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LUHIKOKKUVOTE

JUHTIMISFUNKTSIOONI TOLGENDAMINE ERINEVATEL
JUHTIMISTASANDITEL: POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA NAIDE.
Grete Karu
Tervishoius juhtimine on keerulise struktuuriga, kuna juhtimisse on kaasatud Klinitsistid,
kes eelkdige on oma eriala professionaalid. Juhtimisfunktsiooni erinev tdlgendamine ja
teostamine haigla juhatuse ja Kkliiniliste juhtide seas vdib raskendada soovitud
organisatsiooniliste tulemuste saavutamist ja erinevate tasemete juhtide kompetentsiarengu

efektiivset toetamist.

Kéesoleva magistritod0 eesmdrgiks on vilja selgitada voOimalikud erinevused
juhtimisfunktsiooni tdlgendamisel haigla juhatuse ja kliiniliste juhtide seas SA Pohja -

Eesti Regionaalhaigla néitel.

T66 teoreetilises osas antakse iilevaade eripdradest tervishoiu juhtimises, erinevatest
lahenemistest tervishoiu juhtimisele ning {ilevaade kompetentsipdhisest juhtimisest.
Empiirilise osana viiakse 14bi intervjuud haigla erineva tasemete Kliiniliste juhtidega ning

haigla juhatusega.

Tervishoiu juhtimises paremate tulemuste saavutamiseks tuleb paika panna kliiniliste
juhtide juhtimisiilesanded, kaardistada nende téditmiseks vajalikud oskused, teadmised ja
hoiakud ning hinnata kliinilisi juhte nende juhirolli kohustuste tditmisel. Need loovad
voimaluse vilja tootada kompetentsimudel ja koolitusprogrammid, mis toetavad kliiniliste

juhtide ettevalmistust ja efektiivsemat juhtimisfunktsioonide tditmist.

Uurimuse pohijareldused: kliinilistel juhtidel on haigla juhatuse t66ga rahul, neil on nende
vastu suur austus ja usaldusvédrsus; erineva taseme juhtide igapdevase juhtimistegevuse
eesmdrgiks on saavutada parim ravikvaliteet; juhirollis ndevad kliinilised juhid vdimalust
midagi muuta; Kkulu, ravikvaliteeti ja personalikiisimusi ndhakse vastuoluliste
eesmarkidena; ootuste mitte-teadmine ning juhirolli ebaselgus takistab koostoo
saavutamist; Kliiniliste juhtide juhtimisvéimekust parsib koike-holmavate todiilesannete
taitmine; efektiivne kommunikatsiooni liikumine toetaks uuenduste ja muudatuste
elluviimist; motivatsiooni loomine Kklinitsistidele juhtimiskohustuste tditmiseks on

viljakutse haigla juhatusele.

Votmesonad: tervishoid; juhtimine; juhtimiskompetentsid; kompetentsipdhine juhtimine.



ABSTRACT

JUHTIMISFUNKTSIOONI TOLGENDAMINE ERINEVATEL
JUHTIMISTASANDITEL: POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA NAIDE.
Grete Karu
Management in healthcare is facing a challenge to involve clinicians in managerial roles.
The conflicting views of hospital boards and clinical managers on the function of
management can hinder achieving organizational goals and support for competency

development.

The purpose of this thesis “Interpretation of managerial functions at different level: the
case of North Estonia Medical Centre” is to explore how managers on different levels

interpret managerial functions.

The theoretical overview provides insights on the specifics of healthcare management, its
different approaches and an overview of competency based management. The empirical
part is a qualitative interview study with clinical managers and the hospital executive

board.

To improve performance, the main management functions need to be specified. Essential
skills, knowledge and behavior need to be identified and evaluated. These can serve as
input to develop competency models and training programs. Clinical managers lack
motivation to perform managerial responsibilities. Many management functions are a
challenge and views on these differ among the hospital executive board and clinical
managers. While the hospital provides three-day management training and an opportunity
to do self-evaluation of management competencies, the attendance and use of these is

inadequate.

Main findings: clinical managers are satisfied with hospital executive board’s work, they
have respect and trust for them; managerial role has seen like opportunity to make changes;
the primary shared goal among all managers is quality of care; cost, quality of care and
personnel issues are seen as controversial goals; unclear expectations and managerial role
impede cooperation; overall management capability is inhibited by all-inclusive job
descriptions; effective communication could support innovation and change

implementation.

Key words: healthcare; clinical managers; management and medicine; competency based

management.
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SISSEJUHATUS

Tervishoius on juhtimisel oluline roll ravikvaliteedi, kulude juhtimise ja personali heaolu
tagamisel. Samaaegselt, juntimiskompetentside arendamine on toonud vaid tagasihoidlikke
tulemusi. Selle iiheks peamiseks pdhjuseks on nende kompetentside vihene tiahtsustamine
ja meditsiinile vooraks jddvate kontseptsioonide ja ldihenemiste kasutamine. Kéesolev
magistritdd annab oma panuse efektiivsemasse juhtimiskompetentside arendamisesse
kasutades personalijuhtimises edu saavutanud tooriistu selleks, et luua siistemaatiline

lihenemine juhtimiskompetentside arendamisele {ihe regionaalhaigla kontekstis.

Eesti tervishoiusilisteemi kirjeldamiseks saab kasutada jérgnevaid mérksonu: palju
osapooli, 95%-I rahvastikust on ravikindlustus, tdenduspdhisusega jérjepidev tegelemine,
tervishoiu arendamine ja areng (Eesti Tervisesiisteemi iilevaade, 2013). Eestis pooratakse
tervishoiu arendamisse sama suurt tdhelepanu kui mujal maailmas, mida keerulised
majanduse situatsioonid ja tervishoiu valdkonnas tehtavad otsused ja muudatused nouavad.
Palju tehakse koost6od Maailmapanga Grupiga ning 2015 aastal 1dbi viidud uuring juhtis
tdhelepanu véljakutsetele nagu patsientide ohutus, tervishoiuteenuse jatkusuutlikkus ning

kvaliteetne ravi (EHK, 2015; Eesti Tervisesiisteemi iilevaade, 2013).

Meditsiinimaailm on muutunud védga komplekseks mistdttu arstidele ja teistele
tervishoiutdotajatele seatakse jérjest suuremaid ndudmisi erinevate oskuste omandamise
osas, et pakkuda veelgi paremat tervishoiuteenust. Ootused arstidele viga korged, et neil
oleksid oskused ja teadmised kdoikvoimalikes haiglat puudutavates teemades (Clark,

Spurgeon, Hamilton, 2008).

Tervishoiu kompleksust ja erinevust vorreldes teiste valdkondadega iseloomustab ka see,
et erinevate haiglate arstid voi muu ametikoha esindajad voivad ja tootavadki mitmes
erinevas tervishoiusiisteemis. Kuigi sellel kompleksel siisteemil vdivad olla omad eelised,
siis teatud tegevuste elluviimiseks on paljud vastu meelestatud. Ideaalis on see teistes

tervishoiusiisteemides oodatava tulemuse saavutanud praktikate kasutamine. Justkui



Oppimise vahend organisatsioonile, kuhu see iile tuuakse. Ollakse arvamusel, et selline
lahenemine vdimaldab tervishoius erinevate véljakutsetega paremini hakkama saada

(Plsek, Greenhalgh, 2001).

Tervishoius on juhtimisel oluline roll kuna haigla eesmérk on saavutada héid tulemusi
raviteenuste kvaliteedis, patsientide ja personali rahulolus ning iildistes tulemustes. Kuid
neid tegevusi on vajalik saavutada kulusid kontrolli all hoides, mis on haiglale suur

valjakutse (Lega, Prenestini, Spurgeon, 2013).

Selle tottu on oluline vaadata ka tulevikku ning arendada juhtimist, mis aitaks saavutada
parema efektiivsuse. See voimaldab saavutada heal tasemel patsiendikesksuse ja ehitada
tiles tugev tervishoiusiisteem terves maailmas (Faculty of Medical Leadership and
Management, 2012).

Uuringud on ndidanud, et nditeks 2/3 juhtidest Ameerika korporatsioonides kaasa arvatud
ka tervishoid on ebaefektiivsed, ebakompetentsed ning 1opuks ebadnnestuvad, kuna ei

suudeta tiles ehitada ja hoida toimivat meeskonda (Hogan, Kaiser, 2005).

Paljud tervishoiu asutused liiguvad alles uue ldhenemise poole meditsiinis ja kaasavad
Klinitsiste juhtimisse. Samamoodi paljudes on selline juhtimisstruktuur rakenduses juba
aastaid, kui mitte aastakimneid (Kuhlmann, Knorring, 2014). Kuna viimastel
aastakiimnetel on haigla keskkonda iseloomustatud vaenuliku ja turbulentsena, Ssiis
voimaliku lahendusena pakuvad Bigelow ja Arndt (2000) vélja muudest eluvaldkondadest
juhtimispraktikate kasutamist. Haiglate ja tervishoiusiisteemide jaoks on iiheks selleks

praktikaks klinitsistide kaasamine juhtimisse.

Vaatamata asjaolule, kas alles liigutakse voi praktiseeritakse uut lahenemist (kui haigla
juhtimisse on kaasatud Klinitsistid), on oluline organisatsioonil endalt kiisida: ,,Kas
organisatsioon ise on selleks valmis?* Kui selles uues ldhenemises nidhakse potentsiaali ja
vajalikkust, on samaviirselt organisatsiooni enda valmisoleku kdrval oluline ka toetus
riigipoolt kehtestatud poliitikatel ja seadustel. Kiisimus on, kas see on olemas vai
suudetakse see tagada? (Kuhlmann, Knorring, 2014).

Tervishoiupoliitika on kahe-kolme aastakiimnega maérgatavalt suurendanud juhtimist
haiglates. Hiljutised uuringud Euroopas niitavad, et jirjest rohkem arste vdtavad vastu

véljakutse seoses juhirolli omandamisega. Edasised uuringud juhirolli muutusega



toestavad, et see mojutab oluliselt haiglate teenuste kvaliteeti positiivses suunas

(Kuhlmann, Knorring, 2014).

Klinitsistide kaasatus juhtimisse omab positiivset moju nii kolleegide kui ka tervishoiu
teenuse tarbijate seas. Nende tulemuste saavutamiseks peavad Klinitsistist juhtidel olema
teatud oskused, motivatsioon ja kaasatus (Veronesi, Kirkpatrich, Vallascas, 2013; Cochran,
Kaplan, Nesse, 2014).

Klinitsistidel ndhakse tulevikus véga olulist rolli iihiskonna jaoks erinevate vaadete
esindatuse osas, mis omakorda suurendab vajadust eestvedamise ja juhtimise oskuste
arendamises. Selleks on hakatud vilja to6tama erinevaid arenguprogramme, mida
voimalusel lisada meditsiinieriala  Oppekavadesse vOi  siis  tervishoiuasutustes
koolitusprogrammidesse. On joutud jéreldusele, et nende arenguprogrammide kasulikkus
ja véértus on vOimalik saavutada ldbi selle, kui uute teadmiste omandamine on seotud
tooalaste tegevustega ning on olemas organisatsiooni poolt toetus (McKimm, Swanwick,
2011).

Aastaid tagasi viidi tervishoiu juhtimises 1dbi kvalitatiivne uuring, mis jareldas, et sealne
juhtimise arendamine on 10-15 aastat maha jadnud vorreldes teiste harudega. Puudub hea
slinergia tervishoiule omase juhtimismudeli ja parimate juhtimispraktikate vahel.
Tervishoiutodtajad ei soovi osaleda ajaliste piirangute tottu, ja kuna see segab kliinilist
tood — kui nad ei panusta enam piisavalt oma erialalisele toole, langeb nende
produktiivsus. Selline suhtumine ja véljakutse viitavad just sellele, et on vaja suuremat

plihendumust juhtimise arendamisele tervishoius (Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

Viga mitmeid aastaid on uuritud ja toestatud kompetentsipohise juhtimise Kriitilist tdhtsust
organisatsiooni paremate tulemuste saavutamiseks, mille eelduseks on tulemuslikkuse
hindamine, t66jou planeerimine ja karjaérijuhtimine (Gangani, McLean, Braden, 2006).
Kompetentsipohine juhtimine on seotud inimressursi juhtimisega, mille iilemaailmne levik
sai alguse Ameerika Uhendriikidest (Athey & Orth, 1999). Kompetentsid kirjeldavad
oskusi, teadmisi, kditumist, hoiakuid ja motivatsiooni, mis on seotud indiviidi t66

edukusega (Gangani, McLean, Braden, 2006).

Kompetentsimudeli pohjal juhtimine on muutunud jérjest enam kasutatavaks, kuna selle

pohjal on vdimalik vélja tootada just need oskused ja teadmised, mis on vajalikud



pracguses kiiresti muutuvas majanduses ja konkureerival todjouturul toimetulekuks

(Gangani, McLean, Braden, 2006).

Suurenenud kompleksuse ja pidevate muutuste tdttu peavad klinitsistid ja haiglad veelgi
tihedamalt koos todtama. Oluline on vilja téotada just need kompetentsid, mis lisavad
vadrtust organisatsioonile ja pakkuda nende osas koolitust. Kvaliteetse tervishoiu teenuse
saavutamine on voimalik just 1dbi kompetentside arendamise, mille tulemuseks on

kliiniliste ja mittekliiniliste juhtide koosto6 saavutamine (Combes, Arespacochaga, 2012).

Inimeste juhtimine on olnud iiks kesksemaid arutelude teemasid juba mitmeid aasta sadu
tagasi ning loomulikult ka tdnapdeval. On palju erinevaid juhtimise koolkondasid, kes
igaiiks omal viisil pakkuvad voimalusi, kuidas paremini ja edukalt juhtida. Praegusel
hetkel pakutakse erinevate koolitusfirmadel poolt juhtimiskoolitusi, mille eesméargiks on
toetada juhte saavutamaks edu, seada ja tiita eesmérke, suurendada kasumit, luua meeldiv
tookeskkond ning motiveerida to6tajaid. Samuti on labiviidud mitmeid uuringuid Eestis ja
mujal maailmas 1dbi erinevate meetodite vilja selgitamaks juhtimise positiivseid ja
negatiivseid viljundeid, mis annaks vdimaluse nende tulemuste pdohjal edasisi plaane ja
arenguid vilja tootada. Kuid kuidas need koolitused ja tegevused rakenduvad ja millist
kasu nad organisatsioonile toovad? Labimdtlemata ning vajadusel kohandamata juhtimine,
kus voetakse kasutusele erinevaid juhtimisstiile ja praktikaid ei anna positiivset tulemus.
Organisatsioonile parima juhtimispraktika leidmine on markimisvéarselt oluline, vajalik ja

vaartust andev.

2014-2015 jooksul viidi libi PERH-s inimressursi juhtimise analiiiis (OU Personalijuht,
uuring 15.01.2014-25.02.2015) erineva valdkonna juhtide seas, mille tulemus viitas
muuhulgas ka asjaolule, et juhid ei mdista nendele seatud ootusi iilesannete tditmise osas.
Juhid osalevad ja peaksid osalema haigla poolt korraldatud juhtimiskoolitustel ning
hindama ennast aastaid tagasi koostatud kompetentside pohjal, mis peaks viima
jareldusteni, millises valdkonnas juht ennast padevalt tunneb, ning kus ta vajaks koolitust.
Tooiseloomu tottu ei ole haigla teinud koolitusel osalemist kohustuslikuks, mistdttu on
juhte, kes ei ole tinaseni koolitusel osalenud, kuigi kdimas on juba néiteks teine ametiacg
(juhikohustused on tdhtajalised 5 aastat). Juhtimiskoolituse 16ppedes on vdimalik saada
koolitajatel tagasisidet koolituse korraldamise osas, kuid nende teadmiste moju ja osakaalu
juhile ning rakendamist hiljem ei hinnata. Samuti on tdidetud osaliselt kliiniliste juhtide

poolt kompetentside hindamise leht, mis peaks vélja tooma juhi enesehinnangu ning



koolitusvajaduse. Kuid need tegevused ja tulemused on hinnangulised ning me ei saa lébi
kirjaliku enesehindamise hinnata vastaja ausust ehk meile olulise info vajadust; me saame

ainult eeldada.

Tootajate rahulolu-uuringu (2014 aastal) tulemused Kkirjeldavad, et PERH-i to6tajad
erinevate ametikohtade 18ikes olid kodige vihem rahul juhatuse tegevusega ning iiksuste
juhtimisega ollakse iildiselt rahul. Kuna labiviidud rahulolu-uuringu tulemused on lahti
166dud ka erinevate kliinikute pohiselt, siis on kliinikuid, mis tousevad esile juhtimise
rahulolu heade tulemuste pohjal, kuid nii kliinikute kui ametikohtade 15ikes on vilja
toodud ka teatav rahulolematus (T66tajate rahulolu uuring PERH-s, 2014). Autor osales
tthe kliiniku rahulolu-uuringu tulemuste analiitisimisel kliiniliste juhtidega, kus nii
tulemuste pohjal, kui otsesel arutelu tulemusel oli tunda ja mérgata to6tajate rahuolematust
juhtide juhtimisoskustega, probleemide lahendamisega, hindamisega ja tdotajate
tunnustamisega. Juhtide ametijuhendid on aastaid uuendamata ning oma sOnastuselt
suhteliselt iildsonalised ning neis ei eristu juhtimise tasemevaldkonnad. Kui to6tavad koos
ithise eesmirgi nimel erineva taustaga juhid, vodivad erineda ka ootused juhtide tddle
meditsiiniasutuses, kus eelkdige on rdhk kvaliteetse arstiabi pakkumisele 14dbi seal

tootavate professionaalide.

Kéesoleva t66 uurimisprobleemiks on asjaolu, et juhtimisfunktsiooni erinev tolgendamine
ja teostamine haigla juhatuse ja Kliiniliste juhtide seas raskendab soovitud
organisatsiooniliste tulemuste saavutamist ja erinevate tasemete juhtide kompetentsiarengu

efektiivset toetamist.
Teema aktuaalsus tuleneb asjaolust, et:

o Haigla igapdevane viljakutse on saavutada hdid tulemusi raviteenuste
kvaliteedis, patsientide rahulolus, personali heaolus, ja iildistes tulemustes
ning saavutada see koik kulusid kontrolli all hoides. Selles kodiges on

juhtimisel suur roll (Lega, Prenestini, Spurgeon, 2013).

o Tervishoiu professionaalide juhtimisele ja tohusale koostodle seab takistusi,

nende véga tugevalt véljakujunenud rollid ja huvid (Brommels, 2010).



o Haiglatel, mille juhtimisse on kaasatud Kliinilise taustaga inimesed, on
paremad tulemused. Seega on vaja héid kliinilisi juhte (Wooldridge, Floyd
1990). (O’Reilly, Caldwell, Chatman, Lapiz, Self, 2009).

Kédesoleva magistrito6 eesmidrk on vilja selgitada véimalikud erinevused
juhtimisfunktsiooni télgendamisel haigla juhatuse ja Kkliiniliste juhtide seas.
Rakenduslikeks viljunditeks on konkreetne sisend juhtkonnale juhtimiskompetentside
mudeli viljatootamisse ning kliinikute, keskuste ja osakondade juhtide ametijuhendite

uuendamisesse.

Uurimiskiisimustele vastamiseks kasutati kvalitatiivset 1dhenemisviisi. Andmeid koguti

individuaal- ja fookusgrupiintervjuude kdigus:

1. Individuaalsed intervjuud Kliinikute juhatajatega ning haigla juhatusega.

2. Fookusgrupiintervjuud keskuste ja osakondade juhatajatega
Uuringu kéigus leida vastused nendele uurimiskiisimustele:

1. Kuidas erinevate tasemete juhid kirjeldavad juhtimisfunktsiooni oma t6ds ja
eesmargistavad oma juhtimisalaseid tegevusi?
2. Millised erisused on ootustes erinevatele juhtimisrollidele haigla juhatuse ja

Kliiniliste juhtide vahel?

Kéesoleva uuringu ldbiviimisel kaasnesid jargnevad piirangud:

1. Ajaline piirang nii t66 autorina kui intervjueeritavatel. To6 Kirjutamiseks on vajalik
jargida tdhtaegasid. Klinitsistidel oli erialase t66 ja lithikese etteteatamise tidhtaja
tottu raske mahutada 1,5 tunnine intervjuu oma kiiresse ajagraafikusse.

2. Intervjuu kutsetele jaid paljud vastused saamata, millel pShjusena lisaks valdkonna
eriparale voib arvata huvi puudumine keskuste ja osakondade juhtidel selliste

teemadega tegelemiseks.

Magistrito0 esimeses peatiikis antakse teoreetiline {iilevaade tervishoiu juhtimisest,

eriparadest ja erinevatest lihenemistest ning kompetentsipohisest juhtimisest.
To60 teises peatiikis on kirjeldatud uuringus osalevat objekti ja uuringumeetodit.
Kolmandas peatiikis on toodud uuringu tulemuses, arutelu ja ettepanekud.
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DEFINITSIOONID

Juhtimisfunktsioon - koosneb kuuest kategooriast, millega kliiniline juht igapdevaselt
juhtimises kokku puutub: kliiniline t60, tervishoiu teenuse juhtimine ja organiseerimine,
kolleegide ja residentide Opetamine ja koolitamine, toetada tervishoiu ja hoolekande
tegevusi, kasutada oma t60s uuringutel ja tdenduspdhisusel pdhinevaid praktikaid,

eestvedamine (Gopee, Galloway, 2014).

Kliiniline juht — juhtimiskohustusega arst (Llewellyn, 2001). Kéesoleva t66 kontekstis:

PERH-i erinevate Kkliinikute, keskuste ja osakondade juhid, kes oma erialalt on arstid
Haigla juhatus — juhatuse rolli esindab kolm juhatuse liiget ja personalidirektor

Autor kasutab jiargnevaid eestikeelseid vasteid ingliskeelsetele juhtimisstiili- ja mudelite

madratlemiseks:

Servant managent — teeniv juhtimine
Adaptive management — kohanev juhtimine
Hybrid management — hiibriidne juhtimine

To60s kasutatavad lithendid:

National Health Service — NHS (raviteenuste osutaja Inglismaal). Loodud aastal 1948 ja
on Inglismaa tervishoiuteenuste korraldaja. POhieesmérk on tegeleda tervishoiuteenuste
maksustamise ja rahastamisega ning tagada tasuta teenused Inglismaa kodanikele ning

erakorralistel juhtudel vdimaldada ka tasuta teenused wvélisriigi kodanikele (Louise

Fitzgerald, 2015)

New Public Management — NPM, eesti keelne tdlge ,,uus ldhenemine avaliku sektori

juhtimisele* (Kuhlmann, von Knorring, 2014)
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1 TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Kliiniliste juhtide kaasamise olulisus

Kolmkiimmend aastat tagasi tegid arstid ainult kliinilist t66d jéttes administratiivsed
tilesanded teistele pddevatele inimestele. Neil oli palju aega teha ravitodod ning anda
tervisealast nou. Administratiivsetele tilesannetele kulutati viga vihe aega ning ainukesed
probleemid nende jaoks olid seotud meditsiiniga, mille lahendamiseks kasutati omandatud

teadmisi selles valdkonnas (Plsek, Greenhalgh, 2001).

Haiglate jaoks on klinitsistide osalus juhtimises vdga oluline, seega nende ettevalmistus
juhtimisfunktsioone tédita veelgi olulisem (Faculty of Medical Leadership and
Management, 2012; Pescosolido, Kalargiros, 2012).

Bohmer (2012) selgitab, et kliiniliste juhtide kaasamisel juhtimisse, on vdimalik saavutada
kahe osapoole (Kliinilise ja mittekliinilise) thiste eesmirkide seadmisel ja koost6o

saavutamisel ja hoidmisel.

Uhe olulise pdhjusena, mis kindlasti peaks klinitsiste kaasama strateegilistesse
protsessidesse on seetdttu, et haiglates on kasutusel palju tehnoloogiaid ning peamised
tarbijad ja kasutajad on Kklinitsistid ise. Kuna tehnoloogiatega on seotud investeeringud
ning Kklinitsistidel on teadlikkus, milliseid tehnoloogiaid parima ravi ja teenuse
pakkumiseks vajatakse, on klinitsistide otsused ja arvamus viga olulised (Goldstein, Ward,
2004; Bohmer, 2012; Simpson, 1997).

Sama oluline on klinitsistide kaasamine kahe osapoole koost6o saavutamiseks. Klinitsiste
usaldatakse teiste meditsiiniliste kolleegide poolt ning see aitab iile saada I0hest, mis

kunagi eksisteeris kahe osapoole vahel viga tugevalt (Goes and Zhan 1995; Molinari et
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al.1995) (Goldstein, Ward, 2004). Kliinilise juhi taust mojub kolleegidele
usaldusvéirsemalt ning nende administratiivsed oskused vdimaldavad hakkama saada
tervishoiu ja meditsiinis esilekerkivate teemadega (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg,
Ellison, 2014). Nende juhtimises osalemise eelis on alatine voimalus juhirollist tulla tagasi

oma erialase t60 juurde (Simpson 1997).

Uuritud on kiill klinitsistide kaasamise mdju haigla juhtimisele, kuid olulisena néhti teada
saamaks, kuidas m&jub kaasamine ka Kklinitsistidele endile. Kliinilistel juhtidel on uue rolli
omandamisega oht, et kaob dra professionaalne identiteet, kollegiaalsus ja autonoomia nii
individuaalsel, kui ka grupi tasandil. Uldjuhul, kui oldi ndus vdtma kliinilise juhi roll, oli
motivatsioon ja karjddri mitmekesisus need kaks olulist tegurit, mis on sellise muutuse
puhul viga oluline ning nédhti ka véimalust selles rollis oma eriala suhtes midagi muuta
(Thorne, 1997).

1.2 Juhtimise eriparad tervishoius

New Public Management ,,uus ldhenemine avaliku sektori juhtimisele“ on mdjutanud
niigemust nii ettevdtjate kui professionaalide vaatenurgast, kuidas haiglat juhtida. Uhest
kiiljest meditsiin ja juhtimine oli loodud lahku just sellepérast, et oleks voimude lahusus.
Kuid niitid ndhakse, et organisatsiooni edukuse tagamiseks on vajalik ithendada tervishoiu
professionaalid ja drijuhtimine. On loodud uus ldhenemine, millel on positiivne moju kogu
meditsiinile tanu Klinitsistide osalusega juhtimises. Kuid toetuse ja ettevalmistuse, mis
peaks tulema haigla juhtkonnalt, tervishoiupoliitikatest ja meditsiinilise hariduse
reformidest ei joua sellega kaasa tulla, ning see seab suuri véljakutseid (Kuhlmann, von
Knorring, 2014).

Tervishoiu juhtimisele seab ka viljakutseks, eripdraks ning samuti kdesoleva uurimise
teema aktuaalsuseks asjaolu, et tegemist on tervishoiu professionaalide juhtimisega, kel on
koigil viga tugevalt vdljakujunenud rollid ja huvid, mis seab takistusi tdhusale koostdole

(Brommels, 2010).

NHS’s (National Health Service) mille pShieesmérk on tervishoiuteenuste korraldamine

Inglismaal  viidi  ldbi  Fitzgerald’i  eestvedamisel uuring sinna kuuluvates
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tervishoiusiisteemides tuvastamaks juhtide pdhjuseid, mis vodivad takistada head koostood
ning tuvastas kaks pohiprobleemi: 1) ,,meditsiinilised professionaalid, kes ise nimetavad
ennast klinitsistiks kdige ennem. Kuigi see vajadus on tekkinud juhtimise suurenenud moju
tottu on nende jaoks juhtimine korvaltegevus ja ndevad selles kui lisakohustust, mida neil
on kas palutud tditma hakata voi parimal juhul on see olnud nende endi soov. 2) sellised
,»Juhuslikud hiibriidjuhid* tavaliselt hoiavad suhteliselt lahus kliinilise t66 ja operatiivsed
tilesanded ning kohustused, mis tulenevad seadustest ja haigla juhtidelt. Et saavutada
toelist muutust, peab NHS oluliseks tuvastamaks need ,,juhuslikud hiibriidid* (kelle jaoks
on juhtimine korval tegevus) ning leidma vdimalusi nende kaasamiseks voi loota, et nad
soovitavad seda rolli oma kolleegidele, mille tulemusena on tervishoius ,,valmis hiibriidid*

(juhid, kellel on motivatsioon juhi kohustusi tdita) (Louise Fitzgerald, 2015).

Juhtimises seatakse juhtidele rollid, mis Kirjeldavad nende peamisi tegevusvaldkondasid,
milles on neil oluline roll ja {ilesanne tdita. Tavapérases juhtimises leiame suhteliselt
lihtsustatud mudeli, mida kirjeldab joonis 1 (Joutsekunnas, Heikurainen, 1997:52) (Siimon,
Tiirk, 2003).

AMETLIKUD VOIMUPIIRID JA POSITSIOON

-

OTSUSTAMISEGA
SEOTUD ROLLID INFORMATSIOONIGA %E%lﬁJT[;Agﬂgiliﬁg
SEOTUD ROLLID
- Uuendaja _
- Arusaamatuste - Informatsiooni - Uuendaja
lahendaja vastuvotja - Arusaamatuste
- Ressursside - Informatsiooni lahendaja
jagaja vahendaja - Ressursside
dbiraakii - teavitaja Jagaja
- ldbirddkija J . libirikiia

Joonis 1 Juhi roll

Allikas: Siimon, Tiirk, 2003
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Juhtimises ja juhirollides ilmnevad erinevused ja omad eriparad lahtuvalt valdkonnast.
Tervishoiu eripérasust juhtimises iseloomustab see, et iildistele rollidele juhtimises on
lisandunud tervishoiule omapérased ja mitte just sageli kohatavad rollid (Joonis 2). See
omakorda muudab juhtimisfunktsiooni laiaulatuslikuks ja keerulisemaks, kuid annab hea

ettekujutuse ning vdimalused viia sisse uuendusi ja muudatusi, mis konkreetsel ajahetkel
on vajalikud (Gopee, Galloway, 2014).

Inimressursi
juhtimine

Tootajate
heaolu
toetaja

Eestvedaja ja
meeskonnatdotaja

Voimekuse
eestvedaja

Tervishoiutootaja
ja praktikate
arendaja

Kliinilise Tulemuslikkuse
juhi rollid

toetaja

Tootajate
juhendaja/
koolitaja Planeerija

ja edastaja

Kvaliteedi
tagaja

Poliitikate
elluviija

Otsuste tegija
ja probleemide
lahendaia

To6ohutuse- ja
tervishoiu eest
vastutaja

Joonis 2 Kliinilise juhi rollid

Allikas: Gopee, Galloway, 2014
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On joutud jareldusele, et on viheseid organisatsioone peale tervishoiu, mida on nii
keeruline juhtida. Juhtimise otsuseid mojutavad tervishoiule omapérane moraal, eetika ja
poliitilised mdjutused (Thorne, 1997). Tervishoiutdootajad on huvirithmad (arstid, 6ed,
administraatorid, hooldajad, laborandid, psiihhiaatrid jne), kes nii 6elda ise juhivad
tervishoiusiisteeme olles pidevas seoses patsiendiga. Neil on pithendumus oma t60s ning
valmidus iiksteist vajadusel aidata meditsiiniliste viljakutsetega hakkama saamisel

(Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

Tervishoid erineb teistest valdkondadest just ka oma tdenduspdhisuse tottu. Téenduspdhine
meditsiin pdhineb koostatud ravijuhistel, mis baseeruvad teaduslikel uuringutel. Uuringute
labitootamine peaks olema siisteemne protsess, kuna meditsiinis muutuvad asjad suhteliselt

kiiresti ning tegeletakse uute voimaluste vdljatootamisega (Walshe, Rundall, 2001).

Kui klinitsist votab lisaks oma igapdeva t6ole ka juhi kohustused on nad kui kahestunud
isiksused. Uue suuna tervishoiu juhtimises annab asjaolu, et klinitsistidel on vajalikud
teadmised meditsiinist ning samas vOimalus dra Oppida juhtimiseks vajalikud teadmised
(Llewellyn, 2001). Nende kahe valdkonna teadmiste omamine annab vdimaluse neid ka
molemal suunal edukalt dra kasutada (Thorne, 1997). Sellest ka mdiste ,, kahesuunaline *,
mis tdhendab parimat kommunikatsiooni meditsiini ja juhtimise vahel. Need kaks olid
eelnevalt liksteise jaoks tdiesti ldbipaistmatud ja tundmatud valdkonnad, mida aitab muuta
Klinitsistide kaasatus juhtimisse. Kahesuunalisuse positiivseks véljundiks on kahe niivord
erineva maailmavaadetega poolte motete iithendamine iihtseks ndgemuseks, mis on

voimalik 1abi kliiniliste juhtide kaasatuse (Llewellyn, 2001).

1.4 Lihenemised juhtimisele tervishoius

Tervishoius on kolm peamisest kasutust leidvat juhtimisstiili, mis {ihel voi teisel moel nii

positiivset kui negatiivset vastukaja on leidnud.

1) Hiibriidne juhtimine (hybrid managers) — see on koige traditsioonilisem ja

iseloomulikum tervishoiule, kuna juhid on kombinatsioon Kliinilistest ja juhtimise
kohustustest. Selle juhtimise miinuseks on védhene juhendamine ja Opetamine,

kuidas peab juhtima (Louise Fitzgerald, 2015).
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Uuringute tulemusel on soovitatud, et olulisem on Oppida, kuidas olla juht kui juhtida.
Isegi kdige proaktiivsemad hiibriidjuhid voivad maha jadda pelgalt teadmiste tdttu, mida
on tegelikult voimalik dpetada. Juhte on vdimalik alati iiritada motiveerida nii koolitusega
kui voimaliku rahalise boonusena. Sellega on ehk voimalik julgustada klinitsiste saamaks
hiibriidjuhiks ning saavutada hidid tulemusi selles, mida nad teevad (Louise Fitzgerlad,

2015).

2) Kohanev juhtimine (adaptive leadership) — kohanevat juhtimist pohiliselt

rakendatakse siis, kui Ildbiviidud muudatustega seoses on vaja tekkinud
viljakutsetest iile saada. Tervishoiutootajatele on soovitatud ja julgustatud
kasutama kohanevat juhtimist nii kliinilistes teemades paremini hakkama saamiseks
(toetada korge riskiga haigusega patsienti), kui ka uute tervishoiu poliitikate
loomisel ja vastu votmisel. Juht aitab lahendada probleemi, mis grupis vdib tekkida
ja holbustab koostddd, et leida lahendusi. Meeskonnat6d tervishoius nduab rohkem
tehnilisi lahendusi ja otsustavaid tegevusi kui kohanev juhtimine kiill vGimaldab.
Kohaneva juhtimisega vdivad kaasneda riskid ning see ei pruugi kokku sobida
tervishoiu eetiliste nduetega. Olulise on siinkohal koostdd ja vastanduda nende
probleemidega, mis 10pptulemusena aitav saavutada tulemuslikke muutusi mitmel

tasandil tervishoiusilisteemides (Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

3) Teeniv juhtimine (servant leadership) — 1970.ndaltel aastatel rakendust leidnud

juhtimisstiil, mille juures on tdhtis kvaliteet. Kasulik ja leidlik juhtimine tagab
eetilise koostdo, julgustab koost6dd, annab usalduse, ettenidgelikkuse ja kuulamise.
Teeniv juht on enamjaolt keskendunud arengule ja inimeste heaolule.
Traditsioonilise juhtimise puhul on saavutused ja voim kdige olulisem, kuid teeniva
juhtimise puhul on teiste vajadused olulisemad ning aidatakse inimestel arendada ja

tulemusi saavutada (Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

Sarnaselt kohanevale juhtimisstiilile on teeniva juhtimisega vOimalik saavutada usaldus
tervishoiutddtajate ja patsiendi vahel, mis omakorda parandab teenuse kvaliteeti ja
vihendab kulusid. Teeniv juhtimine samastub juhtimise vajadustega tervishoius, kuna
mdlema soov on aidata. Oluliseks eesmirgiks on tervishoius erinevad ametid omavahel
koos todtama panna {ihise eesmirgi nimel, mis tervishoiu asutuste puhul on iilimalt oluline.

Lébi tervishoiu on vodimalik teenival juhil inspireerida alluvaid seadma ja Saavutada
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eesmirke, mis kiill paljuski sdltub voimest areneda ja loodud meeskonna tugevusest

(Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

1.5 Juhtimise arendamine

Juhtimise arendamine sai alguse juhtimise koolitustest ja organisatsiooni
arenguprogrammidest todstusharus. Alates 1970 aastast hakati juhtimisest motlema kui
Hdistsipliinist”, millele hakati igal pool maailmas suurt tdhelepanu pooérama erinevate
tegevustega, mis aitaks koolitada efektiivseid juhte ja valmistada organisatsiooni ette

voimalike tuleviku muutuste eest (McKimm, Swanwick, 2011).

80ndate aastate 10pus, kui hakati kaasama klinitsiste haigla juhtimisse, joudis meditsiinis
juhtimine uue reformini, mida nimetati ,,To6tamine patsiendi jaoks* (DoH, 1989), mis

omakorda muutis juhtimise vajadustele suunatuks (Thorne, 1997).

20.nda sajandi keskpaigas juhtimise Opetajad (Blake & Mouton, 1978; Fleishman, 1953)
hakkasid juhtimist mdistma, Kui konkreetse konteksti osa, mis viib juhtimise teooriad
arusaamani, et juhtimise aluseks on individuaalne kditumine. Lahtudes ideest, et juhtimine
on oskuste kogum, mida teostab indiviid, ei ldinud kaua aega, kui juhtimine sai uue
definitsiooni ehk juhtimine on oskuste kogum, mida on vdimalik Oppida ja arendada
(Connelly, Gilbert, Zaccaro, Threlfall, Marks & Mumford, 2000;Katz, 1974; Mumford,
Zaccaro, Harding, Jacobs & Fleishmann, 2000; Kalargyrou, Pescosolido, Kalargiros,
2012).

Juhtimine on véga aktuaalne ja oluline teema, kuid samas juba ajalooliselt vdga raskesti
moistetav. Kui juhtimine on hea, siis kogu organisatsioon ja sealsed inimesed on edukad,
kuid halvasti juhitud organisatsioon jatab maha kohutavad tagajarjed. Juhtimine on, Kui
voime luua ja sdilitada meeskond kes suudab piisima jddda igapdevastes valjakutsetes. Kui
see vOime on olemas, siis hea juht on see, keda teised imetlevad ja on ndus talle jirgnema.

Heale juhile on vajalikud ja olulised 4 iseloomuomadust:

1. Austus — oluline on see, et ei toimuks dra kastutamist, valetamist, reetmist
2. Otsustusvoime — organisatsiooni edu voi ebaedu soltub otsuste tegemisest
3. Kompetents — juhtimiseks peab olema védga hea kompetents

18



4. Visioon - juht oskab oma alluvatele pohjendada missiooni ning vdimalusi selle

saavutamiseks (Hogan, Kaiser, 2005).

Ajalooliselt on palju erinevaid arvamusi olnud, et kas juhtimises on oluline konkreetse
isiku iseloomuomadused voi kontekstipShine kditumine. Traditsiooniliselt on pandud
rohku tehnilistele oskustele (Hill, 2003;Rosen et al., 1976; Stumpf & London, 1981), siis
uuringud on joudnud jéreldusele, et paremate tulemuste saavutamiseks on olulisemad
oskused ja teadmised, mis toetavad isikutevahelisi suhteid (Boyatzis, 1982; Sy, Cote, &
Saavedra, 2005), probleemide lahendamist ja otsustusvoimet (Connelly, et al., 2000;

Mumford, et al., 2000).

Olenevalt nendest vaidlustest on joutud iihisele moistmisele, et juhtimise oskustele tuleb
suurt rohku panna (Kanungo & Misra, 1992). Seda seetdttu, et juhtimine on hoiak, mida on
voimalik Oppida ja arendada ning see annab teadlikkuse, et juhtimiseks vajalikud oskused
ei toimi erinevates kontekstides sarnaselt (Mumford, Campion, & Morgeson, 2007;
Kalargyrou, Pescosolido, Kalargiros, 2012).

Kontekstile vastavad ja vajalikud juhtimisoskused on {iks neljast pohjusest, miks juhtimise
arendamise programmid ebadnnestuvad. Konteksti jélgimine on kriitiline osa edukast
juhtimisest vaatamata organisatsiooni strateegiast, kultuurist v&i juhtimisstiilidest

(Gurdijan, Halbeisen, Lane, 2014).

Ténapdeval ndhakse suurt vajadust arendada juhte igal tasemel ning tuua potentsiaalsed
juhid vomlikult vara sellesse teemasse. 2014. aastal Ameerika Uhendriikides ldbiviidud
uuringu nditas, et 86 % vastanutes leidis, et heade juhtide olemasolu ettevottes on
»aarmiselt vajalik* voi ,,oluline®, aga ainult 13 % vastanutest leidis, et nad viivad edukalt
1abi juhtide arendamise jaoks vajalikke tegevusi. Uuringus selgus, et vaid véhesed
organisatsioonid toetavad oma juhte kriitiliselt tdhtsate oskuste arendamises.
Pohiteadmised juhtimises on histi mdistetud, kuid eelnevate uuringute tulemused on
kinnitanud, et juhtide kvaliteedi halvenemise tottu peavad ettevotted juhtide
arenguprogrammid {imber kujundama (Canwell, Dongrie, Neveras, Stockton, 2014;

Simpson 1997).

Erinevaid juhtimise arenguprogramme on koostatud véga palju, kuid tihti nad ei anna
oodatavat tulemust ning ebadnnestuvad (Gurdijan, Halbeisen, Lane, 2014).

Ebadnnestumisi erinevate juhtimise arendamise programmide rakendamise osas aitavad
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viltida ka koolituste sidumine reaalse to6ga. Oluline on uurida ja hinnata pdhjuseid, mis
mdjutavad juhtide motteviisi ning pddrata neile tahelepanu. Kasulik on mdota ka koolituse
moju koolitatavale ja nende tulemuste rakendamisele t60s, mis erinevate tulemuste

ilmnemisel véimaldab sisse viia muudatusi (Gurdijan, Halbeisen, Lane, 2014).

1.6 Juhtimiskompetentside arendamine tervishoius

Kui me teame, mida arvavad Kkliinilised juhid ise oma rollist on haiglatel paremad
voimalused viia sisse muudatusi ja uuendusi (Lega, Prenestini, Spurgeon, 2013; Thorne,
1997). Uhes uuringus just seda iiritatigi vélja selgitada, milline on hinnang ja arvamus juhi

rollile kliiniliste juhtide poolt. Selgus 5 pdhilist iseloomustavat tunnust:

1) Stress — ile tootamine, vdhene kogemus, korged ootused, kontroll, rolli

ebaselgus=lébipdlemine.

2) ldentiteet — mitte kuskile kuulumise tunne, kohanemine uue rolliga, professionaalsuse

saavutamine, kolleegidest eemaldumine.

3) Eestvedamine/juhtimine — eelarves piisimine, tegelemine Kkliiniliste teemadega ja

lepingutega= kliinilise juhi roll.

4) Kontroll — iilesse edastada kontrolli ja all pool pakkuda kaitset = paralleel

organisatsioonid.

5) Ebaselgus/kahemdottelisus — rolli ebaselgus, vdhene ettevalmistus = stress (Thorne,

1997).

Organisatsiooni ja tervishoiuteenuse pakkumine on muutuste ajas ning on oluline pddrata
tahelepanu spetsiifilistele kompetentsidele, mis aitaks toetada ja saavutada paremaid
tulemusi. Néiteks Rootsis, Ameerikas ja Inglismaal on juba sisse toodud koolitusprogramm
tulevastele juhtidele ning juhtimisele ja juhi oskustele poodratakse suurt tdhelepanu. On
joutud jareldusele, et selline ldhenemine tagab jérjest paremad tulemused ja parima teenuse
pakkumine (Thorne, 1997). Vaatamata sellele, et paljud meditsiinikoolid v6i muud

tervishoiuasutused pakuvad vodimalust koolitada ja saada teadmisi juhtimise teemadel
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kulmineeruvad need siiski 16puks veidrast arusaamast juhtimisest (Lawrence, Satini, Sena,
Ruberg, Ellison, 2014).

Talendijuhtimine ja juhtimise arendamine muutub tervishoiuasutustele jérjest olulisemaks.
Neid juhte ja eestvedajaid vajatakse kdoige enam tervishoiuteenuse muutustega
toimetulekuks ja partnerina erinevates juhtimisteemades. Juba mitmeid aastaid on
Ameerika meditsiinikoolides koolitatud tulevasi arste ka majandus ja juhtimisteemadel

ning see initsiatiiv jarjest kasvab (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison, 2014).

Juhtimist v3i juhtimisoskust ei ole voimalik dppida ja selgeks saada pelgalt koolitusega,
pigem juhtimine areneb peale koolituse saamist praktilises t60s. On arvamus, et
meditsiinikoolid, dendusprogrammid ning muud tervishoiuga seotud koolituse vdimalused
peaksid voimaldama jitkamist juhtimise arendamise osas ldbi programmide, mis on loodud

vastavalt nende professionaalsetele vajadustele (Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

Arizona State University, Science of Health Care Delivery instituut plaanib ka voimaldada
magistriopet meditsiinis aktiivsetele olijatele (Trastek, Hamilton, Niles, 2014). Rootsis on
meditsiinihariduse omandamise dppeprogrammidesse lisatud vidike osa ka juhtimist. See
omakorda annab vodimaluse arstidel olla ldhedalt seotud ka tervishoiu valdkonnas
seadustega tegelevate asutustega ning juhtimise ja teaduse arendamine on paljuski rohkem
arenenud kui mujal Euroopa riikides (Kuhlmann, von Knorrin, 2014).

Juhtimise arendamine peaks olema jatkuv kogu karjdari valtel. Tervishoidu toetavate
institutsioonide ning tervishoiusiisteemi jaoks on vajalik teadmine ja kursis olek, mis selles
valdkonnas toimub ning vOimalusel hinnata ka tuleviku suunda. Praegusel hetkel on
juhtimise arendamine jérjepidev protsess ning tervishoiu valdkonnas madrava tihtsusega,
peavad valdkonda toetavad institutsioonid leidma vdimalusi selle tegevuse toetamiseks
(Trastek, Hamilton, Niles, 2014).

Canadian Medical Association (CMA) viis 1dbi uuringu, et saada teada millised on vaated
juhtimisele ning kas on vaja arendada juhte meditsiinis. Antud uuring selgitas viga selgelt
Klinitsistide vaadet selles osas, et kuigi néhti vajadust kaasata klinitsiste juhi rolli, ei oldud
piisavalt ettevalmistatud, et pakkuda sellist juhtimist, mis tdnapdeval jarjest kompleksemas

tervishoius vaja on (Collins-Nakai, 2006) .
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Tervishoiu asutuste puhul on oluline pakkuda korg-kvaliteedilist teenust, millele seavad
omakorda takistused vananev elanikkond, kroonilised haigused, milliseid tehnoloogiaid voi
ravimeid kasutada ning pidevalt suurenevad kulutused. Nende probleemide lahendamiseks
on vajalik usaldusvairsed juhid, kelle on olemas oskused ja teadmised nende teemadega
hakkama saamiseks. Juhtimise arendamise programmide moju klinitsistidele tehtavas
uuringus jouti jareldusele, et tervishoius tuleb koolituste mdju ehk omandatud oskusi ja
teadmisi hinnata kindlasti ka mdni aeg hiljem ning uute koolitusprogrammide

viljatdotamisel panna olulist rohku ka tulevikule (Straus, Soobiah, Levinson, 2013).

Tervishoiuasutuste puhul on keerulisem vilja to6tada praktikaid ja koolituse programme,
mis annaksid koheselt oodatavad tulemused. Labiviidud uuringus, mis to6tas 1abi erinevad
juhtimise arendamise programmid véljendas ka pettumust, kuna ei ole palju kirjandust mis
toetaks ja kirjeldaks edutulemusi erinevate juhtimise koolituste osas. Samuti on véhe
tehtud ka kvalitatiivseid uuringuid rakendust leidvate koolituste mojust (Straus, Soobiah,
Levinson, 2013).

1.7 Juhtimiskompetentside mudelid tervishoius

Vilja tootades programme, mis aitaksid toetada ja arendada kliinilisi juhte ei tohi kaotada
tahelepanu selles, et kaasnevad muudatused on seotud kogu tervishoiuasutusega. Tuleb
lahtuda sealsest struktuurist, prioriteetidest ja eesméarkidest, mis ei kaotaks oma tegevustes

ja uutes ldhenemistes professionaalsust (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison, 2014).

Tiitipiline arsti karjddr liigub heast arstist, dpetajast ja teadustdod tegijast edasi erineva
taseme juhiks. Kuigi see karjddr voib olla muljetavaldav, siis juhtimiseks nendest
eelnevatest kogemustest kahjuks ei piisa. Tihiti puuduvad neil teadmised
finantsjuhtimisest, muudatuste  juhtimisest, kommunikatsioonist, motiveerimisest,
meeskonnatodst, riskijuhtimisest ja iletildistest juhtimisoskustest. Kliiniliste juhtide enda
hinnang uues rollis on samuti keskpérane voi pigem halb, seega ei saa me jitta haigla

juhtimist ,,juhuslikele juhtidele* (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison, 2014).

NHS’i poolt tootati vélja 9 dimensiooniline juhtimise mudel tervishoius, mis annab

voimaluse juhtidel jélgida juhtimise arengut ja vdimalusi. Mudel aitab aru saada, kuidas
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juhtimine mojutab organisatsiooni kultuuri ning keskkonda juhi ja teiste meeskonna

liikmete jaoks. Tervishoius klinitsistide kaasamine juhtimisse iiheks eesmirgiks on ka

tervishoiuteenuse parandamine ning teadmiste kasutamine ka igapdevases suhtlemises

patsiendiga, samuti selle mudeli ecliseks on juhil vdoimalus ndha kuidas tootatakse otse

patsiendiga ning kuidas see mdjutab patisendi kogemust ja teenuse tarbijat. Mudel jaguneb

jargmiselt:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

Inspireeriv iihine eesmirk — juhi iilesandeks on iihise eesmérgi loomine, kus on
arvesse voetud koiki ametikohti ja meeskondi, kus on koos erinevad isiksused.
Oluline on jagatud véartused, mis kanduvad iile patsientidele, nende perekonnale
ning tihiskonnale.

Hoolitsev juhtimine - juhid moistavad emotsioone, mis mdjutavad nende tiimi ning
hoolivad meeskonnaliikmetest kui indiviidist. Toetavad neid ja aitavad hakkama
saada emotsioonidega, mis voOivad takistada kvaliteetse teenuse pakkumist
sealhulgas patsientidele pakutavat ravi.

Informatsiooni hindamine — juhid on avatud ja valvsad informatsiooni osas.
Moistavad hetke olukorda ja teevad ettepanekuid muudatusteks.

Teenuse thendamine — juhtidel peab olema teadmine kuidas tervishoiu ja
sotsiaalsed teenused ja erinevad grupid peaksid koos toimima. Tajuvad erinevust
eesmadrkide, védrtuste ja kultuuride osas ning iiritavad need koos efektiivselt koos
toO0tama panna.

Visiooni jagamine — juhid jagavad ja annavad edasi visiooni tulevikust.

Meeskonna kaasamine — kaasavad indiviide ning véljendavad nende véirtust ja
vajalikkust tulemuste saavutamiseks ja jatkusuutliku teenuse tagamiseks.

Suuna hoidmine — juhid loovad selge arusaama nende ootustest ja edust oma
tootajatele. Annab neile vOimaluse enesejuhtimiseks ning jagab ravikvaliteedi
saavutamiseks parimaid praktikaid.

Voimekuse arendamine — juhid arendavad enda professionaalsust ning jagavad
vajalikke oskusi, teadmisi ja kogemusi oma to6tajatega nende arengu toetamiseks.
Tulemuste mdjutamine — juhid peavad oskama hinnata ja mdista erinevaid vajadusi
ja probleeme, mis on seotud nii individuaalsel, meeskonna kui organisatsiooni
tasandil. Olemasolevat teadmist kasutavad védlja tootamaks vajaminevaid
strateegiaid uute ldhenemisviiside saavutamiseks, mis toovad paremaid tulemusi

(NHS Leadership Academy, 2013).
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Klinitsistide puhul on oluline, et oleks arendatud nii oskused juhtimises, kuid voimalused
ka oma meeskonda toetada. Palju on pdooratud tdhelepanu olukorrale, et klinitsistide puhul
tuleks teadmisi juhtimisest arendada juba residentuuri ajal. Samuti on soovitatav, et
residentuuri aja 10puks oleks klinitsistidel ka oskused ja teadmised tehnoloogiate
kasutamisest, kuidas hoomata suurt hulka informatsiooni, kuidas toimib ja mis on
omapdirane tervishoiusiisteemide juhtimisel ning kuidas juhtida ressursse ja saavutada hea

kvaliteet (Combes, Arespacochaga, 2012).

1.8 Kompetentsipohine juhtimine

“Moiste “kompetents” tdhendab inimese iseloomulikku omadust, mille rakendamise
tulemusel saavutab ta efektiivse vOi suurepérase tulemuse” (Armstrong 2012, 90).

Kompetentside valdkondadesse lahterdamine aitab kaasa eesméarkide saavutamiseks.
Armstrongi sdnul vdib kompetentse laiemalt jagada kolme riithma (Ibid, 97):

1) Kéitumuslikud kompetentsid ehk  kditumuslikud ootused meeskonnatdo,

kommunikatsiooni, juhtimise ja otsuste tegemise teemades.
2) Tehnilised kompetentsid ehk teadmised ja oskused mis toetavad rolli efektiivselt téita.

3) Sertifitseeritud kompetentsid ehk miinimumnduded {lesannete ja tegevuste

saavutamiseks. Neid kompetentse saab ka vaadelda ja hinnata.

Kompetentsipohine juhtimine annab organisatsioonile vdimaluse Saavutada paremaid
tulemusi, kuid kogu see protsess esialgsest otsusest kuni rakendamiseni on viljakutseid
esitav ning kindlasti mitte kerge. Selleks, et saavutada kompetentsipdhine strateegia ning,
et see oleks ka edukas on vdga oluline nii organisatsiooni erinevate juhtimistasandite
efektiivne koostoo ja toetus. Lisaks peavad olema tagatud nii finantsilised kui muud
vahendid kogu selle muudatuse loomiseks ja rakendamiseks (Athey et, al.,1999) (Gangani,
McLean, Braden, 2006).

Miks on kompetentsipohine juhtimine oluline (Daniels, Erickson, and Dalik (2001):
1) Pohitegevuse efektiivsuse parandamiseks
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2) Saavutamaks kultuurilist integratsiooni ja organisatsiooni kooskdla
3) Tugevdada inimressursi juhtimise protsesse

4) Organisatsiooni muudatuste juhtimiseks

Labi kompetentsimudeli on voimalik organisatsioonidel iiles ehitada konkurentsieelis ja
toetada seda 14bi ndutud ja vajaminevate baaskompetentsidega. See tdhendab, et tuleks
luua valdkonnapdhine ja iihele kindlale to6le keskendunud kompetentsimudel, mis annab

voimaluse hinnata nende kompetentside omandamist (Gangani, McLean, Braden, 2006).

Kompetentsipdhisel juhtimisel on oluline roll ka ravikvaliteedi parandamisel, mis eeldab
tervishoiuasutuste poolt moistmist, millist vddrtust organisatsioonile kompetentsidega
tegelemine ja nende konteksti seadmine loob. See eeldab tugevat koostodd ning on oluline
jouda nende kompetentsideni, mida oleks vaja lisada ka koolitusprogrammidesse (Combes,

Arespacochaga, 2012).

2012.ndal aastal viidi Soome ja Eesti sotsiaal- ja tervishoiuasutustes ldbi uuring, mille
eesmirk oli vilja selgitada ja hinnata juhtimise kompetentsid ja koolitus vajadus. Oluline
on arendada juhtide juhtimisvOimet ja juhtide kompetentse, millel suunasid tidhelepanu
valdkonna juhid ja avalikud ametivdimud, mis andis ka tduke selle uuringu 14bi viimiseks.
Kiisitlus pohines juhtide enesehindamisel kiisitluse jaoks ning tervishoius enamlevinud
kompetentside osas. Kiisitluses andsid juhid oma hinnangu enda teadmiste ja oskuste osas
ning hinnati antud kompetentside olulisust 14bi enda ndgemuse ja kogemuse. Eestis avaliku
sektori organisatsioonides tegeletakse tulemusjuhtimisega, muudatuste juhtimisega,
andmehaldus protsessidega, meeskonnat6o ja inimressursi juhtimisega. Tuvastati defitsiit
kvaliteedijuhtimises, finantsjuhtimises, koostddjuhtimisest, strateegiajuhtimises ning
sotsiaalasutustes just eestvedamise/juhtimise oskuste ja teadmiste vdhesuses ning
koolitusvajadus. Oluliseks kompetentsideks peeti haldusjuhtimist, eestvedamist ja
tulemusjuhtimist. Koolitusvajadused on pohiliselt finants-, kvaliteedi-, koostdd ja
kommunikatsioonijuhtimises. Erasektori organisatsioonides koige suurem defitsiit
teadmiste osas on kvaliteedi-, strateegilises-, finants-, kommunikatsiooni-,
tulemusjuhtimises ja meeskonnatoos. Koige olulisemateks kompetentsideks peeti
andmehaldusprotsessi juhtimist, meeskonnaté6d, muudatuste juhtimist, juhtimise oskusi ja
teadmisi ja kommunikatsioonijuhtimist (Jarvikuona, Leskinen, Karhunen, Tambur,

Vingisaar, Alliksoo, 2012).
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Kui kompetentsimudel on viljatdotatud, siis selle edasine edu nii todtaja kasuks kui
organisatsiooni seisukohalt sdltub iihise eesmirgi nigemises ja koikide osapoolte panuse

andmises, mis selle uue ldhenemise edu aitab saavutada (Green 1999).

Haiglate siseselt ei kasutata kompetentsipohist juhtimist, mis on juhtimise arendamises
tervishoiu puhul oluliseks eripdraks. Kuna ka senised ldhenemised kompetentside
arendamisel ja rakendumisel ei ole kandud vilja, tuleks leida muid voimalusi kuidas
juhtimist arendada. Siinkohal on inimressursi juhtimise praktikates véairtust loovaks
meetodiks just kompetentsipohine juhtimine, mida tasub tervishoiusilisteemidesse iile tuua

teha algust slistemaatilisema juhtimisoskuste arendamisega.

2 MEETOD

2.1 Uuringu kirjeldus

Magistritod ~ uuringus  kasutati  kvalitatiivset — uurimismeetodit, mis  ldhtuvalt
uurimisprobleemi piisitusest on parim valik. Antud t66 uurimismeetodiks on
individuaalsed intervjuud ja fookusgrupi intervjuud. Intervjuude ja nende analiiiisi
toetamiseks tootas autor 1dbi ka erinevaid haiglasiseseid dokumente (ametijuhendid, haigla
arengukava, pohiméairus, kompetentside loetelu, PERH-i poolt pakutud juhtide koolitusel
osalemise kokkuvotted). Korvaltegevusena toimus koostoé haigla juhatuse ja
koolitustalituse juhatajaga, mille eesmérgiks oli paika panna haigla ootused ja ndgemus

erinevate tasandite juhtimisiilesannete 0sas.

Nii nagu koigi teadustoo meetodite puhul, on ka kvalitatiivsete meetodite puhul omad
piirangud, millega peab tulemuste usaldusvdirsuse hindamisel arvestama ja selle
tostmiseks voimalusel samme astuma. Shentoni (2004) hinnangul tuleb kasitleda andmete

usutavust, usaldusvéadrsust, tdendatavust ja iilekantavust.

Kvalitatiivses uuringus tegeletakse inimeste isikliku ja sotsiaalse kogemuse uurimise,
kirjeldamise ja tolgendamisega. Erinevalt kvantitatiivsetest meetoditest, kus testitakse
eelnevalt pistitatud hiipoteeside paikapidavust, piititakse kvalitatiivsete meetodite abil

mdista pigem uuringus osalejate maailmavaadet (Laherand, 2008). Kvalitatiivse uurimist66
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eesmark on Kkirjeldada ja seletada sotsiaalset tegelikkust inimeste individuaalsete
tdlgenduste kaudu (Ounapuu, 2014). Kuna antud t66 eesmirk on paremini mdista, kuidas
erineva tasandi juhid oma rolli tdlgendavad, on kvalitatiivne uuring sobilik. Kdesoleva
magistritoo ettekavatsetud valim (purposive sample) koosnes PERH-i Kliinilistest juhtidest
(kliinikute, keskuste ja osakondade juhid) ja haigla juhatuse liikmetest (haigla juhatus).
Kliinilised juhid on eelkdige arstikutsega tootajad, kellel on lisaks kliinilisele t66le ka juhi
kohutused ning seda tdhtajaliselt viieks aastaks. Uuringus osales 3 juhatuse liiget, 1
personalidirektor, 7 Kkliiniku juhatajat (7), 13 keskuse juhatajat (26) ja 6 osakonna juhatajat
(36). Nende juhtimiskogemus oli 5-15 aastat. Intervjuumeetodite valiku puhul ldhtuti
sobivate osalejate arvust.

2.2 Valim

Sihtasutus PShja-Eesti Regionaalhaigla moodustati 25.juuli 2001 aasta, kelle on ldhtuvalt
Eestis kehtivate seaduste kohaselt piirkondlikult kdrgeim pddevus. Tipphaigla
pohivéadrtusteks, mis aitavad haiglat juhtida, arendada ja parimat ravikvaliteeti saavutada
on patsiendikesksus, professionaalsus, uuendusmeelsus ja meeskonnat6d. 2016 aasta
seisuga on haiglas 4000 to6tajat, 17 teenistust, 535 arsti ning 7 kliinikut: anestesioloogia-,
diagnostika-, kirurgia-, psiihhiaatria-, sisehaiguste-, onkoloogia- ja hematoloogia- ning
jarelravikliinik. PERH on usaldusvdarne partner ja teeb koost6od riigiga, haigekassaga.
Eelkdige on partner teenuse tarbijatele, kes saavad arstiabi peaaegu koikidel erialadel
(PERH arengukava aastateks 2016-2018).

PERH-s viidi 1abi 2014 aastal analiitis inimressursi juhtimise kohta, kasutades selleks
kvalitatiivset meetodit. Uuringus osalesid PERH-i kliinilised ja mitte-kliinilised juhid, mis
osaliselt kattis kdesoleva magistritoé uurimise valimit (osalesid 5 keskuste juhti, 5
kliinikute juhti, haigla iilemarst-juhatuse liige ja personalidirektor). T66 eesmargiks oli
analiiisida inimressursi  juhtimise korraldust ja toimimist ning hinnata selle
jatkusuutlikkust haigla arenguvisiooni ja eesmarkide kontekstis. Uuringu ldbiviijate
seisukohad andsid sisendi kéesolevaks uurimuseks: “ PERH seisab teatud prioriteetide
seadmise valiku ees, mis on vajalikud arengukava elluviimiseks. Uldine tddjduturu
situatsioon on oluliselt muutunud ning see nduab ka PERH-It teatud muudatusi nii

hoiakutes ja suhtumises, kui ka praktilises tegevuses. Sellel ajahetkel oli juhtide roll ja
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vastutus inimressursi juhtimise aspektis organisatsiooniiileselt selgelt ja sisuliselt
madratlemata, mis toi kaasa védga erinevaid praktikaid personalijuhtimises ning todtab
vastu iihtse organisatsioonikultuuri kujunemisele. Domineerivalt eelarvekeskne motlemine
t606jou ja personalijuhtimisega seonduvates kiisimustes on tekitanud 1dhenemisviisi, mis on
kujundanud juhtide arusaamist oma rollist ja vastutusest inimressursi juhtimisel ning
viahendanud organisatsiooni pikaajalise paindlikkuse ja jatkusuutlikkuse voimekust.
PERH-i vdimekus tiita talle pustitatud eesmérke on seatud ohtu, kui toimub siisteemitu
tegelemine arstide jarelkasvuga ja Kriitiliste erialaste kompetentside dubleerimine.
Probleemina keriks esile juhtkonna ndrk ja/vai ebaiihtlane otsuste organisatsioonisisene
argumenteerimine ja kommunikeerimine. See on raskendanud alliiksuste juhtidel oma
alluvatele informatsiooni edastamist, mis on omakorda viinud selleni, et igapdeva tegevus
ei ole alati kooskdlas haigla kui terviku eesmarkidega ning on vidhenenud ka juhtide voime
hoida alluvate motivatsiooni. Uuringu tiks jareldus oli, et juhtkonnal tuleb seada selged
prioriteedid nii sonades kui tegudes inimressursi juhtimise valdkonnas. Haigla juhtkonna
tasandil soovitati kokku leppida erineva tasandi juhtide rollis ja vastutuses inimressursi
juhtimise valdkonnas, mis tuleb 14dbi radkida ka juhtidega ning maéératleda sisuliselt ka
ametijuhendis* (OU Personalijuht, 2014).

Kuigi antud uuringus oli keskendutud ainult tihe valdkonna uurimisele teeb autor tulemuste
pohjal moned iildistavad arvamused ja tdhelepanekud, mis andis sisendi uurimaks
Kliiniliste juhtide ja haigla juhatuse omavahelist siinergiat ja koost66d pohjalikumalt:

- Juhtidel puudub tipne arusaam, milles nende roll inimressursi juhtimise puhul seisneb.
Kui puudub siin selgus, kuidas on olukord teiste iilesannete ja valdkondade suhtes,
millega nad juhirollis tegelema peavad?

- Uuringust kumas 14bi kohati iikskdikne ja negatiivne alatoon juhtide suhtumises.

- Ebaselgus haigla juhatuse poolt seatud ootustele, mis viitab ka, et ecesmarkidest ja
arengusuundadest on erinevad arusaamad.

- [Ebakdlad haigla juhatuse ja juhtide vahel otsuste pohjendamise 0sas. Juhtimist
tunnetatakse biirokraatliku ja autokraatlikuna.

- Hetkel kehtivad juhtide ametijuhendid ei tdida oma eesmarki.

Antud uuring on heaks sisendiks uurimaks, milline on organisatsiooni juhtimine, kui
sellesse on kaasatud professionaalsed arstid, kellel suuremalt jaolt puudub ettevalmistus

juhirolliks. PERH pidas vajalikuks teada saamaks, mida oleks v&imalik muuta, et

28



saavutada parem juhtimine. Kéiesoleva magistritoo sissejuhatuses mainis autor
ebadnnestumist, mis saavutatakse juhtimismudelite pimesi ile votmisel. Juhtimise
efektiisus soltub ka sellest kui hésti on ta sobitatud konteksti ehk millised on PERH-i
poolsed voi isegi tervishoius need niiansid, mis juhtimist mdjutavad. Kdesolev uuring aitab
PERH-I luua nii 6elda oma juhtimismudeli, mis on saavutatud pohjaliku uurimise, analiiiisi

ja voimaluste tulemusena.

Lisaks sissejuhatuses mainitud kahele tegevusele (kolme pidevane juhtimiskoolitus ja
kompetentside enesehindamise vGimalus), mida PERH pakub juhtide arendamiseks on
voimalus neil osaleda ka erinevatel koolitustel majas sees voi viljas. Ollakse kaasatud
PERH-i poolt korraldatud valjasditudel ning uute teadmiste omandamiseks korraldavad
Kliinikud ise koolitusi voi muid teemakohaseid iiritusi. Kédesolevas t60s keskendub autor
sissejuhatuses mainitud kahele tegevusele juhtide arendamise toetamiseks. Alates aastast
2012 hakkas PERH ise pakkuma oma juhtidele kolme paevast juhtimise baaskoolitust, mis
keskendub selle kontekstile, vajadusele ja senisele kogemusele. Koolitusel on vdimalik
osaleda koikidel juhtidel eelneva kogemusega voi mitte, ning see on hea vdimalus
omandada vo&i virskendada juhtimisalaseid teadmisi. Samuti on vdimalus analiiiisida
tiksuse eesmirke, arengukava sisu, kuulata, milliseid praktikaid kasutavad kolleegid ning

paremini tundma dppida PERH-i toimimise printsiipe.

Kolmepievane koolitus koosneb kolmes moodulist:

I moodul — juhi rollid, juhtimiskompetentsid, PERH véirtused ja arengukava, PERH
struktuur, tegevusmoddikud, administreerimine

I1 moodul — juhi t66 inimestega, eestvedamis- ja motiveerimiskompetentsid, suhtlemine ja
tagasiside andmine to6tajatele, praktilised harjutused

11 moodul — meeskonnat6d, efektiivsete koosolekute juhtimine, inimeste arendamine

regionaalhaiglas, planeerimine, organiseerimine, delegeerimine, konfliktide lahendamine.

Allolev joonis illustreerib erinevate Kliinikute Kliiniliste juhtide osalemist 3 péevasel
koolitusel 4 aasta 16ikes. Mitmes kliinikus on Kliiniliste juhtide osalus koolitusel olnud aga
véga Kkesine.

Liihendite seletus: AK — anestesioloogiakliinik; KK — kirurgiakliinik; JRK —

jarelravikliinik; DK — diagnostikakliinik; OHK — onko- ja hematoloogiakliinik; PK —
psiihhiaatriakliinik; SK — sisekliinik
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AK |KK |JRK |DK OHK |PK |SK

Kokku juhte 8 20 2 9 3 7 14

Osalenud koolitusel 3 2 2 8 2 7 9

Tabel 1 Kliinikutes olevate juhtide koolitusel osalemine 4 aasta jooksul

Allikas: Autori koostatud

=
o

m | juhtimiskoolitus
u |1 juhtimiskoolitus

O R, NWDRULI O N

= 11 juhtimiskoolitus

Joonis 3 Kiliinikute kliiniliste juhtide osalemine 3 péevase juhtimiskoolituse erinevates

moodulites

Allikas: Autori koostatud

Koolitajad on teinud ettepanekuid ja tdhelepanekuid, mida haigla juhatus vdiks arvesse

votta ning leida voimalusi nende teemadega tegelemiseks:

1) Kommunikatsioonijuhtimine esmatasandi juhtideni vajaks efektiivsemaks muutmist
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2) Kesk- ja esmatasandijuhid ei tunne piisavat kaasatust kogu haiglat puudutavates
otsustes

3) Pohirdhk juhtide to6s on operatiivsel t661 ning viahem visiooni ja eesmérki tiksuse
juhtimiseks

4) Koostdo erinevate tiksuste, sealhulgas meditsiinilise ja mittemeditsiinilise personali

vahel vajaks efektiivsemaks muutmist

Teise olulise tegevusena haigla jaoks tootati vilja aastal 2011 juhtimiskompetentside
loetelu Kliinilistele ja mitte-kliinilistele juhtidele ning enesehinnangu leht kompetentside
hindamiseks, mis koolitustalitusele annab sisendi koolitusteemade iile vaatamiseks ning

juhib tdhelepanu hindamistulemuste analiiiisiks ning ettepanekute tegemiseks.

PERH-i  juhtimiskompetentside  loetelus on  neli  suuremat  valdkonda:
ildjuhtimiskompetents, administreerimiskompetents, eestvedamis- ja
motiveerimiskompetentsid ja tehnilised kompetentsid.  Koik need neli jagunevad
omakorda alakompetentsideks, mis haigla nende teemade juures oluliseks oskuseks,
teadmiseks ja hoiakuks peab. Soovituslik on enesehindamine 14bi teha enne koolitusele
minekut, mis annaks teadlikkust, millised teemad vajaksid rohkem tdhelepanu.
Analiitisides kokkuvotet kompetentside enesehindamisest on aktiivsemad olnud teenistuste
ja oendusjuhid, kuid kliinilised juhid. T66 kirjutamise hetkel on 5 aasta jooksul haiglas
hindamislehe tditnud 103 juhti (teenistused, talitus ja kliinilised juhid), nendes kliinilisi
juhte on ainult 12. Juhtimine lahtub PERH-i kontekstis paljuski haigla poolt vilja to6tatud
ning koikidele jargmiseks missioonist, visioonist ja eesmérkidest, kuid hindamislehe
tulemused niitavad tulemust, et suur osa vastanutest ei tea ja vajaksid koolitus selles

teemas.

Haigla arengukavas aastateks 2016-2018 on iiheks funktsionaalseks strateegiaks ka
personalistrateegia, mille {iheks eesmérgiks on: ,,edendada kompetentside juhtimist l&bi
kompetentside kirjeldamise, tootajate siisteemsema hindamise ja fokuseerituma koolituse
pakkumise (meditsiini) valdkondade professionaalsete ja juhtimisalaste kompetentside
osas“. Ning 2016 aastal on plaanis alustada juhtimisalaste tdiendoppe kursustega kliiniliste
tiksuste juhtidele. Samuti on plaanis ldbiviija uus rahulolu-uuring ning muuta see tegevus
slistemaatiliseks (PERH arengukava aastateks 2016-2018), mis annabki palju tagasisidet
tegevustele, mida PERH tulemuste parandamiseks erinevates valdkondades jérjepidevalt

teeb.
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2.3 Uuringu lidbiviimine

Kokku viidi 1abi 21 intervjuud. Uksteist individuaalset intervjuud viidi libi haigla juhatuse
ja kliinikute juhatajatega. Kiimme fookusgrupi intervjuud viidi 1ébi keskuste ja osakondade

juhatajatega, milles osalejate arvu tottu, muutus viis individuaalseteks intervjuudeks.

Usutavuse parandamiseks tuli autoril moista, mida intervjuu endast kujutab. Intervjuude
tegemisel on oluline meeles pidada, et intervjueerija ja intervjueeritava suhe on midagi
enamat kui lihtsalt vestlus. Intervjuu ajal on oluline, et intervjueeritav tunneb ennast
turvaliselt ja usaldab intervjueerijat. See oli eriti tundlik teema, kuna autor to6tab PERH-s
personalispetsialistina, mis vaib intervjueeritavatele olla ebamugav seos hirmuga avaldada
,cbasobivat™ arvamust. Selleks rShutas autor, et andmeid analiiiisis ei kasutata isikupohjal
ning tulemused on hiljem esitatud iildiselt erinevate tasemete raames. Samuti oli autori
praktikas intervjuude Idbiviimine esmakordne. Neil pohjustel viis autor esimesed
intervjuud 1dbi koos t66 juhendajaga. Koos intervjuusid tehes oli autoril ja juhendajal ka
voimalus vajadusel iiksteist tdiendada, kui midagi jdi kiisimata voi millelegi tdhelepanu
pooramata. Lisavadrtusena voimaldas see t66 autoril dppida, kuidas intervjuud lébi viia,
millele tdhelepanu poorata ning kuidas hoida professionaalsust. Koos intervjuude
labiviimine andis autorile vdimaluse saada tagasisidet ning opetust, mida jargnevatel

intervjuudel tidhele panna.

Intervjuudes kasutas autor nii kirjeldavaid kui ka tdolgendavaid kiisimusi (DiCicco-Bloom,
Crabtree, 2006). Seoses kolme juhtide kategooriaga, valmistati ette kolm erinevat
intervjuukava (lisad 1,2,3). Autor koostas intervjuu kavad ldhtuvalt piistitatud probleemist,
t00 eesmargist, 1abi tootatud materjali pohjal antud valdkonnas ning arvestades ka andmete

analiilisivoimalustega. Intervjuukavad kooskolastati juhendajaga.

Enne intervjuude aegade kokku leppimist, koostas autor poéordumise tutvustamaks
Kliinilistele juhtidele, mis on nende intervjuude eesmirk ja loodetav tulemus. Peale
poordumist saatis autor intervjuukutsed koos registreerimise voimalusega intervjuule. Kui
algasid intervjuud, autor tutvustas ennast ning seletas intervjueeritavatele nende
intervjuude eesmarki, intervjueeritavate rolli ja Gigusi, sealhulgas, kuidas on tagatud
osalejate konfidentsiaalsus. Intervjuud salvestati digitaalselt ning selleks kiisis autor luba.
Keskmiselt kulus iihe intervjuu libiviimiseks 1,15 tundi. Uks lidbiviidud intervjuu kestis 2

tundi.
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2.5 Andmete analiiiis

Intervjuude salvestised transkribeeriti kolmanda isiku poolt, kellega solmiti eelnevalt
konfidentsiaalsus kokkulepe. Intervjuusid analiiisis autor kontentanaliilisi jérgi
(Graneheim & Lundman, 2003), mis on iiks enimlevinuid sotsiaalteadusliku tekstianaliiiisi
meetodeid. Esimese sammuna luges autor 1dbi kdik transkriptsioonid, et tekitada hea
ildpilt andmetest. Sel ajal tegi autor markmeid, et tuvastada olulised teemad. Analiiiisi
struktureerimiseks kasutas autor Microsoft Exceli tarkvara. Tekstist tuvastatud koodidest
tuvastas autor mustrid, millest said kategooriad (alapealkirjad tulemustes). Tuvastatud
koodide pohjal tuvastati andmete pohiteemad (pealkirjad tulemustes).

Kuna autorile oli oluline leida intervjuudest voimalikud korduvad mustrid, Kkiisiti
voimalusel koikidelt intervjueeritavalt sama iileschitusega ja jarjekorraga kiisimusi, mis
samuti aitavad kaasa analiiiisi usaldusvaérsusele. Usaldusvéaarsuse puhul oli oluline rohuda
andmete edasisele sihiparasele, tidpsele ja diglasele kasutamisele (Rubin ja Rubin, 2005).
Intervjuude analiiiisi teostasid autor ja juhendaja paralleelselt, et vihendada t66 autori
voimalikku kallutatavust intervjueeritavate kolleegina ja olemasoleva kogemuse tdttu
PERH-s.

Tdendatavuse parandamiseks esitles autor uurimuse esialgseid tulemusi juhtkonnale, mis
voimaldas saada intervjuudes osalejate kinnituse analiiiisi Gigsuse kohta.

Tulemuste tilekantavuse parandamiseks on autor andnud detailse uurimisobjekti kirjelduse,
mis voimaldab t66 lugejatel hinnata, kas tulemustel voib olla tihtsust ka teiste sarnaste

organisatsioonide kontekstis.
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3 INTERVJUUDE TULEMUSED

Kédesolev peatikk kajastab labiviidud uuringu tulemusi, mille fookuses on
juhtimisfunktsioonide tdlgendamine erinevatel haigla juhtimistasemetel. Kontentanaliiiisi
pohjal tuvastati seitse pohiteemat: juhiroll kui vastutus voi voimalus; jagatud eesmérk vs
tajutud ootused; erinevate tasandite juhtimisfunktsioon; Kliiniline , moistmine
juhtimiskiisimustes; juhtimiskvaliteeti mojutav struktuursed piirangud ja kultuur; juhtimine
ja meditsiin: vastuolulised eesmérgi, aga lootus koostdole; ja motivatsioon juhirollis

jatkamiseks.

3.1 Juhiroll kui vastutus voi voimalus

Kliinilised juhid suhestusid oma rolli peamiselt kahel viisil: juhtimine kui véltimatu

vastutus voi kui voimalus positiivset mdju omada.

Juhtide leidmist ja jarelkasvu loomist Kirjeldati keerulise véljakutsena kdikidel tasanditel
kuna juhtimist on Kkliinilise personali jaoks rakse huvitavaks teha - neil puudub
motivatsioon ning on enamiku jaoks sobimatu alternatiiv, kuna juhtimise kuvandiga kiib
kaasas palju stressi. Ametikohad aga vajavad tditmist ning intervjuudes osalenute seas oli
mitmeid, kes olid votnud vastu juhirolli kuna nad tundsid, et keegi peab seda tegema ning

keegi teine nende iiksuses ei oleks selleks sobiv.

Samas oli ka neid, kes nigid juhirollis voimalust erinevaid to6alaseid aspekte paremaks
muuta. Nende jaoks oli juhtimine positiivne viljakutse ja neil olid selged nidgemused,
kuidas juhtimisega oleks voimalik olukorda paremaks muuta. Kliinilised juhid vaartustasid
voimalust teha ettepanekuid ja ennast kuulama panna. See omakorda annab neile
tunnetuse, et nad on kaasatud ja saavad otsustada. Juht olles nahti voimalust omada

rohkem vabadust kliinilisi otsuseid teha.
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"...kui see siisteem teile ei meeldi, kus te tootate, siis on iiks voimalus tiritada

seda ise muuta. Seda paraku saab juhi ametis lihtsamalt teha.” (kliinik 1)

. ...aga ma arvan, et nende aastatega ma olen seda oppinud, et tegelikult

kliinikut juhatades saan ma ka oma eriala jaoks pdris palju dra teha.” (Kliinik

4)

3.2 Jagatud eesmiirk vs tajutud ootused

Koikide tasandite juhatajad jagasid arusaama oma t66 peamisest eesmargist, kuid ootuste
tajumine erinevatel tasanditel nii haigla juhatuse ja otseste {ilemuste poolt erinesid. T66
peamise eesmargina Kirjeldati ravikvaliteeti, peamise ootusena tunnetati aga probleemide

lahendamist.

Ravikvaliteet kui peamine jagatud eesmdrk

Koikide tasandite juhid ndgid oma t66 peamise eesmirgina ravikvaliteeti. Kuid see, kuidas
seda eesmirki voi selleni joudmist kirjeldati, erines. Osakondade juhatajad radkisid
kvaliteetse teenuse tagamisest, mida on vdimalik saavutada kollektiivi t66 organiseerimise
ja hea meeskonnatooga. Keskuste ja Kkliinikute juhatajad ndgid erialade arendamises ja
erialadevahelise koost66 saavutamises voimalusi parima ravikvaliteedi saavutamiseks.
Haigla juhatus kirjeldas oma rolli kui efektiivselt erinevate voimaluste loojat, mis

panustaks parimatesse ravitulemustesse ning patsientide rahulolusse.

., Tegemist on haiglaga, raviasutusega. Tdhendab, et ma pean tagama kérgema
etapi, adekvaatse, kvaliteetse, maailma standardile vastava ravi
patsientidele. “ (kliinik 6)

Samuti mainiti eesmarkidena hea téokeskkonna tagamist, efektiivse meeskonna loomist,

parima teenuse pakkumist ning oma eriala edasiliikumises hoidmist.

,, ...eriala paremal moel arendades luua inimestele selline hea ja motiveeritud
‘

téokeskkond, kus nad saaksid parimal voimalikult moel kaasaegset ravi.’

(keskus 5)
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Probleemide lahendamine kui peamine tajutud ootus

Erineva taseme juhtide puhul, kes on olnud juhirollis liihikest vOi pikka aega, ei oma
teadmist ootuste suhtes, mis vOib paljuski mdjutada kliinilise juhi panust ja tihiste

eesmarkide taitmist.

~Ma ei tea mis ootusi nad seadnud on. Mul on olnud selle pika
Juhtimiskogemus kdigus juhatuse liikmetega, iikskoik kellega, arenguvestlus

tiks kord ja seda sellel aastal. * (kliinik2)

., Seda véiks keskuse juhataja kdest kiisida, et mis ootused tal olid.* (0osakond
1)

Paljud kliinilised juhid kirjeldasid oma rolli kui ,kdike tegijad“ ning neil on tihti
arusaamatu mida nad oma juhi rollis tegelikult tegema peavad.

., Ausalt deldes ma ei olegi lopuni aru saanud, mis keskuse juhataja tegema
peab. “ (keskus 3)

Kuid peaasjalikult kliinilised juhid kirjeldasid, et nad tajuvad peamise ootusena oma
juhtidelt ja ka haigla juhatuselt, et probleemid oleks lahendatud vdimalikult madalal
tasandil ja ,koik toimiks“. Kohati viljendati arvamust, et juhid tunnevad huvi ainult

probleemide vastu — kui no halbu uudiseid ei ole, siis eeldatakse, et kdik on hésti.

., Altpoolt oodatakse, et oleks normaalne téokeskkond, normaalsed koormused,
normaalsed téétingimused. Ulevalt poolt...no téendioliselt ootused sellised, et
rohkem probleeme saaks minu tasandil dra lahendada, et sinna vihem ldheks

neid. “ (keskus 4)

Haigla juhatus on seisukohal, et ootuste osas on oluline vastastikuse printsiip, kus kdik

taidavad oma kohustusi ja iilesandeid, mis peaks tagama parima tulemuse.

., Sinust peab ikka miskit kasu olema. Nii labaselt deldes — kui sinu alluvad
tunnevad, et sinust on kasu. Ja teistpidi, kui ka sina tunned, et sinu alluvatest
on kasu. Siis on asi juba peaaegu, et hdsti. See on selline siimbio0s. Ikkagi
molemad osapooled, koik osapooled, peavad aru saama, et nad on selleks, et
see voi teine positiivne tulemus saada, et nad on nagu vajalikud osad sellest

masinavdrgist. * (juhatus 1)
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3.3 Erinevate tasandite juhtimisfunktsioon

Kui pdhieesmirkides ja tajutud ootustes oli palju kokkulangevusi, siis intervjuudest joonistusid

vélja erinevad iilesanded, mis olid omased osakondade, keskuste ja kliinikute juhtimisele.

Osakondade juhatajad Kkirjeldasid oma rollina peaasjalikult osakonna t60 organiseerimist,
kontrollimist, juhtimist ning uue tehnoloogia rakendamist. Nende oluline iilesanne oli panna kogu
meeskond koos téole ning ithendada t66 kliiniline ja administratiivne pool. Haigla juhatus
iseloomustas seda rolli kui liikumist kollegiaalsest (arst teiste arstide seas) suhtest alluvussuhtesse
(kolleegide juhtimine).

Eelkirjeldatud iilesanded olid omased ka jargmistele juhtimistasanditele, kuid oluline
erinevus keskuste ja kliinikute juhatajate rollis oli haigla ja eriala esindamine véljaspool

haiglat, eelarvetega tegelemine, inimeste juhtimine ning to6 ravikvaliteediga.

Enim rollisegadust kogeti keskuse juhatajate seas, kes iseloomustasid endid kui pidevaid
probleemi lahendajaid olles ,,puhver” kahe osapoole vahel, hoides dra konflikte ning

seeldbi luues normaalne tookeskkond.

,Ausalt oeldes ma ei olegi lopuni aru saanud, mis keskuse juhataja tegema
peab. Moneti on ta selline imelik amet kuskil poolel teel. Et sinust nagu soltub

midagi ja teisest kiiljest nagu ei séltu ka. * (keskus 6)

., ...ei ole asja, millega keskuse juhataja ei tegele. Minu arust siin majas,
ilmselt keskuse juhtimistasemel [tegeleme] alates august porandal kuni

hingehddadeni [ja rahaasjadeni vilja]. * (keskus 4)

,,...oled justkui koike lahendajad ja seda neilt oodataksegi, kuid siit tekib ka
dilemma, kas oled juhatuse esindaja keskuses voi oled keskuse esindaja

juhatuses. ““ (keskus 6)

Samal ajal nigi juhatus nende panust eelkdige keskendumises tulemustele ja eesmérkide

seadmistele ning selleks vahendite leidmises.

Haigla juhatus négi kliiniku juhatajaid kui tugevaid oma eriala esindajaid, kes {ihtlasi
tulevad toime finantsjuhtimisega ja kliiniku juhatajate enda kirjeldus oma rollist suuresti
kattus sellega. Samas véljendasid kliinikute juhatajad ka soovi rohkem juhatusega 1ibi

arutada, kuidas nad saaksid haiglale ja Kliinikule kasulikumad olla ning ka kuidas
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kliinikutesiseselt erinevaid rolle jagada selliselt, et tekiks jagatud arusaam erinevate
tasemete iilesannetest ja kompetentsidest. Eriala huvide ja eelarve piirangute vahel olev
pidev pinge viis aga selleni, et kliinikute juhatajad iseloomustasid endid kui ,,kahestunud

isiksusi®.

3.4 Kliiniline ,,méistmine* juhtimiskiisimustes

Uuringus osalenud kirjeldasid kliinilise ,,mdistmise* hédavajalikkust kdikides haiglat
puudutavates juhtimiskiisimustes. ,,Mdistmise* all peeti silmas eelkdige mitte-Kliiniliste
juhtide vdimet kliinilist personali dra kuulata ja ka neist aru saada, ja vastupidi. Selle
teemal all joonistus vélja kolm kategooriat: kliiniline juht kui oma eriala parim spetsialist;

kliiniline ,,mdistmine* juhatuses; kliiniline ,,mdistmine* tugiteenistustes.

Kliiniline juht kui oma eriala parim spetsialist

Kliiniliste juhtide vastused erinevatele juhtimist puudutavatele kiisimustele keskendusid
sageli just kliinilistele teemadele. Seda selgitab asjaolu, et just kliiniline t66 ja kompetents
oli see, mida nad enim oma t60s vadrtustasid. Kodikide tasandite kliinilised juhid jétkasid ka
ravitdoga, isegi kui nende roll eeldas tdiskoormusega juhtimisfunktsiooni (kliinikute
juhatajad ja juhatuse liikmed). Kliinilise juhtimise puhul tdhtsustati eelneva autoriteedi
olemasolu ning oma iiksuse voi ka haigla probleemide tundmist. Kdikide tasandite juhid
markisid, et osakonda, keskust voi kliinikut juhtides on vajalik teada, kuhu eriala liigub
ning olema kaastdotajatele eeskujuks olles oma ala parim spetsialist. Seeldbi on voimalik
kaasata tootajaid uuendustesse ning tuua nendeni informatsioon ka haigla juhtkonnalt

arusaadaval viisil.

., Ma ei saa midagi tahta ja nouda arstidelt kui ma ise seda ei oska. “ (0sakond

4)

., -..jubtivspetsialist nii oelda. See, kes koigist teab koige rohkem ja koige

paremini oskab ja opetab teist.* (0sakond 6)

Mitmed kliinilised juhid leidsid, et need juhid, kellel on arsti taust ndevad probleeme

paremini ja nende loomingulisus aitab neil asjadega hakkama saada.
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Kliiniline ,, moistmine “ juhatuses

Intervjuudes osalejad mairkisid, et nende hinnangul on aegade jooksul haigla olukord
juhtimises muutunud mairgatavalt paremaks ja tulemuslikumaks, mis on vidga palju
mdjutanud ka kliiniliste juhtide suhtumist. Kliinilised juhid hindavad haigla juhatust, neil
on nende suhtes usaldus ning toetus. Juhatuse to0, eriti juhatuse esimehe panus, leidis
kliiniliste juhtide seas tunnustust. Seda eelkdige seetdttu, et mairgati, kuidas juhatuse
esimees on jdrjekindlalt tundma Oppinud tervishoiu isedrasusi ning seeldbi ,teeninud*
Kliinilise personali usalduse. Intervjuudes osalenud tunnistasid, et ideed peavad teatud
raamidesse mahtuma, mistdttu tuleb leida kompromisse. Seetdttu peeti tiahtsaks, et haigla
kontekstis oleks juhatuses molema taustaga inimesed, kelle vahel on héstitoimiv
kommunikatsioon ja teineteisemdistmine. Nii Kliinilised juhid kui ka haigla juhatus arutles
voimaluse iile kui erinevaid iiksusi juhiks meditsiinist kauge inimene, kuid jagasid
arvamust, et mittemeedik meedikut juhtima ei sobi ning kindlasti peaks sel puhul juhist

majandusinimese korval olema hea ravijuht.

»Ma arvan, et juhatuses voiks olla iihte kui teist. Keegi peaks arvutada ka
oskama. Selles mottes on haigla juht hea kombinatsioon. Aga selles mottes
haigla juht on olnud opivoimeline, enam-vihem teab kuhu meditsiin teel
on. “(kliinik 2)

,, Aga ma ikkagi kaldun sellise asja poole, et juht ei pea olema, kui me rddgime
tervishoiust tidhendab nagu majandusinimene. Ta voiks olla majandusinimene,

aga tal peab olema hea ravijuht korval. ** (kliinik 1)

“Aga reeglina sellise meditsiinilise haridusega inimese korval peaks olema
korralik majandustiim, kes seda asja finantspoolt monitoorib pddeval

tasemel. “ (juhatus 2)

,,» Noh, alternatiiv oleks ilmselt tuua inimesi meditsiini viljast sisse. Aga kuna
tegemist on nii spetsiifilise valdkonnaga, siis vdidan, et see ei toimi ka hdsti,
sest  korralikult  treenitud  professionaal meditsiini  vallas  tombab
mittemeditsiini inimesel alati naga iile kérvade kui liheb viga spetsiifiliseks

diskussiooniks. * (juhatus 2)

Kuigi kliinilised juhid on haigla juhatuse né omaks votnud, siis oldi ka arvamusel, et

kliinilist poolt sageli ei mdisteta ning osakonnajuhte ei hinnata piisavalt ning nende
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tegevuse tulemuse peavad kliinikute juhid omalt poolt panuse andma. Mis vihjab sellele, et
kliinikute juhte tdhtsustatakse rohkem ning ei pddrata tdhelepanu alliiksuste juhtidele, mis

annab negatiivse touke kaasatusele.

Kliiniline ,, moistmine ** tugiteenistustes

Haigla juhatus kirjeldas, et kliinilistel juhtidel on véga piiratud aeg juhtimisiilesannete
tditmiseks — planeerimiseks, plaanide ettekandmiseks ja muudatuste tegemiseks. Seetdttu
mitmed need tegevused toimuvad jooksvalt. Sel samal pdhjusel ndgid nad mittekliiniliste
juhtide tdhtsust (tugiteenistused). Selleks, et koostod kliiniliste juhtide ja tugiteenistuste

vahel aga toimiks, rohutati lahendusena vastastikust kannalikust ja teineteisemdistmist.

. Mina votan alati aega oma suhtluses mittemeedikust juhiga, andes piisava

‘

tausta informatsiooni, milleks ma midagi tahan véi milleks ma mida ei taha.*
(keskus 5)

Intervjuudes oli tunnetatav kohatine pahameel ja ndutus haiglas olevate tugiteenuste
toomeetodite kohta. Mdned kliinilised juhid viljendasid arvamust, et tugiteenistuse
eesmark pakkuda tuge vastavalt erinevatele teemadele on kaotanud oma suuna ning on

tekitanud kiisimuse, kes keda toetab.

,»Monikord tunnetan seda kiill, et ei saagi aru, kes keda toetab. Tugiteenuste

roll hakkab kohati paigast dra minema.“ (0sakond 4)

Hea koost66 takistusena mainiti intervjuudes keerulist juhtimissonavara ning viga paljude
asjade eelnevat selgeks tegemist, mis otseselt ei ole kliiniliste juhtide t66ga seotud ning
votab palju aega. Naiteks hanked ja uued tehnoloogiad, mis nouavad véga tehnilisi ja

infotehnoloogiliste teemade teadmist.

,,...tugiteenused on ka vdiljakutse, kuna nad ndevad omas valdkonnas pilti
paremini, on kompetentsemad. Juhtidel puudub voib puududa oskus seletada

mida nad soovivad. “ (juhatus 4)

Samas oli ka seisukohti, et kuna haiglas on palju erinevaid nii Kliinilisi kui ka tugiteenuste
ametikonhti, siis peaksid nende esindajad pigem oma , liistude juurde jadma* ja panustama

selleks, et lihtsustada kogu kliinilist t66d.
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., ...vahepeal olen arvamusel, et igaiiks peab oma asjadega tegelema. Ei saa
olla nii, et arst tegeleb, miks ma ka praegu hiljaks jdin, [...], sotsiaaltéo voi

politseitéoga, ma ei tea mis t6dd ma praegu tegin. “ (Keskus 2)

3.5 Juhtimiskvaliteeti méjutavad struktuursed piirangud ja kultuur

Intervjuudest joonistusid vélja struktuursed piirangud ja kultuurilised isedrasused, mis

mojutavad haigla juhtimiskvaliteeti.

Meditsiinile omased kultuurilised isedrasused

Kuigi erialadevahelist koostddd peeti ravikvaliteedi arendamiseks téhtsaks, muutsid selle
saavutamise keeruliseks isikutevahelised arusaamatused, mille pdhjustajateks olid sageli

meditsiinile iseloomulikud véimumaingud, iiksteise usaldamatus ja kahepalgelisus.

., --.ja Siis on teine kliiniku juhataja, kes on vdga autoritaarne ja kelle arvamust
siis viga loetakse. Vot see ajab vihale. Siis ma ei ole iildse rahul. Umbes mina

pean toestama [kliiniku juhatajana], et mina ei ole eesel.* (kliinik 4)

,, ...liks korgharidusega spetsialist soimas teist tippharidusega spetsialisti. Ja
siis pead hakkama [motlema], kuidas nad omavahel maha rahunevad. See on

koige idiootlikum. Suured inimesed. ** (0sakond 1)

., Meil on ju kokku pandud niivord erinevad asjad, aga mingid pohimétted ja
tookultuur peaks olema iiks. Kuidas me teatud asjadesse suhtume. Just need

samad missioon, visioon ja sellised pohieesmdrgid.* (Keskus 2)

Nii juhatuse kui ka Kkliiniliste juhtide seas toOstatati véljakutseid seoses delegeerimisega.
Hoolimata sellest, et tookoormus on védga suur, kirjeldati raskusi iilesandeid teistega
jagada, mis oli sageli seotud mdtteviisiga, et vaid ise kdik korda ajades, on neil kdige iile

kontroll.

“Juhi téod tehes peab ja saab asju delegeerida, aga seda tuleb oppida. Tahad,

et oleks hdsti, siis teed ise.” (juhatus 3)

“Minu roll on ka delegeerida asja allapoole. See tihtilugu ei toimi, kuna nad

[alluvad] on harjunud, et keegi teeb nende eest t66 dra.” (Kliinik 5)
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Juhatus viljendas delegeerimisega seonduvalt eelkdige muret 1dbipdlemise pérast:

“Meie juhtidel puudub moningane oskus jagada juhtimist, delegeerida ja luua
meeskond. Uksinda juhtimine, pohitarkus peaks olema, et iiksinda ei tee mitte
midagi. See on algajate juhtide ldbipolemise iiks pohilisi pohjuseid. Inimene
ongi hoolikas, ongi andekas, ongi tubli ja téokas. Ta iiritab koik dra teha,
koike koige paremini ja ta ei taju dra, et organisatsiooni voimekuse mottes
oleks paremini kui ta valiks oma toorithmast viis ja piiiiaks oma teemasid
natukene delegeerida. Ja seda barjddri ei suuda paljud inimesed iiletada, sest

nad on ise palju paremad.” (juhatus 1)

Samuti mojutab juhtimist kliiniliste juhtide hoiak, mille kohaselt on ja jadvad nad alati
ennekodike arstideks ja juhiroll on teisejarguline. Seda hoiakud vdimendab ilmselt ka
juhiametite tihtajalisus ja soov, et arstidena nendele jadks alati oma kutse, mille juurde

tagasi minna.

., ...ja Siis osade juhtimispooltega on viga keeruline tegeleda, Kui sa tegeled ka
ptisivalt oma erialatooga, mis on ikkagi eelkoige sinu t60. Voib olla ei peaks,
aga juhi roll on ju ikkagi lepinguline viis aastat. Eelkdige olen ma arst ja
arstina tahan ma ka viie aasta pdrast edasi toétada, mitte juhina kindlasti.

Selles mottes on natukene keeruline. ** (kliinik 7)

Kliiniku juhatajate ja haigla juhatuse muret tekitavaks asjaoluks, mis juhtimiskvaliteeti
mojutada voib oli alliiksuste juhtide huvi puudumine juhtimise ning iildise toimimise osas.
Juhi negatiivne vai likskdikne suhtumine mdjub ka kolleegidele ning takistab uuenduste

elluviimist ja héid tulemusi saavutada.

., Suurimaks piduriks muudatuste ja uuenduste elluviimisel on juhid, kas nad on
véihe informeeritud voi iilimalt konservatiivsed muutuste osas. Tihti on arstid

ja ded aktiivsemad ja vastuvétlikumad kui juhid. “ (juhatus 2)

. ...kui me haigla juhtidega ei tegele, asju ei selgita ja ei pane neid selles
suunas motlema, siis voime viga palju arendada, aga nad juurduvad ikkagi

organisatsioonis vaevaliselt. “ (juhatus 1)

,»Nad on oppinud arstiks. Nad tahavad olla arstid. Ja teine asi, kas puudub see

voime, oskus voi tahtmine juhtida. * (kliinik 2)
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,,Ja inimesed ei tahagi, neid ei huvita korgem palganumber, et nad votaksid
selle funktsiooni enda peale, et hakata juhtima ja saada rohkem palka. Seda ei
taheta lihtsalt, sest see on koormav, see on korval tegevus, mis neid

absoluutselt ei huvita. *“ (0sakond 4)

Struktuursed piirangud

Eelnevalt mainitud suure tookoormuse valguses tunnetasid kliinilised juhid vastuolusid
neile pandud vastutuse, otsustusvabaduse ja tooriistade kéttesaadavuse vahel. Kui
kliinilises t60s kogeti suhteliselt vabu kési, siis néiteks personali ja finantskiisimustes néhti
vaid piiratud voimalusi olukorda mojutada. Kirjeldati, et eelarve on etteantud ja seda ei saa
muuta, kuid juhid kulutavad suure osa oma ajast, selleks, et nendest eelarvetest aru saada ja

vastavalt nendele aru anda.

., Kiisitakse aru ja ma siis seletan dra, aga ega mul ei ole reaalset voimalust

eelarvet voi projekti juhtida.* (kliinik 3)

., Keskuse juhina olen vahel méelnud, et kas selline ongi PERH-i mudel, et

sulle antakse t66, aga sul ei ole tooriistu? “ (keskus 4)

,, Viikese eriala juhina ma ei saa loplike otsuseid teha paljude kohtade pealt.
Kas véi nditeks uue kolleegi todle votmine, sinna rahade taha saamine,

palgatous — palgatdus ei soltu minust. * (0sakond 1)

Osakondade juhid kirjeldasid, et need vastuolud tekitavad neis kohati ebadigluse tunde,
kuna nad ndevad oma rolli ja iilesandeid koikehdlmavatena alustades tugiteenustest,

eelarvest, transpordist kuni ravi korraldamiseni.

Eelmainitud eelarvega seonduvate kiisimuste administreerimisele minev ajakulu oli oluline
frustratsiooni allikas, mistottu kédis korduvalt intervjuudest Idbi ettepanek kaasata
finantsjuhtimisse rohkem analiiiitilist kompetentsi, kes saaks dra teha vajaliku eelt6o

selleks, et kliinilised juhid saaks keskenduda ettepanekute ja lahenduste pakkumisele.

,, -..aga kogu see finantspoole korrashoidmine voi haigekassa lepingute
Jjdlgimine. See on muidugi oluline, aga selle peaks dra tegema keegi, kes paneb
selle kliiniku juhataja jaoks lauale, mitte et kliiniku juhataja peab tuhnima
nendes paberites ja tabelites ning piitiab siis kliinikut nende hoobadega

juhtida. “ (Kliinik 3)
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., ...seda numbrit peaks kokku lugema hoopis teised seltskonnad, mitte arstid.

On viga mugav liikata arsti peale, sest see on tiititu. “ (0sakond 6)

,, ...raamatupidamisest tuleks inimene, kes seletaks, et miks need eelarved

¢

tehakse, mis nad ootavad. Kuna ma ei nde tagasisidet, siis ma ei saa aru.’

(kliinik 2)
Ka juhatus oli seisukohal, et eelarvega seonduvas tuleb kliinilisi juhte toetada :

., ...tuleb jdilgida ka eelarvet, ravijuhte ja planeerima, kuid see peaks olema

Juhtidele tehtud voimalikult lihtsaks. (juhatus 3)

,, ...peamine roll ongi anda tuge nendel teemadel, milleks kliinilistel juhtidel
pole siisteemset ettevalmistust ja tihtipeale ka aega. Kuna ollakse ka

tegevarstid. “ (juhatus 4)

Koikide tasandite juhid mainisid suurte igapédevaste probleemidena ka personali voolavust,

tootajate puudust ja mitte leidmist, motiveerimist ja kaasamist.

,, Viljakutseks on inimeste hoidmine haiglas, leida neile alternatiivseid
vdljundeid, mis nende tegevusvaldkonda rikastaks ning, et me suudaksime seda

Ka oma organisatsioonis pakkuda. * (keskus 3)

3.5 Juhtimine ja meditsiin: vastuolulised eesmirgid, aga lootus koostoole

Intervjuudes osalejate vaateid juhtimise ja meditsiini suhtele illustreerivad kolm
kategooriat: vastuolulised eesmérgid; finantsjuhtimise véljakutse; ja lootus koostodle 1dbi

kommunikatsiooni ja kaasamise.

Vastuolulised eesmdirgid

Kliinilised juhid iseloomustasid juhtimisfunktsioonide erinevust eeskétt 1dbi selle, et hea
koostod meditsiini ja juhtimise vahel on piiratud kuna ressurssidega ja efektiivsusega

seotud eesmérgid vastanduvad ravikvaliteedi eesmérkidega.

. Minu t66 eesmdrk on oma vastutusala piires ravitavate patsientide
parema ravikvaliteedi tagamine. See on esimene asi. Ja ka voimalikult

efektiivselt kogu seda protsessi juhtida. Et inimesed ei istuks joude ja ei
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oleks ka liiga iilekoormatud oma toéga, et see ka tingib mingil mddral
seda ravikvaliteeti, mojutab oigemini. Ja inimesed, kes seda t66d
teevad, et nad saaksid selle eest ka vddrilist tootasu. Peab olema nagu

tasakaal. “ (kliinik 1)

Arsti on keeruline panna midagi raha pdrast tegema ning vaatamata sellele, et tegemist on
tervishoiu asutusega, kus peamisteks teemadeks on ravikvaliteet ja patsientide rahulolu, on
kliiniliste juhtide hinnangul juhatuses kliinilised teemad liiga vdhe esindatud. Suuremat

rohku mittekliinilistel ja finantsilistel teemadel kinnitas ka haigla juhatus.

Kriitilise tooni osaliseks said efektiivsuse tostmisega seotud tegevused, mille puhul
tunnetati, et piiiiti iile votta drimaailma loogikaid, mis meditsiinis ei toimi. Meditsiinis

mingivad suurt rolli sotsiaalsed kiisimused, mis vajavad suuremat paindlikkust ja reserve.

., Erisusi tuleb meil seoses sotsiaalsete asjadega, haigete inimeste eripdra
[tuleb] nagu rohkem esile kui voib olla pangas voi kommivabrikus, kus liinid

on paika pandud tdpselt ajaliselt.” (kliinik 2)

Haigla juhatus markis, et nende jaoks on ka tédhtis, et juhtidel oleks huvi ning nad
vadrtustaksid oma t66d juhina ning, et nad néeksid olukorda laiemalt, mitte ainult

kliinilisest vaatenurgast ning oleksid altimad kaasa minema uuenduste ja muudatustega.

“Suurimaks piduriks muudatuste ja uuenduste elluviimisel on juhid, kas on
nad vihe informeeritud voi on iilimalt konservatiivsed muutuste osas. Tihti on

arstid ja oed aktiivsemad ja vastuvotlikumad kui juhid.” (juhatus 2)

Finantsjuhtimise valjakutse

Koikide kliiniliste juhtide seas oli finantsjuhtimine kdige rohkem vastuolulisust tekitav
teema. Haigla juhatus pidas oluliseks, et kliinilised juhid omaksid teadmisi sellest, kuidas
ressursse juhtida — kust sissetulekud tulevad, kuidas ressursse planeerida, ja juhtida.
Kliiniliste juhtide seas tekitas see aga koige suuremat ebakindlust ja negatiivseid seoseid.
Eelarvega seonduvat kirjeldati kui ajamahukat ja keerulist tegevust, milleks puuduvad

pohjalikud teadmised.
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., Meid pitsitab sageli ja tosiselt eelarve. Ma ei tea midagi raamatupidamisest.
Mul on tavaline arsti kutse. See on ka see, mis langes keskuse juhatajaks

saamisel minu 6lgadele. * (keskus 4)

., Vahel voib jddda selline mulje, et tegeleme liiga palju patsientidega, rohkem

peaks tegelema kulude voi tulude jilgimisega. “ (Kliinik 6)

Kliiniliste juhtide prioriteedid on eriala arendamisel ja parima ravikvaliteedi saavutamisel.
Nad selgitasid, et ei pea oluliseks teadmist, kust raha tuleb voi kuidas sellega majandama

peab.

,Arstist juhid on eriala juhid ning nende pohiline juhtimissisu on eriala

edendamine ja arendamine. “ (kliinik 4)

,, Mina ei arva, et mina pean tdpselt teadma, kust see raha tuleb, miks ta tuleb,

mis tihikust tuleb ja miks teda just nii palju tuleb. (keskus 2)

Kliinilised juhid leidsid end pideva iilekulude ja plaanimuutuste pdhjendamise véljakutse
ees. Nad selgitasid, et meditsiinis ei ole voimalik kodike &ra planeerida ning ettearvamatuid

olukordi ja suuremaid kulutusi tuleb véga tihti ette.

Lootus koostdole libi kommunikatsiooni ja kaasamise

Nii kliinilised juhid kui juhatuse liikmed pidasid hea koost66 saavutamiseks tihtsaks head
kommunikatsiooni ja kaasamist. Intervjuudest vois aga jareldada, et kommunikatsioon ja

kaasamine ei toimi organisatsiooni ldbivalt hésti.

Kliinikute juhatajad kirjeldasid, et nad on pigem hidsti haigla eesmirkide ja
tegevussuundadega kursis ja et nad tunnevad endid enamasti kaasatuna haigla jaoks
olulistesse otsustusprotsessidesse, seda eelkdige 1dbi iganddalaste juhtkonna koosolekute.
Kaasatus aga vihenes astmeliselt ning keskuste ja osakondade juhid leidsid, et nende
tasemetel voiks kaasatus olla parem. Kirjeldati kogemusti, kus antakse aastaaruannetesse
vOi arengukavadesse sisendit, aga seejérel ei tule tagasisidet, mis sellest sisendist sai ja
miks. See on pohjustanud sisendi andmise devalveerumise — oletatakse, et paljud otsused
on juba eos dra tehtud ning sisendi andmine ei loo viirtust. Kliinilised juhid avaldasid

soovi saamaks rohkem selgitusi, miks haigla juhatus iiht vai teistmoodi otsustas.
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., ...muudatuste sisseviimine on pigem nagu protsess, ei kaasata ei arvestada,

tegelikult on otsused juba tehtud. ““ (keskus 11)

Enim segadust arengusuundade osas véljendasid osakondade juhatajad — neid valdas tunne,
et oluline osa to0st saadetakse nende parusmaale ja neil palutakse anda sisendit kliiniku

arengustrateegiatesse ilma, et nad teaksid kliiniku eesmaérke ja strateegiaid.

., ...kuid on siiski tunne, et meie panus aastaaruandesse, arengukavasse ei
realiseeru, sest kui mdrkida nendes, et oleme innovaatilised ja uuendusmeelsed
ning mingi hetk ldhedki uue ideega siis kohe seatakse piirid ja kiisimused, et

kas meetod ennast tagasi teenib. “ (kliinik 4)

Osakondade juhatajad olid pettunud, et neid ei kaasata jarjepidevalt kliinikusisestele

koosolekutele, mis voimaldaks paremat kommunikatsiooni.

Nii osakondade kui ka keskuste juhatajad viljendasid muret informatsiooni puudumise iile
haigla ja kliinikute iildiste arengusuundade osas, mis pani nad keerulisse olukorda, kui

sooviti nende poolset panust ja sisendit.

3.6 Motivatsioon juhirollis jitkamiseks

Intervjuude tulemuste pdhjal on vdimalik viita, et uuringus osalenud koikide juhtide
védrtuseks oma toos ning need tegevused vai asjaolud, mis motivatsiooni alles hoiavad
olid seotud nende Kirjeldusega oma igapaevatoole ja juhirollile. Nad pidasid oluliseks
meeskonnatood, koostédd, tehnoloogiaid, uuendusi ja muudatusi, tooétajate rahulolu,
koolitusvoimalusi ja ise koolitamist ning arengut inimeste ja eriala pohiselt. Neid tegevusi

nagid nad kui voimalusi tagada parim ja kvaliteetne ravikvaliteet.

., ...ei saa igatiks ise suunda vedada. Ja see on ka iiks juhiroll, et panna see

seltskond tihes suunas liikuma ja edukalt litkuma.* (0sakond 2)

Erineva taseme juhid pidasid oluliseks véartuseks oma tootajad, kes annavad neile tuge

igapéevaselt oma t6od teha:
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., ...ma vddrtustan oma toétajaid. Olen uhke nende iile. See tunne, et sa oled

vajalik kellelegi ja sind usaldatakse, see teeb roomu. “ (Kliinik 5)

Juhte motiveeris ka eduelamus, mis kaasnes sellega kui nad négid, et uued arstid tahavad
haiglasse to6le tulla ning saadakse positiivset tagasisidet nii oma tootajatelt Kui
patsientidelt.

,» Minule kui keskuse juhatajale suurim kompliment on seni olnud see, et me

saame viimasel ajal iilikoolist tulnud parimad lopetavad residendid. ©“ (keskus

9)

Kliinikute juhatajate jaoks oli oluline motivatsiooniallikas oma erialasse panustamine véljaspool
haiglat.

., Kui ma saan viljaspool panustada, siis ma saan ka siin rohkem kasu tuua.

See koik info mis sealt tuleb, see on meie haiglale ka viga suur [vddrtus].*

(kliinik 1)

Motivatsiooni panustavad nii kliiniliste juhtide kui ka juhatuse hinnangul ka koolitused. Samal ajal
olid Kliinilised juhid juhtimiskoolituste suhtes ka kriitilised ja leidsid, et mitmed neist suudaks
»lva‘“ edasi anda oluliselt liihema ajaga. Oli ka arvamusi, et ei ole motet leiutada jalgratast, vaid

tuleks leida parimad praktikad just PERH-i juhtimises.

,Juhtide motivatsiooni on voimalik parandada koolituste pakkumisega,
eeskuju ndidata ning tegeleda allpool olevate juhtide opetamisega. Juhte peaks
motiveerima tihised kokkusaamised to6kohalt viljas, informaalsed tegevused.

(juhatus 1)

Selleks, et arendada huvi juhtimise vastu ka nooremate juhite seas, leidis, et koolitustegevus peaks
algama juba osakonnajuhtide seas, kelle puhul oleks oluline keskenduda haigla finantsmudeli
selgitamisele ja andma ka baasteadmisi tervishoiudkonoomikast, avaliku sektori ¢konoomikast,
sotsioloogiast, ja psiihholoogiast, mis aitaks neil paremini orienteeruda tdnapdeva keerulises

keskkonnas ja komplekses tervishoius.

Kliinikute juhatajad jagasid arvamust, et kui tahetakse saavutada paremat koost6dd, Siis
peaks ka kaasnema selleks vajalikud koolitused. Samuti markisid nad, et kliiniliste juhtide

seas on huvi juhtimiskoolituste vastu suur.
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4 ARUTELU

Lébiviidud uuringu peamiseks tilesandeks oli vélja selgitada, kuidas erinevate tasemete
juhid tdlgendavad juhtimisfunktsioone oma t00s ja eesmérgistavad juhtimisalaseid
tegevusi. Uuringus osalenud juhtidel on koigil ihiseks eesmirgiks kvaliteetse
ravikvaliteedi saavutamine, kuid selle sujuvat koostodd selle suunas liikkumisel takistab
vastastikuste ootuste ebaselgus. Juhiroll on erineva taseme juhtide jaoks nii vdljakutse kui
motivatsioon, véltimatu vastutus kui ka voimalus. Viljakutseid loovad samuti igapdevane
suhtlus  tugiteenistustega ning  kliiniline , mdistmine* erinevates teemades,
finantskiisimused ning kommunikatsioonijuhtimine. Juhtimiskvaliteedi saavutamist
mojutavad kultuurilised isedrasused, kus isikutevahelised arusaamatused seavad takistusi
erialadevaheliseks koostooks ning kliiniliste juhtide hoiak juhirolli teisejargulisuse suhtes.
Omakorda mojutavad juhtimist ka struktuursed piirangud, mis on seotud suure
tookoormuse ja koikehdlmavate todiilesannete tditmisega, kuid mille puhul tihiti lugu
puuduvad otsustusvabadus ja tooriistade kittesaadavus ning véljakutseid esitavad
keerulised juhtimisvaldkonnad. Koost6d kaasamise ja kommunikatsiooni ndol tundub
toimivat paremini juhatuse ja kliinikute juhtide vahel, aga keskuste ja osakondade juhtide
tasandil ndhakse neid probleemsetena. Vaatama nendele keerukustele on lootus heale
koostddle olemas, kui tuvastatakse probleemid, mis on takistuseks Kliinilistel juhtidel oma
kohustust efektiivselt tdita ning tootatakse jdrjepidevalt edasi juhtimiskvaliteedi

parandamiseks parimate lahenduste leidmiseks.

Kéesolevas uuringus osalenud Kkliinilised juhid ei néde kulu, ravikvaliteeti ja
personalikiisimusi iihise teemana, vaid tajuvad neid eraldiseisvana ja vastuoluliste
eesmarkidega. See oluliselt raskendab juhtimise produktiivsust, kuna haigla juhatus seda
Kliinilistelt juhtidelt ootab, kuid kliiniliste juhtide jaoks on osaliselt need vastumeelsed
valdkonnad, millega nad tegelema peavad ning jdtavad need tahaplaanile. Nende kolme
teema silinkroonis liikkuma panemine on véljakutse ning nduab palju uusi teadmisi ning
kinnistumist, kuid on siiski mdlemapoolse huvi, koost66 ja ressursside olemasolul

voimalik.
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Kuhlmann ja von Knorring (2014) pdhjendasid, et kunagine lahus hoidmine meditsiini ja
juhtimise vahel oli taotluslik, mis hoidis paigas vdimuvahekorda. Aegade jooksul on see
muutunud, kuna jirjest keerulisemas, kompleksemas ja kiiresti muutuvas valdkonnas on
vajalik iihendada professionaalsus ja drijuhtimine, mis tagab organisatsiooni edukuse.
Kliinilise ja administratiivse omavaheline koostd6 on olnud uurimise all juba aastakiimneid
ning ilmselt jarjepidev protsess, kuna nii keeruline juhtimisstruktuur loob viljakutseid ning

on vajalik leida pdhjused ja parimaid lahendused parimaks juhtimiseks.

Kliiniliste juhtide kaasamine haigla juhtimisse muutus sellest hetkest, kui tuvastati selle
keerulise juhtimisstruktuuri moju haigla {ildistele tulemustele. Paranevad tulemused
raviteenuste kvaliteedis, patsientide rahulolus, personali heaolus, kuid oluline on seda
koike ellu viia ja saavutada kulusid kontrolli all hoides (Lega, Prenestini, Spurgeon 2013;
Wooldridge ja Floid 1990). Siinkohal oli sarnasust ka kdesoleva uuringu tulemustega, kus
kliiniliste juhtide teadlikkus oma eriala positsioonist ja arenguvOimalustest annab
voimaluse raviteenuste kvaliteeti parandada. Samas piirab nende tegutsemist eelarve, mis
tihti seab neid keerulisse olukorda ja nad ei mdista haigla juhatuse poolt tehtud otsuseid
raha kasutamise osas. Kliiniliste juhtide kaasatus annab vdimalused juhatuse poolt loodud
sonumid ja otsused viia kliinilisele personalile paremate ecldustega nende maistmisel, kui
seda teeks haigla juhatus ise. Simpson (1997), Golstein (2004) ja Bohmer (2012) uurisid
samuti Klinitsistide vajalikkust ja nende moju tildistele tulemustele ja leidsid seose. Kuna
klinitsistid on uute tehnoloogiate pohilised kasutajad ja sobitavad neid tehnoloogiaid
patsiendile parima teenuse ja ravi pakkumisega, on Klinitsistide roll nendega seotud
investeeringute juures otsuste vastuvotmisel méédrava tdhtsusega. See védide annab olulise
touke nende kaasamisel haigla strateegilistesse protsessidesse. Verones (2013) ja Lega
(2014) uuringud viitasid sellele, et kliiniliste juhtide kaasamine haiga juhtimisse peaks
suutma parandada iildiseid finantstulemusi, kuna klinitsistid teavad milline ravi, milline
tehnoloogia ja millised kulutused vajalikud on. See omakorda avaldab mdju ka
haigestumise vihendamisele ja patisentide suremusele. Sellel uuel lahenemisel, kus haigla
vOi tervishoiuasutuse juhtimisse on kaasatud ka kliiniline pool on oodatavad ja
saavutatavad tulemused méarkimisvairsed, kuid selle nimel tuleb palju vaeva niha ja panust

anda molemapoolselt.

Erinevates teemades juhtimises, erinevad juhid ndevad ja tunnetavad véljakutseid erinevalt.

Juhtimine saab olla edukas, kui on olemas vahendid, kuid oluline on omada ka visiooni,
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eesmarki ja motivatsiooni juhtida. Haigla juhatus seab ootused Kliiniliste juhtide jaoks
kdrgele ning nad sooviksid, et juhtidel oleks huvi ning nad véartustaksid oma t66d juhina.
Et neil oleks oskus ndha olukorda laiemalt, mitte ainult kliinilisest vaatenurgast ning
oleksid altimad kaasa minema uuenduste ja muudatustega. Kliiniliste juhtide seas on palju
juhte, kellel puuduv huvi juhtida, kuid on siiski ndustunud selle kohustuse vastu votma.
Kas on selle juhi jaoks oluline ainult staatus ning puudub potentsiaal juhifunktsioone tdita?
Uuring, mis kirjeldas talendijuhtimist ja tulevikus kliiniliste juhtide ettevalmistusest joudis
jareldusele, et me ei saa jatta haigla juhtimist ,,juhuslikele juhtidele* (Lawrence, Satini,
Sena, Ruberg, Ellison, 2014). Tuleb leida voimalusi nende kaasamiseks voi leida
voimalusi, kuidas nad voiksid oma positsiooni hoopiski iile anda motiveeritud ja rohkema

potentsiaaliga Klinitsistile (Louise Fitzgerald, 2015).

Thorne (1997) uuris Kliiniliste juhtide arvamust juhirollist ning tuvastas viis olulist tunnust
juhtimises, kuidas kliinilised juhid ise juhirolli iseloomustavad, mille pohjused on sarnased

kiesolevas uuringus saadud tulemustega.

1. Stress — iile to6tamine, vihene kogemus, korged ootused, kontroll, rolli ebaselgus,
ldbipolemine. Kidesolevas uuringus selgus, et erinevatel Kliinilistel tasemetel on
tookoormus, vastutus ja kontrollfunktsioon suur, kuna puudub delegeerimise oskus,
kuid iiksi juhtimine voib viia ldbipdlemiseni. Paljuski on delegeerimine seotud
juhtimiskvaliteedi saavutamisega. Kuigi uuringus osalenud Kkliinilised juhid
kinnitasid delegeerimise tihtsust oma t60s, oli see mitmete jaoks viljakutse. See
viljendus soovis veenduda, et asjad on hésti tehtud ja usaldamatuses, et kolleegid
voiks ehk teatud lilesannetega ka ise hasti hakkama saada. Kliinilised juhid on viga
murelikud oma positsiooni ehk ,.kahestunud isiksuse tasakaalustamisel, sest kui
nad pilihenduksid ainult juhtimistoole ei oleks nad vordvidirsed ja austatud oma
kolleegide poolt. Kui juhtimisfunktsioon neid ei motiveeri ning kohustusi
tédidetakse nii palju kui vaja ja nii vihe kui voimalik ning pithendutakse erialatole,
kaob é&ra juhirolli olemus ning iliksuses voivad tekkida rahuolematused.

1. Identiteet - mitte kuskile kuulumise tunne, kohanemine uue rolliga,
professionaalsuse saavutamine, kolleegidest eemaldumine. Arst on eelkdige arst
ning nende eesmirgiks on tagada kvaliteetne ravi ja patsiendi rahulolu. Neile on
oluline olla oma-ala professionaal ning sdilitada ja arendada seda igas olukorras.

Haigla juhtkonna poolt oli arvamus, et kui arstist saab juht, siis peab ta votma ka
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teise hoiaku ning oma tihelepanu suunama teistele teemadele, kuid see on suur
kahe poole vaateline erinevus, mis voib tekitada arusaamatusi. Siin on kompromissi
kiisimus, et pannes voi andes arstile lisa kohustused tuleb ka moista, et arst jadb
oma eriala esindajaks.

Eestvedamine/juhtimine — kliinilised juhid nimetasid oma rolli pigem selliselt, mille
fookus on eelarves piisimine, tegelemine kliiniliste teemadega, ning tegelemine
lepingutega. Kirjandus on andnud sarnase tulemuse kui kdesolev uuring, et
tervishoiustlisteemides kliinilisel juhil on vidga suur funktsioon tegeleda ka
finantsteemadega, mis ei ole nende pirusmaa, tekitab vastumeelsust ning samuti ka
ebakdla, kuna vastutus on suur, kuid otsustusvabadus piiratud. Nad vajavad tuge
nendel teemadel, mis tegelikkuses haigla juhtkonna poolt ei tohiks seada takistusi
sellele probleemsele teemale lahendust leidmaks, kui ootused nende teemadega
tegelemisel on suured. Oluliseks vastastikuse printsiip.

Kontroll — iilesse edastada kontrolli ja all pool pakkuda kaitset = paralleel
organisatsioonid. Kirjanduses on palju mainitud, et klinitsistide kaasamine haigla
juhtimisse on olnud ka {ihe eesmérgina omada kontrolli kliinilise poole iile, mis
siiani on olnud vdga védhene (Thorne, 1997). Antud uuringus tajusid keskusejuhid
ennast ,,puhvri rollis, et alt poolt tuleb edastada soovid iilesse ning iilevalt poolt
informatsioon alla. Kui tegelikkuses kogu see koostod ei tohiks baseeruda voi
tekitada tunnet, et toimub kontroll, kuna see on demoraliseeriv ning ilma
tulemuseta.

Ebaselgus/kahemaottelisus — rolli ebaselgus, vihene ettevalmistus = stress (Thorne,
1997). Nii nagu juba eelnevalt on mainitud tekitab juhi roll ebaselgust, ootuste
puudumine ja vdhene ettevalmistus segadust ja 10pptulemusena stressi, miks ei ole
paljud intervjueeritavad huvitatud ametiaja méodumisel jitkama. Haigla puhul on
klinitsistide kaasamine juhtimisse vdga eesmirki tditev, kuna seda praktikat on
kasutatud ka mujal maailmas ning uuringud selle kasust on positiivsed. Kuid nii
nagu PERH-1 vdi mdne muu riigi tervishoiuasutuse puhul ootused on suuremad,
kuid toetus on véike. Selline olukord ei ole kasulik kummalegi poolele, pigem vdib
tekitada iihisest eesmérgist modda minemist. Seega kui kliinilistest juhtidest
tahetakse vordviirset parterit teha ning, et mdlemad poole oma funktsioonide
tditmisel saaksid kasu, tuleb kliinilistele juhtidele pakkuda tugevat ettevalmistust

juhtimises.
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Kéesolevas uuringus mitmed juhid kirjeldasid oma juhiks saamise kogemust kui peale
surutud kohustust - juhi positsioon tdideti 14dbi tulemusliku veenmise. Spehar, Frich ja
Kjekshus (2012) viisid kliiniliste juhtide seas 14bi uuringu juhiks saamise kogemuste kohta,
kus selgus, et neil puudus ootus voi eeldus juhiks saamise osas vaid neid mdjutati ja veendi
juhirolli vastu votma. Samuti ei olnud neil eelnevat kogemust ning juhtimist Spiti nii 6elda
kédigu pealt, mis tegelikkuses tekitas pahameelt, kuna administratiivsete iilesannete hulk
kasvas ning neil puudusid vdimalused ja oskused oma t66d delegeerida. Siiski nidevad
kdesolevas ja Thorne’i (1997) poolt ldbiviidud uuringus kliinilised juhid motivatsiooni ja
voimalust oma eriala voi liksuse jaoks midagi muuta. See véiljendus positiivses viljakutses
haarata kinni juhirolli vGimalustest. Oluline on klinitsisti enda motivatsioon juhirolli vastu
votta, kuid teiseks oluliseks teguriks, milleni on joutud ka mitmete uuringute tulemusena
on erinevate osapoolte (Kliinilise, haigla juhatuse ja tugiteenistuste) koost66 ja iiksteise
moistmise saavutamine. Sama arvamust Kkinnitasid PERH-i kolme pédevase koolituse
koolitajad ning nédgid suuremat potentsiaali juhtimise parandamises, kui kliiniline ja

mittekliiniline pool suudaks omavahelist koost66d rohkem efektiivsemaks muuta.

Kliinilist personali sobib juhtima Kkliinilise taustaga inimene — Kkliinilise ,,m&istmise*
tahtsus osapoolte koostods. Sellele aitavadki kaasa Kliinilised juhid, kuna uuringute
tulemused on joudnud olulisele jareldusele, et kuna Kliinilisi juhte usaldatakse teiste
meditsiiniliste kolleegide poolt on aidanud see iile saada I6hest mis oli haigla juhtkonna ja
klinitsistide vahel ning nende kahe osapoole koost6d toimib tulemuslikumalt, kuna
klinitsistidel on suurem usaldusvairsus kui mitteklinitsistidest juhtidel (Goes and Zhan
1995; Molinari et al.1995; Goldstein, Ward, 2004; Lawrence, Satini, Sena, Ruberg,
Ellison, 2014).

Intervjuude tulemused néitasid koost66 vahest rakendumist nii Kliiniliste ja haigla juhatuse,
erialadevahelise ja tugiteenuste vahel. Selle pdhjusena ndhakse isikutevahelised
arusaamatusi, iiksteise usaldamatust, ja kahepalgelisust, mis on tingitud tugeva hierarhiaga
tervishoiule omastest voimuméngudest. Ka Brommels (2010) on joudnud jéreldusele, et
tervishoiu juhtimises seab véljakutset seal tootavad professionaalid ja nende juhtimine,
kelle on tugevalt viljakujunenud rollid ja huvid, mis v3ib seada takistusi tdohusale
koostodle. Lisaks kultuurilisele aspektile voib siin ndha ka seoseid ebapiisavate
suhtlemisoskustega. Sellele annavad kinnitust ka mitmed uuringud, kus on joutud

jareldusele, et juhid, kes on keskendunud oskustele, mis arendavad hiid isikutevahelisi
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suhteid voi parandavad iileiildist suhtlemisoskust, saavutavad oma t60s paremaid tulemusi

(Boyatzia, 1982;Sy, Cote & Saavedra, 2005).

Rutiinsed, igapdevased dokumentide allkirjastamised ja kooskdlastamised, milles Kliinilise
juhi osalust ei ole olnud, on muutunud ajakulukateks administratiivseteks iilesanneteks.
Kliinilised juhid juhirolli ise sellisena ette ei kujutanud. Nad véartustavad acga ning nende
motivatsiooni kahjustas suur ajakulu iilesannetele, mis tegelikult ei vaja nende
kompetentsi. Trastek, Hamilton, ja Niles (2014) jareldasid oma uuringus, et tervishoid on
vorreldes teiste harudega juhtimise arendamise osas 10-15 aastat maha jisinud. Uhe
pohjusena toodi esile samuti aega ning klinitsistide hirmu, et piihendades rohkem aega
juhtimisse kaotavad nad oma Kliinilise produktiivsuse. See viitab jareldusele, et juhtimist ja

suhtumist on vaja tervishoius jéirjest rohkem arendada.

Kliinilistel juhtidel on meditsiiniline kompetents, kuid iildjuhul puuduvad teadmised ja
oskused hakkama saada erinevate teemadega, mis on seotud juhtimisega. Tiiipiline arsti
karjadr liigub heast arstist, Opetajast ja teadustoo tegijast edasi erineva taseme juhiks
(Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison, 2014), mis kattus PERH-i juhatuse ndgemusega
klinitsisti karjdérist tervishoius. VOib arvata, et see ilmselt takerdub siiski vajalike
teadmiste ja oskuste puudumises juhtimisfunktsiooni tdita, kuna Kliiniliste juhtide puhul on
prioriteediks kliiniline t60. Erinevad véljakutsed ja puuduvad oskused juhtimisfunktsioone
taielikult tdita, annab kliinilise t66 neile eelise ja kindlustunne, et nad voivad poorduda
tagasi juhi kohustustest kliinilisse t60sse milleni on joudnud ka Simpson (1997) oma

uuringus.

Erinevate tasemete juhid mainisid pdhiliste tdoiilesannetena, mis andsin neile ka
motivatsiooni juhi t60s olemiseks organiseerimist, kontrollimist, meeskonnatdd ja koostoo
saavutamist ning selle juhtimist. Vdimaldada parimaid tehnoloogiaid, arendada eriala,
tegeleda eelarvega, esindada eriala viéljaspool haiglat ning olemasolevate ressurssidega
voimaldada head tootingimused ja tookoormus. Kliiniliste juhtide puhul on
juhtimisstruktuuri omapéraks oskus ja vajadus iihendada kliiniline ja administratiivne pool.
Juhtimisstiililt on see hiibriidne juhtimine, mis on tervishoiule koige iseloomulikum ja
traditsioonilisem (Louise Fitzgerald, 2015). Haigla saab ja peab toetama hiibriid juhte labi
nende Opetamise, mis Louise Fitzgerald’i (2015) sonul vdimaldab saavutada efektiivsuse
nende tegemistes, mis omakorda oma mdjub ka tervele organisatsioonile. Liewellyn (2001)

on Oelnud, et kui klinitsist votab lisaks oma igapédeva todle ka juhi kohustused on nad kui
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»Kkahestunud isiksused®, kuna neil on palju ja vajalikud teadmised meditsiinist ning
omandatud voi omandamisel juhtimispraktikad. Ka kdesolev t66 tuvastas ,kahestunud
isiksuse® fenomeni, eriti Kliinikute juhatajate seas, kelle puhul juhtimisiilesanded
moodustavad suurema osa t60st. Nad tajusid ndudmisi ja ootusi haigla juhtkonnalt ning ka
oma lksuste tootajatelt. ,, Kahestunud isiksuse* tunnetus tuli eriti just vdlja eesmirkide
tasandil — usaldusvidirsuse ja voimaluse sdilitamiseks naasta arstiametisse, jétkasid nad
osalise ajaga ravit6oga, kuid olid ka selgelt keskendunud kliiniku finantsjuhtimisele ja oma
eriala arendamisele. Just finantsjuhtimine oli iitheks suurimaks véljakutseks kliiniliste
juhtide seas. Kaiesolevas uuringus ndevad Kkliinilised juhid voimaliku lahendusena
analiilitiku olemasolu igas iiksuses, kes vajalikud aruended kokku paneks, mida juhid
analiiiisida saaksid. Haigla juhatuse poolt on eelarvega tegelemine, aastaaruande
koostamine ning muud aruanded Kkliiniliste juhtide kohustus. Kuid pdhjendamine ja
toestamine haigla jaoks kasutoovate niitajate pdhjal vdivad jddda kesiseks ja
labimotlemata, kui see on tehtud vastumeelselt, kuna neil ei ole arusaama kuidas nad

tegema peavad, mida neilt oodatakse. Eelkdige on nad siiski klinitsistid.

Kuigi kdikide tasemete juhid kirjeldasid oma t66 peamise eesmérgina ravikvaliteeti, siis
Kliiniliste juhtide puhul joonistus vilja uskumus, et haigla juhatuse eesmérk on vaid
finantsedukus. Selle vastuolu iiheks pohjuseks voib olla asjaolu, et erinevate tasemete
Kliinilised juhid ei tea endale seatud ootusi, seega on puudus vastastikusest dialoogist
eesmirkide ja ootuste teemadel. 2014 aastal ldbiviidud uuring PERH-i inimressursside
valdkonnas kirjeldas samuti probleemi selles, et erineva taseme juhtidel peab olema kindel
ndgemus oma rollis ja teadmine, mida neilt erinevates valdkondades kohustuste tditmise
puhul oodatakse (OU Personalijuht, 2014). Ootuste mitteteadmise, rolli ebaselguse ja
Kliiniliste juhtide oskuste/teadmiste mitte hindamise tulemusel on ka seatud klinitsistide
juhtimisse kaasamise voimalikkus kiisimérgi alla (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison,
2014).

Kliinilised juhid kéesolevas uuringus tajuvad ootusi pohiliselt probleemide lahendamise
suhtes, kuid juhtimine on palju rohkemat. Ootustest rdadkimine ja teadlikkus vahenes
astmeliselt ning keskuste juhtide puhul oli tajuda suuremat arusaamatust, kas ollakse
juhatuse esindaja keskuses v0i1 keskuse esindaja juhatuses. Haigla juhatus on seisukohal, et
ootuste osas on oluline vastastikuse printsiip, kus koik tdidavad oma kohustusi ja

ilesandeid, mis peaks tagama parima tulemuse.
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Thorne (1997) on oma uuringutes joudnud tulemuseni, et kui kliinilised juhid votavad uue
rolli on neil oht, et kaob dra professionaalne identiteet, kollegiaalsus ja autonoomia nii
individuaalsel kui ka grupi tasandil. See hirm oli tunnetatav ka kdesoleva t60 uuringus
osalejate seas ning neist keegi ei ole ndus loobuma oma erialalisest t60st ja piihenduma
ainult juhtimisele, kuna hea juht olemine Kliinilises kontekstis eeldab ka oma ala
professionaal olemist. Siin on tekkinud kohatine vastuolu haigla juhtkonnaga, kelle
ndgemusena peaks suurema osa ajast plihenduma juhtimisele, kuna just sellisel wviisil
mojutakse usaldusvéidrsena. Kui see erinev motteviis siiveneb, iiksteist ei moisteta ning
eeldatakse, et mingid asjad just nii ongi, vOib see saada takistuseks iihiste eesmirkide
seadmisel ja saavutamisel. Uuringus, kus lritati tuvastada kliinilise professionaali tausta
moju juhtimisele, soovitati organisatsioonil just kaasata ja arvestada erinevate
identiteetidega. Leida nende osas takistused, mis ei vdimalda sujuvat iileminekut voi
piiravad mingil pohjusel juhirolli efektiivset tditmist ning nendega tegeleda (Spehar, Frich,
Kjekshus, 2015).

Keerulise juhtimisstruktuuri puhul on koostod vdga oluline ja eeldab paljude
kompetentside vajadust. Hogan ja Kaiser (2005) uurisid juhtide efektiivsust ja
kompetentsust nii tervishoius kui teistes korporatsioonides ning joudsid jareldusele, et 2/3
nendest juhtidest olid ebaefektiivsed ja ebakompetentsed ning polevad 1dbi kuna ei suudeta
iiles ehitada ja hoida toimivat meeskonda. Trastek, Hamilton ja Niles (2014) on 6elnud, et
koik ametid voi instantsid mis haiglas on, peaksid tegema oma t66d selliselt, et arstid ja
arst-juhid saaksid panustada oma to6sse. Sellel samal seisukohal on ka kéesolevas uuringus
osalenud kliinilised juhid, kelle viljakutseks on suur tookoormus ja koikvdimalike
ilesannete tditmine ka nende ametikohustuste alla mitte kuuluvate tilesannete puhul. Ja nad
tajuvad, et haiglas olevad erinevad ametikohad ei tdida oma kohustusi korrektselt.
Intervjuude tulemused Kirjeldasid ka teatud negatiivselt meelestatust haigla tugiteenuste
suhtes, kellega koost6d hinnati norgana. Naiteks peavad Kkliinilised juhid tegelema
hangetega, kus nad puutuvad kokku keeruliste tehniliste ja infotehnoloogiliste terminitega,
mis vOtab védga palju nende véairtuslikku aega. Nad tunnistavad toetuse vajadust
tugiteenistustelt, kuid kogevad seda ebapiisavana. Uuringus osalenud erineva taseme juhid
teadvustavad, et seda olukorda on voimalik lahendada 14bi iiksteise mdistmise ja oma

soovide tdpse ja pdhjaliku selgitusega.
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Kliinikutes teadlikkusse puudumine, millised on eesmérgid ja mida voiks oodata tulevikus,
seab takistused ka teistel liksustel oma plaane seada. Erinevate tasemete juhid leidsid, et
kommunikatsioon erinevate juhtimistasemete vahel on ebapiisav. Kliiniku juhatajad leivad,
et nad on vordlemisi hésti kaasatud ja informeeritud juhtkonna t66st, kuid astmeliselt see
viheneb. Seda kinnitab ka PERH-i koolituse labiviijad, et kommunikatsioonijuhtimist
esmatasandi juhtideni vajaks efektiivsemaks muutmist. 2014 aastal PERH-s labiviidud
uuring inimressursi valdkonnas jireldas, et on tunnetatav teatud ebapiddevus alliiksuste
juhtidel oma alluvatele informatsiooni edastada. Mis vd&ib viidata selleni, et suure
toendosusega ei tegutse haigla kui terviku eesmérkidest l&htuvalt ning vdheneb nende
vdime hoida alluvate motivatsiooni (OU Personalijuht, 2014). Kiesolev uuring tdestas
sama tulemust, et allilksuste juhtidel puudub tihiti peale teadmine kliiniku ja haigla
eesmirkidest. See seab neid keerulisse olukorda, kuid kliiniku juhtidelt tuleb korraldus
anda sisendit ja panust erinevate teemade osas. Kommunikatsiooni ja kaasamise
probleemide valguses ei ole keskuste ja osakondade juhid motiveeritud sisendi andmises,
kuna neil on tunne, et nende panusest juhtimisotsused ei soltu. Voimaliku lahendusena
ndhakse pohjalikumaid otsuste pdhjendamisi erinevat otsuste tegemisel. Sellele jareldusele
jouti ka PERH-s 2014 aastal 1dbi viidud inimressursi uuringus, mis viitab olukorrale, et
juhtkonna nork otsuste argumenteerimine ja kommunikeerimine vO0ib pdhjustada
motivatsiooni kahanemist ning samuti omab see mdju kommunikatsioonijuhtimises

erinevate alliiksuste juhtide seas (OU Personalijuht, 2014).

Uuringus osalenud kliiniliste juhtide poolt selgus samuti tdsiasi, et nende kaasamisel
juhtimisse puudus neil ettekujutus ja ettevalmistus selleks, ning nad nidevad vajadust ja
kasu just oma senisele kogemusele tuginevatel praktilistel koolitustel. Keerulisemate
situatsioonide puhul koolituste sidumise kasulikkust reaalse t6dga kinnitavad ka Gurdijan,
Halbeisen ja Lane (2014). Praktilised koolitused aitavad véltida ebadnnestumisi erinevate
juhtimise arendamise programmide rakendamise o0sas, tuvastamaks pohjuseid, mis
mojutavad juhtide arvamusi ja kditumist. Nende tuvastamisel tuleb neile tidhelepanu
pOorata aidates juhil saavutada paremad tulemused ning voimaluse edasi liikuda
jargimisele juhtimise tasemele. Gurdijan, Halbestein, Lane (2014) kinnitavad, et kdik peab
toimima konteksti pohiselt ning vottes lile erinevaid juhtimise arengu programme ja
rakendades neid kohandamata vastavalt organisatsioonile, suuremalt jaolt ebadnnestuvad.
Kontekstis jalgimine kuhu tile tuuakse ja kuidas neid kasutama hakatakse on Kriitiline osa

edukast juhtimisest.
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PERH on ostnud koolitusi viljast, juhtidel on olnud voimalus viljaspool haiglat ennast
juhtimisalaselt koolitada ning 2012 aastal tootati vélja ka haigla konteksti ja olulisi
juhtimisvaldkondasid arvesse vottes, kolmepdevane juhtimiskoolitus nii Kliinilistele kui
mitte-Kkliinilistele juhtidele. Koolitusel osalemine on soovituslik, mis praegusel hetkel
tadhendab seda, et moni juht, kes jitkab oma kolmandat perioodi ei ole koolitusel osalenud.
Haigla juhatus ndeb olulisena vdimalikult varakult pakkuda erinevatele Kkliinilistele
tasemetele koolitusi. Selle raames anda edasi teadmisi finantsidest, mis on oluline oma
iiksuse vOi haigla juhtimiseks ning {ileiildisest tervishoiujuhtimisest, mis aitab neil
paremini orienteeruda tdnapieva keerulises keskkonnas ja komplekses tervishoius. Haigla
kontekstis peaks olema iiheks koolituse eesmirgiks kasvatada talente ja jarelkasvu ning
hiljutises uuringus tuvastati olulised ja vajalikud teadmised ja oskused talendijuhtimises ja
juhiarengu programmides (Lawrence, Satini, Sena, Ruberg, Ellison, 2014). Selle uuringu
tulemustes kirjeldatud vajalikud kompetentsid (oskused, teadmised ja hoiakud) ja
kdesolevas uuringus arutletud teemade podhjal kirjeldatud kompetentsid kattusid.
Kéesolevas uuringus jagunesid need kompetentsid vastavalt sellele, kas see aitaks
erinevate viljakutsetega hakkama saada, on need motiveerivate teemadega voi iileiildise
juhtimisega seotud. Kahe tulemuse pohjal ndhakse vajadust jargnevate kompetentside
omamise osas: juhtimise kompetents, strateegiline planeerimine ja visioon,
finantsjuhtimine, ettevdtlus, kommunikatsiooni oskused, muudatuste juhtimine,
teenusekvaliteet ja patsiendi rahulolu, meeskonnajuhtimine, ldbirddkimine ja probleemi
lahendamine, stress/labipdlemine ja elustiili teemad, personali- ja talendijuhtimine,
mitmekesisus  tervishoiu liidritele, tervishoiu seadusandlus, —meditsiini eetika.
Kompetentside arengut ja kompetentside pohisele juhtimisele tuleb jérjest enam téhelepanu

pOorata.

Kompetentsimudeleid on ldbiaegade vilja tootatud mitmeid ning nii nagu erinevate
juhtimispraktikatega, on organisatsioonid votnud kasutusele juba viljatootatud mudeli,
mida kohandatakse vastavalt vajadusele. Meditsiinis soovitatakse kompetentside
véljatodtamisel panna olulist rohku ka tulevikule (Straus, Soobiah, Levinson, 2013) ja
voimalikele muutustele, mis nduavad omakorda uusi ldhenemisi ja oskusi erinevates

situatsioonides hakkama saamiseks.

PERH oma arengukavas on pdoranud tdhelepanu arenguvestlustele juhtidega ning

arstidega, mis annab hea tagasiside tehtud todle ja ootustele ning aitab hinnata ka ndutud
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kompetentse. PERH justkui pakub voimalust juhte ja juhtimist arendada ja paremaks
muuta, kuid seda ei ole voimalik teha iithepoolselt ning Kliinilistelt juhtidelt peaks tulema
selles osas suurem initsiatiiv. Kas koolituste ja kompetentside enesehindamine tuleks teha
kohustuslikuks kdikidele juhtidele ja kas see voiks anda paremad tulemused? Praegusel
hetkel viljatdotatud kompetentside enesehindamine on vdimalus, mis aitab tdhelepanu
poorata vajavate teadmiste ja oskustega tegelema hakata, mida kasutavad véhesed. Kui me
teame, mida arvavad kliinilised juhid ise oma rollist on haiglatel paremad voimalused viia
sisse muudatusi ja uuendusi (Lega, Prenestini, Spurgeon, 2013; Thorne, 1997). Paljud
kliinilised juhid on leidnud erinevaid véimalusi paremaks t606 tegemiseks, kuid erinevate
erialade voi tiksuste vahel ei toimu ideede ja haiglasiseste praktikate jagamist. Trastek,
Hamilton ja Niles (2014) kinnitasid, et tervishoius kasutatakse viga mitmeid
juhtimispraktikaid ning nende praktikate kasutamine varieerub vastavalt olukorrale, ning
mitmetes tervishoiu asutustes kasutatakse mitmete erinevate kombineerimist. Kuid
juhtimispraktikatest voi juhtimisstiilidest saab rddkida siis, kui kliinilised juhid on

koolitatud ja toetatud valmisolekuks juhirollis olemiseks (Kuhlmann, Knorring, 2014)

Viga palju on tehtud uuringuid tervishoius teada saamaks, millised vdiksid olla parimad
juhtimisstiilid, kuidas kliinilised juhid ise hindavad oma oskusi ja teadmisi olles osaliselt
juhi rollis ning kuidas saaksid tervishoiuasutused toetada juhistaatuses olevaid inimesi, et
saavutada paremaid tulemusi haiglas iildiselt, ravikvaliteedis ning tddtaja enda rahulolu
osas. Ei tohi kaotada juhtimisvdoimekust vaid tuleb seda suurendada analiiiisides kliiniliste
juhtide jaoks norkasid teemasid, mille osas oleks vaja arendada kompetentse voi leida
muid praktikaid teistest eluvaldkondadest, mis seda toetaks. Juhtimisvoimekus on paljuski
seotud inimressursiga, millel on organisatsiooni jaoks suur védrtus. Kliinilised juhid
vadrtustavad aega, mida kaotatakse tihti I0putute kooskdlastamiste voi mone teise
formaalsust ndudva iilesande lahendamise peale, kuid mis ei loo védrtust nii juhi t66s kui
organisatsiooni seisukohast. Klinitsistide kaasamine haigla juhtimisse oli mingil hetkel
moddapadsmatu ning siiani tehtud uuringud nende osaluse kasulikkusest on toonud
positiivseid tulemusi. Seda enam tuleb selle uue viljakutsega edasi tegeleda ja leida
parimad ideed ja vdimalused, kuidas klinitsistide sisenemist juhtimisse muuta voimalikult

tulemuslikuks.
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4.1 Jireldused ja ettepanekud

Léhtudes kdesolevas t60s kisitletud teoreetilisest baasist ja saadud tulemustest saab antud
to0 olla kasulik, et paremini mdista tervishoiuasutustes erinevate tasemete Kliiniliste
juhtide kogemust. See omakorda annab voOimaluse viia 14bi uuendusi ja muudatusi
paremate tulemuste saavutamiseks ja parimate lahenduste leidmiseks. Selleks voimaluseks
on tootada ldbi vajalikud kompetentsid juhtimises, arendada neid 1dbi koolituse ja
praktikate ning hinnata nende kasulikkus ja m&ju. Kliiniliste juhtide arendamine PERH-s
on tdhtis, kuna haigla juhatus soovib enda kdrval vordvdirset koostdopartnerit, kellel
molemal on iiksteiselt palju Oppida, ning uute teadmiste rakendamine aitab saavutada
parimaid tulemusi. Ootused ei ole kdrged ainult PERH-s, vaid ndhakse iilemaailmselt
vajadust, et Kkliinilistel juhtidel oleksid oskused ja teadmised koikvoimalikes haiglat
puudutavates teemades (Clark, Spurgeon, Hamilton, 2008). Tanapéeval ndhakse suurt
vajadust arendada juhte igal tasemel ning tuua potentsiaalsed juhid voimalikult vara
sellesse teemasse. Kuid uuring kirjeldab ka seda, et kuigi vajadust ndhakse, on viga
viheseid organisatsioone, kes toetavad oma juhte kriitiliselt tdhtsate oskuste arendamises.
(Canwell, Dongrie, Neveras, Stockton, 2014; Simpson 1997). Tervishoiu valdkonnas
muudab juhtimise keeruliseks Kklinitsistide kaasamine, kellel iildjuhul puudub eelnev
kogemus ja paljud satuvad uude rolli 1dbi oskusliku veenmise. Tervishoius tuleks olla iiks

samm ees ja panustada juhtimise ettevalmistusse ja arengusse voimalikult efektiivselt.

Jéireldused, milleni autor tookéiigus joudis:

1) Kliinilised juhid on haigla juhatuse todga védga rahul. Neil on nende vastu suur
austus ja usaldusvairsus.

2) Kliinilised juhid nigid juhirolli kui voimalust midagi muuta.

3) Erineva taseme juhtide igapdevase juhtimistegevuse eesmargiks on saavutada parim
ravikvaliteet.

4) Kulu, ravikvaliteeti ja personalikiisimusi ndhakse vastuoluliste eesmérkidena.

5) Ootuste mitteteadmine ning juhirolli ebaselgus takistab koost6d saavutamist.

6) Kliiniliste juhtide juhtimisvOoimekust pédrsib koike-hdlmavate toodiilesannete

tditmine.
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7) Efektiivne kommunikatsiooni liikumine toetaks uuenduste ja muudatuste
elluviimist.
8) Motivatsiooni loomine klinitsistidele juhtimiskohustuste tditmiseks on viljakutse

haigla juhatusele.

Autori hinnangul kattusid kdesoleva uuringu tulemused peaasjalikult t60s kajastatud mujal
maailmas 14biviidud sarnaste uuringu tulemustega, mis peaks andma haiglale kinnitust, et
juhtimisstruktuur kuhu on kaasatud klinitsistid on keerukas. Eestis ei ole ldbiviidud
sarnaseid uuringuid klinitsistide hinnangu saamiseks juhtimisfunktsioonides, mille tottu ei

saa vidita, et teistes sarnastes organisatsioonides on reaalne olukord sama.

Léhtudes labiviidud kéesoleva uuringu tulemustest, jareldustest ning teoreetilises osas
erinevate autorite poolt tehtud soovitustest 1dhtuvalt toob autor vilja ettepanckud PERH-S
kliiniliste juhtide poolse panuse suurendamiseks juhtimises, mis loob Il&bi juhtide
arendamise ja toetuse vdimalusel organisatsioonile oodatavate tulemuste saavutamise

vOimalused.

Ettepanekud juhtimisvoimekuse parandamiseks:

1) Ootuste selgesdnaline kirjeldamine erinevate tasemete ja osapoolte vahel, mis
voimaldab tdita juhtimisfunktsiooni tulemuslikumalt ning iihiste seatud
eesmdarkide suunas litkumist.

2) Toetada parimal viisil PERH-i arengukavas planeeritavate
arenguvestluste/tddalaste vestluste rakendamist, mis annab toetust erineva
taseme kliiniliste juhtide funktsiooni tditmisele ja arengule.

3) Pakkuda juhtidele pdhjalikke ning rohkem praktilisi juhtimisalaseid koolitusi
parima ettevalmistuse saavutamiseks juhirolliga hakkama saamisel.

4) Hinnata kliiniliste juhtide juhtimisiilesannete seas olevate eesmérki mitte
tditvate ja vdirtusliku aega votvate lilesannete tditmise vajalikkust.

5) Toetada vdimalusel Kkliinikuid analiiiitiku kaasamisega, mis vdimaldaks
kliinilistel juhtidel paremini mdista numbritest sdltuvate ja seotud olevate teiste
valdkondade toimimist.

6) Kliiniliste juhtide ja tugiteenistuse parema koostdd ja iksteise moistmise

saavutamiseks kaasata neid iihistesse projektidesse ja ettevotmistesse.
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7) Pakkuda erineva taseme Kkliinilistele juhtidele kaasatust ldbi aruteludel ja
koosolekutel osalemisega, mis on korraldatud haigla juhatuse ja Kliinikute
juhtide poolt.

8) Anda tagasisidet kliinilistele juhtidele nende tegevuses, seeldbi saavutada
tunnetus nende panuse vajalikkuses ja vairtusest olla kaasatud haigla
juhtimisse, mille 14bi on vdimalik tugevdada iihtsuse tunnet.

9) Suunata tihelepanu (iilemarst/iiksuste juhid) ning leida voimalused erinevate
erialade parima koost66 saavutamiseks.

10) Juhtide jarelkasvu loomiseks pakkuda vdimalusel koikidele arstidele voi
potentsiaalsetele tulevastele juhtidele (haigla juhatuse vOi praeguste juhtide
soovitus) PERH-i kolmepéevast juhtimisalast koolitust.

11) Viltida ,,juhuslike juhtide* védrbamist juhipositsioonidesse ja piilielda

motiveeritud juhtide virbamise poole.

Ettepanekud koolituse valdkonnas: ,,areng péimitud igapieva toosse*

1) PERH-i kolme pdevane juhtimiskoolitus peaks olema kohustuslik kdikidele
kliinilistele juhtidele ning selle ldbimine korraldatud vdimalikult varakult.

2) Voimalusel pakkuda kolme pédevast PERH-i juhtimiskoolitust koikidele
arstidele, mis annab ettekujutuse juhtimisest ja voimaliku motivatsiooni seda
kohustust tdita. Voimalik ldhenemine jirelkasvu kindlustamiseks.

3) Viia sisse kogemuspohine Ope: reaalsed projektid, mis aitavad moista kulu,
kvaliteedi ja personaliteemade seost.

4) Hinnata individuaalset juhi Opi- ja koolitusvajadust, mis annab vdimaluse
laheneda igale juhile individuaalselt ning leida koolitus- ja dpivajaduse.

5) Toetada kliinilisi juhte mentorluse ja /voi juhendamise sisse toomisega.

6) Kasutada majasiseseid praktikaid erinevate juhtide kogemusest.

7) Koolituste korraldamisel podorata tihelepanu PERH-i ja juhtimisvaldkonna
kontekstile.

8) Haigla juhtkonna poolt pakkuda toetust ldbi erinevate tegevuste kliiniliste
juhtide oskuste ja teadmiste omandamiseks oma todtajate kaasamise,

motiveerimise ja koost60 saavutamiseks.
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9)

Koolitusprogrammi lisada intervjuudes kdlanud koolitusteemad: eelarve
koostamine, kasutatavad tarkvarad haiglas, muudatuste  juhtimine,

meditsiinistatistika.

Ettepanekud kompetentside arendamiseks: ,,Elav dokument*

1)

2)

3)

4)

5)

Kompetentside tdiustamisel votta arvesse kidesoleva uuringu tulemusi ja haigla
ootusi. Lisaks tugevdada veelgi kompetentside omavahelist seost haigla
visiooni, missiooni, eesmaérgi ja arengukavaga.

Panna paika baaskompetentsid juhtimises ja erineva taseme vajadused l&dhtudes
tildjuhtimisest ning konkreetsest valdkonnast. See annab vdimaluse karjdari
planeerimiseks, enesetdiendamiseks, kui ka kompetentsimudeli tdiendamiseks.
Muuta viljatootatud kompetentside enesehindamine koikidele kliinilistele
juhtidele kohustuslikuks.

Hinnata kompetentside hindamise tulemusi ning pdorata tihelepanu ja leida
voimalused vajaminevate tegevuste teostamiseks.

Kompetentsimudel peaks olema paindlik, muutustele orienteeritud vastavalt
vajadusele. Panna rohku tulevikule ning panna kirja voimalikud vajaminevad

juhtimiskompetentsid hinnates tervishoiu valdkonna muutusi ja arengut.
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KOKKUVOTE

Juhtimine on olnud 14bi aegade uurimisobjektiks ning palju on leitud lahendusi, kuidas
juhtimist efektiivsemaks muuta. Erinevates valdkondades on juhtimisele erinevad
lahenemised ning on iilimalt oluline hoida tdhelepanu just kontekstil, milles ollakse.
Tervishoiu juhtimise muudab komplekseks jérjest suurenevad ndudmised kliinilistele
tootajatele erinevate haiglat puudutavates teemades teadmiste omamise suhtes. Juhtimise
muudab keeruliseks kasvav vajadus kaasata klinitsiste haigla juhtimisse, millel on
positiivne tulem, kuid selle saavutamiseks esiteks peab organisatsioon olema valmis
kliiniliste professionaalidega koos to6tama ning tuleb palju mdlemapoolselt (kliiniline ja
mittekliiniline) panustada. Juhtimine on ldbi kukkunud, kui juhil puudub motivatsioon
oma kohustust tdita. Seda motivatsiooni varjutab ka olukord, kui tal puuduvad vahendid
vOi1 vOimalused oma tegevuste ja ideede realiseerimiseks, vO1 kui juhtimisfunktsiooni
tolgendatakse erinevalt erinevate osapoolte vahel, mis ei voimalda seatud eesmirke iiheselt

tdita ning voib toimuda mitte motestatud tegevus.

Kéesoleva to6 teoreetilises osas késitles autor teemasid, mis kajastasid uuritava valdkonna
temaatikat andes {lilevaate tervishoiu eripdradest ning kuidas ja miks kliiniliste juhtide
kaasamine haigla juhtimisse on joudnud praegusesse hetke. Miks on nende kaasamine
vajalik ning kuidas leida parimad voimalused ja lahendused kliiniliste juhtide parimaks
ettevalmistuseks ja edaspidiseks toetuseks nende uue rolli vastuvotmisel? Kliinilisi juhte
iseloomustab kodige paremini ,.kahestunud isiksus®, kuna neil on teadmised nii meditsiinist
kui ka juhtimisest. Organisatsiooni puhul on oluline selle teadmise tulemuslik dra
kasutamine. Kuna juhtimise arendamine on tervishoius 10-15 aastat vorreldes teiste
harudega maha jddnud on see aktuaalne teema. Personalijuhtimise valdkonnas on
saavutatud 1dbi hindamiste ja kompetentsipohise juhtimisega potentsiaalne vdimalus
oodatavate tulemuste saavutamiseks, kuid tervishoius seda siisteemselt kasutatud ei ole.
See on iiks vdimalustest, kuidas tervishoius juhtimist toetada — tuvastada juhtimiseks
vajalikud kompetentsid tdnasel hetkel ning vaatega tulevikku; neid arendada ning hinnata

nende omandamist Kkliiniliste juhtide seas, ja moju haigla tulemustele.
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Too eesmirgiks oli vilja selgitada vdimalikud erinevused erineva taseme juhtide
juhtimisfunktsiooni tdlgendamises, mis vO0ib raskendada organisatsiooniliste tulemuste
saavutamist ning erinevate Kliiniliste juhtide kompetentsiarengu efektiivset toetamist.
Uuringu eesmargi tiitmiseks viis autor 1dbi intervjuud haigla juhatusega (personalidirektor
ja 3 juhatuse liiget) ja erineva taseme Kliiniliste juhtide (kliiniku, keskuste ja osakondade

juhid) seas moistmaks ja arutlemaks juhtimisfunktsiooni iile.

Kéesolevas uuringus osalenud erineva taseme juhtidel on ldbivaks eesmérgiks
ravikvaliteedi tagamine, mida nad iritavad saavutada ldbi erinevate igapdevaste
juhtimistegevuste. Mitmed juhtimistegevused nagu organiseerimine, kontrollimine,
meeskonnatdd ja koostod saavutamine, olid kliiniliste juhtide jaoks justkui ka
motivaatoriks. Mitmed kliinilised juhid on sattunud juhirolli 14bi oskusliku veenmise
tulemusena ning neil puudus ettekujutus ja ettevalmistus seda funktsiooni tdita.
Juhifunktsiooni tolgendatakse kohati erinevalt ja ndhakse, et kliinilist professionaali midagi
raha pérast tegema panna on tegelikkuses ldbikukkunud katse. Siiski klinitsisti kaasatus
Kliiniku juhtimises on oluline, kuna neil on teadmine, kus positsioneerub eriala praegu ning
milline on tulevik. Haigla juhatus teeb vdga head t66d ning kliinilistel juhtidel on nende
suhtes usaldus ja austus, mille najal saabki hea koostdd rajatud olla. Keeruline
juhtimissonavara, tehnoloogilised terminid ja kehv koostdd tugiteenistustega on
kliinilistele juhtidele katsumuseks. Uksteise mdistmine, kogemuste jagamine ja toetamine
annab voimaluse nii keerulise juhtimisstruktuuriga kergemini hakkama saada ja parimat
koostddd saavutada. Vaatama sellele esineb ka mitmeid viljakutseid, mis on pdhjustatud
ootuste vastastikusel mitte selgitamisel ja ebaefektiivsest kommunikatsioonist. Samuti
erinevate osapoolte ja iiksuste koost60 mitte sujumisest, finantsteemadega hakkama
saamisel ja koikvOimalike iilesannete tditmisest. Haigla juhtimises on oluline moista, et
kulu, ravikvaliteet ja personalikiisimused on omavahel vdga tihedas seoses, kuid kliiniliste
juhtide puhul on need hetkel eraldiseisvad ja vastuolulised eesmirgid. Seda vastuolu on
voimalik lahendada, kui panustada koolitustesse, ettevalmistusse ning panna rdhku
vastavale kompetentsidele, mida juhtide puhul arendada. Lisaks eelnevalt t66s mainitud
tegevustele, annab PERH tdnasel hetkel voOimalused juhtimist arendada 1dbi
juhtimiskompetentside enesehindamise ja kolme pédevase juhtimiskoolitusel osalemisega,
kui seda ei kasutata maksimaalselt ning initsiatiiv on véike. Kdikide nende teemade
valguses klinitsistide motivatsioon ja huvi juhikohustusi tditma asudes iilimalt oluline.

Négemus, milliseid vdimalused see roll pakub ja millist vdértust loob on esialgu kindlasti
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raske saavutada. Sama oluline kui Klinitsisti panus on haigla enda valmisolek klinitsistide

kaasamiseks juhtimisse, toetades vajalike ressurssidega ja voimalustega juhtide arendamist.

Jareldused, milleni autor kiesoleva t66 kdigus joudis oli Kliiniliste juhtide rahulolu haigla
juhatuse t66ga ning neil on nende osas tugev austus ja usaldusvéérsus, mis on parima
koost60 saavutamise ja toimimise suhtes médrava tahtsusega. Kliinilised juhid ndevad
juhirolli, kui véimalust midagi muuta. Kéesolevas to0s tuli esile selge arusaamine, kuidas
erineva taseme juhid oma t60 peamist eesmérki ehk ravikvaliteeti 1dbi erinevate
igapdevaste juhtimistegevustega saavutada iritavad. Kliiniliste juhtide jaoks on kulu,
ravikvaliteet ja personalikiisimused vastuolulised eesmérgid, kuid haigla jaoks olulised
nende koigi kolme koostoimimine. Kui ei ole selged ootused ja juhirolli eesmirk on
keeruline saavutada head koost66d ning kliiniliste juhtide juhtimisvdimekust parsib koike-
hoélmavate tooiilesannete tditmine. Kommunikatsiooni halb liikumine takistab uuenduste ja
muudatuste elluviimist ning nendel koikidel jareldustel on véga oluline roll klinitsistide
motivatsiooni ja kadumise voi loomise saavutamisel juhtimiskohustusi tdita, mis on haigla

jaoks suureks véljakutseks.

Juhtimisvoimekuse parandamiseks tuleb eelkdige juhtidel oma iiksuses ja haigla
juhatusega omavahelist kommunikatsiooni parandada ja seelébi kirjeldada ja paika panna,
millised on ootused juhifunktsioonide tditmiseks. Selle iiheks vdimaluseks on hakata 1dbi
vilma arenguvestluseid/todalaseid vestlusi, mis vidgagi toetaks juhtimiskohustustega
tulemuslikumalt tegelemist. Kliinilistel juhtidel on palju erinevaid tooiilesandeid ning
véltimaks kodike-hdlmavate (ravi korraldamisest kuni meeskonna juhtimiseni vélja), kuhu
kuuluvad eesmirki mitte toetavate iilesannete (Sotsiaaltod, politseitod, —transpordi
korraldamine, tugiteenistuste eest t60 tegemine) jada, tuleks ldbi viia erineva taseme
Kliiniliste juhtide tlesannete analiiiis ja hindamine. Palju on PERH-s juhte, kes on oma
rollis oskusliku veenmise tottu, mida tuleks véltida 14bi ,,juhuslike juhtide* védrbamise
juhtimispositsioonidesse ning piilida leida motiveeritud juhte. Motiveeritud juhtide
tekkimisele voib toetust pakkuda PERH-i kolmepdevase juhtimiskoolituse muutmine
kohustuslikuks koikidele arstidele. Olemas olevatele, aga nende oskuste tugevdamiseks
juhtimises hinnata individuaalselt nende Opi- ja koolitusvajadust, alustada kogemuspohise
oppega ja leida voimalused juhtide toetamiseks ldbi mentorluse v&i juhendamise
juhtimisteemadel. PERH-I tuleb panna paika baaskompetentsid erineva taseme kliinilistele
juhtidele, mis annab vdimaluse karjddri planeerimiseks ja enesetdiendamiseks ,,vajaka

jadvate™ voi ,,uute oskuste“ ja teadmiste omandamiseks. PERH-s loodav kompetentside
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mudel peaks olema paindlik ja muutustele orienteeritud vastavalt vajadusele, mis loob
sellest kui ,elava dokumendi®, mida on voimalik vastavalt vajadusele voi tehtavatele

muudatustele uuendada.

Kéesoleva uuringu tulemused andsid palju véartuslikku informatsiooni, mida kasutada
sisendina organisatsioonis juhtimise efektiivsemaks muutmise tegevuste rakendamisel.
Siinkohal kehtib valmisoleku vajadus ka PERH-1, kuna kéesoleva uuringu tulemusena on
suur t606 tehtud, sisend edasi minekuks olemas ning tuleb leida voimalused, ideed ja
lahendused nende ellu viimiseks. Kéiesoleva t66 uuringumeetodi pohjal on voimalik
tuvastada tervishoiu juhtimises olulised juhtimisteemad, millega pdhiliselt kliinilised juhid
tegelevad, millised on ootused, millised tegevused toetavad nende motivatsiooni ning
kuidas nad ennast oma juhirollis tunnevad. Samalaadne uuring voiks aset leida sarnases
tervishoiuasutuses, mis annab vdimaluse tulemusi vorrelda, tuvastada sarnasused ja
erinevused ning luua nendest vdimalikud tervishoiu praktikad mida rakendada. Autor
soovitab uuringut veelgi laiendada ning votta suund hindamaks kliiniliste juhtide
juhtimisvoimekust. Kédesolevatdo tulemused kirjeldasid véga selgelt kui paljude erinevate
tooiilesannetega kliinilised juhid oma to66s peavad tegelema, mille tulemusena kaotatakse
palju véirtuslikku aega. Haiglale oleks kasulik saada selgust Kliiniliste juhtide
tookoormusest erinevate juhtimisiilesannete tditmisel. Lébi saadud tulemuste luua tasakaal

erinevate juhtimisiilesannete osas, ning parandada ja efektiivistada juhtimisvoimekust.
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RESUME

INTERPRETATION OF MANAGERIAL FUNCTIONS: THE CASE OF NORTH-
ESTONIA MEDICAL CENTRE

Grete Karu

Management and leadership has been research objects for many decades to find out by
using different methods, what can organizations do to make management more effective.
Physician evolvement in healthcare management has made it complex and complicated,
but also have important impact on effective results in healthcare systems. Good
management can be achieved when organizations have clear vision about managerial
functions, necessary competencies and systems to support and develop these knowledges

and skills.

The topic of this Master’s thesis is to find out how managers at different level interpret
their managerial functions and target managerial activities. And what kind of differences
among hospital executive board and clinical managers have when it comes to management
expectations. The purpose of this study was to find out potential differences how managers
at different level in North-Estonia Medical Centre interpret managerial functions. Main
problem what made this research to perform was because of the assumption that in this
complicated management structure where physicians have evolvement in management, the
interpretations on how they and hospital executive board interprets managerial function,
can affect to achieve organizational results and may hinder support for manager’s

competency development.

In order to meet the objective author studied the theoretical field of how management in
health care is organized, what impact has for hospital management when physicians are
evolved in management, management peculiarities in healthcare, different approaches of
management in healthcare, and short overview about competency based management.
Field study was conducted by using qualitative methodology; data was collected with

semi-structured interviews. The semi-structures interview comprises pre-prepared
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questions guided by a framework. Interviews are most commonly used in researches which
are made in healthcare. It is because it is most effective and enables to bring out the most
important. All interviews were conducted by face-to-face meetings. All interviews were

taped-recorder and transcribed and data analyzes started with interviews transcription.

Management function is interpreted differently in places and healthcare systems are failed
when they try to force physician do something for money. But having physician involved
in management is very important, because they have the awareness where their specialty is
placed right now and what the future brings. Clinical managers have respect and trust for
hospital executive board and are satisfied the work they do. Complicated management
language is challenge for physicians, understanding, share experiences and supporting each
other are the main challenges and opportunities to handle complicated management

structure and achieve effective cooperation.

Physicians involvement in healthcare management is challenging which can be caused by
not knowing what are the expectations, badly managed communication, various tasks,
handling the finances and trying to get different parties and departments to cooperate.
Clinical manager’s main purpose is to secure quality of care, but the variety of subjects that
involve the management function provides are seen isolated and conflicting objectives.
Many management functions are for clinical professions as challenges and hospital
executive board and clinical managers views do not coincide on some themes. To have
good results in healthcare management it is important to evaluate clinical managers on
their manager role, develop competency model based on knowledges and skills which are
necessary for leading and management. Thereby provide trainings and also important is to
ensure that a hospital or healthcare system has needed resources and opportunities to

support this new approach.

Main findings:

1) Clinical managers are satisfied with hospital executive board’s work. They have
respect and trust for them.

2) Managerial role has seen like opportunity to make changes.

3) The main purpose among different level managers is to achieve best quality of care
through their daily based managerial operations.

4) Expenses, quality of care and personnel issues are seen as controversial.
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5) Unknown expectations and managerial role, vagueness impedes good cooperation.

6) Clinical manager’s management capabilities are inhibited by all-embraced
assignments.

7) Bad communications prevents innovation and the implementation of changes.

8) To create motivation for clinical managers to comply their managerial
responsibilities are challenge.

This research gave valuable findings and information for the organizations. From now on it
is hospital’s executive board decision how to use them most effectively. PERH right now
is completed analyzing different level physician managers job descriptions and set hospital
vision and expectations what managers most do on their position. Based on these described
actions competency model will be worked out and training system to develop these
important and necessary skills and knowledges in management. PERH must achieve
common understanding of the need and outcome, then it can be done and management and

healthcare quality will improve.
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Lisa 1 Osakonna- ja keskusejuhi intervjuukava

1. Uldised kiisimused

1.1. Tutvustusring: nimi, keskus ja amet

1.2. Kuidas kirjeldaksite oma rolli keskuse juhina?

1.3. Kuidas sdnastaksite oma t60 peamist eesmirki?

1.4. Mis ootusi tunnetate oma todle osakondadest, kliiniku tasandilt ja haigla
juhtkonnalt?

1.5. Mis on Teie t60s Teie jaoks oluline? Mida vairtustate enim oma t60 juures? Miks?

1.6. Mis on Teie t60s hetkel kdige enam pdnevust ja huvi pakkuv? Miks?

1.7. Kui mdelda niiiid vastupidisele — mis iilesanded Teil enim nd sdra silmast &dra
votavad? Miks?

2. Tuumkiisimused — ametijuhendid ning praegused todiilesanded juhina

2.1. Jargmise sammuna palume teil teha iihe grupit66. Meil on teile siin miarkmepaberit
ja palume, et esmalt individuaalselt paneksite loetavalt kirja koik oma juhirolliga
seotud ilesanded (ajuriinnak). Teil on selleks 7 minutit. Nditeks: toome ndite
tilesandest ametijuhendis.
Kui olete koik iilesanded kirja pannud, palume teil tuua miarkmepaberid kokku ja
grupina need temaatiliselt grupeerida ja anda igale teemale nimi. (10min)

2.2. Mis erinevusi nédete hetkel kaardistatud iilesannetel oma ametijuhendiga? (anname
ametijuhendid tutvumiseks):

2.2.1. Mis on arusaadav ja kattub Teie senise kogemusega?

2.2.2. Mis on ebaselge? Mis ei ole kattunud Teie senise kogemusega? Miks?

2.3. Millised iilesannetest on suurimad véljakutsed?

2.4. Millistel oma todiilesannetel ndete kdige suuremat mdju:

2.4.1. Raviteenustele ja patsiendi kogemusele?

2.4.2. Kolleegide kogemusele?

2.4.3. Haigla iildtulemustele?

2.5. Kui Te motlete oma vastutusvaldkondadele, milliste neist puhul tunnete, et Teil on
piisav otsustusvabadus, milliste neist puhul mitte?

2.6. Mil madral tunnete hetkel, et olete kaasatud kliiniku ja haigla iildistesse
arengusuundadesse ja otsustusprotsessidesse? Kas te sooviksite ja mis aitaks teil olla

rohkem kaasatud?
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2.7. Kui Teile antakse voimalus iilesandeid PERH-s timber jaotada, milline oleks Teie
ndgemus optimaalsest struktuurist ja rollijaotusest?

2.8. Oma senise kogemuse baasil, kas Te nidete erisusi ootustes juhtimisrollile
meditsiinilise ja mitte-meditsiinilise taustaga juhtide vahel? Milles need seisnevad?
Sarnasusi?

3. Intervjuud lopetavad kiisimused

3.1. Kui vaatame tagasi seni arutatule, ja tddeme asjaolu, et teie juhikoormus on 20% (8
tundi kuus), kas selline tookorraldus toimib? On maistlik? Liiga palju iilesandeid?

3.2. Kas teie meditsiiniline taust on olnud kasuks juhirolli tditmisel?

3.3. Kust saate kdige rohkem tuge ja inspiratsiooni oma t60 jatkamiseks?

3.4. Milles ja millist tuge veel vajaksite?

3.5. Kas soovite midagi lisada?
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Lisa 2 Kliinikujuhi intervjuukava

1.
1.1

Uldised kiisimused

Alustame sellest, milles Teie t60 seisneb. Rédkige palun meile oma to0st/

kirjeldage oma rolli ja t60d organisatsioonis.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Kuidas kirjeldaksite tookorraldust ja kultuuri oma kliinikus? Meeskonnat66d?
Kuidas sdnastaksite oma t60 peamist eesmirki?

Mis on Teie t66s Teie jaoks oluline? Mida viirtustate enim oma to6 juures? Miks?
Mis on Teie t60s hetkel koige enam pdnevust ja huvi pakkuv? Miks?

Kui mdelda niitid vastupidisele — mis iilesanded Teil enim nd séra silmast &dra

votavad? Miks?

2.
2.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Tuumkiisimused — ametijuhendid ning praegused tooiillesanded juhina

Kujutlege ennast olukorras, kus olete just alustanud toéd juhina oma praeguses
rollis ning Teile antakse tutvumiseks Teie ametijuhend. Oma senist kogemust
arvesse vottes, kuidas Te seda ametijuhendit kommenteeriksite?
Mis on arusaadav ja kattub Teie senise kogemusega?
Mis on ebaselge? Mis ei ole kattunud Teie senise kogemusega? Miks?
Millistel oma todiilesannetel ndete kdige suuremat moju:

2.2.2. Raviteenustele ja patsiendi kogemusele?

2.2.3. Kolleegide kogemusele?

2.2.4. Haigla iildtulemustele?
Kui Te mdtlete oma vastutusvaldkondadele, milliste neist puhul tunnete, et Teil on
piisav otsustusvabadus, milliste neist puhul mitte?
Mil mééral tunnete hetkel, et olete kaasatud haigla iildistesse arengusuundadesse ja
otsustus protsessidesse? Mis aitaks teil olla rohkem kaasatud? Kuidas tunnete
ennast ise otsuseid vastu vottes?
Kui Teile antakse vdimalus tilesandeid PERHis iimber jaotada, milline oleks Teie
nidgemus optimaalsest struktuurist ja rollijaotusest?
Oma senise kogemuse baasil, kas Te néete erisusi ootustes juhtimisrollile
meditsiinilise ja mitte-meditsiinilise taustaga juhtide vahel? Milles need seisnevad?

Sarnasusi?
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3.1
3.2

3.3.

Intervjuud lopetavad kiisimused
Kust saate kdige rohkem tuge ja inspiratsiooni oma to0 jétkamiseks?

Kui motlete iilesannete peale, mis esitavad suurimaid véljakutseid — milles ja millist
tuge vajaksite?

Kas soovite midagi lisada?
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Lisa 3.Tippjuhtkonna intervjuukava

1.

1.1

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Uldised kiisimused

Alustame sellest, milles Teie t60 seisneb. Ridkige palun meile oma to0st/
kirjeldage oma rolli ja t60d organisatsioonis.

Kuidas sdnastaksite oma t66 peamist eesmirki?

Mis on Teie t66s Teie jaoks oluline? Mida védrtustate enim oma to0 juures?

Mis on Teie t66s hetkel kdige enam pdnevust ja huvi pakkuv? Miks?

Kui moelda niiiid vastupidisele — mis iilesanded Teil enim no sdra silmast édra
votavad? Miks?

Mis on/on olnud Teie jaoks senise kogemuse pohjal juhi t60s kodige suuremateks

viljakutseteks? Kuidas Te neid lahendanud olete?

Tuumkiisimused — ametijuhendid ning praegused tooiilesanded juhina

Te olete olnud PERH-i juht 12 aastat, mis on rahvusvahelises vordluses eriti
markimist vadrt kuna Teil puudub meditsiiniline taust. Kas ja mil moel erineb
haigla juhtimine muude organisatsioonide juhtimisest? Mis on aidanud teil
kohaneda? Luua no silda juhtimise ja meditsiini vahel? (ainult juhatuse esimees)
Palun niitid Teil mdelda mdne konkreetse eduelamuse peale, mida Te oma
juhirollis kogesite. Milles see seisnes? Kes olid kaasatud? Mis oli Teie roll?

Kui ma radgiksin mdne Teie ldahima kolleegiga, kellegagi, kes tunneb Teid iisna
histi, siis milliseid Teie edule keskseid oskusi ja omadusi ta Teie puhul esile
tostaks?

Kuidas Te need omadused ja oskused omandanud olete? Mis on olnud kdige
mojusamad Opikogemused?

Kui niiiid liigume konkreetsemalt PERH-i konteksti. PERH-I on erinevad
juhtimistasandid. Kuidas kirjeldaksite oma nidgemust nende erinevate tasandite
juhtimiseesmaérgist, mille poole peaksid kliinikute, keskuste ja osakondade juhid
ptitidlema?

Kuidas kirjeldaksite haigla praeguste juhtide tugevusi, vOimekust nende
eesmirkide poole liikumisel? Milliseid on need valdkonnad kus juhtide ebakindlus
vilja tuleb voi kus Te ootate suuremat osavatlikust ja pithendumist?

Mis rolli ndete ametijuhenditel koiges selles? Erinevate tasandite juhirolli

eesmarkide ja tlilesannete kirjeldamisel?
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2.8. Oluline roll juhtimisfunktsiooni toetamisel haiglas on ka no tugiteenustel. Mis on
Teie ndgemus nende eesmargist ja rollist PERHis?

2.9. Oma senise kogemuse baasil, kas Te niete erisusi ootustes juhtimisrollile
meditsiinilise ja mitte-meditsiinilise taustaga juhtide vahel? Milles need
seisnevad? Sarnasusi?

2.10. Kuidas Kkirjeldaksite haigla praeguste juhtide tugevusi? Milliseid on need
valdkonnad kus juhtide ebakindlus vilja tuleb voi kus Te ootate suuremat
osavotlikust ja pithendumist?

3. Intervjuud lopetavad kiisimused

3.1. Juhtidele jarelkasvu leidmine haiglates on laialt levinud probleem. Mis on Teie
ndgemus kuidas seda olukorda saaks paremaks muuta?

3.2. Kuidas saaks haigla pakkuda tuge Kkliinilistele juhtidele oma t66 paremaks
korraldamiseks?

3.3. Kust saate koige rohkem tuge ja inspiratsiooni oma to0 jatkamiseks?
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