Kadri Suislep-Peets: Louna-Eestis
tuleb haiglate rollid selgelt ara jagada

Louna-Eesti haiglate tulevik vajab selgemat rollijaotust. Tuleb kokku
leppida, milliseid teenuseid eri haiglad pakuvad ja kuidas kujundada
patsientidele voimalikult loogilised raviteekonnad, leiab augustis Valga
haiglat juhtima asunud Kadri Suislep-Peets intervjuus Med24 toimetajale

Madis Filippovile.

Mis teid ajendas kandideerima Valga
haigla juhi kohale?

Mul on ligi 20 aastat tervishoius todtamise
kogemust ja olen olnud erinevates rollides
alates hooldajast kuni juhtivate ametikoh-
tadeni. Viimased aastad to6tasin eriarstiabi
teenusejuhina Tervisekassas, kus puutusin
igapdevaselt kokku erinevate haiglate
inimeste ja probleemidega, rahastamise ning
teenuste arendamisega. Minu juhtida olid
umbes 40 eriala lepingud. Kui Valga haigla
juhatuse esimehe konkurss vélja kuulutati,
tundus mulle, et aeg on kiips. Senised koge-
mused nii riigi- kui ka erasektoris on andnud
mulle vaate, mis voiks sel ametikohal kasuks
tulla. Mul oli soov olla kliinilisele todle ja
neile otsustele natuke lihemal, sest tiks
asi on lai vaade, aga tihtilugu kipume &ra
unustama, kelle jaoks me neid asju tildse
teeme. Me teeme neid otsuseid ju oma
inimeste jaoks. Ja eks mu siidamesopis ole
ka missioonitunnet. Minult on kiisitud, miks
ma nii kaugele toole lahen ja miks ma sellise
koorma endale vdtan, kuna tildhaiglad on
nii raskes seisus, aga mina motlen niipidi,
et keegi peab ju sellega tegelema ning kui
voimalus avanes, tahtsin proovida.

Kas teil on Valgaga ka varasem seos?
Absoluutselt mitte. Olen elanud terve elu
Tallinnas. Kui kandideerisin, sattusin Valka
elus teist korda, sest tahtsin enne kandi-
deerimist tutvuda majaga, ndha inimesi ja
noukogu liikkmeid ning vaadata eelmise aasta
majandusandmeid. Uks asi, mis mind Valka
meelitas, oli see, et siinne haigla pole lihtsalt
haigla, vaid on piirkonna iiks suurimaid
tooandjaid. Inimeste jaoks tihendab see
kogukonna- ja turvatunnet ning kohaliku
elu edendamist. See koik kdnetas mind ja
oli minu jaoks oluline.

Millises seisus te haigla juhtimise iile
votsite?

Haigla eelmine majandusaasta l6ppes
miinusega. Majandustulemust on mdjutanud
mitmed tegurid, sealhulgas to6joukulude
kasv, teenuste rahastamise eripdrad ja
investeeringuvajadused. Ma ei oska viga
detailselt kommenteerida eelmise juhatuse
otsuseid.

Ma tean, et Valga haiglal on olnud
teatud spetsialistidest suur puudus ja
ndhti kurja vaeva, et teatud ametikohad
tdita. Kui mina 2026. aastal toole tulin, oli
enamik otsitud ametikohtadest tdidetud
ja teenused tagatud. See on olnud haigla
jaoks keeruline. Kui otsida piiri darde
spetsialisti, siis ei kehti samad reeglid, mis
on jous spetsialistide palkamisel Tallinnas
ja Tartus. Esiteks on meil niigi iile Eesti
teatud erialadel spetsialiste vihe ja me
koik konkureerime nende pérast. Teine
teema on see, et meie rahastusmudeliga
on keeruline spetsialiste siia palgata. Siin
tekivad lisakulud, sest peab maksma kinni
nditeks lisaks veel spetsialisti transpordi ja
pakkuma suuremat tunnitasu, et ta tildse
oleks nous tulema.

Kui ma Valga haigla juhtimise {ile votsin,
oli kdesoleva aasta eelarve juba kavandatud
puudujddgiga. Oleme palju vaeva ndinud.
Ma ei saa kindlalt lubada, et eelarve jouab
plusspoolele, aga tiheksa kuu kulude ja
tulude tasakaalu vaadates on lootust.

Mainisite investeeringuid - mis on
plaanis?

Pidasin silmas sel aastal tehtud suurt
investeeringut, kui ostsime uue kompuu-
tertomograafi. Eelmise aasta 16pus tehti
kokkulepped ja seejarel soetati ka kaks uut
kiirabiautot.
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Kadri Suislep-Peets

Mis tundub teile varske pilguga vaa-
dates Valga haigla suurim probleem?
Peale selle, et ta asub piiri ddres? [naerdes -
toim.] Natuke personalipuudusest juba
rddkisime ning eks see puudutab teatud
erialadel meid tépselt samamoodi nagu teisi
haiglaid. Ega niditeks sisearste ole Eestis
kuskil eriti palju. Samuti on keeruline leida
psiihhiaatreid ja pstihholooge. Meil on Valga
haiglas seevastu viga hea see, et EMO valve-
ringis on kolm erakorralise meditsiini arsti.
Neid tuleb ju muidu tikutulega taga otsida.
Anestesiolooge oleme samuti juurde saanud.
Meie haigla iiks suur probleem ongi
valveringide mehitamine, sest tasud ei kata
teenust. Ravijuhte on vihem, aga valveringi
peame samamoodi tileval pidama. Sellise
rahastuse baasil on majandusliku jatkusuut-
likkuse tagamine ja taristuinvesteeringute
tegemine keeruline. Ma arvan, et see on
koikide tildhaiglate jaoks raske kiisimus.

Kas Valga haigla suudab praeguseid
raviteenuseid pakkuda ka mone aas-
ta parast voi hakkab paratamatult
midagi ara langema?

Ma ei saa 100% kinnitada, et suudab, ja ma
ei saa 100% oGelda, kas ta tildse peaks tule-
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vikus koiki praegusi teenuseid pakkuma.
Meie eesmirk on tagada Valga piirkonna
inimestele vajalikud, kvaliteetsed ja voima-
likult koduldhedased tervishoiuteenused
ka tulevikus.

Haiglad ootavad riigilt rolliselgust,
et otsustataks dra, milliseid teenuseid ja
millistes haiglaliikides peaks osutama ning
millised teenused peaksid olema tsentra-
liseeritud ja millised detsentraliseeritud.
Selles mottes ma ei tahakski Valga haiglat
kuidagi eraldi vélja tuua. Me oleme koos
Pélva ja Louna-Eesti haiglaga Tartu Ulikooli
Kliinikumi sidushaiglad ning kliinikum
on liks meie omanikest. Mulle tundub, et
Louna-Eesti piirkonnas tuleb dra otsustada
sidushaiglate roll: millist teenust, kus ja
millisel tasemel osutatakse ning milline
on patsientide raviteekond. Loomulikult
peab Valga haigla koéiki madistlikke ja vaja-
likke teenuseid inimestele voimalikult
kodu lahedal pakkuma - ambulatoorseid
teenuseid, diagnostikat, erinevaid uurin-
guid, pdevaravi jm -, aga kogu Louna-Eesti
piirkonna patsientide raviteekond vajab
mojuhindamist selles, kuidas rollid haig-
late vahel kujunevad. Oluline on mdista, et
iihe haigla teenuste korralduses tehtavad
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muudatused mojutavad paratamatult ka
teiste piirkonna haiglate to6koormust,
teenuste kittesaadavust ja rollijaotust. Vaja
on Uhtset arusaamist. Meil on juba olemas
koostddgrupp ja toimuvad arutelud selle
tile, kuidas koosto0 voiks jatkuda ning mida
oleks piirkonna inimestele vaja. Ma arvan,
et isegi kui riik ei suuda praegu otsustada,
kuidas mingeid teenuseid kuskil korraldada,
oleks suur samm edasi see, kui suudaksime
Louna-Eesti piirkonnas omavahel midagi
kokku leppida.

Kui radkida sellest, millised teenused
peavad Valgas kindlasti alles jadma, siis
me ju teame, et meil on vananev elanik-
kond ja multimorbiidsed haiged. Kindlasti
peavad alles jdédma statsionaarne sisehai-
guste aktiivravi, jarelravi ning dendus- ja
hooldusteenused. Samuti ambulatoorne ja
pédevaravi kodu ldhedal koos vajalike uurin-
gute teostamisega. Mina isiklikult néen,
et 66pdevaringne EMO on ilioluline. Kui
radkida kirurgiast, siis 66pdevaringse kirur-
gilise valmisoleku tagamine on ressursi-
mahukas, kuna eeldab mitme eriarsti ja
teiste tervishoiutédtajate kaasamist ka
olukorras, kus patsientide arv on suhteliselt
viike. Seetottu peame otsima voimalusi,
kuidas tookorraldust ja ressursikasutust
optimeerides ning koostdos teiste haiglatega
tagada teenuse jatkusuutlikkus, sdilitades
seejuures patsientide ohutuse ja erakorralise
abi kattesaadavuse.

Mida saaks teha, et arste ja 6desid
Valka to6le meelitada?

Kui moelda lisaks paremale tootasule, siis
mulle tundub, et ka kohalik omavalitsus
saaks votta suurema rolli, kuigi see pole
kindlasti ainus meede, millega inimesi
siia meelitada. Haiglate liidu konverentsil
radkis iks Saaremaa kohaliku omavalitsuse
esindaja, mida nad teevad selleks, et spet-
sialiste sinna meelitada. Nad ei to6ta ainult
spetsialistiga, vaid kogu perekonnaga, kes
peaks imber kolima, sest ka abikaasale on
vaja tood ning lastele kooli- ja lasteaiakohti.
Selleks on palgatud spetsiaalne inimene,
kes tegeleb nende vajadustega ja proovib
leida lahendusi.

Inimesed veedavad vdga suure osa oma
ajast todl ning tervishoiutootajad todtavad
sageli mitmes kohas. Seda enam on neil
voimalus vorrelda tédtingimusi ja orga-
nisatsioonide kultuurilisi vddrtusi. Kuna
inimesed veedavad suure osa oma ajast

tool, mangib eriti suurt rolli see, et me
vadrtustame oma tootajaid, proovime neid
hoida, arendame ja hoiame organisatsiooni-
kultuuri ning véimaldame paindlikkust
seal, kus see on vOimalik. Lisaks testime
erinevaid tehisintellektilahendusi, et teha
tervishoiutédtaja elu natuke lihtsamaks.
Motleme koigile neile asjadele.

Millised tehisaru lahendused on
tulemas?

Praegu on pooleli projekt tihe tehisarul
pdhineva meditsiiniseadmega, mis aitaks
spetsialisti tood lihtsamaks teha. Seda on
plaanis esialgu EMOs testida.

Kuna meil toimub piiriiilene koostd6 ja
pakume Valka elanikele diagnostikateenu-
seid, on probleemiks keelebarjdar. Tullakse
latikeelsete saatekirjadega, mille télgime
eesti keelde. Pdrast uuringute tegemist
kirjeldame tulemused eesti keeles meie
infosiisteemis ja seejdrel tolgime need nende
infoslisteemi jaoks inglise keelde. See on
tervishoiutddtaja jaoks suur administra-
tiivne koormus. Hakkame testima siisteemi,
kus kone tdlgitakse automaatselt lati
keelde, nii et spetsialist saaks patsiendiga
rdaakida, samuti teha nende infosiisteemi
eesti keeles sissekandeid, mis tolgitakse
kohe lati voi inglise keelde. Seda tahame
sel aastal proovida.

Kas teil toimub mingisugune piiriiile-
ne koostdo ka lahedal asuvate Lati
raviasutustega?

Praegu on meil koostooleping vaid Valka
piirkonna elanike teenindamiseks, aga
loomulikult tahaksime, et piirkond oleks
suurem. Pakume neile erakorralist abi
ja radioloogilisi uuringuid. 2025. aastal
tegime koostdokokkuleppe, millega tahame
teenuste ampluaad laiendada. Oleme vilja
pakkunud, et saaksime teha erinevaid
ambulatoorseid vastuvotte, nditeks naha-
arsti voi kdrva-nina-kurguarsti vastuvotte,
ja laiendada uuringute nimekirja, aga see
koik on erinevate osapoolte taga kinni.
Uks probleem on digusruumist tulenev
keelekiisimus, teine see, kuidas teha riiki-
devahelisi kokkuleppeid, kui Tervisekassa ja
Lati tervisekassa hinnakirjad on erinevad.
Kahjuks on praegu nii, et Valka elanik laheb
arstiabi saama Vidzeme haiglasse, mis on
umbes 50 km kaugusel, kuigi tal oleks oluli-
selt mugavam kidia meie juures. See vajab
poliitilisi kokkuleppeid.
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Mida tooksite vialja Valga haiglas
tootamise plussidena?
Spetsialist, kes tuleb todle tildhaiglasse, saab
tohutu kogemuse. See on muidugi omaette
kiisimus, kas noor arst alati tahab seda
tohutut kogemust saada. Kui meil kiis kiilas
president Ulle Madise, siis ta kiilastas EMO,
kus dr Kuido Nomm oli sel pdeval valves
ja vastas presidendi samale kiisimusele.
Nomme vastus oligi, et siin saab edasiseks
eluks nii laiapdhjalise kogemuse, mida
mujalt ei saa. Uldhaiglas té6tamine pakub
viga mitmekilgset erialast kogemust, sest
siin tuleb kokku puutuda erinevate kliini-
liste olukordadega ning teha otsuseid viga
erinevate terviseprobleemide korral.
Omalt poolt lisan, et Valga tillatas mind
viga meeldivalt. Olles elanud Tallinnas,
ei olnud mul varem Valgast kuigi selget
ettekujutust. Olen leidnud eest véga ilusa
ja korrastatud linna ning sdbralikud ja
toetavad inimesed. Eriti vddrtuslikuks
pean siinset kogukonnatunnet ja inimeste
vahetut suhtlemist. See loob ka tookesk-
konna, kus on hea té6tada ja kuhu on pohjust
uusi spetsialiste kutsuda.

Millised on teie peamised eesmaérgid
juhina?

Uue juhi peamine viljakutse on leppida
kokku jairgmise perioodi arengueesmargid,
koostada tegevuskava ja viia eesmargid ellu.
Oluline osa sellest on finantsilise jatkusuut-
likkuse tagamine, mis nduab igapdevast
tegelemist ja terava pliiatsiga motlemist, et
kulusid optimeerida, koormusi lile vaadata ja
personali moistlikumalt jagada. Valga haigla
juhina titlen, et meie eesmark on kasutada
olemasolevat toojouressurssi voimalikult
moistlikult ning hoida ja arendada oma
inimesi. Samal ajal peame iile vaatama
tookorralduse ja struktuuri, et tagada
haigla pikaajaline jatkusuutlikkus. Koik

muudatused peavad olema ldbi méeldud ja
pdhjendatud.

Millisena nadete Valga haiglat naiteks
viie aasta parast?

Minu leping kehtib kolm aastat ning selle
aja jooksul soovin luua tugeva aluse haigla
edasiseks arenguks. Ma védga loodan, et
saan sirge selja ja hea tundega teatepulga
iile anda, teades, et uus juht votab iile heas
konditsioonis haigla, kus ad hoc asjad igapée-
vaselt pidevalt sisse ei sdida. Praegu pean
tunnistama, et esimesed kaks ja pool kuud
on kulunud kiireloomuliste probleemide
lahendamisele.

Tahaksin, et viie aasta pdrast jatkuks
iihe ukse poliitika. See tdhendab, et kui
inimene astub Valga haigla uksest sisse, siis
saab ta voimalikult suure osa tervishoiu- ja
sotsiaalteenustest kodu ldhedalt. Meil on ju
lisaks haigla osakondadele ka hooldekodu
ja erihoolekanne. Sotsiaal- ja tervishoiu-
teenuste integratsioon on juba tdies hoos
ning haigla peab siin vétma suurema rolli.
Inimese jaoks tihendab see seda, et ta
saab voimalikult paljud oma mured kodu
lahedal kvaliteetselt ja mdistliku aja jooksul
lahendatud.

Kui vaatame Tervisekassa ravirahastuse
eelarvet ja prognoosi ldhiaastateks, millega
kaasneb lubadus, et tervishoiuteenuste
kattesaadavus ei vihene, kuid eelarve viiakse
tasakaalu, siis tihendab see, et lisakulud
on pandud valdavalt haiglate dlgadele. Kui
tervishoiuteenuste rahastamine ei kata
kasvavaid kulusid, suureneb surve haiglate
majanduslikule jatkusuutlikkusele ning
pikemas perspektiivis vdib see mdjutada
ka teenuste kvaliteeti ja kdttesaadavust.
Ma tahaksin loota, et tasakaal finantsilise
jatkusuutlikkuse, raviteenuste kvaliteedi
ja kdttesaadavuse ning tootajate hoidmise
vahel on siiski vdimalik saavutada.
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