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Sotsiaalministeeriumi kantsler Hannes Danilov:

NUdud tuleb klimikumi
tegema hakata

Sihtasutuse TU Kliinikum asutamist on t6l -
gendatud ka kui uue mudeli kéivitumist
Eesti tervishoius. Milline on teie, vast
ametisse astunud kantsleri hinnang sihta-
sutuse asutamisele?

On hea, et sihtasutus on nuud asutatud,
asi korrastatud, selgelt formuleeritud. Vii-
mased paar-kolm aastat kestnud
ebaméarane seis on I8ppenud ja meil on
asutus, mida kindlalt juhitakse, millel on
oma eesmargid, digused, kohustused ja
vastutus.

Kliinikum on Uks esimestest meditsiini-
asutustest, mis sihtasutuseks muudeti.
Minu teada meil sééaraseid, mis on asu-
tatud riigivaraga, esialgu rohkem ei ole.
Suund muuta meditsiiniasutused sihtasu-
tusteks tundub mulle killalt vastuvdetav.
On ju meditsiiniasutuse eripéara see, et sel-
les ei saa riiklikult fikseerida kdike, mis
riigi poolt asutuse kéatte antud varaga vdib
teha. Ja ega meditsiiniasutus ju riiklikku
teenust ei osutagi. Sihtasutuse p&hiidee
ongi selles, et ariseadustikust l&htuvalt on
riigivaraga vBimalik opereerida: saame
seda kasutada nii, nagu kasutaksime
eravara. Samas on tulu jaotamine ja kont-
roll ikkagi riigi kées.

Kdik see teeb susteemi paindlikuks.

Md&nes mdttes on see nagu turg, kill vé-
gareguleeritud turg: Uhelt poolt haigekas-
sa ja teiselt poolt meditsiin. Turg on see
aga ka selles mdttes, et me ei saa alati ette
ennustada, kuhu patsient laheb, millal ta
tuleb ja kui palju see kdik maksab. Tundub,
et tegu on meie jaoks kullalt uue, aga see-
eest perspektiivika maailmaga. Vdibolla
on samasugune lahenduskaik mdistlik ka
mdnede teiste asutuste puhul.

Vastloodud sihtasutuse puhul on tegemist
nii reorganiseerimise kui loomisprotsessiga
- alates struktuurist kuni juhtimise ja kvali-
teedislisteemini, patsiendi ja arsti suheteni.
Kb6ik see on natukene homne ja uus
maailm. Mida teie uuenevalt kliinikumilt
ootate?

Koigis ametites ja praktilises tegevuses
on mulle alati meeldinud, kui 6igused, ko-

Tiit Koha fotod
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“Kliinikum sai valmis alles paberi peal. Niild tuleb seda tegema hakata nii nagu
kliinikumi juhtide ja nende nduandjate ndgemuses see on,” tddeb kantsler Hannes

Danilov.

hustused ja vastutus on kenasti satestatud
jakdik neid teavad. Kliinikumis korrastaks
see I8pptulemusena suhtlemist patsien-
tide ning arstide vahel ja kindlasti ka
arstide-ddede vahel, juhtkonna-arstide
vahel.

Kas Uhtne organisatsioon - kliinikum
eeldab teie arvates ka senisest otstarbeka-
mat finantsjuhtimist?

Raha jagamine peab alati olema otstar-
bekas: v6imalikult vahese rahaga peaks
saama vBimalikult maksimaalse tulemuse.
P&hikriteeriumid selle jagamise juures on
muidugi mdistus ja jarjekindlus. Mdistust
on vaja selleks, et prioriteedid paika pan-
na, jarjekindlust selleks, et prioriteedid
saaks ellu viidud. Ja kui parasjagu priori-
teete silme ees pole, kui ei ole ideed, siis
tuleb natuke oodata - v@ibolla see vald-
kond, kuhu on plaanis investeerida, pole
uldse Gige.

Kliinikum puutub kokku tulevikku suu-
natud Gmberkorraldustega, mis tuleb eel-
nevalt pdhjalikult 1&bi kaaluda. Kas oskate
eelmises ametis saadud kogemuste najal
hinnata, kui kiirelt peaksid plaanitud
pikaajalised muudatused realiseeruma?

Maavanemana kogesin, et hea idee
realiseerimine (mitte ainuisikuliselt, vaid
kogu susteemi paikapanemine) v6tab
umbes 5 aastat aega. See hdlmab stra-
teegilist planeerimist ja ka tulemust.

Kliinikum on valmis saanud alles paberi
peal. Nuud tuleb seda tegema hakata, nii
nagu kliinikumi juhid ja nende n6uandjad
ette kujutavad. Vaga kiireid tulemusi ei
maksa loota. Nii suured muutused toimu-
vad aeglaselt ja vdivad aega votta isegi ter-
ve pdlvkonna. Agaoluline on, et kriteeriu-
mid, suunad, konkreetsed sammud on
mdistlikult maha pandud.

Sihtasutus on asutatud

22. detsembril 1998 Kirjutasid Tartu linna,
sotsiaalministeeriumi ning Tartu Ulikooli
esindajad alla sihtasutuse Tartu Ulikooli

Kliinikum asutamise lepingule.

Kohe pdrast allakirjutamist toimus sihtasutuse juhatuse
koosolek, kus Uihehaalselt valiti juhatuse esimeheks Jaanus

Pikani.

Kdénealuse lepingu allakirjutamisel osalesid kdik asutajate
esindajad: sotsiaalminister Tiiu Aro, Tartu linnapea Andrus
Ansip, tlikooli rektor Jaak Aaviksoo. Tseremoonial osalesid

ka sihtasutuse ndukogu liikmed.

Selles lehenumbris avaldame ka sihtasutuse asutamisot-

suse ning pdhikirja (vt. Ik. 5,6).
Sihtasutus kanti

penud.

Tartu sihtasutuste ja mittetulun-
dustihingute registrisse tanavu 14. jaanuaril. Sellega on SA
Tartu Ulikooli Kliinikum juriidiline asutamisprotseduur I18p-

TU KLIINIKUMI

PRESSITEENISTUS

Hetk allakirjutamistseremooniast 22.detsembril 1998
Tallinnas Toompea lossis. Fotol: TU rektor Jaak
Aaviksoo, sotsiaalminister Tiiu Aro, haridusminister
Mait Klaassen ja Tartu linnapea Andrus Ansip.

= Sihtasutus on asutatud

= Sihtasutuse asutamisotsus ja
pohikiri

= Intervjuu sotsiaalministeeriumi
kantsleri Hannes Daniloviga

= Kliinikumi eesmargid 1999

« Tookorralduse muutustest
kliinikumis

« Miks (ihtsed teenistused?

= Arvamus: lipulaeva
tulevikuhalsid

= Motteid esimesest
maksasiirdamisest

= Kliinikumi konverents
5.veebruaril

Arenevates organisatsioonides radgitakse
praegu palju organisatsiooni véartustest,
nende teadvustamisest tootajatele. Kui olu-
line on see riigistruktuuris? Kas tddtaja
peaks tunnetama organisatsiooni vé&ar-
tushinnanguid?

See on absoluutselt vajalik ja tiks moti-
vatsiooni alus. Organisatsioonis todtades
peab kogu personal teadma oma
eesmarke, kogu asutuse eesmarke - seda,
kuhu peame vélja jdudma. Iga Uiksik toota-
ja peab suutma oma td6 seada uldiste sih-
tide jargi. Enda vajalikkuse tunnetamine
organisatsioonis on Uks lisamotivatsioone
- on ju teada, et raha ei ole ainuke, mis
pingutama paneb. Pigem on oluline tun-
netada, et ka mina olen aidanud oma or-
ganisatsiooni kujundada ja 18dppeesmarki
elluviia.

Ent teie enda hinnang té6le maavanemana?
Kas tagantjarele voite 6elda, et olete saanud
maavanemana seatud eesmaérgid tdita?

Jah, kindlasti.

Ja uues ametis - missugune kantsler tahate
olla?

Heakantsler.

SVEA TALVING

Vastasutatud sihtasutuse juhatuse liikmed Raul
Talvik, Mart Einasto, Jaanus Pikani ning Urmas
Siigur vandedvokaat Juri Raidla juuresolekul
asutamislepingule alla kirjutamas.
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Konkurss Kliinikumi
haldusteenistuse
juhatajate ametikohtade
taitmiseks

Ehitus- ja remonditeenistuse
juhataja

Uhtne Kliinikumi ehitus- ja remonditeenistus
hakkab planeerima, juhtima ja teostama
kliinikumi hoonete-rajatiste ehitust ning
remonti.

Teenistuse juht vastutab loodava Uksuse
juhtimise eest.

Pohinbuded kandideerimiseks on: korg-
haridus, juhtimis- ja erialase t60 kogemused,
arvutikasutusoskus.

Tehnikateenistuse juhataja

Uhtse kliinikumi tehnikateenistuse too hakkab
seisnema meditsiiniaparatuuri ja seadmete
ostmises, hooldamises ja remondi korral-
damises, tehniliste stisteemide arendamises,
uuendamises ja korrasoleku tagamises.

Teenistuse juhataja vastutab iksuse juh-
timise eest.

Pohinduded kandideerimiseks on: inse-
nertehniline kdrgharidus, juhtimis- ja erialase
t66 kogemused, arvutikasutusoskus.

Transporditeenistuse juhataja

Uhtse Kliinikumi transporditeenistus iilesan-
deks on:

1) transporditegevuse strateegiline pla-
neerimine, mis hlmab teenuse kavandamist,
juhtimist, ostmist ja miimist;

2) igapaevase tegevuse korraldamine, mis
h6lmab transporditeenistuse analiilisimist,
tulude-kulude arvestamist, tegevuse tasu-
vuse tagamist, uuenduste rakendamist.

Teenistuse juhataja vastutab loodava (k-
suse juhtimise eest.

Pohinduded kandideerimiseks on: kdrg-
haridus, juhtimis- ja erialase t66 kogemused,
arvutikasutusoskus.

Toitlustusteenistuse juhataja

Uhtse Kliinikumi toitlustusteenistuse tlesanne
on vdlja td6tada haigete ja tootajate kvali-
teetne ning ratsionaalne toitlustussiisteem ja
tagada selle td6.

Teenistuse juhataja vastutab loodava Gik-
suse juhtimise eest.

P6hinBuded kandideerimiseks: kdrgharidus
majanduse voi toiduvalmistamise tehnoloogia
alal, juhtimis- ja erialase t60 kogemused,
arvutikasutusoskus.

Majandusteenistuse juhataja

Uhtse Kliinikumi majandusteenistuse tiles-
andeks on ladusa majandustegevuse siistee-
mi véljatdétamine (hoonete hooldamise,
puhastus- ja pesupesemisteenistuse, haljas-
tusteenistuse, varustustegevuse, kommu-
naalkulude arvestuse ja jélgimise jmt. tédde
korraldamine).

Teenistuse juhataja vastutab loodava (k-
suse juhtimise eest.

P6hinduded kandideerimiseks: juhtimisko-
gemused, pikaajalised erialatéd kogemused,
arvutikasutusoskus.

Pakume enesearendamis- ja koolitusvdi-
malust, soodsat keskkonda ideede ellura-
kendamiseks.

Blankette, mis kandideerimiseks tdita
tuleb, saab kliinikumi sekretari Maiu Kaineli
kdest (Puusepa la, ruum nr. 4105, tel 449
401).

Vormikohaselt taidetud kandideerimis-
dokumendid tuleb esitada 1. veebruariks
kliinikumi sekretérile.

KLIINIKUMI JUHATUS

Kliinikumi eesmargid
1999.aastal

Kliinikumi eesmérkidest on tegelikult veel
vara radkida - vastavalt pohikirjale
kinnitab  kliinikumi  nBukogu aasta
eesmargid koos aastaeelarvega. Mdlemad
lahtuvad kolmeaastasest strateegilisest
tegevuskavast. Selles dokumendis peaks
kindlasti olema ka kliinikumi missiooni
sOnastus, mis on eesmarkide seadmise
aluseks.

Kliinikumi vastnimetatud n6ukogu ko-
guneb peatselt ja kinnitab loodetavasti ka
kliinikumi strateegia ja eesmargid. Siiski
on raske tegutseda sihitult ja sestap s6nas-
taski juhatus enese tarbeks sihid 1999. aas-
taks. Need lahtuvad visioonist "Kliinikum
on Eesti meditsiini lipulaev". Suurem osa
eesmarkidest on seotud asutamisjargsete
Umberkorraldustega:

1. Suurendada kliinikumi reaalk&ivet*
vahemalt 10 protsendi v6rra enam 1998.
aastagavorreldes. Selleks peavad suurene-
ma haigekassalepingud, peame taastama
toetuse riigieelarvest ja kindlasti leidma
raha arendusprojektideks rahvusvahelis-
test fondidest.

2. LBpetada kliinikumi peamised orga-
nisatsioonilised Umberkorraldused 1999.
aasta I6puks. 1999. aasta I6puks peavad
kdik kliinikumi todtajad td6tama reorga-
niseeritud teenistustes voi kliinikutes.

3. Votta kasutusele "Juhtimise késiraa-
mat". Uks kliinikumi asutamise kolmest
pBhieesmargist on juhtimise arusaadavus.
Niisiis peab muutuma kdikide kliinikumi
juhtide kaitumisviis. Selleks tdotatakse
vélja "Kliinikumi juhtimise kasiraamat".

Tookorralduse
muutustest kliintkumis

Eelmises numbris tutvustasime kliinikumi
téokorralduse muutuste Uldist kava 1999.
aastal. Nuud vaatame lahemalt, kuidas
luuakse Ghendteenistused ja muudetakse
senist to0korraldust. Tuleb kohe alguses
rdhutada, et jargnev skeem kirjeldab vaid
teenistuste rajamist, see ei kehti kliinikute
kohta.

K®igi tsentraalsete teenistuste loomine
labib kuus etappi.

Esimene samm on uue, Uhendatud
teenistuse loomise otsuse ettevalmista-
mine. Mingi valdkonna tsentraliseerimine
ei pruugi olla ainuvdimalik lahendus.
Seepérast analUusitakse k&nealust vald-
konda kogu kliinikumis ja tuuakse valja al -
ternatiivid. PGhim@&ttelisi alternatiive on
kolm.

Esiteks: jatta vastav funktsioon kliiniku
padevusse. Sellisel puhul jadks naiteks
igasse kliinikusse oma raamatupidaja voi
personalitdodtaja.

Teine vBimalus: luua tsentraalne teenis-
tus, meie ndite puhul siis keskne raa-
matupidamis- v8i personaliteenistus, mis
teenindaks kdiki Kkliinikuid. Kliinikutesse
sel puhul raamatupidajaid vdi personali-
tootajaid ei jaa.

Kolmas vdimalus: osta teenus véljast.
Séérane lahendus on Usna tavaline pesu-
pesu, koristuse vdi turvateenuse puhul,
kuid pdhimd&tteliselt on see vdimalik ka
muude teenuste, nditeks raamatupidamise
voi personaliteeninduse puhul. Sel juhul ei
jadks kliinikumi tldse vastava valdkonna
tootajaid.

K®&iki neid alternatiive tuleb hinnata ja
pbhjendada tédkorralduse muutmist. Kui
tarvis, moodustatakse selleks t6dgrupid
vOi palgatakse konsultante. Kui keskse
teenistuse loomine osutub kdige otstar-
bekamaks, siis toodtatakse vélja selle
pGhimaarus, koostatakse tootajate
pbhimébttelised ametijuhendid, maératle-
takse koosttodsuhted teiste struktuuritik-
sustega ja koostatakse tdokorralduse
muutmise ajakava. See etapp on prae-
guseks enamikus haldus- ja administra-
tiivteenistustes labitud. Kui otsustatakse
keskse teenistuse kasuks, siis jatkub prot-
sess jargmiste sammudega.

Teise sammuna langetab juhatus otsuse
algatada téokorralduse muutmine teatud
valdkonnas ja volitab valdkonna eest vas-
tutava juhatuse liikme Uhendteenistust
looma. Nagu sellest lehenumbrist lugeda
vOite, on otsustatud luua viis tlekliiniku-
milist  teenistust:  raamatupidamis-,
o6konoomika-, personali-, infotehnoloogia
ja sisekontrolli teenistus.

Kolmanda sammuna kuulutatakse vélja
konkurss teenistuse juhataja leidmiseks.
Kd&igepealt toimub konkurss kliinikumi-
siseselt, sellest teatatakse Kliinikumi Lehes
ja ka kirjalikult peaarstidele.

Kui sel moel sobivat inimest ei leita,

4. Alustada kliinikumi arengukava tasu-
vusuuringut.

5. Teha vahemalt tiks suuremahuline in-
vesteering uude meditsiinitehnoloogiasse.
Kliinikum peab pidevalt investeerima
uude meditsiinitehnoloogiasse. Selle aasta
suur investeering peaks olema magnet-
resonantstomograafi (MRI) soetamine
kliinikumi.

MART EINASTO,
kliinikumi juhatuse liige

*Reaalkdive — kaibe muutus, milles on
arvesse voetud inflatsioon. Kui reaalkaive jaab
samaks, siis on tegelik kdive suurenenud
tapselt inflatsioonikoefitsiendi vorra.

hakatakse kandidaati otsima organisat-
sioonist véljastpoolt. Enamasti on eeltdo
kaigus sobivaid kandidaate juba leitud,
kuid konkursil vdivad osaleda kdik klii-
nikumi to6tajad.

Kandideerimiseks tuleb tdita vastavad
blanketid, mille vorm on just selleks tar-
beks véljatdotatud. Selle sammu I6puks on
teenistuse juht leitud ja ametisse kinni-
tatud. Eespool oli kirjas viis teenistust,
kuid konkurss juhataja koha taitmiseks on
toimunud vaid kahel juhul: 6konoomika-
ja personaliteenistuse juhi leidmiseks.
P&hjus on lihtne: kliinikumi pearaamatu-
pidaja ja infotehnoloogia juhi koht on juba
taidetud, teenistus on seega juba varem
loodud, kiisimus on vaid selle laiendami-
ses. Sisekontrolori otsustas juhatus spetsi-
aalselt varvata organisatsioonist véljast-
poolt.

Neljanda sammuna lepitakse kokku
varske juhi té6leasumise aeg ja koos-
tatakse tema esmane tegevusplaan. Ena-
masti on selleks esmaste té6korralduslike
muudatuste kava ja koolitusplaan, kuid ka
uldisem t6dplaan kuni aasta 16puni.

Seejarel asub teenistuse juhataja koos
juhatuse liikmega té6korralduse muuda-
tusi praktiliselt ette valmistama. Kui
tegemist on suuremate Uksustega, siis
kuulutatakse vajadusel vélja ka juhataja
asetéitjate konkursid. Kindlasti vdetakse
tUhendust kdigi samas valdkonnas toota-
vate inimestega, kes tulevikus selles
teenistuses t66tama hakkavad, lepitakse
kokku nende tulevased tédililesanded, pal-
ga- ja tédtingimused ning see, millal nad
uues teenistuses todle hakkavad. Loomu-
likult ei saa ka kedagi sundida uues teenis-
tuses todle asuma. Paraku tahendab see va-
lik otsust kliinikumist lahkuda, voimalust
jatkata vana t66d vanas kohas paraku ei
jaa.

Siin tekivadki ilmselt kdige keerukamad
olukorrad. Mis saab siis, kui té6tajal on mi-
tu erinevat td6ulesannet? Naiteks tegeleb
sekretér voi raamatupidaja ka personali-
tédga vms. Sellisel juhul saab inimene
loomulikult ka ise valida, millist t66d ta
tulevikus jatkata soovib. Uhendteenis-
tustesse "l6hestatud" tootajaid ei j44, seega
tuleb valida. Teine keerukas olukord tekib
siis, kui kogu kliinikumis on vastavas vald-
konnas hoivatud inimesi rohkem, kui
Uhendteenistuses tarvis oleks. Paraku
tuleb sellisel puhul Ulearused inimesed
koondada. Raske on ennustada, kui palju
sédraseid situatsioone ees seisab.

Selle etapi 16puks on tehtud kdik vajalik
muudatuse ettevalmistamiseks.

Viienda sammuna Kinnitab juhatus
tookorralduse muudatused ja muuda-
tused viiakse ellu. Ametikohtadele, millele
on mitu kandidaati, korraldatakse konkur -
sid. Tehakse parandused td6lepingutesse,
vajadusel s6lmitakse ka uued. Seejarel al-
gab uue teenistuse sissejuhatav periood.
Inimesed harjuvad uue tédkorraldusega,
koos leitakse selle sobivaimad vormid.

Kuuenda sammuna koostab teenistuse
juhataja juhatusele aruande muudatuste
kaigust, tekkinud probleemidest ja lahen-
dustest. Juhatus kinnitab aruande, teenis-
tus on loodud. Kindlasti informeeritakse
kogu kliinikumi asjade kéigust ja seisust.

MART EINASTO,
kliinikumi juhatuse liige, arendusdirektor
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Miks on vaja 0konoomika-
Ja raamatupidamisteenistust

Juhatuse otsuse kohaselt
moodustatakse kliinikumis
0konoomika- ja raamatupidamis-
teenistus.

Okonoomikateenistus peab vilja todta-
ma kliinikumi eelarvesiisteemi ja majan-
damisreeglid. Teenistuse t66 tulemusena
peaks tekkima olukord, kus kd&ikide alliik-
suste t66 majanduslik aspekt on vérreldav
ja alluksustevahelised finantssuhted on
korraldatud kdigile teadaolevate reeglite
kohaselt. Samuti peab 6konoomikateenis-
tus hakkama vélja pakkuma metoodikaid
investeerimisprojektide ja tédkorralduse

muutuste majandusliku tasuvuse hin-
damiseks ning omahinna analtisiks.

Need metoodikad peaksid aitama kdi-
gil juhtidel nende tehtavaid otsuseid p6&h-
jendada. Okonoomikateenistust hakkab
juhtima Maret Tark.

Uhtne organisatsioon eeldab ka tihtset
raamatupidamist. Raamatupidamisteenis-
tuse juhiks kinnitas juhatus Anu Malgi,
kelle esimene Ulesanne ongi raamatupi-
damisteenistuse uue struktuuri véljatdota-
mine ja rakendamine.

Sisuliselt muutub raamatupidamis-
teenistus alliksuseks, mis teenindab koiki
kliinikumi alltiksusi, hoolitsedes nii arve-
pidamise korrektsuse, tehingute 8igus-

parasuse kui ka nende digeaegsuse eest.
Oluline t66 on ka Uhtse arvestustarkvara
juurutamine kliinikumis. Juba praegu on
selge, et Uhtne tarkvara véhendab oluliselt
toomahukust valdkondades, kus seni on
palju kasitsitodd tehtud (palgaarvestus,
personalitdd, pdhivara arvestus). Tule-
museks peaks olema operatiivsem info
edastamine juhtidele ja huvitavam td06 raa-
matupidajatele.

Jaano UiBo,
kliinikumi juhatuse liige, finantsdirektor

Miks just tsentraliseeritud
Infoteenistus?

Informaatika korraldamiseks on
kolm pdhimdttelist teed: osta
teenus véljast, moodustada tsent-
raalne teenistus voi jatta see iga
kliiniku enese vastutada.

K®&iki neid kolme on ka katsetatud ja
tulemusedki enamusele teada.

Véljastpoolt teenust osta oleks ehk vdi-
malik, kui poleks tegemist patsiendiinfo-
ga. Vastutus selle hoidmise eest on ja jaab
kliinikumile. Lisaks on selline info eluliselt
vajalik nii patsiendile kui ka arstile digete
otsuste tegemiseks nii igapaevases prak-
tikas kui ka patsientide korduval pdérdu-
misel arstide poole. Seega edaspidi me
infoteenistuse ostmist véljastpoolt ette ei
née. Kui selliseid lepinguid Kkliinikumis ka
sBlmitud on, siis need I8petatakse vBima-
likult peatselt.

Kui see jadks iga kliiniku enese vastuta-

da, siis jaaks praegune olukord pisima.
Nimelt on kliinikumis praegu osaliselt
toimivana kéigus endistes eri haiglates
seitse mitmesugust patsiendi jalgimise
programmi, ja lahitulevikus soovitakse
juurutada kaheksandat. Uksi neist ei ole
taielik, Gkski neist ei Ghildu teistega. See-
ga, kbik mis patsiendiga kusagil korpuses
toimub, ja8b sinnaandmebaasi ja selle leid-
mine teisest kliinikust pole vdimalik.
Olukorrast véljapaas on seisnenud kogu
elektroonilise tegevuse suuremal vdi
védhemal madral paberil dubleerimises,
mis mingil juhul pole killaldane. Sellisena
pole aga kogu infotehnoloogial tldse min-
git métet. Ullatusi pakub olukord, kus pat-
sient hospitaliseeritakse hoopis teise pro-
grammi “tegevusalasse"” - siis laheb kogu
info jélle uude andmebaasi. Tegelikult on
andmestik olemas, aga seda kasutada ei
saa.

Seega saab kliinikumi arvutivérk olla
vaid tervik, mis allub Ghtedele jasamadele

reeglitele. Ettekujutus arvutivdrgust, kus
teatud kliinikumi v8rgu osad vdiksid ule-
jaanuist eraldi seista, on ekslik. Uhtne
teenistus vdimaldab véltida kdiki eespool
toodud vigu. Lisaks on kdik tsentraliseeri-
tud ostud ja tegevused alati odavamad.
Uhiste jdupingutustega on vdimalik
saavutada rohkem kui vaid tUiksikute entu-
siastide pingutustele lootes. Ehkki vii-
mased on véga vajalikud, on kliinikum
selleks eksperimendiks liiga suur. Seega
putame séilitada nii palju kui véimalik
olemasolevat kaadrit, kasutada tehtud
t66d ja saadud teadmisi ning minna sellest
edasi.

RAuL TALVIK,
kliinikumi juhatuse liige,
infotehnoloogia direktor

ANU MALGI

Anu Malgi on
stndinud 19. au-
gustil 1958. aastal
Tartus.

L&petas 1977. a.
kiituskirjaga Tartu kunstikooli ning 1990.
a. Tartu Ulikooli mjandusteaduskonna
raamatupidamise ja majandusanallusi
erialal.

1977. a. asus todle Eesti loomakasvatuse
ja veterinaaria instituudis 6konomistina.

Alates 1989. a. on Anu Malgi té6tanud
Maarjamdisa haigla vanemraamatupida-
jana ning pearaamatupidaja asetditjana,
1994, aastast on ta kliinikumi pearaa-
matupidaja.

Kliinikumi juhatuse otsusega 29. det-
sembrist 1998 kinnitati Anu Malgi Kklii-
nikumi pearaamatupidaja ametikohale
ning anti talle volitus raamatupidamis-
teenistuse moodustamiseks.

MARET TARK

Maret Tark on
sindinud 23. det-
sembril 1959. aas-
tal Tartus.

1978. a. 16petas Tartu 7. keskkooli ning
1988. a. Eesti P6llumajanduse Akadeemia

kaugdppeteaduskonna 6konomisti-or-
ganisaatori erialal.

Paralleelselt dpingutega on Maret Tark
todtanud Tartu arvutuskeskuses, luhikest
aega TU Kliinikumis ning alates 1995. aas-
tast Maarjamdisa haigla peabkonomistina.
Mullu oli ta TU Kliinikumi eelarve-
komisjoni liige, samuti osales tdnavusi
lepinguprojekte ettevalmistava komisjoni
t06s. Taiendkoolitust on Maret Tark
saanud mitmesugustel kursustel EMI-is
ning TU majandusteaduskonna avatud
ulikooli lUhikursustel.

Juhtimiskogemusi on Maret Tark
saanud Maarjamdisa haigla finantsosa-
konnas tootades.

Alates 11. jaanuarist on Maret Tark klii-
nikumi 6konoomikateenistuse juht.

SIIRI
ToOMISTE

Siiri Toomiste on
sundinud 30.
aprillil  1964. a.
Tartus. Lopetas Tartu Riikliku Ulikooli
6igusteaduskonna 1987. aastal.
Tod6tas Maarjamdisa haiglas juristina 1987-
1991, 1991. aastal madrati peaarsti perso-
naliala asetéitjaks, kes juhtis haigla perso-
naliosakonda.
On l&binud juristide taienduskeskuse
tdiendBppeprogrammi, Eesti Personalitdd
Arendamise Uhingu personalijuhtimise
baaskoolituse ja osalenud teistelgi todsse
puutuvatel kursustel.

Alates 11. jaanuarist on Siiri Toomiste
kliinikumi personaliteenistuse juht.

Raivo
METSVAHT

Raivo Metsvaht
on sundinud 16.
augustil 1961. aastal Tallinnas. 1980. aastal
I6petas Elva keskkooli ning 1985. a.
Tallinna Polltehnilise Instituudi auto-
maatikateaduskonna tédstuselektroonika
erialal.

Raivo Metsvaht on tdéotanud Eesti
Teaduste Akadeemia erikonstrueerimis-
bUroo Tartu filiaalis konstrueerimisin-
senerina ning juhtivspetsialistina arvu-
tivorgu arendamise ja hoolduse alal. 1991.
aastal tootas ta AS-is Eagle CAD ase-
juhatajana;1993. aastal AS-is VEMO-Pio-
neer juhtivspetsialistina firmaarvutivérgu
projekteerimise, ehitamise ja hooldamise
alal. Samast aastast on Raivo Metsvaht
arvutithistu Park asutajaliige.

Alates 1994. a. on Raivo Metsvaht t66-
tanud TU Kliinikumis elektroonikain-
senerina, TUK infokeskuse asejuhatajana
ning arvutivérgu ja -susteemi administ-
raatorina, informaatikateenistuse juhata-
jana.

Raivo Metsvaht on projekteerinud ja
ehitanud mitme firma (UF Elvex, Tartu
Finest Hotels, AS Baltiklaas, Eesti Aga) jt.
arvutivorke, viinud labi té6tajate koolitust
ja programmeerinud andmebaase. Ka on
ta labi teinud MCSE (Microsoft Certified
System Engineer) koolituse ning saanud
vastava sertifikaadi.

Alates selle aasta jaanuarist on Raivo
Metsvaht SA Tartu Ulikooli Kliinikum in-
formaatikateenistuse juht.

Konkurss Kliinikumi
personaliteenistuse
peaspetsialistide
ametikohtade
taitmiseks

Personaliarvestajate juht

Personaliarvestajate juht vastutab kliinikumi
struktuuritiksuste tagamise eest persona-
litddga ja personaliarvestajate tdo juhtimise
eest Kliinikumi eesmaérkide saavutamise
huvides.

P6hinduded kandideerimiseks on: juriidiline
haridus, t668iguse, tdokohustustega seondu-
vate muude Bigusaktide ja Kliinikumi perso-
nalitdod reguleeriva dokumentatsiooni tund-
mine, kogemus personalijuhtimisel, persona-
liarvestuse ja kontoritarkvara kasutamise os-
kus, vene keele oskus suhtlustasandil.

Koolitusjuht

Koolitusjuht vastutab todtajate arendamise ja
koolitamise korraldamise eest personali efek-
tiivseimaks ~ rakendamiseks  kliinikumi
eesmarkide saavutamise huvides.

P6hinbuded kandideerimiseks on: kliinikumi
tegevusvaldkondade tundmine, arsti- ja pde-
tustdo sisu tundmine, kontoritarkvara kasu-
tamise oskus, kogemused koolitustdo korral-
damisel, inglise ja vene keele oskus. Soovi-
tavad on: meditsiiniline haridus, to6d0iguse
tundmine.

Varbamisjuht

Varbamisjuht vastutab personali varbamise,
valiku, tleviimise ja vabastamise korraldamise
eest Kliinikkumi eesmarkide saavutamise hu-
vides.

Pohinduded kandideerimiseks on: koge-
mused personalijuhtimise vallas, t6ddiguse,
tookohustustega seonduvate muude digusak-
tide ja Kliinikumi personalitédd reguleeriva
dokumentatsiooni tundmine, personaliarves-
tuse ja kontoritarkvara kasutamise oskus, ing-
lise ja vene keele oskus suhtlustasandil.
Kasuks tuleb juriidiline kérgharidus.

T60 analusi juht

Too anallusi juht vastutab t6d analiiisi,
tookohtade ja tootajate hindamise ning sellel
pbhineva motiveerimissiisteemi valjatoo-
tamise, juurutamise ja arendamise korral-
damise eest Kliinikumi eesmaérkide saavu-
tamise huvides.

Pohinduded kandideerimiseks on: kliinikumi
tegevusvaldkondade tundmine, arsti- ja poe-
tust6o sisu tundmine, kontoritarkvara kasu-
tamise oskus, inglise ja vene keele oskus.
Kasuks tulevad: meditsiiniline haridus, t66i-
guse tundmine, pdhiteadmised psiih-
holoogiast.

ToOkaitse peaspetsialist

Tookaitse peaspetsialist vastutab tdokaitse
korraldamise eest tdokeskkonnas tekkida
vOivate ohtlike ja kahjulike mdjurite vél-
timiseks ning personali téovdime tagamiseks.

Pohinduded kandideerimiseks: téokait-
seseaduse, teiste tookaitsekiisimusi kasitle-
vate seaduste, normatiivaktide, eeskirjade ja
lepingute tundmine, todkogemus tookaitse
alal, kliinikumi tegevusvaldkondade tundmine.

Pakume enesearendamis- ja koolitusvoi-
malust, soodsat keskkonda ideede ellura-
kendamiseks.

Kandideerimiseks vajalikke blankette saab
kliinikkumi sekretdri Maiu Kaineli kéest
(Puusepa 1a, ruum nr. 4105, tel 449 401).

Vormikohaselt taidetud kandideerimis-
dokumendid esitada 1. veebruariks 1999.a.
kliinikumi sekretarile.

KLIINIKUMI JUHATUS
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Kliinikumi thtne
personaliteenistus

Uhtse personaliteenistuse asu-
tamise eel oli véimalus vaagida
kolme pShimotteliselt erineva la-
henduse vahel: osta teenust val-
jast, moodustada Uhtne persona-
liteenistus voi jatta personali-
teenistus iga kliiniku enese vas-
tutada.

Otsuse langetamist mgjutas kéige enam
asjaolu, et seni on iga haigla kujundanud
personalipoliitika oma &randagemise jargi.
See on olnud paratamatu, kuid sellest tu-
lenevalt on t66 tasustamisel ja motiveeri-
misel, tootajate hindamisel, varbamisel ja
t60j6u planeerimisel kliinikumisisesed
erinevused vaga suured olnud. Erinevad
on olnud nii nende suisteemide p&himot-
ted ja ldhtekohad kui ka tase. Kliinikumis
tuleb alles vélja toétada Uhtsed perso-
nalireeglid, mis vastavad kliinikumi
missioonile ja eesmarkidele.

Unhtsete reeglite puudumise tdttu ei ole
ka vdimalik olnud personaliteenust val-
jastpoolt Kliinikumi osta. Kui thtsed
reeglid on loodud ja stisteem t66tab suju-
valt, siis vOib taas kaaluda personali-
teenuse ostmist véljastpoolt kliinikumi,
kuid esialgu seda teha ei saa.

Personalijuhtimist ei saa jatta ka klii-
nikute eneste vastutada. See tédhendaks
senise killustatuse pusimist ja ehk isegi
suvenemist. Lisaks puuduvad paljudel
kliinikutel personalijuhtimise kogemused
- seni on seda korraldanud haiglad.

Kliinikumi Uhtse personaliteenistuse
péhidlesanne on vélja téotada tihtne per-
sonalireeglistik ja jalgida selle jargimist.
Siinkohal on sobiv hetk kummutada levi-
nud stereottitp, mille kohaselt personali
juhtimisega tegeleb personaliteenistus.
Oma alluvate juhtimine on iga juhi
pbhikohustus - olgu tegu Kliiniku voi
teenistuse juhatajaga, osakonnajuhatajaga
vOi tlem- vBi vanemdega. Personaliteenis-
tus to6tab valja reeglid ja jalgib nende tait-
mist, kuid kellegi eest v3i asemel persona-
liteenistus inimesi juhtida ei saa. Sellest

uldisest eesmérgist ldhtuvalt on kujun-
datud ka personaliteenistuse struktuur,
mida jargnevalt selgitan.

Unhtset personaliteenistust juhib perso-
naliteenistuse juhataja, kes allub otse per-
sonalit6d eest vastutavale juhatuse liik-
mele. Temale alluvad personaliteenistuse
alliksuste juhid ja peaspetsialistid.

Personaliarvestuse alliiksus tegeleb
tavaparase kaadriarvestusega v8i persona-
litboga selle kitsamas tdéhenduses: perso-
naliarvestuse pidamine, suhtlemine
haigekassade ja muude riigiasutustega,
tootajatega suhtlemine ja nende ndusta-
mine. Seega enam-vahem samad ulesan-
ded, mis kliinikumi personalitddtjatel seni
olid. Selle alliiksuse t66d juhib persona-
liarvestuse juht.

Varbamisjuht vastutab Uhtsete var-
bamise, tddkorralduse muutmise ja toolt
vabastamise protseduuride véljatdtamise
eest ja nende kehtestamise jarel nendest
kinnipidamise jalgimise eest. Loomulikult
ta ka noOustab ja koolitab juhte neis
klisimustes. Tema ulesannete hulka kuu-
lub ka td6jduturu analtils ja juhtimiseks
vajalike aruannete koostamine struk-
tuuritiksuste juhtidele.

T80 analtdsi juht vastutab t66 analtidsi,
tookohtade hindamise ja t66 tasustamise
reeglistiku valjatodtamise eest, selle keh-
testamise jérel ka sellest kinnipidamise jal-
gimise eest. Tema peab jalgima, et sarnase
keerukuse ja vastutusega td6 eest maks-
taks kdikjal Uhtmoodi.

Koolitusjuht vastutab koolitusvajaduse
hindamise, koolituse koordineerimise ja
koolitusplaanide  koostamise korral-
damise eest. Lisaks koolituse jalgimisele
on tema Ulesanne ka vélja tddtada Uks
olulisemaid inimeste hindamise stisteeme
- tulemusvestluste stisteem ja koordineeri-
da selle juurutamist.

Tookaitse  peaspetsialist  vastutab
tookaitse korraldamise eest kliinikumis.

MART EINASTO,
kliinikumi juhatuse liige,
arendusdirektor
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Uus kultuur eeldab enam ravitegevuse patsiendikesksust ja vBimalust saada abi ka
korraga mitme erialakliiniku spetsialistilt.

Lipulaeva tulevikuhalsid

Mo66dunud, 1998. aastal olime
mitmes eluvaldkonnas thinemis-
jakontsentreerumisprotsesside
tunnistajaks.

Liitusid meiereid, pangad ning ehitusfir-
mad, moodustusid Ulemaailmsed au-
tokontsernid jne. Ega selles suures thine-
mistuhinas saanud ka meie maavillane ter-
vishoid pealtvaatajaks jadda. Voib viita, et
aasta 16pul moodustunud Tartu kliinikute
liit, tulevane Eesti tervishoiu lipulaev, on
mark Uhinemisprotsesside algusest Eesti
tervishoius.

Konsolideerumise jargmise lainena vdib
ennustada haigekassade liitumist ja
haiglakontsernide moodustumist
Tallinnas. Milleks on Uhinemine hea?
Kahtlemata  selleks, et paremini
konkurentsis pusida. Alahinnata ei saa ka
massi- ja mastaabiefekti. Suur laev kdigub
vahem ja paneb tormile paremini vastu.
Samas on suure laeva mandover-
damisvBime marksa véaiksem kui naiteks
mootorpaadil. Nagu elus ikka, kdige eest
tuleb I16ivu maksta.

Tartu kliinikute liitumise puhul tuleb ar-
vestada, et Ghinevad seni suhteliselt eraldi
ja iseseisvalt toiminud erialakliinikud. On
loomulik, et iseseisvust puttakse maksi-
maalselt séilitada vdi saavutada. Samas
nduab uus aeg Uha enam erinevate medit-
siinierialade, s.o. kliinikute tihedat koos-
t60d ja integratsiooni. Kuid harvad pole
juhud, kus koost60 jookseb liivaadminist-
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ARVAMUS ——

MARGUS

uLst
Maarjam®disa haigla
peaarsti asetatija

ratiivsete ja akadeemiliste barjaéride tottu.

Naitena vBiks tuua mulluse katse luua
neerukeskus, mis Ghendaks nii terapeuti-
lise kui ka Kirurgilise neeruhaiguste ravi.
Keskus jai loomata, sest ei suudetud kokku
leppida, mis kliinikusse selline keskus
peaks kuuluma. Interdistsiplinaarset Uk-
sust ei saanud samuti luua, sest ka siis
oleks osapooled pidanud ohvreid tooma.
Selleks ei olnud aeg veel kips.
Analoogilisi probleeme on ka mujal. Bar-
jaarid puasivad ka narvihaigete intensiivse
ja vahemintensiivse ravimise vahel,
onkoloogilise ja mitteonkoloogilise kirur-
giavahel, sest ka need tegevused toimuvad
erikliinikutes jne.

Eeltooduga ei taha ma loomulikult vai-
ta, et erialakliinikud on iganenud struk-
tuurid, mis takistavad haigete normaalset
ravi. PUUan vaid illustreerida, missugused
raskused ootavad meid ees uue organisat-
sioonikultuuri loomisel kliinikumis. Uus

kultuur eeldab enam ravitegevuse pat-
siendikesksust ja vdimalust saada abi ka
korraga mitme erialakliiniku spetsialistilt.
Peame mdistma, et kliinikum ei ole lihtsalt
seniste kliinikute aritmeetiline summa,
vaid uute pdhivéaartustega Uhtne orga-
nisatsioon Uhise eesmargi elluviimiseks -
inimese aitamiseks.

Kui Uhinemisfantaasiatega kaugemale
minna, siis vdib kujutleda, et Ghel jargmise
aastatuhande péaeval luuakse kliinikumist
organisatsioon, mis Uhendab nii es-
matasandi arstiabi kui ka haiglaravi ja
vOtab endale taieliku vastutuse inimese
tervisekindlustuse eest. Arenenud riikides
funktsioneerivad sellised organisatsioonid
juba mdnda aega. USA-s on nende nimi
Health Maintenance Organization (HMO),
mida maakeelde vGiks tdlkida lihtsalt kui
tervishoiuorganisatsiooni (TO).

Milles on nende organisatsioonide
eripara? On teada, et kindlustusmeditsii-
nis hindab Kkindlustatu teenust vaid
omavastutuse maara ulatuses, s.o. selle ra-
ha ulatuses, mis ta ise oma taskust peab
tasuma. Teenuse tdelist hinda patsient ei
tunneta, seda tunnetab kolmas osapool,
kes teenused valja maksab (nt. haigekassa).

Eestis rakendatud teenuse eest tasumise
susteemile on iseloomulik, et raviasutus
vOi arst osutab teenust ja Uhtlasi ka
soovitab, kui suures koguses teenust oleks
otstarbekas tarbida. Esimesest pilgust on
selge, et tarbija vahene meditsiiniline in-
formeeritus kombinatsioonis kolmanda
osapoole teenuse eest tasumisega (fee-for-
service) toob kaasa tunduva teenuse

Uleprodutseerimise, nn. pakkuja tekitatud
ndudluse. See loob eeldused tervishoiu-
teenuste liigtarbimiseks ja liigtootmiseks.
Janii juhtuski, et 1997. a. tehti Eestis 8 min.
arstivisiiti.

Teenuste Uleprodutseerimise vastu
vOiks aidata tervishoiuorganisatsioon, mis
Uhendaks endas nii kindlustusfunktsiooni
kui ka arstiabi osutamist. Vastavalt sdlmi-
tud lepingule kohustuks TO tagama tea-
tud perioodil inimesele k8ikeh8lmava ter-
vishoiuteenuse. Abi osutataks kindlates
raviasutustes piiratud valikuga kohtades.
Naiteks Tartu elanikud saaksid suurema
osa arstiabist kodulinna perearsti-
keskustest ja kliinikumist. TO olemus
vélistab meditsiiniteenuse Uleprodutseeri-
mise ja vbimaldab kulutusi kokku hoida.

Juba  kaivitunud perearstireformi
iseloomustab sama eripdra: kogu tegevus
rahastatakse kindla summa, s.o. pearaha
alusel. Kindel pearaha sunnib perearsti
patsiendi terviseprobleemid vdimalikult
otstarbekalt ise &ra lahendama ja mitte
haiget jooksutama, et korduvate visiitide-
ga raha teenida. Tulemus séltub eelkdige
perearsti kvalifikatsioonist.

Tartu kui perearstireformi stnnilinn
vOiks saada hélliks ka edasistele ter-
vishoiureformidele. Kliinikumi matsi alla
koondunud ravipotentsiaal loob selleks
head eeldused.



Sihtasutuse Tartu Ulikooli

Kliinitkum asutamisotsus

Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum asutamisotsus on tehtud 22
kaheksandal aastal (22.12.1998) Tallinnas.

EESTI VABARIIK, vastavalt Vabariigi
Valitsuse 21. detsembri 1998. a. korral-
dusele nr. 1247-K, midaesindab seaduse ja
selle korralduse alusel sotsiaalminister
Tiiu Aro,

TARTU ULIKOOL, aadress Ulikooli 18,
50090 TARTU, vastavalt Tartu Ulikooli
ndukogu 27. novembri 1998. a. otsusele nr.
71, mida esindab seaduse, Tartu Ulikooli
pohikirja ja selle otsuse alusel Tartu
Ulikooli rektor Jaak Aaviksoo,

ning

TARTU LINN, vastavalt Tartu Linnavo-
likogu 19. veebruari 1998. a. otsusele nr.
186, mida esindab seaduse ning Tartu lin-
na pBhimaaruse alusel Tartu linnapea
Andrus Ansip,

edaspidi koos nimetatud Asutajad, on
otsustanud asutada sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikum (edaspidi: Sihtasutus)
alljargnevatel tingimustel:

1. Sihtasutuse nimi on Sihtasutus Tartu
Ulikooli Kliinikum.

2. Sihtasutuse asukoht on Eesti Vabariik,
Tartu. Sihtasutuse aadress on Puusepa 1la,
50406 TARTU.

3. Sihtasutus on asutatud méaaramata
ajaks.

4. Kaesoleva asutamisotsuse allakirju-
tamisega kinnitavad Asutajad Sihtasutuse
pohikirja, mis on asutamisotsuse lahuta-
matuks Lisaks nr. 1.

5. Asutajad annavad Sihtasutusele Ule
vara alljargnevalt:

5.1. Eesti Vabariik annab Sihtasutusele
tle kogu riikliku organisatsiooni Tartu

Sihtasutuse Tartu Ulikooli

Ulikooli Kliinikum (asutatud Kultuuri- ja
Haridusministeeriumining Sotsiaalminis-
teeriumi 6. juuni 1993. a. Ghisméaarusega
nr. 7/14) ja tema koosseisu kuuluvate ter-
vishoiuasutuste kasutuses oleva vara,
sealjuures vara, mis on loetletud asu-
tamisotsuse Lisas nr. 2. Koos Lisas nr. 2
loetletud kinnisasjadega annab Eesti
Vabariik Sihtasutusele tle nende kinnisas-
jade olulised osad ja paraldised, sealjuures
meditsiiniaparatuuri ning muud vallasas-
jad, lepingud, Gigused, nduded ning ko-
hustused, mis on uleantavate kinnisas-
jadega seotud tihise majandusliku eesmar-
gi kaudu. Eesti Vabariigi poolt Sihtasu-
tusele Uleantava vara harilik vaartus on
kokku 389579189 (kolmsada kaheksakiim-
mend Uheksa miljonit viissada seitsekiim-
mend Uheksa tuhat Uikssada kaheksakiim-
mend Gheksa) krooni.

5.2. Tartu Ulikool annab Sihtasutusele
ule kéesoleva asutamisotsuse Lisas nr. 3
loetletud, Vabariigi Valitsuse 24. novembri
1998. a. maarusega nr. 262 Tartu Ulikoolile
{ile antud vara. Tartu Ulikool volitab Eesti
Vabariiki sotsiaalministri ja haridusmi-
nistri isikus tegema Sihtasutuse asutamisel
oigustoiminguid, millega ké&esolevas
punktis nimetatud vara antakse Tartu
Ulikooli eest ja nimel tle Sihtasutusele.
Koos Lisas nr. 3 loetletud kinnisasjadega
annab Tartu Ulikool Sihtasutusele ule
nende kinnisasjade olulised osad ja paral-
dised, sealjuures meditsiiniaparatuuri
ning muud vallasasjad, lepingud, digused,
nduded ning kohustused, mis on uleanta-
vate kinnisasjadega seotud Uhise majan-
dusliku eesmargi kaudu. Tartu Ulikooli
poolt Sihtasutusele tleantava vara harilik
vaartus on 133411328 (ukssada kolmkim-
mend kolm miljonit nelisada tiksteist tuhat

kolmsada kakskiimmend kaheksa) krooni.

5.3. Tartu linn annab Sihtasutusele tle
10 000 Eesti krooni, mille kannab Ule Siht-
asutuse pangakontole.

6. Sihtasutuse kandmisega mittetulun-
dusthingute ja sihtasutuste registrisse
lahevad riikliku organisatsiooni Tartu
Ulikooli Kliinikum poolt ja/vai riikliku or-
ganisatsiooni Tartu Ulikooli Kliinikum
koosseisu kuulunud tervishoiuasutuste
poolt s6lmitud kdéik tédlepingud muut-
matul kujul Ule Sihtasutusele, mis muutub
nende todlepingute jargseks todandjaks.

7. Asutajad on kéesolevaga kokku lep-
pinud, et Asutajate ja riikliku organisat-
siooni Tartu Ulikooli Kliinikum ja/voi
riikliku organisatsiooni Tartu Ulikooli
Kliinikum koosseisu kuuluvate tervis-
hoiuasutuste vahel sélmitud vara kasu-
tamise lepingud jédvad muutmatul kujul
kehtima ning sellistes lepingutes
asendatakse lepingute poolena esinenud
riiklik organisatsioon Tartu Ulikooli Klii-
nikum jaZv@i riikliku organisatsiooni Tar-
tu Ulikooli Kliinikum koosseisu kuulunud
tervishoiuasutused Sihtasutusega alates
Sihtasutuse  kandmisest  mittetulun-
dusihingute jasihtasutuste registrisse, kui
seaduses ei ole ette ndhtud teisiti.

8. Asutajad madravad Sihtasutuse juha-
tuse liikmeteks:

1) Jaanus Pikani

2) Jaano Uibo

3) Urmas Siigur

4) Malle Keis

5) Mart Einasto

6) Raul Talvik

Klitntkum pohikiri

Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi: Kliinikum) pdhikiri on kinnitatud 22. detsembril 1998.a. tehtud asutamisotsusega.

1.ULDSATTED

1.1. Kliinikumi nimi on Sihtasutus Tartu
Ulikooli Kliinikum.

1.2. Olles tervishoiuasutus ja baas Tartu
Ulikooli 6ppe-teadustdole, on Kliinikumi
eesmargiks oma vara valitsemise ja kasu-
tamise kaudu kd&rgetasemelise arstiabi
osutamine ning koostéds Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnaga arstidele ja muule
meditsiinipersonalile diplomieelse ning
-jargse vélja- ja tdiendBppe andmine ning
meditsiinialane teadustdo.

1.3. Kliinikum on era@iguslik juriidiline
isik, mis juhindub oma tegevuses Eesti
Vabariigi seadustest, oma pdhikirjast ja
muudest digusaktidest ning lepingutest.
Kliinikumil on oma nimega pitsat, pan-
gaarved ja simboolika. Kliinikumil ei ole
soodustatud isikuid.

1.4. Kliinikumi asutamisega annab Eesti
Vabariik 16.06.1993. a. asutatud riikliku or-
ganisatsiooni Tartu Ulikooli Kliinikum ja
selle koosseisu kuuluvate tervishoiuasu-
tuste kasutuses oleva riigivara ja sellega
seotud digused ning kohustused Kliiniku-
mi omandisse. Tartu Ulikool annab Klii-
nikumi omandisse Ule Vabariigi Valitsuse
24. novembri 1998. a. méaruse nr. 262
alusel Tartu Ulikoolile tle antud enne 16.
juunit 1940. a. Tartu Ulikooli omandis ol-
nud ning enne Kliinikumi asutamist riik-
liku organisatsiooni Tartu Ulikooli Klii-
nikum kasutuses olnud vara.

1.5. Kliinikum on asutatud maaramata
ajaks.

1.6. Kliinikumi majandusaasta algab 1.
jaanuaril ja 16peb 31. detsembril.

1.7. Kliinikumi asukohaks on Tartu linn,
Eesti Vabariik.

2. EESMARGI TAITMINE

2.1. Oma eesmargi saavutamiseks Klii-
nikum:

2.1.1. osutab statsionaarset ja ambula-
toorset arstiabi ja sellega seonduvaid teisi
tervishoiuteenuseid kdigile Eesti Vabariigi
kodanikele ning Eesti Vabariigis viibi-
vatele teistele isikutele seadustes ja lepin-
gutes ettendhtud tingimustel ja ulatuses;

2.1.2. osutab tervishoiu- ja oma
eesmaérgiga kooskdlas olevaid muid teenu-
seid vastavalt sdImitud lepingutele;

2.1.3. tagab tervishoiuteenuste osu-
tamise kdrge kvaliteedi; teostab vajadusel
ekspertiise;

2.1.4. tootab vélja, taiustab ja aprobeerib
uusi  diagnostika- ja  ravivotteid,
aprobeerib uusi ravimeid;

2.1.5. teeb koost6dd tervishoiu alal
tegutsevate teiste institutsioonidega
Eestis, tervishoiu- ja sotsiaaltd6tajate kut-
seliitudega ja teiste vabatahtlike Uhen-
dustega ning samas valdkonnas tegutse-
vate rahvusvaheliste organisatsioonidega;

2.1.6. annab Kliinikumis korraldatava
meditsiinialase dppe- ja teadustto
tagamiseks koosk®@las Kliinikumi ja Tartu

Ulikooli vahel sdlmitava lepinguga Tartu
Ulikoolile kasutada Opperuume,
vbimaldab Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
na pdhikohaga kliinilise eriala dppe-
jéudude todtamise Kliinikumis prak-
tiseerivate arstidena ning loob ja arendab
koostddd teiste riikide tlikoolide baaster-
vishoiuasutustega;

2.1.7. viib labi tervishoiualaseid
uuringuid ja teeb tervishoiualast metoo-
dilist t66d;

2.1.8. tagab tervishoiuteenuste osu-
tamiseks vajalike tervisekaitseliste, tooter-
vishoiu- jatédohutusalaste tingimuste tait-
mise;

2.1.9. loob Kliinikumi tegevuseks ja
eesmargi taitmiseks vajaliku materiaal-
tehnilise baasi ja infrastruktuuri, tagab
selle t66 ja arengu;

2.1.10. on tédandjaks oma téotajatele;

2.1.11. peab raamatupidamislikku, sta-
tistilist ja muud arvestust;

2.1.12. arendab tootajate erialase,
loomingulise-, kultuurilise- ja sportliku
eneseteostuse vOimalusi, tostes selle
kaudu t66alase tegevuse efektiivsust.

3. KLIINIKUMI JUHTIMINE

3.1. Kliinikumi organid on juhatus ja
ndukogu.

3.2. Juhatus juhib Kliinikumi, esindab
Kliinikumi suhetes kolmandate isikutega
ja vastutab Kliinikumi tegevuse eest. Juha-
tus on 3-7 -liikmeline.

. detsembril Uhe tuhande Uheksasaja tiheksakimnenda

9. Asutajad madravad Sihtasutuse
ndukogu liikmeteks:
. Ullar Kaljumae
. Lembit Allikmets
. Ralf Allikvee
. Volli Kalm
. Rein Kask
. Véino Kull
. Ants Peetsalu
. Neinar Seli
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10. Asutajad méaaravad sihtasutuse au-
diitoriks KPMG ESTONIA AS-i vannu-
tatud audiitori Enn Leppik'u.

11. Juhul kui Sihtasutust ei kanta mitte-
tulundusihingute ja sihtasutuste re-
gistrisse, tagastatakse Asutajatele nende
poolt Sihtasutusele Uleantud vara. Kées-
oleva asutamisotsuse Lisas nr. 2 nimetatud
vara tagastatakse Eesti Vabariigile, asu-
tamisotsuse Lisas nr. 3 nimetatud vara
tagastatakse Tartu Ulikoolile, 10 000
krooni tagastatakse Tartu Linnale.

12. Ké&esolev asutamisotsus on koos-
tatud ja allakirjutatud 5 (viies) eksem-
plaris, millest igale asutajale jddb Uks
eksemplar, Uks eksemplar sailitatakse
notariblroos ja ks eksemplar esitatakse
mittetulundusiihingute ja sihtasutuste
registrile.

EESTI VABARIIK
TARTU ULIKOOL
TARTU LINN

Tiiu Aro
Jaak Aaviksoo
Andrus Ansip

3.3. Kliinikumi juhatus:

3.3.1. teeb ndukogule ettepanekuid Klii-
nikumi struktuuri kinnitamiseks;

3.3.2. kinnitab  struktuuritiksuste
pShimaarused;

3.3.3. kehtestab tingimused td6tajate va-
likuks;

3.3.4. esindab Kliinikumi kui tédandjat;

3.3.5. kehtestab Kliinikumi ja selle struk-
tuuritksuste finants-majandustegevuse
korra ja tagab vahendite kasutamise si-
hiparasuse kontrolli, 1&htudes ké&esolevast
pohikirjast ja struktuuritiksuste
pGhimaarustest;

3.3.6. koostab Kliinikumi eelarve ja esi-
tab selle kinnitamiseks ndukogule ning
tagab Kliinikumi eelarve taitmise; kinnitab
Kliinikumi struktuuritksuste eelarve ja
kontrollib struktuuritiksuste eelarvete téit-
mist;

3.3.7. kehtestab Kliinikumi ja selle struk-
tuuritiksuste raamatupidamise sise-eeskir-
jad ja palgakorralduse;

3.3.8. kehtestab Kliinikumi ja selle struk-
tuuritiksuste todsisekorraeeskirjad ja kin-
nitab juhtivtodtajate ametijuhendid;

3.3.9. kehtestab Kliinikumi asjaajamise-
eeskirjad;

3.3.10. kehtestab juhatuse reglemendi,
mis satestab juhatuse koosoleku ette-
valmistamise ja selle kodukorra;
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3.3.11. koostab ja vdtab vastu juhatuse
téoplaani;

3.3.12. kehtestab Kliinikumi struk-
tuuritiksuste aruandluse korra, koostab ja
esitab Kliinikumi tegevust puudutavad
aruanded seaduste ja teiste 8igusaktidega
ettendhtud korras asjakohastele isikutele,
vastutab Kliinikumi aruannete 6igsuse
eest;

3.3.13. esitab ndukogule kvartalile
jargneva kuu jooksul ulevaate Kliinikumi
majandustegevusest ja majanduslikust
seisundist; annab ndukogule ja seadusega
satestatud juhtudel teistele isikutele vaja-
likku teavet Kliinikumi ja selle juhtimise
kohta, esitab vajadusel selleks aruandeid;

3.3.14. esitab registrile audiitorite ja
ndukogu liikmete nimekirja;

3.3.15. annab hinnangu struktuuritk-
suste ja nende juhtide tegevusele;

3.3.16. taotleb riigilt, Tartu Ulikoolilt,
Tartu linnalt tagastamatuid vahendeid
Kliinikumi tegevuse korraldamiseks, soe-
tusteks, investeeringuteks ja muude
pbhikirjaliste eesmarkide taitmiseks;
taotlused, mis Uletavad 25% Kliinikumi
eelmise majandusaasta kaibest koosk&las-
tatakse nfukoguga, valja arvatud
taotlused haigekassale arstiabi ja ter-
vishoiuteenuste finantseerimiseks;

3.3.17. taotleb laenu vai liisingut Klii-
nikumi tegevuse toetamiseks, soetusteks
ja investeeringuteks selle andmise 6igust
ning selleks vahendeid omavatelt isikutelt;
taotlused, mis uletavad 3% Kliinikumi
eelmise majandusaasta kaibest, koosk&las-
tatakse ndukoguga;

3.3.18. moodustab vajadusel komisjone,
madrab nende suuruse, koosseisu ja tles-
anded,;

3.3.19. otsustab kinnisasjade, samuti
registrisse kantud vallasasjade v@0ran-
damise ja asjadigustega koormamise ilma
ndukogu tdiendava ndusolekuta, kui
nende asjade vaartus on vaiksem ndukogu
poolt kehtestatud piirmaarast, millal on
vajalik asjade vB8randamiseks ja asjadi-
gustega koormamiseks ndukogu téiendav
ndusolek;

3.3.20. téidab kdiki muid Kliinikumiga
seotud Ulesandeid ja kohustusi, mis ei
kuulu seaduste ja kéesoleva p&hikirja ko-
haselt ndukogu padevusse.

3.4. Juhatus vbib vajadusel delegeerida
struktuuridksuste juhtidele otsustamisdi-
guse kusimustes, mis puudutavad nende
struktuuritiksuste ja Kliinikumi suhteid
kolmandate isikutega ja/vdi anda teistele
isikutele volituse esindada Kliinikumi
konkreetses tehingus ja/v0i tehingutes
teatud perioodi valtel, kui seaduses ei ole
ette ndhtud teisiti.

3.5. Juhatuse lilkmed valitakse n6ukogu
poolt 5 aastaks. Juhatuse liikmel on digus
igal ajal omal soovil juhatusest tagasi astu-
da, kui ta teatab sellest nGukogule kirja-
likult véhemalt 2 kuud ette.

3.6. Juhatuse liikmeid v8ib ndukogu
tagasi kutsuda ainult mdjuvatel p8hjustel,
milleks on eelkdige juhatuse liikme tege-
vus vOi tegevusetus, mis pdhjustab Klii-
nikumile olulist kahju v&i kui juhatuse lii-
ge osutub v8imetuks juhtida Kliinikumi.

3.7. NBukogu otsustab juhatusest tagasi-
astunud vOi tagasikutsutud liikme
asemele asendusliikme maéramise mitte
hiljem kui 1 kuu jooksul pérast juhatuse
liikme tagasikutsumist vdi tagasiastumist.
Asendusliikme volitused kestavad uue
juhatuse maaramiseni kéesoleva pdhikirja
punktis 3.17.2. ettendhtud korras.

3.8. Juhatus valib endi hulgast juhatuse
esimehe. Kui juhatuse esimeheks valitud
isik tootas valimise hetkel Kliinikumis,
siistemattoleping peatatakse juhatuse esi-
mehena todtamise ajaks ja tal on digus
jatkata juhatusest lahkumise (tagasikut-
sumise) jarel t66d oma endisel todkohal.
Juhatuse esimehe volitused kehtivad kuni
volituste téhtaja I16ppemiseni vdi tema
tagasikutsumiseni ndukogu poolt voi
omal soovil lahkumiseni juhatusest voi
juhatuse esimehe volitustest loobumiseni.

3.9. Juhatuse esimehel on digus esinda-
da Kliinikumi k@igis digustoimingutes;
ulejddnud juhatuse liikmetel on 8igus esin-
dada Kliinikumi digustoimingutes kahe
juhatuse liikkme thisesindusena.

3.10. Juhatuse liikmetele makstakse
tema Ulesannetele ja Kliinikumi majandus-
likule olukorrale vastavat tasu. Tasu maks-
takse igakuiselt. Tasu suuruse maéarab
ndukogu.

3.11. Juhatus v6tab vastu otsuseid juha-
tuse koosolekul. Juhatuse koosolekud on
korralised ja erakorralised. Korralised
koosolekud toimuvad majandusaasta al-

gul vastuvéetud téoplaani kohaselt, kuid
mitte harvem kui 1(Uks) kord kuus. Era-
korralised koosolekud toimuvad vastavalt
vajadusele.Oigus ja kohustus koosolek
kokku kutsuda on juhatuse esimehel, tema
araolekul juhatuse esimehe kohustetéitjal.
Koosolek tuleb kokku kutsuda ka siis, kui
seda nBuab ndukogu vai kui seda nGuavad
vdhemalt pooled juhatuse liikmed.
Koosoleku kokkukutsumisest teatatakse
juhatuse liikmetele kirjalikult ja nad varus-
tatakse vajalike materjalidega vahemalt 3
paeva enne selle toimumist.

3.12. Juhatuse koosolek on otsus-
tusvdimeline, kui kohal on vahemalt
pooled juhatuse liikmed. Otsus on vastu
vOetud, kui selle poolt on ule poole
koosolekul osalenud juhatuse liikmetest.

3.13. Juhatuse otsused on kohustuslikud
taitmiseks kdigile Kliinikumi struk-
tuuritiksustele ja tootajatele.

3.14. Juhatuse koosolekud protokolli-
takse. Juhatus sdilitab protokollid kliiniku-
mi asukohas.

3.15. Kliinikumi n6ukogu kavandab
Kliinikumi tegevust ja korraldab selle juh-
timist ning teostab jarelevalvet Kliinikumi
ja juhatuse tegevuse Ule.

3.16. NBukogul on 8 liiget. Ndukogu
lilkmed mé&aratakse 3 aastaks. Kolm liiget
nimetab ndukogusse sotsiaalminister,
kolm liiget nimetab Tartu Ulikooli rektor,
kellest kahe nimetamiseks teeb ettepaneku
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna néukogu,
ja kaks liiget nimetab Tartu linn. N6ukogu
lilkmeks ei saa olla Kliinikumi juhatuse
liige vdi Kliinikumi struktuuritiksuse juht.

3.17. N6ukogu:

3.17.1. otsustab juhatuse ettepanekul
Kliinikumi strateegia ja kinnitab Kliiniku-
mi kolme aasta tegevuskava; Kkinnitab
Kliinikumi aastaeelarve;

3.17.2. madrab juhatuse liikmete arvu ja
valib juhatuse lilkmed, arvestades kéesole-
va pohikirjaga seatud tingimusi ja
ndukogu poolt kehtestatud korda; uus
juhatuse koosseis valitakse reeglina
eelmise juhatuse 5-aastase volituste peri-
oodi 3 viimase kuu jooksul;

3.17.3. sBlmib Kliinikumi nimel lepingu
juhatuse esimehega ja mééarab juhatuse esi-
mehe tasu;

3.17.4. otsustab juhatuse ettepanekul ra-
ha taotlemise riigilt, Tartu Ulikoolilt ja Tar-
tu linnalt, kui taotluste suurus (lhe
taotluse vdi kdikide taotluste summa ma-
jandusaasta jooksul) tletab 25% Kliiniku-
mi eelmise majandusaasta kaibest, véljaar-
vatud taotlused haigekassale arstiabi ja ter-
vishoiuteenuste finantseerimiseks;

3.17.5. otsustab laenu (liisingu)
taotlemise, kui selle suurus tletab 3% Kilii-
nikumi eelmise majandusaasta kéibest;

3.17.6. vOBib erandkorras suurendada
laenu (liisingu) kogusummat méaéarani, mil
jooksval majandusaastal tagasimakstav
summa koos intressidega on kuni 18%
jooksva majandusaasta planeeritavast
kaibest;

3.17.7. otsustab osaluse omandamise ja
I6ppemise aritihingutes;

3.17.8. otsustab kinnisasjade, samuti
registrisse kantud vallasasjade vddran-
damise v0i asjadigusega koormamise, kui
nende vaartus on vordne vdi Uletab
ndukogu poolt juhatusele kehtestatud
piirmdara, millal ei ole asjade vddran-
damiseks ja asjadigustega koormamiseks
vajalik ndukogu tdiendav ndusolek;

3.17.9. kontrollib Kliinikumi tegevuse
sihipérasust, selle vastavust digusaktidele,
raamatupidamise 8igsust ja vara olemas-
olu;

3.17.10. kutsub tagasi juhatuse liikmeid,
kui nende tegevus vOi tegevusetus
pohjustab olulist kahju Kliinikumile voi
kui nad ei ole véimelised juhtima Kliiniku -
mi v6i muudel mdjuvatel pdhjustel,
kusjuures nBukogu on kohustatud oma
otsust motiveerima; koos juhatuse liikme
tagasikutsumise otsustamisega peab
ndukogu madrama uue juhatuse liikkme;

3.17.11. madéarab audiitorite arvu ja
nimetab 3 aastaks audiitorid Kliinikumi
tegevuse kontrolliks; omab digust audiitor
tagasi kutsuda; méérab audiitori to6 tasus-
tamise korra;

3.17.12. kinnitab juhatuse ettepanekul
Kliinikumi struktuuri;

3.17.13. kinnitab juhatuse poolt esitatud
Kliinikumi raamatupidamise aastaaru-
ande ja tegevusaruande;

3.17.14. teeb asutajatele ettepaneku
poéhikirja muutmiseks;

3.17.15. otsustab Kliinikumi Ghinemise,
jagunemise ja I6petamise;

3.17.16. esindab Kliinikumi vaidlustes ja
tehingute tegemisel juhatuse liikmetega.

3.18. NOukogul on @&igus tutvuda
kdikide Kliinikumi  dokumentidega.

No&ukogul on digus saada juhatuselt infot
Kliinikumi juhtimise, majandustegevuse ja
uldseisundi kohta.

3.19. Ndukogu liikmel on &igus igal ajal
omal soovil nBukogust tagasi astuda, kui
ta teatab sellest teda nimetanud isikule kir-
jalikult vahemalt 1 kuu ette. Néukogu liik-
me vOib teda mé&dranu tagasi kutsuda,
kui ndukogu liige kahjustab oma tege-
vusega vdi tegevusetusega Kliinikumi vi
ta ei ole vdimeline osalema ndukogu t806s.
N6&ukogust tagasiastunud vdi tagasikutsu-
tud nbukogu liikme asemele maérab teda
madranud asutaja asendusliikme mitte
hiljem kui 3 kuu jooksul parast ndukogu
lilkme tagasiastumist vdi tagasikutsumist.

3.20. Asutamisotsusega maéaratud
ndukogu liikmetest kutsub iga asutaja ka-
he aasta mooddumisel asutamisotsuse
tegemisest tagasi Uhe liikme ja iga asutaja
méaarab nBukogusse the uue liikme.

3.21. Ndukogu liikmed valivad endi hul-
gast nBukogu esimehe, kes korraldab
ndukogu t66d. NBukogu esimehe vali-
misel peavad osalema kdik ndukogu liik-
med. NGukogu esimehe volitused kehti-
vad kuni tema tagasikutsumiseni, omal
soovil nGukogu esimehe volitustest loobu-
miseni vdi ndukogu koosseisust lahku-
miseni.

3.22. NOdukogu teeb oma otsused
koosolekul. Ndukogu koosolekud toimu-
vad vastavalt vajadusele, kuid mitte
harvem kui neli korda aastas. Koosoleku
kutsub kokku nBukogu esimees v8i teda
asendav ndukogu liige. Koosolek kutsu-
takse kokku, kui seda nGuab ndukogu
liige, juhatus vdi audiitor.

3.23. Noukogu koosolek on otsus-
tusvéimeline, kui sellel osaleb vdhemalt 5
ndukogu liiget. N6ukogu koosolekul, kus
otsustatakse ké&esoleva pdohikirja punk-
tides 3.17.2,3.17.7, 3.17.8, 3.17.9, 3.17.10,
3.17.13, 3.17.14 ja 3.17.15 nimetatud
kusimusi, peavad osalema kdik n6ukogu
lilkmed;

3.24. NBukogu otsus on vastu v8etud,
kui selle poolt hadletab tle poole kohalole-
vatest ndukogu liikmetest. Isiku valimisel
loetakse valituks kandidaat, kes sai teistest
enam haali. Ndukogu otsus ké&esoleva
pohikirja punktides 3.17.14 ja 3.17.15,
nimetatud kiisimustes on vastu voetud,
kui selle poolt hdaletavad kdik ndukogu
lilkmed ja kdesoleva pdhikirja punktides
3.17.8. ja 3.17.10 nimetatud kisimustes,
kui selle poolt haaletavad 2/3 n6ukogu
lilkmetest.

3.25. Erandkorras vBib nBukogu teha ot-
suse koosolekut kokku kutsumata, kui ot-
suse poolt haéletavad kirjalikult kdik
ndukogu liikmed. Pdhikirja punkides
3.17.2,3.17.7,3.17.8,3.17.9,3.17.10, 3.17.13,
3.17.14 ja 3.17.15 nimetatud kUsimusi v8ib
otsustada ainult nBukogu koosolekul.

3.26. NOukogu koosolek protokolli-
takse. Protokollid, ndukogu otsused ja
muud ndukogu t66d kajastavad doku-
mendid saadetakse Kliinikumi juhatusele,
kes korraldab nende sailitamise.

3.27. Noukogu liikmete t66d tasus-
tatakse vastavalt nende Ulesannetele ja
Kliinikumi majanduslikule olukorrale,
kuid tingimuseks on, et ndukogu liikmele
majandusaasta jooksul makstav tasu ei Ule-
ta 10% juhatuse esimehele samaks majan-
dusaastaks médratud tasust.

4. KLIINIKUMI STRUKTUUR

4.1. Kliinikumi struktuuritiksusteks on
Kliinikud ja teenistused ning nende koos-
seisus moodustatavad osakonnad. Kilii-
nikute moodustamisel vbetakse arvesse
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna struktuu-
ri. Ndukogu otsusega vB8ib moodustada
muid struktuuridksusi.

4.2.  Kliinikumi  struktuuridiksuste
p6himaarused kinnitab Kliinikumi juha-
tus. Kliinikumi struktuuridksuste
pBhimaarustes satestatakse struktuuritik-
suste juhtimise ja tookorralduse alused
ning finantseerimise kord, samuti muud
struktuuriliksuste p8himaarusega re-
guleerimist vajavad kiisimused.

4.3 Kliinikut juhib Kliinikumi juhatuse
poolt maaratav kliiniku juhataja, kelleks
on tldjuhul Tartu Ulikooli arstiteaduskon -
navastava erialajuht. Teenistust juhib Klii-
nikumi juhatuse poolt méaaratav direktor.

5. KLIINIKUMI VARA

5.1. Kliinikum on varaomanik. Kliiniku-
mi vara valdamist, kasutamist ja k&su-
tamist teostab juhatus seaduse ja kdesole-
va pBhikirjaga ette ndhtud korras.

5.2. Kliinikumi vara moodustub:

5.2.1. asutamisotsuse po&hjal Kliiniku-
mile Ule antud varast;

5.2.2. arstiabi ja muude tervishoiu-

teenuste muatgist laekuvatest vahenditest,
sealhulgas haigekassadega s6lmitud le-
pingute alusel, patsientide ja klientide
poolt makstavast visiiditasust, kindlusta-
mata isikute ravi eest laekuvatest vahen-
ditest;

5.2.3. sihtotstarbelistest eraldistest riigi,
Tartu Ulikooli ja Tartu linna eelarvetest,
kui seadusega ei ole ette ndhtud teisiti;

5.2.4. vahenditest, mis laekuvad Klii-
nikumile v8i tema struktuuritksustele
lepingute taitmisest vdi muul viisil nende
tegevuse kaigus;

5.2.5. annetustest, dotatsioonidest ja
muudest kolmandate isikute poolt eral-
datud vahenditest;

5.2.6. muudest laekumistest.

5.3. Kliinikumi vara kasutatakse ainult
Kliinikumi eesmargi saavutamiseks. Klii-
nikumi vara kajastub Kliinikumi bilansis.

5.4. Kliinikumile sihtotstarbeliselt vara
tleandjaga s6lmitakse viimase soovil le-
ping, milles fikseeritakse vara eraldaja
seaduslikud ndudmised vara kasutamise
otstarbe ja viisi kohta. Vara Gleandjale esi-
tatakse tema ndudmisel aruanne vara ka-
sutamise kohta.

5.5. Kliinikum vdib Gldjuhul v6tta laenu
ja muid varalisi kohustusi kogumahus
summani, mille korral majandusaasta
kestel teostatavate tagasimaksete suurus
koos intressidega ei Uleta 6% jooksva ma-
jandusaasta planeeritavast kaibest.

5.6. Riigikontroll teostab Kliinikumi ma-
janduskontrolli.

6. POHIKIRIA MUUTMINE

P6&hikirja vdib muuta ainult muutunud
asjaolude arvessevdtmiseks ja silmas pi-
dades Kliinikumi eesmarki. Kliinikumi
eesmaérki ei ole 6igust muuta. Pdhikirja
muutmise 8igus on ainult asutajatel. Et-
tepaneku péhikirja muutmiseks teeb asu-
tajatele ndukogu.

7. KLIINIKUMI UHINEMINE, JA-
GUNEMINE, LOPETAMINE

7.1. Kliinikum vdib Ghineda teise siht-
asutusega kui mdlema sihtasutuse
eesmargid on Uhetaolised ja kui thine-
mine on lubatud ka teise sihtasutuse
pohikirjaga.

7.2. Kliinikumi jagunemine on lubatud
ainult juhul, kui see on vajalik Kliinikumi
eesmargi paremaks saavutamiseks.

7.3. Kliinikumi nime Sihtasutus Tartu
Ulikooli Kliinikum kasutamine Kliinikumi
jagunemisel vdi Uhinemisel otsustatakse
eraldi kokkuleppe alusel.

7.4. Kliinikum |dpetatakse seadusega
satestatud korras. Ndukogu vdib Kliiniku-
mi l8petada, kui asjaolud muutuvad nii
olulisel maaral, et ei ole vGimalik ega vaja-
lik Kliinikumi eesmaérgi saavutamine.

7.5. Péarast v6lausaldajate nduete rahul-
damist jarele jaanud Kliinikumi varast an-
takse 25,51% (kakskiimmend viis koma
viiskimmend uks protsenti) sellest varast
harilikus vaartuses Taru Ulikoolile ja 74,49
(seitsekiimmend neli koma nelikiimmend
Uheksa protsenti) sellest varast harilikus
vaartuses Eesti Vabariigile. Asutajad ko-
hustuvad Kliinikumi I6petamisel neile tle
antavat vara kasutama tervishoiu ja Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna vajadusi silmas
pidades.

7.6. Kliinikumi 1dpetamise otsustamise
6igus on ndukogul. Ldpetamise otsus on
vastu vdetud, kui selle poolt on hasletanud
kdik ndukogu liikmed.

Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum
pdhikiri on kinnitatud asutajate Eesti Vabarii-
gi, Tartu Ulikooli ja Tartu Linna 22. detsemb-
ril 1998.a. tehtud sihtasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikum asutamisotsusega.

EESTI VABARIIGI
eest ja nimel

THHU ARO
sotsiaalminister

TARTU ULIKOOLI
eest ja nimel

JAAK AAVIKSOO
rektor

TARTU LINNA
eest ja nimel
ANDRUS ANSIP
linnapea
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13.jaanuaril, Urmo K66bi poolt korraldatud vastuvotul sai jaddvustatud kogu maksasiirdamise toogrupp.

MOtteld esimesest

maksasiirdamisest

Eestis ja kogu Baltikumis 3.-4. jaanuaril 1999.

Arstiteaduskonna dekaanina, TU
kirurgiakliiniku juhatajana ja
maksasiirdamise meeskonna liik-
mena tunnen dnnestumisest
suurt rahuldust. Seda enam, et
maksasiirdamine on raskeim
operatsioon, mida inimesele on
uldse vbéimalik teha.

Astudes haigepalatisse, olen saanud iga
paev naha, kuidas noorest ja muserdatud
mehest, kes veel mullu oli raskelt ja pers-
pektiivitult haige, on nuud, peale opera-
tsiooni saanud iga paevaga paranev pat-
sient. Olen seda ndinud korduvalt teistes
riikides, kuid ndha seda oma kodumaal
Eestis on hoopis midagi enamat.

Dekaanina, vastutades nii vdi teisiti ars-
tide koolituse taseme eest Eestis, vOin
konstateerida: esimene 6nnestunud mak-
sasiirdamine inimesele néitab nagu paljud
teisedki meditsiinisaavutused Eestis, et
meil pole midagi héabeneda. Oleme
suutelised téielikult konkureerima are-
nenud riikide meditsiini arengutasemega.
Samas naitab see sindmus, et Eesti ravi-
asutused (antud  juhul Tallinna
Keskhaigla, Mustaméae Haigla ja TU Klii-
nikum) on v8imelised
Uhendama oma joud
koostooks Uhise
pGhieesmargi -
haigete elu paastmise
ja tervise taastamise
nimel.

Too6tan kirurgiaklii-
niku juhatajana 1992.
a. alates ning v8in kin-
nitada, et olen jarel-
tuleva pdlvkonnaga
kirurgias ja nende
uute liidritega rahul.
Mul on hea meel kons-
tateerida, et noore-
mad kolleegid ja 6pi-
lased on entusiast-
likud ja suutelised
uuteks saavutusteks,
tletades meid, vane-
maid  kolleege ja
Opetajaid. Seejuures

peab aga meeles pidama, et iga uus saavu-
tus on nii vdi teisiti ajaloolise jarjepidevuse
tulemus: meie oleme oma tarkused 6ppi-
nud oma Opetajatelt, nemad omakorda
oma Opetajatelt jne.

Hea meel on ka selle lle, et oleme
Oigustanud end pikaaegses koostoos
Soome kolleegidega juba Ule 20 aasta:
algul isiklikud kontaktid, edasi Ghiskonv-
erentsid, konkreetsed teadus- ja arendus-
tegevuse projektid, sealhulgas organt
transplantatsiooni projekt, s.0. neeru-
transplantatsioon ja alates 1990. a. mak-
sasiirdamise programm. Olulist osa selles
pikaaegses koostdds ja meid igakulgselt
toetavas programmis on manginud Soome
kirurgia suurkujud prof. Juhani Ahonen ja
viimasel etapil maksasiirdamisega seotud
sarav isiksus prof. Krister Hockerstedt
koos oma meeskonnaja kliinikuga. Tegu ei
ole olnud koostddga ainult tihe operat-
sioonimeetodi juurutamisel Eestis, vaid ka
mitme teise teadus- ja arendusprojektiga.
Meid on aktsepteeritud ja edasine koost60
jatkub.

PROF. ANTS PEETSALU,
TU arstiteaduskonna dekaan,
kliinikumi kirurgiakliiniku juhataja

AavoJuusifoto

Maarjamdisa Haigla peaarst Urmo K&6bi tanas vastuvatul
toogrupi juhtliiget, prof. Ants Peetsalu tubli t66 eest.

Aavo Juusi foto

12. jaanuaril viidi maksasiirdamise
edukalt labi teinud 27-aastane Lehar

Laansalu juba Uldpalatisse. Fotol pat-
sient koos dotsent Toomas Véliga.

Baltikumi esimene
maksasiirdamis-
operatsioon kliinikumi
kirurgiakliinikus

Ool vastu 4. jaanuari tGlikooli
kirurgiakliinikus I&bi viidud
11-tunnine maksasiirdamis-
operatsioon oli esimene Balti
riikides ning sai avalikkuse laia
tahelepanu osaliseks.

Operatsiooni viisid labi kirurgiakliiniku
Il kirurgiaosakonna juhataja dotsent
Toomas Vélija kliiniku juhataja prof. Ants
Peetsalu koos enam kui 20 inimesest koos-
neva brigaadiga, kellele assisteerisid Eu-
roopa juhtivad konsultandid: Helsingi
Ulikooli maksatransplantoloogid kirurgid
prof. Krister Hockerstedt ja Heikki
Makisalo.

Operatsioonile eelnes 9-aastane eelt6o
ning see sai teoks maksatransplantatsioo-
niosakonna programmi raames, mida on
finantseerinud Eesti Teadusfond.

Patsient, 27-aastane Lehar Ladnsalu on
parast operatsiooni end hasti tundnud
ning viidi 12. jaanuaril Gldpalatisse.

13. jaanuaril  toimus Maarjamdisa
peaarsti Urmo Kodbi vastuv6tt Baltikumi
esimese maksasiirdamise toogrupile. Koi-
ki osavOtnuid tanati ning peeti meeles
vaikese kingituse, aukirja ning lillediega.

"See on &aarmiselt tdhelepanuvéarne
meditsiinisindmus Eestis, mida v0ib
pidada uue etapi avalooks nii maksahai-
guste ravis kui transplantoloogiaproblee-
mi lahenduse edasiarendamisel,”
Utles Urmo Ko&0bi, tdnades Uhtlasi Mus-
tamae Haigla kollektiivi, kellega on siir-
damise vallas hulk aastaid head koost66d
tehtud.

Kliinikumi vajab
Uhtset visuaalset
siimboolikat

Sihtasutuse asutamine on
toonud endaga kaasa vajaduse
kliinikumi Uhtse visuaalse
sumboolika jarele.

Sellega seoses otsustas juhatus labi
viia kliinikumi visuaalse simboolika
ideekavandi konkursi. Valiti vélja neli
disainiblirood - 2 Tartust ja 2 Tallinnast,
keda paluti osa vdtma ideekavandi
konkursist, mille eesmargiks on luua
Sihtasutusele Tartu Ulikooli Kliinikum
logo.

Kliinikumi visuaalne identiteet peab
moodustama mitmetahulise terviku,
mille eesmérk on anda visuaalset teavet
suure organisatsiooni TU Kliinikumi
alla koonduvate vaiksemate Uksuste -
kliinikute kohta, edastada nende
po6hilist, s.0. meditsiini, dpetus- ja
teadusalast tegevust. Ning et (ks
sihtrihm on patsiendid, stmboli-
seerigu see ka patsiendis@bralikkust.

Logo peab vastama kliinikumi
juhtkonna poolt ette kirjutatud tingi-
mustele ning olema kasutatav kdikidel
kliinikumi  visuaalse identiteedi
kandjatel.

Kliinikumi visuaalne identiteet peab
olema lihtne, tdhelepanu haarav, looma
tuttavuse ja aratundmise tunde, mis
looks Kindlustunnet erinevates siht-
gruppides; olema Uhtse ja hdlpsalt
kasutatava dokumentatsioonipdhjana
(kirja voi faksipais vastavas arvutikata-
loogis) kasutusk®dlblik kirjade, fakside
jmt. saatmisel kogu kliinikumis, s.h.
kdikides kliinikutes ja olema kasutatav
nii pikemate kui lihemate nimedega
kliinikute puhul.

Visuaalse identiteedi erinevad kand-
jad, kus on kasutusel kliinikumi logo ja
tunnusvarv, on naiteks: erinevad doku-
mentatsioonipdhjad (blanketid, Gmbri-
kud, faksipdhjad, nimekaardid, Klii-
nikumi Leht) , erinevad trikised (esit-
lusbukletid, esitluskiled, patsiendile
suunatud info jpm.), meened, tarbeinfo
(hoonete sildid, majajuhid, teadete-
tahvlid, stendid, margistused autodel,
jmt.), reklaamid, videomaterjal jmt.

Ideekavandite esitamise tdhtaeg on
veebruari algus ning sobiva kavandi lei-
dumisel  esitatakse  konkreetsele
disainibtiroole konkreetne tellimus.

Praeguste kavade kohaselt leiab klii-
nikumi uus logo praktilise rakenduse
kevadel.

SVEA TALVING,
kliinikumi avalike suhete konsultant
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Visuaalse identiteedi kandjaks saab
ka mitmesugune tarbeinfo, s.h. sildid
ja majajuhid hoonete ees ja sees.

Klimilumi Leht 64 jaansar 1998 ~J
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— KONVERENTS ——

Sihtasutus Tartu Ulikooli
Kliinikum - uus mudel
Eesti tervishoius

5.veebruaril
Tallinnas rahvusraamatukogus.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum on
valmis - 14. jaanuaril kanti ta sihtasu-
tuste ja mittetulundusihingute re-
gistrisse. Selle aktiga anti sihtasutusele
6igusvdime. Sihtasutus on eradiguslik
juriidiline isik, mis luuakse vara valit-
semiseks ja kasutamiseks pohikirjaliste
eesmarkide saavutamiseks.

Sihtasutuse eesmérgid on kvaliteetse
arstiabi osutamine, uute ravi- ja diag-
nostikameetodite kasutuselevétmine ja
arendamine, olla baasiks TU arstitea-
duskonnale dppe-ja teadustdo labivii-
miseks, arstide ja muu meditsiinilise
personali tdienddppeks.

L6pule on jéudnud Uks vaevarikas ja
pikk etapp, mis algas 1991. aastal soovi-
ga taastada kunagised erialakliinikud.

Variant, kus sihtasutuse asutajaid on
kolm - Eesti riik, Tartu Ulikool ja Tartu
linn, peaks tagama sihtasutusele
kdikide tekkivate probleemide opti-
maalse lahenduse ja sihtasutuse pideva
arengu. Kas sihtasutus on parim tege-
vust korraldav vorm haiglale, naitab
tulevik. Kull on ta endisest riigihaigla
staatusest tunduvalt edumeelsem, ise-
seisvam ja paremat majandamist
vdimaldav. Kogu maailm tunnistab ra-
ha paigutamise otstarbekust raviasu-
tustesse, kus tehakse paralleelselt ravi-
t6dga ka Bppe- ja teadustdod.

Konverents on mdeldud Eesti ter-
vishoiujuhtidele igal tasandil, tédand-
jate ja ettevOtjate esindajatele, valitsuse
liilkmetele, maavanematele, polii-
tikutele ja Eestis asuvatele valisriikide
esindajatele.

Konverents 18peb paneeldiskus-
siooniga, kus poliitikud arutlevad TU
Kliinikumi rolli tle Eesti tervishoius.

Loodame kuulda sisukaid ettekandeid ja
uusi, huvitavaid mdtteid!
Soovime kliinikumile 6nne ja edu!

UrRMO KOOBI,
konverentsi peakorraldaja

TU Kliinikumi medinfo
keskuses korraldatavate

kursuste plaan
| kvartal 1999

25.01. - 29.01. Meditsiini informaatika.

Arvuti alg8pe. Tekstitdotlus. Tabel-
arvutus. Internet. Meditsiinialased
andmebaasid.

15.02.- 19.02. MS Access.

Andmebaasi mdiste. Phistruktuur,
relatsioonilised andmebaasid. Tabelid
ja péringud. Vormide ja aruannete
koostamine. Lihtne andmebaasi ndide.
1.03.-5.03. Meditsiini informaatika.
8.03. - 12.03. Meditsiini informaatika.
15.03.- 19.03. MS Outlook.

Kalenderméarkmik. Aadressraamat.
Paevaplaani koostamine. Infovahetus
MS Outlooki abil (e-mail ja lokaalvrk).

Kursustel osalejatele antakse soovi
korral tdend nendest osavdtmise kohta.
"Meditsiini informaatika" l&bitege-
mine annab vastavalt kursuste pikku-
sele 1,0 vdi 0,5 téienduspunkti.

Té&psem info kursuste kestvuse, pro-
grammide ja registreerimise kohta tele-
fonil (27) 448186 ja 25179410.

KEIU SAARNIIT,
kliinikumi medinfo keskuse juhataja

—— UUSI TRUKISEID ——

"Harrison's
Medicine".

Medinfo keskuses:
Principles of Internal
14th Edition. (CD)

The McGraw Hill Companies, 1998.

Klhiintkumi ball
22.detsembril
1998 Vanemuises

Aavo Juusi fotod

Vastvalitud kliinikumi juhatuse esimees Jaanus Pikani vois 22. detsembril toimunud
ballil r6dmustada kogu kliinikumi td6tajaskonda - samal paeval kirjutati Toompeal
alla sihtasutuse asutamisotsusele. Fotol: Jaanus Pikani ja Neinar Seli abikaasaga.
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Tantsu-
porandale
jatkus
ballikula-
lisi pea
kogu &htu
véltel.

Ballikula-
listeks
olidka
Toomas
Savi ning
Ants
Peetsalu.

Paev
andis
pohjust
klaase
kokku
lGGa.
Fotol:
perekond
Talvik
ning
perekond
Oolo.

Konverentsi programm
Reede, 5.veebruar 1999

10.30-11.00 Konverentsile
registreerumine

| paneel
Sihtasutused ja Eesti tervishoid

11.00-11.05 Sissejuhatav sénavott
Urmo Koobi,
konverentsi juht

11.05-11.20 Sihtasutus kui raviasutuse
tegutsemisvorm.
Vdimalused ja ohud.
Jiri Raidla, advokaadibiiroo
Raidla&Partnerid
juhatuse esimees

11.20-11.30 Kusimused-vastused

11.30-11.50 Sihtasutused kui haige-
kassa lepingupartnerid
Maris Jesse, Keskhaigekassa
direktor

11.50-12.00 Kusimused-vastused

12.00-12.20 Ettevotjate ootused
seoses kliinikumiga
Henn Péarn, Eesti
Td6andjate ja Toostuse
Keskliidu tegevdirektor

12.20-12.30 Kusimused-vastused
12.30-13.15 Kohvipaus

Il paneel
Sihtasutus Tartu Ulikooli
kliinikum - miks ja milleks?

13.15-14.20 Sihtasutus TU Kliinikum -
eesmargid ja
oodatavad tulemused
Jaanus Pikani, TU Kliini-
kumi juhatuse esimees

14.20-14.30 Kusimused-vastused

14.30-14.55 Ulikool ja kliinikum
Jaak Aaviksoo,
Tartu Ulikooli rektor

14.55-15.05 Kisimused-vastused

15.05-15.20 TU Kliinikum kui arste
ette valmistav
jatéod andev keskkond
Indrek Oro, Eesti Arstide
Liidu president

15.20-15.30 Kisimused-vastused

15.30-15.45 Kliinikum ja L8una-Eesti
tervishoid
Meelis Paavel,
JBgeva maavanem

15.45-15.55 Kisimused-vastused

I ja 1l paneeli juhib Mart Einasto,
TU Kliinikumi juhatuse liige

16.00-17.00

Paneeldiskussioon:
kliinikumi roll Eesti tervishoius

diskussiooni juhib:
Mart Einasto,
TU Kliinikumi juhatuse liige

osalevad: Anti Liiv, Keskerakond
Toomas Vilosius,
Reformierakond
Marju Lauristin, Mdddukad
Teet Lainevee, Koonderakond
Aleksander Stern, EME
Tiit Sinissaar, Isamaa

Kliinikumi Leht

TOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR:

KRISTA LEPPIKSON
KuJunbpus: INDREK KOSTER
TRUKK: LAKRITO

TOIMETUSE E-MAIL JA
KONTAKTANDMED:
kliinikumileht@cut.ee

TEL.2 677 9027

FAKS 27 44 7401

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKIARV 1200 EKs.




