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Moisted

¢ Narva Haigla strateegia — haigla arendustegevuste aluseks olev dokument, mis sétestab
SA Narva Haigla tegutsemise pohilised eesmargid ja nende saavutamise p&himotted.
Strateegia keskendub soovitud muutusele ja selle saavutamise teedele.

¢ Visioon — soovitud seisundi kirjeldus, milline Narva Haigla peaks tulevikus olema.

e Missioon — haigla eksisteerimise mote ja tema pohiline olemuslik eesmark.

e Vaartused - toekspidamised ja hoiakud, millele pdhineb SA Narva Haigla strateegia
realiseerimine.

¢ Valdkondlikud strateegilised eesmargid — eesmargid, mis on pistitatud haigla
tegutsemise valdkonniti ning mille saavutamist saab mddta

e Tegevuskava - kava, kus madratletakse eesmarkide saavutamiseks vajalikud
tegevuspohised projektid.
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Sissejuhatus

Narva haigla on enam kui 100 aastase ajalooga mitmeprofiilne ambulatoor-statsionaarne raviasutus,
mille tédnane teeninduspiirkond on ligikaudu 80 tuhat elanikku (Narva linn, Narva Jdesuu linn, osa
Sillamae linna ja Vaivara vald). Haigla asub Eesti suuruselt kolmandas linnas Narvas. Lahtuvalt Eesti
haiglavorgu arengukavast on Narva haigla (ldhaigla, mille koosseisus on 5 raviliksust, 5
abiteenistusiiksust, polikliinik ja kiirabi osakond (viimane on erakorralise meditsiini kliiniku
koosseisus). Alates 2001 aastast on haigla juriidiliselt sihtasutus (SA Narva Haigla), mis on asutatud
Narva linna poolt (t66d alustas 2002).

Narva haigla arendusprotsessist

2008. aasta sugisel kaivitas Narva haigla juhatus arendusprotsessi, mille raames toimusid erinevad
alategevused. Arendusprotsessi peamiseks eemargiks oli strateegia koostamine Narva haiglale.
Tdiendava tegevusena koostatati arendusprotsessi kadigus haiglale juurdeehituse (hooldusravi)
tasuvusuuring (eraldi dokument).

Kogu arendusprotsessi koordinaatoriks oli konsultatsiooniettevdte Cumulus Consulting OU eesotsas
juhatuse liikme Mihkel Laanega. Strateegia tddgruppi juhtis vanemkonsultant Lauri Jalonen.
Taiendavalt ndustasid t66 teostamist Parnu Haigla kvaliteedijuht Teele Raiend hetkeolukorra analiilsi
osas ning Armin Laidre tasuvusuuringu finantsanallilisi osas.

Kaesolev dokument annab lilevaate Narva haigla strateegiast aastateks 2009-2015.

Kokkuleppeliselt olid strateegia koostamise peamised osad jargmised:
= hetkeolukorra analiils (sise- ja valiskeskkond);
= strateegia loomine;
= tegevuskavade koostamine.

Strateegia koostamise metoodiline iilesehitus
Narva Haigla strateegia koostati "lildiselt tiksikule" pdhimottel.

Strateegia koostamiseks loodi strateegia t60grupp, kuhu kuulusid SA Narva Haigla ndukogu
esindajad, juhatus, alliksuste juhid ning ametitihingute esindajad (kokku ca 20 inimest). Strateegia
noupidamisi koordineeris ja juhtis Cumulus Consulting OU vanemkonsultant Lauri Jalonen.

Strateegia koostamise kaigus teostati jargmised tegevused:

= haigla SWOT analiils ja sisekeskkonna analiiis;

= Narva linna rahvastikuprognoos ja haigla valiskeskkonna analtiis;
= haigla visiooni ja missiooni maaratlemine;

= haigla jaoks oluliste vaartuste maaratlemine strateegia elluviimisel;
= strateegiliste eesmarkide maaratlemine valdkonniti;

= taktikalise tegevuskava koostamine.

Ulevaate Narva haigla strateegia loomise protsessist annab joonis 1.

Strateegia ajaline maaratlus

Strateegia ajaliseks perspektiiviks voeti aastad 2009 - 2015 (6 aastat). Perioodi valikul l&htuti
pohimottest, et strateegia peab voimaldama teha otsuseid strateegilise planeerimise I0ikes ning

samuti olema abiks taktikalise plaani koostamisel ja operatiivse tasandi juhtimisel. Haigla erinevad
juhtimistasandid on kajastatud joonisel 2.
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Valiskeskkonna
analiiiis ja SWOT

:> Haigla visioon ja
missioon

Vaartused

pa—

Valdkondlikud

:> eesmargid

Taktikaline

D a— tegevuskava

Joonis 1: Narva Haigla strateegia loomise protsess

( Strateegiline tasand/ ) Noukogu/
Ule 4 aasta Juhatus
G J
( Taktikaline tasand/ ) Juhatus/
3 aastat Noukogu
& J
( Operatiivne tasand/ Juhatus/
1 aasta Alliiksused
(&
(" Situatiivne tasand/ Allliksused/
tana Juhatus
(&

Joonis 2: Erinevad juhtimistasandid
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1. Hetkeolukorra analiitis

1.1 Sisekeskkonna analiitis

1.1.1 Narva Haigla SWOT analiiiis

Narva haigla SWOT analliiis koostati strateegia todgrupi poolt. Tédgrupi koosseis ning toimunud
laiemate seminaride graafik on valja toodud strateegia lisas 1.

Narva Haigla tugevused (strenghts):

haigla fulsiline kompaktsus oma pohiosas;

linnas tuntud spetsialistide olemasolu;
kvalifitseeritud kaader;

head seadmed;

tuntud, hea siinnitusmaja;

head to6tingimused personalile;

haigla oma ajaleht (4 korda aastas);

voimekus korraldada venekeelseid dppeprogramme;
hea infektsioonikontroll haiglasiseselt;

kiirabi olemasolu ja selle orientatsioon Narva Haiglale;
uute tasuliste teenuste juurutamine.

Jareldused

Olulised tugevused tulenevad pdhiliselt olemasolevast personalist ja fulsilisest baasist. Narva Haigla
on oma teeninduspiirkonnas hasti tuntud. Eristavaks tugevusteks on vene keele oskus personali

hulgas.

Narva Haigla norkused (weaknesses):

nork keelteoskus (eesti keel, inglise keel);

parklate puudus;

mottemudelite inertsus (vahene muutlikkus);

nork enesekriitika oskus;

personali kdrge keskmine vanus;

noorte spetsialistide puudus;

patsiendikesksuse vahene teadvustamine;

eraldiasuvate hoonekomplekside olemasolu;

ebapiisav informatsiooniga kindlustatus nii patsientide kui ka personali osas.

Jareldused

Olulisemad norkused tulenevad personali, eriti kvalifitseeritud spetsialistide korgest vanusest ning
vdljakujunenud hoiakutest. Eristavaks ndrkuseks on vdhene eesti keele ja vodrkeelte oskus.
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Narva Haigla vbimalused (opportunities):

= toetus- ja rahastamisskeemide olemasolu (EL, riik jm);

= Narva kui linna kompaktsus;

= areneva kuurortpiirkonna Narva-Joesuu lahedus;

= vdlisspetsialistide kaasamise voimalused;

= kohaliku elanikkonna hoiakud saamaks teenust kohapealt;
= asutajapoolse toetuse vdimalused;

= flilsiline asukoht Euroopa Liidu piiril.

Jareldused

Voimalusteks on venekeelsete valisspetsialistide kaasamise suutlikkus, Narva linna kui asutaja
vOimaluste parem drakasutamine. Eristavaks vOimaluseks on Narva-JOesuu kui areneva
kuurortpiirkonna lahedus ja fiilsiline asukoht Euroopa Liidu piiril.

Narva Haigla ohud (threats):

= ebasoodsad muutused seadusandluses;

= halvenev demograafiline olukord;

= rahastamise véahenemine;

= gpetsialistide puudus;

= gspetsialistide dravool;

= tugevnev konkurents Ida-Viru Keskhaigla poolt;

= haiglavérgu AK imbervaatamine koondamise suunas;
= sOltuvus (ihest rahastajast;

= suured pisikulud.

Jareldused
Ohud on olulisel maaral seotud piirkonnas toimuvate demograafiliste arengutega ning spetsialistide

kaasamise raskustega, samuti tulenevalt suurest sGltuvusest iihest rahastajast. Eristavaks ohuks on
tugevnev konkurents Ida-Viru Keskhaigla poolt.
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1.1.2 Tervishoiuteenuste analiiiis

SA Narva Haigla (edaspidi NH) teenuste anallilisi koostamisel on lahtutud NH tervishoiuteenuste
andmetest (lepingulised mahud Eesti Haigekassaga ning NH tervishoiustatistilised aruanded),
Sotsiaalministeeriumi poolt koost6ds erialandunikega prognoositud teenuste mahtudest ning
haiglavdorgu arengukavaga seotud seadusandlusest.

Alates haiglavorgu (imberkorraldamisest 2003. aastal on olnud valdavaks trendiks seisukoht, et
statsionaarne ravi vaheneb, kitsad erialad liguvad suurematesse keskustesse ning ambulatoorne ravi
ja péevameditsiin suureneb. Lisaks on haiglavdorgu korrastamisel eesmaérgiks statsionaarsete
ravipdevade kestvuse vahendamine ning patsientide suunamine taastus- ja hooldusravile. Ka viimaste
teenuste juures on oodatud ambulatoorse teenuse osutamise osakaalu tousu. Samas on esialgsetes
prognoosides ette ndhtud vaga suurt esmatasandi tervishoiu osakaalu ambulatoorse teenuse
osutamisel. Seega ei tule ambulatoorsete teenuste planeerimisel léhtuda niivord haiglavorgu
arengukava koostamisel Sotsiaalministeeriumis prognoositud teenuste mahtudest, kuivord asutuse
enda sisemistest trendidest. Hooldus- ja taastusravi eesmarkide realiseerimine on eelkdige peatunud
rahastamise puudulikkusest tulenevalt, kuid arvestades aktiivmeditsiini redutseerimist voib hooldus- ja
taastusravile panustamine pikemas perspektiivis aidata uldhaiglal teenuste kogumahtu sailitada.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a maarusele nr 105 ,Haiglavorgu arengukava"™ on Narva
Haigla haiglate loetellu kuuluv dldhaigla (§2 Ig 3 pkt 6). Haiglavorgu arengukava eesmérgiks on
tervishoiuteenuste ihtlase kattesaadavuse tagamine piirkonna elanikele.

NH strateegia koostamisel ja tervishoiuteenustega seotud tegevuskavaliste eesmarkide seadmisel
arvestas NH rahvastiku ehk kliendibaasi ning personali jagunemist kahe maakonna haigla — NH ja
IVKH vahel. Kuna vahemaa kahe haigla vahel pole suur ning IVKH on planeeritud keskhaiglaks koos
vastavate erialadega, on otstarbekas teha mitmekiilgset koost6dd. Pikemas perspektiivis kavatseb NH
kaaluda tdna osutavate teenuste tulevikuvGimalusi. Kuna haigusjuhtude arv piirkonna rahvastiku
kohta on suhteliselt konstantne, kasutatakse teenuste ja erialade mahtude prognoosimisel Uhiseid
teadmisi rahvastiku haigusjuhtudest kahes haiglas.

Sotsiaalministri 19.08.2004. a maarusega nr 103 ,Haigla liikide nduded" on &dra nimetatud erialad, mis
kuuluvad erinevate haigla liikide kompetentsi. NH-I on kdikide vastavas madruses nimetatud
kohustuslike erialadele olemas kehtiv tegevusluba ning haigekassa leping, samuti kdikidel erialadel,
mida on lubatud Uldhaiglal osutada vaid ambulatoorselt. Samas on NHs jatkatud ka mitmete erialade
osutamist, mida nimetatud maarus ette ei nde (infektsioonhaigused, psihhiaatria, taastusravi,
ortopeedia V grupi operatsioonid, hemodialiilis, tuberkuloosi ravi), kuid antud erialad on planeeritud
NHsse vastavalt Sotsiaalministeeriumi ning erialaekspertide koostatud tervishoiuteenuste jagunemise
prognoosile. Samuti on nimetatud erialadel olemas haigekassa leping. NH juhtkond on seisukohal, et
mainitud erialadel tervishoiuteenuste osutamine ei ole ka pikaajaliselt probleem, kuna elanikkonda ja
haigestumust silmas pidades on otstarbekas neid NHs osutada. NH eesmargiks on nimetatud erialadel
tegevusloa sailimine.

NH puhul on positiivne, et haiglal on olemas kehtivad tegevusload ning kehtiv haigekassa leping
paevaravi osas, kuna ka Uldine tervishoiuslisteemi trend toetab pigem statsionaarsete haiguspaevade
vahenemist, seega paevaravi arendamisesse voib endiselt panustada. Oluline on, et pdevaravi oleks
kajastatud ka Sotsiaalministeeriumi prognoosides.

Vastavalt haigla liikide nduete maarusele voib (ldhaiglas osutada hooldusravi teenuseid, NH on
kaalumas vdimalust koondada tulevikus juurdeehitusse 85 hooldusravi voodikohta. Antud hetkel on
NHs 30 voodikohta. Arvestades kogu voodifondi (327 + pdevaravi 32 — hooldusravi 30) ning
haiglavdorgu arengukavas ette ndhtud voodifondi (205 + hooldusravi 110), kaalub NH lahitulevikus
panustada komplekse ja integreeritud hooldusravi arendamisele.

Haigla liikide nduete maarus ei nade ette taastusravi olemasolu (ildhaiglates, kuid ndeb ette seda, et
taastusravi osutataks vahemalt fiisioteraapia mahus haiglas statsionaarsel ravi viibivatele patsientidele
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ambulatoorse taastusravi struktuuriiiksuse baasil pohihaiguse profiiliga vooditel. Hetkel on NHs
olemas nii taastusravi voodid kui tegevusluba kui ka haigekassa leping, seega kaalub NH juhtkond
voimalust profiilsete voodipaevade vahenemise tendentsist lahtuvalt panustada ka taastus- ja jarelravi
arengusse.

Hetkeolukorra iseloomustuseks voib delda jargmist

= NHI on 327 voodit, haigeid on ravitud ~14 000 (2005 — 2007 tdusev tendents!), voodipdevi
~100 000 (1), voodihdive 87,6% (7).

= Erakorralisi patsiente on palju (~15 000) ja 2006-2007 n&itab tousutendentsi. Erakorraliste
patsientide hospitaliseerimise protsent on peaaegu 50%, mis on kdrge, samuti on mida
nditab korge voodihdive protsent.

= Ambulatoorse t60 osakaal on pisinud stabiilsena. Vaga positivne on &endustdodtajate
iseseisva vastuvotu arv. Eesmargiks on sama osakaalu sailitamine.

= Operatsioonide koondarv on pisinud suures piiris sama (~5000). Hasti on arendatud
paevakirurgiat.

= NHI on lisaks eelpool nimetatule olemas veel tegevusluba koolitervishoiuteenusele,
kodudendusele ning kiirabile. Lisaks osutatakse erandina ka nefroloogia paevaravi ja
hemodiallitisravi neerupuudulikkusega haigetele. Arvestades Narva linna suurust on
nimetatud teenuste osutamine otstarbekas ja teenuse osutamise vajalikkuse seisukohast
jatkusuutlik.

1.1.3 Personali analiiiis

SA Narva Haigla (edaspidi NH) personali anallilisi koostamisel on lahtutud NH personali andmetest
(personali jaotuvus struktuuriliksuste vahel, toodtajate ametinimetused ning todtajate vanused),
tervishoiuteenuste anallilsist ja arstide ning d0dede erialade arengukavadest. Samuti on arvestatud
Euroopa standardeid tervishoiutédtajate valikul.

Personal on jaotatud tervishoiutdotajateks (sh arstid, dendus- ja hoolduspersonal) (dmmaemandad
on arvatud O&endustdotajate hulka), mitte-kliinilisteks tervishoiutddtajateks (kes vastavalt
seadusandlusele ei ole tervishoiutdotajad, kuid on otseselt tervishoiuteenuste osutamisega seotud nt
logopeedid) ning tugistruktuuride personaliks.

Meditsiiniliste ning mittemeditsiiniliste tugiteenuste struktuuriliksuste olemasolu ning tddkorraldus on
Eesti haiglates lahendatud erinevalt. Seetdttu ei kdsitle kdesolev analiilis tugistruktuuride personali.
NH on vastavalt vajadusele analiiisinud tugiteenuste omapoolse osutamise kasulikkust vorreldes
teenuse sisseostuga ning lahtuvalt sellest teinud otsused.

Kuigi tervishoiuteenuste prognoos ja analiilis koos rahvastikuprognoosiga pakub nii voodite kui
statsionaarsete teenuste arvu vahenemist, siis personali vajadus ei pruugi langeda, juhul kui t66 maht
kasvab v0i muutub t66 iseloom. Seda tendentsi on esitatud ka arstide ning Gendustdotajate
arengukavades. Arstide arengukavade jargi peaks arstide arv pidevalt suurenema. Samas on arstide
vajadust arvestatud suhtarvuna elanikkonna mahust, mitte teenuste mahust. Kui eeldada, et NH
suudab oma praeguse personaliga haigla piirkonna tervishoiuteenuste vajadused katta, ei ole ilmselt
personali koguarvu suurenemist ette naha.

Vastavalt “Oendusala arengukavale 2002 — 2015, on leitud, et aktiivravi voodikohtade vihenemine ei
vahenda Odede arvu, kuna t66 iseloom muutub ja intensiivistub. Lisafunktsioonideks on
patsiendiOpetus, iseseisvad vastuvdotud, uued Oendusteenused ning dokumenteerimise mahu
suurenemine. Oluliseks néitajaks peetakse ddede ja arstide omavahelist suhet. Kui praegu on Eesti
keskmiseks arstide-Gendus tootajate suhteks 1:2 — 1:2,5, siis vastavalt arengukavale peaks see
aastaks 2015 tOusma 1:4-le. NHs on hetkel arstide-dodede omavaheline suhe 1:2,2 erinedes samas
struktuuritiksuste vahel.

Vastavalt arengukavale saab Oendustdotajate hulgas endisest olulisemaks erialaline
spetsialiseerumine ja t06 efektiivsemaks toimimiseks aitab haigla sellele kaasa. NHs on Odede
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keskmine vanus 50 ja 5 aasta perspektiivis on pensionaride osakaal vaid 13%, mida vdib pidada
vorreldes teiste Eesti haiglatega suhteliselt heaks.

Lahtuvalt hetkeolukorrast arvestab NH, et strateegia rakendamise perioodil p&oratakse tahelepanu
jargnevatele aspektidele:
= Odede spetsialiseerumine;
= Oendustddtajate tdoilesannete llevaatamine (eriti suhtes arstide todililesannetesse);
= pikemas perspektiivis ambulatoorses tods Odede (ilesannete (mber hindamine (eraldada
assistentide ja ddede spesiifilised tooilesanded);
= aktiivne varbamine.

Hoolduspersonali suhtes arengukava puudub, kuid vastavalt Euroopa standarditele peaks suhtarv
oenduspersonali olema 1:2-4. Antud hetkel on see 2,2:1. Ka hoolduspersonali osas on positiivne
suhteliselt madal keskmine vanus — 46, 5 aasta perspektiivis on pensioniealiseid vaid 7%.

Kdige kriitilisemaks on arstide vanuseline struktuur. NH arstide keskmine vanus on 56, pensionéride
osakaal on 23%, viie aasta perspektiivis on pensiondre 40%. Vanuse poolest probleemivabasid
erialasid sisuliselt pole. Samas on NH-s sdilunud ainult ambulatoorse té6ga tegelevad arstid, mis
pikemas vaates pole vdga jatkusuutlik (t&napdeva standardid ndevad ette, et erialalise padevuse
hoidmiseks peaks arst tegema nii ambulatoorset kui statsionaarset t66d). Antud probleemistik
laheneb uute arstide varbamisel.

Kuna tervishoiuteenuste osas tuleb arengukavaliselt erialade pidamise efektiivsus lle vaadata, siis
plaanitakse personali osas rohuda rohkem (lderialadele ning kitsad erialad, mida NHsse kui
lldhaiglasse pole planeeritud, jatta alles vaid lihiperspektiivina spetsialisti olemasolu tottu (uroloog,
lastekirurg).

Lahtuvalt eeltoodust arvestab NH, et eesmarkideks on:
= vdga aktiivne personalitéd arstide osas;
= jga-aastane vanuseline analiils;

= arstide t6daja normeerimine suhtes ravijuhtudesse ning erinevatesse todllesannetesse
(ambulatoorne ja statsionaarne t60, erialaline taiendamine, erialaline spetsialiseerumine.

Tabel 1: SA Narva Haigla 2008 personalijaotus

Arstid 124
Oed 280
Hooldust6otajad 121
Spetsialistid 7
Teenistujad 32
Muu personal 153
Kokku 717
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Tabel 2: SA Narva Haigla 2008 personali vanus-jaotus

Pensiondre 36
Arste 28
Oenduspersonali 4
Hoolduspersonali

Spetsialiste, tervishoiuteenuse osutajaid

Mitte-meditsiinilist personali 1

5a jooksul pensiondre lisaks 94
Arste 22
Oenduspersonali 28
Hoolduspersonali 6

Spetsialiste, tervishoiuteenuse osutajaid 12
Mitte-meditsiinilist personali 26

Tabel 3: SA Narva Haigla teenuse osutajate omavahelised suhtarvud

DIAG ERAK KIR NAISTE | POLIK | SISE TAAST
Arste 12.0 23,85 | 27,1 17,3 5.2 35,6 3,35
Hoolduspersonali 6.0 29,45 17,6 9,6 0 42,35 16,2
Spetsialiste 1,5 0 0 0 0 0,75 3,25
Oendustdétajaid 32,5 58,0 36,15 | 27,55 19,65 | 62,25 37,1
KOKKU 52,0 111,3 | 80,85 | 54,45 | 24,85 | 140,95 | 59,9
Kokkuvote

Kdige kriitilisem on arstide aktiivne t6dhdive eelkdige korge keskmise vanuse tottu.

Aktiivselt tuleb varvata ddesid ning hooldajaid, et teenuse osutajate omavahelised suhtarvud
optimeeruksid.

Vajalik  normeerida tdoaeg, arvestades  tdnapdeva meditsiinis  ettenahtud
multifunktsionaalsust.

Edendada Genduserialasid, andes ddedele rohkem iseseisvaid lilesandeid.

Vaadata ule ambulatoorses t66s ddede roll, kaasata kabinettidesse assistente.
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1.1.4 Ulevaade Narva Haigla hoonetest

SA Narva Haigla erinevad struktuuritiksused paiknevad kolmel kinnistul, kaheksas hoones. Jargnevalt
antakse hoonetest llhililevaade (baseeruvalt SA Narva Haigla Funktsionaalse Arengukava II etapi
dokumendil).

Hoone Haigla 1

6-korruseline hoone on valminud 1977. a. Hoone keldrikorrusel paiknevad lisaks tehnilistele ruumidele
personali garderoobid, pesulaod, pesuvahetuspunkt, pesu desinfitseerimise ruum, haiglajaatmete
ajutise sailitamise ruumid, suitsetamise ruum, korpuse toidu jaotuskédk koos pesemisruumiga ning
mikrobioloogia laboratoorium.

Hoone esimesel korrusel paiknevad erakorralise meditsiini osakond, infektsioonikontrolli kabinet,
radioloogia osakonna kabinetid, taastusravi osakond, kiilastajate garderoob.

Hoone tiivas, kus varem paiknesid ambulatoorsed vastuvotukabinetid ja naiste nduandla, seisavad
ruumid tiihjalt.

Teisel korrusel paiknevad glinekoloogia palatisekstioon ja renoveeritud operatsiooniblokk.

Kolmandal korrusel asuvad kirurgia ambulatoorse vastuvotu kabinetid, naistenduandla, endoskoopia
ja sonograafia ruumigrupp, renoveeritud intensiivravi osakond. Hoone korrustel neljandast kuuendani
paiknevad palatiosakonnad: neljandal sinnitusblokk koos siinnitus- ja raseduspatoloogia
palatisektsiooniga, viiendal traumatoloogia palatisektsioon ja kuuendal kirurgia palatisektsioon.

Hoone konstruktsioonide ja enamiku insenersiisteemide olukord on rahuldav, ventilatsioonisiisteemid
on amortiseerunud ja vajavad taielikku renoveerimist. Seetottu seisavad osa keldrikorruse tehnilised
ruumid tiihjalt ja kasutuseta. Renoveeritud ruumigruppides on kdik insenersiisteemid valja vahetatud.

Hoone Haigla 3

Korge sokli- ja Gihe maapealse korrusega hoone on valminud 1906. a. 1998. a ehitati soklikorrusele
valja kesksterilisatsiooni osakond. Hoone on maa-aluse tunneliga tihendatud haigla palatikorpustega
(hooned H1 ja H5, tunneli ehitusaasta - 1996). Hoone esimesel korrusel asub haigla kliiniline ja
biokeemia laboratoorium.

Hoone fiilisiline seisukord on hea, insenersiisteemid on suuremas osas rekonstrueeritud koos
kesksterilisatsiooni osakonna ehitamisega. Esimese korruse renoveerimisel vajavad insenersiisteemide
lahendused korrigeerimist ja taiendamist.

Hoone Haigla 5

Hoone on soklikorrusega osaliselt kolmekorruseline, valminud 1913. a, rekonstrueeritud 1969. aastal.
Hoone soklikorrusel on kiilastajate garderoob, suitsetamise ruum, personali puhvet, kéogibloki ladu,
raamatukogu, aparaatide hoolduse ja remondiruumid, tookojad, taastusravi ruumid (vesiravi) ja
tehnilised ruumid. Osa pinda on kasutuseta. Hoone 1. korrusel paiknevad kaks palatisektsiooni:
taastusravi ja sisehaiguste palatisektsioon, réntgenikabinet, hemodiallilisi palat, intensiivravi palat,
ultraheliuuringute ja taastusravi ruumid ning llemarsti kabinet. 2. korrusel on kaks palatisektsiooni:
sisehaiguste palatid ja pediaatria, funktsionaalse diagnostika kabinet, ultraheliuuringute kabinet.
Hoone kolmandal korrusel asub haigla kédgiblokk.

Hoone konstruktsioonide ja enamiku insenersiisteemide olukord on rahuldav, rekonstrueerimist vajab
ventilatsioonisiisteem.  Rekonstrueerimistoéde maht oleneb kui  pohjalikult  renoveerida
palatisektsioonid.

Hoone Haigla 7
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Hoone on keldrikorrusega, kahekorruseline, ehitatud 1963. a. Hoone esimesel korrusel paiknevad
haigla administratsiooni ruumid. Teisel korrusel on kasutusel 100-kohaline koosolekute saal ja endise
vereteenistuse ruumidest on kohandatud paevaravi palatid. Hoone keldris paiknevad laod ja tédkojad,
arhiivi ruumid, serveri ruum.

Hoone ehituslik struktuur ei ole sobiv paigutamaks siia ravi, diagnostika voi palati funktsioone. Hoone
ja selle insenersiisteemide olukord on rahuldav.

Hoone Haigla 9

Kahekorruselise, 1974. a ehitatud hoone esimesel korrusel paiknevad kiirabijaam koos kiirabiautode
garaaZiga ja patoloogia osakond koos tavandi- ning kohtuarstliku ekspertiisibliroo ruumidega.

Hoone teisel korrusel on haigla apteek, patoloogiaosakonna laboratoorium, meditsiinistatistika
kabinetid. Hoone fiilsiline seisukord on hea, insenersiisteemid vajavad renoveerimist.

Hoone Vestervalli 15

Keldriga kolmekorruseline polikliinikuhoone valmis 1996. aastal. Hoones on lisaks arstikabinettidele
diagnostika- ja taastusravikabinetid, radioloogia kabinetid ning laboratoorium. Suure osa hoonest
votavad esimesel, teisel ja kolmandal korrusel paiknevad perearstikabinetid. Keldrikorrusel asuvad
taastusravi kabinetid, soolaravi kamber, arhiiv, tehnilised ruumid. Hoone teisel korrusel asub saal. Osa
ruumidest seisab tiihjana. Hoone ks tiib seisab kasutuseta ja on konserveeritud.

Hoone ja selle insenersiisteemide olukord on rahuldav.

Hoone Karja 6

Keldriga neljakorruseline hoone on ehitatud 1961. aastal ja rekonstrueeritud 1995. aastal.
Keldrikorrusel asuvad laoruumid, personali garderoob, tehnilised ruumid. Hoone esimesel ja teisel
korrusel paiknevad infektsioonhaiguste palatisektsioonid. Taiendavalt asuvad hoone esimesel korrusel
nakkushaigete vastuvotukabinetid. Hoone kolmandal korrusel paikneb psiihhiaatria osakond.
Neljandal korrusel asuvad hooldusravi osakond.

Hoone ja selle insenersiisteemide olukord on rahuldav.
Hoone Karja 6, pesumaja

Uhekorruseline pesumaja hoone on ehitatud 1961. aastal ja kapiaalselt remonditud ning
rekonstrueeritud 1995. aastal. Pesumajana hoonet ei kasutata (haigla ostab pesupesemisteenust
sisse). Hoones paikneb desinfitseerimiskamber, nakkuskorpuse pesuvahetuspunkt. Osa pindasid on
kasutuseta, osa valja renditud.

Hoone ja selle insenersiisteemide olukord on rahuldav.

Edasised plaanid hoonete arendamisel

Narva Haigla Idhtub oma hoonete renoveerimisel 2005. aastal kinnitatud funktsionaalse arengukava II
etapi dokumendist. Strateegia koostamise protsessi raames on voetud tdiendavalt kaalumisele
loobumine Karja tn 6 hoonest. Sealsed aktiivravi erialad koondatakse Haigla tdnava hoonetesse,
hooldusravi osutamiseks on planeeritud juurdeehituse rajamine Haigla tdnava peakorpusesele.
Plaanide kohaselt voiks hoone vabastada aastaks 2015.

Taiendavalt plaanib haigla tegeleda Vestervalli tn. 15 asuva polikliinikuhoone arendusplaanidega,
kuna hoone (ks tiib on tanaseks kasutusest valjas ning polikliinikus on kasutamata pinda.
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1.2. Valiskeskkonna analiiiis
1.2.1 Rahavastikuanaliiiis ja prognoos

Jargnevalt on valja toodud SA Narva Haigla teeninduspiirkonna kohta aastateks 2009-2020 koostatud
rahvastikuprognoosi jdreldused lahtuvalt kolmest stsenaariumist: optimistlik, mdddukas ehk
tdendoseim ja pessimistlik. Optimistlik ja pessimistlik stsenaarium madratlevad ldhtuvalt oma
eeldustest voimalikud téendosed muutuste piirid tulevikurahvastikus. Modduka stsenaariumi puhul on
eelduste aluseks otseselt senine rahvastikukditumine ja tdendoseimad tulevikuarengud. Seega on
edasise teenusevajaduse, investeeringute jms prognoosimisel ja kavandamisel otstarbekas aluseks
votta just mdddukas stsenaarium, kuid teisalt aitab muutuste vdimalike piiride teadmine paremini
hinnata kaasnevaid riske. PGhjalikum analiilis on vélja toodud kdesoleva dokumendi lisas 1.

Rahvaarv teeninduspiirkonnas

KOik kolm stsenaariumi ndevad prognoosiperioodil ette rahvaarvu vdhenemist Narva linnas.
Pessimistliku variandi puhul kuni 13 000 elaniku, optimistliku puhul rohkem kui 3000 elaniku vorra.
Sellest jéreldub, et isegi véljarénde peatumise ja stindimuse taastootetasemele tdusmise korral, ei ole
stabiilse rahvaarvu saavutamine lahikimnendil vGimalik. Selle pohjuseks on eelkdige vananevale
rahvastikule iseloomulik ja deformeerunud vanusstruktuur, mis valistab lahikiimnendil reaalse
taastoote ja mille tulemus saab olla vaid rahvaarvu perspektiivne stabiliseerumine madalamal
tasemel. Teisalt, kuivord Eesti riigi siiamaani rakendatud regionaal-, majandus- ja sotsiaalpoliitikad ei
ole viimasel kiimnedil suutnud pidurdada valjarannet piirkonnast (pigem on see viimastel aastatel
kasvanud), siis ei ole alust isegi ka positiivse stsenaariumi puhul eeldada negatiivse loomuliku iibe
kompenseerimist positiivse réndeiibe kaudu.

Prognoos naitab, et tdendoliselt jatkub rahvaarvu vdhenemine Narva linnas aastakeskmiselt -0,75%
(ca 500 inimest), mis on kill pisut vahem kui viimasel seitsmel aastal (-0,86%) kuid siiski margatav
kadu. Seega tdendoliselt elab Narvas aastal 2020 ca 6000 inimest vahem kui téna.

Muutused vanuseriithmades

Kuigi nooremates vanuseriihmades (0-4 ja 5-14) on prognoosiperioodil oodata mdningast kasvu (seda
eriti just viimase puhul) ja osatahtsuse suurenemist kogurahvastikus, ei saavuta need pdlvkonnad
enam oma vanemate pdlvkonna arvukust. Nimetatud vanuseriihmades kujunev arvukus ongi see, mis
tasemel pikemas perspektiivis (16 aastat ja enam) on Narva rahvaarvul soodsa sindimus- ja
randekaitumise korral voimalik stabiliseeruda.

POhjust aarmiselt suureks muretsemiseks annab tddealiste (vanuseriihm 15-64) arvu vahenemine
prognoosiperioodi [dpuks 7000-11000 inimese vorra. PShjuseks hetkel suurearvulise vanuseriihma 50-
59 nihkumine pensioniikka kui ka olenevalt stsenaariumist vahem voi rohkem intensiivne véljarénne.
Niisiis tdendoliselt kahaneb tdoealiste hulk aastaks 2020 ca 15% vorra, millel Gihest kiiljest on selge
negatiivne moju Narva rahvastiku stindimuskaitumisele, teisalt veelgi enam kohalikule majandus- ja
sotsiaalkeskkonnale.

Kdimasolevat rahvastiku kiiret vananemist kinnitab keskmise vanuse kasv hetke 42 eluaastalt 45
eluaastani. Seda toetab vanuseriihma 65+ osakaalu ja ka arvukuse kasv kdigi kolme
prognoosistsenaariumi puhul. Eeldatavalt lisandub ca 1000 uue pensioniealist ja nende niigi Eesti
keskmisega (17%) vorreldes pisut kdrgem osakaal kogurahvastikus (17,6%) suureneb ligi 21
protsendini. Lisades sellele ka eelpool mainitud nooremate vanusriihmade osakaalu kasvu, on selge,
et margatavalt suureneb surve tddealisele elanikkonnale (osakaal kogurahvastikus kahaneb ca 6%
vorra), mis valjendub (lalpeetavate méadra kasvus hetke 43 protsendilt 56%. See on ohumark
eelkdige kohalikule omavalitsusele, kes vahenevate maksutulude juures peab jdrjest rohkem
investeerima sotsiaalhoolekandesse ning ka laste ja noortega seotud valdkondadesse.



( Cumulus

Loomulik iive

Vottes arvesse Eesti riigi poolseid juba rakendatud kui ka planeeritavaid meetmeid stindimuskaitumise
parandamiseks, on prognoosi tdendoseima stsenaariumie eelduseks keskmise laste arvu mdningane
kasv fertiilses eas nasise kohta (1,45 kuni 1,75), kuid taastootetase jaab saavutamata. Seetottu voib
kill oodata lahimal seitsmel aastal slindide arvu mdningast kasvu, kuid Gldjoontes jasb siindide
koguarv ikkagi kaesoleva kiimnendil kujunenud raamidesse vahemikus 600-700 uut ilmakodaniku
aastas. POhjuseks peamiselt jatkuv valjarénne, kuid ka iseseisvusaja vaiksemaarvuliste
vanuseriihmade joudmine fertiilsesse ikka, mis avab alates 2015. aastas tee siindide arvu suhteliselt
tempokale langusele. Seda isegi ka taastoote taseme saavutamisest pdhjustatud algselt kiire siindide
arvu kasvuga optimistliku stsenaariumi  puhul. Loomulik juurdekasv suureneb -0,4%
prognoosiperioodi Idpul juba -0,6 protsendini aastas.

Suremuskaitumise peamiseks mdjutajaks on oodatav eluiga siinnihetkel. Kuivord majaduskeskkonna
ja elujarje paranemine, meditsiiniabi kdttesaadavuse ja kvaliteedi kasv, ametkondade t66 tdhususe
suurenemine vaélditavate surmade (traumad, Onnetusjuhtumid, mirgitused, végivaldsed surmad ja
enesetapud) ennetamisel jt tegurid loovad eeldused oodatava eluea kasvuks, ndeb kas prognoosi
tOendoseim stsenaarium seda ette. Siiski on see kasv arvestades terve iseseisvusaja trendi véheldane
ja sooliselt diferentseeritud: meestel 64-68,2, naistel 75-77,4, optimistliku stsenaariumi puhul enam.
Sellest hoolimata on tulenevalt rahvaarvu suurenemisest 65+ vanuseriihmas lahiaastatel oodata
surmade arvu vaheldast kasvu ja 2015. aastast taas langust, kuid amplituud ei ole markimisvaarne.

Randeiive

Lihiajalise rahvastikuprognoosi (kuni 15 aastat) puhul on randeeeldused peamiseks tulemuse
mojutajaks. Kdesoleva prognoosi tdendoseima stsenaariumi randeelduse kohaselt jdtkub esialgu
tldjoontes viimaste aastate randekditumine, st lahkub ca 0,45% (300 inimest) kogurahvastikust
aastas. Samas on arvestatud, et intensiivne valjaranne ei saa kesta igavesti, jark jargult hakkavad
siiski moju avaldama Eesti ja Euroopa Liidu poliitikad, mis tahtsustavad regioonide arengut ja
piirkondliku konkurentsivoime saavutamist labi tookohtade loomise ja elukeskkonna parendamise.
Seetottu ndeb ka randeeldus ette véljarande kill tagasihoidliku, aga pidevat vahenemist
prognoosiperioodi |6puni. Optimistlik stsenaarium ndeb ette valjardnde peatumise aastal 2015,
pessimistlik konstantse suuremahulise Narvast lahkumise.

Mbistmaks réandeeelduse maju tuleviku rahvastiku kujunemisele, on eriti oluline tahelepanu juhtida, et
randreaktiivsus on kdige suurem just nooremas tO6eas inimeste ehk siis ka fertiilses eas naiste
hulgas. Seda kinnitab ka 15-49 aastaste naiste osakaalu langus kdigi naiste hulgas 2008. a 45%
tasemelt 38% prognoosiperioodi I6puks. Eelnev omakorda véhendab veelgi Narvas siindivate laste
arvu ja rahvastiku taastevdimet. Nooremates vanuserimades on randeaktiivsus madalam kui
tooealistel. Joudmisel vanemasse todikka see hakkab samuti kahanema, olles pensionipdlves
vanuseriihmades juba &armiselt tagasihoidlik. Kokkuvdtvalt toob intensiivne valjaranne lisaks
sotsiaalmajanduslikele probleemidele kaasa védiksemad stinnipdlvkonnad ja rahvastiku vananemise
kiirenemise Narvas.

Peamised prognoositavad muutused 2009-2020 liihidalt

Pohilised eeldused: eelkdige nooremas tddeas inimeste intensiivse valjardnde jatkumine, siindimus
suureneb, kuid ei saavuta taastootetaset, ootatava eluea pidev sooliselt diferentseeritud kasv.

Tulemuseks:

= rahvaarvu vdahenemine ca 6000 inimese vorra, aastakeskmiselt -0,75%;

= todealise elanikkonna (15-64) vahenemine ca 8000 inimese vorra, 15% kahanemine
prognoosiperioodi [0puks;

= rahvastiku vananemine, 65+ vanuserihma kasv ca 1000 inimese vorra, osakaalu
suurenemine 21%-le kogurahvastikus;
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= majandusliku surve suurenemine téoealise elanikkonnale, kaasnevalt ka omavalitsusele:
Ulalpeetavate maara kasv 43% 56%;

* siindide arvu (aastakeskmiselt 600-700) mdningane kasv aastani 2015, millele jargneb
suhteliselt tempokas langus;

= surmade arv pusib stabiilsena (ca 950 aastas).

1.2.2 Viliskeskkonna PEST analiiiis

Kaesolev valiskeskkonna analliis on tehtud PEST (political, economical, social, technological)
metoodikast |ahtuvalt — véliskeskonda ja selle olulisemat mdju Narva Haiglale analliUsitakse
poliitilises, majanduslikus, sotsiaalses ja tehnoloogilises I0ikes. Anallilisis on arvestatud kolme
tasandit, milleks on Euroopa Liidu, Eesti riigi ning maakonna ja kohaliku omavalitsuse tasandid.

SA Narva Haigla teeninduspiirkonna rahvastikuprognoos aastateks 2009-2020 ndeb tGendoseima
stsenaariumi rakendumise korral ette rahvaarvu vahenemist kogu prognoosiperioodi jooksul kuni
10%. Optimistiliku stsenaariumi rakenduminsel vaheneks rahvaarv 5%, pessimistlikul juhul toimuks
vahenemine kuni 20%.

Narva haigla Ulesandeks on sdilitada teenuste maht potentsiaalselt vaheneva kliendibaasi tingimustes.
Poliitiline moju

Euroopa Liidu (EL) poliitilistest suunitlustest tervishoiu valdkonnas mojutavad Narva haiglat
tervishoiuteenuste direktiiv ja patsientide turvalisuse (Patient Safety) pohiprintsiibid. Teenuste
direktiivi kohaselt on ELi piirides patsientidel igus tarbida tervishoiuteenuseid endale sobivad kohas.
Narva Haigla peab arvestama, et kohapealsed teenused oleksid piisavalt kvaliteetsed tagamaks
patsientide rahulolu ning seelabi kliendibaasi sdilimise. Teisalt on Narva haiglal vGimalus proaktiivselt
ja paindlikult kditudes suurendada kliendibaasi mujalt (sh Venemaalt) tulnud patsientide arvelt.

Patsientide turvalisuse pohiprintsiipide (ravimite kdrvalmdjud, infektsioonikontroll jne) puhul on Narva
Haiglal oluline olla kursis ELi suundadega. Proaktiivselt on vajalik tegeleda piisavalt ennetus ja
jarelanallitisiga (ELi suunad) — tehtud vigade analiilisimisega, nende tagasisidestamisega klientidele
jms.

Narva haigla llesandeks on tegeleda sisteemselt tervishoiuteenuste kvaliteediga, integreerida
patsiendi ohutuse tagamise meetmed Uhtsesse teenuste kvaliteedi tagamise siisteemi.

Poliitiliselt mojutavad riiklikul tasandil Narva haiglat Eesti riigi tasandil kaks peamist riiklikku
alusdokumenti — haiglavérgu arengukava ja hooldusvorgu arengukava. Kuna dokumente
korrigeeritakse lahtuvalt poliitilistest muudatustest, on vajalik erinevate tdiendustega pidevalt kursis
olla. Arvestama peab, et lahtuvalt riiklikust poliitikast on Ida-Virumaal (ks keskhaigla Kohtla-Jarvel.

Narva haiglat mdjutab kohalikul tasandil otseselt poliitiline jarjepidevus Narva linnas. Voimalikest
poliitilistest muudatustest tulenevaid riske on vdimalik maandada tugeva strateegia ja pideva
koostddga linnaga, kui vaga olulise kohaliku partneriga.

Majanduslik moju

ELi majanduslikest aspektidest on Narva haiglal vajalik arvestada vGimalike ettekirjutustega naiteks
tooaja voi teiste kehtestatud normide (nt veretoodete normid, tehnoloogilised ettekirjutused) osas.
Muudatused to0ajalistes nduetes voi teistes normides omavad selget majanduslikku mdju, mida tuleb
proaktiivselt ennetada.
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Riiklik majanduslik mdju Narva Haiglale on kajastatud Eesti Haigekassa arengukavas ja
finantsprognoosides. Pidev koost66é Haigekassaga, infovahetus ja oma vajaduste edastamine aitavad
tagada Narva Haigla Haigekassast tuleneva majandusliku toimimisaluse.

Kohalikul tasandil on Narva linna jaoks oluline lisaks Linnavalitsusele pidev koost6d maakondlike
organisatsioonidega, sh Ida-Viru Maavalitsuse ja Ida-Viru Keskhaiglaga.

Sotsiaalne moju

Sotsiaalsest aspektist mdjutab Narva haiglat ja personali ELi-sisene t66jou vaba liikkumine. Kohalikud
tootingimused, palga- ja motivatsioonisiisteem peavad olema konkurentsivdimelised, vastasel juhul
on oht kaotada kaadrit ELi teistele liikmesriikidele. Tervishoiutdotajate liikuvus voib omakorda kaasa
tuua majanduslikke probleeme.

Narva haigla (lesandeks on personalile kaasaegsete todtingimuste tagamine, palga- ja
motivatsioonisiisteemi pidev arendamine.

Tagamaks Narva Haigla jarjepidevust ja vajadusele vastava personaliga komplekteeritust on tarvilik
kohapealse personalivajaduse edastamine. Riiklikul tasandil omavad sotsiaalset moju ka
tervishoiutddtajate palgalepe ja sellega seonduvad kiisimused, mis omakorda vdivad omada
majanduslikku mdju, millega peab ka kohalikul tasandil ennetavalt arvestama.

Patsientidega koost6d parendamisel ning osutatavate teenuste arendamisel visioonist lahtuvalt oleks
vajalik koost60 erinevate patsientide esindusorganisatsioonidega. Peamisteks vdimalikeks
koostddvaldkondadeks patsienditihendustega on infovahetus (infolehed, koolituspaevad jms), koost6d
Haigekassaga uute ravimite kasutuselevotul, koostdd sotsiaaltddvaldkonnas ja sotsiaaltodtajatega,
koostd6 rehabilitatsiooniteenuste osas ning koostdd uuringute labiviimisel ja teenuste pakkumisel.
ning patsientide esindusorganisatsioonidega patsiendisobralikema teenuste véljatédtamisel.

Narva haigla dlesandeks on teha koostodd riiklike struktuuridega haigla personalivajaduse
planeerimisel

Narva Haigla on Narva linna (iks suuremaid todandjaid. Kohalik omavalitsus saab sotsiaalset aspekti
mojutada I&bi haigla tegevuste prioritiseerimise ja toetamise, nditeks majandusliku mdju all valja
toodud tegevuste abil.

Tehnoloogiline maju

Narva haiglal tuleb olla kursis ELi tervishoidu puudutavate tehnoogiliste ettekirjutuste ja suundadega.
Karmistuvad tingimused tehnoloogia osas tahendavad lisainvesteeringuid, mis on majanduslikult
kulukad ning millega peab olema kursis ennetavalt. Narva haigla Ulesandeks on erinevate
valdkondade spetsialistide pidev koolitamine tagamaks haigla vdimekus innovatsiooniprotsessidega
kaasas kaia.

Konkurentsis teiste haiglatega on Narva vajalik pidev kursisolek uute tehnoloogiliste suundumustega
teistes piirkondades. Narva haigla Ulesandeks on luua eeldused vdimalikult suure hulga haigla
tootajate osalemiseks erialaseltside juhatuste t6os, votmaks osa tervishoiuvaldkonna seadusloome ja
strateegia- v0i arengudokumentide valjatodtamisel.

Kohalik tasand saab osaleda Narva Haigla tehnoloogilise arendamise toetamisel naiteks kohalike
kampaaniate korraldamise ndol (naited mujalt Eestist), kus kogutakse raha teatud aparatuuri
soetamiseks. Narva haigla llesandeks on senisest tihedam siisteemne suhtlus ja koost6d erinevate
kohaliku tasandi osapooltega.
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2. Narva Haigla visioon

Narva Haigla on konkurentsivbimeline haigla, mis osutab patsiendikeskselt
kvalifitseeritud abi, kasutades kaasaegseid tehnoloogiaid ja seadmeid.

Néeme ennast Eesti parima Uldhaiglana.

Oluliseks rohuasetuseks on konkrentsivdime, mille saavutamine eeldab todtajate korget
kvalifikatsiooni ning ajaga kaasas kaivat tehnoloogilist ja materiaalset taset.

3. Narva Haigla missioon

Olla lahedal, hoolida inimesest ja tema tervisest.
Oma missiooniga Utleb Narva Haigla kdigile, et:
= |3hedal on kindel partner, kes tuleb appi, kui on vajadus;

* me suhtume inimlikult ja osavotlikult kdigisse, kes meie poole pddrduvad;
= pbordudes meie poole, vdite olla kindel professionaalsele ja kiirele meditsiinilisele abile.

4. Narva Haigla vaartused

= Patsiendikesksus - tegutseme ldhtuvalt patsiendist ja tema huvidest, oleme kiired oma
otsustes ja tegutsemises.

= Kompetentsus - tegutseme alati asjatundlikult, oleme avatud uuele ning meie tegevused on
alati tulemuslikud.

= Kollegiaalsus - me tegutseme (hiselt ja toetavalt Uksteise suhtes, me vadrtustame
meeskonnatddod.

= Vastutustunne - tegutseme kaalutletult ning tunneme vastutust selle eest mida me teeme
vOi tegemata jatame.

» Traditsionaalsus - vaartustame Narva Haigla traditsioone ning oskame neis alati leida uut
vaartust.
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5. Narva Haigla strateegilised eesmargid

Narva haigla strateegilised eesmédrgid on mdddetavad ja seiratavad valdkondlikult seatud eesmargid,
mille saavutamine vdimaldab realiseerida Narva haigla soovitud visiooni.

Strateegiliste eesmérkide valdkonnad on:
= klientidega (sh. patsientidega) seotud eesmargid;
= teenustega seotud eesmargid;
= organisatsiooniga seotud eesmargid;
= personaliga seotud eesmargid;
= ressurssidega seotud eesmargid.

Strateegiliste eesmarkide iildised seosed

Visioon - soovitud seisund, mille saavutamisele kogu Narva haigla joupingutused on
suunatud:

Narva Haigla on konkurentsivéimeline haigla, mis osutab patsiendikeskselt,
kvalifitseeritud abi, kasutades kaasaegseid tehnoloogiaid ja seadmeid.

Néeme ennast Eesti parima iildhaiglana.

Klientidega seotud eesmargid:

Labi klientide saavutab Narva Haigla oma mdju. Kliendid, sh patsiendid maaravad oma
eelistuste ja otsustega Narva haigla konkurentsivéimelususe ning Narva Haigla edukust
hinnatakse labi selle kuidas Narva haigla kliendid end tunnevad ja kuidas nad saadud
teenustega rahul on.

Teenustega seotud eesmargid:

Saavutada edu klientide ja patsientide hulgas on vdimalik vaid pakkudes kvaliteetset ja
asjakohast meditsiinilist teenust. Pakutava teenuse kvaliteet peab olema korge
sOltumata pakutava teenuse iseloomust ja keerukuseastmest.

Organisatsiooniga seotud eesmargid:
Kvaliteetse teenuse pakkumiseks peab olemas olema toimiv ja efektiivne
organisatsioon koos vajaliku materiaalse, seadmestiku ja informatsioonilise baasi
olemasoluga. Sellise baasi olemasolu on eelduseks Narva Haigla personali poolt
pakutavate kompetentside kasutamiseks.

Personaliga seotud eesmargid:

Organisatsiooni toimimiseks on oluline, et organisatsioon koosneks kdigil tasanditel
(arstid, 0ed, administratiivne ja teenindav personal) kompetentsetest ja piihendunud
tootajatest, kes suudavad organisatsioonis pakkuda oma parimaid teadmisi ja oskusi
klientide teenindamiseks.

Ressurssidega seotud eesmargid:

Selleks, et kaasata kvaliteetseid to6tajaid vajalikes valdkondades, kes suudaksid hoida
organisatsiooni efektiivselt toimivana ning suudaksid pakkuda kvaliteetset teenust
kdigile asjakohastele kliendigruppidele on oluline piisava rahalise ressursi olemasolu,
mis tagab ka vajaliku materiaal-tehnilise baasi olemasolu. Rahalise ressursi suurus ja
piisavus on eelkdige seotud teenindatavate klientidega. Kui on olemas piisav arv
rahulolevaid kliente, siis on vdimalik ka tagada oma teenuste osutamiseks piisav
rahastamine.

Joonis 3: Valdkondlikud seosed strateegiaprotsessis
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Eesmirk Mo6dik siht Allikas ‘Mdbtja
Kliendiga seotud eesmiérgid
Piisav kliendibaas klientide arv klientide arv vastab e  statistikaosakon | raviteenuste
olemasolevatele na andmed O6konomist
lepingutele teenuste ¢ ESTER
ostjatega programmi
andmed
hdivatud erinevate e ESTER administratsioon
Hoivatud on kliendigruppide kliendigruppide arvu programmi
taiendavad, teenuste |arv suurenemine andmed
lisandumise ja e struktuuri-
muutustega seotud, Uksuste juhid

kliendigrupid

Klientide rahulolu

rahulolevate
klientide osakaal

mitte vahem kui
70% rahulolevad voi
pigem rahulolevad
kliente

klientide rahulolu
kisitlused,
anketeerimised

administratsioon

Klientide
informeeritus

¢ meediakajastu

ste arv
¢ haiglalehe

valjaandmine

¢ haigla
kodulehe
uuendamine

vahemalt 12
meediakajastust
aastas
haiglalehe
ilmumine
vahemalt kaks
korda aastas

e kodulehe
uuendamine iga
6 kuu jargi

meediasire

administratsioon

Teenustega seotud eesmiargid

Piisav osutatavate teenuste nimekiri e Tervishoiuamet | administratsioon
teenuste sortiment teenuste vastab haigla (tegevusluba)
nimekiri staatusele e teenuste
esitatavatele ostjatega
nouetele sOlmitud
lepingud
Teenused vastavad auditite, seal markuste ja sise- ja e struktuuri-
dldlevinud hulgas pretensioonide valiskontrollid Uksuste juhid
ravistandarditele siseauditite, teiste véhenemine ¢ administratsioon
kontrollide
tulemused
Teenuste uuendamine | teenuste teenuste struktuuritiksuste administratsioon

vastavalt meditsiini
Uldisele
arengutasemele

uuendamised

uuendamine vastab
meditsiini Gldisele
arengutasemele

juhid/llemarst

Organisatsiooniga seotud eesmargid

Narva Haiglal on elanike hinnang Ule poolte Narva seire administratsioon
positiivne imago elanike hinnang on

positiivne
Narva Haigla on meditsiiniline olemasolev struktuuritiksuste administratsioon




vajalikul maaral
varustatud
meditsiinilise
aparatuuriga

aparatuur vastab
olemasolevatele
tegevuslubadele
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aparatuur vdimaldab juhid
osutada vajalikke
teenuseid

Personaliga seotud eesmaérgid

Meditsiiniline personal
on vajalikul maaral
koolitatud

aasta
koolitusplaani
olemasolu

koolitusplaani maht personaliosakonna
vastab kvaliteetsete andmed

teenuste osutamiste

tingimustele ja

haigla rahaliste

administratsioon

teadmisi ja oskusi ka
praktikas

juhte hindab saadud
teadmiste ja
oskuste kasutamist
positiivselt

vOimalustele
Personal kasutab struktuuritiksuste  enamik struktuuritiksuste administratsioon
koolitustel saadud juhtide hinnang struktuuritiksuste juhtide tédaruanded

Piisav personali arv

personali arv

struktuuritiksuste
juhid

personali arv
vOimaldab haigla
staatusest
tulenevate
kohustuste taitmise

administratsioon

Personali rahulolu
téoga

personalipoolsete
kaebuste,
pretensioonide arv

kollektiivsete kantselei
pretensioonide,
kaebuste

puudumine

administratsioon

Ressurssidega (rahaga) seotud eesmdrgid

Eelarve piisav maht

tegevuse nditajad

eelarve maht on finantsosakond
piisav voetud
kohustuste

taitmiseks

Soltuvuse
vahenemine (hest
tellijast

Haigekassa
tellimuse ja muu
tulubaasi suhe

muu tulubaasi finantsosakond

suurenemine

administratsioon

administratsioon

Valdkondlike strateegiliste eesmarkide elluviimine moodustab suletud tsiikli, kus (ihe valdkonna
valjund on teise valdkonna sisendiks. Eesmarkide saavutamine kdigis valdkondades voimaldab tervel
tsiiklil aga liikkuda visiooni saavutamise poole.
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KLIENT

- olemasolev kliendibaas sailitatud
- holvatud uued kliendigrupid

- tagatud kliendi rahulolu

- tagatud kliendi informeerimine

TEENUSED \
- teenuste sortimendi sailitamine
- uute teenuste juurutamine

- teenused osutatud vastavalt
tildlevinud standardile

ORGANISATSIOON RESSURSS

- haiglal on positiivne imago - piisav eelarve jatkusuutlikuks

- varustatud kaasaegsete seadmetega arenguks

- juurutatakase innovaatilisi lahendusi - sOltuvus Uhest tellijast vahenenud
- juhtimises kasutatkse kaasaegseid

juhtimispohimotteid

PERSONAL

- koolitatud personal

- koolitusel saadu on praktilises kasutuses
- personalivajadus on kaetud

- personali rahulolu on kdrge

Joonis 4: Narva Haigla strateegia elluviimise mudel

6. Narva Haigla taktikaline tegevuskava

Taktikalise tegevuskava moodustavad kuni kolme aasta peale arvestatud programmilised tegevused.
Taktikalise tegevuskava tegevused toetavad koik erinevaid strateegilisi eesmérke. Taktikalise kavas
on valja t66dud tegevusprogrammid, mille rakendamine aitab saavutada soovitud muutusi Narva
Haigla arengus ldhiaastatel.
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Nr. Tegevusprogramm Selgitus Seotud eesmargid
1. Koostdoprogramm tulemus: perearstid usaldavad NH ja |=  piisav kliendibaas
perearstidega on huvitatud patsientide suunamisest
NH-sse
tegevused: infovahetuse
korrastamine, partnerlussuhete
arendamisele suunatud tegevused
2. Diagnostikabaasi efektiivse |tulemus: haiguste diagnostika = piisav kliendibaas
rakendamise programm paraneb = piisav teenuste sortiment
tegevused: avalikkuse ja = eelarve piisav maht
spetsialistide informeerimine
diagnostikavdimalustest, personali
koolitus aparatuuri efektiivseks
kasutamiseks
3. Narva Haigla tulemus: kliendid ja tédtajad on rahul |=  piisav kliendibaas
olmekorralduse programm | kaasaegsete olmetingimustega = Narva Haiglal on
tegevused: hoonete kapitaalne ja positiivne imago
kosmeetiline remont ning = personali rahulolu
rekonstrueerimine ja uute ehitamine toéokohaga
vastavalt vajadusele = klientide rahulolu
= eelarve piisav maht
4, Klientide ravijargse seire  tulemus: kliendid omavad ravijargset = piisav kliendibaas
programm tagasisidet ravi tulemuste kohta ning =  klientide rahulolu
on ennetatud voimalikke ebasoodsad
arengud
tegevused: personaalse tagasiside
voimaluse loomine
5. Narva Haigla té6tajate tulemus: personal métleb ja tegutseb =  piisav kliendibaas
positiivsete hoiakute kliendikeskselt = Narva haiglal on positiivne
kujundamise programm tegevused: arsti ja Oe imago
eetikakoodeksi, haigla missiooni ja = klientide rahulolu
visiooni ellurakendamise
organiseerimine; arenguvestlused ja
motivatsioonitiritused
6. Spetsialistide vastuvottude |tulemus: Narvast véljaspool asuvad = teenuste uuendamine
programm valjaspool kliendid saavad kvalifitseeritud vastavalt meditsiini
Narvat raviteenust Uldisele arengutasemele
tegevused: valjaspool Narvat
vastuvottude korraldamine
7. Paevastatsionaari tulemus: klientidel on voimalus veeta = teenuste uuendamine
programm paev meditsiinilise jarelvalve all, vastavalt meditsiini
lahkudes 66seks koju Uldisele arengutasemele
tegevused: ténapaevastele
ndoudmistele vastava pdevastatsionaari
teenuse organiseerimine
8. Klientide koolitus- ja tulemus: klientidele on tagatud = hdivatud on téiendavad,

konsultatsiooni kabinettide
programm

asjakohane ja digeaegne ligipdas
olulisele spetsiifiliste vaevuste ja
haigustega seotud infole ja
ndustamisele

teenuste lisandumisega ja
muutumisega seotud,
kliendigrupid




tegevused: temaatiliste kabinettide
avamine (astma, allergia jms.),
personali koolitus, turundustegevused
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9. Taastusravi programm tulemus: kliendid saavad kasutada = hodivatud on taiendavad,
tervisedenduslikke teenuseid teenuste lisandumisega ja
tegevused: erinevate sihtgruppide muutumisega seotud,
organiseerimine kliendigrupid

= klientide rahulolu
10. Hooldusteenuste tulemus: osutatakse kaasaegseid, = teenuste uuendamine
arendamise programm erinevates vormides hooldusteenused vastavalt meditsiini
tegevused: projekteerimine, Uldisele arengutasemele
projekttaotluse koostamine, ehitus ja
rakendamine

11. Narkoloogiaprogramm tulemus: narkoloogilist ravi vajavatele |=  teenuste uuendamine
klientidele on tagatud vajaliku vastavalt meditsiini
kvaliteediga teenus Uldisele arengutasemele
tegevused: narkoloogilise
ambulatoorse ja statsionaarse teenuse
osutamine

12. Kliendi rahulolu kisitluste | tulemus: haigla on informeeritud = klientide rahulolu

programm klientide hinnangutest ja hoiakutest = Narva Haiglal on positiivne
Narva Haigla suhtes imago
tegevused: kiisitluse korraldaja
leidmine, kisitluste labiviimine
13. Narva Haigla tulemus: laiem (ldsus on = tagatud on klientide
meediaprogramm adekvaatselt informeeritud Narva informeeritus
Haigla tegevustest = Narva Haiglal on positiivne
tegevused: haigla ajalehe imago
edasiarendamine, kodulehekiilje
laiendamine, avalike suhete korraldus,
tervisedenduslikud propagandistlikud
kampaaniad
14. Narva Haigla arstide tulemus: Narva Haiglasse on tulnud =  piisav teenuste sortiment
kaasamise programm uusi arste ja teisi spetsialiste = piisav personali arv
tegevused: toopakkumiste reklaam
veebikeskkondades, arstide
vorgustikes, likoolides (ka
meditsiinikoolides)
15. Kvaliteedijuhtimis- tulemus: on olemas raviteenuste = teenused vastavad
programm osutamise juhised ja standardid dldlevinud
tegevused: kvaliteedijuhtimise ravistandarditele
susteemi elluviimine = Narva Haiglal on positiivne
imago
16. Tallinna ja Tartu haiglate  tulemus: Tallinna ja Tartu haiglate = teenuste uuendamine
spetsialistide kliendile spetsialistide teenused on seda vastavalt meditsiini
lahendamise programm vajavatele klientidele kattesaadavad Uldisele arengutasemele
tegevused: tingimuste loomine
regionaal-ja keskhaiglate spetsialistide
konsultatsioonide pakkumiseks Narva
Haigla infrastruktuuri baasil,
informatsiooniline kindlustamine
17. Meditsiinilisse aparatuuri  tulemus: investeeringud = Narva Haigla on piisavalt

investeerimisprogramm

meditsiinilisse aparatuuri on

varustatud meditsiinilise
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koordineeritud ja jarjepidevad aparatuuriga
tegevused: vajaliku aparatuuri
nimekirja koostamine ja ajaline
planeerimine, personali koolitamine
aparatuuri maksimaalseks
kasutamiseks

18. Narva Haigla tulemus: on olemas = Narva Haigla on piisavalt
infotehnoloogia programm | infotehnoloogiline slisteem haigla ees varustatud meditsiinilise
seisvate lilesannete lahendamiseks aparatuuriga
tegevused: IT vajaduste/vGimaluste
uuring, vajaliku riist- ja tarkvara
soetamine ja juurutamine
19. Uuenduste rakendamise tulemus: haiglas rakendatakse = teenuste uuendamine
programm uuenduslikke lahendusi, seelabi vastavalt meditsiini
parandades teenuste kvaliteeti lldisele arengutasemele
tegevused: vdimaluste loomine
saamaks infot uuendustest riiklikul
tasemel; narva haigla uuenduslike
lahenduste haiglasisene erinevatel
tasemetel, arutamine
20. Meditsiinilise personali tulemus: personal on saanud = meditsiiniline personal on
koolitusprogramm asjakohast ja vajalikku taiendkoolitust piisavalt koolitatud
tegevused: koolitusvajaduste = personal kasutab
analiits, koolituskava koostamine, koolitustel saadud
valiskoolituste rakendamine, teadmisi ja oskusi ka
kohapealse koolitusprogrammi ( seal praktikas
hulgas ka venekeelse) rakendamine
21. Motivatsioonilrituste tulemus: personal on tuttav kollektiivi =  personali rahulolu té6ga
programm teiste liikmetega ning tunneb
Uhtekuuluvustunnet ning hoolitsust
tegevused: motivatsioonilrituste
Iabiviimine, kollektiivisisene reklaam
23. Personali kasutamise tulemus: personali hulk on = piisav personali arv
optimeerimisprogramm vastavuses funktsioonide katmise = eelarve piisav maht
vajadusega

tegevused: personali funktsioonide
seire, , olemasolevate normatiivide
pidev analiiiis

Strateegia rakendamine

Strateegia rakendamise seisukohalt on olulised rakendamise mehhanismid ning rakendamise aluseks
olev taktikaline tegevuskava. Kdesoleva strateegia rakendamise aluseks on strateegiliste eesméarkide
saavutamise mootmine.




( Cumulus

Lisa 1: Strateegia tooprotsess ja koostamises osalejad

SA Narva Haigla strateegia tooprotsessi raames viidi labi jargmised laiemad seminarid
strateegia tooriihmale:

Teema Kuupdevad

1. Avandupidamine: strateegia vajaduse ja 23.10.2008
strateegiaprotsessi tutvustamine

2. I strateegiaseminar (2 pdeva): anallsi 20-21.11.2009
tutvustus, visiooni ja missiooni maaratlemine,
vaartused, arengufookused, strateegilised

eesmargid
3. II strateegiaseminar: strateegilised eesmargid 03.12.2009
4, III strateegiaseminar (tegevuskavad): 19.01.2009

moddikud ja sihid, mdotmissiisteem,
tegevuskavade projektid

5. Kinnitamiskoosolek: strateegia tutvustamine Juuni 2009

SA Narva Haigla strateegia valjatootamisel osalesid:

1. Olev Silland juhatuse liige

2. Pille Letjuka Ulemarst

3. Larissa Jelissejeva juhataja sisekliinik

4, Rimma Sinkova vanemdde sisekliinik

5. Aleksandr Tsernjonok vanemarst EM kliinik

6. Jelena Zelenjuk vanemdde EM kliinik

7. Aleksandr Misenkov juhataja naistekliinik

8. Galina Morozova vanemdde naistekliinik

9. Raissa Aldmova vanem inspektor kaadrite osakond
10. Natalja Metelitsa infektsioonikontrolli kabineti 6de
11. Svetlana Melnikova majandusteenistuse juht

12. Irina Lavrits vanemaode polikliinik

13. Valdur Piks vanemarst sisekliinik

14. Galina Pasina vanemode kirurgia kliinik

15. VjatSeslav Nuzdin juhataja kirurgia kliinik

16. Olga Togatova finantsjuht

17. Vadim Orlov noukogu esimees

18. Lauri Jalonen Cumulus Consulting OU

19. Mihkel Laan Cumulus Consulting OU
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Lisa 2: Narva linna rahavastikuprognoosid

SA Narva Haigla rahvastikuprognoosi seletuskiri

Kaesolev rahvastikuprognoos on koostatud aastateks 2008-2020. Lahtealuseks on Eesti
Rahvastikuregistri andmebaasis seisuga 1. jaanuar 2008. a fikseeritud rahvastiku vanuselis-sooline
koostis Narva linnas.

Prognoosi koostamisel on arvestatud Eestis, SA Narva Haigla teeninduspiirkonnas ning “vanas
maailmas” toimunud ja toimuvate rahvastikuprotsessidega, vaadeldes neid labi tunnustatud teooriate
ja praktika.

Prognoosi eesmargiks on anda Ulevaade SA Narva Haigla teeninduspiirkonna rahvastiku kujunemise
voimalikest tulevikustsenaariumitest ja luua eeldused teenusevajaduse prognoosimiseks.

Koostamisel on kasutatud programmi Spectrum v.1.63.
Metoodika

Kaesoleva prognoosi ndol on tegemist maailmas enimlevinud kohort-komponent tiilpi prognoosiga.
See baseerub URO neljal projektsioonittilibil, mis on jargnevalt valja toodud:

= Konstante ehk baasstsenaarium - tavapédraselt eeldatakse, et tegemist on suletud
rahvastikuga, mis tdhendab, et selle koostamisel rande vdimaliku mdju ei arvestata. Samuti
lahtutakse eeldusest, et tulevikus jatkub praegune siindimus- ja suremuskaitumine, seega on
k&ik nimetatud naitajad hoitud kogu prognoosiperioodi valtel muutumatuna.

= Optimistlik stsenaarium — slindimuseelduse kohaselt tduseb siindimus praeguselt tasemelt
aastaks 2015 Uhtlaselt tagasi rahvastikutaasteks vajalikule tasemele (lihe fertiilses eas naise
kohta stinnib keskmiselt 2,1 last) ning plisib seal prognoosiperioodi I6puni. Suremuseelduseks
on eluea jatkuv ning meeste ja naiste I0ikes diferentseeritud kasv. Randesaldo saavutab
aastaks 2015 tasakaalu ja jaab sinna pisima.

= Pessimistlik stsenaarium - siindimuseelduse kohaselt langeb siindimus aastaks 2015
tasemele (ks laps Uihe fertiilses eas naise kohta ja plsib sellel tasemel kuni prognoosiperioodi
I0puni. Suremuseelduseks on keskmise eluea stabiliseerumine praegusel madalal tasemel.
Randesaldo on negatiivne.

= MoGdukas ehk tdendoseim stsenaarium - siindimuseelduse kohaselt kasvab slindimus
vorreldes 2008. aasta tasemega monevdrra, kuid ei joua siiski rahvastikutaasteks vajalikule
tasemele. Suremuseelduseks on keskmise eluea kasv, kuid monevlrra aeglasemalt kui
optimistliku  prognoosivariandi puhul. Ré&ndesaldo on negatiivne, kuid l|dheneb
prognoosiperioodi jooksul aeglaselt tasakaaluasendile.

Viljund

Kaesolevas t06s on SA Narva Haigla teeninduspiirkonda kasitletud Narva linna, mille
rahvastikuarenguid on prognoositud, kasutades eelpool loetletud nelja projektsioonistsenaariumit.
Iga stsenaariumi kohta on koostatud koondtabel olulisemate naitajatega. Punasega on tabelites valja
toodud peamised sisendandmed. Graafikud annavad visuaalse vordleva ilevaate voimalikest
rahvastiku arengustsenaariumitest vanusgruppide I8ikes ning siindide ja surmade diinaamikast. Valja
on toodud rahvastiku vanusstruktuuri arvuline jaotus koigi prognoosivariantide korral iga aasta kohta
vahemikul 2008-2020.
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Prognoositabelite sonaseletused

= Summaarne sindimuskordaja — kui palju stinnib keskeltlabi lapsi Uhe fertiilses eas (15-49
eluaastat) naise kohta

= TJaaste brutokordaja - tldrukute polvkonna suurus vorreldes emade pdlvkonnaga
protsentides
= TJaaste netokordaja — tldrukute polvkonna suurus vorreldes emade pdlvkonnaga

protsentides, kuid arvestab ka suremust, st. kdik fertiilses eas naised ei ela 49 eluaastani
»  Qodatav eluiga — eeldatav eluiga slinnihetkel, mis pohineb varasemal statistilisel keskmisel
= Siindimuse (lldkordaja — siindide arv aastas 1000 aastakeskmise elaniku kohta
= Suremuse lldkordaja — surmajuhtumite arv aastas 1000 aastakeskmise elaniku kohta

= Loomulik juurdekasv — aastane loomulikust iibest tingitud rahvastiku muutus protsendina
kogurahvastikust

= 15-49 aastaste naiste % — kui suure osa moodustavad fertiilses eas naised naiste
koguarvust

»  Sugude suhe — mitu meest on 100 naise kohta

Ulalpeetavate méér— ilalpeetavate (rahvastik vanuses 0-14 ja 65+) suhe té6ealistesse (rahvastik
vanuses 15-64), st mitu Ulalpeetavat on (ihe t66ealise inimese kohta

SA Narva Haigla teeninduspiirkonna rahvastikuanaliiiis

Kaesoleva arengukava osa eesmargiks on anda Ulevaade SA Narva Haigla teeninduspiirkonnas elavast
rahvastikust ja viimasel kiimnendil toimunud rahvastikuprotsessidest. Selgitada teaduslike uurimuste
abiga Eesti (sh Narva linna) praeguse rahvastikusituatsiooni kujunemist. Samuti tuua vélja senised
trendid, mis on aluseks linna rahvastikuarengu prognoosimisel. Rahvastikuanaliilis ja prognoos loovad
omakorda eeldused haigla teenusevajaduse prognoosimiseks

Lugemist hdlbustavad lisas olevad andmetabelid ja graafikud.
Teeninduspiirkonna iildandmed

SA Narva Haigla teeneinduspiirkond hdlmab terve Narva linna kogupindalaga 84,54 km?2,
rahvastikutihedusega 784 in/km2. Elanike koguarvu 66 621 (seisuga 1. jaanuar 2008) jargi on
tegemist suuruselt kolmanda linnaga Eestis. Teeninduspiirkonnas elab seega ca 5% Eesti
elanikkonnast. Laiemalt vdiks veel teeninduspiirkonnana kasitleda ka Vaivara valda ja Narva-Jdesuu
linna (kokku ca 4000 elaniku), kuid kdesolevas t60s neid anallidsitud ei ole.

Tanapdeva rahvastiku kujunemine Eestis

Jargnev annab (levaate Eesti (sh SA Narva Haigla teeninduspiirkonna) rahvastiku soolis-vanuselise
struktuuri kujunemise pohjustest ja tuleviku trendist.

Aastatel 1920-1960 piisis Eestis stindimus allpool taastootmistaset, ara jai ka mujal Euroopas II
Maailmasdja jargselt esinenud beebibuum. Seetdttu ei kujunenud rahvastikuvananemise seisukohalt
olulisi suuri erinevusi stinnikohortide vahel, kuid samas ei toimunud ka rahvastiku noorenemist
altpoolt. Olukord muutus 1960. aastatel, kui slindivus tdusis margatavalt, saavutades 1988. aastal
kdrgtaseme - (ks naine t0i keskmiselt ilmale 2,26 last. Kdrgseisule jargnes 1989. aastal alanud kiire
langusperiood, mis kulmineerus 1998. aastal, mil (ks naine t6i keskmiselt ilmale 1,2 last. Siindimuse
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langus aga kahandab slinnikohordi suurust, tuues kaasa vananemise altpoolt. Rahvastiku
vanuskoostis teiseneb ning keskmine vanus suureneb.

Eestis 10ppes keskmise eluea kasv 1960. aastate alguses, stabiliseerudes vorreldes teiste arenenud
riikidega véaga madalal tasemel. Uus muutus toimus 1990. aastate algul, mil keskmine eluiga hakkas
veel liihenema. 1999. aastal oli keskmine eluiga meestel 65,4 ja naistel 76,1 aastat (2007. a vastavalt
67,3 ja 78,2). Nagu eeltoodust jareldub, on Eesti suremusarengule iseloomulik suur I6he meeste ja
naiste suremuse ja sellelt tulenevalt ka keskmise eluea vahel. Seetottu on rikutud ka vanuriikka
joudvate stinnikohortide sooline tasakaal. Kui siia juurde veel arvata II MaailmasGja kaotused, on
tulemuseks suur hulk ilma Iahedasteta vanu naisi, kellel on véga raske toime tulla. Samuti esineb
differents eestlaste ja muulaste vahel, viimaste oodatav eluiga siinnihetkel on 3-4 aastat madalam.

Kogu sGjajargse perioodi pidurdas vananemisprotsessi intensiivne sisserénne. Tdnaseks on koik
vananemist peatanud pidurid (ksteise jarel oma mdju kaotanud. Lahenevad aastad tdhistavad
kiireimat rahvastiku vananemist Eesti ajaloos, mis Uhtlasi kipub olema rekordiline kogu Euroopas
(Kalev Katus "Rahvastikuvananemine Eestis” 1999). Vdidet kinnitab ka kdesolevas anallilsis viélja
toodud statistika.

Rahvastiku soolis-vanuseline koosseis

Rahvastiku vanusstruktuuri isedrasusi on koige parem vdlja tuua, vaadeldes viieaastaseid
vanuseriihmi voi nende gruppe (Tabel 1. ja Joonis 1.). Suurimad on vanuseriihmad vahemikus 45-59.
Samuti on Eesti teise drakamisajaga kaasnenud kdrgemast slindimusest lahtuvalt rohkearvuline
vanuseriihm 20-24. Seevastu lapsi vanuses 0-14 on jargnenud siindimuse jérsu languse tottu ligi
poole vorra vahem. Augu vanusstruktuuri jatab 60-64 aastaste vaiksem hulk, mis on tingitud II
Maailmasdja mdjudest. Rahvastiku vananemist kinnitab asjaolu, et 65+ vanuseriihma osakaal on
kaheksa aastaga tdusnud 14,5 protsendilt 17,6 protsendini.

Narva linna 66 612 elanikust on 29 710 mehed ja 36 911 naised. Sugude vaheline suhe on
markimisvaarselt kaldus - 80 meest 100 naise kohta. Mida vanem vasuseriihm, seda suuremaks
erinevus muutub. Vanuseriihmas 65+ on sugude suhe 0,43, 80+ puhul isegi 0,28 (Tabel 2 ja Joonis
2).

Rahvastiku muutumine
Loomulik iive

Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (URO) prognoosis aastatuhande vahetusel aastaks 2025 keskmise
laste arvu tousu Uhe naise kohta 1,53 ning véikelaste suremuse 1000 elussiinni kohta langust 7,3.
(Projekt ,Sadstev Eesti 21"). Need positiivsed eeldused loomuliku iibe kasvuks on Eestis juba hetkel
taitunud.

Samas 2,1 lapse siindi Uhe fertiilses eas (15-49 eluaastat) naise kohta loetakse taastenivooks — see
vastab siindimuse tasemele, mis tagab rahva arvu pisimise. Seega tarvilik laste arvu edasine tdus
naise kohta sOltub aga ennekdike Eesti Vabariigi pere- ja rahvastikupoliitikast, rahva majanduslikusk
kindlustatusest ning vaartushinnangute kujunemisest.

Hetkel on siiski pdhjust pessimismiks. Mainitud URO poolt koostatud Eesti rahvastikuprognoos néeb
nii positiivses, kui ka negatiivses variandis ette elanikkonna pidevat vahenemist. Seega, arvestades
Eesti siseseid iibetrende, on alust vaita, et elanikkonna vahenemine loomuliku iibe l&bi jatkub
tulevikus ka Narva linnas, kuigi arvestades probleemi teadvustamist riigi tasandil ja juba toimunud
riikliku perepoliitika esimesi samme, vib prognoosida, et mitte nii katastroofilises mahus kui URO
poolt prognoositud.

Siiski toetavad URO n&gemust analiiiisi Tabel 3 ja Joonis 4. Vaadeldes perioodi 2000-2007, on néha,
et surmade arv on igal aastal tunduvalt Uletanud siindide arvu. Keskmiselt on sellel perioodil Narva
linnas igaaastaselt siindinud 645 ja surnud 944 inimest, ehk siis loomuliku iibe tagajérjel on jaanud
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vahemaks keskmiselt 299 inimest aastas. Nii siindide kui ka surmade koguarv on aastast aastasse
plisinud enamvahem stabiilne. Samuti tuleb valja tuua tOsiasi, et muukeelse elanikkonna hulgas (sh
Narvalinnas) on stindimus Eesti keskmisest (2007.a. 1,64 last fertiilses eas naise kohta) madalam.

Mehhaaniline iive

Ajavahemikus 1989-2000 on toimunud kaks tervet Eestit hdlmavat protsessi: rahvastiku liikumine
Idunast pdhja ja koondumine suuremate tdombekeskuste (Tallinn, Tartu, Parnu) mojupiirkondadesse
(7iit Tammaru ,, Eesti linnade méjutsoonid ja pendelrdnne" 2000. a). Samad protsessid on jatkunud
ka kaesoleval kiimnendil.

Nende protsesside pohjused on peamiselt majanduslikud (t66, eluase ja dpingud). Peale 1992. aastat
on linnarahvastik kasvanud maalt valjaréndavate eriti just nooremapoolsete tédeas inimeste arvelt.
Kuid nagu juba mainitud, on see kasv toimunud just kolmes tdmbekeskuses.

Ka Narva on kaesoleval kiimnendil olnud valjarannupiirkond. Vahemikul 2000-2007 on randeiive olnud
positiivne vaid 2003. aastal. Aastakeskmiselt on perioodil lahkunud 200 inimest, kokku 1600 inimest,
seejuures 2007. aastal kdige rohkem, tervelt 354 inimest (Tabel 3 ja Joonis 3).

Lisaks voivad Eesti avatud thiskonna rahvastikuprotsesse lahemate aastakiimmete jooksul mdjutada
erinevad valistrendid — Euroopa Liidu poliitikad, Venemaa voimalik astumine Euroopa Liitu, jpm.
Milliseks kujunevad rahvastiku sise- ja valisriiklikud randevood, sOltub regionaalsetest
investeeringutest, td6jou liikumise piirangutest ja Eesti atraktiivsusest uue "tdmbekeskusena" (Projekt
~Sddstev Festi 21")

Ajavahemikul 2000-2008 on Narva linna rahvaarv loomuliku ja mehhaanilise iibe tagajarjel vahenenud
4749 elaniku vorra ehk siis kokku 6,7%. Aastakeskmiseks muutuseks teeb see —0,86%. Rahvaarvu
muutuse kdikumist eri aastate 16ikes on pdhjustanud eelkGige varieeruvused réndeiibes. Loomulik iive
on kogu perioodi jooksul pisinud samal madalal negatiivsel tasemel.



