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susteemi loomisega on tdstetud oluliselt kliiniliste juhtide
dokumenteerimiskoormus. Leiame, et OTUS ststeemi rakendamise juhised
LTKH-s peab Ule vaatama ja kohandama vastavalt kliiniliste juhtide ndgemusele
ja soovitustele.

4. Naistekliinikus toimuvad todpéaevadel iheaegselt operatsioonid opitoas,
teostatakse viljatusravi ja pdevakirurgia protseduure ning samaaegselt on vajalik
tagada voimekus osutada abi erakorralistes siinnitusabi situatsioonides
(platsenta irdumine, erakorraline keisrildige loote asfliksia tottu, siinnitusjirgne
verejooks jne), erakorralistele ginekoloogilistele haigetele (emakaviline rasedus,
raseduse katkemine jms) ja pakkuda soovijatele stinnituse valutustamist
epiduraalanalgeesia abil. Patsientide ohutuse tagamiseks on vajalik pdevasel ajal
kolme anestesioloogi kohalolek naistekliinikus. Anestesioloogide nappuse tottu
on toopéaeviti tool kaks, vahel ka Uiks anestesioloog. See ei ole patsiendiohutuse
vaatest piisav. Oleme seda probleemi tdstatanud korduvalt Juhatusega. Abi me
pole saanud.

5. Tallinna Haigla loomise kéigus toimuva Ida- ja Lédane-Tallinna Keskhaigla
konsolideerumise protsessi ei ole klinitsiste piisavalt kaasatud. Oleme saanud
voimaluse anda sisendinfot funktsionaalse arengukava | etapi arvnéitajate osas,
kuid muudes téériihmades klinitsistid ei osale, info on piiratud ja ei ole mingit
labipaistvust. Samuti pole avalikud LTKH juhatuse koosolekute péevakord ega
protokollid.

6. Laane-Tallinna Keskhaiglast on lihikese aja jooksul lahkunud rida juhtivaid
spetsialiste, nt hankejuht, jurist, riskijuht. Selle t6ttu on héiritud vastavate
valdkondade t66. 2026.aasta | kvartalis ei olnud voimalik alustada vajalike
investeeringute hankeid.

7. Tekkinud olukorras on esitanud to6lt lahkumise avalduse LTKH naistekliiniku
rasedus-perinataalkeskuse juht meditsiiniteaduste doktor Konstantin Ridnéi.
Lisaks temale on suuliselt teada andnud oma td6lt lahkumise soovist mitmed
teised korgelt hinnatud spetsialistid. Peamiseks pohjuseks kdik tédtajad toovad
esile toksilist tdokeskkonda, autoritaarset juhtimist LTKH juhatuse poolt,
labipaistvuse puudumist, meeskondade (6hkumist nn duaalse juhtimise mudeli
rakendamisega.

8. 4.juunil 2026 teatas LTKH juhatuse naistekliiniku Gilemarst-juhataja Dr Veerusele
erakorralisest to0lepingu lOpetamisest usalduse kaotuse tottu. Usalduse
kaotuse pohjuseks toodi jaanuaris 2026 LTKH anestesioloogiakliinikus rohkete
kaasuvate haigustega IV staadiumi vahipatsiendi surm teisel operatsioonijargsel
paeval intensiivravil vilbimise ajal.

Oleme sugavalt mures Tallinna ja P6hja-Eesti naistele pakutava siinnitusabi ja
gunekoloogilse abi ohutuse ning jatkusuutikkuse pérast. Oleme korduvalt vdljendanud
oma murekohti LTKH juhatusele. Lisame pdérdumisele LTKH juhatusega aset leidnud



