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Aastavahetus vérdsustus see-
kord nadalavahetusega ning aja
mahavotmist ja uude aastasse
sisseelamist nagu ei tekkinudki.
Samas oli see suurele osale Hiiu
onkoloogia ja Mustamae maja
tootajatele kardinaalseks muuda-
tuseks, sest vana aasta viimasel
nadalal toimus Hiiu kirurgia,
anesteesia ja intensiivravi ning
radioloogia osakondade kolimine
Mustamaele. Tere tulemast ja
edu uues kodus!

2010 kujunes ootusparaselt raskeks
kogu tervishoiu sektorile. Hinna-
koefitsiendi (loe: kulude karpimise)
rakendamine lihes tegevusmahtude
tostmisega, millele lisandus jouline
radioloogiahindade = véhendamine;
elektrituru avanemisest tulenev oota-
matu hinnatéus ja kulude Kkasv;
lisandunud kulud uuest X-korpusest
ja Hiiu kolimisteks valmistumisest —
need olid meie haiglale liiga jarsud ja
mastaapsed muutused, et nendega
koheselt ja valutult kohaneda. Eel-
neva tulemuseks oli see, et vahenes
rahaline kate investeeringutele ja mo-
nevorra langes Regionaalhaigla pro-
portsioon eriarstiabis, mille taastami-
se ja kasvu nimel tuleb k&esoleval ja
ka jargmisel aastal tosiselt pingutada.

Samas saan moodunud aastat hin-
nata arenguliseks. Arenesid raviteh-
noloogiad, millest ehk eredaim naide
on, et esmakordselt Eestis paigaldati
raske stdamepuudulikkusega pat-
siendile vasakut vatsakest toetav abi-
seade. Oluliselt paranesid haiglat6o
efektiivsusnaitajad, enamikel erialadel
suutsime tdsta ravitoé mahtu ja seda
vaatamata masupaevadele. Edukalt
kaivitus ravitegevus kogu X-korpuses
ning mastaapse noorenduskuuri la-
bisid ka Hiiu kolimiseks valmistunud
Mustamée palatikorpus ja poliklii-
nikute osa ning psihhiaatriakliinik.
Loodi iseseisev onkoloogia- ja hema-

toloogiakliinik; esimese omataolisena
kogu Eestis kaivitati erakorraline sise-
haiguste osakond. Regionaalhaigla
ulatas oma abikée thiskonnale pal-
liatiivravi arendamisvajadustele osu-
tamisega, erakorralise abi voimaluste
pakkumisega Eesti vaikesaartele jm.
Oleme endiselt avatud noortele kol-
leegidele — Regionaalhaiglaga liitus
2010. aastal 33 verivarsket arsti ja
128 noort 6de. Jatkasime noorarstide
stipendiumidega, aga ka elutoo eest
arstide Grandi tiitliga tunnustamise
traditsiooni. Taissaalidele toimusid
koik regulaarsed Regionaalhaigla
kaubamarki kandvad konverentsid, sh
mitu uue opiploki voimalusi demonst-
reerinud videokonverentsi. E-Regio-
naalhaiglas 10i laineid elektroonilise
tellimuste ja vastuste siisteemi laiene-
mine mitmessegi tegevusvaldkonda.
Seda loetelu voiks jatkata, kuid mote
on liks — oleme realiseerinud haigla
arenguambitsioonid kérgtasemel, mis
omakorda tagab Kkiire taastumise ning
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kasvu, kui keskkond selleks voimalusi
pakkuma hakkab.

Kas tervishoius on masu nitd
1abi? Tuleb tunnistada, et kahjuks ei
ole, mis iseenesest on ka loogiline.
Kuigi saame r66mustada, et eksport
on majanduse uuesti kdima vedanud,
on Eestis jatkuvalt korge t66puudus
ja sellest johtuv puudujaék tervishoiu
rahastamisel. Juba kolmandat aastat
jarjest on Eesti Haigekassa eelarve
kujunemas negatiivseks. 2011. a tle-
tavad kulud tulusid 350 miljoni kroo-
niga. Onneks leevendavad pisut olu-
korda varasemalt kogutud reservid,
voimaldades isegi eriarstiabi eelarve
4%-list kasvu, millest 3% laheb ravi-
juhtude suurendamiseks ja 1% hinna-
koefitsiendi korrigeerimiseks.

Regionaalhaiglal on 2011. aastal
voimalus (ja ma ttleks, et isegi ko-
hustus) taastada eelarve kasvu taus-
tal haigla osatéhtsus Eesti eriarstiabi
eelarves. See ei ole lihtlabane kasvu-
ambitsioon, vaid moddapadsmatu
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vajadus — et 2010. aastal vahene-
nud investeerimisvbimekus voima-
likult kiiresti taastada ja lopetada ka
tooriitmi hairivad masupéaevad.

Masupéaevade kaotamine on enne-
koike seotud tédmahtude suurenda-
misega ja siin on voimalused esma-
joones ambulatoorses ja paevaravis,
kuid métted liiguvad ka hoopis keeru-
lisematel ekspordiradadel. Otsime voi-
malusi teenistuste masupaevade kao-
tamiseks, kuid siin tuleb leida variante
ka t60 efektiivsuse parandamiseks.

Toomahtude kasvatamine ei ole
pelgalt kvantitativne eesmark —
ennekoike vajab slsteemsemat 13-
henemist meie koosttéd perearstide
ning ka teiste raviasutustega. Usun,
et aeg ja voimalused on kiipsed tiks-
teise arengu ja vajaduste toetamiseks.
Olgu selleks siis tihised infostisteemid,
tehnoloogiate tilekanded véi koordi-
neeritum haiguste kasitlus.

Oleme viimastel aastatel juba har-
junud sellega, et haiglat pidevalt
rekonstrueeritakse. Ka 2011 ei ole
erand — alustame A- ja C-korpuse
ning patoloogiamaja rekonstrueeri-
misega, kolime patoloogiakeskuse
ning jarelravi kliiniku Hiiule, keemia-
ja kiiritusravi keskused Mustaméele
ning putiame ka Seewaldi krundil
olevad hooned léhiaastatel haiglana
sailitada. Protsess on kohati vagagi
t66d hairiv, kuid tulemus on tldjuhul
stidantsoojendav.

Arengutega seonduv teeb elu ko-
hati vaga keeruliseks, kuid seejuu-
res on siiski koige olulisem, et kogu
see paratamatult tekkiv pinge laheks
patsientidest médda, st et nad ikka
meilt parimat véimalikku ravi saak-
sid ning abivalmi ja lahke personali
eest leiaksid.

Téanan koéiki tootajaid ja meie koos-
toopartnereid ning soovin ikka pare-
mat uut aastat!

Tonis Allik
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Uued lilemarstid

2010. a stigisel ja talvel on toimunud
moningaid muudatusi Glemarstide rida-
des ja siinkohal on mul heameel edastada
vastav info.

Kirurgiakliinikus tdidab alates
1. oktoobrist 2010 dlemarst-osakonna
juhataja kohustusi dr Ants Paapstel.
Samas osakonnas asus tlemarst-konsul-
tandi ametikohale dr Toomas-Andres
Sulling, kes tegeleb peaasjalikult eriala
arendustoo ja ravikvaliteedi edendamise
teemadega.

Anestesioloogiakliinikus asus era-
korralise meditsiini osakonnas tlemarst-
osakonna juhataja ametikohale
dr Kristiina Pold.

Sisehaigustekliinikut juhib alates
aasta algusest dr Toivo Laks, kelle vi-
sioon ja head motted kliiniku juhtimisest
leiavad kajastamist siinsamas lehenumb-
ris. | kardioloogia (ilemarst-osakonna
juhataja tilesannetesse asus aga alates
1. veebruarist dr Ly Anton.

Viia Miil
personalidirektor

Tallinn tunnustab

2010. aasta I6pus pidulikul dritusel rae-
kojas andis Tallinna abilinnapea Merike
Martinson ile tanukirjad aasta parima-
teks valitud 16-le Tallinna arstile ja dele.
Teiste seas palvis aasta parima arsti
tiitli kauaaegne intensiivravi ja kiirabistis-
teemi arendaja, Eesti padstemeeskonna
asutajaliige dr Ulo Kivistik Pohja-Eesti
Regionaalhaiglast. Kimne parema de
hulka kuulub P6hja-Eesti Regionaalhaigla
diagnostikakliinikus dendustegevust juh-
tiv Elena Mahhova, kes on tegev ka Eesti
Tervishoiutootajate Kutseliidus.
Abilinnapea Merike Martinson Kiitis
meedikute t60d eriti praegustes, ravitee-
nuse kuueprotsendilise kdrpe tingimus-
tes. ,Hinnakdrbe on pannud meditsiini-
asutused eriolukorda, kuid vaatamata
sellele on suudetud sdilitada ravitoo ja
diagnostika kvaliteet,” sénas Martinson.
,Selle taga on meedikute markimisvaarne
panus ja tunnustust vddrivad tdnaste 16
korval kahtlemata veel paljud teised.”

Allikas: Raepress

Radioloogia.
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Anu Planken
teadus- ja arendus-
teenistuse juhataja
Siindinud 02.02.1978.
Olen I6petanud Tartu
Ulikooli arstiteadus-
konna 2001. aastal ja
|abinud internatuuri.
Doktoridpingud toimusid Helsingi Ulikooli
Biotehnoloogia Instituudis molekulaar-
neurobioloogia alal prof Mart Saarma
juhendamisel. Valminud on doktorit66
teemal: ,Neurotroopse faktori — GDNF —
moju dopamiini neuronitele seoses
Parkinsoni tdvega”. Doktoritd0 kaitsmine
toimub 2011. a mdrtsis. Lisaks oman
4-aastast kogemust kliiniliste uuringute
koordineerimise valdkonnas ja praegu
tootan osalise koormusega Vahiuuringute
Tehnoloogia Arenduskeskuses. Lisaks
opin ma TU ettevdtluse ja tehnoloogia
juhtimise magistrantuuris.
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Minu visioon seoses teadus- ja
arendustegevusega Regionaalhaiglas
Eesti (iheks oluliseks probleemiks me-
ditsiinis vorreldes arenenud riikidega on
killaltki suur I6he praktilise meditsiini

ja meditsiiniteaduse vahel. Samas ise-
loomustab tanapdeva meditsiini kiire ja
intensiivne teaduslik ja tehniline areng,
mille kdigus on oluline maista detailselt
nii fiisioloogilisi protsesse, haiguste po-
hiolemust, véimalikke ravimehhanisme
kui ka Idbi viia kliinilist analtitsi ja teha
jareldusi, mis omaksid méju nii tksikindi-
viidi ravimisel kui ka tervishoiu arengus
(ldisemalt. Meie haiglas on vaga palju
oma eriala tippspetsialiste, kuid nende
teadmised, oskused ja t66 tulemused

ei leia piisavat ja tunnustatud valjundit
teadustdds. Seega leian, et lisaks olemas-
olevale kdrgetasemelisele kliinilisele toole
tuleks P6hja-Eesti Regionaalhaiglas te-
gelda enam kliinilise teadust6o ning me-
toodilise anallilisiga, et oluliselt rohkem
panustada meditsiini arengusse Eestis ja
kogu maailmas.

Anu Vahi
toitlustusjuht

Du Nord, Vana Too-
mas, Moskva, Palace,
Gloria — need nimed
iseloomustavad minu
varasemat tooperioodi.
Hilisemad ja vadrtus-
likumad kogemused olen seitsmeteist-
kiimne aasta jooksul omandanud Reval
Hotelligrupis erinevatel ametikohtadel
tootades, olles muuhulgas aastaid hotelli
Olimpia toitlustusjuht ning Centralis
hotellijuht. Karjaari aluskiviks on ikka
haridus — Ghiskondliku toitlustamise
tehnoloogia ja organiseerimise eriala
|6pudiplom Tallinna Poliitehnilisest Insti-
tuudist, hiljem on teadmisi eriala- ja juhti-
miskoolitustel pidevalt tdiendatud.

Elu on muutustes ning méddunud
suvel sai labi (iks etapp, kui Revali hotellid
Radissoni vdrve kandma hakkasid. Samal
ajal otsis Regionaalhaigla toitlustusjuhti
ning pdrast mahukaid kodutéid ja pdhja-
likku intervjuuvooru kvalifitseerusin én-
nelikuna PERH-i meeskonna liikmeks.

Praegu on mul peamiseks tod haigla
uue koogi projektiga, uus kohvik, mis
avab renoveeritavas C-korpuses uksed
2013. aasta algul. Kas uues koogis alus-
tavad t66d haigla oma kokad voi jatkame
teenuse sisseostmist toitlustusfirmalt,
sOltub mitmest asjaolust, seejuures
muidugi rahalistest véimalustest. Kindel
on see, et Dussmann Cateringiga kehtib
leping kdesoleva aasta Ipuni.

Haigla arenguplaan ndeb tulevikus ette
patsientidele valikmeniid pakkumist, mis
eeldab igapdevast tellimuste vastuvétmist
denduspersonali poolt. Lisaks on soov ha-
kata patsientidele toitu serveerima spet-
siaalselt haiglate toitlustamiseks moeldud
kandikustisteemidega, et tagada roogade
Gige serveerimistemperatuur. Erinevad
kandikukarud olid stigisel osakondades ka
testimisel.

Minu t6ds on mulle suureks abiks
Mariina Vanamais, kes tegeleb toitlustuse
igapdevaste operatiivkiisimustega ning
jagab oma laialdasi teadmisi dieettoitlus-
tamisest. Mariina ja mina, haigla toit-
lustuse vdike kollektiiv, anname endast
parima ning soovime koigile kolleegidele
algavaks kassiaastaks 6nne ja oskust oma
dnne dra tunda.

Toivo Laks:
Minu kreedo on ravikvaliteedi tostmine

Alates kaesolevast aastast on sise-
haiguste kliinikul uus juhataja —
dr Toivo Laks. Siinjuures pakume
lugejale intervjuu varske kliiniku-
juhatajaga.

Missuguse kliiniku etteotsa

Te asute?

Hasti toimiva Kkliiniku. Hasti on see, et
kliinik on téétanud viimased viis aas-
tat stabiilselt, ilma eriliste mullistusteta.
Samas, keskused on juurutanud uusi
meetodeid, dr Mesikepp on kindlas-
ti selle taga seisnud ja uuendustesse
positiivselt suhtunud. Tema enda (ks
viimaseid projekte, mis on niid kai-
vitunud ja juhatuse otsusega loodud,
on stidamepuudulikkuse kabinet. Ma
arvan, et ta on head t66d teinud. Sta-
biilsus eelkoige.

Ajad on olnud rasked ja eks nad
ole edasigi rasked ...

Jah, ajad on olnud rasked, eriti vii-
mased aastad. Majanduse muutlik
kéekaik joudis kiill meditsiini aastase
hilinemisega, aga seejarel on meie
tegevust ikka oluliselt méjutanud. Et
sellises kreenis situatsioonis on siiski
suudetud vee peale jaada — see on
oluline.

Mis Teie ndagemust mooda

on sellised asjad, mida tuleb
parandada, muuta, arendada?
Mina olen oma pohikriteeriumiks pida-
nud ravikvaliteeti. See on {iks pohjus,
miks ma selle Kliiniku juhtimise — aju-
tiselt, viieks aastaks — oma olgadele
votsin. Teades ette koiki neid muresid,
mis ees ootavad. Ma olen seda ametit
keskhaiglas pidanud sama aja, mulle
ei ole selles t66s mitte tikski asi tllatu-
seks. Selle 5 aasta jooksul ohustab kiill
eemaldumine arstlikust igapéaevatdost,
aga pttan kliinilist t66d kindlasti jou-
dumoaoda jatkata.

Niisiis ravikvaliteet. Paadunud Kli-
nitsistina, osakonnajuhatajana ja ka
valvetes, on silma torganud — see ei
puuduta ainult sisekliinikut —, et meil
on Kkillalt potentsiaali ravikvaliteedi
parandamiseks.

Tuleb joudsalt jatkata traditsiooni
ravikvaliteedi arendamiseks, mille tu-
geva vundamendi ladusid need vana
kooli arstid, kes Kiirabihaigla ja hilise-
ma Mustamae haigla kaivitamise juu-
res olid. Loetleme: dr Marlei, dr Gross,
dr Rist, dr-d Aasa ja Toomas Randvere
jt — nemad, meie jaoks vana kooli
arstid, ladusid kéva aluse, aga titleksin,
et PERH-i perioodil on ehitatud torni,
tosi kiill, mitte halvasti, kuid ravikvali-
teedile ei ole minu pilgu jargi piisavalt
palju tihelepanu pédratud. See vajab
kindlasti tdsisemat tilesladumist, alates
ravi unifitseerimisest, haigetesse suhtu-
misest, alates sellest, et kbige tahtsam
on ikkagi patsient ja tema haigus, mit-
te Uiksik siimptoom véi paremal juhul
stindroom, mida sageli ravitakse.

Tuleb olla jalgupidi Kliinikus sees!
Moningate mujal té6tatud aastate kor-
val olen ma 30 aastat siin olnud, {ili-
kooli jargselt noore tohtrina siin alusta-
nud, suurte kortifeede kae all ...

Sisehaiguste kliinikus on 7
keskust. Kliiniku juht peab ju
koondama need koik kuidagi

uihe miitsi alla?

Jah, see on keeruline, sest osa eriala-
sid on ju Uksteisest suhteliselt kaugel,
naiteks eristub taastusravi, mis on tra-
ditsiooni t6ttu meie kliinikus. Eks seda
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peab kaaluma, kus tema 6ige koht on,
raagitakse ka taastusravist ja hooldus-
ravist ning jarelravist tihises Kliinikus,
mis polegi ehk nii halb méte ...
Esialgu ma keskuste kokkuliitmiste
voi lahutamiste suhtes suuri muudatu-
si ei planeeri. Valja arvatud ehk nef-
roloogia ja dialliis. Juhatusega oli kiill
pohjendatud diskussioon, et kunagi
voiks ka valja kujuneda nn organp6-
hised Kliinikud, nii nagu Tartus on —
stidamekliinik, kopsukliinik ... miks
mitte. Meie haiglas on see ka tegelikult
sisuliselt olnud, ma olen ise seal t66-
tanud, seesama prof Sullingu Kkliinik:
tiheskoos kardioloogid, kardioanes-
tesioloogid, kirurgid — suurepéraselt
tootav kollektiiv, vaga efektiivselt t66-
tav. Aga teatud etapil — umbes 15
aastat, mis ta koos to6tas — lagunes.
Nii et elundipohised Kliinikud véiksid
minu arvates kokku tulla, aga siis, kui
selleks on siduv idee voi orgaaniline
pohjus. See peab olema arengu loo-
mulik tulemus, nii nagu prof Sullingul
oli. Mitte sunniviisiline thendamine.
Kui on selline perspektiiv ja ilmub
selline doktor, kes suudab need kokku
liita ja selles ndhakse paremat ja kor-
gemat efektiivsust — why not?/

On teil moétteid, kuidas
praegusel keerulisel ajal inimesi
motiveerida?
Jah, kuidas motiveerida? Koik teavad,
kuidasmotiveerida! (Doktorteebsérme-
dega rahalugemise liigutust ja naerab.)
Minu hoovad on tegelikult vaga
tagasihoidlikud. Kliinikujuhataja wval-
davalt vastutab ja noéuab, aga mingit
praanikut anda on suhteliselt vahe. Ma
tean, et naiteks Tartus on kliinikujuha-
tajal oma fond, millega ta premeerib
vbi saab kuidagi soodustada seda te-
gevust. Ega meil kuigi palju voimalusi,
arvestades praegust aega, ausalt Gel-
des ei ole.

Aga voib-olla tooprotsessi
kuidagi huvitavamaks teha?
Teadusuuringuid?

Seda muidugi, koigil on voimalik teha
naiteks ravimiuuringuid. Selleks pole
mingeid takistusi, tehku, oma t66
korvalt, nii et pohitéd ei kannataks.
Koolitustest ja erialakonverentsidest
osavott — vastavalt ette nahtud sea-
dustele, 2 nadalat, 14 paeva aastas.
Kui on ettekanne, siis miks mitte ka
rohkem.

Ega palju ei ole toesti, polegi pak-
kuda muud olulist! Loodan, et alluvad
kolleegid suhtuvad ka asjasse reaalselt,
nad ju teavad tegelikult, mis on Kliini-
ku juhataja voimalused.

Aga alluvatega peab ju oskama
suhelda, omavahelised suhted
peavad korras olema. Juht on
eeskujuks.

Suhted, jah, peavad korras olema.
Kindlasti on minu kohta arvamusi sei-
nast seina, aga oma isikliku tooga ees-
kujuks olla — seda olen kiill patdnud
ja praegugi putan jatkata. ...kui on
moni auk kinni vaja toppida, siis sel-
lega saab alati hakkama, olgu see siis
valvegraafik voi polikliiniku vastuvott
vOi uuringud vms.

Te olete 6elnud: sisehaiguste
kliiniku meditsiiniline ja
teaduslik tegevus peab olema
ulikoolihaigla tasemel.

Palun kommenteerige.

See on lahtudes ideest, tlikoolihaig-
last, seda ei ole mina vélja kainud,
vaid sellest on raagitud varemgi. Ja
see idee on taiesti tervitatav. Regio-
naalhaigla teadusvaljund peaks ole-
ma vorreldaval tasemel Kliinikumi
omaga, st et need doktorid, kes meil
tootavad, teeksid — esialgu joudu
modda, aga edaspidi paris kindlasti
rohkem — vastavaid sihtprojekte voi

teadusprojekte koos tlikooliga. Aga
see on pikk protsess, mis hakkab sel-
lest peale, et praegused noored dok-
torid, kes tulevad tdole, peaks olema
motiveeritud, et nad oma praktilise
t66 korvalt tegeleksid ka veidike tea-
dustéoga. Ja selleks haigla poolt —
st Kliinikute poolt, ka sisehaiguste
Kkliiniku poolt peaks nendele inimes-
tele loodama monevérra soodsamad
tingimused. Kas té6koormust natuke
vahendada ja anda akadeemilist puh-
kust, natuke vabamat aega, et moni
artikkel kirjutada. See toimib tlikooli-
de kliinikumides igal pool, nii Soomes
kui ka Ameerikas, et koéik doktorid,
eriti residendid ja nooremad dokto-
rid, kes toole jaavad, jagvad moéne
vaikese projektiga edasi tegelema.
Kui sellest kasvab valja doktoritoo —
veel parem.

Ma ei nae kill seda, et Kliinilisse
téosse sukeldunud arstid hakkaksid
jarsku doktoritodd tegema, kuigi, dr
Luman sai sellega hakkama, naiteks.
Suurepérane tulemus! Aga kui see 1a-
heks jatkuna, residentuuri ajal kaivituks
selline véaike teadusprojekt, millega
edasi tootada — see annaks tulemusi.
Ulikoolihaiglaks kasvamine vétab mitu
aastakiimmet, terve polvkonna.

Te olete ise ka oppejoud?

Mina olen jah, tehnikatilikoolis, loen
geenitehnoloogidele ja tervishoiuteh-
noloogidele, magistritele, (htedele
molekulaarkardioloogiat ning teiste-
le sisehaigusi. Geenitehnoloogidega
saab isegi diskussioone pidada, see on
huvitav. Oskavad ksida!

Kui Te haigla infotunnis oma
nagemust kliiniku tulevikust tut-
vustasite, siis kasitlesite teiste
ravikvaliteedi teemade seas ka
uihtsete kriteeriumide (juhendite)
jargimist ja koost66 sitvendamist
EMO-ga. Ent intrigeerivaim tun-
dub , keskuste juhtivate arstide
kaasamine igapaevasesse prakti-
lisse toosse”.

Minu pilgu jérgi voiksid nad, jah, osa-
leda kindlasti valvettos. Mitte koik,
aga osa, kindlasti need, kes juhivad
Kliinilisi struktuure, olgu osakond vaoi
keskus. Muidugi lisaks igapéevane
praktiline ja konsultatiivne t66. Siin-
kohal tuleks kindlasti eeskuju votta
dr Kreisist, neuroloogiakeskuse juha-
tajast.

Mina néeksin hea meelega, et nad
osaleksid valvetoos, siis nad teaksid,
mis toimub. Koike seda, mis haiglas
toimub, saab n&ha ainult siis, kui oled
jalgupidi iga paev haiglas sees. Koige
teravamalt on seda naha valvete ajal,
eriti nadalavahetustel.

Seal n&eb, mis on tegelik haiglaelu
ja praktilised probleemid. Kes tahab
praktilise meditsiiniga tegelda, see
peab olema haiglas, sellega pead ar-
vestama Ulikooli l6petamisel. Kes ta-
hab ainult teadusega tegelda igapae-
vast vastutust votmata, sel ei ole métet
haiglatoé6 peale tulla. Dr Jiri Grossi
sonu kasutades: haiglat66 on ks iga-
vene junnamine...

Minu kreedo on ravikvaliteedi tost-
mine, kasutades erinevaid aspekte.
Koolitus, siivenemine, konsulteerimi-
ne, igapaevane Kliiniline t66 ning iga
loetletud vundamendiplokki ja palju
muudki tuleb tugevdada.

Kisis ja kuulas:
Aime Taevere



Tagasipilk aastasse 2010. Mida toob 2011?

Nagu Kuukirjal heaks traditsiooniks saanud, avaldame aasta esimeses
lehenumbris kliinikujuhtide motteid ldinud aasta kohta ning heidame
pogusa pilgu alanud aastasse. Dr Valverega ilmus pdhjalikum interv-
juu eelmises Kuukirjas, sestap temalt siinkohal vaid liihikommentaar.
Sisehaiguste kliiniku varske juhataja, dr Toivo Laksi métteavaldused
paiknevad kdesoleva lehe 2. lehekiiljel.

Kena aastat koigile lehelugejatele Kuukirja tegijate poolt!

Andrus Remmelgas
Anestesioloogia-

kliiniku juhataja i

Anestesioloogikalkii-

niku jaoks oli méddu- % A

nud aasta vorreldes eelnevatega rahu-
tu, aga huvitav — see oli kolimise aasta
uude, (ihte Euroopa niitidisaegsemasse
ravikorpusesse.

Aasta algas Mustaméel C-korpuses
olnud osakondade tiletoomisega vast-
valminud X-korpusesse, jatkus kiirabi-
osakonna juhtkonna kolimisega ning
16ppes vahetult enne uut aastat Hiiu
anesteesia- ja intensiivravi osakonna
liitumisega Mustamée korpuse osakon-
dadega. Kogu selle protsessi ladususe
tagas meie kliiniku 6enduspoole hea
planeerimine ja korraldus ning medit-
siinitehnika inseneride toetus.

Nii nagu kogu haigla, pidime ka meie
,,puksirihma koomale tombama®, kuid
see pani paljuski veelgi paremat koos-
t66d tegema ja kokku hoidma.

See on olnud personalile vaga pinge-
line ja mobiliseerimist néudnud aasta.
Oli ka neid, kes lahkusid. Tahan aga
tanada koiki neid kolleege, kes on se-
nini kenasti vastu pidanud ning jaanud
edasi truuks meie Kliinikule!

Eriti pingeline t66 oli erakorralise
meditsiini osakonnas, kus p6drdumiste
hulk suvekuudel ning isegi stigisel oli
tavapéarasest kolmandiku vérra suu-
rem. Vaatamata sellele suudeti sama
personali hulgaga koigi abivajajatega
hakkama saada. Samas ei jatnud nad
ka korraldamata jarjest populaarsemat
erakorralise meditsiini kevadkonverent-
si ega katatroofioppust stigisel. Suur
tanu neile selle eest!

Kiirabi areng on olnud samuti silm-
nahtav, oluliselt on aktiviseerunud tree-
ningud ja koolitus, koostatud on kiirabi
arengukontseptsioon ning esmakord-
selt osaleti Euroopa kiirabi meistrivoist-
lustel Poolas.

Vaga paindlikuna naitas ennast
anetseesiaosakond, luues kirurgidele
voimaluse to6tada neile vajalikus ma-
hus ja tagades péaevakirurgia osakonna
kaivitamise.

Intensiivravi osakonnad on aga ak-
tiivsed olnud uute ravimeetodite raken-
damisel ja teinud selles osas head koos-
t66d haigla teiste kolleegidega. Tahaks
siin naiteks tuua esmakordselt meie
haiglas ECMO ja esmakordselt Eestis
nn kehavélise siidamepumba pikaajali-
se rakendamise patsientide ravis.

Loodan, et alanud aasta saab meie
Kkliiniku jaoks olema rahulikum ja stabiil-
sem. See annaks voimaluse veidi hinge
tdmmata, natuke rohkem mottetvoga
tegelda ja seada plaane tulevikuks.

Diagnostikakliiniku
juhataja

Aasta 2010 oli diag-
nostikakliinikule keeru-
line. Té6tada tuli majanduslanguse tin-
gimustes, mis tahendas personali arvu
vahendamist, nn masupaevi, vahenda-
tud palka. Samas suurenes aga tehtud
t66 hulk. 2009. a tehtud haigekassa
hinnakirja muudatused tingisid vajadu-
se kompenseerida véhenenud rahalist
kaivet suurema tooga. Kohati tootasid
keskuste tiksused voimete piiril. Viima-
sel ajal kiisin endalt Gisna sageli, kas see

piir, kus suurenenud té6koormus poh-
justab kvaliteedi halvenemise, on ntitid
tletatud. Loodan, et mitte.

Moodunud aasta oli radioloogia-
keskusele esimene toGaasta uues kor-
puses. Umberkorraldusi toetas prae-
guseks juba terve aasta kasutusel olev
radioloogia infostisteemn (RIS), mille
rakendamine koos klienditeeninduse
labimoéeldud té6ga andis tulemuse, et
radioloogias pole kabinettide uste taga
pikki ootejarjekordi. Olles end praktili-
ses t60s digustanud, laienes RIS peagi
ka endoskoopiakabinettidesse. Uute
suundadena lisandusid senisele tege-
vusspektrile Mustaméel mammograafi-
lised uuringud ning nukleaarmeditsiini
osakonnas alustati isotoopraviga.

Hoolimata piiratud tookate ja to66-
paevade arvust ning samas suurene-
nud téomahust, suutis laboratoorium
lopetada akrediteerimise protsessi. Aas-
tasse mahtus ka eriline tritus — ,,nee-
rupaev”, kus labor tegi méne paevaga
meeletu t66, ligi 800 patsiendi urii-
nianaltiGsid. Huvipakkuva faktina jai
tallele, et selle tirituse raames tehti mik-
roalbuminuuria teste kolm korda roh-
kem kui tavaliselt kogu aasta jooksul.
Laboratooriumi tébaastasse mahub
koolituse poolelt Balti Laborimeditsiini
Kongressi korraldamine Tallinnas 16.—
18.09.2010, mille tiheks organiseeri-
jaks oli dr Karel Tomberg.

Lisaks laboratooriumile tuleb oluli-
seks pidada European Society of Ra-
diolgy koolitusprogrammi ESOR (Eu-
ropean School of Radiology) raames
meie haiglas toimunud kahepéaevast
kursust urogenitaalradioloogia alal,
mida meie poolt aitasid korralda-
da dr Sergei Nazarenko ja dr Andrei
Samarin. Toimus ka otsest praktilist
kogemust andev ultraheli-endoskoo-
pia LIVE-6ppepéev dr Sirje Marrani,
dr Tonu Vanakesa, drllmar Kauri jt
eestvedamisel.

Verekeskusele oli méédunud aasta
edukas, joudsalt edenes (iks meie olu-
lisemaid tegevussuundi — doonorite
arvu suurendamine. Regulaarsete doo-
norite arv téusis 6,7% (ligi 1000 doo-
norit!), mis tdhendab, et iha rohkem
uusi tulijaid jaab meile ka lojaalseks.
Uus vereloovutuskoht kesklinnas on
doonoritele taiesti omaseks saanud —
DoonoriFoorumi kilastuste arv tletas
11 000 piiri.

Regionaalhaigla Grand Man’iks 2010
valiti patoloog dr Agu Lipping.

Andres Peri
Jéirel- ja hooldusravi
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Lainud aasta oli meie

jaoks véga keeruline,

aga hea meel on tddeda, et pidasime
kenasti vastu. Need sihtmérgid, mis
me endale 2010. aastaks seadsime —
et panna sel aastal rohku eelkdige
hooldus- ja pikaravi kvaliteedile, mitte
kvantiteedi kasvatamisele — said meil
taidetud.

Pikaravi tegevuses sai eraldatud ja-
relravi ja hooldusravi, st jagasime oma
vaikese Kliiniku veelgi vaiksemateks
osadeks ning liigume edasi ainult jarel-
raviga. Meie tegemisi maéaraski see, et
sai tehtud otsus minna Regionaalhaig-
las edasi jarelraviga, hooldusravi jaab
Keila haigla uuele omanikule.

Tehtud on ka konkreetsed plaanid ja-
relravi-alase tegevuse jatkamiseks Hiiul
onkoloogia vabanevatel pindadel.

Ees seisab samuti raske aeg, ilmselt
isegi keerulisem kui 2010. aasta, sest
kevadel seisab meil ees kolimine Hiiule.
Ent me oleme optimistlikud, meeskond
on Uhtehoidev ja tubli, oleme ootus-
valmis, inimesed on entusiastlikud ja
koostéovalmis aktiivravi kliinikutega.

Siinjuures tahan téanada kogu meie
Kkliiniku personali méistva suhtumise
eest, hea meeskonnavaimu ja optimis-
mi eest, mis on aidanud aasta jooksul
tooulesandeid korrektselt taita ning
annab toeka tunde minna vastu uutele
valjakutsetele.

Leonhard Kukk

Kirurgiakliiniku
juhataja

2010. oli kirurgiaklii-
niku jaoks raske aasta,
samas aga edukas ja suurte muutuste
aasta nagu nii mitmelegi Kliinikule meie
haiglas — masu, t66 alustamine X-kor-
puses, korduvad kolimised.

Masu méjutas koiki tootajaid sisse-
tuleku langusega, kuid ténu personali
moistvale suhtumisele on see periood
nudd ule elatud.

Veebruaris alustasid uues korpuses
t66d kesksterilisatsioon ja operatsiooni-
plokk, mis on taielikult varustatud ni-
disaegse aparatuuri ja muu sisustusega.
Kohanemine uute tingimustega véttis
aega ja lisaenergiat, kuid tanu koigi
tootajate entusiasmile ja koostovalmi-
dusele on kaik sujunud. Kesksterilisat-
sioonis on kasutusele voetud tarkvara
Instacount, mis voimaldab jalgida ope-
ratsiooniinstrumentide  liikumist ning
pesu- ja sterilisatsiooniprotsesse. Labi
sai viidud ka operatsiooniinstrumenti-
de riigihange.

To6 uues operatsioonikeskuses on
laiendanud tanapéevaseid ravivoima-
lusi ja tootingimusi kéigil kirurgilistel eri-
aladel. Kasu saavad sellest patsiendid.
Toimunud on mitugi telekonverentsi,
kus on kasutatud ténapaevaseid, Inter-
netil pohinevaid tilekandeid meie uuest
operatsioonikeskusest.

Terve eelmine aasta moodus osa-
kondade ja polikliiniku pinna renovee-
rimise maérgi all, mille kaigus said uue
nao 6 osakonda, et teha voimalikuks
Hiiu kirurgiliste osakondade Uletoo-
mine Mustamaele. See oli jallegi raske
aeg koigile, nii personalile, patsientide-
le kui ka ehitajatele. Kuid jallegi, tanu
koigi osaliste putidlustele ja moistvale
suhtumisele said selle etapi ehitustéod
valmis, ravitédd haiglas katkestamata.

Septembris kaivitus edukalt paeva-
kirurgia osakonna t66 Mustaméel, mis
on tanaseks paevaks kolinud juba Hiiu-
le, kus see tegevus on jatkunud.

Ima suuremate probleemideta toi-
mus detsembri 16pus statsionaarse
ja ambulatoorse kirurgilise tegevuse
toomine Mustamaele. Laienevad ja
paranevad onkoloogiliste haigete ravi-
voimalused, olmetingimused ja on suu-
remad erinevate spetsialistide koosto6
voimalused — diagnostika, intensiiv-
ravi, hasti varustatud operatsioonitoad.

Sel, 2011. aastal on mérksonadeks
teadustegevuse osakaalu suurenda-
mine, jatkuvad remonttédd, paevaki-
rurgia mahu suurendamine, kirurgide
organp&hine spetsialiseerumine onko-
loogiliste ja beniigsete patoloogiate
valdkonnas. Jatkuvad arendused ja
spetsialistide koolitused kéigil kirurgilis-
tel erialadel. Suurema investeeringuna
on plaanis uute arkoskoopide hange.

Téanan koiki kirurgiakliiniku to6tajaid
ja kolleege meie haiglas ning koosto6-

partnereid nende suurte pingutuste
eest, mis on tehtud. Soovin kéigile edu
ja kordaminekuid nii isiklikus elus kui
ka erialaliselt!

Kaire Aadamsoo
Psiihhiaatria-
Kkliiniku juhataja

Eelmine aasta algas .
iimselt mitte ainult MRk RRRE
meie Kliinikus kaunis murelike meele-
oludega just l6ppenud koondamiste ja
sellega seonduva t6okoormuse tousu-
ga toolejadjatele. Abivajajaid ju teadu-
parast vahemaks ei jaa. Korraldasime
ringi nii ambulatoorset kui ka statsio-
naarset t60d, et tagada siiski ravilepaas
ambulatoorsetele patsientidele. Voodi-
kohtade nappuse ja statsionaari tilerah-
vastatusega sattusime suvel ka meedia
tahelepanu alla ja tahaks uskuda, et
mitte ainult sellest, vaid pigem soovist
psiihhiaatrilise statsionaarse abi két-
tesaadavust parandada eraldas Harju
Haigekassa meile taiendavat lepingut
Uhe statsionaarse osakonna taasava-
miseks. Seega tuli meil kaunis kiiresti
leida personal ja labi viia remonditod
oktoobris avatud Uldpsiihhiaatria osa-
konnale, mida asus juhtima dr Mari-
Liis Laanetu.

Remondiga seoses tuleb kindlasti &ra
markida ka meie kliinikule uue kiitte-
slisteemi paigaldamine eelmise aasta
suvel. Koigile asjaosalistele suur-suur
aitah!

Kuivord psiihhiaatrias on tehnilist
poolt vaga véhe, peame seda enam
tegelema oma personali koolitamise-
ga, sest suur osa meie ravist seisneb
ju heas soénas, suhtumises ja patsiendi
moistmises. Kliiniku tellimisel on Eesti
Pstihhoanaliittiline  Selts  koostanud
ja labi viimas esimesele 20 tootajale
psiihhoanaliititilise teraapia sissejuha-
tavat koolitust, juba toimunud koolitus
sai osalejatelt &armiselt positiivse taga-
siside.

Uleméde Eevi Elvaku eestvedamisel
koostasid meie vanemded 6endus-
hooldustéotajate  psiihhiaatria-alase
koolitusprogrammi, mille tahame viia
koikide  Gendus-hooldusttotajateni.
Koolituse labinud t66taja omandab nii
teoreetilised kui ka praktilised oskused
hooldustoimingute l&biviimiseks pstih-
hiaatriliste patsientidega.

Koostods MTU-ga Eesti Psithhosot-
siaalse Rehabilitatsiooni Uhing ja Tal-
linna Vaimse Tervise Keskusega loodi
tugigrupid vaimse tervise probleemi-
dest taastujatele ja nende lahedastele.

Oleme onnelikud ka meile 2010.
aastal té6le asunud noorte lastepstih-
hiaatrite {ile. Lastepsiihhiaatria mees-
kond on meil kindlalt suurim ja parim
Eestis, lahiaastatel métleme ka nooru-
kitepsiihhiaatria eraldi tiksuse loomise
peale. Tahaksime 2011. aasta slgisest
hakata pakkuma lastepsiihhiaatrilist
ambulatoorset abi ka Raplas ja Haap-
salus.

Koolituse poole pealt tuleks kindlasti
ara mainida ka meie kliiniku sedakorda
siis juba III stigiskonverentsi, mis see-
kord késitles depressiooni erinevaid as-
pekte ja leidis suure publikutahelepanu
ka meie perearstide poolt. Pstihholoog
Harri KiGinarpuu eestvedamisel tege-
leb esmaste psithhooside integratiivravi
osakond pstihhoosihaigete kognitiiv-
sete hairete leevendamiseks moeldud
komputeriseeritud treeningprogrammi
CogPack rakendamisega Kliinilisse
praktikasse.

Selle aasta erialaseks véljakutseks on
elekterkonvulsioonravi juhise koostami-
ne Eesti Pstihhiaatrite Seltsile dr Margus
Lookese eestvedamisel. Kliiniku pstih-

holoogid on ka koostt6s Eesti Kliiniliste
Psiihholoogide Seltsiga asunud vali-
deerima MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) skaalat, mis on
vaga suur ja ajamahukas t6o.

Tahaks psthhiaatriakliiniku kollee-
gide nimel tanada koiki teisi Regio-
naalhaigla Kliinikuid ja teenistusi hea
koost6o eest ning soovida koigile ala-
nud aastaks motiveerivaid totalaseid ja
kauneid isiklikke hetki!

Aleksei Gaidajenko
Oendusjuht

Nii 6enduses kui ka
majandusteenistuses s
oli 2010 suhteliselt ras- \ v
ke aasta, nagu kogu haiglalegi. Oleme
andnud oma panuse, et sailitada haigla
finantsiline stabiilsus, 6elndus-hooldus-
personal on tublisti kokku hoidnud.
Siiamaani té6tame veel optimeeritud
koosseisuga. Tanan koiki 6desid ja
hooldajaid, kes vapralt vastu pidasid!

Kuigi rasked ajad wveel kestavad,
loodame haigla juhtkonna méistvuse-
le — et tostes 166 intensiivsust touseks
ka tootasu.

Lainud aasta suurprojekt oli kolimis-
protsess, mis toimus aastaringselt ja
langes suures osas just 6dede 6lgade.
Tanan koiki osalenuid selle eest, et koli-
mised olid héasti ette valmistatud ja see-
tottu saime need ka edukalt 1&bi viia.

Nagu eelmises Kuukirjas raakisime,
jadvad aasta maérksdnadeks remon-
ditud osakonnad, uuenenud t6okor-
raldus, patsientide olme paranemine,
oote-puhkealad jne.

Muudatused toimuvad ka ambu-
latoorses t66s, praegu optimeerime
ambulatoorsete odede t66d, samuti
kaivitasime uued iseseisva Gendusabi
valdkonnad: uuest aastast toimuvad
nefroloogiade ja trombooside iseseis-
vad vastuvotud.

Muutused toimusid ka majandustee-
nistuses, eelmise aasta keskel tuli t66-
le toitlustusjuht, kes véttis enda peale
kvaliteetse toitlustamise organiseerimi-
se haiglas. Selle aasta algusest toimib
toitlustustalitus iseseisva teenistusena.
Tahan tanada kogu majandusteenistu-
se personali, nende panus on suur nii
kolimistes kui ka uuendustes, kohane-
mine X-korpusega laks vaga hasti.

Kogu oma t66s métleme me eeskétt
patsientide peale, meie eesmark on
patsiendikeskne teenindus.

Vahur Valvere =%
onkoloogia- ja L p;
hematoloogiakliiniku ? ~—

juhataja x
Meie kliinik on eksis- -

teerinud ja toimetanud alles pool aastat,
nii et kokkuvotteid on veel varavoitu
teha. See pool aastat on olnud kliiniku
kaivitamise aeg, Ghtlasi valmistume ko-
limiseks — apirillis laheme Mustaméele,
oma kirurgidest kolleegidele jarele.

Osa meie Kliinikust, hematoloogia-
keskuse statsionaar ja vastuvott ning
tiks mammoloog té6tavad juba Musta-
méael, keemiaravi ja Kiiritusravi keskus
koos onkoloogia polikliiniku ja pallia-
tilvse raviga kolivad ilmselt aprilli kes-
kel. Praegu jatkame haigete ravi Hiiul
ja valmistume uletulekuks, motleme,
kuidas saame kompaktselt ja ilusti ko-
litud koos oma patsientidega.

Meie patsientidele ja personalile on
kindlasti hea uudis see, et meie kolmas
kiirendi on Mustaméaele kohale joud-
nud ja haalestamine alanud.

Pliiame olla optimistlikud ja minna
uutele oludele vastu ettevalmistunult.



Jaanuar 2011

Uued
infobrosiiiirid

Kvaliteedististeemide talitus teavitab, et
triikist on ilmunud jdrgmised uued pat-
sientidele jagamiseks mdeldud eesti- ning
venekeelsed infomaterjalid:

1) sisehaiguste kliinik on koostanud
tromboosi kasitleva brostitri, milles
kirjeldatakse tromboosi olemust,
erinevaid liike ning ravivoimalusi;

2) psuihhiaatriakliinik on koostanud
infobrosiitirid antidepressantide,
rahustite ja uinutite ning neurolepti-
kumide kasutamise naidustustest ja

korvaltoimetest.
Reg\onaalhalgﬂ

Regionaalhaigla
ANTIDEPRESSANDID
NEUROLEPTIKUMID
IS ON DEPRESSIOON?
MEDIKAMENTOOSNE PSUHHO0SI LUHIKIRIELDUS.
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Infomaterjalid on kdttesaadavad nii sise-
veebis kui ka haigla kodulehel www.regio-
naalhaigla.ee rubriigis Patsiendile.

llona Reiljan
Kvaliteedististeemide talituse
juhataja

TASUB TEADA!

Aasta algus on alati kiire, kuid ikka tuleb
leida aega eelnenud aastale tagasi vaa-
tamiseks ja tehtu analiisimiseks. Seoses
sellega palun pddrata tahelepanu, et sel
aastal muudeti Kliinikute aastaaruande
koostamise korda ja tihendati aastaaru-
annete esitlemiste ajakava, st nii keskuste
kui ka kliinikute aruannete esitlemised
toimuvad veebruaris.

Pdrast aastast tood on [6puks kinnitatud
ka postoperatiivset valuravi kdsitlevad
dokumendid. Algselt Gihes dokumendis
olnud tekst on selguse huvides jagatud
viieks dokumendiks:

1) Ageda valuravi teostamise phimétted;

2) Postoperatiivse valuravi ldbiviimise
juhend;

3) Epiduraalanalgeesia Idbiviimise juhend;

4) |v.-PCA (ildosakonnas kasutamise
juhend;

5) I.m. ja iv. opioidide kasutamise juhend.

Vdltimaks paberretseptide vddrkasutamist,
on koostatud Ravimite paberretseptide
kasutamise juhend, milles pddratakse
tdahelepanu nii retseptide valjastamisega
kui ka sdilitamisega seotud pohitddedele;
tdpsustatud on retseptidega kokkupuutu-
vate to0tajate kohustusi ja vastutust.

Koik eespool nimetatud dokumendid on
ikka kattesaadavad Intranetis Organisat-
siooni kdsiraamatus.

Ja |dpetuseks ... traditsiooniliselt jaanua-
rikuu lehe tagakiiljel olev struktuuriskeem
ilmub sel aastal veebruari numbris.

llona Reiljan
Kvaliteedisiisteemide talituse
juhataja

KUUKIRI
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Aime Taevere, aime@editor.ee,

tel: 501 6338

Inga Lill, inga.lill@regionaalhaigla.ee
tel: 617 2247

Urve Pals, urve.pals@regionaalhaigla.ee
tel: 617 2187

viljaandja: OU Editor Grupp

Triikiarv: 1550

Muudatused seoses kolimiste ja remontidega
Teejuht: kust leida ja kuhu poorduda

Eelmise aasta l6pus ning selle aasta
alguses on Regionaalhaiglas toimu-
nud rida muutuseid, millest teeme
Kuukirja vahendusel kokkuvoétte.

Hiiiu kirurgid ja anestesioloogid
Mustamédiel

Alates 28. detsembrist to6tavad Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla Hiiu kor-
puse (Hiiu 44) kirurgiakliiniku ja
anestesioloogiakliiniku osakon-
nad Mustamée korpuses (J. Sii-
tiste tee 19). Mustamaéel toimuvad
nii arstide vastuvétud kui ka haigla-
ravi. Kirurgiakliiniku pea- ja kaela-
kirurgia, onkoloogilise uldkirurgia,
rindkerekirurgia ning onkoloodgiliste
naistehaiguste osakondade arstid vo-
tavad 28. detsembrist patsiente vastu
Mustamae korpuse polikliinikutes, ka
haiglaravi toimub Mustamael.

Samaaegselt kirurgidega jatkab
Mustaméel t66d ka anestesioloo-
giakliiniku seni Hiiu korpuses to6ta-
nud anesteesia ja intensiivravi osa-
kond, mille téotajad liitusid Musta-
mée kolme intensiivravi ja anesteesia
osakonnaga. Sellest lahtuvalt avati
Mustamael ka taiendavad intensiivra-
vi voodikohad. Anestesioloogiakliini-
ku koosseisu kuuluv valuravikabinet
votab patsiente vastu nii Hiiu kui ka
Mustamae korpuses.

Regionaalhaigla onkoloogilised
konsiiliumid: torakaalonkoloogia
ning naha-, luude- ja pehmete ku-
dede, pea- ja kaelapiirkonna, seede-
trakti, rinnandarme, glinekoloogiliste
ja uroloogiliste kasvajate konsiiliumid
toimuvad alates jaanuarist 2011 nii
Hiiu kui ka Mustamée korpuses.

Hiiu korpuses jatkavad patsientide
vastuvottu kiiritus- ja keemiaravi
arstid.

Info vastuvotuaegade ja konsiiliu-
mide toimumise kohta: E-R 8-17 tel
617 2349.

Alates 10. jaanuarist t6otab pae-
vakirurgia osakond Hiiu korpuse
2. korrusel. Osakond on avatud t66-
paeviti kell 7.15-20.00.

Mustamée korpuse
registratuur ja fuajee

Hiiult Mustamaele tile kolinud osakon-
dadega suurenes oluliselt Mustamae
registratuuri té6maht. Selleks tehti
ettevalmistusi, kuid paraku registra-

tuuri laiendust ei jéutud valmis enne
kolimist. Kui senini registreeriti pat-
siente nii eriarstide vastuvétule kui ka
vormistati haiglasse nn suures registra-
tuuris, siis 19. jaanuarist on haiglasse
vormistamine viidud iile eraldi
registratuuri BX-korpuse info juu-
res. Umberkorraldus lithendab eriarsti
vastuvétule tulnute registratuuri jarje-
korda. 10. veebruariks valmib registra-
tuuri kolm lisatéokohta.

Seoses A-korpuse 1. korruse re-
mondiga suleti remondiks Siitiste
tee Apteek (kasimiiitkk) Musta-
mae korpuse fuajees 27. jaanua-
ril. Taotlusega ravimid, mida ei ole
vélja ostetud, anti tle Tallinna Mus-
tamae Apteegile, kuhu saadeti ka osa
spetsiifilisi ravimeid ja muud kaupa,
mida patsiendid on harjunud meie
apteegist alati ostma.

Kontaktandmed:

Tallinna Mustamae Apteek

Ehitajate tee 27, Tallinn

Tel 659 8049

Mustamée korpuse fuajees paik-
nenud SEB ja Swedbanki pangaau-
tomaadid on 26. jaanuarist tileviidud
aatriumi ette fuajeesse.

Polikliinikud Mustamée korpuses

Seoses renoveerimistotddega on ko-
linud ka polikliinikud ning vereand-
mise ja uriinianaliiiside vastuvotu
kabinet. Rakendatud on uus poliklii-
nikute stisteem — POLIKLIINIK 1,
POLIKLIINIK 2, POLIKLIINIK 4, PO-
LIKLIINIK 5.

POLIKLIINIKUTE JUHT

POLIKLIINIK 1

(C-korpuse 1. korrusel,
sissepaas X-korpuse aatriumi I6pus)

* Anestesioloogiapolikliinik:
anestesioloogi vastuvott, valuravi
kabinet

* Kardio- ja torakaalkirurgia
polikliinik: kardiokirurgi,
torakaalkirurgi, veresoonte kirurgi
vastuvott

* Kardioloogiapolikliinik:
kardioloogi vastuvétt, siidameter-
vise kabinet, elektrokardiogramm

(EKG), ehhokardiograatfia,

koormustestid
* Naistehaiguste polikliinik:
mammoloogi, mammoloog-
onkoloogi, gtinekoloogi,
gtinekoloog-onkoloogi vastuvott
Neuroloogiapolikliinik/ Neuro-
kirurgia polikliinik: neuroloogi
vastuvott/ neurokirurgi vastuvott
* Ortopeediapolikliinik:

ortopeedi vastuvott
* Pulmonoloogiapolikliinik:
pulmonoloogi vastuvétt, hapnik-
ravi, ventilaatorravi, pulmonoloo-
giline funktsionaaldiagnostika
Uldkirurgia polikliinik:
uldkirurgi vastuvott, stoomikabinet
Uroloogiapolikliinik: uroloogi
vastuvott, endoskoopilised protse-
duurid, ultraheli kabinet

POLIKLIINIK 2

(C-korpuse 1. korrusel,
sissepads X-korpuse aatriumist
kohviku kérvalt)

* Vereandmise ja uriini-
analiiiiside vastuvotu kabinet
(E-R 7.30-15.45)

* Hematoloogiapolikliinik:
hematoloogi vastuvott

POLIKLIINIK 4

(C-korpuse 2. korrusel)

* Sisehaiguste polikliinik:
endokrinoloogi, gastroenteroloogi,
nefroloogi, diabeedide vastuvott,
jalaravi kabinet

1]2]4]5]
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POLIKLIINIK 5

(C-korpuse 3. korrusel)

* Sisehaiguste polikliinik:
reumatoloogi, sisehaiguste arsti
vastuvott, tromboosiravi kabinet

* Pea- ja kaelakirurgia
polikliinik: pea- ja kaelakirurgi,
nao- ja léualuu kirurgi, korva-
nina-kurguarsti, logopeedi vastu-
vott, audiomeetria kabinet

¢ Kutsehaiguste ja téétervishoiu
polikliinik: to6tajate tervisekont-
roll ja vaktsineerimine

Alates 3. jaanuarist to6tab kogu endo-
skoopiaosakond (bronhoskoopia-,
gastroskoopia-, kolonoskoopiakabine-
tid) Mustamael C-korpuse 3. korrusel.
Registratuuri tel 617 2354.

Seoses gripi ja tlemiste hinga-
misteede viirushaiguste levikuga
Eestis ning tulenevalt vajadusest
parandada haiglaravil viibivate
patsientide nakkuskaitset,

palub Regionaalhaigla alates
20. jaanuarist mitte kiilastada
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
koigis korpustes haiglaravil
viibivaid patsiente.

Regionaalhaigla korpused asuvad
J. Siitiste tee 19, Paldiski mnt 52,
Hiiu 44 ja 39, Kosel Ravila mnt 29
ning Keilas Pargi 30.

Kilastuspiirangute I6ppemisest
anname teada oma kodulehekiiljel
www.regionaalhaigla.ee

Parkimisest Mustamae korpuse juures

Alates 17. jaanuarist saavad koik Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla erakorralise
meditsiini keskusesse poérdujad par-
kida keskuse juures asuvas parklas ta-
suta. Uue korraga rakendatakse park-
las nn t6kkepuuga parkimissiisteem,
millega kaotatakse &ra tasuta kolme
tunni parkimise ajalimiit erakorralise
meditsiini keskuse patsientidele.

Parkimine erakorralise meditsiini
keskusesse podrdujatele

Regionaalhaigla turva- ja logistikatee-
nistuse juhataja Andres Haraku sonul
on erakorralise meditsiini keskuse
juures asuv parkla méeldud eelkoige
keskusesse poordujatele. Tokkepuu-
ga parkimisstisteem tdhendab seda,
et alates 17. jaanuarist ei pea keskuse
patsiendid enam muretsema parki-
mise 3-tunnise ajalimiidi parast ega
maksma parkimise eest alates 4ndast
tunnist. Andres Harak tutvustab par-

kimise korraldust: , Erakorralist arsti-
abi vajaval inimesel voi teda saatval
lahedasel tuleb tokkepuu seadest
saadav parkimispilet esitada erakor-
ralise meditsiini keskuse registratuuri
klienditeenindajale, kes selle vasta-
valt margistab. Ajalimiiti tasuta parki-
misele enam ei rakendata. Keskusest
lahkudes tuleb parkimispilet sisestada
keskuse fuajees asuvasse makseauto-
maati. Makseautomaat néitab kliendi-
teenindaja t66deldud piletitele hinda
,, 0 eurot”.

Tokkepuuga parklas on véimalik
viibida 15 minutit tasuta

Andres Harak selgitab: ,See on aeg,
mille jooksul on voimalik nt patsiendi
lahedasel ja ka taksol, kas tuua voi
tulla jargi erakorralise meditsiini kes-
kuse patsientidele. Sel juhul parkimis-
piletit eraldi margistama voi registree-
rima ei pea.“

Koigile teistele, kes soovivad just
erakorralise meditsiini keskuse parklas
parkida, maksab iga algav tund par-
kimist 4 eurot (62.59 krooni). Enne
parkimise l6petamist tuleb sisestada
pilet erakorralise meditsiini keskuse
fuajees asuvasse makseautomaati ja
tasuda parkimise eest vastavalt au-
tomaadi naidule. Parkimise eest saab
tasuda ainult sularahas, automaat ta-
gastab ka raha.

Parkimine Mustamiie korpuse
kliendiparklas

15. jaanuarist kehtib tilejaanud Regio-
naalhaigla Mustamé&e korpuse klien-
diparklates uus parkimistasu. Tund
parkimist maksab 0.60 eurot (9.39
krooni) senise 0.64 euro (10 krooni)
asemel. Parkimise eest saab tasuda
kas kasutades M-parkimist e mo-
biiliparkimist (parkimistsoon CP20)
voi ostes pileti parkimisautomaadist,

mis on Umberhéaalestatud eurodele.
Andres Harak restiimeerib: ,Enamasti
tiles iimardavate eurohindade puhul
on kindlasti hea uudis see, et hindu
Umardatakse ka alla ning parkimista-
su muutub kliendile odavamaks. “

Tuletame meelde, et 1. detsemb-
rist 2010 arvestatakse parkimistasu
tunnipohiselt, alates parkimise alus-
tamise esimesest tunnist, st et kaotati
ara parkimiskellaga tund tasuta par-
Kkimist.



