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Kohe-kohe saab taas kord tdis liks aastaring
ning seetdttu on paras aeg heita pilk l16ppe-
vale 2013. aastale ja moélgutada motteid,
mida jargmine, 2014. endaga kaasa tuua
voiks. Kdesoleva aasta votmesonaks Eesti
tervishoius on kindlasti olnud iileriigiline
kollektiivlepe ja votmetegevuseks sellest
tulenevate kohustuste-véimaluste tasa-
kaalu otsimine raviasutustes. Riigi tasemel
s6lmitud kokkulepped on alati iildist laadi,
kuid kokkulepitu rakendamine puudutab
meid koiki kdige isiklikumal moel. Selle
tilesandega moistetaval moel toimetulek
on olnud suur pingutus koigi raviasutuste
koigil tasemetel tédtajatele. Suur tdnu
koigile headele kolleegidele, kes siia oma
positiivse panuse on andnud!

Uldistades tuleb siiski tunnistada, et
aasta on olnud raviasutuste jaoks viga
pingeline ning see pole kindlasti tllatav.
Lihtsalt vdljendades on haiglate juhid
pidanud hakkama saama olukorras, kus
miinimumpalkade kollektiivlepe joustus
1. mértsil 2013, aga teenuste hindadesse
lisandus vaid pool selle leppe tditmiseks
vajaminevast rahast. Vaja on olnud leida
lahendusi, mis oleksid vastuvdetavad
nii todtajatele kui ka pikemas vaates
jatkusuutlikud raviasutusele. Positiivne on
asjaolu, et jargmise aasta alguses peaksid
joustuma tervishoiuteenuste uued hinnad,
mis sisaldavad juba todaega mahus, mis on
palgatingimuste tditmiseks reaalselt vajalik.
Olukord, kus tuli end parun von Miinch-
hauseni kombel turjast kinni haarates koos
hobusega soost vilja tdsta, peaks asenduma
olukorraga, kus jalad on taas vastu maad.
See on hea ootus.

Igasuguste timberkorralduste elluvii-
misel, ja seda koigil tasemetel, tuleb just
haiglate puhul arvestada tihe ddrmiselt
olulise eripdraga. Haigla on kérgtehnoloo-
gilist teenust pakkuv spetsialistide orga-

nisatsioon, kus lisaks arstidele ja 6dedele
tootavad veel teised kvalifitseeritud spet-
sialistid. Nad ei ole muidusddjate armee,
kes elatavad end tervishoiutdotajate t60
arvelt, vaid on meeskonna liikmed, kes
aitavad arstidel ja ddedel oma t66d hasti
teha. Erinevate erialaste oskuste olemasolu
nii kollektiivides kui ka meeskondades on
kriitilise tdhtsusega, see aga tdhendab ka
teenuste kallinemist ja otse loomulikult
vajadust sellega arvestada nii hindades
kui ka eelarvete planeerimisel. Lisaks veel
samasuunalist moju avaldav tehnoloogiline
innovatsioon, milleta pole niiidisaegne
eriarstiabi moeldav.

Loodan vaga, et viimastel aastatel haige-
kassa raha planeerimisel levinud suundumus
tellida raviasutustelt aina rohkem odava-
maid ravijuhtusid peatatakse. Ravijuhu
maksumuse kallinemine ei ole mitte haig-
late salakaval trikitamine ravikindlusraha
kattesaamiseks, vaid reaalne kulu, mis
lahtub tunnustatud kliiniliste seisukohtade
ja ravisoovituste jargimisest. Eriarstiabi
ei saa kujuneda perearstiabi osaks. Neil
molemal on oma kindel roll ja funktsioonid
ning neid pole korrektne ei vastandada ega
samastada. Koostod heade partneritena
peaks olema ja ka on eesmark, mille poole
titheskoos ptiitielda.

Jargmiselt aastalt tahaks loota tarku
poliitilisi otsuseid ja riigi tasemel moist-
mist, et tasakaal meie tervishoiusiisteemis
on habras. Selle hapra tasakaalu hoidmine
on suur kunst, mis pole kindlasti véimalik
ilma meie arstkonna toeta. Loodan siiralt,
et koostood toetavad ja tihiseid saavutusi
vaartustavad tegevused on eesmark, mille
poole tasub piiiielda.

Tujukiillast aasta 16ppu ja edukat uut
aastat!
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