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1. Auditi eesmirk

Eelmine audit viidi 1dabi 2008 aasta 10pus, mille kdigus tuvastati puudusi, mis tingisid
jérelauditeerimise vajaduse. Kéesolev jirelaudit on 1adbiviidud hindamaks veresoontekirurgia
teenuse kvaliteeti Ida—Tallinna Keskhaiglas ja Taastava Kirurgia Kliinikus.

Auditi eesmirgiks oli hinnata: preoperatiivset diagnostikat, ravitaktika valikut,
operatsioonimeetodi valikut, postoperatiivsete tiisistuste esinemissagedust, ateroskleroosi
riskifaktorite hindamist ja modifitseerimist, opereeritud haige jarelkontrollislisteemi,
raviteenuste arvete vastavust osutatud meditsiinilistele teenustele, eelmisest auditist tulenevate
puuduste ja probleemide késitlust.

2. Auditi valim ja meetod

Kiesolevaks auditeerimiseks olid valitud eeltoodust tulenevalt 38 haigusjuhtu Ida-Tallinna
Keskhaiglast (kdik patsiendid, kes vastasid valikukriteeriumitele) ja juhuvaliku teel 101
haigusjuhtu Taastava Kirurgia Kliinikust ajavahemikust 1.07.2010 — 31.12.2010. a.

Valikukriteeriumid olid jargmised:
v" Raviarved ajavahemikus 01.07. — 31.12.2010
v Raviarvetel diagnoosid: 165.2, 171.3, 171.4 ja 170.2 ja operatsioonikoodid: 40601,
40603, 50601. 50603, 50605, 60601, 60602, 60603, 60604, 60608, 60609, 70601,
70603, 70604, 70606, 70608
v’ Vilja jaetud kood: 30111, kui see esines raviarvel sel perioodil ainsana (ITK - 10 juhtu
koodiga 30111 ja TKK - 4 juhtu koodiga 30111

Auditeerijad teostasid haiguslugude analiiiisi ja vaskulaarse piltdiagnostika analiiiisi
pildipanga (WEB 1000) baasil. Ravitulemuste jarelhindamiseks tehti vajadusel patsientide
telefonikiisitlus. Preoperatiivne diagnostika hinnati heaks, kui valdaval enamusel patsientidest
oli olemas piltdiagnostika ja vaskulaarne fiiiisikaline uuring. Preoperatiivne diagnostika loeti
mitterahuldavaks, kui olulisel hulgal patsientidest see puudus. Ravitaktika ja
operatsioonimeetodi hindamisel loeti adekvaatseks (s.t parimaks valikuks patsiendile) need,
mis vastavalt ravijuhistele peaksid olema esmavalikuks. Kiisitavaks hinnati situatsiooni, kui
valiti alternatiivne ravitaktika vOi operatsioonimeetod. Valeks loeti ravitaktika, kui
piltdiagnostika puudus voi seda oli valesti interpreteeritud. Valeks loeti operatsioonimeetod,
mida rakendati ilma piltdiagnostikata voi piltdiagnostikat valesti interpreteerides.

Kuna Eestil puuduvad oma ravijuhised veresoontehaiguste kasitlemiseks, lahtusid auditeerijad
tunnustatud rahvusvahelisest praktikast, mis on kujunenud tdenduspohiste teadmiste alusel.
Hindamise aluseks olid jargmised laialdaselt tunnustatud ravijuhised ja
konsensusdokumendid:

1) Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II).
Eur J Vasc Surg 33: S1-S70 (2007)2) ACC/AHA 2005 Guidelines for the management of
Patients with Peripheral Arterial Disease (Lower Extremity, Renal, Mesenteric and
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Abdominal Aortic). Circulation 21, 113 (2): 463-654 (2006),
http://acc.org/clinical/quidelines/pad/index.pdf

2) Chaturvedi S, Bruno A, Feasby T et al. Carotide endarterctomy and evidence based
review: report of the Therapeutic and Technology Assessment Subcommittee of the
American Academy of Neurology. Neurology 2005; 65 (1):794-801.

3) Beard J.D Which is the best revascularization for critical limb ischemia:
Endovascular or open surgery? ( The Robert B. Rutherford lecture) Journal of Vascular
Surgery December Supplement 2008.11S-16S.

3. Lithikokkuvéte jirelauditi tulemustest

3.1 Kokkuvote Ida-Tallinna Keskhaigla veresoontekirurgia-alasele tegevusele

Preoperatiivset vaskulaarset diagnostikat voib lugeda heaks, kuna osaline vaskulaarne
fiitisikaline uuring oli teostatud 92%, tdielik 8% juhtudest ning preoperatiivne vaskulaarne
piltdiagnostika oli olemas 100% juhtudest.

Vorreldes eelneva auditiga on preoperatiivse vaskulaarse diagnostika paranenud. Eelmises
auditis oli olemas tiielik fiiiisikaline vaskulaarne uuring 0% ja osaline 88% patsientidest,
piltdiagnostika oli olemas 81% juhtudest. Eelmises auditis hinnati preoperatiivset diagnostikat
rahuldavaks, niiiid saab seda pidada heaks.

Ateroskleroosi riskifaktorite identifitseerimine ja modifitseerimine on vorreldes eelneva
auditiga monevorra paranenud, kuid siiski ei saa viita, et sellega tegeletakse siistemaatiliselt,
eriti mis puudutab lipiidide ainevahetuse diagnostikat ja selle korrektsiooni.

Ravitaktika valik oli adekvaatne 90% juhtudest, mida v&ib lugeda heaks. Eelmises auditis
taheldati adekvaatset ravitaktika valikut 69% juhtudest. Mérkimist vdérib endovaskulaarse
ravimeetodi kasutamine, mis tdnapdeva veresoontekirurgias on kujunemas esmavalikuks.
Haigekassalt pédringu tegemisel selgus, et auditeeritaval perioodil tehti 14 juhul
endovaskulaarset ravi, mis moodustas kolmandiku ITKH veresoontekirurgilisest tegevusest
sellel ajaperioodil.

Operatsioonimeetodi valikul (operatsioonid veresoontel) oli 90% juhtudest tehtud adekvaatne
valik, s.t. valiti operatsioonimeetod, mis tagas parima ravitulemuse. Seda voib lugeda heaks ja
tulemus on markimisvaarselt paranenud vorreldes eelneva auditiga, kus adekvaatne
operatsioonimeetodi valik oli tdheldatud 42% juhtudest.

Postoperatiivsete tiisistuste esinemissagedus oli 17% (eelmine audit 11,5%), mis on
aktsepteeritav.

Voodipiaevade kasutamine on muutunud efektiivsemaks, keskmine voodipdevade arv oli 8,1
pdeva, mis on kahe pdeva vorra vihenenud vorreldes eelneva auditiga (10,2 pédeva).

Oluline edasiminek on opereeritud haigete jarelkontrolli siisteemis. Kui eelmise auditi
jéreldustes nenditi, et ITKH puudub opereeritud veresoontepatoloogiaga patsientide kliiniline
jarelkontroll siis kdesoleval juhul oli 86% patsientidest allutatud jarelkontrollile, mis on hea
nditaja.

Kokkuvotvalt: veresoontekirurgia teenus lda-Tallinna Keskhaiglas on hea kvaliteediga ja
eelmisest auditist ilmnenud puudused on suuremas osas likvideeritud.


http://acc.org/clinical/guidelines/pad/index.pdf

3.2 Kokkuvéte AS Taastava Kirurgia Kliiniku veresoontekirurgia-alasele tegevusele

Varreldes eelneva auditiga olulist paranemist veresoonte patoloogiaga patsientide kisitluses ei
ole toimunud. Jatkuvalt ei saa lugeda rahuldavaks preoperatiivset vaskulaarset diagnostikat,
kui 40% juhtudest puudub nduetekohane vaskulaarne piltdiagnostika. Eelmises auditis puudus
see 67% juhtudest.

Sama kehtib ka ravitaktikaliste otsuste osas, kus puudulik preoperatiivne diagnostika ja
puudulikud erialateadmised ei vdimaldanud teha adekvaatseid ravitaktikalisi otsuseid ega
valida parimat revaskularisatsioonimeetodit patsiendi jaoks. Adekvaatseid ravitaktikalisi
otsuseid tehti 52% juhtudest, eelmises auditis 22%.

Vaatamata sellele, et eelmises auditis juhiti tdhelepanu endovaskulaarse ravimeetodi
kasutamise puudumisele, selgub haigekassast paringu tegemisel, et auditeeritaval perioodil ei
rakendatud mitte tihelegi patsiendile endovaskulaarset ravi. Samas vahepealsetel aastatel
(kahe auditi vaheline periood) on endovaskulaarse ravi osatihtsus veresoontekirurgias veelgi
kasvanud ja alajiseme veresoonte patoloogia korral on vdhemalt 60-70% juhtudest
endovaskulaarne ravi esmavalikuks.

Ka operatsioonimeetodite valikul ei ldhtutud ravijuhistes soovitatust: Sunteerivate
operatsioonide eelistamist TEA-le ja transplantaadi valikul autoveeni eelistamist proteesile.
Autoveeni kasutati ainult 9% juhtudest infraingvinaalsetel Sunteerimistel (Swedvasc 2010
andmetel Rootsis 73%).

Valed ja kiisitavad ravitaktikalised otsused peegeldusid sagedastes postoperatiivsetes
tisistustes (34% juhtudest). Eelmises auditis tdheldati postoperatiivseid tiisistusi 38%
juhtudest. Tisistunud juhud tingisid ka tavatult pika haiglaravi kestvuse (14,6 péaeva).
Eelmises auditis oli keskmine haiglaravi pikkus 11,1 péaeva.

Tiisistuste tottu vajas iga kolmas patsient kordusoperatsiooni, neist 10 patsienti korduvalt.
Korge oli vahetu postoperatiivne amputatsioonide sagedus (11,6%), lisaks kaotasid jaseme 9
patsienti (10,5%) esimese 6 kuu jooksul parast haiglast lahkumist.

Vaatamata sellele, et eelnevas auditis juhtisime tdhelepanu asjaolule, et veresoontekirurgi
kvalifikatsiooni mitteomav arst ei tohiks teha veresoonte rekonstruktiivseid operatsioone,
jatkatakse siiski selle praktikaga.

Raviteenuste arvete vastavusest osutatud raviteenustele analiiiisist ilmnes, et vorreldes eelneva
auditiga on probleemseid juhte vdhem, kuid kiisitavusi oli siiski ka kdesolevasse valimisse
sattunud haiguslugudes.

Kokkuvotvalt: veresoontekirurgia teenuse kvaliteet Taastava Kirurgia Kliinikus ei vasta
tdnapdeva veresoontekirurgia nduetele.



4. Tagasiside auditeeritutele

Eesti Haigekassa saatis molemale auditeeritud asutusele jdrelauditi kokkuvotte neid
puudutavate tulemustega. Lisaks saadeti jdrelauditi aruanne {ldistatud kujul ka
Sotsiaalministeeriumile, Terviseametile, Eesti Veresoontekirurgia Seltsile ja Eesti Kirurgide
Assotsiatsioonile. Tervishoiuteenuse osutajatelt oodati auditi tulemuste omapoolset analiiiisi
ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleemseid situatsioone oleks voimalik nende
seisukohast parendada. Mdlemad tervishoiuteenuse osutajad saatsid haigekassale vastused.

Auditi tulemusi tutvustati Tallinnas 20.02.2012, milles osalesid 29 isikut auditeeritud
asutustest, sotsiaalministeeriumist, terviseametist, Eesti Veresoontekirurgide Seltsist,
Eesti Kirurgide Assotsiatsioonist ja haigekassast.

5. Ettepanekud®

Tervishoiuteenuse osutajate juhtkonnale
v’ Tagada vaskulaarne piltdiagnostika kdikidele patsientidele, kes seda vajavad.
v Endovaskulaarne ravi peab olema veresoontekirurgia osakonna lahutamatu
koostisosa.
v Tagada, et veresoontekirurgia teenust osutab ainult vastavat padevust omav
eriarst.
v' Tagada opereeritud veresoontekirurgia haigetele toimiv jarelkontrolli siisteem.

Sotsiaalministeeriumile ja/v6i Terviseametile
v Kontrollida veresoontekirurgia teenuse osutamiseks kehtivaid ndudeid
raviasutuses (vaskulaarse piltdiagnostika voimalus ja endovaskulaarse ravi
voimekus), et tegevusloa saamiseks peavad need nduded olema tdidetud.
v Tagada, et veresoontekirurgia teenust osutavad ainult vastavat piadevust
omavad eriarstid.

Erialaiihendustele

v Kaaluda Eesti Vabariigi vaskulaarregisteri loomist, et saada iilevaadet
erialasest tegevusest ja selle kvaliteedist.

v" Hinnata veresoontekirurgia teenust osutavate arstide padevust.
Eesti Haigekassale

v Veenduda lepingute sdlmimisel raviteenuse osutajaga, et raviasutusel on
kaasaegne diagnostika ja ravi voimekus kvaliteetse raviteenuse osutamiseks.
Selle puudusel ei tohiks lepinguid sdlmida vai kehtivad lepingud tuleks timber
vaadata.

v' Tépsustada voi iimber tootada veresoontekirurgia operatsioonide kodeerimise
juhend raviarvetele.

v Kaaluda hinnakirjas erineva pikkusega proteeside maksumuse
diferentseerimist.

v Kontrollida raviteenuste arvete vastavusest osutatud raviteenustele, et 1dpetada
juurdekirjutused ja pettused raviteenuste arvetel (s.t. maksumaksja raha
raiskamine)

Auditeerijate ettepanekud tulenevad eelkéige Taastava Kirurgia Kliiniku jdrelauditi tulemustest Iihtuvalt.



LISA 1. Eesti Veresoontekirurgide Seltsi otsus ekspertiisi tegemisest (29.2.2012,
digiallkirjastanud P.Poder)

Eesti Veresoontekirurgide Selts

Juhatuse ssimses: Dr. Andres Idla
Seltsi sakretir Dir. Priit Podar
priit. podar@email com

19 vadhruar 2012

EastiHaigskasza
Tervishoinamsat
Sotsizalministsarium

Ezzti Varssoontskimrsids Saltsi jubstiss otsus

Lihtudes pohikifga punktist2 1.1ja 2.1.3 otsustas Easti Viereso omtekinureids Seltsi jubatus jiremist:
Eohustads Easti Verasoontekinmeids Saltsi (edaspidi selts) lilkmsid mitte andma hinnanenid ja'vel
skspartiisiotsussid sirmisilulicelt Easti Vaberiisi varssoomtakinueis baskusts (Siltastus Pékja-Easti
Fzgionaalhaigls, Altsiaselts [da-Tallinms Kaskhsizla , Sihtasatuz Tarhn Uliko oli Kliinilam, Aktsizsslts Tasstava
Kirurgia Kliinik) kohta

Koéik nimeatatud hinnansud ja~véi sksperiisid tulsb t2ostada kellaltiivs lt vEhamalt 3 saltsi lidkmes poolt, kellast
wihsmalt 2 onjuhstuss lifkmed

Kéik nimeatatud hinnaneud javéi skspertiisid, mis 2i téida 2zlpool to odud tingivmst, on s2ltsi jubatuss otsuss
Lohaszlt digustithisad.

[Lusupidamizsgs,

Juhatuss litkmed:

Dr. Andras Idla, Dr. Asser Asvik Dr. Arso Ar Dr. Priit Pédar



LISA 2: Eesti Veresoontekirurgide Seltsi juhatuse vastus audiitoritele

From: Urmas Lepner 7
Sent: Thursday, February 23, 2012 9:16 AM

To: Asser Aavik

Subject: FW: arvamuse kiisimine

Lgp. Eesti Veresoontekirurgia Seltsi juhatus

Poordume Teie poole hiljuti [abiviidud jarelauditiga” Veresoontekirurgia kvaliteedi hindamiseks ITKH ja TKK.“ Kuna selts usaldas meile selle auditi
labiviimise siis palume seltsi juhatuselt selgeid ja pdhimdttelisi vastuseid meie alljargnevatele kiisimustele, et saaksime kavandada oma jargmisi

samme meile osaks saanud alusetule kriitikale TKK kolleegide poolt labi ajakirjanduse. Nendele kisimustele vastamine ei ndua auditiga stiva tutvumist

ega ka vastulausete analtusi ragkimata algallikate (haiguslugude ) uurimist.

Meie kisimused on jargmised.

1.Kas seltsi juhatus leiab, et TKK ravitav haigete kontingent erineb teiste Eesti veresoontekirurgia keskuste haigete kontingendist valistades vordleva
analtusi Eesti veresoontekirurgia keskuste vahel ?

2.Kas UH arteritest ( continous- wave doppler ultrasound) on piltdiagnostika ja kas selle alusel on véimalik teha ravitaktikalisi

otsuseid revaskularisatsioon vs amputatsioon v6i endovaskulaarne ravi vs. avatud veresoonte rekonstruktiivne operatsioon? W
3. Kas patsiendid ,kellel on veresoonte rekonstruktsioon tromboseerunud ja/voi jala seisund muutunud (klaudikatsioon gangreeniks) vajavad uut
piltdiagnostikat enne uut raviotsust, kui eelmisest piltdiagnostikast on méddas keskmiselt 8 kuud (4,5-14 kuud)?

4.Kas veresoontekirurgia selts jagab seisukohta, et kaasaegne veresoontekirurgia ei ole mdeldav iima endovaskulaarse ravita ja igal veresoontekirurgia
keskusel peaks see voimekus olema ?

5.Kas selts ndustub/ei ndustu dr. T.Mereni poolt ajakirjanduses esitatud seisukohaga “Endovaskulaarse ravi puudumine on loogiline, sest see on

moeldud kergete haigustega inimestele” =
6.Kas veresoontekirurgi kvalifikatsiooni mitteomav kirurg voib iseseisvalt vastu votta ravitaktikalisi otsuseid ja teha veresoonte rekonstruktiivseid
operatsioone

Palume esimesel véimalusel tagasisidet.

Lugupidamisega, N
lirmas | enneriaTiit Vaasna >

From: Andres Idla - PERH [mailto: Andres.Idla@regionaalhaigla.ee
Sent: Thursday, February 23, 2012 2:05 PM

To: Urmas Lepner; Tiit Vaasna

Cc: Asser Aavik; Priit Pdder (priit.poder@gmail.com); Argo.Aru@itk.ee
Subject: Re: arvamuse kiisimine

Tere Lp.kolleegid,
Teie esitatud kusimused on |abi arutatud EVKS juhatuse likmete vahel,eriarvamusi ei esinenud.

1.kontingendid erinevates keskustes Eestis ei erine

2.UH-Doppleruuringu alusel ei saa teha ravitaktikalisi otsuseid.

3.Jah,parast 2 kuu maddumist eelnevast piltdiagnostikast on vajalik uus piltdiagnostika juhul kui jala seisund on kliiniliselt muutunud ja planeeritakse uut
rekonstruktsiooni.

4.Kaasaegne veresoontekirurgia ei ole moeldav ilma endovaskulaarse ravita ja igal keskusel peab see voimalus olema.(Voib tellida ka teisest keskusest).
5.5elts ei noustu dr.Mereni ajakirjanduses esitatud vaitega.Endovaskulaarse ravi puudumine ei ole loogiline ja selle rakendamine ei soltu seejuures
patoloogia raskusest .

6.Veresoontekirurgi kvalifikatsiooni mitteomav kirurg voib teha erakorralises situatsioonis ravitaktikalise elupaastva otsuse (klemmida voi ommelda
arteri),kuid ei voi teha plaanilisi rekonstruktiivseid operatsioone.

Tervitades,

EVKS juhatuse esimees,
Andres Idla




