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nne analus ja
seejarel otsus

Nagu ikka juhtub, on eelmisest aastast
kokkuvodtete tegemine veninud juba
peaaegu suure suve sisse. Miks sel aastal
siis isegi hiljem kui varemalt?

Peamiseks pdhjuseks on kindlasti meie
tublidus. Kolab pisut paradoksaalselt?
Siiski on see suures osas just nii. Seoses
pohjalike muutustega kliinikumi struk-
tuuris muutus vidga raskeks ka vordluste
tegemine eraldi, alliiksuste kaupa. Paljude
Kliinikute piirid muutusid.

Samuti oli eesmdrk tile vaadata nditajate
informatiivsus. Arusaadav ja loomulik
oleks, kui infosiisteem annaks meile vaja-
likud arvud mis tahes momendil au-
tomaatselt, kasitsitood tegemata. Selle
poole me ka piitidleme.

Koige tdhtsam on analiitisitavate and-
mete usaldusvéddrsus ja vorreldavus ajas.
Jargmisel aastal see nii ka kindlasti on.

Mida me saame usaldusvéarselt vilja
lugeda tédnastest numbritest? Selge méark
meie ravipohimotete liginemisest are-

nenumate riikide omadele on tdsiasi, et
keskmine haiglas viibimine litheneb pide-
valt. Reservidest annab tunnistust voodi-
hoive ehk kui mitu pdeva me voodeid
tegelikult kasutasime. See nditaja on sama
madal kui Eesti keskmine: 72%. Tegelikult
titleb see number meile, et meil voiks olla
ligi viiendiku vorra vahem voodeid.

Viiendik on aga ligi 280. Terve maakon-
nahaigla! Siit tulenebki voti kliinikumi
efektiivsemaks majandamiseks ja patsien-
di olmekvaliteedi parandamiseks. Aga
koigepealt tuleb pohjalikult analiitisida,
millised voodid ja millistes kliinikutes
meil tithjalt seisavad. Alles seejdrel tuleb
otsuste aeg. Need tehakse kindlasti koos
kliinikute esindajatega, tdhtajaks teine
poolaasta.

JAANUS PIKANI,
kliinikumi juhatuse esimees

* 1999, aasta aruanne

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Kliinikumi preemia laureaal
on prof Vello Salupere

Téanavuseks kliinikumi preemia
laureaadiks valiti sisekliiniku
juhataja prof Vello Salupere.
Preemia andis tile kliinikumi juha-
tuse esimees Jaanus Pikani
rahvusvahelisel konverentsil
"Kvaliteet tervishoius", mis
toimus 10.-11. mail Vanemuise
kontserdimajas.

Vastavalt statuudile antakse kliinikumi
preemia teenekale Eesti arstiteadlasele, kes
oma silmapaistva tegevusega on andnud
olulise panuse Eesti tervishoiu ja tihiskon-
naelu arengusse ning inimeste tervise
parandamise heaks.

Alates 1992. aastast juhatab professor
Salupere TU sisekliinikut ja sisehaiguste 6p-

etooli ning on kidesolevast aastast ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku juhataja.

Peamised uurimisvaldkonnad, millega
professor Salupere on tegelnud, on seotud
seedeelundkonna haigustega. 1963. aastal
kaitses ta meditsiinikandidaadi vaitekirja
teemal "Resetseeritud mao kondi limas-
kesta morfoloogilistest muutustest gast-
robiopsia andmetel ja nende seos kliinilise
leiuga". 1969. aastal kaitstud doktori-
vditekirja teemaks oli "Krooniline gastriit
haavandtdve korral (kroonilise gastriidi
patogeneetilised isedrasused)".

Viimase 5 aasta jooksul on professor Vel-
lo Salupere juhendamisel voi kaasjuhen-
damisel véitekirja kaitsnud 5 kliinilise eriala
doktoranti: Bela Adojaan, Triin Remmel,
Karin Kull ja Mai Ots. Sisehaiguste dp-
petooli juures on tema kaasjuhendamisel
valminud 2 magistritood.

Jaak Nilsoni foto

Alates 1987. aastast tdnaseni on Vello
Salupere Eesti Gastroenteroloogide Seltsi
esimees. Professor Salupere on ka OMGE
(maailma gastroenteroloogia organisat-
siooni) teadus- ja nominatsioonikomiteede
liige. Tema algatusel organiseeritud gast-
roenteroloogia osakond tootab tdnaseni TU
Kliinikumi sisekliiniku koosseisus.

Professor Salupere (65) on tootanud ka
arstiteaduskonnas nii oppe- kui teadus-
prodekaanina, olnud praeguse Sihtasutuse
Tartu Ulikooli Kliinikum eellase Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige (1992-
1997) ja ka juhatuse esimees (1996. a.). Pro-
fessor Salupere on tootanud sotsiaalminis-

teeriumi juures peagastroenteroloogina ja
aastail 1994-1997 gastroenteroloogia nou-
nikuna.

Sel aastal anti kliinikumi preemia vélja ju-
ba kolmandat korda. 1998. aastal valiti pree-
mia laureaadiks prof Arvo Tikk ja 1999.
aastal prof Endel Ttinder.

KRiSTI TAEL,
kliinikumi avalike suhete juht

e Kliinikumi telefoninumbrid muutuvad

Uueks sisekliiniku
juhatajaks saab prof
Margus Lember

22. mail 1oppes kliinikumis konkurss
sisekliiniku juhataja ametikoha tait-
miseks. Voitjana viljus konkursist TU
arstiteaduskonna sisehaiguste prope-
deutika professor Margus Lember.

Professor Lemberiga alustatakse
labirddkimisi toolepingu sdlmimiseks.

Sisekliiniku senise juhataja, sisehai-
guste professori Vello Salupere
toodleping 1opeb tdnavu 31. augustil.
Uus kliiniku juhataja asub toole 1. sep-
tembril.

Kliinikumi Néukogu
koosolek

3. mail toimus Kliinikumi
Noukogu koosolek, kus kinni-
tati kolme aasta tegevuskava
aastateks 2000-2002.

Selles on kinnitatud peaeesmérgid
jargmiseks kolmeks aastaks. Aasta 2002
pohieesmiérk on patsientide ravi- ja ol-
metingimuste parandamine. Aastate
2000ja 2001 pohieesmérgid on endised:
tanavu ravi kvaliteedi ja klienditeenin-
duse parandamine ning jargmisel aastal
Louna-Eesti tervishoiu koostoosi-
demete vorgustiku viljaarendamine.
Monevorra muudeti koondeesmérke.
Uueks koondeesmaérgiks on efektiivse
majandamise tagamine; reorganiseeri-
misega seotud meeskonnatoo taga-
mine kui omaette eesmérk ithendati si-
higa tagada personali motiveeritus ja
kvalifikatsioon.

Arengukavasse tehti ka kiimmekond
vdiksemat tdpsustust ning parandust.
Muude tdhtsamate kiisimustena kinni-
tati juhatuse tulemusplaan, ndukogu
reglement ning kliinikumi kdesoleva
aasta suurte investeeringute kava.

Kliinikumi 1999. aasta majandusaru-
anne kinnitatakse noukogu jargmisel
koosolekul, mis toimub 7. juunil.

MART EINASTO,
juhatuse liige

"Kvaliteet tervishoius"

Kahepédevane rahvusvaheline
konverents praegu nii aktuaal-
sel teemal - kvaliteet ja medit-
siin - oli vaieldamatult iiks mai-
kuu tdhtsiindmusi. Uritusel
osalenute ring oli oodatult lai.
Kuluaarides voib siiani kuulda
vaid positiivseid kommentaare
ajakohase teema kohta. Kuigi
esinejate kogemuste taust oli
ulatuslik, haakusid ettekanded
siiski hdsti ettevotmise teema-
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Motteid rahvusvaheliselt konverentsilt
"Kvaliteet tervishoius"

Algus Ik 1

Konverentsil jagatust sai selgeks, et vaid
siistemaatiline tegevus viib heade tule-
musteni. Enne 16pptulemuseni joudmist
eksisteerib edu vaid entsiiklopeedias.
Paljude esinejate kogemustest kumas labi
ithine mote, et kvaliteedijuhtimine tervis-
hoius on rahvusvaheliselt vdga oluline
teema, mille arendamisega tegeldakse
hoogsalt ja stistemaatiliselt. Eesti raviasu-
tustel seisab kvaliteedijuhtimise valdkon-
nas ees hulk olulisi valikuid. Uks esimesi
samme on sobiliku ldhenemisviisi ja stiili
valimine.

Stistemaatiline arendustegevus kédib
etappide kaupa. Erialaspetsialistidega
diskuteerides olen jdudnud veendumuse-
le, et tervishoiu valdkonna vastavus
ISO9000 standardile on tdieliku kvalitee-
dijuhtimise (TQM) olulisi vaheetappe.

1SO9000 standard pakub vahendi prot-
sesside  juhtimiseks antud viliste
lubaduste tditmiseks. Euroopa kvaliteedi-
auhinna mudel, mis on TQM mudel, voib
ISO9000 sertifikaadi omamise puhul anda
kuni 300 punkti. Maksimumarv punkte
Euroopa kvaliteediauhinna mudelis on
1000. Umbes sama kaaluga tulemuse an-
navad ka teised tuntud TQM mudelid.
ISO9000 standard ei poora erilist
tdhelepanu eestvedamisele (leadership),
tootajate rahulolule, strateegilisele juh-
timisele, planeerimisele, mis ei ole otseselt
seotud toote/teenuse kvaliteediga (nditeks
turundus, miiiik), selliste ressursside juh-
timisele, mis ei ole otseselt seotud
toote/teenuse kvaliteediga (nditeks kin-
nisvara, intellektuaalne omand), &riliste
tulemuste arengule, {iihiskondlikele
mdjudele jne.

Arusaadavalt on voOimatu arendada
tegevust TQM suunas, ilma et oleks
tagatud protsesside siistemaatiline juh-
timine, mis garanteerib nii ravi kvaliteedi
kui kvaliteedi patsiendi jaoks.

Lééneriikides on areng TQM suunas
toimunud ISO9000 vahendusel. Niitidseks
on ISO9000 seeria sertifikaadist saanud et-

Gerhard Zednik

tevotte usaldusvaarsuse nditaja. Arvestata-
vatel ettevotetel on sertifikaat enesest-
moistetavalt ette ndidata.

ISO9000 standard areneb suhteliselt kii-
resti. Viimase véljaande arengut on moju-
tanud protsessijuhtimise ja TQM mudelite
populaarsuse kasv, mistottu on ka
ISO9000 2000. aasta versioon holpsamini
rakendatav

Jagan Gerhard Zedniku arvamust, et
ISO9000 standardi juurutamisse tuleb
peremehelikult suhtuda. Standard on vaid
vahend organisatsiooni eesmérkide tait-
mise tagamiseks.

ISO9000 standard pakub mudeli
mitmesuguse tegevuse korraldamiseks.
Mudel annab loogilise struktuuri
sisemiseks ja viliseks kommunikat-
siooniks. Uldiselt kasutatav {ihine stan-
dard aitab vélistel huvigruppidel aru saa-
da organisatsioonis eksisteerivast miini-
mumtasemest kvaliteedijuhtimise vald-
konnas.

ISO9000 ei paku lahendusi, vaid
ndudeid. Tootades aga nii konsultandina
kui audiitorina, olen hammastavalt sageli

Hetk konverentsilt.

ndinud siisteeme, mille puhul on oma juh-
timisprobleemidele lahendust otsitud
standardi nduete mehhaanilisest tditmi-
sest.

Toimivas kvaliteedististeemis on {ildine
raamistik ehk juhtimissiisteem koos oma
strateegiate ja eesmidrkidega paigas. Alles
seejdrel on voimalik ndha kvaliteedististee-
mi rolli ning standardi nduded avanevad
rohkem abistavana kui kammitsevana.

Pohilised probleemid tulenevadki valest
ldhenemisviisist: standardikeskses ldhene-
mises kasutatakse organisatsioonile
voorast konepruuki, nduetele vastavus on
esmatdhtis, siisteem tootatakse vilja
"mungakambris" "spetsialistide" poolt ja
antakse "lihtsurelikele" tditmiseks. Sellise
stsenaariumi kohaselt voib vaid oelda, et
ISO9000 standard on hea sulane, aga kehv
peremees.

Konverentsil avanes vdimalus Gerhard
Zednikuga motteid vahetada. Gerhard
Zedniku arvates sobib tervishoiu vald-
konna arendamiseks koige enam just
ISO9000 standard.

Minu kogemuste kohaselt on Tartu

Jaak Nilsoni fotod

Ulikooli Kliinikum (kvaliteedi)juhtimise
arendamises ka rahvusvaheliselt vaadel-
duna eeskujulikul viisil proaktiivse ldhe-
nemisviisi valinud. Tegutsetakse etappide
kaupa enda mojuulatusringis - nii ei jaa
terviku areng viljaspool enda mojuulatus-
ringi paiknevate tegurite taha pidama.
Paljutitlev on tihe soomlasest arsti hiljutine
kommentaar Eestis toimuva kohta: "12 aas-
tat tagasi kaisid eestlased siin Oppimas,
niitid paistab, et meil soomlastel oleks
paljudes asjades eestlastelt dppida.”

Kasutan siin véimalust tdnada hésti kor-
raldatud ajakohase konverentsi eest,
soovin kdigile jdudu edasises arendustoos
ning jadn huviga jdlgima, milliseid va-
likuid Eesti meditsiini lipulaev ldhitule-
vikus teeb.

JARI KUKKONEN,
Business Grain Eesti OU
juhatuse esimees

Oendus kardiokirurgia
intensiuvravis

Tootan kardiokirurgia osakonnas
intensiivravidena 1997. aastast.
Selle aja jooksul on osakonnas
1abi viidud hulk de tdvoga seotud
organisatsioonilisi muudatusi.

Need on olnud tingitud tervishoiustis-
teemi arengust ja Oe iiha suurenevast rol-
list tihiskonnas. Raviteenuse lepingute
mahtude piiratus on sundinud lithendama
patsiendi statsionaaris viibimise aega.
Samas vdimaldavad niitidisaegne apara-
tuur ja uued toovot-

peaks see huvitama kolleege, kes on altid
uuendustele ja kellel jatkub algatusvoimet
iimberkorraldusteks. Ehk saab ka mujal
meie osakonna hdid ideid kasutada. Oleme
valmis teile oma nou ja jduga abiks olema.

Kuidas Iuua keskkonda, kus
patsient end turvaliselt tunneb

Meie osakonna intensiivis mddravad
0ed valvekorra vahetumisel kindlaks pat-
siendid, kellega nad tegelevad. Uhe oe
hoole all on haigete seisundist olenevalt
1-3 inimest. See voimaldab el tegevust
planeerida, arvesta-
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ted inimese terveks
ravida varasemast
liihema aja jooksul.
Odedel aga tuleb
tdita jdrjest suure-
maid ndudmisi ttha
litheneva ravil viibi-
mise kestel.

Uheks peamiseks
eesmirgiks  oleme
seadnud oOendusabi
kvaliteedi tildise pa-
randamise: Oe tege-
vus peab muutuma
inimesekesksemaks,
igale patsiendile
tuleb ldheneda indi-
viduaalselt ning
muuta Oenduskesk-
kond turvalisemaks.

Piitian kirjeldada
meie osakonna too-
korda ja tildist kesk-
konda. Eelkdige

des oma patsientide
vajadusi ja ldhtudes
valvearsti antud kor-
raldustest. Oe too-
piirkond on sel juhul
piiritletum ja patsien-
tide eest hoolitse-
mine operatiivsem
ning turvalisem.
Voimaluse korral
tegeleb dde sama pat-
siendiga ka jargmise
valvekorra ajal. Kuna
tootame juba aastaid
kolmes vahetuses, on
selline tookorraldus
voimalik. Kui o6de
tegeleb postopera-
tiivses palatis sama
patsiendiga vdima-
likult kaua, on tal
parem iilevaade,
kuidas haige seisund
muutub, ja ta oskab

osakonna

( ARVAMUS )

dra tunda ning ehk ka dra hoida ohtlikke
operatsioonijargseid tiisistusi.

Péevaplaanist, mille koostan, teavitan ka
oma patsiente. Informeerin neid pédeva
jooksul tehtavatest protseduuridest:
dreenide eemaldamisest, plaanilisest sidu-
misest jne. Kui patsient soovib, voib ta alati
Oelt lisainfot kiisida - see aitab hirmu ja dre-
vust vihendada. Tegeldes sama patsiendi-
ga pikemat aega, oskan oma to6 tulemusi
hinnata ja jareldusi teha.

Poetusprotseduuridest votab osa ka
poOetaja. Tundes oma patsiente, oskan
tookaaslast suunata ja juhtida tdhelepanu
haige voimalikele eripdradele (nt on ta hal-
va kuulmisega vms). Kogu valvekorra
kestel vastutan oma patsientide eest, kin-
nitades seda oma nimega jdlgimislehel.
Hilisemate probleemide ilmnemisel on
vdimalik poorduda kindla de poole, kes
haigega tegeles. Hoolitsen selle eest, et pat-
sientide ootused ja soovid saaksid rahul-
datud. Vdimalusel piitian olla paindlik,
mitte olla kinni oma arvamustes vdi harju-
mustes.

Selleks, et sisendada haigesse rahu ja
turvatunnet, olen piitidnud ennast asetada
tema asemele, moeldes, kuidas saaks tema
olemise muuta voimalikult mugavamaks
ja keskkonnasobralikumaks. Tahame ju
koik, et personali ja patsiendi vahele ei
tekiks sein, nagu tootaks me nii, et patsient
ei puutu asjasse.

Osakonnas on l4bi viidud kiisitlus, mille
kédigus patsientidel oli voimalus avaldada
oma arvamust meditsiinipersonali kohta.
Meeldiv oli kogeda tervenenud inimeste
positiivset tagasisidet. See nditab, et suu-
dame pakkuda haigetele just seda, mida

nad ootavad. Selleks, et haige end tur-
valiselt tunneks, polegi tarvis erilisi sum-
masid ega muid vahendeid. Koige
olulisem on suhtumine patsienti ja hea-
soovlikkus.

Oe ja patsiendi vaheliste
suhete loomine

Eduka 0eto0 eelduseks on hea
suhtlemisoskus. Tood alustades tutvustan
ennast patsiendile. Piitian olla viisakas,
sobralik ja rahulik. Patsient vajab julgus-
tust, nouandeid ja selgitusi. Pean oskama
kiisida ja kuulata, olema tdhelepanelik.

Operatsioonieelsel pdeval vestlen haige-
ga 1dikusjargsest perioodist. Oluline on
leida dige lahenemine igale inimesele. Sel-
gituste andmine on vajalik, kuna pat-
siendil on kas tuttavate juttude voi iseenda
kogemuste pinnal kujunenud oma arva-
mus siidameldikusest ja sellele jargnevast
ajast. Plitian leevendada 16ikust ootava ini-
mese hirme ja stivendada temas tahet oma
ravi protsessis aktiivselt osaleda.

Operatsioonijdargsel perioodil abistan
patsiente igati: julgustades neid sooma, sii-
gavalt hingama, kohima, aidates paevastes
toimetustes. Oena selgitan ja pohjendan
protseduuride kulgu ning mdju, kontrol-
lides, kas haigele on koik arusaadav.

Samas ei tohiks patsienti informat-
siooniga iile koormata. Ode suudab taiba-
ta, millal haige vajab informatsiooni voi
muul viisil suhtlemist. Saan julgustada
patsienti kiisima ja oma muredest rddkima.
See annab aluse 0etdd planeerimiseks. Koi-
ki patsiendi muresid votan tosiselt.
Niiteks valu korral voib inimene olla tu-
sane, rahutu, isegi nutta. Tema ise ehk
hdbeneb seda, mina aga saan arsti
tdhelepanu ka sellele juhtida. Haige emot-
sionaalse seisundi jdlgimine teeb vdima-
likuks tiisistusi ja ebamugavusi dra hoida
v0i leevendada.
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Kokkuvote kliinikute toost 1999. aastal

Meditsiinistatistikas on tehtud
16plikud kokkuvdtted mullusest
toost. Riigistatistikale on esitatud
noutud aruanded ja need ka
kaitstud ning kliinikud ja
osakonnad on teinud oma
kokkuvotted.

Uhtne kliinikute aastaaruanne on koos-
tatud kliinikumi koosseisu kuuluvate 17
kliiniku kohta, ldhtudes kliinikute struk-
tuurist kdesoleval aastal. Aruanne sai
koostatud koikidele kliinikutele iihtsel
alusel, arvestamata kliiniku spetsiifikat.
Eesmark oli votta kokku olulisemad efek-
tiivsusnditajad, millega saaks vorrelda
Kliinikute jargmiste aastate aruandeid.

Kuna aruanded koostati kliinikute koh-
ta sellises struktuuris esmakordselt, siis
vordlusandmed Kkliinikuti varasemaga
puuduvad. Saab aga vorrelda kliinikumi
kui terviku andmeid eelmiste aastate
omadega.

1999. aasta 16pu seisuga oli kliinikumis
1389 voodit (arvestatud on voodeid, mis
olid avatud peaarstide kaskkirjadega).
Aasta keskmine voodite arv oli 1360, sest
suvel olid mitme haigla osakonnad kollek-
tiivpuhkuste tottu suletud. Viimase viie
aastaga on voodite arv vdhenenud
ligikaudu 245 vorra, s.t 15%.

Ravitud haigete arv, arvestades haiglast
vdljakirjutatuid ning ka surnuid, oli stat-
sionaaris 1999. aastal 41 157. Osakon-
dadevahelise litkumisega raviti 46 206 ini-
mest. Ligikaudu 5000 haiget viidi aasta
jooksul ravi kdigus iihest osakonnast teise.
1995. aastaga vorreldes oli ravitute arv iile
2000 suurem, korgeim néitaja oli 1998.
aastal: 42 484.

1998. aastaga vorreldes kahanes ravitute
arv 1327 vorra. Seda pdhjustas kindlasti
haigekassade lepingumahtude 16ppemine,
mis véljendus ka plaaniliselt ravitavate
patsientide jarjekordade pikenemises.

Tartu linna ja maakonna patsientide
osakaal statsionaaris ravitute hulgas oli
kokku 50%.

Voodipdevade arv on viimasel viiel
aastal pisivalt vdhenenud, seda 22%.
Saavutatud on see keskmise ravikestuse
lithenemisega.

1999. aastal viibis patsient kliinikumis
keskmiselt 7,9 pdeva. Viimase viie aastaga
on ravikestus 2,9 péeva lithenenud.

Eestis oli keskmine ravikestus mullu
koikide voodiprofiilide 1oikes 9,9 pdeva.

Voodikoormus, s.t pdevade arv aastas,
mille jooksul ravivoodeid kasutati, oli vii-
mase viie aasta madalaim - 262,8 pdeva.
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Voodihoive, s.t ravivoodi kasutusel olnud
pédevade osatdhtsus aasta pdevade arvus,
oli vaid 72,1%. Eesti haiglates oli voodi-
koormus 1999. aastal 264,9 ja voodihodive
72,6 %.

Arstikiilastuste arv kliinikumis  oli
eelmisel aastal 376 189 (joonisel tulba alu-
mine osa), stomatoloogide kiilastusi 142
901 (tulba tilemine osa). Arstikiilastuste
arvu vihenemine 1998. aastal oli seotud
perearstide iseseisvumisega. Samas on
muutunud ka andmete kogumine, see kdib
niitid elektrooniliselt.

17 kliiniku seas on voodite arvult suuri-
mad sisehaiguste kliinik, psiihhiaatria- ja
kirurgiakliinik, vdiksemad silma-, korva-
ja stomatoloogiakliinik, mis tegelevad
peamiselt ambulatoorse tooga.

Keskmine ravikestus kliinikutes on tisna
erinev ja soltub too spetsiifikast.

Alla 5 pédeva viibisid patsiendid ravil
korva-, naiste- ja silmakliinikus ning see
nditaja on antud profiilidel Eesti keskmi-
sest nditajast madalam.

Koige kauem viibitakse ravil pikara-
vivoodites: tuberkuloosiosakonnas 37
ning pikaraviosakonnas 38 pdeva.

Voodihdive iile 80% oli kolmes Kklii-
nikus: hematoloogia-onkoloogia kliinikus,
spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus
ning psiihhiaatriakliinikus. Alla kliiniku-
mi keskmist oli voodihdive tiheteist-
kiimnes kliinikus.

Kliinikutes kokku oli 01.01.2000 seisuga
2179,8 ametikohta, millest 397,0 (18,2%) oli
arst-oppejou ametikohti ja 937,5 ( 43,0%)
dendusala ametikohti.

Ravitud patsiente {ihe arstiametikoha
kohta kirurgiakliiniku statsionaaris oli 280,
korvakliinikus 225 ja psiihhiaatriakliinikus
216. Kliinikumi statsionaarides kokku tuli
105 haiget arsti kohta, arvestamata ambu-
latoorse to0 osakaalu.

Patsiendi keskmine maksumus statsio-
naaris raviarve ldpetava osakonna jargi on
suurim kardiovaskulaar- ja torakaalkirur-
gia kliinikus - 17 862 kr, anestesioloogia ja
intensiivravi kliinikus 15 164 kr ning kar-
dioloogiakliinikus 13 101 kr.

Koige vahem ldheb tiks patsient maks-
ma naistekliinikus ja nahahaiguste klii-
nikus. Kliinikumi keskmise patsiendi ravi
kulud olid 7230 kr.

Palatipinda iihe voodikoha kohta oli

kliinikumis 7 m?, iile 7 m? on pinda iihe
voodi kohta vaid 6 kliinikus. Eriti kitsastes
oludes paiknevad kardioloogia- ja naha-
haigustekliiniku haiged, kus palatipinda
on voodi kohta vaid natuke tile 5 m2.

Edaspidi

Jaak Nilsoni foto

katsume roh-
kem tdhele-
panu poorata
erialade sisu-
listele néitaja-
tele ning haa-
rata ka me-
ditsiinilised

teenistused.

MEeRJE TIKK,
meditsiinistatistika osakonna juhataja
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Kardiokirurgia osakonnas pooratakse
suurt tdhelepanu meeskonnattole. Ode
peab tditma oma vastutusalasse kuuluvaid
iilesandeid ja tegema koostood teistega -
arstide, patsiendi, hoolduspersonaliga.
Samuti tuleb suhelda nditeks  sii-
damerikkega lapse vanematega, kes va-
javad pdetusega seotud nouandeid. Neile
tuleb selgitada ravimite kdrvalmojusid ja
palju muud - kdik see aitab vidhendada
teadmatusega seonduvaid kahtlusi ja
hirme.

Igaks valvekorraks madratakse meil vas-
tutav dde. Tema kohustuseks on tellida
ravimid ja muu meditsiiniline kaup, hoida
korras vereiilekande Zurnaal, vastutada

mone de haigestumisel asendaja leidmise
ja tegeleb muude igapdevaste iilesannete-
ga. Vastutava valvede mddrab iga kuu
graafikus osakonna vanemdde. Selline too-
jaotus hoiab &ra asjatu rabelemise ja tagab
selguse to0s.

Patsiendi rahulolu oleme vdimelised
kindlustama ainult siis, kui oleme ise
puhanud, rodmsameelsed ja oma tooga
rahul. Siinkohal pean oluliseks rdhutada
meie osakonnas toimivat kolme va-
hetusega tookorraldust. 8-tunnine valve ei
ole tdiskohaga tootavale dele kurnav. Nii
oskame oma energiat jaotada ja teame, et
peale toopéeva on piisavalt aega tegelda ka
oma huvialadega.

Et toime tulla itha suurenevate noud-

et muutustega erialas kursis olla. Kar-
diokirurgia osakonnas on 6dedel ikka ol-
nud vodimalusi enesetdienduseks. Omal
kohal on ka koosolekud, kus lahendatakse
aktuaalseid probleeme ja arutatakse too-
korraldusega seotud kiisimusi. Koikvoi-
maliku informatsiooni jaoks on ddede toas
ja intensiivis olemas ka stendid.

Teadmisi on vaja nii praktilise tegevuse
kui psiihholoogia vallas. Peab ju oskama
patsienti abistada ka siis, kui ta on é&r-
ritunud, vihane vdi masenduses. Tdien-
dustel kdies olen saanud meelde tuletada
nii selle valdkonna baasteadmisi kui ka
iseennast tundma oppida. Oma norkade ja
tugevate kiilgede tunnetamine loob aluse
arenemisele ja tdiustumisele.

raldus on mitme aasta jarjepideva too tule-
mus. Me koik piitiame oma to0d hésti teha.
Meil on sobralik kollektiiv ja me votame
ette muudatusi, mis vastavad osakonna
eesmirkidele ja igaiihe véadrtushin-
nangutele. Oenduse aluseks on lébi aegade
olnud naiselikud vadartused: hoolitsus,
lahedus, avatus. Inimlik ldhedus pat-
siendiga on juba iseenesest raviv. Piitiame
igati, et ka tookoormuse suurenedes need
vddrtused jddksid, et meil oleks loodud
tingimused patsiendi tervise voimalikult
kiireks ja kvaliteetseks taastumiseks.

KATRIN VIJAR,
kardiokirurgia intensiivraviode
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Arvutiviirustest

Mai keskpaigas tabas kliiniku-
mi arvutivorku nagu ka
miljoneid muid kompuutreid
maailmas arvutiviirus
ILOVEYOU.

Tema levik oli tohutult kiire: paari
tunniga oli ta jdudnud tihest maailma
nurgast teise, nakatades oma teel iihe
riigi teise jdrel. Lisaks kavalale tilesehi-
tuseleja intrigeerivale subject’ile tegi vii-
ruse tohutu leviku vodimalikuks ini-
meste teadmatus. Kui kasutajad oleksid
pidanud kinni lihtsast turvareeglist, et
ei tohi avada tundmatu sisuga kirja
lisandeid, poleks ILOVEYOU kuhugi
levinud. Paraku leidus pea igas organi-
satsioonis keegi, kes vaatas, millist ar-
mastust siis keegi hea sdber avaldab.
Protsessi soodustas asjaolu, et viirus
levis iihest postkastist teise, kasutades
inimeste enda aadressraamatuid. Selle-
ga oli tagatud, et nakatunud "armas-
tuskiri" saadi inimeselt, kellega oldi
vidhemal voi rohkemal maaral kunagi
sidet peetud voi kes tootas samas asu-
tuses-ettevottes.

Viiruste kaitseks on kliinikumi arvu-
tivorgus kasutusel viirusetorje tarkvara,
mis tootab iga kasutaja arvutis ja ka
elektronposti serveris. Paraku oskab see
kaitsta juba teadaolevate viiruste ja ka
moningate tiitipiliste {tilesehitusega
uute viiruste eest. Aeg-ajalt aga kerkib
esile mdne nupuka viirusemeistri teos,
mis oskab sellistest kaitsetest mooda hii-
lida ja suurt kahju pohjustada. Tohus-
tamaks kaitset selliste viiruste vastu, on
Kliinikumi arvutivorgus niitid takis-
tatud moningate lisandite saatmine
kirjaga. Nendeks on VB-skriptid (sama
titipi kui ILOVEYOU viirus), kdivi-
tatavad failid nagu .EXE, .COM, BAT.
Koik sellised kirjad pannakse karantiini
ja adressaat saab asjakohase teate. Kui
teil peaks mingil erilisel pohjusel tekki-
ma vajadus sellised faile elektronposti-
ga levitada vdi vastu votta, palun votke
tthendust informaatikateenistusega.

Lisaks tublide arvutimeeste pingu-
tustele on véga vajalik, et me koik ka ise
tdhelepanelikud oleksime ja oma aruka
tegevusega ohu dra hoiaksime. Selleks
paar juhist:

e Arge avage tundmatuid faile, mis on
teile saadetud kas elektronpostiga
voi mdnel muul viisil (flopikettal,
internetist loetav). Kui te kahtlete -
kiisige tile IT klienditoe administ-
raatoritelt. Arvestage, et ka healt
sobralt voib tema teadmata tulla vii-
rusega nakatunud dokument (nagu
oli ILOVEYOU).

e Kui te lahkute oma arvuti juurest,
hoolitsege, et voorad seda kasutada
ei saaks.

¢ Arvutid on keerulised riistad ja sel-
geid marke viiruse toost on raske
vélja tuua. Ongi nad ju aretatud nii,
et voimalikult markamatult palju
kahju tekitada. Kui teil on aga
tekkinud tosine kahtlus, et arvutis
toimetab viirus, siis sulgege arvuti
kohe ja votke tihendust IT kliendi-
toega.

Head IT-tervist soovides

ERKKI LEEGO,
IT direktor

Muutuvad kliinikumi
telefoninumbrid

numbrist ldhtuvalt. Olgu koigepealt tel-
dud, et iga nimetatud vahemikku kuuluva
tdispika numbri viimased neli kohta ei
muutu. Muutuvad vaid esimesed 2 kohta,
kus telefoninumbri algus 44 asendub
numbritega 31. Nditeks numbri 448 123
omaniku uus number hakkab olema 318
123, 449 234 aga asendub 319 234- ga.

SA TU Kliinikum sdlmis 18.
aprillil Ericsson Eesti AS-ga
lepingu uue, jagatud struktuu-
riga telefonististeemi tarnimi-
seks, mis vahetab jark-jargult
vélja ning tihendab tihtsesse stis-
teemi koik kliinikumile kuuluvad
telefoniabonendid.

Vanad jaamad on moraalselt ja
tehniliselt juba vananenud ega vasta enam
tdnapdeva telefoniside nouetele. Kuna
vilisithendused hakkavad tuginema uuel
tehnoloogial (ISDN 30B+D), vahetub ka
meile neid vahendava operaatori (Eesti
Telefon) emajaama tiitip. Just seetdttu meil
numbrid vahetuvadki. Sisuliselt tahendab
see seda, et kliinikumi uus telefonisiisteem
ithendatakse Eesti Telefoni vorguga teisi
kanaleid pidi.

Jaamade vahetus toimub kahes etapis,
millest esimene kiivitub 30. juunil ning
puudutab koiki jargmistel aadressidel asu-
vaid abonente: Puusepa 2, Puusepa 6, Puu-
sepa 8, Puusepa 1a ja Lunini 6, mille tele-
foninumbrid langevad vahemikku 448 100
kuni 448 699 ja 449 100 kuni 449 699. Muu-
tus ei puuduta numbreid, mis algavad
428xxX.

Mis tédpselt muutub?

Et viltida suuremaid segadusi, on
numbrimuutuse algoritm tehtud {ipris
lihtsaks. Igal abonendi omanikul on voi-
malik tuletada oma uus number vanast

sioon muutub neljakohaliseks ning tihtlus-
tub koigi muudetavate telefoninumbrite
osas tiheselt valitavaks. See tdhendab, et
nditeks praegune Maarjamdisa haigla
sisenumber 345 muutub 8345-ks ning selle
saab otse valida koikidelt telefonidelt, mis
ithendatakse uue siisteemiga.

aega juba niiteks Tartu Ulikooli hoonetes
ning paljud on sellega juba ka tuttavad. Ka
iilikooli telefonisiisteem ithendatakse klii-
nikumi uue siisteemiga otse kokku,
sisuliselt tekib iiks suur iihtne stisteem,
mis haldab mdlema asutuse telefonisidet.
Ka koigile iilikooli numbritele saab sellisel
juhul helistada sisenumbreid valides ning
vastupidi. Ulikooli sisenumbrid algavad
teatavasti 4xxx, 5Xxx ja 6XXX.

suunatakse koik vanadele numbritele tul-
nud koned
teatatakse, et number on muutunud, ning
jargneb ka Opetus uue numbri tuletamise
kohta. Vastav algoritm avaldatakse kind-
lasti ka ajakirjanduses.

ldhenduses suurt midagi, vélja arvatud

Praegune kolmekohaline sisenumerat-

Samasugune siisteem tootab ka mdnda

Vastavalt kokkuleppele Eesti Telefoniga

automaatvastajale, kust

Mis muutub iga kasutaja jaoks?
Iga kasutaja jaoks ei muutu esialgses

see, et jaama ootetoon muutub senise kat-
kendliku asemel pidevaks. See on ka mérk
sellest, et abonent on liilitatud uude stis-
teemi. Telefoniaparaat jadb enamikul ka-
sutajatel samaks ning helistamisel val-
japoole kliinikumi ja tilikooli vdrku tuleb
endiselt ette valida 0, millele ei jargne
enam pidevat tooni - tilejagdanud numbrid
valitakse kohe otsa. Samuti muutuvad
kone suunamise ning teiste lisateenuste
aktiveerimis- ja deaktiveerimiskoodid.
Vastavad juhendid riputatakse vorku tiles,
kust iga kasutaja saab omale selle alla tdm-
mata, vilja printida ning kasvoi pahe op-
pida.

Kuna tegemist on tihe siisteemiga, siis
ithtlustuvad ka koigi abonentide igakuised
abonenttasud. Praegu on need veel
hoonete kaupa erinevad. Véljahelistamis-
tariifid ei muutu.

Uleskutse osakonnajuhatajatele
numeratsioonivilja
korrastamiseks

Kuna ldhemal ajal telefoninumbrid nii-
kuinii muutuvad, siis on otstarbekas juba
praegu moelda ka oma osakonna voi al-
litksuse numeratsioonivilja korrastamise-
le. Seoses kliinikumi viimase struktuu-
rimuudatusega on eelmist siisteemi iisna
korralikult sasitud ning tagajarjeks "au-
gud" ja "vodrad numbrid" iga osakonna
numbrivdljas. Teadmiseks osakonna-
juhatajatele: kuna vaba numeratsioonires-
surssi on kliinikumil piisavalt, siis on vdi-
malik numeratsioonivélja teatud piirides
muuta. Selleks voivad uuendusmeelse-
mad osakonnajuhatajad kontakteeruda
kliinikumi telefonijaamade administraa-
toriga telefonil 300 717 v6i meiliaadressil
alarl@kliinikum.ee

ALAR LUTSAR,
kliinikumi telefonijaamade
administraator

"TRANSFER OF KNOWLEDGE"

Informistide tdienduskoolitus Kaunases

Me oleme teadlikud informatsiooni plahva-
tuslikust kasvust ja informatsiooni iilekoor-
musest. Kuidas suudab praktiseeriv arst,
meedik, olla kursis uute saavutustega, kui igal
aastal avaldatakse meditsiiniajakirjades umbes
kaks miljonit artiklit?! Eeldatakse, et avaldata-
vate artiklite arv kasvab 4% aastas. Nagu
viideti iihes British Medical Journalis 1995.
aastal ilmunud artiklis (Davidoff, F. et al.
310:1085-6), peab kohusetundlik arst selleks,
et uuendustega kursis olla, lugema tihtsama-
test ajakirjadest 19 artiklit pievas, ja seda 365
pieva aastas. Kui aga mdelda Sacketti poolt
1995. aastal Suurbritannias avaldatud
uuringule, kus viideti, et praktiseeriv arst ei
kuluta nidalas keskmiselt iiht tundigi erialaste
ajakirjade lugemisele, siis on jireldus iisna
ilmne: see on lootusetu iilesanne.

Anne-Marie Haraldstad
Univercity of Oslo Library.
Library of Medicine and
Health Sciences

Martsikuu eelviimasel nddalal toimus
Kaunase Meditsiinitilikooli infokeskuses
tdienduskursus meditsiiniraamatukogude
ja arstide koostdost eelnimetatud problee-
mi lahendamiseks. Urituse korraldasid
Norra Raamatukogude Assotsiatsiooni
meditsiini ja rahvatervise osakond ja Taani
Raamatukogude Uhenduse meditsiiniin-
formaatika osakond koostos Pohjamaade
Ministrite Ndukoguga. Osavotjad olid kut-
sutud Léatist, Leedust ja Eestist. Kuna
taienduskoolitus toimus Kaunases, siis oli
koige rohkem osavotjaid Leedust, 5 ini-
mest oli Lati meditsiiniraamatukogudest
ja kahjuks ainult 2 osavotjat Eestist: Tiina
Haabpiht ja Keiu Saarniit kliinikumi med-
info keskusest.

Lektori sonul “ei ole mitte kdik
meedikud vélismaal vaimustuses argu-
menteeritud tdestusmaterjali maaniast”,
kuid ikkagi liigub maailma meditsiin selle
poole.

Kasulikke vorguaadresse:
*  PubMed

http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed
¢ PubMed Training Manuals (Pub Med Kasutamisk&siraamatud)

http://www.nlm.nih.gov/pubs/web_based.html
¢ PubMed Help (PubMed kasutamisjuhised)

http://www.ncbi.nlm.gov:80/entrez/query/static/help/pmhelp.html
¢ PubMed FAQs (Pub Med Sagedasti Esitatavad Kiisimused)
http://www.ncbi.nim.nih.gov:80/entrez/query/static/fag.html

* Cochrane Library
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http://www.update-software.com/clibhome/clib.htm

¢ Reference Manager

http://www.biblio-tech.com/html/Reference_Manager.html

tdestusmaterjalil pohineva meditsiini (Evi-
dence Based Medicine) voimalusi kasu-
tades andmebaasi PubMed ja Cochrane’i
raamatukogu (Cochrane Library). Neist
PubMed on Internetis tasuta saadaval.
Cochrane’i raamatukogu kodulehekiiljel
onjuurdepdds tilevaateartiklitele. Oigused
otsingute tegemiseks méarksdnade jargi ja
ariklite kombineerimiseks tuleb omanda-
da raha eest.
Cochrane raamatukogu andmebaasi viaga
tihti. Nditeks on sinna kahe nddala jooksul
lisandunud 69 tédielikku tilevaateartiklit ja
207 stistemaatilist artiklit. Saime teada, et
Cochrane’i
paiknevad laiali tile kogu maailma ja alati
on koik uustulnukad teretulnud!

Haldur (Reference Manager) oli kolmanda
pédeva teemaks. Viidete Halduri abil saab
kerge vaevaga lisada oma toole tsitaate, ka-
sutatud kirjanduse loetelu ja kujundada
oma artikli laadi vastavalt selle ajakirja stii-
lile, millises soovitakse seda avaldada.
Laade saab ka andmebaasi lisada.

malus tutvuda andmebaasi PubMed uue
versiooniga ja kuulata loengut informat-

Kahel esimesel pédeval tutvustati meile

See-eest uuendatakse

koostvd  uurimisgrupid

Teadustoo tegemist holbustav Viidete

Viimastel pdevadel oli meil veel voi-

siooni otsingutest internetis tervikuna.
Kogu 0ppetod toimus arvutiklassis ja
arvuti taga oli voimalik kdike ise ka proovi-
da. Monel korral ei pidanud arvutivork
suurele koormusele vastu, aga aega harju-
tamiseks oli piisavalt. Koolituse korralda-
jad olid ette valmistanud vdga pohjalikud
loengumaterjalid, millega on koigil voi-
malus tutvuda Medinfo Keskuse kodule-
hekiiljel www kliinikum.ee/infokeskus .

Kui arstide hulgas leidub huvilisi, kes
soovivad ldhemalt tutvuda Evidence
Based Medicine, Cochraine Library voi
Reference Manager programmidega, siis
on edaspidi medinfo keskusel voimalik
organiseerida kursusi ka kliinikumis.

Palun tutvuge tdienduskoolituse kur-
suste materjalidega kliinikumi kodule-
hekiiljel. Programmide materjalid on
kattesaadavad nii inglise kui eesti keeles.

TuNA HAABPIHT,
medinfo keskuse infospetsialist

KEIu SAARNIIT,
medinfo keskuse juhataja

Kliinikumi Leht
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