Arkadi Popov: me ei taha Tartuga

kuidagi sodida

Mingit konfrontatsiooni ma Tartuga ei nde, pigem koostd6d, mida peab
edasi arendama, utles Tallinna Haigla juhiks valitud Arkadi Popov Med24

toimetajale Madis Filippovile.

Tallinna Haigla noukogule avaldas
muljet teie terviklik visioon iihend-
haigla loomisest. Milline see on?
Visioon seisneb peamiselt selles, et kogu
konsolideerimise protsess peab olema
sujuv ja etapiviisiline. See protsess ei tohi
kuidagi ohustada praeguste raviasutuste
toimepidevust. Me modistame, et seoses
konsolideerimisega ja selle kommunikat-
siooniga on pinged raviasutustes suured,
seda nii tugipersonali kui ka raviprotsessiga
tegelevate kolleegide seas. Meie eesmirk
on teha seda véimalikult valutult ja lédbi-
moeldult. Kui rddkida perioodist aasta
16puni, siis selle aja jooksul toimuvad teatud
juriidilised protsessid. Esimestena saavad
titarhaiglate rolli kaks suurt haiglat - Ida-
Tallinna Keskhaigla (ITK) ja Lddne-Tallinna
Keskhaigla (LTKH). Téendoliselt jairgmine
on SA Tallinna Hambakliinik, samuti peame
tegelema Tallinna Kiirabiga ja Tallinna
Lastehaiglaga.

Sisulistest tegevustest saab radkida alates
jargmise aasta algusest. Siis peame leidma
inimesed, kes hakkavad meie programmi
ja tegevusplaani ellu viima. Ja see tegevus-
plaan on tisna mahukas. Loodavale haiglale
tuleb koostada arengustrateegia vihemalt
viieks aastaks ja sellega peab kaasnema
rakenduskava, mis iitleb, millised toimingud
hakkavad toimuma, mis jarjekorras, mis
ajaks ning kes vastutab. Selle detailsuse
aste peab olema korge. Paralleelselt peame
tegelema konsolideerimise riskianaliiisi
uuendamisega. See dokument koostati
omal ajal sellest ldhtudes, et Tallinna Haigla
kontserni hakkab kuuluma ka Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH). Kuna olukord on
oluliselt muutunud, peame riskianaliiiisi
uuesti lauale panema, aga ma ei usu, et seda
dokumenti muudetakse radikaalselt, sest
protsessid on ikkagi sarnased.

Uks viga mahukas t66, mis meid juba
jargmisel aastal ees ootab, on kvaliteedi

kdsiraamatute tihtlustamine. Raviasutused
tegutsevad kiill samadel alustel, aga teame,
et igal raviasutusel on oma eripdrad. See
puudutab erinevaid aspekte alates finants-
juhtimisest ja raamatupidamisest kuni
personalipoliitikani ja haldustegevusteni.
ITK-1ja LTKH-1 on néiteks ka erinevad haig-
late infoslisteemid. Peame koos arutama,
millise stisteemiga ldheme edasi. Need
otsused tuleb langetada juba jargmise aasta
16puks. Peame viima ladbi riskianaliiiisi
tileminekuprotsessi kohta, et koik sujuks
vbimalikult valutult, ning vélja to6tama
maandamismeetmed. Teame, et ka PERH
otsib endale uut koostoopartnerit selleks,
et oma haigla infosiisteemi edasi arendada.
Oleks ideaalne, kui vihemalt Pdhja-Eestis,
aga miks mitte terves Eestis, on liks haigla
infoslisteem ehk té6tajad, kes on erinevate
tooandjate juures, ei peaks iimber dppima.
Peame aktiivselt tegelema ka koigi teiste
infoslisteemidega, nii tarkvara kui ka riist-
vara standardid on vaja tihtlustada. See on
mahukas to06.

Niiteid asjadest, mida on vaja teha, voib
tuua palju. Votame nditeks briandingu.
Me kill rddgime juba praegu viga palju
Tallinna Haiglast, aga ega me ei tea, kuidas
tandeb vilja. Ndeme meediast, et seda, mida
tdhendab Tallinna Haigla, moistetakse viga
erinevalt. Moni arvab, et see on tédpselt see,
mida kirjeldasin - munitsipaalraviasutuste
konsolideerimine -, keegi arvab, et tegemist
on suurema raviasutusega, kuhu kuulub ka
PERH. Tekivad eelarvamused ja hirmud,
mistéttu on vaja vilja tootada kommuni-
katsioonistrateegia.

Seega on mitmed erinevad tegevused,
mis hakkavad paralleelselt jooksma. Kuidas
asjad tdpsemalt edasi lahevad, seda peab
kirjeldama arengustrateegia, mis on raviasu-
tuste poolt konsensuslikult kokku lepitud
dokument, aga 2-3 aasta pdrast peaksime
minema juba selles mottes kokku, et kaovad
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dra tlitarettevotted. Kas nad kaovad koéik
voi osa ikkagi jaab, on teema, mida peame
koos arutama. Nditeks paljud Tallinna Kiirabi
kolleegid tootavad paralleelselt teistes
raviasutustes, nii ITKs kui ka LTKHs, mis
tdhendab, et peame analiiisima, millised on
asutuste tdielikult kokku minemise riskid
olukorras, kus inimesed on ristkasutuses.

Lopptulemus on iihtne Tallinna Haigla
oma organisatsioonikultuuriga, oma kindla
brindinguga ja oma selgelt kirjeldatud
tulevikuga.

Mis on teie eesmark - kas tulevane
suur Tallinna iihendhaigla jaab
keskhaiglaks voi saab temast kolmas
regionaalhaigla?

Me ei pretendeeri regionaalhaigla tasandile.
Modistame, et meil puuduvad selleks teatud
valdkonnad. Néiteks ei ole neurokirurgiat,
slidamekirurgiat jne. Ei oleks motet votta
endale sellist tiitlit, mida ei suuda kanda.
Selleks, et maandada pingeid nende kollee-
gide seas, kes muretsevad, et tekib n-6 suur
monstrum, mis hakkab konkureerima, siis
ma itlen, et tegemist on tervendava konku-
rentsiga, mis viib edasi. Me konkureerime
ju ka praegu. Konkureerime nii patsientide

Foto: Laane-Tallinna Keskhaigla

kui ka kolleegide pdrast. Inimesed saavad
valida, kus nad tootavad, ning kui keegi
tahab too6tada paralleelselt kahes raviasu-
tuses, siis ka selline voimalus jddb alles.
Selline konkurents on igal juhul tervitatav.
Tanu konkurentsile me areneme. Véimalik,
et kunagi tekib vdga suur Tallina Haigla
koos PERHiga. See oleks suurepidrane ja
huvitav projekt.

Kuna uut Tallinna Haigla korpust
pole niipea tulemas, siis kas uues
iihendhaiglas jaddaksegi samadele
pindadele, kus praegu ollakse?

Ma ei julge sajaprotsendiliselt lubada,
et koik jadvad sinna, kus nad praegu on.
Seda peame otsustama koos. Praegu oleme
uksteisest eraldi, oleme kinni nende seinte
vahel, kuhu ajalooliselt sattusime, ja meil
on vdga keeruline midagi muuta, sest uusi
ruume pole. Aga kui meid on koos rohkem
ja meil on rohkem kinnisvara, rohkem
korpusi, mida kasutada, siis saame arutada,
kas praegune paiknemine digustab ennast
voi leiame alternatiivsed lahendused juba
enne uut korpust. Néditeks vdib teatud
valdkondades kontsentreerida plaanilise
ravi korpustesse, mis on n-6 puhtad ehk
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kus ei toimu erakorralist abi, vaid ainult
plaaniline, sh kirurgiline tegevus. Peaksime
arutama, kuidas ambulatoorset valdkonda
tUimber paigutada nii, et see oleks patsiendile
mugavam ja kdttesaadavam. Mida oleks
kindlasti raske muuta, on praeguste erakor-
ralise meditsiini osakondade paiknemine,
sest meil puuduvad ruumid, mis véiksid
mahutada korraga nii ITK, LTKH kui ka
lastehaigla erakorralist meditsiini. Praegu
ei saa 6elda, et kaotame mone erakorralise
meditsiini osakonna dra. See oleks speku-
latsioon. Pigem rahustaksin meie patsiente
ja tootajaid, sest seda on praegu peaaegu
vdimatu teha. Eks on véimalik, et aja jooksul
stinnib mingisugune uus idee.

Me koik loodame, et Tallinna Haigla
uus korpus tikskord tuleb, aga peame
olema valmis ka alternatiivseks stsenaa-
riumiks. Meil on detailplaneeringud LTKH
territooriumi jaoks, kuhu saaks korpusi
juurde ehitada. See oleks suur alternatiivne
investeering, aga kui meil on kindel suund
minna Lasnamaéele, siis me seda siin ei tee.

Millised motted on teil seoses siinni-
tusosakondadega - kas need voiksid

ITKs ja LTKHs eraldi edasi olla?

Kui Pelgulinna stinnitusmaja 1971. aastal
avati, siis toimus sel aastal majas 2721
stinnitust, tipp-perioodil 1988. aastal oli
4330 slinnitust, aga eelmisel aastal vaid
2341 stinnitust. Langus on olnud drastiline
nii meil kui ka ITKs, rddkimata viaiksema-
test haiglatest, kus stinnituste arv on nii
madal, et ma kardan, et mingil hetkel on
vdimatu tagada piisavat kompetentsi selleks,
et siinnitus oleks emale ja lapsele ohutu.
Seetdttu peame motlema suurema konso-
lideerimise peale, et kompetents oleks hea
ja ravikvaliteet kdrge. Uks véimalik viis on
panna struktuurid kokku ja tegutseda koos.

Kui iillatav see teile oli, et moned
Tartu poliitikud soovivad Tallinna
iihendhaigla loomisele vastu seista?
Ma olen varemgi kuulnud, et selline vastu-
seis vOib tekkida. Eriti, kuna loodaval
Tallinna haiglal olid algul vdga suured
ambitsioonid ja see oli sel hetkel tisnagi
politiseeritud otsus. Eks tervishoid ongi
mingil madral politiseeritud, aga ta peab
arenema oma reeglite kohaselt. Areng peab
olema loomulik. See, et tekivad hirmud,
on moistetav, aga me oleme valmis neil
teemadel rddkima ja neid asju koos arutama,

et hirme ja riske maandada. Mina kil ei
nde pohjust muretsemiseks.

Rohutati ka seda, et arstiope peab
jaama Tartusse. Kuidas suhtute sel-
lesse kartusesse, et Tallinna ithend-
haigla ohustab kuidagi arstiopet
Tartus?

Rohutan, et selles formaadis, millest me
tdna rddgime, ei ohusta see arstidpet mitte
kuidagi. Vastupidi - ta toetab. Suurem orga-
nisatsioon pakub paremat praktikabaasi,
paremat koolituskvaliteeti, rohkem inimesi
saab olla kaasatud, raha saab koolitusteks
efektiivsemalt kasutada jne. Regionaal-
haiglas, kus kaib aastas ligi 200 residenti, on
tase viga korge ja meie tahame, et sarnane
tase oleks ka Tallinna Haiglas. Sellest
vbidavad nii tudengid kui ka residendid.
Samuti voidab Tartu Ulikool. Keegi ei kaota.
Koéikides neis raviasutustes on juba praegu
koolituskeskused olemas. See on normaalne
lahutamatu osa meie to0st. Me ei preten-
deeri sellele, et oleksime Tallinna Haigla kui
dppeasutusena konkurendiks Tartu Ulikooli
Kliinikumile. Absoluutselt mitte. Oleme siis
samas rollis, nagu praegu eraldi. Meil on
residendid, abiarstid ja arstitudengid, me
ootame neid koiki, aga me ei rddgi praegu
kindlasti sellest, et tombame kuidagi tekki
rohkem enda peale ja tahaksime Tartuga sel
teemal kuidagi sodida.

Kliinikumi noukogu teatas, et suu-
rem koostdo Tallinna haiglatega on
nende strateegiline eesmark. Kas

voi milliseid koostoovoimalusi teie
naete nii kliinikumiga kui ka Tartu
Ulikooliga?

Me planeerime Tartu Ulikooli ja kliinikumi
kolleegidega kohtumisi, et neid asju arutada.
Teemadeks on eelkodige igapdevased asjad.
Néiteks praktika ja residentuuri teemad.
Teeme praegugi koostddd, nditeks seoses
geeniuuringutega, elundidoonorluse kiisi-
mustega jne. Need asjad jatkuvad. Mingit
konfrontatsiooni ma Tartuga ei nde, pigem
koostdod, mida peab edasi arendama.
Tervishoius on koost6o votmesodna. Selleks,
et patsient voidaks.

Mis ikkagi toimub Tallinna Haigla
uue hoonega? Millal see voiks liks-
kord tulla?

See on miljoni euro kiisimus. Meie projek-
teerime jarjekindlalt edasi. Inimestel, kes
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on sellega seotud, on motivatsioon korge.
Utleme endale ausalt, et kiimne aasta jooksul
seda ei tule. See oleks voimatu. Ei usu, et
nii kiiresti leitakse rahastus, aga peame
pingutama, et see juhtuks. Vaja on leida
kompromisse ka teiste raviasutustega, et
juhul, kui midagi hakkame taotlema, ei
tdmbaks me tekki ainult enda peale, justkui
Tallinna Haigla oleks ainuke projekt, mis
vajab rahastust. Teised vajavad samuti. Riigil
peavad tekkima prioriteedid.

Kui rddgime keskhaiglatest, siis meie
puhul on rohkem arendatud ambulatoorset
vorgustikku, statsionaari vdga palju inves-
teeritud ei ole. Eeldame, et ka keskhaiglad
saavad tulevikus riigilt rohkem tdhelepanu
ja rahastust. Pelgulinna slinnitusmaja on
55 aastat vana hoone. Niiiid oleme hakanud
tegelema selle maja renoveerimise protses-
siga. See on juba lihtsalt toimepidevuse taga-
miseks vajalik. Kahjuks nendest vanadest
hoonetest tegelikult n-6 kommi ei saa. See
on pdris kindel. Riik ei saa loota, et haiglad
saavad igavesti toimetada nendes ruumides,
kus nad seda praegu teevad.

Mida kaugemale Tallinna Haigla uue
korpuse ehitamine nihkub, seda roh-
kem tuleb kulutada olemasolevate
hoonete renoveerimisse, hoonetesse,
millest hiljem loobutakse?

Tapselt nii, aga peame seda toimepidevuse
tagamiseks tegema. Mul on ddrmiselt kahju
investeerida ruumidesse, mille jatame
mingil hetkel maha ja mis voib-olla lammu-
tatakse tldse dra. See on absurd, aga me

peame seda tegema, sest me ravime ka
tdna haigeid ja meie personal peab tulema
rodmuga toole. Vastasel juhul valivad nad
alternatiivse raviasutuse voi iildse teise
riigi.

Olete aasta Iopuni LTKH juht. Kas
tunnete, et midagi olulist jaab haig-
las pooleli?

Tegime viie aasta jooksul haiglas hasti palju
asju dra. Muutsime oluliselt haigla finants-
slisteemi, personalipoliitikat, t66 tasusta-
mise ja personali motiveerimise siisteemi.
Oleme viga palju panustanud kommuni-
katsiooni, et tdsta haigla mainet, ja oleme
saavutanud selles valdkonnas tisna palju.
Oleme aktiivselt tegelenud infrastruktuuri
arendamisega. Mitmed struktuuriiiksused
on renoveeritud, meil on ilus intensiivravi-
osakond, isolatsioonipalatid jne. Kui radkida
kliinilisest poolest, siis meil toimivad efek-
tiivselt nii ravikomitee kui patsiendiohu-
tuse komitee. Patisendiohutuse siisteemi
ehitasime iiles peaaegu nullist. Histi palju
oleme pithendanud IT-arendustele.

Ausalt 6eldes ei ole mul lahkudes tunnet,
et midagi oleks jadnud tegemata. Pigem teeb
heameelt, et rong liigub kindlalt edasi ka
siis, kui vedurijuht vahetub - see nditab,
et siisteem on kiips ja toimib. Ja ma ei
kao LTKHst kuhugi. Kui mdelda kontserni
peale tervikuna, siis pigem vahetan korraks
vedurit, et votta uus suund ja aidata teis-
telgi seda selgemalt ndha. Vdike paus ainult
selleks, et mootor paremini todle saada, ja
siis jatkame tihes riitmis edasi.
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