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EessoOna

SA Narva Haigla viimane funktsionaalne arengukava parineb aastast 2006 ning see oli ette
vaatav aastani 2015. Kéesoleva dokumendi eesmargiks on anallUsida vahepeal toimunud
arenguid ning olla sisendiks funktsionaalse arengukava Il etapile, et planeerida taristut ja
toéokorraldust puudutavaid Umberkorraldusi, tagamaks Narva Haigla jatkusuutlikku arengut ja
piirkonna elanikele kvaliteetsete tervishoiuteenuste osutamist. Lahiaastateks planeeritud
ehitusprojektid on seotud Narva Haigla erakorralise meditsiini osakonna (EMO)
kaasajastamisega ning Narva Haigla ambulatoorse eriarstiabi korrastamisega, viimane
seoses Narva Haigla vérgustumise ja esmatasandi tervisekeskuse loomisega Narva Haigla
polikliinikusse.

Arengukava on koostatud vastavalt sotsiaalministri maarusele ,Néuded haigla
funktsionaalsele arengukavale ja ehitusprojekti meditsiinitehnoloogia osale ning haigla
funktsionaalse arengukava kinnitamise kord“ (edaspidi maarus). Arengukava on koostatud
Narva Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi koostds.



1. SA Narva Haigla teeninduspiirkonna iseloomustus

(ma&aruse § 7 punkt 1)

SA Narva Haigla asub Eesti suuruselt kolmandas linnas — Narvas. Haigla vahetusse
teeninduspiirkonda kuulub lisaks Narva linnale veel Narva-Jéesuu linn, Vaivara vald ja
osaliselt ka Sillamae linn, kokku ca 70 000 elanikku (arvestades tinglikult piirkonda
kuuluvaks kolmandikku Sillamae elanikest). Teeninduspiirkonda iseloomustavad suhteliselt
vaike pindala ning samal ajal suur elanike Uldarv ja asustustihnedus kompaktselt paikneva
linnaelanikkonna prevaleerimisega.

Rahvaarv Pindala, km? Elanikku km? kohta
Narva linn 58 204 68,95 844,1479
Narva-Joesuu linn 2619 10,21 256,5132
Vaivara vald 1700 392,2 4,33452
Sillaméae linn 13 686 11,7 1169,744

Tabel 1. SA Narva Haigla teeninduspiirkond (Statistikaamet, 01.01.2016)

Viimase kimne aasta jooksul, mis on moddunud eelmise arengukava kinnitamisest, on
elanike arv teeninduspiirkonnas kahanenud ca 10 000 inimese vorra, seda nii negatiivse
loomuliku iibe kui migratsiooni tottu, kuid tegu on jatkuvalt elanike arvult suurima
teeninduspiirkonnaga Uldhaiglaga Eestis. Samas tuleb rdhutada, et tervishoiuteenuste
peamise sihtrihma — 65-aastaste ja vanemate — hulk ei ole kahanenud, vaid hoopis
kasvanud ligi 1000 elaniku vorra.
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Joonis 1. 65-aastaste ja vanemate elanike hulk Narva Haigla teeninduspiirkonnas
(Statistikaamet, 01.01.2016)

Vastavalt Statistikaameti prognoosile jatkab elanikkonna arv Ida Viru maakonnas
kahanemist. Kuivord Narva Haigla teeninduspiirkond hélmab ligi poolt maakonna elanikest,
voib eeldada teeninduspiirkonna elanikkonna vahenemist aastaks 2030 veel ca 10 000
inimese vorra.
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Joonis 2. Elanikkonna arvu prognoos lda-Viru maakonnas aastani 2030 (Statistikaamet,
2016)

Samas ndeme aga hoolimata elanike koguarvu vahenemisest 65-aastaste ja vanemate
elanike arvu kasvu veel vahemalt aastani 2030.
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Joonis 3. 65-aastaste ja vanemate elanike arvu prognoos Ida-Viru maakonnas aastani 2030
(Statistikaamet, 2016)

Kokkuvottes saab SA Narva Haigla teeninduspiirkonda iseloomustada kui geograafiliselt

kompaktset ja elanikkonnalt Eesti mastaabis suurimat. Elanike arv naitab jatkuvat

langustendentsi, kuid sellega kaasneb vanemaealiste elanike absoluutarvu kasv, mis
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tingib tdiendava ndéudluse mitmete tervishoiuteenuste jarele. Narva Haigla eriparaks on veel
see, et samas maakonnas paikneb ka jargmise etapi haigla — Ida-Viru Keskhaigla, mis loob
head eeldused ratsionaalseks koostdoks ja tddjaotuseks haiglate vahel.



2. Ulevaade tervishoiuteenustest maaruse § 7 punkt 3)

Sihtasutus Narva Haigla osutab ambulatoorset ja statsionaarset eriarstiabi, dendusabi ja
kiirabi ning nendega seonduvaid tervishoiuteenuseid peamiselt Narva ja Ida-Virumaa
elanikele. Haigla koosseisu kuulub 4 Kliinikut (erakorralise meditsiini kliinik, naistekliinik,
kirurgiakliinik, sisehaiguste kliinik) ja 1 statsionaarne osakond (6endusabi osakond).

2.1. Kiirabi t66

Narva Haiglal on 4 kiirabibrigaadi, neist 1 arstibrigaad. 2015. aastal sai valjasditudel abi
kokku 15 981 inimest (2014. a 14 759), sh 1565 last (2014. a 1617). Abisaanutest toimetati
kiirabi poolt haiglasse 4 763 patsienti. Arstibrigaadilt sai abi 3483 inimest (2014. a 3176), sh
328 last (2014. a 328). Surma konstateeriti 388 juhul (2014. a 352). Kiirabi valjasbéitude arv
on viimastel aastatel olnud suhteliselt stabiilne, kdikudes keskmise timber +/- 10%.

Valjasoitudel abi saanud inimeste arv

18000
17000
16000
15000
14000
13000
12000
11000
10000

2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015
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Joonis 4. Kiirabi valjaséitude dinaamika viimase 7 aasta jooksul

Lisaks Narva Haigla kiirabile osutab piirkonnas kiirabiteenust veel ka Karell Kiirabi AS,
samuti Tartu ja Tallinna reanimobiilid kriitilises seisundis haigete transpordiks
regionaalhaiglatesse.

2.2. Erakorraline meditsiin

Ambulatoorset valtimatut eriarstiabi osutatakse 00pdevaringselt Narva Haigla erakorralise
meditsiini osakonnas (EMO). O6paevas osutatakse abi keskmiselt 63 haigele, nendest ligi
40% on traumadega. 2015. aastal toodi EMO-sse kiirabi poolt v6i pddrdus ise 22 828
erakorralist patsienti, neist hospitaliseeriti erakorralistel naidustustel 7300 (32%) ja 15 528-le
(68%) osutati ambulatoorset abi. Kiirabi poolt toodud patsientide arv oli 4763 (20,9%) ja
isepOordunute arv oli 18 065 (79,1%).

2013 2014 2015
EMO-sse p66rdunute koguarv 26 579 23773 22 828
neist kiirabi poolt tooduid 6082 5514 4763
neist isep6oérdunuid 20 497 18 259 18 065




sh suunamisega (perearst, eriarst) 5101 3618 3599
hospitaliseeriti 9687 6933 7300
osutati ambulatoorset abi 16 892 16 840 15 528
Pd6rdunute jaotus triaaZikategooriati (%):

punased ja oranzid 1,3 2,7 3,8
kollased 59,8 59,6 58,9
rohelised 38,9 37,7 37,5

Tabel 2. Erakorralise meditsiini osakonna toonaitajate dunaamika viimase kolme aasta
jooksul

Kuigi EMO-sse p66rdunute koguarv on mdnevdrra vahenenud, on tahelepanuvaarne elulistel
naidustustel kiiret meditsiinilist sekkumist vajanud patsientide (punane ja oranz
triaazikategooria) osakaalu margatav kasv. See on ka Uks ajenditest, miks Narva Haigla
EMO vajab Kkiiresti ja olulisel maaral kaasajastamist.

2.3. Ambulatoorne ravi

Ambulatoorselt osutatakse eriarstiabi alljargnevatel erialadel: kirurgia, uroloogia,
otorinolariingoloogia, neuroloogia, oftalmoloogia, pulmonoloogia, tuberkuloos, psihhiaatria,
endokrinoloogia, gastroenteroloogia, kardioloogia, psUhholoogia, logopeedi teenused,
fusioterapeudi teenused, glnekoloogia, laste allergoloogia, traumatoloogia, ortopeedia,
taastusravi, nakkushaigused, dermatoveneroloogia, nefroloogia.

2015. aastal teostati SA Narva Haiglas 150 694 arsti ambulatoorset vastuvéttu (2014. a 161
242) ning 60 arsti koduvisiiti (2014. a 121).

Viimase viie aasta jooksul on jalgitav Narva Haiglas teostatud ambulatoorsete
eriarstikllastuste koguarvu vahenemine ca kimnendiku vérra (joonis 5). Uhest kiiliest on
see olnud tingitud haigekassa lepingumahtudest, teisalt aga mone konkreetse eriala
spetsialistide saadavusest. Nii naiteks on reumatoloogi vastuvdtud lakanud, samuti on
oluliselt vahenenud pddrdumiste arv oftalmoloogile (tabel 3). Taustana tuleb ka tddeda, et
paris suurel maaral on Narvas eriarstide ambulatoorset t60d erasfaaris, haigekassa
valikupartnerite kaes.
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Joonis 5. Narva Haigla ambulatoorsete eriarstikilastuste koguarv viimase viie aasta jooksul

Ambulatoorsed visiidid

2011 2012 2013 2014 2015
Endokrinoloogia 4819 4746 4296 4449 4103
Gastroenteroloogia 2439 2561 2571 2938 3116
Kardioloogia 3607 3691 3517 4244 3812
Nefroloogia 122 129 114 119 122
Pulmonoloogia 1604 1645 1623 1688 1962
Reumatoloogia 2015 1868 368
Sisehaigused 7776 7232 7972 6576 5863
Traumatoloogia 24893 23949 24009 22007 20031
Uroloogia 5933 5995 5676 4612 5015
Kirurgia 15117 14057 12702 13290 12931
Pediaatria 672 724 779 645 671
Gunekoloogia 40466 40420 38224 38403 37878
Neuroloogia 6642 6242 5837 5597 4253
Otorinolariingoloogia 13629 14732 14952 12311 11147
Oftalmonoloogia 8832 9032 9077 8542 2137
Dermatoveneroloogia 5711 5749 5678 5346 4853
Infektsionist 2032 1967 1950 2274 2376
Psuhhiaatria 10964 9955 9806 9240 9949
Taasturavi 5242 5382 5888 4730 5151
Todtervishoiuarst 2491 3875 2731 5917 5151
Erakorraline abi 4608 5382 5515 8314 10173
Kokku 169614| 169333| 163285| 161242| 150694

Tabel 3. Ambulatoorsete visiitide diinaamika erialati vimasel viiel aastal
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Kui eriarsti visiitide arv on viimasel viiel aastal naidanud langustendentsi, siis 6dede
iseseisvate vastuvottude arv on jouliselt kasvanud, olles enam kui kolmekordistunud (tabel
4), mis kindlasti kompenseerib osaliselt arsti vastuvdttude vahenemist.

2011 2012 2013 2014 2015
Jalaravi kabinet 846 900 923 1127 1262
Koduded 2603 2482 2701 7823 7408
Vaimse tervise kabinet (alates sept. 2014) 135 550
Tromboosikabinet (alates dets. 2014) 35 2210
Kokku 3449 3382 3624 9120| 11430

Tabel 4. Iseseisvad 6e vastuvétud viimase viie aasta jooksul

2.4. Paevaravi

2015. aastal oli SA Narva Haigla paevastatsionaaris avatud 7 voodit (hemodiallUsi
arvestamata) ja ravitud haigete arv oli koos hemodialllisiga 1093 (2014. a 1112). Viimasel
viiel aastal (tabel 5) on paevaravis ravitud haigete arv olnud kerges langustendentsis, seda

paevaglinekoloogia ja paevakirurgia arvelt.

2011 2012 2013 2014 2015

Paevagunekoloogia 834 779 721 675 659
Paevaotorinolariingoloogia 146 144 99 90 144
Paevakirurgia 106 89 126 152 107
Paevatraumatoloogia 43 51 56 62 44
Hemodiallils 91 114 140 133 139

Kokku 1220 1177 1142 1112 1093

Tabel 5. Narva Haiglas paevaravis ravitud haigete arv viimasel viiel aastal

2.5. Statsionaarne ravi

Ravivoodite arv, jaotus ja diunaamika. 2015. aasta seisuga oli Narva Haiglas avatud
keskmiselt 275 ravivoodit. Viimasel viiel aastal on voodite arv olnud suhteliselt stabiilne,

kdikudes keskmise Umber ca 5%. Kdige suurem

osakond 85 voodikohaga.

statsionaarne osakond on o6endusabi

2011 2012 2013 2014 2015
Kirurgiaosakond 66 66 66 61 52
Sunnitusabi ja glinekoloogia osakond 22 22 22 22 22
Sisehaiguste osakond 60 60 60 82 80
sh taastusravi 8** 7
sh nakkushaigused 20" 20
Nakkushaiguste osakond 30 30 30 7" -*
Lastehaiguste osakond 20 20 20 20 20
Psuhhiaatriaosakond 20 20 20 20 10***




Oendusabi osakond (taastus- ja o
hooldusravi osakond kuni mértsini 2014) | 2° 50 661 |82 85
Anestesioloogia ja intensiivravi osakond |6 6 6 6 6
Kokku 274 274 290,1 300 275

Tabel 6. Keskmine avatud voodite arv* nakkushaiguste osakond reorganiseeriti alates 01.09.2014
ja voodid arvati sisehaiguste osakonna koosseisu

** taastusravi osakond reorganiseeriti ja on viidud sisehaiguste osakonna koosseisu alates
03.03.2014; hooldusravi osakond reorganiseeriti dendusabi osakonnaks alates 01.07.2014

*** alates 01.07.2015 statsionaarset psiihhiaatriaosakonda ei ole

raviti SA Narva Haigla
12 094). Erakorraliselt

Ravitud haigete arv, jaotus ja dunaamika. 2015. aastal
statsionaarsetes osakondades 11 111 haiget (2014. a
hospitaliseeritud haigete osakaal oli 66,9% (2014. a 71,3%).

Ravitud haiged statsionaaris
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Joonis 6. Statsionaarsetes osakondades viimase viie aasta jooksul ravitud patsientide arv

Ravitud haigetest oli lapsi, arvestamata vastsindinuid, 15% (2014.a 15,8%), koos
vastsindinutega 19,7% (2014.a 20,4%). Laste haiglaravi sagedasemad pdhjused olid
hingamiselundite haigused, nakkus- ja parasiithaigused, seedeelundite haigused,
vereringeelundite haigused, vigastused. Taiskasvanud (alates 15. eluaastast) moodustasid
85% haiglaravil viibinutest (joonis 7). Markimist vaarib 85 ja vanemate vanuserihma suur
osa — 10%, kusjuures see vanuserihm on populatsioonis nii suhtarvuna kui absoluuthulgas
Narva Haigla teeninduspiirkonnas kdige kiiremini kasvav ja kbige teenusendudlikum.
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Joonis 7. Taiskasvanud patsientide jaotus vanuserihmade jargi

2014. aastaga vorreldes vahenes patsientide arv 983 vorra — 8,1%. Viie aasta jooksul (tabel
7) on patsientide arv vahenenud 1611 vorra — 12,7%.

Statsionaaris ravitud patsientide arvu vahenemine tuleneb Uhelt poolt olulistest karbetest
statsionaarse ravi rahastamises haigekassa poolt, teisalt aga ka demograafilistest
muutustest (nt  sUnnitusealiste naiste ja slnnituste arvu vahenemine) ning
tervishoiukorralduslikest Umberkorraldustest maakonna piires (nt psihhiaatriaosakonna
sulgemine ja ravi Uleviimine Ahtmesse).

2011 2012 2013 2014 2015

Kirurgiaosakond 3381 3352 3274 3045 2757
Slnnitusabi ja glinekoloogia osakond 2056 2073 2028 1877 1724
Sisehaiguste osakond 2862 2869 2982 3253 3833
sh taastusravi 130 150
sh nakkushaigused 367 908
Nakkushaiguste osakond 1135 886 920 625 * =¥
Lastehaiguste osakond 1393 1274 1219 1193 1095
PslUhhiaatriaosakond 758 748 715 670 298***

Oendusabi  osakond (taastus- ja

hooldusravi osakond kuni mértsini 2014) |69 878 135 (12237 1247

Anestesioloogia ja intensiivravi osakond | 745 676 603 567 559
Kokku 12722 (12323 (12485 |12094 |11111

Tabel 7. Narva Haigla statsionaarsetes osakondades ravitud haiged (*,**,*** vt tabel 6)
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2015. aastal viidi ravi jatkamiseks teistesse haiglatesse 312 patsienti (2014. a 294),
statsionaaris suri 378 haiget (2014. a 361), letaalsus 3,4% (2014. a 3,0%).

Voodifondi_kasutamine. 2015. aastal oli voodipdevade arv 71 672 (2014. a 77 665), neist
24 302 O6endushoolduses. 2014. aastaga vorreldes vahenes arv 5993 vorra (-7,7%).
Voodipdevade arv naitab viie aasta l6ikes langustendentsi (joonis 8) sarnaselt ravitud
haigete arvu vahenemisega (tabel 7).

Voodipaevad aastate loikes
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Joonis 8. Narva Haigla voodipdevade arv viimasel viiel aastal

Keskmine ravikestus oli 2015. aastal SA Narva Haiglas 6,4 paeva. Akuutravis (ilma
psthhiaatria ja dendusabita) oli keskmine ravikestus 4,6 paeva. Keskmine ravikestus on
olnud viimase viie aasta jooksul (joonis 9) Upris stabiilne. Akuutravi osakondade ravikestuse
naitajad (tabel 8) on Eesti Uldhaiglate 16ikes eeskujulikud, olles naiteks vorreldes Viljandi
Haiglaga kirurgias 1,2 pdeva, sisehaigustes 0,4 paeva ja sunnituses 0,7 paeva luhem.
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Ravi kestus statsionaaris

0 o011 | om2 | 2013 | o014 | 2015
®Pasva 6,3 6,2 6,2 6,4 6.4
Joonis 9. Keskmine ravikestus Narva Haigla statsionaaris 2011-2015
2011 2012 2013 2014 2015
Kirurgiaosakond 4.8 45 4,3 42 4.1
Sunnitusabi ja glinekoloogia osakond 29 2,8 2,8 2,6 25
Sisehaiguste osakond 6 6
sh taastusravi 7,3 6,5 6,2 11,0* 10,1
sh nakkushaigused 4.1* 4.3
Nakkushaiguste osakond 6,9 7,2 6,5 5,9* -*
Lastehaiguste osakond 41 41 3,9 4 3,8
Pstihhiaatriaosakond 9.4 9,7 9,5 9,5 8,7
e o 2014y |64 [17.3 |17 19,27 1196
Anestesioloogia ja intensiivravi osakond 2,4 25 3 29 3
Kokku 6,3 6,2 6,2 6,4 6,4

Tabel 8. Keskmine ravikestus erinevates osakondades aastate 16ikes (*,**,*** vt tabel 6)

Voodihoive on viimasel viiel aastal varieerunud 70 ja 80 protsendi vahel. Samas tuleb
arvestada, et seda naitajat mdjutab kdige enam ajutine formaalne voodite sulgemine, naiteks

suveperioodil.

2011 2012 2013 2014 2015
Kirurgiaosakond 75,2 70,0 65,3 62,7 62,0
Slnnitusabi ja glinekoloogia osakond 77,3 76,8 741 64,5 57,0
Sisehaiguste osakond 105,7 94,4 92,2 94,1 100,8
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sh taastusravi 48,4** 59,1

sh nakkushaigused 20,2* 53,5
Nakkushaiguste osakond 72,5 57,9 549 143,9* |-*

Lastehaiguste osakond 85,0 78,6 71,7 69,8 60,9
Psihhiaatriaosakond 98,5 99,7 93,8 87,7 72,5

Oendusabi osakond (taastus- ja

hooldusravi osakond kuni martsini 2014) .7 82,5 79,7 . 783

Anestesioloogia ja intensiivravi osakond (80,8 78 82,4 74,4 77,8

Kokku 80,7 76,1 73,1 70,9 71,4

Tabel 9. Keskmine voodihdive viimasel viiel aastal (*,**,*** vt tabel 6)

Sunnitused. Sunnituste arv oli 2015. aastal 508 (2014. a 558). Siunnituste arv naitab jatkuvat
kahanemistendentsi (joonis 10), mis tuleneb elanikkonna vanuselisest jaotusest ning
fertilses eas naiste hulga vahenemisest. Siiski on Narva Haigla sunnituste arvult Uks Eesti
suuremaid, voisteldes Ida-Viru Keskhaiglaga 4.—5. koha péarast.

Sunnitused aastate |6ikes
700
600
500
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| D_ 2011 | 2012 2012 2014 2015
mAr| 616 | 549 [ 587 | 558 ] 508

Joonis 10. Sinnituste arv 2011-2015

2.6. Operatsioonid, protseduurid ja uuringud

Kirurgiline tegevus SA Narva Haiglas. 2015. aastal oli statsionaaris teostatud operatsioonide
arv vastavalt NCSP koodidele 5798, neist 371 operatsiooni lastel. Paevastatsionaaris tehti
1046 16ikust, millest 154 operatsiooni oli lastel. 2014. aastal olid vastavad arvud 5996 (341
lastel) ja 1030 (109 lastel). Viimasel viiel aastal on operatsioonide arv vahenenud ca 700
vorra (joonis 11). Vahenemine algab 2013. aastast, mil haigekassa hakkas vahendama
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statsionaarse ravi haigusjuhte. Kuivord suurem osa plaanilisest haiglaravist tulebki kirurgiast,
siis valjendub see selgelt operatsioonide arvus.

Operatsioonide arv statsionaaris
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Joonis 11. Operatsioonide arv 2011-2015

Narva Haiglas opereeritute arv oli 2015. aastal 3891 (ortopeedia 62, Uldkirurgia 1973, LOR
312, gunekoloogia 1457, uroloogia 87), neist 274 lapsed. Statsionaaris opereeriti 2938
patsienti (neist lapsi 187). Paevastatsionaaris opereerituid oli 953 (lapsi 87). Kirurgiline
aktiivsus oli 67,7% (2014. a 66,2%), mida vdib hinnata heaks. Operatsioonijargselt suri 137
patsienti ning operatsioonijargne letaalsus oli 2,3% (2014. a 117 patsienti, letaalsus 1,9%).

Statsionaaris teostatud operatsioonidest 32,5% olid erakorralised ja 67,5% olid plaanilised
(2014. a 32,8% erakorralised, 67,2% plaanilised).
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Plaanilised ja erakorralised operatsioonid
statsionaaris

B Plaanilised
B Erakorralised

Joonis 12. Plaanilised ja erakorralised operatsioonid statsionaaris 2015. aastal

Plaanilisi kirurgilisi haigeid opereeriti esimesel ravipdeval 77,6%, teisel 18,0% ning
kolmandal ja jargnevatel paevadel 4,4% (2014. a esimesel 77,2%, teisel 18,6%, jargnevatel
4,2%). Erakorralisi kirurgilisi haigeid opereeriti esimesel ravipdeval 74,0 %, teisel 16,5% ning
kolmandal ja jargnevatel paevadel 9,5% (2014. a esimesel 74,0%, teisel 14,4%, jargnevatel

11,6%).

Koikidest haiglas tehtud operatsioonidest 49,1%

statsionaaris, 50,9 % (2014. a 50,2 %) ambulatoorselt.

Uuringud ja protseduurid

(2014. a 49,8%) teostati

2011 2012 2013 2014 2015
Funktsionaaldiagnostilised uuringud 19850 | 20055 | 20392 | 20370 | 20193
Ultrahelidiagnostilised uuringud 18753 | 18796 | 16861 | 16 788 | 17 492
Endoskoopilised uuringud 3435 3421 3169 3078 2956
Roéntgenuuringud 30634 | 31390 | 31814 | 31398 | 30133
Kompuutertomograafia 13839 | 156822 | 14329 | 14072 | 14 656
Mammograafia 4856 5040 5183 5028 5007
Laboratoorsed uuringud 359 212 | 348 332 | 341 858 | 346 095 | 370 982
Histoloogilised uuringud (elupuhused) 4542 4690 4542 4407 4447
Tsutoloogilised uuringud (elupuhused) 5577 5042 4720 4868 4604
Taastusravi protseduurid 91084 | 86891 | 82621 | 60009 | 61916

Tabel 10. Viimasel viiel aastal Narva Haiglas teostatud uuringud ja protseduurid olulisemate
gruppidena EHK koodide jargi, taastusravis (kus koode ei ole) on Uhikuteks protseduuride

arv

2.7. Muud piirkonna eriparased tervishoiuteenused

SA Narva Haigla osutab vastavalt

Tervise Arengu
koostddlepingutele mitmeid piirkonnaspetsiifilisi tervishoiuteenuseid, mis on suunatud HIV-i
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nakatunud isikutele, narkomaanidele ja nende lahedastele, suitsetajatele,
tuberkuloosihaigetele jne ja mida finantseerib TAl mitmeaastaste raamlepingute pohiselt.

Teenused 2011 2012 2013 2014 2015

Suitsetamisest loobumise 17120 45/68 | 69/201 24/53 36/66
ndustamine

Narkomaanide ja nende

. ~ . 273/546 148/295 329/329 | 294/294 37/37*
partnerite ndustamine

Narva Haigla AIDS-i kabineti

1033/1819 | 1123/2084 | 1265/2083 | 1125/1924 [ 1253/2144
tegevus

Narva Haigla juhtumikorralduse

: N 408/2529 | 571/2741 | 298/3470 | 265/3607 | 279/3315
teenus HIV-posit. patsientidele

Narva Haigla tuberkuloosi

C 132/2414 | 221/2626 | 147/2956 | 126/2315 | 194/2626
kabineti tegevus

sh koduvisiite 106 175 51 244 22

Kokku 1863/7328 (2108/7814|2108/9090 | 1834/8148 [ 1799/8188

Tabel 11. TAI poolt finantseeritud erinevaid teenuseid saanud isikute arv / visiitide arv 2011-
2015
* Leping 16ppes 01.01.2015

2.8. Eriarstiabi tervishoiuteenuste vordlev kasutus

Vorreldes eriarstiabi tervishoiuteenuste vanusele standarditud kasutust Ida-Viru maakonna
elanike poolt Eesti vastavate keskmiste naitajatega ilmneb olulisi erinevusi
(sotsiaalministeeriumi anallls, 2014. aasta andmed). Nii on Ida-Viru maakonnas
ambulatoorse eriarstiabi kasutus ligi viiendiku voérra suurem kui Eesti keskmine ning
paevaravi kasutus veerandi vorra keskmisest vaiksem (tabel 12). Péhjuseid vdib oletada
mitmeid. Uheks neist on ilmselt esmatasandi tervishoiuteenuste alakasutus.

Raviviis ja moodik 1000 elaniku kohta | Erinevus keskmisest
Ambulatoorne ravi (vastuvdttude arv)
Ida-Viru maakond 3265 +21%
kogu Eesti 2699
Paevaravi (vastuvéttude arv)
Ida-Viru maakond 44 - 26%
kogu Eesti 60
Statsionaarne ravi (ravipdevade arv)
Ida-Viru maakond 1463 +14%
kogu Eesti 1283

Tabel 12. Eriarstiabi tervishoiuteenuste vanusele standarditud kasutus
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3. Ravimahtude planeerimine (maarus § 7 punkt 5)

Haigla vbi ka selle osa renoveerimisel vbi ehitamisel on kriitilise tadhtsusega maaratleda
tulevikus vajaminev ruumiressurss, mis aga otseselt sdltub ravivajadusest ja -mahtudest.
Ravimahtude Uleplaneerimine toob endaga kaasa pdhjendamatuid investeeringuid ja kestva
asjatu pusikulu, alaplaneerimine aga ohustab otseselt raviteenuse kvaliteeti (2, 4, 13).

Teaduskirjandusest voib leida ohtralt uurimusi erinevatest ravimahtude prognoosimise
meetoditest, seda nii voodite vajaduse kui ka erakorralise meditsiini osakonna vdimekuse
votmes (1, 3, 5...12). Juba erinevate kirjeldatud meetodite hulk on tdestuseks, et uhte, head
ja kindlat meetodit ei ole. limselt on mdistlik kasutada erinevate meetodite kombineerimist
(12). Valdavalt on autorid seda meelt, et peamisteks tuleviku abivajadust maaravateks
muutusteks on teeninduspiirkonna elanike hulk ning nende demograafiline profiil. Suurenev
65 ja vanemate eagrupp vajab enam statsionaarset ravi, seda nii hospitaliseerimiste arvu
kasvu kui pikema ravikestuse tottu. Samas maarab voodifondi kasutamise intensiivsust (ja
seelabi vajadust) rida muid asjaolusid, naiteks muutuvad/arenevad tehnoloogiad,
tervisekaitumise uldised trendid, aga ka kohalikud nii tld- kui erialakultuurilised eriparad (14).
Nii naiteks on Ida-Viru patisendid aastaid p66rdunud enam eriarsti ja vahem perearsti poole
kui muu Eesti, samas on ravivoodite kasutuse efektiivsuse naitajad narvakatel mitmeti
paremad kui mulkidel.

Uheks Narva Haigla eriparaks on see, et samas Ida-Viru maakonnas paikneb ka piirkonna
keskhaigla — SA Ida-Viru Keskhaigla (IVKH). Seetbéttu on ravimahtude planeerimisel vaga
olulise tahtsusega kokkulepitud todjaotus nende kahe haigla vahel. 2016. aasta 27. juunil
s6lmiti Narva Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi vahel kolmepoolne
kliinilise koost66 kokkulepe (lisa 1), millega on kokku lepitud nii koost66 uldised pdhimétted
kui ka konkreetne koostdd ja tdojaotus ambulatoorses eriarstiabis, paevaravis ja
statsionaarses eriarstiabis.

Sotsiaalministeerium on 2014. aasta haigekassa andmete pdhjal Iabi viinud mahuka analldsi
eriarstiabi kasutusest Eesti erinevates piirkondades ning prognoosinud tuginedes
statistikaameti andmetele ja teenuste kasutuse senisele profiilile nii ambulatoorse eriarstiabi,
paevaravi kui statsionaarse eriarstiabi vajadust maakonniti aastani 2030 (publitseerimata
andmed). Nimetatud prognoos hdlmab kolme stsenaariumit — baasstsenaarium, mis arvestab
vaid statistikaameti poolt prognoositud muutusi populatsioonis (elanike arv ja
vanuserihmaline jaotus), ,uhtlustumise® stsenaarium (eeldab, et aastaks 2030 vahenevad
vdi kaovad maakondlikud erinevused erinevate teenuste kasutuses) ning kolmas, mida
tinglikult vbiks nimetada ,ennustamise stsenaariumiks®. Viimane pulab arvesse vdtta ka
muid eeldatavaid muutujaid (teenuse liikumine esmatasandisse ja raviviiside vahel,
ravitaktikate vdimalik muutumine jms). ,Uhtlustamise® stsenaariumi on kirjanduse andmetel
kasutatud ka mujal, naiteks ravikestuste prognoosimisel, tuginedes DRG spetsiifilistele
ravikestustele erinevates haiglates (12). Kolmas stsenaarium saab pdéhineda vaid
eksperdiarvamusele ning selle ennustav joud on kaheldav. Antud funktsionaalses
arengukavas lahtutakse ravimahtude planeerimisel peamiselt Narva Haiglas viimasel viiel
aastal osutatud tervishoiuteenuste dinaamikast, kolmepoolsest Kliinilise koost6d
kokkuleppest, mis maarab tuleviku teenuste spektri ja mahu, ning sotsiaalministeeriumi
anallilisi ja prognoosi teisest, ,Uhtlustumise“ stsenaariumist. Viimase puhul on erialade
kaupa arvestatud ka seda, mil maaral on teenus olnud osutatud oma maakonnas (,oma*“) voi
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mujal (,muu®), eeldades et see suhe oluliselt ei muutu, ning Narva Haigla tdmbepiirkonna
osa suurust maakonna populatsioonist.

3.1. Erakorraline meditsiin

Erakorralise meditsiini osakonda p66rdumiste arvu hakkab tulevikus mdjutama pohiliselt
kaks faktorit — elanikkonna jatkuv vahenemine ja vanemaealiste absoluutarvu kasv.
Tulenevalt sellest vbib prognoosida EMO téémahtude jaamist enam-vahem praegusele
tasemele, keskmiselt 60 kuni 65 haiget pdevas. Seoses 65-aastaste ja vanemate arvu
kasvuga vOib eeldada multimorbiidsete ja raskes Uldseisundis, dekompenseeritud
patsientide, voo suurenemist, mida on juba naha ka punase ja oranzi triaazikategooriaga
patsientide suhteosa kasvust, mis seab tdiendavad néudmised EMO varustatusele ja
téokorraldusele.

Kliinilise koostd6 kokkuleppega on maaratletud, millised erakorralised situatsioonid kuuluvad
lahendamisele Narva Haigla EMO-s, millised aga edasi saatmisele Ida-Viru Keskhaiglasse
vdi ka otse kolmandasse etappi, eelistatult TUK-i.

Narva Haiglas lahendatavad erakorralised situatsioonid (vajadusel edasi suunamisega) on:

- age kont (piiratud ulatuses ka lapsed),

- age gunekoloogia,

- krooniliste sisehaiguste agenemised (kardiaalne puudulikkus, hipertooniline kriis,
diabeedi dekompensatsioon),

- kergemad traumad,

- erinevate elundkondade pédletikulised protsessid.

Kdrgemasse etappi suunatavad erakorralised situatsioonid on:
IVKH-sse
- insult (kokkulepitud kriteeriumite alusel),
- ebastabiilne stenokardia ja NSTEM infarkt (kokkulepitud kriteeriumite alusel),
- raskemad traumad (suurte liigeste murrud),
- erakorralist LOR teenust vajavad juhud.
TUK-i
- ST infarkt (tromblius kohapeal NH ja IVKH),
- neurotraumad,
- hulgitraumad.

Samas peab Narva Haigla EMO-I olema vdimekus stabiliseerida kriitilises seisundis toodud
patsiendi seisund nii, et teda oleks vdimalik transportida juba sealt, mitte osakonnast,
jargmisse etappi.

3.2. Ambulatoorne ravi

Teenuste valik. Narva Haiglas osutati 2015. aastal ambulatoorset eriarstiabi 20 erialal.
Vastavalt Kliinilise koost6d kokkuleppele nadhakse ette, et Narva linnas osutatakse plaanilist
ambulatoorset eriarstiabi kdigil 11l (keskhaigla tase) ja IV (maakondlik tase) taseme erialadel
vahemalt aastani 2030. Neljanda taseme erialadest on sisehaigused, uldkirurgia,
otorinolariingoloogia, slnnitusabi ja gunekoloogia, psuhhiaatria, dermatoveneroloogia ja
taastusravi Narva Haigla vastutusala, oftalmoloogiateenuseid osutab aga IVKH. Kolmanda
taseme erialadest jaab Narva Haigla vastusalasse kindlasti ortopeedia. Ulejaanud Ill taseme
teenused tagatakse IVKH ja Narva Haigla koostdds, arvestades haigekassa lepingute mahtu
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ja muid olemasolevaid vdimalusi (sh eriarstide saadavust). Juhul kui lll taseme teenuse
osutajaks saab/jaab Narva Haigla, on selle metodoloogiliseks juhiks ja Ulevaatajaks IVKH
vastava eriala eriarst.

Teenuste mahud. Eriarstide ambulatoorne vastuvétt Narvas, sdltumata sellest, kas vahetuks
osutajaks on Narva Haigla vdi IVKH, on ratsionaalne korraldada Narva Haigla ruumides, kus
on tagatud ka erinevad diagnostilised teenused. Seetdttu on mahtude planeerimisel lahtutud
»=uhtlustumise® stsenaariumist ning kogu Narva Haigla tdmbepiirkonnast. Ida-Viru piirkonna
ambulatoorse eriarstiabi kasutus on olnud ca viiendiku vorra suurem kui Eesti keskmine,
mistdttu elanikkonna vahenemine ja tarbimuse Uhtlustumine peaks viima vastuvéttude arvu
vahenemisele. Kuna aga Kkdullalt oluline osa ambulatoorsest eriarstiabist on praegu
haigekassa valikupartnerite (erastruktuurid) kaes, siis toob see prognoos kaasa mitmel
erialal visiitide arvu suurenemise Narva Haiglas vorreldes praegusega. Kuivérd haigekassa
on valjendanud tahet oluliselt vahendada valikupartnerite rolli ja suurendada haiglavérgu
arengukava haiglate osa, siis vdib seda lahenemist pidada pdhjendatuks.

NH 2015 ja
NH piirkonna prognoos
vajaduse oma/muu | Prognoos "oma"
Vastuvotte | prognoos suhe 2030 "oma"|/korrigeeritud
Eriala NH-s 2015 | 2030 praegu /korrigeeritud | erinevus
Dermatoveneroloogia | 4853 10 403 0,92 9570 4717
Endokrinoloogia* 4103 6229 0,77 4796/3600 |693/-503
Gastroenteroloogia 3116 3635 0,84 3053 -63
Gunekoloogia 37 878 21 937 0,88 19 305 -18 573
Infektsioonhaigused | 2376 2179 0,85 1852 -524
Kardioloogia 3812 4516 0,84 3794 -18
Neuroloogia*® 4253 12 970 0,92 11 932/8900 | 7679/4647
Oftalmoloogia 2137 21174 0,89 18 845 16 708
Ortopeedia 20 031 17 162 0,91 15 617 -4414
Otorinolariingoloogia |11 147 9682 0,90 8714 -2433
Pediaatria 671 2445 0,53 1296 625
Psuhhiaatria 9949 11 492 0,85 9768 -181
Pulmonoloogia* 1962 7262 0,60 4357/3250 | 2395/1288
Sisehaigused 5863 3633 0,90 3269 -2594
Taastusravi 5151 5093 0,97 4940 -211
Uroloogia 5015 5673 0,69 3915 -1100
Uldkirurgia 12 931 17 090 0,93 15894 2963
135 248 162 575 140 918 5670/334

Tabel 13. Ambulatoorsete eriarsti killastuste prognoos aastani 2030 ja vordlus

2015. aastaga

* nendel erialadel on vahendatud Uhtlustusstsenaariumi tulemust, lahtudes eeldusest, et krooniliste
seisundite jalgimine vdiks minna ca 25% ulatuses esmatasandile. Neuroloogia ambulatoorse t66 tagab
Narva Haigla pinnal IVKH.

Summaarselt erineb korrigeeritud prognoos 2030. aastaks 2015. aasta tegelikust vaid ca 300
visiidi vorra ehk mitteoluliselt. Nagu eespool mainitud, on selle Uheks eelduseks teenuse
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likumine erasfaarist Narva Haiglasse, teisalt aga seotud ka konkreetse eriala olukorraga
vordlusaastal (2015). Nii naiteks ei olnud 2015. aastal Narva Haiglas pikka aega silmaarsti,
mis tingis vaga vaikese silmaarsti visiitide arvu (neljakordne vahenemine vorreldes eelnevate
aastatega), reumatoloogi ei ole mitmel aastal olnud terves maakonnas. Kuivord prognoosi
mdjutab olulisel maaral nn pehme faktor, milleks on haigekassa lepingumahtude likumine
valikupartneritelt Narva Haiglasse (sdltumata sellest, kas teenuse osutajaks saab Narva
Haigla vbi tehakse seda koostdds Ida-Viru Keskhaiglaga), tuleks prognoosi kindlasti
uuendada enne oluliste ehitus- ja rekonstrueerimistédde planeerimist, mis puudutavad
ambulatoorse vastuvdtu tagamise ruume. Teisalt tuleks ruumide planeerimisel kindlasti
l[&htuda universaalsuse printsiibist, et nad oleksid maksimaalselt ristkasutatavad erialade
vahel.

Oluliseks arenguks ambulatoorses eriarstiabis saab eelseisvatel aastatel olema
oendustbotajate iseseisva t066 mahu suurenemine. Narva Haiglas on 0&endustdotajate
iseseisvate vastuvdttude arv monel viimasel aastal j6uliselt kasvanud, moodustades 2015.
aastal 7% eriarstiabi vastuvdttude arvust. Samas on siin kindlasti kasvuruumi. Nii oli
Kliinikumil vastav naitaja 2015. aastal ca 14%. Kdige suurem kasutamata ressurss on siin
ammaemandate iseseisvate vastuvottude laiendamine, mis naiteks kliinikumis moodustasid
ligi veerandi kdigist glnekoloogia ja sunnitusabi eriala ambulatoorsetest vastuvottudest.
Perspektiivi dendustdodtajate iseseisva t66 suurendamisel on ka mitmel sisehaiguste erialal
(nt endokrinoloogia, kardioloogia, reumatoloogia), psihhiaatrias (vaimse tervise ded, aga
samuti kliiniliste psiihholoogide vastuvotud) ja ka kirurgias. Samas tuleb funktsionaalse
arengukava kontekstis silmas pidada, et see trend kuill vdhendab arstide koormust ja
vajadust, ei mdjuta aga olulisel maaral ruumivajadust. Vastuvotu kabinet jaab ikka kabinetiks.

Taastusravi on nii Narva Haiglas kui kogu Eestis olnud rahanappuse téttu aastaid
alakasutatud, samas on sellel vaga oluline osa ravi jarjepidevuses ning seelabi paremate
ravitulemuste ja efektiivsema ressursikasutuse saavutamisel. Pikemas perspektiivis peab
igatahes arvestama nii taastusravi- kui rehabilitatsiooniteenuste mahu olulist kasvu ja seda
just aktiivse taastusravi (fUsioteraapia, liikumisravi, kdneravi jms) osas.

Taastusravi on jarjepideva ravi osa igas ravietapis — nii esmatasandil kui eriarstiabis.
Tulenevalt sellest on planeeritud Narva Haigla tervisekeskusesse kompleksne taastusravi
vdimalus. Viimase aja suundumused statsionaarses taastusravis on vdimalikult varane
patsiendi aktiviseerimine, mis toimub juba ,raviosakonnas“ (mitte niivord spetsialiseeritud
taastusravi osakonnas) ja seda tdéepoolest alates intensiivravi palatist. See ei mgjuta oluliselt
statsionaari voodivajadust, pigem peab arvestama tdiendava personaliga (eeskatt
fusioterapeudid). Ambulatoorse teenusemahu kasv tingib kindlasti tdiendava ruumivajaduse,
mistdttu ambulatoorse taastusravi prognoos tuleb tapsustada, kui asutakse planeerima
ulatuslikumat ambulatoorse osakonna rekonstrueerimist. Oendusabis prevaleerivad pigem
rehabilitatsiooni- kui taastusraviteenused ja neid osutatakse olemasoleval ja piisaval
o0endusabi statsionaarse osakonna pinnal. Paevaravi vormis taastusravi korraldamine on
perspektiivis voimalik, kui tekib ka selle rahastuse mudel.

Narva Haigla poolt osutatud kodudenduse teenuste maht on viimasel viiel aastal oluliselt
kasvanud (tabel 4). Lisaks Narva Haiglale pakuvad kodubdendusteenust ka Tervisekeskus
Valentina Vassiljeva, FIE Kodudde Irina Issajeva, ou Ljumam Tervisekeskus, OU Almeda
Kliinik ja OU TNP Konsultatsioonid. Kodudendus on tunnistatud mitmes méttes prioriteetseks
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suunaks, mis lubab loota ka selle rahastuse ja seelabi mahtude edasist kasvu. Narva Haigla
praegune kodudendust toetav taristu vdimaldab teenuse mahtu probleemideta oluliselt
suurendada vastavalt haigekassa rahastamise vdimalustele, millest haigla on korduvalt
haigekassat ka teavitanud.

Pslhhiaatrilise _abi vajadus nii laste, noorukite kui tdiskasvanute osas naitab arenenud
uhiskondades jatkuvat kasvutendentsi. Seetbttu on vaatamata elanikkonna vahenemisele
planeeritud psuhhiaatria eriala ambulatoorsete vastuvottude arv praktiliselt samana, mis ta
on praegu. Samas voib ette ndha muutusi nii nende vastuvéttude kui ka kogu ambulatoorse
psuhhiaatrilise abi viisides. Kindalasti kasvab vaimse tervise de iseseisvate vastuvottude
osakaal ning integreeritud, meeskonnatétna toimetatavad abiviisid. Viimase heaks naiteks
on laste vaimse tervise teenus, mis toimib vaimse tervise de, psihholoogi ja sotsiaaltdotaja
koostdds. Narva Haiglas alustati sellega 2014. aastal. Laste vaimse tervise teenus kaivitati
Uhistéés Tartu Ulikooli Kliinikumiga projekti ,lda-Virumaa vaimse tervise keskuse loomine
lastele ja noorukitele® ning viimasel, projektipbhise finantseerimise aastal toimus 1931
meeskonna vastuvottu, lisaks veel 114 psuUhhiaatri vastuvottu. Arvtulemused ei kajasta
kindlasti vajalikku aastamahtu, kuivdrd projekti ajal laks oluliselt ressurssi teenuse
valjaarendamiseks, vorgustiku loomiseks ja tootajate koolituseks, kuid nliudseks voib delda,
et loodud struktuur on toimiv. Edasine areng ja mahud séltuvad eelkdige haigekassa
suutlikkusest teenust rahastada, ndudlus on suur ja kdik tingimused on loodud.

3.2.1. Koostdo esmatasandiga

Narva Haigla koost6d esmatasandiga on olnud mitmekesine ja hasti toimiv. Uhest kiiljest on
esmatasand peamine patsientide suunaja nii ambulatoorsele vastuvdtule kui ka haiglaravile.
Teisalt osutab Narva Haigla esmatasandile olulises mahus erinevaid meditsiinilisi
tugiteenuseid (labor, réntgen, ultraheli, funktsionaaldiagnostika jms).

Narva Haigla funktsionaalse arengukava kontekstis on oluline prognoosida, kas ja mil maaral
vOiks perearstide igapaevapraktika muutus mdjutada patsientide voogusid. Arvestatav mdju
vBiks olla sellel, kui perearstid senisest enam tagaks mitmete krooniliste haigusseisundite
jalgimise. See vahendaks eriarstivisiitide vajadust, millise lootusega on ka ambulatoorse t66
prognoosis mdnel maaral arvestatud. Samas voib see jddda soovmotlemiseks.

Teiseks voimalikuks mojuriks on esmatasandi tervisekeskuste rajamine, mis oma
kontseptsiooni kohaselt voiks viia osaliselt praegu haigla poolt osutatavaid teenuseid
esmatasandile. Esmatasandi tervisekeskuses osutatakse kohustusliku pd&hiteenusena
Uldarstiabiteenust, kodudendusteenust, ammaemanda iseseisva vastuvdtu teenust ja
fusioteraapiateenust. Narva planeeritakse kaks esmatasandi tervisekeskust. Uks neist on SA
Narva Haigla tervisekeskus. Selle projekti tulemusena hakkab Narva Haigla polikliiniku
hoones Vestervalli 15 osutama Uldarstiabiteenust 7 perearsti (Narvas on kokku 40 perearsti)
ja 14 peredde. Ammaemanda, kodudenduse ja fiisioteraapia teenuse tagab neile Narva
Haigla. Lisaks sellele osutab Narva Haigla samas hoones ka ambulatoorset eriarstiabi
dermatoveneroloogia, taastusravi ja oftalmoloogia erialal, t66d jatkavad Narva Haigla,
rontgen ja osalises mahus ambulatoorne taastusravi. Voib vaita, et tervisekeskuse rajamine
ei mojuta olulisel maaral Narva Haigla poolt osutatud teenuse mahtusid.
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3.3. Paevaravi

Kui ambulatoorne eriarstiabi on Ida-Viru maakonnas olnud vdérreldes Eesti keskmisega
margatavalt enam kasutatud, siis pdevaravi kasutus on olnud ca veerandi vorra vaiksem. Nii
nagu ambulatoorse eriarstiabi puhul on ka paevaravi osas markimisvaarne osa toost
erakates.

Teenuste valik. Narva Haiglas osutati 2015. aastal paevaraviteenuseid guinekoloogias,
otorinolariingoloogias, Uldkirurgias ja ortopeedias, kokku 954 haigele, mis moodustab ca
kolmandiku Narva Haigla tdmbepiirkonna elanikele osutatud teenustest. Vastavalt Kliinilise
koostd6d kokkuleppele nahakse ette, et Narva Haiglas teostatakse ka tulevikus uldkirurgilist
paevakirurgiat (sh laparoskoopiline koletsistektoomia), LOR p&evakirurgilisi 18ikusi,
ortopeedilisi  paevakirurgia operatsioone (sh artroskoopilisi) ning glnekoloogilisi
paevakirurgia operatsioone ja paevaravi. Teenuste valikusse voib tulevikus lisanduda
paevaravina teostatav taastusravi, alkoholiséltuvuse ja narkomaania vddrutusravi.

Teenuste _mahtude planeerimisel on lahtutud samadest eeldustest ja analllsidest, mis
ambulatoorse ravi puhul.

NH 2015 ja

Ravijuhte |NH piirkonna progn.

NH-s vajaduse oma/muu | Progn. 2030 | "oma"
Eriala 2015 progn. 2030 |suhe "oma" erinevus
Gulnekoloogia 659 608 0,67 406 -253
Ortopeedia 44 208 0,58 119 75
Otorinolariingoloogia | 144 232 0,53 123 -21
Uldkirurgia 107 690 0,92 637 530
Kokku 954 1737 1285 332
Hemodialuis* 139 285
Tabel 14. Paevaraviteenuste prognoos (ravijuhtude arv) aastani 2030 ja vordlus 2015.
aastaga

* Sotsiaalministeeriumi prognoosis puudub. Arvestades elanikkonna vananemist ning asjaolu, et
praegu on Narvas ka erastruktuur, mis osutab hemodiallUsi teenust, milline maht vdiks tulevikus tulla
Narva Haiglasse, planeerime teenuse suurenemist vahemalt kahekordseks.

Nagu naha, on paevaraviteenuste osas vaatamata elanikkonna vahenemisele ohtralt
kasvuruumi. Taas, selle kasvuruumi taitumise ,pehmeks® komponendiks on eeldus, et
paevaravi ligub Narvas valdavalt erasfaarist Narva Haiglasse. Arvestades seda, et praegu
tootab Narva Haigla paevaravi seitsmel voodikohal ning ka sotsiaalministeeriumi prognoosi,
voiks edaspidi vajalike paevaravi voodite arvuks arvata 15-16, kuid enne konkreetsete
ehituste voi rekonstrueerimiste planeerimist tuleks prognoosi varskendada. Praegu on
paevaravi voodid statsionaarsete osakondade pinnal, mida voib lugeda personali kasutuse
mottes igati maistlikuks lahenduseks.

3.4. Statsionaarne ravi

Teenuste valik. Narva Haiglas osutati 2015. aastal statsionaarse ravi teenust seitsmes
statsionaarses osakonnas (kirurgia-, slnnitusabi ja glnekoloogia, sisehaiguste,
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lastehaiguste, pslihhiaatria-, dendusabi ning anestesioloogia ja intensiivravi osakond). Aasta
valtel suleti psuhhiaatriaosakond. Vastavalt Kliinilise koostdd kokkuleppele nahakse ette, et
Narva Haiglas kohapeal osutatakse jargmisi teenuseid:

- uldkirurgia statsionaarsed teenused

- uldkirurgia raames osutatakse Narva Haiglas piiratud mahus ortopeedilisi
teenuseid, uroloogilisi ja LOR teenuseid

- arvestades seda, et statsionaarne ortopeedia, uroloogia ja LOR ei ole lldhaigla
padevus, on Narva Haigla edasine prioriteet nendel erialadel ambulatoorne
teenus (ortopeedias ja uroloogias Uuldkirurgia raames, LOR iseseisvana) ja
paevaravi (LOR erialal, piiratud mahus ortopeedias)

- sisehaigused (kesk- vbi regionaalhaigla tasemel intensiivravi mittevajavad
kardioloogilised  patoloogiad, podletikulised haigused, piiratud mahus
endokrinoloogilised ja neuroloogilised haigused)

- esmane jarelravi

- vahemalt 2030. aastani (edasi tuleb arvestada slnnituste arvu) jddb Narva
Haiglasse glinekoloogia ja stnnitusabi

- statsionaarset taastusravi (parast aktiivravi 16ppu) osutatakse Narva Haiglas
esmase jarelravi vdi Oendusabina, osa patsiente suunatakse [VKH-sse
spetsialiseeritud osakonda voi teistesse spetsialiseeritud haiglatesse (HNRK)

- statsionaarne iseseisev dendusabi.

Seega, tulenevalt vahetu teeninduspiirkonna suurusest on Narva Haigla statsionaarse
tegevuse ampluaa oluliselt mitmekesisem kui tildhaiglatele ette nahtud sisehaigused,
uldkirurgia ja jarelravi.

Teenuste _mahud. Narva Haiglas raviti 2015. aastal 11 111 patsienti keskmiselt 275
ravivoodil. Eriarstiabis oli ravituid 9864 ja dendusabis 1247.

Ravivajaduse prognoosi mdjutab nii nagu teistegi raviviiside puhul elanikkonna vahenemine
ja samas vananemine.

Kui ambulatoorse eriarstiabi ja paevaravi osas on eelduseks, et valdav osa teenustest
saadakse kodumaakonnas ning piirkonna vajaduse prognoosi alusel saab maaratleda
konkreetse haigla eeldatavaid ravimahte, siis Narva Haigla erineva profiili téttu ei ole see
Uks-Uheselt teostatav. Prognoos piirkonna vajaduse kohta on tehtud detailselt alamerialade
tasemel, samas on nende piirid praktikas sageli maaratlematud (nt rida sisehaiguste
alamerialasid vdivad olla kodeeritud nii sisehaigustena kui konkreetse alamerialana), samuti
on sama eriala piires piirid keskhaigla ja tldhaigla tasemete vahel paindlikud. Seetdttu oleks
madistlikum statsionaarse ravi vajaduse prognoosimisel lahtuda pigem koondnaitajatest.

Narva Haigla statsionaarse ravi osakondade voodipaevade arv kokku oli 71 672 (eriarstiabis
47 370, dendusabis 24 302), mis moodustab ca 60% Narva Haigla tdmbepiirkonna elanike
voodipdevadest. Demograafilise muutuste ja teenuste Uhtlustumise stsenaarium prognoosib
Narva Haigla tdmbepiirkonna elanike statsionaarse ravi vajaduseks aastaks 2030 kokku
107 524 ravipdeva. Tuginedes Kliinilise koostdd kokkuleppele vdib eeldada, et see suhe,
palju tdmbepiirkonna elanikest ravitakse Narva Haigla statsionaarsetes osakondades, vaga
olulisel maaral ei muutu. Seega voiks Narva Haigla statsionaarse ravi vajaduseks aastaks
2030 olla ca 65 000 ravipaeva ehk ca 10% praegusest vaiksem. Arvestades Koiki
protsesse, vbib eeldada, et ravipdevade vahenemine toimub eelkdige eriarstiabi arvelt.
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Oendusabi vajadust ei saa hinnata praeguste mahtude ega suhte pealt eriarstiabisse, sest
teenus on haigekassa poolt selgelt alafinantseeritud, tegelik vajadus on suurem. Olemasolev
o6endusabi voodifond vdimaldab ligi 30 000 ravipdeva, mis tulenevalt vanemate eagruppide
elanike arvu suurenemisest on ka ilmselt hadavajalik. Vbttes arvesse prognoositud keskmise
ravikestuse pikenemist (6,4 paevalt 6,8-ni), voib jAmedalt ennustada summaarset voodite
vajadust voOrdseks praeguse 275-ga. Prognoosi tuleb kindlasti varskendada
statsionaarsete osakondade rekonstrueerimisprojektide ettevalmistamise kaigus.

Narva Haigla statsionaari struktuuris on viimastel aastatel olnud olulisi muutusi. Nii on
suletud psuhhiaatriaosakond, nakkushaigused ja statsionaarne taastusravi on viidud
sisehaiguste osakonna koosseisu. Tulevikus vdiks Narva Haigla statsionaar koosnedagi
siseosakonnast, kirurgiaosakonnast, gunekoloogia ja slUnnitusabi osakonnast, éendusabi
osakonnast ning anestesioloogia ja intensiivravi osakonnast, kelle hallata jadks ka
erakorralise meditsiini osakond. Laste statsionaarse ravi vajaduse katab 2030. aasta
prognoosi kohaselt 9-10 voodit. Eraldi osakond on otstarbekas moodustada 20 voodi korral,
seetdttu on laste statsionaarne ravi pikemas perspektiivis moistlik korraldada sisehaiguste
osakonna baasil laste vajadusi silmas pidades spetsiaalselt sisustatud palatiblokina.
Suuremate laste (so 15-18 a) statsionaarses ravis saab voodifondi kasutada paindlikult
arvestades sisehaiguste osakonna kdiki véimalusi.

Narva Haigla voodihdive aktiivravis oli 2015. aastal 69,1%, mis on vaiksem
sotsiaalministeeriumi poolt sihiks seatud 80-st. Samas on teada, et lle 75%-line keskmine
taituvus aktiivravis ei anna tdiendavat majanduslikku efekti (15) ja et naiteks
stinnitusosakondades jaab keskmine hdive alati oluliselt vaiksemaks kui teistes. Tuhi voodi
on suhteliselt mdddukas kulu vorreldes joude seisva personaliga. Seetdttu on oluline
maksimaalselt ka sellise osakondade struktuuri puhul kasutada Uhise voodifondi printsiipi
(jddvad kolm aktiivravi osakonda — sise-, kirurgia- ning gunekoloogia ja sUnnitusabi
osakond), mis vdimaldaks paindlikumalt kasutada nii voodifondi ja ruume kui ka personali.
Intensiivravi voodite vajaduse olulist muutumist ette ei ole naha, seega prognoosime
vajaduseks praeguse voodite arvu — 9 esimese astme (8 neist valjaspool intensiivravi
osakonda), 3 Il astme ja 2 Ill astme intensiivravi voodit.

Narva Haigla voodihdive 6dendusabis oli 78,3%. Oendusabi madal voodihdive on tingitud
sellest, et haigekassapoolne finantseerimine véimaldab juba valjaehitatud voodifondi vaid
osaliselt kasutada. Seoses statsionaarse 6endusabi vajaduse kasvuga, mis l&htub
elanikkonna vananemisest, voib eeldada tulevikus ka adekvaatsemat rahastamist. Praeguse
rahastamise puhul tuleb selleks, et saavutada suuremat voodihdivet (85—-90%), sulgeda
administratiivselt osa 6endusabi vooditest ning selle osa voodifondi ja personali paremaks
kasutamiseks otsida alternatiivseid, muudest allikatest rahastatud viise, nagu majutusega
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused, eakate intervallhooldus jms.

3.5. Uuringud ja protseduurid

Viimasel viiel aastal ei ole Narva Haiglas teostatud uuringute ja protseduuride hulga ega
nomenklatuuri osas olulisi muudatusi toimunud. Erandiks on taastusravi protseduuride hulga
vahemine, mis on olnud tingitud aegunud ja mittetdenduspdhiste ,elektriravi® meetodite
kasutuse jarkjargulisest vahenemisest ja muutustest ravikehakultuuri protseduuride
kodeerimises. Uuringute ja protseduuride prognoosi mojutavad peamiselt kaks faktorit —
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ravitegevuse maht ja tehnoloogilised arengud. Ravitegevuse ja -vajaduse maht
prognoositavalt oluliselt ei muutu, mistéttu voib eeldada, et peamiste uuringu- ja
protseduurigruppide I6ikes vaga olulisi muutusi ei ole alust prognoosida. Samas voib aga
eeldada teatud arenguid tehnoloogiates, mis saavad mdjutama uuringute ja protseduuride
valikut. Jattes korvale vdimalikud taiesti uued tehnoloogiad, mis vodivad ldhema paari
aastakumne valtel turule tulla, vdib siiski olemasolevate piires teha mdningaid ennustusi. Nii
on kindlasti kasvamas laboratoorsete uuringute maht. Uhest kiljest on see tingitud
suuremast hulgast multimorbiidsetest ja krooniliste haigustega eakatest patsientidest ja
nendega seotud ,traditsioonilistest uuringutest. Teisalt on laienemas laboratoorsete
uuringute nomenklatuur tavakasutusse joudvate uute tehnoloogiate (nt immuunkeemilised ja
molekulaardiagnostilised meetodid, geenitehnoloogiate areng jms) téttu. Kujutisdiagnostikas
kasvab oluliselt ndudlus magnetresonantstomograafiliste uuringute jarele ja vajadus MRT
kaivitamiseks Narva Haiglas (kas iseseisvalt voi koostdds Ida-Viru Keskhaiglaga) saab
arvestades teeninduspiirkonna suurust valtimatuks juba ilmselt |ahiaastatel.

3.6. Piirkonnaspetsiifilised teenused

Tulenevalt piirkonna eriparasest epidemioloogilisest (suur HIV ja tuberkuloosi levimus) ja
sotsiaalsest keskkonnast (kdrged narkomaania ja alkoholiséltuvuse naitajad) osutab Narva
Haigla praegu mitmeid erinevaid piirkonnaspetsiifilisi tervishoiuteenuseid. Need toimuvad
vastavalt koostodlepingutele Tervise Arengu Instituudiga (TAl) ja on suunatud HIV-i
nakatunud isikutele, narkomaanidele ja nende lahedastele, suitsetajatele ja
tuberkuloosihaigetele ning on finantseeritud TAl mitmeaastaste raamlepingute alusel. Nende
ambulatoorsete teenuste maht ei ole vorreldes tavatddga kull suur (ca 5% ambulatoorsete
visiitide koguarvust), kuid see on kohalikes oludes oluline segment, mida teised ei taida.
Tulevikku vaadates vdiks Uhest kuljest ennustada piirkonna sotsiaalmajandusliku arengu
taseme Uhtlustumist muu Eestiga ning spetsiifiliste probleemide leevenemist. Teisalt aga
vOiks eeldada, et riik hakkab oluliselt jéulisemalt, kui senine TAIl mitmeaastaste
raamlepingute pbhine tegevus, situatsiooni saneerimisse ja ennetusse panustama, mis oleks
ka Narva Haigla seisukohast oluline lisategevus.

Narkomaania ja alkoholisdltuvus on jatkuvalt Narva Haigla teeninduspiirkonnas suuremaks
probleemiks kui paljudes teistes Eesti piirkondades. Nii narkomaania kui alkoholisdltuvuse
ennetustegevus on suuresti dhiskondliku suhtumise kujundamise kisimus. Esmatasandil on
oluline roll riskigruppide jalgimisel ja halvete varasel avastamisel ning ravile suunamisel. Ravi
terviklik kontseptsioon Eestis on aga alles valjakujundamisel. Euroopa Sotsiaalfondi projekti
.Kainem ja tervem Eesti® raames on mitmes Eesti haiglas kaivitatud alkoholisdltuvuse
kompleksse ravi pilootprojektid. Kompleksne ravi tdhendab taas meeskonnatddd, milles
osalevad psuhhiaatrid, 6ed, pstuhholoogid ja sotsiaaltootajad. Ravimeeskonnas otsustatakse
iga patsiendi individuaalsetest vajadustest lahtuvalt, milliseid teenuseid patsient vajab ja
millised ravimeeskonna liikmed talle teenuseid osutavad. Teenuste kompleks on mahukas
(esmane hindamine, taishindamine, patsiendi seisundi Kkliiniline jalgimine, patsiendi
ndustamine, teenuseid saava patsiendi lahedase ndustamine, ldhedase ndustamine, kui
alkoholi liigtarvitaja ei ole teenuste saaja, individuaalne pslUhhoteraapia, psuhhoteraapia
perele, pstuhholoogilised  sekkumised  grupis  (grupiteraapia, patsiendidpetus),
juhtumikorraldus (kdrge tagasilanguse riskiga patsiendile), ambulatoorne v&6rutusravi,
statsionaarne ravi ja paevaravi).
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Sarnast kontseptsiooni, valja arvatud statsionaarne ravi, kavatseb edaspidi, kui tekib
haigekassa rahastus, rakendada ka Narva Haigla ning seda lisaks alkoholisdltuvusega
patsientidele ka narkomaania puhul. Narkomaania ravi metadoonasendusravina on praegu
Narvas erastruktuuri kaes. Kui teenust hakatakse Narva Haigla kaest ostma, siis haigla
korraldab oma t66 ka vastavalt imber.

HIV. Ambulatoorset ARV ravi saavad praegu Narva haiglas 544 HIV-positiivset. Neist ligi 30
osalevad samal ajal ka metadoonasendusravi programmis. HIV levik Eestis on olnud
viimastel aastatel stabiliseerunud ning ka Narva Haiglas ravi saajate arv oluliste muutusteta.
Seoses ARV ravile suunamise kriteeriumite ,laienemisega“ vdib ette naha ravi vajajate arvu
modningast suurenemist. Samuti on sotsiaalministeeriumil koostods lda-Virumaa
perearstidega plaanis labi viia HIV testimise pilootprojekt, mille kaigus testitakse kdiki
projektis osalevate perearstinimistute 16-59-aastaseid patsiente, mis omakorda voib
suurendada ravivajadust. Samas ei ole praegu alust arvata, et olemasolev ruumi (kabineti)
pindala selle tottu oluliselt laiendamist vajab. Meeskonna koosseis ja likmete arv vdivad kull
muutuda, kuid hetkel vajadust selleks ei ole. Praegu kuuluvad HIV-positiivsetega
tegelevasse meeskonda &de, juhtumikorraldaja, psuhholoog ja sotsiaaltdotaja, vajaduse
korral arst. Viimase aja praktika naitab, et HIV-positiivsete ravisattumus on oluliselt parem kui
veel mdned aastad tagasi, seega on meeskond jalgimisel olevate positiivsetega seni hasti
toime tulnud.

Tuberkuloos. Alates 2000. aastast on tuberkuloosi haigestumine vahenenud Eestis
keskmiselt 8% aastas. 2013. aastaks oli esmashaigestumus vahenenud 17,1-ni 100 000
inimese kohta ja 2015. aastaks 12,9-ni 100 000 inimese kohta. Sama tendentsi vdib
taheldada ka Narvas. Probleemiks on saanud multiresistentsete (MDR) ja eriti resistentsete
(XDR) tuberkuloosi haigusjuhtude ja ravikatkestajate suur osakaal. Ambulatoorset TB ravi
OKR kabinetis saavad praegu 2 patsienti. Selle arvu olulist suurenemist me ei prognoosi.

Vaatamata varasemale prognoosile, et HIV-epideemia maojul vdib oodata olulist tuberkuloosi
haigestumise suurenemist, pole HIV-i nakatunute osakaal tuberkuloosihaigete hulgas dnneks
siiski plahvatuslikult kasvanud, vaid on viimastel aastatel stabiliseerunud. ARV ravi ja
metadoonasendusravi (vajadusel koos TB raviga) integreeritud osutamine on jatkuvalt
arutusel, kuid selle teema lahendus sdéltub eelkdige TAIlI ja tema praeguse
metadoonasendusravi lepingupartneri suhete edasisest arengust. Integreeritud teenuse
osutamine toimuks eelkdige ambulatoorse teenuse vormis ja juhtumikorralduse formaadis.
Paevaravi roll selles t66s oleks pigem erandlik, kui patsiendil lisandub mingi Kliiniline
probleem, millega meeskond ambulatoorselt hakkama ei saa.
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4. Tervishoiutdotajate vajadus (maaruse § 7 punkt 9)

2015. aastal oli keskmine nende tdétajate arv, kellega oli s6Iimitud tééleping, 708 (2014. a
714), sealhulgas 12 (2014.a 6) tootajat, kes olid rasedus- ja sUnnituspuhkusel voi
lapsehoolduspuhkusel. Tddtajate Uldarvust oli aastalépu seisuga arste 99 (2014.a 96),
keskmeditsiinitdotajaid 270 (2014.a 271), hooldustodtajaid 129 (2014.a 125), muud
personali 208 (2014. a 214). Tootajate keskmine arv taandatuna taistddajale oli aastaldpu

seisuga 665 (2014. a 663).

2011 2012 2013 2014 2015
Arstid 102,675 99,56 97,305 99,78 101,58
Keskmedpersonal 235,058 239,813 235,143 243,325 245,125
Hooldust66tajad 114,3 114,3 114,3 121,76 129,85
Muud 194,96 192,735 197,625 206,745 192,15
Kokku 646,993 646,408 644,373 671,61 668,7
Tabel 15. Taidetud ametikohad viimasel viiel aastal

2011 2012 2013 2014 2015
Arstid 10,13 10,27 10,91 11,15 12,50
Keskmedpersonal 5,05 5,10 5,66 5,89 6,49
Hooldust66tajad 3,09 3,18 3,73 3,98 4,55
Muu personal 2,98 3,07 3,22 3,59 4,06
Kogu personal 4,87 4,93 5,30 5,56 6,23

Tabel 16. Keskmine tunnitasu viimasel viiel aastal

Kuigi kdesoleval ajal on Narva Haigla tagatud piisaval maaral meditsiinilise personaliga, on
probleemiks selle kiire vananemine. 2016. aasta detsembrikuu seisuga oli arstide keskmine
vanus 58 aastat, mis on markimisvaarselt kdrgem vorreldes Eesti keskmiste naitajatega, mis
olid piirkondlikes haiglates 45,2, keskhaiglates 48,2 ja uldhaiglates 52,4 aastat (TAI, 2015).
Vaadates lahemalt arstide vanuselist struktuuri (tabel 17), tuleb tddeda, et juba praegu on
neist pensioniealisi ligi pooled ning ldhema viie aasta jooksul voib nende osakaal ulatuda
kahe kolmandikuni. Vaatamata arstkonna suhtelisele eakusele on haiguspaevade osakaal
arstide hulgas olnud vaid 2,3%.
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Arstide vanuseline jaotus
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Joonis 13. Narva Haigla arstide vanuseline jaotus 31.12.2016

Kuigi Narva Haigla ei ole olnud eriti atraktiivne téokoht uutele arstidele, on viimasel viiel
aastal siiski 6nnestunud varvata 17 arsti, kellest 15 on ka siiani haiglas t66l. M&jureid, mis
teevad Narva Haigla t66jduturul mitte eriti atraktiivseks, on mitmeid, naiteks keele- ja
igapaevaelu keskkond, aga ka moéneti ajale jalgu jaanud fluusiline tédkeskkond. Arstkonna
noorendamine saab olema oluliseks faktoriks Narva Haigla jatkusuutlikkuse tagamisel.
Ravikeskkonna moderniseerimine, nagu naiteks EMO rekonstrueerimine, voiks aidata sellele
olulisel maaral kaasa. Teisteks toetavateks meetmeteks on kindlasti ka valisarstide (idast)
jatkuv kaasamine ning koost6d lIda-Viru Keskhaiglaga. On ilmne, et real puhkudel on
ratsionaalne kasutada sama kitsama ala eriarsti teeneid nii Narva Haiglas kui IVKH-s,
kuivord kahe haigla peale kokku saadakse piisav té6koormus. Kolmanda etapi erialadel jaab
kandev roll Tartu Ulikooli Kliinikumi kanda.

Ka 6dede keskmine vanus, 50 aastat, on Eesti keskmisest kdrgem (Eesti keskmine 45).
Siiski voib olukorda vdrreldes arstidega pidada paremaks. Markimist vaarib ka arstide ja
o0dede suhe 1:2,5-le, mis on parem, kui paljudes teistes Eesti haiglates. Siiski vdib ette ndha
o6dede kasvavat rolli igapaevatdos ning seelabi 6endustddtajate arvu suurenemist.

eagrupp arstid 0ed
15-19

20-24 1
25-54 27 165
55-59 21 40
60 ja enam 53 52
Kokku 101 258

Tabel 17. Arstide ja 6dede vanuseline struktuur
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Narva Haigla arstkonna eriparaks on asjaolu, et suur osa sellest, erinevalt teistest Eesti
haiglatest, on saanud oma hariduse mitte Tartu Ulikoolist, vaid eeskatt Venemaa
meditsiiniinstituutidest, mis siiani tingib ka teatavaid koolkondlikke erinevusi nii méttemallides
kui ka praktikas. Seetdttu on vaga oluline elukestev taiendharidus, milles juhtiv roll peaks
olema Tartu Ulikoolil ja Kliinikumil. Personali valjadppele kulutati 2015. aastal 96 214 eurot
(2014. a 90 828 eurot). Taienduskoolitust sai 96,7% 06dedest (2014.a 93,0%) ja 95,0%
arstidest (2014.a 96,9%). SA Narva Haigla baasil korraldati ddedele 41 (1-3-paevast)
koolitust, millest vottis osa 873 kuulajat (2014. a 47 koolitust, 995 kuulajat) ja arstidele 48 (1-
3-paevast) koolitust, millest vottis osa 263 kuulajat (2014. a 41 koolitust, 273 kuulajat).

Kokkuvétvalt voib tddeda, et praeguste teadmiste pdhjal Narva Haigla téémahud
prognoositava perioodi valtel vaga oluliselt muutuma ei peaks ning seega peaks ka
personalivajadus olema stabiilne. Samas, lahtudes piirkonna ja personali eriparast
(vanuseline koosseis) tuleks personaliga tagatus (saadavus ei pruugi olla kooskdlas
vajadusega) kindlasti Ule vaadata enne vbimalike jargmiste projektide kaivitamist, kuna see
vOib saada votmekisimuseks nende teostatavusel.
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