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‘CD Tartu Ulikooli Kliinikum

Intervjuu lastekliiniku uue
juhataja professor Vallo Tillmanniga

16. septembril kinnitas kliinikumi juhatus lastekliiniku juhatajaks prof Vallo Tillmanni.

Kuidas on kulgenud teie meditsiiniline

Lopetasin Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1988. aastal. Pdrast internatuuri
labimist asusin toole Keila haiglasse, kus
oli just valminud uus haiglakorpus. T6o-
tasin Keilas lastearstina neli aastat. Sellest
ajast on mul vaid parimad mdilestused:
noor ja teotahteline kollektiiv, valved ise-
seisva arstina, mured ja rddmud uue
osakonna avamisega.

1993. aastal kutsuti mind TU lasteklii-
niku doktorantuuri. Keilast dra tulla oli
raske: meeldiv to0, tore kollektiiv, arves-
tatav palk. Kuid ldhtudes pikemast pers-
pektiivist, otsustasin siiski Tartu kasuks.
1994. aasta kevadel sain Euroopa Lasteen-
dokrinoloogide Seltsi stipendiumi stazee-
rimiseks Suurbritannias. Sama aasta
siigisel asusin lastearstina toole Manches-
teri Kuninglikku Lastehaiglasse, kus asus
Kirde-Inglismaa (4,5 mIn inimest) lasteen-
dokrinoloogia keskus. Tegemist on maail-
ma tiihe juhtivama teaduskeskusega, mis
tegeleb erinevate uurimissuundadega
laste kasvamise alal. Viimased kaks aastat
enne Eestisse tulekut tootasin laste onko-
hematoloogia osakonnas Sheffieldi Uli-
kooli lastekliinikus. 2001. aasta siigisest
tootan Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteklii-
nikus endokrinoloogina.

Mis valdkonda kuulub teie teaduslik
uurimistoo?

Nimetaksin siinjuures kolme uurimis-
suunda: laste kasvuhormooni puudu-
likkuse diagnostika, lapseea kasvajate ravi
kaugmojud luu ainevahetusele ja laste
lithiajalise kasvamise metodoloogilised,
biokeemilised ja Kkliinilised aspektid.

Vallo TiIImanp Parast doktorikraadi pidulikku Gileandmist
Manchesteri Ulikoolis.

Viimatinimetatud teemal kaitsesin 2000.
aastal Manchesteri Ulikooli juures ka dok-
torivaitekirja.

Missugustena ndete enda kui lastekliiniku
juhi peamisi tooiilesandeid?

Kliiniku juhina nden oma tilesandena
eeskdtt organisatsioonikultuuri kujun-
damist, kus professionaalid, st arst-Oppe-

joud, teised spetsialistid ja ded saaksid
saavutada oma eesmdrgid. On oluline, et
igal professionaalil oleks oma eesmirgid ja
tegevusplaan nende elluviimiseks.

Missugused on teie ees seisvad lasteklii-

niku juhtimisega seotud pdhiprobleemid?
Uheks peamiseks probleemiks on laste-

kliiniku stivenev negatiivne eelarve ja sel-

* Uus operatsioonimeetod naistekliinikus

lest tulenevalt meie lastearstide ja -0dede
madalad palgad. Sellel on mitu pohjust.
Peamine on see, et praegune meditsiini-
teenuste hinnakiri on liialt protseduu-
rikeskne, st hasti on tasustatud need eri-
alad, kus tehakse operatsioone, protse-
duure voi uuringuid. Selle eest aga, et dige
diagnoosini jduatakse detailse anamneesi
kogumise, haige pohjaliku uurimise ja
oma varasema kogemuse kaudu voi kirjan-
dust 1dbi tootades, makstakse hinnakirja
jargi vaid 110 krooni. Ja veel - olen veen-
dunud, et kdrgeimas ravietapis peab eri-
arsti vastuvott olema kallim kui maakon-
nahaiglas tootava eriarsti oma. Seda eriti
pediaatria alaerialadel, mis eeldab kahe
eriala omandamist. Nditeks lasteendokri-
noloogina tootamine tdhendab nii pe-
diaatria kui ka endokrinoloogia eriala val-
damist. Pean vastavate muudatuste ellu-
viimist ttheks oma peamiseks tilesandeks.

Stimuleeriv palk, aga ka inimese tege-
vusvabadus, tema erakordsuse tunnusta-
mine - kdik need aitavad tdsta motivat-
siooni teha oma tood hésti.

Kas sooviksite veel midagi lisada?

Tahaksin omalt poolt tdanada neid ini-
mesi, kes toetasid minu kandidatuuri.
Lastekliinik on valmis tihedaks koostooks
kliinikumi teiste kliinikute ja teenistuste-
ga, samuti teadlastega Biomeedikumist.

Kisimused esitas
Riuina Kuik

Kliinikumi teadustoo
preemia laureaat on Kiilli Kingo

Kalli Kingo teadustd6 teemaks on "Interleukiin-20 geneetiliste polimorfismide seos psoriaasiga".

Teadustoo juhendajateks olid TU nahahai-
guste kliiniku juhataja prof Helgi Silm, TU
flisioloogia instituudi juhataja prof Eero
Vasar ning TU fiisioloogia instituudi
vanemteadur Sulev Koks.

Interleukiin-20 (IL-20) on hiljuti avas-
tatud IL-10 perekonda kuuluv tsiitokiin,
mida kodeeriv geen paikneb 1q32 regioo-
nis. Tstitokiini tiheks marklauaks organis-
mis on keratinotsiiiidid, kus spetsiifiliste
retseptorite vahendusel IL-20 mdjutab epi-
dermises keratinotsiiiitide diferentseeru-
mist ja proliferatsiooni. IL-20 tileekspres-
sioon transgeensetel hiirtel pohjustab na-
has muutusi, mis on analoogsed psoriaa-
sile.

Teadustoo eesmargiks oli uurida IL-20
geneetilisi poliimorfisme ning nende seo-
seid psoriaasiga. 254 naastulise psoriaasi-
ga haigel ja 148 tervel kontrollisikul
analiitisisime nelja IL-20 geeni ithenuk-
leotiidset poliimorfismi (SNP) posit-
sioonides -1053 T/G (rs 2981572), 1380
A/G (rs2981573),1462 A/G (15 2232360) ja
3978 T/C (rs 1518108) tetra-ARMS-PCR
meetodil. Arvestades IL-20 geenis marker-
paaride vahelist ahelduse tasakaalustama-
tust (LD), uurisime haplotiiiipide esine-
mist IL-20 geenis ning méadrasime hap-
lotiitibiefekti haigusfenotiiiibi kujune-
misel.

To0 tulemusena leidsime, et naastulise
psoriaasiga haigetel esineb sagedamini IL-

20 -1053 G alleeli vorreldes kontrollgrupi-
ga (p<0,05). Positsioonis 3978 oli psori-
aasihaigete hulgas harvem T/C geno-
ttitibiga isikuid (p<0,05). Psoriaasihaigetel
vorreldes kontrollgrupiga ei leidnud me
statistiliselt olulisi erinevusi genotiitipide
ja alleelide sagedustes positsioonides 1380
ja 1462.

Haplotiitibianaliitis nditas, et G-A-A
haplottitip on riskihaplotiitibiks psoriaasi
avaldumisel [p<0.01, OR 2.341 (95%CI
1.346-4.074)].

Kéesolevas toos saadud tulemused vii-
tavad IL-20 geeni poliimorfismide seostele
psoriaasi avaldumisel. Antud uurimus on
meile teadaolevalt esmakordne IL-20 SNP-
deja psoriaasi vahelise seose analiiiis. Eda-

siste uuringutega tahame me selgitada, kas
IL-20 SNP-de profiil mdarab dra ka IL-20
ekspressiooni taseme ning kuidas moju-
tavad psoriaasiriski teised 1q32 lookuses
paiknevad tsiitokiinide geenid.

) KoLLl KinGo,
TU nahakliiniku doktorant,

kliinikumi nahahaiguste
kliiniku arst-6ppejoud
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Meditsiiniliste jaatmete kahjutustamiskeskuse

valisvaade.

Khiinikumis avati

Baltikumis ainulaadne

Jaatmeautoklaav. Jadatmekonteinerite
tiihjendamine autoklaavi.

Kliinikumi meditsiiniliste riskijaatmete kahjutustamiskeskuse pilootprojekt.

Veel hiljuti oli Eestis ohtlikke meditsiinilisi
jddtmeid voimalik korvaldada vaid nii, et
kahjutustamata jadtmed ladestati priigi-
latesse, mattes need stigavale maa sisse.
Kliinikumi meditsiiniliste jadtmete kahju-
tustamiskeskuse rajamine 2003. aastal on
seda olukorda muutnud. Kliinikumi oht-
likud meditsiinilised jadtmed kogutakse
osakondades muudest olmejadtmetest
eraldi ja saadetakse kahjutustamiseks
hiljuti rekonstrueeritud ja vastavate
tehniliste seadmetega varustatud kahju-
tustamiskeskusesse. Jadtmeid kahjutus-
tatakse spetsiaalses jadtmete steriliseerimi-
se autoklaavis auruga steriliseerides (rdhk
3,1 atm, temperatuur 136°C).
Jadtmeautoklaavi voimsus on 51 kg jdét-
meid tunnis. Autoklaavil on automaat-
laadimise seade konteinerite tiihjenda-

miseks ja kahjutustatud jadatmete peenes-
tusseade, lisaseadmeteks on aurugeneraa-
tor, kompressor, jahutustorn, jadatmete
hoiuruumi jahutusseadmed, jadtmekon-
teinerite pesumasin ja arvutiga ithendatud
kaal jadtmete koguste registreerimiseks.
Jadtmete kahjutustamise ja peenes-
tamise jarel ladestatakse niitid juba ohutud
jaatmed koos tavaliste olmejadtmetega ko-
halikus priigilas, ilma et tekiks vajadust
tdiendavate ettevaatusabinoude jérele.
Kliinikumi meditsiiniliste jaatmete
kahjutustamiskeskuse jadtmeautoklaav on
esimene omataoline Ida-Euroopas. Kahju-
tustamiskeskuse rajamise otsus pohineb
Taani Keskkonnaagentuuri toetusel aasta-
tel 2000-2002 Eestis 1dbi viidud meditsii-
niliste jddtmete kditlemise strateegiat
kasitleval projektil, mis toimus koosttos

Eesti Keskkonnaministeeriumi ja Sotsiaal-
ministeeriumiga.

Organisatsioonilise ja tehnoloogilise la-
henduse leidmiseks otsustati kliinikumis
kaivitada pilootprojekt - integreeritud pro-
jekt, mis holmas koiki ohtlike meditsii-
niliste jddtmete kahjutustamiskeskuse
loomise ja kiitlemisega seotud aspekte.
Projekt viidi ellu tihedas koostoos klii-
nikumi organiseeriva ja tehnilise persona-
liga, mille tulemusel on pilootprojekt
teoks saanud.

Esialgu votab meditsiiniliste jadtmete
kahjutustamiskeskus vastu ainult kliiniku-
mis tekkinud jadtmeid. Koik jadatmeko-
gused registreeritakse, et parast teenuse
osutamist saaks arve esitada. Teenust on
kavas hakata jark-jargult pakkuma ka val-
japoole kliinikumi - Tartu linna ja maakon-

Meditsiiniliste jaatmete kahjutustamiskeskuse to6saal.

l

jaatmekeskus

na tervishoiuasutustele.

Projekti finantseerijateks olid Keskon-
nainvesteeringute Keskus, Taani Keskkon-
naagentuur ja Tartu Ulikooli Kliinikum.
Projekti tildmaksumuseks kujunes ca 12
miljonit Eesti krooni.

Kliinikumi meditsiiniliste riskijadtmete
kahjutustamiskeskuse baasil on vdimalik
tutvustada ka teistele Eesti tervishoiuasu-
tustele, kuidas on vdimalik kahjutustada
ohtlikke meditsiinilisi jadtmeid keskkon-
naohutul viisil.

TiNA TEDER,
majandusteenistuse
desinfektsiooniosakonna
juhataja-jaadtmespetsialist

Hinnang kvaliteedi
juhtimise siisteemile kliinikumis

Eelmises lehenumbris lubasin ldhemalt tutvustada
kliinikumi kadekaiku Eesti Kvaliteediauhinna konkursil. Seda alljargnevalt teengi.

Koigepealt meenutame, mida
tildse tdhendas "Kvaliteedi-
auhinna konkurss". Lithidalt
oeldes tdhendab see seda, et
sOltumatute ekspertide mees-
kond hindab kindla metoodi-
ka alusel organisatsiooni
kvaliteedi juhtimise siisteemi
vastavust ideaalile ehk kva-
liteediauhinna mudelile (vt
skeem). Taiuslik vastavus
mudelile vordub 1000 punkti-

Ideaalis peaksid kdik orga-
nisatsiooni juhid olema isik-
likult eeskujuks ning olema
taielikult ptthendunud orga-
nisatsiooni eesmérkide saavu-
tamisele. Need eesmargid,
nagu ka missioon ja vaar-
tused, peaksid olema koon-
datud selgeks strateegiaks ja
plaanideks, mis on koostatud
koiki huvigruppe ja majan-
duskeskkonda silmas pida-

ga. Mudeli eri valdkonnad on
erineva kaaluga ja nende eest
on voimalik saada erinev arv
maksimaalpunkte (needki on
skeemil dra toodud). Orga-
nisatsiooniga tutvumise jarel koostab hin-
dajate meeskond aruande. Selles on too-
dud ettevotte tugevused igas valdkonnas,
punktisumma ja asjad, mida mudeli loogi-
ka kohaselt saaks teha paremini. Eraldi on
vilja toodud koondhinnang ja punktisum-
ma (see esitatakse 50punktiliste vahemike-
na). Lisan veel, et seni pole ideaalset ette-
votet maailmas leitud. Parim tulemus on
olnud 700-800, Eestis 600-700 punkti.
Haésti pdgusalt kirjeldaksin ideaalorga-
nisatsiooni jargmiselt. Kdigepealt tehakse
vahet organisatsiooni pingutustel ning
nende abil saavutatud tulemustel. Loomu-
likult eeldatatakse, et just oma pingutused
viivadki tulemusteni. Pingutused ehk voi-
maldajad on jagatud viieks kategooriaks
(neist igal on veel ka allkategooriad).

MART EINASTO,
"veel" Kliinikumi
juhatuse liige

des ja olema kogu organisat-
sioonis hésti teada-tuntud. Pi-
devalt jdlgitaks ka plaanide
tditmist.  Organisatsioonis
peaksid tootama oma ala pari-
mad inimesed, kes end ka pidevalt edasi
arendaksid. Koik vajalikud ressursid
(finantsid, aparatuur, infotehnoloogia jms)
on kaasaegsed, kvaliteetsed ja pithendatud
eesmirkide saavutamisele. Organisat-
siooni protsesse moddetakse ja juhitakse,
need on suunatud kvaliteedile ja ees-
markide saavutamisele.

Kui organisatsioon annab endast pari-
ma, siis peaksid ka tulemused seda ndita-
ma; tulemustele hinnangu andmisel jargi-
takse kindlaid pohimotteid. Koigi tule-
muste puhul vaadeldakse eraldi nii objek-
tiivseid kui ka subjektiivseid tulemusi.
Vorreldes seatud eesmirkide, moodunud
perioodide (soovitavalt 3 kuni 5 aasta
jooksul) ja teiste samasuguste, nii kodu-
kui vilismaiste organisatsioonidega,

VOIMALDAJAD TULEMUSED
Strateegiline Klientidega seotud
@ juhtimine (80) @ Lt tulemused (200) Lt
Eest. B Kvaliteedi- B Pohitege-
vedamine @ Tootajate @ sir];t::srziiia @ Tootajatega @ \s,:(ifl?:
(100) juhtimine (90) :)1 10) seotud tulemused (90) TS
= = (150)
Ressursside Maju
@ juhtimine (90) @ @ tihiskonnale (60) @

Eesti Kvaliteediauhinna "ideaalse organisatsiooni" skeem.

peavad tulemused olema head. Tulemusi
jalgitakse klientide, tootajate, laiema ava-
likkuse ning peamiste majandusnditajate
kaupa.

Mis on siis kliinikumi tugevused? Vaa-
dates mudeli valdkondi, on ekspertide
hinnangul tugevaimad ennekoike vdimal-
dajatega seotud allkriteeriumid: tootajate,
inforessursside ja muude ressursside juh-
timine, eestvedamine ja klientidele kes-
kendumine. Erinevate valdkondade tuge-
vusi tildistades on esile toodud jargmised
kliinikumi iseloomustavad asjaolud.

Kliinikumis piirgitakse kvaliteedijuh-
timise pohimotete rakendamisele organi-

satsioonis. Juhtkonna avatus tootajatele ja
eestvedav roll arengule suunatud organi-
satsiooni kujundamisel on markimis-
véarsed.

Kliinikum on iileriigilise tdhtsusega or-
ganisatsioon, mis osaleb rahvusvahelises
koostoos ning teostab ja toetab teaduslikke
uurimistoid. Kliinikum on mitmete olulis-
te arendusprojektide algataja, ta rakendab
uuenduslikke ravimeetodeid ning tehno-
loogiaid. Kliinikumis kasutatakse laial-
daselt uuenduslikke infotehnoloogilisi
rakendusi.

Jarg lk 3



Uus operatsioonimeetod naistekliinikus

Kohusisene emakakaela tugiombluse asetamine - uus operatsioonimeetod naistekliinikus.

Operatsiooni olemus seisneb mitteresor-
beeruva 5 mm laiuse lintdmbluse aseta-
mises emakakaela ja emaka kehaosa piirile
emakaarteritest mediaalsemale nende
hargnemiskohale. Traditsiooniline emaka-
kaela tupe kaudu asetatav tugidomblus ase-
tatakse emakakaelale madalamale.

Esimestena opereerisid selle meetodiga
USA arstid Benson ja Durfee 1965. aastal.
Selle operatsiooniga saab aidata patsiente,
kellel on emakakaela puudulikkus ja kellel
eelnevalt tupe kaudu asetatud emakakaela
tugiomblus on ebadnnestunud. Samuti
saab aidata neid, kelle emakakael on eel-
nevalt onkoloogilistel pohjustel amputee-
ritud voi kellel esineb kaasastindinud
emakakaela puudumine.

Eestis on see operatsioon uudne, prae-
guseks oleme teinud 4 kdhusisest emaka-

Uue operatsioonimeetodiga emaka-
kaelale asetatud 6mblus visualiseerub
emaka tagaseinal. Pilt on tehtud keis-
riloike lopufaasis.

kaela tugiomblust ja stindinud on 2 last.
Stinnitusviisiks on keisrildige, omblus jaidb
paigale, kuni soovitud lapsed on stinni-
tatud.

Omblus asetatakse raseduse 10.-14. nd-
dalal. Kdhukatted avatakse enamasti Phan-
nenstieli Ioikega, kusepdis prepareeritakse
emaka kiiljest lahti ja dGmblus asetatakse
paratservikaalselt ning solmatakse emaka-
kaela tagumisele pinnale. Suurim operat-
siooniaegne risk on vigastada emaka-
artereid. Ombluse voib asetada ka enne
rasestumist laparoskoopiliselt, operatsioo-
nitrauma on sel juhul védiksem ja patsient
lahkub haiglast jargmisel pédeval. See
tehnika nduab ka head laparoskoopilise
kirurgia kogemust. Ténaseks on la-
paroskoopiliselt asetatud tiks dmblus.

Operatsioonitulemused on erinevatel

andmetel head kuni 95 protsendil. Eestis
saaks tihe aasta jooksul aidata kuni sadat
patsienti. Praeguseks on eesti naistears-
tidele uut operatsioonimeetodit tutvus-
tatud kahel loengul ja huvi on olnud suur.
Meie naistekliinik on olnud pioneeriks
paljude meie eriala uute ravivotete ra-
kendamisel Eestis, mainida vdiks néiteks
esimest laparoskoopilist munajuha rase-
duse 1dikust, esimest laparoskoopilist
hiisterektoomiat, samuti kusepidamatuse
uudsete 1dikuste kasutuselevottu.

FrRep KiRss,
naistekliiniku stinnitusosakonna
juhataja

Kliinikumi oendusjuhtide
oppereis Peterburi

Septembrikuu teisel nadalal toimus kliinikumi 6endusjuhtide 6ppereis Peterburi.
Reisi eesmark oli kiilastada Peterburi Maria haiglat.

Maria haiglal tditus tdnavu 200 aastat tege-
vuse alustamisest. Oma nime sai haigla
tsaar Paul I lese Maria Fjodorovna jdrgi,
kes soovitas oma pojal tsaar Aleksan-
der I-1 ehitada pealinna 100. juubeliks
vaestehaigla. Viimane hoone ehitati haigla
territooriumile 1905. aastal. Haigla
paikneb viieteistkiimnes hoones ja tema
teeninduspiirkond on Peterburi kesklinn,
kus elab umbes 500 000 elanikku. Aastas
ravitakse 40 000 patsienti, neist kolman-
dikku ambulatoorselt. Haiglas on 900
voodikohta, neist 600 kirurgilist voodit.
Aastas tehakse umbes 12 000 operatsiooni.
Haiglas tootab veidi iile 1000 inimese,
kusjuures koosseisuliste ametikohtade tai-
tuvus on 65%.

Maria haiglasse padseb Peterburi elanik
elukohajargse polikliiniku saatekirjaga.
Haiglasse minnes peavad tal kaasas olema
polikliiniku saatekiri, pass, kohustusliku
kindlustuse poliis, analiitiside vastused
(veri, uriin, roe), fluorograafilise uuringu
tulemused, tile 45 aasta vanustel patsien-
tidel ka EKG ning naistel giinekoloogilise
labivaatuse tdend. Koiki nimetatud uurin-
guid saab teha ka Maria haiglas, kuid juba
tasuliste teenustena.

Meie reisigruppi tulid tervitama pea-
arsti asetditja teraapia alal Jana Stanislavov-
na Kabuska ja tilemode Raissa Pavlovna
JurtSenko. Dr KabusSka tutvustas meile
haigla ajalugu ja tdnapdeva ning vastas
koos tilemodega meie dendusjuhtide kiisi-
mustele. Meid huvitas, kuidas on voimalik
nii vdikese koosseisuga teenindada 900
patsienti. Selguski tosiasi, et ded tootavad
haiglas kuni kahekordse koormusega,
kuna palju ametikohti on tiitmata. Ulemoe
selgituse kohaselt on uute 6dede varbami-
sega suuri probleeme, kuna Peterburi
pakub noortele palju voimalusi ja &sja

kooli Idpetanud ded lahevad toole teistele
aladele. Odede véahesust pdhjendati
madalate palkadega. Odede keskmiseks
palgaks pakuti esialgu umbes 5000 rubla,
kuid hiljem selgus, et sellist summat on
voimalik teenida vaid todtades pooleteise
voi koguni kahe kohaga. Sanitaride (meil
hooldajate) ametikohad olid samuti viga
halvasti tdidetud. Nditeks tootasid 60
voodikohaga kirurgiaosakonnas kaks
sanitari.

Haigla tutvustamist alustati 40 voodi-
kohaga ortopeedia-traumatoloogia osa-
konnast, mis oli dsja renoveeritud ja jattis
péris hea mulje. Renoveerimise kiigus oli
hoonele ehitatud tdiesti uus ventilatsioo-
nististeem. Operatsioonituba ja intensiiv-
ravi palat asusid osakonna juures.
Kiisimusi tekitas operatsioonitoa too-
korraldus, kuna kaks ldikuslauada paik-
nesid korvuti ithes ruumis. Osakonna
kaasajastamisele seadis piirangud sajan-
ditevanune hoone. Tdendoliselt jadb
hiigieeniruumide vihesus selle osakonna
probleemiks edaspidigi. Meie grupile
tutvustati haigla uusimat aparatuuri, sh
dsjaostetud kompuutertomograafi. Meie
asjatundjate hinnangul on see igati korra-
lik aparaat, kuigi voimsuselt veidi tagasi-
hoidlik. Kliinikumi radioloogiateenistuse
iilemde Heldi Vatmani sonul oli ka Maria
haigla radioloogiaosakonda ostetud mit-
meid kaasaegseid aparaate, sh ilmutus-
aparaat, kuid filmide ilmutamine osa-
konnas toimus siiski pohiliselt kasitsi.

Kuigi Maria haigla intensiivravi osakon-
na kiilastamine oli voorustajatele plaaniva-
lineja veidi ootamatu, osutus see siiski voi-
malikuks. Selles osakonnas kdisid meie
anestesioloogia- ja intensiivravikliiniku
iilemdde Meeli Solnik ning sama kliiniku
onkoanestesioloogia osakonna vanemdode
Mare Uibo. Kahe palati ja kuue voodikoha-

Kliinikumi 6endusjuhid tutvumas Peterburi Maria haiglaga.

ga osakond paiknes maja esimesel korrusel
trellitatud akende taga. Rahapuudus pais-
tis silma koikjalt: nappis ravimeid, toova-
hendeid, aparatuuri. Ule poole ddede ja
hooldajate ametikohtadest oli tditmata.
Osakonnas saadi teada, et sageli peavad
patsiendid haiglasse ise ravimeid ja tihe-
kordseid haiglatarvikuid kaasa ostma.
Probleemiks on ka narkomaania, hepatiit
ja aids.

Kliinikumi tilemdmmaemanda Kersti
Jiiriado sdnul said 60 voodikohaga giine-
koloogiaosakonda kiilastanud oendus-
juhid teada, et voodikohad selles osakon-
nas on pidevalt tdidetud, patsiendid viibi-
vad ravil 10-12 paeva. Ullatavalt sageli oli
siinnitusjargsete patsientide ravilviibimise
pohjuseks metroendometriidid e emaka-
poletikud - iithe kuu jooksul keskmiselt 17-
18 juhtu. Haiglaravil viibides puudus
emadel voimalus olla koos oma lapsega.
Siit tulenesid emadel psiihholoogilised ja

vastsiindinute imetamise probleemid.

Meie reisigrupile jiid Maria haiglast va-
ga eredad muljed. Enamik dendusjuhte
nimetas Oppereisi haigla tookorraldust,
-kultuuri ja -keskkonda silmas pidades
retkeks minevikku. Retke pikkuseks paku-
ti 10 kuni 20 aastat. Samas tuleb telda, et
Maria haigla ded on véga kiilalislahked,
tookad ja opihimulised kolleegid. Looda-
me, et nad ldbivad need 10-20 aastat sama
edukalt nagu meie siin Eestis. Kliinikumi
inimestele tahan oelda, et me voiksime
sagedamini uhkust ja heameelt tunda selle
iile, mida oleme juba saavutanud. Peter-
burist tulles tajusid dendusjuhid seda vaga
selgelt.

TinA FREIMANN,
kliinikumi Glemode

Algus Ik 2

Kliinikumis on kdrge kvalifikatsiooniga
ja kompetentne personal. Tootajatele on
loodud erialase koolituse vdimalused,
nende arengut toetab ka missioonist lah-
tuv dppe- ja teadustoo.

Nagu juba mainitud, tdid eksperdid esi-
le ka need valdkonnad, milles kliinikum
end parandada voiks. Kui meie tugevuseks
olid meie enese pingutused, siis kahjuks
kajastuvad need palju vahem tulemustes:
mitmetes tulemusvaldkondades oleme
kill aastate jooksul saavutanud iiha pare-
maid tulemusi, kuid samas oleme endale
liiga vahe seadnud koigile arusaadavaid ja
teadaolevaid eesmérke ning veelgi vihem
oleme saanud end vorrelda teiste oma-

sugustega. Kahjuks on aga selliste vord-
luste puudumisel keeruline ka "tdendada”
oma saavutuste suurepdrasust. Niisiis,
hoolimata erinevate ldhenemisviiside ka-
sutamisest, ei saa soltumatud eksperdid
hinnata, kui head meie ldhenemisviisid
juhtimisel siis ikkagi on.

Organisatsiooni parandamise valdkon-
dadena toodi esile poliitika ja strateegia el-
luviimiseks vajalike protsessidega seon-
duv, sh votmeprotsesside méératlemine ja
juhtimine. Ehkki meil toimub ulatuslik
arendus- ja uuendustegevus ehk pidev
parandamine, on siiski parandamise vald-
konnaks selle protsessi siisteemne juh-
timine. Mitmete allkriteeriumide osas on
kdivitatud korrigeerivad tegevused, kuid
vihe kasutame en netavaid meetmeid

(nditeks ressursside juhtimisega ning
muutuvale turusituatsioonile reageerimi-
sega seonduv).

Paremini saaksime kaasata ka erinevate
tasandite tootajaid, neid tunnustada, in-
nustada, arendada ning hinnata organisat-
siooni eesmarkide saavutamiseks.

Organisatsiooni  kiilastades leidsid
eksperdid, et tegelikkuses paistis kliini-
kum mitmeti parem vélja kui dokumendi
list, mille olemasolus hindajate meeskond
organisatsiooni kiilastamise kdigus veen-
dus (ntavatud uste pdevad, jaatmekaitluse
siisteem, patsiendiinfo biilletdéanid, klien-
diteeninduse parandamiseks paigaldatud
sularahaautomaat, kaasaegne elektrooni-
line dokumentide haldamise siisteem ning

erinevate tasandite tootajate orienteeru-
mine selles).

Mida oelda kokkuvotteks? Sedapuhku
leidis kinnitust oliimpiaméngudega seon-
datav mote "tdhtis pole vdit, vaid osavott”.
Me saime pdhjaliku tagasiside soltuma-
tutelt ekspertidelt. Me saime palju hadid
tdhelepanekuid ja motteid edasi arenda-
miseks. Kindlasti soovitan koigil huvilistel
tutvuda ekspertide koostatud tagasiside-
aruandega - selle paneme {iles kliinikumi
intranetti. Arge laske end heidutada selle
pikkusest (34 lehekiilge), sest ega seda pea-
gi romaani kombel iihe jutiga labi lugema.
Pigem olgu see meile ideede andjaks, kui-
das veelgi parematele tulemustele piirgi-
da.
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Posterettekande
voit Eestisse!

Esimest korda oli Eesti
posterettekanne esindatud
Euroopa Dialiiiisi ja Trans-
plantatsiooni Odede Assotsi-
atsiooni 32. konverentsil.

Eestist osales konverentsil 14 dde -
Tartust 6, Tallinnast 6 ja Parnust 2 dde.
Konverents toimus 20.-23. septembri-
ni Inglismaal Birminghamis.

Posterettekande teema oli "Patient
assessment of their health status
before and after kidney transplantation
in Estonia" ja selle autoriteks kirurgia-
kliiniku tilemode Karina Lohmus,
Laéne-Tallinna Keskhaigla sotsiaaltoo-
taja Marita Ilmoja ja Ulle Kirsimagi
kirurgiakliinikust, kes oli tihtlasi ka t60
juhendaja. Neljakiimne posterette-
kande hulgast said kaks ettekannet
auhinnalised kohad, millest tiks tuli
Eestisse ja teiseks voitjaks osutus Un-
gari. Auhinnaks oli rahaline stipen-
dium. See on suur tunnustus ja loodan,
et sellest saavad innustust koik 6ed!

KARINA LOHMUS

Psiihhiaatriakliiniku
lasteosakonna
aastapaeva-
konverents

7. novembril toimub

Raja tn 31 auditooriumis psiih-
hiaatriakliiniku lasteosakonna
20. aastapdeva konverents
"Lapse vaimne tervis -

vaartus meie koigi jaoks"

Konverentsi kava:

11.00 Avasona.
Prof Veiko Vasar

11.05 Psiihhiaatrilise abi
voimalused ja perspektiivid.
Prof Veiko Vasar

11.30  Vaimalus vaartust hoida.
Dr Anu Susi

12.00 Laste psiiiihikahairete
struktuuri muutused.
Dots Jiiri Liivamagi

12.30  Minu patsiendi héire
kujunemise lugu.
Dots Lembit Mehilane

Kohvipaus.

13.50  Kuidas kdik alguse sai.
Dr Ulo Uusma

14.10 Lasteosakond aastal 1983.
Dr Elvi Pihlau

14.30 lasteosakond aastal 2003.
Dr Inna Lindre

1450  Psiihholoog
lastepsiihhiaatrias.
Psiihholoog Reet Montonen

15.10  Sonavotud, tervitused.

Juubilar on hambaproteesikeskuse
kauaaegne juht dr Live Koll

14. oktoobril tahistas oma juubelit Tartu Ulikooli Kliinikumi
hambaproteesikeskuse juhataja dr live Koll.

Poline tartlane Iive Koll 10petas Tartu
Ulikooli stomatoloogina ja asus 1963. a al-
gul protesistina toole tolleaegses Tartu
Stomatoloogia Polikliinikus. 1979 sai dr
Kollist hambaproteesi osakonna, niitidse
keskuse juhataja. Praktilise t60 korvalt
juhatab ta seda juba 25 aastat.

Vorreldes kunagiste arhailiste
tingimustega Raekoja platsi polikliinikus,
on tdnases hambaproteesikeskuses ars-
tidel ja hambatehnikutel igati kaasaegsed
too- ja olmelised tingimused. See on suu-
res osas dr Kolli teene - keskuse uute ruu-
mide projekteerimise, ehituse ja sisus-
tamise juures Maarjamdisa polikliinikus
on ta seisnud algusest peale.

Lisaks eelkirjutatule on dr Koll olnud
stomatoloogia eriala dppejoud {ilikoolis.
Praegustest hambaproteesikeskuse arsti-
dest on tile poolte lopetanud live Kolli
juhendamise all residentuuri.

“"Hammaste proteesimine on emotsio-
naalne tegevus - lisaks sellele, et hambaid
on vaja selleks, et siiiia, on ilusatel tervetel
hammastel ju ka inimese vilimust muutev
roll, see on aga eriti oluline tdnapaevases
tiheda konkurentsi maailmas”, titleb dr
Tive Koll.

Praeguse hetke suurimaks probleemiks
peab dr Koll lisaks haigekassapoolse

live Koll.

lepingu puudumisele jédrjest suurenevat
konkurentsi - kui inimesel on véimalus
igal pool oma elukohale lahemal oma puu-
duvaid hambaid asendada, siis kahandab
see ju tunduvalt stomatoloogiakliiniku po-
tentsiaalsete proteesipatsientide hulka.

Palju onne ja edu ning kordaminekuid
edaspidiseks!

KLiinikumi LEHT

Kardioloogiakliiniku oe
Ellen Kapi juubel

6. oktoobril oli immargune tahtpaev kardioloogiakliiniku

kliinilise flsioloogia osakonna 6el Ellen Kapil.

Ellen Kapp on parit Valgamaalt San-
gastest. 1960. aastal 1opetas ta ravivelskrina
Viljandi Meditsiinikooli ja asus seejdrel
toole tollase Lihula rajooni védikesesse
Varbla haiglasse velskrina, kus tuli
muuhulgas teha ka péris arstitood. Samal
aastal viidi Ellen Kapp tile Matsallu
Meelva velskripunkti juhatajaks, kus ta
tootas kuni 1963. aastani. Matsalu ajast
meenuvad Ellenile eelkdige sealne kaunis
loodus ja laululuiki tdis Matsalu laht.
1963. aastast kuni tanapdevani on Ellen
Kapp tootanud Tartus Maarjamdisa haig-
las ja ikka iihes osakonnas, isegi tihes ja
samas kabinetis. Muutunud on ainult ravi-
asutuse nimetus. Kuna Ellen tootab
ehhokardiograafia kabinetis, siis on ta nel-
ja aastakiimne jooksul saanud jédlgida
toimunud tootingimuste ja tehniliste voi-
maluste kardinaalseid muutusi. Alguses
oli EKG-aparaat, mida tihest palatist teise

pidi vedama, vdga suur ja raske, ka filmi
pidid ded ise ostmas kdima ja seda ise ka il-
mutama.

Ellen Kapi sonul on t66 muutunud aja
jooksul palju patsiendikesksemaks, too-
tingimused aga paremaks. Ellen peab
suhetes kaastootajatega olulisimaks kolle-
giaalsust tiiksteise suhtes, muidugi ka
tdhelepanelikkust ja moistvat suhtumist
patsienti. “Noores eas tuleb piitida voima-
likult palju dppida ja teadmisi omandada.
Siis jddb ju koik paremini meelde,”
rohutab Ellen Kapp.

Iusaid tovaastaid ja palju onne ka edas-
pidiseks!
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Tartu Arstide Liidu
liitkmete reis Ida-Virumaale

Rohkem kui 40 Tartu Arstide
Liidu liiget alustas 20. septembril
oma tooaastat bussireisiga
Toilassse.

Meie esimene vaatamisvddrsus giid
Madis Salumi juhendamisel oli Kuremie
nunnaklooster. Kivimtitiriga timbritsetud
territooriumil véarisid vaatamist Jumala-
ema Uinumise peakirik, ristimiskirik,
muuseum ning omapérased heinakuhja
kujulised puuriidad, véravatornid ja
korged miitirid. Kdisime ka loodendlvaall
oleval "ptihal allikal".

800 elanikuga Toila kohalikust ajaloost,

elust ja sindmustest raékis Toila giimnaa-
siumi endine direktor Olav Vallimde, kes
tutvustas meile ka endist Oru lossi, mis
algselt kuulus vene suurkaupmees Jelisse-
jevile, kuid kingiti 1934. a Eesti Vabariigi
riigipeale suveresidentsiks.

Toila giimnaasiumi juurdeehitus asub
endise maneezi kohal, vanem hoone on
aga ainuke Jelissejevi ajast sdilinud osa,
mis 1957. a koolihooneks renoveeriti. Ran-
na poole jalutades joudsime endisse
hiiekohta Neidepangale Noiametsa, kust
avaneb ilus vaade timbrusele.

Piithajde orus asuv maalilise Toila-Oru
pargi 258 erinevat puu- ja pdodsaliiki
moodustavad  eesti rikkailikema tai-
mestikukaitseala.

Toila sanatooriumis kinnitasime keha,
tutvusime maja ning pakutavate teenuste
ja raviprotseduuridega .

Enne koduteele asumist kdisime vaata-
mas Eesti korgeimat, iile 20 m korgust
Valaste juga. Joa kaldale rajatakse toitlus-
tuskohta, parklat ning korrastatakse Saka-
Ontika-Toila tolmavat teeldiku.

Tartu Arstide Liidu liikmed jdid reisiga
Ida-Virumaale iilimalt rahule.

KATRIN ELMET,
Tartu Arstide Liidu
eestseisuse liige



