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Jah erameditsiinile Eestis 

Vaba konkurents paastab Eesti teruishoiusilsteerni 

T utvudes Eesti haiglate 
arengukavaga, selgus, et 
see ei paku midagi uut 

Eesti tervishoiu hetkeseisu 
kohta. Samuti ei ilmnenud 
uusi tulevikuvaljavaateid, ku
na puudus terviklik arengu
strateegia - strateegia, mille 
tahtsaimaks edasiviivaks 
j6uks on vaba konkurents. 

Erameditsiini toetamine 
vaba konkurentsl raames on 
ainuvoimalik tee piirata rHkli
ku meditsiinisusteemi kulu
tusi. Sellisel juhul oleks tege
vuse tahtsaimaks moodu
puuks hinna-kvaliteedi suhe 
ning tuiemusarvutus ja bi
lanss. Esitatavatelt arvetelt on 
alati naha keegi, kes maksab 
arved kinni, ning tavaliselt on 
selleks konkreetse riig! mak
sumaksja. Ainuuksi mote, et 
Eesti tervishoiususteemi 
probleemid saaks lahendada 
suurte investeeringutega, ko
lab hirmuaratavalt. 

Soome kogemus 
Selle jutu taustal on kind

lasti huvitav teada, kuidas on 
turumajandus arenenud Soo
me meditsiinis. Alustuseks 
uden kohe: euroopaliku turu
majanduse nurgakiviks on 
vaba konkurents. Soome 
haiglate juhtkonnad olid sun
nitud seda pohimotete, aga 
ka arijuhtimisel pohinevat 
otsustamist aktsepteerima 
seoses 1997. aastal kasutusele 
voetud bilansi ja tasuvusana
ltiusiga. Elavnema pidi kon
kurents. 

Aastakumneid takistas 
ratsionaalsete otsllsre tege
mist toiminud onupojapolii
tika, kus hangete ja investee
ringute osas said otsustavaks 
isiklikud suhted, mitte pari
mad pakkllmised. 

Enne 1997. aastat puudus 
enamikus haiglates professio
naalne juhtimine. Poliitiline 
regulatsioon esitas toimivale 
piirid, poliitiline susteem 
avaldas moju kogu protsessi
Ie. Kolm aastat tagasi olid ter
vishoiukulutused Soomes 
umbes 43 miljardit Soome 

personaIi premeerimisslis
teemi muucleti niL el :10 prot
senti haigla kasurnist W.heks 
personali kasmnifondi. Fondi 
paigutatud raha saab aga val
ja votta kohne aasta parast. 
Ajutisc!t on raha paigutatud 
bc}rsiakbiatcsse. lnvesteeri
misotsusecl 1ceb personal ise, 
vajacius('! kOllsultecritakse 
fondi finantsnOlll1ikuga. 

Olen aastaid tundnud hu
vi Eesti tervishoiu ja selle 
arengu \aslli. Tutvudes mo
nede Ersti crahaiglatega, jai 
silma, el nIna vaiksllscst hoo
limata !lad rahvus
vahelist kvaliteedistandardit 
silmas pidades head meditsii
niteenust ja ka juhtimisstra
teegia on sarmme Euroopa 
erakliinikutega. Julnim isstra
teegialt oli huvitavaks koge
museks Keila Siidamekliiniku 
ASis kogetu. Seal on rakenda )j 

tud ameerikalikku Jl1udeJit - \ 
uhe Soome kliinikuga on kai P 
vitatud koost{i(i Skandinaa i1 

viast tulevate patsientide ope ~ 
reerimiseks. Kolm kuud kest
nud katseprojekti raames 
opereeriti Soome ja Rootsi 
patsiente peamiselt lladala
loppudeL Loikuste mahuks oli 
umbes 50 patsienti kUlIS. Eri
list kiitust pillvisid suurepara
sed olmetingimused ja perso
nalipoolne teenindamine. 

Eesti tervishoiususteemis 
t6btab mitmeid erakliinikuid 
voi laboreid ja selia nii Tartus, 
Tallinnas kui SillamaeL Aren
gukavas ei leidu aga iihtegi 
vihjet eespool mainitud klii
nikute tasemest, majanda
miskogemllsest ja ntis eriti 
kurioosne - ka mitte ncnde 
olemasolust. 

Mida beida IOpetuscks? 
Vaid kiidusonu Eesti erame· 
ditsiini kohta. Siin lelab nii 
kvaliteeti, oskusi kui ka tegut
semistahet. Vaikeriigi erame
ditsiin on kvaliteedi suhtes 
riiklikule tervishoiLlsiisteemi· 
Ie eeskujuks ja kiirendab pal
jude keeruliste protsesside la
hendamist. Kui vaid erame
ditsiini tegevusele antaks pH
savalt arenguvoimal L1si. 

Ari 
Petajavaara 

iiriju Iztimise 
doktor (Soome) 

marka, millest erameditsiini 
osa oli vaid viis protsenti. Nii
sugune oli olukord enne. Mis 
on Soome tervishoiusustee
mis muutunud 2000. aastaks? 

Kui lahtuda erastamisest, 
5iis oleks 1997. aastal raken
datud strateegia pidanud kao
tama riiklikult maaratletud 
haiglate teeninduspiirkon
nad, mille tulemusena oleksid 
erahaiglad paasenud vabalt 
konkureerima. Samuti pidid 
maakonnad vabanema eba
oiglasest oma teeninduspiir
konna doteerimisest, et tekiks 
voimalus osta vabalt parima 
hinna-kvaliteedi sUhtega tee
nust. Ometi ei ole tosiseltvoe
tavat mUlltust toimunlld. 

Kulutuste suurenernist on 
proovitud piirata erinevate 
karbetega, mille votmesonaks 
on olnud kokkuhoid, aga mit
te konkurents. Kuigi Soome 
konkurentsiamet on teinud 
katseid korvaldada vaba kon
kurentsi piiranguid, on see 
protsess olnud vaevaline ning 
pikaajaline. Probleem on en
diselt poliitiline. Praegune 
Soome meditsiinisiisteem on 
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liiga kallis ja piirab vaba kon
kurentsi. 

Esialgu ei ole iikski valisin 
vestor tulnud ega tulegi Soo· 
me ostma voi investeerima 
haiglatesse. Ja seda nii kaua, 
kuni ei toimi toeline konku
rents, st ei rakendu ruruma
jandusele kohased seadused. 

Milline on aga olukord 
Rootsis? Rootslaste uus seisu
koht rohutab haiglate erasta· 
mist ja vaba konkurentsi. Ju
hul kui tervishoius ei anta 
erasektorile reaalseid volma
lusi areneda tosiseltvoetavaks 
alternatiiviks. ei saa ka riiklik 
susteem areneda. Konkurents 
hoiaks hinna-kvaliteedi suhte 
tasakaalus, mis sunnib ka 
riiklikke susteeme oma regut
semisviise.korrigeerim a. 

Erameditsiini saavutused 
Heaks naiteks on Soome 

majandusajakirjas Ta]ousela
rna (10/2000) ilmunud artik
kel, milles kirjeldatakse G6te
borgi eeslinnas asuva riiklikul 
dotatsioonil tootanud haigla 
erastamist, mille tulemusena 
asus haiglat juhtima erafirma. 
Haigla kilive suurenes 115 mil
joni Rootsi kroonini, millesl 
puhaskasum ali 5 miljonit. 

Samaaegselt vahenesid 
aastatel 1994-97 haigla paku
tavate teenuste hinnad 4 
protsenti, kuigi palgad ning 
muud kulud tousid ja haigla
tes teostati endisest keeru]ise· 
maid protseduure. Haigla 

Tervishoiukulude osakaal Soome SKPs 
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Eesti tervishoid on otsekui Titanic 

Tervishoius hoiavad juhituuri haigekassa ja suurhaiglad 

Eesti tervishoid on otsekui 
Titanic. Selle uppumist 
saab valtida tiksnes «me

gakolhooside» hajutamisega 
ja ,erameditsiinis toimuva 
konkurentsi avamisega 
Euroopa tasemel. 

Just need «kolhoosid» ta
kistavad sUstemaatiliselt kon
kurentsivoimalusi ning on 
ilhttasi suurimaks takistuseks 
normaalse juhtimis- ja kvali
teedivastutuse tekkimisele 

, tervishoius. 
Konkurentsile vastu tBota

vate, ametnike ja poliitikute 
kasu on enamasti isiklik kasu. 

'See eHule aga kasuks kogu 
Eesti tervishoiusilsteemile. 

Haiglateenuste tsentrali
seerimine kesk- ja regionaai
haiglatesse on tekitanud suuri 
..kolhoose,), mis on viiheefek
tiivsed ja tekitavad tookesk
konnana stressi. On vaidetud, 
et suurte komplekside kujun
damisega saastetakse admi
nistratiivkulusid ja vaiditakse 
dubieerimist, kuid ravikvali
teedi probleemide lahenda
mine Iaheb hiljem veelgi kalli
maks. 

Trooja hobune avab oma 
luugid Eesti tervishoius, kui 
haiglate arengukava on vae
voimuga ellu viidud. Minu 
teada ·pole Euroopas ilhtegi 
megahaiglat, mis toimiks va

'hemalt talutaval viisi!. Ja seda 
pole Eestiski. 
N ··vsed k· d 

egatll ,ees uJu 
Kui haiglate arengukava 

kaivitati, sUs oli juba ette tea
da, et suured haiglad on oma 
aja ara elanud. Samasugust 
uenul oli nahmd ja kogetud 
mujaLgi. Kvaliteedinouete are
nedes on margatud, et vaid 

Petijivaara 
Ari 

professor 
tervishoiu 
juhtimise 
alai 

optimaaise suurusega haiglad 

voimaldavad pakkuda kvali

teetset raviteenust. Halb nllide 

haiglate tsentraliseerimisest 

on HUS/Heisingi haiglatevork 

Soomes. 


Kokkuvotvalt voin todeda, 

et see Saksa Demokraatlikule 

Vabariigile kunagi iseloomu
lik megamudel on kasvatanud 

erihaiguste ravi jarjekordi. 

Haigla personal tiilitseb ise
keskis ja toeline juhtimisos
kus katkeb juba peaarsti tase
meL 


Haiglate juhtimises ja 
konkurentsivoimes tuleks 
eeskuju votta Euroopalt ja 
Ameerikalt, mitte aga Rootsilt 
ja Soomelt 

Eesti taasiseseisvumise ja
rei kilmme aastat tagasi pilild
sid endised haiglate juhid sai
litada oma positsiooni koigi 
vahenditega. Moodsaid juhti
missilsteeme ei tuntud. 

Algul hangiti tohutu buu
mina juba kasutatud Laane 
tehnikat, milIest aga suur osa 
jai kaivitustorgete ja korgete 
eksp)uatatsioonikulude touu 
kasutamata. Haiglate insene
ridel polnud piisavalt teadmisi 
Laane tehnoloogiast. Paljud 
Laane haiglad tiihjendasid 
heategevuse sildi, all oma laod, 

,sel~~s~ et valtid~a~.l~rilgL~J:!.:-
~Iusid. . . 

Jargmisel, metsiku kapita
!ismi etapil, tekkisid ka esime

sed erahaiglad ja..-polikliini
kudo Laane ravimitoo'tjafe ja 
ravitehnika eftevoiete illiak
tiivne tulek paistab valja ka 
Eesti tervishoiuturul. 

Haiglad hangivad'voimali
kult kalleid aparaate ja vahen'
deid «koigi lisaviirtsidega»,
pooramata taheLepanu haigla 
voi polikliiniku tegelikele vaja
dustele. Koolitus on alafinant
seeritud, mis omakorda on ta
kistuseks sOsteemi efektiivsele 
toimimisele. 

«Segakaubastrateegiaga» 
pole aga saavutatud tsentrali
seeritud sOsteemi eeliseid 
koolituses ega ka raviteenuste 

teenust, kuid teenuse eest 
maksja, haigekassa kaitumine 
on ettearvamatu ja jaik. See 
pohjustab'illlatusi raviteenus
te osutajate kassavoogudes ja 
eelarvete kasutamine planee
rimisvahendina on voimatu. 
VAike on efelctiivne 

Eesti haiglate juhtimissOs
teemi parandamine algab het
kest, kui tunnistatakse tegelik
ku olukorda ning alustatakse 
toelisi struktuurimuudatusi. 

Megahaiglate vorgu ehita
mine on olnud suur majan
duslik viga. Niitid tuleb vaju
tada pidurile nU kovasti, et as

osutamises. Paljud faldile jaaksid 
haiglad ja ravikes
kused on joudnud 
makseraskustesse. 

Haiglateenus
te tsentrali

mustad jaljed. Esi
meseks sammuks 
sel teeL on muuta 

Endiselt soltu seerimine strateegiat. 
vad arstide otsused 
ravimite ja tehnika 
hankimisel rohkem 
asjaomaste firmade 
esindajate lahku
sest kui hinna ja 

kesk- ja re
gionaalhaig
latesse on te
kitanud suuri 
«kolhoose»), 

Uue tervis
hoiustrateegia 
keskpunktiks pea
vad olema piisa
valt vaikesed Oksu
sed. Vaid see tagab 

kvaliteedi suhtest. mis on vihe eduvoimaluse ra
Seetottu on ka kon
kurents olematu voi 
vaarastunud. Liiga
gi sageJi prevaleerib 
oma isiklik kasu 

efektiivsed ja 
tekitavad 
tookeskkon
nana stressi. 

vikvaliteedi audi
teerimise ja serti
fitseerimise aren
damisel. Niisamuti 
on juhtimiskooli. 

ilhishuvi ees. tus tanapaevase 
Voim tanases Eesti tervishoiustrateegia 

tervishoius on haigekassa ka- aluseks. 
tes, mis on aga vale, kuna hai- Lisaks tuleb anda erame
gekassa rolliks pole mitte ter- ditsiii1i1e toelineeuroopalik 
vishoiusilsteemi juhtimine, konkurentsivoimalus. Seda 
vaid patsientide huvide esin- strateegiat on kerge sonasta
damine ja oiguste kaitsmine, da, kuid raske teostada. Vee) 
edendades selle nimel ravitee- raskem on seda teostada, kui 
nuseid pakkuvare haiglate ja tervishoiu arengusllund on 
ravikeskuste vahelist konku- taiesti vale. 
rentsl. ·~~~eTIfi:i'nlciiUppi.imlst· 

Keskmiselt toodab erater- lIjllvad rotid maale. mitte ku
vishoid eriti kvaliteetset ravi- nagi aga maalt laeva. 
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