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Te olite kliinikumi idee tekkimise
juures, kuuludes koik aastad
praeguse kliinikumi eellase juha-
tusse. Miks oli teie arvates vajalik
Tartu Ulikooli Kliinikumi
moodustamine?

Enne kliinikumi olid olemas kliinilised
haiglad, igaiiks omaette. Haiglaid juhtisid
peaarstid, kes juriidiliselt ei olnud seotud
tilikooli kateedritega. Eesti Vabariigi ajal
nimetati kliinilised kateedrid kliinikuteks,
ent ei seadustatud nende suhteid haiglate-
ga. Sdilis puhtal kujul kaksikjuhtimine.
Administratiiv- ja osaliselt ka ravitoo juh-
timine oli peaarsti ja tema raviala asetditja
tegevusala, Oppe- ja teadustood juhatas ja
korraldas TU Kkliiniku juhataja, valdavalt
professor. Koostoo oli rajatud usaldusva-
hekorrale, mitte aga reguleeritud seadus-
andlike aktide poolt. Seega oli tiks re-
formimise pohjusi kaksikjuhtimise kaota-
mine. Kuid oli ka teine ja mitte
viahemtahtis pohjus.

Juba Eesti Vabariigi algusaastail oli sel-
gelt ette ndha finants- ja majandamis-
raskusi, mis tabavad eraldiasuvaid
haiglaid. Oli erineva finantstausta ja erine-
va juhtimistasemega haiglaid, millest
viahemalt osa oleks uutes tingimustes dh-
vardanud pankrot ja sulgemine. Seda ei
saanud aga lubada, sest arstide ettevalmis-
tamine mingi eriala raviasutuse puudu-
mise korral ei oleks saanud toimida.
Kuidas aru saada tildarsti diplomiga ars-
tist, kes ei tea midagi mingist erialast (ei ole
seda Oppinud) . Paratamatus oli séilitada
koik kliinilised erialad Tartus, tikskoik, kas
siis valdavalt ambulatoorsetena voi ka stat-
sionaarse osakonnaga. Sellele ei olnud
lihtsalt alternatiivi.

Kriitikat ei kannatanud ka monede
toonaste ministeeriumiametnike soovitus
viia teatud erialade Opetamine mujale,
nditeks Vorru voi Viljandisse. Viimane
soovitus ldhtus tdielikust ignorantsusest,

Jaak Nilsoni foto

Sisekliiniku juhataja prof. Vello Salupere téhistas 15. martsil oma 65. siinnipaeva.

sest dpetamine ei soltu mitte iiksi haige-
test, vaid akadeemilisest personalist, kes
nende haigetega tootab ja nende najal
Opetab.

Niisiis, kliinikumi loomine oli parata-
matu, kuid Eesti seadusandlikkuse kiire
muutumise tottu ei saanud enam moodus-
tada kliinikumi Tartu Ulikooli vahetus al-
luvuses. Ulikooli koosseisus ei voinud olla
teist juriidilist isikut ja samal ajal oli valis-
tatud, et maksumaksja ravikindlustuse ra-
ha suubuks Tartu Ulikooli iihisesse eel-
arvesse. Pikad otsingud ja ldbirddkimised
viisid praeguse sihtasutuseni.

Ometi ei saa 0elda, et kdik need sihtasu-
tuse eelsed aastad oleksid ldinud tiihja. Nii
motteliselt kui ka organisatsiooniliselt
valmistati ette praegust kliinikumi. Rii-
gieelarvest saadi hulk aastaid paarikiim-
ne-miljonilist toetust, mille abil dnnestus
tasuda varem laenude abil ostetud instru-
mentide volgu, kuid ka soetada uusi. Alus-
tati thise infosiisteemi loomist, oli ka

muid kasulikke ettevotmisi.

Kas praeguse kliinikumi korral on tdesti
joutud ideaalse ldhenemiseni, mis iithendab
tervikuks ravi, teadusliku ja 6ppet66?

On ja ei ole ka. Juba varem, kui eksis-
teerisid haiglad ning kliiniku juhataja ja
peaarsti vahekord oli normaalne, juhatas
koiki neid sektoreid tthepoolne boss. Oli
vaid iiks erand: ta ei kdsutanud ravimisega
seotud raha.

Olen tootanud 37 aasta jooksul koos 6
peaarstiga ja voin kinnitada, et kui vas-
tastikune arusaamine oli olemas, olid koik
need sektorid moistlikult tihendatavad.
Niitid, kus kliiniku juhataja on iseseisev,
tuleb rohutada, et tema kaudu on koik
need kolm tdhtsat tooloiku iithendatud,
sest summad igale tooldigule tulevad eri-
nevatest allikatest ja paraku ei soltu nad
tiksteisest.

Multiprofiilse kliiniku juhatajana néib
mulle, et kdige paremini {ihilduvad need

* Residentide Gppest
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Vastavalt Tartu Ulikooli rek-
tori korraldusele 28. veebru-
arist on SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi ndukogu uueks
liikmeks professor

Heidi - Ingrid Maaroos.

Professor Maaroos on madratud
kirurgiakliiniku juhataja professor
Ants Peetsalu asemele.

Noukogu koosseisu muudatuse
aluseks on Sihtasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikumi pohikiri (punktid 3.16 ja
3.19), professor Ants Peetsalu avaldus
ning arstiteaduskonna ndukogu otsus
19.jaanuarist.

tegevuse erinevad osad siis, kui
iilikoolipoolne eriala juht on tihtlasi klii-
niku osakonna juhataja, tal on doktorandid
ning tinu oma aktiivsusele ka piisavalt
sihtfinantseeringuid ja grante teadustooks.
Ka dppetodo ithendamine ravitddga eeldab,
et vastava eriala juht tlikoolist juhataks
ithtlasi ravitood.

Teatavasti algas aastavahetusel TU Klii-
nikumi kujundamise tdhtsamaid etappe -
tervishoiuasutuste  timberkujundamine
iihtselt juhitavaks ja toimivaks kliiniku-
miks. Sellega seoses kujundatakse vilja eri-
alakliinikud kui peamised meditsiinilised
struktuuriiiksused. Mis on olnud selles
protsessis teie meelest koige raskem?

Nii nagu iga uue siisteemi ja struktuuri
tekitamisel, on meilgi raskusi jatkunud.
Osutaksin monele neist just kliinikute re-
organiseerimise aspektist.

Sisekliiniku ndide sellele kiisimusele
vastamisel on eriti sobiv, sest kdonesolev
kliinik on tekkinud 4 erineva tervishoiu-
asutuse baasil ja koosneb 7 osakonnast, mis
asuvad 5 eri paigas. Uks raskus tuleneb
just sellest lahtesituatsioonist.

Sisekliinik péris erinevatelt haiglatelt
véga erinevalt motlevad kollektiivid, kes
pole senini suutnud véljuda nn haigla
rollist ja identifitseerida end kliiniku osa-
konnana. Nii sonas kui ka teos kohtab ikka
veel vastandamist stiilis "meie" ja "teie".
Naditeks: "Teie ilemdde nduab meilt seda
voi teist."

Jérgneb Ik 4
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Arvi Vask, Voru haigla peaarst ja Riho Tapfer, Vorumaa haigla taastusravi keskuse
direktor leiavad, et taastusravist kujuneb menukas raviteenus Vorumaa kauni lood-
use keskel.

Vorumaa Haigla ja
kliinikum arendavad

taastusravi

Raha hulk, mida saame kasutada,
on alati piiratud. Ja ega edukust
méddragi mitte niivord oskus
kuskilt raha juurde voluda,
kuivord olemasolevate summade
efektiivsem kasutamine.

Meenub Toostuse ja Tooandjate Kesklii-
du esimehe Henn Pdrna kunagisest so-

navotust kolama jadnud soovitus otsida
varjatud reserve sellest ressursist, mis on
hetkel olemas. Tervishoiukorralduses
tdhendab see ravikindlustuse makstavate
teenuste hindamist. Keskhaigekassas sel-
lega juba ka tegeldakse. Siit jouamegi suurt
iimberkorraldamist ja kdigepealt ehk defi-
neerimist vajava valdkonna - taastusravi
juurde.

Jérgneb |k 2
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Prof Heidi Maaroos
on kliinikumi juhatuse
uus liige

Heidi-Ingrid Maaroos on siindinud
1942. aastal, pdrit on ta Saaremaalt.

TU arstiteaduskonna 10petas 1966.
aastal ja ldks toole Mairjamaale -
jaoskonnaarstina ja rontgenoloogina.
Oli aspirantuuris Tartu Ulikoolis 1968-
1971 ning kaitses samas 1971. aastal
kandidaadivéitekirja. 1981-1982 tootas
dotsendina sisehaiguste kateedris. 1991.
aastal kaitses Tartu Ulikoolis meditsii-
nidoktori kraadi. Valiti polikliiniku ja
peremeditsiini korraliseks professoriks
1992. aastal ning taas 1997. aastal.

Heidi-Ingrid Maaroosi iilesandeks on
olnud peremeditsiini dppeprogrammi
loomine tilidpilastele, residentidele ja
doktorantidele. On 7 doktorandi juhen-
daja.

H.-I. Maaroos on end erialaselt tdien-
danud mitmes iilikoolis: 1986 Helsingi
Ulikoolis, 1989 Liibeckis, 1989 Gottin-
genis, 1990 Lundis, 1992 Londonis ja
Tamperes, 1993 Londonis, osalenud
Oslo Ulikooli kursustel Tartus 1996,
1997 Maastrichtis, 1998 Dubrovnikus
ning 1999 Bledis.

1999. aastal oli kiilalisprofessoriks
Sydney Ulikooli perearstiteaduse osa-
konnas. Prof Maaroosil on korgem
kategooria gastroenteroloogina ja
peremeditsiinis, ta on TU arstitea-
duskonna polikliiniku ja perearsti-
teaduse Oppetooli juhataja. Ka tootab ta
ithtlasi gastroenteoroloogia, sisehai-
guste ja peremeditsiini konsultandina
oppetooli dppejoudude perearsti-
keskuses. On kolme Euroopa Liidu
teadusuuringute projekti koordinaator
Eestis, Helicobacter pylori uuringute
koordinaator Pohja-Balti tooriihmas, on
olnud 4 ETF granti hoidja ning osaleb
sihtfinatseeritavas teadustdds koostdos
mikrobioloogia instituudiga.

1994. a sai prof Maaroos prof K. Vil-
lako juhitud toogrupi koosseisus Eesti
riikliku teaduspreemia. Triikist on il-
munud 205 teadusartiklit, monograafia
"Helicobacter pylori", peremeditsiini
opik, oppevahendeid tlidpilastele, ar-
tikleid ajakirjades ja ajalehtedes. Ka on
professor valmistanud interaktiivseid
arvuti-oppeprogramme peremeditsiini
alal.

H.-1. Maaroos on TU arstiteaduskon-
na prodekaan alates 1996. aastast. Tema
koordineerida on olnud internatuur ja
arstide erialakoolitus (residentuur). On
TU noukogu liige ja arstiteaduskonna
noukogu liige. Osaleb iilikooli
Oppekomisjoni ja mitme arstiteadus-
konna komisjoni to6s.

On osalenud perearsti eriala loomisel
Eestis ning tootanud mitmes sotsi-
aalministeeriumi seadusloome to0riih-
mas. Kuulub ka rahvatervise aren-
damise ndukogusse.

Kuulub Eesti Ettevotlike Naiste As-
sotsiatsiooni ning 1994. a valiti ta aasta
naiseks. Ameerika Biograafiainstituut
nimetas Heidi-Ingrid Maaroosi aasta
2000 naiseks teadussaavutuste ja
ithiskonna hiivanguks antud panuse
eest.

Kaivitunud projekti raames on pohjalikult analﬁﬁsitq_d taastusravi hetkeseisu ja vajadusi. Fotol arutelul Arvi Vask ja Riho Tapkr
Vorumaa Haiglast ning Mart Einasto ja Maivi Kets TU Kliinikumist.

Algus Ik 1

Mooddunud aasta novembris loodi Voru-
maa Haigla ja kliinikumi esindajaist t6o-
grupp, kes pidi leidma, kuidas iihiseid
huve silmas pidades arendada aktiivset
taastusravi.

Esialgu Louna- Eestis kvaliteetset
kompleksset taastusravi pakkuvat asutust
ei ole, kuid vajadus sellise teenuse jdrele
tiha suureneb. Uhelt poolt on see tingitud
ravi- ja sotsiaalkindlustuse summade nap-
pusest. Teisalt aga iga inimese soovist voi-
malikult kiiresti vdoimalikult terveks saada
- niivord, kuivdrd tdnapdevane taastus-
ravi ja konkreetne haigus seda voimal-
davad.

Sotsioloogilised uuringud néitavad, et
ithiskonnas soltub haige olemise ja ka hai-
guslehtede pikkus suurel mééaral toopuu-
dusest ja keskmisest palgast. Mida korge-
mad on mdlemad niditajad, seda vahem
tahame haiged olla.

Ténapédeval peetakse taastusraviks voi-
malikult varases haigusjdrgses faasis ra-
kendatavat ravimeetodit. Eesmirk on, et
patsient saavutaks nii fiifisilises kui ka
psiitihilises mdttes haiguseelse seisundi -

seda sel madral, kui see vdhegi voimalik
on.

Praegu kulub suur osa haigekassade
poolt taastusravile madratud summadest
sanatoorse teenuse ostmiseks. Korraliku
tdnapédevase taastusravi vdimalused on
Kkesised ja sanatooriumides pakutakse hai-
guse ldabi pddenud inimestele puhke- ja
raviteenuse segu.

Projekti raames analiiiisiti pohjalikult
taastusravi vajadusi ja hetkeseisu. Sai sel-
geks, et statsionaarset taastusravi on vaja
eelkdige mone trauma voi ortopeedilise
haiguse iile elanud inimestele. Uks
eesmdrk on, et inimene ravivoodis voi-
malukult vihe aega lamaks ning tema eda-
sine ravi médrksa odavamal ja patsiendi
eripdra arvestaval taastusravimeetodil
toimuks.

Vorumaa Haigla asukohta, ruumipo-
tentsiaali ning investeerimisvdimalusi ar-
vestades oleme sihiks seadnud arendada
statsionaarset ja ambulatoorset taastus-
ravi. Taastusravi on Vorumaa Haiglas
teiste maakondlike haiglatega vorreldes
heal tasemel olnud juba kaua aega,
eelkdige traumatoloogias, ortopeedias
ning kardioloogias. Seoses sellega hakkas

1. martsil Vorumaa Haigla koosseisus
toole struktuurilt iseseisev taastusravi
keskus, kus on ambulatoorne osakond
koos moodsa vesiravilaga ja 15 voodikoha-
ga statsionaarne osakond.

Koostoo edendamise kdigus on praegu
uurimisobjektiks turuosa suurus lahtuvalt
Louna- ja Kesk-Eesti maakondade va-
jadusest; patsientide voo tagamine klii-
nikumi kaudu, samuti ka voimalikud ra-
hastamisskeemid koostdos haigekassade-
ga. Lahitulevikus peaksid mdlemad koos-
toost huvitatud pooled joudma ithise et-
tevotte - Louna-Eesti Taastusravi Keskuse
moodustamiseni.

Loodame, et tulevane taastusravi keskus
Kubijal - keset kaunist Louna-Eesti
maastikku - kujuneb statsionaarse taastus-
ravi kdrval populaarseks keskuseks ning
pakub abi nii traumatoloogilistele kui
ortopeedilistele haigetele.

ARVI VASK,
Vorumaa Haigla peaarst

RiHO TAPFER,

Voérumaa Haigla taastusravi keskuse
direktor

Transporditeenistuse
korraldamisest

Mullu kevadel, kui haldusteenis-
tusi kdivitati, arutasime ka trans-
porditeenuse korraldamist.
Eesmargiks oli vilja tootada voi-
malikult 6konoomne ja paindlik
siisteem, mis meie tootajaid
rahuldaks.

Endistes haiglates olid kasutusel nn
ametiautod, mille iilalpidamise kulud
olid eri raviasutustes véga erinevad. Klii-
nikumis tervikuna moodustas see kokku
arvestatava kulu. Transporditeenistuse
moodustamisel voeti sinna iile kdik 63
soidukit ning alustati vanade ja kliinikumi
pohitegevuseks mittevajalike soidukite
miitimist avaliku enampakkumise korras.
Oksjoneil on praeguseks miiiidud 38
soidukit, kasum miitigist on 555 932
krooni. Tdnavu madrtsis-aprillis tahame
veel 8 autot dra miiiia.

Kliinikumi juhatuse otsusega kehtestati
1999. aasta III ja IV kvartaliks esmased
transpordilimiidid isikliku sdiduki kasu-
tamisel tookohustuste tditmiseks ning
koostati kasutajate nimistu. Aasta 16puks
saavutati transpordilimiitide rakendami-
sest kokkuhoidu 74 000 krooni.

2000. aasta algusest on kehtestatud
transpordilimiidid isikliku sdiduki kasu-
tamisel tookohustuste tditmiseks Kklii-
nikute ja osakondade juhatajatele, klii-
nikumi iilemoele ja teenistuste direk-
toritele. Nendel inimestel on digus vas-
tavalt vajadusele maédrata transpordi-
limiite ka oma alluvatele voi taotleda
nende kehtestamist.

Transpordilimiitide piires rahastamine

Arvo Juusi foto

Tanavusest aastast on kliinikumis kehtestatud transpordilimiidid isikliku soiduki
kasutamisel. Need, kellel isiklikku autot ei ole, saavad transpordilimiidi ulatuses

kasutada taksot.

toimub struktuuriiiksuse eelarvest. Toota-
jad, kellel ei ole isiklikku soidukit, voivad
kehtestatud transpordilimiidi ulatuses
taksot kasutada.

Oleme ldbiviidud wuuendustele ka
mitmesugust vastukaja saanud. Positiiv-
seks peetakse tOpdevaringse tellimise mu-
gavust, kiirust ning seda, et tinu plast-
taksokaartidele pole vaja sularahas maks-
ta. Negatiivse kiiljena véidetakse, et tak-
sosid ei kasutata alati sihipdraselt: taksot
tellitakse liiga sageli, seejuures ka toole ja
koju sdiduks. Kuna see on ametiautode
tlalpidamisest odavam, ei ole siiski
pOhjust piiranguid rakendada.

Praegu kehtib kliinikumis taksode kasu-
tamise soodusleping OU Rivaali Taksoga.
Soiduhind moodustub alljargnevalt:
soidualustustasu 10 kr, ootetund 90 kr,

soidukilomeetri hind 5. 50, miinimumtasu
soidu eest 25 kr.

Alates 13. mértsist saavad struktuuritik-
sused tellida analoogset, kuid odavamat
teenust ka kliinikumi transporditeenistu-
sest. Siis maksab kilomeeter 5 krooni ja
tasu voetakse ainult labitud kilomeetrite
eest, mingeid lisatasusid ei nduta. Autot
saab tellida toopdeviti kella 9-17 trans-
porditeenistuse dispetSerilt. Rakendame
seda teenust esialgu iihe kuu jooksul, kui
tulemus digustab end, jatkame edaspidigi.

MAaLLE KEIs,
juhatuse liige



Annemoisa pansionaal on
soodne majutusvoimalus

Viie aasta eest, kui Tartus hoo-
gustus meditsiinitdotajate
taiendope, tekkis vajadus lisaks
kursustele ka soodsa hinnaga 66-
maja pakkuda.

Niisiis loodigi 1995. aastal tdienduskur-
sustele saabunud meditsiinitootajatele
ithiselamu - Annemdoisa pansionaat, mis
oma loomisest kuni 1999. aasta kevadeni
kuulus onkoloogiahaigla alla, sealt edasi
aga kliinikumi majandusteenistuse koos-
seisul.

Nfitid vdiks pansionaati vorrelda pigem
kiilalistemaja kui iihiselamuga, sest kogu
tegutsemisaja jooksul on teenust pidevalt
edasi arendatud. Suuremad muutused
selles vallas toimusid eelmisel aastal, mil
erilist tahelepanu sai pooratud teenuse
kvaliteedi  taseme  tdstmisele ja
kliendikesksemaks muutmisele. Moo-
dunud aasta 16pus 1dbi viidud kliendi
rahulolu uuringust selgus, et see laks igati
korda. Kiilastajad on pansionaadiga rahul
ning meil on vélja kujunenud suur hulk

pisikliente. Pansionaati kiilastavate ini-
meste ring on oluliselt laienenud - peale
tdiendusele saabuvate meditsiinitdotajate
pakume majutusteenust koikide kliiniku-
mi struktuuritiksuste ja Tartu Ulikooli
kiilalistele, nadalavahetustel aga peatuvad
meil TU avatud tilikooli iiliopilased.

Voodikohtade arvu poolest kuulub pan-
sionaat keskmise suurusega majutuskoh-
tade hulka, {iheaegselt on voimalik maju-
tada 54 kiilastajat. Majutusruume on
kokku 31, neist 13 tihekohalist, 13 kaheko-
halist ja 5 kolmekohalist tuba. Toad on ke-
nad ja korralikud ning pansionaadi pohi-
klientuuri - kursuslaste jaoks praktilise si-
sustusega. Igal korrusel on kiilastajate ka-
sutuses teleriga puhketoad ja koogid.
Puhketoad on kiilastajate seas viaga popu-
laarsed. Ohtuti, peale visitavat koolitood,
on erinevatest piirkondadest tulnud sama
eriala inimestel seal meeldiv vdimalus
kokku saada ja motteid vahetada. Et kiilas-
tajate viibimist pansionaadis veelgi meel-
divamaks ja mugavamaks teha, kuulub
majutusteenuse juurde ka hommikune
toitlustamine.

Hinnad pansionaadis on soodsad,
laupéeviti ja pithapéeviti kehtib 20%
hinnasoodustus:

koht 1-ses toas

hommikusdogiga 250.-
(L, P200.-)
koht 2-ses toas
hommikusoogiga 200.-
(L, P 160.-)
koht 3-ses toas
hommikusoogiga 150.-
(L,P120.-)

Tdpsema info saamiseks ja kohtade
broneerimiseks palume helistada tel. 486
592 vi 250 10 371

www kliinikum.ee/pansionaat/

Pansionaadi aadress on Mdisavahe 66,
Tartu.

MoNIKA TUVIKE,
Annemoisa pansionaadi juhataja

Kliinikumi preemia
kandidaatide esitamise
tahtaeg on 17. aprill

Sihtasutus Tartu Ulikooli
Kliinikum kuulutab vélja

KLINIKUMI PREEMIA,

mille eesmédrk on tunnustada teenekaid
Eesti arste, kes on silmapaistva tege-
vusega andnud olulise panuse Eesti ter-
vishoiu ja tihiskonnaelu arengusse ning
inimeste tervise parandamise heaks.

Preemia (neto) suuruseks on viisteist
miinimumpalka.

Preemia antakse {ile kliinikumi
aastapdeva pidulikul tiritusel mai algul.
Kliinikum asutati 1. mail 1804. aastal.

Kliinikumi preemia saajale antakse
vastav tunnistus ning preemia annab,
laureaadile iile kliinikumi juhatuse esi-
mees Jaanus Pikani.

Vastavalt preemiastatuudile on kan-
didaatide esitamise digus kodikidel Eesti
tervishoiuasutustel, erialaseltsidel, Eesti
Arstide Liidul, Eesti Haiglate Liidul ja
Tartu Ulikooli arstiteaduskonnal. Iga
institutsioon saab esitada tihe kandidaa-
di.

Uhele isikule saab preemiat maérata
tiks kord. 1998. aastal valiti preemia lau-
reaadiks professor Arvo Tikk, 1999.
aastal professor Endel Tiinder.

Preemiakandidaatide andmed palu-
me saata koos kirjaliku elulookirjelduse
ja lithikese pohjendusega (koolkonna
loomine, arstkonna koolitus, uute ravi-
diagnoosiameetodite loomine ja kasu-
tuselevotmine, eriala arendamine jmt)

17. aprilliks aadressil

Puusepa 1a, Tartu 50406,

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi

kantselei vdi e-posti aadressile

Kristi.Tael@kliinikum.ee

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse nimel

KRisTI TAEL,
avalikkussuhete juht

Kvaliteedikonverentsist

10. - 11. mail korraldab Tartu Ulikooli Kliinikum koost6os sotsiaal-
ministeeriumi, keskhaigekassa, Tartu Ulikooli, Eesti Arstide Liidu ja
Eesti Haiglate Liiduga rahvusvahelise konverentsi, mille teemaks on

“Kvaliteet tervishoius”.

Konverentsi “Kvaliteet tervishoius” esialgne paevakava:

Kolmapaev, 10. mai
| sessioon 10.00 - 12.30

“Konverentsi avamine” - Eiki Nestor, sotsiaalminister

Prof. John Ovretveit, Nordic School of Public Health, Rootsi -

"Quality in health care - what we know and what we need to know".

Dr. Goran Hellers, Scandinavian Care Consultants AB, medical director,
"Cost control and cost management go hand in hand with increased quality".

Léuna 12.30 - 13.30
Il sessioon 13.30-16.30

“Juhtimissiisteemi kvaliteedi arendamine Tartu Ulikooli Kliinikumis - ohud ja
voimalused” - Mart Einasto, Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
“Ravijuhtnddridest arsti pilgu labi - kogemused Charite kliinikus”

- dr. Friedrich Kéhler, Universitatsklinikum Charite
“Kvaliteedististeemi rakendamine teenindusettevottes”

- Asko Talu, TNT Express Worldwide Eesti piirkondlik juht
“Radioloogiaprotseduuride juhised” - dr. Sergei Nazarenko,

Tallinna Keskhaigla radioloogia osakonna juhataja

“Juhtn6drid onkoloogias” - dr. Peeter Padrik, Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogiakliiniku direktor

“Perinataalse ravi kvaliteedist Eesti haiglates” -

dr. Anne Ormisson, dr. Aivar Ehrenberg, Tartu Ulikooli Kliinikum

Neljapéev, 11.mai
Il sessioon 10.00 - 12.00

“Kvaliteet praktikas” - Maris Jesse, keskhaigekassa direktor

“Accreditation and its contribution to the improvement to quality in health
services” - prof. Ellie Scrivans, Keele i Ulikool, Inglismaa

“1SO 9000 standardile vastavus - (iks kvaliteedijuhtimise arenguettappidest” -

Jari Kukkonen, Business Grain Eesti

Léuna 12.00 - 13.00
IV sessioon 13.00 - 15.00

Umarlaua diskussioon

Kuna konverentsini on veel aega, on
voimalik, et esialgses kavas tekib muuda-
tusi. Praegu kdivad labirddkimised veel
mone voimaliku esinejaga. Loodame, et
need lopevad edukalt.

Liihidalt konverentsi peaesinejast
professor John Ovretveidist.

Professor Ovretveit tootab tervishoiu
poliitika ja -korralduse professorina Root-
sis Nordic School of Public Healthi juures,
samuti ka Bergeni Meditsiinikoolis. Vii-
mases on tema juhendada Norra diplomi-
jargne tervishoiukorraldajate koolitus.

Ilmselt pohineb John Ovretveiti tuntus
just tema panusel tervishoiukvaliteedi

uurimisel ja parendamisel. J. Ovretveiti
sellealased raamatud on voitnud mitmeid
auhindu, kuna ta on neis pakkunud ka
praktilisi lahendusi. Viimased raamatud
professori sulest on "Evaluating Health In-
terventions" ja "Comparative and Cross
Cultural Health Research".

Konverentsi keel on inglise keel, kuid
soovijail on vdimalik kuulata stinkroon-
tolget eesti keelde.

Registreeruda saab interneti vahendusel
kliinikumi kodulehekiljel - www klii-
nikum.ee/kvaliteedikonverents.

——( ARVAMUS ———
Residentide dppest

Tanavune aasta on kliinikumis
kaasa toonud segadusi resi-
dentideja residendidoppe kor-
raldusega. Palju on raagitud
residentuuri rahastamisest ja
poOhjendatult - see on oluliselt
viahenenud.

Kindlasti on igas mddnas ka pisuke
head. Arvan, et tdinu kogu poleemikale
on nii residentide kui kogu residentuu-
ri probleemistikku tosiselt analiitisitud.
Tooksin tilevaate, kuidas resident tildse
residentuuri jouab.

Esmalt ldbitakse arstiope, mis kestab
kuus aastat. Sellele jargneb 1-2-aastane
internatuur, ja noor tohter saab kitte
tildarsti kutse. Seega, temast on saanud
arst.

Eriarstikutse omandamise pohiliseks
vormiks on statsionaarne dppimine
residentuuris. Pdrast residentuuri peab
resident olema voimeline tootama ise-
seisvalt vastava eriala spetsialistina.

Residentuur kestab 2-5 aastat. Esi-
mene aasta sisaldab 2-nddalast teo-
reetilist koolitust ja 41-néddalast prak-
tilist koolitust. Seega on programmi jér-
gi residendil voimalik 2 kuu jooksul
iseseisvalt dppida voi puhata.

Oppe liik Aastad
Diplomieelne dpe 6
Internatuur 1-2
Residentuur 2-5
Kokku 9-13

Arst-residendi digused

Residendil on koik arsti digused ja
kohustused, mis tulenevad tema seni-
sest véljadppest. Seega vastutab resi-
dent koige eest, mis ta teeb. Tark juhen-
daja annab residendile sellist tood, mil-
lega ta toime tuleb.

Arst-residendi kohustused

Resident peab dppima juhendaja kéde
all arsti erialal praktiseerides ning tege-
ma samal ajal tood, mis moodustab
vidhemalt poole arsti tovmahust.

Naiteks tuleb teha 24-tunniseid
valveid. Pole 6eldud, et need valved on
tasuta. Ka tuleb residendil osa votta
erakorralise arstiabi andmisest haiglas.

Leian, et oma diguste ja kohustuste
teemal tuleks residentidel endil kove-
mini kaasa rddkida. Nad ei tohiks lep-
pida olukorraga, kus neil pole voi-
malust saada teoreetilist koolitust,
valveid, tasu tehtu eest - tihesdnaga
tdita Oppeprogrammi.

Samuti peaksid arst-oppejoud arves-
tama enam sellega, et resident on {ild-
juhul arukas ja suudab vélja pakkuda
ideid residentuuri paremaks korral-
damiseks.

Soovin rahulikku arstidppe jatku-
mist kliinikumis nii residentidele kui
arst-oppejoududele!

Jaak Nilsoni foto

"-!i
-

Arst-resident
REIN Luuk
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Muidugi on koigis osakondades inime-
si, kes kohanevad uute tingimustega ki-
iremini ja paremini, ent on védga halb, kui
praegune osakonnajuhataja ja vanemade ei
tunneta tihtset vastutust kliiniku kui ter-
viku to0 eest. Pidevalt voib tunda piitidu
saada oma osakonnale nii palju eelistusi
kui voimalik, hoolimata sellest, mis saab
teistest osakondadest ja kliinikust terviku-
na.

Teine sama ldhtealusega negatiivne nah-
tus johtub tdigast, et erinevalt motlevad ja
end identifitseerivad kollektiivid saime
erinevatest haiglatest, seega mahult sama
tood tegevatel inimestel erineb lepingu-
jargne palk tihti poole kuni kolmandiku
vorra. Oeldu kehtib nii arstide, ddede kui
ka teiste tootajate kohta. See ei ole enam
iiksnes psiihholoogiline, vaid ka majan-
duslik tegur, ju on kliinikumi juhatuse
seisukoht, et sama to0 eest peab saama ka
samasuguse tasu.

Arvan, et ajapikku ka see t6od takistav
tegur vdheneb ja kaob. Ei oleks midagi li-
htsamat, kui koigi palgad kerkiksid
korgeima plaga tasemele, kuid palgafond
ja haigekassalepingud on vidga kindlad su-
urused, nii et vaevalt seda ldhitulevikus
toimub.

Minu arust on kliinikum tervikuna situ-
atsioonis, et palku saab tosta kill, kuid
selleks peab vdhendama tootajate arvu.
Kuid see eeldab suuri kompensatsiooni-
summasid, mida pole kusagilt votta. Ka on
seda, et teatud to0 tegemiseks on alati min-
gi kriitiline tootajate arv, millest allapoole
enam minna ei saa.

Kuidas te hindate kliinikumi juhatuse rolli
kliinikute tekitamise dreval ajal. Kas mida-
gi oleks saanud rohkem v®i teisiti teha?

Kiisimus on delikaatne, sest korvalsei-
sev vastaja ei peagi teadma koiki asjaolusid
jamotiive, miks talitati ja talitatakse just nii
aga mitte teisiti. Kuid teatud kiisimused
siiski tekivad ja olgu neist monedele sellele
vastuses osutatud.

Kliiniku juhatajana ootaksin ma klii-
nikumi juhtidelt kindlamaid ja konkreet-

Ravimifirma Lundbeck
korraldab koostdds
TU Kliinikumi psiihhi-
aatriakliinikuga

teabepaeva

teemal

“Pstiihhiaatriaalased pro-
bleemid arsti igapdevatods”

5.aprillil pstihhiaatriakliinikus
Raja tn. 31 /suur auditoorium/

Programm

13.00 Teabepaeva avamine
Piret Miilirisepp,
Lundbeck Eesti AS

13.05-13.30 Depressioon ja drevus-
héired.

Ravivdimalused ja
raviprintsiibid
Prof. Veiko Vasar,
psihhiaatriakliinik
13.30- 14.15 Paanikahéire ldmeditsiini-
lised aspektid
V.ass. Jakov Slik,
pstihiaatriakliinik
14.15-14.50 Louna

14.50- 15.20 Depressiooni ja drevuse
mdotmine
V.ass. Anu Aluoja,
psiihhiaatriakliinik,
psiihholoog

15.20-16.10 Pstihikahdired vanemaea-
listel. Raviprobleemid
Dots. Lembit Mehilane,
pstihhiaatriakliinik

16.10-16.30 Kohvipaus

16.30-16.50 Olulisemate tsiitokroom
P450 (CYP) ensiilimide
tahtsus ravimite metabolis-
mis ja koostoimetes.
Piret Mrisepp,
Lundbeck Eesti AS

16.50-17.00 Teabepéeva lopetamine

semaid otsuseid. Uhest kiiljest nii nagu ot-
sustatakse, kinnitades nditeks osakonna
arstide ja ddede arvu, kuid teisest kiiljest
puudub senimaani otsus, mis kinnitaks,
mitu voodit selles osakonnas on.

Kliinik ei saa omatahtsi kujundada osa-
konda, teha ruumiprogrammi, taotleda re-
monti jmt, kui pole teada, mille jaoks me
seda teeme.

Meilt kiisitakse, kas teil ikka raha selleks
on, et avada nii ja nii palju voodeid, - nii
nagu soltuks haigekassaleping tiksnes kli-
iniku esindaja jutust haigekassa esindaja-
ga. Toon konkreetse ndite. Sisekliiniku
struktuuris on meie poolt taotletava 25-
voodilise suurusega siseosakond, mis 90%
ulatuses ravib Tartu linna haigeid, val-
davalt gerontoloogilist kontingenti, kellel
on korraga palju haigusi.

Leping Tartu haigekassaga aga ei
vdimalda praeguse jaotuse korras nii suure
osakonna t6od. Ometi on tiks sihtasutuse
omanikke Tartu linn ning seetdttu oleks
kliinikumi ndukogus olevate linna esinda-
jate piiha kohus ravikindlustuse ndukogu
kaudu vajalik leping saada. Ei ole kuulnud,
et see meie ettepanek oleks kliinikumi
juhatusest kaugemale ldinud - aga ma ei
peagi teadma kogu koogipoolt. Igal juhul
on selles kiisimuses selgelt viitsiitikuga
pomm, mida sisekliinik oma joududega
kahjutustada ei suuda.

Teisest kiiljest ei ole kliinikutel piisavat
vabadust olemasolevate seaduste ja raha-
liste vahendite piires teha kiireid iseseis-
vaid otsustusi.

Kliinikumi juhatuse kehtestatud protse-
duur on aga tihti liiga aegandudev ja
kohmakas. Néiteks on sisekliinikul ha-
davajalik  tekitada
Kliiniku sekretéri ko-
ht olemasoleva pal-
gafondi piires, ja ki-
iresti, sest sekretari
puudumine takistab
juba tood. Selleks
tuleb esitada taotlus
juhatusele koos pika
pohjendusega ja
muidugi ameti-
juhendi projekt, ehk-
ki selle kinnitatud |-

varianti pole. See w._-.-J
koik votab niddalaid, Eﬂ'f‘ﬂ

Jaak Nilsoni foto

Kliinik ei saa omatahtsi kujundada osa-konda, teha ruumiprogrammi, taotleda re-

monti jmt, kui pole teada, mille jaoks me seda teeme.

saaks nii méndagi paremini korraldada.

Kahjuks on piititud just tldarstiabi
Eestis arendada nii, nagu tehtaks seda tiih-
jalt kohalt ja koikjal tithtmoodi. Minu
nidgemist mooda oleks voinud olla teatud
iileminekuperiood, mil séltuvalt tingi-
mustest oleks kusagil tootanud toelised
perearstid, kes tunnevad lapsi ja tdiskas-
vanuid; kusagil aga tildarstid, kes koop-
ereerivad oma tegevust kusagil, kus on
sdilinud hea meditsiiniline infrastruktuur
polikliinikute nédol on perearstide {ihen-
dused oleksid voinud toimida poliklii-
nikute baasil. Ukskoik, mis védrvi on kass,
peaasi et ta hasti hiiri piitiaks. Nii kolab Hi-
ina vanasona.

Teiseks on liiga vahe tdhelepanu, eriti
seadustamisel,
pooratud eriarstia-
bile. Nagu paljude
erialade  aspektist
tundub, on tildarst
pandud eriarstidele
nagu véravavahiks.
See pole mitte iik-
snes solvav spetsial-
istile, vaid ka fi-
nantsiliselt 1dbimo-
tle-mata. Minu jaoks
oli dige kummaline
90-ndate aastate al-

aga too ei oota!

Koige selle tottu on raske moista, miks ei
saa seda teha opera-tiivselt paari pdeva
jooksul.

Ja 18puks osutaksin veel iihele juhatuse
ja kliinikute vahelisele probleemile. See on
dige ajastatus. Toon selle kohta néite. Mit-
temeditsiinilised teenistused loodi tundu-
valt varem kui kliinikud. Hiiva, teatud
maddral on see dige.

Ent oleks olnud hea ette ndha, et hulk
teenistusi alustas "huugavat" tegevust juba
siis, kui kliinikuid veel polnud, ndudes
koikvoimalikke andmeid. Nditeks IT
noudis kliiniku struktuuri, asukohta, too-
tajate arvu, arvutipargi olemasolu jt and-
meid juba siis, kui kliinikud olid veel
loomata. Struktuur oli kinnitamata, pol-
nud tthtegi inimesi, kes oleks kohale vali-
tud jne.

Pidin korduvalt sellest teenistusi in-
formeerima. Veel hiljaaegu ei teadnud ter-
ve hulk teenistusi, et haiglaid enam pole.
Védhemalt nii vois vilja lugeda vastavatest
tsirkulaaridest.

Kindlasti on véga tdhtis opetada klii-

nikute inimestele diget ja niitidisaegset
juhtimist. Kuid kas maksis seda teha siis,
kui midagi juhitud veel polnud (enne aas-
tavahetust) ja kliinikud tegelesid véga
oluliste, eksistentsi valdkonda kuuluvate
probleemidega (personali konkurss, pal-
galdbirddkimised jne)?
Uld- ja eriarstiabi vahekord, eriti koik see,
mis seostub perearsti institutsiooni kujun-
damisega, on tdesti iiks kuumimaid prob-
leeme Eesti meditsiinis. Mis on teie arvates
iildarstiabi ja eriarstiabi vahekorras koige
olulisem ja kuidas peaksid nad toimima
Eesti konkreetsetes tingimustes?

Koige lithem vastus sellele kiisimusele
oleks: tiildarstiabi ja eriarstiabi peavad
toimima koos, teineteist tdiendades. Ja se-
da nad ka Eesti oludes valdavalt teevad.
Kuid kogu kiisimuste ring selle iihtse prot-
sessi osades on seotud sellega, kuidas neid
Eestis korraldada nii, et iiks teise {ile ei
domineeriks, teise tegevusala ei ahistaks ja
ka rahaliste eraldiste poolest teisest poh-
jendamatult eelistatum poleks. Ja siin

guses kuulda
monede perearstin-
duse eestvoitlejate titlusi, et perearst on
targem kui spetsialist ja hakkab paljus teda
asendama. Ei ta asenda iihtegi, sest nii
nagu on omad targad ja rumalad olemas
spetsialistide seas, nii on nad ka tildarstide
hulgas.

Lootusjddb, et uute, vdljatootamisel ole-
vate seadustega pannakse paika eri tasan-
dite arstiabi, nii et {iks ei toimiks teise
arvel. Molemad on tihe puu oksad ja arsti-
teadusele tervikunavajalikud.

Viimasel ajal koneldakse ja kirjutatakse va-
ga palju arstiabi madalast kvaliteedist
Eestis. Kas on see toesti nii?

Me elame muutvas maailmas, mis peale-
gi on palju rohkem avatud maailm kui
lahiminevikus. Jarelikult, paljud prob-
leemid jouavad kohe ja paiguti toorena
ajakirjanduse veergudele. Palju sdltub ka
ajakirjanduse eelarvamuslikust ldhene-
misest. Kui tahetakse uskuda, et arsti-
teadus Eestis on kehv, palju kehvem kui
mujal, siis see ka niisuguse tonaalsusega
esitatakse. Unustatakse, et voiks enne kiisi-
da ka asjatundjate arvamust - "auditur et
altera pars". Millegipdrast usutakse jar-
jepanu, et meditsiin on kinnine tsunft, kus
mundriau on alati kdige olulisem.

Olles kliinikumi esindaja sotsiaalminis-
teeriumi arstiabi kvaliteedi komisjonis -,
tosi kiill, veel vaga lithikest aega -, voib ju-
ba osutada teatud probleemidele, mis t5-
siselt rikuvad meditsiini head mainet. Es-
iteks ei ole arstkonnas ja tervishoiuasu-
tustes tervikuna veel juurdunud mujal
maailmas tisna endastmoistetav ja rangelt
jargitav ndue informeerida haiget ja/voi
omakseid detailselt sellest, mida kavatse-
takse teha, mis on diagnostilise ja
raviprotseduuri mote, millised on vdima-
likud ohud ja mida halba tunneb haige
selle toimingu ajal ja pérast seda.

Kui see juba "unustatakse", siis ei vdeta
ka haigelt kirjalikku nousolekut arsti
toiminguga. Loviosa meditsiiniga seotud
negatiivseid ilminguid pohineb just tilal-
toodud tegematajatmisele, teisisdnu: arsti
ja haige suhetes vajab paljugi veel paran-
damist.

Teiseks: suur osa arstiteadust negatiiv-
selt iseloomustavaid probleeme on seotud
kahjuks veel erameditsiiniga ja just nende
erialadega, kus erameditsiini osakaal on
suurim. Mbotlen siin stomatoloogiat ja
glinekoloogiat. Siit jareldub, et erialane
kontroll eriarstide tegevuse iile peab ole-
ma palju parem ja et iildsust ei maksaks
desinformeerida véitega, et erapraksis on
parem kui riiklikes vdi munitsipaalasu-
tustes viljeletav. Nouded ja kontroll
peavad nii tthe Kkui teise iile olema {ihe-
sugu-sed.

Meenub juhtum, kus eraarst kaiis
loikustki tegemas teises linnas, kohe peale
loikust kiirustas aga kodulinna tagasi,
jdttes postoperatiivse haige teiste arstide
hoole alla. Ka unustas ta haiget informeeri-
mast vdimalikest tiisistustest ja temalt
nousolekut kiisimast. Kui haigel tekkis
haruldane postoperatiivne  tiisistus,
millest haige arstile telefoni teel teatas,
saatis too haige munitsipaalasutuse
kolleegide hoole alla. Nii ei tohiks kiill era-
praksis toimima.

Teie 65. siinnipdeval on paras kiisida -
kuidas hindate pdlvkondade suhet Kklii-
nikutes, kas on ehk liiga palju eakaid voi va-
ga noori arste?

Ma olen kindlalt seda meelt, et iihes
pikaaegses keskkonnas - aga kliinikud
kahtlemata seda on - peab iiheaegselt ole-
ma to6] mitmes vanuses inimesi. Meditsi-
in on praktiline eriala, kus koike ei saa ot-
sustada ainutiksi dpitud teadmiste pohjal,
vaid vaja laheb ka kogemust. Seetdttu on
arsti tegevuse kuldaastad 35.-50. Sel ajal on
juba piisavalt kogemust teha parimaid ot-
sustusi, aga veel kiillaldaselt motiive end
toimuvaga kdsiraamatute ja perioodika
varal kursis hoida. Eakamad on noortele
eeskujuks, kuidas tihes vdi teises situat-
sioonis toimida, mille poole piitida. Noor-
tel on energiat, et uut otsida ja teha,
sisuliselt areneda.

Kui kujutame ette olukorda osakonnas,
kus kdik oleksid pensionieelikud, siis
toendoliselt valitseks rutiin ja midagi uutja
riskantsemat ei tiritatakski teha. Kui koik
oleksid aga verisulis noored, siis voimen-
daksid nad omaenda olematut tarkust ja
tegevuse risk laheks pahatihti mittemdist-
likult suureks.

Kui sellest aspektist vaadelda kliinikute
probleeme, siis minu isikliku arvamuse
pohjal, on probleemiks see, et liiga domi-
neeriv on polvkond vanuses 50 pluss-mii-
nus 5 aastat tdhendab teatud ohtu.

Vanaks saavad koik, see protsess ei ole
kontrollitav, ent hddasti oleks vaja
kanaleid uute noorte aktiivsete ja
edumeelsete arstide juurdetulekuks klii-
nikutesse. Takistab seda aga asjaolu, et
pole vabu kohti. Kohad on héivatud
tublide arstide poolt, kes kahjuks aga
noorte kategooriasse ei mahu.

Ja veel, et Eesti inimesed on asjaolude
sunnil vdaga elukoha (s.o.linna) kesksed,
siis toob konkursile Tartusse inimesi
Tallinnast vaid tublisti parem t66 ja sotsi-
aalolud (palk). Seepérast ei usu ma, et lahi-
aastatel olukord viga olulisel médral muu-
tuks.

Sisekliiniku juhataja
prof. Vello Salupere tihistas 15. miirtsil
oma 65. siinnipieva.

Palju onne kogu kliinikumi poolt!
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