalenud arstidel ning haigla
juhatuse liikkmetel, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest, paluti markida, kas nad teavad, kust
vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle osutajate kohta. Tulemused osutavad,
et koigest pooled (49%) vastanud teavad, kust vajaduse korral e-konsultatsiooni ja selle osutajate
kohta informatsiooni leida (Joonis 13).

Vaadates uuringu sihtriihmi eraldi, viitavad tulemused sellele, et eriarstide seas on oluliselt vaiksem
osakaal neid, kes teavad, kust vajaduse korral informatsiooni leida. Samuti selgub tulemustest, et
arstidest, kes ise kasutavad e-konsultatsiooni teenust voi haigla juhatuse liikkmetest, kelle haiglas on
kasutusel e-konsultatsiooni teenus, on valdav osa (82%) teadlikud, kust vajaduse korral leida
informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle osutajate kohta.

Joonis 13. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle
osutajate kohta? (N = 832; perearstid, eriarstid ja haigla juhatuse liikmed, kes on kuulnud e-
konsultatsiooni teenusest)

. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
EJah OEi , . . . L '

KOKKU
AMET

Perearstid

Eriarstid

Haigla juhatuse liikmed
E-KONSULTATSIOONI TEENUSE KASUTAJA
Jah

Ei

Lisaks uuriti vastajatelt, kas nad teavad, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni
teenuse rahastamise ja arveldamise kohta. Siinkohal on vastajate teadlikkus veidi madalam — 37%
vastanutest teab, kust leida informatsiooni e-konsultatsiooni teenuse rahastamise ja arveldamise
kohta. Vaadates uuringu sihtriihmi eraldi, selgub, et kdige enam teadlikud on haigla juhatuse liikmed,
kellest valdav osa (92%) teab, kust leida informatsiooni rahastamise ja arveldamise kohta. Teadlikkus
on suhteliselt kérge ka perearstide seas — 69% perearstidest, kes on kuulnud e-konsultatsiooni
teenusest, teab, kust vajaduse korral leida infot e-konsultatsiooni rahastamise ja arveldamise kohta.
Eriarstide seas seevastu on teadlikkus markimisvaarselt madalam — kdigest 15% e-konsultatsioonist
kuulnud eriarstidest teab, kust vajadusel rahastamise ja arveldamise kohta infot leida. Samuti selgub
tulemustest ootuspdraselt, et e-konsultatsiooni teenuse kasutajate seas on teadlikkus oluliselt
kdrgem kui teenust mittekasutavate seas (Joonis 14).
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Joonis 14. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni teenuse
rahastamise ja arveldamise kohta? (N = 832; perearstid, eriarstid ja haigla juhatuse liikmed, kes on
kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@EJah OEi

KOKKU
AMET
Perearstid
Eriarstid
Haigla juhatuse liikmed
E-KONSULTATSIOONI TEENUSE KASUTAJA
Jah
Ei

Uuringus osalejatel, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, paluti markida allikad, kust nad on
e-konsultatsiooni kohta infot saanud. Ligikaudu pooled uuringus osalenud arstid ning haigla
juhatuse liikmed, kes on e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, on saanud informatsiooni e-
konsultatsiooni kohta kolleegidelt (Joonis 15).

Joonis 15. Millistest allikatest Te olete saanud informatsiooni e-konsultatsiooni kohta? (N = 832;

perearstid, eriarstid ja haigla juhatuse lilkkmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)
B KOKKU 0 10 20 30 40 50 60

70

M Perearstid (N = 307)
Eriarstid (N = 500) Kolleegidelt
B Haigla juhatuse liikmed (N = 25)
Meediast/ajakirjandusest

Eesti Haigekassa kodulehelt
Meililistist

Eesti Haigekassa koolituselt
Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt

Eesti Haigekassa kontaktisikutelt

Oma asutuse siseveebist
5
: 5
Mujalt 5
Eesti Perearstide Seltsist (EPS) vOi teistest |8
erialaseltsidest %
1
Patsientidelt %
0

*Kuna iga vastaja v8is anda mitu vastust, siis vib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Koigist e-konsultatsioonist kuulnud vastajatest 38% on saanud informatsiooni meediast voi
ajakirjandusest, kuid vaadates antud allikast info saanute osakaalusid uuringu sihtgruppide I6ikes,
ilmnevad olulised erinevused. Kui ligikaudu pooled (53%) e-konsultatsioonist kuulnud eriarstidest sai
informatsiooni meediast/ajakirjandusest, siis haigla juhatuse liikkmetest sai antud allikast infot 28%
ning perearstidest kdigest 15%. Vaadates uuringu sihtgruppide puhul eraldi, millised on allikad, kust
koige enam on e-konsultatsiooni kohta infot saadud selgub, et perearstid on kdige enam saanud infot
kolleegidelt, meili-listist ja Eesti Haigekassa kodulehelt. Eriarstid on enim saanud infot kolleegidelt
ning meediast/ajakirjandusest. Haigla juhatuse lilkkmed aga on enim saanud infot Eesti Haigekassa
kontaktisikult, Eesti Haigekassa kodulehelt ja kolleegidelt.

E-konsultatsiooni teenusest kuulnud arstidel ning haigla juhatuse liikmetel paluti ka hinnata, kuivord
arusaadav on neile e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon. 76% vastajate jaoks on e-
konsultatsiooni teenuse alane informatsioon taiesti arusaadav voi pigem arusaadav, samas ligi iga
neljanda (23%) vastaja jaoks ei ole e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon arusaadav
(Joonis 16). Vaadates tulemusi uuringu sihtgruppide puhul eraldi, selgub, et eriarstide seas on
monevorra vaiksem osakaal neid, kellele on e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon
arusaadav — perearstidest 92% ning haigla juhatuse lilkmetest 96% on e-konsultatsiooni teenuse
alane informatsioon arusaadav, kuid eriarstide seas on 67% neid, kellele info on olnud arusaadav.
Lisaks osutavad tulemused ootuspéraselt, et e-konsultatsiooni teenuse kasutajate seas on enam neid,
kellele e-konsultatsiooni teenuse alane info on taiesti vi pigem arusaadav.

Joonis 16. Kuivord arusaadav on Teile e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon? (N = 832;
perearstid, eriarstid ja haigla juhatuse liikmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)

@ Taiesti arusaadav 0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Pigem arusaadav
OPigem ei ole arusaadav KOKKU
E Ei ole {ildse arusaadav AMET

Perearstid

Eriarstid

Haigla juhatuse lilkmed
E-KONSULTATSIOONI TEENUSE KASUTAJA
Jah

Ei

Koikidel uuringus osalenutel paluti markida, millisel viisil nad eelistaksid saada infot e-konsultatsiooni
kohta (Joonis 17). Sealjuures paluti nimetada (ks kdige eelistatum viis. Analllsides k&ikide uuringus
osalenud sihtgruppide vastuseid kokkuvdtlikult, selgub, et kdige enam eelistatakse e-konsultatsiooni
kohta infot saada e-kirja teel (25%) ning tervishoiuasutuse siseselt koolituselt (24%). Vaadates
sihtgruppide vastuseid eraldi, selgub, et perearstide seas margiti eelistatumaks infokanaliks kdige
enam e-kirja ning Eesti Haigekassa kodulehte. Eriarstide seas on tervishoiuasutuse sisesed koolitused
koige enam eelistatud e-konsultatsioonialane infokanal — ligikaudu iga kolmas (34%) eriarst eelistaks
just sellisel viisil saada infot e-konsultatsiooni kohta. Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt eelistavad
e-konsultatsioonialast infot saada perearstidest markimisvaarselt vaike osakaal (8%). Perearstide ja
ka eriarstide seas on vastajaid, kes ei soovi rohkem e-konsultatsiooni alast infot, kdigest 6%, kuid
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juhatuse liikmetest ligikaudu iga neljas (27%) ei soovi rohkem infot. Antud asjaolu on seotud sellega,
et juhatuse lilkmete seas on teadlikkus e-konsultatsioonist ka oluliselt kdrgem kui arstide seas. E-
konsultatsioonialase infot saamiseks eelistatud infokanalina mainisid juhatuse liikkmed enim Eesti
Haigekassa kontaktisikuid (19%).

Joonis 17. Millisel viisil Te eelistaksite saada infot e-konsultatsiooni kohta? Palun markige liks kdige
eelistatum viis. (%; N = 832, perearstid, eriarstid ja haigla juhatuse liikmed, kes on kuulnud e-
konsultatsiooni teenusest)

B KOKKU 0 10 20 30 40
M Perearstid (N = 307)

Eriarstid (N = 500)
M Haigla juhatuse liikkmed (N = 25)

E-kirja teel

Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt

Eesti Haigekassa kodulehelt
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3. E-konsultatsiooni teenuse toimimine

Uuringus osalenud perearstidel ja eriarstidel paluti markida, kas nad eelistaksid voimalusel tavalist
saatekirja vOi e-saatekirja. 66% e-konsultatsiooni teenust kasutanud arstidest eelistaks e-saatekirja
ning koigest ligi iga kiimnes (11%) eelistaks tavalist saatekirja. Tulemustest selgub ka, et perearstide
seas on e-saatekirja eelistavaid oluliselt enam — perearstidest valdav osa (74%) eelistaks e-saatekirja,

eriarstidest eelistaks e-saatekirja ligi pooled (51%). Tavalist saatekirja eelistavate osakaal on
perearstide ja eriarstide seas sarnane — ligi iga kiimnes (11%) perearst ja iga kiimnes eriarst (10%)
eelistaks véimalusel tavalist saatekirja. Eelistusi ei oma 36% eriarstidest ning 13% perearstidest.

Joonisel 18 on esitatud perearstide ja eriarstide, kes on e-konsultatsiooni teenust kasutanud, vilja

toodud e-saatekirja eelised.

Joonis 18. Palun kirjutage, mis on Teie hinnangul e-saatekirja eelis vorreldes tavalise saatekirjaga?
(%; N = 213; perearstid ja eriarstid, kes kasutavad vdi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

Kiiret abi vajavad haiged saavad kiiremini vastuvotule
/ haigete selekteerimine ja prioritiseerimine

Saatekiri ei kao dra / saatekiri on salvestatud ja nahtav
sisteemis

Vdimalus saada kiiresti erialast ndu edaspidise ravi
kohta

Eeldab korrektset vormistust / informatiivsem,
arusaadavam, sisukam

Paberi kokkuhoid
Kiirus, aja kokkuhoid

Mugav kasutada / lihtne

Vdimalik vormistada péarast vastuvéttu sobival ajal / ei
pea kiirustades tditma

E-saatekiri annab spestialistile eelinfo enne
patsiendiga kohtumist

Kiirem lahendus patsiendi probleemile / ei pea
patsiente jooksutama /patsiendisGbralik

Saab edastada infot ainult arstile / patsient ei nae, ei
tekita patsiendis asjatuid hirme

Saastab eriarstide ressursse

Muu

Ei ole eeliseid

Ei oska 6elda

0 5 10 15 20 25 30 35

40

m KOKKU
M Perearstid (N = 144)
Eriarstid (N = 69)

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis voib protsentide summa olla 100-st suurem.
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Perearstid toid e-saatekirja eelisena kdige enam vilja, et vajadusel saavad kiiremat abi vajavad
patsiendid kiiremini eriarsti vastuvGtule ning e-saatekiri vdimaldab patsiente selekteerida,
prioriseerida ja saatekiri on salvestatud sisteemi, mille puhul on kindel, et saatekiri ei kao ara.
Seevastu eriarstide seas oli kdige suurem osakaal neid, kes tdid valja, et e-saatekiri on
informatiivsem, sisukam, arusaadavam ning eeldab korrektset vormistust. Samas tuleb vastustele
tuginedes arvestada asjaoluga, et tdendoliselt kdikidele perearstidele kui ka eriarstidele ei olnud
Uheselt selge, mida e-saatekirja ja tavalise saatekirja all silmas peetakse. V&imalik, et tavalist
saatekirja vOidi mdista kui saatekirja paberil ning e-saatekirja kui digisaatekirja. Sealjuures on oluline
vdlja tuua, et 37% eriarstidest ja 17% perearstidest ei osanud antud kiisimusele vastata.

Perearstidel ja eriarstidel paluti hinnata, kui suur osa perearsti poolt eriarsti vastuvétule vormistatud
saatekirjadest voiksid olla ideaalis e-konsultatsiooni saatekirjad. Ka siinkohal ilmneb, et uuringus
osalenud perearstide ning eriarstide hinnangud on mdnevdrra erinevad. Perearstid ndevad ideaalis
e-konsultatsiooni saatekirjade kasutamist suuremal maaral kui eriarstid. Ligikaudu poolte (51%)
eriarstide hinnangul vdiks ideaalis 1-39% perearsti poolt eriarsti vastuvotule vormistatud
saatekirjadest olla e-konsultatsiooni saatekirjad. Uuringus osalenud perearstidest andis sama
hinnangu koigest ligikaudu iga kolmas (36%) vastaja. Iga viienda (22%) perearsti hinnangul ning 16%
eriarsti hinnangul voiksid pea kdik ehk 80-100% perearsti poolt eriarsti vastuvotule vormistatud
saatekirjadest ideaalis olla e-konsultatsiooni saatekirjad (Joonis 19).

Joonis 19. Kui suur osa perearsti poolt eriarsti vastuvotule vormistatud saatekirjadest voiksid olla
Teie hinnangul ideaalis e-konsultatsiooni saatekirjad? (%; N = 213; perearstid ja eriarstid, kes
kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

B1-19% E20-39% O040-59% E60-79% B 80-100% B Ei oska 6elda
0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU

Perearst (N =144)

Eriarst (N = 69)

Vorreldes perearstide hinnanguid selle jargi, kas perearstiga samas asutuses tootab lisaks
perearstidele ka eriarste, selgub, et hinnangud on mdnevdrra erinevad. Perearstide seas, kelle
asutusega samas majas ei toota eriarste, on mdnevdrra rohkem neid, kelle arvates vahemalt pooled
saatekirjad eriarstile vdiksid olla e-konsultatsiooni saatekirjad. Antud asjaolu p&hjuseks v&ib olla see,
et perearstidel, kellega samas majas to6tavad ka eriarstid, on lihtsam eriarstidega konsulteerida ning
seega e-konsultatsiooni vajadus voib olla vaiksem.

Lisaks on voimalik vorrelda perearstide hinnanguid selle jargi, kui kaua nad on e-konsultatsiooni
teenust kasutanud. Tulemustest selgub, et k&ik uuringus osalenud perearstid, kes on teenust
kasutanud alates 2011. aastast, arvavad, et vahemalt pooled saatekirjad voiks ideaalis olla e-
konsultatsiooni saatekirjad. Seevastu ligi iga kolmas (31%) perearst, kes on e-konsultatsiooni teenust
kasutanud alates 2016. aastast, arvab et vdhemalt pooled saatekirjad vdiksid olla ideaalis e-
konsultatsiooni saatekirjad. Antud asjaolu vdib olla tingitud sellest, et perearstid, kes on adsja hakanud
e-konsultatsiooni teenust kasutama, ei ole veel teenusega niivérd kohanenud.
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Valdava osa (82%) uuringus osalenud arstide jaoks on e-konsultatsiooni ning e-saatekirja
arvutiprogrammi kasutamine mugav (Joonis 20). Sealjuures domineerib vastajate seas hinnang
,pigem mugav” ning arvutiprogrammi kasutamist vdga mugavaks peab vaid vdike osakaal (12%)
uuringus osalenud arstidest. Samuti selgub, et e-konsultatsiooni ning e-saatekirja arvutiprogrammi
kasutamist ebamugavaks hindavaid on enam eriarstide seas — ligi kaudu iga neljanda (28%) eriarsti
ning veidi enam kui iga kimnenda (13%) perearsti jaoks on antud arvutiprogrammide kasutamine
pigem ebamugav.

Vorreldes tulemusi vanuse IGikes, selgub, et e-konsultatsiooni ja e-saatekirja arvutiprogrammi
kasutamist ebamugavaks hindavate osakaal on nii perearstide kui ka eriarstide puhul mdénevorra
suurem 50-aastaste ja vanemate vastajate seas.

Joonis 20. Kuivord mugav on Teie jaoks e-konsultatsiooni ja e-saatekirja arvutiprogrammi
kasutamine? (N = 213; perearstid ja eriarstid, kes kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni
teenust)

B Viga mugav @Pigem mugav [ Pigem ebamugav B Vaga ebamugav

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU
Perearst (N =144)

Eriarst (N = 69)

Vastajatel, kelle jaoks e-konsultatsiooni ning e-saatekirja arvutiprogrammi kasutamine on pigem vGi
vdga ebamugav, paluti ka markida, mis aitaks neil antud arvutiprogrammi mugavamalt kasutada.
Kuna e-konsultatsiooni ning e-saatekirja arvutiprogrammi kasutamine oli ebamugav vaga vaiksele
arvule vastajatest, ei saa siinkohal erinevate ettepanekute osakaalusid esitada. Kill aga véib vilja
tuua, et vastajate arvetes tuleks lihtsustada saatekirja koostamist, sest hetkel tuleb lisada koik
patsiendi raviinfo (vereproovid, vélja kirjutatud ravimid jne) komponendid lkshaaval. Samuti esines
vastajate seas arvamusi, et to6lauale véiks tulla teade, kui e-saatekirjale on vastatud. Lisaks mainiti,
et oleks vaja likvideerida tehnilised probleemid nagu programmi torked saatekirja saatmisel,
programmi kokkujooksmine jms.

Pea kd&ik uuringus osalenud perearstid ja eriarstid, kes kasutavad v&i on e-konsultatsiooni teenust
kasutanud, teavad, kuhu nad erinevate silsteemi puudutavate tehniliste probleemide korral
poorduks (Joonis 21). Sealjuures on aga erinevused perearstide ja eriarstide vahel selles osas, kelle
poole probleemide esinemise korral péordutakse. Valdav osa (77%) perearstidest poérduks tarkvara
arendaja poole, enamik (67%) eriarste poorduks seevastu raviasutuse sisese IT-spetsialisti poole.
Oluline erinevus ilmneb ka vaadates nende vastajate osakaalu, kes p66rduks Eesti E-tervise SA poole
— perearstidest iga kolmas (33%) poorduks antud asutuse poole ning eriarstidest kdigest 4%.
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Joonis 21. Kuhu Te poéorduksite erinevate e-konsultatsiooni siisteemi puudutavate tehniliste
probleemide korral? Kas Te teate kuhu poorduda? (%; N = 213; perearstid ja eriarstid, kes kasutavad

vOi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tarkvara arendaja (nt Medisofti) poole
Raviasutuse sisese IT-spetsialisti poole
Kolleegide poole

Eesti E-tervise SA poole

Eesti Haigekassa poole

Tuttavate, sGprade poole

B KOKKU
M Perearst (N = 144)
Eriarst (N = 69)

Kellegi teise poole

Ei tea, kelle poole p66rduda

Pole kellegi poole p66rduda

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

Eriarstidel, kes kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust, paluti hinnata, kas nende
hinnangul votab e-konsultatsioon eriarsti jaoks rohkem vdi vdhem aega kui tavaparane patsiendi
esmane vastuvott. Jooniselt 22 selgub, et vordsel maaral (23%) on vastajaid, kelle arvates kulub e-
konsultatsiooniks rohkem aega ja kelle arvates kulub vahem aega kui patisendi tavaparaseks
esmaseks vastuvotuks. Eriarstidest 41% leiab, et e-konsultatsioon votab eriarsti jaoks sama palju
aega kui patsiendi tavaparane esmane vastuvott.

Joonis 22. Kas Teie hinnangul votab e-konsultatsioon eriarsti jaoks rohkem voi vdhem aega kui
tavapdrane patsiendi esmane vastuvott? (N = 69; eriarstid, kes kasutavad v6i on kasutanud e-
konsultatsiooni teenust)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B E-konsultatsiooniks kulub rohkem aega

[ E-konsultatsiooniks kulub samapalju aegRHKKU
@ E-konsultatsiooniks kulub vahem aega

W Ei oska 6elda Uldhaigla

Keskhaigla
Piirkondlik haigla
Erihaigla
Tervisekeskus (ainult ambulatoorne eriarstiabi...

Muu asutus
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Vaadates tulemusi tervishoiuasutuse liigi 10ikes, selgub, et uuringus osalenud tervisekeskustes
tootavatest eriarstidest pooled (50%) arvavad, et e-konsultatsiooniks kulub vahem aega kui patsiendi
esmavastuvotuks. Seevastu keskhaiglatest tootavatest eriarstidest on samal arvamusel kdigest iga
kiimnes (10%). Samas tuleb pd&hjapanevate jarelduste tegemisel olla killaltki ettevaatlik, kuna
tervishoiuasutuste 16ikes on vastajate arv vaga vaike. Seda tuleb eriti silmas pidada erihaigla puhul,
kuna kaesolevas uuringus osales ainult kaks erihaiglas to6tavat eriarsti, kes on ka e-konsultatsiooni
teenust kasutanud — ks neist ei osanud kisimusele vastata ning teine arvab, et e-konsultatsiooniks
kulub sama palju aega kui patsiendi tavaparaseks esmaseks vastuvotuks.

Jooniselt 23 selgub, et hinnang e-konsultatsiooni ajakulule on seotud ka e-konsultatsiooni teenuse
kasutamissagedusega. Tulemused osutavad, et e-konsultatsiooni teenust harvemini kasutavate
eriarstide seas on oluliselt suurem osakaal neid, kelle arvates e-konsultatsiooniks kulub aega rohkem
kui patsiendi tavapéaraseks esmaseks vastuvotuks.

Joonis 23. Hinnang e-konsultatsiooni ajakulule vorreldes patsiendi tavaparase esmase vastuvotuga
e-konsultatsiooni kasutussageduse l6ikes. (N = 69; eriarstid, kes kasutavad voi on kasutanud e-
konsultatsiooni teenust)

W E-konsultatsiooniks kulub rohkem aega

[ E-konsultatsiooniks kulub samapalju aega

[ E-konsultatsiooniks kulub véahem aega 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ei oska delda ' : : : : '

Igapdevaselt

Kord voi moned korrad nadalas

Kord voi moned korrad kuus

Kord voi moned korrad aastas

Harvemini kui kord aastas

Jargnevalt paluti e-konsultatsiooni teenust kasutanud eriarstidel hinnata, kas nende arvates votab e-
vastuvott eriarsti jaoks rohkem véi vahem aega kui tavaparane patsiendi esmane vastuvott (Joonis
24). Siinkohal selgub sarnaselt e-konsultatsiooni ajakulule antud hinnangutega (vt joonis 23), et
vastajatest 22% arvab, et e-vastuvGtuks kulub rohkem aega ning 23% vastajatest leiab, et e-
vastuvotuks kulub vahem aega kui patsiendi tavapdraseks esmaseks vastuvotuks. Samuti selgub, et
kdige enam on neid eriarste, kelle arvates kulub e-vastuvGtule vdhem aega, tervisekeskuses
tootavate eriarstide seas. Samas ka siinkohal tuleb rohutada, et jarelduste tegemisel peab olema
ettevaatlik, sest tervishoiuasutuse 10ikes on vastajate arv vaike.

Vaadates tulemusi e-konsultatsiooni kasutamissageduse |Gikes, selgub, et kdige enam eristuvad
eriarstid, kes kasutavad e-konsultatsiooni harvem kui kord aastas — nendest valdav osa (88%) arvab,
et e-vastuvotuks kulub rohkem aega kui patsiendi tavaparaseks esmaseks vastuvotuks.

32



Joonis 24. Kas Teie hinnangul votab e-vastuvott eriarsti jaoks rohkem voi vdhem aega kui
tavapdrane patsiendi esmane vastuvott? (N = 69; eriarstid, kes kasutavad vGi on kasutanud e-
konsultatsiooni teenust)

M E-vastuvGtuks kulub rohkem aega 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M E-vastuvGtuks kulub samapalju aega ' ! ! ! ! '

M E-vastuvGtuks kulub véhem aega KOKKU
M Ei oska 6elda

Uldhaigla
Keskhaigla
Piirkondlik haigla

Erihaigla

Tervisekeskus (ainult ambulatoorne eriarstiabi
asutus)

Muu asutus

Eriarstide arvamused selle kohta, millisel ajal voiksid eriarstid koostada e-konsultatsiooni saatekirjade
vastused perearstidele, on kiillaltki varieeruvad. Iga viies (20%) eriarst arvab, et e-konsultatsiooni
saatekirjadele vastuste kirjutamiseks peab olema eraldi ettendhtud tasustatud t66aeg. Kdigest ligi
iga kiimnes (9%) arvab, et e-konsultatsiooni saatekirjadele vdiksid eriarstid kirjutada vastuseid
toOpadeva jooksul vastavalt vajadusele. Kolmandik (32%) eriarstidest leiab, et saatekirjadele
vastamine voiks toimuda vabadel hetkedel. Uuringus osalenud eriarstidest 17% arvab, et
saatekirjadele vastuste koostamine vdiks toimuda to6paeva alguses, ning ligi iga viies (22%) arvab, et
vastuste koostamine vdiks toimuda té6pédeva I6pus (Joonis 25).

Joonis 25. Millisel ajal voiksid eriarstid koostada e-konsultatsiooni saatekirjade vastuseid
perearstidele? (N = 69; eriarstid, kes kasutavad vGi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

B Toopaeva alguses
E Toopdeva Iopus 0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Vabadel hetkedel - ! L - ! |

E Toopaeva jooksul vastavalt vagasiysegle 32
M Selleks ettenahtud tasustatud t66ajal
Uldhaigla 31

N
N
Ul N

Keskhaigla

Piirkondlik haigla

Erihaigla

Tervisekeskus (ainult ambulatoorne
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Muu asutus
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Eriarstide arvamustes esineb erinevusi ka tervishoiuasutuse liikide |6ikes. Uuringus osalenud
tervisekeskuses tOoOtavatest eriarstidest 40% arvab, et e-konsultatsiooni saatekirjadele voiksid
eriarstid koostada vastuseid to0padeva |0pus, seevastu keskhaiglas tootavatest eriarstidest on samal
arvamusel koigest 15%. Kui piirkondlikus haiglas to0tavatest eriarstidest ligikaudu iga viies (21%)
leiab, et e-konsultatsiooni vastuste koostamine voiks toimuda té6paeva jooksul vastavalt vajadusele,
siis Uld- ning keskhaiglas tootavatest eriarstidest on samal arvamusel vdga vadike osakaal ning
erihaiglas, tervisekeskuses v&i muus asutuses tootavate uuringus osalenud eriarstide seas ei olnud
mitte keegi arvamusel, et e-konsultatsiooni saatekirjadele vOiks vastata to6paeva jooksul vastavalt
vajadusele.

Jargnevalt on vorreldud uuringus osalenud eriarstide arvamusi e-konsultatsiooni kasutamissageduse
IGikes. Tulemustest selgub, et pooled (50%) uuringus osalenud eriarstid, kes kasutavad vdi on
kasutanud e-konsultatsiooni teenust harvemini kui kord aastas, arvavad, et eriarstid voiksid koostada
e-konsultatsiooni saatekirjadele vastuseid selleks ettenahtud tasustatud té6ajal. Pooled (50%) e-
konsultatsiooni teenuse igapaevastest kasutajatest leiavad, et e-konsultatsiooni saatekirjade
vastuseid vOiksid eriarstid koostada vabadel hetkedel ning iga neljas (25%) igapdevane kasutaja
arvab, et vastuseid vOiks koostada to6paeva alguses (Joonis 26).

Lisaks on oluline vilja tuua, et uuringus osalenud eriarstidest, kes kasutavad e-konsultatsiooni
teenust kord v6i moned korrad nadalas, arvab iga kolmas (32%), et e-konsultatsiooni saatekirjade
vastuseid perearstidele vGiks kirjutada to0pdeva alguses. Kill aga tuleb jarelduste tegemisel olla
monevorra ettevaatlik, kuna uuringus osalenud e-konsultatsiooni kasutanud eriarstide arv on vaike
ning jaotumisel e-konsultatsiooni kasutamise sageduse jargi ei ole véimalik teha p&hjapanevaid
jareldusi. Samas vGib jareldada tldiselt, et eriarstide arvamus siinkohal on seotud paljuski sellega, kui
sagedasti nad e-konsultatsiooni teenust kasutavad.

Joonis 26. Eriarstide arvamus sellest, millisel ajal voiksid eriarstid koostada e-konsultatsiooni
saatekirjade vastuseid perearstidele, e-konsultatsiooni teenuse kasutamissageduse I6ikes (N = 69;
eriarstid, kes kasutavad v6i on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

B Toopadeva alguses

E Toopadeva IGpus

O Vabadel hetkedel

[l Toopaeva jooksul vastavalt vajadusele 0% 20% 20% 60% 30% 100%
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Kord voi moned korrad aastas

Harvemini kui kord aastas
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Samuti paluti e-konsultatsiooni teenust kasutanud perearstidel avaldada arvamust, millisel ajal
vOiksid perearstid koostada e-konsultatsiooni saatekirju eriarstidele. Tulemustest selgub, et
ligikaudu pooled (51%) uuringus osalenud perearstid arvavad, et e-konsultatsiooni saatekirju
eriarstidele voiks koostada toopaeva I6pus peale vastuvotte. Iga neljas (26%) perearst leiab, et e-
konsultatsiooni saatekirju vGiks koostada kohe peale patsiendi vastuvottu. Oluline on ka tuua vilja, et
ligi iga viies (18%) perearst ei osanud Gelda, millisel ajal perearstid e-konsultatsiooni saatekirju
koostada voiksid (Joonis 27).

Lisaks selgub, et perearstide arvamustes esineb e-konsultatsiooni kasutamissageduse I[Gikes
erinevusi. Uuringus osalenud perearstide seas, kes kasutavad e-konsultatsiooni teenust harvemini,
on vaiksem osakaal neid, kes arvavad, et e-konsultatsiooni saatekirju voiks kirjutada kohe peale
patsiendi vastuvottu. Samuti osutavad tulemused, et e-konsultatsiooni teenust igapdevaselt
kasutavate perearstide seas esineb vahe (20%) arvamusi, et saatekirju vdiks koostada téopdeva I6pus
peale vastuvdtte. Samas selgub ka, et e-konsultatsiooni teenust igapdevaselt kasutavatest
perearstidest 40% ei osanud O&elda, millisel ajal vdiksid perearstid koostada e-konsultatsiooni
saatekirju. Enamik (67%) uuringus osalenud perearste, kes kasutavad e-konsultatsiooni teenust
harvemini kui kord aastas, leidsid, et e-konsultatsiooni saatekirju vOiks kirjutada toopaeva I6pus
peale vastuvotte.

Joonis 27. Perearstide arvamus sellest, millisel ajal voiksid perearstid koostada e-konsultatsiooni
saatekirju eriarstidele, e-konsultatsiooni teenuse kasutamissageduse 10ikes (N = 144; perearstid,
kes kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

B Kohe peale patsiendi vastuvottu 0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Toopaeva alguses | ! ! !

O Toopaeva IGpus peale vastuvotte KOKKU

@ Monel muul ajal

m Ei oska 6elda lgapéevaselt

Kord v6i moned korrad nadalas

Kord voi moéned korrad kuus

Kord voi moned korrad aastas

Harvemini kui kord aastas

Uuringus osalenud eriarstidel paluti ka markida, kas neil on olemas eraldi aeg nende patsientide
vastuvotmiseks, kes vajavad e-konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvotule padsemist.
Teenust kasutanud eriarstidest igal neljandal (25%) on olemas eraldi ajad patsientidele, kes
vajavad e-konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvotule padsemist. Eriarste, kellel on
olemas eraldi aeg kiiremat vastuvdttu vajavate patsientide jaoks, on kdige enam piirkondlikes
haiglates tootavate seas (42%). Uuringus osalenud eriarstidest, kes kasutavad vdi on kasutanud e-
konsultatsiooni teenust, to6tab erihaiglas kdigest 2 ning mdlemal ei ole olemas eraldi aegu kiiremat
vastuvottu vajavate patsientide jaoks. Mones muus tervishoiu asutuses tootavaid eriarste, kes
kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust, osales kiill uuringus rohkem (5 eriarsti), kuid
ka nendest mitte Uhelgi pole eraldi vastuvGtuaegu e-konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat
vastuvottu vajavatele patsientidele (Joonis 28).
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Joonis 28. Kas Teil on olemas eraldi ajad nende patsientide vastuvotmiseks, kes vajavad e-
konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvétule paasemist? (N = 69; eriarstid, kes kasutavad
vOi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

0, [v) 0, [v) 0, 0,
mJah OEi 0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU 25 75
Uldhaigla 15 85
Keskhaigla 25 75
Piirkondlik haigla 42 58
Erihaigla 100
Tervisekeskus (ainult ambulatoorne eriarstiabi - -
asutus)
Muu asutus 100

Jooniselt 29 selgub, et e-konsultatsiooni alusel kiiremat vastuvéttu vajavate patsientide jaoks eraldi
vastuvotu aegade olemasolu on seotud ka sellega, kui sagedasti eriarst e-konsultatsiooni teenust
kasutab. Sagedaste kasutajate seas on margatavalt suurem osakaal neid arste, kellel on kiiremat
vastuvottu vajavate patsientide jaoks olemas eraldi ajad. Seevastu uuringus osalenud eriarstidest, kes
kasutavad teenust harvemini kui kord aastas, ei olnud Uhelgi olemas eraldi vastuvGtuaegu e-
konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvdttu vajavate patsientide jaoks.

Joonis 29. E-konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvottu vajavate patsientide jaoks eraldi
vastuvotuaegade olemasolu e-konsultatsiooni teenuse kasutamissageduse I6ikes (N = 69, eriarstid,
kes kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

Elah  OEi 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Igapdevaselt 38 63
Kord v6i mdned korrad nadalas 47 53
Kord vdi moned korrad kuus 18 82
Kord v&i mdned korrad aastas 12 88
Harvemini kui kord aastas 100

Nii perearstide kui ka eriarstide kdest kisiti, kuidas mojutab e-konsultatsiooni teenus nende ajakulu
igapaevases t00s. Vastajatest 66% arvab, et e-konsultatsiooni teenus suurendab oluliselt voi
osaliselt ajakulu igapdevases to0s. Kdigest ligi iga viies (19%) vastaja arvab, et e-konsultatsiooni
teenus vahendab ajakulu tema igapdevases t00s. Vastajatest 15% arvab, et e-konsultatsiooni teenuse
kasutamine ei mojuta Uldse ajakulu igapaevases t00s. Vorreldes tulemusi eriarstide ning perearstide
puhul eraldi, selgub, et hinnangud on kiillaltki sarnased. Samas on eriarstide seas monevodrra rohkem
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kui perearstide seas neid, kelle arvates e-konsultatsiooni teenus ajakulu igapaevases t66s Uldse ei
mdjuta ning perearstide seas on veidi enam neid, kelle arvates e-konsultatsioon suurendab ajakulu
oluliselt (Joonis 30).

Joonis 30. Kuidas madjutab e-konsultatsiooni teenus Teie ajakulu igapdevases t66s? (N = 213;
perearstid ja eriarstid, kes kasutavad vGi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

W Ajakulu vaheneb oluliselt 0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Ajakulu vdaheneb osaliselt ' : : : : :

[ Ajakulu suureneb osaliselt KOKKU 15
B Ajakulu suureneb oluliselt

O Ei mdjuta Uldse

Perearst (N =144) 12

Eriarst (N = 69) 22

Anallilsides eriarstide antud hinnanguid selle I6ikes, kui sagedasti e-konsultatsiooni teenust
kasutatakse, selgub, et valdav osa (88%) perearstidest, kes kasutavad e-konsultatsiooni teenust
harvemini kui kord aastas, leiavad, et e-konsultatsioon suurendab ajakulu igapdevases t66s. Seevastu
teenust igapdevaselt kasutavatest eriarstidest 63% arvab, et ajakulu igapdevases t60s vaheneb.
Tulemused viitavad sarnasele seosele ka perearstide puhul — e-konsultatsiooni teenust harva
kasutavate perearstide seas on oluliselt suurem osakaal neid, kelle hinnangul e-konsultatsiooni
teenuse kasutamine suurendab ajakulu igapdevases t60s.

Nii eriarstidel kui ka perearstidel paluti markida, kas neil on t66aja sees olemas kindel aeg, mis on
moeldud e-konsultatsiooni saatekirjade koostamiseks vdi neile vastuste kirjutamiseks. Tulemustest
selgub, et nii pere- kui ka eriarstidest markimisvaarselt vaiksel osal (perearstidest 16% ja eriarstidest
13%) on olemas to6aja sees kindel aeg e-konsultatsiooni saatekirjade koostamiseks voi neile vastuste
kirjutamiseks (Joonis 31). Vaadates tulemusi e-konsultatsiooni teenuse kasutamissageduse |Gikes
selgub, et teenust sagedasti kasutavate arstide seas on suurem osakaal kui teenust harva kasutavate
seas neid, kellel on olemas t66aja sees kindel aeg e-konsultatsiooni saatekirjade koostamiseks voi
neile vastuste kirjutamiseks.

Joonis 31. Kas Teil on todaja sees olemas kindel aeg, mis on moéeldud e-konsultatsiooni
saatekirjade koostamiseks voi neile vastuste kirjutamiseks? (N = 213; perearstid ja eriarstid, kes
kasutavad voi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Jah D Ei L 1 1 1 1 J
KOKKU 85
Perearst (N =144) 84
Eriarst (N = 69) 87
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Ligikaudu kolmandik (32%) uuringus osalenud arstidest markisid, et vajaksid e-konsultatsiooni
teenusega seoses taiendavat to6joudu voi abi (Joonis 32). Sealjuures tdiendava t66jou véi abi vajadus
perearstide ning eriarstide seas oluliselt ei erine. Vaadates tulemusi e-konsultatsiooni teenuse
kasutamissageduse |dikes, selgub, et nii perearstid kui ka eriarstid, kes kasutavad teenust kord aastas
vOi harvem, vajaksid tdiendavat t60joudu voi abi enam kui perearstid ja eriarstid, kes teenust
sagedamini kasutavad.

Joonis 32. Kas Te vajaksite e-konsultatsiooni teenusega seoses (e-saatekirjade koostamine, e-
saatekirjadele vastamine) tdiendavat todjoudu voi abi? (N = 213; perearstid ja eriarstid, kes
kasutavad vdi on kasutanud e-konsultatsiooni teenust)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@Jah OEi [ . . . L )
KOKKU 68
Perearst (N =144) 69
Eriarst (N = 69) 64
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4. E-konsultatsiooni teenuse arendamine

Kdesolev alapeatiikk annab Ulevaate perearstide, eriarstide ja haigla juhatuse liikmete arvamustest
selle kohta, millised on e-konsultatsiooni tugevad ja ndrgad kiljed ning kuidas oleks vajalik teenust
edaspidi arendada ja paremaks muuta. Esimesena paluti uuringus osalejatel, kes on e-konsultatsiooni
teenusest kuulnud, kirja panna e-konsultatsiooni slisteemi tugevad kiiljed. Enam kui pooled vastajad
(60%) ei osanud antud kiisimusele vastust anda, nende hulgas oli ootusparaselt enam neid, kes olid
e-konsultatsiooni teenusest kuulnud, kuid ei olnud teenust kasutanud. Teenuse kasutajatest ei
osanud siisteemi tugevaid kiilgi nimetada 37% uuringus osalenutest (Joonis 33).

Kbige enam nimetasid uuringus osalejad e-konsultatsiooni slisteemi tugeva kiiljena vGimalust saada
kiiresti erialast n6u patsiendi edaspidise ravi kohta ning et seeldbi eriarstiabi kdttesaadavus paraneb.
Kiiret erialase ndu saamist toi valja iga kolmas uuringus osaleja, kes oli e-konsultatsiooni teenusest
kuulnud. Enam toodi tugevate kiilgedena vélja ka aja kokkuhoidu, operatiivsust, kiiremaid lahendusi
ja vastuseid ning haigete selekteerimise ja prioriseerimise vGimalust, tdnu millele kiiremini abi
vajavad patsiendid saavad kiiremini eriarsti vastuvotule. Lisaks tdid uuringus osalejad vilja, et e-
konsultatsiooni teenus vdhendab patsiendi ,jooksutamist”, asjatute visiitide arvu ja eriarstide
ambulatoorsete vastuvottude koormust. Tugevate kilgedena mainiti veel, et e-saatekiri annab
spetsialistile eelinfo enne patsiendiga kohtumist, suurendab koosto6d ja kommunikatsiooni
perearstide ja eriarstide vahel ning et perearst ei pea ise otsima kiirelt abivajavale patsiendile
voimalusi eriarsti konsultatsioonile suunamiseks. Vorreldes omavahel perearstide ja eriarstide vilja
toodud tugevusi, siis perearstide seas on eriarstidega vorreldes suurem nende osakaal, kes e-
konsultatsiooni teenuse tugevusena nimetasid kiiret erialase ndu saamist ning asjaolu, et kiiremini
abi vajavad haiged saavad kiiremini eriarsti vastuvGtule. Eriarstide seas samas oli suurem nende
osakaal, kes t6id vélja aja kokkuhoiu, operatiivsuse, kiiremad lahendused ja vastused.

E-konsultatsiooni tugevuste kirjeldamiseks on jargnevalt toodud moéned naitlikud valjavotted
uuringus osalejate vastustest:

,KGige olulisem on see, et patsiendid peaksid siis jbudma eriarstile vastavalt vajadusele, mitte
patsiendi soovidele. Samuti séltub vastuvotule pddsemise kiirus patsiendi probleemist. Voiksid
vdheneda ravi jdrjekorrad. Perearsti jaoks pean oluliseks, et kiiret lahendust vajav patsient jéuab
eriarstile Gigeaegselt ja ma ei pea ise otsima (telefon, e-mail, isiklik kontakt) véimalusi kiiret
vajava patsiendi konsultatsioonile suunamiseks.”

»E-konsultatsiooni saatekirjaga saab spetsialist enne tutvuda kui pt-ga kohtub; saab kirjutada ka
infot kolleegile, mida patsiendile ehk ei tahaks avaldada.”

,Eriarsti vastuvétule jouab profiilne patsient, ravijérjekorrad spetsialistile liihenevad, patsiendi
aja- ja séidukulu on véiksem.”

,Peamine tugevus on selles, et kiiremat abi vajavad patsiendid pddsevad kiiremini eriarsti
vastuvotule, vajalikele uuringutele. Arvan, et eriarst saab e- saatekirjaga ning digiloost lisainfot
otsides patsiendi kohta eelnevalt olulist infot ning saab patsiendi jaoks vajalikud uuringud ja
analiiiisid dra korraldada enne kui ta patsienti néeb. Lisaks kokkuhoid esmase nn tiihja visiidi
arvelt (pt tuleb pabersaatekirjaga, esimesel visiidil eriarst korraldab lisauuringute aegu ning
lisaanaliiiise patsiendile, tegelik raviotsus tehakse sageli teisel kolmandal visiidil pérast uuringute
tulemuste selgumist).”
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Joonis 33. Millised on e-konsultatsiooni tugevad kiljed* (%; N = 336; perearstid, eriarstid ja
juhatuse lilkkmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

34

Voimalus saada kiiresti erialast ndu edaspidise ravi 36
kohta / eriarstiabi kittesaadavus 30
. . .. . 27 -
Aja kokkuhoid / kiiremad lahendused ja vastused 24

/operatiivus 32

Kiiret abi vajavad haiged saavad kiiremini vastuvotule
/ haigete selekteerimine ja prioriseerimine

Vaheneb patsiendi jooksutamine / vidheneb patsiendi
aja- ja soidukulu

Vdhem asjatuid vastuvotte / tuhivisiitide vahenemine

Eriarstide ambulatoorse koormuse vahenemine/
jarjekordade liihenemine

6
E-saatekiri annab spestialistile eelinfo enne 5
patsiendiga kohtumist 6

5
Koost66 ja kommunikatsiooni suurenemine pere- ja 4
eriarstide vahel 5

B KOKKU
M Perearstid (N = 162)
Eriarstid (N = 154)
B Haigla juhatuse liikmed (N = 20)

Mugavus/lihtsus

Perearst ei pea ise otsima voimalusi kiiret abi vajava
patsiendi konsultatsioonile suunamiseks

Muu***

3
1
5

Ei ole tugevaid kulgi

*Joonisel on vilja toodud protsendid vastajatest, kes oskasid slisteemi tugevaid kiilgi nimetada ehk valja on véetud ,ei oska
Oelda“ vastused.

**Kuna iga vastaja vdis anda mitu vastust, siis vdib protsentide summa olla 100-st suurem.

***Muu vastused: On alati olemas, patsiendil puudub vdimalus seda dra kaotada; Mobiilne, vdike paberikulu, saatekiri ei
kao dra, korraga kattesaadav mitmele raviasutusele ile Eesti; Tugev kilg oleks selle teenuse arendamine valvesolevate
eriarstide suhtluskanaliks; Sobib kroonilistele haigetele nn retsepti pikenduseks, ei sobi dgedate probleemide korral;
Voimaldab kirjutada saatekirjale arvamusi, mida paberil patsiendi kdtte ei annaks; Olenevalt erialast on e-konsultatsioon
naidustatud. Vaskulaarkirurgia erialal vajadust ei nde; Ei oska Oelda. Kui siis, et e-kons-le saates perearst pt terviseloo
pohjalikumalt Iabi moelnud; Voimaldab tegelemist sobival ajal.
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Jargnevalt paluti uuringus osalenud perearstidel, eriarstidel ja haigla juhatuse liikmetel, kes on e-
konsultatsiooni teenusest kuulnud, nimetada e-konsultatsiooni nérku kilgi. E-konsultatsiooni ndrku
kilgi ei osanud nimetada 60% vastajatest, kes olid e-konsultatsiooni teenusest kuulnud. Teistest
enam oskasid ndrku kiilgi valja tuua vastajad, kes olid e-konsultatsiooni teenust ka kasutanud.

Uuringus osalejad tdid e-konsultatsiooni slisteemi ndrga kiiljena kdige enam vilja asjaolu, et eriarst
ei nade patsienti ja sellest tulenevalt voib eriarsti diagnoos olla ebatadpne ja ekslik (Joonis 34). Ligi iga
viies (21%) e-konsultatsiooni teenusest kuulnud uuringus osaleja nimetas siisteemi ndrga kiljena ka
aja- ja toomahukust, lisatodaega korrektsete saatekirjade vormistamiseks vOi saatekirjadele
vastamiseks ning asjaolu, et e-konsultatsiooni saatekirjade vGi vastuste info vGib olla puudulik voi
ebakvaliteetne.

E-konsultatsiooni teenuse ndrkade kiilgede vilja toomisel perearstide ja eriarstide vastused erinevad.
Eriarstide seas on margatavalt suurem osakaal neid, kes tdid miinusena vélja patsiendiga otsese
kontakti puudumise ning puuduliku vdi ebakvaliteetse info e-saatekirjades ja/vdi vastustes. Lisaks oli
eriarstide seas perearstidest suurem osakaal neid, kes tdid vilja e-konsultatsiooni teenuse alase info
puudumise. Perearstide seas oli markimisvadrselt suurem osakaal neid, kes nimetasid e-
konsultatsiooni nérkade kiilgedena pakutavate erialade v6i meditsiiniasutuste nappust ning vahest
kattesaadavust ning erinevaid tagasisidega seotud probleeme, eriarstilt saabuvate vastuste kohta
teavituse puudumist ning vastuste taga otsimist, ebamaédrast eriarsti vastamise aega ning
ebakindlust, kas eriarst vastab, kas e-saatekiri j6udis eriarstini ning kas ja millal patsient kais eriarsti
vastuvotul.

Jargnevalt on toodud moned naitlikud valjavotted uuringus osalejate vastustest:
,Dermatoloogiline e-konsultatsioon on méeldav ainult kdrge kvaliteediga pildifailidega. “

LJAinult paberite pohjal patsiendi konsulteerimine on suure vastutuse vétmine. Arvan, et teatud
situatsioonides on raske vastu vétta otsust patsienti ndgemata ja teda ldbi vaatamata.”

»Tahaks tdpsemat ja lihtsamini leitavat infot: kuhu, millal ja kellele saab seda teha. Nt tegin (ihele
asutusele, ja selgus et nad olid kollektiivouhkusel — ilma kolleegi tdhelepanekuta poleks mina
osanud sellele tdhelepanu pdérata. Puudub teavitus — kui vastus saabub digisiisteemi, siis ma
pean ise jdlgima, kas see juba tuli ja mis on vastuseks. Kui e-stk hulk suureneb, ei suuda seda
jélgida. Teavitus vastuse saabumisest on pt kdsitluses lioluline!”

,Valga maakonna patsiente oleks ehk mottekam kliinikumis konsulteerida, enamasti on patsiendid
ka varem kliinikumis ravil olnud. Tallinnas konsulteerimine ei ole vast eriti méttekas.”

,Tartus saab suunata vaid uroloogia erialale. Kiitus neile! Vajadus oleks laiem. Programm peaks
tuletama meelde, et ma teaks vaadata, kui eriarst on vastanud — kui patsiente on palju, véimatu
meeles pidada. E-saatekirjale ei saa lisada manuseid — teiste uuringute andmeid, laste
kasvukéveraid vms.“

,Praegu ei arvestata perearsti téémahu kasvu pohjaliku saatekirja vormistamisel. Pole vorreldav
selle saatekirja sisuga, mis ldheb kaasa pt.-ga. Iga eriala spetsiif. ndudmised saatekirja sisule
muudavad té6 aeganéudvaks.”
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Joonis 34. Millised on e-konsultatsiooni siisteemi norgad kiiljed?* (%; N = 329; perearstid, eriarstid
ja juhatuse lilkkmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

50

Eriarst ei nde patsienti, puudub otsene kontakt /
diagnoos voib olla ebatdpne

Aja- ja/v6i toomahukas/vajalik lisatoo/-aeg korrektsete
saatekirjade vdi vastuste vormistamiseks

E-konsultatsiooni saatekirjadade vdi vastuste info voib
olla puudulik, ebakvaliteetne

Pakutud erialade ja/v6i med.asutuste nappus, viahene
kattesaadavus

Eriarstilt saabuvate vastuste teavitus puudub / e-
konsultatsiooni vastuste taga otsimine

Ebamaarane eriarsti vastamise aeg / ei tea, millal ja kas
vastab / vastus "kaob"

Infopuudus teenuse kohta / ei tea, kus e-konsultatsiooni
pakutakse

Rahastus ebaselge, ebadiglane, vihene / toob haiglale
vahem raha sisse / teenuse hind madal

Perearst ei nde tagasisidet: kas eriarst sai saatekirja
katte, millal patsient kais vastuvotul

IT vBi interneti probleemid / slisteemi tdrkumised

Mdnede arstide valmisoleku puudumine

B KOKKU
B Perearstid (N = 152)
Eriarstid (N = 158)

Ei saa lisada lisafaile, naitlikke materjale (nt pildifailid,
EKG kéverad)

Konsultatsiooni vastuste viibimine

Muu

“

*Joonisel on vilja toodud protsendid vastajatest, kes oskasid slisteemi nérku kulgi nimetada ehk valja on vetud ,ei oska 6elda
vastused.

**Kuna iga vastaja vois anda mitu vastust, siis voib protsentide summa olla 100-st suurem.

***Muud vastused: Vanemad patsiendid ei usalda, unustavad, vajalik lisaks paberkandjal; Molemal osapoolel puudub vdimalus
esitada tdiendavaid kiisimusi. Eeldab kogemust kisimuse asetamisel ja kogemust probleemi hindamisel; Mdnikord perearsti ja
eriarsti nagemus sellest, kui kiiresti tiks vGi teine patsient peaks vastuvétule saama, erinevad péris suuresti; E-konsultatsiooni puhul
on adekvaatse vastuse/otsuse tegemiseks enamasti vajalikud tdiemahulised eeluuringud; Perearsti poolt saatekirjad tulevad
stisteemi sisse hilinemisega; Osade eriarstide puhul ei ole arusaadav, millist infot on juurde vaja, kui saabub lakooniline vastus 'liiga
vahe informatsiooni', lisainfo saatmise vdimalus puudub, samuti ei ole vGimalik e-konsultatsiooni annulleerida kui tekib olukord,
kus konsultatsiooni enam ei ole vaja.
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Lopetuseks paluti perearstidel, eriarstidel ja haigla juhatuse liikkmetel, kes on e-konsultatsiooni
teenusest kuulnud, pakkuda vélja lahendusi, kuidas saaks e-konsultatsiooni teenust edaspidi
arendada ja paremaks muuta. Uuringus osalejatest oskas kiisimusele vastata 24% nendest, kes olid e-
konsultatsiooni teenusest kuulnud.

Uuringus osalejate seas oli kdige enam neid, kes leidsid, et e-konsultatsiooni teenust saaks edaspidi
arendada sellisel viisil, kui kaasatakse rohkem erialasid ja meditsiiniasutusi ning I6puks Gthendatakse
koik asutused ja erialad. Palju toodi vdlja ka erinevate kursuste, koolituste ja info edastamise
vajadust. Lisaks eelnevale tdid arstid ja haigla juhatuse liikmed valja, et e-konsultatsiooni jaoks peab
olema arstil eraldi tasustatud aeg e-saatekirja vOi sellele vastuse koostamiseks ning perearsti
toolauale on vaja teavitust eriarstilt tulnud vastuse kohta. Killaltki mitmed vastajad tdid valja ka
rahastamisega seotud takistused ning et e-konsultatsiooni hind peab olema Giglane ning samavaarne
vOi kdrgem tavalise vastuvotu hinnast. Eelnevale lisaks t6i osa vastajaid valja, et patsiendid vdiksidki
padseda vastuvGtule vaid |dbi e-konsultatsiooni ning vajalik on suurem tagasiside perearstile (kas on
saatekiri menetlusse véetud, mis patsiendist edasi saab). Vajalikuks peetakse ka Uhtset lihtsustatud
e-saatekirja koostamise ja sellele vastamise sisteemi ning saatekirja sisu ja vastuse sisu
standardiseerimist vdi kohustuslike vdljade loomist. Probleeme tekitas uuringus osalejatele samuti
asjaolu, et e-konsultatsiooni teenus ei vGimalda perearstil ja eriarstil omavahel dialoogi asuda ja
tapsustavaid klsimusi esitada ning e-saatekirjale ei ole véimalik lisada lisafaile ja naitlikke materjale.
Moned vastajad t6id eelnevale veel lisaks vilja, et vajalik oleks ka arstide motiveerimine ja positiivne
reklaam ja meediaplaan avalikkusele (Joonis 35).Samuti viidati sellele, et tervishoiuslisteemis on
lihtsalt liiga vahe finantsressursse.

Vorreldes ettepanekuid eriarstide ja perearstide seas, on margata, et perearstide seas on tunduvalt
suurem nende osakaal, kes tunnevad vajadust kaasata e-konsultatsiooni slisteemi enam erialasid ja
meditsiiniasutusi. Lisaks vajavad perearstid eriarstilt tulnud vastuste teavitust oma todélauale.
Perearstid tunnevad puudust tagasisidest, kas saatekiri on menetlusse voetud, kas eriarst on
saatekirja katte saanud, kas patsiendile on eriarsti aeg pandud ning mis patsiendist edasi saab.
Perearstide seas oli ka oluliselt suurem nende osakaal, kes tdid vélja, et puudub v&imalus e-
saatekirjale naitlikke materjale (nt EKG, fotod) lisamiseks. Eriarstide seas oli jalle samas suurem
nende vastajate osakaal, kes tdid valja koolitamise, kursususte ja info vajaduse ja eraldi tasustatud
aja vajaduse e-saatekirjadele vastuste koostamiseks.

Jargnevalt on toodud moned naitlikud valjavotted uuringus osalejate vastustest:

,Siis oleks kbigepealt vajalik rahaline kate, et saaks koik olulised uuringud enne e-konsultatsiooni
dra teha. Ei ole usku, et kunagi haigekassa perearstidele nii palju uuringute raha annab, et téesti
see e-konsultatsioon toimima hakkaks. Praegu saaks ka perearst ise I6puni paljude erialade puhul
uurida, diagnoosida ja ravi mddrata, kui oleksid rahalised voéimalused, kui seda ei ole, siis
mismoodi see e-konsultatsioon siin pddsta suudab?“

,,Voiksid olla profileeritud liinksaatekirjad igale erialale eraldi.”

»E-konsultatsiooni jaoks peab olema eraldi té66aeq. Muu t66 ajal/arvelt on e-konsultatsiooni
tegemine vale. Uldiselt on nahahaiguste korral oluline nahka néha; sénaline kirjeldus ei ole alati
piisavalt korrektne. Fotografeerimise ja fotode edastamise véimalus on vdga vajalik.”
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Joonis 35. Kuidas saaks Teie arvates e-konsultatsiooni teenust edaspidi arendada ja paremaks muuta?*
(%; N = 203; perearstid, eriarstid ja juhatuse lilkmed, kes on kuulnud e-konsultatsiooni teenusest)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

24
Kaasata enam erialasid ja med.asutusi / thendada k&ik 33

erialad ja asutused / teenust juurutada
Koolitamine, kursuste tegemine, info edastamine

Eraldi tasustatud aeg arstile e-saatekirjade koostamiseks
/ vastuse koostamiseks

Eriarstilt vastuse saabumise teavitus perearsti tdolauale

Rahastuse /uuringufondi suurendamine / e-
konsultatsiooni hind peab olema k&rgemalt/diglaselt
tasustatud

K&ik patsiendid peaksid padsema eriarstile ainult labi e-
konsultatsiooni
Tagasiside perearstile: kui saatekiri on menetlusse

vOetud, vastuvotule kutsumise aja kohta

Uhtne lihtsustatud saatekirja saatmise-vastamise
susteem/kohustuslikult tdidetavate valjad/sisu
standardiseerimine

Dialoogi ja lisaklisimuste vBimalus pere- ja eriarsti vahel

V&imalus lisada lisafaile, uuringutulemusi, naitlikke W KOKKU
materjale, fotosid B Perearstid (N = 103)

Eriarstid (N = 88)

Reklaam, positiivne meediaplaan avalikkusele, o B
B Haigla juhatuse liikmed (N = 12)

propageerimine

Arstide motiveerimine

23
Muu*** 2

26

*Joonisel on vélja toodud protsendid vastajatest, kes oskasid esitada ettepanekuid teenuse arendamiseks jé pareméks muutmiseks
ehk vélja on vGetud ,ei oska delda“ vastused.

**Kuna iga vastaja vdis anda mitu vastust, siis vdib protsentide summa olla 100-st suurem.

***Muu: Eelnevad haiguslood/epikriisid peab slistematiseeritult Tis-s kiiresti katte saama; Analtitsid v&iks olla tulbana; Et ei peaks
konsultatsioonile saates saatekirjale lisaks markima nt labori voi radioloogiliste uuringute vastuseid, need oleks juba automaatselt
nahtavad; Uleriigiline Gihtne piltuuringute andmebaas ja esmatasandi haigusjuhtude regulaarne sisestamine e-terviselukku. Uhtselt
nahtav ajakohane patsiendi ravileht; Naistearst ei saa teostada e-konsultatsiooni patsienti ndgemata ja labivaatust tegemata; Jatke
perearst arveldamise protsessist vdlja — las arst teeb arsti t66d, mitte ei ole raamatupidaja; E-konsultatsiooni teenus vdiks lisaks
perearstidele olla véimaldatud ka teiste erialade arstidele, st eriarst-eriarst e-konsultatsiooni voimaldamiseks.
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LISA 1. Eestikeelne ankeet

E-KONSULTATSIOONI RAKENDAMISE BARJAARIANALUUSI LABIVIIMINE 2016

Uuringufirma Saar Poll viib Eesti Haigekassa tellimusel labi uuringut, mille eesmargiks on saada
lilevaade e-konsultatsiooni kasutamisega seonduvatest peamistest barjaaridest ning mdista, kuidas
oleks vdimalik teenust arendada. Kiisimustele vastamiseks kulub ligikaudu 10 minutit. Teie vastused
on anoniidmsed ja neid kasutatakse ainult tGldanaliisi tegemiseks.

(KALDKIRIAS MARKUSED ON MOELDUD PROGRAMMEERIJALE JA NEID EI KUVATA KUSIMUSTIKUS)

ANDMED VASTAJA JA TERVISHOIUASUTUSE KOHTA
Alustuseks palume Teil vastata monele kiisimusele Teie enda ja oma té6koha kohta.

K1. Palun mérkige oma sugu. UKS VASTUS.
1. Mees
2. Naine

K2. Kui vana Te olete? (VOIMALIK VAHEMIK 18-80)

Kirjutage vanus taisaastates:

K3. Kas Te tootate ... ?
Kui Te olete nii arst kui ka haigla juhatuse liige, siis markige enda jaoks olulisem roll. UKS VASTUS.

1. Perearstina > JATKAKE K4
2. Eriarstina (va perearst) > JATKAKE K8
3. Haigla juhatuse lilkkmena > JATKAKE K10

KUSIGE K4-K7 (PEREARSTIDELT) KUI K3=1

K4. Kas Te olete lisaks ka haigla/tervishoiuasutuse juhatuse liige? UKS VASTUS.
1.Jah

2. Ei

K5. Kui mitu inimest kuulub viimase teadaoleva seisuga Teie nimistusse? (VOIMALIK VAHEMIK 1-
5000):

Kirjutage arv:

K6. Kui mitu perearsti tootab Teie asutuses?

Kui Te ei oska tipselt 6elda, andke palun umbkaudne hinnang. UKS VASTUS.
1. Tootan uksi

2.2-5

3.6-10

4.11-20

5.21-30

6. Ule 30 perearsti

K7. Kas Teie asutusega samas majas tootavad lisaks perearstidele ka eriarstid? UKS VASTUS.
1. Jah
2.Ei
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KUSIGE K8 JA K9 (ERIARSTIDELT) KUI K3=2, TEISED JATKAKE K12
K8. Kas Te olete lisaks ka haigla/tervishoiuasutuse juhatuse liige? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

K9. Palun mirkige oma kutse(d)/eriala(d). VOIB MITU VASTUST.

1) anestesioloogia;

2) dermatoveneroloogia;
3) endokrinoloogia;

4) erakorraline meditsiin;
5) gastroenteroloogia;

6) hematoloogia;

7) infektsioonhaigused;
8) kardioloogia;

9) kardiovaskulaarkirurgia;
10) laborimeditsiin;

11) lastekirurgia;

12) nefroloogia;

13) neurokirurgia;

KUSIGE K10 (JUHATUSE LIKMETELT), KUI K3=3, TEISED JATKAKE K11.

14) neuroloogia;
15) oftalmoloogia;

16) onkoloogia (kiiritus- ja
keemiaravi tahenduses);

17) ortopeedia;

18) otorinolariingoloogia;

19) patoloogia;
20) pediaatria;

21) peremeditsiin;

22) plastika- ja

rekonstruktiivkirurgia;

23) psuhbhiaatria;

24) pulmonoloogia;

K10. Kas Te olete lisaks ka arst? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

KUSIGE JUHATUSE LIIKMETELT JA ERIARSTIDELT

25) radioloogia;

26) reumatoloogia;
27) sisehaigused;
28) slinnitusabi ja
glinekoloogia;

29) taastusravi ja flsiaatria;
30) torakaalkirurgia;
31) tootervishoid;
32) uroloogia;

33) dldkirurgia

34) Muu, mis? Palun
tapsustage:

K11. Palun markige tervishoiuasutuse liik, kus Te to6tate. Juhul kui to6tate mitmes kohas, vastake
siin ja edaspidi Teie jaoks olulisema toékoha kohta. UKS VASTUS.

1. Uldhaigla

2. Keskhaigla

3. Piirkondlik haigla
4. Kohalik haigla

5. Erihaigla

6. Tervisekeskus (ainult ambulatoorne eriarstiabi asutus)

7. Muu asutus, milline? Palun tapsustage:

KUSIGE KOIGILT

K12. Millises maakonnas tervishoiuasutus paikneb? UKS VASTUS.

. Harjumaa

. Hiilumaa

. lda-Virumaa

. J0gevamaa
.Jarvamaa

. Ladnemaa

. Laane-Virumaa

0N O U A WN R

. PGlvamaa

9. Parnumaa
10. Raplamaa
11. Saaremaa
12. Tartumaa
13. Valgamaa

14. Viljandimaa

15. Vorumaa
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K13. Kas tervishoiuasutus asub...? UKS VASTUS.
1. Tallinnas

2. Tartus

3. Narvas

4, Kohtla-Jarvel
5. Parnus

6. Viljandis

7. moOnes teises maakonnakeskuses (Haapsalu, J6geva, JGhvi, Kuressaare, Kdrdla, Paide, Pdlva,
Rakvere, Rapla, Valga, Voru)

8. mones teises linnas voi alevis

9. alevikus voi kulas

KUI K3=1 v8i 2 (PEREARSTID JA ERIARSTID) JATKAKE TEKSTIGA ENNE K14
KUI K3=3 (JUHATUSE LIIKMED) JATKAKE TEKSTIGA ENNE K24

TEADLIKKUS JA INFO ARUSAADAVUS
K14-K23 VASTAVAD PEREARSTID JA ERIARSTID (kK3=1 VOI 2)

Jargnevad kiisimused puudutavad e-konsultatsiooni, mille liks osa on e-vastuvott. E-konsultatsioon
voimaldab perearstidel infosiisteemi kaudu konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi
tapsustamiseks ning ravi mdaramiseks. E-vastuvott (varasemalt e-visiit) toimub juhul kui eriarst
otsustab e-konsultatsioonile suunatud patsiendi kasitluse iile votta, maarates patsiendile eriarsti
vastuvotule tulemise aja.

K14. Kas Te olete kuulnud e-konsultatsiooni teenusest? UKS VASTUS.
1. Jah - JATKAKE K15
2. Ei - JATKAKE K34

K15. Kas Te kasutate vdi olete kasutanud e-konsultatsiooni teenust? UKS VASTUS.
1. Jah, kasutan vdi olen kasutanud > JATKAKE K18
2. Ei ole kasutanud > JATKAKE K16

K16. Mis on peamised pdhjused, miks Te ei ole veel e-konsultatsiooni teenust kasutanud? VOIB
MITU VASTUST.

1. Liiga suur td6koormus

2. Ajapuudus

3. Pole piisavalt infot teenuse kohta
4. Juhtkonna toetuse puudumine

5. Tookorralduslikud probleemid (nt aja planeerimine, puudub kindel aeg t60aja sees teenuse
kasutamiseks)

6. IT-lahendused puuduvad

7. 1T-lahendused on ebamugavad

8. T66jou puudus

9. Ei ole huvi/soovi e-konsultatsiooni kasutada

10. E-konsultatsiooni teenus tundub liiga keeruline

11. Pole vajadust, kuna vajaliku arstiga on vdimalik kohapeal konsulteerida
12. Pole vajadust, kuna eriarsti vastuvotule pdaseb piisavalt kiiresti

13. Muu po&hjus, mis? Palun tapsustage:
14. Ei oska 6elda
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K17. Kas Teil on ldhitulevikus plaanis e-konsultatsiooni teenust kasutama hakata? UKS VASTUS.
1.Jah
2. Ei

KUSIGE K18 JA K19, KUI K15=1 (ON KASUTANUD), TEISED JATKAKE K20

K18. Mis aastast alates Te olete e-konsultatsiooni teenust kasutanud? UKS VASTUS.
.2011

.2012

.2013

.2014

. 2015

. 2016

. Ei oska 6elda/ei méleta

N o A wWwN R

K19. Kui sageli Te olete e-konsultatsiooni teenust kasutanud? UKS VASTUS.
1. Igapédevaselt

2. Kord vdi moned korrad nadalas

3. Kord v6i moned korrad kuus

4. Kord v6i mdned korrad aastas

5. Harvemini kui kord aastas

K20. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle osutajate
kohta? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

K21. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni teenuse rahastamise
ja arveldamise kohta? UKS VASTUS.

1.Jah
2. Ei

K22. Millistest allikatest Te olete saanud informatsiooni e-konsultatsiooni kohta? VOIB MITU
VASTUST.

. Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt
. Meediast/ajakirjandusest

. Oma asutuse siseveebist

. Eesti Haigekassa koolituselt

. Eesti Haigekassa kodulehelt

. Eesti Haigekassa kontaktisikutelt

. Kolleegidelt

. Patsientidelt

. Meililistist

O 00 N OO 1 B W N B

10. Mujalt, kust? Palun tapsustage:
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K23. Kuivdrd arusaadav on Teile e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon? UKS VASTUS.
1. Taiesti arusaadav

2. Pigem arusaadav

3. Pigem ei ole arusaadav

4. Eiole tldse arusaadav

K24-K33 TEADLIKKUSE JA INFO KUSIMUSED JUHATUSE LIIKMELE (KUI K3=3), TEISED JATKAKE K34

Jargnevad kiisimused puudutavad e-konsultatsiooni, mille iiks osa on e-vastuvott. E-konsultatsioon
voimaldab perearstidel infosiisteemi kaudu konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi
tdpsustamiseks ning ravi maaramiseks. E-vastuvott (varasemalt e-visiit) toimub juhul kui eriarst
otsustab e-konsultatsioonile suunatud patsiendi kasitluse iile vGtta, maarates patsiendile eriarsti

vastuvotule tulemise aja.

K24. Kas Te olete kuulnud e-konsultatsiooni teenusest? UKS VASTUS.
1.Jah - JATKAKE K25
2. Ei - JATKAKE K34

K25. Kas Teie tervishoiuasutus kasutab e-konsultatsiooni teenust? UKS VASTUS.
1.Jah > JATKAKE K28
2.Ei > JATKAKE K26
3. Ei oska delda > JATKAKE K30

K26. Mis on peamised pohjused, miks Teie tervishoiuasutus ei ole veel e-konsultatsiooni teenust
kasutanud? VOIB MITU VASTUST.

1. Arstidel on liiga suur té6koormus
2. Arstide ja muu personali ajapuudus
3. Pole piisavalt infot teenuse kohta
4. Juhtkonna toetuse puudumine

5. Tookorralduslikud probleemid (nt aja planeerimine, puudub kindel aeg t66aja sees teenuse
kasutamiseks)

6. IT-lahendused puuduvad

7. IT-lahendused on ebamugavad

8. T66jou puudus

9. Arstidel ei ole huvi/soovi e-konsultatsiooni kasutada

10. E-konsultatsiooni teenus tundub liiga keeruline

11. Pole vajadust, kuna vajaliku arstiga on vGimalik kohapeal konsulteerida
12. Pole vajadust, kuna eriarsti vastuvotule padseb piisavalt kiiresti

13. Muu p&hjus, mis? Palun tdpsustage:
14. Ei oska oelda

K27. Kas Teie tervishoiuasutusel on ldhitulevikus plaanis e-konsultatsiooni teenust kasutama
hakata? UKS VASTUS.

1.Jah
2. Ei
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KUSIGE K28 JA K29, KUI K25=1 (TERVISHOIUASUTUS KASUTAB), TEISED JATKAKE K30

K28. Mis aastast alates on Teie tervishoiuasutus e-konsultatsiooni teenust kasutanud? UKS
VASTUS.

. 2011

. 2012

.2013

.2014

.2015

.2016

. Ei oska 6elda

N o o A WN

K29. Palun mirkige, millised e-konsultatsiooni erialad Teie tervishoiuasutuses olemas on. VOIB
MITU VASTUST.

1) anestesioloogia;

2) dermatoveneroloogia;
3) endokrinoloogia;

4) erakorraline meditsiin;
5) gastroenteroloogia;

6) hematoloogia;

7) infektsioonhaigused;

8) kardioloogia;

9) kardiovaskulaarkirurgia;
10) laborimeditsiin;

11) lastekirurgia;

12) nefroloogia;

13) neurokirurgia;

14) neuroloogia;

15) oftalmoloogia;

16) onkoloogia (kiiritus- ja
keemiaravi téhenduses);
17) ortopeedia;

18) otorinolariingoloogia;
19) patoloogia;

20) pediaatria;

21) peremeditsiin;

22) plastika- ja
rekonstruktiivkirurgia;
23) pslihhiaatria;

24) pulmonoloogia;

25) radioloogia;

26) reumatoloogia;

27) sisehaigused;

28) slinnitusabi ja
glinekoloogia;

29) taastusravi ja flsiaatria;
30) torakaalkirurgia;

31) tootervishoid,

32) uroloogia;

33) Gldkirurgia;

34) muu, mis? Palun
tapsustage:

_— — — — — — ~— ~—
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K30. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni ja selle osutajate
kohta? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

K31. Kas Te teate, kust vajaduse korral leida informatsiooni e-konsultatsiooni teenuse rahastamise
ja arveldamise kohta? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

K32. Millistest allikatest Te olete saanud informatsiooni e-konsultatsiooni kohta? VI8 MITU
VASTUST.

. Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt
. Meediast/ajakirjandusest

. Oma asutuse siseveebist

. Eesti Haigekassa koolituselt

. Eesti Haigekassa kodulehelt

. Eesti Haigekassa kontaktisikutelt

. Kolleegidelt

. Patsientidelt

. Meililistist

O 00 N OO U1 A W N BB

10. Mujalt, kust? Palun tapsustage:

K33. Kuivdrd arusaadav on Teile e-konsultatsiooni teenuse alane informatsioon? UKS VASTUS.
1. Tdiesti arusaadav

2. Pigem arusaadav

3. Pigem ei ole arusaadav

4. Ei ole uldse arusaadav

KUSIGE KOIGILT

K34. Millisel viisil Te eelistaksite saada infot e-konsultatsiooni kohta? Palun markige iiks koige
eelistatum viis. UKS VASTUS.

. Ei soovi rohkem infot

. Tervishoiuasutuse siseselt koolituselt

. Oppevideost

. Erialasest meediast, kirjandusest

. Eesti Haigekassa kodulehelt

. Oma asutuse siseveebist

. Eesti Haigekassa kontaktisikult
. E-kirja teel

. Mujalt, kust? Palun tapsustage:
10. Ei oska 6elda

KUI K15=1 (ON KASUTANUD) JATKAKE JUHISEGA ENNE K35

KUI K15=2 (El OLE KASUTANUD) JATKAKE K49

KUI K14=2 (EI OLE KUULNUD) LOPETAGE INTERVJUU: Tiname Teid vastuste eest!
KUI K24=1 (ON KUULNUD), JATKAKE K49

KUI K24=2 (EI OLE KUULNUD) LOPETAGE INTERVJUU: Tdname Teid vastuste eest!

O oo NOULEA WN B




E-KONSULTATSIOONI JA SUSTEEMI TOIMIMINE
KUSIMUSED NEILE PEREARSTIDELE JA ERIARSTIDELE, KES ON TEENUST KASUTANUD (K15=1)

ERIARSTID (K3=2) ALUSTAVAD K35
PEREARSTID (K3=1) ALUSTAVAD K37

K35. Kas Teie hinnangul votab e-konsultatsioon (voimaldab perearstidel infosilisteemi kaudu
konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi tdpsustamiseks ning ravi maaramiseks) eriarsti jaoks
rohkem vdi vihem aega kui tavapirane patsiendi esmane vastuvdtt? UKS VASTUS.

1. E-konsultatsiooniks kulub rohkem aega
2. E-konsultatsiooniks kulub samapalju aega
3. E-konsultatsiooniks kulub vahem aega

4. Ei oska 6elda

K36. Kas Teie hinnangul votab e-vastuvott (toimub juhul kui eriarst otsustab e-konsultatsioonile
suunatud patsiendi kasitluse lile votta, maarates patsiendile eriarsti vastuvotule tulemise aja)
eriarsti jaoks rohkem vdi vihem aega kui tavapirane patsiendi esmane vastuvott? UKS VASTUS.

1. E-vastuvGtuks kulub rohkem aega
2. E-vastuvotuks kulub samapalju aega
3. E-vastuvotuks kulub vdhem aega

4. Ei oska 6elda

NIl PEREARSTID KUI ERIARSTID

K37. Kui suur osa perearsti poolt eriarsti vastuvotule vormistatud saatekirjadest voiksid olla Teie
hinnangul ideaalis e-konsultatsiooni saatekirjad? UKS VASTUS.
1.1-9%

2.10-19%

3.20-29%

4.30-39%

5.40-49%

6.50-59%

7.60-69%

8.70-79%

9.80-89%

10.90-100%

11.Ei oska 6elda

K38. Kas Te eelistaksite voimalusel e-saatekirja v6i tavalist saatekirja? UKS VASTUS.
1. E-saatekirja

2. Tavalist saatekirja

3. Ei ole eelistusi

4. Ei oska 6elda

K39. Palun kirjutage, mis on Teie hinnangul e-saatekirja eelis vorreldes tavalise saatekirjaga?

0. Ei ole eeliseid

-1. Ei oska Oelda
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KUSIGE K40 AINULT PEREARSTIDELT, TEISED JATKAKE K41

K40. Millisel ajal véiksid perearstid koostada e-konsultatsiooni saatekirju eriarstidele? UKS VASTUS.
1. Kohe peale patsiendi vastuvottu

2. Toopdeva alguses

3. ToOpdeva I6pus peale vastuvotte

4. Monel muul ajal, millisel? Palun tapsustage:

5. Ei oska 6elda

KUSIGE K41 JA K42 ERIARSTIDELT, TEISED JATKAKE K43

K41. Millisel ajal voiksid eriarstid koostada e-konsultatsiooni saatekirjade vastuseid perearstidele?
UKS VASTUS.

1. ToOpdeva alguses

2. Toopaeva lGpus

3. Valve ajal

4. Vabadel hetkedel

5. Monel muul ajal, millal? Palun tdpsustage:

K42. Kas Teil on olemas eraldi ajad nende patsientide vastuvotmiseks, kes vajavad e-
konsultatsiooni saatekirja alusel kiiremat vastuvdtule padsemist? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

NII PEREARSTID KUI ERIARSTID

K43. Kuidas mdjutab e-konsultatsiooni teenus Teie ajakulu igapievases t66s? UKS VASTUS.
1. Ajakulu vaheneb oluliselt

2. Ajakulu véheneb osaliselt

3. Ajakulu suureneb osaliselt

4. Ajakulu suureneb oluliselt

5. Ei mGjuta tldse

K44. Kas Teil on t66aja sees olemas kindel aeg, mis on méeldud e-konsultatsiooni saatekirjade
koostamiseks vdi neile vastuste kirjutamiseks? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei

K45. Kas Te vajaksite e-konsultatsiooni teenusega seoses (e-saatekirjade koostamine, e-
saatekirjadele vastamine) tiiendavat to6jéudu voi abi? UKS VASTUS.

1. Jah
2. Ei
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K46. Kuivord mugav on Teie jaoks e-konsultatsiooni ja e-saatekirja arvutiprogrammi kasutamine?

UKS VASTUS.

1. Viaga mugav > JATKAKE K48
2. Pigem mugav > JATKAKE K48
3. Pigem ebamugav > JATKAKE K47

4.

Vaga ebamugav > JATKAKE K47

K47. Palun kirjutage véimalikult konkreetselt, mis aitaks Teil e-konsultatsiooni arvutiprogrammi
mugavamalt kasutada?

-1. Ei oska oelda

K48. Kuhu Te p6o6rduksite erinevate e-konsultatsiooni siisteemi puudutavate tehniliste
probleemide korral? Kas Te teate kuhu poérduda? VOIB MITU VASTUST.

1.
. Eesti Haigekassa poole

. Tarkvara arendaja (nt Medisofti) poole
. Eesti E-tervise SA poole

. Kolleegide poole

. Tuttavate, sdprade poole

. Kellegi teise, kelle? Palun tapsustage:
. Pole kellegi poole p6drduda

. Ei tea, kelle poole poorduda

OCoONOULL A~ WN

Raviasutuse sisese IT-spetsialisti poole

KUSIGE KOIGILT

K49. Palun kirjutage, millised on e-konsultatsiooni siisteemi tugevad kiiljed?

-1. Ei oska Gelda

K50. Palun kirjutage, millised on e-konsultatsiooni siisteemi norgad kiiljed?

-1. Ei oska oelda

K51. Lopetuseks palume Teil kirjutada, kuidas saaks Teie arvates e-konsultatsiooni teenust
edaspidi arendada ja paremaks muuta?

-1. Ei oska 6elda

Taname Teid vastuste eest!
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