Tervise- ja tooministri 21. detsembri 2017. a miérus nr 67
»dotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a madruse nr 9
,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika® muutmine*
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E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse néuded perearsti poolt patsiendi
suunamisel onkoloogi e-konsultatsiooni tervise infosiisteemi vahendusel (vastavalt Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Onkoloogide Seltsi 5. oktoobril 2015.a
solmitud kokkuleppele)?

A. Patsient suunatakse saatekirjaga onkoloogi e-konsultatsioonile alljiargnevate seisundite
korral:

1. kahtlus tuumorile ldbivaatusel, piltdiagnostilisel uuringul voi kaudsete siimptomite alusel
sh ebaselge kohnumine, aneemia, peitveri roojas jm;

2. diagnoositud kasvaja, mis vajab onkoloogi konsultatsiooni (esmaselt muu eriala arsti poolt
diagnoositud pahaloomuline haigus, vajadusel lisauuringute tegemiseks ja
paikmepohisesse multidistsiplinaarsesse ekspertkomisjoni registreerimiseks);

3. kahtlus retsidiivile voi sekundaarsele tuumorile varasemalt onkoloogilisel jalgimisel olnud
patsiendil.

B. Patsienti ei suunata saatekirjaga onkoloogi e-konsultatsioonile alljargnevate seisundite
korral:
1. isoleeritud kasvajamarkeri tous ilma kaasneva leiuta;
2. kahtlus uroloogilisele, hematoloogilisele, dermatoloogilisele, giinekoloogilise voi muu
eriala paddevusse kuuluvale kasvajalisele haigusele;
3. kuni 18-aastane patsient (kaasa arvatud)?;
4. viltimatut abi vajav patsient (kasvaja kahtlus ei ole viltimatu abi pdhjuseks)®.

! Kasvajate paikmepdhiste patsiendi kisitlusjuhendite heakskiitmise jirgselt 1dhtutakse lisaks neis toodud soovitustest.
2 patsient suunatakse pediaatri e-konsultatsioonile vdi e-vastuvdtule.
® Patsient suunatakse erakorralise meditsiini osakonda.



C. Maiiruse ,,Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende siilitamise tingimused ja kord“ nouete kohaselt vormistatud saatekirjale ja saatekirja
vastusele esitada jiargnevad patsiendi seisundi kohta kiivad kliinilised ja muud andmed:

1. Saatekirjale lisada jirgnev informatsioon:

1.1. kaebused,

1.2. kdesoleva haiguse anamnees;

1.3. elu- ja perekonnaanamnees: olulised pdetud haigused, kahjulikud harjumused,
kasutatavad ravimid, olulised kaasuvad haigused, kasvajad pereanamneesis;

1.4. objektiivne leid;

1.5. laborianaliiiiside tulemused, mis on antud seisundi kontekstis olulised;

1.6. antud seisundi kontekstis oluliste radioloogiliste ja muude uuringute tulemused, kuupiev
ja info selle digitaalse kittesaadavuse kohta, voimalusel lisada koopiad;
1.7. Konsultatsiooni kiisimus/eesmérk, diagnoosi hiipotees.

2. E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel esitada:

2.1. otsuse andmed (ravisoovitused, patsiendi edasise jalgimise vajadus (kelle poolt,
kui sageli, millised nditajad);
2.2. kliiniline diagnoos (diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jéargi) juhul, kui eriarsti

poolt on enne diagnoos piistitatud, vastasel juhul on tegemist esialgse diagnoosiga voi selle
hiipoteesiga.

3. E-konsultatsiooni korral ravi iilevotmisega (e-konsultatsiooni vastuse liik vastavalt
vastuvott 7p jooksul, 8-42p jooksul, rohkem kui 42p pérast) esitada saatekirja
vastusele jargnev informatsioon:

3.1. onkoloogi vastuvdtule tulemise kuupéev;

3.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tdiendav informatsioon.



