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Toomas Savi:

Kliinikumist voiks saada
Eesti meditsiini pealinn

Tervishoiuteenuse stisteemseks arendami-
seks ja kaasajastamise keskusteks on palju-
des riikides dpetushaiglad. Need on ena-
masti tlikoolide juures té6tavad haiglad,
kus koos praktilise ravitddga Opetatakse
vélja arste, vdetakse kasutusele uusi ravi-
metoodikaid ja juurutatakse need taien-
duskoolituse stisteemi kaudu kogu riigis,
tehakse teadustdod. Vorreldes tavaparase
ravitddga toob Opetuskohustus endaga
kaasa suuremad kulud, mille katmiseks
toimub sihtfinantseerimine riigieelarvest.

Riigikogu esimees Toomas Savi, miks oli
vajalik selline sihtfinantseerimine seaduse
tdiendamise ndol Eestis taas sisse seada?

Tartu Ulikoolis on arstiteadust Gpetatud
juba pea selle asutamisest peale. Opetuse
andmine on alati seotud kuludega: kuna
on dpetatud, on jarelikult ka kulutatud.
Iseasi, kuidas seda on tehtud - kas nii, et
see on kdigile arusaadav ja labipaistev, voi
on uritatud leida vdéimalikke vahendeid,
nagu see toimus sel ajal, kui ma olin TU
Kliinikumi juhatuse liige Tartu abilinna-
peana - kui 8petamise kulusid eraldati
sotsiaalministeeriumi kaudu ja nad olid
kuidagi ndhtamatud.

NuUUd on see sdnastatud seadusliku
alusena ja ma arvan, et nii see peabki ole-
ma. Me ei saaks ilmselt radkida dpetusku-
lude taassisseseadmisest - sdnastaksin
selle pigem dpetuskulude l&bipaistvamaks
tegemisena.

Miks ei olnud sellisel puhul otstarbekas
eriseadus vastu votta ning osutus paremaks
teha muudatus tervishoiukorralduse
seadusse?

Eriseaduse vastuvdtmine oleks ndud-
nud eriseaduse algatamist. See oleks vot-
nud kindlasti palju pikema aja. Kuna
tegemist on minu jaoks véga olulise ja kii-
re probleemiga, siis vdibolla on just ter-
vishoiukorralduse seadusesse selle sétte
sisseviimine natuke kiirem variant. Tahan
siinkohal moédnda, et tervishoiukorralduse
seadus tuleb kiill ilmselt imber teha - taon
juba ajale jalgu jédnud. See jadks kindlasti
jargmise valitsuse ja Riigikogu koosseisu
Uheks esimeseks ettevBtmiseks ja
téendoliselt nii ka laheb.

Vambola Sarapuu foto

Tegelikult me reguleerisime TU Klii-
nikumi Uhte, mis sest, et v8ibolla kdige
téhtsamat too1diku. Selletdttu arvan, et esi-
algne samm teha muudatusi ja tdiendada
tervishoiukorralduse seadust oli dige.

Kuidas aitab teie arvates seadusemuudatus
kaasa arstide dpetamisele ja kliinikumi dpe-
tust6o arendamisele tulevikus?

Hariduseseeme kulvatakse kodus,
idanema hakkab ta koolis, v6éra ja viljad
moodustuvad Ulikoolis ja kogu elu. Seetdt-
tu peame alati métlema sellele, et dpeta-
mine on kdige tdhtsamaid protsesse sellise
elukutse ettevalmistamisel, nagu seda on
arstikutse. Kui seaduses on ette néhtud
selleks véaga selgelt sGnastatud vdimalus ja
vahendite hulk selgeks vaieldud, s.o. 14
protsenti Ule-eelmise aasta ravikulude
summast, siis sellega on garanteeritud ka
diplomieelse dpetamise etteplaneerimise
vBimalus. Kui teame, millise vdimaluse
eest saame seda 6petust anda, saame seda
teha vBimalikult k8ige paremini.

Kuigi teatud riikides on dpetuskulude
rahastamine erinev, kdigub see minu teada
10-20 protsendi vahepeal. Seega - 14 prot-
senti on meie jaoks kullaltki optimaalne
summa.

Millised on Peie ootused seoses sihtasu-
tusega Tartu Ulikooli Kliinikum?

Kunagi on Marju Lauristin avaldanud
mdtte, et Tartust vdiks saada P6hjamaade

meditsiini pealinn. Vaheetapina vdiks Tar-
tust saada Eesti meditsiini pealinn ja selles
mdttes on TU Kliinikum kdige parem va-
hend selle eesmérgini jdudmiseks. See on
Eestile k8ige odavam variant, kui mdelda,
et meil on Uks dpetuskeskus, mis on kdige
paremini varustatud tehnoloogia ja
metodoloogiaga. Me ei tohiks enda jéude
siinkohal killustada.

Sihtasutuse loomine institutsioonina
omab kindlat seaduslikku alust, samuti
nagu see on olemas nuud ka dpetamiseks.
See viibki meid eesmérgile, et Tartust ku-
juneks Eesti meditsiini pealinn. Kuid selle
eesmargini ei jouta ainult Kkliinikumi
ndukogu ja juhatuse pingutustega, vaid
see vBiks olla nii kdigi tartlaste kui ka meie
kdigi eesmark. Selle eesmargi putdlemise
nimel tuleb td6tada.

SVEA TALVING

Tervishoiukorralduse
seaduse taiendamise
seadus

§ 1. Tervishoiukorralduse seadust
taiendatakse paragrahviga 26" jarg-
mises sGnastuses:

"8 26. Sihtasutust Tartu Ulikooli
Kliinikum, mis tegeleb arstidppe kor -
raldamisega, finantseeritakse osa-
liselt riigieelarvest iga-aastaste as-
signeeringutega Sotsiaalministeeriu-
mi kaudu, mis moodustavad 14%
sihtasutusele Tartu Ulikooli Kilii-
nikum eelmisele eelarveaastale eel-
nenud eelarveaastal haigekassade
poolt terviseuuringute ja ravi eest
tasutud summadest."

§ 2. Kéesolev seadus joustub 2000.
aasta 1. jaanuaril.

TOOMAS SAVI,
Riigikogu esimees

* Toomas Savi: Kliinikumist
Eesti meditsiini pealinn

= Hannes Danilov kliinikumi
ndukogu esimeheks

= Kliinikumi konverents oli
oodatud sindmus

= Kliinikumi reglement ja juha-
tuse likmete asendamise kord

= Taienduskoolituse konverents
"Kliinik 99"

= Mammograafilisest
sOeluuringust Tartus

< Jiri Raidla ettekande
stenogramm Kkliinikumi
konverentsilt

« "Kliinik 99" " 6dedele

« Oendustod kvaliteedist

= Milline on parim kliinikumi
logo kavand?

—— uupIs »—

Aavo Juusi foto

Kliinikumi
noukogu
valis
esimeheks
Hannes
Danilovi

16. veebruaril oli koos kliinikumi
néukogu. Uks ndukogu asutajaid, Eesti
Vabariik mééras ndukogusse uue liik-
me: asekantsler Ullar Kaljumée asemel
nimetati ndukogu liikmeks sotsi-
aalministeeriumi  kantsler Hannes
Danilov.

Kliinikumi n6ukogu valis samal
koosolekul Hannes Danilovi ka uueks
ndéukogu esimeheks.

KLIINIKUMI PRESSITEENISTUS

Kliinikumi konverents oli

oodatud siundmus

5. veebruaril korraldas TU Kliinikum
rahvusraamatukogus konverentsi, mis
tutvustas kliinikumi kui kdikide eriala-
de kliinikuid thendava Uhtse instantsi
pikaajalisi eesmarke, juhtimis- ja efektiiv-
se majandamise ideid, samuti dpetus-
haiglate rahastamise ja teisi probleeme.

Konverentsi ettekanded kasitlesid sihtasutuse ju-

erakond),
(Eesti

dusest.

riidilist poolt, Eesti ettevdtjate ootusi seoses klii-
nikumiga, sihtasutuste kui haigekassa lepingupart-

nerite rolli, tlikooli ja kliinikumi suhteid, kliinikumi
rolli Léuna-Eesti tervishoiukorralduses, kliinikumi
kui arste ettevalmistavat keskkonda ning kliinikumi
eesmarke ja oodatavaid tulemusi.

Konverentsi 16pul toimus paneeldiskussioon
teemal "Kliinikumi roll Eesti tervishoius", kus osa-
lenud eri erakondade esindajad - Antti Liiv (Kesk-
Toomas Vilosius (Reformierakond),
Mihkel Parnoja (Mdddukad), Aleksander Stern
Maarahva Erakond) ning Tiit Sinissaar
(Isamaa) avaldasid oma arvamust tervishoiukorral-
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Konverentsil kdneldu pakkus huwga kuulamlst TU rektorlle
Jaak Aaviksoole, M&6dukate esindajale Mihkel Parnojale
ning paljudele Eesti tervishoiu juhtidele.

Tiit Koha foto
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Kliinikumi reglement ja juhatuse
liikmete asendamise kord

Kliinikumi juhatuse reglement on lisaks
pohikirjale tiks organisatsiooni pdhidoku-
mente. Reglement tdpsustab ja m&testab
lahti pdhikirja, kuid ei laienda seda. Kuna

sihtasutuse pdhikiri erineb varem kehti-
nud riikliku organisatsiooni p&hikirjast,

siis koostati kliinikumi juhatuse uus regle-

ment. Selle tdhtsamad p6himdtted on
alljargnevad:

= Siin on tapsustatud ja selgitatud juha
tuse padevus. Lisaks sellele kehtestatakse
peatselt ka juhatuse liikmete omavaheline

toojaotus ja padevus.

= Siin on kirjeldatud tahtsaim juhtimis-
vahend: otsuste langetamise ja neist teavi-

tamise mehhanism. Kuna kliinikum on

avalikku teenust pakkuv asutus, siis peab
ka otsuste langetamise mehhanism olema
avalik. Seda on pudtud reglemendis ka ka-
jastada. Samas on reglemendis kajastatud
ka p6himdte, et ettevalmistamisel olevad
otsused ja otsuste langetamise hetk ei ole
avalikud. Kull aga eeldab otsuste lange-
tamise mehhanism konsulteerimist as-
jassepuutuvate struktuuritiksustega ja
nende arvamustega arvestamist.

= Siin on méaératletud ka muud taht-
samad juhtimisvahendid, mille Kkasu-
tamise juhendid ja tdpne korraldus on veel
véljatootamisel. TAhtsamad neist on: vi-
siooni, missiooni, eesmérkide ja strateegia
madratlemine, planeerimise siUsteem ja
arenduskavade koostamine, uhtne pal-

gasusteem, asjaajamisjuhendi olemasolu,
tdhtsamate ndupidamiste ststeemi ole-
masolu.

Kliinikumi juhatuse litkmete
asendamise korra selgitamiseks tuleb sel-
gitada juhatuse liikme staatust. Juhatuse
litkmed ei to6ta todlepingu alusel. Juha-
tuse liikmetel on seadusest ja pohikirjast
tulenevad kohustused ja vastutus. Juha-
tuse liige on juhatuse liikme staatuses 7
paeva nadalas ja 24 tundi 66pé&evas. Juha-
tuse liige on juhatuse liikme staatuses ka
siis, kui ta on puhkusel, ja siis, kui keegi
teine teda asendab igapéevaste Ulesannete
taitmisel. Vastutuse tdhenduses ei vabane
juhatuse liige liikme staatusest enne oma
volituste 16ppemist.

kahju kliinikumile, vastutavad k&ik juha-
tuse lilkmed sellise kahju eest solidaarselt,
sOltumata sellest, kas teised juhatuse
lilkmed olid kahju tekitamisega uldse
kuidagi "isiklikult" seotud v&i mitte.

tuleb silmas pidada, et asendada saab

puuduvat juhatuse liiget ainult tema
igapéevaste Ulesannete téitmise tdéhendu-
ses. Juhatuse liiget ei ole vdimalik asenda-
da juhatuse liikme staatuse "lle vdtmise"
vOi vastutuse "Ule vBtmise" voi vastutusest
vabastamise tdhenduses. Samuti ei ole
juhatuse liiget vdéimalik asendada tema
volituste "Ule v6tmise" tdhenduses. Seega:
juhatuse esimehe ja juhatuse liikmete
asendamine on pelgalt téokorralduslik
protseduur. Sellest tulenevalt ei ole juhul,
kui Uks juhatuse liige asendab teist liiget,
vajadust teha mérget, et otsuse v8i toimin-
gu tegemine toimub asendatava juhatuse
liikme tlesannetes. Asendav juhatuse liige
on igal juhul juhatuse liikme Glesannetes.

Kui Uks juhatuse liige tekitab sttliselt

Juhatuse liikmete asendamise puhul

MART EINASTO,
juhatuse liige

Sihtasutuse Tartu Ulikooli

Kliinikum juhatuse reglemenet

1. SIHTASUTUSE TARTU
ULIKOOLI KLIINIKUM
JUHATUS

Sihtasutust Tartu Ulikooli Kliinikum
(edaspidi: Kliinikum) juhib Kliinikumi
juhatus (edaspidi: juhatus), mis tegutseb
vastavalt sihtasutuste seadusele ja Kilii-
nikumi poéhikirjale kooskdlas ké&esoleva
reglemendiga. Juhatuse nimetab ametisse
Kliinikumi n6ukogu. Juhatuse t66d kor-
raldab juhatuse esimees.

2. JUHATUSE PADEVUS

2.1 Juhatuse pédevuses on kdik
seadustest ja Kliinikumi pdohikirjast tu-
lenevad kusimused, samuti kdik muud
kusimused, mille lahendamine on vajalik
Kliinikumi pd&hikirjaliste eesmarkide
saavutamiseks ja Ulesannete taitmiseks
ning mis ei ole seaduste vai Kliinikumi
pohikirjaga antud Kliinikumi ndukogu vGi
asutajate voi muude isikute padevusse.

2.2 Juhatuse padevuses on:

2.2.1 Kliinikumi visiooni, eesmarkide ja
strateegia véljatddtamine;

2.2.2 investeeringute strateegia ja kava
koostamine;

2.2.3 investeerimisprojektide kinnita-
mine alates nende maksumusest 1 000 000
(Gks miljon) krooni;

2.2.4 investeerimisprojektide koordi-
neerimine, nende elluviimise jalgimine;

2.2.5 Kliinikumi ja tema struktuuritk-
suste tegevusplaanide, eelarvete ja majan-
dustulemuste jalgimine ning kvartaalne
labivaatamine;

2.2.6 Kliinikumi ja tema struktuuritk-
suste koondaruannete esitamine ndu-
kogule;

2.2.7 Kliinikumi finantseerimise raha-
voogude juhtimise korraldamine.

2.3 Juhatuse padevusse kuulub taien-
davalt Kliinikumi struktuuritiksuste:

2.3.1 visiooni, eesmarkide ja strateegia
kinnitamine;

2.3.2 tegevus- ja majanduseesmaérkide
seadmine vastavalt Kliinikumi planeeri-
missUsteemile;

2.3.3 arenduskavade ja strateegiate kin-
nitamine ning koordineerimine;

2.3.4 tippjuhtide varbamine ja valik;

2.3.5 ametikohtade ja to6jouplaani kin-
nitamine;

2.3.6 Kliinikumi Uhtse palgaststeemi
kinnitamine.

2.4 Juhatus vBib moodustada alalisi ja
ajutisi toorihmi teatud Ulesannete tait-
miseks.

2.5 Juhatus kinnitab kéik sponsorluse
eraldised.

3. TOOKORRALDUSJA AKTID

3.1 Juhatuse peamine tédvorm on juha-
tuse korraline koosolek.

3.2 Lisaks korralistele koosolekutele
toimuvad 1 (Uks) kord 2 (kahe) nadala
jooksul juhatuse operatiivn6upidamised
informatsiooni vahetamiseks, jooksvate
téoulesannete lahendamiseks ning prob-
leemide pustitamiseks. Véahemalt kord
kuus korraldab juhatus arendusndupida-
misi, kus arutatakse olulisi Kliinikumi juh-
timis- ja arenduskusimusi.

3.3 Juhatus viib juhatuse liikmete vahel
l1abi haldusalade jaotuse, maérates Uk-
sikute juhatuse liikmete haldusalad, mille
tegevuse ja arendamise eest nad vastu-
tavad. Juhatuse liikmed koordineerivad
oma haldusala struktuuritiksuseid igana-
dalaste ndupidamiste kaudu.

3.4 Juhatus juhib Kliinikumi eelk8ige
korralisel koosolekul vastu vBetud otsuste
kaudu, mis reguleerivad Kliinikumi ter-
vikuna voi tema struktuuritiksusi.

3.5 Juhatuse liikmed annavad vajadusel
juhatuse koosoleku otsuste alusel vdi ise-
seisvalt oma haldusalas t66 organiseeri-
miseks suulisi v6i kirjalikke korraldusi.

3.6 Juhatuse lilkmed annavad oma hal-
dusalas kirjalikke kaskkirju, mis regulee-
rivad Kliinikumi konkreetseid td6tajaid
puudutavaid Uksikklsimusi.

3.7 Juhatus ja juhatuse liikmed esin-
davad Kliinikumi seaduses ja Kliinikumi
pohikirjas ette nahtud korras ja tingimus-
tel.

3.8 Juhatuse otsused, juhatuse liikmete
kirjalikud korraldused ja kéaskkirjad re-
gistreeritakse ja sailitatakse Kliinikumi
kantseleis. Juhatuse dokumentide hoid-
mise ja juhatuse asjaajamise korraldab
kantselei ning see reguleeritakse lisaks
kéesolevale reglemendile Kliinikumi as-
jaajamise juhendiga.

4. JUHATUSE KOOSOLEK

4.1 Juhatuse korraline koosolek pee-
takse Ule nédala teisipéeviti algusega kell
10 Tartus Kliinikumi juhatuse noéupi-
damiste ruumis vdi juhatuse esimehe kabi-
netis.

4.2 Juhatuse erakorraline koosolek
toimub vastavalt Kliinikumi pd&hikirja
punkti 3.11. sétetele.

4.3 Juhatuse liikmed vétavad juhatuse
koosolekust osa kohustuslikus korras.
Juhatuse liige vdib juhatuse koosolekult
puududa teenistuslepingujargsete kohus-
tuste peatumise ajal (ajutine t6ovBimetus,
puhkus, 6ppepuhkus jms.) ja todléhetuses
viibimise ajal v8i kokkuleppel juhatuse esi-
mehega. Ootamatutel asjaoludel juhatuse
koosolekult puudumisest on juhatuse liige

kohustatud juhatuse esimeest esimesel
vdimalusel teavitama.

4.4 Juhatuse koosolekud on kinnised,
kui juhatus ei otsusta teisiti. Juhatuse
koosolekust vdivad pédevakorrapunktide
arutamisel sdnadigusega osa votta juha-
tuse liikmete poolt kutsutud isikud. Juha
tuse koosolekutel vdib sdnadigusega osa-
leda sisekontrolli teenistuse juht.

5. KOOSOLEKUTE
PLANEERIMINE

5.1 Juhatus viib koosolekuid 1&bi vas-
tavalt juhatuse tddplaanile ké&esolevas
reglemendis ette ndhtud sagedusega.

5.2 Juhatus koostab aastase uldtdo-
plaani, mis omakorda jaguneb kvar-
taalseteks tooplaanideks, kus on tdpsemi-
ni planeeritud arutamisele tulevad
kidsimused. Juhatus vBib koostada ka
kuutdoplaane.

5.3 Todplaanide koostamiseks teevad
kdik juhatuse lilkmed omapoolsed et-
tepanekud otsustamist vajavate kiisimuste
kohta Kkantselei juhatajale vahemalt
kiimme péeva enne planeeritava perioodi
algust, kes fikseerib need Uhtsesse juha-
tuse to6plaani.

5.4 Nii kvartaalsed kui aasta té6plaanid
kinnitatakse juhatuse poolt eraldi. Struk-
tuuritksuste juhid saavad esitada et-
tepanekuid juhatuse tddplaani ja
koosolekute paevakorda labi vastava hal-
dusala eest vastutava juhatuse liikme.

5.5 Té6plaani mérgitakse:

55.1 koosoleku péevakorrapunkti
pealkiri;

5.5.2 otsuseprojekti ja materjalide juha
tusele esitamise tahtaeg;

5.5.3 otsuseprojekti koostamise eest vas-
tutav isik;

5.5.4 otsuseprojekti juhatusele esitav
isik.

5.6 lga juhatuse koosoleku péevakord
vaadatakse 1abi eelneva koosoleku 18pul
ning Kkinnitatakse koosoleku algul.
Koosoleku paevakorda vdib votta tdien-
davaid pdevakorra punkte vaid juhul, kui
selle poolt on vahemalt 3 (kolm)
koosolekul osalevat juhatuse liiget. Juha-
tuse esimees viib 1&bi juhatuse koos-
olekuid vastavalt koosoleku paevakorrale.

6. JUHATUSE OTSUSE ETTE-
VALMISTAMINE

6.1 Juhatuse tdédplaani kinnitamise jarel
valmistab iga otsuseprojekti koostamise
eest vastutav isik ette otsuseprojekti. Ot-
suseprojekt koosneb:

6.1.1 otsuseprojektist
lisatud naidis 1);

(reglemendile

6.1.2 seletuskirjast (reglemendile lisatud
naidis 2);

6.1.3 kooskdlastuslehest (reglemendile
lisatud naidis 3);

6.1.4 muudest dokumentidest, mis on
vajalikud konkreetse kiisimuse otsus-
tamiseks.

6.2 Enne materjalide esitamist juhatuse-
le kooskdlastatakse otsuseprojekt teiste
juhatuse liikmetega, kes vastavalt vajadu-
sele kuisivad Kirjaliku seisukoha ka neile
alluvatelt struktuuritiksustelt. Kooskdlas-
tamise tahtaeg peab olema véhemalt 3
toopédeva. Kui tdhtaja méodudes paran-
dusettepanekuid ja eriarvamusi ei ole esi-
tatud, loetakse otsuseprojekt kooskdlas-
tatuks.  Koosk®8lastusmérge  tehakse
kooskdlastuslehele. Kooskdlastuse vdib
teha ka arvutiposti teel.

6.3 Koosk®dlastuslehtede p6hjal koostab
otsuseprojekti koostaja kooskdlastustabeli
(reglemendile lisatud naidis 4). Kooskdlas-
tuslehed edastab koostaja kantselei juhata-
jale, kes sdilitab need koosolekute alg-
materjalide toimikus.

6.4 Juhatusele esitatavad materjalid (ot-
suseprojekt, seletuskiri, kooskdlastustabel,
muud otsuseprojekti juurde kuuluvad
materjalid) edastab otsuseprojekti koosta-
ja kantselei juhatajale hiljemalt
koosolekule eelneval neljapéeval. Kui
juhatuse esimees on koosoleku toimumise
aega muutnud, edastatakse materjalid
juhatuse esimehe maaratud téhtajal.

6.5 Kantselei juhataja kontrollib esitata-
vate materjalide komplektsust ning
edastab materjalid juhatuse liikmetele
hiljemalt koosolekule eelneval reedel.

6.6 Juhatusele esitatavate materjalide
komplektsuse ja normitehnilise korrekt-
suse eest vastutab otsuseprojekti koostaja.

7. JUHATUSE KOOSOLEKU
LABIVIIMINE JA OTSUSTE
VORMISTAMINE

7.1 Juhatus v6tab koosolekul vastu otsu-
seid otsuseprojektide alusel.

7.2 Juhatuse koosolekut juhatab juha-
tuse esimees. Juhatuse esimehe ajutisel
araolekul asendab teda keegi juhatuse liik-
metest vastavalt asenduse korrale.

7.3 Kui juhatuse liikmel ei ole véimalik
juhatuse koosolekul osaleda, siis paeva-
korrapunkte, milles ta on otsuseprojekti
esitajaks, ei arutata.

7.4 Mahukate otsuseprojektide eel vdib
juhatuse esimees méadrata otsuseprojekti
juhatuse koosolekul lugemiste arvuks ku-
ni 3 korda.
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7.5 Pé&evakorrapunkti arutamine algab
kUsimuse koosoleku paevakorda esitanud
juhatuse lilkme ettekandega. Ettekanne on
teema kompleksne késitlemine, mis esi-
tatakse maksimaalselt 15 minuti jooksul.

7.6 Koosoleku juhataja vdib juhatuse
liitkme ettepanekul anda sb6na kaaset-
tekandjale. Kaasettekanne on ettekande
tédiendav kasitlemine maksimaalselt 10
minuti jooksul.

7.7 Paevakorra igas kisimuses on
koosolekul osalevatel sBnadigusega isiku-
tel 8igus esitada kusimusi. Ettekandele ja
kaasettekandele jargneb juhatuse liikmete
ja juhatuse koosolekule kutsutud isikute
vaheline arutelu.

7.8 Juhatus teeb otsuseid juhatuse
esimehe vO8i asjaomase juhatuse liikme
ettepanekul.

7.9 Juhatuse koosolek on otsustus-
vdimeline, kui sellel osaleb vahemalt kaks
kolmandikku juhatuse liikmetest. Juhatu-
se otsused tehakse istungil osalevate juha-
tuse liikmete haélteenamusega. Haélte
vordsel jagunemisel otsustab koosoleku
juhataja haal. Haaletamine on avalik.

7.10 Juhatuse koosolekuid protokollib

kantselei juhataja. Protokolli kantakse
koosoleku toimumise aeg ja koht, koos-
oleku juhataja ja protokollija nimed, koos-
oleku péevakord, koosolekul vastuvdetud
otsused koos nimeliste h&aletamistule-
mustega ning koosolekul olulist tdhtsust
omavad asjaolud. Juhatuse protokollile
lisatakse koosolekule esitatud kirjalikud
materjalid.

7.11 Juhatuse koosoleku protokoll ja ot-
sused vormistatakse ja allkirjastatakse
juhatuse esimehe v@i teda asendanud juha
tuse liikme ja protokollija poolt 2 (kahe)
t60péeva jooksul juhatuse koosoleku toi-
mumisest arvates.

7.12 Juhatuse koosoleku protokolli ja ot-
suste koopiad edastatakse juhatuse liikme-
tele protokolli allkirjastamisele jargneval
toopéeval.

7.13 Juhatuse koosolekute protokollid
registreeritakse ja sdilitatakse kantseleis
alaliselt.

8. JUHTIMISOTSUSTE
TEAVITAMINE
8.1 Juhatuse otsustest saavad kdik asja-

omased struktuuritiksused, keda otsus
puudutab, koopia ja/vdi valjavotted pro-

tokollist paberkandjal hiljemalt kahe pée-
va jooksul peale otsuse vastuvotmist.

8.2 Juhatuse otsustele kirjutab alla juha-
tuse esimees vOi teda asendav isik. K&ik ot-
sused peavad olema otsuse ettevalmis-
tamise eest vastutanud isiku poolt enne al-
la Kirjutamist viseeritud.

8.3 Juhatuse téhtsamad otsused kajas-
tatakse Kliinikumi infostisteemi avalikus
kataloogis, mille tdiendamise ja kaasajas-
tamise eest vastutab kantselei.

8.4 Lisaks juhatuse reglemendi punk-
tides 3.1., 3.2. ja 3.3. toodud t6éokorral-
dusele viib juhatus l&bi struktuuritiksuste
juhtidele infotunni, milles selgitatakse
juhatuse otsuseid ning antakse v8imalus
esitada tapsustavaid kisimusi.

8.5 Kliinikumi struktuuritiksuste juhid
on kohustatud tegema teatavaks juhatuse
otsuste, juhatuse liikmete korralduste ja
kaskkirjade sisu oma struktuuriliksuse
koigile tootajatele.

Juhatuse litkmete asendamise kord

1. Juhatuse esimehe asendamine

Kui juhatuse esimees ei saa haiguse,
puhkusel viibimise v8i muu takistuse t6t-
tu ajutiselt oma ulesandeid téita, toimub
tema asendamine tema &raolekul jargmise
jarjestuse alusel, séltuvalt jarjestuses mar-
gitud juhatuse liikmete kohalolekust ning
juhatuse esimehe Ulesannete taitmise voi-
malikkusest Kliinikumi asukohas:

Mart Einasto

Urmas Siigur

Raul Talvik

Jaano Uibo

Malle Keis

Juhatuse esimeest asendaval juhatuse
lilkmel on samad Gigused ja kohustused
mis juhatuse esimehel, kui seaduse vdi
Kliinikumi pdéhikirjaga ei ole satestatud
teisiti.

Juhatuse esimeest asendav juhatuse
liige kirjutab dokumentidele allaoma ame-
tinimetuse ning s6nad "juhatuse esimehe
Ulesannetes".

2. Juhatuse litkme asendamine

Kui juhatuse liige ei saa haiguse, puh-
kusel viibimise v8i muu takistuse t6ttu
ajutiselt oma ulesandeid taita, asendavad

juhatuse lilkmed Uksteist jargmiselt:

Mart Einasto - asendaja Urmas Siigur,

Raul Talvik

Urmas Siigur - asendaja Raul Talvik,
Malle Keis

Raul Talvik - asendaja Urmas Siigur,
Mart Einasto

Jaano Uibo - asendaja Malle Keis,
Mart Einasto

Malle Keis- asendaja Jaano Uibo,

Urmas Siigur

Kliintkumi
konverents
oli oodatud
sundmus
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Kliinikumi juhatuse esimees Jaanus Pikani
koneles konverentsi ettekandes kliinikumi
probleempunktidest, sh. dpetushaiglate
rahastamisest ja raviteenuse kvaliteedist.
Muu hulgas mérkis Pikani oma ettekan-
des, et Eesti tippravi osutatakse patsien-
tidele kohati lubamatult kehvades oludes.
Samuti tegi Pikani Glevaate kdesoleva kuu
16pul  valmivast Austria konsultat-
sioonifirma SOLVE Consulting
uuringust, mis kaivitati Maailmapanga
Eesti tervishoiuprojekti raames ning
annab erapooletu hinnangu kliinikumi
hoonete seisundile ja renoveerimiskulu-
tustele. Ka pakub see oodatavalt lahen-
dusteid Lduna-Eesti  tervishoiupla-
neeringule.

Konverentsil esinesid ettekannetega TU
rektor Jaak Aaviksoo, Todstuse ja Té6and-
jate  Keskliidu esimees Henn Parn,
Keskhaigekassa direktor Maris Jesse, Eesti
Arstide Liidu president Indrek Oro ning
JBgeva maavanem Meelis Paavel. Uks hu-
vitavamaid ning kuulajatelt k6ige rohkem
kUsimusi péalvinud ettekandeid oli ad-
vokaadiburoo Raidla & Partnerid juhatuse
esimehelt Juri Raidlalt, kelle ettekande
stenogrammi avaldame ka selles Kliiniku-
mi Lehes.

Konverentsil osales enam kui 150
inimest Ule Eesti - tervishoiu tippjuhte,
haigekassade, ravikindlustusndukogude,
omavalitsuste, valitsusasutuste, diplo-
maatilise korpuse esindajaid, samuti
Riigikogu liikmeid ja erakondade esinda-
jaid, ettevdtjaid ning tddandjate ja ettevot-
jate organisatsioonide esindajaid.

KLIINIKUMI PRESSITEENISTUS

Tiit Koha foto

Riigikogulane Toomas Vilosius konverentsil kiisimusi esitamas.

Kliinikumi Leht kusis nii korral-
dajatelt kui kuulajatelt nende ar-
vamust konverentsi kasuteguri
kohta:

Jaanus Pikani, TU Kliinikumi juhatuse
esimees:

Konverents aitas selgitada kliinikumi eesmérke
ja olemust. See muidugi lihtsustab oluliselt suht-
lemist eri tasanditel ja nditab samuti, et ollakse aru
saanud kliinikumist ja tema eesmérkidest.

Konverentsi ettekannete pdhjal vdis ka tddeda,
et kliinikum on Eesti tervishoiukorralduse opti-
meerimise mootor ja valmis vdtma endale ule-
sande olla Uks initsiaatoreid, leidmaks lahendusi
vahemasti Léuna-Eestis, kui mitte Eestis terviku-
na. Konverentsi 6hkkond oli meeldivalt asjalik ja
kisimusi piisavalt palju. Niisugune vorm - jaga-
da infot kliinikumist véljapoole - on teavitamiseks
vdaga sobiv. Ning kui paljud meediakanalid p66r -
dusid minu poole ootuspérase kiisimusega, millist
kasu saab sellest patsient, vdisin vastata, et muu-
tused ja tahelepanu pédramine kvaliteedile viib
iseenesest juba sellele, et patsiendile on see tule-
mus Usna peagi naha ja tunda.

Toomas Asser, TU narvikliiniku juhataja:
Kliinikumi tutvustav konverents Tallinnas oli
hésti korraldatud ning igati 1abim&eldud Uritus,

mis tutvustas piisaval méaral vastloodud uue asu-
tuse eesmérke ja arengusuundi. Tegemist on Eesti

tervishoidu tervikuna puudutava probleemide
ringiga ning seetdttu on vaid tervitatav, et Eesti
raviasutuste juhid, meditsiinitldsus ja ka patsien-
did said teada uutest suundumustest.

Umarlaua korraldamine andis esmakordselt
vBimaluse kuulda eri parteide seisukohti meditsii-
ni Gldkdsimustes. On hea meel, et erakonnad
mdistavad Uksmeelselt Kkliinikumi kui ravi-,
teadus- ja dppeasutuse eristaatust Eestis ning see-
ga ka selle riikliku lisafinantseerimise vajadust.

Samuti todeti, et tervishoiureform, mille k&igus
tuleks saavutada konsensus erinevate ravietappide
mahtude kusimuses, on muutunud hdadavaja-
likuks. Meeldis Gldine konstruktiivne lahenemine
teemade arutelul ning kdik kokku loob Gldmulje
positiivsetest nihetest Eesti meditsiinis.

Tiina Freimann, Maarjamdisa haigla Gilemode:

Kliinikumi konverentsi korraldamine naitas, et
arenguks on valitud avatud, demokraatlik tee.
Minu arvates oli Uks kasutegureid see, et arutati
avalikult ja poliitikute osavdtul tervishoiuasutuste
Umberstruktureerimise vajadusi ja sellega kaas-
nevaid probleeme.

Siiani on neist kil raagitud, kuid Gkski autori-
teetne isik pole avalikult oma arvamust vélja oel-
nud. Vajaoli kuulda ka arvamusi sellest, miks pole
seni litsentsimise kdigus suudetud tervishoiusus-
teemi vajalikul maéaral reformida.

Leian, et oli erakordselt tark tegu kaasata polii-
tikud kliinikumi jaoks nii tdhtsate kiisimuste ava-
likule arutelule. Inimesed on alati arvestanud au-
toriteetide arvamusega.

Kliinikumi konsul-
tatsioonileping

Kliinikum s8lmis veebruari
alguses konsultatsioonilepin-
gu firmaga Business Grain.

Lepingu eesmark on toodtada vélja
terviklik Kliinikumi arengustrateegia
ning juurutada juhtimisststeem ja
-struktuur. Selleks tuleb sGnastada klii-
nikumi missioon ja eesmargid, méaéarat-
leda kriitilised ohutegurid ning neist
lahtuvalt omavahel seostatud ja priori-
tiseeritud arendusprojektide stisteem.
Kliinikumi juhatusel on mitmete semi-
naride ja arutelude kaigus tekkinud ul-
dine visioon soovitud tuleviku-
seisundist ning moéni arendusprojekt
onjubakaivitatud, kuid selgelt eesmar-
gistatud ja sOnastatud tervikuks see
veel ei ole kujunenud. Eduka tegevuse
eelduseks on aga kindlasti kogu orga-
nisatsiooni poolt heakskiidetav ja
toetatav strateegia. Selleks viiaksegi
1&bi sdvaintervjuud Kliinikumi eri
tasandi juhtidega. Sellisel viisil kogu-
tud esmase informatsiooni té6tlemi-
seks ja edasiarendamiseks moodus-
tatakse t66grupid. Tédgruppides t66-
tataksegi Business Graini metoodikate
abil valjaterviklik kliinikumi strateegia.

MART EINASTO,
juhatuse liige

Konkurss kliinikumi
radioloogiateenistuse juhi
ametikohale

Kliinikumi (ihtse radioloogiateenistuse ile-
sanne on tagada kliinikumi raviasutustes ladus
ja efektiivne radiodiagnostiline td6 (rontgen-,
ultraheli- ning magnetresonantsdiagnostika ja
nukleaarmeditsiin).

Teenistuse juht vastutab loodava Uksuse
té6korralduslike p6himdtete ja strateegia val-
jatddtamise, teenistuse kdivitamise ning see-
jarel selle juhtimise eest.

PBhinduded kandideerimiseks: meditsiiniline
kdrgharidus, juhtimis- ja erialase t66 koge-
mused, arvuti kasutamise oskus, inglise keele
oskus véhemalt suhtlemistasandil.

Pakume enese arendamise ja koolitusvdi-
malust, vimalust ideede elluviimiseks ning
meeskonnat6dd kliinikumi arendamisel.

Blankette, mis kandideerimiseks téita tuleb,
saab juhatuse likme Mart Einasto k&est.
Vormikohaselt taidetud dokumente ootab Klii-
nikumi sekretdr hiljemalt 4. mértsiks 1999.

Konkurss Kliinikumi
ulemde ametikoha
taitmiseks

Ulemdde vastutab selle eest, et kliinikumi
struktuuritiksuste dendus- ja hooldustddd juhi-
takse kliinikumi eesmarkidest lahtudes.
P&hinduded kandideerimiseks on: meditsii-
nide haridus, juhtimiskogemused t6gtamisest
ilemdena, arvuti kasutamise oskus, inglise ja
vene keele oskus vahemalt suhtlemistasandil.
Kandidaadilt eeldatakse veel head
suhtlemisoskust, koostddvalmidust ja loovust.
Pakume enese arendamise ja koolitusvdi
malust, vlimalust ideede elluviimiseks ning
meeskonnatddd kliinikumi arendamisel.

Blankette, mis kandideerimiseks vaja téita,
saab juhatuse likme Mart Einasto kaest.
Vormikohaselt taidetud dokumendid tuleb klii-
nikumi sekretdrile esitada 4. martsiks 1999.
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Talienduskoolituse
konverents
"Kliinik 99"

Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna taienduskeskus
korraldab Maarjam@isa haiglas
A. Linkbergi nim. auditooriu-
mis arstidele Uleriigilisi
taienduskonverentse alates
1992. aastast.

Sellele traditsioonile pani aluse prof.
Raul Talvik. Konverents toimub
talvisel 6ppevaheajal, kui auditooriu-
mides tudengite 6ppetddd ei toimu.

Té&navune konverents "Kliinik 99"
peeti 1. - 5. veebruarini. Arstkonna hu-
vi Urituse vastu on alati suur olnud, ka
seekord oli registreerunud ligi 500 osa-
vétjat. lgal aastal on esimese péeva et-
tekanded olnud tervishoiu organi-
satoorsetest probleemidest. Tanavu
kéasitleti pdhjalikumalt erakorralise
meditsiini hetkeseisu ja arengupers-
pektiive ning akadeemilise erakorralise
meditsiini vajalikkust Glikoolis.

P&hiline osa ettekannetest puudutas
kliinilise meditsiini uuemaid saavutusi
Eestis. Lektoriteks olid arstiteaduskon-
na kliinikute dppejoud ja kliinikumi
baashaiglate arstid. Uksikud ettekan-
ded olid ka Tallinna ja Kohtla-Jarve
kolleegidelt.

Alahindamata Uksikute ettekanne-
te tdhendust meie meditsiinis, tooksin
esile multidistsiplinaarse konverentsi
peamise kasu arstkonnale. Esiteks
saame teada, millisel tasemel ravitakse
raskeid ja keerulisi haigusjuhte kérge-
ma etapi haiglates. Nii pere- ja uld-
arstid kui ka teiste erialade spetsialistid
saavad informatsiooni oma erialast
véljapoole jadvate meditsiiniprob-
leemide lahendamise kohta Eestis.

Nii selgub konkreetselt, milliste
néidustuste korral kuhu haige suunata.
Kindlasti aitab see kaasa haigekassa ra-
ha ratsionaalsele kasutamisele. Teiseks
oli tdienduskonverentsil véimalus kuu-
lata suurt hulka huvitavaid statistilisi
andmeid Eesti tervisenditajate kohta,
sealhulgas onkoloogiliste haiguste,
traumade, teismeliste raseduse jms.
kohta.

Alati on huvitav kuulata kokkuvot-
teid haruldastest ja keerulistest hai-
gusjuhtudest. Usun, et iga konve-
rentsist osavdtnu sai péris paljude uute
teadmiste vorra rikkamaks.

lga aastaga paraneb konverentsi
tehniline tase. Lektorid kasutavad tha
rohkem kaasaegseid demonstratsiooni-
vahendeid.

Ténavuse konverentsi ettekanded
transleeriti televorgu kaudu paljudesse
kliinikumi haiglatesse, samuti oli
mitmes korpuses vdimalik jalgida pro-
grammi personaalarvutite kaudu. See-
ga sai konverentsist osa votta oma
to6ruumist lahkumata.

Loodan, et jargmise konverentsi
"Kliinik 2000" programm on veelgi hu-
vipakkuvam ja et sellest saavad osa vot-
ta peale arstide ka tlidpilased, internid
ning residendid.

Jarjekordse konverentsi programm
on kattesaadav detsembrikuu I6pupae-
vadel  Kliinikumi  kodulehekuljel
aadressil http://cut.ee/koolitus.
Samas on avaldatud ka TU arsti-
teaduskonna téienduskeskuse taien-
duskursuste aastaprogramm.

_DOTSENT MAIDO UUSKULA,
TU arstiteaduskonna tadienduskeskuse
juhataja

Mammograafilise

sOeluuringu katseprojekt

TU Kliinikumi onkoloogiahaiglas rinnavahi varajaseks avastamiseks Tartu linna ja
maakonna naistel. Ettekanne tadienduskonverentsilt "Kliinik 99"

Rinnavéhk on Eestis endiselt naiste pa-
haloomulistest kasvajatest esikohal (18%
kdigist naiste pahaloomulistest kasvaja-
test). Eesti Véahiregistri andmetel néaitab
selle esinemissagedus kasvutendentsi (90-
ndatel kuni 30 %!).

Viimastel aastatel diagnoositakse Eestis
igal aastal tile 500 esmase rinnavéhijuhu.
Oluliseks prognostiliseks néitajaks rin-
navéhi elulemuse suhtes on haiguse staa-
dium diagnoosimise momendil. Viimasel
kiimnendil Eestis diagnoositud rinnavéahi
juhtudest oli ainult 16% varases staadiu-
mis (0 (Ca! in situ) ja | staadium), mille
puhul ravitulemused on kdige paremad,
on vBimalik taielik tervistumine ja elule-
muse prognoos on hea.

41% juhtudest aga oli haigus juba diag-
noosimise momendil kaugele arenenud -
111 v3i IV staadiumis -, kus ravi on vaga ku-
lukas, efektiivsus véike jaelulemuse prog-
noos halb.

72% juhtudest diagnoositi rinnavéhki
50-aastastel ja vanematel naistel.

Standardiseeritud rinnavdhi 5 aasta
elulemus Eestis on 58% (Eurocare 1991),
Poolas 44%, Soomes 72%. Sellise olukorra
peamiseks pdhjuseks on rinnavahi sdel-
uuringute puudumine Eestis.

Kd&ige efektiivsem meetod rinnavahi
varajasel avastamisel on seniste teadus-
uuringute andmetel mammograafiline
sdeluuring naiste vanusegrupis 50-69 aas-
tat. Uuringu eesmargiks on avastada mam-
mogrammidel varajasi maliigseid muu-
tusi rindades neil naistel, kellel ei ole rin-
nakaebusi ega palpeeritavaid muutusi.

1998. aastal eraldas Tartumaa haigekas-
sa TUK onkoloogiahaiglale profulak-
tiliseks t6oks 200 000 krooni, mille abil ot-
sustasime kaivitada mammograafilise
soeluuringu katseprojekti Tartu linnas ja
maakonnas. Piiratud summade t6ttu
saime uuringutele kutsuda umbes 600
naist. Loobusime populatsiooniuuringu
printsiibist, mille puhul uuringule kutsu-
takse koik regioonis elavad valitud
vanusegruppi kuuluvad naised. Tartu lin-
nas jamaakonnas on neid nimelt kokku ile
18 700 (osalema peaks vahemalt 75% kut-
sututest). Valitud eelregistreerimise mee-
tod, mille korral kdigepealt tutvustati pro-
grammi ja selle eesmérke kohalikus ajakir -
janduses, osutus olemasolevates
tingimustes optimaalseks.

Uuringuid viidi labi laupaeviti TU Klii-
nikumi onkoloogiahaigla polikliinikus.
Kohale tuli 611 naist Tartu linnast ja
maakonnast vanuses 50-69 aastat. End ette
registreerinutest tuli kohale 96%.

Projekti kirjeldus

Kasutades mammograafi Mamex DC
(Soredex, Soome 1987) ja lisavarustust
(mammograafiakassetid ja -filmid ning
Kodaki automaatilmutusprotsessor), tehti
kdigil naistel mammogrammid md&lemast
rinnast kahes projektsioonis (kraniokau-
daalses ja mediolateraalses pdikiprojekt-
sioonis).

Mammogramme diagnoosisid kaks ra-
dioloogi (S. Ulp ja V. Jarv). Osalenutele
saadeti vastused posti teel koju. Kasu-
tasime kahte vastuse ttiGpvarianti: norm-
leiu (ka beniigsed muutused) ja maliig-
susekahtlase leiu puhul.

Viimase korral kutsusime uuringul osa-
lenud naise tagasi onkoloogiahaigla polik-
liinikusse mammoloogi vastuvdtule lisa-
uuringuteks ja ravi ordineerimiseks.

Séeluuringu tulemused: eakohane (pa-
toloogiata) leid oli 45% osalenutest. Avas-
tatud muutustest domineerisid beniigsed
muutused: mastopaatia (30%), pigem
beniigsed lubistumised (21%), pigem
beniigsed lisavarjud (norm. I/s-d, vaiksed
fibroadenoomid ja tsustid -14%).

9% juhtudest soovitati jalgimist (kont-
roll 6 kuu parast). Maliigsusekahtlaseid
muutusi (halvasti piirdunud asimmeetri-
lisi lisavarjustusi ja maliigsusekahtlasi lu-
bistumisi) leiti 37 naisel (6%), kes kutsuti
tagasi mammoloogi vastuvdtule. Neist 25

Aavo Juusi foto

1

TU Kliinikumi onkoloogiahaigla radiodiagnostika juhataja Sulev Ulp koos
onkoloogia&de Ele Virolaineniga uuringut I&bi viimas.

juhul (66%) lisauuringute p6&hjal (rinna
palpatsioon, vajadusel ultraheliuuring
ning kordusmammograafia) maliig-
susekahtlus ei kinnitunud, enamik neist jai
jalgimisele.

12 naist (33%) otsustati opereerida (8
juhul (75%) oli patoloogiline muutus mit-
tepalpeeritav ja sai operatsioonieelselt
traadiga margistatud). Avastati Uks
véhieelne seisund (attupilne hiperplaa-
sia) ja 5 kartsinoomi, Uks adenomuiioepite-
lioom, ks fibroadenoom ja 4 juhul oli
tegemist mastopaatiliste muutustega.

Kdik avastatud rinnavahid olid diag-
noosimise momendil varases staadiumis
(Uks véhieelne seisund, kaks 0 staadiumis
(Calin situ) ja kaks | staadiumis). Kellelgi
neist ei olnud metastaase aksillaarsetes
limfisdlmedes.

Uhel juhul keeldus patsient kohesest
operatsioonist ja kui ta 4 kuud hiljem
uuesti kohale tuli, oli haigus edasi are-
nenud. L&ppuuringus oli juba tegemist lla
staadiumi protsessiga ning olid tekkinud
metastaasid aksillaarsetes lumfisdlmedes.
Ka sel juhul koheselt opereerides (arves-
tades leiu dunaamikat mammogram-
midel) oleks haigus olnud pigem varases
staadiumis.

Vorreldes meie tulemusi Euroopa
Komisjoni juhtnddridega (1996), on kdik
nditajad lubatud piirides v6i isegi pare-
mad :

= Tagasikutsutuid
<10%

= Avastatud vahid
=>5/1000

= |nvasiivsed vahid
<1lcmD=>25%

= Posit. kirurgil. biopsia
> 50%

meil - 6%
meil -9,8/1000

meil - 33%

meil - 50%

Seega vBib labiviidud mammograafilise
sdeluuringu katseprojekti pidada 6nnes-
tunuks.

Arvestades uuringul osalenud naiste su-
urt huvi asja vastu ja positiivseid vastuka-
jasid (oluline on ka saadud turvatunne
negatiivsee leiu puhul), vdiks l&hemas
tulevikus prognoosida ka populatsiooni-
uuringu edukust.

Piirkondlike haigekassade andmetel
elab 50... 69-aastaseid naisi Tartu linnas ja
maakonnas Ule 18700, J6gevamaal Ule
4800, P6lvamaal ule 4000, Vorumaal tlle
5400, Valgamaal Gile 5000, Viljandimaal le
7700, Laéne-Virumaal tile 9000. Uuringuid
vOiks teostada profulaktikasummade
arvel.

Massuuringu alustamisel oleks esialgu
(arvestades ka soomlaste pikaaegseid ko-
gemusi) otstarbekas valida uuringu-
grupiks naised vanuses 50-59 a. (kontin-
gent vidheneks poole vorra).

Meie tingimustes oleks optimaalne
uurida Tartus loodavas sdeluuringu
keskuses aastas kuni 15 000 naist (kuni 60
naist paevas, 5 paeva nadalas).

Edaspidi vdiks lisaks muretseda uhe
mobiilse mammograafi, et saaks
uuringuid hakata tegema ka valjasditude
ajal maakonnakeskustesse, mis on osale-
jatele mugavam.

Praegu Tartus olemasolev aparatuur
selliseks massuuringuks ei sobi. Seetdttu
oleks koigepealt vaja sisustada uus,
kaasaegne mammograafiakabinet.

Sellise programmi edukas kaivitamine
Tartus lahemas tulevikus teeniks ka siht-
asutuse Tartu Ulikooli Kliinikum pustk
tatud eesmérki: olla meditsiiniuuenduste
lipulaevaks Eestis.

) SULEV ULP,
TU Kliinikumi onkoloogiahaigla
radiodiagnostika osakonna juhataja



Sihtasutus kul raviasutuse
tegutsemisvorm. Voimalused ja ohud

Juri Raidla, advokaadibiroo Raidla & Partnerid vandeadvokaat

Ettekande stenogramm konverentsilt "Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum - uus mudel Eesti tervishoius"

Lugupeetud konverentsi juhata-
jad, austatud konverentsist osa-
vOtjad! Tunnen tbepoolest suurt
heameelt selle Ule, et saan selles
sissejuhatavas paneelis jagada
teiega mdningaid juriidilisi mot-
teid ja kaalutlusi, mis seonduvad
sihtasutuse TU Kliinikum asuta-
misega ning millel véivad olla
moned kogemuslikud eripéarad
ka tulevaste toimingute tegemi-
seks teistes Eesti tervishoiuasu-
tustes.

Meie birool ja mul endal oli meeldiv
vBimalus Tartu Ulikooli Kliinikumi kui
sihtasutuse asutamist ndustada. See oli
eriti meeldiv vBimalus seetfttu, et tege-
mist oli t6eliselt loomingulise ja standar-
ditevélise toiminguga ainuuksi seet6ttu, et
sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum
eelkéija ei vastanud 1998. aastal Eestis
enam mitte Uhelegi seadusele ega mitte
Uhelegi digusaktile. Ei olnud olemas ka
mitte Uhtegi selget eeskirja, mille alusel
Tartu Ulikooli Kliinikumi imber korralda-
da. Oma vaite illustreerimiseks tooksin
vélja méningad t6demused selle kohta,
mida riiklik organisatsioon Tartu Ulikooli
Kliinikum 1998. aasta I6pus juriidiliselt
endast kujutas.

Kéigepealt: TU Kliinikum oli oma
pohikirjajargi riiklik organisatsioon. Ta oli
riiklik organisatsioon juriidilise isiku &i-
gustega. Kuskil ei olnud fikseeritud seda,
kas tegemist on avalik-8igusliku vi eradi-
gusliku juriidilise isikuga. Veelgi enam,
riiklik organisatsioon oli asutatud 1993.
aastal kahe ministeeriumi maarusega, mis
tollal oli korrektne ja seaduslik. Alates
1995. aasta maist, kui asjadigusseadust
muudeti, agaka sellest ajast, kui 1994. aas-
ta 1. septembril kehtestati Eestis pdhimot-
teliselt uus isikute klassifikatsioon, sellist
juriidilist isikut nagu riiklik organisat-
sioon Eestimaa peal tegelikult enam olla ei
saanud. Kliinikum pidas médédunud aasta
16puni vastu.

Oluline tdhis on ka 5. juuni 1998, kui sot-
siaalministri méarusega muudeti Tartu
Ulikooli Kliinikumi pdhikirjas need satted,
mille alusel Kliinikum oli enne juriidiline
isik. Pérast 5. juunit 1998 oli Kliinikum v&-
ga tugeva analoogia korras kasitletav
valitsusasutuse hallatava riigiasutusena.
Tuleb mddnda, et Vabariigi Valitsusel ja
teistel asjaosalistel asutustel oli selliseks
t6lgenduseks taielik diguslik alus, seda
enam, et paremat tdlgendust lihtsalt ei ol -
nud. Ja kolmandaks, et toonast keerukat
seisu veelgi illustreerida: tollal kehtinud
Tartu Ulikooli seaduse jargi oli Tartu
Ulikooli Kliinikum oma allasutustega ei
véhem ega rohkem kui Tartu Ulikooli asu-
tus.

Oigusakte, millele viidata juriidilise
olukorra vastuolulisuse illustreerimiseks,
vBib veelgi juurde tuua, kuid Uks on
kindel: pdhimdtteliselt oli Tartu Ulikooli
Kliinikumi diguslik staatus vaar ja segane
ning I8puni ei saanud sellest aru ilmselt
mitte keegi.

K@igest sellest tulenevalt oli minu ar-
vates ilmselge, et riikliku organisatsiooni
TU Kliinikum Gmberkorraldamine vdi
Umbertegemine, kuidas soovite, oli moo-
dapéédsmatult vajalik. Oli lihtsalt aja
kusimus, millal see dra tehakse.

Panin oma sBnavdtu pealkirjaks "Sihta-
sutuse kui raviasutuse tegutsemisvormide
vBGimalused ja ohud". Enne nende vdi-
maluste ja ohtude mdéningast kirjeldamist
tahaksin vélja tuua Gihe oma arvates vaga
olulise pdhjenduse, miks tehti Kliiniku-
mist just nimelt sihtasutus ja mitte midagi
muud. Mulle tundub, et arvestades eelkir-
jeldatud ulisegast diguslikku olukorda, oli
sihtasutuse vormi valikul eriti t&htis vaga

suur konsensus, mis selle valiku tegemisel
saavutati. Vdhemasti viis Ulimalt téhtsat te-
gijat Eesti riigis ja tema tervishoius olid
selles kiisimuses Uhte meelt.

Esiteks oli Uhte meelt sihtasutuse vormi
valikul Riigikogu. Nimelt vottis Riigikogu
16. juunil 1998, aastal vastu Tartu Ulikooli
seaduse muutmise seaduse, millega tihis-
tati Tartu Ulikooli seaduse need sétted,
mille alusel Kliinikum oli varem Tartu
Ulikooli asutus. Eraldi tuleks siinkohal esi-
le tdsta Riigikogu tdeliselt innovaatilist
lahenemistasjale. Minu teadaei ole ei enne
seda seadust ega ka pérast seda juhtunud,
et seadust ei jOustatud tavalises korras
ajaméaruste kasutamise abil, nagu Eesti
seadustik seda ette néaeb, vaid alates tule-
vikus asutatava sihtasutuse kandmisest
mittetulundusthingute ja sihtasutuste
registrisse. See tdhendab: Riigikogu seadis
Uhe seaduse joustumise séltuvusse Uhe
tulevikus asutatava eradigusliku isiku re-
gistrisse kandmisest. Juristina olen tde-
liselt rahulolev selle Ule, et Riigikogu sel-
lise innovaatilise lahendi vélja tdotas, sest
minu arvates polekski il-

mas pidada, et sihtasutus on sellist tiupi
eradiguslik juriidiline isik, mille kogu
tegevuse korraldamine ja sealhulgas ka
asutamisdokumentide ettevalmistamine
toimub labi nénda-6elda pdhikirjaliste
eesmarkide prisma. Seet6ttu on ulimalt
téhtis teadvustada, et kui sihtasutust asu-
tatakse, eriti veel juhul, kui tegemist on
tervishoiuasutusega, siis on sihtasutuse
eesmarkide fikseerimine, lahtimGtesta-
mine ja pohikirjas satestamine ulimalt
téhtis Ulesanne. Seda enam, et sihtasutuse
pohikirja hilisem muutmine on suhteliselt
keerukas protsess.

Nimetatud eesmaérgiprisma on ks 0i-
guslikke tagatisi ja julgustavaid elemente,
mis kull sihtasutuse liigse iseseisvuse
ohtu paris ei kdrvalda, kuid peaks selle
minimaalseks muutma. Riik ei tohiks sih-
tasutuse parast muret tunda, kui ta 8iget
personalipoliitikat suudab pidada.

Sihtasutuse legaaldefinitsioon Utleb, et
ta on eradiguslik isik, millel puuduvad
liikmed ja mille ainus eesmark on vara
valitsemise kaudu oma pdhikirjaliste

eesmérkide taitmine.

ma taolise lahendita riik-
likku  organisatsiooni
Tartu Ulikooli Kliini-
kum seaduslikul teel voi-
malik olnud Gmber kor-
raldada.

Teine instants, kes
sihtasutuse valikuga
Uksmeelselt ndus oli, oli
Sotsiaalministeerium.
Kolmas oli Tartu linn,
neljas Tartu Ulikool ja
viies Kliinikumi enda
juhtkond, kelle eestveda-
misel ja tegelikul reali-
seerimisel see projekt ju
labi viidi.

Eeltoodud loetelu
kinnitab, et vaga suur

Tundub tsna deklaratiiv-
ne lause olevat, aga tege-
likult ei ole. Ei ole see-
tottu, et sihtasutuste
seadus sisaldab suure
hulga satteid ja muid
norme, mis vdimaldavad
selliseid toiminguid ja
tehinguid, mis sihtasu-
tuse pohikirja ja ees-
maérgiga kooskdlas ei ole,
kasitada kui ebaseadus-
likke ja seega ka digus-
tuhiseid. Nii ongi ees-
margiprisma sihtasutuse
juriidilisel  konstituee-
rimisel Ulimalt tahtis ja
seejuures ka julgustav
element.

Toon Uhe naite selle

hulk vagarepresentatiiv-
seid organeid ja isikuid
ning asjatundlikke ini-
mesi oli selle valiku tege-
misega seotud ning see
annab alust loota, et see
valik tdepoolest jadb ka positiivse nditena
pidama.

Sellise konsensusliku valiku tegemisel
on sihtasutuse kontekstis vaga suur taht-
sus eelkdige seetdttu, et Eesti seadustik,
sealhulgas ka tervishoiukorralduse sea-
dus, ei reguleeri ju raviasutuste organisat-
siooni ja diguslikku staatust kohe uldse
mitte. On olemas moéningad sotsiaalmi-
nistri maarused, on olemas ka méningad
asjasse puutuvad Vabariigi Valitsuse
maéaarused, kuid sellist seaduse tasandil
regulatsiooni, mille oleks saanud vétta
reformi aluseks, ei ole. Seetdttu voib eel-
nevat juttu ka Oigussisteemi teatava
kriitikana votta, kuid kindlasti kinnitab see
jutt seda, et sihtasutuse valik tehti juriidi-
liste vBimaluste piires ja otstarbekuse
p6himaottel.

Paneeldiskussiooni ettevalmistavas
materjalis, mis tana hommikul kdigile osa-
lejatele véljajagati, on alla kriipsutatud Uks
kartus, mida peaksin juriidilises kontekstis
ilmselt kasitlema. See kartus on seotud
kiisimusega, kuivdrd on sihtasutuse néol
tegemist eradigusliku juriidilise isikuga,
mis on riigi poolt kontrollitav. Kas riik
suudab edaspidigi tagada tervishoiu kor-
raldamisel vajalike riiklike Glesannete tait-
mise? Kas on alust karta, et sihtasutuse
puhul on &kki tegemist liigse ise-
seisvusega, mis uUhes vdi teises kontekstis
kdrgematele ja tlimuslikele huvidele vdiks
kuidagi vastu seista? Tahaksin sellist kar-
tust kindlasti siinkohal kommenteerida.

Miks diguslikult tundub sihtasutus ole-
vat Usna optimaalne vorm, véhemasti
praeguses diguskeskkonnas, kus tdpsem
regulatsioon puudub? Mulle tundub, et
nimelt seepérast, et sihtasutuse puhul on
organisatsiooni eradiguslik alus Uhitatav
avalik-Gigusliku reguleerimise ja avalik-Gi-
gusliku kontrolli elementidega. Tuleb sil-

pb&himdtte realiseerimise
kohta sihtasutuse seadu-
ses. Seaduse 3. parag-
rahvi 2. 16ikes on oel-
dud, et sihtasutus voib
kasutada oma tulusid tiksnes pohikirjaliste
eesmarkide saavutamiseks. Kui me nuid
sellesama lause Umber p6drame, siis iga-
sugune selline tulude kasutamine, mis
pole seotud pdhikirjaliste eesmérkidega,
on ebaseaduslik. Siit tuleneb ka nii asuta-
jate kui ka tildsuse vdimalus sihtasutust pi-
isava tugeva kontrolli all hoida ning valis-
tada see, et ta asutajate meelevallast kuida-
gi ara jalutaks.

Selleks, et pdhikirjaline tegevus ja siht-
asutuse kui terviku toimetamine oleks pii-
savalt kontrollitud, on sihtasutuse puhul
kehtestatud Uks eraldi p6him®&te, nimelt
avalikkuse kontroll. Sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikumi p6hikirjas on séte, et ta
allub Riigikontrolli kontrollimisele.

Peale Riigikontrolli on sihtasutuste
puhul, nagu eelnevalt 6eldud, olemas ka
avalik kontroll, mida naeb ette sihtasutuse
seadus. Seaduses on kirjas, et iga 8igus-
tatud huviga isik on digustatud sihtasu-
tuselt ndudma ja saama kogu vajaliku fi-
nantsmajandusliku informatsiooni ja
muud teavet, mis sihtasutuse tegevust
kéasitleb. Me vdime pikalt teoretiseerida
selle tle, kes on seaduses nimetatud Gi-
gustatud huviga isik. Igal juhul on digus-
tatud huviga isikuteks kolm sihtasutuse
asutajat: Eesti Vabariik, Tartu Ulikool ja
Tartu linn. See on péris selge.

Seetdttu ma usun, et Ulalmargitud pa-
neelikiisimusele vastuseks on v8imalik lei-
da juriidilisi argumente ja kinnitada, et
sihtasutuse loomise kaudu vdi sihtasutuse
mudeli kaudu tervishoiu korraldamine ei
tarvitse endas katkeda liigse iseseisvuse
ohte.

Teine aspekt, mida sihtasutuse tegevuse
puhul on otstarbekas silmas pidada, on
see, et sihtasutus on oma olemuselt ja 6i-
guslikult regulatsioonilt tles ehitatud or-
ganisatsioonilise stabiilsuse ja pikaajalisu-

JURI RAIDLA,

advokaadibiroo Raidla & Partnerid
vandeadvokaat

se pdhimdottele.

Ma juba mainisin, et sihtasutuse
pohikirja muutmine on keeruline protsess.
See ei kdi nii nagu aktsiaseltsis vdi mones
osatihingus vdi muus arithingus, kus
kaks omanikku tulevad kokku, tdstavad
kde pusti ja Utlevad, et nildd muutsime
pohikirja éra, ja ongi valmis. Sihtasutuse
pohikirja muutmine on vaga tugevalt koh-
tu ja ka seaduse kontrolli all. Sihtasutuste
seaduse paragrahvis 41 on séatestatud
p6himdte, mille kohaselt pdhikirja vdib
muuta Uksnes muutunud asjaolude
arvesse votmiseks, jargides sihtasutuse
eesmarki. Tegelikult pole sihtasutuse
eesmarki, kui ta on juba asutajate poolt
paika pandud, uldse véimalik p&hjen-
damatult muuta. Kui tingimata soovitakse
sihtasutuse eesmarki muuta, siis peavad
olema objektiivsed asjaolud, mille arvesse
votmiseks seda tehakse. Lisan veel juurde,
et sihtasutust ei ole v6imalik ka Umber ku-
jundada mingiks muuks juriidiliseks
isikuks - seadus seda ei luba. Ja kui keegi
soovib sihtasutust kellegagi Ghendada,
siison teda vdimalik ihendada ainult teise
sihtasutusega.

Need naited peaksid kinnitama, et asu-
tajad on sihtasutuse pannud nii-6elda
pohikirjaga valitud sangis liikuma ning
sellest séangist valjumine on komplitseeri-
tud. Juhul, kui sihtasutus oma eesmarke ei
saavuta v8i oma olemasolu ei 8igusta, siis
on lihtsalt v8imalus tema tegevus I8peta
da, mitte kuidagi teda v8i tema vara um-
ber kantida.

Pean kohe Utlema, et ka sihtasutuse
tegevuse I6petamine on keeruline ja pii-
ratud protsess, et ka asutajad sihtasu-
tusega liiga kergekaeliselt ringi ei kaiks.
Eeloeldu kinnitab veel kord, et sihtasutuse
ideoloogia on suunatud stabiilsusele.

Mida ma sihtasutuse Idpetamise
keerukuse puhul silmas pean? Seda, et
tegevuse I6petamise digus on ndukogul,
mis on asutajate poolt maaratud organ. Ja
mitte lihtsalt nBukogul tavapérases korras,
vaid ainult juhul, kui kéik ndukogu liik-
med on sihtasutuse I18petamisega ndus.
Antud juhul tdhendab see kdigi kolme asu-
taja poolt méaaratud ndukogu liikmete
ndusolekut.

Nii palju siis kontrolli poolest, mis minu
arvates peaks kinnitama, et Glemadrast
kartust sihtasutuse kui iseseisva institut-
siooni ees ei maksaks tunda. Suur pluss on
asjaolu, eteradiguslikuks isikuks olemine
annab sihtasutusele véimaluse véaga di-
naamiliseks arenguks. Seda ténu sellele, et
pbhikirjaga ja seadusega ette nahtud
raamides on sihtasutuse juhatusel olemas
véiga selge otsustus- ja tegevusvabadus.
Juhatuse otsustusvabadus on piiratud
pohikirja ja seadusega paika pandud kon-
trolliga, kuid mitte suvaotsustega.

Tooksin the illustreeriva néite. Kui siht-
asutus ja tema juhatus teeb tehinguid, siis
sihtasutuste seaduse kohaselt vdib juhatus
teha igapaevasest tegevusest vélja ulatu-
vaid tehinguid ainult ndukogu ndéu-
solekul. Samas on sihtasutuste seaduses ka
p6himdte, et pbhikirjas vdib ette naha teisi-
ti. Naiteks et ndukogu uldse ei kontrolli
tehtavaid tehinguid vdi, vastupidi, pan-
nakse po&hikirja sisse mingeid muid tehin-
guid, mida lisaks seaduses etten&htule
ndéukogu kontrollib. Teisis6nu: asutajatel
on véaga suur valikuvabadus, kuidas nad
pohikirja paika panevad, millise kontrol-
lisisteemi satestavad. Kui kontrollists-
teem on juba pd&hikirjaga paigas, siis peaks
ta edasi suhteliselt ladusalt toimima.

Kindlasti on asutajate jaoks sihtasutuse
puhul tahtis ka asjaolu , et juhatus on per-
sonaalselt ndukogu kontrolli all: nii
isikulise koosseisu mottes kui ka tasus-
tamise ja premeerimise mdttes. Juhatus,
olles seadusega ette nahtud toimingutes
vaba ja ndukogust mittes8ltuv, on teisest
ktljest nGukogu sisulise ja pideva kont-
rolli all. Seda pean vaga tugevaks
plussmargiks.

jarg k. 6
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Mul endal ei olnud kahjuks v8imalik
osaleda sihtasutuse kui Kliinikumi tegut-
semisvormi valikuprotsessis, kuna siht-
asutuse valik oli tehtud juba marksa
varem, kui meie advokaadibtiroo hakkas
tegelema sihtasutuse asutamise ndusta-
misega. Sellele vaatamata olen sihtasutuse
péris pika asutamisprotsessi jooksul jdud-
nud Kka isiklikult arvamusele, et praeguses
kontekstis on sihtasustus Tartu Ulikooli
Kliinikumi jaoks optimaalne lahendus.
Véibolla homme-tlehomme tuleb pare-
maid lahendusi, kui Riigikogu uusi ke-
nasid seadusi vastu vGtab.

Millised on ohud? Lubasin ohtudest ka
raakida, kuigi ohtude jutt ei tule nii pikk
kui eelnev kasitlus. Esimene oht on
kahtlemata see, et senine kogemus puu-
dub. Mul ei ole tapset Ulevaadet, kas ter-
vishoiuasutusi sihtasutusena Eestis juba
on olemas voi mitte. Mulle on 6eldud, et
mdned on, aga ma ei tea, kus nad on, jama
ei ole nende kogemustega tuttav. Julgen
siiski arvata, et laiapdhjalisemad kogemu-
sed tervishoiuasutuse toimimisel sihtasu-
tusena praegu puuduvad. Kogemuse
puudumist ei nimetaks ma eriliseks
ohuks, pigem on tegemist teatava riskifak-
toriga. Kogemuse puudumine téna tahen-
dab seda, et sihtasutus Tartu Ulikooli Klii-
nikum peab oma edaspidises igapaevases
praktikas hakkama sihtasutuse kui tervis-
hoiuasutuse kontseptsiooni téitma reaalse
sisuga. Sellise sisu kirjeldust meil praegu
veel kuskilt ette votta ei ole.

Teine riskifaktor on see, et tervishoiu-
asutuste diguslik regulatsioon on, kui va-
ga viisakalt véljenduda, esialgu puudulik.
Tegelikult ei oleks vist tlekohtune 6elda,
et selline organisatsiooni regulatsioon
puudub. On vaid olemas vaga véhesed
seaduse tasandil digussatted, ja see ongi
koik.

Kolmandas riskifaktor on kliinikumi
edasisel arengul kindlasti seotud ka selle-
ga, et praeguses kontekstis on sihtasutus
Tartu Ulikooli Kliinikum oma 6igusliku
staatuse ja vormi poolest Uks samm tava-
parasest praktikast ees. Ta on natukene
edestanud tervishoiukorralduse orga-
nisatsioonilist reformi tervikuna. Kahtle-
mata tekitab see ka erinevaid argumente,
erinevaid tundeid kdikv8imalikel tasandi-
tel ning nii seisab sihtasutusel Tartu Uli-
kooli Kliinikum ees teatavas mottes selgi-
tav ja propageeriv tegevus. Téanane kon-
verents kinnitab, et sellise tegevusega on
juba alustatud.

Aitah.

Mart Einasto:

Kisimused ettekandajale? Kusijat ilm-
selt tutvustada vaja ei ole.

Toomas Vilosius:

Aitédh. Ma tahaksin sinu kommentaari
Uhele ohule, mis minu arvates eksisteerib
sihtasutuse puhul, eriti niisuguse sihtasu-
tuse puhul, kui seda on TU Kliinikum. Ja
nimelt: tema kaks asutajat on politiseeri-
tud organisatsioonid, ma pean silmas Rii-
gikogu, 6igemini vabariigi valitsust ja Tar-
tu linna, mis on poliitilised. Kui tde-
néoliseks sa pead seda, et nii-6elda valit-
suse esindaja ulikooli kliinikumi nduko-
gus muutub iga jargmise valitsusegajalin-
na esindaja ka iga jargmise koalitsiooniga,
kes tuleb v6imule Tartu linnas?

Aitah.

Juri Raidla:

Aitah. Tartu Ulikooli Kliinikumi asu-
tamise mittepoliitilise ndustajana nagin
ma moningaid poliitilisi riske, millele sa
praegu viitasid, ette. Neid riske ei saanud
eemaldada, kuid neid sai vdhendada. Siht-
asutuste seadus (Utleb, et sihtasutuse
pohikirja vdivad muuta asutajad sel juhul,
kui see on pdhikirjas niimoodi ette ndhtud.
Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum
pohikirjas asutajate vdimalust p&hikirja
muuta ette ndhtud ei ole. Poliitilistel
kaalutlustel pole vdimalik liiga kiirete ja
kergete otsustuste kaudu kliinikumi
eesmarki muuta v8i midagi muud taolist
teha.

Mis puutub asutajate toimesse Kklii-
nikumile oma ndukogu liikmete kaudu, si-
is seda ei saa vdlistada. Ja seda ei tohigi
vélistada. Juristidena oleme me kill seda
usku, et asutajatel peab oma néukogu liik-
mete kaudu olema 6igus oma asutatu ule
otsustada. Issil-emmel peab ikka olema
vdimalik lapse kasvatuses sdna sekka Oel-
da. Nii et seda momenti, et asutajad muu-
davad néukogu liikmeid, ei saa vélistada,
seda pole valistatud jamaarvan, et seda ei
peagi vélistama. T6ené&oliselt on ndukogu
liikmete vahetamine (heks mehhanis-
miks, mille kaudu valitsus realiseerib oma

tervishoiupoliitikat. Ta annab juhtnddre
teda esindavatele ndukogu liikmetele ja
kui nemad siis mittekvalifitseeritud amet-
nikena ei suvatse poliitilisi nGuandeid ja
ndudeid kuulata, ju siis valitsus peab t6e-
poolest néukogu liikmeid vahetama.

Mart Einasto:
Veel kiisimusi?
Reet Tuisk:

Reet Tuisk, Saaremaa Haigekassa. Mul
on véga luhike kusimus: kellele kuulub
sihtasutuse vara? Ja arvestades seda, et on
tegemist eradigusliku institutsiooniga,
millised on garantiid, et Uhel ilusal paeval
selline asutus ei pankrotistu? Kui see
peaks juhtuma, kes siis kannab vastutust?
Aitéh.

Juri Raidla:

Vara kuulub sihtasutusele endale. Vara
kuulub juriidilisele isikule Sihtasutus Tar-
tu Ulikooli Kliinikum. Ja see vara kuulub
talle alates vastavate kohtu poolt tehtud
registrisse kandmise otsuste ja toimingute
tegemisest, mis nuiiidseks on juba tehtud.

Reet Tuisk:

Mul oli pankrotiga seoses ka kusimus.
Pankrotistumise véimalusest ja vastutu-
sest sellisel puhul.

Juri Raidla:

Eradiguslikel juriidilistel isikutel on
kdigil pankrotistumise vdimalus, sealhul-
gas ka sihtasutustel. Sihtasutuste puhul
peaks pankrotistumise vdimalused mini-
maalseks muutma sihtasutustele kehtes-
tatud piirangud endale kohustuste vot-
misel. Sellised piirangud on ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi pdhikirjas, mille jargi
tal teatavate konkreetsete tingimuste ko-
haselt on véimalik vdtta kohustusi ainult
vaga selgelt piiratud ulatuses. Ja teine mo-
ment: sihtasutus kui selline ei ole suu-
natud kasumi teenimisele. See oli viga
oluline kriteerium, mille parast ka klii-
nikumi puhul sihtasutuse vorm valiti.
Tegemist ei ole kasumit tootva vdi kasumi-
le orienteeritud ettevdtjaga. Ta ei kuulugi
uldse ettevdtjate alla, ta on sihtasutus. Ja
see annab ehk alust loota, et pankrotti ei
tule. Kuid diguslikult pankrot vélistatud
ei ole - see on tapne ja luhike vastus.

Mart Einasto:
Dr. Oro, palun.
Indrek Oro:

Kd&igepealt tahan tédnada véga sisuka ja
selge ettekande eest. Usun, et meil kdigil
oli palju kiisimusi, mis said selle ettekan -
dega vastatud. Siiski kasutan juhust, et
meil on saalis ekspert ja samuti kill lahku-
vad, aga siiski Riigikogu liikmed ... Toht-
rite ringkonnas on olnud ménda aega
diskussioon tihes kiisimuses, mille puhul
seisukohad on olnud erinevad. Nagu te
viisakalt Utlesite, on raviasutusi reguleeriv
seadusandlik pool meil puudulik. Seda ko-
geme ka meie. Mu kusimus on: kuidas on
teie isiklik seisukoht, kas raviasutused
spetsiifilist teenust pakkuvate nii-6elda
ariettevdtetena vajaksid omaette seadust
vOi piisaks ariseadustiku taiustamisest?
Kas oleks vaja luua mis iganes nimegaravi-
asutuste seadus eraldi? Aitéh.

Juri Raidla:

Sellele kiisimusele on paéris raske digus-
metodoloogiliselt vastata. Tekib nimelt
kUsimus, kas raviasutuses on midagi nii
spetsiifilist, et ta olemasolevate juriidiliste
isikute vormide alla ara ei mahu. Mulle
tundub, et midagi nii spetsiifilist ta siiski ei
ole. PGhimaotteliselt on tegelikult ka ravi-
asutuste puhul ju teatavatel juhtudel voi-
ma-lik valida néiteks aritthingu vorm, eks
ole. Ka aktsiaseltsi, osatihingu vorm, miks
mitte, kui Ulejddnud digusslisteem seda
vBimaldab jasoosib. Mulle tundub, et ravi-
asutusi spetsiaalselt reguleerivat seadust
oleks vaja ainult sel juhul, kui mingit taupi
v6i mingit liiki raviasutust - kusjuures
mina ei tea, milline see taup vai liik on -,
tahetakse ndha ilmtingimata avalik-Gigus-
liku isikuna. Sel juhul on vaja eraldi
seadust.

Praegu ma seda ette ndha ei oska, sest
ma ei tunne meditsiini ega votaselles kisi-
muses s6na, kas on meil vajadust avalik-Gi-
gusliku isikuna toimiva haigla jarele voi
mitte. Kui on, siis tuleb see seadus vastu
votta, kui ei, siis on vBimalik olemasolevat
seadustikku tdiendada ja muuta tervis-
hoiukorralduse seadust selliselt, et ta esi-
teks hakkaks raviasutusena toimivaid
isikuid ka reaalselt reguleerima ja teiseks:
need erisused, mis on vajajust raviasutuse
spetsiifikast lahtuvalt aktsiaseltside, osa-
Uhingute, sihtasutuste tegevusse sisse
tuua, needki erisatted saab véga edukalt
ltlitada tervishoiukorralduse seadusse ja

selle kaudu é&ra reguleerida terve selle
kompleksi.

Mart Einasto:
Aitéh. Mihkel Parnoja palub kisimust.
Mihkel Pérnoja:

Aitédh. Mihkel Parnoja, lahkuva Riigi-
kogu liige. Minu ktisimus tuleneb hr. Oro
poolt meile antud teesidest, kus on vaide:
"Sihtasutus on oma olemuselt eba-
demokraatlik institutsioon."” Paluks sellele
kommentaari.

Juri Raidla:

K&ik eradiguslikud isikud on vorreldes
avalik-Giguslike isikutega ebademokraat-
likud ja seetdttu on nad efektiivsemad. Ja
ilmselt laieneb see véide ka sihtasutusele.
Ndud sihtasutuste juurde. Vaadake, kui
juhatus on pandud vastutama - seaduse
jargi ta on pandud vastutama -, siis peab
tema ka otsustama. Ja kui ta otsustada ei
saa, siis ei tohi ega saa ta ka vastutada.

Seetdttu ma leian, et eradigusliku isiku
raamide piires viljeldav subordinatsioon ja
ebademokraatlik otsustusmehhanism on
tegelikult hirmus demokraatlik. Seetdttu,
et ta tagab vastutuse. Paris kindlasti ei
tahaks ma seda demokraatia ja ebademo-
kraatia kasitlust dra segada sellega, mis
puudutab sihtasutuse kontrollitavust,
millest ma juba ka k8nelesin. Kogu eba-
demokraatia jutt ei laiene kontrollitavuse-
le, eriti veel Tartu Ulikooli Kliinikumi
puhul. Kui teisedki suured raviasutused
muudetakse sihtasutusteks, siis on moiste-
tav, et asutajate, see tahendab riigi ja koha
liku omavalitsuse kontroll nende tegevuse
tle on vajalik ja tervitatav. Nii et avalik-0i-
guslik demokraatia sihtasutuse tegevuses
on reaalselt tditsa olemas. Selleks annab
vdimaluse esiteks sihtasutuse erikontroll,
millest me enne ei kdnelnud ja mille m&a-
rab kohus, kui keegi seda taotleb. Teiseks
tagab selle kontrolli avalikkuse printsiip,
millest ma enne kénelesin. Ja kolmandaks
tagab kontrollivéimaluse asutajate 8igus
labi nGukogu juhtida sihtasutuse stratee-
giat. Seetdttu olen mina seda meelt, et siht-
asutuse sisene, ttleme et vastutustundega
garneeritud otsustusprotsess ei ole kasi-
tatav ebademokraatia ilminguna.

Mart Einasto:

Aitah vastuse eest. Nulid peame Uhes
asjas kokku leppima: tegelikult on
kUsimuste aeg uUmber saanud, aga see
probleem, juriidika, huvitab meid kiki va-
gaja maarvan, et me vBiksime sé6gipausi
arvel népistada viis minutit. Kas osavotjad
on sellega ndus - ma néaen, et kiisimusi on?
Kuna keegi midagi ei utle, noogutavad
paar tukki, siis jarelikult me oleme néus.
Palun, kiisimused.

Meelis Roosimégi:

Meelis Roosimégi, erahaigla Fertilitas,
vOib siis ka 6elda, et uue Riigikogu valija.
Kisimus  omandivormidest.  Nende
omanike v8i digemini siis asutajate hulgas
on erineva omandivormide esindajad: on
riik, on kohalik omavalitsus. Nuud laksid
varad ule sihtasutusele, mis on eradiguslik
juriidiline isik. Aga mis on selline jurii-
dilise isiku vorm? Mis omandivormis on
sihtasutuse varad? Meil on olemas ju riik-
lik omand, eraomand ja munitsipaal-
omand. Ja kui nidd on tegemist era-
omandiga, siis kas toimus riigivara erasta-
mine? Aitah.

Juri Raidla:

Aitédh. NuuUd peaksin ilmselt tegema
viikese tagasivaate 90-ndate aastate Eesti
oiguse ajalukku. Nimelt sellist asja nagu
omandivorm Eestis Uldse kaesoleval ajal
olemas ei ole. Omandivormid olid olemas
omandiseaduses, mis joustus 20. juunil
1990. aastal. Omandivormide lugu I8ppes
1. detsembril 1993. aastal, kui joustus as-
jadigusseadus ning tihistus omandi-
seadus. Seet6ttu omandivormienam eiole.
Nudd on olemas ainult omanikud, on ole-
mas erinevat liiki omanikud, on olemas
avalik-8iguslikud omanikud ja on olemas
eradiguslikud omanikud. Sihtasutus oma
vara omanikuna on véga selgelt eradigus-
lik isik, jarelikult ka eradiguslik omanik.
K@ik kolm asutajat on avalik-8iguslikud
isikud. Alates 1994. aastast on ju ka Eesti
Vabariik kuulutatud avalik-6iguslikuks ju-
riidiliseks isikuks, tapselt samuti on ava-
lik-6iguslik juriidiline isik Tartu linn ja
avalik-6iguslik isik, juriidiline isik, on ka
Tartu Ulikool. Spetsiifilist erastamisprot-
sessi Kliinikumi asutamisel toimunud ei
ole, kuna kolm avalik-6iguslikku isikut
asutasid uue eradigusliku isiku. Seetdttu
ka vara tleminek ei toimunud mitte eras-
tamisseaduse alusel, vaid toimus tege-
likult Uhe vaga pika nimega seaduse
alusel, mis on périt 1996. aastast. Selle ni-

mi on riigi poolt eradiguslike juriidiliste
isikute asutamise ja neis osalemise seadus.
Selle seaduse alusel lakski vara tle siht-
asutusele Tartu Ulikooli Kliinikum. Ehk
teisisBnu, Kiire ja tdpne vastus: erastamist
ei toimunud, toimus juriidilise isiku
asutamine.

Mart Einasto:

Veel ks
Riigikogu.
Tiit Sinissaar:

Aitédh. Austatud hr. Raidla, niisugune
kiisimus: kas vdivad tekkida mingid 8i-
guslikud probleemid TU Kliinikumi kui
suindinud fakti ja vBimalike uute seaduste
vahel, nagu nditeks tervishoiukorralduse
seadus, uus redaktsioon, ravikindlus-
tusseadus, uus redaktsioon? Voi kasvoi
naiteks haiglate seadus, mis seni veel puu-
dub? Aitéh.

Juri Raidla:

Jah, vastus on, et phimdtteliselt vdivad
sellised konfliktid alati tekkida, sest tule-
vikus uute vastuvdetavate mistahes
seadustega vdivad tulla uued satted.
Pealegi on Tartu Ulikooli Kliinikum
praegu sihtasutusena asutatud téhtajatult.
See tdhendab kasv@i tuhandeks aastaks ja
ei oska tbesti ette ennustada, mis seadused
vahepeal tulevad. Ent see konflik-
tikiisimus on aga praegu seadusandja
tasemel juba dra lahendatud. Nimelt
praegu kehtiva tsiviilseadustiku tldosa
seaduse jargi ja mitmete muude seaduste
jargi on nii, et kui p8hikirja mingi séte osu-
tub tulevikus seadusega vastuolus ole-
vaks, siis kehtib lihtsalt seaduse sdte. Mis
téhendab seda, et seadustega on pdhimat-
teliselt véimalik ka Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kui sihtasutuse diguslikku staatust
muuta. See ei saagi teisiti olla, sest
pbhiseaduse jargi on ju igasugune Rii-
gikogu poolt vastu vdetud seadus tlimus-
lik eradiguslike aktide suhtes.

Mart Einasto:

On veel mdni kusimus? ... Aitdh, ma
luban endale niitid véikse kiusuktsimuse.
Hr. Raidla, te Utlesite, et sihtasutuse
vormile on garanteeritud dunaamiline
areng just nimelt juhatuse suurte volituste
kaudu. Aga nende volituste vormistatus
pohikirjas tulenes ju asutajate soovist.
Nende kontrolli hakkab teostama ndu-
kogu. Aga pdhikirjast ma leidsin, et on ter-
ve rida ja mitte sugugi tihiseid momente,
mida ndukogu vdib otsustada, kuid sellisel
viisil, et kohal peavad olema kdik liikmed.
Ses suhtes on nGukogu otsustus minu ar-
vates véga kergelt pérsitav. Kas see oli asu-
tajate soov?

Juri Raidla:

Kdigepealt, vastuseks teie kiisimusele:
ma ei maleta, kas ma sdna "garanteerima”
kasutasin v8i mitte. Mul on tavaks isegi
juhul, kui ma milleski olen téiesti kindel,
véike reservatsiooni vbimalus ikka jatta.
Nii et tdendoliselt garanteerimisest paris
juttu olla ei saa. Aga nuud kusimusele
lahemale. See, et teatav hulk ndukogu
poolt otsustatavaid kisimusi seati sl
tuvusse véga kdrgest mitte ainult kvooru-
mindudest, vaid ka poolth&éalte ndudest,
oli asutajate teadlik soov. Seda selleks, et
kohalolevate vaheste ndukogu liikmete
h&éltega ei oleks vdimalik sihtasutuses
teha strateegiliselt kaugeleulatuvaid otsu-
seid. Nuud kusimus, kas selline otsustus-
mehhanism nBukogu tegevust parsib voi
mitte. Ma julgen arvata, et .. jah, ta vdib
mdnikord parssida selles méottes, et tuleb
asja otsustamine jargmisele koosolekule
edasi lukata. Aga julgen arvata, et terviku-
nataei peaks parssima sellepérast, et lisaks
ndukogu poolt otsuste vastuvétmisele
koosoleku vormis on olemas ka néukogu
poolt otsuste vastuvdtmine ilma koos-
olekut kokku kutsumata ehk kirjalikus
menetluses. Ja kirjalikus menetluses ot-
suse vastuvGtmiseks on vaja kdigi n6u-
kogu liikmete ndusolek niikuinii. Kui kir-
jalikus menetluses on olemas kdigi n6u-
kogu liikmete otsustus selle kohta, et otsus
tehakse Kkirjalikus menetluses, siis juba
konkreetse otsuse vastuvétmiseks raken-
datakse vastavalt seaduses ja pdhikirjas
ette n&dhtud otsuse ldbimineku hé&alte-
kvooti. Nii et ma loodan, et see n6ukogu
tegevust ei parsi. Kuid asutajate soov viia
h&alte arv tavapdarastest kdrgemaks tule-
nes soovist, et kéikide ndéukogus esin-
datud asutajate haal oleks piisava otsus-
tusjduga.

Mart Einasto:

Suur aitéh ettekandjale heade p&hjalike
vastuste eest.

kisimus. Hr. Sinissaar,



"KLIINIK 99" 0dedele

EVE-MERIKE

SOOVALLI,

korraldustoimkonna
liige

11.ja 12. veebruaril sai teoks jar-
jekordne ddede tdienduskonve-
rents "Kliinik 99", seekord juba
neljas.

Eesti Odede Uhingu lipulaulu esimesed
read "Kas tunned maad, mis Peipsi rannalt
kaib Laanemere kaldale" peegeldavad ka
téienduskonverentsi osalejate geograafiat.
Kahele pédevale jagus osalejaid Uhtekokku
viiesaja ringis. Oli tuldud nii suurematest
kui véiksematest haiglatest, poliklii-
nikutest, ambulatooriumidest, samuti
paljudest teistest tervishoiu- ja ddesid
koolitavatest dppeasutustest.

Arstkonna poolt soovisid ddedele toist
ning sisukat konverentsi arstiteaduskonna
dekaan professor Ants Peetsalu, kliiniku-
mi juhatuse esimees Jaanus Pikani ja Kklii-
nikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku juhataja professor Raul Talvik.
Soojad tervitussdnad kolleegidele Utles
Eesti Odede Uhingu president Teisi Rem-
mel.

Kui teha pdgus tagasivaade 6dede "Klii-
niku" saamisloole, siis oleme vaga tanu-
likud professor Raul Talvikule, kes andis

Oendustdd kvaliteet

meile idee oma konverentsi korral-
damiseks. Kui esimesel taienduskonve-
rentsil olid lektoritena kandvaks jouks
kdrgharidusega ded, siis mida aasta edasi,
seda rohkem on kaasatud ka teisi ddesid,
kel on kolleegidele midagi 6elda.

Viimase "Kliiniku" temaatika oli vaga
laiap6hjaline. Uhtekokku oli 31 audi-
toorset ettekannet, lisaks sai veel osaleda 8
téogrupis ning olid ka mdned stendi-
ettekanded.

Millest 6ed réégivad?

Ennekdike muidugi patsientidest. Mitu
ettekannet kajastas tulemusi, mis on
saadud patsientide kisitluste kaigus. On
uuritud patsientide rahulolu ja seda, kui
hésti nad haiglas viibimise ajal oma hai-
guse kohta ja muudki infot saavad. Oli et-
tekandeid sellest, kuidas 6ed saaksid aida-
ta patsiente meie ajastu probleemide -
stressi, alkoholismi ja suguhaiguste &ra-
hoidmisel vdi siis nende ravimisele
kaasaaitamisel. Kasitlemist leidis vast-
sundinute, koolidpilaste ja vahihaigetega
seotud dendustdo.

Tutvustati uusi rahvusvahelisi koos-
tooprojekte jaanti Ulevaade juba l6ppenud
projektide tulemustest.

Oli ka stigavalt teaduslikke ettekandeid.
Kui tahame ka Eestis arendada mujal
maailmas tunnustatud Geteadust, siis on
just tdienduskonverents sobiv koht seda
suurele  kuulajaskonnale tutvustada.
Paraku peab tddema, et igapaevatood
tegevaid 6desid huvitab ennekdike prak-
tiliste kogemuste vahetamine. Nii me lii-
gumegi oma teaduse arendamise poole
tasapisi, samm-sammult.

Seekordse konverentsi uuendus oli hin-
nangu andmise vdimalus. Hinnata sai nii

Aavo Juusi foto

Millest ded radgivad? Ennekdike muidugi patsientidest. Mitu ettekannet kajastas

tulemusi, mis on saadud patsientide kusitluste kaigus.

sisulist kui ka organisatoorset poolt.
Kahjuks oli hindajaid véhe, saime taga-
sisidet ainult 73 osalejalt. Paljud nendest
pidasid konverentsi kordaldinuks, méned
hinnangud aga olid ka negatiivsed.
Korraldajate viga oli see, et asutustele ei
olnud ette antud kindlat osalejate arvu ja
seepadrast jai isegi kullalt suur Linkbergi
auditoorium kitsaks. Enamik &desid oli
siiski tekkinud vaiksematest vdi suurema-
test ebamugavustest Ule ja suutis nautida
nii konverentsi ennast kui meditsiini- ning
puhastusfirmade naitust. Nii monigi tegi

on Uha aktuaalsem teema

Meil kdigil on oma vaartushin-
nangud, millel p6hineb meie
tegevus. Need vaartushinnangud
on kujunenud isiksuse kasvades
lapsest noorukiks ja taiskas-
vanuks, on kujunenud dppimise
kéaigus, to0s, elus.

Oendus on 6e kutsealane tegevus, mille
eesmargiks on aidata inimest, nii tervet kui
haiget, ja olla talle toeks tema terviseprob-
leemide lahendamisel. Muidugi tegutse-
vad Oed tihedas koosttds teiste ter-
vishoiuspetsialistidega.

Lastekliinikus on laps meie téahelepanu
keskpunktis. Suurt osa lapse ravimisel ja
ja pbetamisel mangivad ka pereliikmed.
Lastega todtamine on eriline, kuna muu-
tused véikese inimese tervislikus seisundis
tekivad vaga kiirelt, ka ei suuda laps tihti
ennast valjendada. Ka ei saa lapsi vorrelda
lahus nende perekonnast.

Lastede to6d eeldab védga suurt arves-
tamist lapse ja tema vanematega ning em-
paatiavdimet.

Patsiendikesksus

See on 6endustdd pohilisi mdisteid. Kui-
gi arvame, et teame, mida see tdhendab, ei
oska me téendoliselt selle kohta eriti mida-
gi 6elda. Kdnekeeles kasutatakse vahel val -
jendit "kaasame patsiendi”. Kas m&tlemegi
sellega end tegevat patsiendikeskset t66d?
Patsiendikesksus lastega tehtavas Gen-
dustdos erineb hoopiski taiskasvanutega
tehtavast dendustddst, kuna laps pole ena-
masti suuteline oma tervise paran-
damiseks midagi ise ara tegema. Siin
tegutsevad lapse eest asjatundjatena tema
vanemad kasikaes haigla personaliga. Pat-
siendi-Ge suhe on tahtis tegur paranemis-
protsessis ja aluseks lapse ravimisel.

Individuaalsus

Ode peab lapsega suheldes arvestama
tema arengutaset, meelisménge, harras-
tusi, sopru, kiindumusi ja kooli puudu-
tavaid asju. On oluline, et esmakohtumisel
perekonnaga &de eelnimetatud prob-

leemid jutuks vGtab. )
Aavo Juusi foto

maaral, eriti kui tehakse valulikke protse-
duure. Odedel on vajassiis lapsi julgustada
jaselgitada, kuidas midagi tehakse: naiteks
saab laps valida sustimise koha, puhasta-

da seda ise v0i valida plaastri.
Protseduurid ja uuringud méangitakse
koos lapsega l&bi ja 6de tegutseb phimdt-
tel, et laps ei tohi hir-

Pere tunneb ju kdige
paremini lapse harju-
musi (s66émine, isik-
lik htigieen, alllergia)
ja muid eripérasusi.

Turvalisus

Turvalisus rajaneb
personali headel
ametialastel oskustel
ja usalduslikel
suhetel patsiendiga.
Lapse paigutamisel
palatisse  v@etakse
aga arvesse ea- ja
infektsioonitegureid.
Ruumid, aparaadid,
raviinstrumendid,
manguasjad peaksid
olematurvalised, ter-
ved ja lastele moel-
dud. Veel on hésti
meeles aeg moned
aastad tagasi, kui hai-
glas olevaid lapsi ei
tohtinud mingil
juhul vaatama minna!l
Koos lapsega lubati
ema v6i moni teine
lahedane inimene haiglasse ainult erijuh-
tudel.

Pere ja muud tuttavad inimesed lapse
Umber aga lisavad turvatunnet.

Valu ja hirmu vdhendamine

Hirm, valu ja meeleheide on laste puhul
omavahel seotud suuremal voi vahemal

Patsiendi rahulolu haiglas suurendab
haigla personali soov muuta haiglas-
olek nii lapsele kui vanemale vdima-

likult meeldivaks.

mu ja valu tunda.

Oendusabi
kvaliteet

Kvaliteet tahendab
laadi, omadust voi
vaartust, mis nditab,
et miski on hea.
Diskussioonid kvali-
teedi ule on aina
rohkem ja rohkem
paevakorral. Téana-
paeval n6uavad tarbi-
jad, et nende soove
arvestatakse. Kui pat-
sient saabub osakon -
da, peab ta tundma,
et ta on oodatud, et
temale pakutava 6en-
dusabi ldhtepunktiks
on tema vajadused,
soovid ja ootused.

Patsiendi rahulolu
haiglas suurendavad
jargmised asjaolud:
piisav selgitus uurin-
gute vajaduse kohta,
haigla personali soov
muuta haiglasolek
nii lapsele kui tema vanemale (hooldajale)
vdimalikult meeldivaks. Rahulolu véhen -
davad puudulik informatsioon patsiendi
kohta osakonnas ning see, kui uuringute
ja protseduuride labiviimisel lapse harju-
muste ja kommetega ei arvestata.

Muutunud on 6endusdokumentat-
sioon, milles on nidd patsiendi kohta

{ ARVAMUS

h\

oma raviasutusele kasuliku tehingu. Osta
sai ka uuemat dendusalast kirjandust.

Suur tdnu kdigile konverentsil osalenud
lektoritele, paljudele konverentsi kor-
daminekuks kaasaaidanud Maarjamdisa
6dedele ning Tartu Meditsiinikooli dpi-
lastele, samuti kdigile konverentsi
toetanud ja oma véljapanekuga esinenud
firmadele.

Seekord laks niiviisi.

marksa rohkem infot. Uus 6endusplaan
voeti kasutusele aasta tagasi. Oendus-
plaanidest on vdimalik valja lugeda,
milline on osakonna ravikvaliteet. Oen-
dusplaan on 8e tbéévahend ja samuti va-
hend info edastamiseks 6dede vahel. Plaa-
nis on kirjeldatud patsiendi olukorda.
Tulevikus on dendusplaan 6dede pde-
tusalaste uurimistodde aluseks. Seoses sel-
lega tuli juurde intervjuulehe tditmine,
mille kaigus dde saab teha maéarkmeid
véikese patsiendi emotsionaalse seisundi
kohta ning ka lapse igapéevaste harju-
muste ja tavade kohta.

Meie kindel eesmédrk on tagada
haigetele lastele parim dendustdd ja selle
eest vastutavad kdik t6otajad. See eeldab,
et igatks seab endale kindla eesmargi,
kuidas teha oma t66d kdige parema tule-
musega. Kusimus ei ole sugugi alati rahas
vdi ajas, sama oluline on tahtmine - taht-
mine olemasolevat raha ja aega maksi-
maalselt kasutada.

Kuna lastedel on haiglas vaga vastutus-
rikas roll téita, siis peaks tulevikus 6dede
koolitus kindlustama, et iga 6de oskab t60
kaigus tekkivaid probleeme lahendada,
suudab oma peaga mdéelda ja teistega
koostodd teha, olla vajadusel loomingu-
line, fantaasiarikas ja paindlik. Erialane
kompetentsus ja suurepérased oskused on
haigete laste dendushooldusel aluseks,
vaid selline 8de suudab téita ndudmisi,
mida Uhiskond ning eriala areng 6endus-
abi kvaliteedile seavad.

ULLE PANT,
lastehaigla ilemdde
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Outlook'i kursused

Seoses kliinikumi Glemineku-
ga elektroonilisele kirjava-
hetusele korraldab medinfo
keskus 25. veebruaril

kella 9-12 MS Outlook'i
demonstratsiooni kursused.

Kursustel tutvustatakse v8imalusi,
kuidas teha arvutis endale kalender-
markmik ja aadressiraamat, kuidas
koostada paevaplaanija vahetadainfot
MS  Outlook'i abil (e-mail ja
lokaalvork).

Kdigile osavdtjatele antakse kaasa
tutvustavad materjalid.

Kursustest osavGtmine on tasuline.

Informatsioon ja registreerimine
telefonidel 448186 ja GSM 25179410.

KEIU SAARNIIT,
medinfo keskuse juhataja

Eesti arstide p&evad
29.-30. aprillil
Parnus Endla teatris

Paevateemad:

I Pahaloomululised kasvajad -
diagnostika ja raviprobleemid

Il Meditsiinieetika

Osavott kdigile vaba. Registreeri-
mine kohapeal.

Kuna suuliste ettekannete pro-
gramm on koos, on vdimalik teha
teemakohaseid posterettekandeid.

Kontaktisik Vé&ino Sinisalu, pro-
grammikomisjoni esimees

(tel. 448 520).

“HOSPITAL 99"

Suurim rahvusvaheline
denduse ja haiglate varustuse
naitus Pdhja-Euroopas toimub
Taanis Fredericia messikesku-
ses 18.-20. maini.

“Hospital 99” on esimene naitus
Taanis, mis on taielikult pihendunud
tervishoiusektorile ja praegu juba suurt
huvi aratanud.

Naitust voiks kasitada kui kénealuse
sfaéri téhtsaimat kokkuvétet. Mess on
suunatud puhtalt klientidele, esitle-
maks védga paljusid ettevdtteid ja
harusid.

Néituse raames leiavad aset mitmed
professionaalselt organiseeritud kon-
verentsid, mis toimuvad koostdds
Taani vélisministeeriumiga, Taani
firmade esindustega mujalt maailmast

jpt.

Kontaktandmed:

Forsorg & Hospital (Cure & Care)
Bredballe Byvej 63

DK-7120 Vejile

Tel: +457581 40 88

Faks:+45 75 81 46 05
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Odede (ihine dppepaev

Koolitusalase koost66 raames
korraldati Maarjamdisa haiglas
29. jaanuaril Eesti ja Soome
0dede Uhine htgieenialane
Oppepéev.

Esimesele sellelaadsele uritusele oli
kokku tulnud 63 Soome ja rohkem kui 50
Eesti 6de, kes igapéevatods tegelevad
hiigieenikiisimustega. Oppepéeva sihiks
seati kogemuste vahetamine ja erialane
enesetdiendus. Lisaks hugieeniddedele
osalesid ka palati6ed, haiglate vanem- ja
Ulemded.

Teemakohaste ettekannetega esinesid
nii pdhjanaabrid kui meie ded. Tutvustati
higieenialase t66 erinevaid tahke ning
toodi vélja, mis selle mitmekesiseks ja hu-
vitavaks teeb.

Oppepdieva kdige elavamaks osaks ku-
junes diskussioon, kus esitati kiisimusi ja
arvamusi igapdevaste tooprobleemide
kohta. Saime teada, et Soome hligieenided
saavad palju suurema sdnadigusega
sekkuda haigla ja osakonna t66 korral-
dusse. P6hjanaabrid olid vdga imestunud,
et Eestis higieeniddesid nii vahe on.
Naiteks Maarjamdisa haiglas tuleb umbes
600 patsiendi kohta 1 hlgieenidde, kes
ndustab ka teisi kliinikumi raviasutusi,
Soomes on see suhe 1 hiigieenidde 200 pat-
siendi kohta.

Urituse  konkreetne eesmark oli
hugieenitdd arendamine, koolituse korral-
damine ja kasulike kogemuste oman-
damine, seda kdike tervishoiu uldise seisu
parandamise nimel. Eestis on 6dede
htgieenialased uurimist6od alles algusjar-
gus, kuid eriala toetajaid jatkub ja see
annab lootust edaspidiseks. Uurimustes
on sihiks seatud téhustada hiigieenialast

I'
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Maarjam®isa Haigla hiigieenided Lea Teder ja Elvi Kalamees t66probleeme

arutamas.

tegevust raviasutustes ja vdhendada selle
t60 puudujaékidest tingitud kulutusi
haiglates.

Oppepéeval osalejad said oma silmaga
ndha Maarjamdisa haigla voodiosakondi,
samuti sterilisatsiooniosakonda.

Loodame alguse saanud rahvusvahe-
liselt koostdolt edaspidi konkreetseid tule-
musi higieenitto korraldamisel kliiniku-
mi raviasutustes. Meelde jai Uhe soomlan-
na Utlus: koosolemine teeb tugevamaks ja
annab uusi ideid ning inspiratsiooni.

Samasuguseid Uhisuritusi on muidugi
kasulik organiseerida ka teiste erialade

Odedele, sest jagatud kogemused teevad
koiki rikkamaks.

Ténan kdiki, kes dppepéeva dnnestu-
misele ja kulaliste osakondades v66rus-
tamisele kaasa aitasid. Suur tdnu firmale
Erisan tugeva toetuse eest! Ténu ka
kdikidele ddedele, kes Eestimaa eri paigust
kohale soitsid!

GEA LINDEPUU,
Maarjam®isa haigla koolitusdde

Milline on parim kliinikumi
logo Ideekavand?

17. veebruaril oli koos kliinikumi
juhatusest koosnev konkursi-
komisjon, kes hindas disaini-
buroode esitatud kliinikumi
logo ideekavandeid.

Komisjon valis vélja kaks kavandit koos
disainibUroode selgitustega nende juurde.
Et saaksite k6ik oma arvamuse teada anda,
avaldame need kavandid ka KL-s.

Palume igathel, kes soovib oma arva-
must avaldada, need kavandid pare-
musjérjestusse panna.

Arvamused palume 10. martsiks saata
elektronpostiga Kliinikumi Lehe meilil:

kliinikumileht@cut.ee

1. kavand "SUDA"

See mark kujutab endast stdant, mis
moodustub kolme ossa keerdunud katke-
matust "Mdbiuse lehest". Kolmeks osaks
keerdunud lint simboliseerib harmoo-
nilist tervikut, mille moodustavad klii-
nikumi kolm peamist tegevusala: teadus,
O6petamine ja ravimine. Stida on teatavasti
kogu maailmas armastuse ja hoolimise
sumbol. Selline mérk siimboliseerib hésti
kliinikumi patsiendisdbralikkust ning
aitab luua uledldist sdbralikkuse ning tur-
valisuse imagot. Stida sumboliseerib ka
elu, mille eest hoolitsemine on teatavasti
kogu kliinikumi tegevuse mdte. Margi
tugevaim kulg on selle lihtsus ja selgus,
mis peaks vBimaldama tema reprodut-
seerimist Ukskdik millises meedias. Samu-
ti ei kaota méark oma graafilist selgust isegi
tugevasti vahendatuna.

Véarvid. Esialgu on viélja toodud
kolmevérviline variant. Kolm vérvi sai
valitud seetdttu, et toetada kliinikumi
kolme peamist tegevusala simboliseerivat
margilahendust. Varvideks on valitud si-
nine, punane ja roheline. Sinine ja punane
assotsieeruvad venoosse ja arteriaalse

1.SUDA

U/

Targru ULikoor: KInNIKuM

2.EURO

TARTU OUIKOOLI KLINIKUM

" Silmakliinik

A

TARTY ULIRSMILY KLIAMTKAERS

SHheeelilnik

vereringe tuntud (véarvi-) simboliga, mis
omakorda voiksid tahistada kliinikumi
puhul m@istusliku ehk teadusttd Ope-
tamise pooluse ning emotsionaalse ehk
ravitsemise ning inimeste eest hoolitse-
misega seotud pooluse harmoonilist liitu.
Roheline assotsieerub kasvamise ja eluga
tlelildse ning sobib seet8ttu hasti sinist ja
punast varvi tdiendama ning siduma.

2. kavand "EURO"

Selle logotuibi puhul on méarksdnadeks
"abstraktsus" ja "ajatus". Rohelise kor-
raparase elemendi Umber koonduvad

kolm komponenti, mis oma tahumatusega
viitavad arhailisusele. Keskel on téahtsaim:
inimene.

Ta on kaitstud Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi péhifunktsioonide poolt: haridus, ter-
vishoid ja teadus.

Umbritsetuna turvaliselt kolmest tahu-
mata kaljust, moodustub Kd&ikendgev
Silm.

SVEA TALVING,
kliinikumi avalike suhete konsultant



