Ehitus piltides Lk 2-3

Kliinikumi Le

Arvamused LK 2-4,6

Kronoloogia Lk 7 ‘ Meedias Lk 8

CAsanoy, ERi

SISELEHT nr 109 | 5.detsember 2008

MARET MARIPUU
sotsiaalminister

Austatud
kliinikumi
perel

Kiies on hetk, mida Tar-
u ning tegelikult ko-
gu Eesti on oodanud juba
aastaid — saame astuda iile
vastvalminud kliinikumi
lave.

See on suur samm or-
ganisatsioonile, mis sisuli-
selt on olnud {ihendatud
juba hea mitu aastat, ent
alles niitid saab koonduda
pea tervikuna (ithe katuse
alla) tihte Tartu piirkonda.
Maarjamoisa haiglahoo-
neid voib niitidsest julgelt
nimetada  kompaktseks

terviselinnakuks. Uhtne,
tinapievastele vajadustele
ja nouetele vastav komp-
leks aitab veelgi paremini
ette valmistada professio-
naalset ning arengule suu-
natud arste — omandab ju
kliinikumis juhendajate
kie all kogemusi Eesti me-
ditsiini tulevik, meie noo-
red arstid. Usun, et uue-
nenud kliinikum kindlus-
tab oma koha maailma
teaduskaardil, millele on
aluse pannud Baer, Rau-
ber, Puusepp ja teised.
Teaduse ja teadmispdhisu-
se arengule on loodud tin-
gimused, kuhu kutsuda
maailma tervisevalla juhti-
vaid tippe, et luua uut
teadmist, olemasolevat
tdiustada ning seda noore-
le polvkonnale edasi anda.

Paranenud t66tingimu-
sed ja voimalused aitavad
teil, austatud kliinikumi
to0tajad, veelgi paremini
saavutada koige olulisemat
— hoida ja kaitsta meie
inimeste tervist. Soovin
selleks teile koigile palju
joudul

URMAS SIIGUR
juhatuse esimees

Kallis rahvas!

ICiinikumi enam kui kahe-
aja aasta pikkust ajalugu
iseloomustab iihest kiiljest
teatud probleemide igihaljus,
teisalt lakkamatu muutumine
ja astmeline areng. 1806. aasta
veebruaris, vihem kui kaks
aastat peale avamist, oli prof
Balk sunnitud Ddrptsche Zei-
tungis teada andma, et kliini-
kum ei ole suuteline koiki
puudust kannatavaid haigeid
vastu votma, kuna selleks on
raha ja ruumi liiga vihe.
Raharohkuse all ei ole klii-
nikum oma ajaloo viltel kuna-
gi kannatanud, kiill aga on kor-
duvalt olnud pohjust tihistada
ruumiolude olulist paranemist.
Nii sai kliinikum 1808. aastal

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Pille-Riin Pregel

esimese paris oma maja (prae-
gune Riigikohtu hoone Too-
mel), mis oli tolle aja kohta sil-
mapaistev chitis ja td1 kokku
huvilisi lihedalt ja kaugelt.
Seetottu oli prof Balk taas sun-
nitud ajalehe kaudu rahva poo-
le poorduma: “Koigil, kes Tar-
tu Ulikooli Kliiniku hoonet
seestpoolt niha soovivad, peab
olema sissepaisuluba voi prof
Balki néusolek. Tartu elanike-
le on kiilastamine voimaldatud
ainult ptihapieviti, viljast sis-
sesoitnutele tuleb prof Balk
rddmuga vastu ka teistel pieva-
del”.

Mooddunud kahesaja aasta
jooksul on selliseid vahvaid
hetki olnud korduvalt. Tina
on jille piev, kus me 16ikame
linti oma uusima kodu sisse-
paisul. See on vaieldamatult
suur samm nii kliinikumile kui
kogu Eesti tervishoiule. Taas
on tegu igati ajastuviirilise
haiglahoonega, mida tullakse
vaatama nii lihedalt kui kau-
gelt. Samas, nii nagu Toome
kliinik 200 aastat tagasi, on ka
sce hoone chitatud mitte
selleks, et uudistajaid meilt ja
mujalt kokku tuua,

JArgLK2 e
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PROF ALAR KARIS
Tartu Ulikooli rektor

U kliinikum jitkab
13bi kahe sajandi kest-
nud rolli Eesti ainsa aka-
deemilise opetus-haiglana
ning kliinikumi ja tlikoo-
li on raske eraldi kisitle-
da. Meie igapiev on libi
péimunud, arstide dpeta-
mine ja ravitoo et ole la-
hutatavad. On ju koigile
arusaadav, et arstiks ei saa
oppida internetist voi raa-
matust. Ulikoolihaiglana
on nii tilikoolil kui ka klii-
nikumil suur vastutus ja
kohutus tagada arstiteadu-
se ja -Oppe areng ja jitku-
suutlikkus Eesti riigis.
Kliinikumi pika ajaloo
viltel on ravi- ja Sppetin-
gimuste teema pidevalt
pievakorral olnud. 1804.
aastal loodi kliinikum ili-
koolis meditsiini dppivate
noormeeste  praktilise
oppetdd  labiviimiseks.
Kliiniku viiksuse tottu ei
mahtunud ravile need,
kellel oli haigus, mida oli
iiliopilastele juba kordu-
valt niidatud ega need,
kellel olid vigastused, ravi-
matud voi viga nakkavad
haigused. Kliinikumi ruu-
mipuudus leevendus too-
na 1808. aastal esimese pi-
ris oma hoone saamisega.
2008. aasta tihistab TU
kliinikumi ja {likooli
jaoks olulist labilooki. Kui
Biomeedikumi maja val-
missaamise aegu nimetati
seda muu hulgas ka ali-
kooli seitsmendaks sam-
baks — sedavord tihtis oli
iilikooli jaoks prekliinili-
sele Oppele kaasaegse
keskkonna loomine, siis
ka kliinikumi uue hoone
valmimisega oleme Eesti
arstidpetuse kvaliteedi tar-
beks tihe tugisamba juur-
de saanud.

Algus LK 1

vaid selleks, et tagada haigete-
le parim ravi ja tudengitele pa-
rim Opetus. Haigla ajalugu po-
le iial olnud ega tohi olla chi-
tiste kronoloogiline jada.

Hoone on vaid kest, mis tu-
leb tiita pithendumuse, ligi-
mesearmastuse, avastamisja-
nu ja teordédémuga — ausa too-
ga elu hoidmiseks ja kaitsmi-
scks ning teadmiste ja teadu-
se arendamiseks, milleks niiiid

on taas loodud kvalitatiivselt
uus ja parem keskkond. Sel-
leks koigeks soovin ma kogu
kliinikumiperele ja arvukatele
sopradele ning partneritele
raugematut joudu ja tinase
pieva puhul 6nne!

Tartu Ulikooli Kliinikumi
uue hoone avamine on
suursiindmus nii tartlastele kui
koigile eestimaalastele. Mitte
ainult sellepirast, et tegemist
on esimese taasiseseisvunud
Eestis alustatud ja valminud
suure tipptasemel haiglahoo-
nega. Ulikooli 6ppe- ja teadus-
baasina on kliintkum Eesti
meditsiini alustala, millest s6l-
tub arstiabi tase kogu riigis.
Tartu arstid on aegade jooksul
andnud oma tihelepanuviir-
se panuse ka rahvusvahelise
meditsiini arengusse.
Tartlased on arstiabi osas
olnud priviligeeritud seisus

d-

URMAS KRUUSE
Tartu linnapea

juba tile 200 aasta, mil siia klii-
nikum loodi ning ravimine
oppe- ja teadustddga seoti. Nii
on korgeimal tasemel arstiabi
olnud tartlastel alati kie ula-
tuses.

Tore on seegi, et koos teis-

te osakondadega kolib uude
majja ka naistekliinik stinni-
tusosakonnaga — niitidsest vo-
tab Tartu oma uued ilmako-
danikud vastu parimates tin-
gimustes, mida meil neile tina
pakkuda on.

Eesti tippmeditsiin  on
saanud endale viirilised tin-
gimused. Esimene etapp
Maarjamdisa meditsiinilinna-
ku rajamisel on niitid edukalt
selja taga ja loodan, et edasine
areng kulgeb sama ladusalt.
Siis voime 2015. aastal koos
uhkust tunda Tartu kaasaegse
meditsiinilinnaku tile Maarja-
moisas.

HEIDI-INGRID
MAAROOS
néukogu liige

Riigi tipphaigla, milleks
iilikooli haigla koikides
riikides on, ootas uut hoonet
aastakiimneid. Ise olen arstiks
koolitatud ajaloolises Toome
sisekliinikus. Puudusid mood-
sad ruumid ja aparatuur nagu
pracguses kliinikumis, ome-
tigi viirtustati seal arstlikku
motlemist ja teadustdd ning
olid loodud véimalused iili-
opilaste osalemiseks kliinilises
tegevuses. Seepirast soovin, et
kliintkumi uutes ruumides

hoitaks wviirikalt iilikooli-
haigla métteviisi ja traditsioo-
ne, et tagada parim tdendusel
pohinev diagnostika ja ravi
patsientidele ning parim 6pe-
tus wliopilastele kliinikumi ja
arstiteaduskonna koostos.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
ndukogu litkmena tinan klii-
nikumi juhatust — uus hoone
poleks olnud voimalik ilma
juhatuse jirjepideva panuseta
selle ettevalmistamisse ja val-
mimisse.

Maarjamc’)isa uue korpu-
se avamisega 10peb klii-
nikumi tipselt kahe sajandi
pikkune ajalugu Toomemiel.
Kui kliinitkumi esimesed
laienemised &nnestus siduda
tubli puitsillaga praeguse
Kuradisilla kohal, siis hiljem
on hakanud kliinikuid eralda-
ma kohati kilomeetrite viisi
linnasaginat.

Tinu meie maksumaksjate
kosumisele ning Euroopa
Liidu toetusele oleme taas lii-
kumas tihtse meditsiinilinna-
ku loomise suunas. Pole raske
kujutella, kui palju suureneb
seetottu kliinikumi organisat-

AARE JARVAN
néukogu esimees

siooniline iihtsus, kui voi-
malusterohke on erinevate
arstierialade tihedam koostto
ja kui palju téhusamalt saab
korraldada tagalateenistust.
Sellest koigest voidavad kind-
lasti ja tuntavalt nii patsiendid

kui kliinikumi t66tajad.

Koigest kahe aastaga on
uue korpuse niol loodud tipp-
tasemel voimalused, mida
Eesti meditsiini lipulaev igati
vairib. Raske on alahinnata
maailmaklassi infrastruktuuri
tihtsust meie ainsa tlikooli-
haigla dppe- ja teadustegevu-
sele ning seega kogu Eesti me-
ditsiini tulevikule.

Nii edukalt 16ppenud
suurprojekt ei jita mingit
kahtlust, et kliinikum suudab
jargnevate aastate jooksul 16-
puni viia terve Maarjamoisa
meditsiinilinnaku viljachita-
mise.

TONU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

I I uvitavam aeg kliinikumi

uue hoone siinniloos
hakkab 13bi saama. Pean sil-
mas projekteerimis- ja chitus-
etappi. Jdib ainult ootusire-
vus, kuidas uus “ilmaprojekt”
reaalses elus toime hakkab tu-
lema. Sarnaselt inimorganis-
miga peab iga uus hoone toi-
mima terviklikult ja omama
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teatud isikupira. Loodame, et
uue haiglahoone iseloom on
tulevaste kasutajate suhtes
sobralik ja loob soodsa aren-
gukeskkonna edasiseks.

Ridgitakse, et varsti ootab
ees juba teine huvitav aeg.
See oleks hea voimalus prae-
gused head ja vead uuesti tle
vaadata.

inaseks on Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi hoonestu
rekonstrueerimise esimene
ctapp (ca 60% kogu juurde-
ehituse mahust) valmis. Ehi-
tised valmisid digeaegselt ning
ehitusprotsess oli (vaatamata
ebamugavusele korval toimi-
va haigla tottu) pea valutu.
Ja natukene ka oma sa-
batdstmist (kdib kogu mees-
konna kohta — tellija, chitaja,
projekteerija): Pohja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) ja

KALLE ROOMUS
arhitekt

Tartu Ulikooli Kliinikum
(TUK) alustasid arendustood
tipselt tihel pieval iihe joone

tagant. TUK kolib tina tiie
hooga uutesse ruumidesse,
PERH-il sai hoonekarp kur-
jade ilmade eest kinni...

Loodame, et Eesti riik peab
lubadust TUK-i edasiarenda-
mise rahastamise osas ning
meiegi osaleks hea meelega
selles protsessis.

Kalle Roomuse tiispikkuses
kommentaari on voimalik
lugeda Kliinikumi Lehe

internetiversioonist.

AILI AASOJA
AS A & H Aasoja Sisearhi-
tektuuribliroo sisearhitekt

len r66mus, et meie sisearhitektuuribii-
rool oli véimalus projekteerida mooblit
nii huvitavale ja vastutusrikkale objektile na-

gu Tartu Ulikooli Kliinikum.

Meie lihtekoht oli lihtne - médbel peab ole-
ma funktsionaalne ja ilus. Taotlesime, et kogu
kujundus oleks terviklik ja annaks Maarjamoi-
sa meditsiinilinnakule oma isikupirase nio,
oleks iiheaegselt nii moodne kui ka ajatu. T4h-
tis oli, et valitud materjalid ja tooted vastaksid
haiglamooblile esitatud néuetele ning omak-
sid vastavaid sertifikaate. Vihem tihtis polnud
ka arukas kvaliteedi ja hinna suhe, sest iihe-
aegselt head ja odavat lahendust siin pole.

Pirast projekti valmimist tuli meil oma ot-
sustuste aluseid selgitada ja kaitsta ka moobli
riigihangete koostamise ajal. Niitid ootame hu-
viga sisustuse 10plikku valmimist, et niha ka-

vandatu realiseerumist.

Tanan kliinikumi personali, kellega koos-
t60 aitas meil leida 6igeid lahendusi. Oleme
selle aja jooksul palju juurde 6ppinud ja saanud
hinnalise kogemuse raviasutuste projekteeri-

misel.

ARGO VAIKLA
AS Vaikla Disain
juhtiv disainer

ks suur ja oluline td6etapp on ka

Vaikla Disaini sisearhitektuuribii-
roole Tartu Ulikooli Maarjaméisa medit-
siinilinnaku selle osa valmimisega libi
saanud. Niivord suure mahu ja erilise
spetsiifikaga toid tuleb Eestis ikkagi viga
harva ette. Seetottu lihenesime esialgu ts-
na hirmutavatele mastaapidele ja tilesan-
netele omapoolse entusiasmi ja Ghinaga.
Ja nii nagu ikka, kui métled ja teed nagu
teeks endale, saab 16pptulemus parim.

Niiiid on ta siis valmis — ja eks parima-
teks kohtunikeks ka siseruumide lahen-
duste hindamisel on ikkagi selle maja t66-
kas personal ning tulevased kiilastajad-
patsiendid. Igal juhul nii mina kui ka
Katrin Vaikla ja Riin Luuk oleme siia
pannud titkikese oma hinge ja oleme tu-
lemusega rahul.

Hea tulemus saab tulla aga ainult siis,
kui partneritest, kellega koos projekti vee-
takse, kiirgab samuti entusiasmi ning soov
anda endast parim ja voidelda maksimaal-
se tulemuse cest.

TONU MADISSOON
ehituse projektijuht
(Skanska EMV AS)

kanska EMV-Ie ja mi-

nule kui projektijuhi-
le on Maarjamdisa medit-
siinilinnaku uusehituse
juhtimine peatdovotjana
olnud tdsiseks viljakut-
seks ja kindlasti ka ainu-
laadseks kogemuseks.

Tegu on esimese nii
suures mahus spetsiaalselt
raviasutuseks planeeritud
ja chitatud hoonega Ees-
tis. Haigla chitamine on
igale projektijuhile era-
kordne kogemus, mida ei
saa oma keerukuselt vor-
relda elumaja voi biiroo-
hoone chitamisega. Koige
olulisem oli seejuures
haigla eripira tundma-
Oppimine, sest raviosa-
kondadel on oma spetsii-
fika ning tehnosiisteemi-
de rohkus ja keerukus ei
ole vorreldav iihegi teise
objektiga.

Kogu ehitusprotsess on
olnud siiski ddrmiselt su-
juv. Té6 on kulgenud il-
ma oluliste tdrgete ja tu-
liste vaidlusteta. Mis koi-
ge olulisem — t66 on 16pe-
tatud oigeacgselt. Selles
sal miiravaks kliinikumi
ja projekteerijate hea eel-
t66 ning koikide osapool-
te koostdd projekti ellu-
viimisel.

Ehitamine, eriti nii
mastaapse  ettevotmise
korral, ei ole iihe mehe
,Show“ ja ma olen dirmi-
selt tinulik meie mees-
konna koikidele litkmete-
le nende panuse eest.
Meie tehtud t66 ja suhtu-
mine saab oma oiglase
hinnangu kindlasti koos
ajaga, vorrelduna jirgmis-
te etappidena planeeritud
korpuste ja teiste analoog-
sete projektidega.
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Foto: Jaak Nilson Foto: Jaak Nilson

A 1. mdrts 2007 téhistas olulist sindmust uue
maja ajaloos - asetati nurgakivi. Partnerid Lou-
na-Eesti Haiglast ei usaldanud aga kivi valikut
kliinikumi kolleegide kditesse, vaid pidasid kind-
lamaks dige nurgakivi enda poolt kaasa tuua!

A Uue maja ehitus sai alguse 2006. aasta juunis, mil etteval-
mistustdddel pani kée kiilge ka juhatuse liige Malle Keis. Kopaju-
hina vana garaaZihoonet lammutades nditas ta séna otseses
méttes teed: ,Saagu siia uus korpus!”

I e
A 2007. aasta jaanuaris kdisid uue korpuse ehitustééd

juba tdie hooga. Kaevatud oli hiiglaslik auk vundamendi
jaoks ning kohal suured kraanad.

< Paar kuud hiljem, mdirtsis 2007
olindha, kui siigavale maasse saavad
paigutatud uue haiglakorpuse alustalad.

vundamendi vaiad.

Foto: Jaak Nilson

Foto: Jaak Nilson Foto: Jaak Nilson

g

Foto: Pille-Riin Pregel

A Ja pealtpoolt négi maja septembris vdlja just selline.

= e

< Septembris 2007 oli ehitus sealmaal, et oli aeg ' = :

pidada sarikapidu. Rahvapdrimuse jérgi tagab ehi- A Veebruaris 2008 valmis ndidispalat, mis tekitas suurt uudishimu ja ele-
tajate kostitamine majale hea 6nne ja hilisemad vust. Projekteerijad kutsusid spetsialiste liles palatit kiilastama ja meditsiini-
sébralikud suhted majavaimuga. Tammepdirja siku- téotaja vaatenurgast hindama. Nii ménigi nendepoolne muudatusettepanek
tasid katuseharjalt alla sotsiaalminister Maret Mari- viidi ellu. Uheks tulisemaks arutluspunktiks kujunes valgustuse kiisimus — kas
puu ja juhatuse esimees Urmas Siigur. Opetussénu palatites peaks see olema kodune ja hubane véi haiglamiljééle omaselt ere?
jagab ehituse projektijuht Ténu Madissoon. Vbime etteruttavalt delda, et peale jdid koduselt hubased valgustid.

A Korpuse viiliskiilg vajas aga veebruaris veel lihvimist.
Kasil olid fassaadit6éd.

Mais 2008 véttis uus hoone juba >
tditsa viisaka ilme. Eriti 6hust vaadatuna.

Foto: Jaak Nilson Foto: Jaak Nilson Foto: Pille-Riin Pregel Foto: Pille-Riin Pregel

Uus maja arvudes

- haigla projekteerimisel
16i kaasa Ule 50 eriala
esindaja (sh nt elektri,
kutte, torustike, ventilat-
siooni jne projekteerimise
asjatundjad)

sisearhitektuuriga tootas
2 birrood

« juurde 2 korpust — 3-korru-
seline G-korpus ja 6-korru-
seline H-korpus

« ~ 8500 m3 raudbetooni

« ~ 450 km nérkvoolu-
kaableid

. ~29500 m?brutopindala
« ~ 270 voodikohta

A Novembris oldi ka sisetéédega I6pule jéutud ning
méned korpusenurgad ldikisid juba puhtusest.

T S ———
A Juunis 2008 tegeleti aktiivselt meditsiinilinnaku haljastamisega. < Oktoobris 2008 olid EMO sissepdiésu poolse
kiilje vélist6dd I6petatud ning valmis oli saadud ka

2008. aasta septembris muutus maja > haljastustdé6dega.

ka seestpoolt tiha enam haigla ndgu.
Paigaldati juba esimesi aparaate.
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Foto: Jaak Nilson

A Uue maja vundament vétab 2007. aasta mais
juba éige mastaapsed mo6tmed. Paika on saanud ka

Foto: Jaak Nilson

32 kolmanda astme
intensiivravivoodit
(~8000 ravipdeva aastas)

- 14 operatsioonituba

(~13 000 operatsiooni
aastas)

« 9 sinnitustuba (neist 3

vanniga) (~2500 stinnitust
aastas)

7050 valgustit

« 1400 suitsuandurit

1400 ust

420 seinakella

420 parklakohta

250 vaivundamendi vaia
111 ventilatsioonististeemi
17 lifti
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MARGUS ULST
Jjuhatuse liige

us ravikorpus on val-

mis! Liigib viljast
kenasti ja pruunitab kodu-
selt, aga kas ta ka TOI-
MIB? Sai ju uus maja poo-
gitud vana kiilge, kusjuu-
res pidi arvestama nii ole-
masolevate ruumiliste kui
ka piiratud rahaliste voi-
malustega. Tulemus on
kompromiss. Parim voi-
malikest. Lihiaastail ootab
meid ees justkui uute kin-
gadega harjumine. Liheb
aega, enne kui kaovad “pit-
sitused ja hodrumine”
ning protsessid suubuvad
loomulikku singi.

Paratamatult kandub
haiglat66 raskuskese ehk
kliintkumi stida uude ra-
vikorpusesse. On ju seal
nii EMO, OP, IRO kui ka
diagnostika raskekahur-
vigi. Seetdttu on viga olu-
line tagada erinevate k-
suste vaheline sidusus.
Voib-olla on see isegi hea,
et mitmed allitksused
(mainiksin eeskitt sise- ja
lastekliinikut ning kiiri-
tusravi) jidvad esialgu
kliinikumi siidamest eral-
datuks. Siis on jirgmist
majalaiendust planeerides
voimalik esilekerkinud
puudujiike siluda.

Uue haiglahoone pu-
hul on mirkimisviirsed
ka mitmed keskkonnasob-
ralikud tehnoloogilised la-
hendused, mis tina tun-
duvad olema ajast ees. Aga
haigla tulebki ehitada vaa-
dates tulevikku. Nii tehti
ka hallil tsaariajal. Nirvi-
ja sisekliiniku hoonetesse,
mis valmisid enne Esimest
Ilmasoda, paigaldati Tartu
linna ithed esimesed ra-
diaatoritega keskiittesiis-
teemid. Need toimivad
tanaseni!

VIIA VIIRSALU
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku tileméde

Téétajate ootused seoses uude majja kolimi-
sega on korged. Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku mitmed osakonnad saavad uued avara-
mad ruumid patsientidele ja kaasaegsema to6-
keskkonna td6tajatele. Viga oodatud on &dede
scas tsentraliseeritud keemiaravimite lahustami-
ne, mida hakatakse pakkuma kliinikumi ithend-
apteegi poolt kliiniku erinevatele osakondadele.
Suureneb pievakeemia ravikohtade arv. See koik
annab vdimaluse pakkuda meditsiiniteenust kva-
liteetsemalt. Loodan, et pracgused td6tajad asu-
vad uude haiglahoonesse iimber koik koos kui
itks mees ja on motiveeritud kdigi uuendustega
kaasa minema. Soovin koigile kordaminekuid t66s
ja kiiret kohanemist uutes oludes.

DR SILVER SARAPUU
tldintensiivravi osakonna
vanemarst

Uues korpuses avatavatesse kolme
intensiivravi osakonda, milles on
kokku 31 voodikohta, kolivad iimber
iildintensiivravi, neurointensiivravi,
kopsuhaiguste ja onkoloogiliste haige-
te intensiivravi osakonnad. Eraldi in-
tensiivravi osakonnad jiivad kardio-
loogiakliinikusse ja lastekliiniku kor-
pusesse. Intensiivravi koondamine ai-
tab kaasa meie eriala arengule ja osa-
kondade t66 lihendamisele ning iga-
pievaste t60 ja logistikaprobleemide
paremale lahendamisele. T66tingi-
mused ja todkeskkond saavad olema
kaasaegsel tasemel.

TIINA FREIMANN
kliinikumi tileméde

ute haiglakorpuste aja-
loolise ja tihiskondliku
tahenduse korval mojutab
hoonete valmimine pea koiki
kliinikumi t66tajaid, patsien-

te ja koostoopartnereid. Rod6m
kaasaegsete hoonete ja kauni
kujunduse iile on sageli esi-
mene emotsioon, mida vil-
jendatakse. Umberasujatelt
kostub ménikord ka mureli-
kumaid alatoone, kuna ees
seisab kohanemine muutu-
nud oludega. Kuigi koli-
misplaanid on meeskondades
ilmselt detailideni libi aru-
tatud, on todprotsesside kii-
vitamine uues keskkonnas to-
sine viljakutse. Usku, et muu-
tunud tingimustes histi toime
tullakse, sisendab varasem
chituse kiigus saadud koge-
mus. Ruumide ja sisseseade

planeerimisel olid inimesed,
soltumata ametikohast, viga
asjatundlikud, loomingulised
ja entusiastlikud. Kahju mui-
dugi, kui piiratud ressursside
tingimustes tuleb vahel teha
kompromisse ja leppida veidi
tagasihoidlikuma tulemusega
kui algselt planeeritud. Kuid
see, mis ei dnnestu tina, voib
onnestuda homme.

On hea meel, et uue maja
ravi- ja tookeskkonna kujun-
damise korval moeldakse ka
tookultuuri muutmisele. Loo-
detavasti annab see soodsa
hinguse nii ravikvaliteedile
kui ka personali meeleolule.

Seni kliinikumi p6hikor-
pustest eemal seisnud he-
matoloogia-onkoloogia kliinik
kolib uude hoonesse peaacgu
terves koosseisus, nii ambula-
toorse kui ka statsionaarse te-
veel Vallikraavi tinavale.
Usun, et lisaks enesestmdis-
tetavale ruumide ja patsienti-
de olmetingimuste uuele kva-
liteedile tekib sellest ka sisu-
line diagnostika- ja ravitdo
kvalitatiivne areng nii meie
kliinikule kui ka mitmetele

A

DR PEETER PADRIK
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku direktor

teistele iiksustele — vihemalt
koik voimalused selleks on

olemas. Kaasaegne vihiravi
noduab viga paljude distsiplii-
nide integreeritud tegevust,
mis uues majas on palju liht-
sam. Nii et ptitiame koos ko-
limisega siilitada oma senise
tookorralduse tugevused, lisa-
des sinna kéik uue majaga
seotud positiivsed muutused
ja voimalused. Kahtlemata
jdidme viga ootama ka jargmi-
se chitusetapi kiikuminekut,
et ka kiiritusravi Maarjamoisa
tuua.
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Uue haiglahoone lootus ja ootus on kliinikumi-pere métteid ja tegevusi saatnud juba eelmise kiim-
nendi I6pust alates. Hea Ulevaate sellest, kuidas mottest arenes valja tegu ja sealt edasi Maarjamaisa
meditsiinilinnak, annavad Kliinikumi Lehes aastate valtel ilmunud selleteemalised mottearendused.

Enne ehituseni joudmist kiipses uue maja idee tiikk aega. 2004. aasta septembris mdrgiti kliinikumi

spordipdeval inimketiga dra tulevase ravikorpuse piirjooned.

Oktoobris 1998 kirjutas
Kliinikumi Leht: ,, Samas tuleks
digesti hinnata praeguste hoonete
seisundit ja renoveerimiskulutusi.
Praegu Maailmapanga abiga la-
biviidava analiiiisi tulemusena
saab peatselt otsustada, kas otstar-
bekam oleks iiks uus hoonekomp-
leks, osaliselt uus hoonekompleks
voi olemasolevate hoonete renovee-
rimine.“

Jaanuaris 2000 avaldas tol-
lane juhatuse esimees Jaanus
Pikani Kliinikumi Lehes arva-
must: ,,Kaugemas plaanis on
kvaliteedile suunatud ka kliiniku-
mi uue hoone projekt. Kdesoleva
aasta iilesandeks on _jouda otsuse-
le, millised on véimalikud finant-
seerimisskeemid. Uhtlasi tihen-
dab see ka valmisolekut jargmi-
seks sammuks, s.o projekteerimi-
se lahteiilesande piistitamiseks.“

Mais 2001 ilmus Kliiniku-
mi Lehes intervjuu kliiniku-
mi konsultandi Géran Heller-
siga, kus ta koneles: , Kiesole-
va aasta 19. septembriks peaks
valmima hoone planeering. Selle-
le jargneb umbes kuuekuuline ot-
sustamisprotsess kliinikumis ja
valitsusorganites. Lopliku hoone
kujunduse viljatootamine votab

aega umbes kaks aastat. Uue haig-
la avamise tihtajaks on 2005.
aasta.

Veebruaris 2002 arutles ju-
hatuse esimees Urmas Siigur
Kliinikumi Lehes: ,Kuigi nii
kdesolevat kirjatiikki lugedes kui
viliskeskkonnas toimuvat seirates
(kired haiglate arengukava iimber,
ravirahade siivenev defitsiit jms)
on selge, et kohe uut maja kiill te-
gema ei hakata, pole plaani pdri-
selt maha maetud. Samas on ju-
hatus vastavalt kliinikumi nouko-
gu suunistele asunud ette valmis-
tama ka voimalikke alternatiiv-
kavu.“

Martsis 2003 kirjutas juha-
tuse liige Mart Einasto: , Poh-
Jjalikult ksitles noukogu kliiniku-
mi uue hoonekompleksi rajamise
erinevaid voimalusi ning kiitis
heaks kava taotleda projekti ellu-
viimiseks raha Euroopa Liidu
struktuurifondidelt.  Selle kava
kohaselt ehitatakse kliinikumi uus
hoonekompleks vdlja etappide
haaval.“

Detsembris 2004 avaldas
juhatuse esimees Urmas Sii-
gur Kliinikumi Lehes arva-
must: ,Véga ammuseks ootuseks
ja unistuseks on olnud uus hoone.

Foto: Jaak Nilson

Kuigi selles protsessis on olnud
ettearvamatult palju viivitusi, voib
siiski aastalopu seisuga vdita, et
selle unelma tditumine on téendo-
lisem kui kunagi varem. Rahas-
tamise otsus Euroopa Liidu tou-
kefondide vahenditest on olemas
ja 2008. aasta lopuks peab maja
valmis olema.“

Novembris 2006 kirjutas
Kliinikumi Leht: ,Kliinikumi
uue Maarjaméisa meditsiinilin-
naku ehitamise eesmdrgiks on ak-
tiivravi koondamine kompaktses-
se keskusesse, kliinikumi hoonete
killustatuse vihendamine ja ravi-
tegevuse lopetamine amortiseeru-
nud hoonetes.“

September/oktoober 2007
ilmus lehes: , Kliinikumi uus-
ehitis on esimene suur haiglahoo-
ne, mille ehitust on alustatud
taasiseseisvunud Eestis. Sisuliselt
tihendab uus maja kogu kliini-
kumi ravikeskkonna tehnoloogi-
list kui ka ehituslikku uuenda-
mist. Kliinikumi uus ehitis val-
mib 2008. aasta oktoobris.“

Ulevaate koostas
MERILI VALJAOTSA

19. august 2004 -
kinnitas Vabariigi Valitsus
kava, mille kohaselt rahas-
tatakse kliinikumi ehitust
Euroopa Liidu tdukefondide
vahenditest

november 2004 - valmis uue
maja eskiisprojekt

10. mai 2005 - allkirjastati
hoonete projekteerimise
leping Arhitektuuribiroo
Kalle R6dmuse ja inseneri-
biiroo EstKONSULTiga

november 2005 -
valmis eelprojekt

aprill - juuni 2006 -
ekspertiis pohiprojektile

juuni 2006 -
valmis pohiprojekt

7. juuni 2006 -
alustati ehitamise eeltddde-
ga (vana garaazi ja arhiivi-
hoone lammutamine)

20. juuni 2006 —
uus hoone sai Tartu linnava-
litsuselt ehitusloa

juuli 2006 -
sotsiaalministeerium kiitis
heaks meditsiinitehnoloo-
gia projekti

19. juuli 2006 -
kuulutati valja rahvusvaheli-
ne riigihange uue hoone-
kompleksi ehitustoode
teostaja leidmiseks

november 2006 -
kliinikumi uue hoone ehi-
tustodde riigihanke vaitis
AS Skanska EMV

detsember 2006 -
ehitamise algus

7. september 2007 -
peeti uue ravikorpuse
sarikapidu

1. marts 2007 -
uus hoone sai pidulikul
avadritusel nurgakivi

veebruar 2008 -
valmis ndidispalat

aprill 2008 - peasissekaik laks
remonti, traumapunkti
ajutine kolimine

oktoober 2008 -
saadi kasutusluba

5. detsember 2008 -
uue haiglakorpuse pidulik
avamine



CASA NOVA ERI MEED|AS Kliinikumi Leht 5. detsember 2008
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Uues korpuses pole uste avamiseks tarvis neid kdega puudutada, mis on haigla nakkustorje aspektist ddrmiselt oluline uuendus.
Automaatikaga puutevabade uste infrapuna andurid reageerivad kdesoojusele.

Labi uue maja ehituse ajaloo on meediale huvi pakkunud mitmed erinevad haigla
laienemisega seotud teemad. Alljargnevalt on valja toodud, millistel ainestel ilmus kdige enam
artikleid valjaannetes Eesti Paevaleht, Postimees, Tartu Postimees, SL Ohtuleht, Aripdev ja
Meditsiiniuudised. Meediateoreetikute voimalikke etteheiteid ennetades rohutame, et uuring
ei pretendeeri absoluutsele toele.

1. Ehituse maksumus

e Austria firma Solve Con-
sulting uuring niitas, et Tartu
Ulikooli kliinikumi vanade
hoonete uuendamise asemel
on odavam ehitada uus, kaks
miljardit krooni maksev haig-
lakorpus.”

SL Ohtuleht, 29.04.1999.
,Kliinikum neelab kaks miljardit”

e Tartu Ulikooli Kliinikumi
uue haigla teostatavusuuring
nimetab ettevotmist teostata-
vaks juhul, kui on tagatud rii-
gl voi haigekassa tugi. Haigla
hinnaks on arvestatud umbes
1,4 miljardit krooni, kirjutab
Tartu Postimees.“

Aripdev, 25.09.2001.

,TU Kliinikumi uue haigla ehitus
vajab riigi tuge”

»,Maarjamdisa meditsiini-
linnaku I chitusjirk valmib
2008. aasta Iopuks. Projekti
kogumaksumus on ligikaudu
400 miljonit krooni, millest
210 miljonit kaetakse Euroo-
pa Liidu struktuurifondide
meetmest 4.4. “Haiglavorgu
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reorganiseerimine.

Meditsiiniuudised, 17.05.2005.
Kliinikumi ehitusprojekt maksab
29-8 miljonit krooni”

2. Kliinikumi hoonete
miitik

e Tartu iilikooli kliinikumi
juhatus alustas kolme tilima-
gusa kinnistu miitigi etteval-
mistamist, plaani jargi lihevad
avalikule enampakkumisele
naistekliinik Toomemiiel, en-
dine lastehaigla hoone Oru ja
onkoloogiakliinik Vallikraavi
tinaval.”

Eesti Péevaleht, 14.09.2007.

,TU kliinikum paneb Toomemde
stinnitusmaja midiki”

e Kliinikumi avalike suhete
juhi Kristi Taela sonul miitidi
hoone, kuna kliinikum koon-
dab tegevust Maarjamdisa vil-
jal valmivasse majja.“

Tartu Postimees, 26.09.2008.
,Lastehaiglast saab koolimaja”

* ,2009. aastal saab Maarja-
moisas valmis Tartu Ulikooli
kliinikumi uus meditsiini-

linnak ning siis kolib ka nais-
tekliinik sinna ja miitib prae-
guse hoone Toomemiel ma-
ha, vahendas Aripieva viljaan-
ne Meditsiiniuudised Univer-
sitas Tartuensise uudist.”

Aripdiev, 18.03.2008.
JTartu Ulikool ostab naistekliiniku”

3. Uus moodsam
ravikeskkond

* ,Aasta pirast valmiv Tartu
Maarjamoisa meditsiinilinnak
toob kaasa raviteenuse kvali-
teedi paranemise ning muu-
dab sellega Tartu Ulikooli
kliintkumi koige kaasaegse-
maks meditsiinikeskuseks
kogu Eestis.”

SL Ohtuleht, 04.11.2007.

+Maarjaméisast kujuneb Eesti
tippmeditsiinikeskus”

e Tartus valmib siigisel poh-
jamaade moodsaim ja tehnika
viimase sOna jirgi chitatud
haigla.“

Postimees, 01.08.2008.

,Reporter.ee: Tartu saab stigisel
pbhjamaade moodsaima haigla”

* Valmivas haiglakorpuses on
igati niitidisaegsed ventilat-
sioonisiisteemid ja ka ruumi-
de temperatuur kontrolli all,
operatsioonisaalides tagab aga
puhta 6hu eriventilatsioon.

Meditsiiniuudised, 19.08.2008. ,Tartu
Ulikooli Kliinikum uueneb ja laieneb”

Lisaks eelpoolmainitud esi-
kolmikule kiitsid kirgi ka rii-
gihanke temaatika maja chi-
taja leidmiseks, ehitustege-
vuse algus ning parkimise
problemaatika. Usna laialda-
selt kajastati ka nurgakivi
asetamise dritust, projek-
teerimistegevust, raha taot-
lemise ja saamisega seotut
ning Maarjamoisa haiglas-
se sissepddsu ajutist muu-
tumist iimberehituse ajal.

Nagu meediakajastuse mit-
mekiilgsusest nihtub, ei ole
uus maja pelgalt hoone. Meie
r66muks on ajakirjanikke hu-
vitanud selle paljud aspektid,
alates hoone maksumusest
ning l6petades kiittestisteemi-
dega.
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