Kliinikumi Leht

Kullap pole kellelegi meist mingi
uudis, et vorreldes tavaparase
ravitdoga toob 6petuskohustus
endaga kaasa suuremad kulud.
See on ju kogu maailmas teada-
tuntud fakt. Ullataval kombel aga
ei taha see arusaam kuidagi jou-
da nende inimeste teadvusse, kes
Eestis praegu otsuseid teevad.

Meenutagem: praegu Eestis kliinikumi
taiendavalt ei finantseerita, raha saame
tavahaiglatega samadel alustel, mudies
raviteenust. Seega tuleb meil kdik lisa-
funktsioonidest tingitud kulutused katta
ravirahadest. Sisuliselt tdhendab see
nende Ulesannete katmist muude kulude
arvel. Naiteks on meil seet6ttu vdimalik
méarksa véhem seadmeid uuendada,
hooned lagunevad ja palgad langevad.
Vaid 1997. aastani finantseeritigi riigi-
eelarvest osa Opetuskulusid (inves-
teeringud), parast seda pole kliinikum
riigilt Opetuskulude Kkatteks sentigi
saanud.

Milles need lisakulud seisnevad ja kui
suured need kiinikumis on? Tudengite
osalemine haiglatdéds toob paratamatult
kaasa kulutusi. Kui eeldame, et kdigi t66-
tajate ja tudengite tegutsemine haiglas
tdhendab samasuguse struktuuriga kulu-
tusi, saame Gppeprotsessist tingitud ku-
lutuste osatédhtsuse hindamisel kasutada
Oppeprotsessis osalevate tudengite t60-
ajafondi ja haigla to6tajate tdoajafondi
suhet. Korrutades saadud suhte koguku-
ludega, millest on maha arvatud inse-
nertehnilise- ja halduspersonali t66j6uku-
lud ning &ppeprotsessis kasutatavate ruu-
mide halduse kulud, saame hinnan-
guliseks dppeprotsessi kuluks kliinikumis
1998. aasta andmete alusel ca 26,2 miljonit
krooni. Nimetame seda téiendavaks uldi-
seks kuluks.

Kindlasti peab Opetushaiglas olema
kdrgema kvalifikatsiooniga ja kallim
t66joud. Kliinikumi ja riigi arstide jaotuse
pohjal on kvalifikatsioonikategooriatesse
arvutatud kliinikumi arstide osatdhtsus
arstide hulgas. Leides iga kategooria osa-
tdhtsuse ja nende erinevuse keskmisest,
saab arvutada osatdhtsuste halbe (nai-
datud vahena protsentides). Leides osa-
tdhtsuse absoluutse erinevuse ja korru-
tades selle kliinikumi vastavate kategoori-
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Opetushaigla lisakuludest

ate palkadega, saab leida raha-
summa, mille vorra kliinikumi
palgakulu on suurem vorreldes
keskmisega. Konkreetsel juhtu-
mil on see 12,4 miljonit krooni.

Liites kokku halduspersonali
ja teenindava (insenertehnilise)
personali palgafondid ja korru-
tades selle tudengite osatdht-
susega kogu té6aja fondis (n-6.
Uhise mdddupuuga), saadi tu-
dengitest tulenev haldusperso-
nali té6j6u lisakulu. Konkreetsel
juhtumil on see ca 1,2 miljonit
krooni. Seda vB8iks nimetada
tédiendavaks administreerimis-
kuluks.

Oppeprotsessis kasutatav
tehnoloogia tingib kdrgendatud
ndudmised seadmetele. Vastav
arvestus on jargmine: eeldusel, et
seadmed kuluvad 20% aastas
ning et erialaekspertide hinnan-
gul on hadatarvilik soetada lisaks
veel 38,8 miljoni eest seadmeid
(taotlus 1997. a. eelarvest) ja et
nood seadmed on dppeprotsessi
kvaliteedi huvides 35% kallimad
tavalistest, on kallimate sead-
mete kasutamisest tingitud
lisakulu (kulum) 17,6 miljonit
krooni aastas.

Oppeprotsessi kvaliteedi
tagamise vajadus tingib taien-
davaid uuringuid. Kuna
uuringud ei ole Eestis normeeri-
tud ja praegu makstakse kdik
uuringud haigekassade poolt
tdies  ulatuses vélja, siis
lisauuringuid siin eraldi valja
tooma ei hakkaks. Siiski on see
reaalne lisakulu, mille tottu
saame Tartumaa ja muu Lduna-
Eesti elanikkonda vahem teenin-
dada, kui Opetushaigla kulud
tuleb katta ravirahadest.

Kuidas siis praegu lood Klii-

"Arsti jaoks on suur kiisimus, kuidas oma hai-
geid ravida ja nende eest seista, eriti kui raha
on vahe. Ravivahendeid aga tuleb juurde ja
nad muutuvad kattesaadavamaks. Seepéarast
tuleb tunnetada praegust kiiret arengut maail-
mas ja peab vaga pingutama, et olla nende
seas, keda vdetakse eeskujuks," kdneleb
pikkade aastate to6st Tartu Ulikooli Kliinikumi
kardiokirurgia osakonna juhataja, juubilar
Mati Ress (vt. ldhemalt Ik. 4).

Aavo Juusi foto

nikumi toetuse taastamisega on?
Teatavasti vottis Riigikogu veeb-

ruaris vastu tervishoiukorralduse seaduse
paranduse, mille alusel dpetuskulud Klii-
nikumis kaetakse. Seadus pidi jdustuma
jargmisest, s.0. 2000. aastast. Jargmise
aasta riigieelarve kavas aga sellist toetust
ette nahtud ei ole.

Sotsiaalministeerium on  esitanud
seaduseparanduse, mille alusel hakataks
nimetatud toetust maksma osaliselt alles
2002. aastast alates. Praegu arutab Riigi-

kogu eelarvet ja selle kdigus otsustatakse
ka kliinikumi toetuse taastamine. Meil jadb
vaid Ule loota, et Riigikogu on oma otsu-
ses diglane ja arvestab meie lisakulusid.

MART EINASTO,
juhatuse liige

BIT NET on projekt
tervisholu arendamiseks

Aasta eest telemeditsiini kohta Kliinikumi
Lehes Kkirjutatu on praeguseks oman-
danud konkreetse rakendusliku kuju. BIT
NET (Baltic International Telemedicine
NETwork) projekt, mis tugineb Uppsala
ulikoolihaigla neurokeskuse, Tartu
Ulikooli néarvikliiniku ning Riia Paul
Stradinja haigla aastatepikkustel suhetel,
on m@eldud tervishoiu arendamiseks ja
kvaliteedi parandamiseks Balti riikides.

Projekti pdhieesmargid on soodustada
lokaalseid, regionaalseid, Uleriigilisi ja
rahvusvahelisi suhteid tervishoiu alal.
Koik see peaks toimuma partnerluse
kaudu - tahame soodustada rahvusvahe-
list meditsiinilist, tehnilist ja administra-
tiivset koostd6d. Eesméark on luua infra-
struktuur javork jarjepideva meditsiinilise
Oppe jaoks ning eeskatt parandada raskes

Aavo Juusifoto
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Projekti eestvedaja prof. Toomas Asseri
sdnul saavad telemeditsiini rakendus-
aladeks konsultatsioonid meditsiini eri
valdkondades ja paljud muud tegevu-
sed, mida vBimaldavad kaasaegne
meditsiinitehnoloogia ja telekommu-
nikatsioonististeem.

japariskriitilises seisundis olevate haigete
ravi (nditeks peaaju trauma korral). Olu-
line on ka infotehnoloogia (IT) vdimaluste
rakendamine tervishoiukorralduses.

Projektis osalevad Eesti poolt Tartu
Ulikooli Kliinikum, Kohtla-Jarve haigla,
Haapsalu haigla, Tallinna Mustamée
haigla ning kutsehaiguste kliinik, Latist
Riia P. Stradinja haigla, Daugavpilsi,
Ventspilsi ja Liepaja haigla ning Kaunase
haigla Leedust.

Projekti koordinaatoriteks jadvad Upp-
sala wlikoolihaigla ning Osthammari
haigla Rootsist. Osalevad veel Telia (Root-
si), Medtronic/Dantec (Taani) ning Eesti
Telefon.

Planeeritud telemeditsiini rakendus-
aladeks saavad konsultatsioonid (nii era-
korralised kui plaanilised) meditsiini eri
valdkondades, réntgen- ning kompuuter-
tomograafiliste uuringute vahetus, neu-
rofusioloogilise vorgu loomine (elektro-
neuromuograafia - ENMG), videokonve-
rentsi keskuste kasutamine perearsti prak-
sises ja muijal.

jargneb Ik. 3

« Opetushaigla rahastamisest
= BIT NET - telemeditsiini projekt

= Ettepanekute ststeemist

= Plaaniliste haigete
jarjekordadest

« Rohkem meie-tunnet

= Juubilar Mati Ress

— uubls_—

Kliinikumi ndukogu ja
Riigikogu rahandus-, sotsiaal-
ja kultuurikomisjoni koosolek

8. oktoobril toimus Tartu Ulikooli aulas
Kliinikumi ndukogu poolt kokku kut-
sutud kliinikumi ndukogu ja Riigikogu
rahandus-, sotsiaal- ja kultuuri-
komisjoni koosolek.

Kliinikumi ndukogu kutsel toimu-
nud koosolekul tunti muret arstide
diplomieelse praktilise dppega seotud
kulutuste rahastamise parast 2000. aas -
ta riigieelarvest. Kliinikumi ndukogu
esimees Hannes Danilov andis kokku-
tulnuile luhitlevaate olukorrast, mil
Tartu Ulikooli Kliinikumis toimub ars-
tide, hambaarstide, proviisorite ja en -
dusala spetsialistide diplomieelne dpe
ravikindlustuse vahendite arvel. Selline
teguviis on aga vastuolus kehtiva
ravikindlustuse seadusega.

Riigikogu liikmed véljendasid Klii-
nikumi ndukogule oma muret tekki-
nud olukorra parast, kus arstide eda-
sine diplomieelne Gpetus Eestis on
ohtu seatud. Riigikogu liikmed otsivad
kujunenud situatsioonile lahendust.
Riigikogu liikmetest osalesid koosole-
kul Olev Raju, Anti Liiv, Jaanus Mannik
ja Meelis Paavel.

Kliinikumi ndukogu liikmetest osa-
lesid koosolekul kliinikumi néukogu
esimees, Sotsiaalministeeriumi kants-
ler Hannes Danilov, Mustamée haigla
direktor Ralf Allikvee, Riigikogu
eelmise koosseisu liige Rein Kask, Tar-
tu linna esindajatena linnavolikogu esi-
mees Vdino Kull, Tartu Ulikooli esin -
dajatena arstiteaduskonna dekaan pro-
fessor Ants Peetsalu ning professor
Lembit Allikmets.

Balti riikide thtsele teleme-
ditsiinialase vorgu loomisele
pannakse alus Tartus

19. oktoobril toimus narvikliinikus
Balti riikide Uhtse telemeditsiini vor-
gustiku loomise projekti Bitnet esi-
mene koosolek. Bitnet projektis osale-
vad Tartu Ulikooli Kliinikum, Mus-
tamae haigla, teised Eesti, Lati ja Leedu
raviasutused. Konsultantideks on Upp-
sala Ulikooli ja Telia Publicomi spet-
sialistid Rootsist.

Projekti juhi professor Toomas As-
seri sdnul on telemeditsiini eelisteks
eelkdige kriitilises seisundis patsien-
tide diagnoosi- ja ravitulemuste paran -
damine, samuti ka meditsiinilise,
administratiivse ja tehnilise koostto
soodustamine rahvusvahelisel tasemel.

Bitnet projekt kestab 2 aastat.

Parast koosolekut toimus pressikon -
verents, kus projekti juht ja Uppsala
Ulikooli ning Telia Publicomi spetsia-
listid andsid Ulevaate projekti kulust ja
eesseisvatest tlesannetest.
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Ettepanekud on
heade 1deede
ellurakendamiseks

Ettepanekute susteemi kaivita-
mise eesmark on tdiendada juh-
timissusteemi ja kasutada orga-
nisatsiooni arendamiseks koigi
t00tajate panust.

Selle stisteemi kaudu saab igatiks edasi
anda oma ideid ja tdhelepanekuid ning
pakkuda vélja lahendusi, kuidas Uht voi
teist t66d otstarbekamalt teha. Siisteemi
koordineerimiseks on loodud kliinikumi
kvaliteedindukogu, kuhu  kuuluvad
ndukogu juht, 6konomist, kliinikumi
tlemdde ja ndukogu koordinaator.

Ettepanekute sisteemi véljatéotamist
alustati kevadel haldus- ja tugiteenistustes
ning see kaivitus teenistustes hésti: 1. ok-
toobri seisuga oli laekunud 86 et-
tepanekut. Suurem osa neist puudutas
patsientide teenindamist, t&o6tajate ol-
metingimuste parandamist ning tdéékor-
raldust mitmes struktuuritiksuses. Kim-
met kliinikumi kvaliteedindukogus heaks-
kiidetud ettepaneku tegijat on ette-
panekute suisteemi fondist premeeritud.

Kahe ettepaneku rakendamisest saab
kliinikum hulga raha kokku hoida.

Tdnu Kirsberg tehnikateenistusest tegi
ettepaneku paigutada kopsukliinikusse
vedela hapniku mahuti. Okonomisti efek-
tiivsusarvutuste jargi voimaldab see séas-
ta 32 900 krooni kuus ning mahuti paigal -
damiseks Uhekordsed kulutused tasuvad
end &ra 5 kuuga.

Psuhhiaatriakliiniku  Ulem&e Reet
Tohvre ettepanek puudutas toitlustus-
teenistust ning vBimalust osta kvaliteet-
seid toiduaineid odavamalt. Ettepaneku
rakendamise tulemusel langes naiteks
toidupéeva maksumus psuhhiaatriaklii-
nikus 17-18 kroonini. (Suvekuudel jéudis
see naitaja kerkida 20-21 kroonini.)

Oktoobri algul tutvustati ettepanekute
susteemi kliinikutes.

Kliinikute esindajatega peetud aren-
duskoosolekutel radgiti, mis motteid on
ettepanekute susteem Kkliinikutes teki-

tanud. Selle pdhjal on plaanis ettepanekute
stisteemi protseduuri mitu muudatust
teha, et asi paremini toimiks.

Kindlate pdhimdtete alusel tb6tav et-
tepanekute stisteem voimaldaks personalil
senisest enam arendustéds osaleda.
Nimeliselt ja Kirjalikult esitatav et-
tepaneku raport Opetab oma ideed
labim&eldult esitama, paneb tundma vas-
tutust Kirjapandu eest ja annab v8imaluse
probleemidele ise lahendust pakkuda.
P&himste, et iga esitatud ettepanek saab
kliiniku vdi teenistuse juhtimiskoosolekul
Iabi arutatud, on tlimalt oluline. Kdik et-
tepanekute esitajad peavad saama p8hjen-
datud vastuse kas kliiniku vdi teenistuse
juhtimiskoosolekult vdi kliinikumi kvali-
teedindukogult.

Ettepanekuid esitama motiveerib kind-
lasti teadmine, et siisteem vdimaldab head
ideed ellu rakendada. Ja muidugi pole
véhetéhtis ka v6imalik rahaline preemia.
Kliinikumis on loodud ettepanekute sis-
teemi fond algkapitaliga 100 000 krooni,
millest premeeritakse teenistuste juh-
timiskoosoleku ja kliinikumi kvaliteedi-
ndukogu otsusega heaks kiidetud et-
tepanekute eest 100 v8i 400 krooniga.

Kui ettepaneku rakendamisega saavu-
tatud kokkuhoid aastas on suurem kui 10
000 krooni, laekub idee autori pangaarvele
10% kokkuhoitud summast.

Kliinikutest laekunud nende t86d puu-
dutavate ettepanekute motiveerimiseks on
kavas koostada iga kliiniku jaoks oma
motiveerimise juhend. Selleks vajalikke
p6himotteid tédtavad praegu valja ka klii-
nikute arendusgrupid.

Loodame, et neil arendusgruppidel
jatkub jdudu, tahet ja hdid motteid tegele-
da teiste kliinikute arendust66s oluliste
kisimuste korval ka ettepanekute sls-
teemiga.

l1sI SAAME
tervishoiukorralduse resident,
kliinikumi kvaliteedinukogu koordinaator

Aavo Juusi foto

Milline oli teie tehtud ettepanek?

Reet Tohvre,
psuhhiaatriakliiniku tlemdde:

Selle aasta eelarves oli meil planeeritud
toidurahaks Uhe patsiendi kohta péevas
17-18 krooni. P&evaraha on iga péev
md&ddetav suurus ja senised paari aasta
kogemused néitasid, et see on keskmiselt
15-17 Kkrooni pdevas. Tanavu prog-
noosisime selleks néitajaks 18 krooni, ku-
na toiduainete hinnad tdusevad meist
sdltumatult.

Juunist laks meie kddgiplokk toitlus-
tusteenistuse alluvusse ja seoses sellega
sai juhataja korralduse osta toiduaineid
hulgimuugifirmast Amus (selle firmaga
oli leping). Paraku muudi seal suuremat
osa kaupu tunduvalt kallimalt, kui me
olime senini ostnud. Varem polnud meil
siduvat lepingut Uhegi firmaga (olid ai-
nult nn. koostddlepingud, et tasuda
arved) ja saime seetdttu alati osta sealt,
kus oli sama kvaliteediga kaup odavaim.

Toitlustusploki juhataja p66rdus kor-
duvalt haigla juhtkonna poole prob-
leemiga, et toiduaineid tuleb osta kalli-
malt ja seetdttu pédevaraha suureneb. Al-
guses soovitasime tal abi otsida oma
teenistuse direktorilt, kuid probleem la-
hendust ei leidnud. Teades, et kliiniku-
mis on selline ettepanekute slisteem, ot-
sustasin teha selle raames ettepaneku:
lubada osta toiduaineid sealt, kus sama
kvaliteediga kaupu mutakse kdige sood-

"Oluline on anda td6tajatele tagasisidet ning talletada kdik ettepanekud. Mon-
da neist saab kasutada tulevikus, kui néiteks hakkab rohkem raha olema,"
kdneleb ettepaneku autor, psuhhiaatriakliiniku tlemdde Reet Tohvre.

(Fotol paremal koos pstuihhiaatriakliiniku 8dedega.)

Patsientide paremast toitlustamisest

Kl

samalt. Vdrdluseks tdin tabeli kujul osa
toiduainete hindu jmt.

Arvutasin, et kui kulutame iga paev
ainuiksi ebasoodsate ostude tdttu pat-
siendi peale kasvdi 1 krooni rohkem, teeb
see 100 patsiendi kohta p&evas 100 krooni
ning kuus 3000 krooni). Kuna haigeid ei
saa jatta toiduta, tuleb meil selleks raha
planeerides leida see eelarvest millegi
muu arvel.

Millised on teie arvates ettepanekute sis-
teemi tulemused?

Kliinikutes peetakse ettepanekute sus-
teemi vaga vajalikuks ja seda mitmel
pBhjusel. Kuigi meie tootajatel on sageli
héid ideid, kuidas muuta téokorraldus
efektiivsemaks, jadvad need tihti ainult
osakonna voi kohvilauavestluse
tasemele. Kui ideede esitamine on mo-
tiveeritud ja tootaja saab selle eest tun-
nustada, néeb ta, et tema ettepanekut on
arvestatud ja see julgustab teda edaspidi-
gi aktiivne olema.

Kui ettepanek tuleb esitada kirjalikult,
sunnib see iga todtajat oma idee ja selle
rakendamise variandid korralikult 1&bi
motlema. Ka anonuumsus pole alati
tooprobleemide lahendamisel otstar-
bekas. Ehk kasvab ka tto6tajate julgus,
vastutustunne ning arusaam, et igatihe
panus on oluline. Sisteem annab ju
igatlhele vBimaluse tunda end kaas-
osalisena asutuse maine ja kéekéigu ku-
jundamisel.

Plaaniliste h

On Usna arusaadav, et ka medit-
siinis oma to6d planeeritakse ja et
plaanilised haiged vdetakse ravi-
le jarjekorra alusel.

Uldjuhul oleneb jarjekorra tekkimine
kahest asjaolust. Esiteks sellest, kui palju
suudab osakond t6dd teha, ja teiseks sel-
lest, kui palju eelarvest raha on eraldatud.

Osakonna tédsuutlikkuse, operatsiooni-
ploki labilaskevBime jmt. alusel tekkinud
jarjekorrad on eksisteerinud juba aastaid ja
selline tdokorraldus on tavaline asi igas
raviasutuses. Harjutud on ka sellega, et ra-
halimiidi téttu tuleb Eestis nditeks puu-
saproteesi paigaldamist oodata kaks kuni
kolm aastat. Kuid millegipérast on vddras
nii patsientidele kui ka arstidele enestele,
et limiteeriva haigekassa eelarve t6ttu on
ka meditsiini teistes valdkondades kuju-
nemas plaaniliste haigete ravimise jarje-
korrad.

Kliinikum tootab selles suunas, et
haigekassalepingute eelarvet hoolega jal-
gitaks. Kliinikuid haigekassalepingute
taitmise jalgimisel abistav reeglistik
"Haigekassalepingute jalgimise protse-
duur" on kahe kuu jooksul edukalt to6sse
rakendunud ja selle p6himdtted on omaks
vBetud. Kaoaigis kliinikute osakondades
registreeritakse patsiendid eelnevalt teada
antud plaanilise eelarve limiidi alusel jar-
jekorda. Sealhulgas on erakorraline ars-
tiabi haigetele kohe tagatud.

Praegu on kliinikumis ambulatoorse eri-
arstiabi jarjekorrad keskmiselt 1-2 nadalat,

mdne eriala spetsialisti juurde aga kuni

algete jarjekordadest kliinikumis

Uks kuu. Plaaniliste statsionaarsete patsi-
entide jarjekorrad on mdne haiguse ja
haigekassa korral kuni 4-5 kuud. Jarjekor-
da registreerimine kéib kliinikutes veel
tehniliselt erineval tasemel. Kokkuvottes
on meil td6s 8 erinevat ravikindlustuspro-
grammi. Kolmel neist on olemas ka
plaanilise t66 jarjekorra funktsioon, kuid
mdones kliinikus peetakse vastavat arves-
tust ka lihtsas Exceli tabelis.

Tegevus Maarjamdisa haiglas h&lmab
Uheksa kliiniku t66d ning ambulatoorset
t66d traumapunktis ja vastuvdtus. Praegu
juurutatakse t6osse arvutifirma "7+7"
loodud plaaniliste haigete statsionaarse
jarjekorra programmi, mis kujutab endast
Maarjamdisa haigla ravikindlustuspro-

grammi tdiendust. Programmi uld-
p6himbte on lihtne. Kui eelarve
vBimaldab, registreeritakse plaaniline

haige jarjekorda vabale kohale, taites tabeli
vastavad lahtrid: patsiendi haigekassa
nimetus, patsiendi nimi ja vanus, planeeri-
tav haiglasse tuleku aeg, haiglasse votmise
pBhjus (diagnoos, operatsiooni nimetus),
mis osakonda inimene saadetakse, suuna-
va arsti ja patsiendi kontaktandmed ning
andmete registreerimise kuupéev.

Haiglakohtade broneerimisega osakon -
nas tegeleb selleks volitatud isik, Gldjuhul
on see osakonna sekretér. Jarjekorra kin -
nitab osakonna juhataja, kellel on ainudi-
gus seda muuta. Jarjekorra juhtimise teeb
lihtsaks asjaolu, et patsiendi isikuandmed
on seotud Maarjamadisa haigla patsiendi-
registriga ja inimeste kindlustatust on vGi-
malik kontrollida kogu kindlustatute re-
gistri ulatuses.

Samalaadse sisuga jarjekorraprogram-

tehtud toost.

Kliinikumi haigekassalepingute téitmine
seisuga 1. oktoober 1999

Kliinikumi analtiiisi-marketingiteenistus esitab kokkuvotte SA TU Kliinikumi
haigekassadega s6lmitud raviteenustelepingute alal kolme kvartali jooksul

kolme kvartali kolme kvartali taitmise %
planeeritud taitmine tegelik taitmine

HAIGEKASSAD KOKKU 284 776 040 312 005 169 109,56 %
Harjumaa HK 2538 000 2 352 054 92,67 %
Ida-Virumaa HK 17 758 999 17 475 318 98,40 %
Jégevamaa HK 20 348 946 21 889 275 107,57 %
Jarvamaa HK 6 958 000 6 709 517 96,43 %
Laanemaa HK 876 150 616 307 70,34 %
Laane-Virumaa HK 10 640 060 9114 204 85,66 %
Narva HK 5466 805 5285 032 96,67 %
Pdlvamaa HK 14 858 000 15 964 934 107,45 %
Parnu HK 7 626 000 7 478 079 98,06 %
Raplamaa HK 1269 000 1176 261 92,69 %
Saaremaa HK 2107 609 1934374 91,78 %
Tallinna HK 9 397 368 8 381 359 89,19 %
Tartu HK 133 394 300 155 588 038 116,64 %
Valgamaa HK 14 562 740 17 315 957 118,91 %
Viljandi HK 19 986 500 20412 572 102,13 %
Vérumaa HK 16 987 563 17 203 127 101,27 %

mide integreerimine hetkel puuduvatesse
ravikindlustusprogrammidesse peaks ole-
ma tehtud hiljemalt 1. jaanuariks 2000.
Analtusi-marketingiteenistus hakkab
koostama regulaarseid kokkuvdtteid klii-
nikumi kliinikute plaaniliste haigete jar-
jekorra pikkustest. Vastav teave edas-
tatakse juhatusele, kliinikute juhatajatele ja
haigekassadele. Kui kellelgi on mingeid

kUsimusi vOi ettepanekuid jarjekordade
registreerimise  téokorralduse paran-
damiseks ja kui keegi soovib lisainformat-
siooni, vBib ta péoérduda analtitsi-mar-
ketingiteenistusse (e-mail: maivi@cut.ee).

Maivi KETSs,
analuusi-marketingiteenistuse direktor



Avalikkussuhete juht

Aavo Juusifoto

Alates 10. oktoobrist on kliiniku-
mi juhatuse otsusega kinnitatud
kliinikumi avalikkussuhete juhi
ametikohale Kristi Tael.

Kristi Tael 16petas TU arstiteaduskonna
1997. aastal, tegi seejarel 1abi internatuuri
ning alates 1998. aastast &pib TU ars-
titeaduskonnas residentuuris tervishoiu-
korraldust.

Kristi Tael on t66tanud 1992-1993 Tartu
naistekliinikus sanitarina, 1997. aasta su-
vekuudel tod6tas referendina Euroopa
Liidu TEMPUS programmi juures, 1998.
aasta Idpukuudel ja 1999. aasta algul sotsi-
aalministeeriumis.

Ta on osalenud mitmel tervishoiujuh-
timise-alasel taiendkoolitusel, 6ppinud
tervishoiukorraldust Oslo Ulikoolis.
Kristi Tael:

“Eesti arstkonnale on avalikkussuhted
esialgu veel kullalt vdoras ja vahest ka har-
jumatu valdkond, mis ei piirne Uksnes
ajakirjanikele info jagamisega. Uks t6o-
valdkondi on sel alal aidata kaasa organi-

Avalikkussuhete juht Kristi Tael

satsiooni maine kujundamisele n-6. suhete
korraldamise kaudu. Siia alla mahub
suhtlemine kdikv8imalike sihtgruppide-
ga, kelle arvamused on kliinikumile tema

eesmarkide saavutamisel olulised. No-
vembris hakatakse kliinikute arendus-
gruppides koostama konkreetseid kavu
oma avalikkussuhete juhtimiseks.

Avalikkussuhete-alase t66 eesmargid
kliinikumis on:

= luua sisse- ja valjapoole suunatud sihi-
parase ja koordineeritud info va-
hetamisega soodne sise- ning
véliskeskkond kliinikumi
eesmaérkide elluviimiseks;

= kujundada kliinikumile posi-
tilvne maine ning teha kdik selle
hoidmiseks.

Svea Talving on kliinikumi avalikkus-
suhete konsultant, kelle tlesandeiks on
suuremate avalikkusele suunatud Uritus-
te (konverentsid, kliinikumi aastapdeva
Uritused jms) eel meie ndustamine.

Svea Talving on Kliinikumi Lehe
toimetaja. Ka edaspidi on teie kaast6dd
ajalehele vaga oodatud, k&ik ettepanekud-
uudised saatke Svea Talvingu e-posti
aadressil svea.talving@ispfactum.ee voi
faksil 8-26770 029.”

Motteid klitnikumi vaartustest

Minu t66 on koordineerida ja
organiseerida kliinikumi t66ta-
jatele tdiendkoolitust ning see-
tottu olen rohkemal vdi véahemal
madral seotud iga kliinikumis au
sees oleva vaartusega.

Innovaatilisus

Koostd0 teaduse ja kliinilise poole vahel
on oluline just uudsemate lahenduste ra-
kendamiseks praktikas. On loomulik, et
teadussaavutused liiguvad meditsiini ra-
kenduslikust poolest eespool. Et seda
I6het véhendada, on suur osa téita kooli-
tusel. PUtan kutsuda lektoriteks selliseid
professionaale, kes oskaksid kdnelda
uuenduslikel teemadel.

Varasemast koolitusega tegelemise
praktikast on Uht-teist tile votta: olen pi-
danud oluliseks koostéod Tartu Ulikooli
prekliiniliste instituutidega. Nii on meil
lektoritena esinemas kainud spetsialistid

praegusest Biomeedikumist ja ka
TUMRIst, kes on kénelnud uutest (labora-
toorsetest) v8imalustest diagnostikas ja
haiguste modelleerimisel.

Akadeemilisus

Akadeemilisuse all m6tlen eelkdige se-
da, et arstid on ka 6ppejéud ja eeldatavasti
juba kraadi saanud v@&i alles kraadiBppes
olevad inimesed. Milleks see vajalik on?
Selleks, et tagada dpetamise kdrge kvali-
teet.

Kliinikumis toimub osa ulidpilaste
baasOpe, diplomijargne internatuur jaresi-
dentuur ning ka todtavate arstide ja 6dede
téiendkoolitus.

Akadeemilisus ei ole kill alati garantii
heaks 6petamiseks, kuid loob eeldused
selleks, et tehtaks tasemel Gppetdod.
Akadeemilisus peaks kliinikumis tekitama
nn. kirjutamata reegleid t66tajate vahel.
Akadeemilisus ei ole reglementeeritud, s.
t. omavahelist koostddd tehakse ka vahetu
kasu saamise eesmargita, sh. koolitatakse
Opilasi, jareltulevat pdlve.

Aavo Juusi foto

GEA KOKsS,
kliinikumi koolitusjuht

Kliinikumi juhatuse ja
Lduna-Eesti tervishoiujuhtide
Umarlauandupidamine

8. oktoobril toimus Ulikooli Ajaloo-
muuseumis Lduna Eesti tervishoiukor-
ralduse imarlaud, millel osalesid kuue
Lduna Eesti maakonna tervishoiujuhid,
kliinikumi juhatuse liikmed, Eesti Ars-
tide Liidu esindaja Andres Lehtmets
ning Sotsiaalministeeriumi asekantsler
Ahti Kallikorm.

Umarlaual osalejad kuulasid tilem-
arst Urmas Siiguri Ulevaadet kevad-su-
vistest visiitidest maakondadesse.
Kdigi kuue L6una Eesti maakonna
esindajad andsid Ulevaate omapool-
setest koostddvisioonidest Kliinikumi
jamaakondade vahel Gihtse L8una-Eesti
tervishoiuregiooni loomisel.

Umarlaud otsustas edaspidise koos-
t60 koordineerimiseks allkirjastada
konkreetse koostddprotokolli Uhtse
Lbuna Eesti tervishoiuregiooni moo-
dustamiseks. Koostéoprotokoll oleks
jargneva kolme aasta tegevuskava
koostamise aluseks, selles satestatakse
koost66 eesmargid, valdkonnad ning
ka koostdd vorm.

Koostdoprotokoll loodetakse allkir-
jastada maakonnaarstide ja kliinikumi
esindajate poolt selle aasta novembris.

Maoddukate fraktsiooni esin-
dajad kiilastasid kliinikumi

15. oktoobril kulastasid M&6dukate
fraktsiooni esindajad Tartu Ulikooli
kliinikumi.

Kliinikumi juhatuse liikmed Mart
Einasto ja Urmas Siigur andsid tlevaate
kliinikumi kohast Eesti meditsiinis.
Pikemalt peatuti kliinikumi kui &pe-
tushaigla rahastamisega seonduval
probleemistikul.

Mdéd6dukate fraktsiooni liikmetena
kaisid kliinikumis Riigikogu liikmed
lvar Tallo ja Mart Meri.

Rohkem meie-tunnet

Tanavused avatud
uste péaevad kliiniku-

— ARVAMUS '—

laiemale publikule tutvusta-
da. Siinkohal soovitan kdigi
erialade esindajatele: kuigi

mis, mis toimusid es-
makordselt Uiheskoos
arstiteaduskonna
paevadega, méddusid
valdavas osas
edukalt.

7. oktoobril aset leidnud
ajakirjanike péevast vottis
osa 11 ajakirjanikku, nende
seas Tartu meediakanalite
esindajaid, tervise- ja nais-
teajakirjade tegevjuhte, tele-

tooga on alati Kiire,
vBimaldagem pressil saada
vastuseid sellele, mis neid
huvitab!

Kulastajate arv raagib
ise enda eest

Eraldi esiletdstmist vaarib
tdnavustel avatud uste péde-
vadel tdhelepanu keskmes
olnud psuhhiaatriakliiniku
to6 Urituse Gnnestumiseks.
Seda alates arstide-ddede
hoolikast infomaterjalide et-

ja raadioajakirjanikke,
samuti L&una-Eesti maa-
konnalehtede toimetajaid.
Ajakirjanikud jaid korral-
datuga vaga rahule, esile
toodi vdimalust kohtudavégatuntud ini-
mestega: seda ju ajakirjanikud tipptegijate
hdivatuse tottu alati kasutada ei saa.
Rahuldas ka huvitavate teemade valik ning
korraldus, mille kohta ajakirjanikud kasu-
tasid juba véljendit "tuntud headuses".

Eriti huvipakkuvaks peeti ringkaiku
Biomeedikumis ning sealset pdnevate
teemade esitust. N&ha sai nii méndagi, mi-
da ajakirjanik infopuudusel ei oskagi kisi-
da ega teada tahta. Igal juhul avaldas Bio-
meedikum muljet ning nii  monigi
telekanal ja trikivéljaanne peab plaani
uusimat uurimis- ja teaduskeskust

SVEA TALVING,
avalikkussuhete

tevalmistamisest kuni dde-
de poolt kasutatud esine-
miskonsultatsioonideni vél-
ja. Tanu sellele ootasid
kllastajaid psuhhiaatriaklii-
nikus naeratavad, energilised, avatud ja
julge esinemisega ning kiisima innustavad
arstid-6ed. Laupéevane huviliste arv - ligi
120 inimest raégib ise enda eest. Usun, et
see aitas kdvasti kaasa eesmargile murda
tavapdrast métlemist: psiihhiaatriakliinik
pole (enam) suletud maja, vaid igati
kaasaegne haigla!

Et elame pidevalt muutuvas maailmas,
ei saa kindlasti parast edukalt kulgenud et-
tevdtmist Ulimas rahulolus tddeda, et
nuud on kbéik tehtud. Alati saab paremini
ning samamoodi nagu meditsiiniski, tuleb
avalikkussuhete vallaski eelmisest korrast
Oppida.

konsultant

Mida lihtsam,
seda arusaadavam

Esimene ettepanek edaspidiseks on:
putdkem alati arvestada sihtgruppi, kelle-
ga suhtleme. Et igapaevasel lavimisel val-
jenduvad meedikud Usnagi teaduslikult ja
akadeemiliselt, kipuvad nad mis tahes
publikule esinedes kdnelema ohtraid me-
ditsiinitermineid kasutades. Kuid kui
teemat késitleda kéoigile arusaadavaid
mdisteid ja v@imalikult vdhemaid vd6r-
sdnu tarvitades, ei tee see esinejat sugugi
halvemaks ja véhemprofessionaalsemaks.
Enamik kulalisi ei tunne meditsiinitermi-
noloogiat kuigi hésti ning sooviks
keerulise kaasaegse tipptehnoloogia kohta
Uksnes lihtsat, inimlikult arusaadavat
seletust. Kes sedaanda suudab, suurendab
ja hoiab kérgel oma ametiau ning tema
esinemise puhul ei pea avalikkussuhete
to0taja eesti keeles esitatud tekstile eesti-
keelset tBlget paluma.

Veel jai Uritusel silma, et edaspidi vajaks
arendamist ka uUks teine oskus: seletagem
kalalistele, miks tiht vdi teist aparaati, ruu-
mi, laborit on tarvis ning mida inimene
sellest kasu saab. R&akida vdiks oma todga
seotud naljakatest vahejuhtumitest, tuua
ponevaid néiteid - kindlasti jaab sedalaadi
jutt huvilistele paremini meelde.

Ning veel. Kui patsient tuleb arsti
juurde ning alustab oma haiguse Kirjel-
damist eelmis(t)e arsti(de) suudis-
tamisega, siis vaevalt saab teda vastu vot-
tev tohter kolleegi(de) Ule uhkust tunda.
Keegi arstidest on kaotanud usalduse...

Kui kdlla tuleb ajakirjanik v6i on
tegemist pressile korraldatud péevaga, ei
maksaks alustada esinemist, kirjeldades
hiljutisi negatiivseid kokkupuuteid mdne

ajakirjanikuga. Kindlasti halvendab see
kogu urituse 6hkkonda, pannes kohaletul-
nud mdne kolleegi péarast piinlikkust
tundma.

Paraku tuleb selliseid olukordi esile nii
avatud uste péevadel kui muulgi ajal. Siit
tddemus: niisuguse Urituse eel tuleb kdi-
gile osalejatele kasuks leida aeg hoolikaks
avalikkussuhete-alaseks ettevalmistuseks,
nii nagu tehti seda pstihhiaatriakliinikus.

Paar s6na meie-tundest

Et edaspidi tehnilisi takerdusi mini-
maalselt oleks, on vahe sellest, kui arstid-
Oed, seega koik erialainimesed teadvus-
tavad, et tegemist on avatud uste paevade-
ga. Kindlasti tuleb see teadmine viia nii
kliinikutes kui kdigis teenistustes iga ini-
mese teadvusse. Avatud uste péevad ei ole
kliinikumis teatud huvigruppide jaoks
toimuv Uritus, vaid mangus on meie kdigi,
kogu kliinikumi maine.

Ja et tegemist on meie kliinikumiga,
mille t66d me tutvustame eri kliinikute
kaudu, peaks ka sellest t66st kdneldes
kdikidest tegusGnadest 1abi kumama taust,
mis véljendab meie Uhist meie-tunnet:
meie teeme, arendame, saavutame. Kasu-
tades sdnu  "tehakse", "arendatakse",
"uuritakse", seega kaudseid vorme, dis-
tantseerib see alati esineja sellest, mida ta
parasjagu esindab, ning jatab mulje, et
tegevus toimub kusagil kaugel ja teda see
justkui ei puuduta.

Maiste "meie" kaudu naitame oma rolli,
oma osalust meie kliinikumis, ja seda, et
koik, mida me teeme, on oluline nii teie,
kilaliste jaoks, kui meie jaoks.

Kliinilmeai Leht 1545 aktooker 1999 QO
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algus lk. 1

Tehnoloogiliseks tasemeks piisab stan-
dardmodemist, ISDN-tehnoloogiast ja in-
ternetist.

Projekti raames varustatakse vastavad
keskused Eestis vajaliku tehnoloogiaga.
Saadud kogemuste alusel saab otsustada
edasise arengu suunad ning vastavalt sel-
lele tulevaste investeeringute vajalikkuse.
Paralleelselt tuleb vélja t66tada telemedit-
siiniliste teenuste hinnad, mis eeldab
sidekanalite pakkujate ja meditsiiniper-
sonali Uhist66d. Kogu BITNET projekt va-

jab nii meditsiinilist, majanduslikku kui ka

tehnilist hinnangut.

Telemeditsiini edasised arenguvaldkon-
nad vdiksid olla kardioloogia, pstihhiaat-
ria, erakorraline meditsiin, lastehaigused,
peremeditsiin laiemalt. Naiteks erakor-
ralises meditsiinis vBimaldab telemeditsii-
ni rakendamine kogu meeskonna t66
hilisemat analtitsi ja hindamist.

Senise kogemuse alusel téhendab
telemeditsiin osalevate poolte vahel part-
nerlussuhete teket. Vastava haigusjuhu
esitlus nbuab andmestiku stistematiseeri-
mist, mis aitab ka esitlejal kogu probleemi
paremini mdista. Kvalitatiivsest seisuko-
hast on telemeditsiini lahtekohaks pat-

siendikesksus. Seega, kui vdimalik, liigub
haiguse ja haige kohta olemasolev infor-
matsioon ning mitte haige ise. Tohustub
spetsialistide teadmiste/info kasutamine
ning vaheneb patsientide ebavérdsus.

Tervishoiu tldine suund on institut-
sioonikeskselt kodanikukesksele
kasitlusele. See eeldab, et inimesed on pi-
devalt informeeritud oma tervise
seisundist ning selle md&jutamise voi-
malustest nii maailmas tervikuna kui ka
konkreetsetes oludes.

Telemeditsiini rakendamine aitab Root-
si kolleegide véidetel muuta arsti ja haigete
suhted tihedamaks. BITNET projekt on

saanud Rootsi valitsuse heakskiidu ning
esimeste tulemusteni peaksime jéudma
lIahikuudel.

BITNET téogrupp Eestis ootab arst-
konnalt ettepanekuid, soove ja ideid
telemeditsiini rakendamise vallast. Olen
kindel, et valdkond areneb juba lahiaasta-
tel oluliselt.

http://www.bitnet.promotor.telia.se/

PROF. TOOMAS ASSER,
TU nérvikliiniku juhataja

Juubtlar

Olete Maarjambisa haiglas toétanud Ule
veerand sajandi. Teie eluloost vdib lugeda,
et tootasite kirurgina pikka aega ka enne
Tartusse tulekut. Kuidas sattusite Tartusse?

Ulikoolis Gildkirurgia kursuse ajal Maar-
jamdisa haiglas olles tekkis vaimustus
kirurgiast, seda just meie dppejdudude
prof. Ants Rulli, dots. Jaan Seedri ja teiste
arstide mdjul. Oppetdd ja kirurgiaringi
teadusliku t66 koérval sidusin end kirur-
giakliiniku tddga ulikooli 18puni. Sellest
perioodist parineb mu arstitdo stiil, eetika
ja meditsiinialane maailmavaade. Nende
arstide tegevus sai mu méddupuuks koi-
gil edasistel aastatel.

Praktikal olin Tapa haiglas, kus té6tasid
kirurgidena Karl Kull, kes dpetas palju
oma po6hjalikkuse, tlimalt tapse ja filig-
raanse tehnikaga, ja Uno Tagen, kes ko-
genud kirurgina oskas iga haige puhul
juhtida tdhelepanu vajalikele ntianssidele.
Sinna kutsuti mind hiljem ka tédle.

Tapa haiglas oli sel ajal kirurgia heal
tasemel, tegevuse diapasoon lai ja suudeti
ajaga igati kaasas kaia. Tapal tehti rohkem
jaraskemaid operatsioone kui méneski ra-
joonikeskuses. Noorele kirurgile langes
suur todkoormus, mis téhendas ka

paljusid véimalusi. Andekate kirurgidega
koos ttotades Oppisin
palju ja mind usaldati,
see andis edaspidiseks
vaga hea kogemustepa-
gasi.

Regulaarsed taiendu-
sed Maarjam@isa haiglas
ja kontaktid mind Gpeta-
nud Tartu kirurgidega
olid ilmselt pdhjuseks,
miks mulle tehti et-
tepanek Tartus ametisse
hakata. Mul endalgi oli
tekkinud soov suuremas
kollektiivis toodtada, et
saaksin suiveneda raske-
masse Kirurgiasse. Vot-
sin ettepaneku rodmuga
vastu.

Kes olid eeskujuks kar-
diokirurgia osakonna ku-

Matl Ress oma elutoost

Maarjamdisa haigla kardiokirurgia osa-
konna.

Jatkasime kaasasiindinud siidamerikete
opereerimist nii kunstliku vereringega kui
ka ilma. Omandatud stidameriketest ope-
reerisime mitraalstenoosiga haigeid kin -
nisel meetodil. 1976. aastaks jdudsime et-
tevalmistustega nii kaugele, et saime alus-
tada klappide proteesimist.

1976. aastal kolis kardiokirurgia
osakond F-korpuse Il korrusele, siis
hakkasime tegelema ka koronaalkirurgi-
liste haigetega.

Millised muutused on toimunud slida-
mekirurgias viimase 10 aasta jooksul?

10 aastat tagasi oli osakonnal raske aeg -
ootamatult suri prof. Albert Kliiman, kes
oli seni pdhiline opereerija kunstliku
vereringega operatsioonidel. NUUd langes
kogu vastutus kardiokirurgia osakonnas
toimuva eest meile. Peagi liitus osakonna-
ga professor Lembit Roostar. T66 tuli tm-
ber jaotada ja jatkata opereerimist. See
onnestus - meeskond, kes oli vdimeline
diagnoosima ja eristama Kirurgilist ravi
ndudvaid rikkeid, suutis neid ka opereeri-
da ja seejarel patsienti ravida haiglast
lahkumiseni. Niisugune intensiivne t66 on
andnud hea kvalifikatsiooni ning teki-
tanud kogu kollektiivis
vastastikuse usalduse ja
lugupidamise 6hkkon-
na. 1992. aastal hinnati
osakonna t66d riikliku
preemiaga. Oleme hésti
hakkama saanud klapi-
rikete korrektsiooniga,
kasutades kdiki klapi-
proteeside  mudeleid,
opereerinud edukalt
ulatusliku infektsioosse
endokardiidiga, pro-
teesendokardiidiga ja
korduvat korrektsiooni
vajavaid haigeid. Uus
etapp meie tegevuses oli
uleneva aordi aneuruis-
mi ja aordi dissektsiooni
ravi. Viimastel aastatel
on meie eesméark olnud
jéuda koronaalkirurgias
klapikirurgiaga samale
tasemele.

jundamisel Maarjamdi-
sas?
To6 Maarjamdisa

haiglas erines kardinaal-
selt minu varasemast
toost. Prof. Albert Klii-
man soovis, et hakkaksin
t6ole koos grupiga, mis
16i Eestimaal siidamekirurgia. Kandidee-
risin aspirantuurikohale, t66 teemaks oli
hingamisfunktsiooni nditajate uurimine
kaasasuindinud stdamerikete korral.
Varasematest kogemustest ja oskustest
polnud mul ses vallas midagi votta, tuli
hakata uurima stidamerikkeid ja samal ajal
praktilises t66s liituda grupiga, kuhu kuu-
lusid prof. Albert Kliiman, dots. Juri
Samarutel, dots. Ernst Kdo, Juri Vali, Rein
Purre jt. Kogu tegevus oli minu jaoks uus,
ainult valvetes sain teha tuttavat to6d.
Korduvalt tuli kaia tdiendusel Moskvas
Bakulevi-nimelises instituudis.
Sudamekirurgiagrupi eriline entusiasm
haaras ja t66 seal andis korraliku koor-
muse. Tolleaegseid materiaalseid v0i-
malusi ja praktilisi oskusi arvestades tegi
just see entusiasm siidamekirurgiaarengu
vBimalikuks. Kirurgilise koormuse kas-
vades ja eriala perspektiivikust arvestades
otsustati luua eraldi osakond, mille juha-
tamine pandi minu 6lule. Koos kirurgide-
ga vedasid osakonna kujundamise koor-
mat ka kardioloogid Silvi Saretok ja Elvi
Liiv, osakonnaga liitunud 6ed ja sanitarid.
Uhise t66 tulemusena avasime 16. sep-
tembril 1975. aastal A -korpuse Il korrusel

T&anane juubilar Mati Ress -
eriala véljaarendaja ja dasi-
kandja Tartus.

Laste kardiokirurgias
oleme jéudnud keeru-
kate rikete korrektsioo-
nini ning tanu sellele
oleme saanud péaésta
paljusid elusid. Suudame edukalt ope-
reerida enneaegseid vastsiindinuid ja teha
head koostdod lastekirurgidega.

Kardiostimulatsiooni operatsioonide
kvaliteet on kdrge, infektsioosseid tisis-
tusi peaaegu ei ole.

Osakonna Kirurgilise tegevuse diapa-
soon vdimaldab ravida keerukaid ja kom-
bineerunud riketega stdamehaigeid.
Eelmisel aastal tehti 202 kunstliku
vereringega operatsiooni, kusjuures letaal-
sus oli 3,4%. See on seni madalaim néitaja,
mille eest oleme &ra teeninud teiste
keskuste tunnustuse.

Mida peate kdige olulisemaks kardiokirur-
gia osakonna juhatamisel?

Osakonnajuhataja kohustused on suu-
red, neid koiki hasti téita pole kerge. Olu-
line on naha eriala arengut ja tabada vaja-
likke muudatusi. Té&htis on hoida
meeskonnatddd ja anda igatihele motivat-
sioon end pingutada. Seetdttu on vaja kdi-
gi meeskonnaliikmete arengut soosida.
Heade ravitulemuste saavutamiseks on va-
jalik ka aus, kohusetundlik ja t6évdimeline
6dede koosseis. Tasemel peab olema ka
hooldajate osa, et haiged tunneksid end

Mati Ress oma meeskonnast: "Iga osakond on omapérane kooslus. Meeskond, kuhu

Aavo Juusi fotod

kuuluvad arstid, 6ed ja hooldajad, td6tavad ju Ghise eesmérgi nimel. Meditsiinist
reeglina ei lahkuta, need inimesed on oma t66le andunud. K&igi meie inimeste to6st

tuleb osata lugu pidada ja seda toetada."

hésti. Vaga oluliseks inimeseks osakonnas
pean vanemdde, kes aitab osakonna eri-
nevate Uksuste t66d koordineerida. Meie
osakonnas peetakse lugu nii haigetest kui
ka nendest, kes teevad t66d inimeste ter-
vise taastamiseks. Praegu t6otab meil
senistest parim kesk- ja noorem meditsii-
nipersonali koosseis.

Mis on peamised hetkeprobleemid?

Meil onrida tunnustust palvinud saavu-
tusi, mis muidugi pole kergelt tulnud, aga
paremat tahaks alati. Tahaks nédha, et eri-
alal saaks lahenduse klappide bioloogiliste
materjalide ja koronaarkirurgias vahein-
vasiivsete meetodite kasutamine.

Paraku nduavad need meetodid senisest
rohkemaid finantse.

Loodan, et koos Saksa kolleegidega or-
ganiseeritava Uhisprogrammi abil saame
hakkama ka k&ige raskemate kaasasundi-
nud stidamerikete lahendamisega.

Tuleb tunnetada praegust kiiret arengut
maailmas ja peab viga pingutama, et olla
nende osakondade seas, mida vdetakse
eeskujuks. Iga inimene peab métlemaoma
kohale ja Ulesannetele kollektiivis. Uus,
veel kull selginemata situatsioon Tartu
meditsiinis suurendab k&igi vastutust ja
kohustusi tédkohal.

Kiirete imberkorralduste ajal ei tohi
unustada valjakujunenud haid tradit-
sioone ja meditsiini phieesmérke.

Milline oleks kardiokirurgia koht Tartu
Ulikooli Kliinikumis?

Tartu Ulikooli Kliinikum on tdstnud
ndudmised &a&armiselt kdrgele. Loomu-
likult pean vajalikuks, et Tartus areneks
kardiokirurgia kiiresti. VVottes eelduseks
meie praeguseid suhteid Soome ja Rootsi
kolleegidega ja kaivituvaid ulatuslikke
partnerlusprogramme Saksa kolleegidega,
on see ka voimalik.

Kardiokirurgia osakond vajab head
koostddd kardioloogia- ja lastekliinikuga.

Loomulikult nden ma hea meelega, et
kardiokirurgial on juhtiv koht Tartu
Ulikooli Kliinikumis.

Praegune Tartu meditsiini Umberkorral-
damine on tekitanud eri tasanditel palju
pingeid, mis on héirinud ka igapéaevast
ravitood. Loodan, et lahitulevikus muu-
tub meie tédka kollektiivi td6keskkond
stabiilseks ja rahulikuks. Sooviksin, et k8ik
tuleksid peagi hommikul ré6msa meelega

Mati Ress: "Teatud haiguste diagnoosi-
mine ja ravimine nduab hinnalise
aparatuuri olemasolu ning keerulisi
operatsioone. Eriala vajab tdesti kesk-
misest rohkem vahendeid, aga efekt ja
kasu sellest on suur."

to6le, mina nende seas.

Kuna kodu on inimesele kindluseks,
siis soovin, et ka mu kodused asjad kul-
geksid unistuste kohaselt, et mu tutrest
saaks tark arst ja pojast arukas mees,
milleks ju eeldusi on.

Jatkugu kolleegidel innukust té6s ja
haigete ravimisel. Kiired muutused elus
nduavad kdigilt head tervist. M6elge sel-
lele!
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