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SISSEJUHATUS

Hasti korraldatud tervishoiuslisteem on riigi jatkusuutliku arengu seisukohast vdga oluline.
Haigekassa pikaajaline kogemus kinnitab, et ambulatoorse eriarstiabi pikkade ooteaegade
pohjuseks ei ole liksnes rahanappus ja haigekassa poolt rahastatavate ravijuhtude vahesus, vaid
pikkade ooteaegade pdhjused on palju mitmekiilgsemad. Pikad ooteajad on enamasti erialadel,
kus puudub perearsti saatekirja ndue. Saatekirja ndude puudumine tdhendab, et patsient
langetab ise otsuse eriarsti poole podrdumise osas ja juhul, kui ta pddrdub lihtsamate
tervisehddadega kohe eriarstile, ei ole see stisteemi kui terviku mottes ressursside (nii raha kui ka
eriarstide spetsiifiline kompetents) efektiivseim kasutamine.

Eriarstiabi kdttesaadavuse tagamiseks on olulised eriarstiabi vastuvétule suunamise meditsiinilise
pohjendatuse ndue ja ndude tditmise kontrolli vGimalused saatekirja kaudu. Haigekassa teeb
2015. aasta jooksul ettepanekud saatekirja ndude kohta k&igil ravikindlustuse paketti kuuluvatel
erialadel, samuti teeb haigekassa 2016. aastal ettepanekud ravijarjekordasid reguleerivate
Oigusaktide taiendamiseks.

Saatekirja ndude tdpsustamiseks otsustati esimese etapina viia |abi anallilis — rahvusvaheline
praktika esmatasandi ja eriarstiabi koost66 kohta erialadel, kus saatekirja nGue Eestis puudub.
Uuringu eesmark on anda Ulevaade esmatasandi vastutusalast ja eriarsti ambulatoorsele
vastuvotule pddrdumise tingimustest plaanilise glinekoloogilise ja psiihhiaatrilise abi puhul ning
traumade, tuberkuloosi, silmahaiguste, naha- ja suguhaiguste ravis seitsmes riigis: Soomes,
Rootsis, Taanis, Norras, Hollandis, Kanadas ja Uhendkuningriigis.

Autorid tanavad koiki, kes aitasid kaasa uuringu valmimisele. Tdname tellija esindajaid Monika
Lipsonit ja Tiiu Rudovit, kes olid kogu uuringu elluviimise jooksul meile suureks abiks. Taname
Tartu Ulikooli peremeditsiini professorit Ruth Kaldat, kes abistas meid vilisriikide ekspertide
leidmisel. Taname valisriikide spetsialiste, kes leidsid voimaluse tutvustada oma riigi siisteemi.

Analiis on jaotatud neljaks osaks: esmatasandi tervishoiusiisteemide liihililevaade, suunamine
esmatasandilt eriarstiabisse, eriarstiabi susteemide lUhililevaade ja lihillevaade erialadest
valisriikides. Iga alapeatiikk kajastab vérdlevalt eri riikide siisteeme ja I6peb kokkuvéttega, kuhu
on koondatud Uldistatult olulisemad jareldused.
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1. METOODIKA

Uuringus koostati tlevaade seitsme riigi tervishoiusiisteemi kohta. Nendeks riikideks on Holland,
Kanada, Norra, Rootsi, Soome, Taani ja Uhendkuningriik. V&rdlusriigid olid tellija poolt
hankemenetluse etapis ette antud ning autorite hinnangul on tegu Onnestunud valikuga.
Vordlusriigid on erinevad nii suuruse, rahvaarvu, elatustaseme kui tervishoiuslisteemi korralduse
poolest (vt tabel 1).

Tabel 1. Vordlusriikide pindala, rahvaarv, haldusjaotus, elatustase, tervishoiukulutused

ja -korraldus.

Eesti Taani Soome Norra Rootsi Kanada UK***
Pindala 45 000 42 916 338424 385178 450 000 9984 670 243 610
(km?®)
Rahvaarv 1,3 5,7 5,5 51 9,7 35,7 64,5
(mln)
Haldus- 15 maa- 5 regiooni, 19 19 21 regiooni, | 10 provintsi, | 4
jaotus konda, 11 provintsi, | regiooni, regiooni, 290 3 terri- regiooni,
213 98 317 oma- 430 kohalikku tooriumi, u kohaliku
kohalikku kohalikku valitsust kohalikku oma- 3700 tasandi
oma- oma- oma- valitsust kohalikku haldus-
valitsust valitsust valitsust oma- jaotus
valitsust erineb
regioo-
niti
SKP inimese 18 877,3 59 818,6 49 150,6 | 100 898,4 60 380,9 51964,3 45 653
kohta*
Tervishoiu 5,7 10,6 9,4 9,6 9,7 10,9 9,1
kulutuste
osakaal SKP-
St**
Tervishoiu- tsent- tsentraalne tsent- semi- maakonna- provintsi- tsent-
korraldus raalne raalne tsent- pShine p&hine raalne
raalne

Markused: * USD, 2013, Maailmapanga andmed; ** %, 2013, Maailmapanga andmed; ***
Uhendkuningriik

Uuringusse kaasatud riikide kohta koostati vordlev analliis esmatasandi (Eesti mdistes
perearstislisteemi) vastutusalast ja eriarsti ambulatoorsele vastuvGtule poordumise tingimustest
plaanilise giinekoloogilise ja psiihhiaatrilise abi puhul ning traumade, tuberkuloosi,
silmahaiguste, naha- ja suguhaiguste ravis. Need on erialad, kus praegu ei ole Eestis tarvis

eriarsti juurde minemisel saatekirja.

Uuritavad teemad olid uurimiskiisimustena hankekutses sénastatud. Need vG&ib jaotada
jargmistesse gruppidesse:

» Riigi tervishoiukorralduse tutvustus:
o esmatasandi tervishoiusiisteemi tutvustus;
o plaanilise eriarstiabististeemi tutvustus.
» Esmatasandi vastutusala ja eriarsti ambulatoorsele vastuvotule poérdumise tingimused
jargmiste erialade puhul:
o trauma;
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tuberkuloos;
silmahaigused;
glinekoloogiline abi;
psiihhiaatriline abi;

o O O O O

naha- ja suguhaigused.

Nende pdhjal koostasid autorid ingliskeelse ankeedi, mis kooskd&lastati enne riikide ekspertidele
saatmist tellijaga ning saadeti seejarel ekspertidele vastamiseks (esimene faas). Ekspertide
vastuste pohjal koostati esimene vahearuanne, mis sisaldas slistematiseeritud infot iga analiusi
kaasatud vordlusriigi kohta. Vahearuannet arutati tellija esindajatega ning seejarel koostas tellija
kontaktisik vordlevanaliiiisi tabeli, kuhu haigekassa lisas nadidisena Eesti andmed. Selle tabeli
struktuurist on Iahtutud |Gpparuande koostamisel. Parast vahearuande arutelu ja vordlustabeli
koostamist toimus tulemuste valideerimine, kus olemasolev info saadeti igas riigis teisele
eksperdile tdiendamiseks (teine faas).

Kuivord uuritavad teemad on sellised, mille kohta on keeruline avalikest allikatest infot leida, siis
on uuringu peamiseks andmeallikaks valisriikide ekspertidelt kogutud sisend. Uuringu esimeses
andmekogumise faasis olid ekspertideks vastava riigi tervishoiustisteemi hasti tundvad inimesed
(nt arstid). Teises faasis olid ekspertideks riikide peremeditsiiniopet pakkuvate (likoolide
teadlased. Nende kontaktid said autorid valdavalt Tartu Ulikooli arstiteaduskonna polikliiniku ja
peremeditsiini dppetooli juhatajalt. Kolme eksperdiga tehti skype’i intervjuu, et saada slisteemist
tdpsem llevaade, ekspertidelt paluti vajadusel kirjalikult tdiendavat infot.

Standardiseeritud ankeedi ja tabelivormi kasutamisega pliieldi selle poole, et kogutav info oleks
riikide kaupa vorreldav. Teises faasis lisati ekspertidele saadetavasse tabelisse eeskujuna
kasutamiseks ka Eesti stisteemi info. Siiski tuleb arvestada, et ekspertidelt kogutud sisend on
monevorra heterogeenne.

Kuna uurimisteemasid on palju, siis polnud véimalik analtilisis minna iga kiisimusega detailidesse.
Aruandes on kajastatud ké&ige olulisemad slisteemi tunnusjooned, uuringu piiratud mahust
tulenevalt ei olnud véimalik iga teemat siivitsi uurida, kuna igaiiks neist vaariks eraldi raportit.
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2. VORDLUSRIIKIDE TERVISHOIUSUSTEEMI
TUTVUSTUS

2.1. Esmatasandi tervishoiusiisteemide liihiiilevaade

2.1.1. Soome

Soome esmatasandi arstiabi on korraldatud nn tervisekeskuste silisteemina. Tervisekeskused
erinevad suuruse alusel margatavalt: on vaikeseid tervisekeskuseid, kus on vaid arst ja 6de, saab
teha Uksikuid vereanaliilse ja patsiendid suunatakse edasi eriarsti vastuvotule. Enamik on siiski
suuremad tervisekeskused, kus on mitu arsti ja toimub paljude erinevate erialade arstide
vastuvott. Osa tervisekeskustest paikneb eriarstiabi pakkuvatest haiglatest eraldi, osa nende
juures.

Tervisekeskuse pohimeeskonda kuuluvad tavaliselt arstid (reeglina tldarst, Gldmeditsiini eriarst;
Soomes ei ole perearsti, vaid on Uldarst), 6ed (eri taseme Ged; erided: nt diabeet, astma,
haavadde) ja flisioterapeudid.

Sageli on tervisekeskusel olemas vdimekus pakkuda jargmisi teenuseid: rontgen, labor,
kodudendus. Samuti ostetakse sisse erinevate spetsialistide teenuseid (nt MRT buss, kardioloogi,
psiihhiaatri!, kopsuarsti, uroloogi, otorinolariingoloogi, radioloogi vastuvdtt jne). Pakutavad
uuringud ja teenused on erinevates tervisekeskustes ja piirkondades erinevad. Tervisekeskustes
on ka voodiosakonnad, st pakutakse ka statsionaarset abi.

Levinumad teenused, mida esmatasandil pakutakse, on jargmised:

» arsti plaaniline ja erakorraline vastuvott, patsientide (erakorralised ja jarelravile
saabuvad) statsionaarne ravi;

» koduvisiidid ja kodus antav ravi (enamasti teevad koduvisiite Oed, arstid teevad
koduvisiite harva);

» arstiabi vanadekodudes;

» fusioteraapia;

» preventiivne meditsiin;

» rasedate ja vdikelaste jalgimine (v.a plaanilised ultraheliuuringud ja loote haiguste

skriiningtestid, raseduspatoloogiad);
» koolitervishoid (koolilapsed, tlidpilased).

Esmatasandil on vastuvotuaeg (sh arstidel ja ddedel) tldjuhul to6paevadel vahemikus kell 08.00-
16.00%. Nidalavahetustel, riiklikel plihadel ja ohtuti toimub tervisekeskustes Gldjuhul vaid
erakorraliste haigete vastuvott, 60siti (ajavahemikus kell 22.00-08.00) vGetakse erakorralist abi

! 0sa tervisekeskuste juures on vaimsete hairete Uksus, kus psihhiaatrilised haiged on jalgimisel enamasti
erikoolitusega 6dede poolt. Uks vdi paar korda kuus kiib nendes keskustes psiihhiaater ja tegeleb keerulisemate
juhtumitega.

2 Aja jooksul on lahtiolekuaegasid vahendatud. On tervisekeskusi, kus broneerimisega vastuvétt oli 08.00-15.00
ja uldarsti valve 08.00—20.00 ning hiljem on dldarstivalvet vahendatud ajale 08:00-18:00 ja seejarel ajale 08:00—
16:00.
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vajavaid patsiente vastu erakorralise meditsiini osakonnas. Tapne vastuvdtu korraldus sdltub
asutuse sisekorrast.

Erakorralisele patsiendile antakse aeg perearsti juurde Uldjuhul samale paevale véi kuni kolme
toopaeva jooksul. Plaanilised patsiendid saavad vastuvotule kuni kolme kuu jooksul.

Kasutatakse ka kommunikatsioonivahendite teel ndustamist. Uldjuhul vastab &de patsiendi
kénele ja mairab vajaduse ravi jirele. Ode hindab, kas kodune ravi on vdimalik ning broneerib
vajadusel patsiendile vastuvdtuaja oe voi arsti vastuvotule.

Patsiendil tuleb omaosalusena tasuda esmatasandi teenuste kasutamise eest jargmistel juhtudel:

» omavastutustasu Uldarsti vastuvotu eest (kuni kolm korda aastas voi aastamaks),
erakorraline vastuvott on eraldi tasustatav;

» kodus osutatavate raviteenuste tasu;

statsionaarsete ravipaevade tasu;

7 Y

» tOendite viljastamise tasu (sh ravimite soodustuste taotlemine, pikema
toovoimetusperioodi taotlemine, tdendid terviseseisundi kohta jms).

Patsiendile kulutuste hiivitamise slisteem sdoltub omavalitsusest, erinevatel omavalitsustel on
erinev kompenseerimise mehhanism. Osaliselt hivitab patsiendile tehtud kulud KELA (Soome
haigekassa).

Susteemi suurim tugevus:

» esmatasandil tehakse ara patsientidega suur t00, nii et selleks ajaks, kui patsient jéuab
eriarsti vastuvétule, on tehtud sageli pdhjalikud uuringud. See koormab eriarste vahem
ning vastuvotuajad ja jarjekorrad on seet6ttu lihemad.

Susteemi suurim norkus:

» esmatasandil napib arste;
» eriarstiabi on koondatud suurematesse haiglatesse, mis vdivad asuda esmatasandi
vastuvotukohast isegi enam kui 100 km kaugusel.

2.1.2. Taani

Peamised tervishoiuteenused (sh vastuvott arsti juures, haiglas, ammaemanda, silmaarsti jne
poolt) on Taanis elanikele tasuta®. M&nede spetsialistide (nt fisioterapeudi, hambaarsti ja
psiihholoogi) teenused on tasulised, kuid juhul, kui patsiendi suunab nende eriarstide juurde
perearst (general practitioner), maksab riiklik kindlustus umbes 2/3 kuludest, ilma saatekirjata
tuleb patsiendil endal maksta kogu kulu®.

® Taanis on tervishoiuteenused ildised (universaalsed) ja vaba ligipaasuga kdoikidele, kes on Taanis registreeritud
ja kellel on personaalne CPR number (isikukood).

4 . . .. s .
Taanis on olemas ka erakindlustussiisteem, mis h6lmab osa taanlastest ja katab osa kuludest nende
tervishoiuteenuste puhul, mis on tasulised.
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Esmatasandil on patsiendile Gldjuhul peamiseks ja esmaseks kontaktiks perearst. Perearstid
palkavad endale 6e(d), lisaks tehakse teenuse osutamisel koostédd KOVi poolt palgatud ddede
jm personaliga (tegelevad nt vanurite hooldamisega). Perearstid t66tavad perearstikeskustes
(health house, suuremates linnades) v6i oma kliinikutes, mis enamasti ei asu eriarstiabi teenuse
pakkujatega samas hoones. Perearstide arv perearstikliinikutes varieerub, sagedamini on neid
Uhes kliinikus 2-3. Perearstide vastutusvaldkonda kuulub eeskatt terviseedendus,
terviseprobleemide ennetamine, haiguste diagnoosimine, ravi ja patsientide konsulteerimine.
Maapiirkondades teevad perearstid ka vadiksemaid operatsioone ja ravivad vaiksemaid
traumasid.

Esmatasandil on vastuvOtuaeg toopdevadel vahemikus kell 08.00-16.00. Parast kella 16,
nadalavahetustel ja riiklikel plihadel pakutakse abi t6opdevavilise teenusena, mida korraldab
perearstide thing. Teenust pakutakse k&ikides linnades ja maakondades (perearstide poolt), v.a
Kopenhaagenis, kus to6paevavaline teenus on riiklik (pakuvad pereded ja arstid).

Perearstikliinikud peavad patsiendi vastu vétma 5 pdeva jooksul péarast seda, kui patsient on
avaldanud soovi vastuvétule tulla. Kiiretel juhtudel, mille Gle otsustab perearst véi 6de, on
vOimalik saada vastuvGtuaeg samaks pdevaks.

Perearstid konsulteerivad patsiente ka e-posti ja telefoni teel. Patsientidel on v&imalik end
online-keskkonnas arsti vastuvdtule registreerida ja ravimeid tellida. Voimalik on kasutada ka
telemeditsiini vGimalusi (nt kui patsiendil on nahaprobleem, saab sellest teha pildi ja edastada
see e-postiga nahaarstile, kes annab vastuse paari pdevaga). Koik saatekirjad ja retseptid (nagu
ka enamik muudest dokumentidest) on elektroonsed.

Esmatasandi tervishoiuteenused on kd&ikidele Taani elanikele tasuta. Patsiendil tuleb maksta nt
juhilubade taotlemiseks vGi eksootilistesse riikidesse reisimiseks vajalike dokumentide eest,
samuti retsepti alusel véljastatud ravimite eest, kus esmane omaosalus on 65 eurot, parast seda
omaosalus jark-jargult vaheneb, vaga kallite ravimite kulu katab 100% riiklik tervishoiukindlustus.

Patsiendile kulusid ei hivitata, erandiks on vanemaealised ja inimesed, kelle terviseseisund
norgestab organismi sedavord, et nad ei ole véimelised iseseisvalt arsti juurde minema. Neil on
vOimalik arsti juurde minemiseks tellida riiklik takso, teenus on tasuta, kuid perearst otsustab,
kellel on Gigus seda kasutada.

Susteemi suurim tugevus:

» tervishoiuteenuste ildine (universaalne) kattesaadavus, enamik teenustest on patsiendi
jaoks tasuta.

Susteemi suurim norkus:

» esmatasandil napib arste;
» kvaliteedi langus, mille pShjuseks on liigne suund efektiivsusele ja kulude kontrollile.
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2.1.3. Holland

Hollandi tervishoiusiisteem on erakindlustuse pohine. Lisaks kindlustusele on Hollandis
maksutagastusslisteem (tagastatakse 36-52% kulutustest olenevalt sissetulekust) nende
meditsiinikulutuste puhul, mida kindlustus ei kata.

Esmatasandil on keskseks teenuseosutajaks Hollandis perearst, lisaks neile tegutsevad
esmatasandil 6ed, hambaarstid ja fiisioterapeudid. Perearstid palkavad sageli endale praksisesse
assistendi, kes tadidab nii administratiivseid kui meditsiinialaseid lGlesandeid, n-6 tavatilesandeid
tditvad Oed ja n-0 vaimse tervishoiu Oe. Perearstid tootavad kas iihis- voi Uksikpraksises,
enamasti FIEna, vdhesed perearstid tootavad praksises, kus omanikuks on teine perearst. Kdige
sagedamini on Uhes perearstipraksises kaks perearsti. Enamasti ei paikne perearstid eriarstidega
samas hoones.

Esmatasand osutab koiki teenuseid, mille eesmark on hoida inimesed tervena. Perearstid teevad
meditsiinilist l1abivaatust ja ravivad enamlevinud haigusi. Tervishoiu- ja meditsiinilist abi pakuvad
ka spetsialiseerunud &ed, flisioterapeudid, tegevusterapeudid ja hambaarstid.

Esmatasandil on vastuvotuaeg toopdevadel vahemikus kell 08.00-18.00. Todpaevavaliselt
pakuvad abi perearstide korraldatud valvemeeskonnad. Uldjuhul (eksperdi hinnangul enam kui
90% juhtudest) on v&imalik saada perearsti vastuvotule samal voi jargmisel paeval parast
perearstiga (thenduse votmist.

Perearstiga on voimalik konsulteerida telefoni teel ja ka veebikaamera abil, kuid Gldjuhul toimub
patsiendi ndustamine siiski silmast silma. Samuti on olemas meditsiiniabi veebileht
www.thuisarts.nl, mida kasutab 70% elanikkonnast ja mida rahastavad ja peavad perearstid

Uhiselt.

Esmatasandi tervishoiuteenused on kindlustusega taielikult kaetud. Kulusid ei hivitata, kuid see
pole ka vajalik, kui kindlustus tasub teenuste eest.

Susteemi suurim tugevus:
» pakutakse kgiki olulisi tervishoiuteenuseid.
Suisteemi suurim ndérkus:

» silisteemi llalpidamine on kallis.

2.1.4. Kanada

Kanadas vastutavad provintsid ja territooriumid oma piirkonnas tervishoiuteenuste pakkumise,
administreerimise ja kulude katmise eest. Provintsid ja territooriumid juhivad oma universaalseid
tervishoiukindlustuse programme, mis katavad koiki residente. Osal kanadalastest on oma
tooandja kaudu kindlustus, mida nimetatakse laiendatud tervishoiuplaaniks (extended health
care plan). See on tbddandja ja tootaja Uhine rahaline panus, mis katab erinevate


http://www.thuisarts.nl/
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tervishoiuteenuste kulud (nt kulutused ravimitele, hambaravile, flisioteraapiale, prillidele) ja
vbimaldab haiglas saada paremaid/mugavamaid palateid ja abivahendeid.

Perearst on patsiendile esimeseks kontaktiks ja suunab vajadusel patsiendi eriarstiabisse. Lisaks
kuuluvad esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujate hulka 6de (nurse ja nurse practitioners),
modningatel juhtudel ka dietoloog, flisioterapeut ja sotsiaaltdotaja. Perearstide kontorid vdivad
olla suuremas tervisekeskuses, kus on koos mitmete erialade arstid, kuid kes ei pruugi koos
tootada. Paljud perearstid tootavad omaette kontoris.

Esmatasandil pakutakse jargmisi teenuseid:

vaiksemate ja enamlevinute terviseprobleemidega tegelemine;
vaimse tervise hoid, psiihhosotsiaalsed teenused;
rasedusaegne ja laste jalgimine;

koost66 koduhoolduse pakkujatega;

terviseedendus ja haiguste ennetamine;

toitumisndustamine;

VVYVYVYVYYVY

vanurite hooldus.

Esmatasandil on vastuvOtuaeg toopaevadel ajavahemikus 08.00-16.30. Toopaevavialist abi
pakutakse peamiselt arstide poolt peetavate (peamiselt eraomanduses) walk-in kliinikutes ja
haiglate erakorralise abi osakondades. Enamikus provintsides ja regioonides on olemas 24-
tunnine tasuta telefoniteenus (telehealth), kus pakuvad néu ded. Paljudele riiklikult rahastatud
perearstipraksistele on seatud nduded voi tekitatud stiimulid (nditeks Ontarios saavad
esmatasandi arstid 20% lisatasu, kui nad pakuvad péarast todaega spetsiifilisi tervishoiuteenuseid)
pakkuda toopdevavialiselt abi registreeritud patsientidele. Osa perearstidest tootavad
nadalavahetustel koostdos valvevahetustena.

Ooteajagarantii sGltub patsiendi terviseseisundist: kui perearstil on vdimalik, siis voetakse
patsient vastu samal paeval, erakorralistel juhtudel viivitamata.

Olemas on nduandeliinid, kus patsiendil on véimalik saada telefoni teel nou.

Medicare (Kanada riiklikult rahastatud tervisekindlustussiisteem) ei kata koiki perearstide
pakutavaid teenuseid. Patsient peab Uldjuhul maksma nende meditsiini- jm teenuste eest, mis ei
ole ,,meditsiiniliselt vajalikud“, nt:

graafikutest koopiate tegemine v3i nende edastamine patsiendile;
visiiditasu vastuvotule mitteilmumisel;

vaktsineerimine ja reisidokumentide valjastamine;
kindlustusvormide valjastamine;

retseptide korduvvaljastamine telefoni teel;

YVVYVYVYYVY

kosmeetilise ilu, mitte vahiohu t6ttu nahamoodustiste eemaldamine.

5 . oy . . aps ~e .. . .

Nurse ja nurse practitioner suurimaks erinevuseks on see, et nurse practitioner voib kirjutada patsiendile
ravimeid ja tellida diagnostilisi teste. Oed (nurse) abistavad perearste ja ndustavad patsiente, kuid on vihem
spetsialiseerunud kui nurse practitionerid.
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Kulude hivitamise slisteem puudub, v.a juhtudel, kui patsiendil on laiendatud tervishoiuplaani
kaitse (pakub tédandja).

Sisteemi suurim tugevus:
» koikidel inimestel on ligipaas hea kvaliteediga reguleeritud tervishoiustisteemile.
Suisteemi suurim ndérkus:

» probleemid tervishoiuteenuste kattesaadavusega maa- ja kérvalistes piirkondades, aga
ka linnapiirkonnas, kus valjaspool tbdaega napib teenusepakkujaid, mille tottu
kasutatakse erakorralist abi juhtudel, mis pole tegelikult erakorraline.

2.1.5. Uhendkuningriik

Esmatasanditeenuseid pakuvad patsiendile perearstid (family practitioners). Perearstid palkavad
endale 6e ja muu meeskonna. Esmatasandil tegutsevad ka tervishoiuassistendid (healthcare
assistants), kes votavad vereproove ja tdaidavad muid rutiinseid lilesandeid ning osalevad nt gripi
vastu vaktsineerimise programmides. Tervishoiuassistendid ei ole 6e kvalifikatsiooniga, kuid neil
on nimetatud Ulesannete taitmiseks vajalik kvalifikatsioon (selleks labitakse vastavad kursused).
Nende té6tasu on madalam, kuid tanu nende t66jou kasutamisele on teenuste kattesaadavus
suurem. Esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujateks on ka hambaarstid, kogukonna apteegid
(community pharmacies) ja optometristid. Perearstid toGtavad tavaliselt FIEdena 4—6-liikmelistes
gruppides.

Esmatasandil tehakse patsientide meditsiinilist labivaatust, ravitakse levinumaid haiguseid.
Perearst teeb laste labivaatust, tegeleb vaimse tervise probleemidega. Esmatasandi teenuste
hulka kuulub ka patsientide registreerimine, patsiendikaardi pidamine ja skriiningule
(tagasi)kutsumine.

Erinevatel asutustel on lahtiolekuaeg erinev. Perearstid peavad tagama oma patsientidele abi
tédpaeviti ajavahemikus 08.00-18.30. Uldiselt on esmatasandi tervishoiuteenuste osutajad
suletud puhapéeviti, 6htuti ja tddtavad piiratud mahus riiklikel plihadel. Vaba ligipdasuga
keskused (walk-in centres) pakuvad abi valjaspool perearstipraksise lahtiolekuaegasid (st kell
18.30-08.00, nadalavahetusel ja riiklikel plihadel). Tegu on lepinguliste teenusepakkujatega,
teenust korraldab ja rahastab NHS (riiklik tervishoiuteenistus) ning patsientidele on see tasuta.

Perearst voib patsienti nGustada silmast silma, telefoni, e-posti teel vdi kasutades spetsiaalset
arvutiprogrammi. Praktikas sOltub see perearstist, levinud on telefoni teel ndustamine. NHS111
pakub tervisealast ndustamist ja infot 24 tundi 66paevas.

Esmatasandil ei ole ooteajagarantiisid. Perearst peab osutama teenust kiiresti vastavalt patsiendi
seisukorrale.

Esmatasandi tervishoiuteenused on UK residentidele tasuta, kuid kehtestatud on tasud
retseptiravimitele (v.a kuni 18-aastastele ja (ile 60-aastastele). VGimalik on osta aastane
eelmakstud sertifikaat, mis on odavam kui tasuda igakordselt retsepti alusel vdljastatud ravimite
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eest. Tasulised teenused on hambaraviteenus, silmatestid (neile, kes on vanuses 19-59 aastat
ning terved), parukad (teatud eranditega: tasuta, kui alla 16-aastane; vanuses 16-18 ning
tdisajaga Oppur; haiglaravil patsient; s6jas kadinud pensionar, kellel on diagnoositud haigus, mis
seondub paruka kandmise vajadusega ning kellel on s6jas kdinud pensionari sertifikaat).

Kuludest hiivitatakse sdidukulud:

> neile, kes vOi kelle elukaaslane saab toimetulekutoetust vdi vastab NHSi madala
sissetuleku skeemi kriteeriumidele;

» neile, kelle s6it on seotud NHSi poolt rahastatud teenuse saamisega, mis pole
esmatasandi tervishoiuteenus voi esmatasandi hambaraviteenus ning kuhu on patsiendi
suunanud perearst, hambaarst v&i haiglakonsultant;

» teenuse korral, kuhu on patsiendi suunanud perearst véi hambaarst, teenus osutatakse
muul pdeval ning mitte selles hoones, kus tegutseb suunav tervishoiuteenuse osutaja.

Susteemi suurim tugevus:

» koikidel on ligipdds hea  kvaliteediga reguleeritud tervishoiuslisteemile;
tervishoiuteenuseid pakutakse lahtuvalt vajadusest, mitte maksevoimest.

Sisteemi suurim norkus:

» ooteajad v&ivad olla pikad, slisteemi {ilalpidamine on kallis.

2.1.6. Norra

Norra tervishoiuslisteem on peamiselt riiklik. On ka mdéned erakliinikud, kus on véimalik minna
eriarsti vastuvotule ilma saatekirjata. Enamik inimestest kasutab riiklikku slisteemi, sest
erastisteem on kallis, kvaliteet pole parem kui riiklikus stisteemis ja keerukamatel juhtudel
suunatakse patsient erasusteemist riiklikku.

Norra tervishoiusiisteem on semitsentraliseeritud. Eriarstiabi korraldab alates 2002. aastast neli
regionaalset terviseametit (Regional Health Authorities, RHA). Omavalitsused vastutavad
esmatasandi tervishoiuteenuste pakkumise ja rahastamise eest (sh rehabilitatsioon,
flisioteraapia ja 6endus, samuti ka valjaspool té6aega erakorralise abi pakkumine) ja neil on suur
vabadus terviseteenuste pakkumise organiseerimises, tsentraalselt seda ei korraldata ega
kontrollita. Omavalitsused vastutavad ka rahvatervise ja ennetavate meetmete eest. Kuigi
omavalitsustel on tervishoiuteenuste korraldamisel suur roll, on teatud vastutus ka kesktasandil.
Eesmargiks on sdilitada kdikidele riiklikele teenustele vordne ligipads. Naiteks tehakse
keskvalitsuse tasandil kdik otsused, mis puudutavad perearstide rahastamist.

Esmatasandil pakuvad teenuseid t6dajal perearstid ja valjaspool todaega valveperearstid, neid
toetab ka telefoniteenus. Perearstidel on tervishoiusilisteemis sarnaselt teiste riikidega
,varavavalvuri“ (gatekeeper) roll patsiendi eriarstiabisse suunamisel. Perearstid vastutavad
terviseedenduse ja rahvatervise eest, panevad patsiendile (esialgse) diagnoosi, ravivad
kergemaid terviseprobleeme, viljastavad haigustGendeid ja ravimiretsepte, suunavad patsiendi
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vajadusel flsioterapeudi, kiropraktiku juurde voi hooldekodusse °, vdljastavad saatekirju
eriarstide juurde. Perearstid peavad vastavalt omavalitsusega s6lmitud lepingule osutama ka
valveperearstiteenust kohalikes kiirabikeskustes.

Tavaliselt tootab koos mitu perearsti (tavaliselt 3-5), kes palkavad endale
administratiivtootajad-assistendid (assistendid tdidavad lihtsamaid e Ulesandeid ja sekretéri
rolli). Norras ei toota Uldiselt perearstid 6dedega paaris, vaid palkavad endale assistendi, kes
abistab perearsti lihntsamate protseduuride tegemisel, nt votab patsiendilt verd, teeb sisti jne.
Osa perearstidest palkab endale ka 0e, kuid see pole levinud, kuna de palkamine on kallis.

Uldiselt tddtavad perearstid mitmekesi koos ning organiseerivad koos ka tugistruktuuri
(maksavad assistentidele, materjalide eest jne; valitsus toetab seda osaliselt) ja rendivad ruumid
(osa perearstidest ostab ruumid/maja, kuid see on kallim).

Perearstipraksis peab olema avatud kell 08.30 kuni 15.30 té6paevadel. Iga perearst ei pea sel ajal
tootama, perearstid ,katavad” Uksteist. Toovélisel ajal votavad patsiendid Uldiselt Ghendust
kiirabiga, mis on avatud 66péev labi, tegutseb suuremates linnades, seal té6tab ka perearst, kes
vaatab patsiendi lile ja suunab vajadusel haiglasse. Maapiirkondades organiseerib omavalitsus
toopaevavilise abi: vdimalik on helistada sekretdrile, kes suunab patsiendi vajadusel edasi,
annab ndu ja abistab. Ooteajad erinevad haiguste ja terviseseisundite alusel.

Mdnikord konsulteerivad perearstid patsientidega telefoni véi e-kirja teel, kuid see pole levinud
ega perearstile kohustuslik. Hind on patsiendile sama nagu perearsti vastuvotule tulles.

Kdik peavad maksma vaikest omaosalustasu: perearsti juurde minnes ca 15 eurot igal korral’,
maksimaalselt umbes 300 eurot aastas (hGlmab ka krooniliste haiguste puhul ravimeid ja
eriarstikiilastusi), parast selle piiri tletamist on tervishoiuteenused tasuta®. Erandiks on
plastilised operatsioonid, mis ei ole tingitud meditsiiniliselt vajadusest.

Riiklikku ststeemi kuuluvad tervishoiuteenuse osutajad ei tohi patsiendilt nduda nendest
tasemetest korgemat omaosalust. Omaosalus moodustab vdhem kui 15% kogu
tervishoiueelarvest. Kodu- ja pikaajaline hooldusravi on kérge omaosalusmaaraga (kuni 85%
inimese sissetulekust).

Teatud elanikkonnagruppidel ei ole omaosalust. Alla 16-aastastele lastele on arstiabi ja
haigekassa nimekirja kuuluva ravimid tasuta, alla 18-aastastele on hambaravi ja psihholoogi
teenused tasuta, rasedatele on raseduse ajal ja jargselt meditsiiniline labivaatus tasuta,
pensiondridele, kes saavad minimaalset pansioni vGi té6vdimetuspensioni, on olulisemad ravimid
ja hooldusravi tasuta. Inimestele, kellel on teatud haigused (nt HIV, AIDS) ja patsientidele, kellel

® Rehabilitatsiooni pakutakse nii esmatasandil (fUsioteraapia, ametialane teraapia jms) kui eriarstiabis
(spetsialiseerunud rehabilitatsioon). Pikaajalist hooldust pakutakse kolmes vormis: patsiendi kodus,
hooldekodudes vdi varjupaikades (sheltered homes) omavalitsuse poolt juhituna.

’ Pere- ja eriarsti visiitidel, sh haiglaravis ja sama p&eva kirurgia korral on patsiendi omaosalus vastavalt 141 NOKi
ja 320 NOKi visiidi kohta. Omaosalus on ka fusioteraapias (tasud on erinevad), retseptiravimitel (kuni 520 NOKi
retsepti kohta), radioloogia- ja laboritestidel (vastavalt 227 NOKi ja 50 NOKi).

8 patsiendi omaosalusele on seatud Ulempiir, 2014. aastal oli see 2105 NOKi (umbes 234 eurot). Teine piirmaar
on 2675 NOKi (umbes 300 eurot) ja see hdlmab selliseid teenuseid nagu flsioteraapia ja hambaravi. Pikaajalisele
hooldusravi ja ravimitele, mis ei kuulu haigekassa nimekirja, need piirmaéarad ei laiene.
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on téo0nnetusega seotud vigastus, saavad tasuta ravi ja ravimeid. Maksumaksjad, kellel on
seoses pusiva haigusega suured kulud, saavad maksusoodustust.

Kohustuslik tervisestisteem hdlmab jargmist:

» haigekassa poolt heakskiidetud retseptiravimid;

» ennetavad teenused: kontrollid, skriiningud, vastsindinute ja kooliealiste laste
vaktsineerimine, vaimse tervise probleeme ennetavad tegevused (ennekdike lastele ja
noortele), rahvatervise alased tegevused;

» esmatasandi tervishoiuteenused, sh perearsti, fisioterapeudi ja kiropraktiku teenused;

» enamik eriarsti- ja haiglaravist (teatud ravi, nt plastiline kirurgia, peab olema
meditsiiniliselt vajalik, et selle kulu kaetaks);

» erakorraline abi, sh valjaspool to6aega osutatav eriarstiabi;

» hooldusteenused;

» hambaravi (lastele ja teatud gruppidele);

» meditsiiniline silmaravi (v.a tldjuhul prillid).

Mittemeditsiinilist silmaravi ja tdiskasvanute hambaravi ei kaeta riiklikest vahenditest. Kaetakse
vahekindlustatud inimeste (nt pensiondride, toimetulekutoetuste saajate, haiguslehel olijate,
lapsehoolduspuhkusel olijate, to6tute, adopteeritute, Uiksikvanemate) tervishoiukulud.

Patsiendile vdidakse hivitada transpordikulud, kui perearst leiab selle olevat vajaliku, nt
arvestades patsiendi terviseseisundit. Siisteem on {isna biirokraatlik, tavaliselt tehakse otsus ja
vajalikud tegevused hivitise saamiseks enne arsti kiilastamist. Kui perearst teab, et patsient
vajab transporti, siis tellib perearst takso ja patsient ei pea sGidu eest maksma, kulud kaetakse
riiklikest vahenditest.

Susteemi suurim tugevus:

» koik tervishoiuteenused on riiklikud, tasud on vdrreldes sissetulekutega madalad ja
vahemkindlustatutele pakutakse abi tervishoiuteenuste eest tasumisel.

Susteemi suurim norkus:

» ooteajad vdivad olla pikad.

2.1.7. Rootsi

Esmatasandi tervishoiuteenuseid pakutakse tavaliselt eraldi hoonetes, mida nimetatakse
tervisekeskuseks (care centre, vardcentral). See vdib asuda haiglahoone lahedal.

Esmatasandil osutavad tervishoiuteenuseid perearstid (general medical practitioners), kelle
vastutusalas on meditsiinilise labivaatuse tegemine ja enamlevinud haiguste ravi. Vajadusel
suunab perearst patsiendi eriarsti juurde. Lisaks perearstidele pakuvad esmatasandil tervise- ja
meditsiiniteenuseid spetsialistidest 6ed, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid ja hambaarstid.
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Perearstid to6tavad tiimidena koos esmatasandi tervisekeskuses, tavaliselt on Ghes kliinikus 4—6
perearsti. Lisaks neile osutavad esmatasandi tervishoiuteenuseid piirkonna &ed (district nurse),
Oed ja sageli ka fisioterapeudid, tegevusterapeudid, pstihholoogid, sotsiaalabitdotajad,
ammaemandad, lasteded, assisent-0ed ja dietoloogid. Vaid lihe perearstiga praksiseid on vahe.

Tobaja nduded erinevad maakonniti. Naiteks Vastra Gotalandil peab esmatasandi keskus votma
patsiente vastu vahemalt 45 tundi nadalas. Vastuvott peab toimuma igal té6paeval. Esmatasandi
keskus peab tagama patsientidele abi ka valjaspool té6aega (to6paevadel vahemalt kella 22-ni ja
nadalavahetusel ning piuhade ajal vahemalt kuus tundi p&devas), seda voivad korraldada mitu
keskust Uhiselt, tapsema regulatsiooni kehtestab maakond.

Ooteajagarantii kohaselt on patsiendi digused ooteajagarantiiga seoses jargmised:

» samal pédeval, kui patsient poordub, peab ta saama kontakti esmatasandi
tervishoiuteenuse pakkujaga (nt piirkonna tervishoiukliinikuga voi nou telefoni teel);
» esmatasandi spetsialisti vastuvbtule peab pdasema 7 paeva jooksul.

Erakorralise abi puhul pole maksimaalset ooteaega, patsient tuleb vdtta vastu nii ruttu kui
vOimalik. Valjaspool to0aega peab olema tagatud patsiendile vdimalus saada infot
vastuvdtuaegade kohta telefoni teel, patsient peab saama abi nii telefoni teel kui keskusesse
kohale tulles.

Olemas on avalik online-andmebaas, mis sisaldab fakte ja nduandeid eri terviseseisundite puhul,
lisaks on v@imalik veebis anontiumselt kisida kiisimusi. Samuti on olemas 66padev labi avatud
telefoniliin, kus patsiendid saavad kiisida ndu.

Maakonnad maaravad arstivisiitide ja muude tervishoiuteenuste tasud, need on praktikas eri
maakondades Usna sarnased. Nii maakondade kui maakondadega lepingu sdlminud
eraspetsialistide poolt pakutavate teenuste hinnad on ihesugused.

Haiglatasu ei tohi liletada 100 SEKi (umbes 11 eurot), arsti kiilastamine tervisekeskuses maksab
100-300 SEKi. Glinekoloogi voi lastearsti kiilastus maksab 200-350 SEKi. Fiisioterapeudi ja de
visiiditasu on 50-220 SEKi. Teiste spetsialistide visiiditasu on 150—-350 SEKi. Kiirabi tasu on 220—
400 SEKi. Uuringute jms eest uldjuhul lisatasu ei kisita. Gunekoloogiline skriinimine (nt
mammograafia, PAP-test) maksab kuni 200 SEKi. Mdned maakonnad on kehtestanud tasu ka
kiirabi- ja helikopteriteenusele. Arsti, 0e jt tervishoiuteenuse osutajate poolt véljastatud
retseptide puhul on Ulempiiriks 2200 SEKi, see ei hdlma ravimeid, kus ei ole vaja retsepti.
Meditsiinivahendite ja sGidukulude Glempiiri otsustab iga maakond.

Rasedus- ja lastetervishoiukeskustes on vastuvdtt kogu Rootsis tasuta. Koolis tehtavad
vastuvdtud ja vaktsineerimised on tasuta. Enamik maakondadest ei nGua kuni 20-aastastelt
Ulalpeetavatelt tasu tervisekeskuse, noortekeskuste ja eriarstiabi teenuste eest.

Mdned maakonnad tagastavad tasu, kui patsient peab ootama kauem kui lubatud. Kui patsient ei
ilmu vastuvotule, peab ta ikkagi visiiditasu maksma.

Tervishoiuteenuste tasule on kehtestatud Ulempiir (high-cost protection), see on kd&ikides
maakondades Uhesugune. Aastane tervishoiukulutuste llempiir on patsiendile 1100 SEKi (117
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eurot). Kui see summa tditub, on edasised teenused patsiendi jaoks tasuta jargneva aasta
jooksul.

Ulempiiri puhul ei arvestata jargmiste kuludega:

» haiglapaevatasu;

» vaktsineerimine;

» muud ennetavad teenused, nt mammograafia skriining;
» visiidid, kuhu patsient ei ilmu;

» meditsiinidokumentide koopiate viljastamise tasu;

» hambaravikulutused.

Susteemi suurim tugevus:
» on kulude kaitse slisteem, st patsiendil on maksimaalne aastane omaosaluse lilempiir.
Siuisteemi suurim ndérkus:

» olenevalt regioonist/maakonnast pole eriarstiabi saamiseks alati tarvis saatekirja, mis
koormab eriarstiabististeemi.

2.1.8. Kokkuvote

Vordlusriikides pakutakse esmatasandi arstiabi kas tervisekeskustes, kuhu on koondunud mitme
valdkonna spetsialistid, perearstikeskustes, kus vdtab patsiente vastu mitu perearsti, voi
perearsti liksikpraksistes. Esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujate ring varieerub riikides,
kindlasti kuulub sinna perearst, enamasti ka 6de. Enamasti ei paikne perearstid eriarstidega
samas hoones.

Perearstide vastutusvaldkonda kuulub eeskatt terviseedendus, terviseprobleemide ennetamine,
haiguste diagnoosimine, kergemate ja enamlevinumate haiguste ravi, tdendite ja
ravimiretseptide valjastamine ja saatekirjade valjastamine.

Vastuvott toimub enamasti toopaevadel, vastuvétuaeg varieerub riikides mdnevorra, kuid on
valdavalt 08.00—16.00. Enamikus riikidest on patsiendil vdimalik saada nou ka telefoni, sageli ka
e-posti teel. Esmatasandi ooteajagarantiil on mdnedes riikides seatud nduded, tldjuhul peab
saama esmatasandi tervishoiuteenusepakkuja vastuvétule nadala jooksul.

Kas ja milline on patsiendi omaosalus, erineb vordlusriikides. Norras ja Rootsis tuleb patsiendil
maksta teenuste eest, kuid kehtestatud on aastane maksimumpiir, mille lletamisel ei pea
patsient teenuste eest maksma. Ka kulude katmise slisteem on erinev, moned riigis hiivitatakse
patsiendile sdidukulud.

Suisteemi tugevuste ja norkustena tdid eksperdid esile erinevaid asjaolusid. Tugevustest nimetati
enam seda, et teenused on kvaliteetsed ja pakutakse erinevaid teenuseid. Puudustena nimetati
enam seda, et siisteemi Ulalpidamine on kallis ja ooteajad pikad.
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Tabel 2. Esmatasandi tervishoiusiisteemi liihililevaade vordlusriikides.

18

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Esmatasandi
arstiabi korraldus

tervisekeskused

perearstikeskused voi
perearstikliinikud

perearstikeskused

tervisekeskused,
eraldi
perearstikontor

perearstikeskused

perearstikeskused

tervisekeskused

Esmatasandi
arstiabi
pdhimeeskond

tildarst, ode,
fUsioterapeut

perearst, 6de

perearst, assistent,
ode, fusioterapeut,
hambaarst

perearst, 6de

perearst,
tervishoiuassistent

perearst, assistent

perearstid, Ooed,
flsioterapeudid,
tegevusterapeudid,
hambaarstid

Esmatasandi toopdevadel té6padevadel 08.00— toopdevadel 08.00— toopdevadel 08.00— toopaevadel toéopdevadel 08.30— | erineb maakonniti
vastuvotuaeg 08.00-16.00 16.00 18.00 16.30 08.00-18.30 15.30

Ooteajagarantii puudub 5 paeva puudub puudub puudub oleneb patoloogiast 7 paeva
Kommunikat- telefon e-post, telefon telefon, telefon e-post, telefon, e-post, telefon telefon, veeb

sioonivahendite veebikaamera spetsiaalne
kasutamine programm
Patsiendi jah, teatud puudub (v.a ravimid ja puudub jah, teatud teenuste puudub, v.a oleneb teenusest oleneb teenusest,
omaosalus teenuste eest téendid) (kindlustusega eest ravimid, seatud aastane
kaetud) hambaravi, maksimumpiir
silmatestid,
parukad
Patsiendile oleneb kulusid ei kaeta, v.a kui puudub puudub (v.a olemas (vdhem- transpordikulu, kui puudub
kulude omavalitsusest on erakindlustus voi laiendatud kindlustatutele, perearst otsustab
hivitamine terviseseisund nduab tervishoiuplaani sdidukulude
takso kasutamist kaitse olemasolul) katmine)
(otsustab perearst)
tugevus esmatasand teeb enamik teenustest palju teenuseid palju teenuseid hea ligipaas palju teenuseid, kulude kaitse slisteem
olulise dra patsiendile tasuta tasud vorreldes
sissetulekutega
madalad
ndrkus arste napib arste napib kallis arste napib ooteajad pikad, ooteajad pikad alati pole vaja

kallis

saatekirja, mis koormab
eriarstiabiststeemi
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2.2. Suunamine esmatasandilt eriarstiabisse
2.2.1. Soome

Selleks, et saada eriarsti vastuvotule, peab patsiendil olema Uldarsti saatekiri. Ilma saatekirjata
pole vdimalik saada eriarsti vastuvotule, v.a erakorralistel juhtudel ning monede eriarstide (nt
glinekoloog) puhul. Saatekirja nduded ei soOltu sellest, millise tervishoiuasutusega on tegu.
Saatekiri peab olema pdhjalik ja sisaldama vahemalt jargmist infot:

» varasemad haigused, |6ikused jne;

» praegune haigus ja selle kulg;

» tehtud uuringud ja nende tulemused (kui need ei ole eriarstile elektroonselt
kattesaadavad);

» saatmise pdhjus.

Saatekirja naidise (soomekeelne) leiab siit: http://www.edufin.fi/kuntalomake/html/e/s6481-
Z n.pdf.

Saatekirja ei ole tarvis, kui eriarst votab patsiendi Uldarstiga vastu samas tervisekeskuses, st
juhtudel, kui patsient kasutab tervisekeskuse poolt sisseostetud eriarstiabiteenust. Ilma
saatekirjata on vdimalik eriarstiabi saada vaid erakorralistel juhtudel, kui patsient viiakse
kiirabiga otse eriarsti juurde. Kiirabi otsustab, kas patsient viiakse haiglasse v&i tervisekeskuse
valvearsti vastuvGtule. Need patsiendid, kelle olukord ei ole raske, viib kiirabi tervisekeskusesse,
kus Uldarst teeb pShiuuringuid ning otsustab, kas patsient vajab eriarstiabi véi mitte. Kergemad
traumad (haavad, kergemad luumurrud) ravitakse tervisekeskustes, osades tervisekeskustest on
rontgen ja kipsimisvoimalus. Kroonilised haiged vdivad teatud erandlikel juhtudel minna eriarsti
vastuvotule ilma saatekirjata, kui nad on regulaarse eriarsti jarelevalve all.

Enamasti ei ole voimalik saada saatekirja telefoni, e-posti vms teel ilma esmatasandil arstiga
kohtumata. Soomes ndéutakse, et enne eriarstiabisse suunamist oleks tervisekeskuses tehtud
pohiuuringud ja pandud patsiendile diagnoos voi vdhemasti oletatav diagnoos. Enne
eriarstiabisse suunamist uuritakse patsienti esmatasandil pdhjalikult. Juhul, kui eriarsti hinnangul
pole seda esmatasandil piisavalt pd&hjalikul tehtud, suunab ta patsiendi saatekirja tagasi
tervisekeskuse arstile soovituste ja markustega, mida peaks enne eriarsti vastuvottu uurima. Kui
Uldarst on teinud vajalikud uuringud jms, siis vormistab ta uue saatekirja.

Parast saatekirja vormistamist saadetakse see keskhaiglasse, et registreerida patsient eriarsti
vastuvotule. See, kas saatekirja valjastab Uldarst ise paberil voi elektroonselt vGi saadab selle
registraator, erineb olenevalt keskusest. Sagedamini toimub protsess elektroonselt, esmalt
sisestab arst saatekirja arvutisse, sekretar sealt vastavasse elektroonilisse vormi, saadab arstile
tagasi kontrolliks ja kinnituse saamisel haiglasse.


http://www.edufin.fi/kuntalomake/html/e/s6481-Z_n.pdf
http://www.edufin.fi/kuntalomake/html/e/s6481-Z_n.pdf
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2.2.2. Taani

Selleks, et saada eriarsti vastuvdtule, peab patsiendil olema perearsti saatekiri. Ka juhul, kui on
olemas erakindlustus, on ikkagi ndutav saatekirja olemasolu, et kindlustus kataks
tervishoiuteenuse kulu. Saatekirja valjastamise protsess on jargmine: perearst valjastab
saatekirja eriarstile ning patsient saab haiglast/eriarstilt kirja, sdnumi vdi e-kirjana teate
vastuvotuaja kohta. Perearst saab registreerida patsiendi eriarsti vastuvotule. Samuti on
vBimalik, et perearst kirjutab saatekirja, mida ei saadeta mitte eriarstile/haiglasse, vaid patsient
saab valida slisteemi kaudu eriarsti ning seejarel maarab eriarst vastuvGtuaja (nt sel ajal, kui
patsient on selles linnas, kus vastuvott toimub). Mdnede eriarstide juurde peab patsient end ise
registreerima kas telefoni véi interneti teel.

Riiklikult Ghtset saatekirja standardset vormi ei ole. Olemas on online-saatekirjavormid.

2.2.3. Holland

Selleks, et saada eriarsti vastuvdtule, peab patsiendil sdltumata tervishoiuasutusest, kuhu
patsient suunatakse, olema perearsti saatekiri, v.a erakorralise abi vajaduse juhtudel. Patsiendi
omaosalus ei soOltu saatekirja olemasolust, ilma saatekirjata pole voimalik padseda eriarsti
vastuvdtule. Uldjuhul ei ole vdimalik saada saatekirja telefoni vm kanalite kaudu, esmalt peab
perearst patsiendile panema diagnoosi ning selleks on tarvis patsienti niha. Uks eriarst v&ib
suunata patsiendi teise eriarsti juurde.

Riiklikult tunnustatud Uihtset saatekirja vormi ei ole, kasutatakse regionaalselt kokkulepitud
formaate. Olemas on Dutch College’i naidisvorm (pole avalikult kattesaadav) ja samuti on
erinevates juhendites suuniseid, kus on kirjeldatud, milliseid kirjeid peaks saatekiri sisaldama.
Saatekiri peab sisaldama patsiendi diagnoosi jm eriarstile olulisi andmeid. Enam kui 80%
juhtudest valjastatakse saatekiri elektroonselt turvalise veebikeskkonna (www.zorgdomein.nl)

kaudu.

Uldjuhul registreerib patsient end telefoni teel eriarsti vastuvdtule parast seda, kui on saanud ja
tditnud elektroonse saatekirjaga seotud vormi.

2.2.4. Kanada

Selleks, et saada eriarsti vastuvotule, peab patsiendil olema perearsti saatekiri (on ka erandeid,
nt dermatoloogi vastuvGtule pdaasemiseks ei pruugi olla saatekiri vajalik, saatekirja pole tarvis
kosmeetiliste protseduuride puhul, kuid tegu on tasulise teenusega; erandid erinevad piirkonniti
ja haiglati). Esmase ldbivaatuse teeb patsiendile perearst, kes otsustab, kas patsient vajab
suunamist eriarstiabisse. Kui see on nii, siis edastab perearst elektroonselt saatekirja eriarstiabi
spetsialistile, kes otsustab perearsti hinnangu pd&hjal, kui pakiline on patsiendi vajadus
tervishoiuteenuse jirele. Uldjuhul pole v&imalik saada saatekirja telefoni teel ilma esmalt
perearsti vastuvotul kdimata. Patsient saab registreerida end eriarsti vastuvdtule parast seda, kui
ta on saanud perearstilt saatekirja. Uks eriarst v&ib suunata patsiendi teise eriarsti juurde.


http://www.zorgdomein.nl/
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Saatekiri sisaldab jargmist infot: suunamise pd&hjus, tarvitatavad ravimid, varasem raviajalugu,
laboratoorsete jm analiiiiside tulemused. Uhtset saatekirja vormi ei ole.

2.2.5. Uhendkuningriik

Eriarsti vastuvotule saamiseks on olenemata sellest, millisesse asutusse patsient suunatakse,
vajalik perearsti saatekiri. Ka patsiendi omaosalus ei soltu saatekirja olemasolust, sest saatekiri
on ndutav. Perearst voib broneerida vastuvdtuaja eriarsti juurde, patsient saab seda ise teha
parast saatekirja saamist perearsti antud kulastuspalve (appointment request letter; perearst
annab patsiendile ligipdasu arvutististeemile, kus patsient saab valida talle sobiva vastuvétuaja)
alusel voi telefoni teel.

Perearst ei vidljasta saatekirja telefoni voi e-posti vms teel, vajalik on perearsti kilastamine.
Saatekirja pole tarvis jargmistel juhtudel: kui patsient poordub seksuaaltervise kliinikusse,
traumade, Gnnetus- ja hdadaolukordade puhul.

Uhtset saatekirjavormi ei ole, igal piirkonnal on oma saatekirja vorm. Saatekiri peab andma
eriarstile piisavalt infot, mh sisaldama patsiendi haiguse ajalugu.

Juhul, kui patsiendil kahtlustatakse véhki, on olemas riiklik saatekirja vorm®.

2.2.6. Norra
Eriarsti vastuvotule saamiseks on tarvis perearsti saatekirja, v.a erakorralistel juhtudel.
Pole standardiseeritud saatekirja vormi.

Eriarsti juurde vastuvdtuaja kokkuleppimine toimub jargmiselt: patsiendid on kirjas elektroonses
susteemis ja kui perearst saadab patsiendi eriarsti vastuvotule, siis ndeb eriarst seda siisteemist.
Patsient ei pea eriarsti vastuvotule registreerimiseks midagi tegema, ta saab kinnituse (kirja voi
sGnumi teel) vastuvotuaja kohta. Saatekirja ei ole vdimalik saada ilma perearsti vastuvotule
minemata.

2.2.7. Rootsi

Nouded saatekirjale ei soltu erialast, vaid regioonist. Saatekirja vOib valjastada lisaks arstile ka
laste tervisekeskuse Ode ja teatud teised teenuseosutajad. Selleks, et registreerida end eriarsti
vastuvdtule, pole mdningatel juhtudel patsiendil tarvis saatekirja, kuid ilma saatekirjata vdib kulu

® http://www.birminghamcancer.nhs.uk/staff/rf/gp-urgent-2-week-wait;
http://www.londoncanceralliance.nhs.uk/information-for-healthcare-professionals/forms-and-guidelines/south-
east-london-cancer-network/urgent-referrals-from-primary-care/

Lisainfo: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl2



http://www.birminghamcancer.nhs.uk/staff/rf/gp-urgent-2-week-wait
http://www.londoncanceralliance.nhs.uk/information-for-healthcare-professionals/forms-and-guidelines/south-east-london-cancer-network/urgent-referrals-from-primary-care/
http://www.londoncanceralliance.nhs.uk/information-for-healthcare-professionals/forms-and-guidelines/south-east-london-cancer-network/urgent-referrals-from-primary-care/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
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olla kdrgem ja ooteaeg pikem, samuti vdib eriarst nduda, et esmatasandil oleksid tehtud teatud
proovid vms. Mdned kliinikud nduavad alati saatekirja.

Paljudes maakondades on vdimalik registreeruda eriarsti vastuvotule ilma saatekirjata. Mdned
kliinikud nduavad registreerumisel, et patsient kirjutaks kirja (sisaldab terviseseisundi kirjeldust
ja selgitust, miks patsient vajab ravi) véi tdidaks vormi, kuid seda vaid juhul, kui kas selles
maakonnas, kuhu patsient soovib eriarsti vastuvétule minna véi tema kodumaakonnas ei nduta
eriarsti vastuvGtule saamiseks saatekirja. Kui patsiendi kodumaakond néuab eriarsti vastuvotule
saamiseks saatekirja, siis on see vajalik ka juhul, kui patsient soovib minna teise maakonda
eriarsti vastuvétule.

Juhul, kui patsiendile valjastatakse saatekiri, v6ib ta oma arstiga ndu pidada, kuhu ta laheb
eriarsti vastuvotule. Saatekirja olemasolul ei pea patsient eriarsti vastuvotule registreerimiseks
midagi tegema, talle saadetakse kutse vastuvotule, kui kliinik on vastuvdtuaja kindlaks
madranud.

Saatekiri sisaldab infot, millist abi patsient vajab, simptomite kirjeldust, infot varasemate
haiguste ja terviseprobleemide kohta. Uhtset saatekirja vormi ei ole.

2.2.8. Kokkuvote

Enamikus vordlusriikides peab patsiendil olema eriarsti vastuvétule saamiseks perearsti saatekiri.
Erandiks on Rootsi, kus osa maakondadest seda ei ndua. Uksnes Soomes on vdrdlusriikidest
olemas Uihtne saatekirja vorm. llma perearstiga kohtumata ei ole vdimalik vordlusriikides
patsiendil saatekirja saada, perearst soovib esmalt patsiendiga kohtuda diagnoosi maaramiseks.

Eriarsti juurde registreerumise sisteem on vordlusriigiti erinev. Osades riikides teeb seda
perearst ja patsient saab kirja v6i SMSi teel kinnituse vastuvdtuaja kohta, osades riikides
registreerib patsient end ise eriarsti vastuvGtule, osades riikides on vdimalik nii see, et eriarsti
vastuvotule registreerib end patsient ise, kui see, et seda teeb perearst.

Tabel 3. Eriarsti juurde suunamise siisteemi liihiiilevaade vordlusriikides.

Soome Taani Holland | Kanada UK Norra Rootsi
Kas saatekiri on jah jah jah jah jah jah oleneb
vajalik? maakonnast
Kas olemas uldine jah ei ei ei ei,v.a ei ei
saatekirja vorm? vahikahtluse

korral

Kas v&imalik saada ei ei ei ei ei ei ei
saatekirja
perearstiga
kohtumata?
Kes registreerib perearst | perearst | patsient | patsient | perearst voi perearst perearst
patsiendi eriarsti \ell patsient
vastuvGtule patsient
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2.3. Eriarstiabi siisteemide liihiiilevaade
2.3.1. Soome

Enamasti osutatakse eriarstiabiteenust haiglate juures, kuid vastuvott voib toimuda ka valjaspool
haiglat (nn etdpoliklinikka).

Perearst lisab saatekirja oma hinnangu selle kohta, kui kiiresti peaks patsient eriarsti vastuvotule
saama: samal paeval, 1-7 pdeva jooksul, 8—30 paeva jooksul, 30 vdi rohkema paeva jooksul.

Omaosalust eriarstiabiteenuste kasutamisel ei ole, v.a statsionaarse ravi korral voodipdevatasu.
KELA kompenseerib kindlaksmaaratud haiguste korral ka erasektoris tehtud uuringute ja
protseduuride kulutused patsiendi avalduse alusel (nt kunstlik viljastamine).

2.3.2. Taani

Eriarstiabi osutatakse nii haiglahoonetes (peamiselt vaiksemates linnades) kui ka eraldi
kliinikutes (eeskéatt suuremates linnades).

Enamik eriarstiteenustest on patsiendile tasuta (erandiks on nt kiropraktiku teenus). Patsientidel
tuleb tasuda ravimite eest ja lile 18-aastastel hambaravi eest, kui neil puudub erakindlustus, mis
katab need kulutused.

Eriarstiabis on maksimaalne lubatud ooteperiood Uks kuu. Kui riiklik haigla ei suuda selle aja
jooksul tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient erakliinikusse (vGi saadetakse valismaale
ravile), sel juhul maksab teenuse eest riik.

Kulude hivitamise sisteem on Taanis eriarstiabi puhul sarnane esmatasandi teenuste
kasutamisega. Patsiendile ei hiivitata kulusid, v.a vanemaealiste ja nende inimeste puhul, kellel
terviseseisund ndrgestab organismi sedavdrd, et nad ei ole vGimelised iseseisvalt arsti juurde
minema. Neil on vdimalik arsti juurde minemiseks tellida riiklik takso, kuid perearst otsustab, kes
saab teenust kasutada.

2.3.3. Holland

Eriarstiabi osutatakse enamasti suuremates haiglates, patsient voib valida ka erapraksise, kuid
seda tehakse harva, sest haiglates pakutava teenuse kvaliteet on sama kdrge nagu erapraksises.

Soltuvalt kindlustusest on inimesed voimalik kasutada tasuta erinevaid eriarstiabiteenuseid, st
patsiendi omaosalus soltub kindlustuspaketist. Patsient voib valida talle meeleparase eriarsti voi
haigla, kuid selle eest tuleb maksta kuni 20% rohkem. Md&ned kindlustusskeemid katavad kdik
eriarstiabi- ja haiglateenused, kuid on (ldiselt 5-10 eurot kuus kallimad (keskmiselt on
kindlustuse hind 70-140 eurot kuus).
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Patsiendile kulusid ei hivitata, ta ei pea Uldjuhul maksma ise teenuse eest, kuid saab hiljem
kindlustuselt arve, kui kindlustus ei kata teatud teenuseid.

Ooteaja garantiisid ei ole. Infot ooteaegade kohta haiglates saavad patsiendid saatekirja
veebirakenduse abil.

2.3.4. Kanada

Enamasti pakutakse eriarstiabi haiglates, kuid (tha enam ka eraomanduses praksistes valjaspool
haiglaruume.

Eriarstiabis on ooteaja garantii sdltuvalt regioonist ja juhtumi pakilisusest erinev’’.

Riiklikult rahastatavate arsti-, diagnostika- ja haiglaraviteenuste puhul ei ole patsiendil
omaosalust. Koiki retseptiravimeid pakutakse haiglas riiklikult finantseerituna, patsiendi
omaosalus retseptiravimite eest, mida ta igapdevaselt vajab, varieerub provintside ja
territooriumide I6ikes. Arstid ei tohi patsiendilt kiisida kehtestatud piirhindadest kdrgemat tasu.

Spetsialistidele makstakse enamasti tasu-teenuse-eest (fee-for-service) péhiméttel, enamikus
provintsides on nende teenuste tasu sama nagu esmatasandi perearstidel. Spetsialistid, kes
tootavad riiklikus stisteemis, ei tohi votta patsientidelt tasu riiklikult kindlustatud teenuste eest.

Kulude hivitamise siisteem puudub.

2.3.5. Uhendkuningriik
Eriarstiabi osutatakse enamasti haiglahoonetes.

Eriarstiabis on ooteaja garantii 18 nadalat alates suunamisest, v.a kui patsient eelistab pikemalt
oodata vGi seisund lubab pikemalt oodata v6i soosib pikemalt ootamist (nt vajadus langetada
kaalu voi loobuda suitsetamisest; tarvis on teha teatud teste) voi patsient on jatnud mdjuva
pShjuseta vastuvdtule tulemata. Ooteaja garantii ei laiene teatud vaimse tervise teenustele'’,
mille puhul maarab ooteaja teenusepakkuja, rasedusega seotud teenustele (lapseootel naised
kohtuvad arstiga regulaarselt kokkulepitud aegadel) ja avalikele tervishoiuteenustele, mida
korraldab kohalik omavalitsus (nt seksuaaltervisega seotud teenused; tavaliselt on patsientidel
vOimalik pé6rduda otse teenusepakkuja poole ehk nende teenuste saamiseks pole vaja perearsti
saatekirja).

Patsiendil tuleb tasuda lksnes retseptiravimite korral, siisteem on sarnane esmatasandiga.

Kulude hiivitamise slisteem on sarnane esmatasandi arstiabiteenustega. Pole omaosalust,
moningatel juhtudel on vdimalik saada hivitust tehtud sdidukulude eest

vt nt http://www.edmontonsun.com/2015/04/20/wildrose-announces-wait-time-guarantee-for-albertans  ja
http://www.health.gov.nl.ca/health/wait times/national benchmark.html.

" Teenused, mida pakutakse IAPTi (Improving access to psychological therapies) siisteemi raames.


http://www.edmontonsun.com/2015/04/20/wildrose-announces-wait-time-guarantee-for-albertans
http://www.health.gov.nl.ca/health/wait_times/national_benchmark.html
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» neil, kes voi kelle elukaaslane saab toimetulekutoetust vdi vastab NHSi madala
sissetuleku skeemi kriteeriumidele;

> neil, kelle s6it on seotud NHSi poolt rahastatud teenuse saamisega, mis pole
esmatasandi tervishoiuteenus vdi esmatasandi hambaraviteenus ning kuhu on patsiendi
suunanud perearst, hambaarst voi haiglakonsultant;

» teenuse korral, kuhu on patsiendi suunanud perearst véi hambaarst, teenus osutatakse
muul paeval ning mitte selles hoones, kus tegutseb suunav tervishoiuteenuse osutaja.

Perearst voib anda loa tasuta transpordi kasutamiseks inimestele, kes ei saa kilastada oma
kodukohas eriarsti, nt ratastoolis, haigete vdi nende inimeste puhul, kellel pole oma transporti.

2.3.6. Norra

Osa eriarstidest t66tab haiglates ja osa tegutseb erapraksises. Viimasel juhul on siisteem sama
nagu perearstide puhul: mitu eriarsti véivad koos lihes praksises to6tada.

Eri patoloogiate korral on ooteajad erinevad. Kui riiklik siisteem ei suuda patsiendile selle aja
jooksul teenust tagada, suunatakse patsient erasilisteemi.

Patsiendi omaosaluse slisteem on sarnane esmatasandiga (vt ptk 2.1.6). Patsient peab maksma
eriarstivisiidi eest, v.a haiglaravi korral, mis on patsiendile tasuta. Omaosaluse tlempiiriks on u
300 eurot aastas, see hdlmab nii pere- kui eriarstivisiite.

Kulude hiivitamise siisteem on sarnane esmatasandiga (vt ptk 2.1.6).

2.3.7. Rootsi

Eriarstiabi pakutakse sageli kliinikutes, mis on haigla osad ja asuvad haiglahoonetes, kuid on ka
kliinikuid, mis tegutsevad ja asuvad haiglatest eraldi (nt erakliinikud, millel on maakonnaga leping
tervishoiuteenuse pakkumiseks).

Ooteajagarantii kohaselt on patsiendi digused ooteajagarantiiga seoses jargmised**:

» eriarsti vastuvGtule peab pddasema 90 pdeva jooksul;
» ravi peab saama 90 paeva jooksul.

Juhul, kui lubatud ooteaja jooksul ei ole voimalik selles tervishoiuasutuses, kuhu patsient suunati,
abi saada, peab patsiendile pakkuma vdimalust saada ravi teises tervishoiuasutuses (vajadusel
teises regioonis v6i maakonnas).

Ooteajagarantii ei kehti jargmistel juhtudel:

» korduwvisiidid;
»  kui meditsiinilistel pohjustel peaks patsient kauem ootama;

2 |isainfo ooteaegade kohta: www.vantetider.se.


http://www.vantetider.se/
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» meditsiiniteenused, nt labori- vdi ultraheliuuringud,;

» uuringud ja labivaatused;

» abivahendite puhul, v.a kuuldeaparaat;

»  kui patsient keeldub ravist teatud tervishoiuasutuses;

» kui patsient soovib ravi tervisekeskuses voi kliinikus, mis ei asu selles piirkonnas, kus

patsient on registreeritud.

Maakonnad maaravad arstivisiitide ja muude tervishoiuteenuste tasud, need on praktikas eri
maakondades Usna sarnased. Nii maakondade (st avaliku sektori poolt pakutavate) kui
maakondadega lepingu sGlminud eraspetsialistide poolt pakutavate teenuste hinnad on
Uhesugused.

Haiglatasu ei tohi Uletada 100 SEKi, arsti kiilastamine tervisekeskuses maksab 100-300 SEKi.
Ginekoloogi voi lastearsti kiilastus maksab 200—-350 SEKi. Fusioterapeudi ja de visiiditasu on 50—
220 SEKi. Teiste spetsialistide visiiditasu on 150-350 SEKi. Kiirabi tasu on 220-400 SEKi.
Uuringute jms eest Gldjuhul lisatasu ei kisita. Gunekoloogiline skriinimine (nt mammograafia,
PAP-test) maksab kuni 200 SEKi. Moned maakonnad on kehtestanud tasu ka kiirabi- ja
helikopteriteenusele.

Mdned maakonnad tagastavad tasu, kui patsient peab ootama kauem kui lubatud. Kui patsient ei
ilmu vastuvotule, peab ta ikkagi visiiditasu maksma.

Kui patsient saadetakse teise maakonna voi regiooni kliinikusse (nt seetdttu, et kodumaakonnas
ei pakuta vajalikku tervishoiuteenust), siis hlvitab patsiendi kodumaakond véi regioon reisiga
seotud kulud. Kui patsient saab saatekirja eriarsti juurde, siis voib ta valida teenusepakkuja
Ukskoik kus dle riigi, kuid sel juhul peab patsient ise tasuma reisiga seotud kulud ja sel juhul ei
laiene patsiendile ooteajagarantii. Kui patsiendil on eluohtlik vdi vdaga tdsine haigus voi vigastus
ning tuleb vastu votta keeruline otsus, on patsiendil digus kiisida teine arvamus. Selle teeb mitte
patsiendi raviarst, vaid teine arst kas patsiendi kodumaakonnas vdi valjaspool seda. Patsiendi
kodumaakond tasub teise arvamuse eest ning hiivitab patsiendile teise maakonda reisimisega
seotud kulud.

Mdnedel kliinikutel on pikad ooteperioodid. Juhul, kui vaja on kiiret abi, siis saab patsient paluda,
et ta suunataks kliinikusse, kus on ooteajad lihemad. Samuti on véimalik saatekirja markida, et
tegu on kiireloomulist vastuvottu vajava juhtumiga. Sel juhul vOetakse patsient vastu
eelisjarjekorras. Kliinik otsustab, kui kiiresti saab patsient eriarsti vastuvotule.

Patsient voib teenuseosutaja vabalt valida (Ule riigi), st tema otsustab, millisesse keskusesse voi
kliinikusse ta soovib eriarsti vastuvotule minna. Sellel, kas teenuseosutaja on riiklik vGi
erateenusepakkuja, ei ole tahtsust, kui teda rahastab maakond. Kui patsient soovib minna
eriarsti vastuvotule teise maakonda, siis otsustab arst, kas patsiendi terviseseisund on selline, et
vaja on ta vastu votta. Kui jah, siis ravitakse patsienti samadel tingimustel selle maakonna
residentidega (nt on omaosalus sama).

Patsiendi omaosalus ei soltu saatekirja olemasolust. Patsiendi tasu séltub sellest, millist abi ta
vajab ja kus seda saab, eri maakondades vdivad tervishoiuteenuste hinnad olla erinevad.
Patsiendi omaosalusel on maksimumlimiit.
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2.3.8. Kokkuvote

Eriarstiabi osutatakse kdikides vordlusriikides nii haiglates kui erakliinikutes. Ooteaeg varieerub
riigiti hest kuust Taanis kuni 18 nadalani Uhendkuningriikides, Norras ja Soomes sdltub see
haigusseisundist ning Kanadas erineb regiooniti.

Patsiendi omaosalus eriarstiabiteenuste kasutamisel on samuti vérdlusriikides erinev. Omaosalus
puudub Soomes, Kanadas ja Uhendkuningriigis, oleneb teenusest teistes P&hjamaades ning
kindlustuspaketist Hollandis. Eriarsti kilastamisega seotud kulud hvitatakse patsiendile
Uhendkuningriigis ja Norras.
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Tabel 4. Eriarstiabi stisteemi liihililevaade vordlusriikides.
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
Eriarstiabi- nii haiglates kui nii haiglates kui eraldi nii haiglates kui nii haiglates kui enamasti haiglates nii haiglates kui nii haiglates kui
slisteemi eraldi kliinikutes kliinikutes erakliinikutes erakliinikutes erakliinikutes erakliinikutes
korraldus
Ooteajagarantii otsustab perearst | 1kuu puudub erineb 18 nadalat erineb patoloogiati 90 paeva
regiooniti
Patsiendi puudub oleneb teenusest oleneb puudub, v.a puudub, v.a ravimitele oleneb teenusest oleneb teenusest
omaosalus kindlustuspaketist | ravimitele
Kulude kaetakse teatud kulusid ei kaeta, v.a kui on | kulusid ei kaeta kulusid ei kaeta olemas transpordikulu, kui transpordikulu, kui
hlvitamine protseduuride erakindlustus voi (vahemkindlustatutele, perearst otsustab vastuvott toimub valjaspool

kulu, mis tehtud
erasektoris

terviseseisund nGuab
takso kasutamist
(otsustab perearst)

sOidukulude katmine)

elukohta; teise arvamuse
kulu
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2.4. Luhiiilevaade erialadest
2.4.1. Traumad

Traumade puhul podrduvad patsiendid tdsisemate juhtumite korral (nt liiklusGnnetused) otse
ehk ilma perearsti saatekirjata erakorralisse vastuvdttu (nt Taanis, Kanadas, Uhendkuningriigis,
Norras ja mujal) ja kergemate probleemide puhul annab abi perearst. Soomes ravitakse paljusid
traumasid tervisekeskuses (kipside panemine, haavade sulgemine jne) ja seejuures on tavaline,
et vajadusel konsulteerib tervisekeskuse arst eriarstiga, enamasti on kisimuseks ravitaktika.
Eriarstiga konsulteerimine on levinud ka teistes riikides, see toimub mdlemas suunas, podrdujaks
vOib olla ka eriarst, kes soovib naiteks lisainfot tema juurde suunatud patsiendi kohta.
Konsulteerimine on tavaliselt mitteformaalne (helistatakse vdi saadetakse e-kiri). Hollandis on
jarjest levinum e-konsulteerimine. Taanis on enamikes haiglates olemas ka eraldi teenus, et
perearst saab helistada haiglasse kogenud spetsialistile, kellega arutada, kas saata patsient
haiglasse voi mitte.

Norras, Uhendkuningriigis, Rootsis ja Hollandis vaatab kergemate traumade puhul patsiendi l3bi
perearst, kes vajadusel suunab ta edasi eriarsti juurde. Taanis osutab enamikul juhtudest abi
traumakliiniku eriarst (traumakliinikutes), vaiksemates linnades ja maapiirkondades tdidab seda
rolli perearst (vdiksemate traumade puhul, nt kui on tarvis kasutada rontgenit, siis saadetakse
patsient ikkagi traumakliinikusse, sest perearstikliinikutes ei ole roéntgeniaparaate). Ka
saatekirjade vajaduse mdttes on erinevates piirkondades siisteem erinev — mdnes piirkonnas on
traumapunkti minemiseks vaja esmatasandi arsti saatekirja, kuid mdnes regioonis (nt pealinnas
Kopenhaagenis) on olemas vaba sissepaasuga (open access) kliinikud, kuhu saab minna ilma
saatekirjata.

Kanadas ei tegele esmatasand otseselt traumapatsientidega ja abi pakuvad eeskatt
traumakeskused. Samas edastatakse perearstile kogu info patsiendi kohta, et perearst oleks
toimuvaga kursis ja tdiendaks andmeid patsiendi failis.

Uldiselt on vdrdlusriikides levinud arusaam, et kui perearst oskab diagnoosida ja ravida, siis tuleb
tal seda teha. Patsient saadetakse saatekirjaga eriarsti vastuvotule ainult siis, kui tegemist on
traumaga, millega perearst pole voi on vahe kokku puutunud ning tal puuduvad raviks vajalikud
oskused ja kogemused. Perearsti roll on veelgi suurem keskustest kaugemal asuvates
piirkondades (nt Kanadas ja Norras). Tavaliselt ei ole seatud rangeid reegleid, millised tegevused
(uuringud, analtisid vms) tuleb kindlasti esmatasandil dra teha enne eriarstile suunamist. See
otsus tehakse soltuvalt olukorrast ning perearsti padevusest ja kogemustest. Samas eeldatakse,
et Uldjuhul vGtab perearst midagi patsiendiga ette enne, kui suunab ta eriarsti juurde (v.a
muidugi juhtudel, kus on vaja viivitamatut eriarsti sekkumist). Kui naiteks Norras saadab mdni
perearst patsiente eriarsti juurde selliste muredega, millega ta ise peaks toime tulema, siis votab
eriarst temaga Uhendust ja uurib, miks perearst oma Ulesannetega toime ei tule.

Spetsiaalselt perearstidele on vélja to6tatud palju juhendeid, mida soovitatakse jargida. Naiteks
on Hollandi perearstide kolledZ (The Dutch College of General Practitioners) koostanud rohkem
kui 100 erinevat tdenduspdhist juhendit13 erinevate haiguste kohta, samuti on Taanis vabalt

3 https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners
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kittesaadavad pdhjalikud avaliku rahastuse toel loodud juhendmaterjalid esmatasandile™,
Rootsis on vdimalik lihtuda nii kohalikest kui ka riiklikest juhendmaterjalidest'. Hollandis
sisaldavad juhendmaterjalid ka reegleid, millal ja kuidas patsiente eriarsti juurde suunata.
Sarnaselt on Norras perearstide jaoks valja toé6tatud palju juhiseidls, kuid need ei reguleeri seda,
mida peaks perearst trauma korral tegema enne, kui suunab patsiendi eriarstiabisse.
Uhendkuningriigis pole perearstidele spetsiifilisi juhiseid ja ndudeid ning patsiendid saavad valida
erinevate teenuseosutajate ja ravi vahel.

Taanis tehakse saatekiri kas |dhima eriarsti juurde voi patsiendi valitud eriarsti vastuvotule.
Perearst vastutab patsiendi eest kuni saatekirja tegemiseni ning seejarel on vastutus eriarstil voi
asutusel, kuhu patsient suunatakse. Krooniliste haiguste puhul jaguneb vastutus perearsti ja
haigla/eriarsti vahel, omavahel jagatakse &ara, milliseid Ulesandeid tdidab perearst ja milliseid
eriarst. Mdnedes Uhendkuningriigi piirkondades ei aktsepteerita saatekirja, mis ei vasta
kokkulepitud nduetele, samas pole saatekirjale kehtestatud tihtseid Uleriiklikke nGudeid.

Eriarsti vastuvétu ooteaja garantii varieerub riigiti, erialati ja soltuvalt probleemi t&sidusest.
Naiteks saab Soomes tervisekeskuse arst saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks tema arvates
patsient eriarsti vastuvotule jdudma (tdna, 1-7, 8-30, lle 30 paeva). Lopliku otsuse, kui
kiireloomuline on juhtum, teeb aga saatekirja vastuvétnud arst. Taanis on maksimaalne lubatud
ooteaeg kuni Uks kuu. Kui riiklik haigla ei suuda selle aja jooksul tervishoiuteenust osutada,
suunatakse patsient erakliinikusse (vajadusel ka védlismaale) ja teenuse eest maksab riiklik
tervishoiustisteem. Hollandis ei ole konkreetset ajalimiiti, kuid séltuvalt patsiendi tervislikust
seisundist voidakse talle vGimaldada kiirem eriarsti vastuvott (tavaliselt parast telefoni teel
konsulteerimist). Uhendkuningriigis on maksimaalne lubatud ooteaeg kuni 18 nidalat, v.a kui
patsient eelistab pikemalt oodata v&i seisund lubab pikemalt oodata véi soosib pikemalt
ootamist. Praktikas sGltub ooteaeg trauma tdsidusest. Kanadas on eesmargiks seatud, et
traumade puhul ei oleks ooteaegasid.

¥ https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/

> http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines
'8 http://legehandboka.no/
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Tabel 5. Traumade kdsitlus vordlusriikides.
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
Vastutuse paljud traumad perearst tegeleb perearst tegeleb traumadega perearst tegeleb perearst tegeleb perearst tegeleb
jagunemine ravitakse kergemate kergemate tegelevad peamiselt kergemate kergemate kergemate
esmatasandi ja tervisekeskuses traumadega, traumadega, eriarstid traumadega, traumadega, tosised traumadega, tosised

eriarstiabi vahel

(kipsid, haavade
sulgemised jne),
tSsised traumad
suunatakse otse
haiglasse
erakorralisse
vastuvottu

enamikel juhtudel
osutab abi eriarst,
tosised traumad
suunatakse otse
haiglasse
erakorralisse
vastuvottu

tGsised traumad
suunatakse otse
haiglasse
erakorralisse
vastuvottu

(traumakeskused) ja
erakorralise
meditsiini keskused
haiglates

tGsised traumad
suunatakse otse
haiglasse
erakorralisse
vastuvottu

traumad suunatakse

eriarsti juurde voi otse
haiglasse erakorralisse

vastuvottu

traumad suunatakse
otse haiglasse
erakorralisse
vastuvottu

Erisused ja nduded
suunamisel

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, perearst teeb
saatekirja Iahima
eriarsti juurde voi
selle eriarsti
vastuvotule, keda
patsient eelistab

markimisvaarseid
erisusi vGi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile
(vastavalt
kohalikele
protseduuridele),
suunamise reeglid
on olemas
juhendmaterjalides

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile;
saatekirjale pole
kehtestatud
Uhtseid dleriiklikke
ndudeid, mbnedes
piirkondades ei
aktsepteerita
saatekirja, mis ei
vasta kokkulepitud
nouetele

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, perearst

otsustab, kas ja millal

suunata patsient
saatekirjaga eriarsti
juurde

markimisvaarseid
erisusi voi noudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

Juhendid, juhised
esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid

perearstidele
spetsiifilisi juhendeid
eiole

perearstidele
spetsiifilisi
juhendeid ei ole

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid

Esmatasandi ja
eriarstiabi
spetsialistide
omavaheline
konsulteerimine

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (enamasti
on kisimuseks
ravitaktika)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel), lisaks on
enamikes haiglates

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel, e-
konsultatsioonid)

esmatasand ei tegele
otseselt traumadega,
eriarst saadab
perearstile infot ravi
kulgemise kohta

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga, aga see
pole vaga levinud

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel)




UH. RAKE
1632

|| TARTU ULIkooL

Esmatasandi vastutusala tervishoiustisteemis: riikide vordlevanaliiis

2. Vérdlusriikide tervishoiustisteemi tutvustus 3 2

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

olemas eraldi
teenus, et perearst
saab helistada
haiglasse kogenud
spetsialistile,
kellega arutada, kas
patsient saata
haiglasse voi mitte

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse arst
saab saatekirjal
madrata, mis aja
jooksul peaks tema
arvates patsient
erialaarsti
vastuvotule joudma
(tana, 1-7, 8-30,
ile 30 paeva);
I18pliku otsuse teeb
saatekirja vastu
votnud arst

kuni ks kuu

ei ole konkreetset
ajalimiiti, sOltuvalt
patsiendi
tervislikust
seisundist vGidakse
talle voimaldada
kiirem eriarsti
vastuvott

traumade puhul pole
ooteaegasid

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad

sbltuvalt piirkonnast ja

patsiendi tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust seisundist
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2.4.2. Tuberkuloos

Tuberkuloos on vordlusriikides vdga haruldane haigus ja seetdttu diagnoosivad perearstid seda
harva. Enamasti on haigestunuteks immigrandid voi pagulased ja tldjuhul saadaksegi haigusest
teada pagulaskeskustes.

Tuberkuloosi ravitakse tavaliselt haiglas (Norras ka pagulaskeskustes) ja seetdttu suunab
perearst patsiendi tuberkuloosi kahtluse korral saatekirjaga eriarsti juurde. Soomes teeb
tervisekeskuse arst (vOi teine eriarst, kui tema tuvastab, et tegu vdib olla tuberkuloosiga)
saatekirja infektsionistile voi kopsuarstile, Kanadas suunab perearst patsiendi tuberkuloosi ravile
keskendunud eriarsti juurde. Uldiselt ei ole seatud rangeid reegleid, millised tegevused
(uuringud, anallitsid vms) tuleb kindlasti esmatasandil dra teha enne eriarstile suunamist, kuid
kuna saatekirjal peab pShjendama suunamist, siis vdib olla vajalik mdnede analiiiiside tegemine.
Eriarstiga konsulteerimine on levinud ja see toimub tavaliselt mitteformaalsel viisil (helistamine),
kuid juhul, kui on selge, et patsiendil on tuberkuloos, saadetakse ta viivitamatult haiglasse (nt
Taanis, Uhendkuningriigis ja mujal). Hollandis v&ib tuberkuloosi kahtlusega patsient p&drduda
otse eriarsti juurde, perearsti saatekirja ei ole vaja.

Spetsiaalselt perearstidele m&eldud juhendeid ei ole vélja tootatud, aga olemas on valdkonnaga
seotud vOi esmatasandile mdeldud juhendmaterjalid, nt Hollandis on tuberkuloosi kohta riigi
tasandi reeglid, kus kasitletakse ka perearsti rolli, ja Taanis on internetis vabalt kattesaadavad
Uldisemad avaliku rahastuse toel koostatud juhendmaterjalid esmatasandile’’, samuti Norras™.

Eriarstile joudmise aeg varieerub riigiti, erialati ja soltuvalt probleemi tdsidusest. Nditeks Soomes
kehtib Uldine pShimdste, et tervisekeskuse arst saab saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks
tema arvates patsient eriarsti vastuvGtule jéudma (tdna, 1-7, 8-30, lle 30 paeva). Lopliku
otsuse, kui kiireloomuline on juhtum, teeb siiski saatekirja vastu vdtnud arst. Taanis on
maksimaalne lubatud ooteaeg kuni Uks kuu. Kui riiklik haigla ei suuda selle aja jooksul
tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient erakliinikusse (vajadusel ka vélismaale) ja
teenuse eest maksab riiklik tervishoiusiisteem. Uhendkuningriigis on maksimaalne ooteaeg 18
nadalat, aga tegelikkuses soltub see juhtumi tdsidusest. Kanadas sdltub ooteaeg juhtumi
erakorralisusest.

7 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
'8 http://legehandboka.no/
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Tabel 6. Tuberkuloosi kasitlus vordlusriikides.

34

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Vastutuse
jagunemine
esmatasandi ja
eriarstiabi vahel

ravivad eriarstid,
Gldarst suunab
saatekirjaga
eriarstile
(infektsionist,
kopsuarst)

ravivad eriarstid,
perearst suunab
saatekirjaga eriarstile

ravivad eriarstid, perearst
suunab saatekirjaga
eriarstile

ravivad eriarstid,
perearst suunab
saatekirjaga
eriarstile

ravivad eriarstid,
perearst suunab
saatekirjaga
eriarstile

ravivad eriarstid,
perearst suunab
saatekirjaga
eriarstile

ravivad eriarstid,
perearst suunab
saatekirjaga eriarstile
(kopsukliinikusse)

Erisused ja
nduded
suunamisel

Uldarst peab
anallidsid enne dra
tegema ja koostama
saatekirja eriarstile

markimisvaarseid
erisusi vGi ndudeid
pole, perearst teeb
esmased testid ja
paneb diagnoosi,
misjarel suunatakse

markimisvaarseid erisusi
vOi nbudeid pole,
saatekirja valjastamisel
lahtutakse kliiniku
protseduuridest

markimisvaarseid
erisusi vGi ndudeid
pole, perearst teeb
esmased testid ja
paneb diagnoosi,
misjarel suunatakse

markimisvaarseid
erisusi voi
ndudeid pole,
perearst teeb
esmased testid ja
paneb diagnoosi,

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, perearst teeb
esmased testid ja
paneb diagnoosi,
misjarel suunatakse

kuna tuberkuloosi
peetakse Uhiskonnale
ohtlikuks haiguseks,
siis tuleb selle
diagnoosimisest
teavitada

patsient saatekirjaga patsient misjarel patsient nakkushaiguste
lahimasse haiglasse saatekirjaga eriarsti | suunatakse saatekirjaga eriarsti | kontrolli keskust
juurde patsient juurde (Smittskyddsenheten)
saatekirjaga
eriarsti juurde
Juhendid, juhised | erinevad erinevad esmatasandile | olemas on riiklikud perearstidele perearstidele erinevad erinevad

esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

esmatasandile
moeldud juhendid
ja eeskirjad

moeldud juhendid ja
eeskirjad

juhendmaterjalid, kus on
selgitatud ka perearsti
rolli

spetsiifilisi
juhendeid ei ole

spetsiifilisi
juhendeid ei ole

esmatasandile
moeldud juhendid
ja eeskirjad

esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

Esmatasandi ja
eriarstiabi
spetsialistide
omavaheline
konsulteerimine

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi vGi e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vGi e-maili teel), lisaks
on enamikes haiglates
olemas eraldi teenus, et
perearst saab helistada
haiglasse kogenud
spetsialistile, kellega
arutada, kas patsient
saata haiglasse voi
mitte

vajadusel
konsulteeritakse
erialaarstiga (telefonitsi
vGi e-maili teel), kasutusel
on ka infostisteem
patsientide andmetega,
aga selle kasutamine on
erinevate juriidiliste
probleemide tottu
raskendatud

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel), eriarst
saadab perearstile
infot ravi kulgemise
kohta

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi vGi e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi v&i e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel)
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Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse arst
saab saatekirjal
madarata, mis aja
jooksul peaks tema
arvates patsient
erialaarsti
vastuvotule joudma
(tana, 1-7, 8-30,
tle 30 paeva);
I6pliku otsuse, kui
kiire asjaga on, teeb
aga saatekirja vastu
vGtnud arst

kuni tks kuu

ei ole konkreetset
ajalimiiti, soltuvalt
patsiendi tervislikust
seisundist voidakse talle
voimaldada kiirem eriarsti
vastuvott

ooteaeg soltub
juhtumi
erakorralisusest

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad
sOltuvalt
piirkonnast ja
patsiendi
tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust seisundist
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2.4.3. Silmahaigused

Uldiselt on v&rdlusriikides levinud arusaam, et kui perearst oskab haigust diagnoosida ja ravida,
siis tuleb tal seda teha ja see ldhenemine kehtib ka silmahaiguste puhul. Siiski on teatud
haigused, mille korral tuleb patsient saata eriarsti vastuvdtule. Naiteks Soomes on tervisekeskuse
arstidele koostatud juhendmaterjalides maaratletud, et iriidi ja keratiidi korral tuleb patsient
suunata eriarsti vastuvdtule. Soomes tehakse diabeedihaigetele skriininguna silmapdhjapilte,
mida kirjeldab silmaarst. Vastuseid vaatab tervisekeskuse arst, kes suunab vajadusel patsiendi
saatekirjaga silmaarstile.

Taanis tegeleb silmahaiguste ravimisega peamiselt eriarst, perearst ravib ainult lihtsamaid
haigusi (nt lihtsamad silmainfektsioonid). Soomes tehakse saatekiri eriarstile tehakse ainult siis,
kui tegu on tdsisema haigusega vOi probleemiga, millega pole tervisekeskuse arst kokku
puutunud (v6i on vaga harva kokku puutunud) ning vajalikud on oskused ja kogemused, mis tal
puuduvad. Ka Hollandis ja Norras laheb patsient esmalt perearsti juurde, kes vajadusel edasi
suunab.

Tavaliselt ei ole seatud rangeid reegleid, millised tegevused (uuringud, analtisid vms) tuleb
kindlasti esmatasandil dra teha enne eriarstile suunamist. See otsus tehakse séltuvalt olukorrast
ning perearsti padevusest ja kogemustest.

Spetsiaalselt perearstidele méeldud juhendeid ei ole vilja tootatud, aga olemas on Uldisemad
valdkonnaga seotud vdi esmatasandile méeldud juhendmaterjalid, nt Taanis on internetis vabalt
kattesaadavad pdhjalikud juhendmaterjalid esmatasandile®®, mis on koostatud avaliku rahastuse
toel, samuti Norras® ja Rootsis*’. Uhendkuningriigis on vilja to6tatud spetsiaalsed juhised ja
kriteeriumid patsientide suunamiseks kae korral®?, mis on ainsaks silmahaiguseks, mille puhul
esineb suunamisel eritingimusi.

Eriarstiga konsulteerimine on levinud ja see toimub md&lemas suunas (p66rdujaks voib olla ka
eriarst, kes soovib naiteks lisainfot tema juurde suunatud patsiendi kohta) ja on tavaliselt
mitteformaalne (helistamine, e-kirjad). Taanis on enamikes haiglates olemas ka eraldi teenus, et
perearst saab helistada haiglasse teatud kogenud spetsialistile, kellega arutada, kas patsient
saata haiglasse v6i mitte. Kui suunamine on vajalik, siis Taanis tehakse saatekiri kas ldhima
eriarsti juurde vG&i patsiendi valitud eriarsti vastuvbtule. Kui peamiselt on kasutusel
elektroonilised saatekirjad (nt Taanis ja Hollandis), siis on infoslisteemis kirjeldatud saatekirja
saatmiseks vajalikud protseduure ning seal on olemas ka saatekirjade pohivormid.

Eriarstile judmise aeg varieerub riigiti, erialati ja sGltuvalt probleemi t&sidusest. Soomes saab
tervisekeskuse arst saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks tema arvates patsient eriarsti
vastuvotule jéudma (tdna, 1-7, 8-30, lle 30 padeva). Lopliku otsuse, kui kiireloomuline on
juhtum, teeb saatekirja vastu vétnud arst. Taanis on maksimaalne lubatud ooteaeg kuni tiks kuu.

1 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
% http://legehandboka.no/

! http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines

22 Kohaliku tasandi juhised, mis on valja tootatud riiklike juhendmaterjalide alusel:
http://www.sheffieldccgportal.co.uk/pressv2/
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Kui riiklik haigla ei suuda selle aja jooksul tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient
erakliinikusse (vajadusel ka védlismaale) ja teenuse eest maksab riiklik tervishoiusiisteem.
Praktikas ongi mitmetel Taani regioonidel probleeme selle tingimuse taitmisega, kuna silmaarste
napib. Uhendkuningriigis on maksimaalne ooteaeg 18 néidalat, aga tegelik ooteaeg s&ltub
juhtumi tésidusest. Kanadas s6ltub ooteaeg juhtumi erakorralisusest.

Optometristi juurde saab tavaliselt ilma saatekirjata ja enamasti on tegu erateenusega. Soomes,
Taanis, Norras ja Kanadas to6tavad optometristid optikakauplustes, kuhu saavad inimesed vabalt
sisse minna. Seega pole vaja ka saatekirja, et optometristi vastuvotule saada. Nagemist
kontrollitakse enamasti tasuta, et valja selgitada, kas ja millised prillid véljastada (mida). Ka
Uhendkuningriigis ei ole vajalik perearsti saatekirja olemasolu. Kuigi seal on tegu on osaga
esmatasandi tervishoiuteenusest, ei toota optometristid tldjuhul perearstidega samas keskuses.
Samas on Hollandis saatekiri ndutav; kui prille on vaja, siis p&hipaketina pakutakse lihtsaid prille,
paremate prillide saamiseks on vaja tasuda suuremat igakuist kindlustusmakset.

Rootsis on optometristi teenus eriarstiabi osa, kuid ka seal to6tavad optometristid sageli
eraettevotetes, kuigi on ka neid, kes tdotavad riiklikus tervishoiuslisteemis. Rootsis on
optometristi teenuse pakkumisega seotud kaks organisatsiooni: Optikbranschen23, mis Uhendab
optika valdkonnas tegelevaid ettevdtteid, ja Optikerforbundet®, mis tihendab professionaalseid
optometriste. Need organisatsioonid on vidlja todotanud optometristi teenuse
kvaliteedistandardid ja kui need nduded on tdidetud, voib ettevdte taotleda Optikbranschenilt
endale vastavat sertifikaati. See kehtib kaks aastat, standard pole kohustuslik, kuid enamikul
valdkonna ettevdtetest on see olemas, et tdendada teenuse kvaliteeti ja ohutust.

Rootsis podrdutakse tavaliselt esmalt optometristi poole, kui esineb probleeme ndgemisega.
Optometrist vGib omakorda saata patsiendi oftalmoloogi v6i mGne muu eriarsti vastuvGtule.
Patsient voib ka ise oftalmoloogi vastuvotule registreeruda, sellisel juhul hinnatakse sarnaselt
mitmete teiste eriarstidega vastuvotu vajalikkust ja pakilisust ning sellest ldhtuvalt maaratakse
vastuvOtuaeg. Kui patsient ei tea, millise eriarsti juurde minna, on tal véimalik kiisida ndu oma
esmatasandi tervisekeskusest v&i helistada riiklikule infoliinile. Uhendkuningriigis on nii
optometristil kui ka oftalmoloogil piisav valjadpe, et tuvastada enamike silmahaiguste (nt
katarakt, glaukoom jt) simptoome ja tegeleda ka keerulisemate juhtumitega. Vajadusel
suunavad nad patsiendi perearsti voi eriarsti juurde tdiendavate uuringute tegemiseks.

2 http://www.optikbranschen.se/

* http://www.optikerforbundet.se/index1.asp?siteid=1&pageid=3
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Tabel 7. Silmahaiguste kasitlus vordlusriikides.
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
Vastutuse paljud haigused peamiselt tegelevad | perearst tegeleb peamiselt tegelevad peamiselt esmatasandil perearst tegeleb
jagunemine diagnoositakse ja raviga eriarstid, kergemate raviga eriarstid, tegelevad raviga tegeletakse kergemate

esmatasandi ja
eriarstiabi vahel

ravitakse
tervisekeskustes;
diabeedihaigetele
tehakse skriininguna
silmapdhjapilte, mida
kirjeldab silmaarst,
vastuseid vaatab
tervisekeskuse arst, kes
teeb vajadusel
saatekirja silmaarstile

perearstid
tegelevad
lihntsamate
infektsioonide ja
haigustega, eriarsti
vastuvGtule
saamiseks on vajalik
saatekiri

probleemidega,
keerulisemate
juhtumite korral
suunatakse
saatekirjaga eriarsti
vastuvGtule

vajalik on saatekiri

eriarstid, saatekirja
pole tarvis ainult
erakorralistel
juhtudel

patsiendiga seni,
kuni see on
patsiendi jaoks
ohutu, st suunamine
eriarsti juurde soltub
perearsti
kogemusest,
patsiendi seisundist,
kaugusest haiglast
jne

probleemidega,
keerulisemate juhtumite
korral suunatakse
saatekirjaga eriarsti
vastuvotule

Erisused ja
nduded
suunamisel

voimalikult palju tuleks
dra teha esmatasandil,
suunamisel peab
Uldarst enne analiidsid
ara tegema ja seejarel
koostama saatekirja
eriarstile, kindlasti tuleb
eriarsti vastuvotule
suunata nt iriidi ja
keratiidi korral

markimisvaarseid
erisusi pole,
perearst teeb
saatekirja Iahima
eriarsti juurde voi
selle eriarsti
vastuvotule, keda
patsient eelistab

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile,
suunamise reeglid
on olemas
juhendmaterjalides

markimisvaarseid
erisusi voi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi vOi ndudeid
pole (v.a kae
puhul), vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi vOi ndudeid
pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid erisusi
vOi ndudeid pole,
vajadusel saatekiri
eriarstile

Juhendid, juhised
esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

erinevad esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad
esmatasandile
moeldud juhendid
ja eeskirjad

erinevad
esmatasandile
moeldud juhendid
ja eeskirjad

perearstidele
spetsiifilisi juhendeid
eiole

juhendid ja
kriteeriumid kae
jaoks

erinevad
esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

Esmatasandi ja
eriarstiabi
spetsialistide
omavaheline
konsulteerimine

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vGi e-maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi v&i e-
maili teel), lisaks on
enamikes haiglates
olemas eraldi

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi v&i e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vBi e-maili teel),
eriarst saadab
perearstile infot ravi
kulgemise kohta

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vBi e-maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi voi
e-maili teel)
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Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

teenus, et perearst
saab helistada
haiglasse kogenud
spetsialistile,
kellega arutada, kas
patsient saata
haiglasse voi mitte

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse arst
saab saatekirjal
madrata, mis aja
jooksul peaks tema
arvates patsient
erialaarsti vastuvotule
jéudma (tdna, 1-7, 8—
30, ule 30 paeva);
16pliku otsuse, kui kiire
asjaga on, teeb aga
saatekirja vastu votnud
arst

kuni tks kuu,
praktikas on
margatavaid
probleeme selle
tingimuse
taitmisega, kuna
silmaarste on
puudu

ei ole konkreetset
ajalimiiti, sGltuvalt
patsiendi
tervislikust
seisundist vGidakse
talle voimaldada
kiirem eriarsti
vastuvott

ooteaeg soltub
juhtumi
erakorralisusest

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast ja
patsiendi tervislikust
seisundist

Optometristi
teenuste
regulatsioon ja
vastuvotule
registreerumise
susteem

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvotule saab ilma
saatekirjata

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvGtule saab
tavaliselt ilma
saatekirjata, prillide
saamiseks pole vaja
kaia arsti juures

saatekiri on vajalik
vastuvGtule
saamiseks, prillide
maksumusest
soltub igakuise
kindlustusmakse
suurus

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvotule saab ilma
saatekirjata, tegu on
tasulise teenusega,
vahel kaetakse kulud
patsiendi laiendatud
tervishoiuplaani
raames

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvotule saab
ilma saatekirjata,
vajadusel suunavad
optometristid ise
patsiendi
tdiendavatele
uuringutele

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvotule saab
ilma saatekirjata,
prillide saamiseks
pole vaja kaia arsti
juures

optometristid on
optikakauplustes,
vastuvotule saab ilma
saatekirjata
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2.4.4. Naha- ja suguhaigused

Soomes diagnoositakse ja ravitakse paljusid naha- ja suguhaigused tervisekeskustes ning
saatekiri eriarstile tehakse ainult siis, kui tegemist on probleemiga, millega tervisekeskuse arst
pole kokku puutunud (v6i on harva kokku puutunud) ning vajalikud on oskused ja kogemused,
mis tal puuduvad. Ka Taanis, Norras, Uhendkuningriigis, Kanadas ja Hollandis ravitakse lihtsamaid
naha- ja suguhaigusi esmatasandil, ainult keerukamad probleemid suunatakse edasi
eriarstiabisse. Tavaliselt ei ole seatud rangeid reegleid, millised tegevused (uuringud, analiisid
vms) tuleb kindlasti esmatasandil dra teha enne eriarstile suunamist. See otsus, kas patsient
vajab eriarstiabi, tehakse sdltuvalt olukorrast ning perearsti padevusest ja kogemustest.
Uhendkuningriigi ménedes piirkondades (nt Sheffieldis >) on dermatoloogi vastuvétule
saamiseks ndutav, et esmatasandil oleks esmane ravi tehtud.

Spetsiaalselt perearstidele on vilja todtatud palju juhendeid, mida soovitatakse jargida. Naiteks
on Hollandi perearstide kolledZz (The Dutch College of General Practitioners) koostanud rohkem
kui 100 erinevat tdenduspdhist juhendit® erinevate haiguste kohta, samuti on Taanis vabalt
kattesaadavad pdhjalikud avaliku rahastuse toel loodud juhendmaterjalid esmatasandile?’,
perearstide juhised on ka Norras®®, Rootsis® ja Uhendkuningriigis®. Hollandis sisaldavad
juhendmaterjalid naiteks ka reegleid, millal ja kuidas patsiente eriarstile suunata.

Eriarstiga konsulteerimine (nt perearst dermatoloogiga) on levinud ja see toimub mdlemas
suunas (po6ordujaks vGib olla ka eriarst, kes soovib naiteks lisainfot tema juurde suunatud
patsiendi kohta) ning on tavaliselt mitteformaalne (helistamine, e-kirjad ja muu elektrooniline
suhtlus, nt ,teledermatoloogia“ Hollandis). Taanis on enamikes haiglates olemas ka eraldi
teenus, et perearst saab helistada haiglasse kogenud spetsialistile, kellega arutada, kas patsient
saata haiglasse voi mitte.

Eriarsti vastuvGtule padsemiseks on Gldjuhul vaja saatekirja. Kui suunamine on vajalik, siis Taanis
tehakse saatekiri kas l1dhima eriarsti juurde voi patsiendi valitud eriarsti vastuvGtule. Samas on
naiteks Uhendkuningriigis ja Taani m&nes regioonis (nt pealinnas ja teistes suuremates linnades)
olemas vaba sissepaasuga (open access) kliinikud (nt suguhaiguste kliinikud), kuhu saab minna
ilma saatekirjata. Naiteks Kopenhaagenis on (ks kliinik, kus inimesed saavad anoniiimselt teha
suguhaiguste teste (sh nt HIVi testi). Kanadas on ilma saatekirjata voimalik saada ravi
nakkushaiguste kliinikutes (communicable disease clinics).

Eriarstile joudmise aeg varieerub riigiti, erialati ja sGltuvalt probleemi t&sidusest. Soomes saab
tervisekeskuse arst saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks tema arvates patsient eriarsti
vastuvotule jbudma (tdna, 1-7, 8-30, lle 30 paeva), kuid I6pliku otsuse, kui kiireloomuline on

% Kohaliku tasandi juhised, mis on valja téotatud riiklike juhendmaterjalide alusel:
http://www.sheffieldccgportal.co.uk/pressv2/

%8 https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners

" https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
%8 http://legehandboka.no/

% http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines

% Kohaliku tasandi juhised, mis on valja tootatud riiklike juhendmaterjalide alusel:
http://www.sheffieldccgportal.co.uk/pressv2/



http://www.sheffieldccgportal.co.uk/pressv2/
https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
http://legehandboka.no/
http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines
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juhtum, teeb saatekirja vastu votnud arst. Taanis on maksimaalne lubatud ooteaeg kuni tiks kuu.
Kui riiklik haigla ei suuda selle aja jooksul tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient
erakliinikusse (vajadusel ka vélismaale) ja teenuse eest maksab riiklik tervishoiusisteem.
Uhendkuningriigis on maksimaalne ooteaeg 18 nidalat, aga tegelik ooteaeg sdltub juhtumi
tOsidusest. Kanadas soltub ooteaeg juhtumi erakorralisusest.
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Tabel 8. Naha- ja suguhaiguste kasitlus vordlusriikides.

42

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Vastutuse
jagunemine
esmatasandi ja
eriarstiabi vahel

paljud haigused
diagnoositakse ja
ravitakse
tervisekeskustes

lihntsamaid sugu- ja
nahahaigusi ravitakse
esmatasandil,
keerukamad
probleemid suunatakse
eriarstidele, vajalik on
saatekiri; saatekirjata
saab suguhaiguste ravi
avatud ligipaasuga
kliinikutes (mh on
vBimalus teha
anonuimselt HIVi testi)

perearst tegeleb
paljude haigustega,
patsient saadetakse
eriarsti juurde siis, kui
tegu on keerulise
juhtumiga

perearst tegeleb
kergemate
probleemidega,
keerulisemate
juhtumite korral
suunatakse
saatekirjaga eriarsti
(nt dermatoloogi,
glinekoloogi)
vastuvotule;
saatekirjata saab ravi
nakkushaiguste
kliinikutes

perearst tegeleb
kergemate
probleemidega,
keerulisemate
juhtumite korral
suunatakse
saatekirjaga eriarsti
vastuvotule;
saatekirjata saab
suguhaiguste ravi
avatud ligipaasuga
kliinikutes

voimalikult suur osa
ravist toimub
esmatasandil;
patsient suunatakse
eriarsti juurde, kui
juhtum on perearsti
jaoks liiga keeruline
vGi tal pole piisavalt
kogemusi

voimalikult suur osa
ravist toimub
esmatasandil; kui
juhtum on perearsti
jaoks liiga keeruline voi
tal pole piisavalt
kogemusi, siis
suunatakse patsient
eriarsti juurde; HIVi ja
aidsi ravi toimub
eriarstiabis

Erisused ja Uldarst peab markimisvaarseid markimisvaarseid markimisvaarseid sdltub olukorrast, markimisvaarseid nahahaiguste puhul
nduded anallitsid enne erisusi pole, perearst erisusi pole, vajadusel | erisusi voi ndudeid nt dermatoloogi erisusi vOi ndudeid markimisvaarseid erisusi
suunamisel dra tegema ja teeb saatekirja [dhima saatekiri eriarstile, pole, vajadusel vastuvotule pole, vajadusel vOi ndudeid pole,
koostama eriarsti juurde vGi selle suunamise reeglid on saatekiri eriarstile saamiseks on saatekiri eriarstile vajadusel saatekiri
saatekirja eriarsti vastuvotule, olemas mones piirkonnas eriarstile; kuna
eriarstile keda patsient eelistab juhendmaterjalides vajalik, et suguhaigusi peetakse
esmatasandil oleks Uhiskonnale ohtlikeks
tehtud esmane ravi haigusteks, siis tuleb
nende diagnoosimisest
teavitada
nakkushaiguste kontrolli
keskust
(Smittskyddsenheten)
Juhendid, juhised | erinevad erinevad esmatasandile | erinevad perearstidele erinevad erinevad erinevad esmatasandile

esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

esmatasandile
moeldud juhendid
ja eeskirjad

moeldud juhendid ja
eeskirjad

esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

spetsiifilisi juhendeid
eiole

esmatasandile
moeldud juhendid,
nt nahahaiguste
kohta

esmatasandile
moeldud juhendid ja
eeskirjad

moeldud juhendid ja
eeskirjad

Esmatasandi ja
eriarstiabi

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse

vajadusel
konsulteeritakse
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
spetsialistide eriarstiga eriarstiga (telefonitsi eriarstiga (telefonitsi eriarstiga (telefonitsi | eriarstiga eriarstiga (telefonitsi | eriarstiga (telefonitsi voi
omavaheline (telefonitsi voi e- vOi e-maili teel), jarjest vOi e-maili teel, vOi e-maili teel), (telefonitsi voi e- vGi e-maili teel) e-maili teel)
konsulteerimine maili teel) on levimas ka e- teledermatoloogia) eriarst saadab maili teel)

konsultatsioonid (nii
naha kui ka
suguhaiguste puhul),
lisaks on enamikes
haiglates olemas eraldi
teenus, et perearst
saab helistada haiglasse
kogenud spetsialistile,
kellega arutada, kas
patsient saata haiglasse
vOi mitte

perearstile infot ravi
kulgemise kohta

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse
arst saab
saatekirjal
madrata, mis aja
jooksul peaks
tema arvates
patsient
erialaarsti
vastuvotule
jéudma (tdna, 1-
7, 8-30, ule 30
paeva); 16pliku
otsuse, kui kiire
asjaga on, teeb
aga saatekirja
vastu votnud arst

kuni ks kuu

ei ole konkreetset
ajalimiiti, soltuvalt
patsiendi tervislikust
seisundist voidakse
talle vdoimaldada
kiirem eriarsti
vastuvott

ooteaeg soltub
juhtumi
erakorralisusest

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast ja
patsiendi tervislikust
seisundist
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2.4.5. Giinekoloogiline abi

Soomes diagnoositakse ja ravitakse tervisekeskustes nii paljusid haigusi kui véimalik ehk vastavalt
tervisekeskuse arsti vdimetele. Kui tegemist on probleemiga, millega pole arst kokku puutunud
(vGi on vaga harva kokku puutunud) ning vajalikud on oskused ja kogemused, mis tal puuduvad,
siis tehakse saatekiri eriarstile. Vajadusel saab Soomes gilinekoloogi vastuvdtule minna ka ilma
saatekirjata, aga siis on teenus tldjuhul tasuline.

Glnekoloogilise abi puhul on perearstidel markimisvaarne roll ka Hollandis, Taanis ja Norras, kus
voimalikult paljude muredega plltakse tegeleda esmatasandil. Eriarstile suunatakse
keerulisemad juhtumid ja eriarsti vastuvotule saamiseks on vaja perearsti saatekirja (ilma
saatekirjata vastuvott on tasuline®®). Uhendkuningriigis osutab teenust peamiselt eriarst, kuid ka
esmatasandil on mitmeid Ulesandeid (nt emakakaela skriining ja muud anallisid, nGustamine
pereplaneerimise alal, menorraagia ravimine jm). Eriarsti (nt glinekoloogi) vastuvdtule saab
ainult perearsti saatekirja alusel.

Tavaliselt ei ole seatud rangeid reegleid, millised tegevused (uuringud, analtisid vms) tuleb
kindlasti esmatasandil dra teha enne eriarstile suunamist. Uldjuhul tehakse enne saatekirja
andmist erinevaid anallilise, kuid see pole tingimata kohustuslik ja nende tegemisest ei séltu see,
kas eriarst vGtab patsiendi vastu. Eriarsti juurde saatmise otsus tehakse soltuvalt olukorrast ning
perearst lahtub seejuures oma padevusest ja kogemustest. Siiski on mdned erisused. Naiteks
Taanis on pohjalikum reeglistik valja té6tatud nendeks juhtudeks, kui inimestel on probleeme
laste saamisel — ka siis on eriarsti vastuvGtule saamiseks vaja perearsti saatekirja. Samuti on
monede haiguste (nt vahk) jaoks olemas tdpsemad soovitused ja programmid, mis maaratlevad
selgelt perearsti ja haiglate vastutuse.

Spetsiaalselt perearstidele on vilja todtatud palju juhendeid, mida soovitatakse jargida. Naiteks
on Hollandi perearstide kolledZ (The Dutch College of General Practitioners) koostanud rohkem
kui 100 erinevat tdenduspdhist juhendit® erinevate haiguste kohta, samuti on Taanis vabalt
kattesaadavad pdhjalikud avaliku rahastuse toel loodud juhendmaterjalid esmatasandile®,
juhised perearstidele on ka Norras34ja Rootsis>>. Uhendkuningriigis on spetsiifilised perearstidele
mdeldud juhised menorraagia kohta®®. Hollandis sisaldavad juhendmaterijalid niiteks ka reegleid,
millal ja kuidas patsiente eriarstile suunata.

Eriarstiga konsulteerimine on levinud ja see toimub mdlemas suunas (poordujaks vdib olla ka
eriarst, kes soovib nditeks lisainfot tema juurde suunatud patsiendi kohta) ning on tavaliselt
mitteformaalne (helistamine, e-kirjad ja muu elektrooniline suhtlus). Taanis on enamikes

31 On vaid vihesed erandid, nt monedes Taani linnades on tksikud kliinikud, mis on keskendunud sellele, et
abistada inimesi rasestumise valtimisel (kliiniku toGtajate seas on nii peremeditsiini arste kui ka glinekolooge),
kuhu on ké&ikidel vGimalik minna tasuta vastuvotule ilma perearsti saatekirjata, kuid samas seisneb sealne teenus
peamiselt ainult selles, et antakse ndu, kuidas kasutada rasestumisvastaseid vahendeid.

32 https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners

* https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
* http://legehandboka.no/

* http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines

% Kohaliku tasandi juhised, mis on valja tootatud riiklike juhendmaterjalide alusel:
http://www.sheffieldccgportal.co.uk/pressv2/
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haiglates olemas ka eraldi teenus, et perearst saab helistada haiglasse kogenud spetsialistile,
kellega arutada, kas patsient saata haiglasse voi mitte. Kui suunamine on vajalik, siis Taanis
tehakse saatekiri kas ldhima eriarsti (glinekoloogi voi ammaemanda) juurde v&i patsiendi valitud
eriarsti vastuvétule.

Lapseootel naiste jalgimise eest vastutab Soomes tervisekeskus (v.a ultraheli-uuringud ja
geneetiliste haiguste skriiningud). Kui patsient tuleb otse haigla erakorralise meditsiini osakonda
(EMO), maadrab triaazi 6de haigusjuhtumi raskusastme ja vajadusel suunab patsiendi
tervisekeskusesse. Glinekoloogiliselt dgedate simptomitega patsiendid voivad EMO kaudu saada
glinekoloogi vastuvotule. Slinnitajad lahevad otse siinnitusmajja.

Taanis on dmmaemandateenus osa tasuta lldisest tervishoiuteenuste siisteemist, mis tdhendab,
et perearst vGib suunata patsiendi tasuta teenustele. Raseduse ajal konsulteerivad ja abistavad
naist nii perearst kui ka ammemand, kes lepivad omavahel kokku vastutuse jaotuse. Lapseootel
naine saab rasedakaardi, mida kasutavad nii perearst ja ammaemand kui ka eriarst ja haigla. See
on Taanis Uks vahestest dokumentidest, mis on endiselt paberkandjal, enamik dokumente on
elektroonsed.

Ka Rootsis on dammaemandateenus osa esmatasandi tervishoiuteenustest, kuid seda pakutakse
naistekliinikutes, mis asuvad esmatasandi tervisekeskustest eraldi (kuid véivad asuda samas
hoones).

Hollandis saab @mmaemanda vastuvotule minna otse ehk ilma saatekirjata. Ka Norras ei ole
saatekirja vaja ja lapseootel naine vGib minna otse ammaemanda vastuvotule, kuid tldiselt pole
see soovitatav. Eelistatakse, et last ootav naine kdiks esmalt perearsti vastuvétul, kes lepib hiljem
dmmaemandaga kokku vastutuse jaotuse.

Uhendkuningriigis on mmaemanda vastuvdtule saamiseks vajalik perearsti saatekiri. Tavaliselt
on dmmaemandad perearstidega tihedas kontaktis, modnikord té6tavad ammaemandad
perearstipraksises.

Kanadas erineb ammaemandateenus soltuvalt piirkonnast. Naiteks Albertas on see teenus
patsiendi jaoks tasuta ja registreeritud d@mmaemandad ei tohi kisida patsiendilt teenuse
osutamise eest tasu. Samas on ooteajad pikad. Ammaemand vastutab patsiendi raseduse
normaalse kulgemise, silnnituse ja tervete laste eest. Albertas toimub esimene visiit
dmmaemanda juurde tavaliselt siis, kui rasedus on tuvastatud (raseduse 6. nadalal), raseduse 1.
ja 2. trimestril toimuvad visiidid Uldjuhul 3-5 nadala jarel, 30. nadalast toimuvad visiidid 2-3
nadala jarel ja alates 36. nadalast iganadalaselt. Lisaks on olemas 24 tundi t66tav ammaemanda
nouandeliin. Parast sinnitust teeb dmmaemand nadala jooksul 2—3 kodukdilastust. Kui tekib
probleeme, mis vialjuvad d@mmaemanda padevuse piiridest, siis konsulteerib dmmaemand
perearsti vdi eriarstiga. Ammaemandatele on vilja téétatud juhised, millistel juhtudel tuleb ravi
Ule anda ja see info tehakse teatavaks ka igale naisele, kes tuleb dmmaemanda vastuvotule. Kuus
nadalat parast siinnitust liigub vastutus ema ja lapse eest dmmaemanda kéest perearstile.

Eriarstile judmise aeg varieerub riigiti, erialati ja sGltuvalt probleemi tdsidusest. Soomes saab
tervisekeskuse arst saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks tema arvates patsient eriarsti
vastuvotule joudma (tdna, 1-7, 8-30, ule 30 paeva), kuid 16pliku otsuse, kui kiire asjaga on, teeb
saatekirja vastu votnud arst. Taanis on maksimaalne lubatud ooteaeg kuni tiks kuu (vahi kahtluse
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puhul peab patsient saama vastuvétule 48 tunni jooksul). Kui riiklik haigla ei suuda selle aja
jooksul tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient erakliinikusse (vajadusel ka vélismaale) ja
teenuse eest maksab riiklik tervishoiusiisteem. Uhendkuningriigis on maksimaalne ooteaeg 18
nadalat, aga tegelik ooteaeg séltub juhtumi tdsidusest. Kanadas soOltub ooteaeg juhtumi
erakorralisusest.
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Tabel 9. Giinekoloogilise abi kasitlus vordlusriikides.

47

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Vastutuse
jagunemine
esmatasandi ja
eriarstiabi vahel

tervisekeskuse arst
diagnoosib ja ravib nii
paljusid haigusi kui
oskab, patsient
saadetakse eriarsti
juurde siis, kui tegu

teenust osutab
peamiselt
eriarstiabi, perearst
tegeleb lihtsamate
haigustega

perearst tegeleb
paljude haigustega,
patsient saadetakse
eriarsti juurde siis, kui
tegu on keerulise
juhtumiga

perearstid voivad
teha iga-aastaseid
labivaatusi; perearst
vGib suunata
patsiendi ka
glinekoloogi juurde

teenust osutab
peamiselt eriarst,
kuid ka
esmatasandil on
mitmeid Ulesandeid
(nt teatud haiguste

voimalikult suur osa
ravist toimub
esmatasandil,
patsient suunatakse
eriarsti juurde, kui
juhtum on perearsti

perearst tegeleb paljude
haigustega, patsient
saadetakse eriarsti
juurde siis, kui tegu on
keerulise juhtumiga

on keerulise vOi téotada koostdos | ravi, skriiningud, jaoks liiga keeruline
juhtumiga eriarstiga ndustamine, jm) vGi tal pole piisavalt
kogemusi
Erisused ja Uldarst peab markimisvaarseid markimisvaarseid markimisvaarseid markimisvaarseid markimisvaarseid markimisvaarseid erisusi
nduded analliisid enne dra erisusi pole (v.a erisusi pole, vajadusel | erisusi pole, erisusi pole (v.a erisusi pole, pole, vajadusel saatekiri
suunamisel tegema ja koostama monedel saatekiri eriarstile, vajadusel saatekiri menorraagia), vajadusel saatekiri eriarstile

saatekirja eriarstile

juhtumitel, nt siis,
kui on probleeme
laste saamisega),
tavaliselt tehakse
enne saatekirja
andmist erinevaid
teste, kuid see pole
kohustuslik ja
testide tegemisest
ei soltu see, kas
eriarst vGtab
patsiendi vastu

suunamise reeglid on
olemas
juhendmaterjalides

eriarstile

vajadusel saatekiri
eriarstile

eriarstile

Juhendid, juhised
esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid
ja eeskirjad,
monede haiguste
(nt vadhk) korral on
perearsti ja haiglate
vastutus selgelt
paika pandud

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad

spetsiifilisi
perearstidele
mdeldud juhendeid
eiole

juhendid ja
kriteeriumid
menorraagia jaoks

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
Esmatasandi ja vajadusel vajadusel vajadusel vajadusel vajadusel vajadusel vajadusel
eriarstiabi konsulteeritakse konsulteeritakse konsulteeritakse konsulteeritakse konsulteeritakse konsulteeritakse konsulteeritakse
spetsialistide eriarstiga (telefonitsi eriarstiga eriarstiga (telefonitsi eriarstiga (telefonitsi eriarstiga eriarstiga (telefonitsi | eriarstiga (telefonitsi voi
omavaheline vOi e-maili teel) (telefonitsi voi e- vOi e-maili teel) vOi e-maili teel), (telefonitsi voi e- vGi e-maili teel) e-maili teel)
konsulteerimine maili teel), lisaks on eriarst saadab maili teel)

enamikes haiglates
olemas eraldi
teenus, et perearst
saab helistada
haiglasse kogenud
spetsialistile,
kellega arutada, kas
patsient saata
haiglasse voi mitte

perearstile infot ravi
kulgemise kohta

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse arst
saab saatekirjal
maarata, mis aja
jooksul peaks tema
arvates patsient
erialaarsti vastuvotule
jéudma (tdna, 1-7, 8-
30, Ule 30 paeva);
I18pliku otsuse, kui
kiire asjaga on, teeb
aga saatekirja vastu
votnud arst

kuni tks kuu, vahi
kahtluse korral
peab patsient
vastuvotule saama
48 tunni jooksul

ei ole konkreetset
ajalimiiti, soltuvalt
patsiendi tervislikust
seisundist voidakse
talle vdoimaldada
kiirem eriarsti
vastuvott

ooteaeg sbltub
juhtumi
erakorralisusest

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
soltuvalt piirkonnast ja
patsiendi tervislikust
seisundist

Ammaemanda
teenuste
regulatsioon ja
vastuvotule
registreerumise
slisteem

tervisekeskus
vastutab rasedate
jalgimise eest (v.a
ultraheli-uuringud ja
geneetiliste haiguste
skriiningud)

ammaemanda
vastuvotule
saamiseks on vajalik
perearsti saatekiri;
perearst ja
ammaemand
lepivad kokku
vastutuse jaotuse

dmmaemanda
vastuvotule paaseb
otse ilma saatekirjata

erineb regiooniti, nt
Albertas on
dmmaemanda teenus
patsiendi jaoks
tasuta; kui tekib
probleeme, mis
valjuvad
dmmaemanda
padevuse piiridest,

ammaemanda
vastuvotule
saamiseks on
vajalik perearsti
saatekiri; tavaliselt
on ammaemandad
perearstiga tihedas
kontaktis,
monikord téotavad

saatekirja ei ole vaja,
lapseootel naine
vOib minna otse
ammaemanda
vastuvotule, kuid
tildiselt pole see
soovitatav;
eelistatakse, et last
ootav naine

dmmaemandateenus on
osa esmatasandi
tervishoiuteenustest,
kuid seda pakutakse
naistekliinikutes, mis
asuvad esmatasandi
tervisekeskustest eraldi
(kuid v&ivad asuda
samas hoones)
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Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

siis konsulteerib
dmmaemand
perearsti voi
eriarstiga

ammaemandad
perearstipraksises

kllastaks esmalt
perearsti, kes lepib
hiljem
ammaemandaga
kokku vastutuse
jaotuse
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2.4.6. Psiihhiaatriline abi

Soomes diagnoositakse ja ravitakse paljusid psiihhiaatrilisi haigusi tervisekeskustes. Ka Taanis,
Norras, Uhendkuningriigis ja Hollandis on esmatasandil suur roll. Saatekiri eriarstile tehakse
ainult siis, kui tegemist on tdsise psiihhiaatrilise hdirega ehk probleemiga, millega perearst pole
vOi on vaga harva kokku puutunud (diagnoosimine on keeruline) ning vajalikud on oskused ja
kogemused, mis perearstil puuduvad. Uldjuhul eeldatakse Soomes ka psiihhiaatria patsientide
puhul saatekirja olemasolu, k.a dgedatel psiihhiaatrilistel patsientidel (nt psiihhoos). Samuti on
Hollandis saatekiri vajalik, vastasel korral on teenus tasuline. Taanis on suuremates linnades
vOimalik saada abi ka ilma saatekirjata, nt akuutsete psiihhiaatriliste probleemide korral.

Uhendkuningriigis ravivad perearstid mdddukat depressiooni ja drevushéireid ning ka kirjutavad
vdlja retseptiravimeid; pstihhoosid, bipolaarsed haired ja muud raskemad seisundid on eriarsti
vastutusalas.

Rootsis kuulub psidhiliste probleemide ja haiguste ravi, mis ei vaja psihhiaatrilist sekkumist,
esmatasandi tervishoiusiisteemi kompetentsi (nt kerge ja keskmise tasemega depressioon,
drevushdired, dissotsiaalsed hdired, soéltuvusprobleemid). Ka Soomes ei saa kergemad
depressioonipatsiendid tavaliselt psiihhiaatrilist abi. Kriisiolukorras patsient vdib votta Gihendust
pstihhiaatria Gega, kes vajadusel votab patsiendi vastu ja otsustab, kas saata patsient
tervisekeskuse arsti voi psiihhiaatri juurde.

Taani perearstide kolledZ (Danish College of General Practitioners) on valja to6tanud juhendid,
kuidas ravida drevushdireid, depressiooni, psiihhoosi ja muid psihhiaatrilisi haireid, mis on
internetis kittesaadavad®’. Samuti on naiteks Hollandi perearstide kolledz (The Dutch College of
General Practitioners) koostanud rohkem kui 100 téenduspdhist juhendit38 erinevate haiguste
kohta, perearstide juhised on olemas ka Norras® ja Rootsis **. Hollandis sisaldavad
juhendmaterjalid naditeks ka reegleid, millal ja kuidas patsiente eriarstile suunata.
Uhendkuningriigis on olemas juhendmaterjalid depressiooni ja dementsuse kohta*.

Eriarstiga konsulteerimine on levinud ja see toimub md&lemas suunas (p&6rdujaks véib olla ka
eriarst, kes soovib néiteks lisainfot tema juurde suunatud patsiendi kohta) ning on tavaliselt
mitteformaalne (helistamine, e-kirjad ja muu elektrooniline suhtlus). Taanis on enamikes
haiglates olemas ka eraldi teenus, et perearst saab helistada haiglasse kogenud spetsialistile,
kellega arutada, kas patsient saata haiglasse voi mitte.

Taanis tehakse saatekiri kas ldhima eriarsti juurde voi patsiendi valitud eriarsti vastuvotule.
Uldjuhul ei ole saatekirjale esitatud formaalseid ndudeid selle kohta, mis infot see peaks
sisaldama. Kui saatekiri on puudulik, vdib eriarst selle tagasi saata ja paluda rohkem infot, kuna
vastasel juhul ei oska ta otsustada, kuidas patsienti ravida. Saatekirja nGuete mottes on erandiks
juhtumid, kus patsient ei soovi eriarstile minna, kuid ta on ohtlik (nt tahab kedagi tappa vms) ja

* http://www.dsam.dk/
* https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners
* http://legehandboka.no/

0 http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines

! https://www.nice.org.uk/guidance/cg42 ja http://pathways.nice.org.uk/pathways/dementia



http://www.dsam.dk/
https://www.nhg.org/dutch-college-general-practitioners
http://legehandboka.no/
http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines
https://www.nice.org.uk/guidance/cg42
http://pathways.nice.org.uk/pathways/dementia
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on vaja kohaldada sundravi — sellistel juhtudel peab saatekiri vastama teatud formaalsetele
nouetele.

Soomes ja Hollandis on psiihholoogi teenus tasuta, kui on olemas esmatasandi arsti saatekiri.
Patsient registreerib ennast ise saatekirja alusel psiihholoogi vastuvdtule. Kui saatekirja pole ehk
pstihholoogi juurde pddrdutakse otse, siis on teenus patsiendi jaoks tasuline.

Eriarstile jdudmise aeg varieerub riigiti, erialati ja sdltuvalt probleemi tsidusest. Soomes saab
tervisekeskuse arst saatekirjal maarata, mis aja jooksul peaks tema arvates patsient eriarsti
vastuvotule jdudma (tdna, 1-7, 8-30, lle 30 paeva), kuid I6pliku otsuse, kui kiireloomuline on
juhtum, teeb saatekirja vastu votnud arst. Taanis on maksimaalne lubatud ooteaeg kuni tks kuu.
Kui riiklik haigla ei suuda selle aja jooksul tervishoiuteenust osutada, suunatakse patsient
erakliinikusse (vajadusel vidlismaale) ja teenuse eest maksab riiklik tervishoiuslisteem.
Uhendkuningriigis on maksimaalne ooteaeg 18 nidalat, aga tegelik ooteaeg sdltub juhtumi
tOsidusest. Kanadas soOltub ooteaeg juhtumi erakorralisusest.
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Tabel 10. Psiihhiaatrilise abi kasitlus vordlusriikides.

52

Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

Vastutuse
jagunemine
esmatasandi ja
eriarstiabi vahel

paljud haigused
diagnoositakse ja
ravitakse
tervisekeskustes,
keerulisemad
juhtumid suunatakse
saatekirjaga eriarsti
juurde; kriisiolukorras
patsient voib votta
Uhendust
psihhiaatria dega,
kes vajadusel votab
patsiendi vastu ja
otsustab, kas saata
patsient
tervisekeskuse arsti
vOi psiihhiaatri juurde

ravi osutab peamiselt
esmatasand, kuid
keerukate ja tOsiste
pstihiliste hairete
korral ravib eriarst

voimalikult suur osa
ravist toimub
esmatasandil;
patsient suunatakse
eriarsti juurde, kui
juhtum on perearsti
jaoks liiga keeruline
vOi tal pole piisavalt
kogemusi

perearstid ravivad
moddukat
depressiooni ja
arevushaireid,
keerulisemate
juhtumitega
tegelevad eriarstid

perearstid ravivad
moddukat
depressiooni ja
arevushaireid ning
ka kirjutavad vdlja
retseptiravimeid;
psiihhoosid,
bipolaarsed haired
ja muud raskemad
seisundid on
eriarsti
vastutusalas

voimalikult suur osa
ravist toimub
esmatasandil;
patsient suunatakse
eriarsti juurde, kui
juhtum on perearsti
jaoks liiga keeruline
vGi tal pole piisavalt
kogemusi

ravi osutab peamiselt
esmatasand, kuid
keerukate ja tosiste
psihiliste hairete
korral ravib eriarst

Erisused ja
nduded
suunamisel

markimisvaarseid
erisusi pole, vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi pole, perearst
teeb saatekirja Iahima
eriarsti juurde voi
selle eriarsti
vastuvGtule, keda
patsient eelistab

markimisvaarseid
erisusi pole,
vajadusel saatekiri
eriarstile,
suunamise reeglid
on olemas
juhendmaterjalides

erindudeid ei ole,
vaja on perearsti
saatekirja; inimesed
voivad minna ka
erakorralisse
vastuvottu ja tosistel
juhtudel suunatakse
nad sealt edasi
psihhiaatrilisele
ravile

markimisvaarseid
erisusi pole (v.a nt
dementsuse
puhul), vajadusel
saatekiri eriarstile

markimisvaarseid
erisusi pole,
vajadusel saatekiri
eriarstile

markimisvaarseid erisusi
pole, vajadusel saatekiri
eriarstile

Juhendid, juhised
esmatasandil
terviseprobleemi
kasitlemiseks

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad, nt
juhendid, kuidas
ravida arevushaireid,

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid
ja eeskirjad

spetsiifilisi
perearstidele
mdeldud juhendeid
eiole

juhendid ja
kriteeriumid
dementsuse ja
depressiooni jaoks

erinevad
esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad

erinevad esmatasandile
mdeldud juhendid ja
eeskirjad
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Soome

Taani

Holland

Kanada

UK

Norra

Rootsi

depressiooni,
pstihhoosi; saatekirja
valjastamiseks pole
formaalseid ndudeid,
kui see on puudulik,
vOib eriarst selle
tagasi saata ja paluda
rohkem infot,
saatekirjale on
formaalsed nduded
ainult siis, kui on vaja
kohaldada sundravi

Esmatasandi ja
eriarstiabi
spetsialistide
omavaheline
konsulteerimine

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel), lisaks
on enamikes haiglates
olemas eraldi teenus,
et perearst saab
helistada haiglasse
kogenud spetsialistile,
kellega arutada, kas
patsient saata
haiglasse voi mitte

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vOi e-maili teel),
eriarst saadab
perearstile infot ravi
kulgemise kohta

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga
(telefonitsi voi e-
maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi
vGi e-maili teel)

vajadusel
konsulteeritakse
eriarstiga (telefonitsi voi
e-maili teel)

Ooteaja garantiid

tervisekeskuse arst
saab saatekirjal
maadrata, mis aja
jooksul peaks tema
arvates patsient
erialaarsti vastuvotule
jéudma (tdna, 1-7, 8—
30, ule 30 paeva);
16pliku otsuse, kui
kiire asjaga on, teeb
aga saatekirja vastu

kuni ks kuu

ei ole konkreetset
ajalimiiti, s6ltuvalt
patsiendi
tervislikust
seisundist vGidakse
talle voimaldada
kiirem eriarsti
vastuvott

ooteaeg soltub
juhtumi
erakorralisusest

kuni 18 nadalat

erinevad ooteajad
s6ltuvalt piirkonnast
ja patsiendi
tervislikust
seisundist

erinevad ooteajad
sbltuvalt piirkonnast ja
patsiendi tervislikust
seisundist
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Soome Taani Holland Kanada UK Norra Rootsi
votnud arst
Psiihholoogi esmatasandi arsti esmatasandi arsti esmatasandi arsti esmatasandi arsti esmatasandi arsti esmatasandi arsti esmatasandi arsti
teenuste saatekirjaga on saatekirjaga on saatekirjaga on saatekirjaga on saatekirjaga on saatekirjaga on saatekirjaga on teenus

regulatsioon ja
vastuvotule
registreerumise
sisteem

teenus tasuta,
otsepdoérdumisel
tasuline

teenus tasuta,
otsepdoérdumisel
tasuline

teenus tasuta,
otsepoérdumisel
tasuline

teenus tasuta,
otsepdordumisel
tasuline

teenus tasuta,
otsepoordumisel
tasuline

teenus tasuta,
otsepdordumisel
tasuline

tasuta, otsepdordumisel
tasuline
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2.4.7. Kokkuvote

Vaadeldud erialade puhul on vordlusriikides levinud praktikaks see, et eriarsti vastuvotule
saamiseks on vaja esmatasandi arsti saatekirja. Teistest eristub rohkem ainult optometristi
teenus, mille puhul on enamasti véimalik vastuvotule saada ilma saatekirjata. Mdneti eriparasem
on ka ammaemanda teenus. Mitmetes vordlusriikides on vdimalik @ammaemanda vastuvotule
minna ka ilma perearsti saatekirjata, aga Uldjuhul siiski eeldatakse, et perearst ja &mmaemand
teevad omavahel tihedat koostodd ja lepivad kokku vastutuse jaotuse, et lapseootel naise
abistamine oleks vdimalikult efektiivne ja tdhus.

Vordlusriikides on lsna palju réhku pandud sellele, et vdimalikult palju oleks v&imalik dra teha
esmatasandil, et eriarstiabi koormus oleks vdiksem. Uldiselt on levinud arusaam, et kui perearst
oskab diagnoosida ja ravida, siis tuleb tal seda teha.

Perearstid ja eriarstid konsulteerivad omavahel tihti, kuid Gldjuhul pole selleks ametlikke
kanaleid, vaid see toimub telefonitsi ja e-kirjade vahendusel.

Spetsiaalselt perearstidele on valja tootatud hulk juhendeid, mis on osaliselt kattesaadavad ka
veebi kaudu. Samas pole saatekirjade vormid vdga rangelt ette antud, samuti on perearstil tGisna
palju vabadust otsustamisel, kas ja millal saata patsient eriarsti vastuvétule.

Eriarstile joudmise aeg varieerub riigiti, erialati ja sOltuvalt probleemi tdsidusest. Mdnedes
vordlusriikides on satestatud kindlad ajalised piirangud, millal patsient peaks hiljemalt
vastuvdtule saama (nt Taanis ja Uhendkuningriigis), teistes aga mitte (nt Hollandis).

Eriarsti vastuvOtuaja maaramiseks kasutatakse vordlusriikides erinevaid lahendusi. Mdnedes
riikides registreerib perearst patsiendi eriarsti vastuvotule (patsient ei pea midagi tegema, ta
saab lihtsalt kirja v6i SMSi teel kinnituse vastuvotuaja kohta), mdnedes riikides teeb seda
patsient ise ja on ka riike, kus on mdlemad vdimalused vdimalikud.



