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Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide néukoda esimesel koosolekul

Kliinikumi patsientide

noukoda alustas tood

3. oktoobril kogunesid esimest korda Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukoja liilkmed.
Noukoja esimesse koosseisu kuuluvad 12 liiget, kes valisid endi seast ka ndukoja
esimehe - Donald Kiidjarve.

Olgugi, et patsientide néuko-
ja loomine haiglas on Eestis
uudne, toetab seda muu maa-
ilma praktika. Esimene pat-
sientide ndéukoda loodi
Uhendkuningriigis 1970nda-
tel, kui NHS (National
Health Service) vajas sisendit
ambulatoorse  raviteenuse
parendamiseks. Rootsis on
seaduse jirgi patsientide ndu-

koda igas haldusiiksuses,
Helsingi tilikooli haiglas loo-
di aga patsientide noukoda
2016. aastal.

Kliinikumi  patsientide
ndukoja eesmirk on kaasata
kogu kontserni tervishoiutee-
nuste arendamisse patsiendid
ja nende lihedaste esindus-
rithm. Noukoja litkmetelt oo-
datakse oma arvamuste, ette-

panckute ja kogemuste jaga-
mist konstruktiivsel viisil, ole-
nemata, kas selle aluseks on
positiivsed voi negatiivsed ko-
gemused.

Kandidaate noukotta oli 59
ning 16pliku koosseisu valikul
sai komisjoni jaoks miiravaks
lisaks soovile panustada, ka
néukoja mitmekiilgsus — et
kaasatud oleksid endised ja

pracgused patsiendid, nende
lihedased, patsientide lapse-
vanemad ja ka patsientide
esindusithingud.
Kliinikumi  patsientide
noukoja esimesse koosseisu
kuuluvad Donald Kiidjirv
(esimees), Kadri Tammepuu
(Eesti Patsientide Liidu esin-
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daja), Kaili Lellep (Eesti Vihi-
haigete Laste Vanemate Liidu
esindaja), Heino Seljamaa,
Kersti Urbala, Jiri Ginter,
Jane Patlep, Margi Laurits,
Triin Paaver, Rita Anton-Lau-
ga, Mirt Kruusmaa, Katrin
Nugis.

Esimesel téokoosolekul le-
piti kokku, et kokkusaamised
toimuvad iga kahe kuu jirel.
Koosolekutel kisitletavate tee-

made sisendeid antakse kahe-

KOMMENTAAR

iljuti lugesin Miiiirile-

he juhtkirjast huvitavat
arutelu selle kohta, et kdige
parem on millegi kaotust
vorrelda tervisega. Kui tervis
alt veab, siis saame kohe aru,
millest ilma jiinud oleme.
Kiisimus on, kuidas ilmajii-
mist tasandada voi voimali-
kult valutult kaotusest iile
saada. T4nascks on aru saa-
dud, et paranemist soodus-
tab peale tipparstlikku ravi ka
tervishoiuteenuse patsiendi-
sobralikumaks ja inimese-

kesksemaks

muutumine.

poolselt: nii ndukoja litkmete
poolt kui ka kliinikumist. Klii-
nikumi esindajad, Jane Frei-
mann ja Mari-Leen Pirn, osa-
levad koikidel koosolekutel
ning vahendavad néukoja et-
tepanckuid kliinikumi juha-
tusele ja vastavate iiksuste vas-
tutajatele. Kliinikumi té6taja-
telt on omakorda oodatud tee-
mad ja sisendid, millel soovi-
takse patsientide noukoja kaa-
samotlemist.

Asja loodud néukoda on
itks patsientide tagasiside

Teisisonu Geldes on viga
oluline, et patsient ning te-
ma lihedased oleksid teadli-
kud oma terviklikust ravitee-
konnast alates haiglasse sat-

meetod lisaks olemasolevate-
le rahulolu-uuringutele ja ta-
gasiside-siisteemile. Patsienti-
de ndukoda saab anda sisen-
deid patsiendi rahulolu moju-
tavate tegevuste ja tegurite
osas ning teha ettepanckuid
tervishoiuteenuse osutamisel
esile kerkinud probleemide
lahendamiscks. Kogemused
mujal maailmas on niidanud,
et ettepanekud, mis on tulnud
patsientide esinduste poolt
muudatusteks haiglakeskkon-
nas, toprotsessides ja niiteks

tumisest kuni taastusravini
vilja ning voimalustest seda
libida parimal wviisil. Sealt
edasi, et patsiendid ira ei
kaoks, voiksid nad olla pere-
arsti ja kohaliku omavalitsu-
se vaateviljas. Uks véimalus
protsessis kaasa riikida, on
just loodud haigla patsienti-
de noukoda. Noukoja litk-
mete ootus ja lootus on, et
noukoda kujuneb haigla pat-
sientide ja personali koost66
vormiks, partnerluseks, kus
tihise arutelu kiigus kujuneb
jagatud arusaam ning lepi-

info edastamisel, on teostuselt
kulutdhusamad, kui haigla-
to6tajate pakutud lahendused.
Kliinikum lihtub koostd6s
sellest, et arstid ja teised ter-
vishoiutootajad teavad, milli-
ne on patsiendi jaoks parim
ravi, ent selles, kuidas see
peaks patsiendini joudma,
oleks vajalik patsientide kaasa
métlemine ja ridkimine.
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takse kokku edasise tegevu-
se osas. Teemade ring on lai,
mainiks vaid moningaid voi-
malikke: patsiendi, tema 13-
hedase ja arstkonna lihene-
mine iiksteisele, tagasiside,
parim  patsiendikogemus
(teenuste kittesaadavus, di-
giteenused), kogemusnous-
tamine, ravikeskkond ja pal-
ju muud.

DONALD KIIDJARV
Tartu Ulikooli Kliinikumi
patsientide néukoja esimees

Kliinikumi ja Louna-Eesti haigla

koostOO sai

hoogu juurde

4. oktoobril liitus Léuna-Eesti Haigla Tartu Ulikooli Kliinikumi elektroonilise haigusloo
infoslisteemiga eHL. Uhise infoslisteemi kasutamisega algab haiglate vahel uus etapp koosto0s,
mille eesmark on tagada jatkusuutlik ja kvaliteetne eriarstiabi Vorumaal.

Kliinikumi elektroonilise hai-
gusloo infosiisteemi kasutu-
sele votmine Louna-Eesti
haiglas voimaldab kiivitada
kliinikumi haiglates mitmeid
uusi teenuseid, mis lisaks pat-
siendile parima ravi tagamise-
le, vdimaldab haiglatel korral-
dada senisest paremini koos-
t60d, arstide kaugtood, eleke-
roonilisi konsultatsioone ja
residentide viljadpet Voru-
maal.

Ettevalmistused kliinikumi
e-haigusloo kasutusele votmi-
scks Louna-Eesti haiglas alga-
sid 2019. aasta alguses, paral-
leelselt e-haigusloo juuruta-
misega Polvas. Kuna Louna-
Eesti haigla infosiisteem oli
erinev Valgas ja Polvas kasu-
tusel olnust, tuli ettevalmis-
tustoid teha oluliselt rohkem.
Kliinikumi juhatuse liige-in-
fotehnoloogiajuht Kati Korm
rohutab, et Eestis on sellise

mastaabiga haiglate infosiis-
teemide iihisele platvormile
viimine esmakordne. ,,Kui sa-
geli kiisitakse, miks ei ole Ees-
tis thte thiselt kasutatavat
haiglainfosiisteemi, siis meie
kogemus niitab, et see ei ole
voimatu. Aasta jooksul on
koikides Tartu Ulikooli Klii-
nikumi haiglates véetud kasu-
tusele ithtne haiglainfostis-
teem, mis tihendab, et koiki-
de kontserni haiglate patsien-

tide haiguslood on tihes prog-
rammis koos.“ Ta toob vilja,
et projekt viidi ellu nelja haig-
la koostdds, mille dnnestumi-
se tagas intensiivne to0.
,Kindlasti viirivad suurt tun-
nustust arstid ja 6ed, kes suh-
tusid uue siisteemi kasutuse-
le votmisesse tosiselt — osale-
sid koolitustel, kiisisid aktiiv-
selt nou ja siilitasid rahuliku
meele. Edaspidi aren-

dame e-haiguslugu ko-  »—

Klitnikum voorustab
Eesti esimesi artroskoopia

live-kirurgia pievi

31. oktoober-1. november toimub Tartus artroskoopilistele polveliigese
|6ikustele plihendatud praktiline konverents, mille eesmark on kaasata
osalejad operatsioonide labiviimisesse reaalajas Gilekande kaudu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
ning Eesti Artroskoopia ja
Sporditraumatoloogia Seltsi
poolt korraldatavatele reaalajas
iile kantavate operatsioonide-
le tulevad oma kogemusi ja-
gama ortopeedia tippspetsia-
listid Skandinaaviast ja Balti-
kumist. Kahe pieva jooksul
on osalejatel voimalik A. Link-
bergi auditooriumis niha kuut
erinevat pdlveliigese art-
roskoopilist 10ikust iilekande
vahendusel otse operatsiooni-
toast, mis lisaks maailmatase-
mel t66votete nigemisele voi-
maldab kiisimuste korral sck-
kuda ja anda ka tagasisidet va-
hetult operatsiooni ajal.

Dr Leho Rips kliinikumi
sporditraumatoloogia kesku-
sest peab konverentsi suuri-
maks viirtuseks ja live-kirur-
gia vOluks reaalaja moddet.
., Eestis ei ole varem olnud voi-
malik konverentsi kiilalisena
osaleda reaalajas tagasiside voi-
malusega  operatsioonidel.
Enamasti niidatakse konve-
rentsidel kirurgide ja ortopee-
dide parimaid sooritusi, ent te-
gelikud olukorrad toovad sa-

Dr Leho Rips

geli ette ootamatusi ning kii-
reid otsuseid néudvaid olu-
kordi. Tartu artroskoopia pie-
vadel niitavad kuus tippspet-
sialisti enda erinevaid operat-
sioonitechnikaid polveliigese
vigastuste ravis,” selgitas dr
Rips.

Koik kuus operatsiooni te-
hakse tihistos kiilaliskollee-
gidega erinevate polveliigese
probleemide ravi eesmirgil —
polvekedra luksatsioonide,
meniski rebendite ning ees-
mise ristatissideme taastami-
seks. Eestit ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi esindab dr Madis
Rahu sporditraumatoloogia-
keskusest. Kiilaliskirurgideks
on rahvusvaheliselt tunnusta-
tud kolleegid: prof J-T. Kar-
tus ja prof M. Forssblad Root-
sist, prof R. Gudas Leedust,
dr P. Sillanpiid ja dr F. Weitz
Soomest.

Tartu artroskoopia pievade
reaalajas operatsioonid, inter-
aktiivsed diskussioonid ning
suulised ettekanded toimuvad
inglise keeles. Konverentsile
on oodatud nii ortopeedid,
spordiarstid, arst-residendid,
fusioterapeudid kui ka koik
teised teemast huvitatud kol-
leegid.
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Mul on hea meel,
et Eestis art-
roskoopiliste operat-
sioonidega ja spordi-
traumatoloogiaga tege-
levatel kolleegidel on
suurepirane voimalus
tiiendada oma teadmi-
si  rahvusvaheliselt
tunnustatud eksperti-
de osalusel. Konve-
rentsi pohirdhk on
oma ala tippspetsalisti-
de poolt modereeritud
niidisoperatsioonidel,
mis kisitlevad polvevi-
gastuste ravi. Koost66
ja teadmiste jagamine
on kahtlemata ka an-
tud valdkonna ks
peamisi  alustalasid.
Kliinikumi sporditrau-
matoloogia keskus art-
roskoopia live-kirurgia
pievade libiviimise
ithe peamise eestveda-
jana digustab kindlasti
Eesti sporditraumato-
loogia kompetentsi-
keskuse staatust.
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DR ANDRES KOTSAR
Tartu Ulikooli Kliinikumi
ravijuht

= gu kontsernis ithiselt ja
sellest vdidavad nii ars-

tid kui ka patsiendid,” selgitas
kliinikumi juhatuse liige, in-
fotehnoloogiajuht Kati Korm.
Louna-Eesti haigla raviju-
hi Agnes Aarti sonul voidavad
eHL-ile iileminekust kdige
enam Kagu-Eesti patsiendid.
L,Niitid on arstil, soltumata
sellest, kas ta tdotab Tartus,
Vorus, Valgas voi Polvas, ot-
suste tegemisel kasutada kogu

meditsiiniline informatsioon,
mis nendes neljas haiglas 1ibi
acgade patsiendi kohta tekki-
nud on. Lisaks saab eHL Lou-
na-Eesti Haigla niol kogenud
partneri, kelle ettepanckud ja
ndéuanded tulevad kasuks siis-
teemi edasisel arendamisel,”
sonas Agnes Aart.

Lisaks e-haigusloole eHL
hakkab Léuna-Eesti haigla ka-
sutama kliintkumi IT-pilve-
teenuseid, mis tihendab and-

mevahetusi riiklike andmeko-
gudega, dokumendihaldussiis-
teemi ja kliinikumi ravikvali-
teedisiisteeme ja voimaldab
tootada kontsernis vilja uusi,
ravikvaliteeti ja ravi kittesaa-
davust parandavaid teenuseid.

Elektroonilise haigusloo in-
fosiisteem eHL on kliinikumis
kasutusel alates 2006. aastast.
Léuna-Eesti haigla tilemine-
kut aitab korraldada kliiniku-
mi lepingupartner ja e-haigus-

loo arendaja AS Nortal. Tartu
Ulikooli Kliinikum ja Léuna-
Eesti Haigla kuuluvad iihtses-
se kontserni, kus tehakse mit-
metasandilist koost6dd tervis-
hoiuteenuste parema kittesaa-
davuse ja iihtlase kvaliteedi ni-
mel. Eesmirkide tiitmise
ttheks eelduseks on haiglate
IT-teenuste tihtlustamine.

KLIINIKUMI LEHT
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MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Arstiteaduskonna medal

Arstiteaduskonna aastapdeval

said valdkonna kdrgeima auta-

su, arstiteaduskonna medali

» Ene Indermitte, keskkonna-
tervishoiu lektor

« Ivo Laidmae, farmatseutilise

analtusi lektor ja farma-

tseutilise nanotehnoloogia

vanemteadur

Heili Varendi, lastehaiguste

dotsent

Tappisennetuse poole

TU ja TU Kliinikumi eestvedami-
sel uuritakse projektis ,Perso-
naalmeditsiini kliinilised juht-
projektid rinnavahi ja sidame-
veresoonkonna haiguste tappis-
ennetuses’, mil maaral rakenda-
takse rinnavahi ja siidame-vere-
soonkonnahaiguste ennetuses
personaalmeditsiini pohimot-
teid.

Eesmark on tootada perso-
naalse geneetilise eelsoodumu-
se pohjal valja rinnavahi ige-
aegse avastamise mudel ning
stidame-veresoonkonnahaigus-
te riskipéhine ennetusplaan.
Mélemast saab tulevikus pere-
arsti todvahend.

Emakakaelavahi vastu
tehisintellektiga

Probleeme on nii emakakaelava-
hi séeluuringu korralduses kui
ka uuringusse kutsutute vdikse
osalusega. Professor Anneli Uus-
kila eestvedamisel putitakse
uuenduslike lahendustega olu-
korda mojutada. Eesmark on ka-
sutada terviseandmeid ja tehi-
sintellekti selleks, et kohandada
emakakaelavahi séeluuring indi-
viduaalsetele vajadustele. Lisaks
voimaldab tehnoloogiline areng
osaleda uuringus kodust lahku-
mata ja see voiks suurendada
naiste osalust emakakaelavahi
ennetuses.

Spordimeditsiini
juubelikonverents

Tanavu taitub 60 aastat spordi-
meditsiini osakonna avamisest
Tartu Ulikoolis. Selle verstaposti
tahistamiseks toimub 1. no-
vembril Tartu Ulikooli aulas
spordimeditsiini konverents

,60 years of Sports Medicine at
the University of Tartu.” Esinevad
spordimeditsiini eksperdid Ees-
tist, Inglismaalt, Soomest, Nor-
rast ja Gruusiast. Konverentsi ka-
va sisu.ut.ee/sportsmedicine60.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turundus- ja kommunikat-
sioonispetsialist

11. oktoobril andis Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatu-
se esimees Priit Eelmie me-
ditsiiniteaduste valdkonna
dekaani prof Margus Lem-
beri vastuvotul tle kliiniku-
mi teadustod preemia. 2019.
aastal pilvis selle uurimist66
»Ageda gastroenteriidi etio-
loogia hospitaliseeritud pat-
sientidel vanuserithmas 0-18
aastat pirast riikliku rotavii-
rusvaktsiini kasutuselevottu
Eestis“, mille autorid on
Kadri K&ivumigi, Hiie
Soeorg, Karolin Toompere,
Ene-Ly Jogeda, Eveli Kallas,
Evely Lass, Kristi Huik, Irja
Lutsar.

Uurimistdd eesmirgiks
oli kirjeldada dgeda gastro-
enteriidi (AGE) etioloogiat
hospitaliseeritud patsientidel
vanuserithmas 0-18 aastat
ning muudatusi rotaviiruse
genotiitipide levikus pirast
vaktsinatsiooniprogrammiga
alustamist. Riiklik rotavii-
rusvastane vaktsineerimine
algas 2014. aasta juulis, enne
mida oli rotaviiruslik gastro-
enteriit (RVGE) peamine
viikelaste hospitaliseerimise
pShjus Eestis.

Eesmirkide tditmiscks vii-
di l3bi kolmefaasiline uuring,.
Esimese faasi eesmirgiks oli
hinnata vaktsinatsiooniprog-
rammi kohest moju esimesel
kahel RV hooajal. Selleks vii-
di libi kliiniline uuring aja-
vahemikul  01.02.2015-
30.08.2016 seitsmes Eesti
haiglas: Tartu Ulikooli Klii-
nikum, Ida-Viru Keskhaigla,
Tallinna Lastehaigla, Liine
Tallinna Keskhaigla, Pirnu
Haigla, Kuressaare Haigla ja
Léuna-Eesti Haigla. Uurin-
gusse kaasati 2249 hospitali-
seeritud AGE-patsienti vanu-
ses 0—18 aastat. 2015. ja 2016.
aasta rotaviiruse hooajal hos-
pitaliseeriti vastavalt 927 ja
770 patsienti ning peamised

hospitaliseerimise p&hjusta-
nud diagnoosid olid vastavalt
RVGE (43,4% vs. 16%), no-
roviiruse gastroenteriit (6%
vs. 20%), adenoviiruse gast-
roenteriit (6% vs. 3,2%) ja
oletatavalt nakkusliku parit-
oluga gastroenteriit (34% vs.
49%).

1,9%), G2P[4] (6,5% wvs.
0,9%), G3P[8] (0,6 vs. 0,9%),
G4P[8] (42,9% vs. 3,7%),
GIP[8] (7,7% vs. 39,8%). Vi-
hem levinud reassortantide
osakaalud varieerusid 2015. ja
2016. aastal vastavalt jirgmi-
selt: G4P[4] (0,6% vs. 12%)
ja GOP[4] (0,6% vs. 10,2%).

Foto: Andres Tennus

Dr Kadri Kbivumdgi teaduspreemiat vastu vétmas

Teises faasis analiiiisiti
(0-18 aastaste dgeda gastroen-
teriidiga hospitaliseeritud
laste raviarveid Haigekassa
andmebaaside pohjal
(n=29 495) eesmirgiga hin-
nata AGE hospitaliseerimis-
te diinaamikat 12 aasta jook-
sul. Raviarvete analiitisi poh-
jal esines vaktsineerimisjirg-
sel ajastul (2015-2018) RV-
GE ja AGE hospitaliseeri-
miste langus vastavalt 55 %
ja 19 % ning noroviiruse tot-
tu hospitaliseerimine suure-
nes kahekordselt vorreldes
vaktsineerimiseelse ajastuga
(2007-2013).

Kolmandas uuringufaasis
miirati rotaviiruse genotiiii-
bid rotaviiruse antigeeni suh-
tes positiivsetest proovidest
(n=479) vastavalt WHO
2009. aasta juhendile. 2015.
ja2016. aasta hooajal pohjus-
tasid 5 koige sagedasemat ge-
notiitipi 86,3% (2015) ja
47,2% (2016) RVGEst. Osa-
kaalud varieerusid vastavalt
jargmiselt: G1P[8] (28,6% vs.

Teisi tuvastatud genotiitipe
esines < 10%.

Uuringust jireldati, et ro-
taviirusvastane vaktsinat-
siooniprogramm on Eestis
avaldanud olulist m&ju dge-
da gastroenteriidi etioloogia-
le 0-18 aastaste hospitalisee-
ritud patsientide seas vaktsi-
neerimisjirgsel ajastul vaata-
mata rotaviiruse genotiiiipi-
de erisusele. Uuringu tule-
mused kinnitavad teiste rii-
kide rotaviirusvastase vaktsi-
natsiooniprogrammi jirgset
kogemust ning lisavad uut
infot rotaviiruse genotiitipi-
de leviku kohta vahetus vakt-
sinatsiooniprogrammijirgses
perioodis.

Teadustoo preemia ko-
misjoni esimehe Andres
Kotsari sonul on tegemist
olulise kliinilise viljundiga ja
mirkimisviirse arvu  pat-
sientide andmetel pShineva
uuringuga. Lisaks on libivii-
dud uuring eeskujulik niide
edukast haiglate ja institut-
sioonidevahelisest koostdst.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonikontrolliteenistus véorustas 14.—18. oktoobril Moldova
kolleege, eesmargiga anda edasi erialaseid teadmisi ka rahvusvahelistele partneritele.

Arengukoostdd projekti , Ter-
vishoiuteenuse kvaliteedi pa-
randamine Moldovas® raames
koolitatakse aasta jooksul ter-
venisti 100 Moldova tervis-
hoiutdotajat, kes praktiseeri-
vad kliinikumis kohapeal eri-
nevates osakondades ning li-
bivad nii teoreetilisi koolitusi
kui ka praktikume. Oluline
rohk on praktilisel oppel vii-
kestes gruppides, mis loob hea
voimaluse treenida infekt-
sioonikontrolli- ning ka jait-
mekiitlusalaseid pidevusi si-
mulatsiooni tingimustes.

»lervishoiutdotajatel on vi-
ga oluline roll hospitaalinfekt-
sioonide viltimisel, iihtlasi on
see ka patsientide ohutuse ta-
gamisel viga oluline aspekt.
Hospitaalinfektsioonide levi-
ku tdkestamine on Moldova-
le prioriteetse tihtsusega ning
meil on hea meel olla neile sel
teemal oma kogemuste ja
noéuga abiks,“ sdénas projekti-
juht Triin Arujoe.

Esimene moldovlaste dele-
gatsioon oli kiitmnelitkmeline
ning koigil kiilalistel oli voi-
malik viibida just enda eriala
profiilile vastavas osakonnas.
Nii andsid praktiliste kooli-
tuste libiviimisesse oma pa-
nuse ka operatsiooniteenistus,
1. intensiivravi, ortopeedia,
neurokirurgia, neuroloogia,
iildkirurgia ja plastilise kirur-
gia, nio-loualuukirurgia osa-

Foto: Andres Tennus

Moldova kolleegid kliinikumis

kond ning ka suukirurgia osa-
kond.

Viliskiilalised  hindasid
korgelt nii erialast enesetiien-
dust kui ka sbralikku vastu-
vottu. Enim tdstsid moldov-
lased esile kliinikumi apteegi
varustamise taset ja jditme-
kiitlussiisteemi. Moldovas ei
dosceri haiglaapteek tipselt
ravimeid ega lahusta ka valmis
antibiootikume osakondades-
se viimiseks. ,Loodame, et
Tartu Ulikooli Kliinikumis
saadud teadmised ja kogemu-
sed voimaldavad viia cllu
muudatusi ka meie enda haig-
las. Tahaksime rakendada nii
siinset jadtmekiitlussiisteemi
kui ka jagada métteid meie ap-
teegi tookorralduse tohusta-

miseks. Oppevisiit Tartusse
andis eesmirgid, mille poole
plitielda, tahame neist vihe-
malt 30% teostada,” sdnas
Feodora Gaidarji Moldova de-
legatsioonist.

Ka Tiina Teder infektsioo-
nikontrolliteenistusest arvas,
et koolitusnidala voib lugeda
onnestunuks. , Teisest kultuu-
riruumist inimeste Spetami-
ne on uus kogemus ning sai-
me palju tagasisidet, mis on
meile edaspidi abiks nii oma
tootajatele koolitusi korralda-
des kui ka Moldova kolleege
koolitades,“ sdnas Tiina Teder.
Uhtlasi peab ta oluliseks, et
Eesti ainus iilikoolihaigla ja-
gaks enda aastate jooksul
omandatud infektsiooniala-

seid teadmisi ka teistele riiki-
dele.

Lisaks kliinikumis veede-
tud ajale hindasid viliskiilali-
sed ka Tartu linna ilu, selle
puhtust, rahulikkust ja tartlas-
te sobralikkust. Meditsiini ja
linnaelu kokkupuutepunktiks
oli Tartu linnapildis nihtud
stidame taaskdivitamise akt-
sioon “Sinu kied piddstavad
elul®, mis tervishoiutdotajaid
konetas.

KLIINIKUMI LEHT

Projekti rahastab Valisministeerium
arengu- ja humanitaarabi vahenditest.

;,"3 EESTI

ARENGUKOOSTOO

Professor Margus Lember jitkab meditsiiniteaduste valdkonna dekaanina

22. oktoobril valisid valdkon-
dade valimiskogud Tartu Uli-
kooli neljale valdkonna uued
dekaanid. Meditsiiniteaduste
valdkonna dekaanina jatkab

professor Margus Lember.

Meditsiiniteaduste valdkonna
dekaani valimiste osavotuprot-

sent oli 84,66%. Professor Mar-
gus Lemberile andis oma hadle
152 valimiskogu liiget. Ruth Kal-
dale véljendas toetust 121 vali-
miskogu liiget.

Lemberi jaoks on dekaani-
ametis viis kdige tahtsamat la-
hendamist vajavat kiisimust in-
terdistsiplinaarsus, koostdo teis-

te valdkondadega, teaduse
baasrahastuse joudmine tead-
lasteni, jatkuv t66 Ulidpilastele
kvaliteetse 6ppe tagamisel ja re-
sidentuuri arendamine.

KLIINIKUMI LEHT
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eHL on joudnud koikidesse
kliinikumi haiglatesse

Léuna-Eesti haigla litumine Tartu Ulikooli Kliinikumi elektroonilise haigusloo infosiisteemiga
eHL pani punkti protsessile, mille kaigus liitusid aasta jooksul koik kliinikumi kontserni kuuluvad
haiglad infostisteemiga eHL.

Kliinikumis oli eHL-i vorgus-
tumise eestvedajaks informaa-
tikateenistuse arendusosakon-
na projektijuht Tiina Kramp.

Milline on olnud Valga,
Polva ja Louna-Eesti
Haigla eHL-ile iilemine-
ku protsess?

Oleme vihem kui aastaga
kolmes haiglas eHL-iga t66d
alustanud. See on olnud po-
nev, pingeline, silmaringi
avardav kogemus koigile asja-
osalistele. Uhine pingutus on
meid haiglatega ka palju liit-
nud — nii Valga, Pélva kui
Léuna-Eesti haigla t66tajad
on saanud omadeks, eHL-i
igapievatdo rodomud ja mured
ithiseks.

Igas haiglas oleme alusta-
nud haigla t66korralduse ja
senise  haiglainfosiisteemi
tundmadppimisega, kaardis-
tanud seniseid todvooge, pai-
gutanud samad tegevused
eHL-1 konteksti ning teinud
kokkuleppeid, kuidas doku-
menteerimine lahendada. Pa-
ralleelselt on kiinud t66 Tar-
tus nii kliinikumis kui meie
lepingupartneri Nortali kon-
toris. eHL-i scadistamine ja
ettevalmistused andmete iile
toomiscks varasemast haigla-
infosiisteemist on olnud ko-
hati aegandudvad ning vaja-
nud tipset planeerimist.

Haigla tileminek eHL-ile ei
16ppe informaatikateenistuse
jaoks sugugi haigla esimese
to0pievaga cHL-is. Pirast iile-
minekut on eHL valve to6ta-
jad haiglates kohapeal abiks ol-
nud keskmiselt kaks nidalat.

Kliinikumi meeskonda on
koikjal soojalt vastu voetud ja
selle eest oleme ddrmiselt ti-
nulikud. Olen hoidnud sihti,
et tileminek toimuks koostd6-
vaimus ning hinnanud koha-
pealsete  tdGtajate  avatud

Tiina Kramp

meelt, usaldust meie vastu ja
pthendumust.

Ara mirkimist vajab kliini-
kumi IT-meeskond, kes on
siiani koigi nelja haigla to6ta-
jatele toeks, samuti kliiniku-
mi teiste teenistuste panus.
Toon vilja ka AS Nortali
meeskonna, kelle jaoks tilemi-
nekute kriitilisematel hetke-
del polnud iiletamatu tikski
probleem ja vajadusel nipis-
tati aega juurde ka uneajast.

Mis on olnud peamisteks
viljakutseteks?

Kvaliteetne andmete {ile
toomine programmidest Es-
ter ja Liisa on olnud omaette
seiklus. Mdlemad rakendused
on e¢HL-ist parasjagu erine-
vad, andmete kvaliteetseks iile
toomiseks aga on tarvis tipselt
teada, milline info andmebaa-
sis leidub ning kuidas see so-
bitub eHL-1 andmeviljadele.

Lisatihelepanu ja -plance-

rimist on ndudnud ka kliini-
kumi ja haiglate vaheline va-
hemaa. Ettevalmistuste ja
haigla tundmadppimise aegu
oli oluline koordineerida koh-
tumisi, planeerida teemasid ja
soitusid nii, et lahendused
oleksid maistlikud. Kasutasi-
me aruteludeks piris palju ka
digilahendusi, kuid teatud
puhkudel oli kohalesoit vilti-
matu.

Viimasena tooksin vilja
esialgse ,keelebarjdiri®, kui
haiglas ollakse veel harjunud
varasemalt kasutuses olnud
terminitega ja peame veendu-
ma, et saame koik eHL-i ter-
minitest ithtmoodi aru.

Millist kasu eHL partner-
haiglatele kaasa toob?
eHL-ile tileminek on alles
ithise platvormi loomine, mil-
lelt edasi litkuda. Seetottu on
ithest kiiljest teemaks kohe
nihtav-tuntav kasu, niiteks

Foto: Erakogu

funktsionaalsused, mida vara-
semates programmides pol-
nud kui ka pikemaajaline ka-
su, mille osas tuleb sisulise
koostd6 teatepulk IT-st edasi
anda ja loodetavasti juba peat-
selt kasutatakse tihist infosiis-
teemi tinaste ideede realisee-
rimiseks.

Oluliselt lihtsam on edas-
pidi ka inimestel, kes mitmes
kontserni haiglas t66d teevad,
sest tundma tuleb &ppida vaid
itht programmi.

eHL-is on alati tihtaegselt
olemas arendused, mis on
riiklikult kohustuslikud. Ole-
me juba tiiendanud eHL-1
haiglate vajadusi silmas pida-
des ning kindlasti on see alles
ithise tee algus.

TIINA KRAMPI
kisitles LINA RAJU

alga haigla liitus eHL-ga

17. detsembril 2018.
Sellele eelnes nii Valga kui ka
kliinikumi poolt viga inten-
siivne eelt6d.  Kasutajate
jaoks oli eHL tiiesti uus
keskkond, mille voimalused
on suuremad varasemast.
Koaige olulisem kasu on info
litkumise kiirus, kliinikumi
stisteemis olles toimub pat-
sientide info litkumine vara-
semast olulisest kiiremini,
alustades labori vastuste saa-
misest ja [dpetades varasema-
te ja teiste erialade konsultat-

B

-

sioonidega. Uhine inforuum
voimaldab omada terviklik-
ku tilevaadet patsiendist.

Lisaks on kontsernis t66-
tavatel arstidel ja odedel
kasutusel sama programm.
Kasutajatugi on varasemaga
vorreldes oluliselt parem.
Edaspidi nieme olulist
rolli kasutajasobralikkuse ja
funktsionaalsuse tostmisel,
selles osas kaardistame het-
kel oma haigla vajadusi.

DR PILLERIIN SOODLA
Valga haigla tilemarst

I< una niiiidseks on koik
ontserni  kuuluvad
haiglad liitunud eHL-iga, on
asutustevaheline koostdo
palju lihtsam ja infovahetus
toimub kiiremini. Arstidel
on parem iilevaade kogu pat-
sienti puudutavast informat-
sioonist ning eriarstide kon-
sultatsioonide korraldamine
on tinu info Kittesaadavuse-
le lihtsustatud. Paranenud
on ka koostdd perearstidega
just infovahetuse, uuringute
ja analtiiiside tellimise ning
eriarstide  vastuvottudele
broneerimise osas.
Paberkandjal info siilita-
mine on vihenenud ning
enamus patsienti puuduta-
vast informatsioonist on lii-

kunud eHL-i. eHL-i andme-
vahetus erinevate riiklike
asutustega tagab kiire and-
mevahetuse.

Kogu programmi vahetu-
se protsess kulges sujuvalt ja
kliinikumipoolne abi ning
koolitusmeeskond olid tase-
mel. Kliinikumi eHL-i toe
valmisolek oli igapievaselt
kittesaadav. Kuna eeclnevate
koolituste maht oli piisav, ei
tekkinud tlemineku hetkel
ka majasiseselt tooseisakut.
Pdlva haigla to6tajad olid vi-
ga aktiivsed koolitustel osa-
lema ja kiisimusi esitama.
Maélemad osapooled olid
valmis panustama, et tilemi-
nek onnestuks ning tunda oli
tugevat liksteise toetamist.

MARGOT BERGMANN
Pélva haigla juhatuse liige

See, et oleme niiiid koik
iihes infosiisteemis, lisab
patsiendikesksust kogu kont-
sernile. Niitid on loodud
voimalused alustada sisulist
koostdod tihise jagatud ko-
gemuse pealt. Meil on suu-
red ootused seoses patsiendi
ravile tervikliku lihenemise-
ga kogu kontsernis. Looda-
me, et peagi muutub voima-
likuks infosiisteemisisene,
kuid haiglatevaheline eriarst-
eriarst konsultatsioon ning
aegade broneerimine.
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Seoses iileminekuga tahan
viga kiita kliinikumi IT-
meeskonda, kes on olnud al-
gusest peale kogu protsessi-
ga piihendunult tegelenud
ning tunnustan siiralt kogu
Loéuna-Eesti haigla kollektii-
vi, kes on muutuse keskel
viga histi toime tulnud.

DR AGNES AART
Léuna-Eesti haigla ravijuht
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Vestlusringid
patsientidele ja
lahedastele

Kliinikumi vestlusringid on
méeldud koikidele, kes soovivad
infot ja tuge haigusest taastumi-
sel, haiguste ennetamisel ning
elukvaliteedi parendamisel.

Vestlusringid toimuvad:

L. Puusepa 8 E-korpuses
patsiendiinfo ruumis nr 108
(lillepoe korval).

Osalemine on tasuta, kuid
vajalik on etteregistreerimine
telefonil 731 8178 voi e-postil
patsiendiinfo@kliinikum.ee.

* 6. november kell 14-15
Mida peaks teadma tuberku-
loosist?

« 12. november kell 14-15:30
Kuidas raakida lastega rasketel
teemadel - haigused ja surm.
Vestlusringi viib labi hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku hinge-
hoidja.

» 19. november kell 14-15
Vestlusring insuldipatsientidele
ja lahedastele: toovoime hinda-
mine ja tddalane rehabilitat-
sioon.

« 20. november kell 14-15
Kuidas leevendada 6hupuudust,
kui Sul on krooniline obstruktiiv-
ne kopsuhaigus? Radgime hin-
gamistehnikatest, |ddvestava-
test kehaasenditest ja Uldisest
kehalisest aktiivsusest KOK hai-
guse korral. Vestlusringi viivad
labi kopsukliiniku 6ed ja fusiote-
rapeut.

« 20. november kell 15-16
Valud rindkeres - kas infarkt?
Raagime siidameprobleemidest,
mille puhul on otsustavaks kiire
reageerimine. Anname néu sel-
leks, kuidas reageerida ja otsus-
tada, kas oodata voi kutsuda
kohe abi? Vestlusringi viib labi
stidamekliiniku erakorralise
kardioloogia osakonna intensiiv-
ravidde.

« 26. november kell 14-15
Kuidas leevendada keemiaravi
korvaltoimeid? Vestlusringi viib
labi kiiritusravi radioloogia-
tehnikud.

« 26. november kell 15-16
Kuidas méjutab vahktéve diag-
noos lahisuhteid? Vestlusringi
viib Idbi hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku 6de.

» 27. november kell 15-16
Vestlusring insuldipatsientidele
ja lahedastele: kogemusndusta-
mine. Vestlusringi viib abi koge-
musndustaja Tiina Leosk.
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Meelika Kuningas kogus
HOPE programmi toel
Hollandis inspiratsiooni

Euroopa Haiglate ja Tervishoiu Foderatsiooni vahetusprogramm HOPE sai alguse 1981. aastal,

pakkudes igal aastal enesetdaiendamise voimalust enam kui 100 osalejale rohkem kui 20 riigist.
Tartu Ulikooli Kliinikumist osales tdnavu viis nadalat kestnud vahetusprogrammis informaatika-
teenistuse stisteemianallititik Meelika Kuningas.

Miks te otsustasite
osaleda HOPE vahetus-
programmis?

HOPE programmis osale-
mise voimalust pakkus mulle
kliinikumi infotehnoloogia-
juht Kati Korm. Varasemalt
olen olnud kliinikumis HOPE
stipendiaatide voorustajaks I'T
valdkonnas. Kogemusi jagasid
ka silmakliiniku tilemode Te-
rell Pihlak ning vihikeskuse
kvaliteedijuht ~ Mari-Leen
Pirn. Minu eesmirk oli eel-
koige silmaringi laiendamine
ning rahvusvahelise kogemu-
se kasutamine oma edasises
to0s.

Mida te vahetuspro-
grammi kaigus nagite ja
Oppisite?

Minu sihtkohaks oli ZGT
haigla Hollandis. Vahetus-
programmi kiigus tutvustati
mulle Hollandi tervishoiusiis-
teemi, haigla toimimist, IT
valdkonna arendusi ning tch-
nikat.

Hollandi tervishotusiistee-
mis on fookus sellel, et lithen-
dada ravijirjekordi, vihenda-
da administratiivkulusid, suu-
rendada efektiivsusust ja pa-
randada kvaliteeti.

Hollandis ei ole riiklikku
tervisekindlustuse organisat-
siooni, kes tasuks tervishoiu-
teenuse osutajatele patsiendi
ravi eest. Patsient maksab ra-
vikindlustuse eest riigile sis-
sctulekust soltuvat kindlus-
tusmakset, erakindlustusfir-
male kohustuslikku kindlus-
tusmakset, v.a lapsed kuni 18
aastat, ning soovi korral saab
juurde osta vabatahtliku kind-
lustuse. Kui patsient poordub
eriarsti juurde, on tal aastas nn

Foto: Erakogu

Meelika Kuningas Hollandis

omavastutus 375 eurot. Kui
see summa on tiitunud, hak-
kab teenuste eest tasuma
kindlustusfirma. Iga ravitee-
nusepakkuja peab kord aastas
libirdakimisi kindlustusfirma-
dega raviteenuste kompleks-
hindade teemal. Libiriikimis-
tel on aluseks tervishoiutee-
nuse osutaja kvaliteediindi-
kaatorid.

Millised on teie muljed
ja kogemused ZGT-st?
ZGT on oma suuruselt
vorreldav kliinikumiga, haig-
las on 742 voodikohta ja 3150
tootajat. ZGT-d iseloomustab
patsiendisobralikkus, orien-
teeritus patsiendi heaolule ja
turvalisusele. Td6tajad pingu-
tavad selle nimel, et patsien-
did tunneksid ennast nii nagu
kodus. Enamikus osakonda-
des on ithe voodikohaga pala-
tid sh EMOs ja intensiivravis.

Patsientidega suheldakse pal-
ju, samuti piititakse patsienti-
dele anda voimalikult aktuaal-
set informatsiooni nende ravi
ja nendega tegelevate arstide
kohta. Nii on niiteks statsio-
naarsetes osakondades seintel
fotod tddtajatest, palatites on
kirjas, kes patsiendiga tegeleb.
Ambulatoorsete vastuvottude
kabinettide juures on infotab-
lood, kus patsienti teavitatak-
se sellest, kui temaga tegelev
arst vastuvotule hilineb. Pat-
siendisdbralikkus on motoks
ka haigla sisekujunduses, li-
saks on haiglas juuksurisalon-
gid ja poed.

Patsiendi haiglas viibimist
aitavad toctada vabatahtlikud.
ZGT-1 on 300 vabatahtlikku,
kes aitavad patsientidel leida
oiget osakonda, kabinetti ning
saadavad neid protseduuride-
le. Valdavalt on vabatahtlikud
réomsameelsed pensionirid,
kes tunnevad soovi ithiskon-
nale midagi tagasi anda. Kesk-
miselt panustab vabatahtlik
neli tundi nidalas, nende ain-
saks tasuks on joulupidu kord
aastas.

Samal ajal piiiitakse haiglas
veedetud aega hoida voimali-
kult lithikesena, kodune ravi
on histi toetatud. Haiglast
lahkuvale patsiendile tellib
haigla vajaliku koduse ravi
dendusfirmast, miirab ravi-
mid ja varustab patsiendi va-
jadusel ka infusioonpumbaga.

Teistpidi voib haiglast koju
kohati liigagi liihikeseks — nii
niiteks saadetakse patsiendid
koju paar tundi pirast sinni-
tust ning seda ka keisrildike
korral. Kodus kiilastab pere-
konda immaemand ja ode.

ZGT oluline t66printsiip
on efektiivsus, mitmetes eri-
nevates projektides analiitisiti
seda, kuidas muuta protsesse
efektiivsemaks ja optimaalse-
maks. Samal ajal ei tohi efek-
tiivsus  patsiendi turvalisust
mojutada — ravimite manus-
tamist jilgis kaks 6de ning en-
ne operatsiooni kiisiti patsien-
dilt kuus korda kontrollkiisi-
musi.

Pidevuse kontrolliks ja
tostmiseks toimib tugev koo-
lituste siisteem, kus koolitu-
sed on praktilised, tihti min-
gulised ja l6ppevad testiga.

Millised on muljed teie
enda valdkonnast, I'T-st?

Haigla oli paberivaba ja
haigla infosiisteemiga oli
ithendatud enamik meditsii-
niseadmeid. Selles osas on nad
viga suure td0 dra teinud. Sa-
mas, ZGT informaatikaosa-
kond pakkus kiill tehnilist tu-
ge, aga ei omanud ilevaadet
haigla tooprotsessidest ja t66-
korraldusest.

Eesti tervishoiusiisteem on
Hollandist pigem ees, sest
Hollandis ei ole tihtset riiklik-
ku tervishoiuinfostisteemi ega
ithtset pildipanka. Kui patsient
liheb teise tervishoiuteenuse
osutaja juurde ravile, antakse
andmed paberil kaasa. Digi-
retsept saadetakse haiglast iih-
te kindlasse apteeki, kust pat-
sient peab oma ravimid vilja
ostma.

HOPE programmis osale-
mine oli erakordne kogemus,

mis pikaks ajaks meelde jiib!

LIINA RAJU

Algas A-, B- ja E-korpuste

rekonstrueerimine

7. oktoobril said alguse L. Puusepa 8 hoone A-, B- ja E-korpuste ehitust6dd, mis toovad
endaga kaasa A-korpuse 5. ja 6. korruse taies mahus rekonstrueerimise ning ka kdogi ja

sookla iUmberehitamise.

A-korpuse 5. ja 6. korruse chi-
tustdod kaasavad ka teisi selle
korpuse korruseid, kuna t66-
de kiigus asendatakse torusti-
kud ning rajatakse $ahtid. Es-
malt lammutatakse mittesiili-
vad vaheseinad, ripplaed ja
tehnostisteemid 5. ja 6. kor-
rusel. Seejdrel alustatakse ka-
tuse rekonstrueerimisega, mis
h&lmab ka vana ventilatsioo-
nikambri ja algse kahekihilise
katusekonstruktsiooni lam-
mutamist. Muuhulgas soojus-
tatakse korpuse idapoolne
fassaad, rekonstrueeritakse ka-
tus ja osaliselt jouab ehitus ka
U-korpusesse, et sealne trepi-
koda vastaks praegustele tule-
ohutusnduetele.

Juhatuse litkkme Marek
Seeri soénul on korpuste re-
konstrueerimine vajalik, kuna
hoone amortiseerunud tehno-
stisteemid vajavad asendamist.
»Peale selle on vajalik viia A-
korpuse ruumiprogramm vas-
tavusse tinaste patsiendikisit-
luse pShimétetega, mille jir-
gl rajatakse neljakohaliste pa-
latite asemel iithe- ja kaheko-
halised palatid,”“ kommentee-
ris juhatuse liige Marek Seer.

Tehnikateenistuse direkto-
ri Peep Pitsneri sonul algab ka
koogi ja s6okla rekonstrueeri-
mine juba oktoobri 16pus, kus
esimeses jirgus lammutatak-
se B- ja C-korpust ithendav
galerii ning tehakse pinnase-

toid B-korpuse korvale raja-
tava tthendusgalerii ja laadi-
misala rajamiseks. ,Hetkel
kehtiva chitustoode graafiku
jargi on planeeritud perioo-
diks, mil s6okla on remondiks
suletud, mirts 2020 kuni juu-
ni 2020. Séltuvalt chitustdo-
de kiigust voib tihtaeg nihku-
da varasemaks voi ka hilise-
maks,” selgitas Pitsner. Kui ni-
metatud perioodil ei ole t66-
tajatel voimalik sooklat kiilas-
tada, siis patsientide toitlusta-
mises remont muudatusi
kaasa ei too.

Kliinikumi koogi timber-
chitus on omakorda eelt6o
jirgmisel aastal algavale Maar-
jamdisa meditsiinilinnaku IIT
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etapi rajamisele. ,Uus C-kor-
pus saab olema pracgusest
oluliselt suurem ning seetot-
tu tuleb ka osa koogi ruume
tiimber paigutada. So6okla
laiendamise vajadus on olnud
pievakorras juba aastaid ning
on réomustav, et l1opuks saab
see teoks moodustades iihtse
terviku uue C-korpusega.” {it-
les tehnikateenistuse direktor.

Sookla rekonstrueerimis-
t66d kestavad juulini 2020
ning kogu A-, B- ja E-korpu-
se chitustodd augustini 2020.

KLIINIKUMI LEHT

Oendusjuhtide arenguseminar

16.-17. oktoobiril toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi haiglate ja kliinikute 6endusjuhtide
arenguseminar Pihajarvel. Oendusjuhid jagasid kogemusi nii tehtud t66 osas kui ka kavandasid
tegevusi jargmiseks aastaks.

Oendusjuhtide arenguseminar

Foto: Kliinikumi Leht
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Mobiilse nahakabineti 6de Kért Maanas

Mobiilsete
diagnoosikabinettide
vastuvotuajad

Mobiilse nahakasvajate diagnoosikabineti vastuvétud kiirenda-
vad inimeste digeaegset joudmist nahaarsti juurde naha pahaloomu-
liste kasvajate kahtlusel. Mobiilne kabinet on varustatud kaasaegse
aparatuuriga nahakasvajate diagnoosimiseks, kus votavad vastu na-
hahaiguste arst Ene Parna ja 6de Maili Maalmann.

Vastuvodtule broneerimine toimub kliinikumi etteregistreerimis-
keskuse telefonil 731 9100 véi kodulehelt. Nahaarsti vastuvétule
podrdumiseks ei ole tarvis perearsti saatekirja, ravikindlustatud isiku-
tel tuleb tasuda tavaparane visiiditasu 5 eurot.

November

08. november | Parnu haigla, Ristiku 1, Parnu

15. november | Vandra perearstikeskus, Vistra tee 4, Vandra

22.november | Kallaste turismiinfo korval, Oja tn 22, Kallaste

29. november | Otepaa, Tartu mnt 1, kiirabi korval olev parkla

Detsember

06. detsember | Viljandi tervisekeskus, Turu 8/10 turuplats, Viljandi

13. detsember | Loéuna-Eesti haigla, Meegomae kiila, Vorumaa

20. detsember | Elva kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva

Androloogia mobiilses diagnoosikabineti vastuvotule voib poor-
duda koigi meestele eriomaste haiguste kaebustega: eesnaarmehai-
gused, seksuaalhdired, meeste lileminekuiga, hiipogonadism, vilja-
tus, sugutrakti dgedad ja kroonilised pdletikud, koéik peenise ja mu-
nandikoti haigused, rinnahaigused meestel. Kabinetis tehakse 95%
vajaminevatest uuringutest.

Vastuvotule broneerimine toimub etteregistreerimiskeskuse tele-
fonil 731 9100 v6i 731 9323, kliinikumi kodulehel, aga ka e-kirjaga
meestekliinik@kliinikum.ee. Meestearsti vastuvétu visiiditasu on 5
eurot ning pédrdumine eeldab saatekirja. Ravikindlustuseta ja saate-
kirjata mehed saavad po6rduda tasulisele vastuvotule.

November

1. november

Ahtme, llmajaama 14

4.-8. november

Narva, Haigla 5

Detsember

5.-6. detsember

Véru, Rapina mnt 3

9.-19. detsember

Kuressaare, Aia 25

Mammograafia-
bussi viljas6idud
aasta 16pus

Rinnavahi varaseks avastamiseks tehtava séeluuringu eesmark
on avastada rinnavahk véimalikult varases staadiumis, vdhenda-
da sel moel haigusesse suremust ja tdsta haigete elukvaliteeti.
On tahtis, et ka ilma kaebuste voi siimptomiteta naised uuringul
kaiksid, sest rinnavahk varajases staadiumis endast madrku ei
anna.

Tanavu, 2019. aastal, on rinnavahi séeluuringule oodatud
naised slinniaastatega 1951, 1952, 1957, 1959, 1961, 1963, 1965,
1967 ja 1969, kellel on kehtiv Eesti haigekassa kindlustus ja kelle-
le viimase kahe aasta jooksul ei ole mammograafilist uuringut
tehtud. Kui olete stindinud nimetatud aastail, olete oodatud
uuringule registreeruma ka ilma kutseta. Mammograafia soel-
uuring on kindlustatud naisele tasuta.

Soéeluuringule poérdumiseks palume registreeruda telefonil
731 9411 to6pdevadel kell 8.00-16.00.

Ootame naiste aktiivset osavottu!

Oktoober

21. oktoober-1. november Viljandi turu parkimisplatsil

November-detsember

4. november Turi Tervisekeskuse hoovis,
Viljandi 4

5.-8. november Paide Muusika- ja Teatrimaja,
Parnu 18

18. november Puhja

19. november Réngu

20.-22. november Elva Kesklinna apteegi juures,

Kesk 23

25. november-20. detsember | Tartu Kaubamaja peasisse-
kaigu juures, Riia 1

L

Natalja Vertjajeva

Tartu Arstide Liidu vdljasoit
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Foto: Anne Krips

Tartu Arstide Liidu
kuldne stigisreis Loode-Eestisse

Tartu Arstide Liidu siigisene
viljasoit algas 28. septembri
varahommikul, et jouda hom-
mikukohvi ajaks Keilasse.
Kuigi ilmaprognoos oli en-
nustanud vihmast ilma, oli
kogu pieva jooksul saatjaks
monus siigisene piike ja nii
vOib meie viljasditu nimetada
ka kuldseks siigisreisiks. See-
kordne viljaséit oli juba 29.
kord.

Keilas liitus meiega koge-
nud giid Arne Timm, kes rai-
kis huvitavalt kohtadest, mida
kiilastasime. Peatusime esmalt
Keila linna vanal laadaplatsil
ja imetlesime Keila Miikaeli
kirikut, mis on nime saanud
pitha Miikaeli jirgi ja kelle
auks on 29. september nime-
tatud mihklipdevaks. Kiriku-
ouel kohtasime sakslasest ki-
rikudpetajat A. M. Burghard-
tit, kes selges eesti keeles kut-
sus meid kirikut kiilastama.

Edasi soitsime Kumna
rititlimoéisa  juurde, mis
osutus kauniks, viikeseks,
kuid samas kompaktseks ehi-
tiseks. Vastuvdtjaks ja giidiks
mbisas oli Raivo Kalve. Saime
teada, et moisa siinnipievaks
voib pidada 10. juunit 1627,

mil  Eestimaa kuberner
J. de la Gardie miiras kind-
laks Kumna piirid. Mbisa esi-
meseks omanikuks sai Tallin-
na Niguliste kiriku pastor
J. Knopius. Aastast 1838 on
mois Meyendorffide valduses.
Kuni 1949. a detsembrini sei-
sis modisa maadel maantee 4i-
res M. Lutheri pronkskuju.
Lutheri monumendi tellijaks
oli 1862. a G. von Meyen-
dorff, kes oli tollal Ulevene-
maalise Evangeelse-Luterliku
Konsistooriumi president.
Olles keiser Aleksander II
illemtallmeister ja tema pere-
konnas “oma” inimene, on te-
ma teeneid Peterburi Jaani ki-
riku rajamisloa saamisel ja
chitamisel raske iile hinnata.
Tema poeg T. von Meyendorft
oli itks Venemaa Oliimpiako-
mitee asutajaid ja selle esime-
ne auesimees.

Jirgnev peatus oli Arvo
Pirdi Keskuses, (mis oli veel
kaunim ja &hulisem kui tele-
rist nihtu), mille asutas heli-
looja perekond 2010. a Lau-
lasmaal. Keskuse kodulehel
on kirjas: Esialgu tegutseti ar-
hiiviks kohandatud eramajas,
mis kandis nime Aliina. See

on nimi, mis Pirdi muusika
kontekstis tihistab siimbolina
uusi algusi. Just klaveripalast
yAliinale” sai 1976. a algu-
se tintinnabuli-muusika. Sel-
leks, et avada arhiiv uurijate-
le ning alustada haridus- ja
kontserttegevusega, tuli chi-
tada uus, senisest mirksa suu-
rem hoone. Sobivaima lahen-
duse leidmiseks kuulutati
2013. a vilja rahvusvaheline
arhitektuurivoistlus, mille
voitsid F. Nieto ja E. Sobeja-
no Hispaaniast. Uue keskuse-
hoone chitus algas 2017. a
mirtsis ning Arvo Pirdi Kes-
kus avas uksed kiilastajatele
17. oktoobril 2018. Selles tihe-
gl tiisnurgata ning mitme
sischooviga majas asuvad li-
saks arhiivi- ja td6ruumidele
raamatukogu, 150-kohaline
kammersaal, niituseala, vi-
deoruum ja &ppeklassid. Ehi-
tusmaterjalidena on kasutatud
looduslikke materjale: klaasi,
puitu ja betooni. Arvo Pirdi
Keskus on koht, mida kind-
lasti voiks igatiks oma silma-
ga vaadata ja kuulata seal viga
head muusikat, kuna kontser-
te toimub keskuses palju.
Loéunatasime kaunil mere-

rannal asuvas Lohusalu sada-
ma pubis. Piike, meri ja kau-
nis vaade Lohusalu sadamale
said paljude poolt fotodele
jaddvustatud.

Edasi viis buss meid Suu-
rupi tuletornide poole. Suu-
rupi tilemine ja alumine tule-
torn on ainulaadsed terves
Eestis. Ulemine kivist tule-
torn valmis 1760. a. Tornist
avaneb vaade Viimsist Paldis-
kini. Alumine tuletorn, mis
on chitatud 1859.a, on ainus
Eestis td6tav puidust tuletorn.
Praegu on nende tuletornide
aiad tiis kauneid roose ja ju-
ba mitmes pdlvkond téotab
seal Karese perest pirit inime-
si. Ka meie giid oli selle pere
liige.

Soovitame kindlasti reisida
Loode-Eestis, kus oli palju
vaatamis- ja kiilastamisviir-
seid kohti. Tore, et meil lei-
dub selliseid inimesi, kes jir-
jest uusi tihelepanuviirseid
kohti leiavad ja meile meelde-
jadvaid reise korraldavad. Ti-
nud neile.

KAI TAMM
Pediaater/vanaema kohustustes
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Maarjamoisa parkimismaja chitus
on joudnud poole peale

11. oktoobril peeti Maarjamdisa parkimismaja sarikapidu, mis tahendab, et ehituse valit6od
on joudnud viimase, katusekorruse valmimiseni.

Fotod: Kliinikumi Leht, Andres Tennus

Tartu Ulikooli Kliinikumi ju-
hatuse litkmel Marek Seeril
on hea meel, et chitustegevus
kulgeb ladusalt. ,,Maarjamoi-
sa parkimismaja valmimine
on celduseks uue IIT ehitus-
jirguga alustamiseks, kuna
enne uute korpuste chitamist
tuleb luua alternatiivsed voi-
malused parkimiseks Maar-
jamoisa meditsiinilinnaku
iimbruses,“ selgitas Seer.

Kui traditsiooniline sarika-
pidu nieb ette chituse joud-

mist ctappi, mil alustatakse
katuse paigaldamisega, siis
parkimismaja puhul on katu-
sekorrus autode piralt. Kuue-
korruseline parkimismaja ma-
hutab ira 432 parkimiskohta
ning on moeldud nii kliiniku-
mi td6tajatele kui ka patsien-
tidele.

CityPark Eesti tegevjuhi
Arne Soéna sonul on pohjust
loota, et parkimismaja valmib
enne tihtaega. ,Koostoo chi-
tajatega on olnud suurepira-

ne ning toédtame tina selle ni-
mel, et parkimismaja valmiks
aasta 16puks,“ prognoosis So-
na. Pirast sarikapidu seisavad
ees veel fassaadi- ja elektritod
ning parkimisala korrastus.
Olgugi, et haljastustédd on
planeeritud kevadesse, ei ta-
kista see parkimismaja kasu-
tule votmist uue aasta algu-
sest. ,Kasutusele votmise tip-
ne aeg soltub lubade taotlemi-
se menetlemise kiirusest, ent
seni on koostdd Tartu linnaga

sujunud ladusalt,“ kommen-
teeris Arne Sona.

Parkimismaja valmimine
on eeltdd I ehitusjirgi ehi-
tustdode alustamiseks. Medit-
siinilinnaku III chitusjirgus
rajatakse uued hooned laste-
kliinikule, kérvakliinikule ja
pievakirurgiakeskusele. III
chitusjirgu chitus algab eel-
datavasti 2020. aastal ning val-
mib aastaks 2022.
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Mitmes
meditsiinilinnaku
ehitusjdrk on pildil?

Vastuse palume saata 10.
novembriks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee véi tigu-
postiga aadressile Kliinikumi Leht,
L. Puusepa 8, 50406 Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse

Head nuputamist!

vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Septembrikuu pildi-
maéangu fotol tdhistas
juubelit dr Tanel Laisaar.
Loosi tahtel véitis lehe-
tellimuse Kertu Kliiman.
Palju énne!

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423, e-post: Helen.Kaju@kliinikum.ee
triikk: Vali Press, triikiarv 1200 eks.
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