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Congratulations to Estonia
with 15 successful years of HPH!

The National HPH Network of Estonia has long been a beacon of inspiration in
the international HPH Network on many fronts. This in mind, it is my distinct
pleasure to see the publication of this book on 15 year's work and development
in the area.

Since its very early days, the International Network of Health Promoting Hospi-
tals and Health Services (HPH) has worked to support its member organizations
to integrate concepts, values, strategies, standards and indicators for health pro-
motion into the very structure and culture of what they do - always with the over-
arching goal of better health gain for patients, staff and communities.

And as is a well-established fact: the need for this is more pressing than ever. Non-
communicable diseases continue to be a major challenge for most countries - and
so, in many cases, are the prospects associated with increasingly aging popula-
tions. To really turn around and face the challenges head on, health care organiza-
tions not only should, but also need to, scale up their health promoting work and
fulfill their full potential related to not just curing diseases but also supporting
people to become healthier, take charge of their health and sustain the positive
improvements.

And hospitals and health services can really do so much in this regard - some-
thing which the Estonian HPH Network has also, in many ways, shown. It is clear
from the evidence that health promotion added to the patient pathway will, in
everything from surgery to psychiatry, improve treatment, results and prognoses.
And this is of course not only beneficial on short term and inside the hospitals
themselves, but also in the long run we see that what we do fo help patients live
healthier can contribute significantly to reduction of chronic diseases on a larger
societfal scale.

With this present publication on 15 years of HPH work in Estonia, we have an im-
portant and essential milestone of a truly remarkable national HPH Network - a
chance and an opportunity to stop and reflect upon the successes achieved and
on the meaning this work has had for actual organizations and people. The book
will be tremendously inspirational for others in their work to implement clinical
health promotion - of whichever kind, and wherever they may be.



As a final note, | also wish to thank especially some of the key people from HPH
in Estonia. Many of the successes of the past 15 years are direct results of their
hard work and dedication: Tiiu Harm, National Coordinator of the Estonian HPH
Network; Lagle Suurorg, HPH Coordinator of Tallinn Children’s Hospital; Margit
Rikka, HPH Coordinator of Pélva Hospital; Tiina Freimann, HPH Coordinator of
Tartu University Hospital; Alevtina Uustalu, HPH Coordinator of East-Viru Central
Hospital; and Ulle Rohi, HPH Coordinator of East-Tallinn Central Hospital.

Prof. Hanne Tennesen, MD, DMSc, Surgeon

CEO of the International HPH Secretariat

WHO Collaborating Centre for Evidence-Based

Health Promotion in Hospitals & Health Services

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, Copenhagen University Hospital

Onnitlused Eestile eduka tervist
edendavate haiglate ja terviseteenuste
vorgustiku 15. aastapaeva puhul!

Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste (TEH) vorgustik on kaua olnud
inspiratsiooniallikaks rahvusvahelises TEH-vorgustikus mitmel rindel. Sellega seo-
ses on mul vdga hea meel ndha selle 15 aasta t66l ja arengul pdhineva raamatu
véljaandmist.

Alates algusaegadest on rahvusvaheline tervist edendavate haiglate ja tervisetee-
nuste vorqustik (TEH) teinud t66d, toetades oma lilkmesorganisatsioone nende
ideede, vaartuste, strateegiate, standardite ja tervisedenduse néitajate IGimimisel
struktuuri ja kultuuriga - seda alati suurema eesméargiga parandada patsientide,
tootajate ja paikkonna tervist.

Samuti on teada-tuntud fakt, et vajadus selle jarele on suurem kui kunagi varem.
Nakkushaigused on enamikule riikidele endiselt suureks valjakutseks, nagu ka
kasvavalt vananeva rahvastikuga seotud valjavaated. Tervishoiuorganisatsiooni-
del tuleks véljakutsetega tegelemiseks tohustada oma 166d tervise edendamisel
ning taita oma téielikku potentsiaali, mis ei ole seotud vaid haiguste ravimisega,
vaid ka inimeste toetamisega tervise parandamisel, oma fervise eest vastutamisel
ning positiivsete tulemuste sailitamisel.

Haiglad ning terviseteenused saavad sellesse vaga palju panustada - seda on Eesti
TEH-vorqustik ka mitmel moel ndidanud. Tulemused selgitavad, et patsiendi tee-
konda p&imitud tervisedendus parandab ravi, tulemusi ning prognoose kdikides



valdkondades, kirurgiast pstihhiaatriani. See ei ole tulus mitte tiksnes liihikeses
perspektiivis ning haiglates endis, vaid ka pikemas perspektiivis. Me naeme, et
aidates patsientidel elada tervislikumalt, anname olulise panuse ka krooniliste
haiguste vahendamiseks suuremal Gihiskondlikul tasandil.

Ké&esolev publikatsioon TEH-166 kohta Eestis viimase 15 aasta jooksul on téeliselt
markimisvaarse TEH-vorgustiku oluline ja vajalik teetédhis - see on vdimalus het-
keks peatuda ja tagasi vaadata saavutatule ning mdelda, kuidas see 166 on moju-
tanud organisatsioone ja inimesi. Kdesolev raamat on suureks inspiratsiooniks ka
teistele, et oma 160s tervisedendust rakendada, olenemata selle vormist ja kohast.

Viimaks tahaksin tanada Eesti TEH-vorqustiku votmefiguure nende raske t66 ja
piihendumuse eest. Paljud viimase 15 aasta kordaminekud on just nende inimeste
suureparase 160 ja pihendumuse otsene tulemus: Tiiu Harm, Eesti TEH-vorqustiku
rahvuslik koordinaator; Lagle Suurorg, Tallinna Lastehaigla TEH-v6rgustiku koor-
dinaator; Margit Rikka, Pélva Haigla TEH-vdrqustiku koordinaator; Tiina Freimann,
Tartu Ulikooli Kliinikumi TEH-vérqustiku-koordinaator; Alevtina Uustalu, Ida-Viru
Keskhaigla TEH-vorqustiku koordinaator ja Ulle Rohi, Ida-Tallinna Kesk-haigla
TEH-vorgustiku koordinaator.

Prof Hanne Tennesen, MD, DMSc, Kirurg

Rahvusvahelise TEH-sekretariaadi tegevjuht

Maailma Terviseorganisatsiooni koostéokeskus toenduspdhiseks
tervise edendamiseks haiglates ja terviseteenustes

Bispebjergi ja Frederiksbergi haiglad, Kopenhaageni iilikooli haigla



The Evolving Concept of Health
Literate Health Care and Health
Literate Hospitals

Jurgen M. Pelikan (Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research,
WHO-CC-Health Promotion in Hospitals and Health Care, Vienna, Austria)

Health literacy (HL), a term coined in 1974 (Simonds, 1974), has been an implicit
concept of health promotion (HP) since the launch of WHO’s Ottawa Charter in
1986. HL relates to the notion of improving control over one’s health which is part
of the charter's definition of HP. Specifically, it supports the charter’s principles
of enabling and advocating and the development of personal skills, one of the ex-
plicit action areas of the charter (WHO, 1986). WHO's HP glossary defined HL as
.the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of indi-
viduals to gain access to, understand and use information in ways which promote
and maintain good health” (WHO, 1998). The concept was taken up in a number
of global WHO conferences, and a 2013 publication by WHO-Euro is titled ,Health
literacy: the solid facts” (Kickbusch et al. 2013).

Health literacy has been an ,evolving concept” as noted by Nutbeam (2008).
Quite a number of definitions and models of HL have been published by research-
ers and health relevant institutions. These have been collected, analyzed and
integrated into a more complex model and definition by Sérensen et al (2012):
.Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation
and competences to access, understand, appraise and apply health information
in order fo make judgments and take decisions in everyday life concerning health-
care, disease prevention and health promotion to maintain or improve quality of
life during the life course”.

Content and scope of the concept and definition of HL have been expanded at
least concerning four dimensions in the last decades: (1) from focusing on HL
within the patients” role in professional health care to other everyday roles like
sick role, consumer, worker, citizen, (2) from a narrow disease oriented, clinical un-
derstanding of healthin HL to a broader understanding of public health, including
positive health; (3) from a narrow definition of literacy focusing on ,understand-
ing” of written texts or oral communication to a wider one (including numeracy)
and ,finding”, ,appraisal” as well as ,application” of information; and last but not
least (4) a shift in emphasis from HL residing in the skills and capabilities of indi-
viduals to focusing as well on situational demands as to be measured and to be
intervened barriers or facilitators for adequate HL (Parker & Hernandez 2012).

This shift to focusing on how health care situations and systems determine the
HL of their users has mainly happened in the USA. For example, prompted by
the 2004 report from the Institute of Medicine, a Joint Commission White Pa-



per linked HL to patient safety and urged attention to systemic characteristics
of hospitals and health centers that impede patient navigation and access to in-
formation (Joint Commission, 2007). A widely disseminated introductory tool for
examining the health literacy environment of hospitals and health centers was
introduced as a self-measure (Rudd and Anderson, 2006) and a possible founda-
tion for an environmental audit. This tool was piloted and implemented in the US,
Europe, and Australia (for example, Groene & Rudd, 201 1) and modified to fit with
other settings such as clinical practices (DeWalt et al,, 201 1) Pharmacy (Callahan
et al., 2013), and dental clinics (Horowitz et al., 2014).

Part of this development culminated in the IOM concept of the Health Literate
(Health Care) Organization (HLO) (Brach et al. 2012) and the more general con-
cept of Health Literate Settings (Kickbusch et al .2013).

The I0OM concept has been formulated as ten attributes of a HLO (see table 1),
and many existing interventions to increase HL in health care organizations and
hospitals have been already integrated into the concept.

Table 1: 10 attributes of health-literate healthcare organizations (Brach
etal. 2012)

Attribute A health literate healthcare organization ...

. Has leadership that makes HL integral to its mission, structure,
Attribute 1 :
and operations.
Attribute 2 Integratgs I-!L info planning, evaluation measures, patient safety,
and quality improvement.
Attribute 3 Prepares the workforce to be health literate and monitors pro-
gress.
. Includes populations served in the design, implementation, and
Attribute 4 . . . .
evaluation of health information and services.
Attribute 5 Mee"r§ the peeds. of populahons with a range of HL skills while
avoiding stigmatization.
. Uses HL strategies in interpersonal communications and con-
Attribute 6 . . .
firms understanding at all points of contact.
. Provides easy access to health information and services and
Attribute 7 oo .
navigation assistance.
. Designs and distributes print, audiovisual, and social media con-
Attribute 8 .
tent that is easy to understand and act on.
. Addresses HL in high-risk situations, including care transitions
Attribute 9 - gy
and communications about medicines.
Attribute 10 C.ommum.ca’res clearly what hgal‘rh plans cover and what indi-
viduals will have to pay for services.




But the IOM concept has also a number of areas for improvements, it mainly con-
centrates on patients and does not include adequately staff and community popu-
lation, it mainly focuses on outcomes of health care and does not explicitly pick up
disease prevention and health promotion as important themes for improving the
contribution of health care to public health, and

Therefore the Vienna WHO CC on Health Promotion in Hospitals and Health
Services is defining an expanded Vienna concept of health literate health care
organizations and hospitals which integrates HLO with the broader Strategies
and Standards of Health Promoting Hospitals, more explicitly relates the concept
to quality philosophy and management and offers standards and indicators for
monitoring the concept.
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Terviseharituse arenev moéiste tervishoius
ja haiglates

Jurgen M. Pelikan (Ludwig Boltzmanni Instituudi tervisedenduse teadus-
uuringud, Maailma Terviseorganisatsiooni koostéokeskus tervise edendamiseks
haiglates ja terviseteenustes, Viin, Austria)

Terviseharitus (ingl health literacy) on mdiste, mis voeti kasutusele 1974. aastal
(Simonds, 1974) ning on kaudselt olnud tervisedenduse (ingl health promotion)
moiste all kuni Maailma Terviseorganisatsiooni Ottawa harta vastuvétmiseni
1986. aastal. Terviseharitus on seotud inimese enda tervise ile parema kontrolli
saavutamisega, mis on osa hartas toodud tervisedenduse definitsioonist. Eriti foe-
tab see harta isiklike oskuste arengu julgustamist ja toetamist, mis on harta ks
tegevusvaldkondadest (WHO, 1986). WHO tervisedenduse sdnaseletuste loend
defineeris mdiste terviseharitus kui ,kognitiivsed ja sotsiaalsed oskused, mis
maaravad isikute motivatsiooni ja voimekuse saada ligipaas, méista ning kasu-
tada teavet viisil, mis edendavad ja sailitavad head tervist” (WHO, 1998). Seda
teemat puudutati mitmetel ilemaailmsetel WHO konverentsidel ning 2013. aastal
ka WHO-Euro vélja antud publikatsioonis terviseharituse kohta, ,Health literacy:
the solid facts” (Kickbusch et al. 2013).

Nutbeam (2008) toob vilja, et terviseharitus on olnud ,.arenev moiste™. Tervise-
haritusele on tisna mitmeid definitsioone pakkunud teadusuurijad ning tervise-
ga seotud institutsioonid. Need definitsioonid on Sérensen et al. (2012) kokku
kogunud, analiitisinud ning 16iminud keerukamaks mudeliks ja definitsiooniks:
.Terviseharitus on seotud haritusega ning hélmab inimeste teadmisi, motivatsiooni
ja oskusi saada ligipaas terviseteabele ning seda maistes, hinnates ja rakendades
vastu votta tervishoiuga, haiguste ennetamise ja tervisedendusega seotud ofsuseid
igapaevaelus eesmargiga sailitada vai parandada elukvaliteeti eluaja jooksul.”

Terviseharituse sisu ja kohaldamisala on viimastel kiimnenditel laiendatud vahe-
malt neljas mddtmes: 1) terviseharitusele keskendumisest patsiendi rollis profes-
sionaalse tervishoiu igapdevaste rollideni valja , nagu haige, tarbija, t66taja ja
kodanik; 2) kitsamast haigusorienteeritud ning kliinilisest tervise moistest tervise-
harituses laiema rahvatervise, sealhulgas ka positiivse tervise mdisteni; 3) kitsa-



mast harituse moistest, keskendudes kirjutatud tekstidest ,arusaamisele” ja suu-
lisele valjendusoskusele, laiema maisteni (mis hdlmab haritust), keskendudes ka
teabe ,leidmisele”, ,hindamisele” ning ,rakendamisele”; 4) réhuasetuse muutumi-
sest terviseharituselt kui isikute oskustelt ja voimetelt olukorrapdhiste ndudmiste
hindamisele ja takistuste vai toetajatega tegelemisele adekvaatse terviseharituse
saavutamiseks (Parker ja Hernandez, 2012).

Réhuasetuse muutumine ning tervishoiu olukordade ja siisteemide rollile kes-
kendumine terviseharituse maaramisel on peamiselt toimunud Ameerika Uhend-
rilkides. Naiteks meditsiiniinstituudi 2004. aasta raportist ldhtudes seostati
thiskomisjoni valges raamatus terviseharitust patsiendi ohutusega ning juhiti
tahelepanu haiglate ja tervisekeskuste siisteemsetele omadustele, mis takistavad
patsientide ligipaasu ja teekonda informatsioonile (iihiskomisjon, 2007). Haiglate
ja tervisekeskuste terviseharituse keskkonna uurimiseks loodud palju-uuritud sis-
sejuhatav meede voeti kasutusele enesehindamise meetmena (Rudd ja Anderson,
2006) ning voimaliku alusena keskkonnaauditile. Seda meedet katsetati ja raken-
dati Ameerika Uhendriikides, Euroopas ja Austraalias (niiteks Groene ja Rudd,
2011) ning kohandati vastavalt teiste platvormidega, nagu naiteks kliinikutega
(DeWalt etal, 201 1), farmaatsiaga (Callahan et al, 20 13) ja hambaravikliinikutega.

Osa sellest arenguprotsessist kulmineerus I0M terviseharitud (tervise)organi-
satsiooni moistes (Brach et al, 2012) ja terviseharitud keskkondade iildisemas
maistes (Kickbusch et al. 2013).

IOMi moiste valjendub kiimnes terviseharitud organisatsiooni omaduses (vt tabel
1) ning kdesolevasse mdistesse on I6imitud paljud olemasolevad terviseharitust
suurendavad meetmed tervishoiuorganisatsioonides ja haiglates.

Samas on I0OMi moistel ka arenguruumi mitmes valdkonnas, kuna peamiselt kes-
kendub see patsientidele, jattes nii vélja personali ja paikkonna elanikkonna, see
keskendub tervishoiu tulemustele, jattes vélja haiguste ennetamise ja terviseden-
duse, mis on olulised tequrid tervishoiu panustamisel rahvatervisesse.

Seetdttu defineerib Viini Maailma Terviseorganisatsiooni koostéokeskus tervise
edendamiseks haiglates ja terviseteenustes laiendatud Viini maistet tervisehari-
tud terviseorganisatsioonidest ja haiglatest, mis seob terviseharitud organisat-
siooni moiste tervist edendavate haiglate strateegiate ja standarditega ja seob
moiste selgemalt kvaliteedifilosoofia ja juhtimisega, ndhes mbiste jalgimiseks ette
standardeid ja naitajaid.



Tabel 1: Terviseharitud tervishoiuorganisatsiooni 10 omadust (Brach et
al, 2012)

Omadus Terviseharitud organisatsioon...

1 Omab juhirolli, muutes terviseharituse oluliseks osaks oma mis-
' sioonist, struktuurist ja tegevustest.

2 L&imib terviseharituse planeerimise, hindamismeetmete, patsien-
’ diohutuse ja kvaliteedi parandamisega.

3. Valmistab t66koha ette terviseharituseks ning jélgib arengut.

A Kaasab rahvastiku terviseteabe terviseteenuste projekteeri-

misse, rakendamisse ja hindamisse.

Vastab eri terviseharituse tasemega rahvastiku vajadustele, valti-

> des samal ajal habimargistamist.

6 Kasutab terviseharituse strateegiaid omavahelises suhtluses ning
: kinnitab igal sammul teineteisest arusaamist.

7 Tagab hea ligipdasu terviseteabele ja teenustele ning abi teabe

otsimisel.

Projekteerib ning jagab paberkandijal, audiovisuaalsel teel ning
8. sotsiaalmeedia kaudu sisu, millest on lihtne aru saada ning mille
pohijal on lihtne tequtseda.

9 Viitab terviseharitusele kdrge riskiga olukordades, kaasa arvatud
' ravi (ileminekul teise kohta ning ravimite teemadel suhtlemisel.

Viéljendab selgelt, mida kujutavad endast tervisekavad ning mida

o peavad isikud maksma teenuste kasutamise eest.

Viidatud allikad ingliskeelses artiklis ,, The Evolving Concept of Health Literate
Health Care and Health Literate Hospitals™.
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Joining Forces for Health
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15 aastat Eesti tervist edendavate haiglate
ja terviseteenuste (TEH) vorgustikku

Tervisedenduse l6imumine kliinilisse praktikasse

Uheksakiimnendate aastate algusest alates on Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) poo6ranud tahelepanu eri vorgustikele tervisesiisteemis, sh tervist eden-
davatele haiglatele. 2014. aastaks kuuluvad Rahvusvahelisse tervist edendavate
haiglate ja terviseteenuste vorgustikku (The International Network of Health
Promoting Hospitals and Health Services, International HPH Network)
42 riiki ja ligi fuhat tervist edendavat haiglat. Tervist edendavad haiglad on j6ud-
nud Euroopa riikidest teistesse riikidesse Aasia, Aafrika, Austraalia ja Ameerika
mandril.

On labitud pikk arengutee, et saavutada pistitatud eesmérke - tsta tervishoiu-
teenuse kvaliteeti, integreerida ferviseteenus (sh ennetus ja edendus) selgemalt
raviteenuse juurde tervishoiuasutuste igapdevatdos ja kvaliteedijuhtimise siis-
teemis, parandada patsiendi, tema lahedaste ja haiglapersonali tervist ning
rahulolu ja kujundada koostd6s paikkonna institutsioonidega tervist soodustav
keskkond elanikkonnale.

Eestis on tervist edendavate haiglate vorqustik tequtsenud juba 15 aastat, mis
on piisav aeg, et teha kokkuvétteid ja arutada tulevikuplaane. Selle aja jooksul on
jouliselt arenetud, valmistatud juhiseid ja neid rakendatud ning hinnatud tege-
vuse edukust.

Olulisteks arengusuundadeks hinnatakse keskendumist patsiendile (sh turva-
line haiglakeskkond, kliiniliselt tdenduspdhine tervisedendus, kultuurilise tausta
arvestamine jt), personalile (psiihhosotsiaalsed tervisemajurid ja stressiennetus,
vananeva tervishoiukaadri oskuslik rakendamine tervishoiuasutustes, turvaline
tookeskkond jt) ning paikkonnale ja rahvatervisele laiemalt. Tervist edendavate
haiglate erinevuseks ongi just nende suurem réhuasetus patsiendi, fema lahe-
daste ja personali terviseharitusele ning organisatsiooni tasandil tervist toetava
keskkonna kujundamisele, parandades seel&bi indiviidi ja paikkonna tervist.

Eesmarkide saavutamiseks on WHO HPH vélja téétanud 5 standardit
(juhtimise poliitika, patsiendi hindamine ja spefsiifilised tervisedenduslikud
vahelesekkumised, patsiendi informeerimine, tervisliku t66koha edendamine,
jariepidevus ja koost0), 18 pohistrateegiat ja vastavad indikaatorid terviseden-
duse rakendamiseks haiglates ning enesehindamise kisimustik tulemuste
hindamiseks, vt , Tervise edendamise rakendamine haiglates: kdsiraamat ja enese-
hindamise vormid” (,Implementing health promotion in hospitals: Manual and
self-assessment questionnire”), WHO 2006: https://intra.tai.ee/images/prints/
documents/130311422638 Tervise edenda-mise_rakendamine_haiglates
kasiraamat_ja_enesehindamise_vormid_ est.pdf.



Ténapé&eval motleme tervise edendamise all tervishoiuasutustes rohkem kliini-
list tervise edendamist (clinical health promotion), mis on integreeru-
nud raviprogrammidesse ja haiglate igapaevatoosse ning mille t6ttu on
ravitulemused paranenud. Kliiniline tervisedendus seab tahelepanu alla jarg-
mised olulised tervisemojurid:

suitsetamine/tubakatarvitamine, alkoholi liigtarvitamine, véhene fiilsiline ak-
tilvsus, ebatervislik toitumine, lilekaal/alakaal, pingeline ja stressirohke 160 it.
Téanapéeval, kui rahvastik pidevalt vananeb ja krooniliste haiguste osakaal kas-
vab, on téhtis parendada elukvaliteeti ning séilitada funktsionaalne séltumatus, et
toime tulla igapdevaeluga ja sotsiaalse keskkonnaga. Enamik patisente, kes kan-
natavad krooniliste haiguste all, nagu sidame-veresoonkonnahaigused, kopsuhai-
gused ja diabeet jt, vajavad taielikumaid rehabilitatsiooniprogramme. WHO HPH
soovitabki juurutada selliseid programme, mis sisaldavad ka tubakast loobumise
noustamist, tervislikuma toitumise ja alkoholi-alaseid sekkumisi lisaks fiitisilise
aktiivsuse tdstmisele ja stressi ennetamisele. Oluline on tervishoiutdotajate kom-
petentsuse tostmine kliinilise tervisedenduse valdkonnas.

Globaalne HPH strateegia 2013-2015 , Parem tervis patsiendile, per-
sonalile ja paikkonnale® pistitab Iahiprioriteedid: 1) WHO HPH standardite ja
indikaatorite pidev rakendamine haiglat6s ja integreerimine kvaliteedijuhtimise
stisteemis; 2) haiglapersonali koolitamine ja padevuse tdstmine terviseden-
duse valdkonnas ning personali voimestamine tervisedenduslikeks tegevusteks
tervishoiuasutuses; 3) tervisedenduslike tegevuste ja terviseteenuste osutamise
toetamine haiglates, andes neile voimalusi areneda ja kasvada; 4) kliinilisel t6en-
dusel pohinevate tervisedendusalaste uuringute arendamine ja t6hustamine, et
rakendada neid praktikas ja teavitada tulemustest poliitikuid.

Idee Eesti haiglate liitumisest Rahvusvahelise tervist edendavate haiglate vorqus-
tikuga tekkis 1998. aastal, kui t66tasin Eesti Tervisekasvatuse Keskuses projekfti-
juhina dr Anu Kasmeli juhendamisel. Ideed toetas ja aitas arendada dr Katrin
Saluvere, tollane Sotsiaalministeeriumi asekantsler. Kuna té6tasin sel ajal pohi-
kohaga Tallinnas Jarve haiglas, oli peaarst dr Helle Maeltsemees innukaks
kaasal6djaks ja piloteerimise algatajaks tervise edendamise rakendamisel Jarve
haigla baasil. Eelmainitud kolleegide osatdhtsus on markimisvaarne ja vaarib vor-
gustiku loomisel tanu.

Selleks et liituda rahvusvahelise HPH-vorgustikuga, oli vaja teadmisi koguda ja
oskusi arendada. Voimalus oli kdepéarast votta - soitsime koos H. Maeltsemehega
Swansea’sse Walesis, kus toimus vastavasisuline 7. rahvusvaheline konverents
.Health Promotion and Quality”. Pdev enne konverentsi olime kutsutud rahvus-
like koordinaatorite suurele assambleele, mida juhatasid dr Mila-Garcia Bar-
bero ja dr Oliver Groene (WHO Regional Office for Europe, Integrated Health
Care Services, Barcelona, Spain) ning prof Jurgen M. Pelikan ja dr Christina
Dietscher (WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and
Health Care, the Ludwig Boltzmann Institute for the Sociology of Health and



Medicine, Vienna, Austria). Istusime (imarlauas Taani ja Soome esindajate va-
hel. Kohe alguses parast Taani esindajat anti sona Eestile (tdhestikuline jarjes-
tus: Denmark - Estonia - Finland). Ja selle auvéarse auditooriumi ees tuli minul
ette kanda Eesti haiglate visioon, eesmérgid ja ootused, et pohjendada liitumist
rahvusvahelise vorgustikuga. Eksprompt ingliskeelne ja teemasse piirgiv ette-
kanne oli minule tdeliseks katsumuseks, mille kohta itles H. Maeltsemees, et tulin
suureparaselt toime! Samal assambleel tutvustasid end meile Leedu ja Soome
rahvuslikud koordinaatorid prof Irena Miseviciene ja pr Maria Hallmann-
Keiskoski. Palju kogemusi ja h&id praktfikaid saime just eelmainitud vdrgus-
tikelt, et juurutada tervist edendavaid strateegiaid ja praktikaid Eesti haiglates.
Kindlasti tuleks siia juurde lisada hilisemad Soome TEH-vérqustiku rahvuslikud
koordinaatorid dr Virpi Honkala ja pr Heli Hatonen, kellega tihe koost66 on
kestnud senini - 16 aastat!

Parast rahvusvahelist konverentsi alustasime kohe pilootprojektiga ,Jarve haigla
- tervist edendav haigla” ja juba 1999. aastal pidasime esimese samateemalise
konverentsi, kus osalesid haiglate esindajad, tervisedendajad, tervishoiutdétajad,
tervishoiujuhid jt.

90.aastateldpul olikdivitunud EuroopasWHO jaUNESCO uhisprojekt, Kunstid
haiglas” (,Arts in Hospital). Olime H. Maeltsemehega selles projektis tulihinge-
lised kaasal6djad ning vérdvaarsed partnerid UNESCO Eesti Rahvuskomiteele ees-
otsas peasekretdri poetess pr Doris Karevaga. Projekti kroonis meie tihistoéna
korraldatud rahvusvaheline konverents ,Kultuur ja tervis - elukvaliteet muutuvas
maailmas” (,Culture and Health - Quality of Life in a Changing World") Tallinnas
Sakala keskuses 1999. aastal. Konverentsil osalesid ja esinesid ettekannetega
kunstiteraapia viljelejad paljude riikide tervishoiuasutustest. Olen alati imetlenud
noorte kunstiinimeste leidlikkust, entusiasmi ja plihendumist kunstiteraapiate
juurutamisel haavatavate gruppide ja krooniliselt haigete inimeste seas. Naiteks
klounid lastehaiglas vdi maalingud haiglaseintel phiméttel, et kui inimene ei
paase kunsti juurde, siis tuleb kunst fuua inimese juurde. Tanaseks Gpetatakse
kunstiteraapiaid Tallinna Ulikoolis ning koost6s prof Eha Raitliga saavad tu-
dengid viljeleda kunstiteraapiaid Eesti haiglates.

Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste vorgustik, liihenda-
tult Eesti TEH-vorqustik (Estonian Network of Health Promoting Hospitals and
Health Services - Estonian HPH Network) asutati 2000. aastal. Asutajaliik-
meteks olid 8 haiglat: tollane Tallinna Jarve haigla (alates 2002. aastast
Ida-Tallinna Keskhaigla AS), Tartu Ulikooli Kliinikum SA, Rapla Maakon-
nahaigla SA, Kuressaare Haigla SA, Elva Haigla SA, Valga Haigla AS, Pol-
va Haigla AS, Louna-Eesti Haigla AS. Samal aastal liitusime rahvusvahelise
HPH-vorqustikuga.

Projekti rahastas aastatel 2000-2006 Eesti Haigekassa. Eesti TEH-vorgustik
arenes joudsalt ning suurendas oma lilkkmeskonda: 2002. aastal liitusid Tal-
linna Lastehaigla SA, Erahaigla Fertilitas AS, Ladnemaa Haigla SA,



Rapina Haigla AS; 2003. aastal - Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA, Vil-
jandi Haigla SA, Hiiumaa Haigla SA; 2004. aastal - Ida-Viru Keskhaigla
SA, Jogeva Haigla SA, Mustvee Tervis SA; 2005. aastal - Parnu Haigla SA,
Narva Haigla SA; 2006. aastal - Rakvere Haigla AS; 2009. aastal - Tosta-
maa Tervisekeskus OU; 201 1. aastal - Eesti Kaitsevae meditsiiniteenis-
tus; 2012. aastal - Laane-Tallinna Keskhaigla AS.

Nitdseks kuuluvad Eesti TEH-vorgustikku kokku 24 haiglat: 3 regionaalhaiglat,
4 keskhaiglat, 11 maakonnahaiglat, kaitsevde meditsiiniteenistus, 1 erahaigla,
2 kohalikku haiglat ja 2 tervisekeskust. 19 vorgustiku haiglatest kuuluvad Eesti
Haiglate Liidu koosseisu. Oleme saanud markimisvaarset toetust Eesti Haiglate
Liidult eesotsas juhataja dr Urmas Sulega. Eesti Haiglate Liit on sisse foonud
.Tubakapoliitika rohelisse raamatusse” tubakavaba haiglakeskkonna kujunda-
mise poliitika, mis on tervist edendavate haiglate tiheks oluliseks eesmargiks.

Eesti TEH-vorqustiku haiglasisest tervise edendamist koordineerib kvalifitsee-
ritud kaader: ravijuhid, kvaliteedijuhid, 6endusjuhid jt tublid tervisedendajad-
tervishoiutéotajad. Kindlasti tuleks siin markida parimatest parimad: dr Lagle
Suurorg (Tallinna Lastehaigla SA, kvaliteediteenistuse juhataja), pr Tiina Frei-
mann (Tartu Ulikooli Kliinikumi SA, iillemdde), pr Jana Trolla (Lduna-Eesti
Haigla AS, dendusjuht), dr Margit Rikka (Pdlva Haigla AS, tilemarst), pr Aili
Tilgre (Pdlva Haigla AS, dendusjuht), pr Alevtina Uustalu (Ida-Viru Keskhaigla
SA, dendusjuht), pr Ulle Rohi (Ida-Tallinna Keskhaigla AS, 6endusjuht), pr Sally
Maripuu (Ida-Tallinna Keskhaigla, t66keskkonnateenistuse juht), dr Mari P6ld
(Rapla Maakonnahaigla sisearst), dr Enno Kase (Viljandi Haigla SA, juhatuse lii-
ge), dr Kersti Lea (Eesti kaitsevde endine peaarst, nlitidne Kaitseministeeriumi
ekspert), dr Kai Tennisberg (Ldanemaa Haigla SA, ravijuht), dr Kersti-Miia
Sultsmann (Répina Haigla AS, juhatuse esimees) jt.

Miks ei kuulu kéik Eesti haiglad tervist edendavate haiglate vorgus-
tikku? Koik Eesti TEH-vorgustikuga liitunud haiglad kuuluvad reeglina rahvus-
vahelisse HPH-vorqustikku, millele tuleb maksta liilkmemaksu. Eesti vorgustik ei
kogu haiglatelt liikmemaksu. Arvestades, et vaiksematel haiglatel on finantsilised
voimalused enam piiratud, on neil kaigil vdimalik osa vdtta Eesti TEH-vargustiku
tegevustest ja neid on informeeritud ka ettevotmistest rahvusvahelisel tasandil.
Haiglad rahastavad tervisedenduslikke tegevusi ise oma vahenditest voimaluse
piires, jdlgides tegevuse eesmérgiparasust, saavutatud tulemuste efektiivsust ja
ressursside sihtotstarbelist kasutamist. Tervisedendus on aktsepteeritud haigla
juhtkonna poolt ja kirjutatud arengukavasse ravit6o korvale.

Eesti TEH-vorgustiku koordineerivaks keskuseks on Tervise Arengu Instituut
(TAI), mida juhib direktor dr Maris Jesse. Alates 2007. aastast finantseerib
TEH-v6rgustiku tegevusi TAI Tervise edendamist haiglates edendab ja toetab TAI
mittenakkushaiguste ennetamise osakonna juhataja pr Anneli Sammel. Eesti
TEH-vorqustiku rahvuslikuks koordinaatoriks on dr Tiiu Harm. Aastatel 2012-



2014 oli Harm valitud rahvusvahelise HPH-vorgustiku juhtkomiteesse, mille
eesistujaks oli prof Shu-Ti Chiou (Taiwani TEH-v6rgustiku koordinaator, Tervise
ja Heaolu Ministeerium, Taiwan). Sisutihe koost66 on aastaid arenenud WHO Eesti
esindusega - dr Jarno Habichtiga ja tdnaseks pr Marge Reinapiga.

Rahvusvahelisel HPH-v6rgustikul on kaks koordineerivat keskust: Internatio-
nal HPH Secretariat, WHO-CC (WHO Collaborating Centre for Evidence-
Based Health Promotion in Hospitals and Health Services, Clinical Unit for Health
Promotion, Bispebjerg University Hospital, Copenhagen, Denmark), direktor prof
Hanne Tonnesen, tehnilised ametnikud Jeff Kirk Svane ja Thor Bern Jens-
en, www.hphnet.org ja International HPH Conference Secretariat, WHO-
CC (WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals & Healthcare,
Ludwig Boltzmann Institute, Health Promotion Research, Vienna, Austria), direk-
tor prof Jiirgen M. Pelikan ja vanemteadur Dr Christina Dietscher), www.
hph-hc.cc, www.hphconferences.org.

Eesti tervist edendavad haiglad osalevad aktiivselt WHO-HPH programmides ning
HPH rakke- ja t6oriihmades. Nii liitus Eesti TEH-vorqustik 2005. aastal Euroopa
suitsuvabade haiglate vorgustikuga (European Network for Smoke-Free Hos-
pitals). 5 Eesti haiglat - Luna-Eesti Haigla AS, Pélva Haigla AS, Tartu Ulikooli
Kliinikum SA, Rapla Maakonnahaigla SA, Ida-Tallinna Keskhaigla AS - kuuluvad
ENSH-Global (Global Network for Tobacco Free Health Care Services)
vorgustikku, direktor prof Esteve Fernandez, www.ensh.eu. Vastavalt enese-
hindamise tulemustele (ENSH Self-Audit Questionnaire) on kaik viis eelnimetatud
haiglat saavutanud rahvusvahelises liikumises tubakavaba haiglakeskkonna ho-
betasandi. Dr Ulle Ani (Tartu Ulikooli Kliinikumi pulmonoloog) kuulub ENSH
GOLD FORUM PROCESS'i hindamise ziriisse, hinnates kuldtasandile pirgivate
haiglate vastavust tubakavaba haiglapoliitika vastavale tasandile. Tihe koost66 on
arenenud Eesti vorgustikul tunnustatud tubakaekspertidega pr Christa Rustle-
riga ja pr Sibylle Fleitmanniga Saksamaalt, pr Ann O’Riordaniga lirimaalt,
pr Reetta-Maija Luhtaga Soomest, prof Esteve Fernandezega Hispaaniast jt.

Tervishoiuasutuste baasil on vélja arendatud suitsetamisest/tubakast
loobumise néustamise (TLN) teenuse osutamine. Teenust osutavad kéik
tervist edendavad haiglad maakondades, mistarvis on valja koolitatud ligi viie-
sajane tervishoiut6otajate kaader. Meditsiinilist intensiivset noustamisteenust
osutatakse 16 tervishoiuasutuse baasil. Positiivsena vaib markida, et jarjest enam
osutatakse TLN-teenust esmatasandimeditsiinis ja Eesti kaitsevde TLN-teenuse
osutamise pilootprojektist on saanud toimiv jarjepidev tegevus.

HPH laste ja noorukite tervise edendamise programmis haiglatele
(Health Promotion for Children and Adolescents in and by Hospitals) on aktiivselt
tegev Tallinna Lastehaigla SA. WHO-HPH tunnustamisprojekti (WHO-HPH
Recognition Project) on kaastatud 2 haiglat - Ida-Viru Keskhaigla SA ja Pélva
Haigla AS. Sellele eelnenud HPH DATA Projektis osalesid Tallinna Lastehaigla



SA, Ida-Tallinna Keskhaigla AS ja Tartu Ulikooli Kliinikum SA. HPH DATA projekti
poolt t6otati vélja tervise determinantide mudel, mille komponente (tubakas, alko-
hol, iile- ja alatoitumine, flisiline inaktiivsus, stress jt) tuleb hinnata, neisse tuleb
vajadusel sekkuda ning neid tuleb haiguslugudesse dokumenteerida.

Kolm haiglat - Ida-Tallinna Keskhaigla AS, J6geva Haigla SA ja Viljandi Haigla
SA - kuuluvad Eesti tervist edendavate t6okohtade (TET) vorgustikku ja seelébi
Euroopa tervislike té6kohtade vorgustikku (ENWHP). Koik Eesti TEH-
vorgustiku haiglad osalesid PRICE-HPH projektis (Project on Retrospective
Internationally Comparative Evaluation Study on HPH) ja rahvusvahelises PITOC-
projektis (Public Information Tobacco Control Project).

Eesti TEH-vorgustiku liikmed hindavad tervise edendamise rakendamise tulemusi
oma haiglates iga kahe aasta méddudes vastavate WHO HPH enesehindamise
kiisimustike p&hial. Valishindamine séltumatute ekspertide dr Kaja Pélluste (TU
sisehaiguste kliiniku vanemteadur) ja dr Eda Merisalu (TU tervishoiu instituudi
tootervishoiu dotsent) poolt toimub iga nelja aasta jarel. Tulemusi on ette kantud
nii rahvuslikul kui ka rahvusvahelistel HPH konverentsidel (2009, 2012).

Asjalik koost66 on arenenud Palanga rehabilitatsioonihaiglaga Leedus, eesotsas
direktori hr Virginijus Biskysega ja TEH koordinaatori dr Vilma Levingeriga.

Parimaks enesetdiendamise vormiks on osavétmine rahvusvahelistest HPH
konverentsidest. 15 aasta jooksul on Eesti vérgustik olnud HPH konverentsidel
alati esindatud, alates 8. rahvusvahelisest konverentsist 2000. aastal Ateenas
kuni praeguse ajani, 22. rahvusvahelise konverentsini Barcelonas, kokku 15 kon-
verentsil. Igal HPH konverentsil on Eesti haiglate poolt esitatud 5-8 ettekannet.
Kogemuste vahetamise eesmargil oleme kilastanud tervist edendavaid haiglaid
eri maades, kokku 32 haiglat. Kuigi tervisedenduse standardid ja rakendamise
strateegiad on HPH-vorgustiku lilkmetele ihesugused, vdivad haiglad leida nende
elluviimiseks eri véljundeid.

Parimaks koostdonaiteks voiks tuua TEH sugiskooli Eestis (HPH Autumn
School in Estonia), mis foimus 30.09.-01.10.2013 Tallinnas ja mille korralda-
jateks olid Eesti ja Taiwani TEH-vorgustikud. Siinkohal kirjutan tdnusdnad In-
ternational HPH Network’i Governance Boardi juhile dr Shu-Ti Chiou’le. HPH
stigiskoolis taiendasid kliinilist tervisedenduse-alast haritust haiglate esindajad
Eestist, Taiwanist, Soomest, Leedust ja Saksamaalt, kokku 80 tervisedenduse pro-
fessionaali. Osavotjate aktiivsus esitlustes ja diskussioonides oli markimisvaarne.
Peamisteks teemadeks olid haiglate tervise edendamise ja rahvatervise vahelise
koost6d voimestamine, tervise edendamine eakate-sobralikes haiglates, tervise
edendamine vaimse tfervise vorgustikes, tubakavaba terviseteenuse osutamine
operatsioonieelses perioodis patsientidele komplikatsioonide vdhendamise ees-
margil jt.



TEH siigiskooli ettekandeid saab lugeda aadressil: http://www.terviseinfo.ee/
et/sundmused/details/665-rahvusvaheline-tervist-edendavate-haiglate-teh-
sugiskool.
Uued soovituslikud t66suunad Eesti tervist edendavate haiglate arengus:

+ Eakatesdbralikud haiglad ja terviseteenused

+ Tervise edendamine vaimse tervise vérgustikes

+ Tubakavaba tervishoiuteenus kirurgias

« Terviseharituse moju tervisedendusele ja haiglakultuurile
Kogemuste ja heade praktikate vahetamine interaktiivses diskussioonis on kiipse
vorgustiku oluliseks tunnuseks. Kontaktide rohkus, pingevaba ja loov suhtlemine,
initsiatiivi ja uuenduste toetamine - koost66 nii rahvuslikul kui ka rahvusvaheli-

sel tasandil - on iseloomulikud tervishoiuasutuste vorgustumisele tervisedenduse
valdkonnas.

Veelkord sooviksin tdnada eelpoolmainitud koosto6parinereid markimisvaarse
panuse eest Eesti TEH-vorgustiku arengusse. Labi TEH-vérgustiku on mdjutatud
oluliselt paikkondade elanike tervist kogu vabariigis.

Lugupidavalt

Tiiu Harm,

Eesti TEH-vorgustiku koordinaator
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Tartu Ulikooli Kliinikum (kliinikum) osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja
terviseteenuste (TEH) vorgustikus alates selle asutamisest 2000. aastal. Tervishoiu-
asutusena ning tervishoiu dppeasutuste 6ppe- ja teadustéd baasina on kliinikumi
missioon fagada Eesti meditsiini kestmine ja areng labi kdrgetasemelise integree-
ritud ravi-, 6ppe- ja teadustdo. Kliinikumi koosseisus on 17 kliinikut 971 voodi-
kohaga ning 9 meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust. Haiglas t66tab
3930 inimest.

Tervise edendamisega seotud tegevusi kavandab ja viib ellu kliinikumi tilemddede
ndukogu. Tervisedenduslike eesmérkide saavutamiseks tehakse koostodd spet-
sialistide, struktuuritiksuste ja tervishoiuasutustega.

Eesti TEH-vorgustiku lilkmena on kliinikum liitunud rahvusvaheliste vorgustikega:

« 2000 - rahvusvaheline tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste
vorqustik (International Network of Health Promoting Hospitals and Health
Services, HPH);

» 2006 - Euroopa suitsuvabade haiglate vorgustik (Global Network for Tobacco
Free Health Care Services, ENSH-Global).

Tervist edendavad tegevused

TEH siseriikliku ja rahvusvahelise vorgustiku liikmena on kliinikumi eesmark oma
tootajate, patsientide ja elanikkonna tervist vaartustava ja soodustava kaitumise ja
elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna sihiparane arendamine.
Selleks on kliinikum osalenud arvukates TEH-vorgustiku tegevustes: korraldanud
konverentse ja seminare, osalenud suve- ja sligiskooli Uritustel, pidanud tervise



edendamisega seotud ettekandeid rahvusvahelistel ja riigisisestel konverentsidel
ning avaldanud artikleid. Kliinikum vastutab koost66s Polva haiglaga arstiteadus-
konna ulidpilastele seminaride sarja , Tervist edendavad haiglad” Iabiviimise eest.

Vorgustikuga liitumisel 2000. aastal alustas kliinikum patsiendiinfo arendamist.
Praequseks ajaks on kliinikumi kodulehel patsiendiinfo rubriik (http://www.kliini-
kum.ee/patsiendile) mahuka infobaasiga, sh tervisedendusliku teabega. Kokku on
kliinikumis koostatud 204 eestikeelset ja 107 venekeelset patsiendiinfo materjali,
mis on patsientidele kattesaadavad paberkandial ja elektrooniliselt. Odede ja &m-
maemandate ambulatoorse vastuvdtu arendamine kliinikumis on samuti seotud
patsientide tervise edendamisega, kuna nende vastuvottude kaigus on voimalik
parandada patsientide terviseteadlikkust ja kujundada tervist soodustavat kaitu-
mist. Kliinikum astus suure sammu edasi patsiendiohutuse tagamiseks, pannes
toole patsientide kahju- ja ohujuhtumite infosiisteemi. Sama siisteemi abil regist-
reeritakse ka personali vastu suunatud végivallajuhtumid, et oleks véimalik sel-
listest juhtumitest 6ppida.

Vérgustikuga liitumisest alates on kliinikumis 1abi viidud riigisiseseid ja rahvus-
vahelisi uuringuid, nagu ,,Evaluation of a Health Promotion Patient Documenta-
tion Model; Cultural and Psyhochosocial Influences on Disability”; ,, T66ga seotud
psiihhosotsiaalsete terviseriskide uuring”, ,Liilisamba kaela- ja nimmepiirkonna
funktsionaalse seisundi néitajad ddedel enne ja pérast treeningteraapiat”. Kliini-
kumis on toimunud kolm enesehindamist HPH standardite kohaselt (Implement-
ing health promotion in hospitals, self-audit). Tervisliku t66keskkonna kujunda-
mise eesmargil on valmimas tiks doktorit66 ja kaitstud kaks magistritood.

Vaimset tervist edendavad tegevused

Kliinikumi psiihhiaatriakliinik viib ajavahemikus 2013-2015 ellu kahte pro-
jekti, mille eesméark on luua laste ja noorte vaimse tervise keskused Louna-Eesti
ja Ida-Virumaa piirkonnas. Projektide (ildeesmérk on parandada laste ja noorte
vaimse tervise teenuste kattesaadavust ning mérgata ja ennetada laste ja noorte
vaimse tervise probleeme digeaegselt. Projektide oluliseks osaks on tegelemine
psuiihikahdirete ennetamisega. Ennetustegevustena on planeeritud lastele ja
noorukitele ning nende vanematele ja tugivorgustikule (sh lastega tegelevatele
spetsialistidele) suunatud koolituste labiviimine, psiihhohariduslike artiklite pub-
litseerimine ning héirepdhiste juhendmaterjalide koostamine.

Personali vaimse tervise toetamiseks ja labipdlemise valtimiseks alustati kliiniku-
mis 2012. aastal supervisiooni pakkumist oma td6tajatele, eelkdige psiihhiaatria-
kliinikus. Kasutusel on nii grupisupervisioon kui ka vajadusel individuaalne super-
visioon.



Tubakavaba haiglakeskkonna kujundamine

ENSH-Global liilkmena on kliinikumi eesmark muuta haiglakeskkond tubakavabaks
ja véhendada tubakatarvitamise levikut nii personali kui ka patsientide ja nende
l&dhedaste hulgas. Sellel eesmargil loodi 2010. aastal tubakavaba haiglakesk-
konna t66riihm, kelle ilesandeks sai vélja selgitada tubakatarvitamise ulatus klii-
nikumi té6tajate hulgas ja vélja toé6tada meetmed tubakavaba haiglakeskkonna
kujundamiseks. 2011. aasta suitsetamislevimuse uuringust selgus, et suitsetas
21% hoolduspersonalist, 17% 6endustdotajatest, 14% tugipersonalist ja 7% ars-
tidest/residentidest. Vérreldes 2006. aasta uuringu tulemustega oli suitsetajate
osakaal oluliselt vahenenud. Suitsetamisest loobumise toetamiseks otsustati suit-
setajatele kompenseerida nikotiinasendusravi kulud ja seda véimalust kasutasid
paljud kliinikumi t66tajad.

Kliinikumis osutatakse tubakast loobumise néustamise teenust kopsukliinikus ja
stidamekliiniku ambulatoorses osakonnas.

Ajavahemikus 2006-2011 viidi kliinikumis |&abi mitu rahvusvahelist ja riigisisest
tubaka tarvitamisega seotud uuringut, sh,,European health workers tobacco use”
ja kaks enesehindamist ENSH standardite jargi. Kliinikumi eesmérke ENSH-Glo-
bal liikmena tutvustati Postimehes ja Kliinikumi Lehes. 2012. aastal sai kliinikum
Euroopa tubakavabade tervishoiuteenuste vorgustiku hobetasandi sertifikaadi.

Rootsi kolleegide eeskujul alustati 2013. aastal tfubakat tarvitavate patsientide
suunamist veresoonte kirurgi ambulatoorselt vastuvotult suitsetamisest loobu-
mise noustamise kabinetti. Eesmark on hoida patsiendid suitsuvabad kuus néada-
lat enne ja vahemalt kuus nadalat parast operatsiooni. Patsientidele koostati info-
leht ,Suitsetamisest loobumine”.

Beebisobraliku haiglakeskkonna kujundamine

Kliinikumi naistekliinik alustas beebisobraliku haiglakeskkonna loomist alates
2012. aastast. Ligi 60% naistekliiniku ja lastekliiniku neonatoloogia osakonna
oendus- ja hooldustdstajatest on labinud UNICEFi imetamise koolituse. Uks ime-
tamisndustaja on saanud rahvusvahelise imetamisndustaja International Board
Certified Lactation Consultant (IBCLC) sertifikaadi. Imetamisndustamine toimub
nii statsionaarsetes osakondades kui ka ambulatoorsetel vastuvattudel. Imeta-
misndustamise kéttesaadavuse parandamiseks loodi veebipdhine noustamine
aadressil: http://www.kliinikum.ee/naistekliinik/imetamisnoustamine. Imetamise
edendamiseks voeti kasutusele keisrildikeaegne ema-vastsiindinu nahk-naha
kontakti meetod ning enneaegsete vastsiindinute hoolduseks kasutab lastekliinik
nn kdnguru-meetodit. Rakendatud on ka vastsiindinute individuaalse hoolduse ja
arengu hindamise programm (New-born Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP).



Imetamisega seotud tegevuste paremaks korraldamiseks koostati naistekliiniku
eestvedamisel ,,Rinnaga toitmise strateegia 2013-2018". Alates 2013. aastast
viib kliinikumi imetamisndustajate t66riihm Iabi Gleriigilisi UNICEFi imetamise
koolitusi.

Tervisliku toitumise kujundamine patsientide ja
personali hulgas

Kliinikumi toitlustusteenistus on rakendanud mitmeid uuendusi patsientide toit-
lustamise valdkonnas, mida on tutvustatud rahvusvahelistel ja riigisisestel kon-
verentsidel. Olulisi muudatusi on tehtud patsientide toitlustamise organiseerimi-
ses, dieetide slisteemis ning kroonilise neeruhaigusega patsientide foitlustamises.
Vilja on t66tatud neeruasendusravi saavate patsientide dieetravi pGhimétted.

Kliinikumis toimub tfoitlustamisega seotud teabe liikumine elektroonselt. 2009.
aastal voeti paljudes osakondades kasutusele termokarude siisteem, mis tagab
toidu kvaliteedi ja ohutuse. Toidukandikud komplekteeritakse iga patsiendi jaoks
eraldi. Toiduohutuse tagamiseks vdeti kasutusele tédnapdevane toiduvalmista-
mise tehnoloogia.

Meditsiinipersonalil on voimalik tutvuda patsiendimeniitide ja toitude toitevaar-
tusega kliinikumi sisevérgus.

Erivajadustega patsientide jaoks on vélja t66tatud dieetravijuhised, mis koosta-
takse patsiendi kliinilis-laboratoorsete analiitiside, kehakoostise andmete ja toi-
tumisharjumuste kiisimustiku analilisimise alusel. Statsionaarsel ravil viibivatele
patsientidele on vdimaldatud individuaalseid dieete, mille m&arab dieetarst koos
raviarstiga parast patsiendi kiisitlemist ja laboratoorsete-kliiniliste naitajatega
futvumist.

Olulisi muudatusi on tehtud ka personali toitlustamises. Eelkdige on rikastatud
toiduainete valikut ja parandatud toitlustamise tingimusi. Olulist réhku on p&éra-
tud tervislikele toiduvaliku voimalustele. Toidud valmistatakse kohapeal varskest
toorainest.
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Oppekaik
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Tunnustus: parim personaliarengu t66 2012

1994-1999  Tartu Ulikool, arstiteaduskond, 6endusteaduse osakond
1989-1992 Tallinna Meditsiinikool, 6e pohidpe

Teadust66 pohisuunad
Toopsiihholoogia, 6endus

Tunnustused

2009 Tervise Arengu Instituudi tunnustus

Uhiskondlik tegevus

2014 Tallinna Ulikooli psiihholoogia instituudi ndukogu liige
2009 ENDA (European Association Director of Nursing) liige
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Pohja-Eesti regionaalhaigla (PERH) osaleb tervist edendavate haiglate vérgus-
tiku t60s alates 2001. aastast. Regionaalhaigla on iilikooli haiglale omase tege-
vusprofiiliga, osutades eriarstiabi peaaegu kdikidel arstlikel erialadel ning omab
Eestis kehtiva regulatsiooni kohaselt kdrgeimat padevust, olles piirkondlik haigla.

« 7 kliinikut, anestesioloogia-, diagnostika-, kirurgia-, onkoloogia-hematoloogia,
psiihhiaatria, sisehaiguste ning jarelravi kliinik;

+ korgeim case-mixiindeks Eestis (1,65);
 (le 500 arsti, 1300 6de, kokku tile 3800 t66taja;
« 1200 voodikohta;

« 36 000 statsionaarset haiget, ligi 380 000 ambulatoorset visiiti, tile 2,5 mil-
joni laboriuuringu ning tGle 310 000 radioloogilise protseduuri ja uuringu
aastas;

+ viimase seitsme aasta jooksul investeeritud {ile 240 miljoni euro.

Haiglas omandavad iga-aastaselt kvalifikatsiooni residendid Tartu Ulikoolist ning
teostavad praktikat 6endusala lidpilased Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolist.
Haigla arstid ja 6ed on aktiivsed tervishoiualase teadust6o viljelejad nii tlikoolide
kui ka Gihiste arenduskeskuste juures.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla missiooniks on Eesti elanike ja tervishoiusiisteemi
arstliku turvalisuse tagamine paljuprofiilse akuutravihaiglana ning dppe-, tea-
dus- ja arendustd6 eestvedamine meditsiinis ja tervishoius.

Meie pohivaartused on: patsiendi- ja perekesksus, professionaalsus, uuendus-
meelsus ja meeskonnat6o.

Aktiivravi korval tegeletakse haiglas mitmete TEH-alaste projektidega. Tervis-
edenduslike eesmérkide saavutamiseks tehakse koost6dd spetsialistide, struk-
tuuritiksuste ja tervishoiuasutustega.

Tervist edendavad tegevused

+ haigla tootajaskonnale ja patsientidele osutatakse tubakast loobumise néus-
tamisteenust (2 6de ja 1 arst);



t6otakse vélja patsiendidppe materjale, kdikide materjalidega on voéimalik
tutvuda haigla kodulehel;

erialatihingud korraldavad loenquid ja teabepdevi patsientidele koosttos
patsiendiiihingutega;

tegeletakse aktiivselt kogukonna dpetamisega: t66tab siidametervise ka-
binet, Eesti vaikesaarte kogukonnale alustati esmaabialaste, sh elustamis-
votete koolituste labiviimist;

haiglas on teostatud mitmeid uuringuid: t66tajate rahulolu, psiihhosotsiaal-
sed faktored 6dede t60s; uuringute tulemusi on kasutatud mitmes magist-
ritoos;

haiglas on oma t66tervishoiuosakond ning koik haigla to6tajad kaivad t66-
tervishoiuarsti juures iga kahe aasta tagant ning vajadusel sagedamini;

haiglas on moodustatud ergonoomika instruktorite meeskond, kes koolitab
koiki tootajaid kasutama oma t66s ergonoomilisi 166votteid;

pidevalt uuendatakse ja kaasajastatakse t66tajate t66tingimusi ning panus-
tatakse ergonoomilisse t66keskkonda;

haiglas on aktiivselt tequtsev spordiklubi ja hasti varustatud sportimissaal
koos vajaliku varustusega. Toimuvad individuaal-ja riihmatreeningud;

2014. aastal avatakse uus keskuskook. Baasdieediga patsientidele pa-
kutakse valikmentiitid I6unaks - patsiendil on vdimalus valida naidismendil
vahel, mida ta soovib siitia. To6tajate meniili koostamisel arvestatakse tervis-
liku toitumise pdhiméatetega.
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1960-1966 Tartu Ulikool, arstiteaduskond, arst, MD

1969-1971 | Meditsiini Instituut, Leningrad, kliiniline sihtordinatuur, laste kar-
dioloog

1980 NL Meditsiiniteaduste Akadeemia, Moskva Pediaatria Instituut,
meditsiinikandidaadi kraad (PhD)

Tookoht ja amet:

2001- SA Tallinna Lastehaigla kvaliteediteenistuse juhataja
1998-2001 Tallinna Nomme Lastehaigla, peaarsti asetditja
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1971-1981 Tallinna | Lastehaigla, kardioreumatoloog

1969-1971 Leningradi | Meditsiini Instituut, kliiniline sihtordinatuur
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1984-2006 Eesti Kardioloogia Instituudi laste profiilaktilise kardioloogia osa-
konna juhataja (asutuse likvideerimiseni)

Teadust66 pohisuunad ja kogemused regioonis:

2006~ Tallinna tfraumandukogu liige
2005- Tallinna tervisendukogu ja liige
2005 “Laste ja noorukite tervis 2005”

1997-2001  Koolitervishoid
1984-2007 kliiniline pediaatria, epidemioloogia ja rahvatervis, tervisedendus,
ravikvaliteet WHO CINDI lasteprogramm
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2013 Eesti Tervisedenduse Uhingu auliige, kuldmark
2013 Tallinna linna teenetemark

1996 Eesti riiklik preemia meditsiiniteaduste alal
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Tel: +372697 7111
E-post: lastehaigla@lastehaigla.ee
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Tallinna Lastehaigla missioon on anda parimat perekeskset ja laste Gigusi jargivat
abi, olla partnerluse kaudu pidevas kliinilises arengus, osaleda teadust6ds ning
valmistada etfte jargmist laste tervishoiutéotajate - arstide ja 6dede generatsiooni.

Tallinna Lastehaigla visioon on olla Euroopa standarditele vastav lastemeditsiini
keskus ning kaitsta ja parandada Eesti laste tervist.

Lastehaigla pohivaartused on professionaalsus ja koostd6, hoolivus ja avatus.

Pohikirjalised eesmargid ja tilesanded

SA Tallinna Lastehaigla on piirkondlik haigla alates 2003. aastast. Haigla pohitiles-
andeks on osutada kvaliteetset ja perekeskset piirkondliku haigla nduetele vas-
tavat (Il etapi) akuutset eriarstiabi PGhja-Eesti ja osaliselt ka Louna-Eesti lastele
28 erialal. Haiglas on 161 voodikohta ja 750 t66tajat, nendest 125 arsti ja 290
dendustdotajat. Peamiseks ambulatoorse teenuse sihtrithmadeks on kujunenud
kroonilisi haigusi podevad lapsed ja noorukid.

Lastehaigla on dppebaasiks arstidele, meditsiiniddedele ja teistele laste tervise
kaitsel osalevatele spetsialistidele (psiihholoogid, sotsiaaltddtajad jt) Tartu ja
Tallinna Ulikoolidest ning Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolist. Toimub diplo-
mieelne ja diplomijargne véljadpe ja tdienddpe ning teadustdd. Lastehaigla kuu-
lub 2002. aastast Eesti tervist edendavat haiglate vorgustikku ja selle kaudu vas-
tavasse WHO HPH organisatsiooni ja to6riihmadesse.

Tervisedenduslike tegevuste laiem ulatus on seotud teenuse kvaliteedi hindamise
ja parandamiseqga. Tallinna Lastehaigla oli esimene vabariigis, kus moodustati
eraldiseisev kvaliteediteenistus eesmérgiga arendada ja hinnata haiglaravi prot-
sessi ja tulemusi. 2000. aastate alguses puudus Eesti tervishoiustisteemis tihtne
arusaam ja sihiparane kvaliteedialane tegevus. Mitmes méttes tuli haiglal olla eest-
vedajaks pediaatrilise kliinilise TE ja kvaliteedijuhtimise arendamises, Iahtudes
WHO pdhimotetest ,integreerida tervisedendus ja patsiendi dpetus, haiguste



drahoidmine ja rehabilitatsioon raviprotsessi® (www.Euro.who.int/healthpromo-
hosp.2003). Hindamatut abi on saadud koostddst ja kogemuste vahetamisest
nii Eesti kui ka rahvusvahelise TEH-vorqustikuga. Tervisedendusest on saanud
tervishoiuprotsessi lahutamatu osa ning see on seotud nii kliiniliste, hariduslike,
kaitumuslike kui ka organisatsiooniliste kiisimustega (Groene O et al, 2005).

TEH-is osalemine tdhendab vérgustiku kokkulepitud eesmérkide ja tegevuste jar-
gimist. WHO on t66tanud vélja 18 votmestrateegiat TEHi jaoks (Health promotion
in hospitals: Evidence and quality management, 2005). Strateegia elluviimist hin-
natakse Euroopa kvaliteedijuhtimise taiuslikkuse mudeli (EFQM) abil.

TEHi standardite taitmise hindamine toimub kvaliteediuuringutega - kliinilised
auditid patsiendi raviprotsessi ja ravitulemuste hindamiseks, regulaarsed laste-
vanemate rahulolu ja vajaduste uuringud, t66tajatele ja paikkonnale suunatud
tervisedenduslikud (TE) tegevused, samuti enesehindamiste kaudu TE rakendami-
sest haiglas (. Tervise edendamise rakendamine haiglates. Kasiraamat ja enese-
hindamise vormid", TAI 2007).

Haigla jaoks on olnud oluline, et haigla t66tajad ja patsiendid ning koosté6part-
nerid oleksid teadlikud TEH-standarditest ja nende kriteeriumide taitmisest asu-
tuses, millega otseselt seondub ravikvaliteet. Tallinna Lastehaigla TE standardite
taitmisest ja laste ravitulemustest on tehtud {ilevaateid kodu- ja vélismaistel kon-
verentsidel, avaldatud artikleid erialastes ajakirjades ja haigla ajalehes ning kodu-
lehel.

Ulevaade TEH standardite taitmisest ja
kvaliteedihindamisest haiglas

Standard nr 1, juhtimise poliitika. Selle tGlevaatamisel on leitud, et haigla aren-
gukavades on kajastatud tervisedendus (TE), juhtkond kinnitab igal aastal soovi
jatkata osalemist WHO TEH projektis. Osaletakse WHO TEH t66riihmas ,Laste
ja noorukite tervise edendamiseks haiglas ja haigla algatusel”. On olemas TE
juhtriihm, haigla kdikide tasemete juhid kohustuvad jargima tegevuskava, milles
on tervisedenduslikud tegevused laste ja nende vanematega; olulisteks sihtriih-
madeks on krooniliste haigustega lapsed. TE labiviijateks haigetele ja nende
peredele on peamiselt iseseisvaid vastuvotte tegevad 6ed. TE on integreeritud
igapdevasesse kliinilisse t66sse. On vélja to6tatud kroonilise haige hindamise
stisteem digitaalses haigusloos ja teostatakse TE tegevuse analiiisi. Igal aastal
vaadeldakse patsiendi TE-teemaliste teabematerjalide valmimist ja trikkimist,
koolituste labiviimist asutusesiseselt ja -vliselt. Uldises haigla tegevusplaanis
on eraldatud ressursid TE-ks.

Standard nr 2, patsiendi hindamine. Standardi tditmise hindamisel arvestatakse
haiglas labiviidud tleminekuga digitaalsele haiguslugude (e-haiguslugu) sis-
teemile alates 2007. aastast, mis kergendas oluliselt saadavat informatsiooni
TE dokumenteerimise kohta: tldiste ja spetsiifiliste riskifaktorite ja TE vajaduste




hindamist haigla piires erinevates ravietappides ja -kohtades. Haige hindamisel
dokumenteeritakse esinevad krooniliste haiguste Uldiseid riskifaktorid (vasta-
valt Eesti sidame- ja veresoonkonnahaiguste preventsiooni juhendile, Eesti Arst
2006), haigusega seotud spetsiifilised riskifaktorid (erialajuhendite jargi), doku-
menteeritakse digitaalses haigusloos.

Patsiendi hindamise dokumenteerimist analiiisitakse kvaliteediteenistuse kliini-
liste audititega ja 6endustodtajate poolt ning vajadusel to6tatakse valja plaanid
parenduste tegemiseks. Naitena parendustest voib tuua vajaduse haigusloo eda-
siarendamiseks, et tagada muude erialaspetsialistide (pstihholoog, logopeed, sot-
siaaltootaja, flisioterapeut) andmete olemasolu e-haigusloo epikriisis, samuti on
edasi arendatud dendusloo e-osa. Lapsevanema/hooldaja rahulolu raviprotsessi-
ga uuritakse iga-aastaselt (ihesuguse ankeediga ning aastate jooksul on rahulolu
ja lojaalsus haiglale tiletanud 95% piiri.

Standard nr 3, patsientide informeerimine ja sekkumised. Patsiendi informeerimist
tema haigusest, raviplaanidest haiglas ja haiglajargselt, ravimitest ja nende ohu-
tusest dokumenteeritakse, samuti seda, kas on antud lisaks kirjalikku teabemater-
jali voi juhendatud patsienti teabematerjali leidmisel. Rahulolu informatsiooni
saadakse regulaarsete kiisitluste kaudu kvaliteediteenistuse poolt.

Dokumenteeritakse kdik meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste erialade ndusta-
mised ja vajadusel sekkumised (laste Giguste jargimine ja sotsiaalsed teemad),
mida kirjeldatakse valikuliselt haigusloos.

Juhendamist lapse/enda haigusega toimetulekuks saanud lastevanemate/
noorukite arv on olnud kdrge (> 95%), kuid auditeerimistel on leitud, et muutmist
vajab ravimite kasutamise jargivus ménede krooniliste haiguste puhul, samuti ene-
seravi tohusus krooniliste haiguste riskifaktorite mdjutamiseks. Selle eesmargi
saavutamiseks viiakse |abi taienddpet spetsialistidele ja koolitusiritusi lastele ja
vanematele.

Standard nr 4, tervisliku t66koha edendamine. Haiglas on olemas t66tervishoiu
ndukogu, tédkeskkonnaspetsialist ja to6tervishoiuarst, kelle t66 kajastab tervis-
liku t66koha arendamist (uute to6tajate sissejuhatavat koolitust t66keskkonna-
spetsialisti poolt, mis sisaldab ka véimaluste tutvustamist TE-ks: toitumist haiglas,
voimalust basseini ja jousaali kasutamiseks, thisiritustel osalemist, requlaarsete
riskianalitiside labiviimist, suitsetamisest loobumise néustamisteenuse osutamist
jm). Requlaarsed tdotervishoiuarsti tervisekontrollid ja vajaduse tekkimisel era-
korralised visiidid sisearsti juurde t66kohal. Loodud on t66kohal personali ohutuse
tagamise juhend (osana patsiendi ohutusjuhendist), tagatakse tasuta gripivastane
immuniseerimine ja olemas on ka juhend tegevusteks nakkusohu tekkimise kor-
ral. To6tajate haigestumise kohta tehakse iga-aastaseid kokkuvotteid ja t66ga
seotud dnnetuste kasitlemine toimub vastavalt EV seadustele. T666nnetuste sage-
dus on 1-2 juhtu aastas (0,3% tootajatest).




Haigla flitsiline keskkond on hea, muutused on vajalikud psiihholoogilises hea-
olus (pstihholoogiliselt koormav tegevus dgedate haigetega, kes moodustavad
umbes kaks kolmandikku haiglas ravitud lastest, infektsioonioht, koost66 eri
tootajate vahel).

Jargitakse desobraliku haigla phimétteid: ohutu ja nGuetele vastav fiisiline ja
pstihhosotsiaalne t66keskkond, tervise edendamine ja t66ga rahulolu suuren-
damine, et soodustada piisiva kaadri olemasolu ja muuta haigla noortele 6dedele
ihaldusvaarseks tédkohaks. Oed moodustavad haiglas téotajatest 48%.

Personali individuaalse professionaalse arengu vdimalused on tagatud (internet,
kirjandus, koolitussiisteem ja pidevalt tdiustuv taienduskoolituse rahastamine).
Requlaarselt viiakse 1abi to6tajate rahuloluuuringuid, milles on 82% vastanutest
nimetanud Tallinna Lastehaiglat heaks t66kohaks.

Standard nr 5, jdtkusuutlikkus ja koost6é. Tallinna Lastehaigla on alates 2012.
aastast Tartu Ulikooli Kliinikumi partnerhaigla, millega tagatakse noorte spetsia-
listide diplomieelne ja -jargne véljadpe, samuti on haiglal fihe koost66 6enduseri-
ala koolitava Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kérgkooliga. Koost6o toimib ka kaikide
Tallinna taiskasvanute haiglatega - kasutatakse nende haiglate uuringubaase ja
tootatakse koos kitsa eriala spetsialistidega.

Haigla jatkusuutlikkuse seisukohalt on vaga tahtis koost6o vélismaiste haigla-
tega: Helsingi Ulikooli Lastekliinik, Turu Ulikooli Keskhaigla, Berliini Humboldti
Ulikooli Charite Kliinik, P6hjamaade Hemato-onkoloogia Selts (NOPHO) ja Societe
Internationale D'onkologie Pediatrique (SIOP).

Lastehaiglal on tihe koost6d Sotsiaalministeeriumiga (erialandunikena osale-
vad lastehaigla t66tajad eriarstiabi kvaliteedi ja -korralduse edendamisel), Tervi-
seametiga, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametiga ning teiste tervishoiualaste
organisatsioonidega Eestis. Lastehaigla on Eesti Haiglate Liidu liige, koost66d
tehakse ka Tallinna Arstide Liidu ja Eesti Odede Liiduga.

Tihekoost6dtoimub EestiHaigekassaga, haiglaomaniku, TallinnaLinnavalitsusega
ja linnaosavalitsuste tervisedenduse spetsialistidega. Lastehaigla 6ed osalevad
igal aastal piirkondlikel igakuistel tervisepdevadel lastele ja nende vanematele.
Liikmelisuse kaudu Tallinna tervise- ja traumandukogus mojutab haigla paikkonna
laste ja elanike tervist.

Sotsiaalministeeriumi kaasabil on Norra riigi toetusel valmimas uus laste vaimse
tervise keskus, mis on kompetentsikeskuseks P6hja-Eesti piirkonnas ning parandab
laste ja noorukite erialast teenindamist.

Haigete kohta teabe edastamine perearstidele ja muudele spetsialistidele on taga-
tud |1abi tervise infoslisteemi (e-tervise). Dokumenteerimise kvaliteeti kontrollivad
regulaarselt osakondade juhatajad ja kvaliteediteenistus. Konfidentsiaalsus on
haiglas tagatud dokumentatsiooni séilitamisel ja teabe vahetamisel teiste lapsele
vajalike tervishoiutodtajatega.



Noorukite kaasamine tervisedendusse ja ravisse

Viimase paarikiimne aasta jooksul on arendatud mitmeid rahvusvahelisi doku-
mente laste ja noorukite tervise kohta, kuid 2014. aastal tddeti, et sageli ei ole
plaanid reaalselt teostunud (WHO Health for the world’s adolescents, 2014).

Ravikvaliteedi parendamise eesmargil viiakse 1abi patsientide rahulolu-uuringuid,
et selgitada I6het soovitud ja tegeliku feenuse osutamise vahel. Lastehaiglates on
tavaline, et kisitletakse vanemate rahulolu ja seda s6ltumata haige lapse vanu-
sest. Laste kisitlusi on suhteliselt vahe, kuid on leitud, et vanemad hindavad lapse-
le tehtud ravi kdrgemalt, kui seda teevad lapsed ja noorukid ise

Lahtuvalt tervist edendavate haiglate (TEH) laste ja noorukite tervisedenduse
(TE) tooriihma ideoloogiast on Tallinna Lastehaiglas (TLH) kaasatud haiglaravi
protsessi ja tulemuste hindamisse ka lapsi ja noorukeid. Nii on osaletud rahvus-
vahelises vordlevas uuringus haiglaravil viibivate laste diguste jargimise kohta
(2009-2010), samuti Euroopa Noukogu 21 maad hdlmavas tihisuuringus, milles
selgitati alla 18 aasta vanuste laste arvamust lapsesdbralikust tervishoiust
(2012). Uuringud andsid tilevaate laste soovidest muutuste tegemiseks tervishoiu-
slisteemis.

2011. aastal teostati krooniliste haigustega noorukite kiisitlus nende valmisole-
kust tGleminekuks pediaatrilisest teenindusest taiskasvanute tervishoiusiisteemi,
kasutades muutuste staadiumi hindamist kahes valdkonnas: eneseravi juhtimises
ja iseseisvalt raviotsuste tegemises ning enese eest hoolitsemisel (Sawicki GS,
2011). Kiisimustik oli abiks pediaatritele saamaks teada, mis teemadel oleks veel
vajalik noorukit 6petada ja juhendada, et ta saavutaks iseseisvuse enne tlemine-
kut taiskasvanute siisteemi.

Viimastel aastatel on Eesti Vabariigi prioriteediks tousnud vaimse tervise hiretega
laste ja noorukite tervise edendamine ja ravi. Antud ettekanne annab liihitlevaate
eelnevatest uuringutest ning keskendub 2013. aastal alustatud t66le, mille ees-
mark oli selgitada noorukite arusaamist raviprotsessist. Kasutati individuaalse
intervjuu labiviimist instrumendiga, mis maotis laste arusaamist ravist (Lindeke L.,
2009). Uuritavad jaotati kahte gruppi: 12 aasta vanused patsiendid, kes viibisid
ravil psiihhiaatria osakonnas (1. grupp) ja vordluseks valiti need haiged, kes olid
ravil pediaatrilises vdi kirurgilises osakonnas (2. grupp).

Tulemuste vordluses leiti grupivahelised erinevused raviprotsessist arusaamisel.
Pediaatrilised ja kirurgilised haiged hindasid kdrgemalt personaliga suhtlemist,
hoolitsust ja turvalisust osakonnas, raviplaani tutvustamist, haigla soovitamist
sopradele kui head asutust ning vanemate kaasamist raviprotsessi.

Jareldus: lapsed ja noorukid saavad osaleda haiglaravi kvaliteedi parendamisel.
Noorukite arusaamine tdiendab vanematepoolset hinnangut raviprotsessile ja
aitab kaasa vajalike muutuste tegemisele haiglaravis.



SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskuse projekt

Projektijuht: dr Anne Kleinber, psiihhiaatriakliiniku juhataja

Eesmark: pakkuda kvaliteetseid psiihhiaatrilise ravi teenuseid patsientidele ja
koolitusvdimalusi spetsialistidele nende padevuse tdstmiseks.

Tegevused selle raames:

vaimse tervise keskuse ehitamine;

vaimse tervise keskuse kontseptsiooni loomine, sh teadmiste vahetamine
Norra partneritega integreeritud teenustesiisteemi véljaarendamiseks;

laste vaarkohtlemise diagnostilise slisteemi arendamine;
,mobiilse” (out-reach) meeskonna koolitamine;
personali koolitamine t66ks vaimse tervise keskuses;

vorqustikusiisteemi véljaarendamine koostéos teiste sektoritega vaimse
tervise teenuste edendamiseks ja probleemide varajaseks markamiseks;

regionaalsete vaimse tervise keskuste arendamise koordineerimine;

uurimuse labiviimine tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks.

Viis kaivitatud meeskonda:

lastepsiihhiaatria polikliinik
psthhiaatriaosakond
véikelastepsiihhiaatria osakond
s6omishairete ravi meeskond

mobiilne kriisimeeskond

Teenused

Ambulatoorne abi 0-18aastastele lastele:

sh psiihhoteraapiagrupid
individuaalne psiihhoteraapia
pereteraapia

vanemate ndustamisgrupid

out-reach-teenus



Statsionaarne abi

psiihhiaatriaosakond séltuvus- ja kditumishairetega lastele ja noorukitele: 6
voodikohta

lastepsiihhiaatriaosakond: 10 voodikohta

s00mishéirete osakond: 5 voodikohta

Konsultatsioonid
sh supervisioonigrupid

telefoni- ja internetindustamine (vaimnetervis@lastehaigla.ee)

Laste vaarkohtlemise diagnostikasiisteem
diagnostika

sekkumised
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Tartu Tervishoiu Kérgkool, ddede erialane koolitus, terviseden-
duse eriala

Tartu Ulikool, majandusteaduskond, rijuhtimise intensiivkursus
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Tartu Meditsiinikool, meditsiinide eriala



Ida-Tallinna Keskhaigla AS

Ravi 18, 10138 Tallinn
Tel: +372 620 7000
Faks: +372 620 7002
E-post: info@itk.ee
http://www.itk.ee

Ida-Tallinna Keskhaigla on inimesekeskne uuendusmeelne haigla, mis pakub pat-
sientidele parimat ravi ja moéjutab positiivselt Eesti elanikkonna tervist. Meie te-
gevus aitab kaasa sotsiaalse kindlustunde suurendamisele tihiskonnas. Missiooni
toetavad tootajate professionaalsus ja praegusaegne tdenduspdhine tervishoiu-
teenus, mille lahutamatuks osaks on nii tervisedendus, haigla 230aastane ajalugu
kui ka koostoovorgustik.

Ida-Tallinna Keskhaigla on elukaare haigla, kus toimub igal aastal iile poole miljoni
ambulatoorse vastuvotu, saab statsionaarset ravi ile 30 000 patsiendi, voetakse
vastu ligi 4000 stnnitust ning nende tulemuste saavutamiseks t66tab pea 2400
inimest.

Haigla on liitunud jargmiste terviseedendusele suunatud vorgustikega:

* 1999 (2002) rahvusvaheline tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste
vorgustik

« 2009 Euroopa suitsuvabade haiglate vorgustik
+ 2005 tervist edendavate t66kohtade vorgustik
+ 2008 beebisdbralik haigla

Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustikuga liitumise algusaastatel olid
tervisedenduslikud tegevused pigem projektipohised, praequseks ajaks on aga
tervist edendavate haiglate standardid tihedalt pgimunud haigla igap&evastesse
tegevustesse ning on suunatud nii patsiendile, t66tajale kui ka koostdépartnerile.
TEH-tegevuste eestvedajad on séltuvalt valdkonnast kas kliinilise voi tugiteenis-
tuste esindajad, kuid pigem on levinud valdkondade ja struktuuritiksuste (lesed
vorgustikud ja néukogud (nt suitsuvaba haigla pohimotete rakendamise initsia-
tiivgrupp, tookeskkonna valdkonna vorqustik, infektsioonikontrolli vérgustik jt).

TEH-standarditega seonduvad haigla juhtimisalased tegevused, osalemine ter-
vist edendavates vorgustikes, ressursside eraldamine haigla keskkonna pidevaks
kaasajastamiseks, kvaliteedialane tegevus; lahtuvalt patsientide tervisevajadusest
ning uutest ravivdimalustest toimub uute tervishoiuteenuste arendamine ja tee-
nuste jarjepidevuse arendamine. TEH-standarditega seonduvad samuti tegevused,
millega tagatakse info kattesaadavus patsientidele, to6tajatele ja koostoopart-
neritele. Vaartuslikku infot arenguvajadustest ja haigla tegevuste planeerimisel



saadakse requlaarsetfest patsiendi rahulolu-uuringute tulemustest, koostéépart-
neritelt, samamoodi lldistest trendidest rahvastiku demograafilises struktuuris ja
tervisealastest naitajatest.

Patsiendile suunatud tegevused

Professionaalse tervishoiuteenuse hulka kuuluvad patsiendikeskselt kujun-
datud vdimalused teenusele registreerimisel. Haigla eesmérk on pakkuda pat-
siendile eri registreerimisvéimalusi, selgemat logistikat, visuaalset selgust haiglas
liikudes ning llevaadet tervishoiuteenuste valikust. Patsiendil on vdimalik valida
endale sobivaim vastuvdtuaja broneerimise kanal (telefoniteenindus, otsekontakt-
teenindus, personaliseeritud internetiteenindus (e-teenindus)). Lisaks oli aastast
2006 kasutusel elektrooniline iseteenindus (iPatsiendi teenus), mis on hetkel
edasiarenduses. Patsiendikesksema teenuse tagamiseks loodi 2004. aastal Gihtne
telefoniteeninduskeskus. Kasutusel on tihtne liihinumber, mille kaudu on véimalik
broneerida aeg vastuvdtule, lisaks saada informatsiooni lahedaste ning tervishoiu-
teenuste kohta. Tanapéeval kasutatakse info saamiseks palju elektroonilist kesk-
konda, seega on oluline, et haigla koduleht oleks patsiendile arusaadav ja kergesti
hoomatav ning see on olnud kodulehekiilje arendamise lédhtekohaks.

Patsiendikeskse haigusjuhu kasitlust haiglas on toetanud eri kutseala esinda-
jate kaasamine ja multiprofessionaalne lahenemine, sealhulgas 6e ja am-
maemanda rakendamine tervist sdilitavas ennetustegevuses. Tervisenditajate ja
riskitegurite hindamine ning edasiste terviseteenuste soovitamine véimaldavad
meie patsientidele terviseklisimustes kindlustunde (nt nakkushaiguste immuno-
profiilaktika, tromboosi profiilaktika, noorte reproduktiivtervis), aitavad ennetada
vdi varakult avastada haiguseelseid seisundeid (nt rinna- ja emakakaelavéhi séel-
uuringud, osteoporoosi varajase avastamise projekt) ning dra hoida krooniliste
haiguste dgenemisi (erialased vastuvétud, nt diabeedi, sidamepuudulikkuse vm
haiguspuhust toimetulekut toetav e vastuvétt). Tervishoiuteenuste arendamisel
hoiame fookuses perekeskset lahenemist, plilides tagada voimalused patsiendi
lahedaste kaasamiseks (nt naistekliiniku teenused, tervisekditumise muutmisele
suunatud vastuvotud jne).

Patsientide ja nende ldhedaste informeerimiseks on haigla té6tajate poolt alates
2006. aastast slisteemselt vilja tootatud patsiendiopetuse infomaterjale, mis
on elektrooniliselt kattesaadavad kdikidele huvilistele. PatsiendiGpetuse aren-
damisel ja rakendamisel on to6tajatele toeks 2008. aastast haigla koolituskeskuse
jarjepidevalt korraldatavad patsiendidpetuse baaskoolitused, 2009. aastast viime
|&bi jatkukoolitusi spetsiifiliste erialade kaupa.

Patsiendi kaasatus oma tervise ja heaolu kindlustamisse on pdhjendanud nn
kaugteenuse - telefonikonsultatsiooni, et koduses keskkonnas saada vajadusel
asjatundjalt tervisendu vai emotsionaalset toetust. Alates 2009. aastast oleme
kaasatud dleriiklikku luu- ja liigesehaigete nduandetelefoni teenuse osutamisse



(2009 osteoporoosi infoliin, 20 12 reumaliin). Professionaalse toetuse ja kvaliteet-
se raviteenusega toetame Eesti elanike tervise edendamist, muuhulgas on loodud
terviseloengute sari elanikkonnale. Tervisekooli tegevust voib pidada edu-
kaks - iga-aastaselt on kasvanud nii kéasitletavate teemade kui ka osavétjate
arv. Tervist edendava haiglana osaleme rahvusvahelistes kampaaniates, mille
fookuses on tervisele piihendatud teavitus ning tervisenaitajate hindamine, nt
tle-euroopaline melanoomipéey, ilemaailmne osteoporoosipéev, traditsiooniline
siidamenadal, eakate festival jms.

|da-Tallinna Keskhaigla naistekliinik omab URO lastefondi UNICEFi vilja antud
beebisébraliku haigla tunnistust aastast 2008, mis tdhendab, et lihtsad ja inim-
likud vaartused nagu ema ja lapse ldhedus, rinnapiima vajalikkus ning eelduste
loomine edaspidiseks edukaks rinnaga toitmiseks on t66pdhimotetena au sees.
Nende tegevuste toetamiseks juhindub naistekliinik kirjalikust imetamisstratee-
giast ning jargitakse rahvusvahelist rinnapiimaasendajate tfurustamise koodeksit,
mis taunib igasuguse piimasegude ja lutipudelite reklaami tervishoiutootajate
poolt. Kliiniku juures tequtseb ambulatoorne imetamise noustamise kabinet ja
nouandetelefon ning emadele pakutakse igakiilgset toetust rinnaga toitmise pe-
rioodi valtel.

Enneaegsed beebid, kelle emadel veel rinnapiima napib, saavad abi neonatoloogia
osakonna juures asuvast emapiimapangast. Baltikumi ainuke emapiimapank
alustas t66d 2010. aastal. Vastsiindinute intensiivravis on kasutusel igapédevase
ravi ja hoolduse osana kd@nguruhooldus ning Newborn Individualized Develop-
mental Care and Assessment Program (NIDCAP), mis aitavad enneaegsetel bee-
bidel kergemini toime tfulla stressirohke eluperioodiga ning voimaldavad enne-
aegse lapse vanematel olla igakilgselt kaasatud oma lapse hoolduses s6ltumata
tipptehnoloogilisest aparatuurist, vastsiindinu vanusest ja stiinnikaalust ning tunda
rohkelt teineteise lahedust.

Tootajatele suunatud tegevused

Tookeskkonnapoliitika véljendab haigla eesmérke ja kavatsusi to6keskkonna
riskide ennetamiseks ja vahendamiseks ning t666nnetuste ja kutsehaiguste valti-
miseks, samuti to6tervishoiu, t66ohutuse ja tuleohutuse nduete taitmiseks ning
tootingimuste parendamiseks. Vilja on arendatud t66tajakeskne riskide hinda-
mise ja ennetusabindude rakendamise siisteem, mis hdlmab struktuuriiik-
suste riskihindamist, t66taja to6koha riskihindamist ja to6taja personaalsete
ohutegu-rite hindamist. Riskihindamist koordineerib haiglas t66keskkonnatee-
nistus, kaasates nii haigla t66tajaid ja nende esindajaid, t66tervishoiukeskust kui
vajadusel ka teisi asjatundijaid véljastpoolt.

Haigla on osalenud kahel korral Euroopa kampaaniates ,European Good Practice
Awards in Safety and Health at Work", mille raames toimub ka kaheastmeline hea
tava konkurss. Esitasime 2007. aastal luu-lihaskonna vaevustele piihendatud



kampaania ,Kergenda kandamit” konkursile 166 ,,0endus-hoolduspersonali luu-
lihasvaevuste ennetamine - patsiendi turvaline abistamine ja késitsi teisaldamine™.
Eelnimetatud projekt 16i riigisiseselt | koha, Euroopa tasandil sertifikaadi - tun-
nustatud 166. 2008. aasta riskihindamise kampaania konkursile esitasime t66
.Kogu haiglat hélmav riskide hindamise ja ennetusabindude rakendamise siis-
teem - tootaja isikliku ohutegurikaardi rakendamine”, mis joudis riigisiseselt
kahe esimese hulka ning Euroopas avaldati t66 parimate praktikate raamatus.
2010. aastal avaldati mélemad Euroopas tunnustust saanud t66d kui hea praktika
naited rahvusvahelises TEH-vorgustiku projektis ,International Project Inventory -
Healthy Workplaces".

Ida-Tallinna Keskhaigla on palvinud kaks aastat jarjest (2012 ja 2013) tiitli , Tal-
linna tervisesdbralik to6koht”. Tervisesdbralik to6koht on t66koht, kus arenda-
takse tervist toetavat keskkonda ning vaartustatakse tervislikku elustiili. Konkursi
eesmargiks oli tunnustada tervisedenduslike ettevotete tervisepoliitika ja paik-
kondliku terviseedenduslike tegevuste arendamist ning sotsiaalse vastutuse
jagamist. Tootajate initsiatiivil on 2012. aastal loodud haigla spordiklubi. Kahe
aasta jooksul on toimunud thised rabamatkad, kaks kanuumatka ja mitu rahva-
spordilritust.

Eesmérgiga aidata kaasa haigla to6tajate ja patsientide tervisele ja heaolule
ning kaitsta ja parendada meie haigla vélis- ja sisekeskkonda, vaétsime haiglas
vastu otsuse suitsuvaba haigla suunas liilkumiseks. Aluseks vétsime Euroopa
suitsuvabade haiglate koodeksi ja strateegia, mille eeskujul sai moodustatud eri
valdkondade spetsialistidest koosnev t66riihm. Koostasime rakendusplaani, mis
hdlmas jargmisi tegevusi: avalikkuse ja to6tajate teavituskampaania, koolituste ja
noustamisteenuste pakkumine, abivahendid loobumise toetamiseks, infomater-
jalide levitamine, vastava mérgistuse paigaldamine hoonetele ja territooriumile,
tubakavaba haigla pohimotete integreerimine eri dokumentidesse jms. Suitsu-
vaba haigla staatuse kohaselt on 2011. aasta septembrist haigla sise- ja valis-
territooriumil keelatud tubakatoodete (k.a ndrimis- ja huuletubakas) kasutamine.
Uus kord kehtib nii patsientidele, rentnikele kui ka haigla t66tajatele. Oktoobris
2012 tunnustas ENSH-Global Network for Tobacco Free Health Care Services
meie suitsuvaba haiglat hobetasandi sertifikaadiga.

Koostoo

Lisaks aktiivsele siseriiklikule koostodle Gppe- ja teiste tervishoiuasutustega
ning osalemisele eri vorgustikes on haigla aktiivne mitmes rahvusvahelises
projektis. Naiteks seitsme Euroopa riigi 4-aastases ihisprojektis DREAMING (EI-
DeRly-friEndly Alarm handling and MonitorING) rakendati ja hinnati uusi tehno-
loogiaid eakate tervisenditajate kodujalgimissiisteemis, et leida uusi majandusli-
kult jatkusuutlikke terviseteenuseid eesmérgiga pikendada eakate kodus elamise
ja hakkamasaamise aeqga. Projekti I6ppedes kaivitus 2012. aastal uus, sisuliselt



eelneva jatkuprojekt SmartCare, mille eesmargiks sai vélja t66tada ja juurutada
krooniliste haigustega eakate universaalne veebipdhine kodujalgimissiisteem,
mis voimaldaks kombineerida nii sotsiaal- kui ka tervishoiuteenust. Haigla kooli-
tuskesksusel on oluline roll Eesti tervishoiutdotajatele tadiendkoolituse pakkuja-
na nii esmatasandil, eriarstiabitasandil kui ka statsionaarse 6endusabi osutajatele.

DREAMING projekt
Kai Sukles, MD, Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku juhataja

Rahvastiku vananemine on pikaajaline suundumus, mis algas aastakiimnete
eest Euroopa Liidus. Eurostati 2011. aasta andmete kohaselt moodustavad (ile
65aastased inimesed 17,5% ELi rahvastikust. Ligikaudu 80% vanemaealistest
taiskasvanutest pdevad lihte kroonilist haigust ning 50% pdevad vahemalt kahte.

Kuidas saame aidata inimestel elada pikka ja produktiivset elu ning nautida head
elukvaliteeti?

Kas pidev krooniliste haiguste jdlgimine aitaks dra hoida haiguse dgenemise
ja eakate haiglasse paigutamise? Kas kroonilist haigust pddeva patsiendi
elukvaliteeti majutab positiivselt fakt, et ta on teadlik asjaolust, et fema tervise
parameetreid jalgitakse pidevalt?

DREAMING (elDeRly-friEndly Alarm handling and MonitorING - eakate vajadu-
si arvestav haire kéasitlemine ja jélgimine) projekti esitles avalikkusele Euroopa
Komisjon 2007. aastal. Projekti eesmark oli kontrollida kroonilisi haigusi pade-
vate patsientide kodujélgimise méju patsiendi elukvaliteedile ning samuti selle
majanduslikke aspekte. DREAMINGu eesmark oli tdestada, et pidev haiguse jal-
gimine ning pidev kontakt tervisespetsialistiga tagab patsiendile kliinilise kasu ja
samuti majandusliku kasu meditsiiniasutusele. Sooviti testida ka hlipoteesi, mille
kohaselt vahendab pidev jélgimine patsientide haiglasse paigutamise vajadust
ning liihendab haiglas viibimise aega.

Nimetatud kliinilises katses osales 6 riiki Euroopa eri regioonidest (Rootsi, Taani,
Eesti, Saksamaa, Itaalia, Hispaania).

Kliinilise katse tulemused néitasid, et katseriihma patsiendid tajusid oma (Qol)
elukvaliteeti kdrgemana vorreldes kontrollriihma patsientidega. Juhuvaliku kai-
gus ei esinenud erinevusi kiisimustikes SF 36.

Seoses depressiooniga sellist selget paremust katsertihma hulgas ei taheldatud.

Millise kogemuse oleme me saanud?

DREAMINGu tfeenust peaks késitlema véimalusena optimeerida ennetusmeet-
meid krooniliselt haigete kodanike ravis.



Kokkuvottes tuleks telemonitooringu kasutuselevottu koduhoolduses vaadelda
uue véimalusena integreeritud hoolduse suurendamisel, plitides saavutada kasu
patsiendile (rohkem tervist, heaolu) ja organisatsioonile (sobivam ressursside
kasutus, esmased inimressursid).

Ettekanded rahvusvahelistel TEH- ja
patsiendiopetuse konverentsidel

1.

10

11.

12.

13.

Karik, L., Traumann, K ,Tammaru, M. ,Improving the working conditions in the call centre in
the East Tallinn Central Hospital” 22nd International Conference on Health Promoting Hospi-
tals and Health Services, Barcelona, Spain, April 23-25, 2014,

Maripuu, S. “Personal approach to occupational risk assessment in the East Tallinn Central
Hospital, Estonia” 22nd International HPH Conference, Barcelona, Spain, April 23-25, 2014

Palotu, E., Tammaru, M. A new measure for the assessment of Estonian nurses’ illness related
risk of absenteeism East Tallinn Central Hospital, Estonia. 20th International HPH Confe-
rence. Taipei, Taiwan. April 11-13,2012.

Karik, L., Traumann, K, Tammaru, M. On-line registration: a new channel for registration in the
East-Tallinn Central Hospital, EACH2012 - International Conference On Communication In
Healthcare (ICCH), St Andrews University, Scotland, UK. September 3-7,2012.

Korve, K. Experience of patients attending infernational conferences: A qualitative study.
EACH2012-International Conference on Communication in Healthcare, St Andrews Univer-
sity, Scotland, UK. September 3-7,2012.

Sukles, K., Rohi, U., Talving, S. Elderly-friendly alarm handling and monitoring - internation-
al cooperation project”. 18th International HPH Conference, United Kingdom. April 14-16,
2010.

Rohi, U.Talving, S..iPatient - the hospidal comes to the patient” 17th International HPH Con-
ference, Crete, Creece. May 6-8, 2009.

Palotu, E. ,The Work ability of an ageing workforce” 17th International HPH Conference,
Creece. May 6-8, 2009.

Pae, A, Koel, J. ,The burnout syndrome is preventable - succession of project” 17th Interna-
tional HPH Conference, Crete, Creece. May 6-8, 2009.

.Admiralova, J, Vakulina, A. ,Pain management as feeling of comfort and one of the most im-

portant parts in therapy for patients in surgical department” 17th International HPH Confe-
rence, Crete, Creece. May 6-8, 2009.

Palotu, E., Shamarina, G., Poksi, A.,Improving patent orientation: Safety in Nuclear medicine".
16th International HPH Conference, Berlin, Germany. May 14-16, 2008.

Luht, L, Raadik, R., Mitt, A. ,Newborn hearing screening programm in Estonia 2004-2008",
16th International HPH Conference, Berlin, Germany. May 14-16, 2008.

Koel, J., Peeterson, R, Karpova, I.,, The Burnout Syndrome is preventable”, 16th International
HPH Conference, Berlin, Germany. May 14-16, 2008.
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Haridus

2008-2010 Tallinna Ulikool, organisatsioonikaitumine (spetsialiseerumisega
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2002-2004 Tallinna Meditsiinikool (rakenduslik kérgharidus), Gilddde
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Tel: +372 650 7371
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AS Laane-Tallinna Keskhaigla (LTKH) liitus TEH-vorgustikuga 2012. aasta juu-
nis. Haigla missiooniks on asjatundlik ja tdnap&evane ravi patsiendisdbralikus
haiglas. LTKHs on 10 kliinikut, lisaks abiteenistused. Voodikohti on umbes 500.
Haiglas to6tab pisut Gle 1700 inimese.

Vaatamata sellele, et haigla tihines tervist edendavate haiglate vorgustikuga (TEH)
moni aasta tagasi, on tervisedendusega tegeldud haiglas ka varasematel aastatel.



Tervise edendamisega seotud tegevusi planeerivad ja viivad ellu asutuse juhid koos
kliiniku ja osakondade juhtidega, personaliosakonnaga ning haigla kvaliteediosa-
konnaga.

Eesti TEH-vorgustiku liikmena on LTKH liitunud rahvusvaheliste vorqustikega:
2012. aastal rahvusvahelise tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste vorgus-
tikuga (International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services,
HPH). 2015. aastal plaanime liituda Euroopa tubakavaba tervishoiuteenuse vor-
gustikuga (Global Network for Tobacco Free Health Care Services, ENSH-Global).

Meie eesmark on elanikkonna, sh patsientide ja nende lahedaste ning meie haigla
tootajate terviseteadlikkuse tostmine ja tervist soodustavate kaitumiste kujun-
damine.

Tegevused

Haigla on osalenud TEH-vorgustiku korraldatud tubakast loobumise ndustajate
koolitustel. Kahe aasta jooksul on koolituse labinud 4 6de ja 1 arst. Oleme osa
votnud TEH-vorqustiku aastakonverentsidest ja infopaevadest.

Koostatud on infomaterjale patsientidele jagamiseks nii osakondades kui ka am-
bulatoorsetel vastuvattudel.

Uha rohkem on avatud 6dede ja &mmaemandate iseseisvaid ambulatoorseid vas-
tuvotte, mille kdigus on vdimalik parandada patsientide terviseteadlikkust ja ku-
jundada tervist soodustavat kditumist.

Aastal 2013 ja 2014 on kaks korda aastas korraldatud elanikkonnale loenguid
terviseedenduslikel tfeemadel ja selle kdigus méddetud eri tervisenditajaid. Esma-
kordselt vétame osa ka Tallinna Ettevotlusameti korraldatud tritusest , Kopli suve-
I6pufestival”, kus inimesed saavad tervisetelgis modta peamisi tervisenditajaid
(vererdhk, veresuhkur, kolesterool).

Noorte ndustamiskabinet naistekliinikus viib regulaarselt labi tervisedpetuse loen-
guid koolidele. Samuti toimuvad perekoolis tulevastele emadele ja isadele eri loen-
gusarjad, mis aitavad naist nii siinnituseks ette valmistada kui ka edaspidi lapsega
kodus paremini hakkama saada. Samuti on véimalik kasutada palju eri lisateenu-
seid nagu vastsiindinute/imikute ujutamine, véimlemine, muusikatunnid ja palju
muud, mis kdik toovad lisavaartust inimese varasesse kujunemisprotsessi.

Meie organisatsiooni eesméark on muuta haiglakeskkond 2015. aastast tubakava-
baks, seega vdhendada tubaka tarbimise levikut nii personali kui ka patsientide
ja nende lahedaste hulgas. Selle eesmérgi saavutamiseks on peamisteks tege-
vusteks aktiivse teavitust6o labiviimine ja seda nii personali kui ka patsientide
hulgas. Hetkel on haiglal kaks tubakast loobumise ndustamise kabinetti (TLN),
millest tiks avati 20 14. aasta aprillis.



LTKHs viiakse requlaarselt 1abi patsiendi ja personali rahulolu-uuringuid, et saada
patsientidelt tagasisidet haiglas pakutavate teenuste ja nende kvaliteedi kohta.
2013. aastal viidi labi statsionaarsete ning 2014. aastal ambulatoorsete patsien-
tide rahulolu-uuring.

Vaimse tervise edendamine

Personali vaimse tervise toetamiseks ja |abipdlemise véltimiseks on haigla kooli-
tusprogrammis 16-tunnine loengusari ,Stress ja sellega toimetulek”, mis foimub
nii eesti kui ka vene keeles.

2013. aasta aprillist on naistekliinikus algatatud supervisiooni pakkumist oma
tootajatele. Kasutusel on nii grupi- kui ka individuaalne supervisioon ja seda vas-
tavalt tootajate soovile ja vajadusele. 2014. aastal on seda vdimalust laiendatud
veel neljale kliinikule - kdigile, kes seda on soovinud.

Naistekliinikusse on t66le asunud raseduskriisi ndustajad, kes pakuvad naistele,
meestele ja peredele psiihholoogilist abi ja teavet paremaks toimetulekuks lapse
planeerimisel, lapse ootusel ning stinnijargsel perioodil.

Beebisobraliku haiglakeskkonna kujundamine

Naistekliinik alustas 1992. aastal beebisobraliku haiglakeskkonna loomist ja seda
esimesena Eestis. Tol ajal tahendas see, et isad said olla siinnituse juures ja peredel
oli oma stinnitustuba. 1993. aastal loodi esimesed perepalatid, mis olid ka esimesed
vabariigis. Seda aega saab lugeda beebisdbraliku haigla kujunemise protsessi al-
guseks ja meie eesmark on saavutada beebisobraliku haigla tiitel aastaks 2015.

Alates 2004. aastast toimub jarjepidev koolitus ,Imetamise ndustamine
tervishoiutootajatele™

2011. aastast toimub imetamisnéustamine nii statsionaari osakondades kui ka
ambulatoorselt.

2013. aasta detsembrist alustati keisrildikeaegse ema-vastsiindinu nahk-naha
kontakti juurutamist, kus beebi jaab operatsiooni ajaks ema rinnale. See on vaga
vajalik edasise imetamise edendamiseks ja samas soodustab see ka ema parane-
mist.

2014. aasta kevadest osaleb naistekliinik UNICEFi imetamise koolitustel. Kooli-
tuste eesmérk on saada 2015. aastaks imetamisndustajale rahvusvaheline ser-
tifikaat (International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC)) ja seejarel
avada imetamisndustaja ametikoht.

Enneaegsete vastsiindinute hoolduseks kasutab lasteosakond kdnguru-meetodit
ja peresid ei lahutata ka perinataalosakonnas.



Beebisdbraliku haigla sertifikaadi saamiseks naistekliinikule on olemas ajakava ja
kindlad tegevused.

Kliiniku juurde kuulub perekeskus, mis on Eestis ja P6hjamaades ainulaadne ning
moeldud lapseootel ja vdikelastega peredele.

Naistekliinikus paikneb ka reproduktiivmeditsiini keskus, kus saavad abi paarid,
kes vajavad kunstlikku viljastamist, samas tegeleb keskus ka lastetuse p&hjuste
uuringutega nii naistel kui ka meestel ning lastetusraviga.

Tervisliku toitumise kujundamine haiglas

Naistekliinikus on t66l toitumisndustaja, kes suudab ja oskab eri toitumisega
seonduvaid probleeme lahendada ja neid ka ennetada.

Lisaks tavaparastele dieetidele on kdigil Laane-Tallinna Keskhaigla patsientidel
(juhul kui raviarst on selle heaks kiitnud) ja ka personalil véimalik toitu tellida eri-
mentdst, kuhu kuulub neli erinevat mentitid koos kolme toidukorraga.



SA Ida-Viru Keskhaigla

Alevtina Uustalu

Tel: +372331 1146
E-post: alevtina.uustalu@ivkh.ee

Tookoht ja amet

2003- SA Ida-Viru Keskhaigla, 6endusjuht
1999-2003  SA Ahtme Haigla, Gilemdde

1980-1999  Kohtla-Jarve Haigla, psiihhoneuroloogia, 6de
1968-1979  Kohtla-Jarve Haigla, dde

Haridustee
2002 Kohtla-Jarve Meditsiinikool, Gild6enduse diplom
1968 Kohtla-Jarve Meditsiinikool, 6de

Organisatsiooniline ja administratiivne tegevus

2013- .Ida-Virumaa Vaimse Tervise Keskuse loomine lastele ja noorukitele”,
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Ida-Viru Keskhaigla AS
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Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla (edaspidi lihend SA IVKH) liitus Eesti tervist
edendavate haiglate vorgustiku ja Maailma Tervishoiu Organisatsiooni projektiga
.Tervist edendavad haiglad” 2004. aasta novembris.

SA Ida-Viru Keskhaigla moodustati 2003. aastal Kohtla-Jarve ja Johvi linnades
akfiivravi osutavate haiglate tegevust lihendades. Haigla teenindab ligi 175
000 elanikuga piirkonda ning annab t66d enam kui tuhandele t66tajale. Haigla
noukogus on vérdselt esindatud Kohtla-Jarve linn ja Tartu Ulikooli Kliinikum.
SA IVKH eesmark on anda lda-Virumaal kdrgetasemelist arstiabi ning teha
meditsiini- ja tervishoiualast arendust66d. Meie missioon on tdnapdevast ning
kvaliteetset patsiendikeskset tervishoiuteenust pakkudes parandada inimeste
elukvaliteeti.

Haigla koosseisu kuulub 4 kliinikut, 9 meditsiinilist teenistust ja 4 mittemedit-
siinilist teenistust. Haiglavéline eriarstiabi pakub teenuseid kogu maakonnas.
Oleme dppe- ja praktikabaasiks Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilastele ning
Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkool GliGpilastele.

Tervise edendus ja (kroonilise haigusega) patsiendi toimetuleku valdkond on integ-
reeritud haigla arengukavasse. Arengukava koostamise meeskonda olid kaasatud
kliinikute, teenistuste ja osakondade juhatajad ja 6endusjuhid.

Haigla pdhitilesannete hulka kuuluvad lisaks otseselt raviteenuse osutamisega
seotud tegevustele ka patsiendi ndustamine ja koolitamine, haiglapersonali pi-
dev suhtlusalane koolitamine ning sotsiaalt66 individualiseerimine. Eesmérk on
muuta haigla kohaks, kus patsient ja tema |dhedased saavad murettekitavatele
terviseprobleemidele spetsialistidelt asjatundlikku ndu. Vaga oluline on ravi valtel
patsiendi tervisekaitumise muutmise motiveerimine tervislikkuse suunas. Patsien-
tide ndustamine eri spetsialistide poolt (dede ja @mmaemandate iseseisvad vas-
tuvotud) on olulise tahtsusega medikamentoosse ravi kdrval.

Oluline on rohutada, et haigla ei saa tervisedendust delegeerida konkreetselt kel-
legi otseseks vastutuseks, haiglas on see igaiihe vastutus, millesse patsiendid ja
koik haiglatootajad saavad oma panuse anda.

TE tegevuste kvaliteedihindamine on integreeritud haigla kvaliteedijuhtimise siis-
teemi.

Info ja dppematerijalid on kéttesaadavad patsientidele, haiglattotajatele ja kiilas-
tajatele haigla kodulehel.



Klsimuste ja vastuste rubriik veebilehel védga populaarne, sest pakub voimalust esi-
tada kiisimusi haigla teenuste, nende kattesaadavuse ja oma terviseprobleemide
kohta. Haigla annab vilja igakuist haiglalehte to6tajatele ja elanikkonnale. Uks
kord aastas ilmub haigla leht perearstidele. Meditsiinilise personali koolitused,
seminarid ning konverentsid haiglas ja véljaspool haiglat toimuvad vastavalt kooli-
tusplaanidele. Parimate t66tajate tunnustamine toimub haigla aastapéaeval ja eri-
alaseltside tahtpaevadel (preemiad, kingitused, tanukirjad, lilled). Korraldatakse
haigla suve- ja talvep&evi. Samuti foimuvad erialatihingute suvekoolid.

Haigla aastaaruanded, riskianallilisi ning patsientide ja personali rahulolu-
uuringute tulemused ja muud kvaliteedi hindamise kokkuvotted asuvad haigla
siseveebis ja on kattesaadavad personalile.

Tervisliku tookoha edendamine

Personalile korraldatakse requlaarset tervisekontrolli. Samuti toimuvad t66ohu-
tusejuhendite ning t66sise-eeskirjade tutvustamised personalile. Uute to6tajate
toole asumisel tutvustatakse neile to6eeskirju personaliosakonnas t66keskonna-
speftsialisti ja infektsioonikontrolli teenistuses.

Aktiivne tervisedenduslik koosto6 véljaspool haiglat

SA Ida-Viru Keskhaigla esindaja vétab osa Ida-Viru maakonna Tervisendukogu ja
Traumandukogu 166st, koolided viivad |abi 166d dpetajate ja koolidpilastega, aren-
datakse koost66d linna- ja maavalitsusega tervisepdevade organiseerimisel jne.

Osalemine tervise edendamise projektides:

Projekt ,Kodu- ja vabaajavigastuste vialtimine Ida-Viru maakonnas
2011. aastal”

Labiviija: Eesti Tervisedenduse Uhing. Rahastaja: Eesti Haigekassa. Missioon: ini-
meste koolitamise, teavitamise ja ndustamise kaudu tosta elanikkonna teadlikkust
ning hoolivust, et vdhendada vigastuste arvu Ida-Virumaal. Sidusriihmad: perears-
tid ja -0ed, ded, perekoolide lektorid - 60; noorsoot6édtajad ja koolide dpetajad -
50; lasteaia 6petajad - 50 (osalevad min 75% lasteaedadest); lapsed (lasteaedade
turvalisuse kuu tritustel) - 500; riskipered - 20; sotsiaal- ja lastekaitsetodtajad,
hooldustdotajad - 40; projekti meeskond -12. Projekti juhtis projekti ndukogu,
kuhu kuulusid Ida-Viru Maavalitsuse, Paasteameti, Maanteeameti, Politsei- ja Piiri-
valveameti, Narva Linnavalitsuse, Kohtla-Jérve Linnavalitsuse, SA lda-Virumaa
Keskhaigla, lasteaedade ja koolide, noorsookeskuse esindajad.



Rahvusvahelised projektid:

Ohtlike meditsiiniliste jaatmete keskkonnasébralik utiliseerimine piiri-
uleses regioonis

2013. aasta juunikuus allkirjastati Euroopa naabrus- ja partnerlusinstrumendi
raames rakendatava Eesti-Lati-Venemaa piirililese koostéoprogrammi (hise
korraldusasutuse poolt toetusleping projekti ,Eco-friendly disposal of hazar-
dous medical waste in the cross border region” (,Ohtlike meditsiiniliste jaat-
mete keskkonnasobralik utiliseerimine piiritileses regioonis”) elluviimiseks.
Projekt kestus on 20 kuud. Projekti raames luuakse majanduslikult efektiivsed
meditsiiniliste jaatmete kahjutustamiskeskused kahes piirilileses regioonis paik-
nevas haiglas.

Ida-Virumaa vaimse tervise keskuse loomine lastele ja noorukitele on
Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku poolt labiviidav projekt. Programmi
operaatorid on Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond ja finants- ja varahal-
duse osakond ning programmi pariner on Norra Rahvatervise Instituut (Norwe-
gian Institute of Public Health). Projekti toetuse ulatus on 500 000 eurot, mil-
lest Tartu Ulikooli Kliinikumi, Ida-Viru Keskhaigla ja Péhja-Eesti Regionaalhaigla
poolne omafinantseering on kokku 15%.

WHO-HPH Recognition Project

WHO-HPH Tunnustamisprotsessi méju - mitmekeskuseline juhuslikustatud kliini-
line uuring. P6hiuurija professor Hanne Tonnesen, WHO-CC Kopenhaagen ja dok-
torant Jeff Kirk Svane. Osalevad kliinilised haiglaosakonnad eri riikidest: Taiwan,
Norra, Téehhi Vabariik, Kanada, Austraalia, Itaalia, Sveits, Sloveenia, Eesti. Selle
uurimusprojekti eesmargiks on hinnata, kas tfunnustamisprotsess (mis toetab
haiglates tervise edendamise alaste tegevuste juurutamist) toob kaasa suurema
kasu patsientide ja personali tegevuse seisukohast.

Kokkuvéte

Ida-Viru Keskhaigla on tanapaevane aktiivravikeskus oma vajaduste ja noud-
mistega. Uha suurem osa patsientidest saab ravi Ida-Virumaal. Selle tasemele
joudmine ja selle sailitamine on vaimalik ainult t&dnu t66tajate pidevale arengule
ja enesearendamisele.
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SA Parnu Haigla on Pdarnumaa ning naabermaakondade lahivaldade elanikke
teenindav keskhaigla, mis osutab 66paevaringset ambulatoorset ja statsionaarset
eriarstiabi ning kiirabiteenust. Parnu haigla statsionaarides on 419 litsentseeri-
tud profiilset voodit, aastas ravitakse kuni 16 000 haiget. Arstlikke erialasid on



tle 30 ja ambulatoorseid visiite tehakse aastas ligi 190 000. Parnu haigla on oma
eesmargiks seadnud inimeste tervise ning elukvaliteedi toetamise. Parnu haigla
visioon on olla usaldusvddrne, uuendusmeelne ja hooliv arsti- ning dendusabi
keskus Eesti tervishoiuvargustikus. Eesti tervist edendavate haiglate ja tervisetee-
nuste (TEH) vorgustiku t66s osaleb Parnu haigla alates 2005. aastast.

Parnu haigla eesmérk on seostuda patsiendikesksusega, kdrge ravikvaliteedi ja
tootajate kvalifikatsiooniga, usaldusvaarsuse ning uuendusmeelsusega. Organi-
satsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamiseks kasutatakse organi-
satsioonipohist kvaliteedijuhtimise siisteemi, mis tervishoiuteenuste kvaliteedi-
juhtimissiisteemi raames hdolmab patsientide rahulolu hindamist, teenuse
osutamisel kaasneva riski juhtimist, professionaalse teeninduskvaliteedi tagamist
ning organisatsiooni tédkorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist. Tulemus-
juhtimisel pdhinev kvaliteedijuhtimissiisteem voimaldab arengukavalised stratee-
gilised eesmargid sonastada tulemuskaartide ning t66plaanide alusiilesanneteks.
2013. aastal realiseeris Parnu haigla viimase viie aasta mahukaima arengukava-
lise eesmargi - kahe terviselinnaku projekti. Projekti kdigus valmis 2012. aastal
uuenenud 6endus-hoolduskeskus ning 2013. aasta suvel alustas Ristiku tédnava
ravikompleksis 160d taastusravi- ja heaolukeskus ning psiihhiaatriakliinik. Koos
laiendusega tehti uuendusi ka haigla olemasolevates ruumides. Operatsiooniplok-
ki loodi angiograafiaseadmega varustatud operatsioonituba ja soetati MRT-seade.
Apteeki soetati lahustamiskeskus, kus alustati steriilsete stistelahuste valmista-
mist ning loodi valmisolek keemiaraviks vajalike tstitostaatikumide lahustamiseks.
Projekti realiseerumisega on Parnumaa ja naabermaakondade elanikele loodud
vdimalused kasutada elukohajérgselt tanapdevaseid ravi- ja diagnostikavéimalusi
ning tervist edendavaid teenuseid.

Parnu haigla uus taastusravi- ja heaolukeskus ning psiihhiaatriakliinik moodusta-
vad kompleksse terviku, kus taastusravi, rehabilitatsioon, spordimeditsiin ja dl-
disemalt tervisliku heaoluga seotud teenused on omavahel tihedalt pdimunud.
Taastusravi- ja heaolukeskuses on lisaks tavaparastele haigekassa poolt rahasta-
tavatele faastusraviteenustele ja protseduuridele véimalus kasutada veelgi enam
tervist edendavaid ning heaoluga seotud teenuseid. Nii patsientide kui ka perso-
nali seas on teenuste pakkumisega alustamisest alates tédhelepanu pélvinud ja
populaarseks osutunud liikumistreeningud ning oma tervisest hoolival patsiendil
on vdimalus leida just endale sobivaim treening véi protseduur. Uue hoonekomp-
leksi valmimisega avanesid vdimalused ka perekooli teenuste laiendamiseks,
uuendamiseks ning parendamiseks. Lisandusid mitmed uued teenused: vesi-
voimlemise treeningud rasedus- ja stinnitusjargseks perioodiks, rasedate jooga,
vdoimlemine emadele koos beebidega ning beebide ujumise véimalused vannis ja
basseinis ning massaaz. Piirkonna elanikkonna teavitamise ja informatsioonijaga-
mise eesmargil foimusid kdesoleva aasta augustis taastusravi- ja heaolukeskuses
avatud uste pdevad, kus soovijatel oli voimalus lasta iirituse raames hinnata oma
tervisenditajaid ning osaleda naidistreeningutes. Parnu haigla 6ed osalevad ela-
nikkonna terviseteadlikkuse tostmise eesmargil nii Parnu linna kui ka maakonna



spordiliritustel, teemapé&evadel ja ettevotete tervisepaevadel, kus nad kontrollivad
tervisenditajaid ning annavad vajadusel esmased tegevusjuhised tervisekditumise
muutmiseks. Patsientide informeerimiseks koostatakse ja uuendatakse pidevalt
kliinikute ning meditsiiniteenistuste erialaspetsialistide poolt patsiendi infomater-
jale, mis on patsientidele kdttesaadavad nii paberkandjal kui ka elektrooniliselt.
Patsientide terviseteadlikkuse tostmiseks annavad raviprotsessis lisaks raviars-
tidele oma panuse ka iseseisvaid vastuvétte labiviivad ded, ndustades patsiente
nii haigustega toimetuleku kui ka tervislike valikute osas, ning &mmaemandad,
kes annavad ndu imetamise ja rasedusvastaste vahendite kasutamisega seoses.
Lisaks eelnimetatud teavitamistele on haiglas alates 2005. aastast avatud suitse-
tamisest loobumise ndustamise kabinet; projekti rahastatakse Euroopa Sotsiaal-
fondi programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" vahendi-
test, millest tulenevalt on visiit patsiendile tasuta.

Pdoramaks téahelepanu elanikkonna tervisele nii fiitisilisel, vaimsel kui ka sotsiaal-
sel tasandil, on Parnu haigla seotud mitmete rahvusvaheliselt tunnustatud projek-
tidega.

2012. aasta martsist kuni 2013. aasta novembrini osales Parnu haigla EQUASS:
(Euroopa Kvaliteedimark Sotsiaalteenustes) kvaliteedisiisteemi rakendamise pro-
jektis, et tervishoiuteenuste kdrval péorata tahelepanu ka sotsiaalteenustele ning
muuta sotsiaalvaldkonna teenuste (rehabilitatsiooniteenus, igapédevaelu toeta-
mise teenus, to6tamise toetamise teenus ja tugiisikuteenus) osutamine efekftiivse-
maks ja tulemuslikumaks. EQUASSi rakendamise protsessi olid kaasatud rehabili-
tatsiooni ja erihoolekandeteenuste osutamise ja projekti rakendamisega seotud
tootajad, kliendid ning koosto6parinerid ja projekti eduka rakendumise tulemusel
omistati Parnu haiglale EQUASS Assurance’i sertifikaat.

Vaimse tervise edendamiseks alustas 20 14. aasta jaanuaris t66d Parnumaa laste
ja noorte vaimse tervise keskus. Keskus koordineerib laste vaimse tervisega seo-
tud tegevusi ning osutab ambulatoorseid psiihhiaatrilisi teenuseid eri vanuses
lastele ja noorukitele. Keskuse eesméark on arendada Péarnumaa laste ning noorte
ambulatoorseid vaimse tervise teenuseid, suurendada nende kattesaadavust ja
tosta teenuste kvaliteeti. Lisaks lastele ja noortele ning nende peredele vaimse
tervise teenuste osutamisele on keskuse oluliseks {ilesandeks ka haridus- ning
sotsiaalvaldkonna jt sidusvaldkondade spetsialistide (lastekaitset6otajad, politsei,
Opetajad, pstihholoogid) koolitamine ning vérgustikut6o toetamine.

Parnu haigla naiste- ja lastekliinikus alustati 2012. aastal beebisabraliku haigla
(Baby Friendly Hospital) keskkonna loomisega. Tervishoiuteenuse kvaliteedi tost-
miseks labis personal koolitused, koostatud on t66juhendeid ning infomaterjale.
Naiste- ja lastekliinikus viidi 1abi kliinikusisene seire, intervjueeriti patsiente, et
saada teavet ammaemandate beebisdbralikust kaitumisest. Beebisobraliku haigla
projekti raames labis haigla ilemdammaemand 2013. aastal hindajate koolituse ja
omandas vastava sertifikaadi.



Parnu haigla td6tajaid on tervist edendavate tegevuste eest tunnustatud nii
Parnu linna kui ka maakonna tasandil. Hiljutistest funnustustest voib nimetada
2013. aastal omistatud Parnu maakonna tervisedendaja tiitlit Parnu haigla 6en-
dustodtajale seoses pikaaegse panusega ,.Stidametelgi” t66sse ning 201 4. aastal
tunnustati Parnu haigla arsti Parnu linna teeneteméargiga kauaaegse tegevuse
eest tervisevaldkonna arendamisel ja tervist edendava t66 koordineerimisel.
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Kaitsevae meditsiiniteenistus

Juhkentali 58, Tallinn
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Kaitsevde (KV) meditsiiniteenistus osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja
terviseteenuste (TEH) vorgustikus alates 2012. aastast. KV meditsiiniteenistuse
tlesandeks on tagada kaitsevaelastele tervishoiuteenuste osutamine kaitsevae
meditsiinikeskuste poolt vaeosa territooriumil, valiGppustel ja rahvusvahelistel
sojalistel operatsioonidel ning korraldada KV isikkoosseisule sdja- ja katastroofi-
meditsiinialane véljadpe.

Kaitsevde meditsiiniteenistuse isikkoosseisu kuulub 137 tegevteenistujat ja
tootajat. Meditsiiniteenistuse heade koostodpartneritena on kaitsevdes 166l 5
psiihholoogi, 5 sotsiaaltddtajat ja 12 kaplanit.

Tervise edendamisega seotud tegevusi planeerib ja koordineerib kait-
sevde peastaabi meditsiiniteenistus, kes teeb koost6dd kaitsevée spetsialistidega
ja vaeliksustega ning Eesti ja partnerriikide asutuste ja organisatsioonidega. Vdga
efektiivne ja tulemusrikas koost66 on toimunud Tervise Arengu Instituudi (TAl) ja
USA Kaitseministeeriumiga. Rahvusvaheline koost66 on eriti oluline, sest Eestis
toimub palju rahvusvahelisi sdjalisi dppusi ja kaitsevagi osaleb rahvusvahelistel
sojalistel missioonidel maailma eri piirkondades.

KV meditsiiniteenistuse esindajad on osalenud TEH-vorgustiku korraldatud te-
gevustes: konverentsidel ja seminaridel, suve- ja sligiskooli Gritustel ning teinud
ettekandeid siseriiklikel ja rahvusvahelistel konverentsidel.

Terviseedenduse valdkonnas on eesméargiks seatud tdsta kaitsevaelaste tead-
likkust terviseriskidest, aidata kaasa koigi kaitsevdelaste tervist vaartustava ja
soodustava kaitumise ja elustiili kujundamisele ning tervist toetava ja séilitava
teenistuskeskkonna arendamisele.

Kaitsevdae meditsiiniteenistuse ja TAl koost6os on labi viidud tlevabariigilisi kait-
sevdelastele suunatud terviseedenduse seminare alates 2010. aastast. Osalema
on oodatud kaitsevée arste, 6desid, parameedikuid, kaplaneid, psiihholooge, sot-
siaalto6tajaid, spordiinstruktoreid ja teisi tervise valdkonnast huvitatud spetsia-
liste. Seminaridel kasitletud teemadest on olulisemad olnud tubakas, toitumine,
narkootikumid ja alkohol, seksuaaltervis, liikumine, psiihhosotsiaalne toetus vigas-
tatud kaitsevéelastele. Seminaridest on osa saanud igal aastal kuni 80 kaitsevae
erialaspsetsialisti. Seminaridel on vahetatud haid praktikaid ja jagatud kogemusi,
kuidas meditsiiniteenistus saaks igapdevat6os ettetulevate probleemide lahen-
damisel tugineda meeskonnatddle eri valdkondade spetsialistidega nii kaitsevae-
siseselt kui ka teiste organisatsioonide ja asutustega.



Heaks meeskonnatoo naiteks on 2. jalavaebrigaadis tegutsev tervisendukogu,
kus toimuvad regqulaarselt t66kohtumised valdkondade spetsialistide ja Kuper-
janovi jalavaepatalioni esindajate vahel. Arutletavatele probleemidele, sh tervi-
seprobleemidele, piilitakse leida ka koos lahendusi, mille eelduseks on adekvaatne
infovahetus ja eri spetsialistide koordineeritud ihistegutsemine.

Tubakas on tervist mdjutavaks vdga oluliseks riskiteguriks ja seetdttu on kaitse-
vdes labi viidud mitu olulist tubakaga seotud uuringut.

Eesmérgiks on véhendada tubaka tarbimist kaitsevaelaste hulgas, tdstes nende
terviseteadlikkust tubaka kahjulikest mdjudest ja vahendada suitsetamist labi
suitsetamisest loobumise ndustamise. Kaitsevaelaste hulgas 1abi viidud suitseta-
mislevimuse uuringud 1996.-1999. aastani naitasid probleemi tdsidust, sest suit-
setamise sagedus oli siis 66,5%. 2008. aastal |abi viidud uuringu tulemused néi-
tasid, et tubaka tarbimine uuritavate seas oli vdhenenud (48,8%). Samas todeti, et
suitsetamisalast ndustamist KVs ei ole piisavalt arendatud.

Kaitsevae tervishoiutdotajad ja muud erialaspetsialistid on osalenud TAl korralda-
tud suitsetamisest loobumise meditsiinilise ndustamise ja liihindustamise koolitus-
tel ning kasutavad saadud teadmisiigapédevatdds. Meditsiinikeskustes on saadaval
teabematerjal ja ajateenijatele on labi viidud tubakalaseid koolitusi. 201 1. aastal
avali suitsemisest loobumise ndustamise kabinet kaitsevde tervisekeskuses,
koostodd tehakse ka tervishoiuasutuste juures asuvate SLN-kabinettidega.

Seksuaaltervise valdkonnas on viidud |abi uuringuid, koolitatud ajateenijaid ja
KV tervishoiutdotajaid USA DHAPP (Department of Defence HIV/AIDS Preven-
tion Program) projekti raames.

KVs on labi viidud mitu uuringut, et selgitada, kuidas konkreetsele (ajateenijate)
sihtgrupile pakkuda huvitavat ja asjakohast koolitust, mis kdidaks noori mehi
kuulama, arutlema ja aitaks kaasa seksuaaltervise riskikaitumise ja haigestumise
vahenemisele/valtimisele.

Uuringutest selgus, et eelistatakse koolituse labiviimist vaikestes gruppides, et
oleks vdimalus ise kaasa raakida, ja padevalt lektorilt oodatakse pildimaterjali
kasutamist koos praktiliste harjutustega. Lisaks HIV/AIDSile tunti huvi sugulisel
teel levivate haiguste (STLH), mehe tervise ja noore isa rolli kohta ning oodati infot
usaldusvaarsete internetiallikate kohta.

2011.-2013. aastal on DHAPP-projekti raames koolitatud {ile 3000 ajateenija.
Ajateenijate tagasiside koolitustele on olnud tunnustav ja positiivne.

2001.-2013. aastal on DHAPP-projekti raames koolitatud KV tervishoiutodtajaid
HIV/AIDS;i, sugulisel teel levivate infektsioonide, troopiliste haiguste ja missiooni-
dega seotud spetsiifiliste terviseteemade valdkonnas. Koolitustest on osa saanud
ka tervishoiutootajad viljastpoolt kaitsevage. Lektorid Léuna-Carolina Ulikoolist
ja USA Kaitseministeeriumist on jaganud oma rikkalikke teadmisi ja kogemusi nii
Tallinnas kui ka Tartus.



Kahel kaitsevée arsti on olnud vdimalus osaleda to6alasel nakkushaiguste koolitu-
sel Léuna-Carolina Ulikooli haiglas ning korduvalt on osaletud USA Kaitseminis-
teeriumi korraldatud HIV/AIDSi rahvusvahelistel konverentsidel.

Vigastatud kaitsevaelastele suunatud tegevused

Kaitsevdelase teenistuskeskkonnas tuleb tdita spefsiifilisi teenistusiilesandeid,
mis on kdrge riskiga nii tervisele kui ka elule.

TEH riigisisese ja rahvusvahelise vorgustiku liikmena on KV meditsiiniteenis-
tuse eesmark koigi, sh rahvusvahelistel sojalistel missioonidel raskelt vigastada
saanud kaitsevaelaste, tervist vaartustava kaitumise ja elustiili kujundamine ning
tervist toetava ja séilitava teenistuskeskkonna arendamine. Seetttu on KV medit-
siiniteenistuse erilise tahelepanu all kaitsevaeteenistuses vigastada saanud kait-
sevdelased, kellele on vajalik korraldada Gigeaegselt ja vajaduspdéhiselt tervishoiu-
teenuseid, sh taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuseid, ning pakkuda sotsiaalset
ja pstihholoogilist toetust.

Kuna Eestis on teatud probleeme sbéjavigastuste spetsiifilise raviprotsessi korral-
damisel, siis on KV meditsiiniteenistus arendanud pikaajalist koost66d partner-
riikide sdjavae kompetentsikeskustega Suurbritannias ja Ameerika Uhendriikides.
Meie headeks koostédpartneriteks on Headley Courti Rehabilitation Centre Suur-
britannias ja Walter Readi Army Medical Centre USAs. KV koostd6 Ida-Tallinna
Keskhaigla taastusravikliinikuga ja koostéoparineritega on aidanud kaasa sbjavi-
gastatute taasturavislisteemi aengule Eestis, mille parimaks naiteks on 2014. aas-
ta juunis avatud Ida-Tallinna Keskhaiglas amputatsioonijérgse taastusravi keskus.
Keskuse t60sse rakendumise jargselt on spetsiifilisi ja meeskonnatddle baseeru-
vaid faastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid ning jasemeproteese vdimalik pak-
kuda koigile Eesti elanikele, sh kaitsevaelastele.

Raskelt vigastada saanud kaitsevéelased vajavad vigastustest taastumise pe-
rioodil nii spetsialistide kui ka pereliikmete ja lahedaste pikaajalist toetust. KV
tugikeskuse tilesandeks on pakkuda vigastatud kaitsevéelastele vajaduspdhist
toetus, et soodustada pikaajalise raviprotsessi voimalikult efektiivset toimimist ja
aidata kaasa kohanemisele uute tingimuste ja piirangutega. Olulist tdhelepanu
pOoratakse tervisespordile ja vaba aja tegevustele ning edendatakse rahvusvahe-
list suhtlemist vigastatud sGjameeste (ihingute ja muude organisatsioonidega.
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2011- Valga Haigla AS, lilemdde
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mata)
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Valga Haigla osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste (TEH) vor-
gustikus alates 2005. aastast. Meie eesmérk on tagada kohalikule elanikkonnale
tanapéaevased ja kvalifitseeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenused.

Valga Haigla raviosakondades on 130 voodikohta ning hoolekande osakonnas
110 kohta. Té6tajaid on tle 300.

Tervise edendamisega seotud tegevusi kavandab ja viib ellu haigla juhtkond
koikide tootajate toel. Tervisedenduslike eesmarkide saavutamiseks tehakse
koost66d eri spetsialistide ja asutustega (nt linnavalitsus, maavalitsus it).



Valga Haigla on rahvusvahelise tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste vor-
gustiku (International Network of Health Promoting Hospitals and Health Ser-
vices, HPH) liige labi Eesti TEH-vGrqustiku.

Tervist edendavad tegevused

Valga Haiglas on tervisedendus olulisel kohal ravit6d korval. Patsiendi, perso-
nali ja paikkonna tervise edendamiseks ning elukvaliteedi tostmiseks on meie
meeskond valinud usaldusvaarsed infomaterjalid patsientidele, korraldanud tea-
bepéaevi elanikkonnale ning osalenud teiste asutuste korraldatud infopaevadel,
samuti on toimunud ritused personalile. Tegevuse tulemuste hindamiseks toimu-
vad iga-aastased patsientide rahulolu-uuringud ning hiljuti toimus ka personali
rahulolu-uuring, mida saab edukalt kasutada t66keskkonna parendamiseks. Isi-
kud, kes vastutavad turvalise haigla- ja t66keskkonna eest otseselt, votavad osa
TEH-Uritustest.

Uheks oluliseks valdkonnaks on &dede ambulatoorse vastuvétu arendamine,
kuna o6dedel on rohkem aega patsientidega suhtlemiseks ja usaldusvaarse suhte
loomiseks, mis aitab tGsta patsientide ja vajadusel nende pereliikmete tervisetead-
likkust, kujundada tervist soodustavat kditumist ning toetada patsienti tervislike
harjumuste kujundamisel.

Meie haiglas toimub @mmaemandate iseseisev vastuvott, mida patsiendid hinda-
vad vaga. Toimuvad nii tulevaste emade teabepédevad, kuhu saab tulla koos part-
neri voi tugiisikuga, kui ka stinnitusjargsed vastuvétud, kus saab esitada kiisimusi,
saada individuaalset imetamisndustamist ning vajadusel kontrollida ka tervist.
Koik &mmaemandad on vétnud osa UNICEFi imetamise koolitusest.

Kindlasti saab olla tervislike harjumuste kujundamisel toeks see 6de, kes ise
tunneb ennast tervena. Té6tajate initsiatiivil ja juhtkonna toel moodustati kaks
voimlemisriihma tugi-likumisaparaadi héiretega inimestele, kes vdimlesid koge-
nud fisioterapeudi juhendamisel siligis-talvisel perioodil. Asutuse poolt oli lubatud
kasutada tasuta ruume ja voimlemisvahendeid.

Oendus- ja toitlustustdotajatele korraldatakse toitlustamise koolitusi, mille kaigus
tutvustatakse tervisliku toitumise pohimotteid, tanapaevase haiglameniiii koos-
tamise pohimdtteid, erivajadustega (neeru-, sidame-, soolehaigused jne) patsien-
tide naidismentilisid ning arutatakse enteraalseid valmistoite.

Vaimse tervise edendamine

Valga Haigla osaleb laste ja noorte vaimse tervise keskuste loomise projektis,
mille algatajaks on TUK ning mille tulemusena luuakse vaimse tervise keskuseid
Louna-Eesti ja Ida-Virumaa piirkonnas. Projektide ildeesméark on parandada laste
ja noorte vaimse tervise teenuste kattesaadavust ning saavutada laste ja noorte



vaimse tervise probleemide digeaegne markamine ja ennetamine piirkondades.
Projektide oluliseks osaks on tegelemine psiitihikahdirete ennetamisega. Enne-
tustegevustena on planeeritud lastele ja noorukitele ning nende vanematele ja
tugivorgustikule (sh lastega tegelevatele spetsialistidele) suunatud koolituste
labiviimine, psiihhohariduslike artiklite publitseerimine ning hdirepdhiste juhend-
materjalide koostamine.

Personali vaimse tervise foetamiseks ja labipdlemise valtimiseks on meil labi viidud
koolitus t66stressi juhtimiseks, millest vottis osa 50 inimest.



AS Louna-Eesti Haigla

Jana Trolla

Tel: +372 786 8503,+372 521 5254
E-post: jana.trolla@leh.ee

Tookoht ja amet
2005- Louna-Eesti Haigla AS 6endusjuht
2012- Tartu Ulikool, arstiteaduskond, endusteaduse osakond, assistent

2011-2012 Tartu Tervishoiu Kérgkool, 6ppejoud

2001-2005 Louna-Eesti Haigla AS, kirurgia-anestesioloogiakliiniku dendus-
juht

1994-2001 Louna-Eesti Haigla AS, intensiivravidde

1984-1994  Voru Rajooni Keskhaigla / Vorumaa Haigla, kirurgia osakonna 6de

Haridustee

2008-2011 Tartu Ulikool arstiteaduskond, 6endusteaduse osakond, tervise-
teaduse magistrikraad (6endusteadus)

2001-2003 Tartu Tervishoiu Kérgkool, kutsekorgharidus e erialal
1981-1984 Tartu Meditsinikool, Ge eriala

Teadust66 pohisuunad
Oendus, inimressursside optimaalne kasutamine

Tunnustused
2013 Eesti Odede Liidu tanukiri
2008 Tervise Arengu Instituudi tanukiri

Publikatsioonid

1. Posterettekanne “Environmental health impact of the hospital” 2007; 15th Infernational Con-
ference on HPH; Vienna, Austria.

2. Konverentsi tees: Trolla, J,; Laks, K; Hinno, S. (201 1). Odede to6koormuse méatmise meetodid
taiskasvanute kirurgia- ja sisehaiguste osakondades. Eesti Arst 201 1; 90(Lisa1):37.



Louna-Eesti Haigla AS

Tel: +372 786 8500
Faks: +372 786 8507
E-post: haigla@leh.ee
http://www.leh.ee

Louna-Eesti Haigla on Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vérgustiku liige
alates 2000. aastast. Haigla missisoon on osutada klientidele parimat vdima-
likku eriarstiabi ja teisi meditsiini- ning sotsiaalhoolekande teenuseid. Louna-
Eesti Haigla on arenev tervishoiuasutus, millel on Eesti haiglavérgu arengukava
kohaselt kindel tulevik ja senisest marksa suurem vastutusala. Peame darmiselt
tahtsaks koost6od kdigi Kagu-Eestis praktiseerivate perearstidega, kellele soo-
vime olla esmaseks koostdopartneriks, pakkudes eriarstiabi ning teisi meditsiini-
ja 6endus-hooldusteenuseid. Oleme koostédpartner nii Tartu Ulikooli Kliinikumile
kui ka teistele eriarstiabi pakkuvatele tervishoiuasutustele. Alates 2014. aasta
veebruarist kuulume Tartu Ulikooli Kliinikumi kontserni. Haiglas on 117 aktiivravi
voodikohta, 60 statsionaarse 6endusabija 24 tildhooldekodu voodikohta. Haiglas
tootab 398 tootajat. Oleme praktika- ja residentuuribaasiks Tartu Ulikoolile ning
praktikabaasiks Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolidele.

Eesti TEH (International Network of Health Promoting Hospitals and Health Ser-
vices, HPH) lilkmena on Léuna-Eesti Haigla liitunud 2005. aastal ka Euroopa suit-
suvabade haiglate vorgustikuga (Global Network for Tobacco Free Health Care
Services, ENSH-Global).

Tervist edendavad tegevused

TEH riikliku ja rahvusvahelise koostoovorgustiku liikmena on haigla eesmaérk
vaartustada t6okeskkonda, téotajate tervist ja patsientide heaolu. Tervist edenda-
va tegevuse korraldamisel ja labiviimisel on oluline roll tervisedenduse meeskon-
nal, mis moodustati 2007. aastal. Diabeedidde Veevi Horak on aktiivselt tegele-
nud tervisliku toitumise kujundamisega juba vorgustikutoo algusaastatest alates.
Oluline on pakkuda ka patsientidele igapéevaselt tervislikku toitu ja selles osas on
tihe koosto6 dieetde ja diabeedie vahel. Tootajatel on voimalus kasutada haiglas
asuvat “Metsakohvikut”, kus pakutav toit on mitmekesine ja alati koos vérskete
salatitega.

Vaartustame tervist edendava haiglana ka turvalist t66keskkonda. Selle raames
sai renoveeritud haigla pesumaja 2007.-2008. aastal. Et tagada pesu puhtus ja
valtida puhta pesu saastumise voimalusi, valiti barjddrpesumaja mudel. Sellisel
puhul on eraldatud pesumajas nn puhas pool mustast poolest ja t66tajatele on
tehtud véljadpe infektsioonide levikuteedest ja nende véltimisest.



Patsientide turvalisus ja kliendikesksus on muutunud tiha olulisemaks haigla te-
gevuses. Patsientidele ja nende ldhedastele on loodud n-6 istumisnurkasid, kuhu
on pandud lugemiseks tervisedenduslikku infomaterjali. Samuti on olemas ema-
lapse tuba, kus noor ema saab segamatult ja privaatselt last imetada ja mahkida.
Haiglasolevate patsientide turvalisuse suurendamiseks on alates 201 1. aastast
registreeritud kukkumisi ja analtiisitud pdhjusi. 2014. aasta suvest on kasutusel
kukkumise riski hindamise instrumendina Morse kukkumise skaala.

Tubakavaba haiglakeskkond

ENSH-Global liikmeks sai Louna-Eesti Haigla 2005. aastat 16pus. Sellest ajast
alates on olnud aktiivne ja teadlik tegevus suitsetamise levimuse vahendamiseks
igapdevane tegevus. Haigla ja tema ferritoorium on suitsuvaba, uusi t66tajaid
teavitatakse t66le asumisel suitsuvabast poliitikast haiglas. Suitsetamisest loobu-
mise ndustamine on kattesaadav haigla t66tajatele ja nGustamise voimalust tut-
vustatakse maakonna koolides ja noortekeskustes ning Eesti kaitsevaes.

Vaimse tervise edendamine

Norra finantsmehhanismi 2009.-2014. aasta programmi “Rahvatervis. Regio-
naalsete laste vaimse tervise keskuste valjaarendamine” raames on 2014. aasta
2. septembrist avatud Louna-Eesti Haiglas laste ja noorte vaimse tervise kabinet.
Projekti “Louna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse loomine” projek-
tipartnerid on Tartu Ulikooli Kliinikum ja Sotsiaalministeerium, projekti rahastab
Norra riik. Nlitid on véimalik ka Véru maakonna lastel ja noortel saada oma elu-
koha lahedal abi, kui nooruk ise tunneb muret véi lahedased markavad probleeme
vaimse tfervise valdkonnas. Piirkondlikus meeskonnas to6tavad vaimse tervise
ode, sotsiaaltéotaja, psiihholoog ja psiihhiaater.

Tootajate vaimse tervise probleemide véljaselgitamiseks viidi 2013. aastal koos-
t60s Tartu Tervishoiu Korgkooliga labi uurimus ,,Psiihhosotsiaalsed ohutegurid kui
toostressi pohjustajad”. Uurimusest selgus, et kdige vahem esineb psiihhosotsiaal-
seid ohutegureid seoses rolliga, kdige rohkem esineb aga kontrolli valdkonnas.

Plaanid tulevikus

Jatkub stivendatud tegevus patsientide kukkumiste ennetamiseks. See haakub
eakasdbraliku haigla (age frendly hospital) idee juurutamise plaaniga. Koostéos
Tartu Ulikooli Kliinikumiga on plaanis l4hiajal liituda eakasébralike haiglate vér-
gustikuga ja selle projekti paremaks elluviimiseks on moodustatud meeskond,
mida juhib 6endusabikeskuse juhataja. Sellest saab ldhemate aastate suurem
ettevotmine. Aga unarusse ei jaa ka koik teised tervisedenduslikud tegevused,
millega juba 2000. aastast on toimetatud.



AS Pélva Haigla
Aili Tilgre

Tel: +372799 9103
E-post: aili.tilgre@polvahgl.ee

Tookoht ja amet

2004~ P&lva Haigla AS, dendusjuht

2001-2004 Podlva Haigla AS, vastutav vanemdde

1997-2004 Pdlva Haigla AS siinnitus-giinekoloogia osakond, vanemdde
1995-1997  Pdlva Haigla AS kiirabi, velsker

1982-1995 Pdlva Rajooni Keskhaigla kiirabi, velsker

1980-1980 Tartu Linna Kliiniline Nakkushaigla, sanitar

Haridustee
2000-2001 Tartu Meditsiinikool, diplom 6e erialal, kutsekdérgharidus
1979-1982 Tartu Meditsiinikool, diplom velskri erialal

Tunnustused

2011 Pé6lva Linnavalitsuse tanukiri
2009 Tervise Arengu Instituudi tanukiri
2008 P&lva Maavalitsuse aukiri

2004 Eesti Odede Liidu tanukiri

AS Pélva Haigla

Uus 2, 63308 Pdlva

Tel: +372 799 9101

Faks: +372 799 9105

E-post: polvahaigla@polvahgl.ee
http:/www.polvahgl.ee

AS Paélva Haigla liitus Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste (TEH)
vorgustikuga 2000. aastal. Haigla on 115 voodikoha ja 250 t66tajaga dldhaigla,
mis osutab P6lva maakonnas eriarstiabi-, 6endusabi- ja rehabilitatsiooniteenuseid.



AS Pélva Haigla missiooniks on tagada patsientidele/klientidele parimal voimali-
kul tasemel tervishoiu, tervisedenduse ja rehabilitatsiooniteenused.

Tervist edendavat tegevust juhib haiglas projektindukogu, kuhu kuuluvad haigla
oendusjuht - projektindukogu esimees, ilemarst ja osakondade 6endusjuhid.

Eesti TEH-v6rgustiku liikmena on haigla liitunud rahvusvaheliste vérgustikega:

« 2000. aastal rahvusvahelise tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste
vorgustikuga (International Network of Health Promoting Hospitals and
Health Services, HPH);

+ 2006. aastal Euroopa suitsuvabade haiglate vérgustikuga (Global Network
for Tobacco Free Health Care Services, ENSH-global).

Tervist edendavad tegevused

Tervist edendavad tegevused on haigla igapdevat6o piisiv osa. Haigla eesmark on
elanike teadvustamine ja patsientide/klientide kaasamine tegevustesse, et toeta-
da, sdilitada ja arendada nende vaimset, flilisilist ja sotsiaalset tervist. Patsientide/
klientide néustamiseks t66tavad ndustamiskabinetid: tervisetuba (sh suitsemisest
loobumise néustamine, siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine ja nous-
tamine, naiste rinnavahi ennetus, tervislik toitumine), noorte néustamiskabinet
Amor (seksuaaltervise- ja pereplaneerimise-alane ndustamine). Lisaks pakutakse
ka diabeedialast ndustamist. Vahihaigetele pakutakse kodust toetusravi ning
haigete ja perede ndustamist. Aastaid on labi viidud jatkuprojekti, Pdlva Perekool”
rasedatele ja noortele peredele, sh rasedate voimlemine ja ujumine.

Osaleme haigekassa rahastatud ja kogu vabariiki hdlmavates haiguste ennetus-
projektides (sh naiste emakakaelavdhi ennetamine ja noorte seksuaalnéustamise
projektid).

Toimub patsientide rahulolu-uuring koos muutuste monitooringuga.

Toimuvad personalile suunatud tervisepdevad, haigla té6tajatele ja peredele vai-
maldame tasuta ujumist Pélva Tervisekeskuses, alates 20 12. aastast kompenseeri-
takse osaliselt haigla to6tajatele hambaravi kulusid. Erilist tahelepanu pédratakse
téotervishoiu edendamisele ja kutsehaiguste ennetamisele. Personali krooniliste
haiguste puhul Iaheneme taastusravile terviklik. Regulaarselt viime labi personali
rahulolu-uuringut majasisese mikrokliima parandamiseks.

Teemekoostd6d perearstide, teiste haiglate jaomavalitsustega. Osaleme maakonna
traumaprojektis. Koost66s Tartu Ulikooli Kliinikumiga osaleme arstiteaduskonna
tliopilaste seminaride labiviimisel teemal , Tervist edendavad haiglad™.



Tubakavaba haiglakeskkonna kujundamine

ENSH-Globali liikmena on haigla eesmark muuta haiglakeskkond tubakavabaks
ning vdhendada tubaka tarvitamise levikut personali ja patsientide hulgas.

Suitsuvaba tookeskkonna soodustamiseks toetatakse rahaliselt suitsuvabasid
osakondi oma osakonna téotajate tervisepdeva korraldamisel. Mittesuitsetavale
tootajale antakse tks tdiendav puhkepédev. Suitsetamisest loobuda soovivatele
t6otajatele kompenseeritakse noustamiskabinetti p6ordumisel suitsetamisest
loobumise ravikuur.

2010-2013. aastal on suitsetajate osakaal personali hulgas pisinud 11%, 2006.
aastal oli see 14 %.

Kindlasti mojutab statistikat see, et tootajate vahetumisega on tédle tulnud
rohkem suitsetajaid, kui sel ajavahemikul on olnud loobujaid.

2007. aastal anti Pélva Haiglale Euroopa tubakavabade tervishoiuteenuste vor-
gustiku hobetasandi sertifikaat.

WHO tervist edendavate haiglate (TEH) tunnustamise projekt

2014. aasta kevadest osaleme WHO tervist edendavate haiglate (TEH) tunnusta-
mise projektis (WHO HPH Recognition Project). Selle uurimisprojekti eesmérgiks
on hinnata, kas tunnustamisprotsess (mis toetab haiglates tervise edendamise
alaste tegevuste juurutamist) toob endaga kaasa suurema kasu patsientide ja
personali tervisele. Kliiniline tervise edendamine on patsiendikeskne Iahenemine
tervishoiuteenuste osutamisel, mille puhul integreeruvad tervise edendamise
alased tegevused traditsioonilisse kliinilisse tegevusse, mislabi paranevad ravitu-
lemused ja kasvab patsiendi ohutus.

EQUASS

Haigla juurutab alates 2014. aastast taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuse
kvaliteedististeemi EQUASS, mis on Euroopa kvalifikatsiooniraamistiku jarele-
valvesiisteem sotsiaalhoolekandeteenustele. Siisteem vdimaldab sotsiaalteenu-
seid osutavatel organisatsioonidel osa votta sertifitseerimise protsessist Euroopa
tasandil, tagades sellega teenuse kasutajatele/klientidele ja teistele huviriihmadele
oma teenuste hea kvaliteedi. EQUASS Assurance’i kvaliteedi pohimétted kattuvad
Euroopa Liidu sotsiaalteenuste kvaliteedi raamistiku (Common Quality Framework
for Social Services of General Interest) pohimotetega, mis on vabatahtlik raamis-
tik lilkmesriikidele sotsiaalteenuste osutamise kvaliteedi tagamiseks. Kiimme
pohimatet, mille juurutamisele suurimat tahelepanu pdoratakse, on juhtimine,
personal, digused (nii klientide kui ka t66tajate digused), eetika, koostédsuhted,
kaasatus (nii klientide joustamise kui ka avaliku sektori ja koostéopartnerite osas),
isikukeskus, laiahaardelisus, tulemustele orienteeritus ning kestev areng.



Vaimse tervise keskuste loomine Léuna-Eesti ja
Ida-Virumaa piirkonda

Osaleme Tartu Ulikooli psiihhiaatriakliiniku projektis ,Vaimse tervise keskuste
loomine Louna-Eesti ja Ida-Virumaa piirkonda“, mille eesmérk on luua laste ja
noorte vaimse tervise kabinet Pélvasse. Projekti tildeesméark on parandada laste
ja noorte vaimse tervise teenuste kattesaadavust ning mérgata ja ennetada laste

ja noorte vaimse tervise probleeme digeaegselt. Projekti oluline osa on psiitihika-
héirete ennetamine.



SA Jogeva Haigla

Marika Meos

Tel: +372 776 6228
E-post: marika.meos@jogevahaigla.ee

Tookoht ja amet
2011~

2010-2011
2002-2004
2000-2002

Haridustee
1999-2002
1998-1999

SA Jogeva Haigla, vanemdde

SA Jbgeva Haigla, dde

SA Pohija-Eesti Regionaalhaigla, intensiivravidde
SA Tallinna Lastehaigla, abiode

Tallinna Tervishoiu Kérgkool, 6de
Tartu Tervishoiu Kérgkool, dde

SA Jogeva Haigla

Piiri 2, J6geva 48307

Tel: 372 776 6200

Faks: 372 776 6201

E-post: haigla@jogevahaigla.ee
http://www.jogevahaigla.ee

SA Jdgeva Haigla on olnud tervist edendavate haiglate vorgustikus juba 2004.
aastast alates. Jogeva haigla on 120 voodikohaga kohalik haigla. Voodikohad on
jaotatud kahe siseosakonna vahel, kusjuures Il osakonna koosseisus on 50 hool-
dus- ja jarelravi kohta. Lisaks statsionaarsele arsti- ja 6endusabiteenusele osutab
Jogeva Haigla ka ambulatoorset eriarstiabi 10 erialaga ja t66tavad ka uuringu-
kabinetid (réontgen, laboratoorium, ultraheli, endoskoopia, EHHO ja EKG). J6geva
Haiglas on ka diabeedide ndustamise kabinet, kuhu suunatakse patsiendid nii
ambulatoorselt ravilt endokrinoloogi poolt kui ka statsionaarsed haiged. Haigla

pakub t66d ligi 114 inimesele.



Tervist edendavad tegevused

Sa Jogeva Haigla on viinud labi patsiendi ja haigla personali rahulolu-uuringu
ankeetkiisitluse kaudu, esimene kiisitlus viidi 1abi 2004. aasta novembris ja kiisi-
mustikud valmisid koostoos Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudiga, mille eesmark
oli parandada to6tajate t6okeskkonda ja patsiendile pakutavat teenust. Teine SA
Jogeva Haigla patsientide rahulolu-uuring viidi labi 201 1. aasta martsis. Patsien-
tide rahulolu-uuringu eesmargiks oli selgitada patsientide rahulolu raviteenuste
ning haiglaravi eri valdkondadega (olme, puhtus, toitlustamine, delikaatsus, teabe
edastamine jne) SA Jogeva Haiglas.

SA Jogeva Haigla osutab koolitervishoiuteenust, kodudendusteenust ning haiglas
tootab rehabilitatsioonimeeskond ja taastusravi. Samuti tequtseb igapaevaselt
paevakeskus vaimupuudega inimestele.

SA Jogeva Haigla osutab koolitervishoiuteenust Jogeva Pohikoolis, Jogevamaa
Glmnaasiumis, Siimusti Lasteaed-Algkoolis ja Kiigemetsa Koolis (tildhariduskool
hariduslike erivajadustega lastele). Kokku t66tab meil 3 koolidde, kes teostavad
vaktsineerimisi vastavalt riikliku immuniseerimiskava alusel ning hindavad Gpilas-
te terviseseisundit ja foimetulekut. Oma igapéevast t66d teevad koolided vastavalt
koolitervishoiuteenuse juhendile. Lisaks levitavad nad tdenduspdhist tervisealast
teabematerjali, jagavad esmaabi prakfilist dpetust ning aitavad kooli meniilide
koostamisel.

Jogeva haigla osutab kodudenduse teenust alates 2003. aastast Jogeva ja Pdltsa-
maa piirkonnas. Oleme liihikest aega osutanud teenust ka Laiuse piirkonnas.
Nitdsest on meil kodude koolituse l&binud ka tildhooldusosakonnas t66tav dde,
kes voib seal teenust osutada. Selles valdkonnas teeme tihedat t66d perearstide
ja eriarstidega.

Viimase aasta jooksul on rohkem pdéoératud téhelepanu téokeskkonna paren-
damisele: haigla inventari uuendamisele ja naistenduandlas on kohe I6ppemas
renoveerimine. Kéesoleva aasta alguses avati Jogeva Haiglas vastrenoveeritud
oendusabiosakond, mille valmimist kaasrahastas Euroopa Liidu Euroopa Regio-
naalarengu Fond.



I | SAViljandi Haigla
H Triinu Réigas

Tel: +372 5526061
E-post: friinu.roigas@vmh.ee

Tookoht ja amet
2010- SA Viljandi Haigla, 6endusjuht

2008-2010 SA Viljiandi Haigla, hooldusravi- ja sotsiaalhoolekande osakonna
tasulise hoolduse tiksus, vanemdde

2006-2008 SA Viljandi Haigla, sisekliinik, siseosakond, dde-intensiivravidde
2005-2006 SA Elva Haigla TM, statsionaarne osakond, vanemdade
2004-2005 SA Elva Haigla TM, siseosakond, vaneméde

2003-2004 SA Elva Haigla TM, siseosakond, dde

2001-2003 SA Elva Haigla TM, lasteosakond, dde

Haridustee
2007-2008 Tartu Tervishoiu Kérgkool, kliinilise 6enduse dde-spetsialist
1999-2003 Tartu Meditsiinikool, deteadus

SA Viljandi Haigla

Parna tee 3, Jamejala kiila, Viljandi vald. 71024 Viljandimaa
Tel: 435 2022

E-post: vmh@vmh.ee

http://www.vmh.ee

SA Viljandi Haigla visioon on olla kdrge mainega tldhaigla, pakkudes patsien-
tidele parimat ravi. Missioon on pakkuda patsiendikeskset kvaliteetset ravi, tervise
maksimaalset taastamist ja oskusi haigusega toimetulekuks.

Viljandi Haigla on oma 476 voodikohaga Eesti suurim {ildhaigla, mille koosseisu
kuulub neli kliinikut (ambulatoorse ravi ja diagnostika, sise-, kirurgia- ning pstih-
hiaatriakliinik) ning kaks keskust (6endus-hooldus- ning séltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskus). Té6tajaid on 750, mis teeb haiglast Viljandi maakonna
suurima t66andia.



Lisaks tldhaigla tavatdole (aktiivravi, diagnostika jms) tegeleb Viljandi Haigla re-
gionaalhaigla mahus psiihhiaatriliste teenuste osutamisega. Suur osakaal on ka
hooldus-, erihooldus- ja rehabilitatsiooniteenustel.

Viljandi Haigla rehabilitatsiooniteenusele on sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise
stisteemi European Quality in Social Services (EQUASS) Eesti esindus andnud
EQUASS Assurance’i sertifikaadi. EQUASS Assurance on sertifitseerimisstisteem,
mis tagab kvaliteedi ja kvaliteedikontrolli teenustes.

Ainsana Eestis ostutatakse Viljandi haiglas riikliku tellimuse alusel s6ltuvushaigete
ravi- ja rehabilitatsiooniteenust nii meestele kui ka naistele. Lisaks on haigla vélja
tootanud jatkuteenuse, mille pohirdhk on aidata teenuse labinul tagasi tavaellu
integreeruda.

Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustikku kuulub Viljandi haigla alates
2003. aastast ning 2006. aastast ka tervist edendavate t66kohtade (TET) vérgus-
tikku. Haigla esindajad osalevad info-, suve- ja talvepdevadel, rahvusvahelistel
konverentsidel ning teistes tihistes ettevotmistes.

Kuulumisega vorgustikesse on vétnud haigla teatud kohustuse ja vastutuse
maakonna ning oma asutuse tervisedenduses. P66rame rohkem tahelepanu hai-
guste ennetusele, patsientide, nende lahedaste ja personali terviseharidusele, fur-
valise t60keskkonna saavutamisele, organisatsiooni kui tervist toetava keskkonna
kujundamisele ning koostddle paikkonna teiste tervisedendajatega. Maakondli-
kult teeb haigla peamiselt koost6dd Viljandi maavalitsuse tervisetoaga.

Terviseedenduse valdkonda koordineerib Viljandi haiglas 6endusjuht, kes kaasab
tegevustesse teisi tootajaid.

Tervist edendava haiglana korraldab Viljandi haigla linna ja maakonna inimestele
temaatilisi loengid (nt rahvusvahelisel diabeedi- ja sidamepéeval jms) ning bee-
bidega ja lapseootel perede teabepdevi. Haigla spetsialistid (erialaarstid ning
spetsialiseerunud 6ed) esinevad ettekannetega eri haigusi pddevate inimeste lii-
tude korraldatavatel infopdevadel ning maakonna tervisedenduslikel ettevétmis-
tel (nt Mehiste meeste rada, sidamené&dal jms).

2007. aastast kuulub haigla Viljandi maakonna vigastuste ennetamise t66riihma
ning osaleb Uhistes tegevustes - ohukohtade kaardistamine, terviseedendajate
koolitamine jne.

Tervist edendava haiglana po6ratakse suurt tdhelepanu sellele, et patsient oleks
kursis oma tervisliku seisundiga, ning patsientide ettevalmistamisele haiglast lah-
kumiseks - haigusega toimetulekut dpetetakse ka lahedastele.

Aktiivselt tegeletakse ennetustédga - haiglas toimib noortendustamine nii nei-
dudele kui ka noormeestele, osaletakse emakakaela- ja rinnavahi uuringute ning
HPV vastu vaktsineerimise projektides.



Haiglas to6tab perekool, mis valmistab noori peresid 4-nédalaste loengutsiiklitega
ette perelisa saabumiseks.

Aastaid on Viljandi Haigla osalenud suitsetamisest loobumise ndustamise projek-
tis, toetades pahest loobumisel nii haigla t66tajaid, patsiente kui ka soovijaid val-
jastpoolt.

Koost6ds Parnu Haiglaga arendatakse laste ja noorte vaimse tervise teenuste
kattesaadavust ning tugivorgustike loomist.

Tervist edendava to6kohana podratakse suurt tédhelepanu tootajate tervislikule
toitumisele. Haiglas t66tab oma s66kla, kus on to6tajatel igapdevaselt voimalus
saada taskukohase hinnaga sooja ja tervislikku toitu. Suurt réhku pdéoératakse
kdogiviljatoitude ja salatite rohkusele meniilis ning to6tajatel on vdimalus ise soo-
vikohastest komponentidest taldrikutdis kokku panna.

Edendatakse to6tajate huvi lilkumise vastu. Tegutseb Viljandi Haigla Spordiklubi,
korraldatakse sammulugemise vdistlusi, ihiseid retki imber Viljandi jarve jms.

Pidevalt toetab haigla tervisedenduslike teemade kajastamist kohalikus meedias
(peamiselt ajalehes Sakala), andes nédpunéited eri olukordadega toimetulekuks
(ebatavaline kuumus, putukahammustused, viirusteperiood jms).



SA Rapla Maakonnahaigla

Mari Pold

Tel: +372 489 0746
E-post: mari.pold@mail.ee

Haridustee

1963-1969 Leningradi Meditsiini Instituut, arsti diplom
1958-1960 Tallinna Meditsiinikool, meditsiinide diplom

Tookoht ja amet

2004~ Rapla Maakonnahaigla, infektsionist

1994~ Rapla Maakonnahaigla, sisearst

1983-1994 Rapla Maakonnahaigla, infektsionist

1983-2004 Rapla Maakonnahaigla, peaarsti asetéitja ravi alal
1969-1982 Rapla Rajooni Sanitaar-Epidemioloogia Jaam, epidemioloog
1963-1969 Leningradi Meditsiini Instituut, arst

1962-1963 Tuberkuloosihaigla Hiiul ja Kosel, laborant

1962-1963 Tallinna Stomatoloogia Polikliinik, meddde

1960-1962 Kullamaa Jaoskonnahaigla Ladnemaal, meddde

Tervise edendamisega seotud publikatsioonid

1. Pald, M. The Health promotion in Rapla County Hospital: In Abstract Book 11-th International
HPH Conference 2003 Firenze Italy.

2. Pald, M. The family School in Rapla County Hospital . In Handbook 12-th International HPH
Conference 2004 Moscow Russian Federation.

3. Pald, M, Moora, L-M,, Laasner, A. Introduction for CVD promotion in Rapla County Hospital -
in Abstract Book 14 Infernational Conference HPH 2006 Palanga Lithuenia.

4. Pold, M. Moora, L-M., Korolkova, T, Laasner, A. Rapla County Hospital is shifting towards
a smoke free hospital. In Abstract Book . 16 International Conference HPH 2008 Berlin
Germany.

5. Pold, M., Moora, L-M. Tobacco Cessation Clinic in Rapla County Hospital in Abstract Book 20
International Conference on HPH 2012 in Taipei Taiwan.



SA Rapla Maakonnahaigla

Alu tee 1, Rapla 79515
haigla@raplahaigla.ee
Tel: +372 48 90 702

http://www.raplahaigla.ee

SA Rapla Maakonnahaigla osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja tervisetee-
nuste (TEH) vorgustikus alates 2000. aastast. Haiglas on 110 voodikohta ja (le
200 tootaja. Haigla juurde kuulub polikliinik. Tervise edendamisega on seotud
kogu meditsiinipersonali igapédevane tegevus. Siia alla kuuluvad to6tajate ja pat-
sientide tervist vaartustava ja soodustava kaitumise kujundamine ja tervist toe-
tava elu- ja todkeskkonna sihiparane kujundamine. On valmistatud ette ja loodud
ndustamiskabinette krooniliste haigete ndustamiseks, suitsetamisest/tubakatar-
vitamisest loobumise ndustamiseks. Paranenud on t66keskkond.

2005. aastal Ghines SA Rapla Maakonnahaigla Euroopa suitsuvabade haiglate
vorqustikuga, niilidseks ENSH-Globaalse tubakavaba tervishoiuteenuse vérgus-
tikuga. Haigla esitab igal aastal tubakavaba tervishoiuteenuse enesehindamise
tulemused rahvusvahelisele ENSH-vGrgustikule ning Rapla Maakonnahaigla tule-
musi on hinnatud hdbetasandi vaariliseks.

2002. aastal alustati haiglas suitsetamisest loobumise ndustamisega. Selleks on
koolitatud 3 arsti ja 4 6de. Seminare on peetud ka perearstidele ja haigla 6en-
duspersonalile. Praegu tegelevad ndustamisega 2 sisearsti ja @mmaemand. Lisaks
kord nédalas toimuvale vastuvotule polikliinikus ndustab @mmaemand arvelole-
vaid rasedaid ja sisearstid statsionaarseid patsiente integreeritult igapdevat6o
sees. 12 aasta jooksul on ndustatud ca. 3000 suitsetajat. Neist 23% on piisinud
aasta jooksul ftubakavabad. Ka haigla personali hulgas on suitsetajate arv vahene-
nud. Kui 2003. aastal suitsetas ligi 33% kiisitletuist, siis 2009. aastal oli see
vahenenud 17%-le ja 2011. aastal 14,7%-le. Plaanis on laiendada suitsetamisest
loobumise ndustamise teenust ka kdigile operatsioonieelsetele ja -jargsetele pat-
sientidele operatsioonijargsete tiisistuste vahendamiseks.

Haigla hiigieeni osas on nii patsiendile kui ka personalile korraldatud mitmeid
koolitusi. Vahenenud on hospitaalinfektsioonide arv.

Aktiivselt on osa vdetud nii rahvusvahelistest TEH-konverentsidest, kus on
esinetud posterettekannetega, kui ka Eestis toimuvatest TEH-seminaridest ja
konverentsidest



AS Rakvere Haigla
Sirje Kiiskula

Tel: +372 322 9021
E-post: sirje@rh.ee

Tookoht ja amet

AS Rakvere Haigla peaarst
Eriala: anestesioloog

Teenistuskaik

2002- Rakvere Haigla, peaarst

1997-2002 Rakvere Haigla, Glemarst

1995-1997 Rakvere Haigla, peaarsti asetiitja

1991-1997 Rakvere Haigla, operatsiooniosakonna juhataja

1981- Rakvere Haigla, anestesioloog ja intensiivravi arst

Haridus

1981- l&abinud anestesioloogia ja intensiivravi, haigla nakkustérie, steri-
lisatsioonististeemide ja juhtimisalaseid koolitusi, staZeerinud
Soome Vabariigis Kuopio Ulikooli Kliinikus anestesioloogina, Sak-
samaal ning Rootsis anesteesia ja intensiivravi alal

2009-2010 Meta-Profit, neurolingvistilise programmeerimise pohikursus

1979-1981  Tartu Ulikooli Kliiniku kirurgia ja anestesioloogia intern, spetsiali-
seerumine anesteesia ja intensiivravi arstiks

1973-1979  Riiklik Tartu Ulikool, arstiteaduskond, ravi eriala iiligpilane

Tunnustused

2012 Laane-Viru vapimark

2011 Virumaa Teataja pressisdber

2010 La&dne-Viru maavanema tanukiri

2009 Rakvere Linnavalitsuse téanukiri

2008 Rakvere Linna teenetemark

2007

Laane-Viru Omavalitsuste Liidu tanukiri



Uhiskondlikud ja erialased tegevused

2001 Laéane- Viru traumandukogqu liige
2014 Laane-Viru tervisendukogu liige

1992 Eesti Anestesioloogide Seltsi liige
1993 Eesti Vereteenistuse Arstide Seltsi liige

Rakvere Haigla AS

Tel: +372 322 9010
Faks: +372 322 9009
E-post: haigla@rh.ee
http://www.rh.ee/

Rakvere Haigla on Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustiku liige alates
2006. aastast. Haigla missisoon on osutada meditsiinilist abi parimal vaimalikul
viisil, eesmargiga parandada koosté6s patsientidega nende tervist ja elukvaliteeti.
Rakvere Haigla on arenev tervishoiuasutus, millel on Eesti haiglavorgu arenqukava
kohaselt kindel tulevik. Peame darmiselt tahtsaks koost66d Ladne-Virumaa ja meie
maakonnaga piirnevate pere- ja eriarstidega, kellele soovime olla esmaseks koos-
toopartneriks, pakkudes meditsiini- ja dendusteenuseid. Oleme koostédpartner
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglale, Tallinna Lastehaiglale, Ida-Tallinna Keskhaiglale ja
ka teistele eriarstiabi pakkuvatele tervishoiuasutustele. Rakvere Haiglas on 142
akftiivravi ja 48 statsionaarse 6endusabi voodikohta. Haiglas t66tab 462 t6otajat.
Oleme praktika- ja residentuuribaasiks Tartu Ulikoolile ning praktikabaasiks Tartu
ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolidele. Haigla omanikeks on 15 kohalikku omavalit-
sust Ladne-Virumaalt, haigla juhatus on tiheliikmeline.

Koost66 Laane-Virumaa traumanoéukoguga

Rakvere haigla on osalenud juba kiimme aastat Léd&ne-Virumaa traumandukogu
t60s, mis holmab furvalisusega tegelevate spetsialistide koost6dd ja kaasab
paljusid inimesi. Visiooniks on jérjepideva teadlikkuse tostmisega kujundada oma
ja teiste elu vaartustava ning dnnetustevaba (ihiskonda loov maailmakodanik.
Laane-Virumaa on turvalisim maakond Eestis ning maakonnas on 100 000 ela-
niku kohta kdige vahem traumasid ja 6nnetusi. Soov on, et maakonna inimesed
tunneksid, et neist hoolitakse ja et Virumaa on parim paik maailmas.

Traumandukogusse kuuluvad veel Paasteameti Ida paastekeskuse, Politsei- ja
Piirivalveameti Ida prefektuuri, Lé&ne-Viru Omavalitsuste Liidu, Maanteeametilda
regiooni, Tamrex Ohutuse OU ja Rakvere phikooli esindajad. Meie eesmérk on
olnud elanikkonna teavitamine meid timbritsevatest ohtudest nii kodus, koolis, t66l,
tanaval kui ka looduses. Samuti on eesmargiks ohtude ennetamine, ohuolukorda
sattunu abistamine ja abi kutsumine. Oleme osalenud koostédprojektis ,Kaitse
end ja aita teist” Oppeaasta jooksul labiviidavas teoreetilises ohutusalases



oppes, mis on ennekdike suunatud VI klasside dpilastele. Koost6ds eelnimetatud
koostoopartneritega paadib see kevadel kokkuvotva ohutusalase laagriga, kus
opitu vormistatakse praktiliseks tegevuseks.

Alates 2011. aastast oleme analiitisinud Rakvere Haigla EMO-andmete alu-
sel laste traumatismi juulikuu jooksul ning leidnud, et tfraumajuhtumite arv on
vahenenud igal aastal ligi 2% vérra. Analiitsist on selgunud, et muutunud on ka
traumatismi struktuur. Usume, et tiheks paremuse pdhjuseks véib olla kogukonna-
keskne ennetustdo.

Rakvere Haigla on osalenud igal kevadel juba tiheksa aastat jarjest Rakvere Pdhja-
keskuses korraldataval ohutusalasel perepéeval, kus on viibinud keskeltlabi 8000
kilastajat. Ohutusalased perepéevad on ennekdike suunatud elukeskkonna ohu-
tusele. Rakvere Haigla esindajad on eri aastatel 6petanud inimestele elustamist,
kill on moddetud veresuhkru- ning kolesteroolitaset, reklaamitud t66keskkonna
ohutumaks muutmist ning tutvustatud kiirabiautode sisseseadet ja meedikute t66d.

Rahaline ressurss ohutusalaste tirituste labiviimiseks on saadud koostéépartneri-
telt ja Eesti Haigekassalt ennetusele suunatud rahalistest vahenditest.

Patsiendi turvalisus

Teadaolevalt on haigla nakkustdrje siisteemi efektiivsuse néitaja MRSA-leviku
tokestamise voime haiglas. Alates 2009. aastast skriinime riskigruppide patsiente
MRSA-kandluse suhtes, olenemata sellest, millise haigusega patsient haiglasse
satub. Oleme grupid ise maaratlenud, tuginedes tanapaevastele teadmistele ja
kogemustele. MRSA-kandlusega patsiendid isoleerime teistest haigetest kuni
tervenemiseni samadel fingimustel kui MRSAst endast pdhjustatud haigusega
haiged. Naiteks saabus riskigruppi kuuluv patsient songa pitsumisega, kohe voe-
takse ninaneelu kilv. Patsienti opereeritakse pitsunud songa tdttu, ent operat-
sioonijargselt paraneb kandlusega patsient isolatsioonis olles.

Oleme 5 aasta jooksul skriininud MRSA-kandlust alljargnevalt: 2009. aastal skrii-
nisime 66 patsienti, 2010. aastal 60 patsienti, 2011. aastal 142 patsienti, 2012.
aastal 146 patsienti ja 2013. aastal 181 patsienti. MRSA-kandlusega ja infekt-
siooniga patsiente on diagnoositud loetletud aastatel vastavalt; 24,26, 11,5ja 11
patsienti. MRSA positiivsete patsientide arv haiglas on oluliselt langenud, kuigi
ravime jatkuvalt statsionaarsetes osakondades 6000 patsienti aastas. Kogu selle
t60 tulemuse taga on kdikide osakondade hooldajad, ded ja arstid tihedas koos-
t66s mikrobioloogia laboriga. Tahame loota, et MRSA juhtude arvu véhenemine
on seotud efektiivse skriininguga ning infektsiooni leviku tkestamisega

Ajakohane toitlustamine Rakvere Haiglas

Rakvere Haiglas renoveeriti foitlustusosakond 2003. aastal, eesmark oli saada
kontrolli alla toiduainete kasutamine haigla kddgis, optimeerida toiduportsjoni



hind ja kvaliteet, saada téapne tlevaade patsientidele véljajagatavatest toiduports-
jonitest, tagada toidukorra soojana judmine patsientideni, toitlustada oma t66ta-
jaid mitmekadilgselt ja tervislikult ning korraldada toidundude pesemist tsentraal-
selt kdrge temperatuuri juures.

Nii k6ogi t6oruumid kui ka to6tajate kohvik on imber projekteeritud ja ehitatud
vastavalt nduetele. Saime 2004. aastal aasta tegija tiitli Rakvere linnas. Esimese
poole tegevusaasta jooksul 2004.-2005. aastal vahenes toitlustamiskulu 8%
voodipdeva kohta, samas paranes patsiendini jdudva toidu kvaliteet.

Patsiendile tuuakse toidukord termoskandikus, kus see piisib soojana 2 tunni
jooksul parast kdogist véljastamist, mis on vaga oluline, kuna haige ei saa tihti
stiia just toidukorra ajal.

Haigla to6tajad saavad valida mitmete varskelt valmistatud roogade hulgast oma
maitse- ja taskukohase prae, supi, magustoidu. Toorsalateid saab igaiiks ise prae
juurde doseerida temale sobivas hulgas. Tasuda on véimalik labipdasukaardiga,
mis toimib krediitkaardina kuni palgapéevani, samuti on vdoimalus maksata sula-
rahas vdi pangakaardiga. Haigla kohvik on avatud nii patsientidele, kiilastajatele
kui ka linnakodanikele. Koost66s haigla toitlustusosakonnaga dnnestuvad hésti
nii haiglasisesed kui ka -vélised ritused.

Kogu toiduainete ladu, toiduretsepte ning portsjonite liikumist hallatakse eleki-
roonses siisteemis CC3000.

Kitsaskohtigi jatkub. Patsientidele kandikuid ostes hoidsime raha kokku ning
kandikusse ei mahu noad, kahvlid, lusikad ja jooginéu. Niisiis tulebki neid toidu-
nousid eraldi pakkida ja vedada. Kandikute kaaned on kiillaltki jdigad ning kandik
avaneb raskesti.

Patsientidele rahulolukiisitlusi tehes toddeme ikkagi, et meie toiduga ei ole tldse
rahul stinnitus- ja glinekoloogiaosakonnas 6,3 % ning pigem ei ole rahul 8,1 %
kusitlusele vastanud patsientidest, tilejaanud 85,6 % selle osakonna vastanud ravi-
alustest on siiski rahul v6i pigem rahul.

Samasugune probleem on lasteosakonnas, kus pigem ei olnud toiduga rahul 14,9 %
kisitletutest.

Siit jareldus, et thesuguse menditiga ei ole voimalik t&it rahulolu saada, inimeste
toitumisharjumused on véga erinevad ning rahulolu on vdimalik saavutada, kui
tekitame patsientide meniisse valikuvgimalused.

Haigla kaebustestisteemi po6rdumistest on 3/4 kiitused ning enamikus oli &ra maini-
tud hea toit ja palutud tdnada toiduvalmistajaid. Oma t66tajad ihkavad puhkuselt
voi koolituselt todle tagasi, et saaks ennast monusa haiglaldunaga premeerida.

Kokkuvotteks saame Gelda, et oleme saanud paljude patsientide, kiilastajate ja
oma téo6tajate rahuloluallikaks, pakkudes kvaliteetset, tervislikku ja maitsvat toitu.



SA Narva Haigla

Jelena Zelenjuk

Tel: +372 5692 6565
E-post: jelena.zelenjuk@narvahaigla.ee

Tookoht ja amet
2011~ SA Narva Haigla, tilemdde
2004-2011  SA Narva Haigla, erakorralise meditsiini kliinik, vaneméde

1987-2004 Narva Linna Keskhaigla, anestesioloogia- ja intensiivravi osakond,
vanemade

1985-1987 Narva Linna Keskhaigla, reanimatsiooni osakond, 6de
1980-1985 Tartu Kliiniline Stinnitusmaja, Il gtinekoloogia osakond, 6de
1977-1980 Tartu Kliiniline Haigla, neurokirurgia osakond, hingamiskeskus, dde
1976-1977  Tartu Kliiniline Haigla, siseosakond, 6de

Haridus
2002-2004 Tartu Meditsiinikool, rakenduskérgharidusdpe oe erialal
1975-1977  Tartu Meditsiinikool, diplom meditsiinide erialal

SA Narva Haigla

Haigla, 7, 20104, Narva

Tel: +372 357 1800

Faks: +372 357 1801

E-post: haigla@narvahaigla.ee
http://www.narvahaigla.ee

SA Narva Haigla (NH) on multiprofiilne ambulatoorne ja statsionaarne raviasutus,
mis teenindab ligikaudu 73 000 elanikku (Narva linn, Narva-J6esuu linn, Vaivara
vald ja osa Sillamae linnast). NHs on 309 voodikohta. NH koosseisus on 4 kliinikut
(erakorralise meditsiini kliinik, kirurgiakliinik, sisehaigustekliinik ja naistekliinik),
3 diagnostikaosakonda, polikliinik ja kiirabiosakond (erakorralise meditsiini klii-
niku koosseisus). Haiglal on 3 ravikorpust ja 5 abihoonet. 2013. aasta novembris
alustas t66d 85 patsiendile mdeldud iseseisva dendusabi korpus.



NH visiooniks on olla konkurentsivéimeline haigla, mis osutab patsiendikeskselt
kvalifitseeritud abi, kasutades tdnap&evaseid tehnoloogilisi vahendeid ja sead-
meid. Tervishoiuasutusena on SA Narva Haigla missioon olla alati Iahedal ning
hoolida inimesest ja tema tervisest.

SA Narva Haigla liitus 2005. aastal Eesti tervist edendavate haiglate ja tervisetee-
nuste (TEH) vérgustikuga ning Eesti TEH-vorgustiku liikmena on NH liitunud
rahvusvahelise tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste vorgustikuga (In-
ternational Nerwork of Health Promoting Hospitals and Health Services, HPH).
Tervisedendavat tegevust viib ellu NH juhtkond ja juhtivédede ndukogu. Tervise-
denduslike eesmérkide saavutamiseks tehakse koostdod eri spetsialistede, struk-
tuuritiksuste ja tervishoiuasutustega.

SA Narva Haigla osaleb TEHi korraldatud konverentsidel, seminaridel, suve- ja
stigiskooli Giritustel ning mitmesugustel imarlaudadel.

NHs on patsiendiinfo arendamise raames koostatud esialgu ainult paberkandial
kattesaadavad eestikeelsed ja venekeelsed infolehed patsientide ja nende lahe-
daste jaoks. Plaanis on ka patsiendiinfo loomine NH kodulehekiiljel. Kasutatakse
ka TAIl koostatud voldikuid jm.

Ennetusprojektidena viiakse |abi noorte sportlaste terviseuuringuid, vastsiindi-
nute kuulmisskriininguid ning emakakaela- ja rinnavahi skriininguid voimalike
terviseprobleemide ennetamiseks ja nende varajaseks avastamiseks.

NH osaleb lastele ja noorukitele ning nende vanematele ja tugivdrgustikule
moeldud Norra-Eesti projektis ,Ida-Virumaa vaimse tervise keskuse loomine las-
tele ja noorukitele”, mille raames hakkas 2014. aasta septembris t66le noorukite
noustamiskabinet. Noustamiskabineti eesmérk on laste ja noorte vaimse tervise
taset ja selle ndustamisteenuse kattesaadavust parandada ning teha nii, et laste ja
noorte vaimse tervise probleeme Gigeaegselt margataks ja ennetataks.

Alates 2006. aastast teqgutseb NHs suitsetamisest loobumise ndustamiskabinet
(SLN) ning viimase nelja aasta jooksul on suitsetamisest loobuda kavatsevate ini-
meste arv neljakordistunud (sh ka esmakordsed).

NHs on olemas HIVi anoniilimse testimise kabinet, tuberkuloosi OKR-sotsiaal-
ndustamiskabinet ning HIVi nakatunute ja nende ldhedaste néustamis- ja ravi-
kabinet, kus viiakse koost6os nakkushaiguste spetsialisti, sotsiaaltodtaja ja juh-
tumiskorraldusdega labi patsientide ndustamist.

Odede ja &mmaemandate ambulatoorne iseseisev vastuvétt on seotud patsien-
tide terviseabi edendamisega, kuna selle kdigus voib patsientide teadlikkust tdsta
ning tervist soodustavat kaitumist kujundada. NH polikliinikus t66tab diabeetilise
jala kabinet, kus dpetatakse patsientidele 6igeid k&itumisharjmusi ning aidatakse
suhkurtovest tingitud jalgade probleemidega hakkama saada. 20 14. aasta siigisel
on plaanis avada ka tfromboosikabinet.



NH polikliiniku koolimeditsiini osakonnas tehakse t66d mitmes eri suunas: 6pilaste
terviseseisundi jalgimine, haiguste ennetamine ja tervise edendamine. Opilaste
ndustamise ja nendega vestlemise kaigus kujundatakse tervilikku eluviisi, mis soo-
dustab diget kaitumist, toitumist ja kahjulike harjumuste valtimist. Gimnaasiumi
juhtkonna algatusel viib NH labi giimnasistidele moeldud esmaabikoolitusi ja
haiglat tutvustavaid ekskursioone.

Lapseootel naistele ja nende perelilkmetele tequtseb NHs perekool, kus tulevane
ema saab teadmisi raseda tervise ja toitumise, stinnituse perioodide ja vastsiin-
dinu hooldamise kohta. Propageeritakse ka peresiinnitust ja rinnaga toitmise ka-
sulikkust. Kdik &mmaemandad labisid 201 4. aasta mais UNICEFi koolituse.

NHs viib téotervishoiuarst |abi ka riskianaliilise ning hindab t66keskkonda ja
tootingimusi. Pidevalt arvutit kasutavatele to6tajatele voimaldatakse silmahool-
dusvahendeid (tilgad, vitamiinid jm), mis ennetab ja vahendab véimalike ndgemis-
héirete riske.



SA Laanemaa Haigla

Kai Tennisberg

Tel: +372 472 5803
E-post: kai.tennisberg@salmh.ee

Too
2012~ Promedi, Vaasa, osalise t66ajaga naistearst
2000- SA Laanemaa Haigla ravijuht, naistearst, noortendustaja

1981-2000 Haapsalu Rajooni Keskhaigla / SA Ladnemaa Haigla, naistearst

Haridus

Pidevad iga-aastased taienduskoolitused ja erialased konverentsid
Muuhulgas stazeerimine Rootsi Kuningriigi Mélari Haigla Naistekliinikus

1981 Internatuur Tartu Ulikoolis siinnitusabi ja giinekoloogia alal
1980 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ravi osakond

SA Laanemaa Haigla

Vaba 6, 90505 Haapsalu
Tel: +372 472 5801
Faks: +372 472 5810
E-post: haigla@salmh.ee
http://www.salmh.ee

SA Laanemaa Haigla on Uldhaigla, mis kuulub Eesti haiglavorgu arengukava
haiglate hulka, on Eesti Haiglate Liidu liige ja alates 2000. aastast kuulub ka tervist
edendavate haiglate hulka.

Haiglas on 103 voodikohta. Nendest 53 on moeldud akfiivraviteenuse osu-
tamiseks ja 50 kohal osutatakse iseseisvat statsionaarset 6Genduasbi.

Aktiivravi saab haigekassaga sdlmitud lepingu kohaselt sisehaiguste, kirurgia
ja glinekoloogia erialal. Pediaatrilisi, neuroloogilisi, pstihhiaatrilisi ja muude hai-
gustega patsiente ravitakse sisehaiguste lepingu raames.



On olemas 5 voodiga intensiivraviosakond, kus on vgimalik ravida I-IIl astme in-
tensiivravi vajavaid patsiente.

Aastas ravitakse statsionaaris ca. 2700 patsienti. Ambulatoorsed eriarstide vastu-
votud toimuvad 19 erialal.

Koik Haapsalu koolide koolided on Ladanemaa Haigla t66tajad.

Tagame ka kodudendusteenuse Haapsalu linnas, [ahemates valdades ja Vormsi
saarel.

Haigla juurde kuulub veel 37kohaline hooldekodu, mis asub ajaloolises De la
Gardie mdisahoones.

Lisaks paikneb haigla ruumides kolm perearstipraksist.

Haigla ruume kasutavad ka kaks Pdhja-Eesti regionaalhaigla kiirabibrigaadi ja dia-
lGisifirma Fresenius Medical Care.

Tervisedendus Laanemaa haiglas

Ké&sitleme tervisedendust oma igapéevat6o lahutamatu osana, mistottu monigi
kord tfundub raske eraldi tegevusi vélja tuua. Siiski vdiks konelda t66 teatud suun-
dadest ja rohuasetustest, mis enam tahelepanu on pélvinud.

Umbes 15 aastat t66tab Laanemaa haiglas noorte ndustamiskabinet. Kabinetis
tootavad naistearst, &mmaemand ja dde. Vastu véetakse ilma visiidimaksuta nii
tutarlapsi kui ka noormehi vanuses kuni 25 eluaastat.

Kuigi tegevuse pohirohk on pereplaneerimise ndustamisel, sugulisel teel levivate
haiguste ennetamisel ja seksuaalsuhete ndéustamisel, tegutsetakse pdhimattel
.kiisida voib kdike”. Kui ndustaja ei oska ise noore kiisimustele vastata, leiab ta ini-
mese, kes suudab aidata. Nii oleme konsulteerinud kabinetti ka psiihholoogiliste,
sotsiaalsete ja juriidiliste probleemidega p66rdunud noori.

Alates 2005. aastast on noortekabineti t66sse lisandunud tubakast loobumise
noustamine.

Noortekabineti t66tajad peavad maakonna koolides regulaarselt oma tegevust
tutvustavaid loenguid. Vastavalt 6pilaste huvile ja hetkevajadusele tellivad koolid
tihti ka monele kitsale teemale pilihendatud loenguid. Viimasel ajal on kisitud
naiteks tervisliku toitumise, arvuti/internetiséltuvuse ja e-sigarettide kohta.

Taiskasvanute tervisendustamine on enam erialakeskne.

Toéotavad eriettevalmistuseqa ded, kellel on omal alal iseseisvad vastuvétud. Odede
vastuvatud on ilma visiidimaksuta.

Hetkel on vdimalik ndu saada diabeedikabinetis, inkotoas ja kopsuhaiguste de
vastuvotul.



Ortopeediliste probleemide, ortooside ja muude abivahendite suhtes ndustab
erioppe saanud kirurgiadde.

Diabeedikabineti 166 hdlmab muuhulgas ka toitumisalast ndustamist.
Kopsuhaiguste dde on saanud valjadppe tubakast loobumise toetamiseks.
Kiirabi ja EMO-6ed dpetavad regulaarselt maakonna ettevotetes esmaabivotteid.

Rasedatega tegelev @mmaemand korraldab perekooli ja aitab tubakaséltlastest
rasedaid s6ltuvusest loobuda.

Kooliddede t66 on sisuliselt kogu mahus haigusennetus- ja tervisedendus.

Koduddede t66 suur osa on patsientide lahedaste voimestamine, dpetamine, kui-
das patsienti aidata oma probleemiga hakkama saada.

K&esoleval aastal on lisandunud tdiesti uus t66l6ik.

Koost6os Swedbankiga pakutakse pangas elukindlustust omavatele patsientidele
eri tervisepakette, mille raames selgitatakse valja, kas patsiendil vdiks olla tervi-
seriske, ning s6ltuvalt nende olemasolust teostatakse suurema voi vaiksema ula-
tusega tferviseuuringuid ja muidugi ndustatakse riskide méju vahendamise voi-
maluste suhtes.

Vajadusel suunatakse inimene tdiendavatele uuringutele vdi ka ravile.

Nimetatud tervisepakettide raames on voimalik saada ka naiteks fiisioterapeudi
nduandeid vdi massaazi. Tegevustega seotud kulud katab Swedbank.

Eesmérgiga oma tegevust parandada ja ajakohasemaks muuta viiakse igal aastal
labi patsientide rahulolukisitlusi. Samuti on tehtud personali rahulolu-uuringuid.
Uuringute Iabiviimisel on olnud suur abi Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledi
tervisedenduse ilidpilastest, kes on mitmel aastal meie haiglat praktikabaasina
kasutades kirjutanud oma kursuse- voi diplomitéid. Haigla kasu on arvestada iili-
opilaste uurimistodde tulemusi igapdevatoos.

Palju on arenguruumi personali nii flilsilise kui ka vaimse tervise edendamisel.
Praegu korraldatakse haigla ruumides oma té6tajatele Pilatese treeninguid. Osa-
liselt on tasutud ujulas kdimise kulusid. lgal aastal toimuvad Lad&dnemaa Arstide
Uhenduse initsiatiivil suvised valjasdidud Eestimaa huvitavatesse kohtadesse ja
haigla eestvedamisel nn suveldpupeod voi tihised teatrikiilastused.

Viljaspoole haiglat suunatud tegevustest vaarib markimist hea koost6 linna sot-
siaalmajaga, politseiga ning kriisi- ja ohvriabi organisatsioonidega.

SA Laanemaa Haigla on Ladne maavalitsuse juurde loodud turvalisuse teemakoja
liige.



Tulevikus

Haigla ndeb oma tulevikku eri tervishoiuasutuste koost6os ja vorgustumises. Ees
seisab Ladnemaa Haigla ja Pohja-Eesti regionaalhaigla juba foimivate suhete ju-
riidiline vormistamine. Koost66 peaks tagama raviteenuse stabiilsuse ja thtlase
kvaliteedi.

Teine suur valjakutse on jatkata juba alustatud protsessi - kujundada haigla
Umber héasti toimivaks tervisekeskuseks, milles lisaks haiglale ja kiirabile oleks
ruumi pere- ja hambaarstidele, apteegile ja rohupoodidele, fiisioterapeutidele,
vdimlemisringidele ja tervisesportlastelegi.

Tegemist on pohimotteliselt filosoofilise muutuseqa: saada haigusekesksest asu-
tusest tervisekeskseks.



g 1 SA Hiiumaa Haigla

Riina Tamm

Tel: +372 462 2780
E-post: riina.tamm®@haigla.hiiumaa.ee

Tookoht ja amet
1998- SA Hiiumaa Haigla, tilemdde, &mmaemand
1990-1998 Hiiumaa Maakonnahaigla, &mmaemand

Haridustee
2005-2007 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, tasemedpe
1987-1990 Tallinna Meditsiinikool , &mmaemandate 6pe

Tunnustused

2009 Tervise Arengu Instituudi tanukiri
2005 Sihtasutus Tuuru tanukiri

2001 Junior Achievement Eesti tanukiri

SA Hiiumaa Haigla

Rahutn 2,92414 Kérdla
Tel: +372 462 2783

E-post: haigla@hiiumaa.ee
http://www.haigla.hiiumaa.ee

SA Hiiumaa Haigla osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuse vér-
gustikus alates 2003. aastat. SA Hiiumaa Haigla p&hiline eesmérk on kvaliteetse
eriarstiabi osutamine Hiiu maakonnas, seda nii ambulatoorselt kui ka statsio-
naarselt. Alates 2013. aasta |6pust osutab kiirabiteenust saarel SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla.

SA Hiiumaa Haiglat juhib neljaliikmeline ndukogu ja Giheliikmeline juhatus. Haiglas
t6otab 66 téotajat. Saare ainsa haigla pohitegevuseks on eriarstiabi osutamine dld-
haiglana. 2013. aastast on haiglas avatud 19 aktiivravi voodikohta ja 18 hooldus-



ravi voodikohta. Hiilumaa Haiglas osutatakse arstiabi kirurgia, sisehaiguste, laste-
haiguste ning slinnitus- ja glinekoloogia erialal. Haiglas on hooldusraviosakond.

Haigla on varustatud tdnapdevase diagnostika-aparatuuriga: kompuutertomo-
graaf, ultraheliuuringu ja laboratooriumi aparaadid. Haiglas on endoskoopia- ja
funktsionaaldiagnostikakabinet. Avaras operatsioonitoas on moodne aparatuur,
intensiivravi on sisustatud kdige vajalikuga haige jalgimiseks ja raviks. Stinnitus-
toas saab vaevusi leevendada mullivannis. Vajadusel suunatakse haige korge-
masse ravietappi auto voi helikopteri transpordiga.

Tervisedenduslike eesméarkide saavutamiseks tehakse head (ihist66d eri spetsia-
listidega ja tervishoiuasutustega. Pikaaegne koost66 on valja kujunenud tervist
edendava Palanga Rehabilitatsioonihaiglaga Leedus, mida juhib Eesti aukonsul
Leedus hr Virginijus Biskys. Hea koost66 on meie haiglal samuti Ameerika Uhend-
riilkide suursaatkonnaga Eestis, kelle rahastuse toel renoveeriti 2009. aastal ki-
rurgiaosakond.

Tervist edendavad tegevused

SA Hiiumaa Haigla eesméark on suunatud oma personali ja haiglat imbritseva
paikkonna inimeste tervise ja heaolu potentsiaali valjaarendamisele ning nende
tervisekditumise positiivsele mdjutamisele. T66 on suunatud nii personali heaolu
kui ka igapdevase kutsetdo produktiivsuse tdstmiseks. Labi on viidud SA Hiiumaa
Haigla to6tajate rahulolu-uuring. Personali vaimse tervise toetamiseks toimus
koolitus, mida viis labi tunnustatud psiihholoog Viigi Viil. Koolituse eesmark: mais-
ta ennast ja teist inimest, véltida isiklikku labipdlemist, sailitada téhelepanuvaime
ning koostédvalmidus

+ Tervislik ja patsiendisobralik keskkond

Hiiumaa haiglasse sisenedes on | korruse fuajees eksponeeritud kunstinai-
tused. Palatid on heledad, valguskiillased ja tdnapéevased. Osakondades on
palju rohelust ja lilli. Osakondades saavad patsiendid lugeda raamatuid, mille
on tanulikud patsiendid meie haiglale kinkinud. Lasteosakonnas asub Raama-
tukarusell, mis on kingitus heategevusfondilt Aitan Lapsi, kes tegi Eesti Laste-
kirjanduse Keskuse idee teostamiseks koostod Plaat Detaili, Tomra ja Eesti
Pandipakendiga.

Osakondades tootab oskuslik, todkas, sobralik ja hooliv personal.

« Tubakavaba keskkond

Haigla juhtkond on aastaid toetanud suitsetamisest loobumist. Téanaseks ei
suitseta 81% haigla tootajatest. Kdigil patsientidel on voimalik haiglas saada
tubakast loobumise néustamist.



Tervisliku toitumise kujundamine

Toitlustamisel kasutatakse voimalikult palju kodumaist (Hiiumaist) toorainet.
Toiduohutuse tagamiseks on kasutusel tanapéevane tehnoloogia. Toidukandi-
kud komplekteeritakse igale patsiendile eraldi. Erivajadustega patsientidele
on véljatdotatud dieetravijuhised.

Vaktsineerimine

Kahjuks viimasel ajal ei soovi inimesed enam vaktsineerida. Haigla personal
on soovinud olla eeskujuks saare rahvale vaktsineerimise vallas. Positiivseks
voib lugeda, et 98% haigla personalist on vaktsineeritud. Personal on kaasa-
nud vaktsineerimise aktsioonile ka oma ldhedasi, sdpru ja pereliikmeid.

Liikumine

Haigla to6tajad on paljudele eeskujuks oma tervislike eluviisidega. 64% per-
sonalist tegeleb regulaarselt sportliku tegevusega. Populaarne on ujumine,
vesivdimlemine, jalgrattasdit, aeroobika, orienteerumine, kepikdnd, kdimine,
bodypump ja jdusaal.

Ennetust6o

Alates 2009. aastast t66tab Hiiumaa Haigla koosseisus noorte ndustamiskabi-
net. Kabinet asub HUPSi (HIIDLANE UURI, PINGUTA JA SOUA!) esimesel kor-
rusel. Noortekabinet on avatud igal esmaspaeval kell 14.30-17.00. Kabineti
tootajad on eelkdige meditsiinilise taustaga: &mmaemandad ning naistearst.
Alates 2009. aastast on kokku tegeletud ligi 600 juhtumiga, esmakdilastajaid
on kabinetis olnud ligi 400. Enamik kiilastajaid on vanuses 15-19 eluaastat,
kuid on ka vanemaid. P6hikooli nooremad &pilased on suuresti osalenud sek-
suaalhariduslikes loengutes, mis on taienduseks kooli inimesedpetuse tun-
didele. Kokku on toimunud (le 100 loengu, millest on osa saanud ligi 1300
noort.

Ammaemandad tegelevad aktiivselt ka teiste Haigekassa rahastatud ennetus-
t60dega: emakakaelavahi uuring, rinnavéhi uuring, vastsiindinute ainevahe-
tushaiguste sdeltestimine ja vastsiindinute otoakustiliste emissioonide uuring
(kuulmisuuring).



SA Kuressaare Haigla

Helgi Tammur

Tel: +372 452 0089
E-post: helgi0016@gmail.com

Tookoht ja amet

2014~ Kuressaare Haigla SA, &mmaemand
1974-2014  Kuressaare Haigla SA, vastutav @mmaemand
1971- Kuressaare Haigla SA, &mmaemand

1969-1971 Tallinna Vabariiklik Keskhaigla, dde

Haridustee
1968-1971 Tallinna Meditsiinikool, diplom akus6ori erialal

Tunnustused

2014 qure Maakonna aasta ema
2012 EAU aasta &mmaemand

2001 Saare Maakonna teenete plaat

SA Kuressaare Haigla

Aia 25, 93815 Kuressaare
Telefon: +372 452 0001
Faks: +372 452 0005

E-post: haigla@saarehaigla.ee
http://www.saarehaigla.ee

TEH-vorqustiku liikmena on eesmérk patsientide ja haigla t6otajate tervist vaar-
tustava ning tervist toetava elukeskkonna arendamine.

Ambulatoorse eriarstiabi 166 t6hustamine

Alates 1.jaanuarist 2014 asub ambulatoorne eriarstiabi ja naistenduandla uutes,
avarates ja renoveeritud ruumides. Kogu t6okorraldust muudeti patsientidele
mugavamaks ja kattesaadavamaks. On alustatud @mmaemandate iseseisvate
vastuvottudega, mis aitab patsientide probleemidele kiireid lahendusi leida. Pat-



sientidel on véimalik pddseda &mmaemanda vastuvotule ka 6htusel ajal (parast
16.00). See aeg on eelkdige moeldud néustamiseks, perede koolituseks ja siin-
nituseks ettevalmistamiseks.

Toovoime hindamise kiisimustik ehk enesehindamise ankeet personalile

Kuressaare Haigla Sihtasutus osutab tegevusloa alusel todtervishoiuteenust.
Teenust osutava arstiga koostdos voeti pilootprojektina kasutusele uuenduslik
enesehindamise ankeet. Esialgu testitakse ankeeti haigla té6tajate t66voime val-
jaselgitamiseks ja heade tulemuste korral pakutakse seda kdikidele teenuse ost-
jatele. Ankeet on kaks A4-lehekiilge, kus palutakse anda hinnang oma t66vdimele
ning méarkida t66d takistavad tegurid, mis véivad méjutada negatiivselt t66vaimet.
Punktide alusel on vdimalik saada teavet t66taja t66voimest eri valdkondades.
Tootervishoiuarst koostdos té6andjaga leiavad parimad lahendused to6taja jaoks.

Patsientide rahulolu-uuringud

2014. aasta aprillikuu jooksul viidi l1abi teenuste kvaliteedi hindamiseks rahulolu-
uuring ambulatoorsel vastuvétul kdinute hulgas ja hooldekodu klientide hulgas.
Selgitati valja klientide soovid, ootused ja kitsaskohad teenuse osutamisel.

Haiglat tutvustavate artiklite seeria

Ajavahemikus maérts-juuni 2014 avaldati elanikkonnale Kuressaare linnalehes
Kuressaare Sonumid kokku kaheksa tervise- ja meditsiinivaldkonda ning Kures-
saare Haiglat tutvustavat artiklit.



AS Fertilitas

Mare Allak

Tel:
E-post:

+372 605 9666
m.arrak@fertilitas.ee

Tookoht ja amet

2008-2014
2004-2008
2001-2004
1996-2001
1994-1996
1991-1994
1987-1991
1983-1987

Haridustee
1994-1998

1982-1984

AS Fertilitas, ambulatooriumi vastutav 6de

Tallinna Meditsiinikool, tasemekoolitus, projektijuht

Eesti Kosmeetikute ja Juuksurite Erakool, 6petaja, direktor
Tallinna Meditsiinikool, | osakonna juhataja

Tallinna Lastehaigla, neuroloogia osakonna vaneméde
Tallinna Meditsiinikool, dpetaja

Tallinna Lastehaigla, fiisioteraapia osakonna dde

Tallinna 35. Lastepdevakodu, vanemdde

Tallinna Pedagoogikaiilikool, kasvatusteaduskond, diplom sotsiaal-
pedagoogika erialal

Tallinna Meditsiinikool, meditsiinide eriala

Uhiskondlikud tegevused

2005-2011
2003-2005
1996-1997

Teraapia ja taastusravi, 6ppekavade ekspert
Kvaliteediauhinna projekt, assessor

Ammaemandate kutsestandardi to6riihm, koordinaator
Ammaemanduse &ppekava t66riihm, koordinaator



AS Fertilitas

Kaluri tee 5A, Viimsi vald, Harjumaa
Tel: +372 605 9603

Faks: +372 605 9699

E-post: fertilitas@fertilitas.ee
http:;//www.fertilitas.ee

AS Fertilitas osaleb Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustikus 2002.
aastast. 1993. aastal asutatud AS Fertilitas on Eesti suurim erahaigla. Haiglal on
polikliinik 2 filiaaliga Tallinnas ja 70 voodikohaga palatikorpus Viimsis. Haiglal
on 6 operatsioonisaaliga operatsiooniplokk koos intensiivravikeskusega. Pakume
eriarstiabi enam kui 20 erialal. Meie prioriteetideks on tervise vaartustamine
ja korge kvaliteediga terviseteenuste osutamine. Strateegilisteks erialadeks on
taastusravi, kardioloogia, glinekoloogia ja nina-kérva-kurguhaigused. Paevakirur-
gilisi teenuseid teostatakse Uldkirurgia, uroloogia ja ortopeedia erialadel. Pakume
raseduse jalgimist lapseootel emadele, siinnitusjdrgset néustamist ja lastearsti
vastuvoatte. Taastusravi protsessis osalevad lisaks taastusraviarstidele, fiisio- ja
tegevusterapeudid, psiihholoogid, logopeedid jt spetsialistid, voimaldades teenust
pakkuda silisteemselt ning parimal vdimalikul moel. Taastusravil on tihe siiner-
giline seos rehabilitatsiooniteenusega, mille eesmérk on toetada inimeste iseseis-
vat toimetulekut. AS Fertilitase haiglas t66tab 160 inimest.

Tervise edendamisega seotud tegevusi kavandab ja viib ellu haigla vastutavate
tootajate ndukogu. Tervisedenduslike eesmarkide saavutamiseks tehakse koos-
t60d eri spetsialistide, struktuuriliksuste ja tervishoiuasutustega.

Eesti TEH-vorqustiku liikmena on AS Fertilitas liitunud rahvusvaheliste vérgus-
tikega:

+ 2002. aastal rahvusvahelise tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste
vorgustikuga (International Network of Health Promoting Hospitals and
Health Services, HPH).

Tervist edendavad tegevused

AS Fertilitas on TEH riigisisese ja rahvusvahelise vérgustiku liilkmena vétnud ees-
margiks oma tootajate, patsientide ja elanikkonna tervist vaartustava kaitumise ja
elulaadi kujundamise ning sihiparase arendamise. AS Fertilitas taotles ja omandas
2000. aastal beebisdbraliku haigla staatuse. Kdik siinnitusosakonna td6tajad on
labinud UNICEFi imetamiskoolituse. Eelmisest aastast tegelevad imetamisndusta-
misega ambulatoorselt meie pediaatrid ja &mmaemandad.

AS Fertilitas on pidevalt tegelenud patsiendiinfo arendusega haigla kodulehel.
Koostatud on mitmeid patsiendiinfo materjale, mis on patsientidele kattesaada-
vad nii paberkandjal kui ka veebi vahendusel. AS Fertilitas on akfiivselt tegelenud



0dede ja @mmaemandate ambulatoorse iseseisva vastuvdtu arendamisega, mis
on otseses seoses patsientide terviseteadlikkuse tostmisega ja tervist soodustava
kaitumise kujundamisega.

2012. aastal avasime toitumisndustaja vastuvdtu tervisliku toitumise ja tervist
saastvate toitumisharjumuste kujundamiseks.

Haigla toitlustusteenistus on valitud lahtuvalt tervislikust toitumisviisist. Patsien-
tide toitlustamisel Iahtutakse sobilikust dieedist. Kaigis osakondades on kasutusel
termokarud, et tagada toidu kvaliteet ja ohutus.

Piirkondlikult on loodud rehabilitatsioonikeskus ja koosto6s omavalitsusega laste-
aed ning kool, kus pakutakse rehabilitatsiooniteenuseid méngu- ja dpikeskkon-
nas, parendades sellega erivajadustega laste ja noorte toimetulekut.

AS Fertilitas pakub piirkondlikult koolidendusteenust, mis on ofseses seoses
opilaste terviseteadlikkuse tdstmisega. Aastaringselt viivad koolided labi teabe-
pdevi tervise teemadel.

Personali tervise saastmiseks viiakse igal aastal 1abi t6okeskkonna vaimse ja
fulsilise tervise saastmise kiisitlus/hindamine, mille pdhjal parendatakse t66tingi-
musi ja hinnatakse koormust.

AS Fertilitase haiglakeskkond on tubakavaba aastast 2008.



AS Rapina Haigla

Miia-Kersti Sultsmann

Tel: +372 372799 9237
E-post: miia@rapinahaigla.ee

Tookoht ja amet

2001- AS Répina Haigla, juhatuse esimees

1996-2001 Pohja-Eesti Verekeskus, direktor

1988-1996 Maarjamdisa haigla, laborijuhataja

1978-1988 Maarjamdisa haigla, arst

1968-1978  Tartu Riiklik Ulikool, tildkirurgia kateeder, vanemlaborant
1967-1968  Kiidjarve Tuberkuloosihaigla, arst

Haridustee
1961-1967  Tartu Riiklik Ulikool, ravi eriala

Projektitoo

1.

Organisatsiooni juhtimise k&siraamatu/kvaliteedikasiraamatu koostamine ja raken-
damine tervishoiuteenuse osutamisel. Soovitused k&siraamatu koostamiseks. Sot-
siaalministeerium, 2003, t66grupi liige.

Maakondlike hooldusravivérgu arengukavade koostamine. Sotsiaalministeerium,
2004, projektijuht.

Hooldusravi tegevusjuhend. Oendushoolduse osutamise nduded. Eesti Haigekassa,
2006, projekftijuht.

Hooldusvajadusega isikute esmase hindamise juhend . Sotsiaalministeerium, 2008.

5. Tervist edendavate haiglate (TEH) enesehindamise metoodika t66rihm. Tervise

Arengu Instituut, 2008, t66rithma liige.

Right Time Place Care (RTPC-Improving health service for European citizens with
dementia, EU, 7th Ramework Programme, cont. Nr 242153) 2010 -2013.Eesti eks-
pertgupp.

Pilootprojekti “Eaka inimese vajadustele ja ootustele vastava kaasaegse 6endushool-
duskodu kéaivitamine Maetagusel (projekt nr. EU 30473) 2010, ekspert.

Hospiitsteenuse kirjelduse koostamine. Eesti vahistrateegia/Tervise arengu Instituut,
2010, t66grupi liige.



9. InterRAI tarkvara kasutuselevotmise voimaluste analiiisi koostamine. TU Sotsiaal-
teaduslike Rakendusuuringute Keskus (RAKE)/Sotsiaalministeerium 2010.-2011,
analiititik-ekspert.

AS Rapina Haigla

Vérumnt 1, 64504 Répina
Tel: +372 799 9237

E-post: miia@rapinahaigla.ee
http://www.rapinahaigla.ee

AS Répina Haigla on Pdlva maakonnas Répina linnas asuv tervist edendav véaike-
haigla, kus osutatakse kvaliteetset tervishoiu- ja hooldusteenust padevuse ja voi-
maluste piires. Haigla pakub ambulatoorset eriarstiabi, statsionaarset dendusabi,
06paevaringset hooldust, 66paevaringset erihooldust, koduéendus- ja koduhool-
dusteenust, diagnostika véimalusi, hambaravi ning fiisioterapeudi teenust.

Liitusime tervist edendavate haiglate vérqustikuga 2002. aastal. Haigla TE-
juhtriihma kuulub 5 liiget: haigla juhataja, majandusjuhataja, kvaliteedijuht, 6en-
dusjuht ja vanemdde. Haiglasiseselt toimub igal aastal kvartaalselt terviseden-
duse teemade késitlemine.

Haigla Iahtub eesmérkide seadmisel tervist edendavate haiglate (TEH) pShivaar-
tustest:

« patsiendikeskse ja kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisest,
« tervisedenduse integreerimisest ravi- ja 6endustegevusse,

+ patsientide ja kogukonna tervisekditumise ja elustiili suunamisest, igaiihe
teadlikkuse tostmisest oma vastutusest tervise hoidmisel,

+ pslihhosotsiaalse, fiilisilise ja looduskeskkonna tervisesébralikuna hoidmisest.

Tervist edendavad tegevused

Haigla kvaliteedijuhtimine Iahtub TE-standarditest ning tegevused on rakendunud
haigla igapdevatodsse. Tulenevalt haigla spetsiifikast (eakad ja krooniliste tervi-
seprobleemidega patsiendid) on patsiendi raviga seotud tegevustel oluliselt vaik-
sem roll kui akftiivravi haiglas ning suur osa t66st seotud sellega, kuidas saavutada
patsiendi ja tema ldhedaste toimetulek igapédevaeluga. Enesehinnangu tulemuste
anallitsis (2012) kajastub tervise edendamisega seonduv kdigis haigla tegevustes.

Tervisedendus paikkonnas

AS Répina Haiglal on juhtiv roll valla tervisekomisjoni t66s. Haigla kasutab oma
tegevuses néitlikku ekspositsiooni, selgitusi, tervisekontrolli koos ndustamisega



ning positiivsete vaba aja veetmise vormide propageerimist. Teeme koostéod
kohalike omavalitsuste, ettevotete, koolide ja lasteaedadega. Paikkonnas toi-
muvad tervisedritused plaani alusel aastaringselt, kaasates eri vanusegruppe.
Regulaarselt toimuvad: orienteerumine, kepikond, rattatuur, suverull, rannapéev,
kiladepéaev ja lastekaitsepdev. Viime labi tervisenditajate hindamisi ja méotmisi,
tervisealaseid ndustamisi, loenguid ja konsultatsioone valla asutustes.

Tervisliku toitumise kujundamine patsientide ja personali hulgas

Osaleme ja aitame kaasa tervislike toitumisalaste kampaaniate korraldamisel.
Haiglas pakutava toidu meniili koostamisel Iahtume patsientide erivajadustest ja
tervisliku toitumise soovitustest. Nadala meniili on nédhtav patsientidele ja per-
sonalile. Pakume teenusena tervislikku I6unat haigla personalile ja kohalikele
ettevotetele.

Tubakavaba haiglakeskkonna kujundamine

Haigla on kuulutatud suitsuvabaks personalile, kuid patsientide osas ei saa seda
nouet 100% rakendada. Tulenevalt haigla spetsiifikast on patsiendid eakad ja
nende hulgas on pika staaziga suitsetajaid. Ndustame patsiente suitsetamise
kahjulikkuses ja anname soovitusi suitsetamisest loobumiseks.

Kuulumine TEH-vorgustikku on méjutanud

« motlemist tervise edendamisest kui thtsest tervikust haigla igap&devastes
tegevustes

« patsiendidopetust ja patsientide tervise edendamist ning teadlikkust
+ personali hulgas t66ga seotud terviseriskide ennetamist ja tervise edendamist

+ koostddd teiste asutuste ja omavalitsustega



~ _+» | SAElvaHaiglaTM

Katrin Rebane

Tel: +372 737 0332
E-post: katrin@ehaigla.ee

Tookoht ja amet

2014- Elva Haigla, ambulatoorse osakonna juhataja, dendusjuht
1987-2014  Elva Haigla, 6endusjuht

1986-1987  Elva Haigla, lasteosakonna vanemdde

1982-1986  Tartu Kiirabi, velsker

Haridustee
1979-1982  Tartu Meditsiinikool, diplom velskri erialal

Taiendused
Tervisedenduse baaskoolitus Tervise Arengu Instituudis

Tervisedenduse ja turvalisuse tagamine Tartu Maakonnas - Tartumaa tervisendu-
kogu koolitus

Strateegilise planeerimine ja finantside juhtimise treening - Soome Aalto Ulikooli
kursus

Personalijuhtimine denduses - Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dendusteaduste
osakonnas

Kursus dendusjuhtidele - Tartu Ulikooli Kliinikumis

Oendushoolduse juhtimine - Annely Sootsi Tervisekoolis

Keskastme juhi koolitus ,Muutuste juhtimine kvaliteedi parendamiseks” - Hope-
projekt

Geriaatrilise seisundi hindamine - Tartu Avatud Ulikooli baasil

Praktikajuhendaja spetsialiseerumiskursus - Tartu Meditsiinikoolis

Juhtide koolitus - Tampere Ulikooli, Eesti Haiglate Liidu ja rahvatervise ja
Sotsiaalkoolituskeskuse korraldatud koolitus

Projektide juhtimised
1998- Elva Haiglas toimuvate tervisedenduslike projektide juht

1994-1996  Tervishoiu arendamise Kesk-Soome ja Tartu maakonna vaheline
koostd0 projekt, projekti koordinaator



Tunnustused

1990 Eesti Meditsiiniddede seltsi tanukiri
1998 Eesti Odede Uhingu tanukiri

2002 Eesti Odede Uhingu tanukiri

2003 Eesti Odede Liidu tanukiri

2009 Tervise Arengu Instituudi tanukiri

SA Elva HaiglaTM

Supelranna 21, 61505 Elva, Tarftumaa
Tel: +372 737 0300

Faks: +372 737 0338

E-post: elvahaigla@ehaigla.ee
http://www.ehaigla.ee

SA Elva Haigla TM osaleb Eesti tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste
(TEH) vorqgustikus alates selle asutamisest 2000. aastal.

Tervist edendavat tegevust juhib projektinéukogu:

Katrin Rebane - projektindukogu juht, ambulatoorse osakonna juhataja

Liivi Einstein - projektindukogqu liige, tegevjuht, finantsndunik

Peeter Laasik - projektindukogqu liige, ravijuht, haigla ndukogu esimees

Kadri Kiuru - projektindukogqu liige, statsionaarse osakonna juhataja 6endusjuht

Meie missiooniks on tagada Laadne-Tartumaal ja Elvat Gmbritsevates valdades oma
tegevusloa piires elanikkonnale tervisedendus-, ennetus- ja raviteenuste osutamine.

SA Elva Haigla TM teenindab ligikaudu 22 000 elanikku Elva linnast, selle [&hitimb-
rusest ja Tartu maakonnast.

Elva Haiglas t66tab keskmiselt 120 t66tajat.

Oleme praktikabaasiks tulevastele arstidele, 6dedele, fisioterapeutidele, hoolda-
jatele jne. Teeme koost6dd Tartu Ulikooliga ja Tartu Tervishoiu Kérgkooliga.

Elva Haigla on kohalik haigla, osutame nii ambulatoorset kui ka statsionaarset
arsti- ja 6endusabi teenust.

Ambulatoorne osakond:
« eriarstid
+ uuringukabinetid (réntgen, laboratoorium, endoskoopia, holteruuringud)



» taastusravi
« kodudendus

Statsionaarne osakond:

+ jarelraviosakond

» oOendusabiosakond

+ rehabilitatsiooniosakond
 hooldekodu osakond

Alates 2000. aastast viime |abi tervist edendavaid projekte:
+ imikute véimlemine ja ujutamine
« eakate vdimlemine
+ tervisepaev

Teostame iga-aastaseid rahulolu-uuringuid:
« ,Patsiendi rahulolu-uuringud haiglaravi ja heaolu suhtes”
« ,Personali rahulolu-uuringud haiglaravi ja heaolu suhtes”

Tervist edendavad projektid Elva Haiglas on rahastatud projektipohiselt.

Projektid on jatkuprojektid ja neid teostatakse jarjepidevalt igal aastal. Rahastaja
on Elva linnavalitsus, kaasfinantseerija Elva Haigla.

Tervist edendavad tegevused on suunatud paikkonna elanikele, arvestades kdiki
elanikkonna gruppe - lapsed, to6ealised inimesed ja eakad. PGhisuund on enne-
tus-ja teavitust6o tervise hoidmise vajalikkusest.

Patsientide jaoks on kattesaadaval tervisedenduslikud infovoldikud, mis asuvad
haigla kdikides osakondades.

Oenduslugudes hinnatakse patsientide terviseriske, dokumenteeritakse need ja
planeeritakse edaspidiseid tegevusi. Haiglast lahkudes véljastatakse patsiendile
dendusepikriis.

Tequtseb ka noorte ndustamiskabinet, mida rahastab Haigekassa.

Suurt rohku pédrame ka meie enda personali heaolule, t66tingimustele ja tervis-
edendusele.

Teeme tihedat koost66d Eesti TEH-vorgustiku t66ga, osaleme (ihistel seminaridel
ja konverentsidel.



SA Mustvee Tervis

Viktoria Morozova ja Asta Paju

Tel: +3727726394,+372 772 6647
E-post: viktoria1975@hot.ee, asta.paju@mail.ee

Viktoria Morozova:

Tookoht ja amet

2013- SA Mustvee Tervis, vanemdde

2002-2013  SA Mustvee Tervis, valvedde

1998-2000 SA Mustvee Tervisekeskus, fiisioteraapia dde

Haridustee
2009-2011  Tartu Tervishoiu Kérgkool,
1993-1997 Kohtla-Jarve Meditsiinikool

Asta Paiju:

Tookoht ja amet

1974-1982  Johvi arhitektuuriosakond, tehnik-arhitekt

1982-1989 Tartu Tehnilise Invertariseerimise biiroo, tehnik-arhitekt
1989-1994  Mustvee Leivatsehhi juhataja

1994-2002  SA Mustvee Tervisekeskus majandusjuhataja

2002 SA Mustvee Tervis majandusjuhataja

Haridustee
1969-1974 Tallinna Ehitusmehaanika Tehnikum

SA Mustvee Tervis

Tartu 59, 49603 Mustvee

mtervis@hot.ee

Tel: +372 772 6394

Tervisedenduse koordinaator: Viktoria Morozova, vaneméade

SA Mustvee Tervis osaleb Eesti tervist edendavate haiglate vorgustikus alates
2004. aastast. SA Mustvee Tervis oli hooldus- ja taastusraviasutus. Statsionaaris
oli 10 hooldusravi kohta, 10 taastusravi kohta ning ambulatoorne taastusravi.



Haiglas t66tas 32 inimest. Alates 01. juulist 2014 oleme Gendus-hooldushaigla:
10 kohta haigekassa lepinguga ja tlejaanud tasulised hooldust vajavad patsien-
did, kokku 25 voodikohta. Personali on 28 inimest. Seoses infrastruktuuri muu-
tusega tuleb teha palju timberkorraldusi. Tervise edendamisega seotud tegevusi
kavandab ja viib ellu haigla juhtkond ja personal. Edendust66d koordineerivad
vanemodde Viktoria Morozova ja majandusjuht Asta Paju. Arendame koosté6d
perearstidega, omavalitsusteqa ja teiste tervishoiuasutustega.

Tervist edendavad tegevused

Eesti TEH-vorgustiku ja rahvusvahelise HPH-vorgustiku lilkmena on haigla ees-
mark oma t6otajate, patsientide ja elanikkonna tervise edendamine ning tervist
toetava keskkonna sihiparane arendamine. Haigla personal on osalenud paljudes
TEH-vorgustiku tegevustes: votnud osa suve- ja siigiskooli Gritustest, osalenud
paljudel kursustel ning voinud osa (leriigilistest konverentsidest. Osaleme paik-
konna tervisepdevade korraldamisel. Haiglakeskkonna turvamise raames toi-
muvad requlaarselt tuleohutusdppused, personalile tutvustatakse uusi tuleohu-
tusvahendeid ja nende kasutamist. Tervisliku t66keskkonna loomise eesmargil
parandame personali t66tingimusi.

Tubakavaba haiglakeskkond

Plrgime haigla tubakavabaks muutmise poole, véhendame tubaka tarvitamise
levikut nii personali kui ka patsientide ja nende lahedaste hulgas. Haigla 30 t66ta-
jast suitsetas 6, ndustamise kdigus loobus suitsetamisest 4. Kaks t6otajat kaisid
suitsetamist loobumise ndustajate koolitusel. Samuti ndustame patsiente ja paik-
konna elanikke fubakast loobumisel. Haiglas on saadaval infolehed , Suitsetami-
sest loobumine” ja tubakavaldkonna voldikud. Haigla ruumides suitsu ei tehta.

Tervislik toitumine patsientide ja personali hulgas

Oleme osa votnud TEHi seminaridest ja konverentsidest tervisliku toitlustamise
valdkonnas. Vélja on t66tatud 10p&evane meniid, erivajadustega patsientide jaoks
on viélja t66tatud dieetmentiid. Olulisi muudatusi on tehtud patsientide ja per-
sonali toitlustamises - on rikastatud toiduainete valikut ja parandatud toitlusta-
mise tingimusi. Olulist rohku on péoratud tervislikule toidule. Toidud valmistatakse
kohapeal varskest toorainest.



Tostamaa Tervisekeskus OU

Madis Veskimagi

Tel: +372 447 1940
E-post: madis@tostamaa.ee
http://tervis.tostamaa.ee

Madis Veskimagi haridustee:

2006- Parnu Haigla erakorralise meditsiini osakonna arst
1996- Tostamaa tervisekeskuse perearst
1995 Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini instituudi pulmonoloogia

osakonnas teadustto
1993-1995 Internatuur Tallinna Pelgulinna Haiglas
1993 Lopetas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ravi erialal

Madis Veskimégi on valinud maaperearsti eriala (ihes Eestimaa nurgas, Tstamaal.
Sellel lihtsal péhjusel, et see meeldib ja pakub jatkuvat huvi. Inimese elukaare jal-
gimine, kui vaja, siis arstlik sekkumine ning seoste otsimine suguvdsas esinevate
terviseprobleemide ning tervist kaitsvate ja kahjustavate tegurite vahel on téeline
~ajugimnastika“. Meeldib ka oma tervisekeskuse arendamine ning uute vdimalus-
te leidmine, et jouda kiiremini ja tapsemalt patsiendi vaevuse olemuseni. T66koht
asub poolesaja kilomeetri kaugusel Iahemast haiglast, elanike arv piirkonnas aga
on Usna suur.

Muudest tegemistest vaarib méarkimist oppetéd labiviimine peremeditsiini resi-
dentidele ja perearstidele ning esinemine tervisedenduslikel tritustel.

Madis Veskiméagi osaleb Parnumaa tervisendukogu t606s, selle raames viib 1abi
tervist edendavaid kohtumisi eri sihtriihmadega aktuaalsetel teemadel - siidame-
veresoonkonnahaiguste ennetus, suitsetamisest loobumine, alkoholiga seonduv,
eakas autojuht, meeste tervis, koolilapse tervis jm.

Arendavaks t66ks on perearsti kiisimustele vastamine, vastuseid on u 10 a jooksul
antud tle 1000. www.kliinik.ee

[lmunud on sadakond artiklit ja 2 raamatut: , Perearsti nduanded” ja ,Vaikekirur-
gia ja traumatoloogia perearstile”. Teadust66 raames on valminud mitmed ettfe-
kanded, esinenud konverentsidel Eestis, Latis, Leedus, Ungaris, Soomes ja USA-s.

Madis Veskimagi on abielus, peres kasvab 5 last.



Publikatsioonid:

12.
13.
14.

Maaroos, H.-l, Tiik, M., Kalda, R., Tahepdld, H., Veskiméagi, M., Pdlluste K. - Telemedit-
siini kasutamise voimalused perearstiabis. Eesti Arst 2001, lk 275.

Veskimagi, M. Nooruki tervis ja riskikditumine. Nooruki ja perearsti hinnangu
analiilis. Perearst, aprill 2000.

Veskimagi, M. C-reaktiivse valgu kiirtest perearsti praktikas.Moodne Meditsiin, 2003,
aprill Ik 32-34:111.

Veskimagi, M. Vererohu 66p&evane seire perearsti praktikas. Moodne Meditsiin,
veebruar 2003, [k.27-29, ill.

Veskimagi, M. Vererdhu 66paevane monitooring perearsti praktikas. Eesti Arst, 2003
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Veskimagi, M. Timpanomeetria perearsti praktikas. Moodne Meditsiin, oktoober
2003, Ik 26-28, ill.

Veskimagi, M. Ultrahelidiagnostika perearsti praktikas. Moodne Meditsiin, november
-detsember 2003, lk 30-33, ill.

Veskimagi, M. Rontgendiagnostika perearsti praktikas - on see vdimalik?. Moodne
Meditsiin, veebruar 2004, Ik 30-33, ill.

Veskimagi, M. Meilikonsultatsioon kui telemeditsiini rakendus perearsti praktikas.
Moodne Meditsiin, mérts 2004, 1k.31-33;ll.

. Veskimégi, M. Viikekirurgia perearsti praktikas. Moodne Meditsiin, aprill 2004,

[k.31-34;ill.

. Veskimégi, M. Suitsestamisest loobujate ndustamine perearsti praktikas. Metoodika.

Tulemuste analiits. Perearst, juuli 2005, lk 42-48, ill.
Veskimagi, M. Suitsetamisest on voimalik loobuda. Parnu Postimees, 10.12.2004.
Post, E., Veskimé&gi, M. Noore mehe tervisest maal. Pere ja Kodu, november 2005.

Veskimagi, M. Pohitded kepikdndimisel.Voldik patsientidele, Tervisearengu Instituut
2006.

. Veskimégi, M. Alkoholiga seonduv- tdsisem kui oskame arvata. Meditsiiniuudised,

detsember 2006.

. Fischer, S. Esmaabi. Erialane toimetamine, tdiendused, kohandamine Eesti oludele

Madis Veskimagi. Tanapéaev 2007.

. Veskimégi, M. Perearsti nduanded. Tammerraamat 2008.

. Veskimagi, M. Vaikekirurgia ja traumatoloogia perearstile. Kasiraamat, 474 Ik, ill. TU

Kirjastus, 2010.

. Eakas autojuht. Ajakiri Tervis Pluss, 11.2013.



Lisaainformatsiooni leiate jargnevatelt veebiaadressidelt

Eesti TEH siigiskooli 2013. aasta ettekanded:

http://www.terviseinfo.ee/et/sundmused/details/66 5-rahvusvaheline-tervist-
edendavate-haiglate-teh-sugiskool.

Tervist edendavate haiglate valishindamise tulemused 2012. aastal:

http://www.terviseinfo.ee/images/TEH_ valishindamine_2012.pdf.

Tervise edendamise rakendamine haiglates - kdsiraamat ja enesehindamise vormid

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/130311422638 Tervise _eden-
damise_rakendamine_haiglates_kasiraamat_ja_enesehindamise_vormid_ est.
pdf.

Eakatesdbraliku haigla ja terviseteenuste enesehindamise kiisimustik.

Tervise edendamise standardid vaimse tervise vorgustikes: kdsiraamat ja ene-
sehindamise vormid (Standards for Health Promotion in Mental Health Settings:
Manual and Self-assessment Forms)

http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervishoiuasutuses/hindamis-
tegevused.

Health Promotion in Mental Health Settings:
http://www.mwbhe.com/inc/files/documents/publications/49eec635bbacb.pdf.

International HPH Secretariat

www.hphnet.org.

International HPH Conference Secretariat

www.hphconferences.org ja www.hph-hc.cc.

ENSH-Global

www.ensh.eu.



Tervisedenduse integreerumine haigla
igapdevatodsse ja kvaliteedijuhtimise
stisteemi - kliinilisse praktikasse - on
tervist edendavate haiglate ja tervise-
teenuste vorqustiku iks pdhieesmarke.
Terviseharitus on arenev moiste
tervishoiuorganisatsioonides. Inimeste
terviseteadlikkuse tous tagab parema
tervise. Selle saavutamine eeldab koos-
t606d koigil tasandeil.

Siinne kogumik piitiab neis kiisimustes
abiks olla.

978-9949-461-44-8 (triikis)
978-9949-461-45-5 (pdf)
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