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Vaino Sinisalu — Eesti Arst

Ténavu 1. oktoobril alustas t66d TU Kliini-
kumi noukogu valitud juhatuse uus koosseis.
Juhatuse esimees on Priit Eelmée, liikmed
ravijuht Andres Kotsar, finantsjuht Maret
Tark, infotehnoloogiajuht Kati Korm ja
haldusjuht Marek Seer. Juhatuse volitused
kehtivad viis aastat.

Uue juhatuse esimesel téopédeval esitles
kliinikumi néukogu esimees, Tartu linnapea
Urmas Klaas Puusepa 8 hoone aatriumis
juhatuse liikmeid kokkutulnud tootajatele
(pildil). Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudi ndukogu koosolekul, mida peeti
3. oktoobril ja kuhu olid kutsutud ka Tartu
Arstide Liidu liikmed, tutvustasid juhatuse
esimees Priit Eelmde ja ravijuht Andres
Kotsar juhatuse tegevuskava jirgnevaks
viieks aastaks ning vastasid kokkutulnute
kiisimustele. Juhatuse esimehe ja ravijuhi
visioonidokumendid olid eelnevalt e-postiga
koigile saadetud.

Kliinikumi néukogule esitatud visioo-
nidokumendis on Priit Eelméde hinnangul
juhatuse ees seisvateks suuremateks vilja-
kutseteks eelseisvatel aastatel personali-
teema ja infotehnoloogiaga seotud tegevus.
Personal ja selle arendamine ning motivee-
rimine, sealhulgas tasustamine ning tihtlasi
jatkusuutliku karjddrimudeli loomine on
tema hinnangul votmevaldkonnad, millest
soltub suuresti nii kliinikumi kui ka kogu
Eesti tervishoiu tulevik. Kliinikumi eduka
tegevuse eelduseks on juhtimise tsiiklilisus,
mis tdhendab kliinikute ja osakonna juhtide
libipaistvat valimist ja rotatsiooni. Ules-
anded integreeritud ravi-Oppe- ja teadustoo
tagamiseks kliinikumis on Priit Eelmie
jaotanud kolme valdkonda: ravit6o, perso-
nalit6o ja organisatsioonilised tegevused.

RAVITOOS on tema visiooni kohaselt
oluline suurendada ravijuhtude hulka ja
tdnapdevase kvaliteedijuhtimissiisteemi
rakendamise toel parandada ravikvaliteeti.
Seahulgas peab ravitegevuse strateegia
olema lihtsasti moistetav nii patsientidele,
rahastajatele kui ka kliinikumi to6tajatele.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi ajakohastamine
on Priit Eelméde hinnangul tiheks viiest
kliinikumi ees seisvast prioriteetsest iiles-
andest. Tapsustada tuleb koosto6 vorme
vorgustunud haiglatega, rakendada konsoli-
deeritud tilikoolihaigla p6himotteid Eestis.
Tuleb leida reserve kérgtehnoloogiliste
ressursside - diagnostikaseadmed, operat-
siooniplokk - optimaalseks ja ratsionaalseks
kasutamiseks.

PERSONALITOOS nieb Priit Eelmée vaja-
dust viia kliinikumi too6tajate té6koormus
ja tootasu konkurentsivoimeliseks ldhirii-
kide pddevuskeskustega. Kliinikumist peab
saama senisest veelgi atraktiivsem todandja
noortele arstidele ja 6dedele. Kaheks priori-
teetseks tilesandeks selles vallas on tootajaid
motiveeriva tasustamissiisteemi loomine
ning selgelt piiritletud rotatsioonististeemi
viljatootamine ja rakendamine kliinikute ja
osakondade juhtimises. Pikaaegsetele vaari-
katele juhtidele on voimalik leida vdarikas
rakendus. Tuleb eelistada, et tootajatel
oleks iiks tooandja kliinikumi ndol. Samas
on téotamine partnerinstitutsioonides,
kellega on sélmitud koostddlepped, tervi-
tatav, kuid see peaks toimuma kliinikumis
kokku lepitud strateegia alusel.

ORGANISATSIOONI TOOS on iiheks
prioriteediks kahest laiemalt rakendada
info ja kommunikatsiooni tehnoloogiat nii
tervise jalgimisel ja andmete automaatsel
kogumisel, kaugravis, suurandmete t66t-
lemisel ja analliisimisel, andmekogude
liidestamisel ja andmete ristkasutamisel
kui ka organisatsiooni juhtimises. Eesmirk
on leida ka tdiendavat rahastust infoteh-
noloogia arendamiseks. Vaja on tekitada
ladus koostoovorgustik, kus kliinikud ja
teenistused ei lahtuks vaid oma kitsastest
huvidest, vaid naeksid patsiendikesksust
tagavat tervikpilti. Teine prioriteet selles
vallas on 6petavale haiglale omane 6ppe-,
teadus- ja arendust606. Vaja on vilja tootada
tulemuslikumad motivatsioonisiisteemid
teadustooks, teha kvaliteetseid uuringuid ka
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koostdos teiste keskustega maailmas. Leida
tuleb véimalusi residentide suunamiseks
osalisele 6ppele teistesse padevuskeskus-
tesse, samuti votta vastu vilisresidente.
Neist nii monigi voiks oma karjdari jatkata
kliinikumis.

Ravijuht Andres Kotsar peab oma
visioonis oluliseks kolme omavahel tihe-
dalt seotud tooloiku: ravitdd, oppetdo ja
teadustoo.

RAVITOOS on esmane motiveeritud
meditsiinipersonal. Selle tagamiseks peavad
olema ldbipaistvad motivatsioonisiisteemid
ja tihtsed tasustamismudelid. Vddrtustama
peab kogenud ja oma erialal vdljadppinud
spetsialisti toopanust. Kliinikumis té6tava
arst-6ppejou palk peab arvestuslikult olema
korgem arst-residendi omast.

Arenguruumi ndeb Andres Kotsar juhti-
mise arendamisel koigil tasanditel. Peab
kaaluma juhtivate arstide positsiooni
roteeruvaks muutmist selgetel printsii-
pidel. See voimaldab ka pealekasvavatel
noorematel kolleegidel ndha kliinikumis
erialase karjddri voimalusi.

Praktilise arsti seisukohalt on oluline iile
vaadata valvet6o korraldus, eriti valjakutse-
valvetega seonduv. Praegune slisteem ei ole
taielikus kooskélas t66 ja puhkeaja seadu-
sega ning pealekasvav arstide pdlvkond ei
pruugi sellise korraldusega ndustuda. Tuleb
viivitamata algatada koost6o arstide, ddede
ja haiglate liitudega. Kliinikum saaks olla
nende kiisimuste lahenduse eestvedajaks
kogu Eestile.

Tuleb panustada iileminekusse digi-
taalsete saatekirjade siisteemile, et oleks
voimalik operatiivsemalt hinnata eriarsti
vastuvdtule tuleku reaalset kiirust ning
planeerida vajalikud eelnevad uuringud.
See nduab teatavat t66 timberkorraldamist.
Samuti tuleks digilahendusi kasutades
ajakohastada operatsioonijdrjekordade
tihtset haldamist.

Markimisvéddrse arengupotentsiaaliga on
partnerlussidemete tugevdamine piirkonna
teiste haiglatega. Voiks kaaluda voimalust,
kus kliinikumi arstid tootaksid osal paevadel
vorgustunud haiglates. Mittevdrgustunud
haiglatele oleks vdimalik miiia eriarstide
vastuvotuteenust kohapeal vastastikku
kasulikel tingimustel. Vorgustunud haiglate
baasil saab kujundada hédsti toimiva jarel-
ja taastusravi kompleksi. Kindlasti saaks
suurendada vastastikust stimbioosi vorgus-
tunud haiglatega, et optimaalselt kasutada

Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu esimees, Tartu linnapea Urmas
Klaas (vasakult esimene) esitleb kliinikumi juhatuse koosseisu.
Vasakult: juhatuse esimees Priit Eelmae, ravijuht Andres Kotsar,
finantsjuht Maret Tark, infotehnoloogiajuht Kati Korm, haldusjuht

Marek Seer.

sealset ressurssi, nditeks operatsioonitubade
suuremat kasutamist kliinikumi poolt.

Andres Kotsar peab kaalumist vadrivaks
ambulatoorsete vastuvdttude ja standard-
sete tavaoperatsioonide jarjekorra muutmist
eriala, mitte konkreetse arsti pdhiseks.
Soodustada tuleks véimalust kliinikumi
arstidel teha tasulisi vastuvotte kliinikumi
ruumides tédvilisel ajal. Nii saab patsient
soovi korral podrduda ka tema valitud
arsti poole.

OPPETOO vallas on iilioluline suuren-
Vanemate kursuste tudengid ja residendid
on kindlasti ressurss, mida rakendada ravi-
t00s. Residente saab ka stisteemselt kaasata
todle vorgustunud haiglates.

TEADUSTOO korraldamine on Andres
Kotsari hinnangul kindlasti kdige raskem
iilesanne. Teadust0d integreerimiseks
kliinilise t66ga on vaja ka ajalist ressurssi.
Kasuks tuleks, kui viarvata kliinikutesse
toole teadustod suunitlusega kolleegid,
kelle todajast vahemalt pool kuluks teadus-
todle. Nad oleksid teadustoo eestvedajad.
Teadustdole voiks vdrvata ka lihemaks ajaks
kolleege vilisriikidest. Intensiivselt tuleb
teha koostood siirdemeditsiini keskusega.

Eesti Arsti toimetusel on olnud aasta-
tepikkune viljakas koostdd kliinikumiga.
Usume, et see jatkub. Soovime dsja ametisse
asunud juhatusele edu ja joudu seatud
eesmarkideni joudmiseks.
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