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Oleme astunud {ile lavepaku. Kdivi-
tunud, kuid mitte valmis, on kliini-
kum oma uues struktuuris. Niitid on aeg
uue struktuuri poolt pakutava seadista-
miseks. Kliinikutes on tegijate jaoks palju-
gi uut. Abiliseks peaks siin olema ette
valmistatud juhtimise kasiraamatud.
Need pole mitte surnud formalism, vaid
igapdevased diinaamilised abimehed.
Selleks tuleb kdsiraamatuid pidevalt krii-
tiliselt hinnata, digemini tuleb hinnata vii-
se, kuidas me oma tegemisi oleme korral-
danud.

Toimivate teenistuste ja kliinikute sisse
tootamine on jatk senisele. Meie peamine
iilesanne selleks aastaks on hakata joud-
ma oma tegevuse tidini e. arstimise kvali-
teedini. Siin tuleb meil jatkata moodunud
aasta tava olla teerajajateks Eestis. Sama
eesmdrki taotleb ka koos meie partnerite-
ga Sotsiaalministeeriumist, Keskhaigekas-
sast, Haiglate Liidust ja tilikoolist korral-
datav maikuine tervishoiu kvaliteedi alane
rahvusvaheliste esinejatega planeeritud
konverents.

Kaugemas plaanis on kvaliteedile suu-
natud ka kliinikumi uue hoone projekt.
Kéesoleva aasta tilesandeks on jouda ot-
susele, millised on voimalikud finantseeri-
misskeemid. Uhtlasi tihendab see ka
valmisolekut jargmiseks sammuks, s.o.
projekteerimise ldhteiilesande piistita-
miseks.

JAANUS PIKANI

Tanavustest eesmérkidest radkides ei
saa mooda vaadata ka eelmisel aastal
tehtust.

Kliinikumi juhtimissiisteem on {ild-
joontes maéaratletud, nii kliinikute kui
teenistuste struktuur on selgunud, kuid
tood juhtimisstisteemi kallal tuleb siiski
jatkata. Arendusgruppide koostatud juh-
timisstisteemi kdsiraamatud peavad saa-
ma igapdevaseks kdepdraseks abiva-
hendiks meie argittos ega tohi jadda riiu-
leile tolmu koguma. Seega peab jatkama
pingutusi nende tdiustamiseks, lisada
tuleb moned praegu veel puuduvad osad
(nt. tulemusjuhtimine, koolitussiisteem),
olemasolev info tuleb sisestada intranetti;
uue elu peame sisse puhuma ettepanekute
siisteemile.

Kindlasti tahame hakata hindama
koikide tootajate rahulolu ning astuda

samme rahulolu suurendamiseks. Olen
tisna kindel, et peale suuri muudatusi on
veel rahulolematust nii palkadega kui mit-
mete vdga erinevate pisiasjadega (nt.
uudne asjaajamise kord jne.). Tootajate
rahulolu peamegi uurima selleks, et saak-
sime seejdrel tootingimused ja -korralduse
sobralikumaks ja optimaalseks muuta.

Meie vidga oluliseks kliendiks ja part-
neriks raviteenuste osutamisel on
haigekassad. Peale haigekassade tuleb lei-
da voimalusi raha teenimiseks ka muul
moel. Ara ei tohiks unustada ka teisi
kliente - patsiente ja nende omakseid,
perearste ja teisi eriarste, laia avalikkust.
Peame olema teadlikud nende rahulolust,
rahulolemise ja ka nurisemise pdhjustest.

Loodan, et nagu siiani oleme koos palju-
gi korda saatnud, jatkub meie iihistto ka
edaspidi meeldivas ja asjalikus ohkkon-
nas.

MART EINASTO

Infoteenistus on teelahkmel.

Uus aasta on alanud ja parast lithipilku
tagasi tuleb minna edasi. Seljataha jadb IT
kui teenistuse teke, tema eneseleidmine
uues olukorras, vabanemine vanadest
mdttemallidest ja haiglakesksest planeeri-
misest. On oluliselt siivenenud ettekuju-
tus kliinikumi arvutivorgust kui tervikust.
Moodunud aastasse jdi ka uute ruumide
leidmine ja IT personali kontsentreeru-
mine, kdigusolevate programmide viahen-
damine ning esmaste tingimuste loomine
elektroonseks haigete liikumise re-
gistreerimiseks.

Mullu arendati kliinikumi vdrku pohi-
liselt ekstensiivselt: oleme tiletamas 500
arvuti piiri, vahetame keskservereid vdim-
samate vastu, rajatud on uusi tookohti.
Laialdaselt on kasutusele tulnud e-mail
kui toovahend (1500 klienti). Oluliselt on
suurenenud vajadus véljadppe jarele.

Aga: mida enam voimalusi, seda enam
soove, mida enam rahuldamata soove, se-
da enam rahulolematuid. See panebki IT
ette tema ajaloo raskeima probleemi:
olukorras, kus teenistus ise enda jaoks
midagi erilist ei vaja, on kliinikumipere
soovide rahuldamine kaunis kallis. Kui
hinnatakse IT kaudu tehtavaid kulutusi,
siis tavaliselt rddgitakse 10%-st asutuse
kédibest, mis meil oleks siis 40 miljonit
krooni. Kui aga lisada vajadus eksten-
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siivseks arenguks - programmid, arvutid,
liinid kohtadesse, kus varem polnud, siis
voiks seda summat julgesti kahekordista-
da. Seega siis: kui arengut pole, on hal-
vasti, kui tekitada kliinikumis elektrooni-
line haiguslugu - on veel halvem, kuna ku-
lud tdusevad taevasse (paraku aga seal
arveid ei tasuta).

Olukorrast véljatulekuks planeerib IT
laialdaselt tutvustada arenduset-
tepanekuid loodavale konsultatiivkogule,
eriti selges seoses funktsioon - hind, ehk
mida selle eest saab ja kes saab... Nditeks:
elektrooniline haiguslugu; sellest arvutid,
programmid, véljadpe; ja kdik see maksab
Aa krooni.

Niisiis, kohtumiseni aruteludel!

RAuL TALVIK

Kui mullu oli tegevuse peardhk eeskétt
Kliinikumi juhtimissiisteemi véljatoo-
tamisel ja arendamisel, siis selle aasta
peamiseks méarksonaks voiks olla "kvali-
teet". See moiste sisaldab mitut kompo-
nenti. Minnes laiemalt kitsamale, holmab
see koigepealt kliinikumi uute struktuu-
ritiksuste torgeteta kdivitumist ja ladusat
koostood, ilma milleta ei saa tagada head
ravitood. Esimese kvartali organisatoorse
too pohisisuks ongi sissetootamine uutes
oludes.

Kvaliteetse ravi-, Oppe- ja teadustoo
tagamiseks on kavas alustada voi jatkata
mitmeid tegevusi, nagu ravijuhtnooride
(guidelines) koostamise siisteemi kaivita-
mine, kliinikumi ravimformulari koosta-
mine, tdiend- ja jatkudppe siisteemi aren-
damine, samuti pere- ja eriarstidega koos-
t00 edendamine, eeskdtt Louna-Eestis.
Uheks tihtsiindmuseks peaks kujunema
planeeritav kvaliteedikonverents. Priori-
teetseks tegevuseks on kindlasti ka
teadustooalaste koostoosidemete aren-
damine, seda nii Tartu Ulikooliga kui ka
rahvusvahelises ulatuses.

Patsiendikesksuse huvides on kavas
vilja tootada patsiendi rahulolu hin-
damise ja kaebuste lahendamise siisteem.
Oluline tooloik selles vallas on kliendi-
teeninduse poliitika kavandamine ja juu-
rutamine, sh. tervikliku kliendi infostis-
teemi rajamine.

URMAS SIIGUR
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e Juubilar on Maido Uuskiila

1 999. aasta oli meile koigile - nii medit-
siinipoole tootajaile kui haldusteenis-
tustes ametis olijaile keeruline ja muuda-
tusterohke. Aasta algul kdivitasime ehi-
tus- ja remondi-, majandus-, tehnika-,
toitlustus- ja transporditeenistuse. Aasta-
ga korraldasime timber teenistuste tood.
Haldusteenistustes saavutatud kokku-
hoid vdimaldas sel aastal korrigeerida Klii-
nikute ja meditsiiniliste teenistuste toota-
jate palku. Pean seda védga oluliseksja kée-
ga katsutavaks tulemuseks haldusteenis-
tuste mulluses to0s.

Niiiid tdnavustest plaanidest. Saavu-
tatud kokkuhoid ei ole kindlasti see, mil-
lele tahame pidama jadda. Haldusteenis-
tuste moodustamise eesmérk oli pakkuda
klientidele, s.o0. arstidele ja ddedele kvali-
teetset, bkonoomset, paindlikku ja opera-
tiivset teenust. Kindlasti on meil veel kli-
entide teenindamise alal tarvis paljutki
paremaks muuta, sest, mis seal salata, kdik
me oleme ju pdrit ithisest minevikust.
Teeninduskultuuri kitsaskohtade avasta-
mine on ka tiks eesmarke, miks juhatuse
liikkmed jaanuaris kliinikuid kiilastavad.
Juba esimesel kiilaskdigul leidsime mit-
mele tihisele probleemile rahuldava la-
henduse. Lisaks on igal teenistusel oma,
védga konkreetsed eesmirgid aastaks 2000.

Eelmist aastat voib tildjoontes nimetada
toiseks ning kordaldinuks. Loodan, et ka
21. sajandi esimene aasta kulgeb rahu-
meelselt. Kasutan vdimalust, et kutsuda
teid {iles tegema parandusettepanekuid
haldusteenistuste t66 efektiivsemaks
muutmiseks. Ja miks mitte teha seda ke-
vadel algatatud ettepanekute siisteemi va-
hendusel!?

Koigile kordaminekuterohket aastat
soovides

MAaLLE KEIs

aamatupidamisteenistuse tdhtsai-

maks iilesandeks saab tdnavu korral-
dada uus, sihtasutuse struktuuri arvestav
raamatupidamine. Korraldada tuleb hulk
teenistuste ja vastloodud kliinikute koos-
tood puudutavaid pisiasju ning koolitada
kliinikute majandusasjadega tegelevaid
tootajaid. Palju on teha ka teenistuse to0-
tajate kvalifikatsiooni tdstmisel - tiritame
koolituse sujuvamalt ja laiemalt kdima
saada.

Okonoomikateenistuse  tdhtsaimaks
tilesandeks saab alliiksuste majandusseisu
analiitis. Eriti tuleb analiiiisida nende klii-
nikute ja teenistuste seisu, kus eelarve-
defitsiit kummitamas. Plaanis on moodus-
tada probleemgrupid, kes tootavad vilja
analtitisimetoodika, selgitavad eelarvede-
fitsiidi pohjused ning annavad soovitused
olukorra parandamiseks. Kindlasti tuleb
okonomistidel teha operatiivset eelarvest
kinnipidamise analiiiisi ning sealhulgas
kadivitada eelarvet késitlevate raportite
siisteem. Aasta teisel poolel piitiame voi-
malikult adekvaatselt analiitisida ja prog-
noosida kliinikumi investeerimisvoimet,
et hakata ette valmistama uue hoone
driplaani. Kindlaks tuleb teha nii meie
voime tulu teenida kui ka voimalikud
muutused majanduskeskkonnas ning tu-
lude ja kulude struktuuris.

Jaano Uiso
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Kliinikumi
klienditeeninduse
direktor

Alates 1.
jaanuarist
on klii-
nikumi
kliendi-
teeninduse
teenistuse
direktor
Kai Ird.

Kai Ird on siindinud 5. detsembril
1964.

Lopetas 1982. aastal Noo Keskkooli,
1985. aastal Tartu Meditsiinikooli me-
ditsiinide erialal ja 1995. aastal Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna meditsiinioe
teaduse erialal.

Tootas aastatel 1985-1992 Tartumaa
Polikliinikus meditsiinidena,

1995-1996 Maarjamdisa Polikliinikus
poetusala spetsialistina ning alates
1996. aastast klienditeeninduse osa-
konna juhatajana.

Viibinud koolitusel Soomes ja Root-
sis, olnud juhendajaks opilasvahetuse
programmis "Arianne", osalenud kur-
sustel nii Rootsi kui Soome meditsii-
nikooli dpilastele.

Kai Irdi sonul on klienditeenistuse
to0 eesmérkideks:
¢ edastada kliinikutest saabuv infor-

matsioon veatult ja operatiivselt

patsientidele ja koikidele teistele
klientidele;

¢ kujundada kaasaja nduetele vastav
klienditeenindus ning hoida seda
kliinikumis korgel tasemel;

¢ saavutada klienditeenindajate
erialane kompetentsus ja seda
sdilitada;

¢ kujundada ja hoida kliendisobra-
liku asutuse mainet.

Arst-6ppejoudude
konkurssidest

Kliinikutes avatud 333,75 arst-Oppejou
ametikoha tdaitmiseks kuulutati konkur-
sid védlja mullu 12. novembril. Kokku
laekus 495 avaldust, millest 416 esitasid
Kliinikumis tootanud arstid. Uhele
ametikohale laekus keskmiselt 1,48
avaldust. Suurim konkurents oli
spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus
(vastavalt 2,94 avaldust tihele kohale),
silmakliinikus (1,89) ja pstthhiaatriaklii-
nikus (1,84).

6.-29. detsembrini toimusid konkur-
sikomisjonide koosolekud, kus vaadati
labi laekunud avaldused, vesteldi
vestlusvooru paasenud kandidaatidega
ja hinnati neid. Koosolekutest votsid
komisjonide esimeestena osa kliinikute
juhatajad ning liikmetena osakonna-
juhatajad, erialaseltside ja arstide liidu
esindajad ning personaliteenistuse t60-
tajad.

Enamik komisjone delegeeris kohus-
tuse toolepingute tingimuste iile
konkursil tulemuslikult kandideerinu-
tega ldbi rddkida kliinikute ja osakon-
dade juhatajatele.

Konkursside tulemusena muudeti
voi solmiti 404 toolepingut.
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Monika Kroon ja Ulle Mark leiavad, et seegi suhtlemisrohke amet vajab korralikku koolitust.

Teater algab garderoobist

Jutuajamine klienditeenindajate Monika Krooni ja Ulle Margiga

Koikides teenistustes ja kliini-
kutes on viimasel ajal palju
muudetud, et tookorraldus oleks
optimaalne ja patsiendid saaksid
voimalikult hasti teenindatud.

Maarjamdisa polikliiniku majas on ke-
nasti kédivitunud klientide teenindamise
kord: majja sisenedes ndete kohe pan-
gasaalides tuttavaks saanud jarjekorraau-
tomaati, riidehoidjad on naeratavad ja
sobralikud.

Mida arvavad oma toost inimesed, kes
kujundavad meist esmamulje, s.o. endise
nimega registraatorid? Kliinikumi Leht
tundis huvi, kas ka teenindajate to0s on
miski muutunud ja kui on, siis mis nimelt.

Ulle Mark kasutab oma tavapérast
toopdeva ja selles vahel tekkivaid pingesi-
tuatsioone Kkirjeldades sageli viljendit
"klient on kuningas" ja lisab kohe juurde,
et just meditsiinivaldkonnas on seda vana
tode eriti oluline silmas pidada.

Monika Kroon toonitab: inimesed, kes
polikliinikusse rutanud, tulevad siia ikka-
gi seepdrast, et nad on mures oma tervise
pérast. Seega tuleb neid mdista, kui nad ei
ole avatud ja rdomsameelsed. Ta lisab, et
nagu igat teist to0d, tuleb ka neil oma t66d
stidamega teha.

Ulle Mark toob néite, kuidas juurutati
jarjekorraautomaat.

Teadupérast on eestlased konservatiiv-
sed ega taha koikvoimalike muudatustega
sugugi kergelt kaasa minna. Seepérast toi
ka seesama jdrjekorraautomaat esimestel
pdevadel Kkaasa {iiksjagu segadust.

Niitid aga on inimesed algul vodrana
ndinud aparaadiga hésti harjuda joudnud
ja klienditeenindajani joudes on moned
lausa tdnanud neid sellise kena
korra kehtestamise eest.

Kiisimuse peale, kas klienditeenindajail
on tekkinud ka nn. oma klientuur, s.t.
moned patsiendid kiisivad kindla teenin-
daja jutule, noogutavad molemad naised
pead. Monika Kroon tegi hiljuti viipekeele
eksami ja praegu saavad kurdid ja halvasti
kuulvad inimesed, kel pole oma tolki
kaasas, abi tema vahendusel. Heast ja usal-
dusvéarsest teenindamisest rddgib kind-
lasti ka asjaolu, et Monikat on mitmeid
kordi lausa arstikabinettigi kaasa kutsu-
tud - tolkima.

Ulle Mark kinnitab, et vahel juhtub ka
nii, et inimene, kellele ta haigusloo kitte
on andnud, tuleb mone aja parast regist-
ratuurist 1dbi, et delda: drge te enam minu
pdrast muretsege, tohter {itles, et kdik on
hasti, analtitisid on korras!

Klienditeenindajad on saanud ka eraldi
koolitust, kus saadud teadmised aitavad
keerulisemaid olukordi lahendada. Ulle
Mark nditeks on kdinud klienditeeninda-
jate koolituskursustel, kus iihe dppeaine-
na olid ka loengud pstihholoogiast. Ka
Monika Kroon on osalenud klienditeenin-
dajate kursustel.

Teater algab garderoobist, polikliinik
registratuurist!

KRisTI TAEL

Niitidseks koigile tuttavaks saanud po-
likliiniku jarjekorraautomaat tekitas
algul palju kiisimusi. Kuidas neile vas-
tust saada? lkka klienditeenindaja
abiga. Pildil klienditeenindaja Sirje
Saag abistamas patsienti.
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Uued e-posti aadressid

Arvutikasutajate hulk on kliini-
kumis viimasel ajal ootuspéraselt
suurenenud.

Endisel kujul e-posti aadressid, milles
kasutasime vaid eesnime ja perekon-
nanime esitdhte, tdid sageli segadust nii
meile endale kui nendele, kellega
suhtleme viljaspool kliinikumi. Noudis ju
endisel kujul aadress kiillalt tapset meeles-
pidamist.

Uus aasta t6i muudatusi ka kliinikumi
tootajate e-posti aadressidesse. Esmapil-

gul pikana ndiv aadress on iiles ehitatud
vaga loogiliselt:

eesnimi.perenimi@kliinikum.ee

Tapitdhed teisenduvad jargmiselt ti=>y,
d=>a, 0=>0, 0=>0. Liitnimede puhul
(Mari-Ann) on eraldajaks sidekriips ja ka-
he nime puhul eraldajaks punkt. Néaiteks
Mari-Ann Tamme aadress peaks olema
mari-ann.tamm@kliinikum.ee ning
Toomas Jiiri Kase aadress
toomas.jyri.kask@kliinikum.ee.

Seega ei pea niitidsest enam koike
kramplikult meeles pidama, piisab, kui
teate adressaadi ees- ja perekonnanime!

Ka Kkliinikumi kodulehekiilje aadress on
muutunud: www kliinikum.ee

Olete teretulnud meie kodulehekiilge
kiilastama!

Kogu kdesoleva aasta viltel on vanale
aadressile saadetud kirjad automaatselt
suunatud uuele aadressile.

ErRkkI LEEGO,
IT teenistuse direktor



Kiilas stomatoloogiakliinikus

Paljud unustavad, et hambad ei
ole mitte tiksnes iluasjad!

Terved ja ilusad hambad tagavad
meile nii kena vélimuse kui ka
hea tervise, radgib kliinikumi
stomatoloogiakliiniku hamba-
proteesikeskuse juhataja

dr. Iive Koll.

"Hammastele motleme sageli vaid siis,
kui moni neist hirmsasti valu hakkab tege-
ma. Siis leitakse tee tohtri juurde, kes valu-
tava hamba kas terveks ravib voi hoopis
vdlja tdombab. Puuduvad hambad on aga
sageli vdga paljude hddade ja vaevuste
pohjuseks."

Kunsthambaid on Maarjamdisa poliklii-
nikuga iihise katuse all tehtud juba 5 aastat.
Millal iildse alustati lagunenud voi puudu-
vate hammaste asendamist?

Dr. Koll: "Esimene eksam hambaarsti
kutse saamiseks, sealhulgas ka kunstham-
maste valmistamises tehti Tartu Ulikoolis
juba 1814. aastal. 1926. aastal avati Pdrnus
hambatehnikute kursused, kus oOpetati
kuld-, kautsuk- ja keraamikaproteeside
valmistamist."

Professor Leibur: "Stomatoloogiaklii-
nikul on tisna pikaaegsed traditsioonid ja
suur kogemustepagas. Tdanu sellele on
meil ortopeedilises stomatoloogias nii
diplomieelne kui -jargne dppe- ja ravitoo
vajalikul tasemel.

Tartu Ulikoolis alustati hambaarsti-
teaduse dpetamist juba 1935. aastal, seega
65 aastat tagasi. Aasta hiljem loodi juba
dotsentuur, 1938. aastal aga avati ham-
baarstiteaduse osakond, kus ortopeedilist
stomatoloogiat dOpetas kauaaegne peaarst
dr. Georg Veerma.

Huvitav on ajalooline fakt, et nii ravi kui
Oppetdo ortopeedilise stomatoloogia alal
toimus algul hoopiski Toomemaéel naiste-
kliiniku ruumes.

Aastail 1963-1995 oli hambaproteesi-
mine stomatoloogiapolikliinikuga {ihes
majas, viaga kitsastes oludes Raekoja plat-
sil."

Miks peate just 1995. aastat hambapro-
teesikeskusele nii oluliseks?

"Kolm aastakiimmet olime tootanud kit-
sastes tingimustes, 200 ruutmeetrile pidi
mahtuma nii ravi-, dppe- kui teadustoo.
Kahjuks seadsid kitsad ruumid teatavad
piirid ka eriala arengule. Uue maja
valmides saime edasiarenguks vaga head
tingimused. Sellele aitas kaasa eelmise
kliinikumi juhatuse poolt miljoni krooni
eraldamine hambatehnilise laboratooriu-
mi varustamiseks moodsa aparatuuriga.
Voin kinnitada, et siia majja kolimisel ei va-
hetunud mitte ainult aadress, vaid toimus
lausa kvalitatiivne hiipe," kirjeldab uutesse
tingimustesse tulekut hambapro-
teesikeskuse juhataja Iive Koll.

Professor Leiburi sonul suudab ham-
baproteesikeskus pakkuda patsientidele
koige erinevamaid, tdnapdeva nouetele
vastavaid hammaste asendamise voi-
malusi. Korgest ja kolleegide poolt tun-
nustatud kvaliteedist rdagib ka fakt, et
siinsed hambatehnikud valmistavad pro-
teese ka mitmetele Louna -Eesti maakon-
dades erapraksisega tegelejatele.

Kiisime teie ruumides ekskursioonil - see
oli tdesti ponev. Palun raddkige veidi ldhe-
malt, kuidas proteesid valmivad.

“Hammaste proteesimine on meeskon-
na - arsti ja hambatehniku koosto. Arst
teeb proteesimiseks vajaliku eeltvo, votab
patsiendi suust jdljendi ning saadab selle
edasi tehnikutele. Niitid jargneb arsti poolt
planeeritud to6 laboratoone osa, tehnikud
valmistavad uued hambad, kas siis suust
eemaldatavad proteesid voi kroonid-sil-
lad. Olenevalt to0 liigist tdhendab see eri-
nevaid ambulatoorseid ja laboratoorseid
etappe. Lopptulemus peab aga patsienti
igati rahuldama.”

Doktor Koll toob ka huvitava ndite ta-
napdeva materjalide kasutuselevotust.
Teadupdrast oli aastaid peamiseks mater-
jaliks, millega hammast asendati, kuld,
mis on igati inimsobralik ja vastupidav
materjal. Kui aga 10 aastat tagasi oli ham-
baproteesikeskuse kullakéive 10 kg aastas,
siis 1999. aastal vaid 400 grammi!

Prof. Leibur, millised olid teie esimesed
mbtted, kui kuulsite kliinikute juhtide vali-
mistest ning eesseisvatest muudatustest?

"Olen stomatoloogiakliinikut juhtinud
alates 1992. aastast. Kui uus juhatus kuu-
lutas vélja konkursi stomatoloogiakliiniku
juhataja ametikohale, ndustusin kohe kan-
dideerima. T60 iseenesest on erakordselt
ponev ja vaheldusrikas. Igapédevase ad-
ministratiivse to6 olen niitid usaldanud di-
rektori oOlgadele, seega saan ise enam
piithenduda just dppe- ja teadustoo korral-
damisele.

Mul on ka toeliselt hea meel meie aren-
dusgrupis valitsenud ohkkonna iile, saime
iihiselt palju korda saata ja lahendada
sageli ka selliseid probleeme, millega
olime juba pikki aastaid silmitsi seisnud.
On tosi, et vahel on vaja vidhest vélisjoudu,
kes ndeb meie elu korvalt ja oskab just
seetottu varskeid ideid pakkuda."

Kuidas moodusid stomatoloogiakliinikus
uue aasta esimesed toonddalad?

Prof. Leibur: "Aluse uuele kliinikule
panime juba mullu, maailmas ei siinni ju
midagi iseenesest. Arst-Oppejoudude
konkursid moodusid ilma viperusteta,
koigile ametikohtadele on valitud kvalifit-
seeritud spetsialistid.

Stomatoloogiakliinikus on viis osakon-
da: suu- ja hambahaiguste, laste-, ndo-,
suu-, [dualuude kirurgia osakond ja ham-
baproteesikeskus. Koigil erialadel olid
raviasutused olemas ka enne sihtasutuse
loomist. Eri asutuste koondamine iihe
katuse alla on eriala edasise arengu sei-
sukohalt tdhelepanuvéddriv samm, loodan,
et tthe kliiniku arstidevaheline koostdo
paraneb ja tekib meeskonnatunne."

Molemad arstid peavad véga oluliseks
head koostdvod ka perearstide ja neu-
roloogidega, samuti teiste spetsialistidega.
Professor Leibur toonitab, et suudodne
laheduses on mitmed elutdhtsad organid -
aju, silmad ja korvad, samuti on hammas-
test lahtuvad protsessid sageli kiire kulu-
ga ning pohjustavad raskeid tiisistusi.
Igapdevases toos tuleb ikka ette, et taipne
diagnoos ja raviplaan siinnivad mitme eri-
alaarsti koostoona.

Kas teie erialal on ka jarelkasvu?

Professor Leibur: "Viimasel ajal on ham-
batohtrite eriala populaarsus jarjest suure-
nenud. Pohjuseks on, et stomatoloogiat
dppima asuja teab juba {ilikooli astudes
killalt tdpselt, kes temast 6-7 aasta moo-
dudes saab."

2000. aasta on Kkliinikumis ametlikult
nimetatud kvaliteedi ja klienditeeninduse
aastaks. Millised on teie kliiniku eesmaérgid
selles valdkonnas?

Tive Koll: "Kui teistel meditsiinierialadel
on kvaliteeti mdota sageli vaga keerukas,
siis hambatehnilistel toodel on hea tule-
mus lausa silmaga niha ja kdega katsuda.
Samas vdib vadikseimgi viga mistahes pro-
teesivalmistamise tooldigus ldpptule-
musele saatuslikuks saada. Molemad nn.
aastaeesmdrgid on omavahel tihedalt seo-
tud ning nduavad pidevat tihelepanu.”

Missugused on stomatoloogiakliiniku ta-
navused plaanid?

Prof. Leibur: "Eriala arendamine vajab
lisaks headele praktikutele ka
kaasaloomist teadustoos. Siiani on klii-
nikul enam kui 10 aasta pikkused koge-
mused implantoloogia alal. Niiiid looda-
me senised teoreetilised ja praktilised ko-
gemused omavahel siduda: tahame enam
tdhelepanu poorata implantaatide kasu-
tamisele hammasterea defektide ravis."

"Implantaatide kasutamine on niide
iihe kliiniku erinevate erialade spetsialis-
tide vahelisest koostoost - siin osalevad
tooprotsessis ndo-1dualuude kirurg, prote-
sist ja hambatehnik," lisab dr. Koll.

KRrisTI TAEL

Jaak Nilsoni fotod
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Professor Leiburi sonul suudab hambaproteesikeskus pakkuda patsientidele kdige
erinevamaid, tanapaeva nouetele vastavaid hammaste asendamise voimalusi.
Olenevalt t66 liigist tahendab see erinevaid ambulatoorseid ja laboratoorseid
etappe ehk meeskonnat66d, mille Il6pptulemus peab patsienti igati rahuldama,
selgitab dr.live Koll.

Kui 10 aastat tagasi oli hambaproteesikeskuse kullakaive 10 kg aastas, siis 1999.

aastal vaid 400 grammi! Fotol hambatehnikud Maimu Sepping (esiplaanil) ja Pille

Mehiste
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Paljudel meditsiinierialadel on kvaliteeti moota vaga keerukas. Hambatehnilistel
toodel on heatasemeline tulemus lausa silmaga naha ja kaega katsuda.
Pildil hambaarst Aarne Viirsalu koos internidega patsiendilt jaljendit votmas.

Teade

Avasona

Sonavotud

28. jaanuaril kell 14 toimub Maarjamaoisa polikliiniku
suures auditooriumis hambaproteesikeskuse juubelile
piihendatud pidulik koosolek.

Pidulik Iopetamine

live Koll

"Stomatoloogia kliinik uuel aastatuhandel" — prof. Edvitar Leibur
"SA Tartu Ulikooli Kliinikum uue sajandi kiinnisel" — Mart Einasto
"Hambaravi téna ja homme" — dots. Mare Saag
"Ambulatoorse suukirurgia voimalused" — Aili Tuhkanen

"Laste hambaravi korraldusest" — dots. Rita Nommela
"Oenduspersonali osatahtsus Kliinikumis" — Ene Kuldmets
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Medinfo keskuses
aastapaevaseminar

28.jaanuaril kell 14 tdahistab
TU Kliinikumi medinfo keskus
(Puusepa 8) oma kuuendat

aastapdeva.
Millal tapselt tahistasite oma
60. juubelisiinnipdeva?

Et stinnipdev sattus puhkepdevale, see
on 9. jaanuarile, siis kolleegid soovisid
onne néddala viimasel toopaeval. Nagu ik-
ka, rdagitakse juubelite puhul ilusaid
sonu, nii et tunned, nagu hakkaksid tiivad
abaluude kohale kasvama. Aga kuna minu
polvkonna inimesed tdhistavad oma
juubelit kuidagi korraga, siis olen aru
saanud, et koik, kes elavad teatud
vanuseni, on védga tublid. Seega ei votnud
ma kogu seda juubeldamist kuigi to-
siselt...

Pdevakorras on seminar medinfo
keskuse eilsest, tdnasest ja homsest
pédevast.

Ootame kiilla koiki, keda huvitab
medinfo keskuse tegevus!

KElu SAARNIIT,
Medinfo keskuse juhataja

Teade

Alates 1.veebruarist votavad
kliinikumi traumatoloogia-or-
topeedia kliiniku arst-Oppe-
joud patsiente vastu aadressil
Puusepa 8 1. korrusel ruumis
121 (tel 27 448 191) jargmistel

Kuidas olete Tartuga seotud ning millist
tood teete praegu?

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ja
Maarjamodisa haiglaga olen olnud seotud
alates 1970. aastast, kui tulin Maarjamdisa
haigla siseosakonda arstina toole. Sama
aasta stigisel kaitsesin dissertatsiooni ja
esialgu tegin Oppetdod tunnitasu alusel.

aegadel: Edasi tootasin sisehaiguste propedeutika
ja hospitaalsisehaiguste kateedrites assis-

ORTOPEED - KONSULTANT tendina.
. Alates 1993. a. sligisest olen ars-
Dr. H. Siliksaar titeaduskonna dotsent. Nii et oppetoo
E 8-12 peaks selge olema. Aga uue kohustuse tait-
T 12-16 misega tuleb ntitid vist kiill raskusi - klii-
K 8-12 nikumi kardioloogiakliiniku direktori rol-
N 12-16 lis olen ma kiill paris algaja. Koormus di-
R 8-12 rektorina on 0,25 ametikohta, kuid esi-
mestel nddalatel jadab kiill kahest tunnist
TRAUMATOLOOG - KONSULTANT péevas viheseks. {oodan, et koostoos klii-
E 12-14  dr.T. Tein nikumi o©konoomika-, marketingi- ja
T 8-9  dr. P. Laasik muude teenistustega omandan hea ette-

valmistuse finants-majanduslikes
kiisimustes. Esialgne kontakt kdikide klii-
nikumi teenistustega on olnud véiga hea.

Olete olnud erakorralise kardioloogia osa-
konna juhataja, teil on pikaajalised koge-
mused nii ravi- kui dppetéos. Mida tahak-
site neist kdige enam esile tuua?

Olen aastatel 1999-2001 Eesti Kardio-
loogide Seltsi president. Meie seltsi
juhtkond vahetub analoogiliselt Euroopa
seltsiga ja president vahetub iga kahe aas-
tajarel.

Kui kiisida, milline periood arstitods on
mulle koige rohkem meeldinud, siis kind-
lasti need 18 aastat (1976-1993), mil ma olin
Maarjamoisa haigla infarktiravi osakonna

9-10 dr.T. Saluse
10-12 dr. A. Pintsaar
12-14 dr. A. Kukner
10-12 dr. A. Eller
12-13 dr. V. Poljanski
13-14 dr. A. Lenzner

2R

Arsti vastuvotule palume end eel-
nevalt registreerida telefonil 27 448 199.

MERIKE SEFFER,

traumatoloogia-ortopeediakliiniku
ambulatoorse osakonna juhataja

AVAIUD EESTI

(@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Internet meditsiinis

SA TU Kiliinikum ja Avatud Eesti Fond kuulutavad vélja konkursi
interneti kasutamise laiendamiseks meditsiiniasutustes.

Konkursi eesméark on meditsiiniteenuse kvaliteedi parandamine
infotehnoloogia vahendite laiema kasutamise kaudu.

Projekte voib esitada jargmistel teemadel:
koolitus meditsiinialase online-informatsiooni ressursside
kasutamiseks
meditsiiniasutuste online-ressursside loomine avalikkuse
teenindamiseks
rahvatervishoiu edendamine interneti kaudu (néiteks info,
konsultatsioon jne.)

Projektidele esitatavad nouded:

e kogemustega projektijuhid ja padev t66rihm (esitada koigi
projektis osalejate CVd)
riistvara osakaal ei lleta 20% projekti kogueelarvest
kaasfinantseerimine vahemalt 25% ulatuses projekti
kogueelarvest
selgelt defineeritud sihtgrupp
projekti jatkusuutlikkuse tagamine peale AEF-i toetuse l6ppemist

Eelistatakse projekte, mis:

¢ sisaldavad koolituskomponenti

e kasutavad TU Kiliinikumi ja Mustamée Haigla infokeskuste
ressursse

Avalduste esitamise tahtaeg SA TU Kliinikumi medinfo keskuses
on 15. veebruar 2000 kell 17.

SA TU Kliinikumi medinfo keskus,
Keiu Saarniit

Tel. 37 27 448186; 256 978186
e-mail: keiu.saarniit@kliinikum.ee

Lisainfo ja avalduste vormid:

Maido Uuskiila ei vota
juubeldamist eriti tosiselt

Jaak Nilsoni foto

A ('l . ' -

Maido Uuskiila leiab, et elu jooksul on talle iiht-teist selgeks saanud, naiteks opeta-
mine, aga on ka valdkondi, kus ta end algajana tunneb: "Kardioloogiakliiniku direk-
tori rollis jaab praegu kiill paarist tunnist paevas vaheks."

juhataja. See periood oli huvitav, kuna just
sel ajal arenes kardioloogia kogu maailmas
kiillaltki hoogsalt ning meil sai voima-
likuks koronaarkirurgia ja stidamehaigete
intensiivravi.

Hakkasime kasutama selliseid ravimeid
nagu lidokaiin ja streptokinaas, ilma mil-
leta ei kujuta tdnapdevast stidamehaigete
ravi tildse ette. Seda
nimekirja voiks tundu-
valt pikendada.

Selle perioodi iseloo-
mulikke jooni oli ka hea
side maakonnahaiglate-
ga. Nii-nimetatud org-
metoodiline t60, mida
meie haigla oli kohus-
tatud labi viima Lduna-
Eesti maakonnahaiglates,
andis hea konsultatiivse
kogemuse ja aitas hoida
isiklikku kontakti maa-
konna kardioloogidega.
Loodan, et kliinikumi
edasistes tegevuskavades
pooratakse meie kliini-
kute org-metoodilisele
toole tosist tahelepanu.

Eesti elanike hulgas sii-
dame-veresoonkonna hai-
gustest puudust ei ole.
Viimane inimuuringu aruanne nditab siis-
ki, et meeste ja naiste eluiga hakkab tasapisi
tousma. Kas inimeste tervisekditumises on
muutusi? Kas infarktide ja muude siidame-
veresoonkonna haiguste sageduses on
viimastel aastatel muutusi halvemuse voi
paremuse poole?

Eesti elanike tervise kohta on raske ob-
jektiivselt vastata. Kittesaadav statistiline
materjal on kiillaltki puudulik. Selle eest
peame ka iseendale tuhka pdhe raputama:
meie ise peame haiguste registrite loomi-
ses aktiivsemalt kaasa 160ma. On kurb, et
Eestis, kus stidame isheemiatdppe haiges-
tumuse ja suremuse néitajad on tihed Eu-
roopa korgeimad, puudub infarktiregister.

Oleme koos kolleegidega uurinud Lou-
na-Eestis esinenud dkksurmade ja dgeda
miiokardiinfarkti suhet 17 aasta véltel ning
on selgunud kurb tdsiasi: noortel meestel
vanuses alla 40 eluaastat on koronaarsete
dkksurmade arv vorreldes haiglaravile
joudnud miiokardiinfarkti juhtude arvuga
suhteliselt suurem kui vanematel meestel.
Kirjanduse analtitisi pohjal selgub, et
haiglaeelse koronaarse dkksurma ohtu
saab oluliselt mojutada tervisekditumise
muutusega. Nii et tingimata propageerin
ka mina aktiivset sportlikku eluviisi, rat-
sionaalset toitumist, aga ka viga erinevat
laadi 166gastust.

Mis suunas kardioloogia praegu areneb?
Milliseid uuendusi on ldhiaastatel ette
ndha?

Léhituleviku kardioloogia arengusuun-

gastust. "

"Kirjanduse analiiiisi
pohjal selgub, et
haiglaeelse koro-
naarse akksurma ohtu
saab oluliselt mojuta-
da tervisekaitumise
muutusega. Nii et
tingimata
propageerin ka mina
aktiivset sportlikku
eluviisi, ratsionaalset
toitumist, aga ka va-
ga erinevat laadi 106-

di on véga raske prognoosida. Uha enam
hakkame juhinduma rahvusvaheliselt val-
jatootatud diagnostilistest ja ravijuhistest.
Tasemel piisimiseks on vaja uuendada di-
agnoosi- ja raviaparatuuri, pdorata suurt
rohku arstide koolitusele. Kuna stidame-
veresoonkonna haigused mdojutavad viga
oluliselt keskmise eluea nditajaid, siis
loodan, et kardioloogilise
eriala  finantseerimine
toimub edaspidi senisest
paremini.

Milliseid teaduspublikat-
sioone olete ise avaldanud
jamillised on teie Opilaste
huvitavamad tood? Keda
tahaksite oma kasvandi-
kest esile tuua?

Alustasin teadustege-
vust mittestatsionaarses
aspirantuuris 1966.
aastal, dissertatsiooni
teema oli seotud reumaja
reumatoidartriidi diag-
nostika ning  raviga.
Edasi on mu huvi olnud
seotud stidamelihase
poletikuliste haigustega,
sel teemal on kaitsnud
vditekirja kaks kolleegi:
Kristin Lamp 1987 ja Silvia Noodla 1988.

Paralleelselt olen pidevalt huvi tundnud
miuiokardiinfarktihaigete ravi ja epidemio-
loogia kiisimuste, samuti nende haigete
pstihhosotsiaalse probleemistiku vastu.
Mul on koos kaasautoritega ilmunud 8 ar-
tiklit rahvusvahelistes eelretsenseerita-
vates ajakirjades.

Millega tegelete veel, viljaspool t66d? Kas
t60 on ka hobi?

To60 ei ole mul kunagi olnud hobi. T66
on ikkagi draelamiseks vajalik ja vahel kiil-
laltki tiititu tegevus.

Kuigi ka hobid on seotud totga, olen
nimelt enda arvates suur ehitaja, eriti kvan-
titeedi mottes. Kvaliteet jatab kindlasti
soovida. Aga suvemajas veedetud aeg ja
eriti koos sdpradega peetud aiapeod ja
kalaretked on kindlasti andnud paraja an-
nuse energiat.

Mis on elus tdhtis? Mis on téhtis arsti toos ja
elus?

Elus tildse ja ka arsti toos on kindlasti
olulised inimsuhted. Mul on olnud head
dpetajad, mul on olnud huvitavaid ja opet-
likke haigeid. @ Ka kolleegidega on
vedanud, olenemata sellest, kus ma just
parasjagu pohikohaga tootan. Nii et ma ei
saa kuidagi end pidada dnnetuks inime-
seks. Vist ikka vastupidi.
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SVEA TALVING
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