Haiglavorgu arengusuunad 2040

Kaesolev dokument maarab kindlaks Eesti haiglavorgu arengusuunad aastani 2040.
Arengusuundade eesmark on tagada Ghiskonna vajadustele vastava ja jdbukohase haiglavdrgu
kaudu kvaliteetsed ja kattesaadavad eriarstiabiteenused, mis on integreeritud esmatasandi
tervishoiu- ja sotsiaalteenustega, et vahendada enneaegset suremust ja parandada krooniliste
haigustega inimeste elukvaliteeti.

Arengusuunad vdtavad arvesse muutuvat demograafilist olukorda ja tulevikutrende nii
tervishoiu valdkonnas kui Ghiskonnas laiemalt.

Olulisemad arengusuunad haiglavérgus on haiglate konsolideerimine ja teenusepakettide
uuendamine vottes arvesse korgtehnoloogiliste ja suure ressursimahuga teenuste
tsentraliseerimise ja sagedamini vajatavate teenuste detsentraliseerimise pohimdotteid, et
tagada teenuste kattesaadavus kodu lahedal. Suund tervise- ja sotsiaalslisteemi teenuste
integreerimisele teenuste koordineerituse ja tdhususe parandamiseks. Suund riigi rolli
suurendamiseks haiglavorgu strateegilises juhtimises, et luua tdhusamaid hoobasid
arengusuundade ja riigi ootuste elluviimiseks haiglavérgu haiglates.

Dokument tugineb valdkonna varasematele arengukavadele ja anallusile ,Inimkeskne ja
integreeritud haiglavdrk 2040% voéttes arvesse anallusis toodud olukorra kaardistust ja
soovitatud péhiméotteid.

Dokument on kooskdlas Rahvastiku Tervise Arengukava 2020 — 2030 eesmarkidega.

Arengusuundade pdhimdtted viiakse ellu lisas 3 oleva tegevuskava alusel, mille rakendamise
eest vastutab Sotsiaalministeerium koos haldusala asutustega ja Tervisekassaga, vottes selle
aluseks valdkonna iga-aastase tooplaani ja riigieelarve planeerimisel. Arengusuundade
elluviimisel tehakse koostddd haiglavorgu haiglatega kaasates esmatasandi tervishoiu, kiirabi
ja teisi seotud partnereid.

Demograafiline taust ja tulevikutrendid

1. Olulisemad trendid Uhiskonnas ja tervisevaldkonnas, mis mojutavad Eesti haiglavorgu
strateegilist planeerimist on jargmised:

1) keskmine oodatav eluiga pikeneb, rahvastik vananeb, mitme samaaegse kroonilise
haigusega inimeste osakaal ja vaimse tervise hairete esinemise sagedus suurenevad;

2) elanike arv vaheneb ja markimisvaarne osa rahvastikust koondub Harjumaale;

3) td6jou vananemine mojutab tervishoiupersonali nappust ja struktuuri, samal ajal
muutub té6jaotus olemasolevate tervishoiuspetsialistide vahel ning lisandub uut taupi
spetsialiste;

4) tervishoiutehnoloogiad arenevad kiiresti, vbimaldades osutada tervishoiuteenuseid
senisest innovatiivsemalt (naiteks vahem invasiivsed tehnoloogiad, telemeditsiin,
personaalmeditsiin, nanotehnoloogia, taiustatud tehisintellekt) ja vahem statsionaaris;

5) ressursside piiratus ja tervishoiukulude kasv loob vajaduse arendada téhusamaid ja
jatkusuutlikke tervishoiulahendusi, et parandada olemasolevate ressurssidega
saavutatavaid tervisetulemeid;



6) pusib vajadus olla valmis pandeemiateks, kliimamuutusteks ja muudeks kriisideks,
arvestades tsiviil- ja riigikaitseohtusid ning s&ja- ja julgeolekuriske koos vajalike varude
tagamisega.

Haiglavork ja haiglate lilesanded

2.

Haiglavorgu haiglate Ulesanne on arvestada teenuste osutamisel piirkonna demograafilisi
muutusi, elanike tervisevajadusi ja tervishoiuvaldkonna globaalseid arengusuundi ning
lahtuda t66jdu otstarbeka kasutamise ja dubleerivate teenuste valtimise pohimbtetest.

Eriarstiabi, sealhulgas 66paevaringse erakorralise abi kattesaadavus tagatakse kdigis
maakondades haiglavorgu haiglates, vottes arvesse haigla teeninduspiirkonna elanike
arvu, ja vajaduse korral kaasatakse taiendavaid hankepartnereid eratervishoiust.

Kdrgtehnoloogilised, spetsialiseeritud ja personalimahukad teenused tsentraliseeritakse,
vottes arvesse haigla teeninduspiirkonda, Eesti elanikkonna suurust ja kvaliteetsete
teenuste jatkusuutlikuks tagamiseks vajalikke mahtusid. Selle saavutamiseks
konsolideeritakse Tallinna haiglad GUheks Uhendhaiglaks ning tugevdatakse
ilikoolihaigla rolli. Tsentraliseerimise tulemusena koondatakse eeltoodud kriteeriumitele
vastavad erialased kompetentsid padevuskeskustesse ja rakendatakse tdhusalt
korgtehnoloogilisi lahendusi.

4.1 Korgtehnoloogiliste voi spetsiifiliste teenuste, samuti vaga vaikese mahuga teenuste
kattesaadavus elanikele, mille arendamine ei ole Eestis otstarbekas, tagatakse
erandkorras valjaspool Eestit koostdos valisravipartneritega.

Suure teenusemahuga ja sagedamini vajatavad teenused detsentraliseeritakse, vottes
arvesse haigestumistrende, vananeva elanikkonna vajadusi, piirkonna eripara ja elanike
arvu. Selle saavutamiseks tagatakse lisaks esmavajaliku statsionaarse abi osutamisele
senisest enam kaug- ja ambulatoorsete teenuste pakkumine ning suurendatakse vaimse
tervise abi, dendusabi ja palliatiivravi pakkumist ja kattesaadavust.

Suurendatakse riigi rolli haiglavorgu haiglate strateegilises juhtimises ning selleks luuakse
senisest tdhusamaid korralduslikke ja Oiguslikke lahendusi, et tagada haiglate
juhtimisorganites riigi ootuste jarjepidev teadvustamine ja arengusuundade elluviimine.

Riik jatkab koost66s haiglatega tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutust toetavate
tegevuste arendamist ning ravikvaliteedi seiramist. Selleks viiakse ellu uuendatud
tervishoiuteenuste  kvaliteedi ja patsiendiohutuse ndéuded ning arendatakse
patsiendiohutuse keskse andmekogu vdimekust. Uhtlasi vdetakse suund proaktiivse
jarelevalve arendamisele.

Haiglad rakendavad tervishoiuteenuse osutamisel asjakohaseid kuberturvameetmeid.
Selle saavutamiseks koolitavad haiglad personali, teadvustavad kiiberohte ja uuendavad
turvasisteeme, et ennetada rinnakuid ja kaitsta tundlikku infot.

Haiglavorgu haiglate jaotus lahtuvalt vastutuse ja teeninduspiirkonna ulatusest

9. Piirkondliku vastutusega haiglad asuvad Tallinnas ja Tartus, pakkudes eriarstiabi kogu

Eesti elanikkonnale.

Piirkondliku vastutusega haiglad:



keskenduvad eriarstiabi osutamisel suure intensiivsuse ja ressursivajadusega
teenuste, sealhulgas vaikese mahuga ja kdrgtehnoloogiliste teenuste pakkumisele,
padevuskeskuse pohiméttel;

tagavad ravi- ja diagnostikateenused oma asukoha maakonna elanikele, lahtudes
maakondliku vastutuse pohimdttest;

pakuvad koostdé6s maakondliku vastutusega haiglatega kaug- ja ambulatoorseid
teenuseid,;

rakendavad raviteekondi koostéds maakondliku vastutusega haiglate ja
esmatasandiga ning osalevad uute raviteekondade koostamises;

teevad koostddd ning toetavad ja ndustavad maakondliku vastutusega haiglaid ja
esmatasandit, osalevad tervisevdrgustikes ja rakendavad tervise- ja sotsiaalsiisteemi
teenuste integreerimise pdhimotteid tegevuste kaudu, mis keskenduvad tervisetulemite
parandamisele ja kroonilise haigusega toimetuleku toetamisele.

10. Maakondliku vastutusega haiglad (kesk-, lild- ja kohalikud haiglad) tagavad ravi- ja
diagnostikateenused peamiselt oma maakonna elanikele, vbttes arvesse piirkonna elanike
arvu.

Maakondliku vastutusega haiglad:

1)

4)
10.1

osutavad eriarstiabi piiratud mahus lahtudes piirkonna suurusest ja eriparast, teevad
koostdod perearstidega krooniliste haigustega patsientidele ennetus- ja raviplaanide
koostamisel, toetavad perearste diagnostika-, taastus- ja jarelravi teenuste osutamisel;

osalevad tervisevorgustikus® ning rakendavad tervise- ja sotsiaalsiisteemi teenuste
integreerimise pdhimdtteid tegevuste kaudu, mis keskenduvad tervisetulemite
parandamisele ja kroonilise haigusega toimetuleku toetamisele;

rakendavad raviteekondi koosto0s esmatasandi ja piirkondliku vastutusega haiglatega,
pakkudes kaug- ja ambulatoorseid teenuseid ning osalevad uute raviteekondade
koostamises;

vajaduse korral pakuvad teatud teenuseid ka elanikele maakonna piiridest valjaspool.

Tervishoiuteenuste Uhtlase kattesaadavuse tagamiseks on lisas 1 esitatud haiglavérgu

haiglate loetelu, l&htudes haigla liigist ja vastutuse ulatusest.

Koostd6 haiglavorgus, vorgustumine ja konsolideerumine

11. Haiglate vajadustest ja otsustest lahtuvalt jatkatakse piirkondliku ja maakondliku
vastutusega haiglate vahelise vorgustumise arendamist kdigis vormides (nii juriidilist,
koostddkokkulepetel pdhinevat kui juhtimissiisteemialast), et tagada sisuline koost6o
haiglate vahel muutuste juhtimisel ning tervishoiu- ja sidusteenuste Uhtlane kattesaadavus
kogu riigis.

12. Haiglate konsolideerimine toimub eelkdige Tallinnas, et luua tugev padevuskeskus
Pohja-Eestis, mis parandab pakutavate teenuste kvaliteeti, optimeerib teenuste
pakkumist, harmoneerib juhtimis-, hanke- ja infotehnoloogiaprotsesse ning vdéimaldab

1 Tervisevorgustik (TERVIK) — mudel, mis toetab erinevate tervishoiutasandite, tervisesiisteemi ja
sotsiaalvaldkonna koos tegutsemist ning seab kesksele kohale inimeste tervena hoidmise ja heaolu.



hoida kokku ressursse sh t66joudu tdhusamalt kasutada. Selle eesmargi saavutamiseks
luuakse Tallinnas Uhendhaigla, mille asutajateks on riik ja linn.

Ulikoolihaigla roll

13. Tugevdatakse Tartu Ulikooli  Kliinikumi kui iilikoolihaigla rolli. Lisaks
tervishoiuteenuste  pakkumisele tadidab dlikoolihaigla olulist rolli akadeemilise
tippkeskusena, edendades meditsiinialast dpet ning juhtides koos Ulikooliga valdkonna
teadus- ja arendustegevust.

14. Ulikoolihaigla osaleb meditsiiniteaduste diplomieelse ja -jargse 6ppe labiviimisel ning
teeb selles valdkonnas aktiivset koostood teiste haiglavérgu haiglatega. Selle
saavutamiseks kaasab Ulikool meditsiinidppese koiki haiglavorgu haiglaid, et vbimaldada
Ulidpilastele mitmekilgset Kliinilist kogemust, parandada raviteekondade sujuvust
patsientidele, tagada tervishoiutddtajate jarelkasv haiglavorgu haiglates ja tugevdada
tervishoiuvorku kogu riigis.

Koostoo tasandite vahel, toetav rahastusmudel

15. Haiglavdrgu haiglad teevad koostddd tervise- ja sotsiaalsiisteemi osapooltega tervise- ja
sotsiaalslsteemi teenuste integreerimiseks ning koordineerituse ja tdhususe
parandamiseks. Selleks luuakse tervisevérgustikud, kus pakutakse integreeritud ja
kodulahedasi teenuseid, mis vastavad elanike vajadustele ja toetavad nende heaolu
tegevuste kaudu, mis keskenduvad tervisetulemite parandamisele ja kroonilise haigusega
toimetuleku toetamisele.

16. Riik ja Tervisekassa koostd0s partneritega to6tavad arengusuundade ellu viimiseks valja
integreeritud rahastus- ja korraldusmudelid, mis pdhinevad strateegilisel ostmisel ja
motiveerivad tervisetulemite saavutamist. Teenuste strateegilisel ostmisel lahtutakse
piirkonna elanike vajadustest ja terviseprofiilist.

Tervishoiutoojoud ja e-tervise tugi

17. Kasvava t60jduvajaduse ja koormuse paremaks haldamiseks ning teenuste tdhustamiseks
jaotatakse senised kutsealade rollid ja Ulesanded umber, kaasates esmajarjekorras
koordineerivad Ulesandeid taitvad kutsed. Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide
baaskoolituses tagatakse tdhusa meeskonnatd6 oskused ja arusaam erinevate kutsealade
vastutusvaldkondadest.

18. Riik arendab koostdds haiglatega teenuseid kooskdlas e-tervise strateegiaga, rakendades
innovaatilisi digilahendusi ravikvaliteedi ja teenuste kattesaadavuse parandamiseks.
Digitaalsete teenuste arendamise prioriteediks on kesksed lahendused, mis vahendavad
dubleerivaid arendusi ning parandavad andmevahetust ja koostood tervishoiuasutuste
vahel. Toetatakse tehnoloogiate, sealhulgas tehisintellekti (Al) kasutamist, andmete
kogumise standardiseerimist ja anallitisivdimekuse suurendamist, et haigusi kiiremini ja
tapsemalt diagnoosida, ravi planeerida ning terviseriske ennustada.



19.

Haiglavorgu taristu ja keskkonnaméjud

Haiglavorgu arengusuundade pd&himdtete elluviimisel arvestatakse vajadust jatkata
haiglavorgu taristute kaasajastamist. Selleks vdetakse riigieelarve planeerimisel ja
Euroopa Liidu 2028+ eelarveperioodi ettevalmistamisel arvesse, et haiglavorgu
taristuinvesteeringute vajadus on ligikaudu 1,8 miljardit eurot. Kuna taristuinvesteeringute
vajadus Uletab rahaliste vahendite kattesaadavust, prioriseeritakse elluviidavad projektid.
Esmaijarjekorras on vaja kaasajastada pslhhiaatriateenuse osutamisega seotud taristud
ja rajada Tallinna Ghendhaigla meditsiinilinnak. Tallinna Uhendhaigla taristuga seotud
investeeringud planeeritakse asutajate koostdds.

19.1. Haiglate loetellu kantud haiglate eeldatavad investeeringuvajadused haigla liikide jargi

20.

21.

on esitatud lisas 2.

Tervishoiuteenuse osutamisel p6oravad haiglad tahelepanu kliima- ja keskkonnamdjude
vahendamisele, rakendades kestlikke lahendusi suurima kliimamdjuga valdkondades,
nagu energiatarbimine, meditsiinitarvikud ja logistika. Selleks kasutatakse véimaluse korral
taastuvenergiat, tdhustatakse jaatmekaitlust ja rakendatakse ringmajanduse pdhimatteid.
Samuti keskendutakse elektroonilisele dokumenteerimisele Uleminekule,
korduvkasutatavate tarvikute eelistamisele ja keskkonnateadlikkuse suurendamisele nii
tootajate kui patsientide seas, et vahendada haiglate susinikujalajalge.

Haiglad tagavad toimepidevuse tsiviil- ja sdjalistes kriisides koostoos militaarvaldkonna ja
teiste piirkondlike partneritega oma tavaparase t66 osana. Selleks lepitakse kokku
koostddvormi  sisu, juhtimisahelad, partnerite rollid, kriisidppuste korraldamine ja
kriisiolukordade lahendamiseks vajalikud protsessid. Toimepidevuse tagamiseks
kasutatakse haiglate vahel patsientide Umbersuunamiseks paindlikke véimalusi, tagades
vajamineva voi valtimatu abi Iahtuvalt kriisiolukorrast.



Lisa 1 ,Haiglavorgu haiglate loetelu vastutuse ulatuse alusel”

Haiglavorgu haiglate loetelu

Haigla nimi Haigla liik Vastutuse ulatus
1 SATartu Ulikooli Kliinikum piirkondlik piirkondlik/maakondlik
2 Tallinna Uhendhaigla piirkondlik piirkondlik/maakondlik
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tallinna Lastehaigla
AS lda-Tallinna Keskhaigla
AS Laane-Tallinna Keskhaigla
3 SAParnu Haigla kesk maakondlik
4 SA lda-Viru Keskhaigla kesk maakondlik
5 SAViljandi Haigla uld maakondlik
6 SA Narva Haigla uld maakondlik
7 AS Rakvere Haigla uld maakondlik
8 SA Kuressaare Haigla uld maakondlik
9 AS Jarvamaa Haigla uld maakondlik
10 AS Louna-Eesti Haigla uld maakondlik
11 AS Valga Haigla uld maakondlik
12 AS Pélva Haigla uld maakondlik
13 SA Jogeva Haigla kohalik maakondlik
14 SA Laanemaa Haigla uld maakondlik
15 SA Raplamaa Haigla uld maakondlik
16 SA Hiiumaa Haigla uld maakondlik
17 SA Haapsalu Neuroloogiline taastusravi taastusravi

Rehabilitatsioonikeskus

kompetentsikeskus




Lisa 2 ,Haiglavdrgu haiglate taristuinvesteeringute eeldatav vajadus®

Haigla liik Renoveerimine Uusehitis Uusehitis/ Kokku
rekonstrueerimine

Piirkondlik haigla 208 905 000 1152 251 040 85 500 000 1446 656 040
Keskhaigla 31 329 000 40 313 000 18 000 000 89 642 000
Uldhaigla 145 031 440 111 761 240 2925650 259 718 330
Kohalik haigla 18 885 600 8 497 000 27 382 600
Taastusravi haigla 2 806 000 17 690 000 20 496 000
Kokku 406 957 040 133 512 280 106 425 650 1 843 894 970

Lisas 2 on esitatud haiglavdrgu haiglate investeerimisvajadus haigla liikide jargi. Elluviidavad
projektid prioriseeritakse arvestusega, et esmajarjekorras on vaja kaasajastada
psthhiaatriateenuse osutamisega seotud taristud ja rajada Tallinna (Uhendhaigla
meditsiinilinnak (sisaldub piirkondliku haigla uusehituse investeeringute vajaduses).



Lisa 3 ,Tegevuskava haiglavérgu 2040 arengusuundade elluviimiseks aastatel 2025-2028"

1. Sotsiaalministeerium koos Tallinna linnaga korraldab 2025. aastal Tallinna haiglate
konsolideerimise, mille kaigus luuakse Tallinna linna ja riigi osalusel Tallinna
uhendhaigla, et koondada olemasolevad Tallinna haiglad.

2. Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa koostd0s osapooltega vaatavad 2025. aastal ule
haiglavorgu haiglate teenusepaketid, et selgelt kindlaks maarata haiglate vastutus ja
seejarel rakendada strateegilist ostmist arengusuundade elluviimiseks.

3. Sotsiaalministeerium tootab 2025. aastal valja sotsiaal- ja tervisevaldkonna
integratsiooni mudelite korraldamise ja rahastamise ettepanekud.

4. Sotsiaalministeerium koostab hiljemalt 2026. aastal kehtivasse digusruumi sobiva
raamistiku, millega maaratletakse riigi ootused haiglate juhtimisele.

5. Sotsiaalministeerium rakendab valja toétatud tervishoiutddtajate  nappuse
leevendamise raamistikku ja uuendab olemasoleva hiljemalt 2026. aastal.

6. Teenuste kattesaadavuse parandamiseks ning sotsiaal- ja tervisevaldkonna
integreeritud koostdd tugevdamiseks jatkatakse jargmistel aastatel standardiseeritud
ja digilahendustega toetatud raviteekondade arendamist.

7. Sotsiaalministeerium anallilsib tervishoiuteenuste kvaliteedi slisteemi 2025. aasta
jooksul ja teeb sellest Ildhtuvalt Vabariigi Valitsusele ettepanekud slsteemi
arendamiseks.

8. Sotsiaalministeerium ja osapooled jatkavad haiglate kriisivalmiduse tagamist ning
arendamist lahtuvalt valdkondlikest toimepidevuse plaanidest ja digusaktidest, vottes
arvesse Riigikantselei kui kriisijuhtimise valdkonna eestvedaja suuniseid.



