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Kas riik on, arvestades rahvaarvu,
tervishoiuteenuseid ja -tootajaid ning
raha, suutnud kujundada optimaalse
ja jatkusuutliku haiglavorgu?

Meelis Peerna, Siiri Suits, Raina Loom —
Riigikontroll
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Riigikontroll uuris 16ppenud auditis
sHaiglavorgu jatkusuutlikkus®, kuidas
on alates praeguse haiglavorgu tekki-
misest muutunud patsientide, arstide
ja raha liikumine ning kas kujundatud
haiglavork on kooskdlas ,,Eesti haig-
lavorgu arengukavaga 2002 (HVA).
Selgus, et haiglavorgu arengukavas ette
nihtud aktiivravi haiglavork on liiga
suur ning jatkusuutmatu, sest koigile
haiglatele ei jatku tulevikus patsiente,
kvalifitseeritud arste ega raha haiglate
korrastamiseks.

Eesti on viimaste aastakiimnete jooksul
tervisesiisteemi jouliselt imber korral-
danud. Samas on Eesti tervishoiusiisteemis
jatkuvalt probleeme ja uusi vdljakutseid.
Uheks olulisemaks neist on tervishoiuku-
lude ja inimressursi sdilitamine tasemel, mis
tagab arstiabi kdttesaadavuse ja kvaliteedi.

Eelmiste aastate majanduskasvu tingi-
mustes ravikindlustuse eelarve suurenes,
samuti kasvas ravijuhtude arv. 2008. aasta
3,033 miljonit ravijuhtu tletas kdik kuna-
gised Sotsiaalministeeriumi prognoosid
ning paistis, et raha ja ravijuhte jidtkub
koigile. Viimaste aastate majandussuru-

tise tottu jarsult vihenenud riigieelarve on
aga toonud hiippeliselt ldhemale vajaduse
tervishoius ja muudes valdkondades midagi
muuta (mitte ainult Eestis, vaid ka paljudes
teistes riikides). Et Eesti tervishoiukulu-
tused on piiratud ning vihenevad tulevikus
veelgi, on oluline teha digel ajal ettevaata-
vaid ja moistlikke otsuseid.

PATSIENDID LIIGUVAD SUURTESSE
HAIGLATESSE

Patsient tihendab haiglale tihtaegu nii t66d
kui ka raha, sest haiglate rahaallikas on
patsiendi raviga kaasas kiiv ravikindlustus-
raha. Eesti rahvaarv viheneb pidevalt, seega
kahaneb nii maksumaksjate kui ka potent-
siaalsete patsientide arv. Vorreldes 1999.
aastaga on Eesti rahvaarv praeguseks kaha-
nenud ligikaudu 30 000 inimese vorra, olles
1,34 miljonit. See on mojutanud eelkdige
vidiksemaid maakondi, mille elanike arv
on Uhtekokku vidhenenud 8%. Ainuke
maakond, mille rahvaarv viimase kimnendi
jooksul on kasvanud, on Harjumaa.

Lisaks rahvaarvu vihenemisele viikestes
maakondades on sealsed elanikud hakanud
kdima eriarstide juures rohkem Tallinnas
ja Tartus. Riigikontrolli analiiis néitas, et
uldhaiglatega maakondadest on aastatel
2002-2008 kodumaakonnas ravil kiijate
osakaal vihenenud 77%-1t 67%-ni (vtjn 1).
See arv on juba praegu viaiksem nii Sotsiaal-
ministeeriumi arengukava valmimisel tehtud
kui ka hiljem uuendatud prognoosist.

Detailsem analiilis néitas, et ildhaiglaga
maakondadest liigutakse ravile kdrgema
tasandi haiglaga maakondadesse. Senisest
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rohkem kiivad teiste maakondade patsiendid
Tartu ja Harju maakonna raviasutustes.
Keskhaiglaga maakondadest on suurenenud
vaid liltkumine Pdrnu maakonda (peamiselt
Léidne, aga pisut ka Rapla maakonnast), Ida-
Viru maakonda tullakse teistest maakonda-
dest ravile jatkuvalt vihe.

Vaib vaielda selle iile, millest tédpselt on
pohjustatud see, et tha rohkem patsiente
saab ravi kdrgema tasandi haiglates. Kind-
lasti on see seotud nii kohapealse haigla
voimalustega (kas on olemas erialapersonal)
abi osutada kui ka tervishoiupoliitiliste ja
ravi rahastamise otsustega. Samas peegeldab
see ka patsiendi valmisolekut voi soovi
minna ravile kodust kaugemale, kuna kodu-
maakonnas kiiakse kdige vihem just ambu-

100

latoorsel ravil, mida patsient saab statsio-
naarse raviga vOrreldes rohkem valida ja
planeerida.

VAIKESTE HAIGLATE ROLL ON JARJEST
VAHENENUD

Kuigi koikides haiglates on majanduskasvu
ajal nii t66- kui ka rahahulk suurenenud,
on uldhaiglate ja kohaliku haigla osa haig-
laravis vOrreldes suuremate haiglatega
jarjest vihenenud. Tabel 1 néitab haigla-
vorgu arengukava haiglaliikide omavahe-
list jaotust (vélja on jdetud haiglavorguvi-
lised raviasutused) ning seda, et vdiksemate
haiglate roll on jirjest vihenenud ning juba
praegu kunagi 2015. aastaks prognoositust
palju vdiksem.
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Joonis 1. Kodumaakonna raviasutustes ravil kdimise osakaal (%) maakonniti aastatel 2002,
2004 ja 2008 ning Sotsiaalministeeriumi 2002. ja 2006. aasta prognoosi kohaselt aastaks 2015.

Allikas: Eriarstiabi tarbimine maakonniti aastatel 2002 ja 2004 Eesti Haigekassa andmetel, Eesti Haigekassa 2008. a
raviarved, haiglavorgu arengukava aastani 2015 lisad ning Sotsiaalministeeriumi 2006. aastal koostatud uued

prognoosid, Riigikontrolli analiiis

Tabel 1. Eesti Haigekassa ostetavate eriarstiabi ravijuhtude jagunemine (%) aastatel 2001 ja

2005-2008 HVA haiglaliikide vahel

Prognoos  Hilisem
2001 2005 2006 2007 2008 HVAs prognoos
(2002) (2006)
Regionaalhaigla 34,0 37,6 37,5 37,4 37,3 34,0 34,1
Keskhaigla 41,0 39,9 40,1 40,0 41,4 39,9 41,1
Uldhaigla 23,7 21,6 21,6 21,7 20,5 24,7 23,4
Kohalik haigla 1,3 0,9 0,9 0,9 0,9 1,4 1,4
Kokku 100 100 100 100 100 100 100
Arv kokku 2066847 2074329 2151417 2197521 2340131 2410233 2760269

Allikas: Eesti Haigekassa raviarved aastatel 2001 ja 2005-2008, haiglavorgu arengukava aastani 2015 lisad ning
Sotsiaalministeeriumi 2005. aastal koostatud uued prognoosid, Riigikontrolli analiitis
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Kui n-6 headel aegadel oli patsiente
rohkem kd&ikides haiglates, sest haigekassa
sai tdnu suuremale eelarvele tasustada
patsientide ulatuslikumat ravi, siis natid, kui
raha on vihem, kahaneb patsientide (ravi-
juhtude) arv koikjal. Mdnevorra voiks aren-
gukava haiglaid aidata see, kui haiglavorgu-
vilised raviasutused annaksid osa teenuseid
ule haiglavorgu haiglatele. Kui Eestis kokku
on HVA-viliste asutuste teenuste osakaal
8,2%, siis mitmes maakonnas on see osa
tunduvalt suurem, nt Lidne-Viru (2008. a
19% teenuste mahust), Jogeva (23%) ja
Voru (13%) maakonnas. Jogeva ja Rakvere
haigla sonul on selline olukord tingitud
eeskitt sellest, et haiglate loomisel eraldati
ambulatoorne eriarstiabi haiglast. Haige-
kassa juhatuse esimees ndustus Riigikont-
rolli soovitusega suurendada haiglavorgu
arengukava haiglate teenustemahtu haig-
lavorguviliste haiglate arvel, kuid arvas, et
tulenevalt piirkondlikust eripérast ei pruugi
selline lahendus igale poole sobida.

HOOLDUSRAVI JA ESMATASAND VAJAB
TUGEVDAMIST

On tdendoline, et praeguse hooldusravi ja
hoolekandesiisteemi korralduse puuduste
tottu saab osa patsiente aktiivravi, mida
neil tegelikult vaja ei ole. Senini korras-
tamata hooldusravisiisteem on avaldanud
survet haiglate aktiivravile kdige rohkem
sisehaiguste erialal. Haigekassa 2002. ja
2007. a kliinilised sisehaiguste eriala auditid
maakonnahaiglates néitasid, et peaaegu
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pooled patsientidest olid kas pdhjenda-
pohjendamatult kauaks. Paljudel juhtudel
vajas patsient tegelikult hooldusravi.

Sisehaiguste erialal on kahanenud vaid
kdrgema etapi haiglate ravijuhtude arv,
uldhaiglates ja kohalikus haiglas tiletab
juhtude arv prognoositut oluliselt. Uhest
kiiljest peegeldab sisehaiguste eriala ravi-
juhtude kuhjumine tildhaiglatesse korgema
etapi haiglate vdiksemaid voimalusi (voi
motivatsiooni) selliste patsientidega tege-
leda. Veelgi enam néitab see aga Riigikont-
rolli arvates rahvastiku vanemate inimeste
osakaalu kasvuga kaasnevat jarjest suuremat
vajadust hooldusravi jirele, mida ei ole
aga seni olnud voimalik vajalikus mahus
pakkuda.

Auditi 10petamise ajal oli Sotsiaalmi-
nisteeriumil késil hooldusravi pohimdtete
uuendamine ning ELi toukefondide raha
eraldamine haiglatele hooldusravi infra-
struktuuri tugevdamiseks. Samas ei ole
Sotsiaalministeeriumi sdnul veel otsus-
tatud, kust tuleb lisaraha hooldusravi-
vooditel osutatavate teenuste rahastami-
seks. Ainuke lisatulu allikas on patsient,
kes 2010. aastast kehtiva hinnakirja jargi
maksab hooldusravist ise 15%. Sellest
aga ei tule Riigikontrolli hinnangul piisa-
valt lisaraha, et teenuste mahtu oluli-
selt suurendada. Lisaks on oht, et kui
patsiendil omaosaluseks vdoimalust ei ole,
jddb ta hooldusravist ilma. Teiseks ohuks
on, et omaosaluse viltimiseks nédidatakse,

Tabel 2. Néiteid esmatasandi arengukavas toodud eesmérkidest, mis vahendavad eriarstiabi

raviteenuste hulka

Indikaator 2006 2010 2015
Tervisekeskuste arv, kus ka 6htusel ajal ja puhkepéevadel on 1 2 15
kattesaadav iildarstiabi teenus

Perearstiabi osakaal kdikidest vastuvéttudest ja visiitidest 51% 52% 56%
EMOst koju poérdunute osakaal 72% 69% 63%
Ootamatu terviseprobleemikorral omal kael voi perearsti 78% 82% 85%
(nduandetelefoni) abil hakkama saajate osakaal

Diabeedi tottu hospitaliseeritute arv 100 000 inimese kohta 221,5 207 185
Hipertoonia tottu hospitaliseeritute arv 100 000 inimese kohta 618 570 510
Esmatasandil (perearsti vdi ammaemanda poolt) jélgitud rasedate 15,9% véhemalt 50%
osakaal 20%
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et patsient saab hoopis aktiivravi. Sel juhul
mahub haiglatesse omakorda vihem tege-
likke aktiivravi vajajaid.

Riigikontroll peab oluliseks, et voéima-
like muutustega aktiivravi haiglavdrgus
kaasneks hooldusravi osakaalu suurenda-
mine eelkdige maakondlikes aktiivravihaig-
lates, kus on juba olemas péddev personal
ja eeldused viiksemate kulutustega infra-
struktuuri (hooned ja meditsiiniseadmed)
korrastamiseks. See voimaldaks thtlasi
suurendada ka nende haiglate finantsjét-
kusuutlikkust.

Hooldusravi kdrval vajab arendamist ka
esmatasand. Audit néditas, et Eestis on vilti-
matu ravi osa 2008. aastal vorreldes 2004.
aastaga suurenenud just ambulatoorse ravi
puhul, mis on kasvanud 14,5%-It 16,8%-
ni. Haiglate esindajate kommentaaride
alusel tuleb suur osa valtimatut ravi vaja-
vaid patsiente haiglasse vastuvotule pere-
arsti to0ajal.

Praeguse rahastamise ja teenuse osutaja
valiku tingimustes sisaldab vdltimatu abi
lisaks kohest sekkumist vajavate haigete
ravile teenuste osutamist ka nendele, kes
poorduvad tervishoiuslisteemi torgete tottu
(kattesaadavus, perearsti voimalused prob-
leemi lahendada) haigla erakorralisse vastu-
vottu vOi osakonda arsti juurde. Need prob-
leemid on vilja toodud ka sotsiaalministri
kinnitatud dokumendis ,,Esmatasandi
tervishoiu arengukavad aastateks 2009-
2015, millest valik tulemusnéitajaid on
toodud tabelis 2.

Nende eesméirkide saavutamine vihen-
daks nii haiglate erakorralise meditsiini
kui ka teiste osakondade koormust. See
tdhendaks aga ka, et esmatasandi aren-
gukava elluviimisel viheneb vidiksemate
haiglate seni kahanenud t66maht veelgi,
mistdttu muutuks veelgi kiisitavamaks
senise haiglavorguga jitkamine. Samas on
Riigikontrolli arvates kisitav, mil méédral
suudetakse jargnevate aastate majandus-
surutise tingimustes esmatasandi arengu-
kava elluviimist tagada. Riigikontroll peab
aga viga oluliseks, et voimalikud muuda-

tused haiglate t66 korralduses toimuksid
samal ajal esmatasandi tugevnemisega.
Mingis haiglas teenuse (néiteks valverin-
gide) kaotamise vOi kokkutdmbamisega
peab samal ajal kaasnema selle kompen-
seerimine esmatasandi teenusega (néiteks
perearstivalvega). Samal ajal statsionaar-
sete teenuste kokkutdombamisega peab
kohapeal laienema ambulatoorsete (sh
esmatasandi) teenuste valik, maht ja kéitte-
saadavus.

TERVISHOIUTOOTAJASKOND VANANEB JA
PENSIONIEALISTE ARSTIDE ARV KASVAB
Rahvusvahelist vOrreldavat statistikat
tervishoiutdootajate pensioniealiste osakaalu
ja keskmise vanuse kohta ei ole. Erinevate
uuringute ja WHO ilevaadete pdhjal saab
jareldada, et vihemalt arstide pensionieas
tootamine ja keskmine vanus arenenud
riikides on kasvanud. Nii on ka Eestis.
Vorreldes Eesti andmeid nende tksi-
kute riikide andmetega, mis on kittesaa-
davad, on Eestis arstide vanuseline olukord
halvem. Riigikontrolli analiiiis néitas, et
vorreldes 2004. aastaga oli 2008. aastal
tervishoiusektoris tootavate arstide, 6dede
ja &mmaemandate keskmine vanus suure-
nenud. Teravam on probleem arstide osas,
sest nende keskmine vanus on ddedest ja
dmmaemandatest mirgatavalt kdrgem ning
uute arstide koolitusperiood on samas oluli-
selt pikem (vt tabel 3).

Tabel 3. Tervishoiusektoris toGtavate
tervishoiutodtajate keskmine vanus aastal
2004 ja 2008

Muutus

2004 2008 aastates
Arstid 48,2 49,8 +1,6
Oed 43,2 44,6 +1,4
Ammaemandad 41,9 42,3 +0,4

Tervishoiusektoris téotavate tervis-
hoiutdotajate vanuseline jaotus néitab, et
arstidest olid 2008. aastal pea pooled iile
50aastased. Ule 50aastaste ddede ja imma-
emandate osakaal on méirgavatavalt viiksem
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Joonis 2. Tervishoiusektoris todtavate
tervishoiuté6tajate jagunemine
vanuserihmiti 2004. ja 2008. aastal.

Allikas: tervishoiutootajate register, Maksu- ja
Tolliamet, Riigikontrollianaliiis

(vt jn 2). Samas on, tulenedes arstidppe ja
residentuuri vastuvotu kasvust viimasel
kiimnendil, kuni 30aastaste arstide osakaal
2008. aastal kasvanud (sama tendents on ka
idmmaemandatega).

Eesti tervishoiusektoris td0tavatest arsti-
dest oli 2004. aastal 15% pensionieas ja
2008. aastal oli see nditaja juba 19%. 2008.
aastal oli tervishoiusektoris pensioniealisi

Tabel 4. P6hikohaga (rohkem kui 50% 2008. a
tootasust saanud Uhest haiglast) haiglates
tootavate tervishoiutdotajate keskmine
vanus 2008. aastal haiglaliigiti

. Pensioni-
Haiglaliik Kutse K?aknT"sne ealiste

osakaal, %
Piirkondlik Arst 45,2 12
haigla Ode 41,5 6
Ammaemand 38,8 1
Keskhaigla Arst 49,5 18
Ode 44,8 9
Ammaemand 43,0 8
Uldhaigla Arst 54,4 26
Ode 471 8
Ammaemand 44,7 3
Kohalik haigla  Arst 56,6 36
Ode 50,1 11
Ammaemand 47,8 0

Allikas: Tervishoiutddtajate register, Maksu- ja
Tolliamet, Riigikontrollianaliius
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ddesid 8% ja ammaemandaid 5% (2004. a
vastavalt 7,6% ja 5%). Pensioniealisi arste
oli arengukavahaiglates 2008. aastal 16%
(2004. a 14%). Pensioniealisi ddesid oli
7,4% ja dmmaemandaid 5% (2004. a olid
osakaalud samad). Arstide keskmine vanus
oli 2008. aastal 48,1; ddedel 43,7 ja dmma-
emandatel 42,1 aastat (2004. a arstidel
48,2; 0dedel 43,2; dmmaemandatel 41,9).

Haiglaliigiti on pohikohaga to6tajate
(tervishoiutéotaja on 2008. a tdodtasust
rohkem kui 50% saanud tithest haiglast)
pensioniealiste osakaal ja keskmine vanus
vidga erinev. Selgub, et pdhitéokohaga
tootavatest arstidest, 6dedest ja &mma-
emandatest noorimad to6tavad piirkond-
likes ja keskhaiglates ning vanimad tld- ja
kohalikus haiglas (vt tabel 4).

ARSTIDE PEALEKASV EI OLE PIISAV

Kuna Eestis on arstide suhtarv 100 000
inimese kohta ELi keskmise tasemega
vorreldav, on tdenéoliselt arstide arv Eestis
mdoistlikul tasemel ja oluliselt vidiksema
arstide arvuga vajalikku tervishoiuteenust
pakkuda ei ole voimalik. Seega peab Eesti
tervishoiusektorist lahkuvate (pensionile,
vilismaale jms) arstide arv olema tasakaa-
lustatud tervishoiusektorisse tddle asuvate
noorte arstide arvuga. Rahvaarvu vihene-
mine ja rahvastiku vananemine tdhendab, et
tervishoiuteenuse maht rahvastiku vidhene-
misega siinkroonis ei vihene (eakad vajavad
rohkem tervishoiuteenust) ning arstide
suhtarv 100 000 inimese kohta pigem
kasvab. Euroopas keskmiselt on viimase
10 aastaga arstide suhtarv 100 000 inimese
kohta kasvanud 10%.

Aastatel 2004-2007 residentuuri lopeta-
nutest (v.a hambaarstid) t66tas 2008. aastal
Eestis 91% (sh 85% tervishoiusektoris ja 2%
sai vanemahitivitist voi oli lapsehoolduspuh-
kusel). Vottes eelduseks, et kdik vanema-
hiivitise saajad voi lapsehoolduspuhkusel
olijad asuvad t606le tervishoiusektorisse, oli
2004.-2007. aastal residentuuri 1opetajate
keskmine tervishoiusektoris té0tamise
osakaal 87%.
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Arstide vanuselisest struktuurist tuleneb,
et jirgmise 10 aasta jooksul (2009-2018)
jouab pensioniikka kokku 1007 aastal 2008
tervishoiusektoris tédtanud arsti (igal aastal
keskmiselt 101 arsti). Tartu Ulikooli resi-
dentuuri Idpetamise prognoose, uut vastu-
vottu ja residentuuri lopetajate Eesti tervis-
hoiusektorisse t66le asumise proportsiooni
analtiGisist saab jiareldada, et Eesti tervis-
hoiusektoris asub samal perioodil todle ca
1025 residenti (igal aastal keskmiselt 102,5
uut arsti), mis on enam-vihem vordne
pensioniikka joudvate arstide arvuga.

Tulenevalt arstide vanuselisest struktuu-
rist hakkab aga alates 2014. aastast joudma
igal aastal pensioniikka mérgatavalt rohkem
arste, kui prognoositavalt residentuuri
16petajatest Eesti tervishoiusektorisse todle

160

140 140
\
131 1
127 129 30
124
120 A 127
124
111
106 107 112 111
100 /\ 107
\_/ 4
99
94 95
80 90
/ 71
60
@ ~ n © o < ~
2 o 5 3 by 3 I
o o o o o o o
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N

= )ouab pensioniikka asub tédle Eesti tervishoiusektorisse

Joonis 3. Ajavahemikul 2009-2027 igal
aastal pensioniikka joudvate arstide arv ja
prognoositav Eesti tervishoiusektorisse
toole asuvate residentuuri lopetajate arv
(v.a hambaarstid).

Allikas: Tervishoiutddtajate register, Tartu Ulikool,
Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli analiiiis

asub. Prognoosis on arvestatud, et residen-
tuuri vastuvott jadb edaspidi 2009. aasta
tasemele. Néiteks jouab aastatel 2014-2018
pensioniikka kokku 551 arsti ja residentuuri
16petab samal perioodil prognoositavalt 526
arsti. Aastatel 2019-2027 kasvab pensioni-
ikka joudvate arstide arv aasta kohta veelgi
(keskmiselt 125 arsti aastas). See lletab
juba tunduvalt viimaste aastate residentuuri
vastuvottu (2007. a oli vastuvott 107, 2008. a
112 ja 2009. a 121). Ko&ik residentuuri
I6petajad ei asu aga t66le Eesti tervishoiu-
sektorisse (vt jn 3).

VALISMAAL TOOTAVATE ARSTIDE JA ODEDE
ARV KASVAB
Vorreldes 2004. aastaga on oluliselt kasvanud
selliste tervishoiutdotajate registris olevate
arstide ja 6dede arv, kes 2008. aastal Eestist
mingisugust sotsiaalmaksuga maksustavat
tulu ei saanud (ei tegutsenud ka FIEna) ja
vanemapuhkusel, lapsehoolduspuhkusel
vOi pensioniealised ei olnud. Selliste arstide
hulk on kasvanud 4 aastaga 256-It 435-ni,
ddede arv 203-1t 434-ni ja iammaemandate
arv vihenenud 29-1t 14-ni (vt tabel 5).
Paljud nendest arstidest, ddedest ja &mma-
emandatest vdivad suure tdendosusega
tootada tdiskohaga vilismaal. Tulemustest
saab jareldada, et arstide ja 6dede hulgas on
voimalik vialismaal to6tajate hulk 4 aastaga
kasvanud kaks korda. Neile vdimalikele
vilismaal too6tavatele tervishoiutdotajatele
lisanduvad veel need, kes to6tavad korraga
nii Eestis kui ka vdlismaal (valdavalt
Soomes).

Voimalike védlismaal to6tajate seas on
pooled arstid ja 6ed 40aastased voi nooremad
(vt jn 4). Seega on arvestusvadrne hulk neist

Tabel 5. Toendoliselt ainult vdljaspool Eestit todtavate tervishoiutddtajate hulk ja osakaal

koguressursist aastatel 2004 ja 2008

Arstid Oed Ammaemandad
2004 2008 2004 2008 2004 2008

Tootavad toendoliselt vélismaal 256 435 203 434 29 14
Vélismaal tootajate osakaal (%) 5,2 8,3 2,2 4,4 6,7 2,6

Allikas: tervishoiutootajate register, Maksu- ja Tolliamet, Sotsiaalkindlustusamet, Riigikontrolli analiitis
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Joonis 4. 2008. aastal véimalike vélismaal
tootajate jagunemine vanuserithmiti.

Allikas: tervishoiutootajate register, Maksu- ja
Tolliamet, Riigikontrollianaliiis

parimas to0eas ning nad voivad tingimuste
paranedes Eestisse tagasi tulla.

Alates 2004. aasta veebruarist véljastab
Tervishoiuamet ELi riikidesse t66le minna
soovijatele tdendi. Tervishoiuameti prak-
tika néitab, et toend kiisitakse ka nendel
juhtudel, kui soovitakse t66le asuda ELi-
vélistesse riikidesse. Ajavahemikul 2004—
2008 viljastati arstidele (v.a hambaarstid),
0dedele ja ammaemandatele kokku 1085
toendit. Kdik nendest ei ole vilismaale t66le
asunud vOi on nende to6tamine vilismaal
olnud lihiajaline. Néiteks sai 2008. aastal
nendest toendi votjatest Eestist mingisugust
tulu 580 tervishoiutdotajat, seega tootasid

Tabel 6. Ajavahemikul 2004-2008
Tervishoiuametist toendi votnute tootamine
Eestis 2008. a

= Amma-
Arst Ode emand
Toend véljastatud 624 442 19
2004-2008
2008 sai todtasu 333(53%) 236(53%) 11(58%)
Eestist
2008 tootas 305 (49%) 214 (48%) 11(58%)

tervishoiusektoris

Allikas: Tervishoiuamet, Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli
analiis

ULEVAATED

ule poole tdoendi vidljavotjatest vihemalt
osaliselt Eestis ning enamik sai tulu tervis-
hoiusektorist (vt tabel 6).

RAHA INVESTEERINGUTEKS El JATKU

Auditi kidigus analtitisis Riigikontroll ka riigi
tegevust haiglahoonetesse vajalike investee-
ringute tagamisel perioodil 2002-2009 ja
haiglate majandustegevust perioodil 2004—
2007. Juba 2002. aastal oli haiglavorgu
korrastamiseks tehtud t66 tulemusel selge,
et halvas olukorras haiglahoonete iimber-
ehitamiseks ja renoveerimiseks vajalikud
kulutused on vidga suured ning ravikind-
lustusest ei ole voimalik vajalikeks inves-
teeringuteks raha leida. Sellele vaatamata ei
ole riik suutnud tdnaseni haiglate ehitus- ja
renoveerimiskulude tagamiseks jatkusuut-
likke otsuseid langetada. Euroopa Regio-
naalarengu Fondi raha on kill suunatud
koige olulisemate haiglate kordategemisse,
kuid sellest ei piisa kdigi arengukavahaig-
late tdnapédeva nduetega vastavusse viimi-
seks. Riigieelarvest ei ole investeeringuteks
vajalikul hulgal raha leitud.

Probleem, et Eesti tervishoiusektoris
el toimu piisavat kapitali taastootmist, on
ka praegu aktuaalne. Tabelist 7 on néha,
et Eestis on vOrreldes nende arenenumate
Euroopa riikidega, kelle kohta andmed
olemas on (Norra, Taani, Saksa, TSehhi),
kapitaliinvesteeringute osa jiatkuvalt viga
palju vidiksem ning see on ka aastate jooksul
vihenenud. Kdige suurem on kapitaliin-
vesteeringute kogusumma osakaal tervise
kogukuludest Norras, ulatudes 2006. aastal
6,3%-ni. Eestis oli see néditaja 2007. aastal
1,5%. Rahasummana viljendades oli 2007. a
kapitalikulu 191 miljonit krooni. Tegelik
kapitaliinvesteeringute osakaal on mone-
vOrra suurem, sest praeguse metoodika
jargi on arvestamata haigekassa tervishoiu-
teenuste piirhinda arvestatud hoonete ja
seadmete kulu komponent (2008. a oli see
summa kokku 168 miljonit). Kuid vottes
arvesse suurt investeeringuvajadust, ei ole
ikkagi ka praegu kapitali sdilitamine ja taas-
tootmine piisav.
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Tabel 7. Kapitaliinvesteeringute osakaal (%) tervise kogukuludest*

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007

Riik

TSehhi Vabariik 8,9 8,3
Taani 3,0 2,8
Eesti 3,2 2,2
Saksamaa 4,0 4,0
Norra 71 7,7

ELiliikmesriigid aastast 2004 v6i 2007 5,6 5,5

49 37 46 40 35 35 31 -
26 29 26 45 45 - 41 -
21 13 23 08 06 06 10 15
39 40 40 38 38 38 37 -
68 72 64 64 65 65 63 63
48 48 - - - - - -

*Toodud suhtarv ei kajasta kapitalikulu, mis on arvutatud haigekassa tervishoiuteenuste piirhindadesse.

Allikas: WHO

Samal ajal on haiglate hoonetesse investee-
rimise vajadus suur. 2009. a oktoobri seisuga
on praegu nii haiglate funktsionaalsete aren-
gukavadega kinnitatud kui ka ainult haiglate
endi hinnatud investeerimisvajadus hoone-
tesse, arvestades haiglavorgu arengukava
kinnitamisest kuni praeguseni juba tehtud
investeeringuid, veel vihemalt 8,6 miljardit
krooni. Lisaks vajavad haiglad investeerin-
guid hooldusravisse hinnanguliselt vihemalt
1 miljardi krooni ulatuses (vt jn 5).

Aktiivravisse Hooldusravisse

4295 732

Investeeringute
planeerimine ja
praegune olukord

Haiglavérgu
arengukava
maarusega
kinnitatud
investeeringud

Haiglate
funktsionaalsete
arengukavadega

kinnitatud
investeeringud
¥ ¥ A
Haiglavorgu
arengukava
kinnitamisest
praeguse seisuni
v ¥ v
Investeeringu-
vajadus
praegusel ajal

11143 663

2716 44

8577 1055

Joonis 5. Haiglavorgu arengukava haiglate
planeeritud, praeguseks tehtud ja veel vajalikud
investeeringud kokku (miljonit krooni).

Allikas: Vabariigi Valitsuse 02.04. 2003. a maarus nr 105
.Haiglavorgu arengukava®, Riigikontrolli paring
arengukavahaiglatele

Haiglatel on praeguse rahastamise juures
viga keeruline investeeringuid hoonetesse
teha, sest haiglate tulu teenimise voima-
lused on piiratud ja haiglate tegevus ravi-
kindlustusraha alalaekumise tottu vidga

kergesti haavatav. Koigi arengukavahaiglate
tegevuskuludest kokku on perioodil 2004—
2007 koige suurem té6joukulude osakaal,
moodustades 2007. a 51%. Jargnevad tege-
vuskuludest ostetud kaubad ja materjalid
20% ning majanduskulud 10% (2007. a).
Tegevuskuludest moodustavad vidikese
osakaalu ostetud t66d ja teenused, kulum
ja allahindlus ning drikulud. Koolitusku-
lude osakaal on 2004. aastaga vOrreldes
koguni vihenenud. Koik haiglate juhid on
intervjuudes kinnitanud, et ilma riigi, koha-
liku omavalitsuse vOi vélisinvestorite raha-
lise toeta ei ole haiglate hoonetesse voimalik
investeerida.

KOKKUVOTTEKS

Auditi tulemusena leidis Riigikontroll, et
haiglavorgu arengukavas ette ndhtud aktiiv-
ravihaiglate vork on liiga suur ning jatku-
suutmatu, sest kdigile haiglatele ei jatku
tulevikus patsiente, kvalifitseeritud arste
ega raha haiglate korrastamiseks. Halvimas
olukorras on vidiksemad haiglad, kes teenuste
osutamise ja rahastamise piiratud tingi-
mustes ning elanike vidikese arvu tottu
maakonnas ei suuda votta pohikohaga t6dle
vajalikke arste ning kelle investeerimisvoi-
mekus on praegust rahastamist arvestades
kehvem kui suurematel haiglatel.

Oleks suurepédrane, kui riik suudaks
tagada heal tasemel haiglaravi koikides
maakondades, olgu need siis nii viikesed
kui tahes. Samuti on meeldiv saada parima
kvaliteediga arstiabi oma kodukohas. Prak-
tika néitab aga, et seni ei ole riik tahtnud
vOi suutnud teha thtki olulist sammu
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vidikehaiglate olukorra parandamiseks.
Ka Eestiga sarnase asustustihedusega
joukamad riigid ei leia vahendeid nii suure
haiglavorgu tlalpidamiseks (néditeks Soome,
Rootsi, Norra).

Riigi seniseid tegemisi ja praeguseid
plaane analiitisides ei nde Riigikontroll, et
riigis oleks tahet ja majanduslikult véimalik
koiki haiglaid tugevdada, jéttes neile tles-
anded, nagu neil seaduse kohaselt praegu
on. Seetdttu oleks Riigikontrolli hinnangul
diglasem ja tdhusam korrastada tervishoiu-
teenuse pakkumine, jittes haiglatele alles
need funktsioonid, mida nad perspek-
tiivis suudavad téita. Riigikontroll soovitas
sotsiaalministril ajakohastada aastal 2010
haiglavorgu arengukava. See ei tihenda
ilmtingimata uut haiglareformi, vaid alus-
tada tuleks juba olemas olevate ,,Hospital
Master Plan’i“ ja ,,Eesti haiglavorgu arengu-
kava 2002 kriitilise pilguga tilevaatamisest.
Aktiivravi haiglavork peab olema mdistlik
kompromiss eriarstiabi piirkondliku pakku-
mise ja ressursiliste voimaluste vahel.

Riigikontroll soovitas arengukava koos-
tamisel silmas pidada eelkdige jargmist:
¢ Parandada tuleks esmatasandi arstiabi ja

hooldusravi kdttesaadavust. See korvab

ULEVAATED

aktiivraviteenuste osutamise kohtade
vihendamist.

* Kaaluda varianti, kus piirkondlikul ja
keskhaiglal on kohustus osutada teatud
ambulatoorseid ja/vdi pdevastatsionaar-
seid teenuseid tildhaiglaga maakondades.
See tagab kvaliteetse eriarstiabi parema
kéttesaadavuse.

* Lisada loodavasse haiglavorgu arengu-
kavasse realistlik aktiivravivorgu inves-
teerimisplaan ning ndha ette ajakava ja
raha selle elluviimiseks.

* Hinnata lile personalivajaduse prognoos,
lihtudes uuest haiglavdrgust, ning viia
sellega vastavusse nii arstide erialade
arengukavad kui ka koolitustellimus.

Detailsemalt saab analiitise lugeda ,,Haig-
lavorgu jatkusuutlikkuse®“ auditi aruan-
dest Riigikontrolli kodulehelt www.riigi-
kontroll.ee.

TANUAVALDUS
Téaname koiki haiglate juhte ja teisi haiglate esinda-
jaid, kellega auditi kdigus kohtusime ning kes andsid

omapoolse panuse auditi valmimisele.

meelis. peerna@riigikontroll. ee
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