
Kliinikumi Leht
T A R T U  Ü L I K O O L I

Inimesed saavad asju teha hästisiis, kui nad on motiveeritud jateadlikud sellest, mida nad tee-vad. Aluseks, mis neil võimaldabasju hästi teha ja olla oma tege-vustest teadlik, on informatsioon.Info liikumine on seega võtmeküsimus -
ja ka põhjus, miks on vaja kliinikumi in-
folehte. Mul on hea meel tervitada Kliini-
kumi Lehe esimeses numbris kõiki teid -
meie kliinikumi töötajaid.Infomonopol, mis valitses kurjuse im-

peeriumis (nagu Ronald Reagan NL-i 
nimetas), ja eesmärk saavutada sellega 
võimupositsioon, oli petlik. Tulemus - 
impeeriumi kokkuvarisemine - rääkis ise
enda eest. 

Infopuuduses tegutsev inimene ja süs-
teem on ebaefektiivne, jookseb um-
mikusse. Infoleviuuringutes on täheldatud
paremini informeeritud inimeste enamat
motiveeritust tööle - võrreldes nendega,
kellel on vähem informatsiooni või üldse
mitte.

Praegu kliinikumi elus toimuv ei ole mitte eraldi võetav uus etapp, vaid
juba ammu alanud protsessi jätk. Selleks,
et veel kord teiseneda, on vaja treppi. Kuid
et tõusta järgmisele astmele, on olnud va-
jalikud paljud eelmised sammud - klii-
nikumi loomise eesmärgil varem tehtud
tööd ja saavutatud arengud.Mul on meeldiv võimalus tänada siiani

tegutsenud juhatuse liikmeid tehtud töö
eest ning soovida neile ja kõigile kliiniku-
mi töötajatele edaspidi head koostööd. 

Äsja ametisse astunud Tartu Ülikooli
Kliinikumi uue juhatuse esmane ülesanne
on viia lõpule kliinikumi sihtasutuseks
ümberkujundamine. Sihtasutuse loomine on vormiliselt vaja-

lik selleks, et praegu eksisteeriv kliinikum
vastaks Eestis kehtivale seadusandlusele.
Riigiasutusena toimiv ülikooli kliinikum ei
ole oma tegevusvormis viidud vastavusse
muutunud seadustega. Sihtasutuse moo-
dustamise ja registreerimisega oleks või-
malik see vastuolu kõrvaldada.Vastavalt sotsiaalministri määrusele on

vähesel määral muudetud praegu toimivat
Tartu Ülikooli Kliinikumi põhikirja, mille
alusel on nimetatud kuni viieliikmeline
juhatus ja direktor. Lisaks on sotsiaalmi-
nister oma käskkirjaga nimetanud tulevase
sihtasutuse nõukogu eellase - konsulta-
tiivkomisjoni. Komisjoni ülesandeks on asutajate

nimel jälgida ja nõustada ettevalmistusi
kliinikumi ümberkorraldamisel sihtasu-
tuseks. Komisjon on tänaseks pidanud
oma esimese arutelu, kogunedes esma-
kordselt saama ülevaadet lähiaja tegevus-
plaanidest augustikuu viimasel neljapäe-
val.

Lähtuvalt sihtasutuse asutajate - Tartu
Ülikooli, Eesti riigi ja Tartu linna vahel 16.
jaanuaril 1998 sõlmitud koostööprotokolli
kokkulepetest, on sihtasutuse loomise 
ettevalmistamiseks vajalik nii juriidiliste
protseduuride läbiviimine kui ka töökind-
la struktuuri ettevalmistamine. See saabki
olema meeskonna esialgseks tegevuseks
kahes olulises põhisuunas.Esiteks tähendab sihtasutuse ettevalmis-

tamine kõigi vajalike formaalsete
toimingute läbiviimist, sh. kliinikumi vara

üle peetava dokumentatsiooni kontrolli-
mist ja korrastamist. Selleks toimub praegu
haiglates arvel oleva põhivara ja riigivara
registri andmete võrdlemine ning nii
hoonete kui ka maa vormistamine ja  
kinnistusse kandmine.Teiseks on vajalik ette valmistada siht-

asutuse struktuur ja toimimise kava.
Praegu on ülikooli kliinikum ainukene

haigla Eestis, kus toimub arstide ette-
valmistamine. See tähendab: tegemist on
haiglaga, kus peaks olema ühendatud ravi-
töö, õpetamine ja sellega orgaaniliselt
kaasaskäiv teadustöö. Sisuliselt on
eesmärgiks saavutada mastaabiefektile
põhinev efektiivsuse kasv ning ravi ja õpe-
tustöö kvaliteedi tõus.Selle kolmainsuse ühendamiseks peaks-

ki sihtasutus looma kindla ja sobiva
raamistiku. Kindlasti on siin oodatud teie
kõigi initsiatiiv, mille ilmutamiseks an-
navad suurepärase võimaluse tä-
napäevased infotehnoloogia vahendid.

Lisaks ilmuma hakkavale ajalehele
loovad elektroonilised infovahetuse
kanalid sobiva võimaluse, et saada kuulda
teie arvamusi ja ettepanekuid asjus, mis
iganes puudutavad kliinikumi homset
päeva. Käesoleva lehe neljandal küljel
leiate vajalikud juhtnöörid, kuidas oma 
ettepanekuid edastada. 

Ühtsuses peitub jõud Kliinikumi moodustamine tähendab
võimalike varjatud ressursside kasutamist:
mitmeidki tegevusi, mida praegu eraldi-
seisvad haiglad on eraldi  ette võtnud, on
võimalik koos odavamalt teha. See puu-
dutab nii haiglate tehnilist  toimimist kui
ka raviprotsessiks vajalike vahendite han-
kimist. Samas on koordineeritud tege-
vusega võimalik saavutada paremaid
tingimusi haigetele, kelle olme on kindlasti
üks kitsaskohti praeguses Eesti meditsiinis
tervikuna. See probleem on kahtlemata 
terav ka kliinikumis.Teenindus- ja olmekvaliteet, millega

oleme märkamatult hakanud harjuma
muudes eluvaldkondades, on kahjuks suh-
teliselt mahajäänum tervishoius. Ma ei ole
päris veendunud, et see peab nii jääma.

Kliinikumi juhatus on koos Maailma-
pangaga käivitanud kliinikumi  arenguvõi-

maluste selgitamiseks Eesti tervishoiupro-
jekti raames projekti, mille käigus vaadel-
dakse kliinikumi kohta nii regionaalses kui
ka üleriigilises tervishoiukorralduses ning
hinnatakse praegust kliinikumi hoonete
füüsilist seisundit. Uuringu tulemusena
peaks selginema erinevad arengustsenaa-
riumid, mis on argumenteeritud nii
sisuliste kui ka finantsiliste põhjendustega. 

Juhatuse igapäevane töö on seotud siht-
asutuse struktuuri ja toimimismudeli ette-
valmistamisega. Läbiviidav analüüsi- ja
planeerimisprotsess ei sega argitegemisi -
kõik siiani kavandatud tegevused ja
igapäevane ravitöö jätkub muutumatult.

Oleme jõudnud juhatusega kliinikumi
olukorraga tutvumisel analüüsilt sünteesi-
faasi. Kindlasti kujuneb sihtasutuse struk-
tuur veidi teistsuguseks kui praegune 
ülesehitus, kuid kindel on ravitöö jätku-
mine vähemalt praeguses  sisus ja mahus.
Öeldu tähendab ka seda, et inimesed ja hea
tuum peavad kanduma üle ilma kadudeta.

Kogu meid ümbritsev korrastatud elu
on loodud inimeste, mitte asjade poolt.
Sellest lähtudes oleme oma plaane koos-
tades pööranud erilist tähelepanu töötajate
motiveeritusele ja koolitusele.Koostatud kavade tutvustamiseks kut-

sub kliinikumi juhatus septembri lõpul –
oktoobri algul kokku kliiniku juhtidest ja
peaarstidest koosneva kliinikumi nõu-
kogu. Meie lehe lugejad saavad ette-
kantavast ülevaate lehe järmises numbris.

Seniks meel-divat koostöödühise edasi-mineku nimel,

• Võtmeküsimuseks onküllaldane info
• TÜ Kliinikumi struktuurimuudatused 

• Tohtri rollist kliinikumi reformis• Külas Turu Ülikoolis
• Õpetushaiglate arupidamisest• Toimetaja veerg

• Uued trükised
• Internet

Võtmeküsimuseks onküllaldane info

UUDIS

Tartu Ülikool i  Kl i inikumi s ise leht      1/1   september  1998 

Hetk uue juhatuse teisipäevaselt nõupidamiselt: vasakult juhtkonna liikmed Raul

Talvik, Jaano Uibo, Urmas Siigur, Mart Einasto, Jaanus Pikani. 

JA A N U S PI K A N I ,Tartu Ülikooli Kliinikumi direktor

27. augustil  toimus Tartus sotsiaalmi-
nistri poolt moodustatud konsulta-
tiivkomisjoni nõupidamine, kus kuu-
lati  TÜ Kliinikumi direktori Jaanus
Pikani ettekannet kliinikumi ümber-
korraldamisest sihtasutuseks ning sel-
lega seotud lähiaja tegevuskavadest.

Komisjon, mille tööst võttis osa ka
sotsiaalministeeriumi kantsler Jaan
Rüütmann,  arutas võimalusi, kuidas
kompenseerida diplomieelse õppega
seotud raviasutustele  õppetööst tu-
lenevaid kulutusi ka riigieelarvest  –
lisaks raviteenuste osutamisest saada-
vatele summadele.Jaanus Pikani sõnul on praegu 

arstide õpetamisega  seotud kulud kat-
mata. Varasematel aastatel oli riigieel-
arvest TÜ Kliinikumile ette nähtud
mõningane summa kallihinnalise
aparatuuri soetamiseks.  Käesolevast
aastast ei ole kliinikumi eelarves
õpetamise läbiviimiseks ega aparatuuri
soetamiseks lisasummasid ette nähtud,
s.t., et õppetööd viiakse läbi ravi-
teenuste arvel. Konsultatiivkomisjoni liikmed olid

üksmeelsel arvamusel, et õppetöö fi-
nantseerimise kindlustamiseks on vaja-
lik tervishoiukorralduse seadust vas-
tavalt täiendada.  Vastavalt sotsiaalministri käskkirjale

k.a. 14. augustist moodustati  sotsi-
aalministeeriumi juurde sihtasutuse
Tartu Ülikooli Kliinikum asutamise
dokumentide läbivaatamiseks nõuand-
va õigusega komisjon, mille esimees on
sotsiaalministeeriumi finantseelarve
osakonna juhataja Jaan Vinnal. Liikme-
teks on professor ja Farmakoloogia In-
stituudi juhataja Lembit Allikmets,
Mustamäe Haigla direktor Ralf Al-
likvee, prorektor professor Volli Kalm,
Riigikogu liige Rein Kask, Tartu linna-
volikogu esimees Väino Kull, arsti-
teaduskonna dekaan professor Ants
Peetsalu ning Tartu volikogu liige
Neinar Seli. 

TÜ KL I I N I K U M IP R E S S I T E E N I S T U S

Alates 27. augustist töötab TÜ arsti-
teaduskonna dekaani korraldusel TÜ
Kopsukliiniku juhatajana dotsent Helle
Leesik.

Kopsukliinikul onuus juhataja

Kliinikumi juht esitaslähiaja tegevuskava
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UUDIS

Täiendus-
konverents 
KLIINIK 2008
4. - 6. veebruar 2008. a. 
toimub L. Puusepa 8,  
A. Linkbergi nimelises 
auditooriumis täiendus-
konverents „KLIINIK 2008“
Lisainfo: www.kliinikum.ee/
koolitus.
Konverents on jälgitav haigla 
võrgus (televiisorist) ja inter-
netis online.

Arstiteaduskonna 
traditsiooniline 
korvpalliturniir
Laupäeval, 15. märtsil 2008 
kell 10.00 toimub Turu tn 
spordihoones TÜ arsti-
teaduskonna traditsiooni-
line korvpalliturniir.
Oodatud on kõik: nais-, 
mees- ja segavõistkonnad - 
kõik, kel meditsiiniga mingit-
ki pistmist ehk arsti-, hamba-
arsti ja proviisoriõppe kur-
sused + residendid + bio-
meedikumi võistkond + klii-
nikum + PERH + ...
Saal mahutab lahedasti ära 
kõik fännid/kisakoorid/
muidu käehoidjad ning 
vahepeal toimub kindlasti ka 
pealtvaatajatele võistlusi! 
Eelregistreerimine kuni 
7. märtsini! Võistkonna osa-
võtumaks 200 kr. Kellel ei 
õnnestu selleks tähtajaks 
"dream-team´i" kokku saada, 
siis hiljem on osavõtumaks 
300 kr.

Lisainfo: Timo Rahnel 
(EAÜS´i Spordigrupi juht), 
timorahnel@yahoo.com, 
mob 5233242

 

Meie elu ja toimetamised lä-
hevad korda kogu Eesti me-
ditsiiniüldsusele. „Kliinikumi 
Lehe“ tiraažist pea pool läheb 
kliinikumist välja, lehesaaja-
te ring on lai: alustades 
riigikoguliikmetest ning 
lõpetades perearstidega. Ja 
meie häält on kuuldud ka 
kaugemal: nii mõnedki ar-
tiklid suurtes päevalehte-
des on saanud alguse „Klii-
nikumi Lehest“.

„Kliinikumi Leht“ loo-
di Tartu Ülikooli Kliini-
kumi siselehena sep-
tembris 1998. Seni on ta 
ainus haiglaleht Eestis, 
mis on ilmunud nii pik-
ka aega ja järjepidevalt. 
Esimese numbri juht-
kiri kuulutab: „Võtme-
küsimuseks on küllalda-
ne info“. Sellele põhimõttele 
on kümne aasta jooksul ka 
truuks jäädud.

Leht on püüdnud alati ka-
jastada mõtteid, arenguid ja 
inimesi kliinikumis. Selle va-

nu numbreid sirvides 
saab aimu, kui pika tee 
oleme läbi käinud või 
mis on ikka veel endiselt 
päevakorral. Kogu kaas-
töö on tehtud vabast ajast, 
vabast tahtest ning (mõ-
ne väikese erandiga) tasu-
ta.

Tahangi siinkohal tänada 
läbi aegade lehele kaastööd 
teinud inimesi ning lisaks 
ka lehe eilseid ja tänaseid 
toimetajaid Svea Talvingut, 
Mariliis Vahet, Riina Kuiki, 
Kristi Taela ja Ene Selartit.

„Kliinikumi Leht“ 100!
4 

rebast räägivad 
oma elust lk 3

Prof Helle Karro 50   
LK 2

Akuutosakond 
läks remonti   LK 4

Arvamusi 
„Kliinikumi Lehest“   LK 7

Õendusabi probleem-
juhtumite käsitlemine   LK 9

• Kõige rohkem on kajas-  
 tatud südamekliiniku, laste- 
 kliiniku, kõrvakliiniku ja sise- 
 kliiniku  tegemisi. Analüüsi-  
 marketingiteenistus on olnud  
 kõige usinam kirjutaja teenis- 
 tuste seas.
• Kõige viljakamad kaas-
 autorid läbi aegade (jättes 
 välja kliinikumi juhatuse liik- 
 med): prof Raul Talvik, prof   
 Ants Peetsalu, Tiina Freimann,
 Virge Pall, prof Toomas Asser,  
 prof Tiina Talvik, prof Tiit 

 Haviko, nõukogu liikmetest  
 prof Heidi-Ingrid Maaroos.
• Kõige populaarsemad esi- 
 külje persoonid: prof 
 Toomas Asser, prof Tiit 
 Haviko, prof Joel Starkopf,   
 prof Karl Kull, prof Mart Kull,  
 prof Edvitar Leibur. 
 Muid põnevaid pilte: 2006. a.  
 oktoobris terve ühendlabori  
 kollektiiv ja 2001. aasta juunis  
 dalai-laama.
• Ilmunud on vaheleht –    
 „Meestekliiniku Teataja“   

 2006. a. septembris
• Kliinikumi ajaloost on kirju- 
 tanud Kai Benno ja Hillar 
 Palamets
• Arvamuslugusid on kõige   
 rohkem üllitanud prof Raul   
 Talvik
• Lehe tegijatest: kõik 100   
 numbrit on kujundanud 
 Indrek Köster; keelelist kor-  
 rektuuri on 54 lehenumbrit  
 teinud Krista Leppikson; 
 kõige rohkem fotosid on   
 teinud fotograaf Jaak Nilson

Pealtnäha pole ühe asutuse siselehes midagi erilist. Iga suurem ettevõte 
katsub oma lehte välja anda. Siiski usun, et nii nagu kliinikumi roll Eesti 
meditsiinis on eriline, nii on ka „Kliinikumi Lehe“ roll midagi enamat 
tavalisest asutuse siselehest.

 Fakte „Kliinikumi Lehest“

MART EINASTO
juhatuse liige

"Kliinikumi Leht" 
1/1 september 1998.
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Miks asusite õppima 
Tartu Ülikooli arsti-
teaduskonda? Kuidas 
Teist sai naistearst?

Niikaua kui mäletan, olen 
tahtnud arstiks saada. Ema-
poolne vanaisa oli maa-arst ja 
naistearst ning minu koduko-
has Kosel tuntud ja lugu-
peetud mees, võib-olla ka see 
mõjutas mind alateadlikult 
elukutse valikul. Arstiteadus-
konda astumine, seal õppimi-
ne – kõik läks sujuvalt ja ai-
nult kinnitas minu usku, et 
tehtud on õige valik. Nais-
tearstiks saamise mõte tekkis 
3. kursusel. Neljandal kursu-
sel käisin Haapsalus praktikal 
ja võtsin esimest korda elus 
vastu sünnituse. Ämmaemand 
jättis mind sünnitajaga täiesti 
omapead ning läks ise kõrval-
ruumi toimetama. See on ere 
mälestus siiamaani.

Mida hindate oma eri-
alas? Millega tegelesite 
Tervishoiuministeeriumis 
töötamise aastatel?

Eriala on huvitav seetõttu, 
et hõlmab mitmeid valdkon-
di: reproduktiivmeditsiini, 
endokrinoloogiat, naistehai-
guste ravi ja ennetamist, ki-
rurgiat ja erakorralist medit-
siini, rasedate jälgimist, sün-
nitusabi ja palju muud. Ühelt 
poolt on kirurgiline eriala, aga 
teisalt suur osa naistearsti 
tööst on konservatiivne ravi, 
ennetamine ja nõustamine.

Peale ülikooli lõpetamist 
töötasin Pelgulinna haigla 
sünnitusmajas, 1988. aastal 
läksin tööle Tervishoiuminis-
teeriumisse peagünekoloo-
giks. Nüüd sellele eluetapile 
tagasi vaadates pean eriti olu-
liseks kahte asja: sünni- ja 
abordiregistri loomist ning 
ümberkorraldusi sünnitus-
abis. Sünniregister sai loodud 
sisuliselt põlve otsas, selleks 
oli 1991. aastal tekkinud sobi-
lik hetk ja kolleegid tulid häs-
ti kaasa - süsteem käivitus. 

Ministeeriumis töötades tek-
kis tahtmine tegeleda ka 
teadustööga ning 1992. aastal 
astusin Tartu Ülikooli dokto-
rantuuri. Sõprade küsimuste-
le vastasin, et Tartusse tööle 
minna ma ei kavatse. Aga läks 
teisiti.

Mis on Teie teadustöö 
põhiteemad?

1999. aastal kaitsesin dok-
toritöö teemal „Reproduktiiv-

tervis ja raseduse lõpe Eestis 
– seos eri teguritega“. Praegu 
on põhilised uurimistöö tee-
mad reproduktiiv-ja seksuaal-
tervis: mõjurid, reproduktiiv- 
ja seksuaalkäitumine ning 
teenuste kasutamine; teisme-
liste seksuaaltervis ja –käitu-
mine; perinataalne epide-
mioloogia; viljatus: esinemis-
sagedust ja ravi tulemuslik-
kust mõjutavad tegurid; nais-
te tervis ja hormoonasendus-
ravi üleminekueas.

Missugused on olnud 
Teie prioriteedid kliiniku 
juhataja ametis?

Kliinikumi naistekliiniku 
juhatajaks sain 1999. aastal, 
Tartu Ülikooli naistekliiniku 
juhatajaks ja õppetooli 
hoidjaks aasta varem. Kümme 
aastat tagasi Tartusse tulles oli 
alguses raske iseennast ja asu-
tust üles töötada. Sattusin Tar-
tusse muudatuste perioodil. 
Minu eesmärgiks on alati 
olnud hea ja töine meeskond, 
et kliinik oleks nagu üks pere. 
Tartus töötamine on minu 
jaoks olnud positiivne koge-
mus ja seda eelkõige tänu to-
redatele kolleegidele ja nais-
tekliinikus valitsevale positiiv-
sele õhkkonnale. Oluline on, 
et koostöö toimiks mitte ai-
nult arstide vaid kõigi kliini-
ku töötajate (ämmaemandate, 
õdede, hooldajate, tugiperso-
nali jt) vahel. Minu sooviks 
on, et naistekliinik oleks tõe-
line ülikooli kliinik, kus on 
võimalik saada tipptasemel 
meditsiiniabi, tehakse heal 
rahvusvahelisel tasemel tea-
dustööd ja õppetööd. Selles 
suunas me ka praegu liigume. 
Suur unistus on see, et minu 
doktorandid jõuaksid kaitsmi-
seni ja kasvaks peale uus põlv-
kond teaduskraadiga kolleege. 
Väljakutsed on huvitavad. 
Teekond on alati põnevam kui 
kohalejõudmine.

ENE SELART

Professor Helle Karro 50
Möödunud aasta 14. detsembril tähistas 50. sünnipäeva kliinikumi 
naistekliiniku juhataja ning Tartu Ülikooli sünnitusabi ja günekoloogia 
professor Helle Karro.

Tiina Eek-Kiiker
Alates 1. jaanuarist 2008 on 
Tiina Eek-Kiiker traumato-
loogia ja ortopeedia kliini-
ku ambulatoorse osakonna 
vanemõde.

Tiina Eek-Kiiker iseendast:
Tartu Meditsiinikooli lõpe-

tasin õe erialal 1992. aastal. 
Juba meditsiinikoolis õppimi-
se ajal töötasin Maarjamõisa 
haigla traumatoloogia osa-
konnas, algul sanitarina, hil-
jem õena. Aastatel 1992 - 
2003 töötasin operatsiooni-
õena hematoloogia-onkoloo-
gia kliinikus. 

2003 - 2004. aastal tegin 
kõrvalepõike kliinikumist ol-
les Tartu Hooldekodus pea-
õeks, aga hing ihkas ikka roh-
kem käelist- kui paberitööd. 
Ja nii asusingi aastal 2005 
õena tööle traumatoloogia ja 
ortopeedia kliiniku ambula-
toorsesse osakonda. Kuna 
omasin eelnevalt juhikoge-
must, tundsin võimalust ja 
soovi panustada oma teadmi-
si ja oskusi osakonna tööjuh-
timisse ja õendustöö arenda-
misse. Suurt rolli minu kan-
dideerimisel vanemõeks täitis 
kolleegide poolne toetus, olen 
neile kõigile väga tänulik. 

UUS TÖÖTAJA

Tiina on professio-
naalse suhtlemise 
eeskuju
Tiina tuli meie kliinikusse töö-
le 2005. aasta alguses. Kuna 
Tiinal oli juba eelnevalt töö-
kogemus operatsiooniõena 
ning õena traumatoloogia 
osakonnas, siis ei võtnud 
sisseelamine ambulatoorse 
osakonna töösse pikka aega. 
Tiina kohta võib öelda, et ta 
on professionaalse suhtlemi-
se eeskuju: alati sõbralik, asja-
lik ja valmis vastu võtma 
uuendusi ja kuulama nõuan-
deid. Vanemõe töö on väga 
loominguline ja mitmekesine. 

Soovin Tiinale just jaksu 
mitte kaotada loominguli-
sust, sest vanemõe töös on 
seda väga vaja.

MARIKA JÄRVEOTS
traumatoloogia ja ortopeedia 

kliiniku ülemõde

Mida eeldasid õppimisest 
arstiteaduskonnas?

JT: Eeldasin hullemat tem-
pot. Praegu jääb ikkagi aega 
ka eraelu ja trennis käimise 
jaoks.

LV: Eeldasin, et saan prak-
tikumides rohkem laibaga 
koos olla. Raamatukogus kur-
sakaaslaste laenutatud õppe-
kirjanduse virnu nähes ehma-
tasin ära, et kas kõik see tuleb 
omandada?! Kartsin ka „orbii-
dilt” ära kadumist, kuid tege-
likkuses jõuab kõike. 

TK: Teadsin juba ette, mis 
tulemas on. Kuulnud olin ka 
palju „õudusjutte“ teemal 
tempo-tempo-tempo. Aga te-
gelikult sain kultuurišoki – 
polegi nii palju tööd.

Millised legendid on juba 
teieni jõudnud?

JT: Kuulsime, et üks õppe-
jõud on eriti karm kombinat-
siooni suhtes naisterahvas-ve-
nelane-blondiin.

LV: Samas on ta loengud 
väga huvitavad, juttu saadab 
mõnus sarkasm, magama ei 
jää. Eksamil küsinud ühe üli-
õpilase käest, et kes leiutas te-
leviisori.

TK: Suulisel eksamil blond 
neiu pannud vastustega kogu 
aeg mööda. Lõpuks õppejõud 
saatnud ta minema sõnadega, 
et minge parem mehele ja saa-
ge lapsi. Kui tütarlaps juba 

ukse juures lahkumas oli, siis 
õppejõud vaadanud teda ja 
kutsunud tagasi vastama, et sul 
ikka nii kõverad jalad, äkki 
ükski mees ei tahagi sind.

LV: Üks noor õppejõud on 
tõeline naistelemmik. Kõik 
esimese kursuse neiud sula-
vad teda nähes... Otsisid isegi 
internetist, et kas ta on veel va-
ba, aga kahjuks enam mitte.

Mis on raske?
JT: Alguses oli palju tund-

matuid mõisteid, näiteks esi-
meses anatoomia praktikumis 
sõna „köbruke“. Anatoomia 
on nagu võõrkeele õppimine.

ML: Üks asi on õppimine, 
teine asi on aga see, et ma pe-
an selle kõik ju ka salvestama. 
Gümnaasiumis tegid endale 
materjali selgeks, ülikoolis 
õpid samuti ära, aga ikkagi on 
alati midagi, mis ebakindlust 
tekitab.

LV: Tegelikult on kõik süs-
teemne. Ei pea materjali pähe 
tuupima, tuleb luua endale 
süsteem ja selle abil meelde jät-
ta. Inimene on loogiline ja ars-
titeadus samuti. Tuleb mõelda, 
mitte tuimalt tuupida.

Mis teeb rõõmu?
TK: Vaimsus. Arstiteadus-

kond hoiab hästi kokku.
ML: Kursusekaaslastest ja 

sõpradest on rõõm. Tore on nä-
ha, et saan juba asjadest aru.

LV: Jajah, vaatad „Dr 
House’i“ ning saad juba aru, 
mis on „tsüstiline fibroos“. 
Nalja saab palju. Näiteks kü-
siti kursusekaaslase käest see-
deelundkonna arvestusel, kust 
algab magu ning tema koge-
mata vastas: „11. kaelalüli juu-
rest!“. 

Tulevikuplaanid?
TK: Tahaks Tartusse jääda. 

Huvitab kirurgia.
ML: Kirurgia pole minu ri-

da. Ma ei tahaks, et keegi mi-
nu pärast sureb. Hoopis pato-
loogia pakub huvi. Üritan ju-
ba praegu tasapisi sellega te-
geleda.

LV: Mingi aeg pakkus hu-
vi spordimeditsiin. Olen pal-
ju mõelnud onkoloogia pea-
le. Kindlasti ei tahaks saada ni-
na-kõrva-kurgu arstiks või na-
hahaiguste arstiks. Ja no kes ei 
tahaks saada kirurgiks! Aga ki-
rurgiks saamiseks peab olema 
annet ja ma ei ole veel endas 
kindel.

JT: Ma ei tea veel. Alguses 
mõtlesin spordiarstiks saada. 
Lühidalt öeldes on tuleviku-
plaaniks saada heaks arstiks.

LV: Tahaksin ka saada 
heaks arstiks, nii et minu juur-
de oleks pikk järjekord, sest 
kõik tahavad ilmtingimata 
just minu vastuvõtule tulla.

ENE SELART

Toimetusel käisid külas rebased
Ühel talvisel õhtupoolikul kohtus „Kliinikumi Leht“ nelja arstiteaduskonna rebasega ning 
vestles nendega esmakursuslaste rõõmudest ja muredest. Küsimustele vastasid Lilly Veskemaa (LV), 
Maret Lepplaan (ML), Toomas Kangur (TK) ja Jaagup Truusalu (JT).

Foto: Pille-Riin Pregel

DR MAIKE PARVE
Lääne-Tallinna Keskhaigla 
Naistekliiniku peaarst

Helle Karro on ideede 
generaator, hästi töökas 
ja kollegiaalne. Tänu te-
male on meil sünniregis-
ter ja Eesti Pereplaneeri-
mise Liit, mille algataja, 
vedaja ning tegija ta on 
olnud. Lisaks sellele on 
ta väga suure lugemuse-
ga ja hea teadmiste pa-
gasiga ning seda mitte ai-
nult oma eriala piires. 
Palju õnne juubeliks!

Tudengid, sealhulgas es-
makursuslased, on tõesti 
tublid ja püüdlikud. Ma ei 
saaks küll tänavusi esma-
kursuslasi teistest pare-
maks pidada, sest viimastel 
aastatel olen märganud 
kõigil kursustel suuremat 
huvi õppimise vastu. Ei 
õpita enam niiöelda ema-
le-isale ega õppejõule, vaid 
endale. 

Loengutest ja praktiku-
midest on osavõtt 100%li-
ne ja kui tudeng ei saa 
mingil põhjusel praktiku-
mist osa võtta, siis tihti tul-
lakse küsima, et kas on või-
malik seda praktikumi mõ-
ne teise rühmaga koos jä-
rele teha.

Esimese semestri põhjal 
on ehk veel vara üliõpilase 
edasijõudlikkust hinnata, 
aga esimese kursuse lõpuks 
on see selge küll. Anatoo-
mia on nii mahukas ja ras-
ke aine, et arvan, et kes sel-
le eksami on edukalt lä-
binud, on kõik muu ka 
võimeline omandama.

Selliseid arstitudengeid, 
kes verd ja laipa kardaksid, 
mina näinud ei ole. Eks 
esimesed korrad lahan-
gusaalis ikka elevust teki-
tavad. On olnud paar ju-
hust, kus üliõpilane on mi-
nestanud, aga seda mitte 
hirmust, vaid ilmselt on 
magamata öö seljataga ja 
võibolla hommikusöök ka 
vahele jäänud. Prepareeri-
mine on füüsiliselt raske 
töö.

KERSTI KOKK
Inimese anatoomia dotsent
TÜ anatoomia instituut

KOMMENTAAR

Professor Helle Karro.
Lilly Veskemaa, Jaagup Truusalu, Maret Lepplaan ja Toomas Kangur.

Foto: Pille-Riin Pregel



18. detsembril 2007 allkirjas-
tasid kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur ja SA Tar-
tu Ülikooli Kliinikumi Eesti 
Keskastme Tervishoiutöötaja-
te Kutseliit, Maarjamõisa 
Haigla Ametiühing, SA Tartu 

Ülikooli Kliinikumi Eesti 
Õdede Liit ja Eesti Ämma-
emandate Ühing 2007. aasta 
aprillis sõlmitud kollektiiv-
lepingu lisana palgakokku-
leppe 2008. aastaks. Vastavalt 
leppele on käesoleval aastal 

õenduskategooria töötajatel 
tunnipalgamäär 8 tunnise töö-
päeva puhul sõltuvalt kate-
gooriast ja töö iseloomust 
vahemikus 60 – 75 krooni, 
hoolduspersonalil 27, 5 – 44 
krooni. 

Võrreldes 2007. a. algusega 
on õdede palk nüüdseks tõus-
nud keskmiselt 53,8% ning 
hooldajatel 43,5%.

KLIINIKUMI LEHT
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Viimastel aastatel on psüh-
hiaatriakliinikus renoveeritud 
psühhiaatriaosakond (2005) ja 
lastepsühhiaatriaosakond 
(2006). Nüüd on järg jõudnud 
akuutosakonna kätte. Osa-
konna ruumide rekonstruee-
rimise riigihanke tulemused 
kinnitati 2. jaanuaril 2008, 
konkursi võitjaks osutus AS 
Ehitusfirma Rand & Tuul-
berg. Uued ruumid on pro-
jekteerinud OÜ Tartu Pro-
jekt. Ümberehituse käigus 

jäävad vanast osakonnast sisu-
liselt alles vaid kandvad sei-
nad. Täielikult muutub osa-
konna ruumide paigutus – 
ette on nähtud eraldi palati-
plokid naistele ja meestele. 
Lisaks on planeeritud eraldi 
jalutusaed patsientidele. Re-
noveerimistööde eesmärk on 
kujundada kaasaegne ja turva-
line keskkond nii patsientide-
le kui ka töötajatele.

Remonditööde alla läheb 
kokku ca 1000 m² põranda-

pinda. Seoses sellega suletak-
se akuutosakonna 38 voodi-
kohta, mis kompenseeritakse 
teiste osakondade abil. Laste-
osakonnas suletakse 6 voodi-
kohta, mis antakse täiskas-
vanud patsientide käsutusse 
(lasteosakonnale jääb nime-
tatud ajavahemikus avatuks 10 
voodikohta). Psühhiaatriaosa-
konnas ja lasteosakonnas ava-
takse kokku 60 voodikohta 
täiskasvanud patsientidele. 

Kokku on remondi ajal avatud 
20 statsionaarset voodikohta 
vähem kui tavaliselt.

Patsientide jaoks seoses re-
monditöödega sisuliselt mida-
gi ei muutu, akuutosakonna 
ambulatoorne ja statsionaarne 
ravitöö jätkub vanaviisi. Üm-
ber kolib esimesel korrusel 
asuv vastuvõtutuba, mis hak-
kab paiknema samal korrusel 
ruumis A 1042. Kõikidest üm-
berkorraldustest teavitatakse 
ka seintele paigutatud suuna-
vate viitade ja kirjade abil. 
Kiirabil soovitatakse enne 
patsiendi haiglasse toime-
tamist helistada ette val-
vearstile (tel 731 8764, mob 
5331 8764), kuna periooditi 
võib juhtuda, et kõik statsio-
naarsed voodikohad on hõi-
vatud ning vajadusel tuleb 
patsient viia kas Lõuna-Eesti 
haiglasse või Viljandi haigla 
psühhiaatriaosakonda. 

Psühhiaatriakliiniku 
akuutosakonnas algas remont
9. jaanuaril algas psühhiaatriakliiniku akuutosakonna remont, mis plaanide kohaselt kestab 
käesoleva aasta juunikuu keskpaigani. Ravitöös suuri muudatusi ei toimu, statsionaarset ravi 
vajavad täiskasvanud patsiendid paigutatakse teistesse psühhiaatriakliiniku osakondadesse.

Eelmise aasta kirevate sündmuste seast tahaks esile tuua ja väärtustada 
nende inimeste aktiivsust ja tegemisi, kes läbi heategevuse leidsid tee 
lastekliinikusse.

„Igast lõpuni mõeldud 
mõttest saab liblikas; 
vabanemine.“ (Doris Kareva)

Akuutosakonna renovee-
rimise otsus oli vältima-
tu, ainuke alternatiiv 
oleks olnud osakonna 
sulgemine. Samuti ei 
oleks piisanud sanitaar-
remondist, sest senine 
ruumide planeering ei 

võimaldanud turvalist ja 
kaasaegset keskkonda pat-
sientidele ning töötajate-
le. Valmistasime renovee-
rimist ette pikema aja väl-
tel ja arvestasime ka teis-
te maade kogemusega. 
Kuna valdav osa osakon-

na ravitegevusest on seo-
tud vältimatu tahtest ole-
nematu psühhiaatrilise 
abiga, siis on inimvääri-
kust mitteriivav kesk-
kond väga oluline. Loo-
dame seda ümberehituse 
tulemusel saavutada.

KOMMENTAAR

Palgakokkulepe kliinikumi 
õendus- ja hooldusala töötajatega

REET TOHVRE
psühhiaatriakliiniku
ülemõde

Rääkides heategevusest ei saa 
üle ega ümber SA TÜ Kliini-
kumi Lastefondist, kuhu ko-
guneb paljude eraisikute ja fir-
made annetusi, mis realisee-
ruvad haigete laste vajadusi 
silmas pidades. Oleme väga 
rõõmsad, et lastekliiniku juu-
beliga seoses õnnestus meil 
lastefondilt kingituseks saada 
kauaoodatud mängunurk fua-
jeesse ja täiendada mänguas-
jade ning vaipadega juba ole-
masolevaid mängutubasid. 
Mitmed aktiivsed inimesed 
otsivad ka ise meiega kontak-
ti ning SA Tartu Rahvaülikoo-
li esindajad koostöös Geome-
dia Konsultatsiooni- ja Kooli-
tuskeskusega ilmestasid ok-
toobris lastekliiniku koridorid 
rõõmsa fotonäitusega „Tee 
minust pilti, emme!“. Näitust 
on võimalik vaadata veel prae-
gugi. Tore üllatus oli ka noo-
re kirjaniku Ants Reitsaku 
soov annetada osa oma raama-
tu „Unistus“ müügist saadud 
tulust laste heaks. Eraette-
võtted on samuti meiega 
ühendust võtnud ning näiteks 
OÜ Lipland juhataja Lev 
Škokov otsustas jõuludeks 
oma firma poolt kinkida tele-
viisori neile patsientidele, kes 

oma seisundi tõttu peavad pi-
kemalt voodis lamama.

Heaks traditsiooniks on ku-
junenud noorteühenduste 
ettevõtmised tulla väikeste 
patsientidega joonistama ja 
mängima. Sõbrad korporat-
sioonist Filiae Patriae ja MTÜ 
Loovkeskus on käinud lastega 
tegelemas sõbrapäeval, mardi-
päeval, ülestõusmispühade ae-
gu ja loomulikult jõuluajal.

Detsember tõi peale jõu-
luhõngu ka silmailu. Koostöös 
SA TÜ Kliinikumi Lastefon-
di ja Tartu Vangla huvijuhi 
Ruslan Lainolaga valmisid 
Robert Suvi kujundatud vär-
vikad vitraažid, mis koos päi-
kesevalgusega kaunistavad kir-
kalt meie I korruse koridori. 
Sama silmapaistva ja südam-
liku kingituse tegid Tartu Era-
kooli kunstnik Maris Tigas ja 
tema tütar Tiiu-Triin, kelle 
loomingust ilmusid mitmete 
palatite, vahetrepi- ja mängu-
nurga seintele atraktiivsed lil-
led, liblikad ja geomeetrilised 
mustrid. Viie Tartu erakooli 
(Tartu Erakool, Tartu Wal-
dorfgümnaasium, Tartu 
Kristliku Põhikool, Tartu Ka-
toliku kool ja Tartu Rahvus-
vahelise kool) moto „Jagades 

hoolime“ viis meid kokku en-
tusiastlike õpetajate ja õpilas-
tega, kes oma koolide jõulu-
laadalt kogutud raha eest kin-
kisid lastekliinikule kaks tele-
viisorit ja hulga toredaid raa-
matuid ning mänguasju. Nen-
de kingituste üleandmiseks 
toimus 18. detsembril erakoo-
lide laste kontsert patsientide-
le ja personalile. Soe ja südam-
lik nagu nende heategugi.

Imearmsa kingituse ise 
tehtud mütside, tekkide, rõi-
vaste, kuvöösikatete ja külm-
kapi näol tegi vastsündinute 
osakonnale ka üks ettevõtlike 
naiste ühendus. Armastusega 
tehtud asjad ja südamest tulev 
sisemine soov aidata enneaeg-
seid vastsündinuid on üks pal-
judest äärmiselt positiivsetest 
hea tahte avalduse näidetest, 
mille osaliseks me eelmisel 
aastal saime. Täname lastek-
liiniku nimel kõiki neid ini-
mesi, kes ei pidanud paljuks 
anda killukest oma ajast, ener-
giast ja toetusest heategevuse 
jaoks. Ütleb ju vanasõnagi, et 
andmise rõõm on suurem kui 
saamise rõõm.

EVELYN EVERT
lastekliiniku ülemõe

Kampaania 
„Käed puhtaks!“  
vahekokkuvõte
21. detsembril 2007 tegi 
infektsioonikontrolli tee-
nistus vahekokkuvõtte 
kampaanias „Käed puh-
taks!“. Kampaania võitjateks 
tunnistati osakonnad, kus 
antiseptikumi kasutamine oli 
kõige rohkem tõusnud võr-
reldes eelmise aasta näitaja-
tega. Osakondade tegevust 
hinnati ajavahemiku 1. märts 
– 31. oktoober põhjal. Võitja-
teks tunnistati üldintensiivra-
vi, lasteintensiivravi, kardio-
kirurgia, veresoontekirurgia 
ja vastsündinute osakonna 
töötajad, kes kasutasid 2 
kuni 4 liitrit alkoholil basee-
ruvat käte antiseptikumi roh-
kem kui möödunud aastal 
samal perioodil. Infektsiooni-
kontrolli teenistus jätkab 
alanud aastal käte antisepti-
kumide kasutuse jälgimist, 
seda nii otseselt osakonda-
des kui apteegi andmeid 
kasutades.

KLIINIKUMI LEHT

PROF VEIKO 
VASAR
psühhiaatriakliiniku 
juhataja

Lastefond - heade 
tegude fond
Heategevussaates Jõulu-
tunnel koguti möödunud 
aastal ligi kolm miljonit 
krooni, millest üks kolman-
dik läheb kirurgiakliinikule 
uue operatsioonilaua ostmi-
seks. Annetusi on teinud ka 
väliseestlased: Los Angelese 
EELK kogudus ja Austraalia 
Adelaide`i Naisselts. Laste-
intensiivravi osakond sai 
tänu Andres Linnase sünni-
päeva puhul tehtud sõprade 
ja kolleegide annetustele 
pulbriliste ravimite dosaatori 
ning seadme luunõela pai-
galdamiseks. Firma APL Co. 
Pte. annetas 5000 USD taas-
tusraviseadme trademill ostu 
toetuseks.

KLIINIKUMI LEHT

Psühhiaatriakliinik.

Korporatsioon Filiae Patriae noorliikmed koos lastega jõulukaunistusi tegemas.

Foto: Jaak Nilson
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Peeglike peeglike 
seina peal ehk Teekond 
täiuslikkuse poole
Õiges suunas minemiseks on 
vähe sellest, et oleme selgelt 
määranud oma eesmärgi. Vä-
hemalt sama tähtis on teada 
kohta, kus oleme. Ja pole pii-
sav tõdeda, et see on ebatasa-
se pinnaga, harva päikesepais-
teline ja sageli tuuline paik. 
Maastikul orienteerumiseks 
on välja töötatud koordinaati-
de süsteem ja kaardistamise 
sümbolid, organisatsioonide 
parema toimimise arendami-
seks on välja töötatud kvali-
teedi juhtimise (= parima 
töökorralduse) metoodika 
oma kriteeriumite, mõõtesüs-
teemide ja terminoloogiaga. 
Esimesel kokkupuutel tun-
dub see kindlasti imeliku ja 
võib-olla ka mõttetuna nagu 
asjassepühendamatule numb-
rid, sümbolid ja värvid kaar-
dil. Aga kui millestki on kasu, 
õpib inimene kiiresti.

Novembris-detsembris 
püüdis kliinikum määrata 
oma kohta kvaliteedimaasti-
kul enesehindamise abil.

Enesehindamine on prot-
sess, mis korrektselt teostatu-
na võimaldab juhtidel välja 
selgitada, kas nad juhivad häs-
ti ja millised probleemid vaja-
vad tähelepanu asutuse edu 
tagamiseks antud perioodil. 
Töötajatel võimaldab enese-
hindamine avaldada oma 
ootusi töökorraldusele ja teha 
ettepanekuid selle täiustami-
seks.

Me kasutasime EFQMi 
(European Foundation for Qua-
lity Management) organisat-
sioonilise täiuslikkuse mude-
lit, mille keelt püüdsime suu-
navate küsimuste abi arusaa-
davamaks muuta. Tundub, et 
see eriti ei õnnestunud.

Üks hea kolleeg küsis ette-
valmistava vestluse käigus 
meie küsimustikku parafra-
seerides peaaegu tõsiselt: „Kas, 
kuidas ja kui palju täiuslikku-

se kultuuri areng kliinikumis 
mõjutab kliinikumi kui insti-
tutsiooni arenguparadigmat 
nii kliinikute kui üldsuse sil-
mis?“. Organisatsiooniline 
täiuslikkus on töötamise viis, 
mis tagab kõigi huvipoolte 
(patsiendid, töötajad, partne-
rid, ühiskond, omanikud) ta-
sakaalustatud rahulolu ja suu-
rendab selle abil asutuse ees-
märgipärase toimimise ja edu-
kuse tõenäosust.

Niisiis peab kelmikale kol-
leegile päris tõsiselt vastama, 
et hästi mõjutab.

Kõik kliinikud ei suhtunud 
enesehindamise ülesandesse 
päris ühtemoodi. Aga kõik 
kohtumised asjaosalistega 
ettevalmistavatel vestlustel 
olid minu jaoks elamusteroh-
ked ja tõestasid, et ükskõik-
seid inimesi meil ei ole. Aval-
dati palju ja erinevaid arvamu-
si nii viisakalt kui ka väga 
ausalt. Kogumulje kinnitas 
usku, et meie töötajad on hoo-
livad, pädevad ja usaldus-
väärsed. 

Võib-olla kõige suuremaks 
probleemiks on mõnes kohas 
kivistunud arusaam, et kvali-
teedimeeskonnad teevad min-
git oma tööd, mille eesmärk 
pole vähimalgi moel seotud 
kliinikute eesmärkidega. Sel-
lega kaasneb soov, et kui juba 

peab täitma mingeid küsimus-
tikke, siis koosnegu need su-
letud küsimustest, s.o. sellistest, 
millele saab vastata „ei“ või 
„ja“ ning vastuse lugeda õi-
geks või valeks. See on võima-
lik rangelt normeeritud tege-
vuste puhul, mille hulka me-
ditsiin ei kuulu. Avatud küsi-
mused nõuavad vastamisel 
arutlusi, seletusi või kirjeldu-
si, järelduste tegemist ja hin-
nangute andmist. Praegune 
küsimustik koosnes põhiliselt 
viimast tüüpi kuidas-küsimus-
test. Selle eesmärk on olla aid 
memoir´iks ehk abimäluks 
juhtidele oma tegevuse hin-
damisel.

Tänaseks on kliinikute 
enesehindamise raportid esi-
tatud. Ja enamus neist on täi-
detud mõttekalt. Analüüs võ-
tab veel aega, aga juba praegu 
võib öelda, et ainuüksi ettepa-
nekuid töökorralduse paran-
damiseks on tugevalt üle poo-
le tuhande. Ees seisab kõigi 
nende võrdlemine, kokku liit-
mine ja läbiarutamine juhtide 
arenguseminaril.

Võib püüda mõõta seda, 
kas meie töö tulemus on hea. 
Nagu iga meedik teab, pole 
see tervishoius eriti lihtne. 
Mõõta võib ka meid endid ja 
meie tegevuse korraldust - kas 
me oleme võimelised hea tu-
lemuse saavutamiseks. Nii 
nüüd tegimegi ja loodetavasti 
viivad meie ühised pingutu-
sed meid veel mõne sammu 
täiuslikkusele lähemale.

Tean, et üks mu hea kol-
leeg, kellega koos oleme üle 
elanud/töötanud mõnedki ras-
ked üleminekuajad ütleb prae-
gu seda lugedes talle omase 
pisut poriseva tooniga – no 
eks siis paistab. Seda minagi, 
aga oluliselt optimistlikuma 
tooniga.

Arvamusi “Kliinikumi Lehest“

HILLAR IMELIK
kliinikumi juhatuse
kvaliteedinõunik 

ARVAMUS 

Esimene küsimus oli mui-
dugi see, kui väga meile 
enesehindamist AI kliini-
kus vaja on. Teiseks, miks 
sõna „kvaliteet“ kipub tä-
hendama tervet virna aru-
saamatus keeles A4 pabe-
reid. Dr Imelik suutis meid 
siiski veenda enesehinda-
mist toimetama. See ei 
olnudki päris asjatu vaev – 
vanemarstide ja -õdedega 
peetud mõttetalgutel tekkis 
mitmeid häid mõtteid tu-
leviku elu korraldamiseks. 
Loodan, et dr Imelikuga 
tekkinud teatud lainetus 
kvaliteedivetes ei ole pelgalt 
massiefekt, vaid uute olu-
liste teadmise algus. Jõu-
du!

PROF JOEL STARKOPF
anestesioloogia- ja 
intensiivravi kliiniku 
juhataja

KOMMENTAAR

Kindlasti on enesehinda-
mine vajalik, et näha milli-
seid puudujääke meie juh-
timises esineb, mida saaks 
muuta/arendada kliinikumi 
ja kliiniku tasandil. Töö oli 
mahukas ja aeganõudev 
ning selles vallas esmakord-
ne, seetõttu tekitas ka töö-
tajates palju emotsioone. 
Rohkem oleks oodanud 
selgitusi keeruka sõnastu-
sega dokumendi ühtseks 
mõistmiseks ja juhiseid 
eesmärgipäraseks täitmi-
seks. Usun, et kõik, kes 
meie kliinikus sellega tege-
lesid said hea kogemuse. 
Loodan, et tehtud töö 
polnud asjata ja toetab meie 
tegevuse edasiarendamist.

KARINA LÕHMUS
kirurgiakliiniku ülemõde

Olen seda lehte lu-
genud küll lühikese 

aja, paberlehena on käes 
olnud 2007. aasta numbrid 
ja ma ei tea varasemat, kuid 
nende põhjal kujunenud 
mulje on väga hea. Esiteks 
on kliinikumi kõrval regu-
laarselt (paberil) ilmuv oma 
ajaleht veel vaid regionaal-
haiglal, perearstidel ja vist 
ka Tallinna Lastehaiglal - ja 
vähemalt regionaalhaigla 
siselehega võrreldes on 
kliinikumi oma parem.

Professionaalse ajakirja-
niku ja toimetajana torkab 
„Kliinikumi Lehe“ juures 
silma kõigepealt kaks head 
asja: lühikesed lood ja hea 
kujundus paljude fotode ja 
lisamaterjalidega. Ja seda 
olukorras, kus lehe formaat 
on üsna piiratud, A 4 vor-
mis. Leht on aga huvitav ja 
on palju lugeda, jätab mul-
je mitmekesisusest. Sisus-
se süüvides ongi materjal 
mitmekesine, on tunda, et 
toimetaja on vaeva näinud 
ja tõesti otsinud üle kliini-
kumi kokku kõik hetkel 
olulise ja uudisliku. Ja po-
le paljuks pidanud ka endi-
si töötajaid lehte leida (koos 
arhiivipiltidega minevi-
kusündmustest). Struktuur 
on ka lehel hea: on uudi-
seid, arvamusi, selgitusi-
probleemlugusid, isegi nal-
ja. Mis apsakate poolest sil-
ma torkas, et tihti on arstid 
jäänud tiitlita, st on esitatud 
vaid nende nimi, aga mitte 
ametinimetus. Kliinikum 
on suur asutus ja kõik ei 
pruugi kõiki teada. 

„Kliinikumi Lehe“ 100. numbri ilmumise puhul sai kliinikumi töötajatelt küsitud 
arvamust  lehe kohta: mida meeldib lehest lugeda ning millest võiks leht rohkem 
kirjutada. Siinkohal suur tänu kõigile vastanutele! Ärgas tagasiside näitab, et 
„Kliinikumi Leht“ läheb lugejatele väga korda, omalt poolt võin kinnitada, et lehte 
on ka alati südamega tehtud. Soovin kõigile julgust lehe valmimisel kaasa lüüa. 
Alljärgnevalt väike valik arvamustest.

Kõiki lehe lugejaid ja tegijaid tänades 
ENE SELART „Kliinikumi Lehe“  toimetaja

KADI HEINSALU
„Meditsiiniuudiste“ 
peatoimetaja

"Kliinikumi Leht“ on mi-
nu arvates tore väljaan-

ne. Hiljutised muutused sisu 
ja kujunduse osas on tulnud 
pigem kasuks, leht näeb atrak-
tiivne välja ja on mõnevõrra 
lihtsamini loetav, kuigi lehe 
hariv toime on mingil määral 
vähenenud. 

EIKO PRUKS
informaatikateenistuse 
direktor

EVELYN EVERT
lastekliiniku ülemõde

Minule väga meeldib, et 
kliinikumil on oma leht 

ning selle saabudes kipun ik-
ka teised asjad korraks kõrva-
le panema, et visata pilk pea-
le seal kajastatud teemadele.

Loen huviga kõikide kliini-
kute tegemistest, kuid eriti 
oluline on ikkagi õendust 
puudutav. Seetõttu arvan, et 
võiks rohkem olla kasvõi õde-
de ja põetajate arvamusi või 
nende mõtteid oma tööst. 

TANEL LAISAAR
kopsukliiniku vanemarst-õppejõud 
torakaalkirurgia erialal

Kuna operatiivset infot le-
hest ei saa võiks leht 

muutuda veidi kollasemaks. 
Igas lehes võiks olla lugu ühest 
kliinikumi lugupeetud tööta-
jast, ma ei pea siin silmas ai-
nult juhtivtöötajaid, vaid ka 
tublisid õdesid, staažikat au-
tojuhti jne. Sõna võiks anda 
juhatuse liikmetele ja kliiniku 
juhatajatele, kes võiks esineda 
mõne tulevikku vaatava visi-
ooniga. Kindlasti peaks kirju-
tama uutest ravi- ja diagnos-
tikameetoditest kliinikumis.

MARGUS ULST
kliinikumi ülemarst

"Kliinikumi Leht" on 
meie kliinilise elu pä-

evakajaline peegeldaja. Samas 
muutub ta kohe pärast ilmu-
mist väärtuslikuks ajaloodo-
kumendiks, mis annab järel-
tulijatele aimu meie tänastest 
seisukohtadest ja arusaama-
dest. 

Loeksin lehest huviga meie 
arstkonna mõtteid elust ja 
olust ning analüüse sellest, 
kuidas kliinikumi paremaks 
teha. Paraku tundub, et mee-
dikute esimene kirjaoskus on 
kärbunud või asendunud rää-
kimisoskusega.

REET TOHVRE
psühhiaatriakliiniku ülemõde

Rohkem võiks lehes kir-
jutada ausaid arvamusi 

või ka pikemaid selgitusi olu-
liste, igapäevast tööd puudu-
tavate teemade kohta. 

Me ei peaks kartma oma 
arvamust avaldada.

HELVE KÖNIG
verekeskuse direktor

Rohkem võiks leht kirjuta-
da põnevat teistest Lõu-

na-Eesti haiglatest, sest meil 
on ju nende kõigiga tihe koos-
töö.

URMAS LEPNER
kirurgiakliiniku üldkirurgia 
ja plastilise kirurgia osakonna 
juhataja

Tore, et selline leht on, 
kuid lehes võiks enam ol-

la probleemsete teemade aru-
telusid, diskussioone. Leht on 
liialt ümar, mis muudab ko-
hati lugemise igavaks.

TÕNU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

Kõik on huvipakkuv, eriti 
uute haiglahoonete ja 

kliinikumi tulevikuplaanide-
ga seotud teemad.

KOMMENTAAR



Möödunud aasta II kvartalis 
rakendati kliinikumis õen-
dusabi probleemjuhtumite 
käsitlemise protseduur (PKL-
149). Selle tegevusjuhise eri-
päraks on asjaolu, et õdedel 
endil tuleb oma töösse kriiti-
liselt suhtuda ja probleemid 
kirjalikult fikseerida. Selline 
uudne lähenemine on teki-
tanud elavaid arutelusid ja ko-
hati protesti. Üheks võimali-
kuks takistavaks faktoriks võib 
olla ka hirm karistuse ees. Sa-
muti ei ole õed veel harjunud 
oma kitsaskohtadest avalikult 
rääkima.

Väärib rõhutamist, et juh-
tumite menetlemine peab toi-
muma töötajaid ja tööõhk-
konda kahjustamata, st kes-
kendutakse vaid juhtumit 
põhjustanud probleemidele. 
Selline lähenemine aitab 
avastada võimalikke puudusi, 
leida neile konstruktiivseid 
lahendusi ja ennetada tuleva-
si probleeme. Kvaliteetne õen-
dusabi omakorda suurendab 
patsientide rahulolu ja usaldust 
ning lühendab haiglasviibi-
mise aega.

9 kuuga registreeriti 35 ra-
vikvaliteeti ja patsiendi turva-
lisust mingil määral ohustavat 
juhtumit. 21 korral oli tege-

mist eksimuse ja 14 korral 
tüsistusega. Eksimused olid 
põhiliselt seotud ravimite ma-
nustamise, patsiendi jälgimi-
se ja asjade hoiustamisega 
ning turvalisuse tagamisega. 
Tüsistustest olid levinumad 
veenipõletik ja lamatised.

Juhtumite menetlemine 
toimus struktuuriüksuste si-
seselt, kuid vajadusel kaasati 
ka teisi probleemiga seotud 
üksusi. Peab tõdema, et uni-
kaalseid ja häbiväärseid prob-
leeme ei ole olemas. Problee-
midele on omane korduda, 
lihtsalt erineval ajal erinevates 
osakondades. Seega on oluli-
ne õppida nii enda kui teiste 
vigadest. Probleemjuhtumite 
kordumise ennetamiseks on 
rakendatud mitmeid paran-
dusmeetmeid: koostati lama-
tiste vältimise juhend (JKL-
108), tõhustati patsientide jäl-
gimist ja nende isiklike asjade 
hoiustamist. Koostamisel on 
patsiendi jälgimise juhend ja 
ravimite manustamise prot-
seduur.   

ANITA PRIKS
õenduskvaliteedi töörühma juht
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Õendusabi probleemjuhtu-
mite süsteemse käsitlemise 
peamine eesmärk on pat-
sientide heaolu ja turvalisu-

se tagamine. On mõistetav, 
et intensiivse ravitöö käigus 
ilmnevad tüsistused ja vead, 
kuid nende kordumise en-
netamiseks ei piisa sageli 
töötaja enesekriitikast ja ot-
susest teha asju edaspidi pa-
remini. Paljud soovimatud 
tüsistused ja eksimused on 
ennetatavad töökorraldusli-
ke abinõudega, mida näitas 
ka möödunud aasta jooksul 
registreeritud probleemjuh-
tumite analüüs.

Lisaks võimaldab uus 
süsteem koguda õendusabi 
kvaliteedi mõõtmiseks ja 
hindamiseks vajalikke and-
meid. Mitmed registreeri-
tavad juhtumid on kliiniku-
mi õendusabi kvaliteedi in-
dikaatorid, nagu näiteks pat-
sientide kukkumised, hai-
glas tekkinud lamatised, pe-
rifeerse veeni punktsiooni 
tüsistused või eksimused 
ravimite manustamisega.

KOMMENTAAR

Vähiravi viimase etapi pat-
sientide hooldamisega te-
gelevad üksnes kaks hospiit-
si: Tallinna diakooniahaigla ja 
Tartu ülikooli kliinikumi hos-
piitsosakonnad, kus on kohti 
kokku vaid 19. Ülikooli kliini-
kumi seitse kohta avati alles 
mullu septembris. 

Eesti Päevaleht 03.01.08 
„Surijate hoolduskohtade järele 
püsib suur nõudlus“

«Haiglad sorteerivad küll 
ise jäätmeid,» ütles Rene 
Rajasalu. «Neil on olemas 
spetsiaalsed ruumid, kuhu 
läheb nakkusohtlik jäät-
mekogus, ja eraldi koht, ku-
hu lähevad pakendid, ning 
näiteks Tartu Ülikooli kliiniku-
mis on oma töötajate teavi-
tamise süsteem nii hästi töö-
le hakanud, et sorteeritakse 
isegi igasugune peenmater-
jal välja.»

Postimees 08.01.08
 „Haiglad, koolid ja lasteaiad 
peavad prügi ise sorteerima“

Sama meelt on ka süsteemi 
katseprojektis osaleva Tar-
tu Ülikooli kliinikumi juhatu-
se liige Mart Einasto, kes tun-
nistas, et süsteemi konfliktsu-
sest on raske rääkida, sest 
peamine küsimus on puudu-
vas alternatiivis. «Tegemist 
on suure ülesande püstitu-
sega, mille käigus on vaja 
koordineerida paljude huvi-
poolte infosüsteemide muu-
datusi,» tõdes Einasto.

Postimees 15.01.08 
„E-tervise käivitaja: projekti on 
konflikt sisse kirjutatud“

Esimene ja tegelikult ka 
kõigi teiste probleemide 
tähtsaim põhjus on see, et 
meditsiinisüsteemi asusid 
arendama või praegusel ju-
hul suisa reformima inime-
sed, kes pole arstitööga kas 
kunagi kokku puutunud või 
kelle reaalne silmside elava 
patsiendiga jääb aastate ta-
ha. Nii ei kohanud ma mõni 
aasta tagasi tegevarste Gee-
nivaramut toetamas ja ka 
nüüd on digiloo arenduse ja 
kiidukõnede taga meditsiini 
poolelt enamasti kas amet-
nikud või arstidest juhtivtöö-
tajad.

Eesti Päevaleht 17.01.08 
„Margus Punab: Arstina tervise 
superandmebaasist“

MEEDIASEnesekriitilisus - 
kvaliteedi tagamise 
võtmesõna

TIINA FREIMANN
Kliinikumi ülemõde

Peab tõdema, 
et unikaalseid ja 
häbiväärseid 
probleeme ei ole 
olemas. 
Probleemidele on 
omane korduda, 
lihtsalt erineval 
ajal erinevates 
osakondades

”

Kliinikumi uue hoone korpused

L. 
Pu

us
ep

a 
tä

nav

Naistekliinik

A. Linkbergi
nim auditoorium

Kiirabi sissesõit

PeasissekäikPeasissekäik

H-korpus (nn palatikorpus)

I korrus • ortopeedia osakond 
  (traumatoloogia-ortopeedia  
  kliinik)

II korrus • kirurgilise onkoloogia 
  osakond  (hematoloogia-
  onkoloogia kliinik)

III korrus • neurokirurgia osakond 
  (närvikliinik)

IV korrus • neuroloogia osakond 
  (närvikliinik)

V korrus • närvikliiniku ja hematoloo-  
  gia-onkoloogia kliiniku 
  ühine palatiosakond

VI korrus • hematoloogia ja luuüdi 
  transplantatsiooni osakond  
  (hematoloogia-onkoloogia  
  kliinik)

G1-korpus

0 (kelder) • kesksterilisatsiooni 
  osakond 
 • garderoobid jm 
  abiruumid

I korrus • erakorralise meditsiini  
  osakond
 • radioloogiateenistus

II korrus • intensiivravi osakon- 
  nad (3 osakonda, 
  kokku 32 III astme
  intensiivravivoodit))

III korrus • operatsiooniplokk 
  (14 operatsioonituba)

Helikopteri maandumisplats
valmib teises ehitusjärgus

Praegune operatsiooni-
plokk jääb päevakirurgia 
kasutusse

Vana haiglahoone kasutus
jääb suures osas endiseks

G2-korpus – naistekliiniku osakonnad

I korrus • naistenõuandla

II korrus • sünnitusosakonna sünnitus- 
  eelsed ja sünnitusjärgsed palatid
 • vastsündinute II astme intensiiv- 
  palat (lastekliinik)

III korrus • sünnitustoad
 • günekoloogia osakond

AB Kalle Rõõmus

Lehelugejate soovil tutvustame seekord uue maja korpuste plaani ning meenutame 
„Kliinikumi Lehe“ vanade numbrite abil, kuidas sõnadest kasvas maja.

Käesoleva aasta 19. septemb-
riks peaks valmima hoone pla-
neering. Sellele järgneb um-
bes kuuekuuline otsustamis-
protsess kliinikumis ja valit-
susorganites. Lõpliku hoone 
kujunduse väljatöötamine võ-
tab aega umbes ühe aasta. Ehi-
tamisega saab algust teha 2003. 
aastal ning see võtab aega um-
bes kaks aastat. Uue haigla 
avamise tähtajaks on 2005. 
aasta.

Mida suurem on plaani teoks 
tegemise hind, seda väiksem 
on võimalus, et plaanist loo-
butakse - isegi kui too pärast-
poole kohatuks osutub. Kuigi 
nii käesolevat kirjatükki luge-
des kui väliskeskkonnas toi-
muvat seirates (kired haiglate 
arengukava ümber, raviraha-
de süvenev defitsiit jms) on 
selge, et kohe uut maja küll 
tegema ei hakata, pole plaani 
päriselt maha maetud.

Diskussioonikohti on praegu 
veel väga palju, võib öelda, et 
praktiliselt iga küsimus on sel-
line, mis nõuab läbiarutamist 
ja kooskõlastamist. Kogu see 
asi ongi üks suur diskussioon, 
saavutada tuleb veel palju 
kompromisse. Eskiisprojekti 
tegemise ajal ongi hea või-
malus uut hoonet puuduta-
vaid diskussioone pidada, sest 
see võimaldab projekteerimi-
se faasis aega kokku hoida.

7. juunil algasid uue maja ehi-
tust ettevalmistavad eeltööd. 
Esimene töö oli vana garaaži 
ja arhiivihoone lammutami-
ne.

19. juulil kuulutati välja 
rahvusvaheline riigihange uue 
hoonekompleksi ehitustööde 
teostaja leidmiseks. Pakku-
miste esitamise tähtaeg on 11. 
september. Võib öelda, et hu-
vi riigihanke vastu on olnud 
suur.

Mõtteid uuest majast vanades "Kliinikumi Lehe" numbrites

H
G1 G2

Foto: Pille-Riin Pregel

A. Linkbergi
nim auditoorium

Mai 2001 Veebruar 2002 Oktoober 2004 August 2006
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Graafikud
Ambulatoorse vastuvõtu graa-
fikuid saab koostada töötajale, 
uuringu- või protseduurika-
binetile, seadmele, teenusele 
jne.

Graafiku koostamisel saab 
korraga defineerida vastu-
võttude kogumi, igale vastu-
võtule saab omakorda määrat-
leda erineva tunnuse (maksja, 
vastuvõtu liik, kes võib antud 
ajale broneerida, jne). Samu-
ti saab defineerida grupivastu-
võtte. Defineeritud graafikut 
saab muuta või tühistada.

Kui üks graafik on definee-
ritud, siis ei pea sarnaseid 
graafikuid enam defineerima, 
vaid saab soovitud ajavahemi-
kuks kopeerida graafiku kas 
üksikute päevade või nädala 
kaupa.

Kui broneeringuid sisalda-
vat graafikut on vaja muuta, 
siis on võimalik neid bronee-
ringuid minna vaatama ja 
muutma.

Broneerimine
Broneerimine on vastuvõtu 
aja kinni panemine ehk pat-
siendi etteregistreerimine.

Samale arstile saab sama-
aegselt broneerida mitu kasu-
tajat. Korraga mitu kasutajat 
sama vastuvõtuaega valida ei 
saa, sest vastuvõtuaeg läheb nö 
„lukku“, kui vastuvõtu graa-
fik on avatud muutmiseks või 
kui teine kasutaja on vastuvõ-
tuaja juba broneerimiseks väl-
ja valinud.

Broneerimisel kontrolli-
takse patsiendi kindlustatust 
(ka juhul, kui patsient bronee-
rib tasulisele teenusele).

Kui patsient on eHL-i pat-
sientide registris olemas, siis 
võetakse patsiendi isikuand-
med registrist, vajadusel saab 
kasutaja patsiendi andmeid 
muuta.

Kui patsienti ei ole veel pat-
sientide registris, saab pat-
siendi lisada. Kui mingil põh-
jusel ei õnnestu patsienti üks-
üheselt tuvastada, siis on või-

malik salvestada olemasolevad 
mittetäielikud tuvastamata isi-
ku andmed. Sellise broneerin-
gu korral patsient isikustatak-
se registreerimisel ning tema 
andmed seotakse registris 
juba olemasoleva mittetäieli-
ku kirjega.

Broneerimisel saab esmalt 
sisestada patsiendi andmed ja 
seejärel valida graafikust sobiv 
aeg või siis valida esmalt sobi-
va aja ja seejärel lisada pat-
siendi andmed.

Sobivat aega saab otsida 
erinevate kriteeriumite järgi: 
aeg, arst, kabinet, uuring, ta-
suline vastuvõtt jne.

eHL-is on võimalik otsida 
mitme eriala vabu vastuvõtu-
aegasid korraga, st teha komp-
leksotsingut.

On võimalik valida, kas ot-
singutulemusena kuvatakse 
ainult vabu vastuvõtu aegasid 
või kõiki vastuvõtu aegasid. 
Kinnised ajad (broneeritud 
või blokeeritud) ja vabad ajad 
on üksteisest selgelt värvide-
ga eristatavad, samuti on ot-
singukuva kalendris rohelise-

na eristatud need päevad, kus 
on veel vabu aegasid ja kuhu 
on veel võimalik broneerida.

Ühele vastuvõtuajale saab 
broneerida nii mitu patsienti, 
kui graafiku koostamisel on 
defineeritud, st grupivastuvõ-
tu korral saab ühele ajale bro-
neerida graafiku koostamisel 
määratud arv patsiente.

Arstil/kabinetil on võima-
lik endale teha lisabroneerin-
guid, st arst saab broneerida 
rohkem patsiente, kui graafi-
kus on vastuvõtuaegu. Sel-
lised lisabroneeringud ei teki-
ta graafikutesse uusi vastuvõ-
tuaegu, kuid on näha kõikides 
broneeringute nimekirja eri-
nevates vaadetes.

Broneeringut saab otsida 
erinevate tunnuste järgi tehtud 
broneeringute nimekirjast või 
otsida välja konkreetse pat-
siendi kõik olemasolevad keh-
tivad ja kasutamata jäänud 
broneeringud.

Kehtiva broneeringu pealt 
saab minna broneeringut 
muutma või tühistama. Muut-
misel salvestatakse olemasole-
va broneeringu andmed üle 
uute andmetega. Muutmisel 
ja tühistamisel vabastatakse 
graafikust eelmise broneerin-
gu poolt hõivatud vastuvõtu-
aeg ning märgitakse bronee-
ringu muutmise või tühista-
mise põhjus, kas patsienti on 
muutmisest teavitatud.

Võimalik on vaadata konk-
reetse broneeringu muuda-
tuste ajalugu – kes mis ajal te-
gi broneeringu, kes mis ajal ja 
mis põhjusel muutis/tühistas 
broneeringu ja kas patsienti 
teavitati broneeringu muut-
misest.

Tehtud broneeringud on 
koheselt rakenduses nähtavad 
kõigile kasutajatele (st arst 
näeb kohe oma töölaual tema 
vastuvõtule tehtud broneeri-
misi).

EILA PETERSON
informaatikateenituse 

arendusosakonna projektijuht

eHL-i moodulid: 
Graafikud ja Broneerimine

KOLUMN

KRISTI KESK
klienditeeninduse 
teenistuse vanemkliendi-
teenindaja

Klienditeeninduse teenis-
tuse etteregistreerimise 
keskus arutas üheskoos 
eHL-i plusse ja miinuseid.

Tänu uuele broneeri-
missüsteemile on nüüd 
vastuvõtugraafikute hal-
damine – graafikute tege-
mine ja nende muutmine 
– palju paindlikum ja või-
malusi rohkem, mistõttu 
töö muutub iga päevaga 
järjest meeldivamaks ja 
mugavamaks. Aegade 
broneerimine on lihtsam 
ja kiirem, eriti kui on vaja 
eraldada esmased ja kor-
duvad visiidid, samuti ei 
ole vaja korduval bronee-
rimisel iga kord uuesti si-
sestada patsiendi and-
meid. 

Programm võimaldab 
kiiresti üles leida esimese 
vaba aja, mida peamegi 
patsiendile pakkuma ja 
see on väga hea lahen-
dus. Hea on ka see, et 
nüüd on meile nähtavad 
kõik patsiendi olemasole-
vad broneeringud, mis 
väldib topeltbroneeringu-
te tekkimist. Probleemiks 
on aga see, eHL on tihtilu-
gu aeglane, st uue välja 
kuvamine võtab aega. 

Samuti on broneeri-
miste kuval nähtavad lau-
päevade-pühapäevade 
kuupäevad, mis võiksid 
olemata olla. Üsnagi 
aeganõudev on ka arstide 
puhkuste alguse ja lõpu 
vaatamine. Kahtlemata on 
praegu süsteemis mõnin-
gaid puudusi, kuid nende 
osas tehakse pidevalt pa-
randusi ja täiendusi. 

Kokkuvõttes võib öel-
da, et etteregistreerimis-
keskuse töötajad on rahul 
uue programmi kasutu-
sele võtmisega ning meil 
on rõõm selle üle, et meie 
töös toimub areng pare-
muse suunas.

KASUTAJA VEERG

Päevik eHL-is

HÜLLE SAKS
Klienditeeninduse 
teenistuse direktor

Eila Peterson.

eHL kliendi-
teeninduses
Klienditeeninduse teenistuse 
ülesanne on viia patsient 
kokku tema poolt soovitud 
erialaarstiga ning säilitada 
tervisekaarte patsiendi and-
metega. Kuna kliinikumis on 
patsientide arv kasvanud, on 
registratuuride probleemiks 
paberkandjal tervisekaartide 
mahutamine riiulitele ning 
nende haldamine. Küsimus 
paberil tervisekaardi kät-
tesaadavusega tekib ka kui 
patsient käib ühel päeval 
mitme erialaarsti vastuvõtul. 
Samuti on töömahukas vaja-
dusel kaartide ümberpaigu-
tamine. 

Seoses kliinikute liitumi-
sega EHL-i, läheb ka patsien-
tidele vastuvõtuaegade bro-
neerimine ja nende re-
gistreerimine saabumisel 
arsti vastuvõtule üle eHL-ile. 
Esimesena alustasid 2007. a. 
septembris eHL programmis 
töötamist Raja tn registra-
tuur ja etteregistreerimiskes-
kus. Nüüd on möödas mõ-
ned kuud ning esimesed ko-
gemused omandatud. Meel-
divas koostöös IT spetsialis-
tidega on sealsed klienditee-
nindajad uue programmiga 
harjunud ja üldiselt rahul. 
Töö käigus on programmi ka 
täiustatud ning koostöö jät-
kub. Järk-järgult lähevad 
uuele programmile üle ka 
teised registratuurid. Uus 
süsteem vähendab oluliselt 
paberite hulka viies selle aja 
jooksul nullilähedaseks. Pa-
berkandjal tervisekaardid 
muutuvad ajalooks.

Elektroonilise haigusloo-
ga paralleelselt arendatakse 
digiregistratuuri projekti. Kui 
juba praegu saab eriarsti 
vastuvõtule aja broneerimi-
seks saata avalduse interne-
tist, siis digiregistratuuri pro-
jekti käivitudes avatakse osa 
vastuvõtuaegadest patsienti-
dele ise broneerimiseks.

eHL-i kasutaja peaks 
broneerimisel ja re-
gistreerimisel meeles 
pidama ja teadmiseks 
võtma, et:
• broneerimisel/registreeri- 
 misel eHL-is tuleb kindlasti  
 üle kontrollida patsiendi  
 andmed (isikukood, sünni- 
 aeg, kontakttelefon jne) 
• eHL-is peab olema sisesta- 
 tud patsiendi postiaadress  
 tänava, maja ja korteri 
 täpsusega 
• registreerimisel tuleb üle  
 kontrollida maksja andmed   
• registreerimisel tuleb eHL-is  
 märkida suunaja info: kas  
 patsient tuli ise, kiirabi tõi;  
 kui patsient on suunatud  
 kliinikumiväliselt või kliini- 
 kumisiseselt, siis tuleb mär- 
 kida suunaja 
• eHL-is on võimalik vaadata  
 patsiendi olemasolevaid  
 broneeringuid 
• registreerimisel on võima- 
 lik vaadata patsiendi eriala  
 vastuvõtte ja külastusi, et  
 otsustada visiiditasu võtmi- 
 se vajalikkuse üle 
• haigusjuhu avamine toi- 
 mub arsti poolt kabinetis 
• arstil on võimalus korduva- 
 le vastuvõtule tulevat pat- 
 sienti kabinetis ise regist- 
 reerida, ilma, et patsient  
 peaks registratuuri läbima 
• registreerimist on võimalik  
 tühistada, juhul kui pole  
 koostatud visiiditasu arvet  
 või avatud haigusjuhtu 

KRISTINA RIVIS
informaatikateenistuse 

arendusosakonna projektijuht

ANN KUSLAP
informaatikateenistuse 

arendusosakonna projektijuht

TASUB TEADA

Eva Harak on eHL-i pro-
jektrühma liige alates 
2007. aasta algusest. Eva 
lõpetas Tallinna Pedagoogi-
kaülikooli 2004. aastal güm-
naasiumi matemaatikaõpeta-
ja erialal, lisaerialaks oli infor-
maatika. Eva peamised vas-
tutusvaldkonnad eHL-is on 
toitlustusmoodul ja kassa-
moodul. 
Väljaspool tööd osaleb Eva 
aktiivselt korp! Ugala Naisko-
gu ning MTÜ Südamelaste 
tugiühingu töös.

eHL projekti 
võtmeisik

Päevik on eHL-is arsti/õe 
poolt täidetav keskne doku-
ment, kuhu sisestatakse igal 
ravipäeval vähemalt üks kan-
ne patsiendi üldseisundi 
kohta. Menüüpunktile 
„Päevik“ vajutades avanevad 
päeviku käesoleva päeva 
kanded. Võimalik on ka kor-
raga vaadata kõiki antud 
haigusjuhuga seotud päe-
vikukandeid. 

Uue kande lisamiseks tu-
leb valida rippmenüüst, mil-
list kannet soovitakse lisada 
ja seejärel tuleb vajutada 
„Jätka“.

Päevikust sisestatud Pide-
valt kasutatav ravim, Ope-
ratsioon, Trauma, Immuni-
seerimine, Riskitegur, Ohu-
tegur, Tervisekontrolli toi-
ming, Vaegurluse ekspertiis, 
Allergia kanduvad elekt-
rooniliselt patsiendikaardi 

meditsiiniliste andmete alla 
(paberkandjal tervisekaardi 
2. ja 3. lehele). Päevikust si-
sestatud diagnoosid kandu-
vad diagnooside lehele. Kui 
sisestatud diagnoos on es-
mashaigestumine, kandub 
ka see diagnoos patsiendi-
kaardil olevate meditsiinilis-
te andmete alla.

Soovitud päeviku kandeid 
on võimalik epikriisi üle 
kanda.

EVA HARAK
informaatikateenituse arendus-

osakonna projektijuht

Foto: Pille-Riin Pregel
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Lk. 1
Ülesanne
/…/ Nakkushaigla, kui eritüü-
pi haigla annab palju spetsii-
filisi iseärasusi, millega tuli 
projekteerimise juures ar-
vestada. Tähtsamad nendest 
on erinõuded range isolat-
siooni kohta ja haigete ning 
personali liikumise kindlaku-
juline vool.

/…/ Lisaks tuli arvestada ka 
õppebaasi olemasoluga, ja lei-
da selle paigutamiseks õigus-
tatud lahendus. /…/

Lk. 3
Haigete vastuvõtmine
Haigla normaalse tegevuse 
juures haigete eraldamine täis-
kasvanute ja laste haiguste jär-
gi sünnib juba haigla väravais, 
kus väravavaht suunab haigeid 

eriteed mööda. Selle järgi 
haigla peahoone juures on ett-
enähtud kaks erivastuvõtu 
keskust. Vasakult täiskasvanu-
tele kolme boksiga ja paremal 
lastele kahe boksiga. Kolmas 
pahempoolne boks on ette-
nähtud saatjate sanitaarseks 
korrastuseks, kus sünnib üht-
lasi ka saatjate riietuse kiirde-
sinfektsioon. Eeskirjade koha-
selt haigete sanitaarkorrastust 
vastuvõtu juures ei toimu, 
vaid otseselt osakondadesse 
vastuvõtmise eel.

Kindla diagnoosiga haiged 
toimetetakse ülakoridori kau-
du osakondadesse. See kori-
dor allub pidevale õhutamise 
ja desinfektseerimise režiimile. 
Kahtlaste haigestumisjuhtu-
mite puhul haigeid toimeta-
takse isolaatoritesse, kus hai-

geid hoitakse kuni haiguse 
selgumiseni, millepeale hai-
geid paigutatakse vastavatesse 
osakondadesse, või kuni nak-
kusohu möödumiseni. Viima-
sel juhul haigeid lastakse iso-
laatorist välja välisukse kaudu 
ja juhitakse välisteed kaudu 
haigla territooriumilt.

Kõik isolaatori ruumid, 
arvult kümme, on varustatud 
vannitoaga, klosetiga ja eriväl-
japääsuga välisrõdu kaudu. 
/…/

Lk. 4
Haigete statsionaarseks raviks 
on ettenähtud kaheksa osa-
konda à 25 voodit. /…/

Koostanud

KAI BENNO

FLASH

Kaebus
Kliinikumi ettepanekute ja 
kaebuste süsteemi laekus 
neil päevil ühe patsiendi kiri, 
mis sisaldab nii ettepanekut 
kui kaebust. Lehe toimetus 
on nõus ootama ära ja aval-
dama vastuse, kui mõni arst 
selle kirjutab. Hoolimata 
sellest, et patsient vastust 
ei ootagi.

Kiri kliinikumi 
ettepanekute 
ja kaebuste 
süsteemist
ETTEPANEK – kuna olen ise 
klienditeenindaja, siis olen 
läbinud mitmeid koolitusi, 
kuidas klientidega viisakalt 
suhelda. Olen olnud 3-s haig-
las – igal pool on õed, hool-
dajad, koristajad tasemel – 
sõbralikud, abivalmid jne. 
Miks arstid on ülbust ja täht-
sust täis? (Õnneks ei ole kõik 
arstid) Arstid võiksid ka läbi-
da koolituse, kuidas viisaka-
malt patsientidega suhelda. 
Olen kogenud seda, et arst ei 
vaata sulle otsagi (pigem 
arvutisse), ei pane näppugi 
külge, ei saada mitte kuhugi 
uuringutele. Mõni arst on 
öelnud otse, et sul on sur-
mav haigus, pärast seda tu-
leb välja, et polegi. Mida 
peaks patsiendi närvid ütle-
ma? (Oleks vaja oodata uu-
ringu vastus ja siis öelda, kui 
vaja)

KAEBUS - kui ma tulen suure 
raskusega maalt linna, (ma 
saan uuringu aja kell 18.00 ja 
löögile pääsen 19.30. Sorry, 
siis oleks võidud kohe öelda, 
et tulge parem juba süda-
ööks kohale. (Ei suuda hästi 
kõndida)

Avaldaja ees- ja perekon-
nanimi: valude käes vaevlev 
patsient
Aadress, millele oodatakse 
vastust: Vastust ma ei oota-
gi! Loodan järg. kord arstide 
poolt sõbralikumat suhtu-
mist! (Olen kannatanud 4 
kuud valusid, kannatan 
edasi) 
[Kirjaviis muutmata – toim]

Kes on pildile 
jäädvustatud 1976. a. 
Maarjamõisa mängu-
dest osavõtjad?

Vastus saata aadressil 
Ene.Selart@kliinikum.ee
Kõigi õigesti vastanute 
vahel loositakse välja  
„Kliinikumi Lehe“ 
aastatellimus koju.

Pilt on tehtud ilmselt 1977. aastal. Patsiendiks on 
laps, reanimatsiooniosakond oli toona polüprofiilne. 
Kontrollin lapse seisundit käega katsudes, kuna 
kaasaegseid aparaate tol ajal ei olnud. Olin ise noor 
ema ja haiged lapsed läksid mulle eriti südamesse. 
Venekeelsed spordimeditsiini tudengid 
andsid mulle hüüdnimegi: 
„reanimatsiooni ema“.

Detsembrikuu lugejamängus küsisime, kes on 
patsiendi voodi kõrval istuv arst. Õigesti vasta-
nute seast tõmbas fortuuna välja kliinikumi 
sisekontrolli Lily Saluse nime. Palju õnne!

KOMMENTAAR

NADEŽDA 
O'KONNELBRONINA

üldintensiivravi 
osakonna arst-õppejõud

1948. a. Tartu Linna Nakkushaigla Projekt

TAGASIVAADE


