Agris Peedu: kimme aastat uht
haiglat juhtida on maksimum

Kaks korda viis aastat on regionaalhaigla juhtimiseks piisav - selleks,
et haigla areneks, on vaja uut juhti, itles oktoobri |6pus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla juhi kohalt lahkuv Agris Peedu Med24 toimetajale Madis

Filippovile.

Olete Pohja-Eesti Regionaalhaiglat
juhtinud kokku kiimme aastat. Miks
te seekord enam ei kandideerinud?
Mul on juhtimispdhiméte, et kiimme aastat
on maksimum ja seejirel tuleks jairgmisele
entusiastlikule inimesele t66 {ile anda. Uks
Eesti tippjuhtidest on 6elnud, et kui juht on
liiga kaua ametis, siis tal tekib kodupimedus
ehk ta ajab nii-6elda oma vagu, milles ta on
juba viga hea, aga ta ei nde kaugemale. Ta ei
née uusi voimalusi ja laiemaid véljakutseid.
Voetakse vihem riske ja ollakse mugavus-
tsoonis. Seda ma ei taha. Seetdttu on minu
kindel arvamus, et kaks korda viis aastat
on regionaalhaigla juhtimiseks piisav ja
selleks, et haigla areneks, on vaja uut juhti.

Meil on mitmeid haiglaid, kus on
samad juhid olnud vdga pikka aega
ja koik toimib. Kas te julgustaksite
neid ikkagi tegema muutust?

Viga julgustan. Ma olen seda varemgi
O0elnud, et kohati voib Eesti tervishoiu mitte
liiga kiire arengu taga olla see, et moned
juhid on jdédnud oma kohtadele pidama. Ma
usun, et ikskdik kus haigla asub, leiduks
kindlasti uusi motiveeritud ja ambitsioo-
nikaid tegijaid, kes konkurssidel osaleksid.
Muide, ka see, kui kollektiivid tuitlevad, et
sa jatkaksid - seda deldi mullegi ja seda
on ju hea kuulda -, peaks olema tippjuhile
ohumirk, sest voib-olla ollakse sinuga liiga
dra harjutud. Mina soovitaksin koikidel
juhtidel, mitte ainult haiglajuhtidel, vaid ka
ravijuhtidel ja kliinikute juhtidel, piirduda
kiimne aastaga. Nende aastate jooksul tuleb
leida jarelkasv, olla veduriks, 6eldes julgelt
vilja, et otsid uusi viljakutseid ja kutsud
kandideerima. Kui moelda regionaalhaiglale,
mis on vdga suur organisatsioon, siis siin
on ju ametikohti, kuhu edasi minna. Arge
jadge ainult tihele erialale pidama.

Kui vaadata tagasi kiimnele aastale,
siis mis on dra tehtud ja kas on mida-
gi sellist, mis jaab kripeldama?
Kindlasti jadb midagi kripeldama. Ma arvan,
et juht ei tohikski lahkuda, 6eldes, et koik
on tehtud. Véib-olla on siis ambitsioonid
olnud liiga vdikesed. Kui ma olin enne
oma esimest ametiaega regionaalhaigla
ndukogu liige ja tollane juht Tonis Allik
raakis, kuidas nad on ptlitidnud aastaid
teha psiihhiaatriakliiniku ehk Seewaldi
kinnistu uut detailplaneeringut, siis mul
oli kindel eesmérk see dra teha. Kiimme
aastat on mdodas - ei ole tehtud! On olnud
palju kohtumisi erinevate linnapeadega,
ametnikega, tellitud ekspertiise, vastatud
paljudele kiisimustele, tehtud palju taotlusi,
aga me ei ole ikka kuigi kaugele joudnud. See
on projekt, mille annan uuele juhile edasi
ja ma siiralt loodan, et detailplaneering
mingil hetkel kinnitatakse.

Riidkides sellest, mis on dra tehtud, siis
ma tegelikult ei tahaks tuua esile betooni,
sest sellel on Eesti avalikus ruumis nega-
tiivne tihendus, aga haigla kontekstis
on see vaga positiivne, sest kui ei ole
Oiget ravikeskkonda, siis ei saa pakkuda
parimat modernset ravi patsientidele,
head keskkonda ldhedastele ega motivee-
rivat keskkonda tootajatele. Tooksin vilja
Y-korpuse valmimise, kus meil on laiendatud
onkohematoloogia voimalused. Varem ei
olnud meil nii suurt paevaravi voimekust
kui niitid. Patoloogid said endale paremad
tootingimused. Saime valmis parkimismaja.

Kilimne aasta sisse mahub ka COVID-19-
pandeemia. Haiglale ja to6tajaskonnale oli
see arendav periood, kus ndidati tugevat
meeskonnavaimu ja voeti kasutusele uusi
voimalusi. Saime 6ppetunde selle kohta,
milliseid parendusi peame veel tegema, et
olla valmis jargmisteks kriisideks.
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Kui palju on Ukrainas toimuv soda
muutnud valmisolekut kriisideks?
Ukrainas toimuv niitab, et me ei tohi
kaotada valvsust. See niitab, et peame
jatkuvalt tegelema kriisidppustega,
motlema labi alternatiivid ja aktiivselt
tegelema turvalise keskkonna loomisega.
Peame kiill uuendama plaane, aga plaani-
dest liksi ei piisa, seega on vaja palju 6ppusi.
Ukraina on meile vahetu niide sellest, mis
voib juhtuda, ja aitab meil voimalikeks
kriisideks paremini valmis olla.

Kas te arvestate sellega, et s6ja
korral on haigla suure toenédosuse-
ga vaenlase sihtmark, nagu seda on
haiglad Ukrainas?

Vottes arvesse Eesti vdiksust, siis kui midagi
sellist juhtub, on vahetdenioline, et regio-
naalhaigla tabamust ei saa. Lihiaastate
vaates peaksime aga tostma kriisikindlust
peamiselt sabotaazi suhtes. Me oleme ju
vdga avatud asutus ega kontrolli, kes kdib
sisse-vélja. Regionaalhaigla peaks oma fiiiisi-
list turvalisust oluliselt parandama, et olla
valmis sellisteks sabotaazideks, mida me
juba mujal riikides ndeme. Niditeks tiks asi,
mis tuleb ldbi mdelda: haigla aatriumis on
vbimekus teha kriisisituatsioonis lisavoo-
dikohti, nagu me tegime COVID-19 ajal ja
saaksime teha masskannatanutega onne-
tuste korral, aga aatriumil on klaaslagi. Kui
on droonioht, siis me ei saa patsiente sinna
panna, sest klaaslae all on oht liiga suur.

Kas regionaalhaiglat on juba mingil
moel riinnatud?

Jah, dngitsuskirju tuleb meile kogu aeg.
Meil on olnud isegi selliseid juhtumeid,
kus helistatakse, tutvustatakse arstile voi
Oele ennast teise liksuse arsti voi 6ena ja
soovitakse saada patsiendi andmeid. Meile
saadetakse arveid, kuhu lisatakse e-kirjava-
hetus minuga, mida tegelikult ei ole kunagi
olnud. Selliste riinnakute, nagu valearved,
valetelefonikdned ja valepommidhvardused,
surve all oleme kogu aeg. Peame kiiberhi-
gieeni ja kiiberturvalisust hoidma kogu aeg
tdhelepanu all.

Kuidas nende juhtumitega edasi te-
geletakse voi ldhevad need lihtsalt
kuhugi kirja?

Kui ndeme, et juhtumil voib olla mdju, siis
teavitame teisi riigiasutusi. Teeme nende
juhtumite pohjal oma lahendusi turvalise-

maks. Igast kriitilisest intsidendist 6pime
midagi.

Te olete varem intervjuudes 6elnud,
et Eesti tervishoius puudub piisa-
valt selge suur plaan. Mida see Eesti
haiglatele tahendab?

Meil on haiglavérgu arengukava olemas,
aga seda ei realiseerita. Ma jatkuvalt toetan
seda, mida Tallinnas tehakse ehk Ida-Tallinna
Keskhaigla, Lddne-Tallinna Keskhaigla,
Tallinna Kiirabi ja hambakliiniku kokkupa-
nemist. See ei tdhenda, et asukohad peaksid
muutuma, vaid et organisatsioon on tiiks.
See vdimaldab teha kulutusi moistlikumalt,
tekib iiks organisatsioon koos iihtse ja
koordineeritud juhtimisega. Kahju, et selles
projektis ei jatka regionaalhaigla.

Minu vaatevinklist ei peaks Eestis olema
kolm piirkondlikku haiglat, vaid iiks. Ma
viga loodan, et koost66, mida oleme alus-
tanud koos kliinikumiga ja millest aastaid
tagasi oli ka Eesti Arsti juhtkiri (,Aastaks
2025 Eestile iiks pohja- ja Idunalinnakuga
tilikoolihaigla“, Eesti Arst 2018, aprill -
toim.), liigub aktiivsete sammudega edasi.

Sellega ikka tegeletakse?

Jah, tegeleme. Haiglate juhatused kdivad
viahemalt kord kvartalis koos ja meil on
eriala todrithmad. Valmimas on regio-
naalhaigla, kliinikumi ja Tartu Ulikooli
koostoomemorandum. Juhtrithmad ldhevad
oktoobris tihisele visiidile Karolinska
Ulikooli Haiglasse, kus riigitakse nende
kogemustest haiglate ihendamisel.

Ma usun, et kui haiglavérgu haiglad
oleksid eraomandis, siis oleks neid organi-
satsioone praeguseks viiskiimmend prot-
senti vihem, kuna omanik jilgiks, mida
on otstarbekas teha. Minu mote ei ole, et
asukohti peaks vihem olema, vaid orga-
nisatsioone peab vihem olema. Véin tuua
lihtsa ndite. Kdikides haiglates peavad olema
andmekaitsespetsialist, kiiberturvalisusega
tegelev inimene, kriisidega tegelev inimene -
nad valmistavad ette tthesuguseid juhen-
deid, kordasid, kriisiplaane ehk tegelevad
sama taseme tooga. Kui meil oleks vahem
organisatsioone, siis saaksime teha nditeks
andmekaitse-, kriisi- voi kiiberturbemees-
konnad, kus tihed to6tavad vélja pohijuhend-
materjali, samal ajal kui teised teevad juba
jargmisi samme. Eesti tervishoius, kui me
rddgime haiglavorgust, on organisatsioone
liiga palju. See on raha ebaméistlik kasu-
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tamine. Meie tervishoiumaastiku probleem
on ka selles, et moned haiglad on n-0 riigi
ja teised kohaliku omavalitsuse omad ning
siis ei saavutata kokkulepet, et minna edasi
jargmise suure tervishoiureformiga. Seda
on aga ilmselgelt vaja.

Kui vaatan Tervisekassa suunal, siis
vordleksin praegust perioodi sellega, mis
toimus natuke aega tagasi eraettevotluses,
kui valitsus litles, et maksutousud tulevad, ei
tule, ikka tulevad, ikka ei tule ... Haiglatel on
praegu sarnane olukord, sest me ei saa aru,
mis toimub hinnastamisega. Kord deldakse,
et hinnastamises tuleb muudatus, seejarel,
et hinnakirja sel aastal ikkagi ile ei vaadata,
siis, et rakendatakse koefitsienti, siis, et
proovitakse ikkagi hinnakirja muuta ...

Kui ma lugesin Tervisekassa pressiteadet
jargmise aasta eelarveprojekti kohta, siis
see oli tegelikult sisutiihi. Seal olid ilusad
hiitidlaused digist ja Al-st, aga tooge néiteid!
Vidhemalt meie suurhaiglana peaksime ju
neid lahendusi juba praegu piloteerima,
et need oleksid aastal 2027 t609s. Sellist
asja ei ole. Ja ambitsiooni ei ole. Nditeks on

PAEVAKORRAL

regionaalhaigla ja kliinikumi kirurgid juba
iile aasta panustanud sellesse, et Eestisse
jouaksid robotkirurgia seadmed. Praegu
ootame Tartu Ulikooli tervisetehnoloogiate
hindamise raportit, seejarel ootame Tervi-
sekassa hinnakirja. NHS (Inglismaa riiklik
tervishoiuteenistus) on kdinud vélja vdimsa
eesmadrgi, et 2035. aastaks tehtaks kiimnest
sagedasemast operatsioonist tiheksa puhul
enamik 16ikusi robotkirurgia abil. Seal on
voetud arvesse teaduskirjandust, mille
jargi on robotkirurgial hidsti palju plusse,
millest iks on see, et need patsiendid on
vahemalt paar pdeva vihem haiglaravil.
Ootan ka Eesti Tervisekassalt, et tuleksid
sellised suurprojektid.

Mis oleksid teie vaates plussid, kui

Eestis oleks liks piirkondlik haigla?

Regionaalhaigla on vidga arenev haigla, kus
on palju patsiente, motiveeritud meeskond,
tehakse teadust, tegeletakse ravimiuuringu-
tega, aga meie suurim miinus on see, et meil
ei ole uilikooli vahetult korval. Jah, meil on
olemas koostd6 Tartu Ulikooliga, Tallinna
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Tehnikatilikooliga, isegi Eesti Kunstiaka-
deemiaga, kelle tudengid aitavad meil ravi-
teekondi modelleerida, ning drooniprojekt
Eesti Lennuakadeemiaga, aga vottes arvesse
seda, kui palju me juba teadust teeme, kui
palju me teeme ravimiuuringuid, siis voiks
Tartu Ulikool olla meie kdrval vahetult.

Hiljuti toimus kliinikumis ihisseminar,
kus osalesid lisaks juhatustele mitme eriala
arstid. Ettekanded olid vidga head. Arstid
rddkisid vajadusest teha Tartu ja Tallinna
vahel tihiskonsiiliume. Réédgiti vaga julgelt,
et teatud spetsiifilistel alaerialadel tuleb
leida koostddkoht ja otsustada dra, mida
tehakse siin voi seal, kuhu osta kallid
seadmed. Kui tthinemine peaks toimuma,
siis iks linnak ei koli teise juurde, aga on
tiks organisatsioon, kus on palju parem
otsustada, kus midagi tehakse, kus on
mingi spetsiifika. Siiralt usun, et kui oleme
koos, siis poorduvad rahvusvahelised suur-
firmad aktiivsemalt, et pakkuda erinevaid
tehisintellektilahendusi, ravimiuuringuid,
teadusuuringuid. Praegu peavad nad ldbi
rddkima kahe erineva organisatsiooniga,
kus voivad olla erinevad protsessid.

Kas te ei leia, et kui on iiks organi-
satsioon, siis kaob patsiendil valiku-
voimalus ja pole voimalik saada teist
arvamust teisest haiglast?

Viga spetsiifilistel erialadel ei ole juba
praegu valikuvéimalust ja siis me suuname
patsiendi hea koostoo tulemusena Karolins-
kasse voéi Helsingi Ulikooli Keskhaiglasse.
Mul on vdga hea meel selle iile, et elundi-
siirdamist teeb Eestis ainult Tartu Ulikooli
Kliinikum. Jah, regionaalhaigla on koige
suurem siirikubaas, aga me ei tee seda. Hea
meel on ka selle lile, et sidamesiirdamisi,
mida Eesti patsientidele tehakse iiks-kaks
aastas, tehakse koostéos Helsingi Ulikooli
Keskhaiglaga. Koike ei saa Eestis teha,
seda just kvaliteedi méttes. Oslo Ulikooli
Haigla juhatuse esimees rddkis, kuidas
nad praegusele kuningannale tegid kopsu-
siirdamise ja tema jutust selgus, et nad
teevad selles haiglas umbes kolmkiimmend
kopsusiirdamist aastas. Ta {itles, et seda on
vdhe tagamaks kvaliteeti, mistottu kutsuti
Taani, Rootsi ja Soome tilikooli haiglaid tles
elundisiirdamist tsentraliseerima. Sel juhul
oleks aastas kokku 230-240 siirdamist ja
see pidi olema kvaliteedi tagamise mottes
juba viga hea. Kui meie ei suuda Eesti riigis
otsustada dra teatud tsentraliseerimist, siis

millist ravikvaliteeti me tegelikult suudame
pakkuda? See, kui Tallinna linnale kuuluvad
haiglad saavad iiheks organisatsiooniks, on
ddrmiselt hea. Regionaalhaigla ja kliinikum
peavad kindlasti aktiivselt toimetama, et
see, mida kunagi kirjutati Eesti Arsti juht-
kirjas, saaks teoks. Aga vdikehaiglatega
tuleb tdpselt sama teha. Minu sénum ei ole,
et nditeks Jarva Haigla asukoht muutuks -
ei, patsientidel on vaja seal kiia, see on
koduldhedane -, aga kiisimus on selles,
mida tegelikult nendes kohtades pakutakse,
kuidas peaks patsient liikuma ja kui suur
on organisatsioon.

Regionaalhaigla korval on Tallinna
Lastehaigla, mis kuulub linnale, aga
on tihedalt seotud regionaalhaigla-
ga. Mis motted teil sellega seoses
on?

Kui tulla tagasi selle kiisimuse juurde, mis
on jadnud tegemata, siis tegemata on see,
et regionaalhaigla ja lastehaigla oleks iiks
organisatsioon. Ma viga loodan, et uuel
juhil see dnnestub. Meil on ldbi aastate
olnud juhtidega suurepdrane kontakt. Kui
vaadata, milline on kliiniline koost60, siis
seal pole kahtlustki, et need organisat-
sioonid peavad koos olema. See on puhtalt
poliitiline otsus, sest isegi kui kliiniline
personal ja juhid titlevad, et need kaks
organisatsiooni peaksid koos olema, siis see
ei moju. Kuskilt peab tulema mingisugune
pdhjus, nditeks kdrbe, mis paneb linna ja
riigi ithtemoodi métlema. See thendamine
tuleb dra teha.

Kui teil oleks voimalus teha Eesti
tervishoius iiks ebapopulaarne
otsus, millest poliitik toendoliselt
valimistel kiita ei saaks, aga mis
muudaks siisteemi kiimne aasta
parast paremaks, siis mis see oleks?
Meil on peaaegu olemas elulopu tahteavaldus,
niiid tuleks minna sealt edasi, aga kaldun
arvama, et poliitikud seda teemat hésti
omaks ei vota, kartes kaotada hiali. COVID-
19-perioodil tegid Tartu Ulikooli Kliinikumi
kliinilise eetika komitee ja regionaalhaigla
eetikandukogu ravi piiramise dokumendi
tingimustes, kus tundus, et intensiivravi
kohad voéivad otsa saada. Meil oli ju teada
Bergamo ndide. Kui selle dokumendiga vilja
tuldi, mis oli professionaalsete klinitsis-
tide koostatud ja eetikandukogude poolt
1abi arutatud, siis votsime mina ja Peep
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Talving vastu tolleaegse valitsuse esindajad
ja mult kisiti, kas arstid tdesti arvavad,
et nad on jumalad. Kui poliitikud ei olnud
COVID-19-perioodil valmis isegi selliseks
dokumendiks, mis rddkis, kuidas teha
kliinilisi otsuseid kriisisituatsioonis, kui
voodikohad, intensiivravikohad ja ventilaa-
torite arv on piiratud, siis ma arvan, et nad
pole ka eluldpu tahteavalduse jargmiseks
sammuks valmis.

Milline on teie tunnetus, kas Eesti
suudab séilitada praeguse solidaarse
tervishoiusiisteemi voi me liigume
vaikselt ja jarjekindlalt eratervishoiu
poole?

Nii nagu riik teeb praegu pohjendatud pingu-
tusi, et kaitsevaldkonda tugevdada, peab ta
mingil hetkel tegema maistlikke pingutusi,
et sdilitada solidaarset ravikindlustust. Ma
ei nde head alternatiivi. Vaatame néiteks
olukorda Ameerika Uhendriikides, kus ei
ole solidaarset ravikindlustust. Kéisin Los
Angelese General Medical Centeris, mis on
vbimas traumahaigla. Kui sinna tuuakse
luumurruga, noa- voi kuulihaavaga inimene,
siis ta ravitakse dra, aga arstid ja 6ed, teades,
et patsiendil ei ole ravikindlustust, otsivad
seejdrel iga hinna eest voimalusi, kuidas
patsient saaks olla veel nddala haiglas,
sest mida see patsient oma murtud jalaga
tdnaval peale hakkab? Uks niide veel: olgu
endoproteesimine voi vahiravi, isegi kui sul
on ravikindlustus olemas, maksab kindlus-
tusfirma ravist kinni 50 v6i 75 protsenti.
Ehk sul peab olema vbéimekus osta erara-
vikindlustus, aga kui sul tegelikult on abi
vaja, eriti just kallihinnalise ravi puhul,
nagu endoproteesimine vdi vdhiravi, pead
ikkagi leidma omafinantseeringu.

Novembrist hakkab regionaalhaig-
lat juhtima Jarno Habicht. Millise
haigla talle iile annate? Mis on iiks
probleem, millega ta peab esimestel
kuudel kindlasti tegelema hakkama?
Mida aasta edasi, seda keerulisem on eelarve
koostamine. Ma annan talle {ile haigla, kus
me oleme kontole kogunud raha, et teha
investeeringuid. Jadk on praegu viga hea,
aga rahastuse muutmise kontekstis oleme
hakanud kontojadki sooma. See raha on
meil olnud planeeritud suurinvesteeringu-
teks, kuid sellest rahast, mida me praegu
teenime, varsti enam ei piisa, et teha ka
asendusinvesteeringuid, kui meil on méni
masin vanaks jadanud. Niden, et suurinves-
teeringud hakkavad nihkuma. Ehk siis
rahastus on see, millega ta peab hakkama
tegelema esimesest pdevast. Ma annan
talle iile rekordiliselt madala voolavusega
organisatsiooni. Tallinnas on tervishoiu-
tootajatel palju valikuvéimalusi. Kui mina
sain haigla juhiks, siis oli meie hooldajate
voolavus umbes kolmkiimmend protsenti.
Niitid on olukord oluliselt parem.

Millega te ise alates novembrist
tegelema hakkate?

Ma olen votnud eesmargiks kaks kuud
puhata, kuigi kolleegid naeravad selle peale.
Kédisin moni aeg tagasi pimesooleldikusel,
06sel tulin kohuvaluga meie EMOsse,
hommikul 16igati pimesool dra. Kell kolm
lubas kirurg mind koju, magasin 60 &ra,
join hommikukohvi ja vaatasin merd ...
kell kaksteist olin t66l. Mul hakkas kodus
igav. Aga niitid on kindel eesmirk kaks kuud
puhata. Ma ei ole regionaalhaiglas to6tamise
ajal puhanud jarjest rohkem kui nddal aega,
niiid proovin.
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