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Erialade arengukavad — voimalus
poliitikategemises oma sona oelda

,Arengukavad valjendavad asjaomaste
erialaihenduste seisukohti ning on
vaartuslikuks abimaterjaliks
Sotsiaalministeeriumile valdkonna juhtimisel
sisuliste otsuste langetamisel, omamata
juriidilist joudu. Rakenduslike otsuste tegemise
eelselt tapsustatakse uksikuid seisukohti ja
ettepanekuid ekspertide ja huvigruppidega
vajadusel taiendavalt.”

sisendiks valdkondlikele arengukavadele
(strateegiline planeerimine), oigusaktidele (sh
EHK TTL), personali planeerimisele,
uksikotsustele K. Tomberg 2011



Arengukava struktuur

Eriala areng (probleemid ja prioriteedid Eestis ja Euroopas)
Teenuste jaotumine

Valveteenistus

Koormusstandardid

Prognoosid (teenusevajadus, voodikohad, eriarstid,
meditsiinitehnoloogia)

Regulatiivne keskkond ja vajalikud muudatused (s.h.
ravijuhised)

Professiooni vastutuse tostmine eriarstide padevuse jalgijana
E-tervis

Muid eriala probleeme, ettepanekuid

K. Tomberg 2011



Suundumused Eestis 2001 - 2011

Laborite arvu vahenemine/ laborite litumine
Uuringute automatiseerimine ja konsolideerimine
ToO0jaotuse vahenemine laborite vahel

Laborivaliste patsiendilahedaste (POCT) uuringute
arvu kasv

Kvaliteedisusteemide akrediteerimine (8/27 laborist)

Harmoniseerimine (terminoloogia, kvaliteet,
antimikroobse tundlikkuse maaramine)

Infostisteemide areng, LOINC klassifikaator
Molekulaardiagnostika areng

K. Tomberg 2011



Laborite Iiitumine 2001 2011

TUK Uhendlabor
(2011 I||tus Tallinna
Lastehaigla
Geneetikakeskus)
PERH labor 5 2
ITK Kesklabor 5 2
(2011 liitus Tallinna
Diagnostikakeskuse labor)
LTKH labor 6 1
Parnu haigla labor 4 1
IVKH labor 2 2
Quattromed HTI 5 5
Laborid (2011 liideti Medicumi ja Tartu
Linnapolikliiniku laborid)
K. Tom%esrg 2011 7 (1 8)



Laborite arv Eestis dets 2011

22 raviasutuste laborit
5 eralaborit
Tervisekeskuste laborid

Terviseameti nakkushaiguste, keemia- ja fuusika
laborid

Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisi Instituudi
keemiaosakond, DNA osakond

Laborivalised patsiendilahedased uuringud

K. Tomberg 2011



Laboriuuringute, vastuvottude ja voodipaevade
arv
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Analiiliside arv teenuse (vv ja vp kokku) kohta
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Oma patsientidele tehtavad ja sisseostetavad
laboriuuringud
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Suundumused Euroopas

Toetada adekvaatset uuringute tellimist ja uuringute kasutamist
Uuringute harmoniseerimine
Arendada metoodikate standardiseerimist

Valja t6otada laboriga seotud soovitusi ja teha koost6od Kliiniliste
erialade arstide ja organisatsioonidega diagnostiliste juhiste
koostamises

Tugevdada laborite post-analtutilist rolli
Toetada Euroopa laborite akrediteerimist ISO 15189 jargi

Toetada rahvuslikke erialathinguid professiooni harmoniseerimisel
Euroopas

Harmoniseerida diplomijargset valjadpet ja spetsialisti kvalifikatsiooni
tunnustamist Euroopa riikides

Toetada ja sailitada EC4 Registrit (Euroopa Spetsialistide Register)

EFCC tegevusplaan 2010-2011 K. Tomberg 2011



Pohimotted haiglavorgu korralduses:

haiglavork jaab 4 tasandiliseks,
igas maakonnas tagatud 24/7 arstiabi,
4 piirkonnas olemas vahemalt keskhaigla tase

haiglaravi ajaliselt kattesaadav sagedamini
esinevate lintsamate haiguste korral 1 tund
autosoitu,

kesk- ja piirkondlikele haiglatele vastutus eriarstiabi
kattesaadavuse tagamisel oma piirkonnas.

Haiglavorgu t66grupi konsensus 2. detsember 2009.a



| tasand — TP kuni 40 000 elanikku

teenustepaketi miinimumiga:
valikuline ambulatoorne eriarstiabi
valikuline peamiselt plaaniline statsionaarne ravi
(sisehaigused, dtldkirurgia ja gunekoloogia plaanilised
teenused peamiselt paevakirurgiana)
pohiline diagnostika
24/7 arstlik valmisolek erakorraliseks abiks
hooldusravi ja hoolekanne
esmatasandi teenused (perearst, apteek, hambaarst jms).

Kui sunnitusabi, siis ammaemanda valvega 24/7, arst
valjakutsel, pediaatri roll vajab konsensust
Léuna-Eestis voiks kujuneda liks haiglatest (Voéru, Pélva, Valga) Il tasandi
haiglaks!
Maakonnad — Voru, Valga, PoOlva, Jarvamaa, Rapla, Ladnemaa,
Jogeva ja Hilumaa

Haiglavérgu téégrupi konsensus 2. detsember 2009.a



Haiglavorgu struktuur pikemas perspektiivis
Il tasand — TP 40 000 - 80 000 elanikku

teenustepaketi miinimumiga:
= ambulatoorne eriarstiabi

= statsionaarne eriarstiabi: sisehaigused, tldkirurgia,
pediaatria, sunnitusabi ja gunekoloogia,

= pohiline diagnostika,
= hooldusravi ja hoolekanne

m OOpaevaringne valmisolek erakorraliseks abiks
poOhierialadel (sisehaigused, kirurgia, sinnitusabi)

Maakonnad - Viljandi, Narva, Rakvere, Kuressaare

Haiglavorgu t66grupi konsensus 2. detsember 2009.a



Haliglavorgu struktuur pikemas perspektiivis

Il-lll tasand
o keskhaiglad — TP (ile 80 000 elaniku

lisaks |l tasandi haigla teenustele: ortopeedia,
uroloogia, neuroloogia, kardioloogia,
infektsioonhaigused, psuhhiaatria

Haiglad — Parnu, Ida-Virumaa, Tallinna keskhaiglad

o piirkondlikud haiglad TP alates 0,5 miljonit
elanikku

Haiglad — TUK, PERH,Tallinna Lastehaigla




Miinimumnouded uldhaiglate
laboritele

ELMU on koostanud miinimummentid
planeeritavate | ja Il tasandi tGldhaiglate laboritele

Haigla peab teostama uuringuid 24/7

Peab olema tagatud uuringute kvaliteet (IQC,
EQAS, andmete analliis)

Laboris peavad to6tama laborandid/ bioanaltttikud
ja laboriarstid, vajadusel laborispetsialistid

Ettepanek SM-le: t06tada valja valvetoo
rahastamise pohimotted

K. Tomberg 2011



Miinimummenuu uldhaiglate
laboritele (ELMU 2011)

| TASANDI ULDHAIGLA Il TASANDI ULDHAIGLA
Hemogramm, aigepreparaat, ESR Hemogramm, aigepreparaat, ESR
Uriini ribatest, sade, narkotestid Uriini ribatest, sade, narkotestid,
amulaas uriinis
Enamik kliinilise keemia Enamik kliinilise keemia
rutiinanaliilisidest rutiinanaltUsidest
Troponiin Troponiin, natriureetilised peptiidid
PT/INR, APTT, D-Di PT/INR, APTT, D-Di
ABO- ja Rh-kuuluvus, ABO- ja Rh-kuuluvus,
erlitrotsiitaarsete antikehade erutrotsttaarsete antikehade
séeluuring, sobivusproovid, DAT s6eluuring, sobivusproovid, DAT
HIV-ak, HBsAg HIV-ak, HBsAg
F-Hb F-Hb
HCG, TSH
Etanool
pH, pO2, pCO2

K. Tomberg®011 CSF'WBC, RBC, Prot, Gluc



Laborivalised patsiendilahedased
uuringud (POCT)

Probleem haiglates: tagaukse poliitika,
osakondades erinevad seadmed

Ettepanek: organiseerida POCT ststeem labori
juhtimisel voi haigla POCT komitee kaudu

Probleem perearstikeskustes: aparaate ei
valideerita, puudub kvaliteedikontroll

Ettepanekud SM-le:

toOtada valja ja kehtestada kvaliteedikriteeriumid
POCT uuringutele

Delegeerida valjaope ja noustamine ,emalaboritele”

K. Tomberg 2011



Laboriarstide ja-spetsialistide arv
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Laboritootajate arv Eesti

meditsiinilaborites
_EE-EII-
Laboriarstid 110
sh laborimeditsiini residentuuri I6petanud 8 17 22
sh mikrobioloogia residentuuri |I6petanud 3 13 13
Laborispetsialistid 58 75 78
Kokku laboriarste ja spetsialiste 180 185 177
+28 MB
Rahvaarv (milj) 1,377 1,342 1,339
Laboriarste ja spetsialiste 1 milj kohta 151,1 137,9 131,1
Laborandid 635 450 404
Suhe laboriarstid/ laborispetsialistid 2,1:1 1,5:1 1,27 : 1
Suhe laborandid/ LA+LS 3,0:1 2,4 1 2,31

K. Tomberg 2011



Number of laboratory specialists per million inhabitants
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Oosterhuis W, Zerah S, 2010



B Pharmacist
[ Scientist
B MD

K. Tomberg 2011

Professionals working in clinical chemistry

Oosterhuis W, Zerah S, 2010




Laboriarstide vajadus

Laboriarstide arv Vanuses >65 a
(kumulatiivne)

Tootavad 2011 98 (praegu SM-s 130) 16
Vajadus 2011 - 2015 +15 27
Vajadus aastas +3 (praegu SM +2)

2011 a Iopetanud ja 7

hetkel residentuuris

Vajadus 2015 — 2020 +10 37
Vajadus aastas +2 (SM +2)

* Vastas 24 laborit 27-st

ELMU kiisimustik laborijuhatajatele 2011

K. Tomberg 2011



Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile

Suurendada laboriarstide koolitustellimust:
2011-2015: 2 residenti laborimeditsiini + 1 MB
2015 — 2020: 2 residenti laborimeditsiini

Tootada valja laborispetsialisti diplomi (3+2) jargne
oppe kava, mis vastaks Euroopa nouetele

Satestada kord, milles ELMU osaleks konsultandina
koostatavate ravijuhiste laboridiagnostikat
puudutavates kiusimustes

K. Tomberg 2011



Toenaolised arengud 2011 - 2020

Paljude uute uuringute juurutamine

Automatiseerimise laienemine (preanaltltika, mikrobioloogia,
molekulaardiagnostika)

Molekulaardiagnostika osakaalu suurenemine

POCT testide menu laienemine, Uhildamine
infoslisteemidega

Akrediteerimise laienemine

eLabor — nii arstid kui patsiendid naevad oma andmeid Ule
Eesti

Harmoniseerimine, metoodikate standardiseerimine

Labori kliinilise rolli suurenemine, koostod klinitsistidega,
osalemine ravijuhiste koostamises

K. Tomberg 2011



Kommentaarid ja ettepanekud kuni ]
23. dets 2011

= Laborimeditsiini arengukava mustand:
www.elmy.ee — Dokumendid —
Arengukavad

= Ettepanekud arengukava kohta:
karel.tomberg@regionaalhaigla.ee

= Ettepanekud kodulehe arendamiseks:
kaido.beljaev@Quattromed.ee

K. Tomberg 2011
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K. Tomberg 2011

Katrin Reimand
Monyca Sepp
Agu Tamm

Anu Tamm
Katrin Tuttelberg



