Kokkuvote
“Saatekirjade kvaliteet”
Kliinilisest auditist

Audit ,,Saatekirjade kvaliteet toimus 2009 II poolaastal. Lébiviijaks oli prof emer Vello
Salupere.

1. Auditi eesmark
Auditi eesmérgiks oli anda hinnang saatekirjade sisulisele ja vormilisele kvaliteedile.

2. Auditi valim ja meetod

Valim koostati mais 2009 kardioloogi ambulatoorsele vastuvotule péérdunud patsientidest.
Valimi koostamisel vGeti aluseks raviarved suunamise koodiga:

T0005 Eriarsti ambulatoorselt ravilt

T0007 Uldhaiglast statsionaarselt v6i paevaravilt

'T0008 IKeskhaiglast statsionaarselt v@i paevaravilt

'T0009 Piirkondlikust haiglast statsionaarselt voi paevaravilt

T0010 IMuu tervishoiuteenuse osutaja statsionaarselt voi paevaravilt
T0011 Perearst

Valimi koostamisse v@eti raviasutused, kelle poolt oli suunatud vahemalt 10 patsienti. L&plik
valik valimisse vOetavatest raviasutustest tehti juhuvaliku meetodil.

Valimi kogusuuruseks oli 759 ravijuhtu.

Auditi tulemusena hinnati iga konsultatsioonile suunaja (perearstikeskuse vOi eriarstide
Uhenduse) saatekirju nii, et kvaliteetseks loeti saatekiri, millel muude formaalsete néitajate
olemasolu korral oli korrektselt vormistatud diagnoos (koos RHK koodiga), Kkirjas
konsultatsioonile suunamise eesmark ja viimati tehtud asjakohased uuringud.

3. Luhikokkuvdte auditi tulemustest (valjavote auditist)

Auditeerimisel  l&htuti  sotsiaalministri  18. septembri 2008 madrusest nr 56
., Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise
tingimused ja kord*.

Auditeerija joudis jargmistele tulemustele:

v’ Saatekirjade taitmine ja valjastamine ei vasta mitmete tervishoiuteenuste osutajate puhul
kehtestatud nduetele ja meditsiini heale tavale. Saatekirjades on ohtralt vormilisi ja
sisulisi  puudujédke. Silmatorkavalt palju on saatekirjadel mittemidagiutlevaid
suunamisdiagnoose, nagu konsultatsiooniks, kardioloogi konsultatsiooniks voi
konsultatsiooniks, uuringuteks ja raviks, hoolimata sellest, et saatekirjadel on reeglina
juba marge patsiendi kardioloogi konsultatsioonile saatmise kohta. Ka konsultatsioonile
suunamise pdhjendused — diagnoosimiseks ja raviks, diagnoosi tapsustamiseks voi ravi



korrigeerimiseks — on sisutlihjad senimaani, kuni suunamisdokumendil pole selgitust,
mida nende all mdeldakse. Taoline selgitus aga enamasti puudub.

Saatekirjade taitmisel tuleb konsultatsioonile suunavatel arstidel rangelt jargida
sotsiaalministri 18. septembri 2008.a madruse nr. 56 poolt kehtestatud reegleid,
tdnapdevase meditsiini tdekspidamisi ja erialade poolt koostatud vastavate haigete
késitlemise juhendmaterjalide seisukohti. Lubamatu on saatekirjadena kasutada
pabereid, millele on arsti poolt kantud (ksnes patsiendi nimi, isikukood ja
konsultatsioonile suunamise marge, puuduvad aga haiguse diagnoos, konsultatsioonile
saatmise pdhjendus ja vahetult enne saatekirja véljastamist tehtud ja haige suunamise
motiivi kajastavad andmed ning uurimiste tulemused.

Kliiniliselt pdhjendamatud, meditsiini loogikaga sobimatud ning seadusandlike aktidega
vastuolus on saatekirjad, millel on marge selle dokumendi tiheaastase kehtivusaja kohta.
Saatekirjade blankettidele ei tohi olla eelnevalt trikitud kujul kantud mdisteid
»uhekordne® vd&i ,korduv®“. Millegagi ei ole pohjendatud perearstide ja teiste
saatjaarstide omatahtsi kehtestatud tava, mille jargi patsient saab aasta jooksul korduvalt
saatekirjata poorduda spetsialisti-kardioloogi vastuvotule.

Kardioloog kui eriarst ei saa korduvalt ilma Kliinilise vajaduseta vastu votta haigeid, kes
pole saadetud perearsti poolt, sest ta ei tohi tdita tldarsti funktsioone, mis ei vasta tema
kvalifikatsioonile. Perearst vabaneb niiviisi vajadusest haigega jarjepidevalt tegeleda
ning spetsialist-sidamearst dekvalifitseerub.

Pole Gige, et kardioloog-konsultant kutsub haige korduvale vastuvotule iga spetsiaalse
uuringu tulemuse selgudes v6i muul temale teadaoleval pdhjusel. Uuringute tulemustest
ja kardioloogi otsusest saab patsienti suunanud arsti teavitada arvuti teel v6i monel
muul sobival viisil. Juhul, kui konsultandi arvates ei ole haige konsultatsioonile saatmine
pdhjendatud, tuleb sellest saatjaarsti teavitada, mitte aga konsultatsioon &ra jatta.

Pikaajalist korgetasemelist erialalist jalgimist vajavate haigete (nt miokardiinfarkti dsja
labiteinute) konsultatsioone tuleb korraldada nii, et on vélistatud perearsti kasutamine
,postiljonina“ ja ldpetada perearstide survestamine andmaks valja pikaajaliselt, (nt
aasta) kehtivaid saatekirju.

Konsultatsiooni saatekirjadel peab kasutama meditsiini headel tavadel ja eriala
ravijuhenditel p&hinevaid diagnoose, milles on dra toodud ka haiguse tdpsem
iseloomustus, nditeks vormid ja staadiumid.

Saatekirjadel tuleb valtida RHK-10 diagnooside otsesfnastusi, sest nad on pahatihti
liiga Uldised ning neist ei selgu haige konsultatsioonile saatmise vajadus, eriti veel siis,
kui saatekirjale pole kirja pandud konsultatsioonile saatmise pdhjendust.

Vastavalt kehtivale maarusele peab s6nalisele Kliinilisele diagnoosile alati kui véimalik
lisama haiguse koodi RHK-10 jargi. Mitte mingil juhul ei tohi saatekirjal diagnoosi
tdhenduses kasutada ainuiiksi haiguse koodi.

Saatekirjadel tuleb valtida simptomi mdiste kasutamist diagnoosina, sest see ei peegelda
haigust tervikuna ega ka seda, mida perearst on haige puhul enne konsultatsioonile
suunamist teinud.

Ei saa pidada 0igeks, et eriarst-mittekardioloog saadab stidamearsti konsultatsioonile
haiged, kellel on suunamisdiagnoosiks mittekardioloogiline diagnoos.

Otstarbekas on saatekirjadel fikseerida varempetud tdsised stiidamehaigused, néiteks
muokardiinfarkt, ja protseduurid, mis sidamehaiguse diagnoosimiseks ja haige



ravimiseks  varem  tehtud, néaiteks sudameklappide proteesimine,  ritmuri
implanteerimine, aortokoronaarne Suntimine jms. Patsiendi tervikliku késitlemise
huvides poleks paha saatekirjal stidamehaiguse korval osundada ka muudele tosistele
haigustele, naiteks pdetud ajuinfarktile, liigeste proteesimisele voi prostata kartsinoomi
hiljutitehtud 18ikusele.

v’ Perearstidel tuleb hoiduda konsultatsioonile saatmast patsiente niisuguste haiguste ja
seisundite tottu, mis on perearstide endi poolt hdlpsasti lahendatavad. Eriti vdiksid
sellega seoses arvesse tulla essentsiaalne arteriaalne hlpertensioon ja paljud stenokardia
haiged. Juhul, kui mingi Gsna tavalise ja suhteliselt kerge kroonilise haiguse korral tekib
vajadus kardioloogilt ndu kisida, siis on armiselt oluline seda motiivi saatekirjal
otsesonu pohjendada.

v’ Perearstide koolitus laste ealiste muutuste ja talituslike hairete osas jatab paremat
soovida.

v' Kardioloogias tavakohaseid instrumentaalseid uuringuid (ultraheliuuring, Holter-
monitooring, koormustestid) peab kardioloog kasutama  kindlatel n&idustustel ja
vastavalt vajadusele. Enamusel auditeeritud juhtudel see ka nii toimub. Keerukate
uurimismeetodite sage kasutamine peegeldab thelt poolt neid uuringuid vajavate haigete
rohkust valimis, aga teiselt poolt vdib see peegeldada ka vastava aparatuuri ning
péadevate spetsialistide olemasolu konsultatsioone labiviivas asutuses.

4. Tagasiside auditeeritutele

Eesti Haigekassa saatis koigile auditeeritud asutustele auditi kokkuvotte ja konkreetset
asutust puudutavad tulemused. Tervishoiuteenuste osutajatelt oodati auditi tulemuste
omapoolset anallsi ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleeme ja kiisimusi
oleks vdimalik auditeeritud asutuse seisukohast lahendada. Oma seisukohad edastasid 5
eriarstiabi ja neli Gldarstiabi osutajat.

Auditi tulemusi tutvustati koostdds auditeerijaga kdigis haigekassa piirkondlikes
osakondades kdigile Uldarstiabi lepingupartneritele ja auditeeritud eriarstiabi osutajatele.
Tagasisidedritused toimusid 23.03 Tartus, 31.03 Tallinnas, 08.04 Parnus ja 12.04 Kohtla-
Jarvel. Osalejaid oli 148 perearstikeskusest ja seitsmest auditeeritud eriarstiabi teenuse
osutajast.

Arutelul esitatud kommentaarid:

- Mitmed eriarstiabi osutajad on ise avaldanud perearstidele soovi no ,,pikkade®
saatekirjade osas, nt kehtivusega ,,1 aasta“, mis aga ei ole iiheski Gigusaktis lubatud.

- Patsientide hulgas on sageli levinud komme tulla kiisima perearstilt saatekirja siis,
kui ta on omale juba eriarstile aja kinni pandud (otsustades ise, millise eriarsti juurde
tal on vaja minna). Meditsiinilist ndidustust ei pruugi taolistel juhtudel sageli olla,
kuid perearst saatekirja valjastamisest keelduda ei saa, sest siis tekib konflikt
patsiendiga.

- Enarstid suunavad patsiendid tagasi perearstide juurde, vaites ekslikult, et nad ei saa
patsienti ilma perearsti suunamiseta otse jargmise spetsialisti poole saata, ehkki
vajadus teise eriarsti konsultatsiooni jarele on selgunud konsulteerimise kaigus neile,
mitte suunanud perearstile.



Uldarstiabi teenuseosutajatel kasutusel olevad IT-programmid ei vdimalda lisada
RHK-10 diagnoosile kliinilist diagnoosi.

Vajalik oleks ellu viia e-tervise vOimalustes pakutav e-saatekirjade slsteem, mis
vBimaldaks hoopis paremini kontrollida info liikumist perearsti ja eriarsti vahel ning
valtida tulevikus asjatuid suunamisi.

5. Ettepanekud

Kéesolevate ettepanekute aluseks on auditeerijate ettepanekud auditi aruandest, auditeeritud
asutuste Kirjalik voi suuline tagasiside ning auditi tagasisidearuteludel tehtud ettepanekud
osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi parendamiseks.

Ettepanek TU Arstiteaduskonna Perearstiteaduse &ppetoolile ja TU Arstiteaduskonna

Taienduskeskusele

1)

Poorata perearstide ja eriarstide tdiendkoolituste kaigus tahelepanu auditis
,Saatekirjade kvaliteet esitatud puuduste késitlemisele ning vajadusele téita
sotsiaalministri 18. septembri 2008 maédrust nr 56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise tingimused ja kord*.

Ettepanekud Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Kardioloogide Seltsile ja Eesti Lastearstide

Seltsile

1)

2)

3)

Poorata perearstidele suunatud koolitustel enam tahelepanu saatekirjade korrektse
vormistamise vajadusele.

Eesti Perearstide Seltsil koosttos Eesti Kardioloogide Seltsiga algatada ravijuhendi
koostamine hupertooniatbvega tdiskasvanud patsientide  késitlemise kohta
esmatasandil, sh andes konkreetseid suuniseid hlpertooniatdvega patsientide
kardioloogi konsultatsioonile suunamise pdhjuste kohta.

Poorata perearstidele suunatud koolitustel suuremat téhelepanu laste ealiste
isedrasuste ja talituslike héirete tutvustamisele.

Ettpanekud (ldarstiabi osutajatele

1)

2)

2)

3)

Kaaluda voOimalust tellida vajalik arendustdd, et saaks lisada digitaalselt
vormistatavas ravidokumentatsioonis RHK-10 diagnoosile ka kliiniline diagnoos.

Votta kasutusele sotsiaalministri  18. septembri 2008 madrusega nr 56
,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise
tingimused ja kord* kehtestatud saatekirja vormid.

LOpetada ebaseaduslike ,,pikkade“ saatekirjade valjastamine ja teavitada selliseid
ndudmisi esitavatest eriarstiabi raviasutustest nii selle raviasutuse juhtkonda kui ka
EHK piirkondlikku osakonda.

Soovitada perearstipoolse soovituseta eriarstile aja kinni pannud ja perearstilt
saatekirja soovivatel sellekohase meditsiinilise néidustuseta patsientidel suunduda
eriarstiabi tasulisse vastuvottu.



4)

Uldarstiabi osutajatel tegeleda ise nende padevusse kuuluvate krooniliste haigete
jalgimisega (nt hupertooniatdve), saatmata neid eriarsti jalgimisele. Eriarsti juurde
saata ainult sel juhul, kui diagnoosi voi ravi osas on ules kerkinud mdni probleem ja
see ka konkreetselt saatekirjas vélja tuua.

Ettepanekud eriarstiabi osutajatele

1)
2)

3)

4)

5)

Teha raviasutuses tOotavate eriarstide seas selgitustdod saatekirjade sisulise ja
vormilise korrektsuse vajalikkusest.

Ravidokumentides kajastada eriarsti poolt tehtavate spetsiaaluuringute tegemise
vajaduse pdhjendus.

Juhul kui eriarst peab vajalikuks mdne teise eriarsti konsultatsiooni, saata patsient
sinna otse, andes saatekirja ise, mitte aga suunata patsienti vahepeal perearsti juurde
uut saatekirja kiisima.

Mitte nbuda perearstidelt ,,pikki* saatekirju, arvestades, et iga saatekiri valjastatakse
uhekordseks konsultatsiooniks. Kui haige tdesti vajab regulaarset vdi pikemaajalist
eriarstlikku jéalgimist, kutsuda haige ise tagasi, mitte saata teda perearstilt igaks
visiidiks uut saatekirja tooma.

Koik perearsti pédevuses olevad haiged suunata parast konsulteerimist tagasi
perearsti jalgimisele, mitte jatta enda juurde jalgimisele.

Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile

1)

2)

Taiendada sotsiaalministri 18.septembri 2008 a. maaruse nr.56 paragrahv 31 18ige (6)
nii,et ,,saatekirja esimesele lehele kantakse suunamise pohjendus (suunamiskisimus)
ning patsiendi anamneesi ja terviseseisundi andmed*

Kiirendada koost00s Eesti Perearstide Seltsiga saatekirjade stisteemi reformi.

Ettepanekud haigekassale

1)
2)
3)

Teostada kliinilise auditi* Saatekirjade kvaliteet jarelkontroll
Selgitada tervishoiuteenuse osutajatele saatekirjade vormistuse korrektsuse vajadust.

Edastada auditi aruanne TU Arstiteaduskonna Taienduskeskusele ja Eesti
Lastearstide Seltsile.

Nimetatud ettepanekute rakendumise jalgimiseks haigekassa:

vaatab tehtud ettepanekute rakendumise tle 2011. aasta | poolaastal, poordudes
vajadusel asjaomaste institutsioonide poole.



