Seletuskiri: Tingimused laborimeditsiini tervishoiuteenuste miinimumi tagamisel | ja 11
taseme iildhaiglate laborites

1.

Kirjeldatav laborimeditsiini tervishoiuteenuste (edaspidi laborimeditsiini teenused)
miinimum-meniii 1ahtub Sotsiaalministri juhitud haiglavorgu optimeerimise t6dgrupi
viljatootatud pohimotetest haiglavorgu korralduses (haiglavork jadb 4 tasandiliseks,
igas maakonnas on tagatud 24/7 arstiabi, 4 piirkonnas on olemas vihemalt keskhaigla
tase, haiglaravi on ajaliselt kittesaadav sagedamini esinevate lihtsamate haiguste
korral - kuni 1 tund autosditu, haige tuleks hospitaliseerida voimalikult kiiresti dige
taseme haiglasse — mitmete seisundite korral on ajafaktor maérav (infarkt, insult,
ajutrauma jms), kesk- ja piirkondlikele haiglatele tuleks anda vastutus eriarstiabi
kittesaadavuse tagamisel oma piirkonnas).

I tasandi iildhaigla osutab valikulist ambulatoorset arstiabi sisehaiguste, pediaatria,
slinnitusabi ja gilinekoloogia, psiihhiaatria ja taastusravi erialadel ning plaanilist
statsionaarset ravi sisehaiguste, ildkirurgia ja gilinekoloogia erialadel peamiselt
pdevakirurgiana.

IT tasandi iildhaigla osutab ambulatoorset eriarstiabi lisaks eeltoodud erialadele
infektsioonhaiguste, uroloogia, ortopeedia, oftalmoloogia ja LOR erialadel ning
statsionaarset eriarstiabi  sisehaiguste, ildkirurgia, pediaatria, slinnitusabi ja
giinekoloogia erialadel (info erialandunike koosolekul Sotsiaalministeeriumis
26.08.2010).

Nouded I ja II tasandi iildhaigla laboriuuringute miinimum-mentiiile, labori
ruumidele, personalile ja teenuse kvaliteedile on toodud lisades 1 ja 2. Kéesolev
laboriuuringute loetelu ei piira tdiendavate laboriuuringute teostamist vastavalt
tervishoiuteenuse osutaja vajadustele.

Haigla osutab laborimeditsiini teenuseid 24/7, tellides vajadusel teistelt
laborimeditsiini teenuse osutajatelt. Seejuures peab olema tagatud teenuse kvaliteet.
Laborimeditsiini tervishoiuteenuste osutamiseks peavad iildhaigla laboris to6tama
bioanaliiiitikud/laborandid ja laboriarst(id), vajadusel laborispetsialist(id).

Laboris peab olema toimiv kvaliteedi tagamise siisteem, mis sisaldab sisemist ja vélist
kvaliteedikontrolli ja nende analiiiisi.

Laborivalvete tagamiseks vajalik personali ja aparatuuri tdGpotentsiaal on sdltuvuses
teostatud analiiliside eest Haigekassalt saadud tulust. 2007 a. rakendunud haigekassa
(HK) laboriuuringute kulupdhine hinnakiri 1dhtub keskhaigla mudelist (t60maht,
personal jne). I ja II tasandi iildhaigla (mille toomaht on keskhaiglate omast vdiksem)
jaoks on HK hinnakiri seega juba algselt suboptimaalne ning ei vdimalda teenuse
tagamiseks tehtavaid kulutusi katta ilma tdiendava rahastamiseta.

Senini pole laboriuuringute kulupdhises hinnakirjas arvestatud 24 h valvetdo (viiksem
uuringute arv, lisapersonali vajadus) kuludega.

Erinevalt kliinilistest erialadest pole laborimeditsiini eriala puhul vdimalik méératleda
haiglalabori kindlat teeninduspiirkonda. Seni olid maakonna haigla laborid pohiliseks
laborimeditsiini teenuse osutajaks maakonnas. Selline tookorraldus vodimaldas
maakonna {ildhaiglal teenida lisatulu laboriuuringute kulude katteks, mida nduab
vajadus tootada 24/7. Viimasel kiimnel aastal on ka teised laboriteenuse osutajad
pakkunud laboriteenust maakondades olevatele perearstidele, vdhendades sellega
ildhaiglate laborite tulubaasi.

HK hinnakiri ei kata maakonnahaiglate laborite 24/7 t66ks vajalikke kulusid. Pohjus
on toodud punktis 8.



10. Tagamaks esitatud ndudeid iildhaiglate laboritele teeb Eesti Laborimeditsiini Uhing
ettepaneku:
a. Tootada vilja iildhaiglate laborite valvetdo tdiendava rahastamise pohimdtted
b. Vaadata iile kehtiv laboriteenuste hinnakiri I ja II tasandi iildhaiglate
kohustuslike laboriuuringute osas
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