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Tartu Ulikooli Kliinikum. Tol ajal

tutvustasime teile oma plaane
kdesolevaks aastaks. Nuid, mil méddas
on esimene poolaasta ja aeg teha esimesi
kokkuvdtteid, vBime 6elda, et see aeg on
moddunud toimekalt. Usun, et vdime oma
tulemustega rahul olla.

Nuudseks oleme asutanud kdik Klii-
nikumi tugiteenused, ja ehkki see on kaasa
toonud diskussioone ja ka arusaamatusi,
ei ole t66 kusagil katkenud ning on alust
loota, et edaspidi suureneb kliinikumis
efektiivsus ja paraneb kvaliteet.

Praegu oleme I6petamas eeltdid selleks,
et asuda t66d imber korraldama kliiniku-
mi kliinikutes.

Arvan, et oleme &ra teeninud kauni jaa-
nipédeva, jatkuks vaid head ilma.

llusat jaanidhtut - seda soovimegi kdigi-
le kogu juhatuse poolt.

JAANUS PIKANI

simene pool aastat kliinikumi or-

ganisatsiooni arendamisel on ol-

nud ootuspéraselt keeruline. Ule
pika aja on kliinikum taas saanud thtseks
tervikuks. Loomulikult v6tab uue rolliga
harjumine aega, kuid arvan, et selles prot-
sessis on oma kindel koht olnud kliiniku-
mijakliinikute arengustrateegiatel, Ghiste
eesmarkide, Uhiste vaartuste sonas-
tamisel.

Personaliarvestuse osakond on enda
haldamisele vdtnud kogu kliinikumi per-
sonaliarvestuse dokumentatsiooni -
tédlepingud, isikukaardid, tédraamatud ja
isiklikud toimikud. Nii toimub personali-
t66 dokumenteerimine alates maikuust
taielikult personaliarvestuse osakonnava-
hendusel. Selle paremaks korraldamiseks
on vélja tootatud asjakohased juhendid ja
blanketid.

TO6j6u ja vdrbamise peaspetsialist, t66
analtlsi ja téotasu peaspetsialist ning
koolituse peaspetsialist on kirjeldanud
oma tooprotseduurid ja koostanud eri-
nevate toimingute labiviimiseks vajaliku
metoodika ja dokumentatsiooni. Olulise-
maiks t66l8ikudeks juunis on t66jéu ja
varbamise peaspetsialistil t66j6u var-
bamiseks vajaliku andmebaasi koostamine
ning tobandja algatusel tddlepingute
I6petamise ettevalmistamine, t60 analttsi
ja tootasu peaspetsialistil haldus- ja ad-
ministratiiv-teenistuste tédkohtade hin-
damine, koolituse peaspetsialistil
jargmise 6ppeaasta dppepraktikate korral -
damise ettevalmistamine.

Kbige uudsema osakonnana kliinikumi
tugiteenistustest on rajatud thtne mar-
ketingiteenistus. Kuigi teenistus on alles
kaivitamise jargus, loodame, et ta aitab
hélbustada koost66d haigekassadega,
raviarvete valjakirjutamist ja saatmist,
andmete analttsi ja 16ppkokkuvdttes
paremini teadvustada kliinikumi rolli
kdikidele meie partneritele alates patsien-
tidest, kolleegidest ja haigekassadest kuni
poliitikuteni.

MART EINASTO

uigi infoteenistuse alged olid klii-

nikumis juba aastaid olemas, loodi

teenistus tegelikult 1. aprillil ja on
seega kaks kuud vana. Vastavalt pdhikir-
jale on teenistuse Ulesanne rakendada in-
fotehnoloogiat kliinikumi eesmarkide
saavutamiseks: tagada elektrooniline side
ning arendada ja hoida t66s kliinikumi
tegevuse seire ststeemi (meditsiiniteenis-
tuselejt.). Kaugem eesmaérk on kaasa aida-
ta"paberivaba haigla" tekkimisele. Tee sin-
na on aga kaunis pikk ja astutud sellest on
veel véhe.

Esmalt alustasime administraatorite
susteemi Ulevaatamist. Enamik neist
tublidest meestest 16i k6hklematult kaasa
olemasoleva susteemi kontrollil ja aren-
damisel. Selgus, et téiustada oli veel péris
palju. Mitte kd&ikjal polnud vérgud ega la-
hendused standardiseeritud, Ulevaated
arvutitest ja vdrgust olid osalised, oli prob-
leeme serveritega ja mittestandardseid la-
hendusi. Ning, mis veel halvem: remon-
did, mille kadigus ndib kohustuslik ka
kaablid labi IGigata, 16id tootajate ja tarbi-
jate seas emotsiooniderohke dhkkonna.

Tasapisi emotsioonid vaibuvad, kuid
t00 jaab - osas korpustes pole ju vorku
senini olnudki! Nii et tegevust jatkub.

Teine ja vahest olulisem probleem puu-
dutab programmvarustust: mida, kuidas ja
kuhu ehk milline on TUK infoteenistuse
kontseptsioon. See on juba tésine kiisimus,
sest olukorras, kus IT hakkab lahiaastate
jooksul tarbima miljoneid kroone, v@ivad
algul tehtud vead hiljem kokkuv®ttes vaga
kalliks osutuda.

Esialgse plaani jargi on loodud
komisjon, kes koostab kontseptsiooni
meiepoolse variandi. Seejarel kaib see
ekspertiisis ja parast kinnitamist juhatuse
poolt saab sellest kogu IT arengu aluseks
olev dokument.

On loodud komisjon - sinna kuuluvad
meie parimad spetsialistid - sisestandardi
véljatootamiseks. Samuti osaleme selle
haiglatevahelise tddgrupi t6os, kes tegeleb
info vahetamise standarditega. Nii et
praegu on meil kdes teadmiste kogumise ja
sUstematiseerimise faas, edasi laheb kerge-
maks.

Praegu oleme Eesti haiglates paikneva-
test IT teenistustest suurim, olen aga
kindel, et teatava aja péarast ka tks pari-
maid.

Bill Gatesi sénul on IT organisatsiooni
nérvististeem. Seega ei pea me mitte ainult
registreerima ja salvestama, vaid ka
analtiiisima, tdstatama kisimusi, et pakku-
da lahendusi. Teiste sBnadega: probleem
pole ainult selles, mida ja kuidas salvesta-
da, vaid kuidas andmebaasides tekkinud
arvujadad muuta informatsiooniks:
graafikuteks, suundumusteks, tabeliteks.
See tdhendab, et mdtelda tuleb I6pp-pro-
duktile juba enne tegevuse algust.

Meie IT kontseptsioonigrupp pidas HIS
(haigla infostisteemi) loomisel aarmiselt
oluliseks jalgida jargmist nelja p6himaotet:

1.Terviklikkus: vork kuulub téielikult
TUK-le. Korpustevahelised tihendused on
oma kanalite ja aparatuuriga. P&hilistes
osades kasutatakse ATM tehnoloogiat.

2. Tookindlus jalihtsus kasutamisel, se-
da nii IT personalile kui ka teistele.

= Kollektiivpuhkustest
kliinikumis

Aavo Juusi foto

3. Uhildatavus: kdik
andmebaasid  funktsio-
neerivad ja Uhilduvad
teiste andmebaasidega
(néit. elektrooniline hai-
guslugu ja MS Excel, mdni
statistikaprogramm jne).
Seega sisestandardid!

4. Turvalisus - kaitstud
peavad olema nii vork kui
ka olemasolevad andmed.

Jaldpuks veel hdid uudi-
seid: meie medinfo
keskuse todtajate Keiu
Saarniidu ja Inga Sadraku
granditaotlustele on
Avatud Eesti Fondi
néukogu andnud posi-
tiivse hinnangu ja eral-
danud selleks kokku 1,5
miljonit krooni. Seda
tingimusel, et kdik oste-

tavad meditsiinilised info-
baasid (Medline) oleksid
kdigile kattesaadavad. See
on ka meie soov.

RAUL TALVIK

llusat jaani6htut, head ilma ja tdhusat
jouvarude taastamist puhkuse ajal!

Kliinikumi juhatus

aamatupidamisteenistuse peaule-

sanne on olnud tdé6tada valja uuele

organisatsioonistruktuurile sobiv
arvestuskorraldus. Kuna terviklikkuse
tagamiseks tuli juurutada ka uus tarkvara,
ei ole see t60 sugugi kergete Killast. Prae-
guseks on uus tarkvara juurutatud pea
kdikides alliksustes. Viimasena peaks sep-
tembris sellele tle minema psiihhiaatria-
haigla.

Valminud on ka kliinikumi esimese
kvartali majandusaruanded, mis olid igati
ootusparased ja vastavad aasta alguses
tehtud prognoosidele aasta majan-
dusarengu kohta. Ldpetatud on raa-
matupidamisteenistuse Umberkorral-
damise protsess, I6pparuanne esitatakse
juhatusele selle kuu 18pul. Raamatupi-
damise tanavuseks Ulesandeks jaabki uue
tookorralduse lihvimine, to6tajate koolita-
mine, ka tuleb garanteerida aruannete
operatiivsem esitamine. Alates teisest
poolaastast peaks jdutama nii kaugele, et
aruandekuu majandusaruanded valmivad
jargmise kuu I8puks. Juurutada tuleb ka
majandustehingute kohene tarkvaras
kajastamine. Siinkohal tahaks avaldada
lootust, et kdik raamatupidamisteenistuse
kliendid teevad ettepanekuid t66 pare-
maks korraldamiseks, siis suudame teid
paremini operatiivse infoga varustada.

Okonoomikateenistuse kdige kaegakat-
sutavam tulemus on 2. juunil kliinikumi
nBukogus kinnitatud eelarve. Praegu
seisab ees kliinikute ja osakondade eel-
arvete tapsustamine, plaanis on selgitav
koolitus eelarve kallal tdotavatele
juhtidele. Tanavused majandamisreeglid
on kinnitatud, tuleva aasta omi tootatakse
vélja. Puludleme sinnapoole, et dkono-
mistid suudaksid alliksuste juhtidele
head n6u anda, et juhtimisotsuste majan-
dusanaltiisi osataks teha juba alliiksuse
tasandil.

Koosttos konsultantidega on kasil in-
vesteerimisotsuste péhjendamise protses-
si kirjeldamine. T80 peaks valmima jaa-
nipdevaks. Teise poolaasta p6hitdé seisneb
uue aasta majandamisreeglite ja eelarve
kavandamises. Loodame juhendmaterjalid
stigise hakul valmis saada, et alustada ee-
larvete koostamist ja arutelu septembris.

JAANO UiBO
Jarg Ik 2

~ uuDIS ——

Kliinikumi ndukogu
kinnitas eelarve ja
3 aasta tegevuskava

2. juunil toimus kliinikumi n6ukogu
koosolek, kus kiideti heaks kdesoleva
aasta eelarve ja 3 aasta tegevuskava.

3 aasta tegevuskavas tehti véikesi
redaktsioonilisi parandusi, seega
kinnitati sama arengukava, mida
juhatuse esimees Jaanus Pikani esit-
les k. a.14. aprillil.

Ténavuse aasta eelarve tulude
mahuks kinnitati 457 miljonit krooni,
tervishoiuteenuste muudk annab sel-
lest 429 miljonit krooni.

Esimese kvartali tulude mahuks
kujunes 120 miljonit krooni, sellest
andis tervishoiuteenuste mitk 114
miljonit krooni.

Kvartali majandustulemused on
kooskdlas nukogu kinnitatud aas-
taeelarvega.
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Algus Ik 1

htne haldusteenistus on rajatud. |

poolaastal koostati teenistuste

p6him&drused, tbotajate ameti-
juhendid, esmane eelarve, kooskdlastati
eesmérgid, sBnastati tegevus- ja kooli-
tuskavad.

Tootajate haldusteenistusse tGlevdtmine
kokku 475,7 ametikohale on kulgenud Us-
na sujuvalt. Praegu kirjeldatakse teenis-
tuste arendusgruppides tddprotsesse, t66-
tatakse vélja to6 normeerimise naitajaid,
optimeeritud koosseise, tddde kvaliteedi-
néitajaid. TO6 normeerimisest tulenevalt
on esialgselt algatatud 23,75 ametikoha
koondamine, mis vdéimaldab kokku hoida
101 899 krooni kuus.

Majandusteenistuse tegevuse uutele
alustele viimine vdimaldas vdéhendada ma-
jandusjuhtide arvu 16-It 7-ni. Perenaiste
kuuluvus majandusteenistusse v8i edas-
pidigi kliinikute juurde otsustatakse
Uhiste labirdakimiste teel septembriks.
Lépetamisel on hoonete, rendilepingute ja
teenistustele muu vajaliku vara tleand-
mine-vastuvdtmine. Teenistus tervikuna
ei ole veel 18plikult Ghendatud Uhtsesse
arvutivorgu susteemi, mistdttu tépseid
Ulevaateid laoseisudest ja sisseostetavate
kaupade hindadest ei saa veel struktuu-
ritiksuste vahel kiiresti ja paris ladusalt
vahetada. Toimunud on Kkliinikumi struk-
tuuridiksuste haljasalade niitmise vdistu-
pakkumine ning tehtud riigihange kom-
pleksse jaatmete kogumise ja &raveo
teenuse ostmiseks. Vélja valiti vastavalt AS
Bron-Teenindus ja  AS SAB+AS
Epler&Lorenz pakkumine.

Peagi algab pesupesemise teenuse ost-
mise riigihanke Il voor, korraldatakse
konkurss raamlepingute alusel kontori-
tarvete, hooldus-p6etusvahendite jms. ost-
miseks.

Tehnikateenistuses praegu kaiv struk-
tuuritksuste meditsiinitehnika sisesta-

mine Uhtsesse andmebaasi vajab jargmise
etapina Rooli programmiga Uhendamist.
Korrastamist vajab meditsiinitehnika
ostude registreerimise infosiisteem. Loo-
dud on tsentraalsed teenindusbrigaadid.
Alustatud on hoonete tehnosusteemide
hetkeseisu kaardistamist, kéivitatud on
riigihankekonkursside labiviimine (silma-
kliiniku laseraparatuur, Maarjamdisa
polikliiniku transpordilift jt.).

Transporditeenistuses haireteta sidepi-
damise tagamiseks asendati automajandi
amortiseerunud raadiojaam mobiiltele-
fonidega. Praegune teenistuse tegevuse ar-
vestamise arvutiprogramm ei ole téiuslik.
Optimaalseks sdidukite sditude, kiituse- ja
remondikulude jms. arvestuseks on vaja
lahitulevikus dldvdrguga Uhilduvat uut
programmi.

Katseliselt korraldasime Umber
sdidukite parkimise Maarjam®disa poliklii-
niku parklas. Kuulutasime vélja Ulearuste
sdidukite oksjonimulgi, autokltuse ja
lastereanimobiili ostmise riigihanked.
Sugugi vaheoluline ei ole, et tdotajatel
oleks kena vormiriietus ja nende t66ruu-
mid oleks remonditud, nende mdlema
probleemi lahendamisega me praegu ka
tegeleme. Lahikuude Ulesanne on ka
méadaratleda optimaalsed teenusehinnad.

Ehitus- ja remonditeenistuses tédtab
meil kdige védhem inimesi. Kliinikumi
struktuuritksustes on tdnavu | poolaastal
lepingute alusel tehtud toid 34 objektil
kokku 6,21 miljoni krooni eest. Lahtuvalt
struktuuritksuste vajadustest ja vastavalt
soetuste korrale ning majandamis-
reeglitele alustame juulikuus koostdos
kliinikute, tehnika- ja majandusteenis-
tusega 2000. aasta remonditddde planeeri-
mist. Remondité6de mahtude hindami-
seks on vaja osta ehituse joonestuse ja ehi-
tuse eelarvestuse programm.

Toitlustusteenistuse koikidele kooki-
dele on vdlja toé6tatud Uhtne ravitoitude
nomenklatuur, naidismenuud, Uhtsed
toiduretseptid ja tehnoloogia. Dieedi-

arstide ulesandeks on kontrollida toidu
valmistamiseks kasutatavate toiduainete
kvaliteeti, realiseerimisaegu, hoiu-
tingimusi ja koos hiigieeniddedega toitlus-
tushugieeni nBuete téitmist. Juunis korral-
dataval pdhitoiduainete ostmiseks s6Imi-
tavate raamlepingute konkursil loodame
saavutada 15% kokkuhoidu. Katseliselt
sulgeme juulis-augustis silma-kdrvaklii-
niku koéogi. Tdorgeteta tookorraldus on
eelduseks ka muude harukdokide
sulgemiseks. Maarjamdisa haigla kb6gil on
ainsana hea kassaprogramm ning arvuti-
side struktuuritiksuste ja kbogi vahel.
Teenistuste efektiivse majandamisega
tuleb meil tagada ressursid teenistustele
vajalike investeeringute tegemiseks.

MALLE KEIS

liinikud ja meditsiinilised tugi-

teenistused. Esimesel poolaastal

alustati kliinikute arengukavade
koostamist, mis joudsid esmasele ava-
likule esitlusele 17. ja 18. martsil.

Kliinikute juhid esitasid kliinikumi
juhatusele ja teistele kolleegidele Klii-
nikutes  meeskonnatédéna  valminud
arusaama, kuidas peaks ravi-, dppe- ja
teadust®0 vastaval erialal kliinikumis l&hi-
aastatel arenema. Arengukavad erinesid
nii oma vormilt kui ka sisu detailiseeri-
tuselt. Mitmel juhul esitati huvitavaid
praeguse tddkorralduse ja struktuuri
muutmise ettepanekuid, samas ilmnes aga
ka selgeid konflikte erinevate aren-
gukavade vahel.

Arengukavade Uhtlustamiseks méaras
juhatus vastavad koordinaatorid - terapeu-
tiliste kliinikute osas Aili Pikk ja
kirurgiliste osas Urmo Koobi -, kes koos
vastavate  kliinikute  tédgruppidega
jatkasid arengukavade viimistlemist. Selle
tegevuse viltel kaardistati ka kdik ilmsiks

tulnud konfliktikohad ning 25. mail kinni-
tas juhatus 14 kliinikumi arendusprojek-
tide t66gruppi eesmérgiga jduda konsen-
suslike projektideni vdi selgete alterna-
tiivsete lahenduste leidmiseni. Nimetatud
toogruppide t60 tulemusena peaks |
poolaasta I6puks selgeks saama tulevaste
kliinikute piirid.

Meditsiiniliste tugiteenistuste osas oli
166 peardhk suunatud nende senise tege-
vuse analUusimisele protsesside Kirjel-
damise ja efektiivsusnéitajate méaratle-
mise abil ning Uhendstruktuuride
moodustamise pdhimdtete ja uute struk-
tuuride véljatootamisele. Uhendstruktuu-
ride moodustamine vdimaldab real juh-
tudel olulist efektiivsuse kasvu.

Ko&ige kaugemale on struktuurimuuda-
tustega joutud laboriteenistuses, kus
kéesolevaks ajaks on kdik senised haigla-
laborid liidetud Uhendlaboriga. Oluline
eeltéo on ara tehtud ka radioloogiateenis-
tuses, kus 18plik struktuur méératakse ara
tulenevalt vastava kliinikute arengupro-
jektide tdodgrupi (angiograafia kabineti
koht kliinikumi struktuuris) t66 tulemu-
sest hiljemalt jaanipdevaks. K8ige suure-
mat ja kiiremat majanduslikku efekti vdib
oodata Uhendapteegi moodustamisest,
seda eeskatt ostuprotsesside Umberkorral-
damisest ning laoseisu vahendamisest.
Vastav toogrupp on teinud ara mahuka
eeltd6d ning ettevalmistused on jdudnud
sellesse staadiumisse, et tdnases lehes
kuulutatakse vélja konkurss tulevase
Uhendapteegi direktori ametikohale. Pa-
toloogiateenistuse, polikliiniku ja vastuvé-
tuosakondade ning operatsiooniosakon-
dade restruktureerimine peaks teoks saa-
ma Il kvartali I6puks.

URMAS SIIGUR

Sisekontrolliteenistus astub
esimesl samme

Iga organisatsioon pustitab oma
tegevuses eesmarke ja peab para-
tamatult ka kontrollima, kuidas
nende saavutamine edeneb. Kor-
ralikult funktsioneeriv kontroll-
susteem annab organisatsiooni
juhile kindlustunde, et seatud
eesmargid saavutatakse ja et iga-
sugused ootamatud arengud on
vélistatud.

Kontrolli on véimalik kasitleda vagaeri-
neval viisil ja sageli on sellel mdistel ini-
meste jaoks negatiivne foon, sest selle all
télgendatakse korraldusi, kaske, keelde,
sanktsioone jms. Selline arusaam kontrol-
list on Uhekulgne ja peegeldab vaid véik-
semat ja vdhem olulist osa kogu kontrolli
olemusest, kuid just seet6ttu vdivad kont-

rollprotseduuride labiviimine vdi kont-
rolli teostavad isikud kohata teatud vastu-
seisu ja tdrjuvat suhtumist. Kuigi inimeste
uldine hoiak kontrolli suhtes vdib olla t6r-
juv, vajavad ja soovivad nad tegelikult ka
ise kontrolli omategevuse Ule, et teada saa-
da, mida neilt oodatakse ning kui edukalt
nad hakkama saavad.

Kontrolli m&te laiemas tahenduses on
saada selgust, kui edukad ollakse oma
eesmarkide saavutamisel. Vajadusel tuleb
aga organisatsiooni toimimist parandada.

Eeltoodust lahtuvalt moodustati kliiniku-
mis alates 7. juunist 4-liikmeline sisekont-
rolliteenistus, mille t66 eesmérgid on:

= anda s6ltumatu hinnang struktuuritk-
suste ja kogu kliinikumi tegevuse tule-
muslikkuse kohta;

= anda struktuuritiksustele ja selle to6ta-
jatele tagasisidet nende tegevuse
kohta;

= tagada vara sdilimine;

= tagada digeaegne ja objektiivne teave
kehtestatud nduetest kdrvalekallete
ning ressursside kasutamise seadus-
likkuse ja saastlikkuse pGhimotete
rikkumise kohta;

= avastada struktuuritksuste ja selle
tootajate tegevuses esinevaid puudusi,
rikkumisi, Ulesannete tditmata jatmise
juhtumeid, juhtida neile téhelepanu
ning teha ettepanekuid nende
véaltimiseks.

Todoulesannete taitmisel on sisekontrol-
liteenistuse tooOtajatel digus siseneda
kdigisse kliinikumi ruumidesse, tutvuda
kdikide kliinikumi dokumentidega, teha
neist vajadusel koopiaid, votta todtajatelt
seletuskirju ning viia labi revisjone.

Séltumatu ja objektiivse kontrolli
tegemise kaigus annab sisekontrolliteenis-
tus hinnangu toimivale stuisteemile ning
teeb vajadusel ettepanekuid tegevuse
parandamiseks. Siseauditi tulemustest ja

siseaudiitori hinnangutest jarelduste
tegemine ning susteemi parandamine vGi
muutmine on organisatsiooni juhtkonna
Ulesanne.

Ootame oma ule-
sannete  taitmisel
mdistvat suhtumist
ja loodame meel-
divale koostdole
kdikide tootajate ja
struktuuritiksuste-
ga.

ULLE Puusepp
sisekontrolliteenistuse direktor

Sisekontrolli pahupoolelt

Maarjamdisa haigla majandustehingute
valikulise  kontrolli  kdigus avastas
sisekontrolliteenistus phjendamatu, ilma
algdokumendita ettemakse OU Rivaali
Takso arvele. Selgus, et raamatupidaja
Ulvi Klais on teadlikult kuritarvitanud
oma ametiseisundit, tehes enesealgatus-
likult ilma peaarsti v8i peaarsti asetditja
teadmise ja ndusolekuta 12.04.1999 pan-
gailekande 200 000 kroonises summas.
Ulvi Klais oli Maarjamdisa haigla peaarsti
asetditjalt Margus Ulstilt kall kusinud
ndusolekut taksofirmale 20 000 krooni
suuruse ettemaksu tegemiseks, kuid
ndusolekut ei saanud. Vaatamata sellele
tegi ta omaalgatusliku rahallekande.
20 000-kroonise summa asemel 200 000

krooni tilekandmist p&hjendas Ulvi Klais
eksimisega. Vaatamata eksimuse avas-
tamisele Glekandele jargneval péeval ei ol-
nud U. Klais kuni 24. maini 1999.a., mil
sisekontrolliteenistus rikkumise avastas,
véljastanud kirjalikku nduet raha taga-
sisaamiseks ega informeerinud toimunust
oma vahetut juhti.

Arvestades seda, et Ulvi Klaisi distsi-
plinaarstititegu oli tahtlik, sisaldas krimi-
naalstuteona késitatava ametiseisundi
kuritarvitamise tunnuseid ning vdima-
likke raskeid tagajargi, mida analoogilise
teo kordumine teistsugustel tingimustel
vOib kaasa tuua, I8petati raamatupidaja
Ulvi Klaisiga téosuhe.

Naistehaigla 1997.a. ja 1998.a. tasuliste
teenuste eest sularaha arvestuse kontrol-
limisel tuvastati puudujaagid sularaha
laekumisel kassasse. Avastatud ja suures
osas oletusliku puudujéégi suuruseks on
kokku 182 600 krooni, millest téestatav on
sisekontrolli hinnangul téenéaoliselt ainult
78 000 kr. Puudujaagi tbestamise teeb
raskeks asjaolu, et raamatupidamisest on
kadunud oluline osa sularahakviitungeid,
mis olid vormistatud osakondades patsi-
entidelt sularaha vastuvtmise kohta.

Naistehaigla raamatupidamises oli
puudujaagi tekkimise otseseks p&hjuseks
asjaolu, et puudus sisemine kontrollists-
teem ning raamatupidamise sise-eeskirjas
ja téokohustustes polnud tépselt fikseeri-

tud tootajate kohustused ja vastutus. Raa-
matupidamises puudus korrektne arves -
tus osakondadele véljaantud ja tagastatud
sularahakviitungite Gle ning kviitungite
analtutiline toé6tlemine tulusuundadest
Ulevaate saamiseks. Tulude reaalsuse
kontrollimiseks ei vdrreldud tasuliste
teenuste eest saadud tulusid otseste
kuludega. Puudus kontrollimehhanism,
vordlemaks osakondades patsientidelt
vastuvdetud ja raamatupidamises kajas-
tatud sularaha summasid.

Asjaolude I6plikuks selgitamiseks on
poéoérdutud majanduspolitseisse ja alga-
tatud kriminaalasi.

SISEKONTROLLITEENISTUS




Kas t00d saab teha paremini?

Kindlasti, vastaks enamik meist.
Tehes oma t66d vastutustund-
likult, markab pea igatks, et asju
saaks ja tuleks otstarbekamalt
korraldada.

Siiani on seesuguseid hdid motteid tihti
vaid omakeskis arutatud ning need see-
jarel lihtsalt unustatud. Kuidas aga heast
mdottest selle elluviimiseni juda? Koge-
mused kinnitavad, et sedalaadi ideed ja et-
tepanekud jduavad harva tegelikku ellu.
Tekib tunne, nagu ei oleks juhtkond asjast
huvitatud.

Eelmises Kliinikumi Lehes tutvustasime
pikemalt kliinikumi vaartusi. Meenutame
siinkohal veel kord mdnda neist: avatus,
meeskonnavaim, efektiivsus, innovaatili-
sus, usaldusvaarsus. Saaraste vaartushin-
nangute tunnustamine kinnitab, etjuhatus
ja muu juhtkond on huvitatud asjade
paremini tegemisest. Selleks, et et-
tepanekute elluviimist kindlalt tagada, on
meil Uhe osana kliinikumi juhtimissus-
teemist k&ivitumas ettepanekute stisteem.
Loodame, et see muudab juhtimise avatu-
maks, efektiivsemaks ning kujundab
meeskonnat66d.

Ettepanekute susteem on populaarne
Jaapanis, moodustades kindla osa ette-
vOtte kultuurist. Sageli tuuakse nditeks
Jaapani autottostust, kus the tédtaja koh-
talaekub keskmiselt 64 ettepanekut aastas.
Euroopa autottdstuses on vastav nditaja
0,4.

Tuntud juhtimisteoreetiku Kaizeni hin-
nangul tekitab ettepanekute stisteem hasti
organiseeritud ettevottes kokkuhoidu 5-
10%. Kliinikumi puhul v6iks selliselt
kokkuhoitud summa olla 20-40 miljonit
krooni aastas.

Moned néited Eestist. AS Liviko on et-
tepanekute susteemi ellurakendamisest

alates sdéstnud keskmiselt 6 miljonit
krooni aastas. Soome Kansallispankkis,
kus on umbes 7000 tdotajat, tehakse umbes
3000 ettepanekut aastas. Seejuures on aas-
tane kokkuhoid olnud 30-40 miljonit mar-
ka.

Mitmes Eesti firmas, kus siisteem on
rakendatud, tehakse kullaltki aktiivselt et-
tepanekuid ja nende elluviimise protsent
on olenevalt firmast 20-80.

Alustasime ettepanekute stisteemi véal-
jatéotamist haldus- ja tugiteenistustest,
samuti mdnest meditsiinilisest teenistu-
sest (nt. vereteenistus, uhendlabor,
apteek). Juba praegu vdib 6elda, et esime-
ne katse on olnud edukas: laekus 130 ette-
panekut. Kdik esitatud motted-ideed on
praeguseks kas esimesel labiarutamisel
teenistustes vdi suunatud edasiseks hinda-
miseks kliinikumi vastavasse n6ukogusse.
Loodame, et paljud neist ettepanekutest
osutuvad viljakaks ja viiakse ellu.

Ettepanekute tegemise d&igus on
kdikidel kliinikumi tootajatel, valja ar-
vatud juhatuse liikmed ning struktuuritik-
suste juhid oma téévaldkonnas.

K&ik, mis véalja pakutakse, registreeri-
takse struktuuritiksuse ettepanekute re-
gistris. Struktuuritiksuse sisemist téokor -
raldust puudutavaid ettepanekuid hin-
natakse struktuuritksuse iganddalastel
juhtimiskoosolekutel. Positiivse hinnangu
korral suunatakse ettepanek hindamiseks
kliinikumi  kvaliteedindukogu ©6kono-
mistile. Ettepanekud, mille m&ju ulatub
véljapoole struktuuridksuse piire, suu-
natakse peale registreerimist ettepanekute
registris kliinikumi kvaliteedindukogusse.

Ettepaneku analtGtsimise jarel teavi-
tatakse selle esitajat analitisi tulemustest,
saates talle koopia argumenteeritud vas-
tusest.

Ettepanekute stisteem on kavas siduda
ka motiveerimise sUsteemiga: et-
tepanekute stisteemi kaivitamiseks asutab

juhatus ettepanekute stisteemi fondi alg-
kapitaliga 200 000 krooni. Kui ettepanek
kiidetakse heaks struktuuritiksuse ja klii-
nikumi kvaliteedinbukogu ©6konomisti
poolt, vBiks selle autorile kohe maksta 400
krooni suuruse summa. Kui ettepaneku el -
lurakendamisest tekkinud kokkuhoid on
suurem kui 10 000 krooni aastas, vOiks
selle esitajale tasuda tekkinud
kokkuhoiust 10%. Tasustamine oleks
Uhekordne.

Ettepaneku ellurakendamisega kokkuhoi-
tud summad jaguneksid jargmiselt:

= 50% kokkuhoitud summast jaab
ettepaneku rakendanud struktuuriik-
susele;

* 25% tollest summast kantakse
SA Tartu Ulikooli Kliinikum arendus-
projektide, investeeringute rakenda-
miseks;

« 25% kokkuhoitud summast, mis
omakorda jaguneb 10% + 15%, kantaks
ettepanekute stisteemi fondi:

« 10% kogu kokkuhoitud summast kan-
takse ettepaneku tegija pangaarvele;

= 15% kogu kokkuhoitud summast kan-
takse ettepanekute stisteemi fondi selle
edasiseks arenguks.

Ettepanekute sisteemi koordineeri-
miseks on kliinikumis loodud kliinikumi
kvaliteedindukogu, mille t66d juhib
ndukogu juht Peeter Padrik. Ndukogu
lilkmeteks on 6konomist Karin Gross,
tulemdde Tiina Freimann ning koordinaa-
toriks tervishoiukorralduse resident Kristi
Tael.

MART EINASTO
KRISTI TAEL

Eesti ja Ameerika kliinikumid
lliguvad samas suunas

7.-22. maini oli grupp Eesti
tervishoiujuhte tutvumas
tervishoiu korralduse ja
juhtimisega USA-s ja Kanadas.

Delegatsiooni kuulusid kliinikumi juha-
tuse esimees Jaanus Pikani (delegatsiooni
juht), sotsiaalministeeriumi  kantsler
Hannes Danilov, Arstide Liidu president
Indrek Oro, sotsiaalministeeriumi
asekantsleri kt. Ahti Kallikorm jaallakirju-
tanu. Oppevisiiti rahastati Maailmapanga
tervishoiuprojekti raames. Ettevdtmist
hakati korraldama moéddunud aasta ok-
toobris ja pika organiseerimise tulemus oli
viljakas: kogu visiidi valtel toimusid
kdrgel tasemel ja hasti ettevalmistatud
kohtumised. Pd&hjalikum analtiis ja
motete-ideede konkreetseks tegevus-
kavaks vormimine on veel ees, siinkohal
tahaksin jagada vaid neid muljeid, mis
kogunesid ulikooli kliinikume ja muid
haiglaid kiilastades.

Esimesena torkas silma kdrge spet-
sialiseerituse tase. Arstid on keskendunud
vaid sellele, mida Uksnes arst saab teha,
kdik muu on delegeeritud muudele eri-
alaspetsidele. Odede-tehnikute ja teiste
abiliste roll on palju suurem kui Eestis. Se-
da arengusuunda peaksime kindlasti
soodustama ka kliinikumis.

Eelmisest tahelepanekust tuleneb ka
jargmine: kdikvdimalikud abiteenistused
on igati meditsiini teenistuses. Hoiakute
erinevus on silmnahtav. Keskendutakse
sellele, kuidas saaks midagi teha, mitte aga
sellele, mis seda takistab. Organisatsiooni
kultuuride erinevus on Usna selgelt tun-
netatav. Selles vallas on meil veel pikk tee
ees.

Meil oli vdimalus tutvuda mitme haigla
arengukavaga. Hea meel on tddeda, et
sealne struktuur on analoogiline kliiniku-
mi kolme aasta tegevuskavaga. Paraku
tuleb tunnistada, et nende arengukavad on

Legacy Health System, mida kilastasi-
me, on Uks suuremaid ja moodsamaid
Oregoni haiglaid, mis on ka residen-
tuuri dppebaasiks.

palju pdhjalikumad - prognoosid tapse-
mad, turupositsioon selgem, tege-
vuskavad hoolikalt 1&bi méeldud. Niisu-
gused arengukavad pdhinevad vaga tapsel
arvepidamisel, mis on palju hoolikam kui
meil kliinikumis ja tildse Eestis. Olen siin-
gi kohanud vaidlusi teemal, kas tht v6i
teist asja ikka peaks Ules markima.
Sealsetele kogemustele tuginedes v8ib del-
da, et kindlasti peab: vaid nii suudame
ressursse 8igesse kohta suunata.
Muljetavaldav on USA-s ka kvaliteedi-
juhtimine, millele po&o6ratakse palju
tahelepanu. Ravijuhendid (guidelines) ja -
protokollid (protocols) on igapéevased ja

iseenesestmdistetavad. Saime hulga kon-
takte ja nduandeid puhuks, kui kavatseme
neid ise koostama hakata: millise struktuu-
ri alusel neid koostada, kui tapselt kirjel-
dadajne.

Jaldpuks veel Uiks tahelepanek sealsetest
ulikoolihaiglatest. Ravitd0 on téepoolest
tihedalt seotud 6ppe- ja eriti teadustbdga.
Uks loengukursus on sageli jagatud eri
lektorite vahel - vastavalt sellele, millele
keegi spetsialiseerunud on. Nii tagatakse
Oppe korge tase, samas ei muutu dppetdd
lilga koormavaks. Peaaegu kdik kliinikumi
tootajad osalevad teadusprojektides. Kdik
need tegevused on omavahel nii labi
p8imunud, et tekkis lausa tunne: teisiti see
olla ei vBikski. Loomulikult polnud need
tegevused heategevuslikud - motiveeritud
on nii teadus-, 6ppe- kui ravitdd. Kindlasti
tuleb ka meie kliinikumis leida parem
tasakaal ravi-, Oppe- ja teadustdd vahel,
neid kdiki ka motiveerides.

Mida need kogemused kliinikumile
andsid? Esiteks vordluspildi ja seega ka
vdimaluse oma olukorda hinnata. Kilii-
nikumi taset (kui haigla hooned kérvale
jatta) pole pdhjust habeneda ja maha sala-
ta. Samas on meil veel pikk tee ees
hoiakute ja organisatsiooni kultuuri ku-
jundamisel.

Teiseks tekkis hulk haid kontakte, ini-
mesi, kelle poole péérduda, kellelt ndu
kUsida ja vajadusel materjale abiks saada -
asjade uutmoodi tegemisel on alati hea
kellegagi aru pidada.

Kolmandaks saime kindlasti juurde
kindlustunnet ja veendumust, et oleme
oigel teel. Pingutame Uhesuguste
eesmarkide ja vaartuste nimel, mille suu-
nas puudlevad meie kolleegid kdikjal
maailmas. Ka lahendusteed on sageli sar-
nased. Jatkuks vaid jdudu muudatusi al-
gatada ja kannatlikkust tulemusi oodata.

MART EINASTO,
juhatuse liige

—{ ARVAMUS ——
Kommentaar

arvamusele "Kirurgia-
alade paigutusest "

Ule-eelmises Kliinikumi Lehes on
dr. A. Arak kirjutanud huvitavalt
kirurgia-alade  paigutusest,  kuid
kahjuks on Kirjutis jadnud Uhekulgseks
jaonsegatud hirmuga, et onkokirurgia
integreeritakse kirurgiakliinikusse.
Kirjutise p6hieesmérk on tdestada
onkokirurgia kui iseseisva eriala va-
jadust, samas on jaetud defineerimata,
mida selle termini all mdeldakse.
Kahjuks on dr. Arakul segamini ka
mdisted "ravimeetod" ja "eriala".
Onkoloogiliste haigete ravis on kasu-
tusel pé6hiliselt kolm ravimeetodit:
kirurgiline, Kiiritusravi ja kemote-
raapia. Kahe viimasega tegelevad
onkoloogid, esimesega aga kirurgiliste
erialade spetsialistid. Seega modiste
"kirurgiline onkoloogia" tahendab
eelkdige Kkirurgilise meetodi raken-
damist vahihaigete ravis. Nii ravib
ajukasvajat kirurgilist meetodit kasu-
tades neurokirurg, neeruvahki
uroloog, kopsuvahki torakaalkirurg
jne. Seega ei saa olla sellist univer-
saalset spetsialisti nagu onkokirurg. Ka
Eesti ja muude Euroopa riikide arstlike
erialade loendis puudub onkokirurgi
eriala. See, mida dr. Arak ilmselt peab
onkokirurgiaks, kuulub enamikus Eu-
roopa riikides ja USA-s Uldkirurgia
valdkonda. Seega on Usna loomulik, et
dr. Arak kuulutab uldkirurgia prak-
tilise distsipliininaaegunuks. Vaatama-
ta sellele jatkavad Euroopa riigid ja
USA uldkirurgide koolitust ning tld-
kirurgid moodustavad Kirurgiliste eri-
alade arstidest suurima osa, naiteks
USA-s 37,3%. Eksitav on ka dr. Araku
seisukoht, et "seedetrakti puhul ravi-
takse tdnapéeval kirurgiliselt valdavalt
kasvajalisi haigusi”. T6e huvides olgu
maérgitud, et Kirurgiliselt ravitavate
seedetrakti haiguste seas on
konkurentsitult esikohal pdletikulised
haigused (apenditsiit, koletsustiit jne.).
Kirurgia killustamine the tunnuse
alusel (pahaloomuline kasvaja) ei ole
oigustatud ning
kirurgiliselt ravi-
tavate onkoloo-
giliste  haigete
ravi peab tulema
(jaama) kirurgia-
osakondadesse,
nii nagu see on
mujal Pdhja-Eu-
roopa riikides,
kelle hulka ka
meie kuulume.

) URMAS LEPNER,
TU kirurgiakliiniku juhataja kt.,
sotsiaalministeeriumikirurgiandunik

Konkurss Kliinikumi
apteegiteenistuse
direktori ametikoha
taitmiseks

Moodustamisel on kliinikumi keskne aptee-
giteenistus (Uhendapteek). Apteegiteenistuse
Ulesanneteks on Kliinikute varustamine
ravimite ja haiglatarvetega, ravimitealase in-
formatsiooni tagamine.

Apteegiteenistuse direktor vastutab looda-
va (iksuse todkorralduslike pShimdtete ja stra-
teegia véljatddtamise, teenistuse kéivitamise
ja seejarel selle juhtimise eest.

Pohinduded kandideerimiseks: farmaatsia-
alane kdrgharidus, soovitavalt kvalifikatsiooni
kategooria olemasolu, erialast staazi véhemalt
5 aastat, juhtimist66 kogemused, arvuti kasu-
tamise oskus, inglise keele oskus suhtlemis-
tasandil.

Pakume enese arendamise ja koolitusvai-
malust, vBimalust oma ideede elluviimiseks
ning meeskonnat6dd kliinikumi arendamisel.

Blankette, mis kandideerimiseks téita tuleb,
saab kliinikumi sekretdrilt - Puusepa 1a, 4105,
tel 449401. Nduetekohaselt vormistatud kan-
dideerimisdokumendid ~ tuleb  kliinikumi
sekretdri kdtte toimetada hiljemalt 2. juuliks.
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Vaststindinu esmane adaptatsioon

Aavo Juusi fotod

Tervele ja digel ajal stiindinud
beebile on kdige tdhtsam parast
sundi emaga voimalikult lahe-
dases kontaktis olla. Laps peaks
peale siindi olema emaga 1-2 tun-
di nahk-naha kontaktis (paljalt
ema kéhul, rinnal ), kuni esimene
rinnaga toitmine on seljataga.

Tanavusest aastast ja esimesena Eestis
on Tartu Ulikooli naistekliinikus selleks ka
kdik vBimalused. Oleme puudnud viia
miinimumini ko&ik tegurid, mis vdivad
vastsuindinu esmast, k8ige tundlikumat,
haavatavamat adaptatsiooniperioodi
héirida.

Sunnitusmajas tehtud muudatuste
poéhisiht on olnud stnnitustoas valjaku-
junenud rutiine p&hjalikult muuta, luues
eelkdige parimad tingimused vaststndi-
nule ja tlejaédnud perele.

Kuidas see toimub:

1. Jahtumise valtimiseks stnnib laps
ammaemanda kéaele kdhuli, kuivatatakse
kohe sooja froteeratikuga, mis toimib ka
lapse taktiilse stimulatsioonina paremaks
hingama hakkamiseks. Kui laps on roosa,
aktiivne ja karjub kdvasti, asetatakse ta ema
kdhule, kaetakse suure soojendatud fro-
teeratikuga, pannakse talle pahe miuts, mis
vahendab soojakadu pea piirkonnast.

2. Tervet ja ajalist vastsundinut ei
aspireerita, kuna selles asendis valgub
tleliigne lootevesi ise suust valja.

3. Nahavigastuste valtimiseks ei hdoru-
ta maha lootevodiet, kuna see hoiab ara in-
fitseerumise, haudumise. Last ei dlitata,
kuna lootevdie on loomulik nahakaitse.

4. Last ei vannitata kohe peale siindi, ku-
na see jahutab liigselt ja peseb maha

lootevee vajalikud I6hnad.

5. Et laps stinnib pimedusest valguse
katte, siis on liigse valgusarrituse val-
timiseks stnnitustuba v8imalikult hdmar
vOi kasutatakse punktvalgustust.

6. Nabavéaat ligeeritakse, tehakse naba
tualett, kui laps on ema kdhul.

7. Laps on emaga nahk-naha kontaktis,
nn. ema-pesas - ema kdht, rindkere, rin-
nad - 1-2 tundi pérast siindi, kuni esimene
rinnaga toitmine on seljataga. Laps teeb se-
da tavaliselt ise esimese elutunni jooksul,
sagedamini 45-50 minuti vanuselt, kui ta
on selleks valmis. Umbes 20 minuti
vanuselt vallandub otsimisrefleks, laps ot-
sib aktiivselt suuga, teeb imemisliigutusi,
hakkab ise tegema roomamisliigutusi ema
rinna suunas, liikkab jalgadega, toetab va-
helduvalt katele, tdstab pead Ules-alla. Siin
on talle abiks tuttav lootevee I6hn ja
maitse, mis on tema kétel (seda ei tohi ara
kuivatada ega pesta) ja ka ema rinnast eri-
tub sarnase I6hnaga Glitaolist ainet. Laps
haarab ise rinna suhu, mis tagab ka 8ige
rinnast imemise tehnika. Kui laps imeb
rinnast, vabanevad nii ema kui lapse or-
ganismis oksutotsiin ja lisaks sellele ka 19
gastrointestinaalset hormooni, mis
soodustavad  soole  kontraktsioone.
Mekoonium eritub lapsel varem, mis
vahendab oluliselt hilisemat htiperbiliru-
bineemiat.

8. Ema k&hul olles jaab lapsel ara uksin -
dusstress. Need beebid karjuvad esimese
1,5 elutunni jooksul kdige rohkem 1 minu-
ti ning seetdttu on ka nende slinnijargne
kaalukaotus vaiksem. Vastsuindinu vdib
peale stindi kisada valust, néljast, kuid ka
duskomfordist. Vaga véhe aega ema kdhu
peal olnud lapsed karjuvad esimese 45-90
eluminuti jooksul rohkem. Uuringutega
on ka tBestatud, et vahetult parast stindi
nahk-naha kontaktis olevatel lastel on
kdrgem naha- ja kehatemperatuur kui

Vaststindinu suudab just esimestel elutundidel ja -paevadel suureparaselt tisavalise
eluga kohaneda ja oma vanematega suhelda.

voodis olevatel ja riietatud beebidel.

Lapse esimesed elutunnid on tema ja
ema omavahelise esimese suhtlemise aeg,
teineteise avastamise aeg. See vastastikune
Uhine uudistamine ning kui laps emale ot-
sa vaatab, siis esimene dratundmisr6dm
loob tugeva sideme ema ja lapse vahele
kogu eluks.

SUnnitustoa rutiinidel on téhtis moju
rinnaga toitmisele, ema ja beebi suhetele,
lapse  haigestumisele, adaptatsiooni
héairetele. Eraldatus emast (ka lGhiajaliselt
peale siindi) v8ib halvasti méjutada kogu
rinnaga toitmise perioodi. Eeltoodud
toimingute olulisus on teadusuuringutega
tdestatud, kuid téhtis on ka see, et nende
uuringute jareldused ei jadks erialaajakir-
jade kaante vahele, vaid et need raken-

dataks ellu. Selleks
on peale teadmiste
vaja ka tahtmist ja
huvi.

Suur tanu naiste-
kliiniku ammae-
mandatele ja kdiki-
dele teistele kollee-
gidele, kes on kahe
aasta jooksul aida-
nud neid muuda-
tusi ellu viia.

) MAIE VEINLA,
TU naistekliiniku vastsiindinute osakonna
juhataja

Internet meditsiinis

Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Avatud Eesti
Fondi vélja kuulutatud konkursil "Inter-
net ja meditsiin" osalenud projektidest ot-
sustas "Meditsiini interneti-programmi*
ekspertkomisjon toetada jargmisi
projekte.

1. Meditsiini Internetikeskus, Mustamée haigla
240000
2. Rahvusvahelistele online- ressurssidele
ligipddsu laiendamine ja kasutamise
edendamine, Johvi lastehaigla 110300
3. Meditsiinialaste andmekogude kataloog
internetis, Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituut
4. Infotehnoloogia rakendamine Paide
perearsti-keskuses, Paide Linnavalitsus 50 000
5. Interneti kasutamine P&rnu haiglas,
Parnu haigla 200000
6. Internet Valga haiglasse, Valga haigla 67 000
7. Beebileht, Eesti Ammaemandate

100000

Uhing 60000
8. TU Kliinikumile ja Lduna-Eesti haiglate

personalile koolituse korraldamine,

SA Tartu Ulikooli Kliinikum 150000
9. Internet meditsiinis,

Tallinna Diagnostikakeskus 150000
10. Medinet Ill, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi

medinfo keskus, 1427700

(Otsuse selle projekti toetamise kohta tegi
Avatud Eesti Fondi nukogu oma istungil tdnavu
28. mail.)

Palju jdudu projektide edukaks elluvii-
miseks,

KEIU SAARNIIT,
medinfo keskuse juhataja,
MIP-i koordinaator

Kliinikumi Leht

ToIMETAJA: SVEA TALVING

KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON
Kujunbus:  INDREk KOSTER

TRUKK: LAKRITO

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

TEL.2 677 9027, FAks 27 44 7401
KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKIARV 1600 EKs.

Kollektiivpuhkustest kliinikkumis

Struktuuriiiksus
ajavahemik

Kollektiivpuhkuse

Tookorraldus
kollektiivpuhkuse ajal

MAARJAMOISA POLIKIINIK
Silma- ja Kdrvakliinik

05.07.-07.08.1999

Patsiente teenindavad statsio-
naarsed osakonnad aadressil
J. Kuperjanovi 1.

NAISTEKLIINIK
Intensiivravi osakond

Raseduspatoloogia osakond

26.07.-29.08.1999

27.07.-31.08.1999

Plaanilist operatiivset t66d ei toimu,
erakorralisi patsiente teenindavad
guinekoloogia- ja stinnitusosakonnad.
Piiratud mahus teenindab

patsiente stinnitusosakond.

LASTEKLIINIK

Teraapia osakond 14.06.-20.07.1999 -

Allergoloogia osakond 21.07.-25.08.1999 -

Neuroloogia osakond 14.06.-20.07.1999 -

Nakkushaiguste osakond korruste kaupa vastavalt:
21.07.-25.08.1999
14.06.-25.08.1999 -

Neonatoloogia osakond 19.07.-01.08.1999

Tootab kaks intensiivravi palatit.

MAARJAMOISA HAIGLA
Silmahaiguste osakond

Kardioloogia VI osakond

05.07.-08.08.1999

Valvearst telefonil 8 255 12 785.
Valvearsti konsultatsiooni jargselt
teenindab erakorralisi patsiente Tallinna
Keskhaigla Silmakliinik aadressil Ravi 18,
Tallinn. T66tavad ka Tartu Linna ja
Maakonna Polikliinik.

06.06.-13.07.1999 -

Kardioloogia V osakond 19.07.-23.08.1999 -

Kardiokirurgia osakond 05.07.-08.08.1999 Osakonna poolt tagatud valmisolek
erakorralisteks véljakutseteks ja kon-
sultatsioonideks. Lisaks togkorralus-
likud kokkulepped lastereanimatsiooni ja
kardioloogia Kliiniku valvearstiga.

Ortopeedia osakond 28.06.-01.08.1999 -

ENDOKRINOLOOGIAHAIGLA  12.07.-06.08.1999 Ambulatoorium td6tab

E-R 8-16, arsti vastuvott 9-15.

HAMBAPROTEESI-KESKUS

kella 8-15.

Tootab ajavahemikul 21.06.-27.07.1999

KLIINIKUMI PERSONALITEENISTUS

Kliinikumi
kodulehekilg

NuUUdsest, tapsemini alates
juunist on kliinikumil uus
kodulehekdulg.

Kodulehekiilg on valminud mitme kuu
t60 tulemusena koost6os firmaga Interest
Marketing. Koduleheklje eesmérgiks on
tutvustada sihtasutust Tartu Ulikooli
Kliinikum.

Kodulehekilje kilastaja saab selle
avamisel valida endale sobiva rubriigi -
naiteks: Kolleeg, Patsient, Ulidpilane.

Tehnilise poole pealt on oluline teada
jargmist: kui tunnete, et olete kodulehel
eksinud vodi ei leia vajalikku informat-
siooni, siis vaadake lehekullje allosas
paiknevaid linke "Otsing" (tekstiotsing
kdikidelt www.cut.ee all paiknevatelt
lehekulgedelt), "Sisujuht" (lehektlgede
kaart) ja "Esileht” (viide oma rubriigi esile-
hele). Kui need ei suuda teie probleemi
lahendada, vajutage nende kdrval asuvat
Abi-nuppu oma konkreetse kusimuse
saatmiseks v8i hoopiski saatke oma arva-
mus avalikku diskussiooni allpool kirjel-
datud viisil.

Kodulehekiilje aadress on:
http://www.cut.ee ehk ka lihtsalt
www.cut.ee

Parandusettepanekuid jaideid saab saa-
ta, vajutades kodulehekdljel linki "Arva-
mused kodulehe kohta" (asub www.cut.ee
esilehel ja samuti iga rubriigi esilehel).
Sealt leiab arvamuseavaldaja lihtsa teksti-
sisestuslahtri, kuhu tuleks kirjutada oma
tahelepanek voi idee. Peale teksti Kir-
japanemist tuleb selle saatmiseks vajutada
lehel veidi allpool paiknevat vastavat hal-
likat nuppu.

Loomulikult jatkub t66 kodulehekulje
tdiustamisega. Kavas on koostada ka
inglisekeelne versioon ja teha kliinikute
kodulehekiiljed.

SVEA TALVING,
kliinikumi avalike suhete konsultant



