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Juba monda aega on meediast ldbi kdinud
uudisejuppe, et kliinikum ostab voi juba
ostis dra Léuna-Eesti Haigla (LEH). Téepoo-
lest, 28. veebruaril allkirjastasid kliinikum
ja MTU Terve Vérumaa, kes on ASi LEH
(neiupdlvenimega Voru Haigla) omanik,
aktsiate miitigi lepingu, millega kliinikum
omandab 51% aktsiatest. Seeldbi saab
LEHist kliinikumi tiitarettevdte. Eesti
haiglamaastikul ei ole viimasel kiimnendil
liitumisi toimunud (viimati Ida-Viru Kesk-
haigla moodustamine 2003. aastal) ning teo
eriparaks on see, et esimest korda tihinevad
haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad ning
ostu-miitigi tehingu ldbi.

Miks selline samm ette vdeti? Uhte
lausesse votab selle kokku HVA loosung:
tagada kvaliteetse arstiabi kdttesaadavus,
optimeerida toimimiskulutusi ning tagada
jatkusuutlikkus. Eesti haiglavorgu aren-
gukavas 2002, mis oli nuditud variant
esimesest, nn rootslaste masterplan’ist, oli
madratud muu hulgas teeninduspiirkonna
suurus - ildhaigla jaoks vdhemalt 40 000
inimest. Praegune reaalsus on, et Loéuna-
Eesti maakondades on kolm iildhaiglat,
kes koik pilitiavad sdilitada oma staatust
ning osutada 66pdev ringi arstiabi koigil
pohierialadel. Samas on rahvaarv nende
teeninduspiirkondades oluliselt vahenenud
ning tikski neist ei kiitini teeninduspiirkonna
soovitatavate arvnditajate ligigi mitte, olles
Pélvamaal ligikaudu 27 000, Valgamaal 30
000 ja Vorumaal 33 000 inimest. On selge,
et selline olukord ei ole ei jatkusuutlik
ega kulutohus ning on reaalseks ohuks ka
kvaliteedile.

Mis siis teha? Uheks alternatiiviks on lasta
stindmustel omasoodu areneda, mis varem
voi hiljem viib nende haiglate degradeeru-
miseni kohalikuks haiglaks ning patsientide
voo suurenemiseni Tartu-suunas. Sellise
stsenaariumi puhul tuleb aga arvestada, et
kuigi need kolm haiglat on iikshaaval vottes
toomahult kiillaltki vdikesed, on nende

summaarne panus paris suur. Nii nditeks oli
neis 2013. aastal kokku 803 slinnitust, mis
on kolmandik kliinikumi vastavast néita-
jast. On ilmne, et sellise mahu lisandumine
eeldab olulisi investeeringuid kliinikumi
taristusse, et sdilitada tookeskkonna ja olme
praegune standard ning tagada kvaliteet ja
ohutus. Samas on LEHil heas korras hooned,
milles ohtralt kasutamata ressurssi. Kuigi
iiks Eesti poliitik on soovitanud kogu Eestil
koonduda Tallinnasse, ei ole kliinikum
sedagi meelt, et kogu Louna-Eesti tuleks
Maarjamoisa viljale kokku tuua. Seetdttu
on kliinikumil plaan kujundada LEHist
jatkusuutlik tildhaigla vihemasti niikauaks,
kuni Kagu-Eesti rahvaarv seda véimaldab.

Kuidas seda teed tallatakse? Tdpsem
tegevuskava fikseeritakse erialade arenguka-
vades, aga moned marksdnad saab ka praegu
vilja tuua. Uheks selliseks on ambulatoorse
eriarstiabi kdttesaadavuse parendamine, olgu
nditeks kliinikumi silmaarsti juba toimiv
vastuvott Vorus. Kagu-Eesti patsiendile
pakutakse kliinikumi registratuuri kaudu
vastuvottu Vorus, kus on tagatud sama
kvaliteet, sh esmased uuringuvéimalused,
tildjuhul liihem ooteaeg ning vajaduse korral
kiire edasisuunamine. Potentsiaali vdiks olla
ka mitmetel e-lahendustel. Teiseks markso-
naks on kindlasti diagnostilise voimekuse
suurendamine. Tartus on paljude uuringute
jarjekorrad péris pikad, jarjekordi oleks aga
kagueestlastele voimalik liithendada, inves-
teerides LEHi aparatuuri. Seejuures teeb
uuringu véljadppinud tehnik ja tulemusi
tolgendatakse Tartus.

Mis teistest saab? Usun, et teised selle
piirkonna haiglad on nutika spetsialiseeru-
mise kaudu osa kogu Léuna-Eesti funktsio-
naalsest vorgustikust, mis oma toimimiselt
erineks praegusest, maakonnakesksest
geograafilisest vorgust. Aga see on juba
pikem jutt ja edu aluseks on tihised huvid.
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