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 Kliinilise auditi 
„ Bariaatrilise ravi kvaliteet 2012. aastal opereeritud patsientidel“
Kokkuvõte 
Auditi „ Bariaatrilise ravi kvaliteet 2012. aastal opereeritud patsientidel“ viisid Eesti Bariaatrilise ja Metaboolse Kirurgia Seltsi (EBMKS) ettepanekul läbi: 
Dr Ilmar Kaur, üldkirurg, PERH

Dr Rein Adamson, üldkirurg, ITK
Dr Priit Miidla, üldkirurg, PERH
Dr Toomas Tikk, üldkirurg, TÜK
Dr Andre Trudnikov, üldkirurg, ITK

1. Auditi eesmärk
Hinnata bariaatrilise ravi kvaliteeti ja vastavust kehtivatele nõuetele 2012 aastal opereeritud patsientidel.
2. Auditi valim ja meetod
Audit on läbi viidud üleriigilise auditina hõlmates raviasutusi, kes on esitanud haigekassale aastal 2012 raviarveid bariaatrilise kirurgia teenuse eest. Auditi käigus vaadati läbi seitsmes haiglas (ITK, IVKH, LTKH, Pärnu haigla, PERH,  TÜK, Viljandi haigla) ravitud 129 patsiendi (108 naist, 21 meest) ravidokumendid nii paberkandjal kui haigla elektroonilises versioonis. 

Auditi tulemuste kontekstualiseerimiseks ja võrdlemiseks on kasutatud Scandinavian Obesity Surgery Registry 2012a andmeid. Tegu on Rootsi bariaatria registriga, mis on täielikult kättesaadav http://www.ucr.uu.se/soreg/.
Auditeerijad hindasid:

- saatekirjade olemasolu; 

- ooteaegu ravi erinevates etappides; 

- ravi eelduseks olevate näidustuste dokumenteerimist;
- operatsioonieelsed uuringud;
- operatsioonimeetodi valikut;
- ravitüsistusi ja 30 päeva rehospitaliseerimist;
- operatsioonijärgset nõustamist ja järelkontrolli;
- ravil viibimise aega.
3. Lühikokkuvõte auditi tulemustest 
Koostööd auditeeritud raviasutustega hindasid auditeerijad heaks. Dokumenteerimise kvaliteeti ja auditeeritud andmete kättesaadavust statsionaarsete haiguslugude osas saab samuti pidada heaks. Ettearvatult probleemne oli ambulatoorsete ravijuhtude andmete kättesaadavus elektroonilisel teel. Ilmselt on nüüdseks selles osas olukord paranenud seoses kohustusliku andmeedastusega digilukku. Raske oli hinnata aega ooteaega registreerimisest kirurgi esmase vastuvõtuni, kuna registreerimiskuupäev valdava osa haiglate infosüsteemis ei kajastu või polnud auditeerijatele kättesaadav. 

Auditeeritavad asutused on bariaatrilise kirurgia alaste töömahtude osas väga erinevad: 3 suure mahuga ja pikaaegse kogemusega keskust (ITK, PERH, TÜK) ja 4 lühema ajalooga raviasutust. Sellest hoolimata leidsid auditeerijad, et patsientide käsitluse üldpõhimõtted on samad.   Näidustused rasvumise kirurgiliseks raviks on kõikidel juhtudel Euroopa ravijuhistele1 ning haigekassa poolt kehtestatud tingimustelevastavad ja hästi dokumenteeritud. Valitud on kaasaegsed operatsioonimeetodid ning laparoskoopiline lähenemine. Kirurgilise ravi kvaliteeti võib pidada üldiselt heaks, seda sõltumata asutuse ajaloost ja bariaatrilise kirurgia alasest kogemusest, välja arvatud IVKHs.  Põhjustele on tähelepanu juhitud vastavas auditis 2012 aastal. Pärnu ja Viljandi Haigla näidetel on võimalik teenust osutada ka väiksemates haiglates turvaliselt ja kaasaegselt.
Bariaatrilise kirurgia ravijärjekorrad 2012a olid 63% juhtudest pikemad kui 8 kuud, kuid jäävad alates  2013a? kehtiva lubatud ooteaja (18 kuud) piiridesse. 

Patsientide järelkontroll ja nõustamine on Eestis täna korraldamata ja kokku leppimata ning püütakse lähtuda heast arstlikust tavast. On arusaadav, et teenust tuleb vaadata tervikuna ning vaid kirurgiline sekkumine ei vasta ei patsientide ega ühiskonna ootustele. Raamistiku tulevikuks annab koostatav bariaatrilise kirurgia ravijuhend. Seni on järelkontroll ja nõustamine olnud opereerinud kirurgi ülesanne või on selleks palgatud bariaatria õed (ITK, PERH). Viimast peavad audiitorid otstarbekamaks ja efektiivsemaks.
4. Tagasiside auditeeritutele
Eesti Haigekassa saatis kõigile auditeeritud partneritele auditi kokkuvõtte. 
Oma kommentaarid auditi tulemuste kohta saatsid haigekassale LTKH, PERH, Pärnu haigla, TÜK ja Viljandi haigla. Auditeerijate märkuste ja hinnangutega oldi nõus, toetati auditeerijate ettepanekut bariaatrilise kirurgia patsiendi raviprotsessi vaadelda tervikuna hõlmates pikemat perioodi nii operatsioonieelselt kui ka operatsiooni järgselt. Leiti, et bariaatrilise kirurgia teenuse pakkuja peab ise tagama või korraldama ka seotud teenused (toitumisnõustamine, psühholoogiline nõustamine,  jm). Avaldati lootust, et koostamise olev vastav Eesti ravijuhend ühtlustab ravikvaliteeti erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel. 
Auditi tulemusi tutvustati auditite tagasiside koosolekul Mäos 28.05.2014, milles osalesid auditeeritud haiglate, haigekassa ja erialaseltside esindajad. 
5. Ettepanekud auditeerijatelt
5.1 Ministeerium, teenuse osutajad, erialaselts
 Bariaatrilise kirurgia registri loomine kvaliteedinäitajate jooksva hindamise võimaldamiseks (eestvedaja EBMKS). 
5.2 Haigekassa, erialaselts. 
EBMKS hinnangu küsimine bariaatria programmi alustava raviasutuse ja kirurgi pädevuse üle otsustamiseks enne EHK poolset nõusolekut tasuda bariaatrilise kirurgia raviarved. Võimaldab kontrollida EBMKS poolt soovitatud minimaalseid koolitusnõudeid ning aidata tagada teenuse kvaliteeti (EHK koostöös EBMKS-ga). 

5.3 Erialaselts, Haigekassa, teenuse osutajad 
Bariaatrilise kirurgia patsientide nõustamise ja jälgimise korraldamine ning bariaatrilise kirurgia teenuse vaatamine ja rahastamine tervikuna. Kirurgiat pakkuv asutus peab olema võimeline pakkuma patsientidele kompleksteenust, mis sisaldab nõutud toitumisnõustamise, psühholoogia ja järelkontrolli alaseid visiite ning teenuseid. EHK ja EBMKS initsiatiivil ja koostöös ravijuhendi koostamisega tegeletakse („Bariaatrilise patsiendi käsitlus enne ja pärast kirurgilist sekkumist“). 
5.4 Teenuse osutajad 
Erialane enesetäiendamine ja soovituslike koolitusnõuete täitmine kirurgidel ja raviasutustel, kes soovivad valdkonnas tegevust alustada.
Nimetatud ettepanekud vaatab haigekassa rakendumise jälgimiseks kord aastas üle, pöördudes vajadusel asjaomaste institutsioonide poole. 
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