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»Estonian Hospital Master Plan 2015" -
kiimme aastat selle valmimisest

Vaino Sinisalu — Eesti Arst

Rootsi konsultatsioonifirma Scandinavian

Care koostas 2000. aastaks Eesti haigla-

vorgu arendamise plaani aastani 2015, mis

sai nimeks ,,Estonian Hospital Master Plan®

(EHMP). Tdnavu m6ddub 10 aastat selle

kava valmimisest. Traditsioonilisel TU Klii-

nikumi kevadkonverentsil 2010 analiitisiti
haiglavOrgu praegust seisu ja muutusi seoses

EHMP rakendamisega.

Firma eksperdid, tuginedes rahvusva-
helisele kogemusele ja Eesti rahvastiku
arengu prognoosidele, soovitasid haigla-
vorgu reformikava, et tagada kvaliteetse
arstiabi kdttesaadavus, optimeerida ravi-
asutuste toimimiskulutusi ja kindlustada
nende jatkusuutlikkus. Kava aluseks oli
prognoos, et jirgneval kiimnendil Eesti
rahvaarv viheneb, olles joudnud 2010.
aastaks 1,34 miljonini (1,423 mln 2000. a),
ning suureneb vanemaealiste isikute osakaal.
Aeg on ndidanud selle prognoosi paikapida-
vust. HMPs hinnati optimaalseks 13 haigla
olemasolu Eestis.

Esitatud soovitusi arvesse vOttes todtas
Sotsiaalministeerium 2002. aastal vilja
Eesti haiglavdrgu arengukava (1). Selle
kohaselt on Eestis 4 eri taseme haigla-
tiipi:

a) piirkondlik haigla (Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla,
TU Kliinikum), mis on kdrgem ravietapp
koikidel meditsiinierialadel;

b) keskhaigla, mis teenindab 100 000 —
200 000 elanikuga piirkonda, kus osuta-

takse abi pohierialadel (sisehaigused,
kirurgia, stinnitusabi, intensiivravi) ja
lisaks sellele veel kitsamatel erialadel (nt
neuroloogia, kdrva-nina-kurguhaigused,
ortopeedia jms). Eestis peaks olema selli-
seid haiglaid neli: Ida-Tallinna Kesk-
haigla, Lddne-Tallinna Keskhaigla, Ida-

Virumaa haigla, Parnu Haigla;
¢) tildhaigla, mille teeninduspiirkonnas on

50 000 — 100 000 elanikku ja kus antakse

00pdev ldbi abi pdhierialadel (sisehai-

gused, kirurgia, siinnitusabi). Eestis
oleks 9 tildhaiglat: Paides, Kuressaares,

Haapsalus, Rakveres, Vorus, Narvas,

Viljandis, Valgas ja Hiiumaal;

d) kohalik haigla (kuni 40 000 elanikuga
piirkonnale), kus on 66péev ldbi valve-
arst. Need asuksid Jogeval, Pdlvas ja
Raplas. Kokku oleks arengukava koha-
selt Eestis 16 haiglat.

Aastaks 2007 kinnitas tegelik elu, et
piirkondlikud ja keskhaiglad on arenenud
joudsalt, nad on varustatud kvalifitsee-
ritud personaliga, moodsa diagnostilise ja
raviaparatuuriga, nad on voimelised tegema
vajalikke investeeringuid. Hétta jdi aga 8
tldhaiglat, mille teeninduspiirkonnas oli
vihem kui 40 000 elanikku (siis tootasid
Jogeva, Pdlva ja Rapla haigla tildhaiglana).
Neil ei olnud piisavalt erakorralist t66d ja
vastavalt ka finantse. Keskmiselt p66rdus
2006. aasta andmeil nende haiglate EMOsse
24 tunni jooksul 13 haiget, kellest 3 hospi-
taliseeriti. Erakorralise kirurgilise t606
maht oli minimaalne, néiteks keskmiselt
1 apendektoomia nédalas, liks seedetrak-
tiverejooksuga haige hospitaliseeriti kesk-
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miselt 3 nddala tagant (2). Arusaadavalt ei
saili sellises olukorras arstide ametioskused,
kannatab abi kvaliteet, vidike on t66jou ja
aparatuuri rakendamise kulutdhusus.

Sotsiaalministeerium, analtisinud
uldhaiglate t6onditajaid, leidis, et erakor-
ralise t60 vidhene maht ei digusta neis
nelja arsti 60pédevase valve korraldamist,
see on ebamajanduslik ning tegi 2008.
aastal muudatusi haiglaliikide nduetes (3).
Uldhaiglatelt hakati ndudma kahe arsti
O0pdevast valvet, kusjuures tiks arstidest
on erakorralise meditsiini arst vOi anes-
tesioloog. Vajaduse korral peavad haiglad
tagama ka teiste erialaarstide kéttesaada-
vuse erakorraliseks to0ks.

Eelmiste aastate majanduskasvu tingi-
mustes suurenes joudsalt ravikindlustuse
eelarve, kasvas ravijuhtude arv. 2008. aasta
3,033 miljonit ravijuhtu tiletas koik kuna-
gised prognoosid ja tekitas mulje, et raha ja
ravijuhte jatkub koigile haiglatele. Majan-
dussurutises jarsult vihenenud riigieel-
arve annab maérku sellest, et samas vaimus
jatkata ei saa. Tuleb kriitiliselt vaadelda
tehtut ja adekvaatselt teha muutusi, ldhtudes
olukorrast.

2010. a veebruaris avaldas Riigikontroll
auditi “Haiglavorgu jatkusuutlikkus” tule-
mused (4). Analiis toi esile, et maakondade
elanikud p66rduvad eriarstiabi saamiseks
sagedamini Tallinna v&i Tartu raviasutusse
(2002. a kiilastas kodumaakonna eriarsti
77% abivajajatest, 2008. a 67%), vdikse-
mate haiglate osa arstiabi andmisel viheneb
pidevalt. Praeguse hooldusravi ja hoole-
kandesiisteemi puuduste tdttu on aktiiv-
ravi kohtadel sageli patsiendid, kes seda ei
vaja. Eriti ilmneb see sisehaiguste erialal.
Viiksemate haiglate roll arstiabi osutamisel
jarjest viheneb ja oli juba 2009. a ministee-
riumi kunagi 2015. aastaks prognoositust
palju vidiksem. Need haiglad ei ole jatku-
suutlikud.

Samas t06i audit vilja, et seoses rahvas-
tiku vananemisega suureneb jirjest vajadus
hooldusravi jiarele, mida seni pole olnud
voimalik vajalikus mahus pakkuda ja aktiiv-
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ravivoodeid kasutatakse paratamatult hool-
dusravi vajajate abistamiseks. Hooldusravi
jaoks ei jatku ka finantse.

Auditi hinnangul vajab arendamist
ka arstiabi esmatasand. Kui aga viiakse
ellu esmatasandi tervishoiu arengukava,
viheneb vidiksemate haiglate seni kaha-
nenud t60maht veelgi ja ttha kiisitavamaks
muutub senise haiglavorguga jatkamine (4).
Riigikontroll on seisukohal, et mingi
seni haiglas osutatava teenuse kaotamise
vOi vihendamisega peab samal ajal seda
kompenseerima esmatasandi teenusega (nt
perearstivalvega).

Kliinikumi konverentsil esinenud Scan-
dinavian Care’i spetsialist Goran Hellers,
kes osales EHMP viljat66tamisel, mérkis,
et omal ajal Eesti jaoks pakutud 13 haiglat
oli ka siis liiast. Praegu ta soovitaks tulevi-
kuks Eesti jaoks 6 haiglat: kaks Tallinnas,
uks Tartus, Parnus, Kirde-Eestis ja Kures-
saares. Need peaksid olema vihemalt prae-
guse keskhaigla tasemega asutused, kesk-
miselt 1 haigla 216 000 inimese kohta.
G. Hellers pohjendas seda seniste ja tule-
vikus jatkuvate suundumustega tervishoius:
enam rakendatakse veretuid manipulat-
sioone (radioloogilise, ultraheli kontrol-
liga), vihiravis suureneb Kkiiritus- ja keemia-
ravi osakaal, uued diagnostilised meetodid
voimaldavad haiget uurida teda hospitali-
seerimata. Kokkuvottes tdhendab see, et
haiguste diagnoosimine ja paljude ravivo-
tete rakendamine saab vOimalikuks véljas-
pool haiglat ka esmatasandil. Seega n-06
lihtsad, sagedasti ettetulevad haigused
muutuvad veel lihtsamaks ja lihtsate juhtude
hulk kasvab, rasked juhud muutuvad
veelgi raskemaks (komplitseeritud, kulukas
diagnoosimine ja ravi), kuid nende hulk
viheneb. Lihtsaid juhte saab ravida koha-
peal, rasked tuleb koondada. Ka erakorra-
line abi jaguneb lihtsaks ja raskeks. Erakor-
raliste juhtude adekvaatne kidsitlemine
eeldab Kkiiret, head ja meditsiiniliselt kompe-
tentset transpordisiisteemi.

Sotsiaalministeerium on tdsiselt votnud
haiglavorgu edasise arengu kiisimusi ja

EestiArst 2010; 89(6):382-385

383



PAEVAKORRAL

2009. a 16pul loodi laiapdhjaline ministri
juhitud t66rihm, mis formuleeris haigla-
vorgu arendamise pohimotted:

* igas maakonnas (kas haigla voi tervise-
keskuse tasemel) on tagatud pidev 66pée-
varingne arsti valve;

* vidhemalt keskhaigla tase peab olema
tagatud Eestis neljas piirkonnas (Tallinn,
Tartu, Pdarnu, Ida-Virumaa);

* haiglaravi kittesaadavuse ajaliseks kritee-
riumiks sagedamini esinevate haiguste
puhul on tiks tund autosditu;

* haige tuleb hospitaliseerida vdimalikult
kiiresti Oige tasemega haiglasse;

* kesk- ja piirkondlikel haiglatel on
kohustus tagada ambulatoorse eriarstiabi
kéttesaadavus.

Nende eesmirkide elluviimiseks néeb
t66rihm kolm erinevat varianti, mille
ndrgad ja tugevad kiljed vajavad pdhja-
likku analiiiisi.

Enese kui kodaniku ootused arstiabi
korraldusele vottis minister H. Pevkur klii-
nikumi konverentsil esinedes kokku jarg-
miselt:

* perearst votab vastu kodu lihedal;

* esmavajaliku abi sagedamini esinevate
haiguste korral peaks saama maakonna-
keskuses 60pédev ldbi 7 pdeva nddalas;

* kogu vajalik ja nttdisajal voimalik
arstiabi osutatakse Tallinnas ja Tartus,
lisaks peab kiiret kdsitlemist ndudvaid
komplitseeritud juhte saama lahendada
ka Kirde-Eestis (Johvi, Narva, Kohtla-
Jarve baasil) ja Edela-Eestis (Parnu ja
saared).

Elu on praeguseks selgeks teinud,
et EHMPs toodud seisukohad ja prog-
noosid peavad paika ning neid pohimot-
teid tunnustab ja peab jargimisvairseks ka
Sotsiaalministeerium. Probleemiks jdib,
kuidas neid ellu viia.

Tervishoid puudutab iga inimest ja selle
korraldamine sdltub paljuski ka traditsioo-
nidest, sellest, kus ja kuidas on inimesed
harjunud abi saama. Seda kasutatakse
osavasti dra poliitilistes debattides ja paraku
tullakse vilja ka populistlike lubadustega

sooviga erakonnale héili ptiitiida. Sellised
kemplemised asja edasi ei vii ja haiglavorgu
areng peaks tuginema kainel analiiiisil ning
otsused arvestama reaalset tdomahtu ja
vOimalusi tagada parimat abi kvaliteeti ja
majanduslikku otstarbekust.

TU Kliinikumi juhatuse esimehe Urmas
Siiguri hinnangul peaks piltlikult 6eldes
haiglavork olema vorgustruktuur, mille
sOlmedes on erineva suuruse ja funktsioo-
niga haiglad, mis on organisatoorselt seotud
uhtseks tervikuks thendusteede kaudu, kus
liiguvad nii patsiendid kui ka tervishoiu-
teenuste osutamiseks vajalikud inim- ja
materiaalsed ressursid. Vorgu tilesanne on
tagada, et iga patsient saaks optimaalse aja
jooksul parima diagnostika ja ravi.

Seades eesmirgiks haiglate vorgus-
tiku loomise, tuleb loobuda senisest
standardmdtlemisest — kohalik-, ald-,
kesk-, piirkondlik haigla kui ravietapid.
Samuti ei peaks arstiabi esmatasandit
vaatama kui vaid perearste. Esmata-
sand kui tervisekeskus tulevikus osutab
ilmselt peale tildarstliku abi ka teatud
mahus eriarstiabi. Seal on vdimalik
haigeid vajaduse korral hospitaliseerida
(nt pneumoonia, sidamepuudulikkus jm).
Vorgustik voimaldab operatiivsemalt
korraldada t66d: arstid t66tavad vaheldu-
valt ithe vOi teise taseme haiglates, teevad
ambulatoorset vastuvottu ka tervisekes-
kustes jm. Sellistes keskustes oleks vastuvott
ka dhtutundidel, ka arsti voi 0e 60pdevane
valve. Sellisest paindlikust té6korraldusest
voidavad haiglad ja paraneb abi kvaliteet.
Kuidas aga selleni jouda? On kaks véima-
lust: tlevalt juhtimise voi tiksuste omava-
heliste kokkulepete kaudu.

Praegu on raviasutused eradiguslikud
asutused: riik ei saa neid sundida, kuid voib
mojutada tegevuslubade andmise voi dravot-
mise vOi haigekassa lepingute kaudu. Koik
see on seadustega reguleeritud ja seaduste
muutmine eeldab poliitilist iksmeelt.
Uksmeelele jdudmine pole aga kerge. Kiill
aga voOivad raviasutused omavahel kokku
leppida funktsioonide, personali ja tddmahu
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jaotamises. Ka see pole kerge, kui aga terve
maistus ja majanduslik loogika appi votta,
vOib ka tiksmeelele jouda.

Elu on mitmepalgeline, mitte ainult
must ja valge. Meditsiin areneb ja uued
vOimalused avanevad viimastel aastatel
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tha kiiremas tempos. Ka arstiabi korraldus
el saa paigal seista. See peab muutuma,
muidu saab vananenud korraldus arengu
piduriks.
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