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Ettepanek Polva haiglas osutatavate tervishoiuteenuste osas

Sotsiaalministeerium ning Tervisekassa vaatavad kdesoleval aastal iile haiglavorgu haiglate
teenusepaketid, et kindlaks maédrata haiglate vastutus ja seejiarel rakendada strateegilist
ostmist. Kirjutan teile sel teemal ettepanekuga Pdlva haiglast.

Haiglavorgu arengusuundades aastaks 2040 on seatud eesmdrgiks vdhendada enneaegset
suremust, parandada krooniliste haigustega inimeste tervisetulemeid, elukvaliteeti ja
toimetulekut (1). Need koik on kahtlemata védga olulised eesmirgid. Kiill on nende
eesmdrkide saavutamine on voimalik ainult siis, kui taastusravi on selle vajajatele
kittesaadav. Seda seepérast, et taastusravi on just see tervishoiu osa, mis aitab inimese
toimetulekut l&bi funktsioneerimisvdoime parandada, et ta oleks maksimaalselt iseseisev
igapdevatoimingute 1dbiviimises, osaleda dpingutes, kiia tool ja elada tdisvéartuslikku elu (2).
Tulemuseks on viiksem vajadus kdrvalabi ja sotsiaaltoetuste jirele ning suurem to6voimekate
inimeste osakaal, mis omakorda suurendab ldabi maksude riigi tulubaasi. Seejuures tuleb
arvesse votta, et vajadus taastusravi jdrele on suur, hinnanguliselt iga kolmas inimene on
potentsiaalne taastusravi vajaja (3,4), sest taastusravi vajatakse sajakonna erineva
terviseseisundi jargselt. Kdigest eelnevast tulenevalt on taastusravist saanud iiks Maailma
Terviseorganisatsiooni  kdesoleva  sajandi  prioriteetne  tervishoiustrateegia  (3).
Paraku on Eestis juba aastaid katmata ja siivenev taastusravi ja taastava ravi vajadus (5-10).
Siivenev, sest rahvastik vananeb ja krooniliste haigustega inimeste osakaal suureneb (1,11).
Lihtsustatult on probleem jargmine: kuna statsionaarne taastusravi ei ole kéttesaadav, aga
patsiendid vajavad tihti pikaajalist taastavat haiglaravi, siis paremate valikute puudumisel
kasutatakse jiatkuravi teekondades muid ravitiilipe, mis tihti pole taastumiseks optimaalsed,
sest seal puuduvad vajalikud taastavad teenused (fiisio-, kdne-, neelamis-, psiihho- ja/vdi
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tegevusteraapia). Tegemist on siigava puudusega. Néiteks voib tuua lihe ortopeedilise ja iihe
neuroloogilise patsientide populatsiooni, kelle pikaajalist reaalelu taastusravi oleme
pohjalikult uurinud.
» Reieluu puusaliigesse piirkonna murruga patsientide kuni kuue kuu pikkune jérelravi
koosnes kokku 12 458 statsionaarse ravi episoodist, millest 52% (6 489/12 458) olid ilma
taastavate teenusteta. Kui votta arvesse veel raviepisoodide kestused, siis ilma taastavate
teenusteta olid ligi kaks korda pikemad (mediaan 12 vs 22 pideva) (9).
* Insuldihaigete kuni kuue kuu pikkune jérelravi koosnes kokku 34 858 statsionaarse ravi
episoodist, millest 42% (14 594/34 858) oli ilma taastavate teenusteta (avaldamata
tulemused).

Eelnev nditab, et suboptimaalse jatkuravi kasutamine on laialdane. See on probleem, sest
suboptimaalne jitkuravi annab vastupidise tulemuse — patsiendi funktsioneerimisvdoime
vihenemise ehk mahakdimuse (12). Osalt on see tingitud puudulikust ravikésitlusest, aga
suuremalt jaolt asjaolust, et optimaalseid ehk taastumist toetavad statsionaarse jitkuravi
episoodid ei ole vajalikul méadral kdttesaadavad. Eelnev niitab, et tervishoiusiisteem ei suuda
patsientidele tagada vajalikku taastumist toetavat jitkuravi. Haiglavorgu arengusuunad 2040
pakuvad Giget lahendust — rakendada tuleb raviteekondi, mis suurendavad patsiendikesksust ja
tagavad vajaliku ravi jirjepidevuse (1). Samas kui votta arvesse, et taastusravi vajatakse
sadade erinevate terviseseisundite jargselt (Joonis 1) ja selle vajajate koguarv on vordlemisi
suur (4), siis tdnase tervishoiusiisteemi voimekusega pole voimalik neid raviteekondi ellu viia.
Uksikute haigusspetsiifiliste raviteekondade loomine tahes-tahtmata halvendab iilejiinute
taastusravi voimalusi, sest ressursid on piiratud (10). Kokkuvotvalt tdhendab see seda, et
haiglavorgu arengusuundade elluviimiseks, tdpsemalt raviteekondade moodustamiseks on
esmalt juurde vaja taastumist toetava jdtkuravi pakkujaid. Alles seejdrel tekib
tervishoiusiisteemil voimekus moodustada taastumist toetavaid raviteekondi.

Polva haiglal saab aidata teha taastumist toetava jatkuravi kéttesaadavamaks. Seda mitmel
pohjusel:

1) Polva haigla eristub no tiilipilisest tildhaigla profiilist oma taastusravi nisi poolest,
oleme seda korduvalt arutanud ka Tartu Ulikooli Kliinikumiga. Alates 2024. aastast
on Tartu Ulikooli Kliinikumi eestvedamisel taastusravi toogrupp, et parandada
taastusravialast koostodd vorgustunud haiglatega. Taastusravi on Pdlvas aastaid
arendanud. Viimastel aastatel on lisandunud ka aktiivne taastusravialane teadustoo.
Pakume laiaprofiilset laste- ja tdiskasvanute taastusravi. Seda kdigis ravitiiipides —
ambulatoorne, pdevaravi ja statsionaarne. Meie moto on ,siidamega hoitud
taastumine® ehk taastumist toetavad haiglasisesed raviteekonnad on eesmaérk, mille
poole me joudsalt piitidleme.

2) Uldhaigla todkorraldus vdimaldab vdrdlemisi lihtsalt tekitada taastumist toetavaid
raviteekondi. Nimelt on meil koigi osakondade vahel roteeruvad taastusravi
spetsialistid, kes muudavad sealsed raviepisoodid taastumist toetavaks ehk
optimaalseks. See tdhendab, et sisuliselt saab patsient taastavat ravi koigis
osakondades: siseosakond (sh jérelravi), kirurgia osakond (sh jérelravi), dendusabi
osakond, taastusravi osakond. See tdhendab seda, et kui statsionaarne taastusravi pole
piisavalt kéttesaadav, siis meie saame patsiendile vajaliku taastava raviga alustada
mistahes teises sobivas osakonnas ja voodikoha vabanedes tuua ta iile taastusravi
osakonda. Ja kui patsient pikemat ravi, siis saame selle talle tekitada mones kolmandas
osakonnas voOi saata ta lildse monda teise haiglasse, kus on vdimeks osutada talle
vajalikke taastusravi teenuseid (Joonis 2).



3) Podlva haiglas on olemas koik vajalikud spetsialistid taastavate teenuste osutamiseks.
Oleme histi mehitatud, meil on tdiskomplektne meeskond (3 taastusarsti, geriaater, 20
fiisioterapeuti, 9 dde, 8 hooldajat, 2 kliinilist psiihholoogi + 2 psiihholoogi, 2 vaimse
tervise Ode, 2 tegevusterapeuti, 2 logopeedi, 2 massoori). Haigla tookorraldus
voimaldab meil taastusravi spetsialiste tOhusalt dra kasutada, sest rakendame neid
koigis osakondades.

4) Meil on olemas vajalik infrastruktuur taastusravi seadmete ja vahendite néol, et
pakkuda taastavat jitkuravi koigis haigla osakondades. Niiteks avasime kéesoleva
aasta algul taastusravi saali dendusabi ja kirurgia osakonna vahel. Haigla pikk plaan
on taastuslinnak, mis paikneb kdigi osakondade keskel ja kus patsiendil on voimalik
taastuda maksimaalselt igapdevaelu keskkonna sarnastes tingimustes. Viimane tagab
sujuva iilemineku haiglaravi ja kodu vahel ning tdstab taastumise efektiivsust.

5) Uhtlustub laste pievase ja statsionaarse taastusravi regionaalne kittesaadavus. T4na on
koondunud sisuliselt kogu (98%) laste statsionaarsest taastusravist koondunud riigi
ihte didrde - Haapsalu Neuroloogilisse Rehabilitatsioonikeskusesse (avaldamisel
andmed). Polva haigla pakub alates 2023. aastast laste pdevast ja statsionaarset
taastusravi riigi teises dédres, mis teeb selle lihtsamini kéittesaadavaks Kagu-Eesti
lastele.

6) Haiglal on valmisolek rehabilitatsiooniteenuste integreerimiseks tervishoiustisteemi.
Lisaks taastusravile osutab haigla todalase ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid.
Haiglal on taastusravi ja rehabilitatsiooni spetsialistid, kes osutavad teenuseid mdlema
siisteemi all, kasutavad selleks samu ruume ja vahendeid. Haiglal voimekus ja huvi
pilootida kahe silisteemi liitmist, seda vajadusel koos rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime klassifikatsiooni kasutuselevotuga.

7) Meil on viga hea koost6d esmatasandiga. Suur osakaal perearstide patsientidest
vajavad taastusravi teenuseid. Pakume neile seda kdigis ravitiilipides. Lisaks koigele
muule on neil voimalik meile patsiente suunata erakorraliselt, et ka kiire abivajaja
saaks Oigeaegse ravi.

Taastusravi arendamisel oleme teinud ja oleme tulevikku planeerinud olulisi investeeringud
(nt taastuslinnak). Kiill on meil selle kdige juures iiks mure. Nimelt Pdlva haigla tinane
vastutuse ulatus piirdub Pdlva maakonnaga, kus kdigi prognooside kohaselt
tervishoiuteenuste vajadus viheneb, sest rohkem inimesi liigub Harjumaale/Tartusse. Kuigi
Polva haigla vastutuse ulatus on maakondlik, on juba praegu iile 60% statsionaarse taastusravi
patsientidest mujalt maakondadest. See néitab, et taastusravi vajadus on olemas ja me
suudame aidata seda vajadust katta. Sellegipoolest pole taastusravi arendamine ja
tulevikuinvesteeringud meile 10puks tasuvad kui meie rahastamise ehk strateegilise ostmise
alus pohineb eelkdige maakondlikul vastutuse ulatusel. Haiglavdrgu arengukavas on kiill
oeldud, et voime vajaduse korral pakkuda ka teenuseid viljastpoolt maakonda patsientidele,
aga see ei taga meile piisavat kindlust, et taastusravi arendamine, mis on riigi tasandil vajalik,
oleks Pdlva haiglas jatkusuutlik. Seni on Tervisekassa meie soovile suurendada Pdlva haigla
taastusravi eelarvet vastanud siiski POlva maakonna ravi kéttesaadavuse aspektist eitavalt.
Néeksime, et Polva haiglal voiks maakondliku vastutuse korval olla maakonnaiilene vastutus,
mis seisneb taastava jatkuravi osutamises (Joonis 3).



Lihasluukonna ja sidekoehaigused

Joonis 1. Statsionaarse taastusravi pohidiagnoosid osakaaluti (kasti suurus). Joonis pohineb Tervisekassa kogu riigi 2010-2024 andmetel.
Diagnoosikoodid — rhk.sm.ee
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Joonis 2. Niide, kuidas Polva haigla aitab parandada taastusravi kittesaadavust riigis. Tdpsemalt aitab ta moodustada kahel tasandil taastumist
toetavaid raviteekondi: (1) haiglasiseselt ja (2) haiglate vaheliselt.
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Katmata ja stivenev taastava ravi vajadus, sest rahvastik vananeb ja krooniliste haiguste arv . -
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Joonis 3. Ndgemus Pdlva haigla kahel tasandil vastutuse ulatusest: maakondlik (lilla ring), maakondade {ilene (sinine ring). Hallid ringid
stimboliseerivad piirkondlike ja keskhaiglate vastutuse ulatust.



Kokkuvote

Kokkuvdtvalt on PSlva haiglal vajalik voimekus, millega toetada haiglavorgu arengusuundade
elluviimist lisaks maakondlikule {ildhaigla vastutusele. Oleme valmis pakkuma taastavat

ravi (statsionaarne taastusravi ning taastavad teenused jirelravi ja statsionaarse
o6endusabi ajal) lisaks maakonnale ka maakondade iileselt. Meie arenduste tottu muutuks
taastav ravi kéttesaadavamaks. Ja seda nutikalt. Esiteks kasutame tShusalt dra niigi viga

piiratud taastusravi spetsialiste. Teiseks on see riigile kuluefektiivsem, sest jdrelravi ja
oendusabi voodipdev on Tervisekassale soodsam kui statsionaarse taastusravi voodipdev.
Lisaks vOime arutada tulevikusuundi ka rehabilitatsiooniteenuste integreerimist
tervishoiusiisteemi.

Soovime osaleda aruteludes haigla tulevikust ja rahastamisest ning oleme heal meelel valmis
selgitama oma plaani.
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