PAEVAKORRAL

llona Pastarus: haigla peab olema
inimesekeskne

Haiglates on vaja senisest enam inimesekeskset Idhenemist ja patsientide kaasamist
raviotsuste tegemisse, radkis Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, 6enduse ja
patsiendikogemuse juht llona Pastarus Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Olete alates 1. aprillist kliini-
kumi juhatuse liige, 6enduse
ja patsiendikogemuse juht.
Palun raakige, missuguse
visiooniga te ametikohale
kandideerisite.

Minu ndgemuses on denduse ja
patsiendikogemuse juhi roll seista
selle eest, et patsiendid, pered ja
kogukond saaksid inimlikul viisil
osa usaldusvéarsest tervishoiustis-
teemist. Inimesekeskse slisteemi
arendamine, mis arvestab koikide
inimeste tervise ja heaoluga, oli
mu visioonidokumendi 1dbiv teema.

Radkisin patsientide terviklikust
raviteekonnast. See on oluline teema,
mida toetavad praegu paljud haige-
kassa projektid ning mis voimaldab
muu hulgas dra kasutada eriddede
potentsiaali tegutseda koordinaa-
torite voi juhtumikorraldajatena.

Pidasin oluliseks ajakohast
tookeskkonda, mis pohineb inter-
distsiplinaarsusel. Oleme kliini-
kumis olnud iisna erialaspetsiifi-
lised ning lahtunud killaltki vahe
patsiendi vaatest, ehkki paljude
patsientide ravi on tegelikult inter-
distsiplinaarne ning erinevaid teenu-
seid on vdimalik tiksuste vahel
integreerida.

Visioonidokumendis oli oluline
ka meie inimeste osa. Seda, et
dendustootajaid on vdhe nii Eestis
kui ka kogu maailmas, teame ammu
ning seda on kajastatudki palju. Uks
nditajaid, mis aitab rahvusvaheliselt
illustreerida t00 organiseerimise
efektiivsust tervishoiusiisteemis, on
6dede suhtarv arstide kohta. Ehkki
Eesti haiglates tootab pea niisama
palju arste, kui on OECD ja Euroopa
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Liidu keskmine, on ddede suhtarv
arsti kohta selgelt 6dede kahjuks
(Eestis 1,8-1,9, samas Euroopa Liidu
jtvordlusriikides 2,5-2,6 ja rohkem).
Kui me saavutaksime selle soovitud
suurusjargu, paraneks oluliselt nii
teenuste kvaliteet kui ka kittesaa-
davus.

Seegi pole uudis, et Eesti tervis-
hoiusiisteem on véga efektiivne, ent
seetdttu on praegu nii, et kui tahame

i [LONA PASTARUS

Foto: Andres Tennus

tikskoik millise arendusega tegeleda,
siis lihtsalt ei jatku tegijaid.

Réadkisin ka patsiendikogemuse
hindamise olulisusest, mis aitab
anallitisida tervishoiusiisteemi
patsiendi vaatest.

Mis on 6enduse ja patsiendi-
kogemuse juhi iilesanded?
Minu vastutusvaldkondadeks on
kliinikumi 6endus- ja hooldust6o
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juhtimine ja arendamine ning inime-
sekesksete tervishoiuteenuste pidev
parendamine. Nden denduse ja
patsiendikogemuse juhti eelkdige
eestvedaja rollis, et soovitud
muutusi ja tulemusi saavutada.

Oenduses risgitakse palju collec-
tive leadership’ist, jagatud otsusta-
misest. Iga inimene ei vastuta mitte
ainult oma konkreetse t66ldigu
eest, vaid vastutada tuleb kogu
tiimi edu ja organisatsiooni kui
terviku hea kdekdigu eest. Selline
suhtumine on vdga siimpaatne.
Mina autoritaarset juhtimist ei
harrasta ning minu jaoks on jagatud
otsustamine meeskonna mottes
vdga oluline.

Minu tegevusvaldkond on kéik
see, mis puudutab inimesekeskset
tervishoiuteenust: et patsiendil ja
perel oleks vdéimalus osaleda ravi
planeerimises, et haiglakeskkond
oleks niitidisaegne ja ohutu ning
tervishoiuteenused integreeritud.

Mida tajute, et Eesti haigla-
tes tuleks patsiendikogemu-
se parandamiseks muuta?
Haiglad viivad regulaarselt labi
patsientide rahulolukiisitlusi, klii-
nikum on teinud seda 2001. aastast.
Seal on piéris palju patsiendikoge-
must puudutavaid kiisimusi. Seega
on tagasiside olemas, ja kui vord-
lesin tulemusi teiste haiglatega, siis
need paljuski kattuvad.

Meie patsiendid ei ole rahul
ravijdrjekordade pikkusega.
Selle probleemiga tegelemine on
slisteemne ja ei ole ainult haigla
tasemel lahenduste leidmine, vaid
oluliselt suurem koostt0, mida
me nditeks haigekassaga praegu
ka endoproteesimise juhtprojekti
kdigus teeme.

Patsiendid soovivad, et neid
kaasataks rohkem raviotsuste tege-
misse. Kaasamine on inimesekeskse
tervishoiu votmesdna. Inimesed
peavad olema kaasatud oma ravi
puudutavatesse otsustesse, aga
nad tajuvad, et see pole alati nii.
Samamoodi ei tea nad alati piisavalt
ravimite ja erinevate raviviiside
kohta.

Patsiendid sooviksid rohkem
selgitust, kuidas haiglast lahkudes
oma terviseprobleemidega
kodus toime tulla. Selles vajavad
patsiendid palju toetust. Toime-
tulek parast haiglast lahkumist on
ddrmiselt oluline ja selles suhtes
on patsientide vajadused suured.
Seetdttu integreerimegi oma teenu-
seid ning jatame alati vdimaluse nou
saamiseks haigla poole p66rduda.

Kas selline kaasamine, ini-
mesekesksem lahenemine
tahendab personalile iiha
rohkem t66d?

See tdhendab tdesti, et vaja oleks
rohkem inimesi, sest meie patsiendid
vajavad enam aega, mida meil napib.
Teisalt tdhendab see ka t66 timber-
korraldamist. Sageli saame oma
praegused iilesanded delegeerida
teistele piisava ettevalmistusega
inimestele. Paljud tegevused, mida
varem tegi arst, on voimeline tiile
votma hea ettevalmistusega ode.
Ka 6dede iilesandeid saab jagada
teiste spetsialistide vahel.

Teil oli mullu iilemdena kan-
dev roll haiglat6o iimberkor-
raldamisel COVID-19-pandee-
mia tottu. Millised olid toona
saadud 6ppetunnid, mida uue
laine puhul paremini planee-
rida?

Ma ei ole sellega kunagi néustunud,
et minul oli kandev roll. Meil oli viga
tugev meeskond, kes kandis esimese
ja teise laine raskused vilja. See,
et spetsiaalselt loodud COVID-19
nakkusosakondades, intensiivravi-
osakondades ja EMOs tekib kiiresti
lisapersonali vajadus, on ka praegu
selge.

Eelmise laine ajal oli meil
kaheksa COVID-19-osakonda ja
lisaks intensiivraviosakonnad, mis
rajati pindadele, mis polnud ildse
intensiivraviks méeldud. Oli selge,
et nende osakondade mehitamine
inimestega on probleem, kuid klii-
nikumil laks siin isegi hdsti: meil
olid abis kliinikumi teiste tiksuste
tootajad, ded kiirabist, kooliter-
vishoiust ja teistest haiglatest,

samuti iiliopilased. Pigem ei olnudki
kiisimus selles, et inimesi ei piisa,
vaid meil nappis COVID-19-haige-
tega tootamiseks ettevalmistatud
inimesi, keda tuli kdigu pealt vdlja
Opetada.

Kolmanda laine saabudes on
meil niitidseks sadu kolleege, kelle
ettevalmistus on oluliselt parem
ning vdljadppele ei kulu enam
palju aega.

Kliinikumil on labiproovitud
kriisiplaan, milles on voetud arvesse
erinevaid stsenaariume, ning iga
uue lainega oleme jarjest kiiremad.
Infektsioonikontrolli teenistus
hindab iga nddal ohutaset ning
annab konkreetsed kditumisjuhised.

Jargmise laine puhul on jatku-
valt vdljakutseks plaanilise ravi
voimalikult vihene piiramine, ent
kui COVID-19-patsientide haiglaravi
vajadus kasvab jarsult, siis on selge,
et tuleb taas sulgeda nii kirurgiliste
kui ka siseerialade voodikohti ning
piirata operatsioonitubade t66d, et
vabastada COVID-19-osakondadele
personali. Kui esimese laine ajal
panime kogu plaanilise ravi kinni,
siis teises laines laveerisime ja
tegime seda voimalikult vdhe, et
patsiente sidsta. Uhiskonnas kehtes-
tatud piirangud on olnud olulised,
et saaksime haiglaravi pakkuda
koikidele patsientidele, mitte ainult
COVID-19-haigetele.

Kuidas on 6ed kriisiolukorras
vastu pidanud ja kui palju on
puhata saadud?

Meil on psiithholoogide tiim, kes
meie vaimse tervise eest hoolt
kannab. Kui kiisisime tootajatelt,
mis nende jaoks selle kriisis, mis
tegelikult ju kestab, on kdige keeru-
lisem olnud, siis oli see middrama-
tuse talumine. Me keegi ei tea, kui
kaua see olukord kestab.

Me ei ole puhkamist keelanud, ka
mitte kevadel teise laine kdrghetkel.
Proovisime arvestada inimeste ja
nende t66voimega ning iga sobivat
hetke puhkamiseks kasutada.
Praegu on meil tisna tavapadrane
suvine todgraafik ja puhkajaid on
palju.
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Kui suureks hindate ohtu, et
peale kriisi voib mingi osa
odesid toolt lahkuda?

Kriis pole veel 1dbi ja raske on
Oelda. Praeguse poolaasta seisuga
voime Oelda, et t661t lahkumine ei
erine tavapdrasest. Oleme teinud
osakondadega siisteemselt t66d, et
hinnata labipélemise ja kurnatuse
riske ning neid ennetada, aga me
ei ole veel kriisi 10pus ja raske on
prognoose teha.

Kas poolteist aastat koroona-
viirusega on toonud ka midagi
head?

Enim nimetatakse uue vastuvotu-
liigina arenenud kaugvastuvdtte
ja -teraapiaid. See on tdesti kriisi
positiivne kiilg. Eelmisel aastal oli
kaugvastuvdttude osakaal arsti
vastuvottudest 10% ja 6e/dmma-
emanda vastuvdttudest 7% ning
see areng jatkub.

Pandeemia tdi kaasa kiire veebi-
koolituste arengu. Ka viga korgel
tasemel rahvusvahelised konve-
rentsid muutusid interneti kaudu
koigile kdttesaadavaks. Kui varem sai
osakonnast 1-2 éde véliskonverent-
sile minna, siis niitid ei olnud mingit
probleemi dra registreerida 10-15

inimest, sest veebikonverentsid on
koigile taskukohased. Kes on tahtnud
ennast koolitada, sel on olnud palju
véimalusi ka pandeemia ajal.

Minu meelest on tthiskonnas
tervikuna muutunud suhtumine
vaktsineerimisse. Praegu radgitakse
sellest palju ning immuniseerimises
nidhakse taas véimsat vahendit
haiguste vastu voitlemisel.

Vaimne tervis on saanud palju
tdhelepanu ning see on viga
simpaatne. Me ei rddgi ainult
tervishoiutdotajatest, kes vajavad
kriisi ajal tuge, vaid tthiskonnast
tervikuna.
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