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annes Danilov:
llinikumi edumaa on suur

Tutvustage palun TU Kliinikumi ndukogu
t66pdhimotteid - kui sageli on ndéukogu
koosolekud, kuidas kulgevad arutelud.
Kuidas te otsustele jduate? Kas te vaidlete
vOi  sUnnivad otsused Kiiresti ja
Uksmeelselt?

Kohe algul tuleb 6elda, et ndukogu
vaidleb oma koosolekutel kullaltki palju,
sest tegemist on kolme osapoolega - riigi,
Tartu Ulikooli ning Tartu linnaga, kelle
huvid ei ole alati ihesugused.

No6ukogu tdotab pohikirja alusel, milles
on nBukogu kohustused tépselt Kirjas.
Koosolekud toimuvad meil kord kvartalis.

Noukogu pdhieesmérgid on jalgidaklii-
nikumi eelarve taitmist, arutada labi aren-
gukava ning koostada tulemusplaan ja jal-
gida selle taitmist.

Peame silma peal hoidma, et ei juhtuks
nii, et kliinikumis ei saa alates oktoobri-
kuust haigeid rahapuuduse tdttu ravida.
N6ukogu on selliseid skandaale pttudnud
valtida ja kliinikumi juhatus on majan-
damisega siiani kenasti toime tulnud. Tar-
tus sellist olukorda ei ole olnud ja loo-
dame, et ka ei tule.

Teine teemaring on seotud arengukava-
ga, mille ndukogu peab igaks jargmiseks
kolmeks aastaks koosk®&lastama ja kinnita-
ma. Just arengukava arutades tulevad ilm-
siks asutajatevahelised suurimad vas-
tuolud. Peamiselt po6rkuvad Oppe-
teadusasutuse ning raviasutuse huvid.
Kliinikumi missiooniga "Tartu Ulikooli
Kliinikum on Eesti meditsiini lipulaev" on
kbik kolm osapoolt ndus, kuid selle
eesmargi saavutamise teede suhtes ei olda
alati tihel ndul.

Arengukava koostatakse vastavalt asu-
tajate poolt seatud eesmarkidele.

Kolmas temaatika on juhatuse tulemus-
plaani ettevalmistamine, koosk8lastamine
ja taitmise jalgimine ning tulemustasu
méaéramine.

14. veebruaril toimus ndukogu koosolek,

siis Kinnitati ka kliinikumi tegevuskava
jargmiseks kolmeks aastaks.

Kolme aasta tegevuskava kinnitatakse
igal aastal, tAnavu tehti seda juba kolman-
dat korda. Kohe vdib delda, et praeguseks
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on arengukava péhimaotteliselt muutunud.
Kui missioon - kliinikum on Eesti medit-
siini lipulaev - on endine, siis muus 0sas on
arengustrateegilisi muudatusi vaga palju.
Selle taga on tBsiasi, et esimesed poolteist
aastat kulusid Kkliinikumi struktuuri Ules-
ehitamisele ja konsolideerimisele, Klii-
nikute ja teenistuste loomisele ning kéivi-
tamisele. Samuti majandustegevuse ning
struktuuri  omavahelisele kooskdlas-
tamisele.

Struktuuri loomisel ei unustatud ka
tulevikku - kliinikum tellis austerlastelt
LBuna-Eesti meditsiiniabi arengukava
eeluuringu.

Viimased poolteist aastat on enam
maéaaratletud kliinikumi asukohta Eesti ter-
vishoius, lahtudes sotsiaalministeeriumi
tellitud arengukavast. Rootslastest kon-
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sultantidega koostdds kavandatakse
praegu Lduna-Eesti tervishoiuregiooni
arengukava. Mina arvan, et Eestis on kaks
ravipiirkonda: Tallinn jaselle imbrus ning
Tartu ja selle imbrus. Seega vO@ib Eesti
diagonaalis pdhim@otteliselt kaheks medit-
siinipiirkonnaks jagada.

Tervishoiuteenuse kattesaadavuse
tagamise seisukohast on olulised ka Parnu
ja lda-Virumaa, kus peavad olema regio-
naalsed keskused.

Viimane poolteist aastat on kulutatud
energiat kliinikumi uue, kompaktse ja
kaasaegse hoone rajamiseks. Seega t606-
tatakse praegu kahe olulise eesmargi
nimel: Léuna-Eesti piirkonna meditsiini-
line konsolideerimine ning kliinikumi uue
hoone rajamine.
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* Euroopa
moodsaimas haiglas

* Joel Starkopf -
uus Kliiniku juht

¢ Rahulolu meditsiiniliste
teenistustega
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Sihtastuse Tartu
Ulikooli Kliinikum
noukogu koosolek

14. veebruaril toimus kliinikumi
ndukogu koosolek. Ndukogu arutas
2000. aasta 1V kvartali eelarve téit-
mist ning esialgset, auditeerimata
kasumiaruannet ja bilanssi.

Kinnitati juhatuse uus tulemus-
plaan ning muudeti juhatuse tule-
mustasu maksmise statuuti. Muuda-
tuse kohaselt hakatakse edaspidi
juhatusele tulemustasu maksma
kord aastas, auditeeritud raamatup-
idamise aruande kinnitamise jarel.
Kinnitati ka jargneva kolme aasta
tegevuskava.

Olulisim taiendus 3 aasta tege-
vuskavas on 2003. aastaks kinnitatud
aastaeesmark. Selleks on kvalitee-
distusteemi sertifikaadi taotlemi-
ne. Kuulati dra info Tartu Ulikooli
Kliinikumi Kiirabi Sihtasutuse voi-
malikust moodustamisest ja klii-
nikumi vdimalikust osalemisest
Tartu Teaduspargi reorganiseerim-
isel. Kinnitati kliinikumi juhatuse
2000. aasta Il poolaasta tulemus-
plaani téitmine. Tulemusplaani tait-
mise maaraks Kinnitati  78%.
Jargmine  kliinikumi  ndukogu
koosolek toimub 9. mail.

Kliinikumi tootajate
kiilaskaik Kuroopa

moodsaimasse

9. veebruaril ktlastas 130 kliini-
kumi tdotajat Rootsis Euroopa
moodsaimat haiglat. Professor
Raul Talvik nendib, et Sunderby
haiglat v6ib meie uue kliinikumi
ehitamisel mitmes mottes eesku-
juks véotta.

Milles peitub Sunderby haigla eripara?

Sunderby haigla on k&ige uuem haigla
kogu Euroopas. Seepéarast on seal puutud
rakendada voéimalikult moodsat tehno-
loogiat.

Kas Tartu uue haigla ehitamisel saab vtta
eeskuju ka Sunderby haiglalt?

Loomulikult, kuid kdike ei saa Ule votta

halglasse

Uksuiheselt. Ideid, mida teha ja mida mitte,
saab sealt kill.

Sunderby haiglas on hésti labimdeldud
nn ténavate siisteem, mis kergendab patsi-
entide ja teiste isikute liikumist keskuses.
Patsiendid on tavainimestest eraldatud,
kulastajad ja haiged kohtuvad vaid teatud
kindlates ruumides. Samas tagab haigla ta-
navate ststeem selle, et kdikidesse osakon-
dadesse on suhteliselt lihtne jduda.

Samuti meeldis valguse oskuslik &raka-
sutamine. Elu on naidanud, et ilma aknata
palatis oleva haige psuthiline seisund on
halvem kui sellel, kes vélja néeb. Psuh-
hoose on rohkem nendel patsientidel, kel-
lel palatis akent ei ole. Selle peale on Sun-
derby haiglas méeldud. Akende tasapind
on viidud nii madalale, et voodis olev
haige nédeb valja. Samuti on Sunderby
haigla Umbrus vaga kenasti kujundatud.

Nii naeb vélja Euroopa moodsaim haiglatianav.

Naiteks on haigla territooriumil kunstlik
tiik. Kdike seda haigla kodusemaks muut-
miseks ja seelébi ka patsiendi vaimse sta-
biilsuse paremaks tagamiseks.

Sunderby haiglas on vélja tédtatud sis-
teem patsiendi pstthika kaitseks. Haiglas
hinnatakse kdrgelt patsiendi privaatsust ja

palati rahu. Haigla personali pdhjendama-
ta sdelumist palatites ei ole. Naiteks ei
viidud isegi meie gruppi palatisse, kus
haige sees oli.
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Kuidas teie kui kliinikumi néukogu esi-
mees ja kui sotsiaalministeeriumi kantsler
hindate kliinikumi senist arengut?

See on véga raske kusimus. Kantsleri
amet nduab riiklikke otsuseid ja seisukoh-
ti, mis ei ole alati Uhe haigla huvidest kan-
tud - siit tekib aeg-ajalt vastuolu. Ma
putan seesugust konflikti tUletada, kuid
vdibolla ei ole see mul alati dnnestunud.
Ehk on langetatud ka otsuseid, mis klii-
nikumile kuigi meeltmddda pole olnud.
Kantslerina on minu kohustus tagada, et
valitsuse kinnitatud haiglate arengukava
tootaks ning tervishoiuteenuse pakkumine
oleks ule riigi vBimalikult tGhtlase kvali-
teediga. Kliinikumi ndukogu esimees
peab aga tegema kadik, et kliinikum oleks
Eesti parim haigla.

Milline on Kkliinikumi positsioon Eestis
praegu?

Ma arvan, et hea. Mittemeedikuna ei 0s-
ka ma ravitegevust hinnata, kuid prae-
guseks loodud struktuur on selge
edasiminek Eesti tervishoius. Kliinikum
on kaks sammu ees Tallinna haiglaist, kes
sama rada alles praegu hakkavad kdima
ning peavad poliitilisi vaidlusi ja
labirdakimisi.

Tartu Ulikooli Kliinikumi edumaa on
suur.

Mida on Tallinna haiglail kliinikumi koge-
musest dppida?

Esiteks néitab kliinikumi kogemus, et
valik sellisele teele minna on iseenesest
vBimalik. Tulemused on paremad kui Uk-
sikute, killustatud raviasutuste tulemused.
See on kliinikumi sdnum. Samuti oli see
Uks argument, mis Tallinna haiglate liitu-
mist toetas. Teine tugev argument on ol-
nud, et Tallinna haiglad ndevad, kui kii-
resti kliinikum eest liigub - tsentraliseeri-
tud struktuuri on Uhes suunas kergem
juhtida. See on nagu laev, mis peab kindlat
kurssi hoidma - sealgi on tks kapten, kel-
lele k&ik alluvad.

Loomulikult oli rootslaste koostatud
"Masterplan” alusdokument, mis tBestas,
et mujal maailmas arvatakse samuti.

Palju on radgitud uutest suundadest medit-
siinis, sealhulgas ka geeniteaduse arengust.
Mida teie arvate geenivaramust ja selle juh-
timisest?

P6himatteliselt olen ma veendunud, et
tegeldakse Bige asjaga. Koikvdimalikud
teaduslikud jatehnoloogilised uuendused
on vaga Kiiresti arenenud, sest info liigub
kiiresti. Seega, mida kiirem on areng, seda
kiirem on ka vdidujooks arengu nimel. Ge-
neetika on tulevikuteadus, nii nagu oli
elekter méddunud sajandivahetusel. Ge-
neetikateadus tuleb jouliselt meie igapae-

va ellu, ja ma loodan, et humaansetel
eesmérkidel.

Juhtimise koha pealt - me ei ole suutnud
paremat  sUsteemi  vélja  toodtada.
Geenikeskus luuakse sihtasutusena, v8ib
olla peaks midagi teisiti tegema - seda ei
oska ma praegu 6elda.

Kliinikumi juhatuse esimees on geenivara-
muga tihedalt seotud olnud. Kuidas teie kui
ndukogu esimees kommenteerite Jaanus
Pikani rolli kahes suures ettevottes?

Jaanus Pikanil on véga suur t6ovBime.
Minu hinnangu jargi ei ole kliinikumi tege-
vus tema teisest rollist mingil maéaral
kahjustunud. Juhi Ulesanne on eesmarkide
pustitamine ja visiooni loomine, ees-
markide saavutamise teede naitamine, juht
peab kujundama tulevikku. Ja sellega
tegeleb Jaanus Pikani energiliselt.

Samas on kogu Eesti riigi probleem va-
jaliku kompetentsi puudus - kui geenipro-
jektist peaksid loobuma A. Metspalu ja J.
Pikani, siis kes need inimesed oleksid, kes
seda projekti edasi arendaksid?

Tartus on palju poleemikat tekitanud uudis
kliinikumi uue hoone rajamisest - on nii
pooldajaid kui vastaseid. Milline on teie
kommentaar?

Uus hoone tuleb rajada.

Esiteks hakkab kliinikum uues majas
téhusamalt tddtama. Uues majas tekib
kindlasti oma maja tunne, mis annab ini-

mestele tédiendava motivatsiooni. Praegu
on kliinikum Tartu linnas laiali paisatult
ning see killustab kogu organisatsiooni
tegevust.

Kantslerina Utlen siia juurde, et tervitan
kahe kdega iga tervishoidu juurdetulevat
senti.

Samas on kdikidel uuendustel vastu-
seisjaid, neid on alati - ja ega see ei olegi nii
paha. Uuenduste vastalised ei karda mitte
niivord tulevikku, reeglina ei soovi nad
lihtsalt olemasolevast loobuda. Tihti del-
dakse: me kardame, mis tulevik toob.
Tegelikult ju ei kardeta, sest tulevikule
moeldakse pidevalt - mida toob homme,
mis kahe aasta péarast juhtub ja nii edasi.
Inimesed ei raatsi olemasolevat posit-
siooni kéest lasta, ja on ju seegi véga inim-
lik.

Mida sooviksite lisada intervjuu 18puks?

Tegelikult tahaksin juba eespool 6eldut
réhutada: kliinikumi loomine ja praegune
tegevus on uus sdna Eesti raviturul tldse.

Kliinikum on véga tugev ja hasti orga-
niseeritud asutus, mille tegevust tahetakse
jargida ja juba ka jargitakse. Nuud peab
kliinikum oma edumaad séilitama. Kui
uus hoone valmib, siis see edumaa pusib.

Kusitles
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Rahulolu klitnikumi
meditsiiniliste
teenistustega

Mullu novembrikuus viis per-
sonaliteenistus kliinikute juhtide,
Ulem- ja vanemddede ning arst-
oppejoudude hulgas labi
kusitluse, milles paluti hinnata
nende rahulolu Kkliinikumi
meditsiiniliste teenistuste tddga.

Vdljastati 677 ankeeti, millest tagastati
336 ehk ligi 50%. Vorreldes juunikuise mit-
temeditsiiniliste teenistustega rahulolu
kusitlusega oli seekord kaks olulist erine-
vust. Esiteks oli vastajate ring suures osas
teine. Kui eelmisele kusitlusele vastasid
kliinikumi koikide erinevate tasandite
juhid, keda on Uihtekokku 250 (laekus 169
ankeeti), siis sedapuhku olid hinnangu
andjateks kliinikute juhid ja arst-6ppe-
joud. Teine suur erinevus on teenistuste
t60 olemuses: kui mittemeditsiinilised
teenistused on raviprotsessi Uksnes kaud-
selt toetavad, siis meditsiiniteenistused on
sellega otseselt seotud. Neid kaht asjaolu
tuli kindlasti silmas pidada kusitlustule-
muste vaagimisel.

Meditsiiniteenistused vdib jagada laias
laastus kaheks:

= Uudse todkorraldusega teenistused.
Need on teenistused, mis hiljaaegu
loodud ja mille suhted kliinikutega ja
finantseerimine pole veel 16plikult val-
ja kujunenud. Need kliinikud on ope-
ratsiooniteenistus, erakorralise medit-
siini osakond ja klienditeenindus. Ul-
dine rahulolu nende teenistustega on
ulaldeldu téttu keskmisest vaiksem.

= "Klassikalised meditsiiniteenistused"”
ehk tlejddnud. Nendega ollakse
maonevdrra enam rahul ja ktllap on
siin pdhjuseks just pikaajaliselt valja
kujunenud suhted.

Teenistuste pingeread

lgasuguste pingeridade koostamine on
alati vastuoluline ja vaidlusi tekitav ule-
sanne. Olgu ritta satitavateks siis euro-
laulud, maailma riigid inimarengu alusel
vOi teenistused nendega rahulolu alusel.
Olulisi asju, mida arvesse votma peaks, on
ju palju janende arvesse vétmine on keeru-
line. Kdigest hoolimata on inimesi pin-
geread alati kditnud ja kuna kiisimustik se-
da vBimaldab, siis olgu siin ka meditsiini-
teenistused ritta seatud. Jarjestus on koost-
atud "vaga rahul" vastuste alusel. "Miinus-

margiga poolusele” on toodud nende vas-
tajate hulk, kes vastava teenistusega ise
kokku puutunud polnud. Hinnanguprot-
sent on arvutatud vaid teenistusega kokku
puutunud vastajaid arvesse vottes. Mida
selline pingerida vdiks téhendada? Kind-
lasti on ta samasugune orientiir asjast hu-
vitatutele nagu kdik muudki pingeread.
Mdnevdrra on see subjektiivne ja
téendoliselt ka nii mBnegi teenistuse suht-
es ebadiglane. Siiski on just selline mulje
hinnangu andjatele teenistustest jdanud.
Kullap on siin nii métlemis- kui arutelu-
ainest paljudele.

Kes ei ole teenistustega rahul?

Sellele kusimusele vastuse saamiseks
loendasime, mitmele teenistusele andis
iga vastaja halva hinnangu. Kdigi teenis-
tustega oli rahul enamik vastajaid (68%).
24% polnud rahul Uihe, 8% kahe v8i enama
teenistusega. K8ige enam rahulolematust
oli arst-Gppejéudude hulgas, kellest tle
kolmandiku (36%) andis mdnele teenis-
tusele mitterahuldava hinnangu. Kliiniku
juhtide-osakonnajuhatajate hulgas oli
rahulolematuid 27% ja 6endusala juhtide
hulgas 24%. Muus osas méargatavaid erine-
vusi tdotajate hinnangus ei ole - ei klii-
nikumis tddtamise aeg ega vastanu vanus
md@jutanud oluliselt rahulolu.

Eri tdotajate hinnang uldisele rahulolule
konkreetsete teenistustega on Uisna suurte
erinevustega.

= Kiiinikute juhid-osakonnajuhatajad
on olulisel méaral keskmisest enam
rahul operatsiooniteenistuse ja Uhend-
laboriga, m&nevdrra vahem keskmi-
sest rahul verekeskuse ja radioloogia-
teenistusega.

= Oendusalajuhid on keskmisest
oluliselt enam rahul hendapteegiga ja
keskmisest vdhem rahul patoloogia-
teenistuse, erakorralise meditsiini osa-
konna ja operatsiooniteenistusega.

= Arst-6ppejoéud on keskmisest pisut
enam rahul radioloogiateenistusega ja
véahem rahul Uhendapteegiga. (Kuna
arst-6ppejoude oli vastanute hulgas
kdige enam, siis paratamatult on
nende "panus” keskmisesse ka kdige
suurem. Seega on nende arvamused
kdige lahemal keskmisele.)
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Joel Starkopf: "Kunagi ei tohi
moelda, et el saa hakkama."

Veebruaris valiti anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku juhiks
Joel Starkopf. Ta on tagasihoid-
lik, kuid terane mees, kes ei pelga
uusi valjakutseid.

Joel Starkopfi t66péev on pingeline.
Hommik algab anestesioloogia osakonna
arstide konverentsiga. Seejarel tegeleb
noor arst olenevalt pdevast kas dppetdoga
vOi koordineerib ravitegevust, kéies ka
teistes osakondades visiidil. Oma kiire t66
kdrvalt Uritab Joel Starkopf jatkata prak-
tilist t66d operatsioonitoas. Lisaks peab
paevaplaani mahtuma teadustoo.

Suurimad raskused,

mida vastne kliinikujuht uues ametis
néeb, seostuvad valikute tegemisega.
Tema jaoks on oluline kindlaks teha prio-
riteedid nii kaugemas perspektiivis kui
konkreetsel hetkel. Raskeks v8ib kujuneda
oma t606s selguse loomine. "Paratamatult
ei joua kdike Uksi teha, peab osa Ule-
sandeid delegeerima teistele. Raske on
korraga koordineerida paljude inimeste
tegevust,"” teab dr Starkopf.

Kardinaalsete muudatuste

labiviimiseks omakliinikus uus juht esi-
algu vajadust ei née. Selle eest tédnab ta
oma eelkéijaid, eelkdige professor Raul
Talvikut.

Teadustoo

Joel Starkopf on suure osa oma elust
puhendanud teadustoole, uurides
isheemia-reperfusiooni kahjustusi eri
valdkondades, mudelites ja situat-
sioonides, nii eksperimentaalsetes kui ka
kliinilistes tingimustes. Tema uurimist6o
eesmark on t6dtada valja ja juurutada sel-
lised ravimeetodid, mis aitaksid valtida
isheemilist kahjustust erinevates Kklii-
nilistes  situatsioonides. Isheemilise
kahjustusega puutuvad arstid oma igapée-
vatdos tihedalt kokku. See vdib ette tulla

sidamekirurgias ja veresoontekirurgias,
samuti ajuinsuldi saanud haigetel ning
elustamisjargses seisundis.

Ka nutd, uues ametis olles, loodab dr
Starkopf leida aega teadustto tegemiseks.
"Ma ei arva, et teadustb6ga on nuud 16pp,”
on ta optimistlik. "Vastupidi, usun, et see
on kliiniku juhtimisel vaga oluline aspekt."
Joel Starkopf arvab, et igapéevaste haigete
andmete kogumiseks ja laboris katsete
tegemiseks aega kill ei jaa, kuid kindlasti
leiab ta aega mottetdoks, ideede genereeri-
miseks ja nooremate inimeste juhen-
damiseks. "Teadustd0 ei ole kunagi indivi-
duaaltdd, see on meeskonnatdo," nendib ta.

Kuna teadus annab harva uks-Uhele
véljundeid, arvab dr Starkopf, et oma
igapdevatoos ei saa ta otseselt oma
teadustdod kasutada. Samas on ta kindel,
et teadustdoga tegelemine stivendab ini-
mese teadmisi fusioloogiast, patoloogiast
ning erinevatest ravimisvdimalustest, see
aga aitab igapéevast t66d paremini teha.

Koost6o

Omattos peab Joel Starkopf oluliseks ka
sidemeid valismaa kolleegidega. Kliinikul
on véga tihe teadustdt-alane koostto
Stockholmi Karolinska haigla torokaal-
kirurgia osakonnaga ja sealse eksperimen-
taalkirurgia laboriga. Karolinska haiglas
on praegugi kaks eestlast: Uks anestesi-
oloog kardiokirurgia osakonnas teadus-
t66l ja noor kirurgia resident nii kliinilisel
véljabppel kui ka teadustool.

Veel on kliinikul koost66 Norra Troms,
Ulikooliga, kus Joel Starkopf ise 1994.
aastal teaduskomandeeringus oli.

Dr Starkopfi arvates suudetakse Tartu
Ulikoolis pakkuda anestesioloogia ja in-
tensiivravi alal kdrgel tasemel koolitust.
Siiski nendib ta, et kitsamad erialad aneste-
sioloogia sees vajaksid rohkem valis-
suhtlust ja -kontakte, et neid heal tasemel
hoida.

"Liiga noorelt

juhiks saamine v@ib arstile maksta tema
erialase kvalifikatsiooni, kui ta kaotab kon-

takti haigetega,” vaidab Raul Talvik.
Noorim kliinikujuhataja dr Starkopf arvab,
et ideaaljuhul oleks ta v6inud kandideeri-
da kliiniku juhi kohale viie voi kimne aas-
ta parast. Tanu paljude kolleegide toetuse-
le otsustas ta seda siiski nutid teha. "Eks ta
paras valjakutse on ja killap aeg naitab,
kas ta ka maksab kéatte voi mitte," nendib
vastne juht.

Paratamatult toob kliinikujuhi ameti-
koht kaasa pingeid, kuid labi pdleda Joel
Starkopfei karda. Ta Uritab asju v&tta rahu-
likult, mitte liiga emotsionaalselt. Vormis
hoiab teda elu valjaspool kliinikut. Ta on
tegelnud erinevate spordialadega - pal-
limangust suusatamiseni. Ka suvel maako-
dus olles saab dr Starkopf suure fuusilise
koormuse.

"Arstipisik"

Harilikult kandub "arstipisik" p&lvest
pOlve edasi. Nimi Starkopf aga seostub
Eesti inimesel eelkdige kunstimaailmaga.
Joel Starkopfil on sellega otsene side ole-
mas. Kuulus kujur Anton Starkopf oli Joeli
vanaisa ning skulptor ja kunstiakadeemia
dotsent Hannes Starkopf on tema vend.
Kuigi dr Starkopfi mdlemad vanemad on
inseneriharidusega, otsustas poeg medit-
siini dppima minna. Arstikutse juurde
juhatas Joel Starkopfi tddi Mari-Ann Rein-
tam, kes to6tab samuti arstina. Seega lisaks
kunstile mingisugune "arstipisik" Starkop-
fide suguvdsas ikkagi on. Ka Joel Starkop-
fi abikaasa Anu on arst. Nende kaks tutart
(9- ja 1l-aastane) tahaksid aga hoopiski
juuksuriks saada. Isa arvab, et see on mdo-
duv tahtmine.

Viimaseks uurisin, miks Tallinnas siin-
dinud ja Ules kasvanud mees Tartusse ot-
sustas jaada. Sellele kiisimusele vastas Joel
Starkopf ilma pikemalt m&tlemata: "Eestis
on tks tlikool ja see asub Tartus.”

MaARiLIIS VAHE

( KUSITLUS )

Jutud kliinikumi uue hoone
ehitamisest on tekitanud vas-
takaid emotsioone.

Mariliis Vahe kisitles Uhel
veebruarihommikul Maarja-
mdisa polikliiniku fuajees
vastutulnuid, esitades neile the
kusimuse: kas uue kliinikumi
ehitamine on vajalik?

Jaak Nilsoni fotod

ARVO TIKK,
emeriitprofessor

"Loomulikult on
vajalik, sest need
ei ole enam kaas-
aegsed majad.

Kaasaegset
meditsiini nen-
des majades teha
ei saa. See on
primitiivmedit-
siin, mida nendes majades on vdimalik
teha."

JANAR RATTAS,
sOjavaelane

"Ma arvan kiull,
et on vajalik. See
pole normaalne,
kui inimene peab

haigena  Uhest
majast teise
jooksma."

CARINE GRoSS,
medode

"Ma arvan kill,
et on vajalik.
Olen palju vélis-
maal tdiendustel
kainud ja seal on
samasuguseid
probleeme  ol-
nud. Naiteks
Uppsalas, kus
kliinikumil  oli
samuti mitu eraldiseisvat hoonet, peeti
otstarbekaks ehitada uus kliinikum.
Vanad hooned ei tasu éra, need on amor-
tiseerunud ning jaavad ajale jalgu."

MiLvi KaLDe, TERJE KARU

"Muidugi on vajalik! Hea, kui kdik
toimub Uhes majas. Kui inimene on
haige, on talle kergem, kui kdik on thes
kohas."

Kuidas parandada teenuste kvaliteeti kliinikumis?

Meditsiin on valdkond, millega igalks
varem vo8i hiljem kokku puutub. Kuidas
teha sellised pealesunnitud kohtumised
meeldivamaks?

lgapéevases t6os tuleb siiski killalt
palju ette rahulolematust, millel véaga
sageli on lihtsad pdhjused. Kuidas saak-
sime oma téokorraldust ja siin valitsevat
kultuuri parandada? Et sellele vastus saa-
da, ongi kliinikumis kaivitamisel kaebuste
juhtimise stisteem (KJS).

K&nealuse stisteemi eesméark on koguda
infot kliinikumi teenuste kvaliteedi kohta
ning tagada patsientide, nende omaste ja
kliinikumi ktilastajate rahulolu.

Praeguseks on olemas kinnitatud
protseduur ja tehtud ettevalmistused
ko8igis struktuuritksustes.

Iga uue siisteemi juurutamine on kaasa
toonud hulgaliselt kiisimusi ja teada on, et

nii palju, kui on erinevaid inimesi, on ka
erinevaid arusaamu. Puuangi korduma
kippuvatele kiisimustele vastata.

Mis on kaebuste juhtimise
susteem?

Kriitiliste markuste, kaebuste ja et-
tepanekute kogumine, registreerimine
ning analttsimine on lihtsamaid viise saa-
da tagasisidet klientidelt (olgu need siis
patsiendid, nende omaksed v&i kiilasta-
jad) ja selle labi pttda parandada patsien-
tide teenindamist.

Kui me ei tea, millega meie kliendid
rahul ei ole, on keeruline midagi muuta.
Kes meist ei tahaks oma t66d vdimalikult
héasti teha, kuid paraku puutume meiegi
nagu iga teine asutus aeg-ajalt kokku
klientide rahulolematuse avalduste ja kae-
bustega.

Kaebuste juhtimine on oma
olemuselt neutraalne: ees-
mark on Oppida ja valtida
edaspidi olukordi, mis p&h-
justasid rahulolematuse.

Samuti on oluline pakkuda
klientidele vdimalust saada
kohapeal vastus oma murele.
Kaebuste juhtimise slisteem
vadhendab ka kaebuste ja et-
tepanekute hooletusse jatmise
tdendosust. Loodetavasti
véheneb ka lahenduste ja vas-
tuste otsimine ajakirjanduse ja
muude kanalite kaudu.

Mida teha, kui patsient on aval-
danud rahulolematust?

Eelkdige tuleb patsient ara kuulata ja
pakkuda talle v6imalus esitada ametlik

kaebus, informeerides teda
KJS-ist . Kui patsient ei soovi
ise kirjutada vG@i ta ei taha
Uldse oma probleemi paberile
panekut, tuleb patsiendile
olukorda selgitada, vabanda-
da, kui on vaja, jasiis ise taita
kaebuste vorm situatsiooni
kirjeldusega ja panna see
mérkega "Lahendatud koha-
peal" kaebuste kogumise
kasti. Registreerida tuleks
kriitiline markus igal juhul,
ennekdike selleks, et Ukski
neist ei jadks tahelepanuta. Hiljem neid
analttsides on vdimalik muuta tédkorral-
dust, olmetingimusi, suurendada to6tajate
arvu vOi midagi muud ette votta.

Sel moel on vdimalik tagada mdlema

poole huvide kaitse.
Jarg lk 4
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Algus lk 3

Mida tehakse laekunud
kaebustega?

K&ik kaebused registreeritakse vastava
kliiniku kaebuste registris. Kui on
laekunud selline kaebus, millele on vaja
anda lahenduskaik, ja klient ootab vas-
tust, siis algatatakse kaebuse lahenda-
mine. Kaebuste lahendamine delegeeri-
takse edasi vastava struktuuritiksuse
juhile, sisekontrollile vdi m8&nele muule
toogrupile v8i komisjonile, kes koostab
vastuse projekti. Kui lahenduskaik vétab
aega rohkem kui 10 péeva, peab struk-
tuuritksuse v6i komisjoni juht infor-
meerima sellest kaebuse juhti, kes oma-
korda teatab asjast patsiendile.

Kui aga on tegu kriitilise markusega,
siis registreeritakse see kaebuste regis-
tris. Uks kord kvartalis edastatakse
kokkuvdtted markustest ja ettepa-
nekutest vastava struktuuritiksuse juhile,
vastava divisjoni juhile ja juhatuse liik-
mele. Ettepanekud edastatakse kliiniku-
mi ettepanekute stisteemi koordinaato-
rile.

Proovisime luua stisteemi, mis oleks
efektiivne ja diglane. Kaebuste juhtimise
stisteemi eesmérk pole stitidlasi otsida ja
karistada. Probleemide varjamine ja eita-
mine neid aga ei lahenda.

Arvesse on voetud:
1. Ligipaasetavust (kliinikutes ja teenis-

tuses on klientidele kattesaadavad et-
tepanekute ja kaebuste vormid ning
kastid; patsiendid ja té6tajad on
asjast informeeritud).

2. Lihtsust (dokumendivorm on eelne-
valt vélja téotatud, blanketid on
kdikidele kattesaadavates kohtades).

3. Kiirust.

4. Konfidentsiaalsust.

Ko8ik kaebused ei kuulu lahendamisele.
Lahendamisele kuuluvad need jargmistel
juhtudel:

1. Vastuse andmiseks on vajalik asja-
olusid tépsustada v6i pdhjalikumalt
uurida.

2. Kaebuse esitaja on esitanud soovi saa-
da selgitus kirjalikult.

3. Vastamine eeldab asjatundjate
kaasamist.

Iseseisvalt koostab kaebuste juht vas-
tuse ainult siis, kui kaebus ei vaja eraldi
uurimist  vOi asjaolude pdhjalikumat
selgitust (nditeks vabanduskiri). Kdik
vastuskirjad allkirjastab kliinikumi juha-
tuse liige.

REET TOHVRE,
kaebuste juhtimise slisteemi koordinaator

UHING

Informatsioon:

Reede, 27. aprill

Prof. Erkki Truve, Tallinn “Signaalililekanne rakus”

Laupaev, 28. aprill
Prof. Toivo Maimets, Tartu “Onkogeenid ja kasvajate supressorgeenid
— mis kasu touseb neist teadmistest patsiendile?”
Prof. Toomas Veidebaum, Tallinn - “Geneetiline epidemioloogia”

Prof. Richard Villems, Tartu “EUroopa soome-ugri
rahvaste geneetiline identiteet”

Prof. Andres Metspalu, Tartu ' Komplekshaiguste geneetika”

http://  www.estshg.ee

EESTI .
E InimeseGeneetika
\

ESTONIAN SOCIETY of HUMAN GENETICS

IT TEADUSKONVERENTS
Janedal 27. — 28. aprillil

Dots. Priit Kogerman, Tallinn  “Geeniekspressiooni regulatsioon”
Dr. Mirja Somer, Helsingi " Genetic counselling"
Dots. Oliver Bartsch, Dresden “IMlolecular cytogenetic diagnosis”
Prof. Mart Saarma, Helsingi " Neuronite elust ja surmast”
Prof. Tiina Talvik, Tartu. “Kas lapseeas on neurodegeneratiivseid haigusi?”

Prof. Mart Ustav, Tartu “Geenvaktsiinid”

Konverentsist osavGtjate registreerimine kestab 6. aprillini

Osavotumaks 250 krooni
Osavotumaks EstSHG liikmetele 150 krooni

Registreerimisvorm kodulehekdljel www.estshg.ee

Eesti Inimesegeneetika Uhing, Oru 3, Tartu

Tel: 07 422167
Fax: 07 422168
E-mail:  Carmen.Sakson@mail.ee

Lastefondi tegevusest
esimestel tegevuskuudel

Kliinikumi lastefondi tegevus on
hoogsalt kdima lainud, kaks
esimest tegevuskuud on mé6du-
nud kiirelt ja toiselt.

21. detsembril viis lastefond Tartu Lin-
navolikogus labi heategevuskampaania,
mille eesmark oli koguda annetusi spetsi-
aalselt vaikelastele ja vastsindinutele
mdeldud fiiberbronhoskoobi ostmiseks.
Projekti kaigus koguti 5585 krooni.

25. detsembril toimus Eesti Televisioo-
nis heategevuslik saatepdev, mille jooksul
koguti annetusi kuvodside ostmiseks TU
Kliinikumi lastefondile ning Tallinna
Lastehaigla toetusfondile. Teleprogrammi
ajal kogunes telefoniannetuste teel ca
251 000 krooni, kokku v@eti 10 040 kdnet.
Seega kujunes saade ule ootuste edukaks.

29. detsembril osteti lastekliinikule hulk
huvitavaid ja harivaid lauaménge koos-
t60s AS Vetter KVT-ga. Sellest sai laste-
kliiniku poistele-tidrukutele kindlasti
kena uusaastaullatus.

Detsembri I6pus - jaanuari alguses
valmis lastefondi kodulehekdiilg, mis asub
aadressil  www.lastefond.ee. Kodule-
hektlje valmistas heategevuslikus korras
WebMedia OU. Niiiid on kéikidel soovija-
tel vdga mugav kodulehekulje kaudu an-
netada, sest veebil on véljaehitatud pan-
galingid, mis muudavad annetamise vaga
lihtsaks.

Jaanuarikuus té6tati koostods lasteklii-
niku juhtkonnaga vélja lastefondi pikaaja-
line ja luhiajaline kava aparaatide han-
kimiseks ning koolituse l&biviimiseks.

Lastefondi  tunnuslauseks  kinnitati
"Heade tegude fond", mis simboliseerib
meie tegevuse eesmarki: teha héid tegusid
ning kutsuda ka kdiki inimesi heategusid
tegema. Alustati labirdadkimisi mitme fir-
maga pikemaajaliste sponsorlepingute
sOlmimiseks, niidd on esimesed edukad
kontaktid juba s6lmitud. L&biradkimisi
peeti ka Vanemuise teatriga, mille tule-
musena on lastekliiniku patsientidel vi-
malik lasteetendustel kaia soodushin-
dadega. Jaanuarikuus tehti algust ka kor-
janduskastide projektiga - kastid kavatse-
takse paigutada suurematesse kauban-
duskeskustesse nii Tartus kui teistes Ldu-
na-Eesti linnades.

Mis puutub lahitulevikku, siis esimese
suurema projektina on kavas ulatuslik
heategevuskampaania. Tahame juhtida
avalikkuse té&helepanu probleemidele,
mille lahendamisse saaksid k&ik oma
panuse anda ning koguda raha konkreetse
aparaadi jaoks. Kevadel on plaanis korral-
dada koostt s Ettevotlike Daamide Assot-
siatsiooniga heategevuslik kunstioksjon.
Labi aasta on kavas organiseerida mitu
heategevuskampaaniat, tuludhtuid ning
kontserte, tdpsemat infot nende kohta
leiab lastefondi kodulehekdljelt:
www.lastefond.ee. Veel jatkab lastefond
l&birddkimisi mitme firmaga pikama-
ajaliste sponsorlepingute sdlmimiseks
ning kontakte otsitakse ka valismaa Klii-
nikute ja fondidega.

PIRET RooOs,
lastefondi juhatuse esinaine

ARVUTIABI

P e
B4

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Probleemid telefonide, arvutite voi nende lisaseadmetega.
Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE - 31 9222 (056 97 9222)
v0i saada e-kiri (arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb:

* Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi ning telefon
* Kiliinik/teenistus ja osakond
* Probleemi asukoha andmed - aadress,
korpus, korrus, kabinet
* Probleemi kirjeldus

Erkki Leego, IT teenistuse direktor, TU Kliinikum

+372 7 31 9390, Erkki.Leego@Kliinikum.ee, www.kliinikum.ee

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
kliinikumileht@kliinikum.ee
svea.talving@ispfactum.ee

TEL. 0 677 9027
FAKS 07 319 402

TOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON
KuJunDuUs:  INDREK KOSTER

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO. TRUKIARV 1500 EKS.

Algus Ik 1

Jaak Nilsoni foto

Kas uues Tartu
haiglas  peaks
tegema midagi
ka teisiti kui
Sunderbys?

Iga haigla ehi-
tatakse vastavalt
asukohale.
Luled ja Bodeni
elanikkond, ke-
da  Sunderby
haigla teenin-
dab, on suhte-
liselt véike. Seal
ei ole ka ullikooli dppebaasi, seega puudu-
vad ulidpilaste ja 6ppejdudude varustus
ning 6pperuumid. Seetdttu pole Sunderby
haigla ette valmistatud dppetodks.

Samuti ravitakse Sunderby haiglas
suhteliselt vahe erakorralisi haigeid, seal ei
ole isegi erakorralise vastuvdtu osakonda.
Meil on aga 50-60 erakorralist haiget
00péaevas. Erakorraliste haigete vahesusest
tulenevalt on ka Sunderby intensiivravi
osakond vaid 9-voodiline. Meie planeeri-
me 60-voodilist intensiivravi osakonda.

Sunderby haiglas on ka thise voodifondi
stisteem. Kas seda vOiks kasutada ka Eestis?

Uhine voodifond on praegu viimane
moesBna. Tegelikult on see juba tuntud
stusteem. Naiteks rakendati sama p&hi-
md&tet Tartu linna kliinilises haiglas, kus
osakonnad puudusid.

Uhine voodifond saab eksisteerida kiil-
laltki kitsastes piirides, vaid sarnaste osa-
kondade loomise teel. Uks piir jadb laste ja
taiskasvanute vahele, teine nakkuslikkuse
ja mittenakkuslikkuse vahele, samuti
peavad olema eraldi septilised ja pstuhhi-
aatrilised haiged. Uks haige ei tohi teisi
oma kohalolekuga mdjutada. Seega ei saa
luua totaalset voodifondi.

Meile téhendab Uhine voodifond
monede osakondade, korruste vdi isegi
hoonete sulgemist ja teiste profiili muut-
mist laiemaks. Personal jaéb ikka samaks,
sest to6tajad liiguvad haigetega kaasa.

Miks tuleb Tartusse uus haigla ehitada?

Peapdhjus on see, et majad, mis on ehi-
tatud | maailmasdja eel, on nii amor-
tiseerunud, et ei vasta enam meditsiini
nduetele. Sellest tulenevalt on patsientide
olme kehvem. Naiteks on praegu veel
palju 4 voodiga palateid, kuid sageli tun-
neb just haige inimene erilist vajadust pri-
vaatsuse jarele.

Teine probleem on varustus. Tanapée-
val on meditsiinitehnika nii kallis, et me

Prof Raul Talvik

lihtsalt ei jdua seda kdikidesse korpustesse

muretseda. Praegu oleme sunnitud
haigeid eri korpuste vahel transportima,
mis on ebamugav nii haigele kui ka per-
sonalile.

Euroopa Liit ning rahvusvahelised
meditsiiniorganisatsioonid hoiavad ter-
vishoiul rangelt silma peal. Inimene, kes
satub Uhest riigist teise, ei tohi seal saada
kehvema kvaliteediga arstiabi. Seetdttu on
tingimused haiglatele vaga ranged. Kui
haigla ei vasta litsentsimistingi-mustele,
siis see lihtsalt suletakse.

MARILIIS VAHE



