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Silmakliiniku juhataja Pait Teesalu:
kliiniku juhtimisel peab
kollektiiv kaasa tulema

1.jaanuarist alustavad tood klii-
nikumi tdiediguslikud kliinikud
ning selleni jgdnud aeg kulub ot-
sustusteks, kuidas uutmoodi too-
tavas kliinikus ravi, dppe- ja
teadustegevust teha.

Silmakliiniku juhatajaks kandideerinud
Pait Teesalu ldpetas iilikooli 1991. aastal
ning seejdrel avanes tal vdoimalus minna
kaheks aastaks Kkliinilisse ordinatuuri
Fjodorovi kliinikusse Moskvas. Tagasi-
tulekul oli loomulikuks jdtkuks astuda
doktorantuuri. Et selleks ajaks oli Tartu
Silmakliinikul tekkinud juba tihe kontakt
Soome kolleegidega, jatkas Pait Teesalu
Oppimist Oulus, kus aasta eest kaitses ka
doktorikraadi.

Tdna on noorel kliinikujuhil hoopis
teised tegemised. Kuigi praegu on klii-
nikutes tileminekuperiood, peab jaanuaris
tdisvoimsusega alustamiseks juba praegu
olema selge, kuidas seda tood teha.

"Osaliselt tuleb ldikusplaani graafikud
juba praegu valmis seada, jarjekord ulatub
veebruarini," selgitab Pait Teesalu, "sellega
seoses tulebki paratamatult paika panna,
kes mida uuel aastal tegema hakkab.
Samuti tuleks juba praegu lahendada
mitmed korralduslikud asjad. Nditeks
kasvoi paevastatsionaari loomine. Praegu
on meil haigete statsionaari vormistamine
korvakliinikuga kahepeale ja hommikuti
on tihti probleemiks kinnijooksnud arvu-
tivork. Aga vaja oleks moni patsient kohe
sisse votta ja loikuseks ette valmistada. See
slisteem praegu ei toota ja kordasaamine
nihkub jargmisesse aastasse.”

Pait Teesalu ei arva, et kliiniku sisemisel
poolel vdga suuri muutusi ette tuleb.
"Minu eesmargiks on, et vordse too eest
oleks ka vordne palk. Praegu on koor-
mused suhteliselt ebavordselt jagunenud.

Silmakliiniku uus juht Pait Teesalu
juhitood ei pelga: "Ka eratoos olen pii-
savalt pikalt juhtimist66d teinud.
Tahtis on hasti pohjendada, siis tuleb
ka vahem konflikte. Koik ei ole
voimelised 6ppe- voi teadust66d tege-
ma, Uks on parem kirurg kui teine.
Igaiihele tuleb leida temale véimeteko-
hane t66."

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Jaak Nilsoni fotod

On inimesi, kes teevad
rohkem t60d, ja need
inimesed peaksid loo-
mulikult olema ka
paremini makstud. Siin
tuleb loodetavasti appi
rakendatav tulemus-
palga stisteem.”

Kliiniku juhatajana
pidaski Pait Teesalu es-
malt oluliseks méarata
tehtava t60 maht iga
arsti kohta. "Palusin
koigil kliiniku arstidel
hinnata meie eriala olu-
lisemate arst-Oppejou
tegemiste vddrtusi nii
ajas kui raskuses, kasu-
tades etalonina kata-
raktiloikust. Sellest lah-
tudes saime punktisiis-
teemi, mille abil on voi-
malik kuidagigi hinna-
ta too mahtu." Pait
Teesalu sonul on uue
stisteemi puhul tege-
mist oma, kliinikusi-
sese ideega, mitte tile-
valt tulnud mottega.
"Pidime vélja motlema,
mille jargi seda tule-
muspalka tildse maks-
ma hakata. Silmaklii-
nikus enim tehtav
operatsioon - katarak-
tildikus sobis selleks
suurepdraselt.”

Pait Teesalu on seda
meelt, et kindlasti tuleb
Kliinikus ravitooga
korvu teha ka teadus-ja
Opetamistdod. "On vaja

ette valmistada korra-
likud odppevahendid.
See on suurelt osalt
kdttevotmise asi." Pait
Teesalu sooviks on, et
iliopilastele ja tdien-
duse saajatele voiks eri-
ala esitleda igati tdnapdevaste ja
kaasaegsete dppevahenditega.

Milline saab olema uue kliiniku juhataja au-
toriteet?

Eelkoige peab kliiniku juhatajal olema
inimestega tihe, moistev kontakt, leiab
Teesalu. "Kéasu korras ei saa midagi teha.
Kui arusaamist ei teki, jooksevad asjad
varem vo0i hiljem kinni. Kdik on meeskon-
natoo, ka odede puhul. Naiteks peab
iilemode olema selline, keda teised ded
respekteerivad. Kogu kliiniku juhtimise
taha peab tulema kollektiiv."

Pait Teesalu kandideeris kliiniku juhata-
ja kohale ka selleks, et oli tahtmine midagi
uut proovida. "Erapraksis, mida Vorus 5
aastat olen teinud, on jdudnud sellisesse
arengujarku, kus pohimotteliselt midagi
uut luua ei ole motet. Kdik on rutiinne.
Uhte kohta seisma jddda on aga ohtlik.
Ja Tartu kliiniku voimalused on siiski
teised. "

Milliseid uuendusi on silmakliiniku juhil
kavas ldbi viia?

"Palju soltub rahast ehk voimalusest in-
vesteerida. Kusagilt on tekkinud miiiit, et
silmakirurgia hinnad on liiga head. Tege-
likult on silmakirurgia, eriti kui operat-
sioone teha korralike vahenditega, kallis
eriala. Viimaste aastatega oleme silma-tur-

Pait Teesalu leiab, et Tartust ja Tartu lahedalt parit
patsiente voiks kill paeva-statsionaari stiilis 16igata.
Kaugemalt tulnud vajavad siiski pisut pikemat haiglas-
olemist, kuna esimestel operatsioonijargsetel paevadel on
eriarsti kontroll eriti oluline.

gu jatkuvalt kaotanud ja kaotamas just
seetdttu, et pole odigel ajal piisavalt in-
vesteeritud. Selleks, et turuosa Eestis vihe-
malt sdilitada, peame tegema 16ikusi vahe-
malt samal kvaliteeditasemel kui teised
silmahaiglad. Ja siin ainult arsti oskustest
ei piisa. Kui tahame aga tdusta lipulaevaks,
siis peame tehnoloogiliselt olema paremal
tasemel kui teised.

Katarakt on silmaoperatsioonidest see
loikus, mis toob raviasutusele valdava osa
kédibest ja loob imago. Kui koik muud
16ikused nditavad kliiniku taset teistele sil-
maarstidele, siis kataraktikirurgia nditab
seda patsientidele ja teiste erialade ars-
tidele. Lithikese 16ikega fakokirurgia on
see, mis maddrab taseme tdna. Ka on
kataraktikirurgia néditeks Skandinaavias ju-
ba 80 % ulatuses padevakirurgia. Meilgi on
plaanis pédevastatsionaari loomine."

Vastsel kliinikujuhil on veel teisigi
plaane.

"Jargmisel aastal tuleb tdsiselt kétte vot-
ta sarvkesta transplantatsioon, mida
Tallinnaski on kuigipalju tehtud. See on
ala, millega kindlasti tahame hakata tegele-
ma. Tehniliselt ei ole see 1dikus raske,
pigem loevad siin muud, korralduslikud
kiisimused." Pait Teesalu loodab, et klii-
niku too efektiivsemaks muutmisel suu-
dab ta rakendada ka Soomes kogutud haid
motteid.

Silmakliiniku uus juht
Pait Teesalu

Raul Talvik infotehnoloogiast

Meeskonnatoost

IT teenistuse uus direktor

Perearstide kiisitlusest ja
koostddst

Kliinikute direktorite, osa-
konnajuhatajate ja iilemddede
konkursi labinute nimekiri

(__uubis )
Pressiteade

Tartu Ulikooli Kliinikum
22. november 1999.a., Tartu

Kolmapéeval, 24. novembril kell 16.00
toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis pres-
sikonverents ajakirjanikele, kus klii-
nikumi noukogu ja juhatuse liikmed
andsid iilevaate kliinikumis toimuvate
timberkorralduste hetkeseisust.

Kolmapéeval toimus Tartu Ulikooli
Kliinikumi ndoukogu korraline
koosolek, kuulati dra Kliinikumi juha-
tuse liikkmete ettekanded timberkorral-
duste hetkeseisust. Umberkorralduste-
ga Kkliinikumi struktuuris on joutud
faasi, kus on vilja kuulutatud konkurss
enam kui 400 arst-dppejou ametikoha
taitmiseks; kandidaadid kliinikute
juhatajate, direktorite ning osakonna-
juhatajate ametikohtadele on juba sel-
gunud. Kliinikum tutvustas viimase
poole aasta jooksul vilja tootatud
plaane, et tagada Tartus tootavatele ars-
tidele piisav tookoormus ja sellele
védriline palk.

Pressikonverentsil esinesid kliiniku-
mi ndukogu litkmed eesotsas ndukogu
esimehe, Sotsiaalministeeriumi kants-
leri Hannes Daniloviga. Ajakirjanike
kiisimustele olid vastamas ka kliiniku-
mi juhatuse esimees Jaanus Pikani ja
juhatuse liige Urmas Siigur.

Kiisimusele, kuidas kliinikule jagub pat-
siente, vastas Teesalu, et patsientide ja ka
turu haaramine on suurelt osalt maineku-
junduse taga. "Kohalik silmaarst saadab
sinna, kus tehakse paremat tood, kust ta
saab patsiendilt parema hinnangu. Meil on
aasta tagasi pohjalikult uuendatud operat-
siooniplokk. On korralikult remonditud
palatid. On head arstid. Kui antakse veel
voimalus erialasse investeerida, on lootust
positsioon Eestis taastada. Meie toost on
vaja rohkem réddkida."

SVEA TALVING
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Otsuste langetamise

dilemma

Et organisatsioon kiiresti
areneks, on tinapdeva muutuvas
tihiskonnas lisaks inimestele vaja
voimalikult kiiret ja mitmekiilg-
set infot, mis on tihtlasi efektiivse
tegutsemise aluseks.

Bill Gatesi véitel on infotasandid eri-
nevate juhtide vahel vananenud. Uhe eri-
ala (vastutusvaldkonna jne) piires peab
osakonnajuhataja ja kliiniku juhataja info
olema mahult vordne. Kdrgemal posit-
sioonil olev juht peab omama veelgi enam
infot. See on aga vdimalik ainult tugeva in-
fotehnoloogilise baasi olemasolul.

Just infotehnoloogia annab voimaluse
aru saada, mis tegelikult toimub timbrit-
sevas maailmas, mida meie ise tegelikult
teeme ning annab ka vihjeid, kuidas koige
muutuvaga kaasa minna. Ka kliinikumi
kontseptsiooni on kodeeritud uuendused
ja muudatused selles valdkonnas.

Infotehnoloogiale oleme tdsisemalt
tdhelepanu podranud juba seitse aastat.

Infotehnoloogia areng kliinikumis on
planeeritud neljatasandilisena. Prioritee-
did kulgevad iilevalt alla, kuid info-
tehnoloogia teenistus tegeleb jdudumooda
koikide astmete arendamisega.

Esimene tasand tdhendab iihtse in-
fotehnoloogilise vorgu loomist kliinikumi,
Kliinikute ja teenistuste tasemel. Vilja
arendatud esmatasand loob vdimalused
meditsiini statistilise info hankimiseks,
samuti haigekassa lepingumahtude ning
lepingute tditmise kohta igakiilgse teabe
saamiseks. Ulekliinikumilise tdhtsusega
on ka haigekassa arve kasutuselevotmine
elektroonilisena. Ainult sel juhul saab tood
korrektselt registreerida ja tehtud too eest
tasu saada. Umbkaudse hinnangu jargi
jaab Kkliinikumil ebatdieliku registreerimi-
se tottu saamata 5 kuni 7 miljonit krooni
aastas. Kuna otsekulud on muidugi tasu-
tud, kajastub see puudujadk pohiliselt
investeeringutes.

Aavo Juusi foto

Teise astme aren-
damisega  kujundame
iihtse vorgu osakondade
tasemele. See loob voi-
malused saada informat-
siooni, mis on vajalik aas-
taaruande  tditmiseks.
Siiani on asjade seis sel
tasemel olnud kiillalt
kaootiline, osakondades
on kasutusel véga eri-
nevad programmid, mis
paraku ei ole omavahel
tthildatavad. Praegu
tegelevad apteegiteenis-
tus ja ithendlabor tsent-
raliseeritud programmile
hinnangu andmisega.
Kohe, kui IT-teenistus on
saanud programmidele
teenistustepoolse arva-

osakondi, kus see juba
tootab (psithhiaatriakli-
inik, endokri-
noloogiaosakond).

Korgeim ehk neljas
tase katkeb spetsialiseeri-
tud programmide koos-
tamist ja kasutusele vot-
mist. Selle taseme kohta
voib nditeks tuua elekt-
roonilise narkoosikaardi,
haige jdlgimise ja ravi
elektroonilise kaardi in-
tensiivravis jne.

Koik see on ahvatlev,
aega sddstev ja tore, kuid
kaunis kallis. Autoritee-
did vididavad, et info-
tehnoloogia kulud voi-
vad kasvada 5 protsendi-
ni (ja isegi enam) asutuse

muse, on nad ka valmis

muudatuste tegemiseks ning program-
mide toosse rakendamiseks. Pohilises osas
on juba kdivitunud personaliprogramm,
raamatupidamisprogramm.

Kolmas aste on patsiendi tase: andmete
registreerimine lahtuvalt tiksikinimesest,
mis tegelikult tahendab elektroonilise hai-
gusloo kasutuselevotmist kdikides klii-
nikumi raviasutustes. Siia saan nditeks
kommentaariks lisada seda, et kdivad esi-
mesed ldbirddkimised stomatoloogiaklii-
nikule kogu programmi ostmiseks ambu-
latoorse hambaravi jaoks. Samas on meil

kéibest! Kui see aga voi-
malik pole, peame arvestama suurema
ajakuluga ja suuremate personalikulude-
ga. Sellise dilemma ees seistes pole just
kerge otsuseid langetada.

RauL TALVIK,
juhatuse liige

Meeskonnatoo

Kliinikumi tiks vaartusi on meeskonnatoo, mille tdhendus
seisneb kogu meeskonna tihises arusaamises eesmérkidest.
Selleks, et kuulda 0dede arvamust meeskonnatoost, esitasime

neile jargmised kiisimused:

MARINA Klisk,
intensiivravi osakonna hooldaja

Meeskonnatéo on koostoo, kus tootavad
iiksteist austades korvuti arstid, ded ja
hooldajad.

eie osakonnas on meeskonnatoo ole-
mas, dde ja hooldaja tdiendavad arsti
antavaid korraldusi.

Meeskonnat(jt') soltub teadmistest ja ko-
gemustest, koigi meeskonnaliikmete
ithisest huvitatusest teha head t6od. Ka
ded ja hooldajad peavad tegutsema
késikdes, tiiksteist moistes ja austades, et
piitielda tihise eesmdérgi poole: aidata
haiget.

A}; sees peab olema ka hooldaja kui isik-
us. Oma vaikese palga juures teevad
meie inimesed rasket tood. Hooldaja koor-
mus ei tohiks olla liiga suur - koige
rohkem 3-4 haiget.

leks hea, kui arst rddgiks dele ja hoolda-

jale, mida ldhitundidel plaanitakse
haigega ette votta, siis teaks nemadki oma
tood planeerida. Osakonnast dra kaies
peaks igatiiks sellest ka teatama, et ei tekiks
liigseid sekeldusi.

Hetkeseisuga voib rahule jadda. Raske
on tootada nende hooldajatega, kes on
selles ametis veel vihe todtanud. Neil puu-
duvad kogemused ja vahel jaéb puudu ka
oskustest. Esmatdhtis on aga see, et
hooldaja tahab seda t66d teha, kdik muu
tuleb aja jooksul.

Soovin koigile edu ja tahet seda rasket
tood teha!

JANIKA HEIN,
intensiivravi osakonna 6de

eeskonnatoo - arst, 6de, hooldaja too-

tavad tihise eesmédrgi nimel. Ka dde ja
hooldaja teavad patsiendi koiki prob-
leeme. Kdik osapooled peavad teadma
oma kohustusi ja andma endast parima.

Kaks aastat tagasi hakkasid ded osalema
arstide hommikusel valvevahetusel.
Niitid tunnevad 0ed ennast palju kindla-
malt, kuna saavad tilevaate koikidest osa-
konnas olevatest patsientidest ja teavad
oma haigete kohta koiki tiksikasju. Ode
saab juba hommikul teada arsti plaanidest
ja saab need paremini sobitada poetus-
plaanidega.

1. Kuidas télgendate moistet "meeskonnat6"?

2. Millised on senised meeskonnatdé kogemused?

3. Kuidas peaks efektiivne meeskonnatd6 toimuma? Millest see soltub?
4. Millisena soovite ndaha meeskonnaté6d oma ametikohast [ahtudes?
5. Kuidas panna koik meeskonnaliikmed Ghise eesmargi nimel pingutama?

6. Kui heaks peate praegust meeskonnat66d?

fektiivsest meeskonnatoost saab raaki-

da siis, kui koik meeskonda kuuluvad
inimesed teavad oma kohustusi. Hea, kui
suudetakse tiksteist moista marksonade
v0i Zestide abil. Ka on meeskonnatoos olu-
line heajuhi olemasolu.

Kﬁik osapooled (arst, dde, hooldaja)
peaksid olema huvitatud meeskon-
natoost ja saama aru selle vajalikkusest.
Patsiendid ju voidavad sellest. Minu kui 6e
jaoks on oluline, et hooldaja teaks, mida ta
tegema peab, ja kiisiks kohe, kui millestki
aru ei saa. Siis jadksid monedki prob-
leemid é&ra.

hist huvitatust on raske saavutada.

Koik tegutsevad muidugi patsiendi
hiivanguks, kuid see ei pruugi veel olla
meeskonnatoo.

eie meeskonnatoo on suhteliselt hea,

kuid teha on veel palju. Kahjuks on
meil selliseid hooldajaid ja ka arste, kes ei
suuda voi ei taha meeskonnatoosse sulada.
Ideaalses meeskonnas ei tohiks olla ka
omavahelisi pingeid.

Taimi URMET,
intensiivravi osakonna 6de

eeskonnatod on koigi meeskonnaliik-

mete koostoo ithise eesmérgi nimel.
Meeskonnas peaksid koik liikkmed olema
vordsed.

eed kogemused on suhteliselt head. In-

tensiivravis tuleb palju asju teha koos
kolleegidega. Sageli kujuneb vilja, et iiks
meeskonnast on liider ning kui teised
moistavad tema taotlusi, siis probleeme ei
teki.

eeskonnatoo efektiivsus soltub eeskatt

meeskonnaliikmetest. Koigil peab ole-
ma {iks eesmark, soov koos selleni jouda.
Samuti peab igaiihel olema digus avaldada
oma motteid ja arvamusi, aktsepteerides
seejuures teiste omi - eesmérgile joudmise
teed voivad ju olla erinevad.

eeskonna liikmed peaksid {tiksteist
toetama ja abistama, jagama oma tead-
misi ja oskusi teistega.

Aévan, et palju oleneb omavahelistest
uhetest, iiksteisega sobimisest. Hea
meeskonnatod vajab tihtsustunnet. Selle
aluseks on vaba suhtlemine ja arvamuste
avaldamine.

deaalseks meeskonnatooks on veel
palju dra teha.

Aavo Juusi foto

!

Ehkki on enesestmoistetav, et koik tegutsevad patsiendi hiivanguks, ei tahenda see
iseenesest veel meeskonnatood. Toelisest meeskonnat66st saab raakida siis, kui
iiksteist suudetakse moista, tuntakse Uhist vastutust ning kohustusi.

Luvi LAuUR,
anestesioloogia osakonna 6de

eeskonnatdod on tegevus, kus igatihe

tegevus on otseselt seotud teiste to0-
ga. Meeskonnaliikmete t60l on iihine
eesmdrk ning igatiks annab endast parima,
et saavutada positiivset tulemust.

ogemusi on igasuguseid - alates heast

meeskonnaliikmete sobimisest kuni
vdiklaste =~ kemplemisteni  patsiendi
kuuldes.

fektiivne saab meeskonnatoo olla siis,

kui igaiiks teab tdpselt oma iile-
sandeid, saab aru nende vajalikkusest ning
suudab neid professionaalselt tdita. Iga
liili meeskonnas peab toetama teisi liilisid.
Efektiivseks meeskonnattoks on vajalik:

- meeskonnaliikmete professionaalsus

- adekvaatse informatsiooni omavahe-
line vahetamine

- iiksteise arvamuse drakuulamine ja
arvestamine

positiivne toossesuhtumine
toovahendite olemasolu ja kdepérasus
meeskonna iildine hea meeleolu

- stiimul, mille nimel pingutada - nii
emotsionaalne kui materiaalne

oovin, etiga
meeskonnaliige:
- oleks oma ala professionaal
- tunneks end meeskonna liikmena
- tunneks vastutust oma too eest
- tunneks toetust ka ebadnnestumise
korral

Kuni tunnen end meeskonna liikmena,
olen huvitatud ka positiivsest 1opp-
tulemusest. Oma osa on ka kohuse- ja vas-
tutustundel. Kindlasti aitab huvitatust
suurendada patsiendikaitse seadus, mis
on tulekul. Vidhetdhtis ei ole ka materi-
aalne stimuleerimine.

E namasti on see
rahuldav.



I'T teenistuse direktor Erkki Leego

Alates 1. novembrist on kliiniku-
mi infotehnoloogia teenistuse
direktor Erkki Leego.

Erkki Leego 10petas Treffneri glimnaasi-
umi matemaatika eriklassi 1990. aastal,
1994. 1opetas ta Tartu Ulikooli mate-
maatikateaduskonna informaatika erialal,
1994-1998 Oppis magistrantuuris TU
matemaatikateaduskonnas, uurimistee-
maks oli hiipermeedia. 1998. aastast on
Erkki Leego informaatikamagister, ma-
gistritod teemaks oli "WWW Kkui toeline
hiipermeedia siisteem". B

Erkki Leego on tootanud 1993-1994 TU
iiliopilaskonna valitsuses majan-

dussekretdrina, 1994-1997
TU teabetalituses vanem-
toimetajana, TU esimese
webmasterina, 1995. a. Tref-
fneri giimnaasiumis arvu-
tidpetajana, 1996-1998 presi-
dendi Kkantseleis infonou-
nikuna, 1997-1998 Tiigri-
hiippe  Sihtasutuse  in-
fotehnoloogia  toorithma
juhina, 1998. aastast Riigi-
kogu kantselei infosiis-
teemide ja tehnikaosakonna
juhatajana. Tanavu on Erkki
Leego konsulteerinud klii-
nikumi IT-teenistust IT-arenguplaanide
seadmisel ja muudes selle valdkonna
kiisimustes.

Erkki Leego on kidinud
taiendkoolitusel ~ Taanis
Arhusi  Ulikoolis hiiper-
meedia kursustel, Saksa-
maal Saarimaa Ulikoolis
multimeedia praktikal ja
Hispaanias Barcelona Uli-
kooli juures multimeedia
kaugkoolituse kursustel.

Erkki Leego on koosta-
nud ja labi viinud mitmeid
multi- ja hiipermeedia-ala-
seid kursuseid Tartu Uli-
koolis ja Concordia Rahvus-
vahelises Ulikoolis Eestis.

Erkki Leego on olnud TU iilidpilaskon-
na edustuse, TU informaatikandukogu,
TU matemaatikateaduskonna noukogu

liige ja VE TU Uliopilaskiila ithisndukogu
esimees. Erkki Leego on Eesti Uliopilaste
Seltsi vilistlane, ta on abielus ja tal on kaks
last.

Uue direktori esmaste tooiilesannete
hulka kuuluvad IT-teenindamise struk-
tuuri tdiustamine, IT arengukava véljatoo-
tamine ning kliinikumi tihtse infostisteemi
arenduse kdivitamine. Igasugused et-
tepanekuid-probleemide tostatusi ootab ta
elektronposti aadressil erkkil@cut.ee.

Raivo Metsvaht jatkab IT teenistuses
laivorkude osakonna juhatajana.

Kokkuvole perearstide kiisi

Kahel aastal jargemooda on klii-
nikum korraldanud perearstide
kiisitluse, et hinnata koostoo-
suhteid kliinikumi arstide ja es-
matasandi arstide vahel.

Kiisitlusankeedid saadeti Perearstide
Seltsi kaasabil Louna-Eesti maakondades
praktiseerivatele perearstidele. Vastamise
aktiivsust ei saa kiill pidada suureks, kuid
teatava tagasisideme need ankeedid an-
navad. 1998. aastal vastas ankeedile 69 ja
1999. aastal 42 perearsti.

Olulisi muutusi aasta jooksul toimunud
pole. See on ka arusaadav - meditsiin on
oma olemuselt stabiilne eluvaldkond ja
mis tahes muutused votavad aega. Uldhin-
nanguks voiks oelda, et kliinikum "jatkab
tuntud headuses" ja aastaga pole rahulolu
vahenenud. Siiski saaks ja vdiks alati
paremini.

Pere- ja eriarstide koostdoga oli 1998.
aasta ankeedi andmetel rahul 70%
perearstidest, 1999. aasta kiisitluse andme-
tel 69%.

Ambulatoorsele ja statsionaarsele
ravile suunamisest

Nagu oodata voib, on kliinikum
korgeima etapi konsultatsiooniasutusena
Louna- Eestis kindel liider: ligi pooled pat-
sientidest suunatakse siia. Tartu lahemas
iimbruskonnas on see arv veelgi suurem.
Kaugemal suunatakse patsiente ka
maakonnahaiglasse. Tallinnast on siia
saadetud vaid moni protsent meie patsien-
tidest. Teatav nihe on toimunud hoiakutes:
mullu soovis kliinikumis patsiente ambu-
latoorselt rohkem konsulteerida 52%
perearstidest, tinavu on vastav néitaja
62%. Ehkki korrektsuse huvides tuleb nen-
tida, et 10% erinevus jdéb nii vdikese vas-
tanute hulga puhul vea piiridesse, votan

seda tulemust siiski kliinikumis toimuvate
muutuste tunnustamisena.

Statsionaarset ravi vajavate patsientide
suunamisel sellist muutust tiheldada ei
saa. 1998. a. kiisimustiku andmetel suu-
nasid perearstid statsionaarsele ravile otse
kliinikumi oma patsientidest 26%, tdnavu
27%. Senisest rohkem soovis mullu oma
patsiente statsionaarsele ravile suunata
69% perearstidest, sel aastal 67%.

Kliinikumi suunamist takistavate tegurite-

na nimetati pohiliselt samu pohjusi mis

mullu:

e ambulatoorse ja statsionaarse arstiabi
pikad jarjekorrad,

e suunamisega kaasnev suur soidukulu;

e piirkondlik haigekassa soovib, et
patsiente ravitaks oma maakonnas.

Ehk voib positiivsena mainida ka as-
jaolu, et kui 1998. aasta ankeedi andmetel
oli iiks kliinikumi suunamist takistavaid
tegureid ka tagasiside puudulikkus, siis té-
navu kurtis selle iile vaid paar perearsti.

Et kliinikumi suunamine paremini sujuks,
tuleks ette votta eelkoige jargmist:

e tagada perearstidele rohkem informat-
siooni konsultatsioonidele ja statsio-
naari suunamise voimalustest;

e lithendada ambulatoorse ja eriarstiabi
jarjekordi;

e tagada parem teave selle kohta, mis
konsultatsioonil otsustati.

Kindlasti on tegu valdkonnaga, kus klii-
nikum soovib oma tegevust parandada.

Rahulolu kliinikumi tegevuse eri
valdkondadega
Ankeedis palusime perearstidel anda ka

oma hinnang meie kliinikute ravi- ja diag-
noositoo kvaliteedile viie palli stisteemis,

tlusest

Aavo Juusi foto

mis koigile juba koolipdlvest teada: 5 - va-
gahea; 4 - hea; 3 - rahuldav; 2 - halb; 1 - va-
ga halb.

Mullu hindasid perearstid kliinikute
ravi, konsultatsiooni ja tagasiside kvali-
teeti. Tanavu hinnati kliinikute ambula-
toorseja statsionaarse diagnoosi- ja ravitoo
kvaliteeti, vastates kiisimustele, kas eri-
arstid lahendavad patsiendi probleemi
16puni, kas tehakse vajalikud uuringud,
kirjutatakse vélja ravimid ja pannakse kon-
sultatsiooni jdrel diagnoos ning antakse
tegevusjuhised perearstidele.

Tundub, et tagasiside on paranenud.
Siiski tuleb astuda ka jargmine samm ja an-
da perearstidele veelgi ammendavamat
teavet diagnoosi ja ravijuhiste kohta. Sel
moel tagame nii ravi parema kvaliteedi kui
ka kogu raviprotsessi korralikuma jal-
gimise kogu haiguse viltel. Kindlasti

paraneb sellest ka pere- ja eriarstide koos-
to0.

Kiisitluse kdigus paluti hinnata iga klii-
nikut eraldi. Kuna aga perearstide
kokkupuuted eri kliinikutega on olnud
erinevad, siis ei hakka me siinkohal neist
iilevaadet tegema.

Motlemisainet edaspidiseks on kiillaga.
Védhemalt tihe jarelduse voib nende kahe
aasta peale teha: infot tagasiside kohta
tuleb edaspidigi koguda.

MAaRT EINASTO,
juhatuse liige

Maivi KeTs,
anallsi- ja marketingiteenistuse direktor

Perearstide ja eriarstide koostoost

On tore traditsioon tdhistada
Maarjamoisa polikliiniku
aastapdeva teabepdevaga.
Seekordne koigi erialakliinikute
esinemine perearstidele sisaldas
nii informatsiooni igapdevatooks
kui ka hidid motteid ja
ettepanekuid koostdoks.

Koige olulisem haiguste diagnoosimisel
jaravis on praeguses rahanappuses arstide
omavaheline koostd6. Suuname haige eri-
arstijuurde tihtijust pohjusel, et tema oma
kogemuste ja teadmistega suudab leida
koige okonoomsema tee probleemi lahen-
damiseks. Nii on ka kallimate uuringute
maéadramise digus ainult eriarstidel, kuna
nemad oskavad uuringute otstarbekuse
iile paremini otsustada.

Sotsiaalministeerium on kinnitanud
uuringute loetelu, mida voivad patsiendile
mdadrata nii eriarstid kui ka perearstid. Eri-

arstide puhul on need uuringud arves-
tatud nende lepingu mahu hulka.
Perearstide t60s on nende uuringute
jaoks arvestatud 18% pearahast, see on
2000 patsiendiga praksise korral 5600
krooni kuus. Nimetatud summa ulatuses
saab perearst osta oma patsientidele
uuringuid. Suur osa sellest rahast kulub
niisuguste patsientide uurimiseks, kellega
perearst ise tegeleb 16puni ja kes eriarsti
juurde ei satugi (neid on 91-92% koigist
perearsti poole poordunud patsientidest).
Samuti on konealune summa ette ndhtud
profiilaktilisteks uuringuteks. Selleks ku-
lub kuus keskmiselt 400-500 krooni. La-
hendus oleks praegu selles, et eri tasandite
arstid omavahel kokku lepiksid ja koos
patsiendile vajalike uuringute tile otsus-
taksid. Uuringute dubleerimise vél-
timiseks oleks hddavajalik rakendada toole
arvutisiisteem, nii et peamised patsiendile
tehtud uuringud saaks teada vastuvotu-
osakonnas, seda nii eriarsti kui ka perearsti
vastuvotul. Arvan, et sageli korratakse
uuringuid just seetdttu, et ei suudeta

varasema uuringu vastust kiiresti {iles lei-
da.

Maarjamdisa polikliinikus tootavad
perearstid ja iithendlabor investeerisid
koos tarkvarasse, mis voimaldab arvuti
kaudu, kriipskoode kasutades, ilma
saatekirjata suunata vereanaliitisid la-
borisse. Kohe pdrast analiitisi valmimist
saab arst selle vastust arvutist ndha. Samu-
ti aitaks perearste kindlasti ka informat-
sioon selle kohta, kes meie nimistu patsi-
entidest on ise poordunud vastuvotu-
osakonda sooviga eriarsti juurde minna ja
kas nad on haiglasse pandud voi suunatud
kodusele ravile. Selline side on koigil Tar-
tu linna perearstidel kiirabiga. Arvutis on
informatsioon selle kohta, kelle juures on
kiirabi kdinud, millist abi hédalisele antija
kas ta pandi haiglasse voi mitte.

Niisugune infovahetus hoiaks kindlasti
kokku tdvaega ja ka raha. Palju on veel
radgitud  ambulatoorse  konsiiliumi
loomisest. See oleks hddavajalik, kuna la-
hendaks kindlasti patsientide probleemid
kiiremini ja  kergendaks inimeste

( ARVAMUS )

ringlemist keerulises meditsiinisiis-
teemis.

Nii pere- kui eriarstide to0d kergendak-
sid ka tihiselt véljatootatud juhised teatud
haiguste raviks. Moningad sellised juhised
on juba olemas, need on valminud
perearstide ja erialakliinikute koostoona
ning koos labi arutatud erialaseltside iihis-
tel konverentsidel. On olemas juhend ast-
ma ja kroonilise obstruktiivse kopsuhai-
guse kohta. Uhine konverents on
toimunud ka gastroenteroloogidega
iilakohu vaevustega patsiendi ravimisest.

Koosttod on meditsiinis kdige alus.

Palju joudu ja meelekindlust kdigile eri-
arstidest kolleegidele!

MAIRE TREIAL,
perearst
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Onnitleme!

30. oktoobril tdhistas 70.
siinnipdeva prof. Arvo Tikk,
TU Kliinikumi narvikliiniku
emeriitprofessor.

Moodunud aastal sai prof. Arvo
Tikust esimese kliinikumi preemia lau-
reaat. Pikem artikkel prof. Tikust
on kavandatud Kliinikumi Lehe
detsembrinumbrisse.

Soovime prof. Tikule head tervist ja
jatkuvat tegutsemisjoudu!

Tartu Ulikooli
naistekliinik 195

Parast {ilikooli taasavamist alustas
1804. aastal iseseisvat tood Tartu
Ulikooli naistekliinik. Seda aastat voib
pidada stinnitusabi opetamise alguseks
Eestis. Esimene Kkliiniku juhataja oli
C.F. Deutsch.

Esimene siinnitaja saabus kliinikusse
Rédpinast, tema teekond kestis kolm
péeva. Siindis tiitar, kes ristiti Mariaks.

Seoses juubeliga toimub 10. ja
11. detsembril {ilikooli raamatukogu saalis
teaduskonverents.

Esinevad naistekliiniku arstid ja kiilalised
Eestist, Soomest ja Rootsist.

10. detsembri 6htul toimub pidulik koos-
viibimine Vanemuises.

Tapsemat infot saab naistekliinikust
telefonil 27 43 26 68.

HeLLE KARRO,
naistekliiniku juhataja

Konkurss klienditeenin-
duse teenistuse
direktori ametikoha
taitmiseks

Loomisel on kliinikumi keskne klienditeenin-

duse teenistus, mille iilesanded on:

 tagada patsientidele ja kliinikutele infor-
matsiooni kattesaadavus;

* vormistada etteregistreerimisi arstide
vastuvottudele;

* teenindada patsiente, kes arstide vastu-
vottudele tulnud.

Teenistuse juhi t6o seisneb keskse kliendi-

teeninduse teenistuse loomises ja edasises

juhtimises.

Pohinduded kandideerimiseks:

¢ meditsiiniline eriharidus;

* kogemus klienditeenindamise
organiseerimisel;

* arvuti kasutamise oskus;

e stressitaluvus.

Et konkursist osa votta, tuleb saata e-postiga

aadressil siirit@cut.ee ja tuua 3.detsembriks

ka personaliteenistusse jargmised

dokumendid:

1. avaldus;

2. elulookirjeldus;

3. diplomi ja kvalifikatsioonitunnistuste
koopiad.

Lisainfo: tel 27 448 170, Siiri Toomiste

Kliinikute direktorite ja
osakonnajuhatajate konkursi

labinud:

Anestesioloogia-intensiivravi kliinik

Loppenud on konkurss kliinikute direktorite ja osakonnajuhatajate
ametikohtadele, edukalt ldbisid konkursi jairgmised kandidaadid:

Psiihhiaatriakliinik

Karin Varik - lastekirurgia osakonna
AgoKorgvee -  direktor juhataja Hille Lepp - direktor
Andres Sell- iildanestesioloogia Toomas Tikk -  ambulatoorse kirurgia Kadri Jaanson - ambulatoorse osakonna
osakonna juhataja osakonna juhataja juhataja
Silver Sarapuu - iildintensiivravi osa- Peeter Jaanson - Iakuutosakonna
konna juhataja Kopsukliinik juhataja
Tuuli Metsvaht - lasteanestesioloogia Jelena Miiiirsepp - I akuutosakonna
osakonna juhataja Sulev Meriste - pulmonoloogia juhataja
Illimar Sults-  neuroanestesioloogia osakonna juhataja Tiina Agan - depressiivsete, neu-
osakonna juhataja Manfred Danilovits - rootiliste ja soltuvus-
Aino Toniste -  onkoanestesioloogia kopsutuberkuloosi héirete osakonna
osakonna juhataja osakonna juhataja juhataja
TiiuDuglas-  giinekoloogilise aneste- Rain Jogi - vastuvotu- ja diagnosti- InnaLindre-  lasteosakonna juhataja
sioloogia osakonna ka osakonna juhataja Jakov Slik - teadus- ja arendusosa-
juhataja konna juhataja
Jiiri Vahtramde - pulmor}oloog@lise Karvakliinik
anestesioloogia Silmakiinik
osakonna juhataja Raivo Ani - kirurgia osakonna
Hematoloodi kolooaia Kiinik juhataja Reet Kuiv - statsionaarse osakonna
ematoloogia-onkoloogia Klini Kai Uus - kuulmise ja konestamise juhataja
Peeter Padrik -  direktor osakonna juhataja Imbi Kuus - ambulatoorse osakonna
Viia Viirsalu-  iilemdde juhataja
Ain Kaare - luutidi transplantat- Lastekliinik e e
siooni ja intelr)lsiivke— e Sisekliinik
moteraapia osakonna lisi Saame - direktor Toomas Kutsar - direktor
. juhataja Ulle Pant - lilemdde Matti Maimets - nakkushaiguste
Marju Hein - hematoloogia-onko- Anne Ormisson - neonatoloogia osakonna juhataja
loogia osakonna L osakonna juhataja Riina Salupere - gastroenteroloogia
juhataja ' Heli Griinberg -  tildpediaatria osakonna osakonna juhataja
Andrus Arak - Tkirurgilise onkoloogia juhataja o Eino Sinimée -  nefroloogia osakonna
osakonna juhataja Siiri Torm - dgedate infektsioonide juhataja
Inga Vaasna- Il kirurgilise onkoloogia osakonna juhataja Ingrid Kull - ambulatoorse osakonna
o osakonna juhataja Anu Spot - neuroloogia ja neurore- juhataja
Margit-Maie  radioteraapia osakonna habilitatsiooni osakonna | Rjina Kallikorm - reumatoloogia
Marjamagi juhataja . juhataja osakonna juhataja
Kardioloogiakliinik Marje Kleemann '] :/lz;sattlgftuosakonna Toomas Podar - endokrinoloogia
osakonna juhataja
Maido Uuskiila - direktor Maire Vasar -  laste ja noorukite
Ullar Soopold - erakorralise kardio- allergiahaiguste keskuse Stomatoloogia kliinik
loogia osakonna juhataja
juhataja Tiina Stelmach - laste ja noorukite aren- Taavo Seedre -  direktor
Rein Kolk - kardioloogia I osakonna dus-ja taastusravi Jan Orn - suu- ja hambahaiguste
juhataja keskuse juhataja osakonna juhataja
Margus Viigimaa - MarikaKirss -  ambulatoorse osakonna | Rita Nommela- lastestomatoloogia
kardioloogia IT osakon- juhataja osakonna juhataja
o najuhataja ' Aili Tuhkanen - suukirurgia osakonna
Silvi Saretok - kliinilise fl:jsmlopgla Nahahaiguste kliinik juhataja
osakonna juhataja Tive Koll - hambaproteesikeskuse
SilviaNoodla- ambulatoorse osakonna Maire Karelson - statsionaarse osakonna juhataja
juhataja juhataja Peeter Miiiirsepp -
) } e Sirje Kaur - ambulatoorse osakonna nio-ldualuudekirurgia
Kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliinik juhataja osakonna juhataja
Mati Ress - kardiokirurgia . T
osakonna ]-u‘%ataja Naistekliinik Traumatoloogia ja ortopeedia kliinik
Enn Rebane - Vaskulaarl.qrurglla Aivar Ehrenberg - direktor Aivar Pintsaar - direktor
i osakonna juhataja Fred Kirss - stinnitusosakonna Toomas Tein-  traumatoloogia
Sandor Suba - torakaallq'rurgla' juhataja osakonna juhataja
osakonna juhataja Ulle Kadastik - ~ giinekoloogia osakonna | AareMartson - ortopeedia osakonna
e juhataja . juhataja
Kirurgiakliinik UrsulaKlaar-  naistenduandla juhataja Merike Seffer - ambulatoorse osakonna
Urmas Lepner - {ildkirurgia ja plastilise juhataja.
kirurgia osakonna Narvikliinik
juhataja ] . . . .
Toomas Vili-  abdominaalkirurgia Jaan Eelmde - direktor ankur51 tulemuslikult labvm}lqvkgn@j
osakonna juhataja Siiri-Merike Liiiis - d._afitld.ega a}ust.atqkse labirdaakimisi
Gennadi Timberg _ neuroloogia osakonna toolepmgute sOlmimiseks.
uroloogia ja neerusiir- juhataja
damise osakonna Jaan Eelmde - neurokirurgia osakonna
juhataja juhataja
e o L[] L) ~
Kliinikute tilemoed:
IHHNiKute utemoea.
Kliinikute iilemoed on selgunud. Tiiu Korran - nahahaiguste kliinik; MarjuMeus-  kardioloogiakliinik;
~ Pille Saar - narvikliinik; Triin Karusaar - kardiovaskulaar-ja
Vastav konkurss on loppenud, Reet Tohvre-  psiihhiaatriakliinik; torakaalkirurgia kliinik
edukalt tegid selle lébi jargmised | Triin Karusaar- silmakliinik; Siivi Nummert-  sisekliinik
inimesed: Ene Kuldmets - stomatoloogiakliinik; Kersti Jiiriado - naistekliiniku
MarikaKdiv-  traumatoloogia ja ilemdmmaemand
- ) . R ortopeedia kliinik;
E;lrzs i?iitkar ) ig;srﬁﬁﬁﬁﬁsk’ Meeli Solnik -  anestesioloogia ja Konkursil vditjaks tulnutega alustatakse

Marika Tamm - korvakliinik;

intensiivravi kliinik;

labirddkimisi toolepingute solmimiseks.
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TOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR:

KUJUNDUS: INDREK KOSTER

KRISTA LEPPIKSON

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

TEL. 2 677 9027, FAKS 27 44 7402
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