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Laéne-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku tootajate avalik péérdumine

Laéne-Tallinna Keskhaigla naistekliinik on tiks suuremaid Eesti raviasutusi stinnitusabi ja
glnekoloogia erialal: siin stinnib iga neljas Eesti laps ja teostatakse suur osa
glinekoloogilistest operatsioonidest, sealhulgas onkoglnekoloogilised loikused,
keerukamad endometrioosi ning vaagnaorganite allavaje operatsioonid, osutatakse
ainsa kliinikuna Tallinnas abi seksuaalvagivalla tleelanutele ja abistatakse viljakusravi
vajajaid. Kliinik teeb koostddd Euroopa juhtivate keskustega ja teiste raviasutustega
Eestis, et pakkuda patsientidele parimat kaasaegset ravi. To0tajad osalevad regulaarselt
simulatsioonkoolitustel, erialastel tédiendustel ning avaldavad teadusartikleid
rahvusvahelistes eelretsenseeritavates ajakirjades. Kliiniku ravikvaliteedi naitajad on
Euroopa paremate hulgas.

Praegu on tekkinud olukord, mis voib ohustada naistekliiniku poolt Tallinna ja PGhja-
Eesti naistele ning lastele pakutavat abi. Loetleme allpool selle peamised pohjused.

1. L&aane-Tallinna Keskhaiglas rakendatud nn duaalse juhtimise tottu on antud
suunised hoida lahus osakondade ja keskuste 6endus-ammaemandusjuhtide
ning osakondade ja keskuste arstidest juhtide tookorraldus, mis seab ohtu
patsiendi ja pere tervikliku késitluse. Varasemalt oleme to6tanud Ghtse
meeskonnana patsientide ja perede nimel. Samuti ei toeta selline juhtimismudel
kliiniku sisest tookliimat, kuna otseselt vastandab &mmaemandust/6endust
arstkonnaga.

2. Laane-Tallinna Keskhaigla siisteemse IT-vea ja raviarvelduse vea tottu on
Tervisekassale esitatud stinnitusabiteenuse eest arveid, kus komplekshinnale
pole lisaks esitatud sellele lisanduvad teenused (uuringud, analliusid,
intensiivravi voodipdevad jmt), millega on naistekliinikul hinnanguliselt saamata
aastas umbes 300 000 kuni 400 000€ tulu ning kahjustatud investeeringute
voimekus. Antud viga sai avastatud slsteemse juurdluse tulemusena, mida
korraldas naistekliiniku rasedus- ja perinataalkeskuse juht dr. Ridndi koos kliiniku
Ulemarst-juhataja dr. Veerusega.

3. Uleriigiliselt kaivitunud patsiendi ohutusjuhtumite teatamise ja uurimise
stisteemi juurutamisel Ldane-Tallinna Keskhaiglas ei kaasatud naistekliiniku
arste ega toimunud mingit arutelu kliiniliste juhtidega. To6juhendid saadeti
dokumendihaldussiisteemi kaudu taitmiseks/teadmiseks. Leiame, et selline
juhtimistava Ulioluliste juhendite juurutamisel ei ole kaasaaegses
organisatsioonis kohane. Patsiendiohutus on tiks meie suurimatest
prioriteetidest. Oleme aastakiimneid kogunud ja analttsinud stinnitusabi- ja
glinekoloogia ravikvaliteedi indikaatorid. Praegusel kujul LTKH-s rakendatud
ohutusjuhtumite dokumenteerimine ja analtilis seda ei taga. Labimotlemata



