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Kas uus luud ...?

Igasugused muutused nii loodu-
ses kui inimiihiskonnas toovad
endaga kaasa teatavaid ootusi.
Kevade edenedes oodatakse kau-
nist suve, kildudest loodetakse
onne, valimistest tarka ja ausat
valitsust.

Tuletan ajaloost meelde, kuidas rahvas
lootis heale tsaarile, ja mis koik sest hiljem
vdlja tuli. Kuigi informatsioon kaib labi
biirokraatia tilespoole liikudes allal, arvan
ma, et ka juhatuse esimehe vahetus on klii-
nikumis selle eri tasanditel tekitanud hul-
galiselt ootusi, lootusi ning voibolla ka
hirme.

Selle kirjatiiki eesmérk on heita pisuke
pilk nii meie kliinikumi elu olulisemate
tahkude hetkeseisule kui ka ldhituleviku
perspektiividele.

Ajalooline tagasivaade

Edusamme kirjeldava ettekande pikkus
on poordvordeline edusammude suu-
rusega.2 Lithidalt 6eldes voib véita, et meil
on kolme sihtasutuse-aasta jooksul péris
hasti lainud.

Jaanuari 16pus Piihajdrve puhkekodus
toimunud kliinikumi arengundupidamise
rithmatoodes osalenud toid vélja rea
saavutusi: organisatsioon on kiipsenud
funktsioneerivaks tervikuks, struktu-
uritiksustel on omad toimivad eelarved ja
ettekujutus rahast, oluliselt on paranenud
ravi- ja diagnoosivdoimalused ja on palju
muudki head.3

Samas ei tohi unustada selle aja jooksul
toimunud arenguid véliskeskkonnas,
nagu Eesti haiglate arengukava valmimine
(siiani on see kiill seadustamata), stivenev
16he arstiabi vajaduste ja nende tditmiseks
olemasoleva raha vahel, tervishoiu itha suu-
rem politiseeritus ning piisiv

suskriisi, otse oOeldes aga mak-
seraskustesse. Kuigi alati voib siitidistada
véliseid jdude, ei aita see ldhenemine aasta
18pus tarnijatele arveid tasuda ja palku val-
ja maksta.

Seetottu tuleb koikjal, kus vdimalik,
suu sekki mooda seada ehk kokku hoida.
Erandid kinnitavad reegleid - ja lasevad
eelarve pohja.> Kuigi igasuguses kuluta-
misstandardis tagasi liikumine on valulik,
on see meie olukorras paraku moddapads-
matu. Kokkuhoiu vdimalusi on aga kind-
lasti pea koikides tooloikudes ja sellega ka-
vatseb juhatus ka kindlasti tegelda.

Kokkuhoiumeetmed

» Uldiste majandus- ja halduskulude kasvu
maksimaalne pidurdamine.

On selge, et maju ei saa kiitmata ja ruu-
me valgustamata jatta, kuigi kommunaal-
teenuste hinnad tdusevad. Samas on mit-
mete tehniliste lahendustega vdimalik
nimetatud kuluartiklite kasvu piirata voi
ka reaalset kokkuhoidu saada,

majandusseaduste  (nditeks
teenuse kulu ja hinna suhte)
eiramine tervishoiusektoris.

Tdnapdev ja tulevik

Meie igapdevane leib anna
meile tdnapdev. Nii meie pat-
sientide kui ka toodtajaskonna
heaolu olulisemaid alustalasid
on haigekassaga solmitud le-
pingud ja hinnad.

samuti on voimalik ohjata hal-
dus- ja juhtimiskulusid.
Mittemeditsiiniliste teenis-
tuste kulueelarvete iilevaata-
mine voimaldab esialgsetel
hinnangutel saavutada ca 5
miljoni krooni ulatuses kulude
kdrpimist.
¢ Koigi edasiliikatavate kulu-
tuste kiilmutamine.
Ennekoike tdhendab see re-

Kuigi haigekassalepingud

monte ja ruumide sisustust.

on veel allkirjastamata, voib
jamedates joontes delda, et klii-
nikumi lepingute kogumaht
tuleb enam-vihem sama suur,
kui meile eelmisel aastal haigekassalt raha
laekus.

See aga paraku ei tadhenda, et meie kési
tervikuna tdnavu niisama hasti kaib kui
mullu. Kui vaatame kliinikumi ldhiajaloo
majandustulemusi, siis 2000. aasta 16peta-
sime me moneteistkiimne miljonilise plus-
siga, 2001. aasta auditeerimata andmetel
umbes 20-miljonilise miinusega, tdnavuse
aasta eelarve prognoos aga nditab esialgu
ligi 50-miljonilist defitsiiti. Sellise ten-
dentsi peapohjus on objektiivsete majan-
dusseaduste eiramine tervishoiuteenuste
hindade mééaramisel.

Kuigi tervishoiuteenuste hinnad ei ole
enamasti tlitdpselt kulupohised (moned
erialad teenivad rohkem, kui kulutavad,
moned vastupidi), on need siiski siiani
suures plaanis tiksteist tasakaalustanud.
Kolme viimase aasta véltel on aga jaetud
hinnad inflatsiooni vorra (kokku ca 15%)
korrigeerimata ning see asjaolu viib kogu
stisteemi jdrjest enam tasakaalust vélja.

Mis siis saab? On selge, et 50 miljoni-
ga defitsiidis olev eelarve viib meid aasta
1dpuks peenemalt véljendudes likviid-

URMAS SIIGUR,
juhatuse esimees

Kuigi paaril viimasel aastal on
paljud Kkliinikumi ruumid
saanud uue ndo ja seda vilet-
samad nédevad vélja need, mida
viimasel ajal kopitsetud ei ole, tuleb tdnavu
rangelt jalgida prioriteete. Kone alla tule-
vad vaid avariiolukordade drahoidmine
voi likvideerimine ja need remondid, mis
toovad endaga kaasa kulude vihendamise
tinu hoonestu ratsionaalsemale kasu-
tamisele. Ilu peab ootama jaéama.

e Struktuuride ja juhtimissiisteemi opti-
meerimine.

Kliinikum on kdvasti muutunud vor-
reldes selle ajaga, kui ta loodi, ning ilmselt
on toona rajatud struktuur osaliselt ajale
jalgujddanud. Kuigi nditeks ravivoodite arv
on kahanenud pea kolmandiku vorra, ei
ole see (kahe erandiga) kaasa toonud muu-
tusi struktuuris. Meie keskmine statsio-
naari osakond on jddnud hdbematult
viikeseks ning kahtlemata kannatab selle
tottu efektiivsus. Kuigi juhtimise esimene
miiiit on see, et ta eksisteerib®, tundub va-
jadus nii suure hulga osakonnajuhatajate
jarele (ligi 70), kellele allub keskmiselt alla
viie arst-Oppejou, vahemalt vaieldav.

¢ T60 normeerimine.
Teema on igihaljas, aga teatavasti poole

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

kuludest  kliinikumis =~ moodustavad
toojoukulud. Usku siin peituvasse var-
jatud ressurssi sisendab teadmine, et meil
on mitmeid statsionaarseid tava- (mitte in-
tensiivravi) osakondi, kus 100% taitumuse
korral jagub iihele arstile korraga pisut
enam kui 2 patsienti ning kus ddede arv
vordub voodite arvuga.

¢ Olemasoleva hooneressursi parem kasu-
tamine ehk teisisonu monede kehvemate
hoonete mahajétmine ja mahamiiiimine.

Nahakliiniku  timberkolimise ette-
valmistused on kdimas ning ndukogu on
andnud nousoleku vana hoone maha
miitia. Samasugused plaanid endokri-
noloogia osakonna ja Lina tdnava hoonete
suhtes on véljatootamisel, kuid mitte veel
kiipsed ega kinnitatud.

Uus maja

Mida suurem on plaani teoks tegemise
hind, seda vidiksem on vodimalus, et
plaanist loobutakse - isegi kui too péarast-
poole kohatuks osutub.” Kuigi nii kdesole-
vat kirjatiikki lugedes kui véliskeskkonnas
toimuvat seirates (kired haiglate aren-
gukava timber, ravirahade stivenev defit-
siit jms) on selge, et kohe uut maja kiill
tegema ei hakata, pole plaani périselt
maha maetud.

Samas on juhatus vastavalt kliinikumi
ndukogu suunistele asunud ette valmista-
ma ka voimalikke alternatiivkavu.

Jalopuks

tahaks ma lisada, et peale sisemiste
ressursside otsimise ja parema &drakasu-
tamise jatkab juhatus endiselt Eesti ainsa
iilikoolihaigla missiooni tditmist - Eesti
meditsiini arengu ja kestvuse tagamist.

Nii tiritame veenda lugupeetud rah-
vaesindajaid vajaduses seadustada Ope-
tushaigla toetus, tagada haiglate kapita-
likulude katmise siisteem ning minna
seniselt  kiillalt voluntaristlikult ter-
vishoiuteenuste hinna mddramiselt tile
enam kulupdhisele.

Kuigi rikas pole see, kes palju teenib,
vaid kes védhe kulutab, on igasugusel
kokkuhoiul ka teatavad piirid. Ei saa iiht
lehma vaid 18putult liipsta, ka ninaesist
peab parandama.

Seniks aga teile koigile rahulikku meelt
ja kena kevadet! Suvi tuleb iikskord
niikuinii!

Viited

T Murphy seadused. Defaktualisatsiooni reegel

2 Murphy seadused. Sweeney seadus

3 Piihajarve arengundupidamise (24.-25. jaan. 2002)
arikud

4 Matteuse ev. 6. peatiikk

5 Murphy seadused. Milleri seadus

6 Murphy seadused. Helleri (mitte Hellersi!) seadus

7 Murphy seadused. Bachmani véltimatuseteoreem

 Patsientide rahulolust
* Maksasiirdamisest Eestis

¢ Reumaliini esimene aasta

Kliintkumi juhtide
arenguseminar

24.-25. jaanuaril toimus klii-
nikumi juhtide arengundupi-
damine Otepddl, Piihajarve
puhkekodus. Kokku vottis sel-
lest osa ligi 70 kliinikumi tipp-
juhti: Heidi Ingrid Maaroos
kliinikumi ndukogu liikmena,
juhatuse liikmed, kliinikute
juhatajad, direktorid ja tilemded
ning teenistuste direktorid, di-
visjonijuhid ja ka Viino Sinisalu
Tartu Arstide Liidu esindajana.

Noupidamine korraldati, et kauge-
maid eesmarke silmas pidades koostada
konkreetne tegevuskava tanavuseks aas-
taks.

Esimesel pdeval keskenduti stra-
teegilistele probleemidele. Sissejuha-
tuseks tegi allakirjutanu iilevaate klii-
nikumi hetkeseisust ja selgitas, millised
on juhatuse arusaamad kujunenud
probleemidest. Sellest lahtuvalt asusid
seminaril osalejatest moodustatud ka-
heksa toorithma lahkama kliinikumi
strateegiliselt tugevaid ja norku kiilgi.
Péarast vastavate ettekannete kuulamist ja
arutelusid hindasid kdik osalejad tos-
tatatud probleemide tdhtsusastet.
Kokkuvotteks kujunes pilt kliinikumi
tugevatest ja norkadest kiilgedest
jargmiseks:

Kliinikumi tugevad kiiljed (pingereas)

e Hasti toimiv tervikstruktuur
(kliinikud, teenistused).

e Koikide erialade olemasolu.

e Ambulatoorse ja statsionaarse tege-

vuse seos hasti vilja kujunenud.

IT-areng.

Sisemine stabiilsus.

Reglementeeritus.

Haigekassalepingute (s.o tulude)

labipaistvus.

Plaanipédrane areng.

Kliinikumi hea maine.

e Seotus Tartu Ulikooliga.

Jarg Ik 2

Foto: Erkki Leego

Elav arutelu tekkis juba esimestel
hetkedel.
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Algus Ik 1

Kliinikumi norgad kiiljed (pingereas)

¢ Kohatine nork eelarvedistsipliin.

e Kohatine iilepaisutatud struktuur ja
vajadus seda optimeerida.

¢ Planeerimatu ja napp juhtide ja spet-
sialistide ning ka akadeemiline
jarelkasv.

¢ Ruumiprobleemid - hajus paiknemi-
ne, uus haiglahoone ei valmi veel
niipea.

¢ Suured palgaerinevused.

¢ Infrastruktuuri investeeringud
(tehnovorgud jms).

¢ Kahjumis kliinikud.

¢ Marketing ja uute turgude
haaramine.

Teisel pdeval voeti kisile tegevuskava
koostamine - mida konkreetset siis selle
aasta jooksul ette votta, et meie mii-
nustest saaksid plussid. T60 toimus taas
toogruppides ning hiljem juba koik koos
- ettekandeid kuulates ja kohati iisna
kuumaks kujunenud diskussioonides.

Kokkuvotteks voib Oelda, et selline

Foto: Erkki Leego

toovorm andis suurepdrase tulemuse -
viga paljud ettepanekud viiakse sel
aastal ellu. Paljusid neist ettepanekutest
kasitles ka kliinikumi ndukogu oma né-
dal hiljem toimunud istungil. Juhatus on
arutanud neid tulemusi oma ndupi-
damistel ja tdinavuse tooplaani tegemisel.
Ja dige pea jouavad teie koigi ette ka
konkreetsed sammud selle todplaani
raames.

MART EINASTO,
juhatuse liige

Kliinikumi patsientide
rahulolu aastal 2001

Kiisitlus kliinikumi statsionaa-
rides ravitud patsientide hulgas
viidi ldbi juba pea aasta tagasi,
tapsemalt mullu kevadel.
Kiisitlus toimus 16 kliinikus -
inimesi ei kiisitletud anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinikus.
Kiisitluslehe tditis 874 patsienti.

Usna ootusparaselt on {ildine rahulolu
meie raviteenustega vdga suur. Tervelt
74% vastanutest andis hinnanguks "viga
rahul", pdris rahulolematute hulk oli
ulivaike. Inimeste suur usk, et kliinikumis
pakutakse parimat ravi, on selgunud ka
muude kiisimuste alusel. Néiteks vajaduse
tekkimisel tuleks kliinikumi tagasi abi saa-
ma 97% vastanutest - kes suurema, kes
vdhema meelekindlusega - ning sama
paljud soovitaks meie kliinikut raviasu-
tusena oma sugulastele ja tuttavatele.

Kliinikute pingereast

Uldise rahulolu néitaja jargi
oli voimalik kliinikud pingerit-
ta sdttida (joonis 1). Seejuures
tuleb nentida, et vaikesi erine-
vusi kliinikute puhul kiill on,
ent tildiselt on rahulolu tase
ithtlaselt vdga korge. Hin-
nangute andmisel ei tohi kahe
silma vahele jdtta, et eri klii-
nikute puhul oli vastanute arv
vdgagi erinev. Korva- ja stoma-

paiknevad aspektid on meie patsientide

jaoks jargmise tdhendusega:

1. Aspektid, mida peetakse viga
oluliseks ja millega rahuolu on seega
samuti vdga tdhtis. Kui see vili on tiihi, on
pOhjust tosiselt mures olla, sest jarelikult ei
ole inimesed patsientide jaoks kdige taht-
samate valdkondadega rahul. Kliinikumi
puhul see nii ei ole - kdige olulisemate
teguritega on meil ravil olnud inimesed
rahul. Meie patsientide arvates on need te-
gurid jargmised:

e arstide usaldusvéérsus ja oskused
(seda peetakse koige olulisemaks ja
sellega ollakse ka kdige enam rahul);

e 0dede usaldusvédrsus ja oskused;

e Kkliinikumis antav abi tildiselt.

2. Aspektid, mida peetakse viga
oluliseks, kuid millega rahulolu on véike.
Strateegia seisukohalt kédtkeb see vald-
kond koige enam ohte. Kui sellele viljale
kuhjub palju erinevaid hinnanguid, siis on
ettevote tosises ohus. Vastavates "ohu-
valdkondades" tuleks kiiremas korras
midagi ette votta. Paraku jat-kub patsien-
tide vastuste pohjal ka kliiniku-
mis tollele véljale mitu proble-
maatilist teemavaldkonda:
¢ haiglaravi kédttesaadavus
(see soltub paraku haigekas-
saga s0lmitud lepingutest);

e arsti poolt patsiendile an-

tud teave tema seisundi, tema

haiguse ja sellega seonduvate
ohtude kohta.

3. Nii olulisus kui ka rahul-
olu on véike. See vili voiks olla

ttihi, sest kui patsiendid tead-

toloogia kliiniku puhul oli an-
keedi tditnuid 20 ringis, kdige
arvukama  vastajaskonnaga
sisekliinikus aga 153. Niisiis
mahuvad kuni 20% ulatuses erinevused
veel juhusliku kdikuvuse piiridesse.

Joonisel on toodud ka kogu kliinikumi-
ga rahulolu keskmine néitaja, samuti hin-
nangute keskmised tasemed teraapilistes
ja kirurgilistes kliinikutes. Viimastes on
ravialuste rahulolu suurem: "védga rahul"
hinnangu andis 82%. Kiillap on see seotud
sellega, et operatsioon on igale inimesele
iipris erakordne siindmus, seejuures selli-
ne stindmus, mille tulemus on vaat et kie-
ga katsutav. Ja kui operatsioon on hésti
lainud, on inimese rddm véga suur.

Lisaks {ildisele rahulolule kliinikumi
raviteenusega kiisiti ka vastajate rahulolu
erinevaid aspekte. Loetelu neist asjust sai
péris pikk (vt joonis 2). Hea meel on tode-
da, et kdige enam ollakse rahul arstide ja
ddede viisakusega.

Samas ei ole selline pingerida tiksi kuigi
informatiivne. Oluline on teada, mida pat-
siendid tdahtsaks peavad. Seepdrast paluti-
gi kiisimustikus loetletud aspektide hul-
gast mérkida 7 asjaolu, mis vastaja arvates
koige tahtsamad on. Nii kujunes vilja ka
olulisuse pingerida.

Peegeldamaks rahulolu kliinikumi t66
eri aspektidega ning nende olulisust patsi-
entide jaoks tihel joonisel (joonis 3), tuli
moodustada tinglikult neli vilja, millel

vustavad mond neist aspek-

MART EINASTO, tidest enam, siis muutuvad
juhatuse liige  need ka olulisemaks. Sellistest

teguritest kodige olulisemad on:

¢ patsiendile tehtud uuringute ja protse-
duuride kohta antavate selgituste
arusaadavus;

¢ teave, kuidas endaga peale haiglaravi
toime tulla;

e varustuse ja aparatuuri kaasaegsus;

e tdhelepanelik suhtumine patsienti;

¢ patsiendi murede ja soovide drakuu-
lamine arsti poolt.

Seega kuulub enamik siin nimetatud
probleemidest suhtlemise valdkonda.

4. Rahulolu on suur, kuid aspekte ei pee-
ta oluliseks. See vili loob iildise tausta
inimeste suhtumise kujunemiseks.

Mida vdiks kokkuvotteks delda? Ehkki
iildine rahulolu kliinikumis osutatava ars-
tiabiga on védga suur ning ehkki meie pat-
siendid eelistavad meie abi ise ja soovitak-
sid kliinikumi ka teistele, peaksime siiski
paljudes valdkondades piitidma enamat.
Paraku ei saa me mojutada kdige suuremat
miinust patsientide silmis - abi kittesaa-
davust, sest sellele seab piirid haigekassa
ja temaga sdlmitava lepingu suurus. Kuid
kindlasti saame parandada ja ka peame
parandama patsientidega suhtlemist,
nende teavitamist ja koolitamist.

Joonis 1 Raviteenistustega rahulolu tase

("vaga rahul" vastanute osakaalu alusel).

Stom.kirurgia | 90,5 [ ]
Hematoloogia-onkoloogia Kliinik | 89,2 [ |
Kérvakliinik | 85,7 [ |

Kirurgiakliinik [ 83,6 I |

KIRURGILISED KLIINIKUD | 82,7 [ [
Kardioloogiakliinik | 82,5 [ |

Narvikliinik | 81,8 I |
Kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia Kliinik | 81,6 [ Il
Traumatoloogia ja ortopeedia kliinik | 71.6 [ |
Kopsukliinik | 75.9 I |

Silmakliinik | 75 I |

KLINIKUMI KESKMINE | 78,1 [ |
Psiihhiaatriakliinik | 73,6 [ [l

Sisekliinik | 73 [ I

TERAAPILISED KLIINIKUD | 69 [ Il
Naistekliinik | 63,2 [ [

Nahahaiguste kliinik | 62,9 [ |

Lastekliinik | 484 [ |
Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik | "1 [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 Végarahul [ Pigemrahul [——J Pigem eiole rahul [ FEi ole iildse rahul

Joonis 2 Rahulolu aspektide pingerida
("vaga rahul" vastanute osakaalu alusel).

88.2 [ 1

85.2 I |
787 | I
71,3 [ |
767 | N
753 | I
753 [ [
5 | ]
Z¥) | j
132 | i
128 | I
71,8 [ [
68,9 [ |
68.2 | I
saladuses hoidmisega 67,3 I I

Ruumide hubasuse ja puhtusega 67,3 | I |

Arstide viisakusega |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

| I

Oe poolt antud teabega tehtavate | 647 | | |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Odede viisakusega

Arstide usaldusvéarsuse ja oskustega

Odede usaldusvaérsuse ja oskustega

Tootajate vélimuse ja rdivastuse korrektsusega

Teie murede ja soovide mdistmisega ddede poolt

Hooldajate viisakusega

Uldise suhtumisega teisse

Teile antud abiga

Téhelepaneliku suhtumisega teie probleemidesse

Teie murede ja soovide mdistmisega arstide poolt

WC ja pesemisruumide puhtuse ja korraga

WC ja pesemisruumide kéttesaadavusega

Teie vaevuste leevendamisega
Teie haigusse ja eraellu puutuva informatsiooni

protseduuride kohta

Teile tehtud uuringute ja protseduuride kohta
antud selgitustega

Sédgikordade arvu ja vaheaegadega

Arsti poolt antud teabega Teie

haiguse kohta

Teile piihendatud aja piisavusega

62,6 I [
61,8 I [
61 [ [0
59,8 [
51,3 [
56,7 [
56,1 [
56,1 [
55,3 [
55,2 | |
54,5 [
53,9 [
48,9 [
46,9 [
45,4 [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 Végarahul [ Pigemrahul [——J Pigem eiole rahul [ Ei ole iildse rahul

Toiduportsjoni suurusega

Teabega osakonna kodukorra kohta

Vodimalusega pédseda haiglaravile

Ruumide soojuse ja ventilatsiooniga

Varustuse ja apataratuuri kaasaegsusega

Abi palatisse kutsumise vdimalustega

Teabega, kuidas tulla toime peale haiglaravi oma
terviseprobleemidega

Enne haiglaravi alustamist antud selgituste

ja juhistega

Toidu vaheldusrikkusega ja maitsega

Teabega ravimite ja nende korvaltoimete kohta

Véimalusega olla soovi korral omaette palatis

Joonis 3 Uldise rahulolu seos aspektide olulisusega

"vaga rahul" olevate patsientide arvamuste alusel.
50

[ ]
Arstide usaldusvéérsuse
ja oskustega

[ ]
Voimalusega paéaseda
haiglaravile
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Kui rahul o:

Hindamaks haigekassa piirkond-
like osakondade ja kliinikumi
koostood, viis meie analtitisi-
marketingiteenistus mullu no-
vembiris ldbi jarjekordse haige-
kassa osakondade kiisitluse.

Kui varasematel aastatel vastasid an-
keedile haigekassade direktorid, siis
seekord palusime hinnanguid koikidelt

haigekassa tootajatelt, kes oma igapde-
vatdoos kliinikumiga kokku

1 kliinikumiga haigekassa ?

Vorreldes varasemaga teenisid korgema
hinnangu ka kliinikud. Kui 2000. a jdi
kolmele kliinikule antud keskmine hinne
madalamaks kui 4,0, siis seekord mahtusid
koik keskmised vahemikku 4,0 kuni 4,21.
Tulemused on kujutatud diagrammil.

Lisaks palusime haigekassadelt vastust,
kas nad sooviksid konsulteerida ja ravida
oma piirkonna kindlustatuid kliinikumis
senisest rohkem. Eitavad ja jaatavad vas-
tused jagunesid tisna vordselt.

Jaatava vastuse korral palusime lisada
kommentaarid, mis tegurid takistavad klii-
nikumi suunamist.

puutuvad.

Vastuseid laekus 15 - kuuelt
haigekassa osakonnalt. Tead-
mata jadi kahjuks Ida-Viru osa-
konna arvamus.

Hea meel on tdodeda, et koik
vastajad andsid tldiselt koost-
oole Kkliinikumiga positiivse
hinnangu. 2000. a keskmine
hinne (hindamise skaala: 5 - va-
garahul; 4 - pigem rahul; 3 - pi-
gem ei ole rahul; 2 - ei ole iildse
rahul) oli 4,08, niitid aga 4,14.

Takistavate teguritena mérgiti:

- kauget vahemaad,
- transpordiraskusi,
- pikki jarjekordi,
- personali ddrmuslikku suhtu-
mist ses mottes, et ilma
konkreetse haigekassa piir-
konna lepingusituatsiooni
teadmata kinnitatakse patsien-
tidele ja suunavatele arstidele,
et raha ei jatkuy,

- lepingusummade ebatiht-
last jaotumist erialade vahel.

Oluliselt on paranenud hai-
gekassade hinnang koostoole
kliinikumi juhatusega (4,00 —
4,40) ning analiitisi-marketin-
giteenistusega (4,04 —> 4,40).

Analtitisi-marketingiteenistuse puhul
palusime eraldi hinnata nii lepingu-
tingimustest kinnipidamist ja tihtaegade
jargimist kui toodtajate suhtumist. Oli vaid
itks negatiivne hinnang, mille puhul ei
oldud iildse rahul lepingute jargimisega.
Paraku ei olnud vastaja oma rahulolema-
tust pdhjalikumalt selgitanud. Samas on
hea meel tddeda, et viaga hea hinnangu
saime tootajate suhtumisele: keskmine
hinne 4,60.

VIRGE PALL,

SA TUK ravikindlus-
tuse koordinaator

Kui kaks esimest tegurit ei
soltu kliinikumist ega haigekas-
sast, siis tilejadnute puhul saak-
sime ilmselt tihisel joul olukor-
da muuta.

Nagu varem, kiisisime taas et-
tepanekuid, kuidas oleks haigekassade ar-
vates voimalik koostood edaspidi paran-
dada. Arvamused olid jargmised:

¢ Mblemal osapoolel oleks holpsam le-
pinguid jargida, kui kliinikum hakkaks
haigekassa ~ osakondadele  esitama
raviarveid thiselt, mitte iga kliinik (osa-
kond) eraldi.

¢ Oigusakte ning lepinguid puudutav
info voiks juhtkonnalt arstide-odede-

Haigekassade rahulolu kliinikumiga

. . 4,14
Kliinikum tervikuna —4,08

Juhatus _ 4,40

4,00 4.40
Analiiiisi-marketingiteenistus —4’0 4 4
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—4'084 21
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4,17

Kardiovaskulaar-torakaalkirurgiakliinik —M‘ 4,17
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Traumatoloogia-ortopeediakliinik
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4,00 ] 2000

4,00

3,82
T T
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klienditeenindajateni jouda kiiremini.

e Rohkem vdiks korraldada eriarstide
infopdevi maakondades, tutvustamaks
uusi diagnoosimeetodeid ja ravisuundi.

e Vdhemalt iihe korra poolaastas (kvar-
talis) voiksid haigekassa osakondade ja
Kkliinikute esindajad omavahel kohtuda, et
koos molemat poolt puudutavaid prob-
leeme arutada.

Niitidseks on esimene neist ettepane-
kutest ellu viidud: esimesed iihtsed koon-
darved saatsime haigekassa osakondadele
tdnavu jaanuaris.

Siinkohal kliinikumipoolsed tanusénad
koigile vastanutele! Lubame, et edasise
koostoo planeerimisel piitiame arvestada
ka koiki tilejadanud ettepanekuid.

Toomas Vali:
anname haigetele lootuse edasi elada

¢

Mullu novembiris tegi Tartu
Ulikooli maksatransplantatsiooni
grupp kliinikumis Eesti kolman-
da maksasiirdamisoperatsiooni.
Baltimaade esimene maksasiir-
damine tehti samuti Tartus - see
oli 1999. aasta alguses. Selleks
ajaks olid dotsent Toomas Vili ja
professor Ants Peetsalu Soome
kolleegide juhendamisel 16ikust
kiimme aastat ette valmistanud.

Maksasiirdamine sarnaneb iseenesest
tavalise proteesi paigaldamisega. Operat-
sioon voib aega votta erinevalt: lithim ope-
ratsioon, mida dr. Vili on ndinud, kestis
5-6 tundi, pikim aga ligi 20 tundi.

Koik soltub patsiendi seisundist. Palju-
del inimestel pole mitte ai-
nult maks haige, vaid kulu-
nud on ka teised elundid.
Sel juhul pannakse siiratud
maks vdga halba keskkonda
ning mitme tiisistuse taga-
jarjel voib patsient surra.

Kliinikumis tegeleb mak-
sa siirdamisega 20-30-liik-
meline brigaad, kelle pohi-
too hulka see tegelikult ei
kuulu. "Maksa siirdamine
on suhteliselt harva ette
tulev t00 ning lisatasu selle
eest keegi ei saa. Raha pérast
seda siin kiill ei tehta," teab
Toomas Vili. Vastavad teadmised on tema
arvates kliinikumi meedikutel olemas, kuid
maksa siirdamiseks on vaja ka kogemusi ja
oskusi. Selleks, et ala areneks, oleks vaja
rohkem siirdamisi.

Ainuke maksasiirdaja Eestis

Kliinikum on ainuke koht Eestis, kus
maksa siirdamist tehakse. Sel alal ollakse
ka kogu Baltikumi arenenuim ning seda
paljuski tanu koostoole Helsingi Ulikooli
arstidega.

USA lumelaua-
soitjale Chris
Klugile siirati
maks 2000. aasta
juulis. Salt Lake
City oliimpia-
mangudel voitis
ta pronksmedali.

"Koostood Balti riikide vahel tuleks
stivendada, et Tartus oleks voimalik op-
ereerida ka Lati ja Leedu patsiente. Meie
saaksime sel moel rohkem praktilisi koge-
musi," ndeb dr Vili ala edasiarendamiseks
voimalikke lahendusi.

Maksa siirdamine tdhendab arsti jaoks
pidevalt haiglas elamist, et patsiendi jaoks
alati kdttesaadav olla. Jarelravi haiglas
viltab umbes neli nddalat, seejdrel peab
patsient iga kuu ldbivaatusel kdima.

Inimene jddb arstist ja ravimitest sol-
tuvaks kogu edasise elu jooksul: tingima-
ta peab regulaarselt ravimeid votma ning
ranget reZiimi pidama. Parast siirdamist
on inimesel tdepoolest terve maks, kuid
ravimeid vajab ta selleks, et immuunsiis-
teem ei toukaks uut maksa éra.

"Kui inimene tahab edasi elada, siis pole
kord kuus arsti juures kdimine ja rohtude
vOtmine liigne vaev," teab dr Vili. Hai-
gusega peavad aga alati arvestama nii uue
maksa saanud inimese
perekond, sugulased kui ka
tookaaslased.

Protseduur on
vaevarikas

"Tegelikult  suudame
oma haigetele anda vaid
lootuse edasi elamiseks.
Protseduur on vaga kallis,
ligi pool miljonit krooni,
ning selle teostamiseks
peab voimaluse andma
ithiskond," arvab Toomas
Vali.

Praegu kaasneb maksasiirdamisega to-
hutu biirokraatia. "Protseduur oleks palju
lihtsam, kui oleks fikseeritud komplekssed
haigekassa hinnad. Me suudame organi-
seerida aastas vaid kaks maksasiirdamist,"
nendib Toomas Vili. Ta rohutab sona "or-
ganiseerida", kuna praegu kdib maksasiir-
damise protsess dr Véli sonul jargmiselt.

"Paar kuud me palume seda vdimalust -
paremad véljavaated on siis, kui haige on
Tallinnast vo6i Ida-Virumaalt, kus
haigekassal rohkem raha on. Paar kuud
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Toomas Vali (keskel)
s6nul voiks abdomi-
naalkirurgia osakon-
& | nast kujuneda mak-
sakirurgia ja maksa-
siirdamise keskus
kogu Eestile. Vasakul
seisab maksatrans-
plantatsiooni t66-
grupi liige intensiiv-
raviarst Robert Suik -
kuna ilma intensiiv-
ravikliinikuta oleks
igasugune maksa-
kirurgia arendamine
voimatu.

valmistame patsienti ette, paar kuud
tegeleme temaga pérast operatsiooni ning
siis paar kuud ajame asju haigekassaga, et
siirdamine kinni makstaks. Selle asemel, et
tegelda siirdamisega, mis on arsti too,
peame kirjutama biirokraatlikke pabereid
ja lunima raha," rdagib dr Vili maksasiir-
damisega kaasnevatest probleemidest.
Eestis ootab maksa siirdamist pidevalt
5-6 haiget. Kui riik operatsioone ja jarelravi
rahastaks, oleks voimalik neid koiki ka ai-
data. Samuti vdiksid Toomas Vili arvates
ka eraettevotted tiles ndidata entusiasmi
niisuguseid protseduure rahaga toetada.

Raske on valida, keda aidata

Dr Vili sonul ei saa elundite vihesuse
iile kurta, kuna noudlus on tegelikult
védike. Pohiprobleem on viikese elanike
arvu tottu vahene valikuvdimalus. Haige
ei joua iile kuue kuu uut maksa oodata,
kuid selle aja jooksul ei suudeta sageli so-
bivat elundit leida.

Mujal maailmas on maksasiirdamise alal
suuri edusamme tehtud. Toomas Vili toob
nditeks USA lumelauasditja Chris Klugi,
kellele 2000. aasta juulis siirati maks ning
kes d&sja 10ppenud Salt Lake City
olimpiaméangudel voitis pronksmedali.

Ka dr Vili patsientide hulgas on opti-
mistlikke inimesi. Nii {itles tden&oliselt
jargmisena uue maksa saav noor tiidruk dr
Vilile: "Las ma teen keskkooli 1opuek-
samid dra. Siis on paras aeg maks dra siira-
taja kui majuba tilikoolis olen, on mul hea
lahedal ka arsti juures kéia."

Siirdamise kdrge hinna tottu peab Eestis
paratamatult uue maksa ootajate vahel
tegema valiku. "Eestis siiratakse maksa
peamiselt noortele inimestele, kellel on
pikk elu ees ning kes suudavad tootada.
Piitiame sel moel aidata neid noori, kellel
see kdige hddavajalikum on. Ma ei vali
neid tiiksi, me teeme seda koik koos,"
radgib Toomas Vali. "Kui me saaksime aas-
tas teha juba 5-6 siirdamist, oleks valiku
tegemine palju lihtsam."

Kui palju inimesi on Eestis uue maksa
jarjekorras? Dr Véli sonul jarjekorda kui
sellist pole. On vaid inimesed, kes elavad
halvasti. "Meil tuleb koigepealt endale ja
siis tihiskonnale tdestada, et nad vajavad
uut maksa. Ma ei usu, et ithiskond on selle
vastu, et anda inimestele voimalus edasi
elada," arvab ta.

MARILIIS VAHE
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Lastekliiniku vaikestel
patsientidel kais kiilas
muinasjutuvestja

Jaanuari 16pus kiisid Tartu
lastekliinikus haigetele pois-
tele-tiidrukutele muinasjutte
radkimas ja pilli mdngimas ju-
tuvestja Piret Pddr ning rahva-
muusik Cétlin Jaago.

Muinasjutuvestja Piret Pdari sonul on
Eestis silamaani vihe teadvustatud so-
na tervendavat joudu. "Varestele saade-
takse ka tdnapdeval laste véikeseid
valusid, aga kui valud on hinges ja hir-
mud tasahilju ligi hiilivad... Kes need
endale votab?" motiskles Piret Paar.
"Vaid armastusega pajatatud muinasju-
tud ja lood saavad suurte hingevalude
ja hirmude vastu, mis tihtipeale hai-
gustele teed sillutavadki."

TU Kliinikumi Lastefondi toetusel on
kavas lastele muinasjutte jutustada iga
kuu kord vdi paar. "Tahame haigeid
lapsi aidata, et nad unustaksid oma
mured ja haigused. On védga tore, kui
saame nende pikki haiglapédevi r6dm-
samaks muuta," kommenteeris ettevot-
mist lastefondi juhataja Piret Roos.

Eesti Filmi Sihtasutus
tegi Tartu lastekliiniku
patsientidele kingituse

Jaanuari 1opus kinkis Eesti Fil-
mi Sihtasutus koos stuudiote-
ga Eesti Joonisfilm, Tallinnfilm
ja Nukufilm Tartu lastekliini-
kule Eesti lastefilmide komp-
lekti.

Niitid saavad véikesed patsiendid
vaadata lastefilmide paremikku kuulu-
vaid filme "Nukitsamees", "Lotte",
"Tom & Fluffy", "Kapsapea" ja "Lammas
all paremas nurgas". Lastefond on Eesti
Filmi Sihtasutusele kingituse eest viaga
tanulik - nitid on vodimalik haigete
poiste ja tiidrukute pikki haiglapdevi
rdodmsamaks ja mitmekesisemaks muu-
ta.

Eesti filmitootjad kinkisid Eesti Filmi
Sihtasutuse vahendusel veel 41
filmikomplekti laste hoolekande asu-
tustele tile kogu riigi.

i PIReT Roos,
TU Kliinikumi Lastefondi juhataja
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Lastefond solmis

koostoolepingu Sularahakeskusega

4. veebruaril solmisid TU Klii-
nikumi Lastefond ja AS Sulara-
hakeskus Tallinnas koostdolepin-
gu, mille alusel Sularahakeskus
vOtab heategevuslikus korras en-
da kanda sularaha veo lastefondi
korjanduskastidest panka.
Lastefondi korjanduskastide projekt
kdivitati eesmdrgiga koguda annetusi
hingamisaparaatide ostmiseks Tartu
lastekliiniku vastsiindinute intensiivravi

osakonda. Korjanduskastid asuvad Tartu
Kaubamajas, Tallinna  Kaubamajas,

Tallinna lennujaamas, Tallinna sadamas,
Prisma Peremarketites ja AS Hansatee lae-
vadel.

See teeb viga suurt rodmu, et paljud ini-
mesed on heldelt haigete laste heaks an-
netanud. Korjanduskastid tdituvad kiirelt
ja seetottu poorduski lastefond abipalvega
Sularahakeskuse poole.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond on
esimene, kes Eesti heategevusfondidest
Sularahakeskusega niisuguse kokkuleppe
sOlmis.

"See on tore, et saame oma pohiteenuse
osutamise kaudu lastefondi aidata," kom-
menteeris kokkulepet Sularahakeskuse
esimees Allan Elerand. "Kui suudame oma

tegevusega natukegi kaasa aidata laste ravi
parandamisele, siis valmistab see meile
vaid heameelt."

Lastefond on stidamest tanulik Sulara-
hakeskusele abistava kde ulatamise eest.
Niiiid on tagatud, et koikide heade ini-
meste poolt haigete laste heaks annetatud
raha toimetatakse turvaliselt, wusal-
dusvadrseltja professionaalselt panka, kus
see fondi pangakontole kantakse.

) PIRET RooOS,
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi juhataja

Reumaliin

sal aastaseks

Veebruari alguses
pidas oma esimest
stinnipdeva
Reumaliin. Klii-
nikumi Leht uuris
sisekliiniku arst-
Oppejou Mare Ten-
deri kdest, kuidas
Reumaliinil on aas-
ta jooksul ldinud.

Kuidas siis Reumaliini
kisi kidib?

Arvan, et hasti. Esi-
mese aasta kogemus
néitab, et inimeste huvi
sellise ndustamise vastu
on suur. Paljud prob-
leemid on voimalik alg-
selt lahendada tele-
fonivestluse teel. Mui-
dugi ei saa me telefoni
teel diagnoosi panna voi
ravisoovitusi anda, aga

ka oma kolleegidega su-
juvamat koostdod teha.

Mis on helistajate
sagedasemad prob-
leemid?

Probleemid on tisna
erinevad. Koige sage-
dasem mure on valu, ol-
gu see siis liigestes, li-
hastes vdi kogu kehas.
Suurem osa inimesi 0s-
kab siiski 0elda mone
konkreetse haiguse, mis
tal on diagnoositud,
kuid see ei tarvitse alati
olla reumaatiline hai-
gus. Nditeks kiisitakse
meie abi sageli radiku-
lopaatia puhul - sel
juhul suuname abivaja-
ja perearsti kaudu neu-
roloogi juurde.

Paljud kiisimused on
seotud ravimite tarvita-
misega. Kes kirjutab ret-
septi? Kas erinevaid
preparaate voib iihe-

saame inimesele nodu
anda, mida ta oma mure

ma peab. Helistajad ise suur.

on viidanud Reumaliini

suurele psiihholoogilise-

le efektile - inimene tunneb, et abi voib saa-
da kiiremini kui polikliinikusse visiidile
minnes, ja see annab talle moningase kind-
lustunde. Péris oluline on ka majanduslik
kiilg: nii monegi lihtsa kiisimuse péarast oli
inimene varem sunnitud minema pere-
arsti juurde.

Kui palju on Reumaliinile helistatud?

Esimese aasta jooksul oli konesid kokku
757. Sellest ajast 1,5 kuud Reumaliin ei t66-
tanud, kuna reumatoloogid olid kollek-
tiivpuhkusel. Keskmiselt helistatakse
meile 3 korda tunnis. Kui tood alustasime,
oli konesid rohkem, niitid on nende hulk
stabiliseerunud.

Kes on sagedasemad helistajad?

87% helistajatest on naised. Keskmine
vanus on 54 aastat, aga hadaliste vanus on
koikunud 15.-85. eluaastani. Naised tun-
duvad tihest kiiljest olevat aktiivsemad
oma tervisemurede lahendajad, aga on ka
teada, et naised poevad liigesehaigusi
sagedamini.

Ulekaalukalt on kdige rohkem abivaja-
jaid Tartu linnast ja maakonnast (323 konet
757-st), kuid esindatud on koik Eesti lin-
nad ja maakonnad. Tartu ja selle timbruse
konede rohkust mdjutab kindlasti reklaam
- kogu Eestis ei ole meil voimalik elanikke
ithtemoodi jarjepidevalt teavitada. Kind-
lasti ei ndita need numbrid seda, et Tartu
inimesed on koige haigemad.

11% helistajatest on arstid - valdavalt
perearstid, kuid monikord ka teised eri-
alaarstid, kellel on tekkinud probleem
reumaatilist haigust podeva patsiendiga.
Pean oluliseks, et saame Reumaliini kaudu

Aastane kogemus naitab, et huvi
lahendamiseks ette vot- ja vajadus Reumaliini vastu on

aegselt votta? Mida teha
e ilmnenud  korvaltoi-
mete puhul? Ja nii

edasi.
Eakamad naised on
sageli mures osteo-

poroosi pdrast ja taha-
vad saada teavet luutiheduse modtmise ja
osteoporoosi ravi kohta.

Osteoartroosiga inimesed otsivad meie
abil voimalusi, kuidas end ise aidata: toi-
tumine, kehaline aktiivsus, mehaanilised
abivahendid jne. Tundub, et sellest kdigest
on inimesed midagi kuulnud, kuid infot ei
ole olnud siiski piisavalt.

Uks kindel helistajate kontingent on
meie oma patsiendid, kes péevad mond
rasket stisteemset reumaatilist haigust.
Reumaliin holbustab haige kaekédigu jal-
gimist véljaspool statsionaari.

Tahaksin siiski rohutada, et Reumaliin
ei ole moeldud vaid patsientidele. See
kujutab endast nodustamisliini kogu
elanikkonnale - s.t kdigile, kes oma tugi-
liikumisaparaadi seisundi péarast miski-
pérast mures on.

Kas Reumaliin on helistajale tasuline?

Kone hind ei tohiks olla takistuseks - he-
listaja peab tasuma vaid kone hinna nagu
iga teisegi kdne puhul. Seega voib velda, et
meie teenus on siiani olnud tasuta.

Reumaliin (tel 318 318) on patsientidele
avatud E-R kella 11.30-12.30. Kiisimustele
vastavad sisekliinikus arst-dppejoud Svet-
lana Pdi, Riina Kallikorm, Mare Tender,
Helve Kaing, Mari-Ann Kalder ja Reet
Kuuse.

Kisimused esitas

MARILIIS VAHE

7. veebruaril oli
Jaanus Pikanil vimane
toopaev Kliinikumi
juhatuse esimehena

Fotodel hetked, kus
kolleegid tdnavad Jaanus
Pikanit koost60 eest.




