Ravijirjekorrad korda!
Aalo Kukk, Siiri Suits — Riigikontroll

Riigikontrolli audiitorid nievad mitut véimalust, kuidas hoida kokku nii arstide kui ka

patsientide raha ja aega ning suurendada rahulolu.

Pikad ravijirjekorrad on probleem eelkdige abi ootavale patsiendile, kuid tekitavad pingeid ja
muret ka raviasutustele. Mida pikemad on jirjekorrad, seda tdendolisem on, et plaanilised
ravijirjekorda registreeritud patsiendid saavad vahepeal mujalt abi, tervenevad voi muul
pOhjusel arstiabist loobuvad. See omakorda raskendab raviasutuse t60 planeerimist ja
korraldamist.

Riigikontroll uuris dsja 10ppenud auditis ravijarjekorda registreerimisel tekkivaid
torkeid, mille tottu jarjekorrainfo ei peegelda tegelikku ndudlust teenuse jirele, ning pakkus

lahendusi torgete ja info moondumise valtimiseks.

Jarjekorrad Internetti
Haigestunud inimesele ei pakuta teenust nii 1dbimdeldult, nagu me oleme harjunud kogema

teistes eluvaldkondades. Tervishoiusiisteemis orienteerumiseks ja vajaliku eriarstini
joudmiseks infot otsides peab inimene nigema suurt vaeva. Esmalt helistab ta enamasti
raviasutuse registratuuri. Auditi vaatlustestidega selgus, et registratuuride telefonid olid sageli
kinni voi lihtsalt ei vOetud konet vastu, mis viitab kas teenindajate suurele koormusele voi
korralduslikule suutmatusele. Kindlasti tuleks tdsta registratuuride t66j0udlust, kuid ilmselgelt
ei saa seda teha Idputult, nagu pole ka otstarbekas registratuuri tootajaskonda Idputult
paisutada. Leidub lihtsam tee — Internet. Himmastab, et seni pole nii kasutusmugavat
voimalust peaaegu et pruugitud. Kui eri raviasutused avaldaksid jooksvat jéarjekorrainfot
iihisel veebilehekiiljel, viheneks registratuuride tdokoormus: inimene saaks holpsasti ise leida
esimese raviasutuse, kust ta saaks kiiremini abi, ning iga raviasutuse infotelefoni. Internet
vihendaks biirokraatiat ning hoiaks kokku kulusid ka raviasutuste ja Haigekassa vahelises
suhtluses, sest viimane saaks jdrjekorrainfot jooksvalt ja automaatselt, selle asemel et

raviasutustelt kvartaliaruandeid koguda.

Perearst — patsiendi teejuht eriarsti juurde
Kuna enamasti podrdub patsient esmalt perearsti vastuvotule, peaks info edasiste ravi-

voimaluste kohta olema tema perearstil. 84% kiisitletud perearstidest soovitab oma patsien-
tidele alati voi sageli kindlat eriarsti, vihendades sellega patsiendi otsimisvaeva. Samas

saavad perearstid nagu patsiendidki jooksvat jarjekorrainfot eriarstide vastuvotuaegade kohta



pohiliselt raviasutuste registratuurist, kdige vdihem Internetist. Uhelt poolt vdib see niidata
perearstide soovimatust Internetti infoallikana kasutada, tdendolisem seletus on aga seal

pakutava info ebapiisavus, eriti just jooksva jarjekorrainfo osas.
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Joonis 1. Ravijdrjekorra infoallikate kasutamise sagedus.

Ligi pooltel juhtudest kannavad kiisitletud perearstid hoolt selle eest, et patsient ravi-
asutuses konkreetse eriarsti vastuvotule registreeritud saaks. Sagedasemad pdhjused, miks
perearst patsiendi registreerib, on jargmised: patsiendi suutmatus end ise registreerida (eakad,
lapsed, invaliidid, telefonita, halva keeleoskuse voi puudega inimesed); kartus, et patsient ise
eriarsti juurde ei ldhe; soov saada teada, millal patsient eriarsti juurde padseb jm. Samuti
registreeritakse tavaliselt ise erakorralised patsiendid.

Perearsti vahendusel registreerimine vihendab patsiendi terviseriske jirjekorras oota-
mise ajal, sest kui perearst teab ooteaja pikkust, saab ta paremini méérata optimaalse ravi-
taktika.

Koigi patsientide registreerimine kéib praeguse korralduse juures perearstidele nende
endi sOnutsi aga iile jou, pdOhjustades tarbetut ajakulu. Mida vidiksem on perearstil aga
voimalus infot saada ja patsienti vastuvdtule registreerida, seda suurem on ka risk, et patsient
ise ennast eriarsti vastuvOtule ei registreeri. Kiisitletud perearstide andmeil jouab nende
saatekirjaga eriarsti juurde keskmiselt vaid 86% patsientidest. Kahjuks ei saa selle
hinnangulise niitaja kohta midagi tdpsemat 6elda, sest perearstide véljaantud saatekirjade
kohta eraldi statistikat ei ole. Enamasti ei ole ka perearstidel endil sellist teavet (kiisitletutest
38%-1 ei ole iilevaadet enda véljastatud saatekirjadest ja 35% teab seda ainult mélu jérgi).

Kui perearstil oleks lihtsam jdrjekorrainfot saada ja patsiente registreerida, saaks ta
leida oma patsientidele lithima ooteaja ning hinnata paremini ooteaja pikkusest tulenevaid

haigusriske.



Selleks et perearstid oma patsiente ise rohkem registreeriksid, tegi Riigikontroll
sotsiaalministrile ettepaneku tdiendada registreerimise korraldust, andes perearstile patsiendi
vastuvotule registreerimiseks oOigusliku aluse. Samuti soovitasime luua perearstide jaoks
tdiendavaid (ja lihtsamaid) konsultatsioonile registreerimise voimalusi, néiteks registreerimine

Internetis voi lisatelefoniliini loomine perearsti jaoks suuremate raviasutuste registratuuris.

Patsiendi diguste tagamine
Patsiendi ravijarjekorda registreerimine peab olema tagatud kdigil téopdevadel kella 9.00—

17.00.} Ligi 50% vaadeldud raviasutustest on aga registreerimisaega lithendanud.
Registratuuri helistades kuuleb inimene tihti, et praegu pole vdimalik registreerida, ning talle
teatatakse, millal hakatakse vastuvotule kirja panema jargmiseks kuuks, nddalaks voi paevaks.
Registreerimist piiravad eelkdige Tallinna raviasutused.

Mones raviasutuses registreeritakse patsiente ainult siis, kui on olemas vabad
vastuvotuajad. Ravijarjekorra pikkus patsiendi jaoks soltub sageli juhusest. Patsient voib uue
kuu alguses helistades saada vastuvdtuaja nii samaks paevaks kui kuu 10puks, aga sellest ka
hoopis ilma jdida.

Registreerimise piiramine ei taga vOrdsust eriarstiabi kittesaadavusel ega patsiendi
Oigust end vajadusel jérjekorda registreerida. Selline registreerimismeetod ei anna ka
ilevaadet tegelikust ndudlusest raviteenuse jérele.

Peamine pdhjus, miks raviasutused ette registreerimist piiravad, on nende soov
reguleerida jirjekorra pikkust. Uleminek piiramatule registreerimisele pikendab tden#oliselt
jarjekordi (nt nii ongi juhtunud Viljandi Tervisekeskuses). Suuremat tdhelepanu tuleb pdorata
jérjekordade haldamisele raviasutustes. Riigikontroll soovitas sotsiaalministril ja
Tervishoiuameti  peadirektoril kontrollida senisest rangemalt oOigusaktide téitmist

raviasutustes, et likvideerida registreerimise piiramine.

Saatekirja peaks kiisima registreerimisel
Registreerimise praegune korraldus nduab, et patsient tuleb registreerimiseks ise raviasutusse,

et esitada saatekirjal olevad delikaatsed isikuandmed?, samuti peab raviasutus andma
patsiendile eelregistreerimise kohta kirjaliku teatise. Tegelikult registreeritakse enamasti

telefonitsi, mones raviasutuses harva ka Interneti teel.

" Sotsiaalministri 21.12.2001. a méérus nr 149 “Tervishoiuteenuste kittesaadavuse nduded” § 7 lg 3.

? Delikaatsed isikuandmed on planeeritava tervishoiuteenuse osutamise niidustus ehk diagnoos ja operatsiooni,
uuringu voi protseduuri nimetus (sotsiaalministri 21.12.2001. a méérus nr 149 “Tervishoiuteenuste
kéttesaadavuse nduded” § 7 1g 2).



Registreerimise korrast korvalekaldumine toob kaasa segaduse: kuna helistaja voi
Internetis registreeruja isikut ei saa tuvastada, pole ka vdimalik kontrollida ravikindlustuse ja
saatekirja olemasolu. See omakorda tdhendab, et ilma saatekirjata saab registreerida ka nende
eriarstide vastuvotule, mille puhul saatekiri ja perearsti otsus ravivajaduse kohta on
kohustuslik. Registreerides end ise jarjekorda ning kiisides perearstilt saatekirja hiljem, jitab
patsient perearstile liksnes saatekirju véljastava “dispetSeri” rolli. Kui patsiendid regist-
reerivad end perearsti soovitust saamata ning raviasutused lasevad sel juhtuda, kontrollides
saatekirja alles patsiendi vastuvotule tulles, lisandub jarjekorrainfosse ka pdhjendamata
noudlus.

Perearstide “dispetserlust” ehk patsiendi soovil suunamist on mérkinud nii kiisitletud
eri- kui ka perearstid, samuti Tervishoiuamet oma kontrollaktides. Auditi vaatlustestis
keelduti saatekirjata registreerimast vaid kahel juhul: Viljandi Haiglas LOR-erialal ning Ida-
Tallinna Keskhaigla Tonisméde polikliinikus ortopeedia erialal. Riigikontroll tegi ettepaneku
muuta registreerimise korraldust, vottes arvesse ka telefonitsi ja Internetis registreerijad, ent
samas todtada vilja meede, kuidas kontrollida saatekirja olemasolu ka juhul, kui patsient

registreerimisel ise kohale ei tule (nt voimalus kontrollida seda perearsti kaudu).

Vastuvotule tulemata jadinud patsiendid
Raviasutuste hinnangul suureneb vastuvotule etteteatamata tulematajdinud patsientide hulk

jarsult, kui jirjekorras tuleb oodata iile 2 nidala. Ule 4nidalase ooteaja korral vdib nende
osakaal ulatuda juba 40%ni. Teistele patsientidele tdhendab see pikemat ooteaega,
raviasutusele aga saamata jddnud tulu ja katteta kulusid. Raviasutustes, kus kasutatakse
tulemuspalga siisteemi ning “tiithjalt istutud” to6tundide eest palka ei maksta, tdhendab
patsiendi tulemata jatmine eriarstile ka vdiksemat kuupalka.

Suur tulematajdinute osakaal seab kahtluse alla ravijirjekorra info vastavuse tegelikule

ndudlusele. Patsient voib olla iihel ajal registreeritud mitme asutuse ravijarjekorda.
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Joonis 2. Mida teeb eriarst, kui patsienti ei tule?
* Kiisitleti 77 eriarsti neljal erialal (giinekoloogia, oftalmoloogia, ortopeedia ja otorinolariingoloogia).

Vabhel registreeritakse patsiente rohkem eeldatavate tulematajétjate arvel. Siiski ei saa sellist
planeerimist digeks nimetada, sest kuigi keskmine tulematajdtnute protsent on teada, on iga
iksikut pdeva véimatu ennustada — kohale voivad tulla koik patsiendid.

Auditi vaatlustestidel selgus, et sageli on vastuvdtule mitteilmumise pohjus registra-
tuuride iilekoormus. Inimene ei saa registratuuriga ithendust ega teatada oma tulemata
jatmisest. Olukorda leevendaks raviasutuste registratuuride suurem joudlus, samuti tuleks
patsientidele luua lisavoimalusi oma tulemata jatmisest teatada (nt e-posti teel, mis vahendaks
registratuuride telefonikoormust). Kui tegu on pika jirjekorraga, voiks raviasutus nditeks kaks
pdeva enne vastuvotuaega ise patsiendilt tuleku kohta kinnitust périda. Raviasutuste
hinnangul kulutaks kontaktivotmine liiga palju ressursse, kuid ei tohi unustada, et
helistamiskulud on suhteliselt vdikesed, vorreldes raviteenuse eest saamata jadnud tuluga.

Probleemi vdimendab patsiendi andmete puudulik vormistamine. Asja mainitud
kinnituse kiisimine pikkade jirjekordade puhul on praegu vdimatu, sest registreerides ei voeta
patsientide kontaktandmeid, kuigi sotsiaalministri miirus’ seda nduab. Raviasutused
registreerivad paljudel juhtudel jérjekorda ainult nime alusel, mistdttu inimene jééb sisuliselt
anoniilimseks ega vastuta millegagi, kui ta vastuvdtule tulemata jéttes héirib teiste patsientide
ja raviasutuse tegevust. Anoniilimsust vdhendaks registreerimine perearstide vahendusel.
Samuti usub Riigikontroll, et patsientide korrektsust ja lojaalsust mojutab raviasutuste

klienditeeninduse arenemine.

3 Sotsiaalministri 21.12.2001. a mésrus nr 149 “Tervishoiuteenuste kittesaadavuse nduded” (§ 7 1g 2).



Raviasutused kardavad, et kui registreerimine muutuks Interneti-pShiseks, suureneks
vastuvotust loobuvate patsientide hulk veelgi, sest inimestel oleks vOimalus end ilma
omapoolse kohustuseta jirjekorda panna. Riigikontrolli hinnangul on raviasutusel véimalus
nduda Interneti kaudu registreerida soovijalt vajalike andmetega ankeedi tditmist. See tagaks
isiku- ja kontaktandmete olemasolu ravijarjekorras ning voimaluse patsiendiga vajadusel

uhendust votta.

Riigikontrolli auditi “Ambulatoorse eriarstiabi noudluse jilgimine” aruandega on tdismahus

voimalik tutvuda riigikontrolli kodulehel www.riigikontroll.ee.



