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= Kliinikumi juubeli konverentsaktusest

= Juhtimissiisteemi arendusgruppide toost

preemia laureaat

= Prof. Endel Tiinder - juubilar ja kliinikumi

= Parkimise korraldamisest Maarjamdisa

polikliiniku parklas

e Kliinikumi vaartustest

= Kliinikumi haiglate eeluuringu esitlusest

= Eesti arstide paevad 99

Kliinitkum sal 195-aastaseks

Kolmapéeval, 5. mail tdhistas
kliinikum oma asutamise 195.
aastapaeva. Sel paeval peeti
ajaloomuuseumi valges saalis
pidulik konverentsaktus, kus
tehti ettekandeid kliinikumi het-
keseisust ja ajaloost ja kuulutati
vélja tdnavune kliinikumi pree-
mia saaja.

Konverentsile eelnes umarlauandupi-
damine, kus osalesid L6una-Eesti maakon-
naarstid ja haiglate juhid, sotsiaalminis-
teeriumi esindajad ja kliinikumi juhid.

Konverentsaktusele olid kutsutud Eesti
tervishoiujuhid,  dlikooli  esindajad,
maakondade tervishoiujuhid ja haigekas -
sade esindajad. Aktusest vottis osa enam
kui 100 kulalist, nende seas ka mitu eme-
riitprofessorit ning kliinikumi endised ja
praegused téotajad.

Konverentsaktuse avas kliinikumi juha-
tuse esimees Jaanus Pikani, kes andis ko-
haletulnutele edasi oma parimad soovid ja
tervitused. Seejarel sai sdnajarje Heino
Noor, kes esines pdhjaliku ning huvitava
ettekandega  kliinikumi  tekkimisest,
nimest ja pdhiliselt méddunud sajandi
ajaloost. Kliinikumi tegevus Tartus on
ajalukku jaddvustanud arvukalt tuntud
teadlasi ja arste ning viinud paljude medit-
siiniliste avastuste ja erialade tekkimisele.

Ettevalmistused sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikum asutamiseks algasid ju-
ba enne 1990-ndaid ning kestsid kuni
eelmise aastani. Prof. Raul Talvik késitles
omaettekandes uue aja kliinikumi arengu-
lugu alates selle idee tekkimisest kimnen-
divahetusel kuni k&esoleva ajani.

Seejarel tutvustas arstiteaduskonna
dekaan prof. Ants Peetsalu kliinikumi
preemia saajat, emeriitprofessor Endel
Tunderit, kes péalvis kliinikumi preemia
veresoonte kirurgia valjaarendamise ning
noorte teadlaste koolitamise eest.

Té&navu teistkordselt vélja antud klii-
nikumi preemia saajat prof. Tunderit dn-
nitlesid tervituskdnedega kliinikumi, ars-
titeaduskonna jt. esindajad.

Endel TUnderi jaoks oli tdnavune 5. mai
mitmes mottes eriline: samal péeval tahis-
tas ta ka 70. sUnnipdeva. Oma s6navotus
kdneles ta oma noorusaastatest ja elutéost,
millest saab tapsemalt lugeda lehe 2.
lehekuljel.

Konverentsile eel-

nenud Umarlaua-
néupidamisel otsus-
tati valja tootada
konkreetne kava
Lduna-Eesti tervis-
hoiu korraldami-
seks.

No&upidamisest
vOtsid sotsiaalminis-
teeriumi esindajate-
na osa tervishoiu
asekantsler Ullar
Kaljumée ja tervis-
hoiuosakonna juha-
taja Sven Kruup,
Lduna-Eesti maa-
konnaarstid, Léuna-
Eesti haiglate pea-
arstid ja direktorid
ning kliinikumi
juhatuse liikmed.

Kuulati Sven
Kruubi ettekannet
sotsiaalministeeriu-
mi plaanidest Eesti
tervishoiu korralda-
mise  valdkonnas,
kliinikumi juhatuse
esimees Jaanus Pika-
ni raakis kliinikumi
kavandatavast reno-
veerimisest ning ter-
vishoiuprobleemi-
dest Louna-Eestis.

Otsustati moodus-
tada téogrupid, kus
osaleksid esindajad
koikidest Lduna-
Eesti maakonnahaig-
latest ning TU Kilii-

nikumist. Sihiks
seati vélja tddtada
konkreetne kava
Lduna-Eesti tervis-

hoiu korraldamiseks
ja maakonnahaiglate
koost6d pBhimdtete
médratlemiseks.  Tervishoiukorraldus-
likud muutused nii L8una-Eestis kui kogu
Eesti meditsiinis tervikuna on vajalikud,
moodustamaks raviahelat, mis tagab pat-
siendile parimaarstiabi.
Sotsiaalministeeriumi esindajad Ullar
Kaljumée ja Sven Kruup kinnitasid, et Ldu-
na-Eesti tervishoiu reorganiseerimise kava
on koosk6las ministeeriumi ettekuju-
tusega Eesti tervishoiu korraldusest. Ullar
Kaljumée kiitis heaks esialgse idee, et Lu-
na-Eestist saab katseprojekt kogu Eesti ter -
vishoiu Umberkorraldamisel. Tdotiheda

Kliinikumi 195.aastapéeva juubeli téhistamine algas imarlaua-
nBupidamisega, jatkus piduliku konverentsaktusega ning 18ppes
vastuvftuga ajaloomuuseumi valges saalis.

Aavo Juusi fotod

Umarlauandupidamise ja sellele jargnenud
konverentsaktuse 18petas kliinikumi juha-
tuse pidulik vastuvétt ajaloomuuseumi
saalis.

Péevale lisas pidulikkust saali projek-
teeritud kliinikumi uus varviline logo,
samuti oli aastapaeva puhul vélja antud ta-
nast kliinikumi ning selle ajalugu tutvus-
tav buklett.
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Ajalehe paismikus on Tartu vapi kujutis Vene tsaaririigi vapil ja sénad

Tema Kdrguse loal ( H. Noore kommentaar).

KLIINIKUMI LEHT

Heino Noor luges konverentsil ette ka omaaegse ajalehesdnumi arstiteadlase ja Tartu
Ulikooli rektori Daniel Georg Balki poolt 1. mail 1804 asutatud Tartu Ulikooli Kliinikumi

avamise kohta.

Dorptsche Zeitung
Nr. 35, puhapéeval, 1. mail 1804

Nuddsest peale, 1. maist sellel (1804) aastal
on Tartu Keiserliku Ulikooli meditsiiniline klii-
nikum ehk haigla avatud. Siinjuures annab
sama kliinikumi direktor, doktor professor Balk
Uihtlasi teada, et kdik v a e s e d haiged vdivad
ennast meldida ja kindlalt loota, et kui nad oma
praeguse haiguse tottu vajavad kliinikumi vas-
tuvotmist ja kui teatud arv haiglavoodeid veel

vaba on, siis nad ka haiglaravile voetakse. V0i
kiilastatakse neid kodus ja neile vdimaldatakse
tasuta mitte ainult arstiabi ja ravimid, vaid ka
haiglas viibimine ja isegi toitlustamine.

Dr. Balk,
kliinilise asutuse direktor

(Saksa keelest Heino Noor)
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uhtimissusteemi arendusgrupid

14. aprillil esitles juhatus kogu kliinikumi
perele kliinikumi kolme aasta arengustra-
teegiat ning kdesoleva aasta konkreetset
tegevuskava, mida tutvustasime eelmises
lehes. Nagu paljud kohalolnud isegi vbisid
veenduda, on juhatuse tegevuskava vaga
tihe ja pingeline, kusjuures tdnavune aasta
kulub peamiselt juhtimissiisteemi téius-
tamiseks. Esimesed sammud selleks on
tehtud: imberkorralduste kédigus on tsent-
raliseeritud haldusteenistused ja muud
abiteenistused, on rakendumas pdhimate,
et eri struktuuritiksused hakkavad osuta-
ma teenuseid teistele struktuuritksustele.
Sellised tingimused loovad parimad voi-
malused maksimaalselt keskenduda meie
poéhitegevusele, milleks on ravi-, 6petus- ja
teadust66. Kuid selleks, et erialakliinikud
saaksid oma p6hitegevusele pihenduda,
peavad neile olema tagatud kvaliteetsed
tugiteenused, olgu need siis meditsii-
nilised vdi administratiivsed.

Kuidas siis garanteerida kvaliteetseid
teenuseid? Selgete protseduurireeglite ja

juhendite koostamisega ning jalgides
nendest kinnipidamist. Tugiteenustega
tuleb kliinikuid teenindada nii, nagu mis-
tahes erafirmad teenindavad oma kliente,
tajudes selgesti, et kliendi rahuolust s6ltub
ka firma hea kaekaik.

Niisiis on juhatuse eestvedamisel alus-
tatud teenistuste protseduurireeglite ja
juhendite koostamist, hiljem koondatakse
need Uhtsesse juhtimise kasiraamatusse.
Selleks on loodud arendusgrupid, kes vas-
tavad reeglid valja tootavad ja Kirja
panevad. Siinkohal vaarib kindlasti
veelkordset rohutamist asjaolu, et juhatuse
liikmete nimed eri projektide eest vastuta-
jate lahtreis tdhendavad ennekdike tldvas-
tutust. Juhatuse esitatud téoplaani tuleb
kéasitada kliinikumi tdnavuse tegevuska-
vana, mille alusel saame juurutada orga-
nisatsiooni Uldiseid printsiipe ja sellest
lahtuvalt vastavat tookultuuri.

Juhatuse jaoks on 1999. aasta pGhieesmérk
juhtimisststeemi korrastamine:

= Kkliinikute ja tsentraalsete teenistuste
juhtimisstisteemi loomine

= protsesside dokumenteerimine ja
koolitussusteemi kujundamine

« indikaatorite maaramine, mille abil
saab hinnata majanduslikku efektiiv-
sust

= pideva protsesside paranemise sistee-
mi tagava organisatsiooni loomine

Organisatsioon saab parimal viisil toi-
mida vaid siis, kui juhtimisstisteem on
hasti korraldatud ja siseinformatsioon
liilgub operatiivselt.

Et saavutada juhtimise tippkvaliteet
kdikidel organisatsiooni tasanditel, onva-
jalik protsesside dokumenteerimine. See
tdhendab seda, et mingi vea korral peab
olema vdimalus mingis kitsas teenuseahe-
las liikuda vea vdi eksimuse tekke kohani.

Praeguseks olemegi jdudnud protses-
side kirjeldamise ehk dokumenteerimi-
seni. TO0 paremaks korraldamiseks on
juhatus sdlminud lepingu konsultat-
sioonifirmaga Business Grain, kelle spet-
sialistid Jari-Pekka Kukkonen, Andres
Rannamée ja Martin-Laszlo Rytberg koor-

dineerivad nii arendusgruppide t66d
kui ka jagavad meiega oma kogemusi ja
metoodilisi teadmisi. Uhtekokku on juba
olemas kaksteist arendusgruppi, eri etap-
pidel on t66ga seotud olhud meditsiink
teenistustes Ule seitsmekimne inimese,
kogu kliinikumis ule kahesaja inimese.

Tahame siinkohal rdhutada Business
Graini poolt koordineeritava td6 vaja-
likkust. M6ni aeg tagasi oli meil vdimalus
valida: kas jatkata vanaviisi, ebaméarase
sUsteemina, kohati ebaefektiivselt todtades
vOi alustada muutusi, silmas pidades
eesmarki, milleks on efektiivne ja
heatasemeline ravi-, 6ppe- ja teadustdo.
Tegime valiku just viimase véimaluse ka-
suks.

Kui tahame tdepoolest hoida oma lipu-
laeva positsiooni Eesti meditsiinis, siis
peame selle nimel ka Ghiselt pingutama.

Arendusgruppide téoulesannete téap-
sustamiseks ja grupijuhtide Ulesannete,
padevuse ja vastutuse maaratlemiseks vot-
tis juhatus vastu otsuse Kliinikumi aren-
dusgruppide padevuse kohta, mille selles
lehes ka avaldame.

Teile kBigile edu soovides

MART EINASTO,
TU Kliinikumi arendusdirektor

Arendusgruppide padevus

1. Kliinikumi arendusgruppide eesmark
on Kkliinikumi juhtimissisteemi aren-
damine, sealhulgas teenistuste efektiivsus-
néitajate kirjeldamine, teenistuste kvali-
teedikriteeriumide sGnastamine ja teenis-
tuste tdhtsamate protsesside kirjeldamine.

2. Arendusgruppide juhtidel on grupi
t66 tulemuslikkuse saavutamiseks jéarg-
mised Gigused:

2.1 Oigus andaarendusgrupi liik-
metele tdiendavaid té6ulesandeid
arendusgrupi eesmarkidest ja to6-
plaanist lahtuvalt.

2.2 Saadaarendusgrupi eesmérkide
taitmiseks vajalikku informatsiooni
teistelt kliinikumi struktuuritksustelt.
2.3 Arendusgruppide liikmete ja juhi
t66d tdiendavalt ei tasustata.

3. Arendusgruppide juhid on isiklikult
vastutavad tdodgruppide t66 tulemus-
likkuse eest. Arendusgrupi t66 kuulub
grupijuhi otseste t66kohustuste hulka ja
t6dgrupi téo tulemuslikkus on aluseks juhi
t66 hindamisel.

4. Kinnitada arendusgruppide juhtideks
jargmised isikud:

4.1 Kersti Arend - personaliteenis-

tuse tédgrupi juht

4.2  Maivi Kets - marketingi toégrupi
juht

4.3  Siiri Toomiste - dokumendihal-
duse téogrupi juht

4.4 Juta Laatsit - toitlustusteenistuse
tédgrupi juht

45 Gunnar Oolo - majandusteenis-
tuse tédgrupi juht

4.6 Tiit Tali- transporditeenistuse
tédgrupi juht

4.7 TonuKirsberg - tehnikateenis-
tuse tddgrupi juht

4.8 Andres Tuvike - ehituse- ja
remonditeenistuse tddgrupi juht

4.9  Sirje Soini - ettepanekute t86-
grupijuht

4.10 Malle Keis - mittemeditsiiniliste
tugiteenistuste toogruppide tld-
koordinaator

4.11 Margus Ulst - meditsiiniliste
tugiteenistuste tédgruppide koordi-
naator

4.12 Kai Ird - polikliiniku kliendi-
teeninduse tddgrupi juht

4.13 Irja Uiboleht - apteekide restruk-
tureerimise té6grupijuht

4.14 Anu Maélgi - raamatupidamis-
teenistuse tdéogrupi juht

4.15 Raivo Metsvaht - informaatika-
teenistuse t66grupi juht

4.16 Jaano Uibo - investeeringute t66-
grupi juht

4.17 Malle Keis - to6keskkonna aren-
damise tddgrupi juht

4.18 Marika Kadiv - vastuvdtuosakon-
na restruktureerimise tddgrupi juht
4.19 Aavo Metsmdgi- traumapunkti

restruktureerimise té6grupijuht

4.20 AnuTamm - Ghendlabori t66-
grupi juht

4.21 Toomas Ellervee - operatsiooni-
osakonna restruktureerimise té6ogrupi
juht

4.22 Andres Sell - anestesioloogia t66-
grupijuht

4.23 Vello Sdgel - radioloogiateenis-
tuse td6grupi juht

4.24 Silvi Saretok- funktsionaal-
diagnostika tédgrupi juht

4.25 Andres Kulla- patoloogiateenis-
tuse todgrupi juht

4.26 Helve Kallassalu - vereteenistuse
tédgrupi juht

4.27 Urmas Siigur - meditsiiniliste
tugiteenistuste tddgruppide
uldkoordinaator

4.28 Mart Einasto - juhtimisvahendite
korrastamise ja arendamise
todgruppide peakoordinaator

5. Tédgruppide juhtidel esitada juha-
tusele aruanded ja tédgrupi I8pptule-
mused vastavalt Business Graini esinda-
jatega kokku lepitavatele toograafikule ja
juhatuse tddplaanile.

TU KLIINIKUMI JUHATUS

Prof. Endel

Kéaesolevas Kliinikumi Lehes avaldame
lihendatult kliinikumi preemia laureaadi
prof. Endel Tunderi ettekande oma
elutdost. Prof. E. TUnder esines ettekande-
ga kliinikumi 195. aaastapéeva pidulikul
konverentsaktusel 5. mail.

Lugupeetud kliinikumi juhatus ja
head kolleegid,

tahan tanada Tartu Ulikooli Kliinikumi,
TU arstiteaduskonda, kirurgiakliinikut ja
veresoontekirurgia osakonda mulle osu-
tatud suure tdhelepanu eest.

70 aastat on pikk aeg. Siia kuulub mu
noorusaeg, isa tahtis minust kasvatada
tubli p&llumehe, seetdttu sain kodust
kaasa korraliku té6harjumuse.

50 aastat minu elust on seotud olnud
Tartu Ulikooli ja Tartu kirurgiakliiniku
ning veresoontekirurgia osakonnaga.

Teadustdoga tegin algust juba 5. ja 6.
kursusel, professor Rulli juhendamisel,
kandidaadidissertatsioon valmis mul juba
t60 korvalt, teema oli veresoonte uurimise
valdkonnast. Veresoonte kirurgiliste hai-
guste ravis hakati tollal pikkamddda uusi
ravimeetodeid ja taktikat tundma 6ppima
ja praktikasse rakendama. Veresoon-
tekirurgia valdkonnast sain endale ka dok-
toridissertatsiooni teema, mille kaitsesin
kuus aastat parast kandidaadikraadi
kaitsmist.

Dissertatsioonide vormistamisel ja
kaitsmisel oli minu juhendajaks prof. Ar-
tur Linkberg, kelle juhendamisel t66tasin

15 aastat. Temast ja tema
tegevusest on jadnud va-
ga head malestused nii
uldkirurgia kui vere-
soontekirurgiavallas.

22 aasta valtel olin
teaduskonnakirurgia ka-
teedrijuhataja. Kateedris
tootasid professorid
Kalju P&der ja Henno
Tikko, keda kahjuks
enam meie keskel ei ole.
Tulime dppetddga hasti
toime. Ka teadustdo
kulges ladusalt. Seda
soodustas asjaolu, et tol -
lal oli veresoontekirur-
gia probleemistik uudne
ning prof. Linkbergi
poolt oli pandud tugev
alus veresoontekirurgia -
alastele uurimistdodele.

Nii oli mul vdimalik
juhendada dissertante ja
aidata kaasa 10 uue kandidaaditdd
valmimisele, samuti olla konsultandiks 6
doktoridissertatsiooni puhul. Lisaks sel-
lele on mul veel 4 autoritunnistust, mis
kaasnesid dissertatsiooniteemade uurimi-
sega. Enamik neist teaduskraadide taotle-
jaist tootab Tartu Ulikooli arstiteaduskon -
nas.

Tahan heade sdnadega meelde tuletada
meie hulgas lahkunud prof. Kalju Pdderit
ja prof. Henno Tikkot, kes olid oma tege-
vuse sidunud veresoontekirurgiaga.
Praegu juhatavad prof. Henno Tikko 8pi-

Emeriitprofessor Endel Tuinder -
juubilar ja kliinikumi preemia
tanavune laureaat

lased dr. Enn Rebane ja
dotsent Andres Pulges
veresoonte kirurgia osa-
konda. Dots.Urmas Lep-
ner oli | kirurgia osakon-
na eesotsas, praegu on ta
kirurgiakliiniku juhataja
kohusetaitja.

I kirurgia osakonnas
todtav meditsiinikandi-
daat Helmut Seepter ja
kardiotorakaalkirurgia
Oppetooli juhataja prof.
Lembit Roostar on mole-
mad oma dissertatsiooni
kaitsnud  veresoonte-
kirurgia osakonna
materjalidel. Samuti on
Anatoomia Instituudi
juhataja prof. E. Sepp
valinud oma dissertat-
sioonide probleemistiku
veresoontekirurgia alalt,
see on veresoonte pro-
teeside ja fleboloogia valdkonnast.

Esimene veresoonte kirurgia osakonna
juhataja prof. Karl Kull on arendanud meie
vabariigis onkoloogiat. Prof. Raul Talvik
on arendanud veresoonte Kirurgiliste
haigete intensiivravi. Ka kardioloogiaklii-
niku juhataja prof. Rein Teesalu teadustee
algas veresoontekirurgia osakonnas.
Koostddd on tehtud uroloogia osakonna
dotsendi Harri Tihase ja kunstneeru osa-
konna juhataja dr. Peeter Dmitrieviga
neerude siirdamise algusaegadel.

Mikrokirurgilist tehnikat on veresoon-

Tunder oma elutddst

Aavo Juusi foto

tekirurgia osakonnas arendanud meditsii-
nikandidaat Alari llves, kes praegu tédtab
kopsukliinikus. Tahaksin dra mérkida ka
head koost6dd lastekirurgia osakonnaga,
eriti dotsent U. Reinoga.

Eesti juhtivatest kirurgidest tahan hea
sdnaga meelde tuletada prof. Sullingut,
prof. Juri Mannistet, samuti meditsii-
nikandidaat Mihkelsood, kes on olnud
pikka aega vabariigi uroloogide eesotsas.

Tartumaa pediaatrite juhtivspetsialist
meditsiinikandidaat Mall Maser on oma
teaduskraadi saanud veresoontekirurgia
osakonnas. Kolleeg, meditsiinikandidaat
Bruno Pd&der tdotab Viljandi maakonna-
haiglas.

Tahan tdnada kdiki kolleege, kes on tihel
vOi teisel maaral minuga lahendanud nii
kirurgia- kui ka veresoontekirurgia-ala-
seid kusimusi ja ravinud keerukaid prob-
leemhaigeid. Meenutan siin meie hulgast
lahkunud toredat kolleegi ja kauaaegset
uldkirurgia osakonna juhatajat meditsii-
nikandidaat Heino Kokka.

Tahan siin veel mérkida teaduskon-
nakirurgia kateedri hasti laabunud koos-
t60d Maarjamdisa haigla peaarstide, eriti
Urmo Kodbiga.

Ténan kliinikumi juhtkonda, arsti-
teaduskonna dekaani ja veresoontekirur-
gia osakonna tootajaid, koiki haid
kolleege, keda ma ei ole nimetanud.

Mulle oli see siindmus suur ullatus.
Arvasin, et aeg kaotab pikkamodda kdik
jaljed. Elus vdib olla ka teisiti. Ténan veel
kord.




Kliinitkumi vaartused

Igal inimesel on omad vaar-
tushinnangud, millest ta elus
teadlikult voi alateadlikult alati
juhindub. Pole téhtis, kas ta neid
ise nimetada oskab, igal juhul
mdojutavad need tema kaitumist.

Samal moel on kindlad vaartused paigas
ka organisatsioonidel, riikidel, rahvastel.
Neist juhindutakse thise eesmérgi saavu-
tamisel, tegevusvahendite valikul.

Usna harva pannakse vaartushinnan-
gud Kirja. M@nikord peetakse neid iseene-
sestmdistetavaks, modnikord ei suudeta
tpselt sbnastada. Aga kui nad kirjas on,
siis kus? Naiteks seaduste esimestes
paragrahvides, harvem organisatsioonide
poBhikirjades. Arenenud riikides kuuluvad
kindlaksméératud vaartused loomuliku
osana organisatsiooni dokumentatsiooni -
nendega algavad paljud poliitilised
platvormid.

Mida peetakse vaartusteks kliinikumis?
Kas see on kdigile teada? Kas me purgime
nende poole? Kas on ka midagi negatiiv-
set, mida me vaartuseks peame, kuigi seda
endale tunnistada ei taha, ja millest tuleks
lahti saada? Vastamata kiisimused.

Olen sel teemal vestelnud paljude ini-
mestega nii kliinikumis kui véljaspool se-
dajakisinud neilt, millised on nende arust
ja millised vdiksid olla Kkliinikumis aus
olevad véartused. Olen saanud véga eri-
nevaid vastuseid. Mdne Ule olen saanud
uhkust tunda, kui on pakutud sdéraseid
omadusi nagu akadeemilisus, professio-
naalsus, ametieetika. Aga mdnda vastust
kuuldes olen ka pidanud h&benema - nii
mdnegi inimese arvates oleme uUlbed jaen-
nast tdis, omakasupuudlikud, stag-
neerunud, kitsarinnalised. Igal juhul on
need vestlused olnud mdétlemapanevad.
Uha enam olen veendunud, et peaksime
sBnastama need véaartused, mille poole
kliinikum peaks purgima. Mis need voik-
sid olla? Ulemaailmselt on tunnustust leid-
nud terve rida meile kdigile teada nn. kirja

panemata vaartusi, mille lugemine
paberilt paneb meid tihtipeale isegi mui-
gama - need on nii iseenesestmd@istetavad.
Organisatsiooni sisekultuuri kujundami-
seks on siiski tahtis Uhiste, eesmargini
jouda aitavate véartushinnangute tapne
madratlemine ja kirjeldamine. Eriti on
sedavaja meie muutuvas organisatsioonis,
kus nii mdnigi meie seast on vahel tead-
matuses, kus ta on, kuhu ta kuulub, mison
tema tlesanded jne.

Naite Uldtuntud, kogu thiskonna poolt
aktsepteeritud vadrtushinnangust saab
tuua Ameerika Uhendriikidest, kus paljud
peavad olulisimaks vaartuseks elus raha.

Iseenesest on see kurb, kui Uhiskond kii-
dab vaikival kokkuleppel heaks niisuguse
vaartusnormi, pidades selle jargimist
olulisemaks Uldinimlike tavade ja reeglite
arvestamisest.

Kliinikumi vaartushinnanguid
tasuks silmas pidada ka teatud
maéaéral piiravas mottes

= Olles meditsiini lipulaeva rollis oma
riigis, peame Kkindlasti jd@dma headeks
kolleegideks oma partneritele teistest ravi-
asutustest ja haigekassadest. Teisiti eiole
ju vBimalik meie inimesi hésti ravida.

Eksides Uhe alltoodud p&himdtte vastu,
on téenéoline, et eksitakse ka teiste vastu.
Kannatajaiks osutuvad aga esmajoones
patsiendid ja ka Glidpilased.

Juhatus puudis sdnastada need
vaartused, mis peaksid
iseloomustama kliinikumi:

= Patsiendi- ja kliendikesksus.

Kliinikkumi pohitegevuseks on ravi-, dppe- ja
teadust6d, omaigapaevases tegevuses lahtub klii-
nikum patsiendikesksuse pdhimétteist. Meie uue
maja ehitamise idee teenib eelkdige patsientide
huve - kogu kliinikumi paiknemine vgimalikult kom-
paktselt vdimaldab inimesi tipptasemel ravida, s. t.
6konoomselt ja igati kaasaegsetes tingimustes.

= Akadeemilisus.

Tartu Academia Gustavianas (1632-1656) oli
arstiteaduskond dlikooli avamisest peale (ks esi-
mesest neljast teaduskonnast. 1. mail 1804 asutas
arstiteadlane Daniel Georg Balk Tartu Ulikooli Klii-
nikumi. Kliinikumis on aegade jooksul té6tanud
mitmed tunnustatud teadlased ja arstid: Karl Ernst
von Baer, Rudolf Bucheim, Alexander Schmidt,
Nikolai Pirogov, Ludvig Puusepp, Artur Linkberg...

Vdime uhkusega oelda, et Tartu Ulikooli Klii-
nikum on akadeemilise meditsiinilise kdrghariduse
edasikandja meie riigis.

= Innovaatilisus.

Kliinikumil kui Eesti meditsiini lipulaeval on
eestvedaja roll uute ravi-, teadus- ja 6ppemee-
todite uurimisel, arendamisel ja ellurakendamisel.
Kliinikum on valmis kaasa minema ténapdeva
maailmas pidevalt toimuvate muutustega, mis
tdhendab arusaama, et muutused ei I6pe kunagi.
Meie eesmérkide - kdrgel tasemel ravi-, 8ppe- ja
teadusto - seisukohalt on uuendusmeelsus vaga
oluline omadus; paigal tammudes ei saa tagada
korget kvaliteeti.

Kliinikkum peab olema usaldusvaérne koostdo-
partner.

Kliinikumi todtajad on oma igapéevases t6ds, ot-
suste langetamisel ja ellu viimisel konfidentsi-
aalsed, Oiglased ja eetilised. Patsientidele v8ima-
likult korraliku ja 6konoomse arstiabi pakkumiseks,
samuti dppe- ja teadustdd taseme kdrgel hoid-
miseks on kliinikkum alati valmis koostééks oma
partneritega teistest raviasutustest, erialaseltsi-
dest ja organisatsioonidest nii Eestis kui valjaspool
Eestit.

= Ffektiivsus.

Kliinikum peab olemasolevaid ressursse kasuta-
ma ratsionaalselt ja efektiivselt, kuna vaid nii saab
garanteerida kvaliteetse ravi-, 6ppe- ja teadustod.
Oleme pdhitegevusele keskendumise nimel paljugi
korda saatnud: loodud on hulk uusi teenistusi, sihi-
ga muuta vdimalikult 6konoomseks kdik see, mis
aitab meid meie pBhitegevuses. Juhtimissiisteemi
paindlikkus ja efektiivsus tagavad otsuste padeva
ning operatiivse langetamise ka vimalikult madalal
tasemel.

= Avatus.

Nii kliinikumi juhtimisstusteem kui kogu Kliinikumi
tegevus on oma olemuselt avatud, kliinikumis vas-
tuvdetud otsused on labipaistvad.

Vajadusel kaasatakse td6protsessi isikuid, kelle
arvamus on otsuse langetamiseks oluline.

= Meeskonnavaim.

Kliinikumi igap&evatdd sujumiseks on oluline
tugev meeskonnat6d ning terviku tunnetamine.
Ravi-, ppe- ja teadustdd siinergia ja organisat-
sioonilise efektiivsuse tekke eelduseks on kliiniku-
mi kui terviku tunnetamine ning t8hus meeskon-
nat66. See puudutab nii igapaevast t66d (erinevate
erialade arstid, ded ja teised spetsialistid) kui ka
Kliinikumis elluviidavaid projekte.

Neile kirja pandud véartustele ootame
ka teie kdigi kommentaare, parandusi, tap-
sustusi. Moelge, kas need on just need
p6himbtted, mille jargimine tagab Klii-
nikumi kui tervikliku organisatsiooni edu-
ka toimimise. Oluline on, et meie kdik,
kes me siin tddtame, tunnustaksime thi-
seid vaartushinnanguid. Ainult sel juhul
saame tGepoolest ellu viia ja hiljem ka pi-
devalt tagada, et kliinikumi moto - Tartu
Ulikooli Kliinikum on Eesti meditsiini
lipulaev - end digustab.
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) MART EINASTO,
TU Kiliinikumi arendusdirektor
martei@cut.ee

Prof. Endel Tunder -

klninitkumi
laureaat

Arstiteaduskond esitas tdnavu Kkliinikumi
preemiaga tunnustamiseks emeriitprofes-
sor Endel Tlnderi, kes on stindinud 5. mail
1929. a. Viljandimaal Polli vallas.

Endel Tunder 18petas Abja keskkooli
1949. aastal ja TU arstiteaduskonna 1955.
aastal. Aastatel 1955-1961 oli ta Tartu klii-
nilise haiglakirurg, alates 1961. aastast t66-
tas tlikoolis, algul assistendina, 1968. aas-
tast dotsendina, 1969. a. professorina.
1970-1992 oli ta TU teaduskonnakirurgia
kateedri juhataja. Parast kateedrite reor-
ganiseerimist Kirurgiakliinikus tootas ta
kliiniku professorina. Alates 1994. aastast
on Endel Tilnder emeriitprofessor,
jatkates  kirurgitodéd ja nooremate
kolleegide nGustamist.

Endel Tlnder on tudengitele lugenud
kirurgiliste haiguste ja veresoontekirurgia
kursusi. Tema teadusuuringud on vere-
soontekirurgiaja tldkirurgiavaldkonnast.
1961. a. kaitses ta kandidaadit6dd "Ostsil -
lograafia, arteriograafia ja pletismograafia
kasutamisest alajasemete tuiksoonte trom-
bolitereeruva haiguse diagnoosimisel” ja
1967. a. doktoritodd "NA&idustused ala-
jasemete arterite taastavateks operat-
sioonideks oblitereeruva ateroskleroosi
puhul”.

Prof. Tinder on avaldanud ligemale 200
publikatsiooni, neist Uhe venekeelse
monograafia (E. Tunder, L. Roostar
"Jasemete arterite embolid ja 4ge trom-
boos", TIn.,1984, 140 Ik.).

preemia

Ta on juhendanud 10 kandidaaditddd:
T.-A. Sulling (kaitsnud 1967), K. Kull
(1968), L. Roostar (1969), B. Pdder (1969),
R. Teesalu (1971), M. Maser (1972), V.
Molder (1972), A. Mbdttus (1973), H.
Seepter (1985), A. llves (1988) ja olnud kon-
sultandiks 6 doktoritod valmimisel: K.
Poder (1971), E. Sepp (1972), H. Tikko
(1973), L. Roostar (1974), J. Manniste
(1974), O. Milenin (1998).

E. Tunderi pbhilised uurimisteemad, ka
osalemine omajuhendatavate dissertantide
uuringutes, on jargmised:

- aordi ja perifeersete okluseeruvate hai-
guste diagnoosimine ja nende kirurgi-
line ravi (rekonstruktiivsed operat-
sioonid)

- emboolia ja trombooside diagnoosi-
mine ja ravi

- veenide anastomooside uued modi-
fikatsioonid eksperimendis

- veresoonte &geda tromboosi ja selle
tusistuste ning posttromboflebiitide
sundroomi operatiivse ravi prob-
leemid

- koronaarkirurgia

Koos oma dpilaste-kolleegidega on
E. TUnder saanud 4 autoritunnistust:

1. E. Tunder, H. Seepter, J. Kolesnikov.
Arterite Uhendamise meetod (1964).

2. E. Tunder, A. llves, S. Subo. Véikese
diameetriga veenide ihendamise mee-
tod suure labim66duga veenidega
(1989).

Aavo Juusi foto

Kliinikumi juhatuse esimees Jaanus Pikan

i annab varskele kliinikumi preemia

laureaadile Ule preemiakirja ning dnnitlused kogu Kliinikumi nimel.

3. E. Tunder, G. Gavronski, T. Suuroja,
T. Sillakivi. Autovenoosse transplan-
taadi siirdamise meetod reie veeni
kilge (1991).

4. E. Tunder, O. Vasar, N. P6dramagi.
Veenisundi distaalse anastomoosi
6mblemise (ots-kiljega) modifitseeri-
tud meetod (1991).

Veresoontekirurgia arendamise ja juu-
rutamise eest Eestis aastatel 1960-1981 an-
ti prof. Tunderile Eesti riiklik teadus-
preemia. 1970. aastast on ta teeneline arst,
ka kuulub ta seeniorliikmena Ulemaailm-
sesse Kirurgide Assotsiatsiooni.

Prof. Tunderi pikaajaline t66 kirurgi,
O6ppejou jateadlasena on jatkunud kuni ta-
nase péevani, s.0. tema 70. sinnipéevani.
T66 on olnud tulemusrikas nii arstide

koolitusel kui Eesti meditsiini arendamisel

haigete ravi parandamise sihiga.
Tédname tehtu eest! Palju ©6nne

juubelistinnipéeva ja preemia puhul!

PROF. A. PEETSALU,
TU arstiteaduskonna dekaan

(Kdne kliinikumi preemia saaja tutvustamisel
kliinikumi 195. aastapdeva konverentsaktusel
5. mail)
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Parkimise korraldami-
sest Maarjamadisa
polikliiniku parklas
Puusepa la

Alates maikuu I6pust on Maarja-
mdisa polikliiniku parklas parkimine
Umber korraldatud ning selle eest
vastutab turvafirma Skorpion. Uus
parkimiskord kehtestatakse katse-
liselt Uheks kuuks.

Parkimine tuli imber korraldada
sel lihtsal pdhjusel, et polikliiniku
parkla on vaike ja sinna sditvaid au-
tosid palju. Nuud loodame autod
paremini ara mahutada ning tagada
nii teenindavate séidukite kui patsi-
entide raskusteta paasu polikliini-
kusse.

Autojuhtide jaoks tdhendab uus
kord seda, et auto tuleb parkida vas-
tavalt varskelt maha mérgitud joon-
tele. Parkimist korraldavad tur-
vatdotajad, hoides parklas korda
ning valvates autosid. Autod paase-
vad parklasse endiselt mdlema sis-
sepéddsu kaudu, kus valvavad tur-
vamehed. Parklapilet maksab 5
krooni. Kliinikumi tdotajatele jaga-
takse tasuta parklapdasmed. Samuti
saavad parklasse tasuta sdita autod,
kes toovad polikliinikusse mone
haige vdi kaubapartii ja kohe parklast
vélja sGidavad.

Sellist korda katsetatakse Uhe kuu
jooksul. Edasi toimitakse vastavalt
ilmnenud tulemustele.

Tt TALI,
transporditeenistuse direktor

EAHIL 99 workshop

"Kvaliteedi juhtimine medit-
siinialase informatsiooni
teeninduses - virtuaal-
keskkonna eelised"

("Towards quality in medical informa-
tion services - virtue of virtual environ-
ment")

Kliinikumi medinfo keskus koos TU
raamatukoguga korraldab Tartus 29.
juunist - 2. juulini rahvusvahelise work-
shop'i teemal "Towards quality in medi-
cal information services - virtue of vir-
tual environment" ("Kvaliteedi juhtimi-
ne meditsiinialase informatsiooni tee-
ninduses - virtuaalkeskkonna eelised").

Workshop toimub Euroopa meditsii-
niraamatukogude ja tervisekeskuste
assotsiatsiooni (European Association
for Health and Medical Libraries -
EAHIL) raames. Lisaks teadusettekan -
netele on 30. juuni moéeldud téien-
duskoolituse kursuste labiviimiseks.

Kursused toimuvad kuuel teemal:

- "MESH & NLM Classification" -
Marie Monik, Rootsi,

- "Bencmarking" ("Standardite kasu-
tamine kvaliteedi tdstmise ees-
margil") - Joanne Marchall, USA,

- "Resources on the Internet" ("Info-
allikad Internetis”) -

Christine Wickman, Rootsi,

- "How to set up a facilitated group
mentoring programme” ("Grupi
efektiivse juhendamise programmi
véljatddtamine") - Ann Ritchie,
Austraalia,

- "Evidence Based Medicine" ("Tea-
duslikult p6hjendatud meditsiin")-
Anne Marie Haraldstad, Norra

- "Editing Newsletter" ("Ajakirja
toimetamine") - Shane Godbolt,
Inglismaa

EAHIL 99 workshop'i teaduspro-
grammiga on véimalus tutvuda TUK
medinfo keskuses.

Kursuste osav6tumaks on 50 Saksa
marka (400 krooni).

Registreerimine kursustele ja

workshop'ile:

51014 Tartu, Puusepa 8.

Tel/faks 27 448186,

e-mail: keiu@cut.ee

ingas@cut.ee

KEIU SAARNIIT,
medinfo keskuse juhataja

Esitleti kliintkumi haiglate
eeluuringut

28. aprillil esitleti sotsiaalminis-
teeriumis Maailmapanga esinda-
jatele, Eesti tervishoiujuhtidele
ning poliitikutele Austria konsul-
tatsioonifirma SOLVE Consul-
ting 1&bi viidud uuringut Lduna-
Eesti tervishoiu imberkorral-
damiseks ja TU Kliinikumi reno-
veerimiseks.

Esitlusele jargnes pressikonverents, kus
tutvustati valminud eeluuringut ning
kdneldi Eesti tervishoiuprojekti vdima-
likust edasiarendamisest.

Pressikonverentsist votsid osa sotsi-
aalminister Eiki Nestor, sotsiaalministeeri-
umi kantsler Hannes Danilov, Solve Con-
sultingi ekspert Rudolf Linzatti, Balti re-
giooni tervishoiuprogrammide koordi-
naator Maailmapangas Toomas Palu, sot-
siaalministeeriumi valissuhete osakonna
juhataja Ahti Kallikorm ning kliinikumi
juhatuse esimees Jaanus Pikani.

Nii esitlusel kui pressikonverentsil
tédeti, et Maailmapanga tervishoiupro-
jekt, mis hdlmas peamiselt Uleminekut
perearstisiisteemile, ravikindlustussustee-
mi ja haigekassade arendamist ning Bio-
meedikumi ehitust, on end hésti digus-
tanud ja Eestis saavutatud tulemused on
ekspertide hinnanguil positiivsed. Ter-
vishoiuprojekti edukas labiviimine lubab
radkida vdimalikust jargmisest etapist.
Eesti tervishoiuprojekti Il etapi sisuks
oleks haiglavérgu korrastamine ja in-
vesteerimine haiglate moderniseerimisse.
See etapp on vajalik selleks, et kdivitada
inimeste ja teenuste vaba liikumine
Euroopa Liidus.

Eesti tervishoiuteenuste kvaliteeti on
palju kritiseeritud. P6hjuseks on, et Eesti

tippravi osutatakse patsientidele kohati
lubamatult kehvades oludes ja sageli aar-
miselt amortiseerunud hoonetes. Sellistes
oludes toimub ka Eesti arstkonna véljadpe.
On ette tulnud Uksikjuhtumeid, kus ini-
mesed on lainud teise riiki ravile ja Eesti
ravikindlustusstisteem on pidanud selle
kinni maksma. Kui Eesti meditsiini kvali-
teet langeb ja usaldus Eesti arstide vastu ei
kasva, siis voib sellest saada tendents. See
loob olukorra, kus meie ravikindlustusra-
ha hakkab liikuma teise riiki ning kui on
tegemist Euroopa Liidu maadega, ei ole
meil vBimalik ka sellest keelduda: Eestis
korjatud maksude eest hakatakse tasuma
ravikulusid mujal. Selle véltimiseks tuleb-
ki investeerida nii hoonetesse, tervishoiu-
teenuse kvaliteeti kui aparatuuri, mis
omakorda vdib luua vBimaluse ka teiste
maade elanike ravimiseks Eestis. Arves-
tades asjaolu, et meie palgatase on veel
moénda aega vaiksem kui EL teistes liik-
mesriikides, muutub meie teenus kéattesaa-
davaks teistele riikidele ning tervishoiu-
teenuse raha EL liikmesmaadest vdiks
hoopis meile voolata.

Kliinikumi haiglate eeluuring on esi-
mene samm haiglavlrku tehtavate in-
vesteeringute mahu hindamiseks. Selleks
viis Austria konsultatsioonifirma SOLVE
Consulting 1&bi uuringu Lduna-Eesti ter-
vishoiu imberkorraldamiseks ja kliiniku-
mi renoveerimiseks. Kogu uuring telliti, et
saada erapooletu ja professionaalne hin -
nang kliinikumi hoonete flusilisele
seisundile ja renoveerimiskulutustele.

Konsultantide tlesandeks oli leida ma-
janduslikult kdige pdhjendatum lahend
kolmele alternatiivile: Uks uus
hoonetekompleks, osaliselt uus hoonete
kompleks ja osaliselt olemasolevate
hoonete renoveerimine v8i enamuse ole-
masolevate renoveerimine ja véikse-
mamahuline uusehitis.

Eeluu-
ringu pdhjal osutus
kdige otstarbekamaks Uks uus hoone-
kompleks, mis esialgsel hinnangul laheks
maksma ligi 2 miljardit krooni. Voodiva-
jadust saaks véhendada praeguselt 1340-1t
1279-ni. Solve uuringu tulemusena on vi-
malik ka alternatiivina renoveerida vanad
haiglad kaasaegseteks, kuid siis on kulu-
tused veelgi suuremad. Viimaseid kulu-
tusi muidugi ei tehta, kui laheb kaiku uue
maja projekt.

Selliste alternatiivide hindamine eeldab
hinnangu andmist kogu kliinikumi voodi-
fondile ja seetdttu puudutab uuring kogu
Lduna-Eesti tervishoidu.

Kogu Eesti tervishoiu optimeerimine
vBimaldab esialgsete arvutuste kohaselt
aastas kokku hoida 300 miljonit krooni
ravikindlustusraha. Seda saaks kasutada
haiglate renoveerimiseks ja ehitamiseks
sisereservide abil.

KLIINIKUMI LEHT

Eesti arstide paevad 99

Seekordsed Eesti arstide paevad
olid juba kuuendad ja toimusid
29.- 30. aprillil Parnus Endla
teatris. Urituse korraldas Eesti
Arstide Liit.

Arstide péevade néol on tegu ulatusliku
koolitusuritusega, mis mdéeldud kdigile
Eesti arstidele s6ltumata nende erialast ja
todkohast. Pdevade programm on viimas-
tel aastatel olnud keskendatud mingi aktu-
aalse ja tldist huvi pakkuva Eesti meditsii-
ni probleemi késitlusele.

Ténavu olid peateemadeks pa-
haloomuliste kasvajate levimus, diag-
noosimine ja ravi ning meditsiinieetika
kUsimused. Lektoriteks olid kutsutud tun-
tud spetsialistid Tartust ja Tallinnast.

Esimesel pdeval kasitleti paha-
loomuliste kasvajatega seotud probleeme.
V. Valvere Eesti Onkoloogiakeskusest
tutvustas Eesti riiklikku védhiprogrammi,
T. Aareleid Eesti vahiregistrist analtusis
vahihaigestumust Eestis vahiregistri and-
metel, prof. H. Everaus Tartu Ulikoolist
kéasitles hematoloogiliste kasvajate diag-
noosimise ja ravi probleeme Eestis. Suure
tdhelepanuga kuulati T. Veidebaumi loen-
gut vahi molekulaarepidemioloogiast ja
A. Metspalu tlevaadet vahi molekulaarge-
neetilistest tekkepdhjustest. Kokku esitati
esimesel péeva 9 ettekannet, lisaks loetle-
tutele veel vahihaigete palliatiivsest ravist
(K. Suija), piimanéarmevahi kaasaegsest
késitlusest (S. Ulp, P. Padrik) ja kiiritusravi
kUsimustest (M. Kuddu).

Teisel pdeval arutati meditsiinieetika
kisimusi. Esitati 11 ettekannet, kus
kasitleti k6nealuseid probleeme mitmest
vaatenurgast (embrlokaitse, elundite
loovutamine ja transplantatsioon, lapseea
krooniline haigus, arsti ja patsiendi suh-
ted, meedia osa eetikaprobleemide
arutelul, ravitavuse piirid jne.).

Ago Lipingu foto

Endla teatris oli Ules seatud néitus, kus
osales ule 30 farmaatsia- ja meditsiinifir-
ma. Mitme aasta kogemuste pdhjal vdib
Oelda, et firmad osalevad néitusel meel-
sasti, on ju neil seal vBimalik vahetult
suhelda suure hulga arstidega kogu
Eestist.

Meedikute osavott oli ka seekord ak-
tiivne: kohal oli ligi 1000 huvilist. Mdlemal
paeval oli teatrisaal kuulajatest tédidetud.
Korraldajad said veelkordse kinnituse, et
Eesti arstide péevad on muutunud popu-
laarseks, et kuus aastat tagasi sundinud
idee on head vilja kandnud ja et Eestimaa
arstkond kohtub kindlasti jalle, kui toimu-
vad Eesti arstide péevad 2000.

VAINO SINISALU,
Eesti arstide paevad 99 korralduskomitee
ja Tartu Arstide Liidu juhatuse esimees

Téanavustele Eesti arstide péevadele
Parnus Endla teatris registreerus ligi
1000 osalist.

Kliinikumi Leht

ToOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR:

KRISTA LEPPIKSON
KuJdunbpus: INDREK KOSTER
TRUKK: LAKRITO

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

TEL.2 677 9027, FAKS 27 44 7402
KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKIARYV 1600 EKS.




