Péarnu haigla - muutuste periood lopukorral

Urmas Sule - Péarnu Haigla

Péarnu Haigla arengukava realiseerimine
1994-2004 ja edasised suunad aastatel
2005-2015

SA P&rnu Haigla on ainus eriarstiabi keskus Tallinna
ja Riia vahel. Haigla osutab praegu tervishoiutee-
nuseid pohiliselt ca 100 000-le Pérnu maakonna
ja sellega piirnevate teiste maakondade valdade
elanikele. Lisaks kilastab Parnumaad suvel ligi
400 000 turisti Eestist ja vélismaalt. Parnu haiglas
oli 2003. aastal 410 statsionaarset voodit, raviti
14 083 statsionaarset haiget; voodipéevade arv
oli 95 697; keskmine ravil viibimise kestus oli 6,89
péeva (k.a pikaravi ja psihhiaatria osakonna
voodipédevad).

V&ib 6elda, et Pérnu Haigla arengukava on
10 aasta jooksul (1994-2004) péhilises osas
realiseeritud:

* Lépule on viidud Pérnu maakonna tervishoiu-
reform - P&rnu linnas ja maakonnas toimib pere-
arstisisteem.

* Kogu eriarstiabi on kontsentreeritud Pérnu
Haiglasse.

* Asutatud on sihtasutus Parnu Haigla, mille struk-
tuur ja organisatsiooniline suutlikkus toetab haigla
uue korpuse projekti realiseerimist.

* Maakonnas toimib perearstiabi kérval statsio-
naarne jdrelravi ja hooldusravisiisteem.

* Olemas ja realiseerimisel on Parnu linna ning
maakonna hooldusravivérgu ja sotsiaalhoolekande
arengukava.

Ainsa arengukavalise eesmérgina on Parnumaal
ténaseks veel 16puni viimata haigla vue hoone
kasutuselevétt ja Pérnu linna hooldusravivoodite
avamine vajalikus mahus.

Parnu linna ja maakonna tervishoiuvérgu arengu-
kava ning Parnu Haigla arengukava kohaselt on
pdrast uusehituse valmimist (aastast 2005) haigla
aktiivravi voodifondi suuruseks kavandatud 290
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aktiivravivoodit, millele lisanduvad 10 intensiiv-
ravi- ja 10 péevastatsionaari voodit. Keskmiseks
voodikohtade t&ituvuse néitajaks on planeeritud
85%. Kindlasti jagdb aastaks 2005 Pérnumaale
planeeritud aktiivravi voodifond oluliselt alla prae-
gusele Eesti keskmisele.

Uue haiglahoone planeeritud ildpinna néitaja
ihe voodikoha kohta on 87 m2, mis vastab tdielikult
Eesti haiglate arengukavas aastani 2015 toodud
keskhaigla soovitatavale pinnangitajale 85 m?
the voodi kohta. Nimetatud arengukava jérgi
peaks Parnu Haiglas 10 aasta pérast olema 220
aktiivravi voodikohata, seega 50 voodit vihem
kui 2005. a kavandatud. Selle eelduseks on
aktiivravivoodite keskmise ravikestuse lihenemine
4,5 p&evani, keskmise voodikohtade t&ituvuse kasv
85%ni ning nii Eesti kui ka Parnumaa tervishoiu- ja
hooldusravivérgu ning sotsiaalhoolekande arengu-
kavade realiseerimine.

Uus haiglahoone - 20 aastat ehitust 16p-
pemas

Parnu haigla Ristiku tdnava uue haiglahoone
projekteerimisega alustati 1985. aastal ning esi-
algsete plaanide kohaselt pidi sinna tulema 240
kohaga kirurgiakorpus. Lihenenud ravikestus ja
vued ravimeetodid on meditsiini arengus toonud



kaasa véimaluse sama arvu patsiente ravida olu-
liselt véthem hoonepinda kasutades. Nii on vaid
kirurgiakorpuseks plaanitud hoonest saamas kogu
Parnu haigla kéiki aktiivravivoodeid mahutav uus
haiglahoone.

Tanaseks on Parnu Haigla uus hoone Riigi
Kinnisvara AS (RKAS) tellimusel |8puni ehitatud
ja novembris anti hoone pidulikult Parnu Haiglale
ile. Eelmise aasta septembris slmis Pérnu Haigla
vue haiglahoone ehitamiseks RKASiga lepingu,
mis sai teoks t&nu parlamendi otsusele suurendada
2003. a lisaeelarve kaudu RKASi aktsiakapitali, et
viia [6pule Pérnu uue haiglahoone ehitus. Lisaks sal-
miti RKASiga ka hoonestusdiguse seadmise leping,
millega anti RKASile tasuta ile pooleliolev ehitus
ja 6igus krundi hoonestamiseks 36 aasta jooksul.
Samuti allkirjastati Girileping, mille kohaselt Girib
SA Pérnu Haigla 36 aasta jooksul pérast ehituse
valmimist haiglahoonet ning tasub selle eest Giri.
Seega on jdrgmise 36 aasta jooksul vue haiglo-
hoone omanik RKAS ja haigla iirib hoonet Haige-
kassa kaudu kapitalikuludeks saadud raha eest.

Siinkohal oleks maistlik kummutada iks vard-
lemisi levinud miit, nagu oleks parlament raha
eraldanud Pérnu Haiglale. Kahjuks mitte. Raha
eraldati Riigi Kinnisvara ASile, kelle kéest Parnu
Haigla 36 aasta jooksul ostab hoone vélja. Seegaq,
erinevalt tavapérastest riigipoolsetest toetustest
tuleb haiglal kogu ehitusele kuluv summa kinni
maksta. Onneks mitte téna, mis olekski véimatu,
vaid vérdsetes osades 36 aasta jooksul. Sarnane
rakendusskeem kaivitati kdesoleval aastal ka koo-
lide puhul, kus RKAS leiab raha, mille eest koole
korda teha, ja iga kool maksab kokkulepitud aja
jooksul oma koolihoone kinni. Eesmérgiks oli teha
vajalik investeering kohe, mitte oodata pikki aas-
taid, kuni raha koguneb.

Sellisele rakendusskeemile on suureks ohuks Haige-
kassa uus kavatsus pikendada raha kokkuhoidmise
eesmdrgil hoonete amortisatsiooniperioodi 50
aastani, kuna RKASiga on juba s&Imitud lepingud
3éaastast amortisatsiooniaega silmas pidades. Ka
raamatupidamist reguleerivad seadused kohusta-
vad amortisatsiooni arvestama tegelikust kulumisest

I&htuvalt. Amortisatsiooniperioodi pikendamine 50
aastani viiks haiglad vastuollu kehtivate seadustega
ning kindlasti ei véimalda see kellelgi teha pikaagja-
lisi plaane seni, kuni eksisteerib oht, et rahastaja
v&ib kehtestatut igal hetkel muuta.

Ehitamine kerge, sisustamine raske
Haiglaehituse eesmark ei ole kindlasti hoone ehitus-
t66de 18puleviimine, vaid kaasaegsete ja nduetele
vastavate ravitingimuste loomine patsientidele. Uue
haiglahoone kasutuselevétt eeldab seetéttu lisaks
hoone ehitamisele ka selle sisustamist inventari ja
meditsiinitehnoloogiaga. Lepingud RKASiga sisalda-
sid nendepoolset kohustust ehitustédde teostamiseks,
hoone sisustamiseks vajalike lisavahendite leidmine
jGieti Parnu haigla enda kanda. Aastatel 2000-2001
ekspertide tehtud auditi kohaselt saadi vajamineva
vue meditsiinitehnoloogia soetusmaksumuseks 65
miljonit krooni, millele lisanduvad inventari ja infoteh-
noloogia soetuskulud 7 miljoni krooni ulatuses.

Kuivérd Haigekassa eraldatud kapitalikuludeks
moeldud raha ldheb hoone iiirimiseks RKASilt, siis
on haigla juba 2003. aasta siigisest alates taotle-
nud riigi foetust meditsiinitehnoloogia hankimiseks.
Raha on kiisitud EL struktuurifondidest ning toetust
on vajaminevast 65 miljonist taotletud 50 miljonit
krooni. Sotsiaalministeeriumi poolt 2004. a suvel
planeeritud 8,7 miljonit toetust on selgelt ebapiisav
ning seaks Parnu haigla edaspidi suurtesse raha-
listesse raskustesse. Alternatiiv oleks kill rahapuu-
dusel vus haiglahoone kasutusele vétmata jétta,
kuid seda ei luba ei 1. jaanuarist haiglatele tege-
vuslubade véljastamisel kehtima hakkavad uued
nduded ega ka leping RKASiga, mille kohaselt
tuleb hoone eest tasuma hakata ehituse valmimise
jcirel, mitte pdrast selle kasutuselevattu.

Sotsiaalministeerium on P&rnu haigla taotlust
menetlenud juba 2003. a novembrist saati. Kaasa-
tud on eksperte nii Ravimiametist, Tervishoiuametist
kui ka véljastpoolt. Aastaga on ehitustédd 16ppenud,
kuid ministeeriumi otsust veel pole. Loodame siiralt,
et ofsus tuleb pérast pikki arupidamisi siiski positiivne
ning véimaldab Pérnus rahuldaval tasemel keskhaig-
la mahus patsientide ravimist jatkata.
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Uus té6keskkond, uus struktuur

2004. a mais kinnitati Pérnu Haigla uus struktuur,
mis hakkab kehtima alates 1. jaanuarist 2005. a.
Haigla jaguneb kliinikuteks, meditsiinilisteks
teenistusteks ja tugiteenistusteks. Struktuuritksused
koosnevad omakorda osakondadest. Alates
1. jaanuarist on sisse toodud osakondadesisene
jaotus kitsama funktsiooni alusel - Uksus. Selle
muudatuse eesmdrgiks on administratiivse juhti-
mise t6hustamine osakonna tasemel ja erialase
kompetentsuse parim rakendamine moodustuvate
iksuste tasemel.

Kliinikud. Kaige suuremad muudatused toimuvad
kirurgia ja sisehaiguste kliiniku struktuuris. Kirurgia-
kliinikus on statsionaarne kirurgicosakond, kus
on {ld- ja lastekirurgia, ortopeedia ja uroloogia
iksused, ning ambulatoorne kirurgiaosakond pée-
va- statsionaariga, mille koosseisus on kirurgiaka-
binetid, pdevakirurgia, silmahaiguste ja kdrva-nina-
kurguhaiguste iksused. Rakendatav p&evakirurgia
té&vorm ei ole mitte ainult kirurgiakliiniku, vaid ka
kogu haigla ks votmetegevusi lghiaastatel.

Sisehaiguste kliinikus hakkavad tééle | sise-
haiguste, Il sisehaiguste, taastusravi, sisehaiguste
ambulatoorne, naha- ja suguhaiguste ning hoolduse
osakond. Need jagunevad omakorda funktsiooni-
pohiselt Gksusteks.

Naiste- ja laste- ning psihhiaatriakliinik ning
todtervishoiukeskus jaévad esialgu tegutsema
praegu kehtiva struktuuri alusel. Polikliinilise hamba-
raviosakonna alusel moodustatakse 1. jaanuarist
2005 hambakliinik.

Kirurgiakliinik ning naiste- ja lastekliinik hakka-
vad tdies mahus tegutsema Ristiku ténava vues
haiglahoones. Sisehaiguste kliiniku koosseisu
kuuluv naha- ja suguhaiguste osakond j&tkab
Saase tn 3, hooldusravi Ravi 2 ning taastusravi
ambulatoorne iksus jatkab t66d Suur-Sepa 16.
Ulejaanud sisehaiguste kliiniku iksused tegutsevad
uues hoones Ristiku tdnaval. Psiihhiaatriakliinik j&éb
Sddse tn 3 ja Roosi tn 3 hoonetesse. Hambakliinik
ja totervishoiukeskus jaévad oma endistesse ruumi-
desse Suur-Sepa 16.
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Meditsiinilised teenistused. Muudatused leic-
vad aset ka meditsiinilistes teenistustes. Alates 1.
jaanuarist 2005 likvideeritakse polikliiniline teenis-
tus. Registratuur jaéb endusteenistuse koosseisu,
kuhu liitub ka péeva- ja kodudenduse iksus. Teiste
meditsiiniliste teenistuste struktuuris olulisi muudatusi
ei toimu. Veretalitus ja kiirabiosakond j&évad oma
endistesse ruumidesse, teised teenistused viiakse
vude haiglahoonesse.

Tugiteenistused. Muutub kantselei struktuur.
Seni tegutsevast statistika- ja arhiiviosakonnast
viiakse statistikaiksus vude struktuuriiksuses-
se - kvaliteediteenistusse. Juhatuse otsealluvuses
tegutseva kvaliteediteenistuse koosseisu kuuluvad
meditsiinistatistika ja -auditi, transfusioloogia ja
infektsioonikontrolli Gksus. Lisaks hakkab teenistus
korraldama meditsiiniabi kvaliteedi ekspertkomis-
joni, ravikomisjoni, antibakteriaalse ravi td8rihma
ning tulevikus ka eetikakomisjoni t63d. Uue struk-
tuuriiksuse moodustamine on ajendatud eelkdige
vajadusest veelgi t6hustada kvaliteedijuhtimisega
seonduvaid tegevusi Parnu Haiglas.

Teised tugiteenistused jGévad tegutsema endise
struktuuri alusel ning hakkavad kaik paiknema
Ristiku tn 1 hoones.

Kokkuvétteks

Olulised ja mahukamad arengukavalised eesmér-
gid ning suured muudatused Parnu haiglas realisee-
ruvad 2005. a alguseks. 10 aastat ilesehitustésd
on jdudmas |&pule ning sellises mahus muudatusi
me rohkem ei planeeri. Loodud on téskollektiiv ja
téotingimused, et viia ellu Pérnu Haigla visioon -
olla parim keskhaigla Eestis. See téhendab, et
endiselt paneme réhku oma té&tajate koolitusele
ning patsientide ravikvaliteedi tagamisele. Parnu
haigla tublide arstide, ddede ja teiste tddtajate
oskused, avatus ning ettevétlikkus annavad selle
dnnestumiseks kindla aluse.

peaarst@ph.ee
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