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Muudatused haiglaliikide nouetes

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Sotsiaalministeerium on ette valmistanud
sotsiaalministri 19.08.2004. a méidruse nr
103 ,,Haigla liikide nduded®“ muudatused,
mis joustuvad 1. aprillist 2008. Selle koha-
selt peab tildhaiglas 66pédevases valves ole-
ma kaks arsti, kellest vihemalt tiks on era-
korralise meditsiini arst vOi anestesioloog
vOi intensiivravi tdiendusdppe ldbinud arst.
Erialadel, kus eriarst ei to66ta 60pédev ldbi
haiglas, peab olema tagatud vajaduse kor-
ral teenuse kittesaadavus. Samuti sédilitab
maédruse muudatus selle, et tildhaiglas voib
osutada koiki anestesioloogia tervishoiu-
teenuseid ning I-III astme intensiivravi.
Maiérus tdpsustab ka aparatuuri- ning per-
sonalindudeid, mis on vajalikud kolmanda
astme intensiivravi osutamiseks. Piirkond-
likus haiglas, kus osutatakse ambulatoorset
abi ainult lastele, peab méidruse muudatuse
kohaselt 66pédev 1dbi té6tama vidhemalt liks
erakorralise meditsiini arst, lastekirurg, pe-
diaater ja anestesioloog.

Maiiruse muudatuse seletuskirjas on sel-
gitatud ldhemalt muudatuste vajalikkust ja
maoju.

Alljargnevalt on refereeritud seletuskirja
pohiseisukohti.

Maiiruse muudatuse joustumisega tekib
voimalus korraldada tildhaiglates 66pédeva-
ringne arstlik valve vihema arstide hulgaga,
vihendamata sealjuures teenuse kvaliteeti.
Vabanevat personali saab siisteemis kasuta-
da abi kittesaadavuse parandamiseks, sest
jarjekorrad ei ole enam seotud raha, vaid

arstide nappusega. Seega tekib voimalus
olemasolevat inimressurssi ratsionaalsemalt
kasutades parandada ka osa teenuste kétte-
saadavust patsiendile.

Sotsiaalministri 04.08.2005. a kaskkir-
jaga moodustatud tervishoiuteenuste loete-
lule poliitilise hinnangu andmise komisjoni
24.10.2006.
arutati tldhaiglate valvetegevuse korraldust

aastal toimunud koosolekul

ja rahastamist. Arutelu tulemusena otsustas
komisjon reguleerida valvetegevuse haigla-
liikide nduete médruse muutmisega, nii et
kohustus tagada nelja eriarsti 60pédevaringne
valve asendatakse kohustusega tagada kahe
eriarsti 00pdevaringne valve. Seejuures on
uks arstidest erakorralise meditsiini arst voi
erakorralise meditsiini tdiendusdoppe labi-
nud arst vOi ka anestesioloog vOi intensiiv-
ravi tdiendusOppe ldbinud arst. Praktikas
on anestesioloogide tootamine tildhaiglates
thena neljast valvearstist kasutusel ja akt-
septeeritud ning seetdttu maistlik fikseerida
ka nduetes.

Ministeeriumi tervishoiuosakonna teos-
tatud uldhaiglate erakorralise meditsiini
osakondade t66 analiitisist selgus, et poor-
dumiste arv 2005.-2006. aasta andmete alu-
sel on 15—-46 60péevas, kusjuures enamikus
uldhaiglates jadb see arv alla 35 poordumise
O0pdevas. Suuremal osal juhtudel osutatak-
se abi ambulatoorselt ning hospitaliseeri-
mist vajab erakorraliselt poordunutest vaid
28% ehk 4-15 haiget (keskmiselt 8 haiget)
O00pdevas, sealjuures enamikus tildhaiglates
jddb see arv alla 9 haige 66pédevas. Viltima-
tuid erakorralisi kirurgilisi operatsioone
tehti tildhaiglates kuu jooksul keskmiselt
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4-16, sealjuures enamikus tildhaiglates on
see arv 4-8 tiithe kuu jooksul. Eeltoodust
saab jidreldada, et haigete suunamine kesk-
ja piirkondlikesse haiglatesse ei tdhenda
nendele haiglatele sellist mahu kasvu, mis
oluliselt mdjutaks t66 intensiivsust voi tle-
taks nende vdimekuse.

Sellise koormuse juures ei ole nelja ars-
ti 60pédevaringne valve miinimumndudena
pohjendatud ning on personali nappust ar-
vestades ebaratsionaalne. Nelja arstiga valve
tagamiseks kdrgema etapi haiglate persona-
li kasutamine lepinguliste toOtajatena voi
oma haigla personali pidevalt iletunnitédga
koormates, mis on tildlevinud praktika ena-
mikus tildhaiglates, ei taga sellise tegevu-
se pikaajalist jatkusuutlikkust ega laiemas
plaanis oodatavat ravikvaliteeti. Tervishoiu-
ameti 2007. aasta I0pul teostatud tldhaigla-
te valvekohustuse ndoude tditmise jarelevalve
néitas, et Uildhaiglates teeb personal valve-
ndude tditmiseks iiletunnit6dd voi on ndue
tdidetud formaalselt n-6 arsti koduvalvega.
Arvestama peab, et selliselt mitmel kohal
tulekoormusega tooOtava arsti t60 kvaliteet
vOib kannatada ning muutuda ka patsiendi-
le ohtlikuks.

Samas ei vilista miinimumndude vihen-
damine voOimalust pohjendatud vajaduse
korral ning teenindatava piirkonna isedrasu-
si ja tegelikke mahte arvestades korraldada
uldhaiglas 66pédevaringseid arstlikke valveid
ka ndutud miinimumist enam ning sétesta-
da see teistes digusaktides, mis reguleerivad
valvete rahastamist. See puudutab suurema
reaalse teeninduspiirkonnaga tildhaiglaid,
nagu Narva, Rakvere ja Viljandi. Enamiku
uldhaiglate hinnangul on kahe arsti valve
haiglas optimaalne.

Uldhaiglates
teenuste loetelu tdiendamine IIT astme in-

intensiivravi tervishoiu-
tensiivravi teenusega annab tildhaiglatele
voimaluse osutada III astme intensiivravi.
Muudatuse pohjuseks on asjaolu, et piir-
kondlikesthaiglatestonressursside optimaal-
se kasutamise eesmérgil sageli vaja saata
patsiente tildhaiglasse III astme intensiivra-
vi jatkamiseks, kui koik vajalikud kdrgemas
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etapis sooritatavad uuringud ja menetlused
on tehtud. Uldhaiglas III astme intensiivra-
vi tervishoiuteenuse osutamise eelduseks on
anestesioloogi O00pédevaringne kohalolek ja
tdiendavate meditsiiniseadmete (hemodia-
litsi, hemofiltratsiooni ja peritoneaaldia-
lttsi aparatuur, monitorid hemodiinaamika
invasiivseks jilgimiseks) olemasolu.

Haigekassa 2006. aastal tehtud auditi
»I-III astme intensiivravi teenuse osuta-
mise pOhjendatus ja kvaliteet tildhaiglates”
tulemusel selgus, et III astme intensiivravi
tervishoiuteenuse osutamine tildhaiglates
on olnud niidustatud ja adekvaatne. Audit
toi vélja, et tldhaiglad on voimelised osu-
tama kvaliteetset III astme intensiivravi
tervishoiuteenust. Ravipdevade arv oleneb
konkreetsest haigusjuhust. Statistika jidrgi
on intensiivravi keskmiseks ravikestuseks
3,5 pédeva. Erialaspetsialistid rohutasid, et
kui III astme intensiivravi vajadus tuldhaig-
las on iile 3 pdeva, on vaja konsulteerida ravi
edasise kdigu lile kdorgema etapi haigla in-
tensiivravi osakonnaga.

Tallinna Lastehaiglale O60pédevaringsete
arstlike valvete ndude kehtestamine ei muu-
da haigla jaoks tegelikku olukorda, kuna
haigla andmetel seal juba on 4 arsti valve.

MAARUSE RAKENDAMISEKS VAJALIKUD
KULUTUSED

Maiiruse joustamine ja rakendamine ei too
kaasa riigi eelarvele, ravikindlustusele ja
haiglatele lisakulutusi. Haigekassa rahastab
O0pédevaringseid valveid, ldhtudes sotsiaal-
ministri 19.01.2007. a méadruses nr 9 ,,Kind-
lustatud isikult tasu maksmise kohustuse
Eesti Haigekassa poolt tilevotmise kord ja
tervishoiuteenuse eest osutajatele makstava
tasu arvutamise metoodika” toodud eriala-
de loetelust.

Haigekassa andmete jargi maksis haige-
kassa 2007. a tildhaiglatele toetust 66pédeva-
ringse arstiabi valmisoleku iihe eriala eest
aastas 1 395 660 kr. Seega said 4 eriala koh-
ta ildhaiglad aastas 5 582 640 kr. Haigekas-
sa uue kulupohise hinnakalkulatsiooni jargi
on 06pdevaringse véltimatu arstiabi teenuse
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hind aastas 1 690 868 kr. Kahel erialal 66-
pédevaringse véltimatu arstiabi teenuse osuta-
mise eest saaks lldhaigla kokku 3 381 736
kr. Samas vidhenevad tildhaiglate personali-
kulutused valvete katmiseks arstidega. Téap-
sem valvete rahastamise kord tédpsustatakse
sotsiaalministri 19.01.2007. a méadruse nr 9
,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohus-
tuse Eesti Haigekassa poolt tilevotmise kord
ja tervishoiuteenuse osutajale makstava tasu
arvestamise metoodika” ettevalmistamisel
olevate muudatuste kdigus.

Haiglaliikide nduete méidruse muudatu-
se eelndu ettevalmistamine tegi murelikuks
Saaremaa arstid. Saaremaa Arstide Seltsi
avalikus pO6rdumises sotsiaalministri, re-
gionaalministri, diguskantsleri, koigi saar-
laste ja suvesaarlaste poole juhitakse tdhe-
lepanu sellele, et Saaremaa geograafilise
eripara tottu peaks Kuressaare haiglas jit-
kuma senine hésti toimiv nelja arsti 66péde-
vase valve siisteem ning seda tuleks adek-
vaatselt rahastada.

Eesti Haiglate Liidu juhatus tegi
ettepaneku korraldada ildhaiglate valve-
teenistus selliselt, et 66péev 1dbi on haiglas
kohal 2 arsti ning 2 arsti koduses valves.
Kodune valve tasustatakse haiglale koefit-
siendiga 0,5.

Sotsiaalministeeriumi tervishoiu
asekantsleri Ivi Normeti sdnul vdetakse
médruse muudatuste 10pliku redaktsioo-
ni koostamisel haiglate liidu ettepanekud
arvesse. Koduse valve korraldamine lisaks
haiglas kohal olevatele arstidele voimaldab
haiglatel oma t66d paindlikult korraldada ja
tagada kvaliteetse erakorralise arstiabi osu-
tamise ning peaks olema sobiv kompromiss-
lahendus personali nappuse olukorras.

Eesti Arstide Liit osutas oma pressi-
teates sellele, et arsti koduvalve tunnitasuks
tuleb kehtestada vihemalt 50% miinimum-
tunnitasust ning valve ajal tegelikult haiglas
tootatud ja tooteel oldud aja eest maksta to66-
tasu 100% ning lisatasu tletunnit60 eest.
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