Urmas Sule: tervishoius on
vastandumisega raske edasi minna

Koostdo tohustamine tervishoiusektoris on haiglate liidu iiks oluline
eesmark, sest tervishoius on vastandumisega raske edasi minna, raakis
haiglate liidu juhatuse esimees Urmas Sule intervjuus Med24 toimetajale

Madis Filippovile.

Mis on praegu haiglate liidu jaoks
tervishoius olulised teemad, millega
tegelete?

Haiglate liit teeb t66d selle nimel, et Eestis
oleks toimiv tervishoiustisteem, mille
ressursid on moistlikult kasutatud. Eelkdige
on fookuses tervishoiu kvaliteet, juhtide
padevus ja parima praktika levitamine.
Koige otsesemad tegevused on osalemine
seadusloomes, riigi arendusprojektides
ja sektorisiseses sotsiaaldialoogis. Peame
oluliseks, et tervishoius tegutseksid heade
teadmistega koostodle orienteeritud juhid,
seda nii juhatuste ja ndukogude kui ka klii-
nikute ning osakondade tasemel. Haiglate
liidu tegevuse iiks oluline nurgakivi on liidu
iga-aastane konverents. Arvame, et seal
kasutatav chatham house’i reegel on just
see formaat, millega saame juhtide jaoks
pakkuda teadmisi, mis annavad voimaluse
oma igapdevaseid pingutusi paremini moista
ja luua tervikpilt mujal Eestis toimuvast.
Teemadena késitletakse koige varskemaid
tervishoiu arengusuundumusi ja ldhitule-
viku plaane. Tutvustatakse ka elluviidavaid
projekte, jagamist vadrivaid kogemusi ja
sektori arengut mojutavaid tulevikutrende.
Koostdo arendamine ja tohustamine tervi-
sevaldkonnas on kindlasti meile oluline
prioriteet. Tervishoius on vastandumisega
raske edasi minna.

Parast aastatepikkust lubamist on
Iopuks haiglates kasutusel digire-
gistratuur. Millist muutust sellelt
ootate?

Uleriigiline digiregistratuur on keerukas
stiisteem, mille ettevalmistus on votnud
aega. Samuti vajab see aega arenemiseks.
Kui astuda samm tagasi, siis saab suure-
matest tervisevaldkonna digitaalaren-
dustest vordlusena vilja tuua maailmas
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unikaalsed projektid: tileriigiliselt toimiva
digiradioloogia tilesehitamise ja digiretsepti
juurutamise. Need ndudsid samuti enne
tulemuste saavutamist palju eri ressursse.
Niiteks palus haigekassa digiretsepti puhul
viimasel hetkel ministeeriumilt 2,5 aastat
pikendust, millega ndustuti. Selle targa
otsusega hoiti dra hulk probleeme. Nagu
suurte arendustoddega ikka, tekkis torkeid,
aga praegu ei kujuta arstid tood ilma digi-
taalse retseptita ette. Digiregistratuuriga
oleme praegu sarnases arenguetapis. Prae-
guseks on haiglad liitunud, stisteem on
avatud ja see alles hakkab arenema. Sageli
on mingi etapi realiseerimiseks vaja digel
hetkel ministeeriumi survet ja seda digire-
gistratuuri kasutuselevétuks haiglavorgu
arengukava haiglatele avaldati. Kuna tegu
on uue lahendusega, tuleb suure tdendo-
susega teha palju lisaarendusi. Kindlasti
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tuleb n-6 tillatusi, aga oluline kvalitatiivne
samm on astutud.

Praeguses etapis on iilioluline anda
tervishoiuasutustele aega siisteemi toimi-
miseks vajalike omapoolsete arenduste
elluviimiseks. Paika tuleb saada nii digi-
saatekirja korrektne kasutus kui ka see
osa saatekirjade kasutamisest, mis pole
riiklikult reguleeritud. To6tajad vajavad
samuti kohanemisaega. Jargmist suurt
tileriigilist projekti ei tohiks kindlasti
alustada enne, kui eelmine on kokkulepitud
moel ellu viidud.

Kas digiregistratuuril on moju ka
ravijarjekordadele?

Digiregistratuuri on vorreldud booking.com-ga.
Tervishoius on kahjuks noéudluse-pakku-
mise olukord teistpidine. Booking.com
on liles ehitatud pohimottel pakkuda vabu
majutuskohti. Enamiku riikide, mitte ainult
Eesti tervishoiusiisteemide probleem on
aga just vabade aegade nappus. Ainuiiksi
digiregistratuuri kasutuselevott vabu
arstiaegu juurde ei tekita, aga korrektselt
vormistatud saatekiri on igal juhul suur
vaartus. Eelkdige on oluline, et juba praegu
ei saa Uiht saatekirja kasutada samal ajal
mitme arsti juurde jarjekorda panekuks.
IImselt on juba avastatud, et massiliselt
vabu aegu, mida vilja pakkuda suuremates
haiglates, ei ole ja moned arstid on rohkem
ndéutud kui teised. Vdiksed méjud, mis
voiksid ravijdrjekordade lithendamisele
positiivselt méjuda, on olemas, aga hiippe-
list ravijarjekordade liithenemist ma ei nae.
Samas olen kindel, et pikemas vaates on
projekt dige ja annab ka patsientidele olulisi
positiivseid tulemusi.

Mida peaks tegema, et ravijarjekordi
lihendada?

Eesti umbes 6 protsenti sisemajanduse kogu-
produktist, mida tervishoidu panustame, on
vdga vidike arv. Vorreldes nende riikidega,
kellega tahame sarnaneda, on see pisku.
Kui saame praegu selle ressursiga tanasel
moel hakkama, siis teeme midagi digesti.
Pdhjendatud surve tdiendavate ressursside
leidmisele aga on ja jadb.

Uht véluvitsa, mis probleemi lahendaks,
kindlasti ei ole. Ulioluline on tagada tervis-
hoius toorahu. Niimoodi tagame inimeste
piihendumuse patsientidele ja enese arenda-
misele. Molemad tegevused on tlivajalikud,
aga vajavad lisaks muudele ressurssidele

raha. Palk peab olema motiveeriv, tédkor-
raldus ja tookoormus moistlik. Iga suurem
muudatus eeldab samuti tdiendava ressursi
paigutamist. Kui vaatan, mis mujal maailmas
toimub, siis Eesti riigil on ebamdistlik -
seda on ka rahvusvaheline vaalutafond IMF
rohutanud - arvestada sellega, et voiksime
praeguse kulude osakaaluga suuta pakkuda
edaspidigi ajakohaseid tervishoiuteenuseid.
Kui inimesed ja Gihiskond saavad rikkamaks,
siis surve teenuste tarbimisele kasvab. Iga
pédevaga saame ravimiseks kasutada jarjest
paremat tehnoloogiat ja toimivamaid ravi-
meid. Samas seda tehnoloogit voi ravimeid,
mis muudaksid ravi odavamaks, tuleb kasu-
tusse oluliselt vihem kui neid, mis teevad
selle kallimaks. Ressursivajadust voimestab
asjaolu, et rahvastik vananeb.

Milliseid lahendusi ndete, et saada
piisavalt noori arste toole ka vilja-
poole Tallinnat ja Tartut?

Alustada tuleb {iilikoolist. Koolidopilased
peavad meie valdkonda juba atraktiivseks.
Kui Tartu Ulikoolis avaloengus &elda, et
Eestis ei ole auvddrne olla arst mitte ainult
Tartus ja Tallinnas, vaid see on prestiizne
miks mitte ka Pdrnus, Kohtla-Jarvel, Vorus
ja mujal, siis oleks sellel kindlasti moju
tulevastele arstidele. Kui tilidpilane on parit
vdiksemast kohast ja kuuleb, et ka seal
tootamine ja elamine vadrib lugupidamist,
siis see kindlasti avaldab positiivset mdju
mitte ainult tervishoiusektorile, vaid kogu
riigile. Kui soovite, siis vdime seda nimetada
regionaalpoliitika tegemiseks.

Ka arstidppe tsiikkel ei pea toimuma
ainult Tartus vdi siis alternatiivina Tallinnas.
Tunnustan tilikooli arstiteaduskonda, kes
sellesuunalisi samme on astunud, laiendades
nditeks kuuenda kursuse praktikabaaside
kandepinda. Tark ongi tegutseda nii, et
noored inimesed ndeksid voimalikult palju
teisi Eesti haiglaid ja elukeskkondi. Riik
peaks selliseid arengusuundumusi toetama.
Viiksemas kohas ja kollektiivis todtamine
voib meeldima hakata. Seal on omad, sageli
unikaalsed vadrtused. Valjaspool suuri linnu
asuvate residentuuri baasasutuste kasuta-
mine vbdiks samuti kasvada. Kuid eks selle
teema juures on palju korralduslikke agasid.
Palju odavam ja mugavam on ju teha seda
eelkdige Tartus.

Meil on piirkondi, kus arstide puudus on
vdga suur ja mille probleemide lahendami-
seks ei piisa vaid riigi panusest. Kogukond
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ja kohalikud omavalitsused peavad samuti
ise vdga tahtma lahendusi leida. Soome
on pohjapiirkondadesse arstide saamiseks
kasutanud iithe meetmena suuremat palka,
aga reaalselt on selle probleemi lahendamise
kdivitanud vialistoojoud Eestist ja ldhiriiki-
dest. Selline praktika on teisteski riikides
kasutusel olnud. Kui tahame Eestis sarnast
meedet rakendada, kaasamata vilisto6joudu,
siis on see kindlasti suur viljakutse.

Palga korval raagitakse itha rohkem
tookoormusest. Kuidas selle prob-
leemiga tegelete?

Palju saab dra teha pelgalt todkorraldusega.
Paljudele tervishoiutddtajale on oluline, et
korraldus voimaldaks end teostada ka mujal
kui ainult pohitool. Teine oluline aspekt on
meeskond. Tervishoiusiisteemis on aastaid
olnud kirjutamata reegel, et kui kellelgi on
mingi probleem, siis meeskond lahendab
selle dra. Tookoormuse jagamine tdhendab
sama. Detailsem todkorraldus toimub
ikkagi osakondade ja tiksuste tasemel.
Eestis teevad haiglates arstid ja ded vdga
palju t6dd, aga ma ei nde voimalust, et seda
slisteemi oleks voimalik tleval pidada nii,
et nad vihem t66d teevad. Loomulikult
peavad olema ka piirangud. Ei tohi lasta
inimesel end lolliks to6tada sel moel, et ta
lihest valvest teise jookseb.

Muutused tookorralduses on parata-
matud. Paljuski on need ajendatud muutus-
test tervishoiusiisteemis, aga oluline
mojur on ka see, et to6jouturule sisenevad
nooremad polvkonnad on teistsuguse hoia-
kuga kui vanemad. Kui vanem pdlvkond on
olnud véga toodle orienteeritud, siis olukord
on muutumas. Pdlvkondade vahetus méjutab
tervishoiustlisteemi ja haiglaid igal juhul.
Selle teadmisega tuleb arvestada ja oma
harjumusi korrigeerida.

Arstide paevadel radkis sotsiaal-
ministeeriumi asekantsler, et
suvel-varasiigisel hakatakse vilis-
ekspertide toel tegema analiiiisi, et
siinniks uus haiglavorgu arengukava
(HVA). Millised on teie motted selle-
ga seoses?

Praeguses haiglavérgu arengukavas (HVA)
leppisime kokku, et inimese jaoks peab
olema abi méddetaval moel kittesaadav ehk
erakorralise meditsiini osakonna (EMO) uks
peab olema 70 km voi 60 minuti autoséidu
kaugusel. Kui vaadata maailma praktikat,

siis selline olukord, kus tervishoiuvdérgustik
lepiti mingitel tildistel moodetavatel alustel
kokku ja hakati sellesuunalisi poliitilisi
otsuseid langetama, on unikaalne. Kui Eesti
kaardile vaadata, siis vdga suurt muudatust
erakorralise abi pakkujate vorgustikus teha
ei saa. Aga kui uks on 24 tundi lahti, siis
millist abi seal pakutakse? Ma arvan, et niitid
ongi oluline kiisimus, kuidas haiglavorgu
toimimine hoida sellisena, et inimesed
saaksid EMO asukohast séltumata tihel
tasemel kvaliteediga abi. Viimane ei pruugi
tdhendada, et abi on just selles EMOs, aga
vorgustik peab lihtsena toimima nii, et iga
haige satub digesse kohta.

Tervishoiusiisteemi peaks vaatama
tihtse koostoovorgustikuna ja haiglate
logistikaga peaks haakuma nii kiirabi kui
ka perearstide vorgustik. Uus HVA peaks
keskenduma sellesuunalise koostdo tohus-
tamisele. Oluline on terviklik késitlus, mis
loomulikult sisaldab ka erisusi. Nditeks pole
Hiiumaal motet kolme eri stisteemi tles
ehitada. Tark on seal juurutada iihtne juhti-
mine. Tervishoiukorralduslikult suurim
vdljakutse on luua toimiv mudel nendes
maakondades, kus elanike arv on viike.
Tuleb otsustada, milline saab olema teenuse
standard vdiksemates kogukondades.
Paljude teenuste puhul peab arvestama, et
nende pakkumiseks peab kohapeal olema
kriitiline hulk kompetentseid spetsialiste.
Mingil hetkel peab langetama ka poliitilisi
otsuseid. Kui vorrelda arengukava perioodi,
mis peaks tulema, ja seda, mis sajandiva-
hetusel alguse sai, siis tol ajal oli tleriigi-
line usaldus suurte strateegiliste otsuse
elluviimiseks suur, spetsialiste kaasati.
Tegime asju, mis ldksid ka kolleegide arva-
mustega vastuollu, aga saime aja jooksul
teineteisest aru. Suutsime isiklikust solvu-
misest iile olla ja suurt pilti ndha. Nitd
ma sellist valmisolekut ei nde. Ukskoik
mida tervishoius teha voi tegemata jatta,
on see iilipoliitiline. Nden ohuna seda, et
pohimottelisi reforme pole voimalik teha.
Juhindutakse emotsioonidest. Samas, areng
toimub ka evolutsiooni teel.

Millist kohta ndete eratervishoiul
Eestis?

Kliendi vaates ei tohiks teenus omandist
soltuvalt erineda. Seetottu on raske delda,
et era- ja avalik-0iguslikke haiglaid peaks
lahus kisitlema. Praegune siisteem, kus
osa institutsioone peavad tditma avalik-
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oiguslikke kohustusi ja osa on eraomandis,
peaks keskenduma tasakaalu leidmisele.
Selline ldhenemine on ka regionaalpoliiti-
liselt vdga oluline.

Probleemi nien selles, et viimased eriars-
tiabi lepingute hanked on soosinud pakku-
jaid, kes varem ei ole tegelikult teenust
osutanud. Tahan kiita haigekassa juhatust,
kes on algatanud arutelu printsiipide iile,
mille alusel hakatakse uut valikut tegema.
Toimivas siisteemis on iga end tdestanud
tervishoiuasutus tohutu vddrtusega. Seda
pole voimalik tihe aastaga ehitada. Konkursil
ei saa eelistada dritihingut, kes lubab teenust
osutada, kuid kel pole ette ndidata ruume,
aparaate, tootajaid, radkimata tookultuu-
rist. Me ei kujuta ju ette, et kiirabi hanke
voiks vdita organisatsioon, kellel puuduvad
reaalsed ressursid ja tookogemus.

Ma arvan, et mangureeglid peavad
olema moistetavad ja suhteliselt piisivad,
siis pole ka nii suurt vastandumist. Kui
tahame olla kulutdhusad, siis ei tohi tervis-
hoius jouliselt domineerivat omandihuvi
sisse tuua. Praegu on olukord suhteliselt
tasakaalus. Kiill aga leian, et tdnapédeval ei
saa eriarstiabi osutaja olla iiksik arst. Isegi

perearst tootab koos meeskonnaga. Avalike
vahendite kasutamiseks ei peaks tegema
selliseid hankeid, kus hangitakse teenust
tthe konkreetse arsti kdest. See on ressursi
vale kasutus. On oluline vahe, kas arstiabi
osutab nditeks minunimeline osaiihing,
kus ma tiksi tegutsen, voi AS Medicum, kus
on sadu inimesi t606l. Need asutused pole
vorreldavad ja meid panna konkureerima
nii, et mina votaks konkurendilt mingi
rasvase tiiki dra, ma oigeks ei pea.

Mida ootate praeguselt valitsuselt?
Eks iga haritud inimene taha ndha, et riigi-
tliri juures on targad juhid, kes teevad
omavahel koost60d ja mdotlevad Eesti riigi
arengu osas samas suunas, jagavad meiega
sarnaseid vadrtusi. Tervishoiusektori ja
valitsuse tihedat koost66d saab vaadelda
pigem ldbi meie valdkonna ministeeriumi.
Sotsiaalminister Tanel Kiik on kindlasti
inimene, kes on ndidanud, et tal on potent-
siaali saada heaks ministriks. Samas on ta
veel lithikest aega ametis olnud ja hinnan-
guid juhtidele saab ikka anda tulemuste
pohjal. Soovin talle tema to6s tarkust,
tarmukust ja sddet.
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