Kas llikool + haigla = iilikoolihaigla?
Kusitlusuuring Euroopas

Pille Taba - Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik, Tartu Ulikooli Kliinilise meditsiini

instituudi narvikliinik

Haigla on raviasutus, mille keskseks
tegevuseks on patsiendiga toimuyv,
diagnoosist ravini. Sama on iilikooli-
haiglaga - koige tdhtsam on see, et
patsiendid oleksid hasti ravitud, aga
selle kdigus tuleb juurde 6petada
uusi arste, taustaks jatkusuutlik
teadus. Need kolm koostoimivat
vaala - ravi-, dppe- ja teadustoo -,
on olnud kliinikumi kui terviku
aluseks ja eripdraks Eesti haigla-
maastikul. Selle struktuuri loomist
varasemast killustatud siisteemist
on kirjeldanud Raul Talvik oma 2008.
aastal ilmunud raamatus ,Kliinikumi
tekke lugu 1989-1999* Erinevatest
haiglatest koosneva Tartu tervis-
hoiusiisteemi ja tilikooli baasil eraldi
toimiva meditsiinidppe asemel
loodi kompleksne iilikoolihaigla -
kliinikum erialakliinikutega -, mis
hakkasid funktsioneerima paralleel-
selt tilikooli dpetavate kliinikutega.
Kliinikumi aluspdhiméte selle loomi-
sest saati on olnud teaduskonna ja
kliinikumi struktuuride ning ka
juhtimise harmoneeritus. Toonast
reformi, mille tulemuseks oli ravi- ja
O0ppetoo thendamine koos tilikooli
kateedrite ja kaksikjuhtimise kaota-
misega, on kirjeldanud ka Vello
Salupere oma juubeliartiklis 2000.
aasta méartsikuus Kliinikumi Lehes.

Aastakiimneid hiljem uue reformi
kiinnisel ollakse taas kiisimuse ees,
milline struktuur toimiks koige
paremini. Kas tilikooli meditsiini-
teaduste valdkonna (ehk senise
arstiteaduskonna) ja kliinikumi
struktuur peaks olema paralleelne
ning kas erialapdhist ravi-, dppe- ja
teadustegevust saab juhtida sama
juht voi tuleks astuda tagasi eraldi
juhtimise suunas?

Kliinikumi kdimasoleva struk-
tuurireformi ettevalmistamise
kdigus toimunud arutelud tekitasid
minus huvi, milline on iilikoolide ja
haiglate funktsioneerimise mudel
teistes Euroopa riikides: kas ravi-
ja dppeasutus toimivad tihise voi
eraldi struktuurina; kui eraldi,
siis kas paralleelsete voi erinevate
struktuuritiksustena ja kui paral-
leelsetena, siis kas juhituna tihe
vOi erinevate juhtide poolt. Teine
kiisimustering ldhtus narvikliiniku
vaatenurgast - milline on konk-
reetses tilikoolihaiglas neuroloogia
ja neurokirurgia positsioon. Saatsin
kiisimused e-kirja teel oma kollee-
gide vorgustikule Euroopa Neuroloo-
giaakadeemiast (European Academy
of Neurology) ja Rahvusvahelisest
Liigutushadirete Seltsist (Movement
Disorders Society), kokku 33 riigist.

Vastused saabusid kokku 30
Euroopa riigi professoritelt /liksuste
juhtidelt (91%). 70% vastustest
saabus kolme pédeva jooksul, kokku
ootasin 15 péeva (siis saabus viimase
vastaja WhatsApp’i kdnesalvestus).
Suure vastamisaktiivsuse taustaks
on aktiivne kogukond, kes vastutab
oma eriala arengu eest ja kellele on
meditsiini areng ka laiemalt véga
oluline. 16 vastajat on kdinud Eestis
ja kiilastanud ka Tartu Ulikooli ja
kliinikumi. Vastuseid ei tulnud
kolme riigi kiuisitletutelt, korduvalt
kiisimusi ei saadetud.

Selgus, et Euroopa iilikoolihaig-
late funktsioneerimise variandid on
viga erinevad (vt tabel 1). Ravit6o
ja 6ppe-teadustoo integreerituse ja
struktuurimudeli alusel on véimalik
eristada nelja rihma: 1) ravi-, dppe-
ja teadusto6 toimuvad koos samas

struktuuriiiksuses - samad téotajad,
iiks juht ja eelarve; 2) haigla ja
iilikool on eraldi institutsioonid
erineva eelarvega, struktuuriiik-
sused (kliinikud) on paralleelsed,
iihise juhtimisega, enamasti on juht
eriala juhtiv professor; 3) haigla ja
ulikool on eraldi institutsioonid,
iiksused on paralleelsed, haigla
ja ulikooli poolt juhitakse eraldi;
4) haigla ja tilikool on lahus, struk-
tuurid ei kattu, juht voib olla neis
eraldi struktuurides sama (kahe
lepinguga) v6i kummaski eraldi.

Suurem osa riike Euroopas on
lainud tilikoolihaiglates tilikoo-
liga paralleelsete struktuuride
teed. Mitmete Kesk-Euroopa saksa
kultuuriruumi, aga ka 16unapoolse-
mate riikide kompaktsed tiksused
kannavad nii ravi-, 0ppe- kui ka
teadustoo funktsiooni sama toota-
jaskonna ja sama juhiga, kelleks on
enamasti eriala akadeemiline liider
ja kes on kliinilisele erialale koha-
selt ka praktik. Kuigi kommentaare
ei olnud palutud, lisasid mitmed
vastajad neid ise, pidades sellist
lahendust selgelt moistetavaks ja
toimivaks struktuuriks.

Kbige suurem arv on riike,
kus tlikool ja haigla on erinevad
institutsioonid ja erinevalt rahas-
tatud (haiglad ravikindlustusega
seotud tervishoiu finantssiisteemist,
iillikoolid teadus-haridusministeeriu-
mist). Samas on iilikooli arstidppe ja
haigla ravit6o tiksused paralleelsed,
juhitud kas tihe juhi poolt kahe
lepingu alusel (nagu Tartu Ulikoolis /
kliinikumis praegu) voi kahe erineva
juhti poolt. Uhist juhtimismudelit
peeti kommentaarides efektiivse-
maks kui lahutatud juhtimist kahe
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erineva juhi poolt. Huvide konflikti
teemat ei tunnetatud, kuna vastasti-
kust alluvust paralleeliiksuste vahel
ei ole ning tegevusvaldkonnad on
kindlaks maératud.

Pdhjamaades on iilikooli ja
haigla struktuuriiiksused erinevad.
Reformide kdigus on kujunenud
struktuuri erinevused ka sama
riigi ilikoolihaiglate vahel ja ka
tilikoolihaigla sees vdivad struk-
tuurid erinevates valdkondades
ja erialadel erineda ja olla véigagi
keerukad. Nii niditeks ndudis Oslo
tilikoolihaigla ravi-, 6ppe- ja teadus-
struktuuri kirjeldamine 2 lehekiilge:
direktoraat, divisjonid, osakonnad,
tiksused ja sektsioonid haiglas; selle
korval erineva jaotusega teadus-
kond, instituudid, osakonnad
tilikoolis. To6tajad on sageli tihel
ajal mitmes struktuuritiksuses ja ka
juhtimise variandid on erinevad -
moned struktuuritiksused alluvad
samale juhile mitme lepingu alusel.
Kommentaarides osutati, et dppe- ja
teadustegevuse sidumine ravite-
gevusega on keerukas ning struk-
tuuride komplekssus ei ole lisanud
toimimise efektiivsust, kuna eri
struktuuride ja juhtimistasandite
eesmarkides on erinevusi.

Kui ménes riigis on iiks mudel
valdav koigil tlikoolihaiglatel (nt
Saksamaa), siis teisal on markimis-
vadrne varieeruvus. Nii nditeks on
see Suurbritannias ja Venemaal,
kus tlikoolid ja haiglad toimivad
kas paralleelselt voi eraldi, tiksuste
juhid on erinevalt kas akadeemilise
taustaga voi mitte; kliinilise nn
voodi-korval-6ppimise maht soltub
konkreetse haigla vastutulelikku-
sest ja erinevatest struktuuridest
tulenevad barjdarid on visad taan-
duma. See on ka moistetav, sest
kuigi Gliopilaste praktiline kliiniline
Ope haiglate osakondades on ainus
vbdimalus kvaliteetseks meditsiiniop-
peks, toob see haiglale lisakoormust
ja -kulusid. Euroopas on ka tiksikud
riigid - nt Luksemburg ja Moldova -,
kus tilikoolihaiglaid sisuliselt ei ole
(on iilikool ja eraldiasuvad haiglad)
vdi on need arendamisjargus.

Vaadeldes ndrvihaiguste ravi ja
vastavate osakondade struktuuri
ilikoolihaiglates (vt tabel 2), on
koige sagedasemaks ravitod mude-
liks kliinik, nimega Neuroscience
vOi Neurozentrum. Sellesse on koon-
datud moningase varieeruvusega
jargmised erialad: neuroloogia,
neurokirurgia, neurofiisioloogia,

neuroradioloogia, neurorehabili-
tatsioon, harva ka psiihhiaatria
(mis enamasti on eraldi kliinik).
Tavaparaselt on selline narvikliinik
iseseisev eelarveiiksus. Harvadel
puhkudel on neuroloogia kompleks-
semates kooslustes, niiteks koos
geriaatria, oftalmoloogia, erakor-
ralise meditsiini, aga ka anatoomia
vdi kohtumeditsiiniga. Uksikutes
iilikoolihaiglates on neuroloogia
sisehaiguste kliiniku koosseisus.
Mitme osakonnaga kombineeritud
kliinikute kdérval on markimis-
vddrne osakaal iseseisvatel neuro-
loogiatiksustel.

Ideaalset iilikoolihaigla mudelit
ilmselt ei ole ja teiste maade
kogemus ei pruugi alati olla
iilekantav Eestisse. Samas on meie
enda kogemus kitsas, kuna Eestis on
ainult tiks tilikoolihaigla. Me saame
aga hindavalt vaadata ajalukku, mis
on erinevaid struktuurivariante
pakkunud. Hea nédide on kliini-
kumi nérvikliinik oma 100aastase
ajalooga. Rajatuna Ludvig Puusepa
poolt 1920. aastal on see toiminud
slinnist saadik nii ravi- kui ka éppe-
teadusasutusena. Need kolm funkt-
siooni lahutati 1945. aastal ja koos
kliinikumi loomisega ithendati taas

Tabel 1. Kiisitlus Euroopa ilikoolihaiglates: haigla ja akadeemilise liksuse struktuuri mudelid

Riigid (33)

Ulikooli ja haigla koostéémudel

Saksamaa, Holland, Austria,
Ungari, Rumeenia, Serbia, Tiirgi

TSehhi, Poola, Slovakkia, Leedu,
Prantsusmaa, Albaania, lisrael

Uks struktuuriiiksus kolme integreeritud funktsiooniga: kliiniline 66, dpetamine ja teadus.
Juhatab professor, kes vastutab kdigi nende tegevuste eest. Uhine eelarve.

Haigla (kliiniline t60) ja tlikooli arstiteaduskond (akadeemiline tegevus) on erinevad
institutsioonid eraldi eelarvega - enamasti erinevate ministeeriumite rahastusega -, aga

sarnaste lUksustega ja juhitud tihe professori poolt. Enamik arste todtab kahe t6dlepinguga,
jagatud haigla ja tilikooli vahel.
Mones iilikoolis on teadustdo osas erisusi (nt prekliiniline teadus iilikoolis, aga kliinilised
uurimused haiglas - Bordeaux)

Soome, Itaalia, Hispaania,
Portugal, Horvaatia, Gruusia,
Armeenia, Ukraina, Lati

Rootsi, Taani, Norra

Haigla ja llikool on eraldi institutsioonid, kuid sarnase struktuuriga: samanimelised kliinikud
haiglas ja tlikoolis, mida juhivad erinevad juhid. Arstid to6tavad jagatud todlepingutega, mis
riigitimonevorra erinevad (mitmetes on 50 : 50%, aga ka 70 : 30%).

Haigla ja arstiteaduskond on eraldi, sageli erineva mittekattuva struktuuriga. Kliinikud

alluvad komplekssele erinevate tasanditega juhtimissiisteemile; 6petamine on korraldatud
erilepingutega. Professoritel on sageli lepingud nii iilikooli kui ka haiglaga (50 : 50%); juht

voib olla akadeemilisel ja raviiiksusel sama voi erinev.

Suurbritannia, Venemaa

Véga erinevad struktuurivariandid, riigis ei ole iihtset mudelit. Haigla ja iilikool vdivad olla

taiesti eraldi voi ka paralleelselt - hiibriidsiisteem. Juhid vaivad olla akadeemilised voi mitte;
professoritel on lepinguid ka haiglatega. Teadus on rahastatud eri allikatest (Suurbritannias
National Institute for Health Research, NIHR). Struktuuride lahknevus on vahendanud kliinilist

opet osakondades. Piilitakse lahendada ravitodd ja 6petamist.

Luksemburg, Moldova

Kreeka, lirimaa, Sloveenia

Vastust ei saanud.

Haiglad ja iilikoolid on eraldi, iilikoolihaiglad on arendamisjargus.
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Tabel 2. Kiisitlus Euroopa ilikoolihaiglates: narvikliiniku struktuur

Riigid

Narvikliinik

Saksamaa, Suurbritannia,
Holland, Austria, Soome, Norra,
Rootsi, Poola, Leedu, Lati,
Albaania, Gruusia, Prantsusmaa
(osa haiglaid), Luksemburg,
Moldova

Hispaania, Taani, Ungari,
Rumeenia, Serbia, Slovakkia,
T$ehbhi, lisrael, Horvaatia,
Ukraina

Prantsusmaa (osa haiglaid),
Itaalia (osa haiglaid), Portugal
(osa haiglaid)

Tiirgi, Armeenia, Itaalia
(osa haiglaid), Portugal (osa
haiglaid), Venemaa

Nn Neuroscience voi Neurozentrum on iseseisev tiksus, mille koosseisu kuuluvad erinevate
kombinatsioonidena neurokirurgia (kdige sagedamini), kliiniline neurofiisioloogia,
neuroradioloogia, neurorehabilitatsioon, monedel juhtudel ka psiihhiaatria.

Enamasti Ghine eelarve.

Neuroloogia on iseseisev iiksus; monedes maades moodustavad iseseisvad kliinikud kokku
kliinilise keskuse vms katusstruktuuri. Neurokirurgia on eraldi (voi koos kirurgiaga).

Erinevad kombinatsioonid: neuroloogia moodustab iiksuse koos erialaselt kaugemate
variantidena. Lisaks Neuroscience'ile/ajuhaigustele kohtumeditsiin, anatoomia,
oftalmoloogia, geriaatria, erakorraline meditsiin.

Neuroloogia kuulub sisehaiguste kliiniku (voi divisjoni) koosseisu voi muu eriala juurde.

ka administratiivselt. Professio-
naalne sisuline tegevus on toimunud
jatkusuutlikult 1abi erinevate aegade
ja haldusvormide, kuna kolme vaala
juhtimine on olnud sisuliselt konso-
lideeritud. Narvikliinik on kandnud

neuroloogia, neurokirurgia ja neuro-
intensiivravi arengut 1abi aastakiim-
nete ning seda tahame ile tuua ka
uude aega ja uutesse tingimustesse.

Lopetuseks: olen tdnulik headele
kolleegidele Euroopas, kes vastasid

kuisitlusele kiiresti vaatamata
puhkuste perioodile ja vdljendasid
valmidust jagada kogemusi ka edas-
pidi. Usun, et siit on leida kasulikku
motetesse ja tegudesse uutel aren-
guteedel.
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