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Eesti Arstide Liidu arvamus ambulatoorse epikriisi standardi muutmise kohta

Eesti Arstide Liit ei toeta sellisel kujul ambulatoorse epikriisi standardi kehtestamist.

Arstide liit kiisis arvamust ka erialaseltsidelt ja meie seisukohad p&hinevad osaliselt ka neilt saadud
vastustel. Seltside arvamused on edastatud E-tervisele.

Ambulatoorse epikriisi esitamine sellisel kujul nGuab liiga palju arsti to6aega. Valjapakutud epikriisi
standard on hetkel tdismodduline akadeemiline haiguslugu. Epikriis peab olema vd&imalikult
lakooniline kokkuvGte haiguse olemasolust ja selle kasitlusest. Enamik andmetest tuleb koguda ja
sisestada arsti poolt, niigi vahese to0jouressursi kulutamine selleks v&ib viia ambulatoorse eriarstiabi
kattesaadavuse vahenemiseni. Niisuguse andmekoosseisuga epikriisi eesmargiks ndib olevat
andmete kogumine, mitte tagasiside konkreetse haigusjuhu kohta. Samuti muudab sellise massiivse
andmekoosseisuga epikriis vdga aegandudvaks patsiendi varasemate andmetega tutvumise.

Projekt sisaldab ka raskesti arusaadavaid mdisteid ja kirjeldusi: “anoniilimsele patsiendile osutatud
raviteenus”; “ekslikult pandud diagnoos”, “mitteaktuaalne diagnoos” jt, mis vajaksid pohjalikumat
arutelu enne standardi kehtestamist.

Nouda koigi erialade arstidelt patsiendi antropomeetriliste naitude ja kdigi organsiisteemide seisundi
kontrollimist ei ole mdistlik ja seda pole praeguse vastuvotu kestuse juures voimalik taita. Patsiendi
Gldise terviseseisundi jalgimine ja hindamine kuulub perearsti padevusse ja selle kdigus kogutud
andmed peaksid olema nahtavad ka tervise infoslisteemis, ilma et eriarsti vastuvotul oleks vaja neid
iga kord dubleerida.

Praktilises t60s on sageli vaja anda konkreetset informatsiooni kolleegilt kolleegile, milleks tuleks ka
TIS-s luua valjavotte tellimise ja saatmise vGimalus konkreetselt arstilt (raviasutuselt). Soovitame
sellise v6imaluse véljato6tamist infoslisteemi arendamise kaigus.

Soovitame t66d ambulatoorse epikriisi standardiga jatkata ja kaasata toogruppi ka praktiseerivaid
eriarste. Arstlikus tegevuses on esmatdhtis ikka haigete ravi, mitte andmete kogumine ja
sistematiseerimine sGnumite genereerimiseks aegkriitiliste andmete ja e-téendite jaoks. Standardi
juurutamisele peaks kindlasti eelnema pilootprojekt, et testida selle sobivust igapaevatoos.
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