E-konsultatsioon kohustuslikuks?
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Arstide liidu volikogu pidas siigiskoos-
oleku oktoobrikuu viimasel paeval Tartus.
Aruteluteemade hulgas olid ravikindlustuse
seaduse muudatused, millega plaanitakse
kehtestada psiihhiaatrias saatekirja ndue
ja luua véimalus muuta e-konsultatsioon
erialapohiselt kohustuslikuks.

Psiihhiaatria saatekirja on pikalt
arutatud, sellega on ndus psiithhiaatrite
selts ja rohelise tule andis ka arstide liit.

Ullatuse valmistas eelndu punkt, et
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatakse
erialad, millel e-konsultatsioon on suuna-
misel kohustuslik.

Tervishoiuteenuste loetelu (TTL) ehk
suupdrasemalt hinnakiri on juriidiliselt valit-
suse maarus, sisuliselt aga antakse Tervise-
kassa ndukogule digus kehtestada mistahes
erialale kohustuslik e-konsultatsioon.

Kahtlemata on e-konsultatsioon kasulik
ja vajalik tooriist nii perearstile kui ka
eriarstile, kuid kas alati ja kdigi patsientide
puhul? Kevadel tuli sotsiaalminister vilja
ideega tdielikult e-konsultatsioonidele ile
minna. Tegime erialaseltside kiisitluse,
millele vastanutest toetas seda plaani umbes
kolmandik. Peamiste plussidena néhti
voimalust jaotada patsiente abivajaduse
kiiruse jargi, mittevajalike vastuvottude
vdhenemist ja ravikvaliteedi paranemist.
Miinustena aga nimetati arstide koormuse
tousu, vastamiseks ettendhtud téoaja
puudumist, osaliselt tasustamata t606d,
e-konsultatsioonide saatekirjade ebaiihtlast
kvaliteeti.

Tervisekassa on kujundanud uue hinna-
mudeli kohustusliku e-konsultatsiooniga
erialadele. E-konsultatsioon on teistest
erialadest 12,40 euro vorra kallim (41,7
eurot), kuid seda makstakse vaid siis, kui
eriarst patsienti tile ei vota. Kui patsient
kutsutakse vastuvotule, siis on esmase
vastuvotu hind teistest erialadest 7,4 euro
vorra kdrgem (45,51 eurot), mis peaks
kompenseerima e-konsultatsiooniga tutvu-
mise aja. Kui aga juhtub, et patsient jatab

vastuvotule tulemata, siis on arst teinud
tasuta to0d. Arsti ei saa patsiendi kditumise
eest vastutama panna ja tehtud t66 eest
maksmata jitta.

Kui eriarsti juurde padseb ainult e-konsul-
tatsiooniga, siis piiratakse patsiendi digust
raviasutust ja arsti valida. Perearst otsustab,
kuhu ta e-konsultatsiooni suunab, vastaja
aga miadrab patsiendile vastuvdtuaja ja
eriarsti. Valikuvéimalus séilib ainult tasulise
vastuvotu puhul.

Tervisekassa andmetel suunati 2024.
aastal eriarsti juurde e-konsultatsiooniga
11,5 protsenti patsientidest. Ka siis, kui
kohustuslikule e-konsultatsioonile minnakse
iile jark-jargult, kasvab nende hulk oluliselt
ja kulub senisest tunduvalt rohkem arstide
tooaega. Arste suurel hulgal juurde tulemas
ei ole ja tdendoliselt tekivad vastuvdtu
jarjekorra asemel e-konsultatsioonide jarje-
korrad, kuna ettendhtud ajaga ei suudeta
koigile vastata. Kasvava koormuse tottu voib
halveneda e-konsultatsioonide kvaliteet.

Vastuseta kiisimusi jatkub. Kuidas saavad
eriarstiabi patsiendid, kes e-konsultatsiooni
jargi tuleks kutsuda vastuvotule, aga haigla
lepingumaht on otsas ja teise raviasutusse
poéorduda ei saa? Nii minister kui ka pere-
arstide selts on nentinud, et perearstide
tase on ebatihtlane. Kui perearst otsustab
e-konsultatsiooni mitte teha voi koostab
selle puudulikult, siis voib patsient jadda
vajaliku eriarstiabita. Kuidas tagatakse
perearstidele vajalik koolitus?

Eeldatakse, et Tervisekassa kulud ei
kasva, vaid pigem vihenevad mittevajalike
vastuvottude vihenemise tottu. Analiiiisi,
millel selline hinnang pohineb, pole esitatud.
Kardetavasti on e-konsultatsioonide kulude
kasv alahinnatud ja dra jadvate vastuvottude
hulk tilehinnatud.

Inimeste tervist mdjutavaid muudatusi
tuleks teha rahvatarkuse jdargi - iheksa
korda mdoda, tiks kord 16ika. Praegu tundub,
et targad on tormates modtmise sootuks
unustanud.
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