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[linikumi tegevuskavast
aastateks 2006-2008

Igapéevase t60 ja rabelemise korval pole meil tihti aega juurelda selle Gle, mille nimel ja mille saavutamiseks

koik see pingutus toimub. Aeg-ajalt on siiski mdistlik hetkeks kinni pidada ja seda kisimust endalt ja teistelt kiisida.
Et vaadata tagasi ja anda hinnang tehtule ja toimunule ning teha tulevikuplaane. Kliinikumile on seekordne
tegevuskava juba kolmas, eelmised olid koostatud aastateks 2000-2002 ja 2003-2005.

Olulisimaks sonaks uues tegevuskavas,
mis puudutab koiki kliinikumi tootajaid,
on "kvaliteet". Kuid enne selle marksona
juurde asumist proovin vastata kiisimuse-
le, miks ja kellele on see paber mdeldud,
tutvustaks sarnast initsiatiivi Tartu Uli-
koolis ja vaataks liihidalt Kliinikumi
koondeesmirke.

Konesoleva dokumendiga sonastatakse
kliinikumi kui terviku eesmargid ldhiaas-
tateks, samuti nende eesméarkide saavu-
tamise meetodid ja seega on tegemist tege-
vusjuhisega juhatusele, ndukogule ning
struktuuriiiksuste juhtidele. Kuna teksti
l1opliku variandi koostasid juhatus ja ndu-
kogu tiheskoos, voib telda, et tehti kidsu-
lauad iseendale.

Samavodrra on see dokument informa-
tiivne. Koigile kliinikumi tootajatele on
tegevuskavast ndha, millele koostoo-
energia suunatakse ning milles kaasa-
loomist neilt oodatakse. Viljapoole kliini-
kumi saab nii koostoopartneritele kui ava-
likkusele nahtavaks, kuhu Eesti meditsiini
lipulaev piirgib ja milliseid samme plaani-
takse.

Erinevus eelmistest tegevuskavadest
torkab esmalt silma mahu osas - iga jirg-
mine on varasemast lithem. Siiski on lithe-
nemine toimunud sisulistel pohjustel - ter-
ve rida esmaseid tilesandeid on tdidetud
ning loobutud on védiksemate tilesannete
detailirohkest kirjeldamisest.

Kliinikum ja Ulikool
Kliinikumi ldhimas koostddpartneris,
Tartu Ulikoolis, koostati kdesoleva aasta

kevadel sarnane dokument - teadus- ja
arendustegevuse programm Medicina
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Professor Raul-Allan Kiivet.

valdkonnas aastateks 2005-2015. Selle am-
bitsioonika plaani peamiseks eesméargiks
on tagada akadeemiline jatkusuutlikkus
biomeditsiini ja kliinilise meditsiini eri-
aladel, mis on saavutatav ainult dokto-
rioppe tulemuslikkuse ja doktorantide
arvu suurendamise abil.

Ulikooli arstiteaduse kraadidppe edu-
kusest soltub kliinikumi jatkusuutlikkus -
ainult piisava arvu ja rahvusvahelisel tase-
mel teadusharidusega arstide najal suudab
Kliinikum tdita oma rolli Eesti ainsa Ope-
tushaiglana ja olla konkurentsivoimeline
raviasutus, kuhu patsiendid tulevad hea
meelega saama parimat ravi Eestis. Ja vas-
tupidi - Ulikooli Medicina valdkonna ees-

margid on soltuvuses kliinikumi uue tege-
vuskava teisest ja kolmandast koond-
eesmdrgist: vilja arendada Maarjamdisa
meditsiinilinnak ja teadvustada kliinikumi
Eesti ainsa Opetushaiglana.

Maarjamdisa meditsiinilinnakus vélja-
ehitatavatele pindadele koondub koos
ravitegevusega arstiteaduse kliiniline ope
ja kliiniline arstiteadus. Et kliinikumi ehi-
tuse esimene jark, mis valmib 2008. aastal,
ei nde ette eraldi ruume Oppe- ja tea-
dustegevuseks, tuleb vastav ruumipro-
gramm kliinikumi ja TU arstiteaduskonna
koostoos planeerida ehituse ITjarku. Koos-
toos tuleb kaasata ehituse jargmiste etap-
pide rahastamisse lisaks tervishoiu vald-
konna toukefondidele ka hariduse vald-
konna vahendeid. Edu tdiendavate vahen-
dite hankimisel on eelduseks, et kliiniku-
mi kui Eesti ainsa Opetushaigla infrastruk-
tuur suudaks tagada arstioppe kvaliteedi
ja kliinilise arstiteaduse arengu.

Kliinikumi esimene koond-
eesmdrk 2006-2008 - olla Eesti
meditsiini kvaliteediliider

Voorsonade leksikon annab sonale
"kvaliteet" vasteteks omaduse, véartuse ja
headuse. Koik need sonad viitavad et
kvaliteet pole asi iseeneses, vaid avaldub
suhetes timbritsevaga - omadus mis otstar-
beks ja vddrtus kelle jaoks? Seega on kvali-
teedist kohane rddkida ainult vordluses ja
arvestades konteksti.

Kvaliteet kliinikumi tegevuskava kon-
tekstis tdhistab eeskdtt professionaalset
kvaliteeti, sealhulgas arstiabi tulemus-
likkust. Mitte et kvaliteet organisatsiooni

* Etteregistreerimiskeskus

juhtimisprotsessi voi patsientide vaatenur-
gast oleks vihem tdhtis, vaid selleks, et
kliinikumi arstkonda julgustada tegelema
teemaga, mis ka Eestis saab varsti olema
arstide pddevuse hindamise ja tervis-
hoiuasutuste vordlemise aluseks. Vordlus
rajaneb kokkulepetel, mida, millal ja mis
otstarbel vorrelda. Kokkulepped ei teki
késu peale, vaid ainult tegijate endi soovil
ja koostoovalmidusel.

Tavaparane on kasutada sonapaari kva-
liteetne ja ebakvaliteetne, kuid see kasitlus
ei sobi tervishoidu. Arstiabi kvaliteeti hin-
nates ja mootes ei otsita vigu ega siitidlasi,
vaid olemasolevate seast paremaid lahen-
dusi. Korvutades ennast teistega saab
kinnitust, kas enesehinnang on dige voi
on teistelt dppides voimalik saada pare-
maid tulemusi. Kvaliteedi teema rdhuta-
mine kliinikumi tegevuskavas rajaneb loo-
tusel, et just kliinikumi tootajatel on koige
enam elutervet uudishimu teiste tegemiste
vastu ja valmisolekut ennast vordluseks
vilja pakkuda, samuti hédid ideid, millest
alustada.

Lopetuseks. Kliinikumi rajamisel sonas-
tatud missioon - tagada Eesti meditsiini
kestmine ja areng ldbi korgetasemelise in-
tegreeritud ravi-, Oppe- ja teadustoo - on
muutumatu ja jadb kliinikumi ptisitilesan-
deks. Igal konkreetsel ajaperioodil vajab
selle missiooni tditmine aga veidi erinevat
ladhenemist. Lahiaastate tegevuskava on
sonastatud ja ootab elluviimist.

RAauL-ALLAN KIIVET
Tartu Ulikooli
tervishoiukorralduse professor
Kliinikumi néukogu liige

Neonatoloogia osakond 25

11. novembril tahistas Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku neonatoloogia osakond oma 25. aastapdeva konverentsiga.

Konverentsil tegid iilevaate osakonna
eilsest, tanasest ja homsest pdevast osa-
konna juhataja dots Anne Ormisson ja
vanemdde Jana Retpap. Konverentsi ette-
kanded kisitlesid osakonna uurimistoo
ning igapdevase tegevuse kokkuvotteid nii
arstiabi, denduse kui poetuse seisukohast.
Esinesid intensiivravidode Raili Lass,
vanemarst-Oppejoud Marja-Liis Mégi, va-
nemarst-Oppejoud med-dr Heili Varendi,
arst-Oppejoud Anne Antson, fiisioterpeut
Ulle Utsal ja poetaja Heli Lange.

4. augustil 1980. aastal avati lastehaigla
Oru tdnava majas vaststindinute osakond.
Osakonna asutamisest saadik tootavad
seal dr Marja-Liis Médgi (osakonna juhataja
1980-1999), dots Anne Ormisson (osakon-
na juhataja alates 2000) ja intensiivravi dde
Sirje Keerdo. Tolleaegsete arusaamade ja
voimaluste jargi olid vaststindinud haiglas
pikka aega, keskmiselt 20 pdeva. 1982.
aastal koliti vastvalminud hoonesse N.
Lunini 6, kus osakond hdlmas poole esi-
mesest korrusest. Paranesid nii patsientide

kui personali olmetingimused, emad said
voimaluse laste juures olla. Ravi efektiiv-
suse suurenemise ning ambulatoorse ravi
vOimaluste paranemisega oli voimalik stat-
sionaarse ravi lithenemine ja voodikoh-
tade vihenemine, sajandivahetuseks viahe-
nes voodikohtade arv kahekiimneni ja
keskmine voodipdevade arv kiimneni.
Osakonna haigetest kaks kolmandikku
olid ajaliselt ja iiks kolmandik enneaegselt
stindinud lapsed.

Koos kliinikumi loomisega tihines 2000.
aastal meiega naistekliiniku lasteosakond.
Niitid paikneb neonatoloogia osakond ka-
hes kohas: kaasaegselt sisustatud 6-koha-
line intensiivravipalat Toomel ja 18 voodi-
kohta (neist 8 intensiivravi) N. Lunini ta-
navas. Hea koostod naistekliinikuga ja
perinataalabi regionaliseerimine, mille tot-
tu enneaegsed vastsitindinud jouavad kes-
kusesse juba ematisas, on Tartus loonud
tohusalt funktsioneeriva perinataalabi.
Uhtsed ja uuenevad seisukohad neona-
taalses arstiabis ja denduses, mille osakon-

na personal on oman-
danud ning uus jalgimis-
ja raviaparatuur on meie
intensiivravile andnud
parema kvaliteedi. Vaii-
keste, alla 1500 g stinni-
kaaluga enneaegsete elu-
lemus on oluliselt para-
nenud, Tartus on see iile
80%. Meie pisim patsient
kaalus stinnil ainult 490 g.
Esmakordselt Eesti aja-
loos on perinataalne ja
imikute suremus alla 7 %o
ja selles saavutuses on ka
meie t00d. Tore on ndha
elujoulisi ja tegusaid en-
neaegseid viikelapsi, kes
igal aastal tulevad ro0mu-
ga meie traditsioonilisele
enneaegsete kokkutulekule.
Osakonna arstid ja 0ed on olnud aktiiv-
sed nii uurimistoos kui hariduse oman-
damisel. Osakonnas tootab kolm teadus-

Neonatoloogia osakonna
juhataja dr Anne Ormisson.

Foto: Jaak Nilson

kraadiga arsti: dr Heili
Varendi (PhD), dr Anne
Ormisson (med knd) ja dr
Urve Salundi (MSc). Ode-
dest on Tartu Ulikooli
dendusteaduse osakonna
lopetanud vanemdde
Jana Retpap ja intensiiv-
raviode Sirje Keerdo.
Meie algatusel ja eest-
vedamisel viidi koostoos
Pohja-Reini  Liidumaa
perinataalkeskusega ldbi
Eesti perinataal- ja neo-
nataalmeditsiini kvalitee-
di hindamise projekt
1996-1999, vedu hakkab
vOtma Eesti vddrarendite-
ja neonataalregistri loo-
mine. Mitmed uurimused
kasitlevad  enneaegsete
laste arengut ja tervist. Hea koostoo jatkub
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Helsingi Ulikooli rahvusvahelises suur-
projektis lapseea diabeedi riski ja véltimise
ning Karolinska Instituudiga vaststindinu
stinnijargse kditumise uurimisel. Neo-
natoloogia mitmete probleemide uurimi-
ne on viinud meie arste ettekannetega
paljudele konverentsidele nii Euroopas
kui Aasias. Juubelikonverentsil esitati
viimase viie aasta stendiettekanded, neid
oli kokku 25. Koige kaugemal, lasteddede
maailmakongressil Pekingis 2001. aastal,
esitas meie uurimistulemused vanemaode
Jana Retpap. Nii arstid kui ded on publit-
seerinud mitmeid vaststindinute tervise
edendamise juhiseid lapsevanematele,
arstidele ja 0dedele.

Alates 1990. aastast on osakonnas alati
kedagi tituleeritud presidendiks, viimasel

ajal on neid lausa kaks: Eesti Perina-
toloogia Seltsi president Heili Varendi ja
Eesti Lastearstide Seltsi president Anne
Ormisson.

Neonatoloogia osakond on tdnaseks
saavutanud ravitaseme, milles me voime
end julgelt kdrvutada kaasaegsete stan-
darditega, kuigi nii personali kui apara-
tuuri ikka veel napib. Osakonna saavu-
tuste eest tdnu koigile tegijatele, koostoo-
partneritele, toetajatele ja lahketele abi-
andjatele nii meilt kui mujalt.

ANNE ORMISSON

Lastekliiniku neonatoloogia
osakonna juhataja

Foto: Jaak Nilson

Neonatoloogia osakonna vanemode Jana Retpap, intensiivravi 6de Piret Mallo ja
vanemarst-oppejoud Marja-Liis Magi patsiendi iile aru pidamas.

Edufaktor haigla juhtimises - arendustegevus

Haigla seisukohast vaadates on juhtimise pohieesmargiks haigla sailitamine ja kaasaja tasemel hoidmine.
Ainult tugev haigla leiab tunnustust patsientide hulgas ja on véimeline maksma ka personalile vaarilist palka
ning looma haid té6tingimusi. Seega peaks haigla hea kdekaik olema koigi to6tajate tithishuvi.

Haigla tulevik sdltub rea edufaktorite ar-
vestamisest. Pohiliseks neist on pideva
arengu protsessi sdilitamine, milleta pole
ju voimalik sdilitada konkurentsivoimelist
tegevust ei olevikus ega tulevikus.

Arendustegevus  toimub  korraga
mitmes suunas. Koige arusaadavam on
professionaalse ravitegevuse arendamine,
millega kaasneb kvaliteedi (ja sageli ka hin-
na) tous. See ei tdhenda mitte ainult
aparatuuri muretsemist, vaid peamiselt
just personali arendamist. Kdige odava-
maks teeks on maksimaalselt kasutada voi-
malusi Oppe-teaduslikuks tooks. Oppe-
joudude motteviis on siistematiseeritum,
silmaring tavaliselt laiem ja ka treenitum.
Omades suurt hulka kaasaegse meditsii-
niga kursisolevaid tohtreid, on arstiabi
kvaliteedi moddupuuks lisaks standart-
parameetritele veel ka kliinilise iseloomu-
ga publikatsioonid (uurimisartiklid ja
haigusjuhtude kirjeldused). See viimane
eeldab ka hésti funktsioneerivat medit-
siinilise info siisteemi.

Oma tdhtsuse tdttu patsiendile on pro-
fessionaalsest arengust lahutatud perso-
nali ja patsientidevahelise suhtluse (t606-
kultuuri) arendamine. Kasulik on vilja
arendada oma raviasutuse koolkond voi
stiil kogu tegevuse jaoks. Kodanikutihis-
konna arenedes ja inimdiguste tunneta-
mise stivenemisel patsientide poolt on va-
jalik arusaamatusi ennetada Oigeaegse

tegevusega. Patsiendisobralik chkkond on
samuti itheks pohiliseks edufaktoriks.

Koik toole arstiabi huvides

Jargmine edu alus on haigla kui orga-
nisatsiooni arendamine ja sdilitamine:
struktuurilised muutused, tegevuse (prot-
sessi) efektiivsuse tOstmine, aga ka juh-
timise kui protsessi tdiustamine. Lahte-
doktriiniks haigla juhtimisel on seisukoht,
et koik struktuurid peavad todtama ars-
tiabi huvides.

Seega pole struktuuri muutmine
omaette eesmark. Struktuuri arendatakse
suunas, kus on oodata koige suuremat
stinergiat (nditeks liidetakse sarnase ideo-
loogiaga- voi ravisuundadega osakonnad).
Tervishoiu tugeva konservatiivsuse tottu
on vdimalik saavutada hédid tulemusi ka
erinevate kombinatsioonide korral, mis-
tottu kindlaid standardeid ega eeskujusid
pole olemas. Hoiduma peaks ainult iihe
pOhieriala allutamisest teisele, mis viib
tavaliselt allutatu kdarbumisele.

Samas on ravikvaliteedi ja efektiivsuse
juhtimisel tugistruktuuride voimalused
muudatuste tegemiseks oluliselt suure-
mad kui meditsiinipoolel. Jattes meditsii-
ni omapead, ilma teiste struktuuride abita,
kapseldub ta endasse, sest pole voimeline
ja sageli ei saagi pohimottelisi orga-
nisatoorseid lahendusi genereerida.

Vajalikud tingimused

Siiski pole ka tingimused arenguks
tiihised. Neist esimesel kohal on tihiskon-
na (st seadustest tulenev) surve arengule.
Senini on see 16ik suhteliselt omapead jde-
tud. Hetkel kumab silmapiiril aga oht
arengu pidurdumisele. Jutt on osaliselt
kdigusolevast nn DRG (diagnosis related
groups) pohimdttel rajanevale rahastamise-
le tileminekust. Iseenesest pole tikski idee
ju halb. Probleemid tulenevad nende ra-
kendamisest.

Nagu tilalpool toodud, on uus meetod
alati parem (muidu ei rakendaks ju teda
keegi) ja vdga sageli ka kallim. DRG siis-
teem madratleb raviteenuse hinna pohi-
liselt haige seisundiga, seega keskmisega
mingist patsientide hulgast. Uue meetodi
rakendamise kulud jadvad raviasutuste
kanda. Seega tekitab DRG konflikti haigla
tuleviku ja arstieetika vahel, mille tulemit
pole kaasajal nii lihtne ette maaratleda.

DRG pole iseenesest mingi koll. Kiill aga
vajaks selle lihtsameelne ideoloogia veidi
tdiendamist. Lisada tuleks arengutegevust
ja vahetut tervishoiusituatsiooni lahen-
davaid voOimalusi. See aga tdahendaks,
nditeks arendustegevuse finantseerimist
teatud aja jooksul korgendatud hindadega.
Samuti vajab arendustegevus, eriti {ile-
eestilise tahtsusega suunal, ka seadusand-
likku reguleerimist nii tema ldbiviimise

kui ka patsientide kaitse seisukohalt. Ini-
meste elu ja tervis on nii tahtsad, et seal
rivaliteedile, ambitsioonidele jmt ei tohi
kohta olla. Kas pole juba kédes aeg luua sot-
siaalministeeriumi juurde tervishoiu aren-
duskomisjon, mis vaataks ldbi taotlused ja
annaks neile ka hinnangu?

Hoidkem "generaatoreid”

Edu ei soltu aga ainult tootingimustest,
vaid ikka inimestest. Kdige tdhtsam on
juhtide valik. Peale tildise tegevuse on neil
kohustus dra tunda oma alluvate hulgast
"generaatorid" - inimesed, kelle jaoks on
eriala arendamine sisemine vajadusjaneid
siis alati toetada. See on norgale juhile
raske, sest nad on tiilikad: alati on neil vaja
midagi saada voi kuhugi minna. Samas
korvavad nad oma tegevusega kogu teki-
tatud segaduse. "Generaatorid" on ka
koige liikuvam kontingent. Nemad on esi-
mesed, kes nordivad stagnatsiooni korral.
Nende mitteedutamine voi mittearvesta-
mine oleks suur viga arengu protsessis ja
kajastub kaunis ruttu nii moddetavates
parameetrites kui ka haiglale antavas hin-
nangus kolleegide ja patsientide poolt.

RAuL TALVIK
Emeriitprofessor

Uued voimalused seedet

rakti endos
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Sisekliiniku ambulatoorse endoskoopia kabinet viidi Gle sisekliiniku statsionaari juurde (L. Puusepa 6).

Alates 24. oktoobrist 2005 toimub siseklii-
niku ambulatoorne seedetrakti endos-
koopia (gastroskoopia, koloskoopia, rek-
toskoopia) uutes ruumides sisekliiniku (L.
Puusepa 6) endoskoopia kabinettides.
Uuringule etteregistreerimine toimub
endiselt polikliiniku registratuuri telefonil
731 9100. Taiendavat infot saab ning era-
korraliste uuringute osas tuleb poorduda
ambulatoorse endoskoopia kabinetti tele-
fonil 731 8644.

Sisekliiniku gastroenteroloogia osakon-
na gastroskoopiate arv on viimastel aasta-
tel olnud stabiilne ning tle 70% moo-
dustab ambulatoorne t60. Naiteks 2004.
aastal tehtud 2580 gastroskoopiast olid
1842 ambulatoorsed uuringud. Kolos-
koopiate arv on viimase viie aasta jooksul
kasvanud ning ka neist moodustavad suu-
re osa ambulatoorsed uuringud: 2004.
aastal oli 785 koloskoopiast 360 ambula-
toorset uuringut. 2004. aastal tegid siseklii-
niku gastroenteroloogid 62,4% koigist klii-
nikumis tehtud gastroskoopiaist ja 62,1%
koigist koloskoopiaist. Sapiteede endos-
koopiaid (endoskoopilist retrograadset
kolangiograafiat) tehakse kliinikumis ai-
nult sisekliinikus ja nende endoskoopiate
arv on jarjekindlalt kasvanud. Méodunud
aastal tehti 385 uuringut. Vorreldes 2004.
aasta tulemusi Eesti teiste suuremate kes-
kustega (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja
Ida-Tallinna Keskhaigla), siis on kliiniku-
mi sisekliinik Eesti suurim keskus sapi-
teede endoskoopia alal.

.

Avamisel esines konega sisekliiniku
juhataja professor Margus Lember.

Ambulatoorse endoskoopia kabineti
avamine statsionaari juures tdhendab
sisekliiniku jaoks iihe arenguetapi - tilem-
ineku fiiberoptiliselt endoskoopialt video-
endoskoopiale - 16ppemist. Videosiisteemi
kontrollkeskuse EVIS EXERA 160 ja en-
doskoopiliste protseduuride dokumen-
teerimise ning andmekogumise program-
mi ENDOBASE kasutuselevott ka ambu-
latoorsetel uuringutel voimaldab jadadvus-
tada ja arhiveerida ambulatoorse endos-
koopia pildid kliinikumi digitaalses pildi-
arhiivis (Web1000). Web1000 omakorda

Fotod: Jaak Nilson
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Gastroenteroloog Karin Kull ja endoskoopiaéde Merle Oispuu gastroskoopiat

tegemas.

tagab voimaluse kolleegidega nou pidada,
uuringule saatval arstil tulemustega tutvu-
da ning vajadusel endoskoopia tulemust
salvestada voi vélja triikkida. Seega muu-
tub ambulatoorsete endoskoopiate pildi-
line dokumenteerimine gastroenteroloogi
tavapéaraseks praktikaks.

Arendades tileminekut fiiberoptiliselt
endoskoopialt videoendoskoopiale ja en-
doskoopiate pildilist dokumenteerimist, ei
ole sisekliinikus tdhelepanuta jaanud ka
too patsientidega. Patsiendi parema in-
formeerimise jaoks on sisekliiniku gas-

troenteroloogid kirjutanud patsiendile
gastroskoopia, koloskoopia ja sapiteede
endoskoopia infolehed (Patsiendi info-
lehed, SA TU Kliinikumi sisekliiniku
juhataja kaskkiri nr. 73/ 26.11.2002). En-
doskoopiate infolehti jagame hea meelega
ka teistele kliinikutele kasutamiseks, soovi
korral palun helistada telefonil 731 8658.

RIINA SALUPERE
gastroentroloogia vanemarst
endokrinoloogia-gastroenteroloogia
osakonna juhataja



Ktteregistreerimiskeskus

Etteregistreerimiskeskusel taitub esimene todaasta uutes ruumides.
Telefoni teel on patsientidele vastuvotuaegu ja informatsiooni jagatud juba kiimme aastat.

Etteregistreerimiskeskus on omataoliste
seas esimene Eestis, alustas tood 15. au-
gustil 2003. aastal. Keskus on eriline selle
poolest, et esmakordselt pakuti patsien-
tidele voimalust helistada tihele kindlale
telefoninumbrile (731 9100), et broneerida
vastuvdtuaeg kliinikumi erinevates hoo-
netes vastuvotvatele erialaarstidele. Ette-
registreerimiskeskus on vaid osa kliendi-
teeninduse teenistusest. Kokku tootab
teenistuses 42 klienditeenindajat ja teenis-
tus paikneb 9 hoones. Teenistuse iilesanne
on Kkiire ja tapne suhtlemine kliendi ning
raviasutuse vahel probleemidele parima
lahenduse leidmise nimel. Patsien-
te/kliente teenindatakse ka interneti teel.

Juba 1995, Maarjamoisa polikliiniku
esimesel tooaastal, alustati telefoni teel
patsientidele informatsiooni jagamise ja
arstide vastuvotuaegade broneerimisega.
Telefonitood alustati vidikeses ruumis
Maarjamdisa polikliiniku hoones kolme
med-registraatori ja kolme telefoniga.
Keskuse kasvades saadi ajapikku ruumi
juurde, kuid tootingimused ei vastanud
siiski kaasaja nduetele. Tanapdevase ette-
registreerimiskeskuse loomise ja vilja-
arendamise suureks toetajaks oli kliiniku-
mi toonane juhatuse liige prof Raul Talvik.
Eelmisel aastal koliti uutesse ruumidesse
Raja 31, kus tootajatele loodi kaasaegsed
tingimused puhkenurgaja korvalruumiga.
Kokku on seal 83 m? porandapinda. Klien-
diteenindajatena on tootanud selle aja
jooksul kokku 18 tootajat. Tanaseks on
etteregistreerimiskeskuses tootamas
kiimme tegusatja tublit klienditeenindajat:
Tatjana Fomenkova, Anu Joosu, Sigrid
Jarve, Kristi Kesk, Heli Kool, Sirje Lissov,
Tiiu Muuga, Kitlin Pihla, Helja Saar ja
vanemklienditeenindaja  Kristel Pius.
Klienditeenindajate tocokeelteks on eesti
keel, vene keel ja saame hakkama ka voor-
keeltes.

Klienditeenindajate t00 ei ole ainult vas-
tuvdtuaegade registreerimine ja kliiniku-
mi kohta info andmine. Nende kaest kiisi-
takse sageli koikvoimalike kiisimusi alates

)

Foto: Jaak Nilson

Etteregistreerimiskeskuse tootajad: seisavad (vasakult) klienditeenindajad Anu Joosu,
Sigrid Jarve, Sirje Lissov, Helja Saar, Tiiu Muuga, Heli Kool, Kéatlin Pihla, Kristi Kesk.
Istuvad (vasakult) Tatjana Fomenkova ja vanemklienditeenindaja Kristel Pius.

bussiliinidest ning 1opetades arsti vanuse
ja sooga. Helistaja kiisimusele, kas tiks voi
teine arst on hea, vastab klienditeenindaja
alati, et kliinikumis tootavad ainult head
arstid.

Klienditeenindajate igapdevatood koor-
dineerib vanemklienditeenindaja, kellel on
voimalik elektrooniliselt jdlgida ja ana-
litisida iga Kklienditeenindaja tood.
Vanemklienditeenindaja todkohustuste
hulka kuulub ka vastuvotuaegade elek-
trooniliste graafikute koostamine. 2004.
aasta andmetel oli etteregistreerimis-
keskuses vastu voetud telefonikonede
hulk 200 000, sellel aastal on selle arvuni
joutud juba 10 kuuga. Toopdeva jooksul
vastavad klienditeenindajad ligi 1000 tele-
fonikonele.

Kuna telefonikdnede hulk paev-paevalt

kasvab ja klienditeenindajate tookoormus
ttha suureneb, siis alates 1. juunist 2004 on
vdimalus erialaarstile vastuvdtuaega bro-
neerida ka interneti teel. Selleks tuleb
minna kliinikumi kodulehele ja tdita pat-
siendiinfo lingi all vastav vorm. Interneti
teel registreerimisel on mitmeid eeliseid:
e vdimalus vastuvotuaeg broneerida igal
ajal vopdevaringselt
¢ helistaja aja ja helistamisele kuluva
summa kokkuhoid
e mugav ja meeldiv teenindus: kliendi-
teenindaja ise votab 1 todpédeva jooksul
broneeringu esitanuga tiihendust.

Interneti teel vastuvdtuaja broneerimise
voimalus on patsientide poolt hésti vastu
vOetud ja seda vdoimalust kasutatakse jér-
jest aktiivsemalt. 2004. aasta juunis vastas

klienditeenindaja toopdevas 4-5 interneti
teel saabunud etteregistreerimise vormi
tditnule, praegu on pédevi, kus kontak-
teerume 40 ja enamagi broneeringu taotle-
jaga. Patsiente, keda interneti teel oleme
teenindanud, on praeguseks tile 7800 (14.
novembri seisuga).

Etteregistreerimiskeskus on koht, kus
kujundatakse kliinikumi maine, seepérast
peab klienditeenindaja igal juhul arvesta-
ma seda, et klient teeb viga tosiseid jarel-
dusi just esimese mulje pdhjal. On teada
tosiasi, et klienditeeninduses mangivad
suurt rolli klientide ootused. Kui kliendi-
teenindaja vastab telefonis toredalt, siis on
see hoopis midagi muud kui oodati ning
helistaja kujundab selle jargi oma arva-
muse kliinikumist. Samuti tuleb arvestada,
et telefoni teel suhtlemise ja infovahetuse
korral on kommunikatsioonivead kiired
tekkima. Seepérast korratakse kliendi-
teenindaja poolt kone 16pul alati tile koik,
milles kokku lepiti. Ebameeldivuste ja
iiksteise vaddritimdistmise ennetamiseks
peab klienditeenindaja iga sona viljen-
dama seda, et kone on teretulnud ja helis-
tajat ollakse valmis teenindama ning koiki
tema probleeme tiritatakse lahendada.

Etteregistreerimiskeskuse klientideks ei
ole mitte ainult inimesed, kes soovivad
broneerida vastuvotuaegu ja saada infot
kliinikumi teenuste kohta, vaid ka nn
sisekliendid, kelleks on kliinikute ja teenis-
tuste tootajad. Meil on hea koostoo kdikide
kliinikutega ning loodame, et see muutub
veelgi tulemuslikumaks kui on olnud seni-
ni.

Viga tdhtsaks peame klienditeeninda-
jate koolitust ja tulemusvestluse labivii-
mist. Etteregistreerimiskeskuse kliendi-
teenindajad annavad igapdevatoos endast
parima, et teha veelgi kvaliteetsemalt tood.

KA1 IrD
Klienditeeninduse teenistuse direktor

Rahvusvaheline valunadal

17.-292. oktoober 2005

Killap meist paljud on vahel méelnud oma patsienti vaadates: "Ta on nii noor, et tal ei tohiks kdll

veel kuskilt valutada" voi "Ta peaks ikka passi ka vaatama, selles eas peabki alati midagi valutama".

Leevendamist vajavad valud voivad aga kaasneda paljude haigustega vaga erinevas vanuses inimestel.
Rahvusvahelise valunddala sdnum koigile on : "Ara kannata vaikides!" Kui valust ollakse teadlik, saab valu véltida:
ravida voi vahemalt leevendada, tagamaks paremat elukvaliteeti.

Lapsed ja vanurid on koige haavatavam
osa elanikkonnast. Kuigi valude pdhjused
ja taluvus on erinevad, siis ihine on nii
vdikelapsel kui vanuril asjaolu, et sageli on
raske digesti hinnata nende valu tugevust.
Nad ei oska alati tdpselt maaratleda valu
kohta ja tugevust voi ei taha sellest iildse
raakida.

17. oktoobril tdhistati tilemaailmset laste
valu vastast pdeva. Laste valud tekivad eri-
nevatel pohjustel:

e Igapdevased vigastused voivad esineda
vdga paljudel lastel, kes ronivad, hiippa-
vad, jooksevad ning dpivad elu tundma
igal voimalikul viisil. Valulikud muhud ja
kriimustused panevad lapse nutma ning
vanematelt abi otsima. Laps vajab lohu-
tamist, silitamist, haigele kohale peale-
puhumist. Ammutuntud suhkruvee juua-
andmine ehmatuse puhul on tdestatud
efektiivsusega ja kasutusel ka tdnapdeval.

e Liihiaegse protseduuriga seotud valu
stistimisel, vaktsineerimisel, vereproovi
vOtmisel vdi operatsiooni jargselt on lapsel
sageli raskem taluda kui tdiskasvanul, sest
vdikelapse jaoks puudub valu kannatami-
ses ratsionaalne iva. Suurematele lastele on
voimalik selgitada protseduuri otstarvet
ning pakkuda valikuvoimalust valu vi-
hendamiseks. Lapse puhul on psiihho-
geensel valukomponendil vdga suur osa-
kaal: teadmatus, ootamatus ning salapara
suurendavad hirmu. Kui laps ndeb oma

ema hirmunud négu ja pis-
araid, ei ole temalgi voima-
lik rahulikuks jddada. See-
tottu on vdga oluline ette
valmistada protseduuriks
nii laps kui teda saatvad
vanemad. Paljudes haigla-
tes antakse operatsiooni-
eelselt vanematele koju
videokassett voi voldik,
millel on tdpselt ndha, mis

Miks me siis oma kalleid
lapsi, keda me muidu nii ar-
mastame ja pidevalt imet-
leme, valu korral ei aita?
Pohjused vdivad olla mit-
mesugused.

¢ Vahel lihtsalt ei moiste-
ta, kuidas laps kannatab. Ka
kogenud meedikut voib ek-
sitada see, et laps midagi ei
kaeba, ta méangib vaikselt

toimuma hakkab ja kuidas
on vdimalik valu véltida.
Viikelapsel on oluline ema
julgustav lahedus ja tdhelepanu korvale-
viiv kditumine. Suurema lapse puhul, kel-
lega on vodimalik sonaliselt suhelda, ei
tohiks alahinnata lapse moistust ja koost-
0ovoimet.

¢ Funktsionaalsed valud vdivad esineda
kuni 30% lastest. Paljudel lastel valutab
aegajalt koht, selg, pea, rind voi jalad, mida
seostatakse kasvamisega. Emotsionaalne
stress seoses kooliskdimisega pdhjustab
mitmeid valusid, millele muud haigus-
likku pohjust ei leitagi ja mis iseeneslikult
mooduvad.

e Tdsise haigusega seotud valud ja sel-
lised haigused nagu vahk ja HIV/AIDS
voivad kahjuks esineda ka péris vdikestel
lastel. Nendel juhtudel on eriti oluline dra
tunda lapse valu ning seda piisavate va-
henditega leevendada.

Dr Ursula Koorits.

nurgas ja hoiab omaette. See
on lapse kohanev kéitu-
mine. End voimalikult vihe
liigutades voi mingit monotoonset liigu-
tust korrates kaitseb laps ennast valu eest.
Intensiivraviarsti Lea Maipuu sonul
saavad rohkem valuvaigistit ikka need
lapsed, kes kisavad kdvemini. Kui aga laps
on liiga vaevatud ja valudes, et iildse haalt
teha, siis voib ta ka abist ilma jadada.

e Sageli ei teata, et valu kannatamine
lapsena voib pohjustada muutusi tdaiskas-
vanueas. Just nendel inimestel, kel lapsena
on tulnud taluda valulikke protseduure
ning valudega seotud haigusi, vodivad
tekkida kroonilised valud ja kéditumis-
héired. Kaua aega oldi arvamusel, et sensi-
tiivsuse tous on seotud dpitud vastuse ehk
kogemuse tekkega (Mersky), kuid 1980.
aastatel tehtud wuwuringud (Fitzgerald,
Beggs) nditavad hoopis vastupidist. Lapse
narvisiisteem on ebakiips, seetdttu stimu-

latsioonildavi madalam, impulsside ftile-
kanne viahemselektiivne ning narvististee-
mi haavatavus suurem. Seega on ekslik
arvamus, nagu vastsiindinu voi imik ei
tunneks valu.

e Alati ei ole kittesaadavad lapsele sobi-
vad ravimvormid. Tablett voib olla liiga
suur ning raske neelata. Ravimkiitinlaid ei
tohiks poolitada, seetdttu tuleb osakonda
tellida sobivas suuruses kiitinlad. Vahi-
haigele lapsele on sageli kittesaadav vaid
30 mg-ne morfiini retardtablett, mida peab
neelama tervena. (Eestis on hiljuti regist-
reeritud ka 10 mg-ne retardtablett). Lap-
sele sobivad vdimalikult vaheinvasiivsed
ravimvormid - plaaster, tilgad, vdike
tablett vdi heamaitseline ravimsiirup,
pealtmédritav salv. Ei hakka ju laps valu-
vaigistit kiisimagi, kui valu tullakse ravima
siistlaga.

e Liigselt kardetakse valuvaigistite kor-
valtoimeid. Samuti nagu tdiskasvanutelgi
tuleb neid arvestada ja vajadusel ravida,
kuid mitte loobuda ravimi kasutamisest
eelneva hirmu tottu.

Valuvaigistite korval saab kasutada kog-
nitiiv-kditumuslikke tehnikaid nagu infor-
matsiooni jagamine, lapse dpetamine liha-
seid 100gastama ja 0igesti hingama, hiip-
noosi ja tahelepanu korvalejuhtimist lelu-
de, video voi muusika abil. Ulemaailmse
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Valu Uurimise Assotsiatsiooni spetsialis-
tid soovitavad konkreetseid meetmeid
vdikese patsiendi sddstmiseks.

1) Valu on iiks viiest eluliselt tdhtsast
nditajast (need on: vererdhk, pulsisage-
dus, kehatemperatuur, hingamissage-
dus ja valu), mida tuleb regulaarselt
hinnata;

2) Valukaebusele tuleb viivitamatult
reageerida;

3) Koostada vajalik pildimaterjal lapsele
ja lapsevanematele, mis selgitavad
protseduuri olemust ja valuvaigista-
mise voimalusi;

4) Vanemaid tuleb dpetada, kuidas last
raskel hetkel toetada;

5) Invasiivsete protseduuride arvu tuleb
piirata. Voimalusel votta analiitisid
kantitilist, kaaluda iga analiiiisi poh-
jendatust, kantitili panekul kasutada
EMLA kreemi;

6) Vajalik on kummutada nii meedikute

kui lastevanemate vadrarvamused ja
hirm valuvaigistite ees.

Koikidel tasanditel on vaja moelda,
kuidas paremini valu dra tunda ning
kuidas vahendada lapse hirmu, valu ja vas-
tumeelsust ravimi votmise suhtes. Seda
tegema peavad Oppima koik - nii lapse-
vanemad, meedikud, tervishoiukorralda-
jad kui ka ravimitootjad.

17. - 22. oktoobril tdhistati Euroopas
valunddalat teemal "Vanurite valu". Ule-
maailmse Terviseorganisatsiooni andme-
tel suurenebkogu maailmas vanurite osa-
kaal elanikkonnas, kuid eriti margatav
tous on Euroopas. Aastal 2000 oli maail-
mas tile 60-aastaseid inimesi 600 miljonit,
aastaks 2025 on prognoositav arv kaheko-
rdne - 1,2 miljardit - ja aastal 2050 - 2 mil-
jardit. 50% vanemaealistest esineb
kroonilisi voi taaskorduvaid valusid,
hooldekodude elanikest isegi 80%. Vor-
reldes nooremate ja keskealistega on vanu-

rite valuldvi korgem. Kuid kui nad juba
kurdavad valu tile, siis on selle taga
tavaliselt mitmed péris tdsised pato-
loogiad. Dementsuse korral, kui vanur
muutub rahutuks, peab alati mdtlema valu
voimalikkusele. Vanuril vdivad olla hairi-
tud aju kognitiivsed funktsioonid: ta ei
oska end sdnades viljendada, tema
lithimélu on héiritud ning tugeva valu tot-
tu voib tekkida segasus.

Vanemas eas esineb rohkesti valu-
pohjustavaid haigusi. Sagedased on vanu-
ritel artroosid, liigese-lihaste kahjustused,
insult, voodtohatis, diabeet, fibromiialgia.
Vanemas eas muutuvad mitmed haigused
kiiremini krooniliseks. Krooniline post-
herpeetiline neuralgia tabab enamasti just
iile 65-aastaseid naisi.

Valu muudavad raskemini talutavaks
lisanduvad psiihhosotsiaalsed problee-
mid. Laste lahkumine, pensionile jadmine,
abikaasa vdi sdprade kaotus ja hooldeko-
dusse sattumine muudavad vanuri elu
markimisvéaadrselt. Pideva valu tottu hal-

veneb elukvaliteet, tekib masendus, ene-
setapumotted, drevus, unehdired, pettu-
mus, rahulolematus. Vanemas eas esineb
rohkem véhkkasvajat, mis hilises staadiu-
mis annab sageli valusid. 67% vahki sur-
nutest on iile 65-aastaste grupist. Ka
edukas vahiravi (operatsioon, kiiritusravi)
voib pdhjustada valusid.

Valuvaigisti soovitamisel peab silmas
pidama asjaolu, et sageli pdeb vanur mit-
meid erinevaid haigusi ja kasutab paljusid
ravimeid (stidame-, vererdhuravimid),
mille koostoimel vdivad ravimite toimed
muutuda. Vanuri organismis on aeglus-
tunud ravimi metaboliseerumine ja eritu-
mine, pdhjustades metaboliitide kuhju-
mist organismis ning valuvaigisti toime
pikenemist. Efektiivne valuravi tagab va-
nurile parema elukvaliteedi.

DR URsuLA KOORITS
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EESTI MEDITSIINIASUTUSTE TELEFONIRAAMAT

Medinfo toetab
SA TU Kliinikumi
Lastefondi

Peatselt tihistab Medinfo oma 10-ndat
tegevusaastat. Meil on hea meel tdde-
da, et nende aastate jooksul on Eesti
meditsiiniasutuste telefoniraamat leid-
nud kindla koha ravi- ja tervishoiuasu-
tustes. Viljendamaks tdnu arstidele,
soovib Medinfo omalt poolt aidata
neid, kes seda vajavad. 19. oktoobril
solmis Medior Marketing OU koos-
toolepingu SA TU Kliinikumi Laste-
fondiga, mille pdhjal igalt Medinfo
telefoniraamatult ldheb kindel summa
fondi tegevuse toetamiseks.

AnDRUS KORGE
Medior Marketing OU juhataja
www.medinfo.ee

Kliinikumi
aastavahetuse
pidu

toimub

8. detsembril

algusega kell 19:00
00klubis Atlantis

Tantsuks musitseerib
Karl Madis

Meelelahutust pakuvad
kéhutantsijad

Lisaks iillatusesinejad
kliinikumist

kutsed saadaval kliinikumi
kantseleides L. Puusepa 1A
ja L. Puusepa 8

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE KONTAKTANDMED :

TEL: 7319423, 53 319 423
E-POST: ene.selart@kliinikum.ee
TOIMETAJA: ENE SELART

KLINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
Kuuunpus: K30
TRUKK: AS STAMPLINE TRUKIARV 1300 EKS.

ISSN 1736-1222

r~

Stomatoloogia kliiniku
opperels Rootsi

10. - 13. oktoobrini toimus stomatoloogia kliiniku arstide ja vanemodede Oppereis
Rootsi. Reisist votsid osa med-dr Ulle Voog, suukirurgia osakonnajuhataja

dr Aili Tuhkanen, kliiniku tlemdde Ene Kuldmets, suu-ja hambahaiguste osakonna
vanemaode Tiina Silgu, suukirurgia osakonna vanemaode Tuuli Aland, 6ppekabineti 6de
Monika Bachmann, proteesikeskuse vanemaode Kadri Saarma ja ndo- l6ualuudekirurgia
osakonna vanemaode Maarika Tonts.

Kiilastuse sihtpunktiks oli Karolinska Ins-
tituudi Odontoloogia Instituut ja ees-
maérgiks oli tutvuda dendustegevuse pla-
neerimisega tdiskasvanute- ja lasteosakon-
nas, proteesiosakonnas ning nédo-ldua-
luudekirurgia ambulatoorses osakonnas.
Tutvusime d0ppetod korraldusega eelpool
nimetatud osakondades. Huvitav oli ndha
ka dpperuumi, kus tulevased hambaarstid
saavad oma esimesed praktilised koge-
mused hambaravist. Infektsioonitdrje
seisukohalt on véga oluline ravittos kasu-
tatud instrumentide pesemine, desinfit-
seerimine, steriliseerimine, transporti-
mineja hoidmine, mille eest tdielikult vas-
tutab sterilisatsiooni osakond. Konku-
rentsis ptisimiseks ja tookvaliteeti silmas
pidades on viga palju mdeldud patsi-
endisdbraliku keskkonna peale. Eriti mul-
jetavaldav oli ndo- lIdualuudekirurgia osa-
konna ambulatoorne tookorraldus, kus
teostati pdevakirurgiat ja konsulteeriti pat-
siente. See oli eraldi statsionaarsest osa-
konnast, oma protseduuritubade, puhke-
ruumide ja patsientidele moeldud pala-
titega. Peale protseduuri oli patsiendil voi-
malik taastuda (nditeks lugeda voi kuulata
muusikat).

Karolinska Instituudi poolseteks voo-
rustajateks olid Odontoloogia Instituudi

Fotod: Autori erakogu
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Vestlusringis (vasakult dots Gunilla Johnson ja

Tudengid praktikumis.

vanemode Britt-Marie Meldert ja Tiina Silgu).

tdiskasvanute hambaraviosakonna (Vux-
enkliniken) juhataja dots Gunilla Johnson ja
osakonna vanemdode Britt-Marie Meldert.
Uhises vestlusringis arutleti Eesti ja Root-
si hambaravi ddede koolituspdhimotteid
ja tulevikusuundi. Sealses instituudis on
ndue, et hambaarsti assisteerib de kutsega
tootaja. Hetkel puudub meil riiklikul
tasemel aktsepteeritav hambaravide kutse,
kuid moodustamisel on toogrupp, kelle
eesmargiks on vélja tootada strateegia tost-
maks hambaravide staatus teiste Oen-
dusala esindajatega samale tasemele.

Loodame tihise koostto jatkumist Karo-
linska Instituudi Odontoloogia Instituudi-
ga ka tulevikus.

Oppereis Rootsi kinnitas veelkord, et
dendustegevus ja infektsioonitdrje on
hambaravis olulised ning me vajame omal
erialal kvalifitseeritud 6desid hambaars-
tide korvale.

MAARIKA TONTS
Stomatoloogia kliiniku ndo- ja
I6ualuudekirurgia osakonna vanemaode

( TAGASIVAADE )

Vab. Tartu __Onkoloogia Dispanser
Nim 1-k, SU 3, Lk 2-7

Kaskkiri nr.1 15.juuli 1946

§ 1. Tartu Linna Onkoloogilise Haigla
organiseerimise periood on ldppenud.
Selle eriti pingsale ldpuosale jdrgnes
avamisloa andmine sanitaar inspektori sm.
Bogovskaja poolt 13. juuli 1946. Selle sam-
muga astub Haigla uude etappi - asub
aktiivselt teenendama iihe inimkonna
raskema tove - viahktove all kannatavaid
kodanikke. Avaldan koigile meie teenistu-
jatele tdinu ndhtud vaeva eest organiseeri-
misperioodil ning iihtlasi lootust edas-
pidiseks veelgi intensiivsemaks koostooks
meie Oilsa iilesande tditmisel nii organi-
seerimismajandusliku kui ka meditsii-
nilise t60 alal.

§ 2. Organiseerimistods Tartu Linna
Onkoloogilise Haigla avamisel oleme
saanud hinnatavat abi teistelt Tervishoiu-
vorku kuuluvailt asutustelt ning seltsi-
meestelt. Tanan eriti jargmisi asutisi nende
juhatajatega eesotsas:

a) Vabar. Tartu Radioloogia Instituuti ja
kliinikut juhataja prof. J. Haldre

b) Tartu Linna I Polikliiniku juh.

Dr. Murasev

c) Tartu Laste Nouandla juhataja dr
Olga Madisson ning jargmisi Vab. Tartu
Radiol. Instituudi ja kliiniku teenistujaid
sm. R. Siiboldi ja sm. E. Alekandi. /.../

§ 3. Asutise ametiiihingu loomiseni pa-
nen vastutuse van. 0e Treumanni peale
poliit-kasvatusliku to0 stivendamise, vest-
luste, loengute tootluskoosolekute orga-
niseerimise n&ol, samuti 4. viisaastaku
plaani labitootamise ning vditluse alal selle
ellurakendamisel. Selleks astuda kontakti
T .L.IPolikliiniku Ametiiithinguga vastava
koostdo loomiseks.

Peaarst allkiri /Sirello Madisson/

Kéaskkiri nr. 2 20.juuli 1946
/.

§ 2. Mddran majahoidja-valvuri ameti-
kohale Veeber, Salme Juliuse tr. alates 20.
juulist 1946. a. palgaga 120.- rubla kuus.

§ 3. Maddran ahjukiitia ametikohale
Veeber, Richard Aleksandri pg. alates 20.
juulist 1946. a. palgaga 150.- rubla kuus.
/.../

Kéaskkiri nr. 6 13. augustil 1946. a.
/.../

§ 2. Méddran dmbleja ametikohale Raud-

sepp, Helmi Jiiri tr. Alates 13. augustil
1946. palgaga rbl. 200.- kuus.
Peaarst allkiri /Sirello Madisson/

Kaskkiri nr. 7 14. august 1946.

§ 1. Madran pato-morfoloogilise labora-
tooriumi laborandi kohale stud. Med. Uno
Jaani pg. Podari 0,5 koormusega, koossei-
sus ettendhtud palgaga +15% nakkusohu
eest, alates 1. augustist 1946. a.

/.../

§ 7. Méddran hobusemehe ametikohale
Palmoja Jaan Matsi p. 13. augustist 1946. a.
koosseisus ettendhtud palgaga. /.../

Kéaskkiri nr 10 10. sept. 1946
/.

§ 3. Médran Tartu Linna Onkoloogilise
Haigla kiittekomisjoni jargmises koosseis-
us: komisjoni esimees: Pikver Johannes,
liikkmed: Veeber, Richard; Simmo, Anatol

Komisjoni {ilesandeks on kiittepuude
tarvitamise kontrollimine ja tarvitatud
kiitte peale aktide koostamine. /.../

Kokku korjanud
KAl BENNO



