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Tegevusaruanne 2012

Uldandmed
Kliinikumi visioon on olla tdhusalt tegutsev, tdenduspohisusest ldhtuv euroopalik
iilikoolihaigla, mis on tihedalt seotud teaduse ja innovatsiooniga.

Kliinikumi missioon on tagada kdrgetasemelise integreeritud ravi-, dppe- ja teadustdoga
Eesti meditsiini kestmine ja areng.

Kliinikumi moto on ladina keeles ,,Compassio Scientia Fides®, eesti keeles ,,Hoolivus
Pidevus Usaldusvéirsus®:

e COMPASSIO (ladin.) - hoolivus (kaastunne ja aitamistahe), humaansuse aspekt, mis
seisneb teiste kannatuste moistmises ja soovis neid kannatusi leevendada

e SCIENTIA (ladin.) - padevus (tarkus ja kogemus), teadmised koige laiemas
tahenduses, mis viitavad siistemaatilisele teadmiste kogumisele vdi praktikale, mis
viib meisterlikkuseni.

« FIDES (ladin.) — usaldusvéarsus, lubaduste pidamine, kindlustunne, tdsiseltvoetavus.

Pohikirjalised eesmiirgid ja iilesanded

Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on eradiguslik juriidiline isik, mis juhindub
oma tegevuses Eesti Vabariigi seadustest, oma pohikirjast ja muudest digusaktidest ning
lepingutest.

Kliinikum on piirkondlik tervishoiuasutus ja baas Tartu Ulikooli dppe-teadustddle. Kliinikumi
eesmérgiks oma vara valitsemise ja kasutamise kaudu korgetasemelise arstiabi osutamine
ning koostods Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga arstidele ja muule meditsiinipersonalile
diplomieelse ning -jargse vélja- ja tdienddppe andmine ning meditsiinialane teadustoo.

Kliinikumi pohivéirtused on:

e Ravida patsiente ja edendada nende tervist 1dhtudes tinapdevase teaduse saavutustest,
rakendades parimal voimalikul viisil arstikunsti ja korgtasemel teeninduskultuuri.

e Austada patsiente igas olukorras, modista nende muresid, lihtuda oma tegevuses
eelkdige patsiendi huvidest ja kaitsta nende huvisid ja védrikust sellal, kui haigus neil
enese eest seista ei voimalda.

e Kasvatada ja Opetada korge arstiectika, parimate erialateadmiste ja avatud
maailmavaatega uusi Eesti arstide ja ddede pdlvkondi Tartu Ulikooli Kliinikumi
sajanditepikkuste tavade kohaselt.

e Miletada ja austada iilikoolis ja kliinikutes todtanud silmapaistvaid teadlasi ja arste
ning anda omapoolne véiriline panus maailma arstiteaduse arengusse.
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Organisatsioon ja juhtimine

Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 43 statsionaarset osakonda 975 voodikohaga ning 8
meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust (joonis 1).

2012.aastal tootas kliinikumis keskmiselt 3 825 fuusilist isikut keskmiselt 3421 ametikohal.

Organisatsioonilisi  muutused olid védikesed. Psiihhiaatriakliinikus moodustati eraldi
ambulatoorne osakond, et paremini korraldada tdiskasvanute arstiabi.

01.01.2012.a. loodi riiklik Miiokardiinfarktiregister, mille andmekogu volitatud todtleja on
Tartu Ulikooli Kliinikum. Miiokardiinfarktiregister vdimaldab riiklikul tasandil koguda ja
analiiiisida andmeid miiokardiinfarkti ravikvaliteedi ja —tulemuste kohta. Registrisse saadavad
andmeid koik tervishoiuteenuste osutajad Eestis, kes on diagnoosinud infarktijuhte.

Radioloogiakliiniku nukleaarmeditsiini osakonnas avati PET (positronemissioontomograafia)
keskus ja soetati uued PET-KT ja SPEKT-KT aparaadid. VVarem renditi mobiilset seadet
Hollandist. Keskuse jaoks rajati juurdeehitus, mis on iihenduses nukleaarmeditsiini
osakonnaga.

Kliinikumi kdrgeim organ on 8-liikmeline ndukogu.
Kliinikumi juhib 4-liikmeline juhatus:
e Urmas Siigur, juhatuse esimees
e Margus Ulst, juhatuse liige ravi-, dppe- ja teadust66 haldusalal

e Mart Einasto, juhatuse liige personali-, kvaliteedi-, marketingi, avalike suhete ja
infotehnoloogia valdkonnas

e Malle Keis, juhatuse liige majandus-, ehitus-, tehnika-, toitlustus- ja
transpordivaldkonnas.

Kliinikute uued juhid:

e nahahaiguste kliiniku uus juhataja on professor Kiilli Kingo, kes juhatab ka Tartu
Ulikooli nahahaiguste kliinikut;

e silmakliiniku juhataja kosetditjaks nimetati dr Kuldar Kaljurand, kes juhatab ka
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna silmakliinikut.

e alates 1.09.2012 on kirurgiakliiniku juhataja dots Urmas Lepner.
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Kliinikumi tegevuseesmdrgid ja nende tiitmine

Kliinikumi

2012.

aasta uldised

eesmargid on

samad, mis

2011.a. Arvestades

tervishoiuteenuste rahastamise piiratud vdimalusi ja majanduse ildist olukorda on pdhilised
marksonad ,,sdilitada* ja ,,hoida“. Uldised eesmérgid:

sdilitada majanduslik jatkusuutlikkus muutuvates oludes ja arenguvdime pikemas

perspektiivis;

sdilitada ravitod maht ja kvaliteet, hoida ja voimalusel laiendada kliinikumi turuosa

eriarstiabis;

sdilitada ja arendada personali kui olulisimat ressurssi;

hoida kliinikumi kui akadeemilise raviasutuse rolli.

1. Siilitada majanduslik jatkusuutlikkus muutuvates oludes ja arenguvoime pikemas
perspektiivis

Eesmirk 2012 Hindamise kriteerium | Eesmérkide tiitmine

1. | Eelarve tasakaal, eelarve | PShitegevuse tulud 2012. a. eelarve kasum on 1 290 276 eur
kahjum on mitte suurem | katavad pohitegevuse
kui 2.5% kéibest kulud ehk pohitegevuse

eelarve on tasakaalus

2. | Investeeringute maht, Investeeringute maht 2012.a. investeeringute maht on 10 465
rahaline maht 11 miljonit | (%) kogu eelarve 740 eur ehk 8,4% (parkla ehituse tegelik
EUR (10% eelarve mahust maksumus oli ca 40% madalam kui
mahust) planeeritu, CO2 projekt rahastati tdies

mahus riigi Kinnisvara poolt, 2013.a. |
kvartalisse liikkusid osad aparatuuri
investeeringud)

3. | Maarjamdisa Lopetatud II ehitusjirgu projekteerimine
meditsiinilinnaku pShiprojektini. Viidud 14bi riigihange
arendamine, 1opetada I1 ehitaja leidmiseks ning detsembris
etapi projekteerimine, viia kuulutatud vilja hanke voitja, Seoses
1abi riigihange ehitaja vaidlustamistega on lepingu sdlmimine
leidmiseks viibinud.

2. Siilitada ravitoo maht ja kvaliteet, hoida ja voimalusel laiendada kliinikumi turuosa

42 800 statsionaari haiget,
11 500 péevastatsionaari
haiget,

460 000 ambulatoorsete
vastuvottu

Ravitud haigete arv
statsionaaris,
pdevastatsionaaris ning
ambulatoorsete
vastuvottude arv
eriarstiabis aastas

eriarstiabis
Eesmark 2012 Hindamise kriteerium Eesmarkide tiaitmine
1. Séilitada ravito6 maht:

Ravitud haigete arv:*
e statsionaaris 42 057
e pievastatsionaaris 11 563

e ambulatoorseid vastuvotte
457 630
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*) Kdige enam mdjutasid 2012 aasta eesmarkide tditmist ootustest vdiksem haigekassa leping
(statsionaari ravijuhud) ja meditsiinitdotajate streik (ambulatoorsed vastuvotud). Voetud
eesmargid said tdidetud paevaravis. Statsionaaris ravitud haigete arv jéi 1,7% vorra madalamaks
ja eriarsti vastuvdttude arv 0,5% madalamaks kui seatud eesmérgid.

Vorreldes 2011. a. kasvas haigete arv paevaravis 1% (122), statsionaari haigete arv vihenes 2%
(-875) ja ambulatoorsete vastuvottude arv kasvas 0,2% (837).

Haigekassa leping moodustab iile 92% tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust ning seetottu
mojutab leping haigekassaga oluliselt ravitod mahte. Statsionaarse ravi leping vihenes 2012.a.
kokku ligi 600 ravijuhu vorra, oluliselt rohkem oli ka keskmisest ravijuhu maksumusest
kalleimaid ravijuhte, mis kokkuvottes viiski haigete arvu vahenemisele.

Ambulatoorsete vastuvottude arv vorreldes varasema aastaga kiill pisut kasvas, kuid eesmirk oli
seatud suurem. Vastuvdttude arvu kasv oleks olnud suurem, kuid siin avaldas oma mdju ka
tervishoiutdotajate neli nddalat kestnud streik.

Hoida turuosa, kliinikumi
eriarstiabi (sh KO ja
valvetasud) turuosa
moodustab haigekassa
eriarstiabist eelarvest
21%

Kliinikumi osakaal Eesti
Haigekassa poolt
rahastatud eriarstiabi osast
%

Kliinikumi eriarstiabi moodustas 23%
Eesti Haigekassa poolt rahastatud
eriarstiabist. Turuosa on veidi kasvanud,
seda on mojutanud organsiirdamistega
seotud teenused, bioloogiline ravi ja lda-
Virumaa haigete suurem pdoérdumine
Kliinikumi nii statsionaarse kui ka
ambulatoorse arstiabi osas.

Tagada haiglaressursi
kasutuse efektiivsus:
voodihoive 77%
keskmine ravikestus 5,2
paeva

Voodihdivet hinnatakse %
ja jalgitakse kliinikumi
summaarset nditajat,
ravikestust hinnatakse
paevades akuutravi
Kliinikutes

Voodihaive oli 75%.

Keskmine ravikestus akuutravi
osakondades oli 5,3 paeva. Antud néitaja
on akuutravi voodiprofiilidel optimaalne
ja ptisinud viimastel aastatel oluliste
muutusteta.

Tagada patsientide
rahulolu:

iildine rahulolu vihemalt
70%,

patsientide valmisolek
uuesti ravile tulekuks
vihemalt 80%

Rahulolevate patsientide
arv ja valmisolek uuesti
ravile tulekuks

Ambulatoorses arstiabis 1dbi viidud
kiisitluses oli kliinikumi
tervishoiuteenustega viga rahul 78%
patsientidest ja valmisolek uuesti
tulekuks 92% patsientidest.

2012. aastal kiisitlesime ambulatoorsetel
teenustel kédijaid, selle pohjal on
patsientide iildine rahulolu tdusnud,
vorreldes 2010. aasta ambulatoorse
kiisitlusega oli rahulolu tdusnud 2% ja
vorreldes 2008. aastaga 5%.

3. Siilitada ja arendada personali kui olulisimat ressurssi.

Eesmirk 2012

Hindamise kriteerium

Eesmiirkide tiditmine

Koolitusvoimaluste
parandamine, sdilitada
struktuuriiiksuste eclarve
2011 tasemel, kuid

Koolituseelarve muutused

Koolituseelarve kasv oli 2012.
aastal 10,7%, mis saavutati
arendusfondi rahalise mahu kasvu
arvelt.
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suurendada arendusfondi
mahtu

2. | Noorte spetsialistide
virbamine, virvatud
noorte spetsialistide arv

Virvatud noorte spetsialistide
(residentuuri vahetult
10petanud arstide) arv

2012.a. asus toole 18 residentuuri
16petanud arsti, kokku 15,9
ametikohale.

Hoida kliinikumi kui akadeemilise raviasutuse rolli.

Tegevuseesmirk

Eesmirk 2011

Eesmiirk 2012

1. | Teadust6o: minimaalselt
90 artiklit
rahvusvahelistes
eelretsenseeritud
ajakirjades ja
minimaalselt 70 artiklit
Eesti Arstis

Avaldatud publikatsioonide arv
aastas

2012. aasta oli publikatsioonide
osas edukas, rahvusvahelistes
teadusajakirjades avaldati kokku
179 artiklit ja 55 artiklit ajakirjas
Eesti Arst:

e 170 artiklit Web of
Knowledge  andmebaasis
(ETIS 1.1)

e 9 artiklit teistes

rahvusvahelistes
andmebaasides (ETIS 1.2)

e 55 artiklit ajakirjas Eesti
Arst (ETIS 1.3)

2. | Oppetdd: diplomieelses
Oppetdos osalevate arst-
oppejoudude suhtarv 3/5
(60%) ja

diplomijérgses dppetdos
osalevate arst-
oppejoudude suhtarv 3/4
(75%)

Diplomieelse ja jargse
Oppetodga seotud arstide arv
(suhtarvuna)

Diplomieelse dppetodga oli seotud
384 arst-oppejoudu ehk 70 %
arstidest ning diplomijirgse
Oppetdoga 443 arst-Oppejoudu ehk
82% arstidest. Diplomieelse ja -
jérgse Oppetdodga seotud arst-
oppejoudude arv ei ole oluliselt
muutunud.

Tabel 1. Eesmarkide tditmine.
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Pohinditajad 2008-2012

muutus muutuse
2008 2009 2010 2011 2012 2011/2012 %
Ravitud haigete arv:
statsionaaris 43290 42878 42336 42932 42057 -875 -2%
péevaravis ja -kirurgias 11090 10767 11193 11441 11563 122 1%
Erakorraliste haigete osakaal
(statsionaaris) 75% 76% 76% 77% 76% 0 -1%
Ravikestus paevades
kliinikum kokku 6,1 6,1 6,3 6,3 6,4 0 2%
sh aktiivravis 5,1 51 5,2 5,2 5,3 0 2%
Ravivoodite keskmine arv
statsionaaris 941 935 935 956 975 19 2%
Voodihdive (%) 76% 77% 78% 77% 75% 0 0%
Letaalsuskordaja (%) 2,0% 1,7% 1,8% 1,9% 1,9% 0 0%
sh akuutravis (%) 1,4% 1,3% 1,2% 1,4% 1,3% 0 0%
Opereeritud haigete arv:
statsionaaris 20609 19201 19285 19716 18407 -1 309 -1%
péevakirurgias 9 453 9 368 9538 9149 8 857 -292 -3%
Ambulatoorsete vastuvottude arv:
eriarstiabis 441168 425492 435792 456793 457 630 837 0%
sh EMOs 46130 40169 40861 43942 43924 -18 0%
hambaravis 88615 82921 75354 81009 74554 -6 455 -8%
Oe iseseisvate vastuvottude arv 24 303 34 788 45 624 53995 60 685 6 690 12%
Haigekassa leping (aasta 16pu
seisuga)
ravijuhtude arv kokku 480550 478741 482335 515760 520918 5158 1%
sh ambulatoorne eriarstiabi 358942 355752 361592 392118 400808 8 690 2%
sh pdevaravi ja -kirurgia 11540 11290 11434 11230 11497 267 2%
sh statsionaarne eriarstiabi 44902 43233 44066 44767 44255 -512 -1%
summa kokku (tuh. eurot) 99075 97087 95085 98513 107543 9030 9%
sh ambulatoorne eriarstiabi 25 632 25776 26 230 28456 31190 2734 10%
sh péaevaravi ja -Kirurgia 4787 4474 4 456 4111 4735 624 15%
sh statsionaarne eriarstiabi 64495 62417 60552 62005 67424 5419 9%
Publikatsioonide arv
artiklid rahvusvahelistes
ajakirjades (ETIS 1.1, 1,2) 109 135 159 156 179 23 15%
ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3) 85 79 77 66 55 -11 -17%
Doktorivéitekirjade arv 4 2 10 2 6 4 200%

Tabel 2. PShinditajad.
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Personal ja muutused personalis

2012. aastal todtas kliinikumis 3 825 fiitisilist isikut keskmiselt 3421 ametikohal (aasta
keskmised néitajad). Téistooajaga hoivatud todtajate keskmine arv suurenes kolme viimase
aastaga poolesaja vorra, sh arstkonnal ja Genduspersonalil kummalgi paarikiimne vorra
vastavalt 412-ne ja 1 108-ni.

2012.a oli keskmine palk arstidel 2257, denduspersonalil 996, hoolduspersonalil 538 ja
tugipersonalil 721 eurot.

Aasta viimasel pdeval, 31.detsembril 2012 oli kliinikumis tdidetud 3454 ametikohta (joonis
2). Tervishoiuteenuste osutamisega oli neist otseselt seotud 77%, so sarnane 2011.aasta
niitajaga.

Vorreldes 2011. aastaga on tdidetud ametikohtade arv 89 vorra suurenenud: arstkonnal 10,
denduspersonalil 127 ja tugipersonalil 17 rohkem; hoolduspersonalil aga 90 vihem. Oendus-
ja hoolduspersonali tdidetud ametikohtade niivord oluline erinevus vorreldes 2011.aasta
andmetega on tingitud abiddede ametikohtade iileviimisest hoolduspersonali kategooriast
oenduspersonali kategooriasse vastavalt neile Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
satestatud vdoimalusele osaleda dendusteenuste osutamisel.

Arst-residendid tditsid 2012. aasta 16pul 24,5 kohta rohkem kui 2011.a. samal ajal.

Taidetud
ametikohad
1400 1311
1163 1169 1184
1200 1140
1000
786 779 784 771 788
800 e
600 738 716 726 743 653
536 546
400 514 512 502
155
200 138 142 132 157
0 T T T T
2008 2009 2010 2011 2012
= Arstid = Arst-residendid Oenduspersonal
=== Hoolduspersonal === Tugipersonal

Joonis 2. Tédidetud ametikohad seisuga 31.12.2012.

2012. aastal tootas kliinikumis suveperioodil 7 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilasest
abiarsti, kelle rakendamise kogemus oli valdavalt hea. Plaanis on arsti abiliste kasutamist ka
jargnevatel aastatel jatkata.

Kliinikumi to6tajate keskmine vanus oli 2012.a 10pus 43 aastat. Arstkonna keskmine vanus
oli 48, denduspersonalil 38, hoolduspersonalil 46 ja tugipersonalil 47 aastat. 70-aastaseid ja
vanemaid tootajaid oli arstide seas 34 ning denduspersonali seas 6. Hea sooline tasakaal
iseloomustas arstkonda, kellest 43% olid mehed. Oenduspersonali hulgas oli mehi seevastu
vaid 4%.

Kliinikumis t66tas 125 teaduste doktorit (ligikaudu iga kuues arst) voi sellele vastava kraadi
omajat ning 90 magistrit.
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Oenduspersonalist oli 13% kdrgema kvalifikatsiooniastmega, 52% | kvalifikatsiooniastmega
ja 35% II kvalifikatsiooniastmega.

Jatkuvalt analiiiisiti to0aja kasutamist ja iiletundide osatéhtsust to6ajas iiksuseti ja ametiliikide
kaupa. Igas kvartalis said juhid asjakohase iilevaate, milline voimaldas teha otsuseid t66jou
planeerimiseks ja tookorralduse parendamiseks. 2012. a. oli arstidel iiletundide osatdhtsus
tootundidest keskmiselt 5,7%, denduspersonalil 5,0% ja hoolduspersonalil 5,7%. Vorreldes
2011. a oli iiletundide osatdhtsus koikidel ametiliikidel vahesel méédral tdusnud (arstidel 0,1%,
odedel 0,9% ja hooldajatel 1,4%).

Igakuuliselt analiilisiti tOotajate haigestumust iiksuste ja ametiliikide kaupa. 2012. a oli
ajutiselt toovoimetu 3,8% arstidest, 7,7% Oendustdotajatest ja 7,6% hooldustdotajatest.
Haiguspédevade osatihtsus kalendripdevadest oli arstidel 1,2%, Oendustdotajatel 2,3% ja
hooldustdotajatel 3,2%. Nii haiguslehel olijate osatdhtsus todtajatest kui ka haiguspdevade
osatdhtsus kalendripdevadest on vorreldes eelmise aastaga mone protsendipunkti vorra
tousnud.

2012.a siigisel osalesid ka kliinikumi todtajad ligemale neli nédalat kestnud
tervishoiuvaldkonna tdotajate streigis, mis peatati eellepingu sdlmimisega ning 1dppes
kollektiivlepingu allkirjastamisega 19.detsembril 2012. Tervishoiuvaldkonna streigi
osapoolteks olid Eesti Arstide Liit, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliit ja Eesti Haiglate Liit.
Eesti Odede Liidu liikmed toetasid palgandudmisi toetusaktsiooniga.

Kliinikumis toimus streik 19-1 toopéaeval, millede jooksul streikisid arstid 3 022 t66tundi ja
oenduspersonal 1 133 to6tundi. Streigis osales 36% kogu arstkonnast ehk 247 arsti ja 5%
oenduspersonalist (70 radioloogiadde ja —tehnikut). Streigitud aeg iihe osaleja kohta oli
keskmiselt 14,2 to6tundi, individuaalne panus oli 1 — 134 to6tundi. Streigitud aja eest
tootajatele vastavalt Kollektiivse tootiili seaduse § 25 1dikele 1 todtasu ei makstud.

Kliinikumi t66j6u voolavus oli véike. 2012. aasta jooksul lahkus t66lt 22 arsti (kokku 13,2-1t
ametikohalt), t66le tuli 33 arsti (kokku 23,75-le ametikohale), neist 18 (kokku 15,9-le
ametikohale) vahetult peale residentuuri 16petamist. 2012.a asus to6le 295 dendustdotajat
(neist 197 abiddedena). Lisaks jitkasid abiddedena todtamist 24 senist hooldustodtajat. Toolt
lahkus 216 Oendustdotajat, neist personaliteenistuse andmetel 33 vélismaale ja 7 jédi
pensionile. Markimisvddrne osa (kuni sadakond) abidde 10petas tddlepinguga t66
oppeperioodide iihitamatuse tottu.

Osaliselt mdjutavad tdidetud ametikohtade andmestikku lapsehoolduspuhkuselt t66le naasnud
ning to6lepingute muutmised tiis- vOi osatddaja tootamiseks.

2012. aastal korraldati kliinikumis 53 sisemist konkurssi, mille kdigus vérvati 1 kliiniku
juhataja, 1 vanemarst-Ooppejoud, 40 arst-Oppejoudu, 1 meditsiinilise teenistuse
osakonnajuhataja, 1 kliiniku iilemdde, 8 osakonna vanemdde ja 1 vanemlaborant. Uute
tootajate valikul osutus efektiivseimaks vdrbamismeetodiks toootsingute (150) avaldamine
Kliinikumi kodulehel. Tulemuslikult jatkus 2012. aastal koost6d Eesti Todtukassa
toovahendus- ja teenusekonsultantide ning karjaarindustajatega, Tartu Tervishoiu Korgkooli
ja Tartu Ulikooli koordinaatorite ning erinevate erialaseltside/ -iihingute esindajatega. 2012.
aastal alustati koostood Tartu kutsehariduskeskuse Opetajate ja praktikajuhendajatega.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi 2012.a. t66jdukulud koos sotsiaalmaksu ja tddandja
tootuskindlustusmaksega olid 59 582 332 eurot (2011.a. 55526 360 eurot). Juhatuse ja
ndukogu litkkmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2012.a. 361 769 eurot (2011.a. 374 308
eurot. Juhatuse liikmetele sdlmitud teenistuslepingu I6ppemisel secoses volituste tdhtacgse
10ppemisega hiivitist ei maksta. NOukogu liikmetele nende ametist lahkumisel hiivitist ei
maksta.
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Tervishoiuteenuste osutamine
Ambulatoorne arstiabi

Ambulatoorne arstiabi holmab kliinikumis nii ambulatoorset viltimatut arstiabi kui ka
plaanilist arstiabi kdikidel eriarstiabi erialadel (va perearstiabi), sealhulgas hambaravi.

Ambulatoorses tookorralduses olulisi muutusi ei olnud. Aasta alguses oli haigekassa lepingus
sama palju ambulatoorseid ravijuhte kui 2011.a. tegelik t66. Aasta jooksul saime jarjekordade
liihendamiseks ja teenuste kittesaadavuse parandamiseks juurde lisalepinguid.

Eriarstiabi vastuvotte toimus 2012. a. kokku 457 630 (joonis 3), millest 13% moodustas
esmane viltimatu arstiabi ja 87% plaaniline arstiabi konsultatiivses polikliinikus. Vorreldes
2011. aastaga ambulatoorse ravit6d maht praktiliselt ei muutunud.

Vastuvéttude arv
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400 000 +—
350 000 +—
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Joonis 3. Eriarstide ambulatoorsed vastuvotud ja hambaarsti vastuvotud.

Ambulatoorset véltimatut arstiabi osutatakse O00pdevaringselt viies iiksuses - erakorralise
meditsiini osakonnas, lastekliinikus, kdrvakliinikus, silmakliinikus ja psiihhiaatriakliinikus.

Erakorralise meditsiini osakonda (edaspidi EMO) toodi kiirabi poolt vo1 pdordus ise 43 924
patsienti, neist 36 344 (83%) said ambulatoorset arstiabi ja 7 580 (17%) vajasid
hospitaliseerimist erakorralistel ndidustustel. Pdevas osutati arstiabi keskmiselt 120 haigele.
EMO-sse poordunute arv jii 2011.aastaga vorreldes samaks.

EMO-sse poordumise pdhjuseks olid enam kui pooltel juhtudel mitmesugused traumad,
sagedasemaks pohjuseks kukkumine voi erinevate esemetega saadud vigastused. Rohkem oli
moddunud aastal juhusliku kukkumisega seotud vigastusi, mis vajasid véltimatut arstiabi.

Plaaniline eriarstiabi on kliinikumis korraldatud ravijéarjekorra alusel, kokku 32 erialal. Aasta
16pus oli ambulatoorsete vastuvottude elektroonsesse jérjekorda registreeritud 39 849
patsienti, mis on 500 patsiendi vorra vdhem kui aasta tagasi. Patsientide vajadus
ambulatoorsele arstiabile on jatkuvalt suur.

Enamusel erialadel oli keskmine ooteaeg 2 — 4 niddalat. Pisivalt iile kuue niddala pikkused
jarjekorrad olid neuroloogias, neurokirurgias, iildkirurgias, uroloogias, ortopeedias,
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silmahaigustes, gastroenteroloogias ja lastepsiihhiaatrias. Mitmetele erialadele avasime
tdiendavaid vastuvotte, kuid piisivaks jarjekorra liithendamiseks sellest siiski ei piisanud.

Viimase viie aastaga on tervishoiuteenuste kittesaadavus kasvanud ja vastuvottude arv
tousnud  enim  hematoloogia, = meditsiinigeneetika,  neuroloogia,  oftalmoloogia,
gastroenteroloogia, lastepsiihhiaatria ja taastusravi erialadel (joonis 4). Lisaks nimetatule
kasvas 2012.a. vastuvottude arv ka lastekirurgias ja androloogias.

Vastuvéttude arv

14000

12000 /
10000

8000
L —
6000 —
4000
0 r r r r
2008 2009 2010 2011 2012
== hematoloogia === meditsiinigeneetika neuroloogia
= gastroenteroloogia lastepsuhhiaatria m— taastusravi

Joonis 4. Erialad, kus vastuvottude arv on piisivalt kasvanud.

Viimase aasta vastuvottude arvule avaldas moju neli nddalat kestnud meditsiinitdotajate
streik, mille kéigus jéi dra iile 11 000 vastuvotu. Vastuvdtte tehti ette ja ka parast streiki jargi,
kuid sellele vaatamata ei tditunud 2012. aastaks prognoositud vastuvottude arv.

Arsti vastuvottude arv vihenes kardioloogias, otorinolariingoloogias, endokrinoloogias,
psiihhiaatrias ja giinekoloogias, koigil nimetatud erialadel oli kodige olulisemaks languse
pohjuseks streik.

Arsti vastuvottude korval omavad iiha tdhtsamat rolli de iseseisvad vastuvotud. Mitmetel
erialadel, nt giinekoloogias, psiihhiaatrias, androloogias, oftalmoloogias jne, on ded vdtnud
enda kanda mitmeid olulisi funktsioone. Oendustegevuse laiendamine ja arendamine
Oenduspadevuse piirides on vihendanud mitmeski valdkonnas arstide todkoormust ja
parandanud ambulatoorse arstiabi kéttesaadavust ja kvaliteeti.

2012. aastal tehti 60 685 Ge iseseisvat vastuvottu ja 8 726 e koduvisiiti (sh kodudendus).
Iseseisvate Oe vastuvottude arv kasvas 6 614 vorra e 12% ja kodudendusteenuse osas 2 275
vorra e 43%. Oe iseseisev tegevus laienes kopsukliinikus. Lastekliinikus ndustavad ja
jalgivad ded astmahaigeid lapsi ning oluliselt rohkem tegeldi imetamise ndustamisega. Lisaks
eelnevale tehti Oendusvastuvotte rohkem nahahaigustes (fiisioteraapia protseduuridega
kaasnevad vastuvdtud ja patsiendiopetused), korvakliinikus (uuringute teostamine ja CPAP
aparaatide testimine), psiihhiaatrias (vaimse tervise jélgimine, ravimite manustamine, toetav
psiihhoteraapia) ja silmakliinikus (vaegnidgemise diagnoosimine, glaukoomihaigete jélgimine
ja uuringute teostamine).

11
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Tdiendava vOimalusena on kliinikumis aastaid osutatud tasulisi tervishoiuteenuseid, nii
kindlustamata isikutele kui ka kindlustatutele, kes soovivad vastuvdtule poorduda ilma
saatekirjata (so erialadel, kus saatekiri on ndutav) vOi sooviga pdorduda eriarsti
konsultatsioonile kiiremini, kui seda vdimaldas haigekassa lepingumahust tingitud jarjekord.
Viimastel aastatel on lisandunud ka patsiendid véljaspool Eestit, kelle iiheks reisieesmirgiks
on tervishoiuteenuste ostmine.

Summaarselt on tasuliste vastuvottude hulk viimastel aastatel aga jatkuvalt vdhenenud, 2012.
aastal oli tasulisi vastuvotte 12 739 (2011.a. - 13 651), mis moodustas koikidest eriarsti
vastuvottudest vaid 3%. Olulisemad langused olid androloogias, neuroloogias ja
neurokirurgias. Kdige rohkem oli tasulisi vastuvotte 2007. aastal, kui vastuvotte oli ca 20 000
e 5% eriarsti vastuvottudest. Toimunud muutused on seotud ambulatoorsete teenuste
kattesaadavuse paranemisega kindlustatutele ja jarjekordade lithenemisega mitmetel erialadel
ning teiselt poolt patsientide madala ostuvdimega.

Stomatoloogiakliinikus osutatakse erinevaid hambaraviteenuseid nii tdiskasvanutele kui ka
lastele, suu- ja hambahaiguste-, suukirurgia-, ortodontia-, kui ka hambaproteesi valdkonnas.
Hambaarstide vastuvétte oli kokku 74 554 (2011. a. 81 009 ja 2010. a. 75 354), mis on 8%
vorra vihem kui 2011. a. ja samas ka kliinikumi tegevusaastate kdige madalam néitaja (joonis
3). Ligemale pool teenuste rahalisest mahust on kaetud kindlustatud isikutele (laste hambaravi
teenused ja viltimatu hambaravi) Eesti Haigekassa poolt, iilejdénu tuleb patsientidel endil
maksta. 2012.aastal haigekassa hambaravi leping védhenes seoses laste arvu iildise
viahenemisega ning haigekassa korrigeeris ka teenuste maksmist kooli hambaravi kabinettides.

Ambulatoorsete patsientide ,,geograafia“ praktiliselt muutunud ei ole. Ule poole neist olid
parit Tartu linnast voi —maakonnast (joonis 5), 83% Lduna-Eestist. Tasapisi on kasvanud
patsientide arv, kes on périt Ida-Virumaalt, nii Kohtla-Jarve kui ka Narva piirkonnast.

Oma modju on hakanud avaldama ka ,meditsiiniturism”. Teatud osa vilismaalaste ravist
makstakse véltimatu ja vajaliku arstabi raames Sotsiaalministeeriumi poolt ning Euroopa
Liidu kindlustatute ravi Eesti Haigekassa poolt. Samas on kasvanud tasuliste uuringute ja
raviprotseduuride arv, mis ostetud véljaspool Eestit périt patsientide endi poolt.
Vilismaalaste osakaal ambulatoorses arstiabis moodustas kiill ainult 0,5% ravijuhtudest, kuid
kasv viimastel aastatel on olnud mérkimisvédédrne, seda eriti ostetud teenuste rahalises mahus:
viimase aastaga iile 2 korra ja viimase viie aastaga 10 korda.
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Joonis 5. Ambulatoorse eriarstiabi ravijuhtude jaotus patsientide elukoha jérgi.

Piaevaravi

Péevaravi on peamiselt plaaniline ravitdd, mida tehakse vastavalt haigekassa lepingus
planeeritud mahtudele. Sellest tulenevalt sdltuvad koik muutused selles valdkonnas
haigekassa rahastamisest, viimastel aastatel on antud raviteenuste lepingut tasapisi
suurendatud.

2012. aastal raviti piaevaravis 11 563 patsienti, nendest 77% opereeriti ning kokku tehti
10 253 kirurgilist protseduuri.

Pdevaravis ravitud patsientide arv on kasvanud iga aastaga, 2012. aastal lisandus 122 patsienti
(joonis 6), seda siinnitusabi ja giinekoloogia, oftalmoloogia ning nahahaiguste patsientide ehk
ennekdike konservatiivset ravi saavate patsientide osas. Péevaravi kirurgilisi protseduure tehti
viahem korva-, nina-ja kurguhaigustes ja veresoontekirurgias.

Sagedasemad meditsiinilised protseduurid péevaravis olid kataraktildikused (3 011),
kurgumandlite ja adenoidide eemaldamine (893), meditsiiniline abort (928), korva- ja nina
16ikused (1 243), alajiseme veenide jm veenide 1dikused (351), operatsioonid perifeersetel
narvidel (427), naha- ja nahaaluskoe operatsioonid (491) ning kroonilise neerupuudulikkusega
haigete hemodialiitis (4 411 protseduuri).

Vorreldes eelneva aastaga suurenes katarakti- ja giinekoloogiliste operatsioonide arv, samas
vdhenes kurgumandlite jm korva-, nina- ning veeni operatsioonide arv.
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Joonis 6. Pdevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t60.

Statsionaarne arstiabi

Haiglaravil viibis 42 057 patsienti (joonis 7), nendest 38 759 e 92% olid ravil akuutravi
osakondades.

Vorreldes 2011. aastaga vahenes statsionaarsete haigete arv 875 patsiendi vorra ehk 2%,
olulisemad muutused olid kdrvakliinikus (-551 patsienti), siidamekliinikus (-377),
kirurgiakliiniku tildkirurgia osakondades (-276) ja veresoontekirurgia osakonnas (-78) ning
traumatoloogia- ja ortopeediakliiniku traumatoloogia osakonnas (-103).

Samas kasvas haigete arv hematoloogia-onkoloogia kliiniku hematoloogia- (180 patsienti) ja
onkoradioteraapia osakonnas (95), sisekliiniku gastroenteroloogia osakonnas (119),
nérvikliinikus (126), nahahaiguste kliinikus (78), silmakliinikus (73) ja kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonnas (78).

Haigete arv langes seoses haigekassa lepingumahu vihenemisega statsionaarsete ravijuhtude
osas, lisalepinguid tuli juurde vaid iilikalliste (iile 65 000 €) ravijuhtudega. Oma mdju
avaldas ka siigisene tervishoiutootajate streik, mille kdigus jai dra umbes 200 plaanilist
operatsiooni.
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Joonis 7. Statsionaaris, pdevaravis ja paevakirurgias ravitud haiged ja voodipdevad haiglast
lahkumise alusel.

Kliinikumi naistekliinikus registreeriti 2 431 (2011. a. 2 434) siinnitust, mida on kolme
vorra enam, kui eelneval aastal. Kuuskiimmend kolm siinnitajat olid tulnud siinnitama Vene
Foderatsioonist. Keisrildike teel siinnitusi oli 20%, neist iile poole olid erakorralised.
Kliinikumi suunatakse raseduse jélgimisele ja siinnitama korge riskiga rasedad, seetdttu on
keisrildigete ja enneaegsete vastsiindinute (< 37 rasedusnadalat) osakaal suhteliselt suur (8%).

Kliinikumi statsionaarsetes osakondades oli avatud ravitooks aasta keskmisena 975
ravivoodit, neist 78% olid akuutravi voodid. Voodite kasutamise protsent ¢ voodihdive oli
75%, mis on optimaalne kliinikumi suure erakorralise t06 osakaalu juures.

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 76%, mis viimaste aastatega ei ole praktiliselt
muutunud.

Voodipievade arv vihenes seoses haigete arvu langusega 2 887 péaeva vorra ¢ 1%. Keskmine
ravikestus kliinikumis oli 6,4 paeva, sh akuutraviosakondades 5,3 pdeva (joonis 8). Keskmise
ravikestvuse moningat pikenemist viimastel aastatel on mojutanud lithikeste ravijuhtude
litkkumine enam péevaravisse vOi ambulatoorsesse ravisse.
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Joonis 8. Keskmine ravikestus statsionaarsetes osakondades.

Kliinikumi kui piirkondlikku haiglasse suunatakse patsiente teiste piirkondade haiglatest: Ida-
Viru Keskhaiglast, Narva Haiglast, Louna-Eesti Haiglast, Viljandi Haiglast, Valga Haiglast,
Polva Haiglast jm. Uletoodud haiged vajasid kdrgema etapi intensiivravi, keerukaid
uuringuid ja protseduure, sh operatsioone.

Keerulise diagnoosiga ja pikemat haiglaravi, iile 30 voodipdeva, vajavate haigete arv kasvas
anestesioloogia- ja  intensiivravi  kliinikus,  hematoloogia-onkoloogia  kliinikus,
kirurgiakliinikus ning traumatoloogia- ja ortopeedia kliinikus. Samuti niitab raskes seisundis
patsientide arvu kasvu intensiivravi voodipdevade osakaalu tous akuutravi voodipdevades,
mis 2012.a. oli 15%. Intensiivravi voodipdevade arv tdusis III - Illa astme pdevade osas.
Nédalaid kestev intensiivravi kujuneb sageli iilikalliks. Ravijuhu maksumuse alusel oli
2012.aastal tilikalleid ravijuhte (> 65 000 €) 15, aasta varem vaid 6 ravijuhtu.

Haiglas suri 799 haiget, nendest 505 akuutravi osakondades. Letaalsuskordaja oli kliinikumis
kokku 1,9%, sh akuutravis 1,3%. Letaalsuskordaja langes monevorra akuutravi osas ja kasvas
dendus-hooldusosakonnas.

Patoanatoomilises korras lahati 168 ja kohtuarstlikult 28 surnut, lahangute protsent oli 24%
(2011.a. 30%), patoanatoomiliste lahangute osakaal 21%. Lahkdiagnooside osakaal oli madal
- 13%. Suurtel kliinilistel konverentsidel arutati kahte surmajuhtumit.

Aasta 10puks oli statsionaarse ravi elektroonsesse jarjekorda registreeritud 2 990 patsienti, mis
on ligemale 200 patsienti rohkem kui aasta tagasi. Haiglaravile saab enamus erialadel 4 kuu
jooksul. Eesti Haigekassa ndukogu poolt kehtestatud ravijarjekorra maksimumpikkus on 8
kuud. Ravijarjekordade pikkus on haigekassa osakondade 1dikes erinev, pikimad jarjekorrad
on Harju osakonna kindlustatutele, kus {ile lubatud ooteaja on jirjekorrad abdominaalkirurgia,
ndo-ldualuudekirurgia-, ortopeedia- ja laste korva-nina-kurgu operatsioonidele. Tartu
osakonnas ulatus jarjekord iile 8 kuu veresoontekirurgias - sinna planeeriti uueks aastaks
tdiendavaid ravijuhte.

Pisut alla poole haiglas ravitud haigetest olid parit Tartust ja —maakonnast, 78% Lduna-
Eestist. Teistest maakondadest parines veidi iile viiendiku ravitutest (Ida-Virumaalt (11%),
Harjumaalt (3%), Ladne-Virumaalt (3%), Parnumaalt (2%) (joonis 9). Haigete arv suurenes
Ida-Virumaa patsientide arvelt, vihenes Tartumaa patsientide arvelt.

Teistest riikides elavaid ja kliinikumi statsionaarsele ravile podrdunud isikuid oli kokku 248 e
1% haiglaravi haigetest. Aasta tagasi oli selliseid haigeid alla 200 e 0,5%.
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Kindla ravieesmdrgiga tuldi sagedamini ravile lastekliinikusse, naistekliinikusse ja
hematoloogia-onkoloogia kliinikusse. Neil juhtudel maksid patsiendid oma ravi eest ise voi
kattis selle Euroopa kindlustus.
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Joonis 9. Statsionaaris ravitud haiged elukoha jérgi.

Kirurgiline ravitoo

Kirurgilise ravitod muutused olid kdige suuremad statsionaaris. Opereeritud haigete arv
langes 1 309 (7%) vorra, seda nii erakorraliste kui ka plaaniliste operatsioonide o0sas.
Tagasihoidlikum langus oli paevakirurgias. Kdige enam langes opereeritute arv korva-nina-
kurguhaigustes (-645), tildkirurgias (-188), traumatoloogias (-111), veresoontekirurgias (-92)
ja kardiokirurgias (-60).

Muutuste pdhjusi oli mitmeid, paljuski oli vdhenemine tingitud statsionaarseks ravitooks
moeldud haigekassa lepingu vihenemisest. Arvestatav lepingumahu kérbe tabas ka kirurgilisi
erialasi: iildkirurgia, veresoontekirurgia, kdrva-nina-kurgukirurgia, traumatoloogia. Teisalt oli
toomahu langus tingitud ka personalist, nditeks viibis mitu arsti sGjalisel missioonil ning ligi
200 plaanilist 151kust jéi dra streigi tottu.

Statsionaaris opereeriti 18 407 haiget (2011. a. 19 716) (joonis 10). Kirurgiline aktiivsus
kirurgilistes osakondades oli 76%, so veidi madalam kui eelnevatel aastatel. Statsionaaris
teostatud operatsioonidest olid 63% erakorralised. Erakorralistest Kirurgilistest haigetest
opereeriti esimesel ravipdeval 52%, teisel paeval 16%. Operatsioonijargselt suri 125 haiget s.t.
operatsioonijargne letaalsus oli 0,7%, mis on veidi langenud vorreldes eelnevate aastatega.

Kirurgilise ravitoo kvaliteeti saab hinnata kordusoperatsioonide kaudu. 2012.a. registreeriti
146 kordusoperatsiooni (2010.a. 150 ja 2011.a. 164), mille pohjusteks olid: haava voi
anastomoosi dehistsents 17, siivainfektsioon 47, pindmine infektsioon 8, sisemine verejooks
40 ja pindmine verejooks 6 juhul.

Kirurgiline tegevus toimub suuremas mahus anesteesia kaasabil. 2012. aastal tehti kliinikumis
kokku, statsionaarsetele ja paevaravi haigetele 21 163 anesteesiat. See on 4% vdorra vihem,
kui aasta varem. Eriti suur langus on toimus korvakliiniku ja veresoontekirurgia tdomahtudes.
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Operatsioonilaual suri 4 patsienti. Kolmel juhul oli tegemist kirurgiliste probleemidega, iihel
juhul oli kardiovaskulaarne risk viga korge.
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Joonis 10. Opereeritud haigete arv statsionaaris ja paevakirurgias.

Statsionaaris tehtud Kkirurgiliste protseduuride spekter on &armiselt lai. Kirurgiliste
protseduuride arv langes: nina- ja kurguoperatsioonide, veresoonte-, nii arterite kui ka
veenioperatsioonide osas, kardiokirurgias koronaarangioplastika ja klapioeratsioonide osas,
tldkirurgias LAP koletsiistektoomiate, pdrasoole- ja songaldikuste 0sas, traumatoloogias
artroskoopiliste 10ikuste osas. Operatsioonide arv kasvas giinekoloogias ja oftalmoloogias.

Viimastel aastatel on hiippeliselt kasvanud bariaatriliste 16ikuste arv (2010.a. 51, 2011.a. 89
ja 2012.a. 126), mis on ainus tdenduspdhine piisivat kaalulangust andev meetod véga suure
iilekaaluga patsientidele. Esimesed 10ikused tehti 2008. aastal. Operatsioonitulemused on
head ning ndudlus operatsioonide jdrele on kasvanud sedavdrd, et haigekassa kehtestas 2012.a
lepingus rahalise limiidi ja 2013.a. pikendati bariaatriliste operatsioonide jarjekorda 8 kuult
1,5 aastale.

Kliinikumi ja teiste haiglate transplantatsioonialase tegevuse arendamine on ldinud edukalt.
Transplantatsiooni jatkusuutlikkuse tagamiseks Eestis on loodud {ihtne kvaliteedisiisteem ning
uuendatud tegevusluba 8 senise ja 2 uue kéitlemisvaldkonna osas.

Doonormaterjali kiitlemise ja siirdamisega seotud tegevusi on edukalt koordineerinud
Kliinikumi transplantatsioonikeskuse meeskond. Uhtlustatud on doonormaterjali kéitlemine
ning loodud nii Eestis kui ka rahvusvaheline transplantatsioonivorgustik.

Elundisiirdamisi toimus 2012. aastal kokku 70 (2011.a. 55), sh 59 neerusiirdamist, 9
maksasiirdamist ja 2 kopsusiirdamist (joonis 11). Siiratute seas oli iiks laps - 8-aastasele
poisile siirati neer. Neerusiirdamise ootelehele jdi 39 patsienti, maksasiirdamise ootelehele 1
ja kopsusiirdamise ootelehel ei ole iihtegi patsienti.
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Joonis 11. Elundsiirdamised.

Kudede siirdamisi toimus jargmiselt: 12 (2011.a. 6) silma sarvkesta siirdamist ja 18 (8)
amnioni membraani siirdamist. Esmakordselt siirati {iks silma kdvakest. Luukude siirati 85
retsipiendile ja vaskulaarkude 39 retsipiendile. Silma sarvkesta siirdamise ootelehele jéi 13
patsienti.

Vereloome tiivirakkude siirdamisi tehti Kliinikumis 25 (2011.a. 24) ja embriiosiirdamisi 569
(2011.a. 609).

Rahvusvahelise elundivahetuse korraldamiseks sdlmiti raamleping Scandiatransplantiga.
2012. aastal saadeti vilja kaheksa elundit ning kliinikumi toodi 1 neer.

Jéatkus koost66 Soome Punase Risti Vereteenistuse luuiidi doonorite registriga. 2012. aastal
toimus 11 allogeenset siirdamist, kus vereloome tiivirakud périnesid véljaspool Eestit.

Kliinikum on liitunud kahe Euroopa Liidu poolt initsieeritud elundidoonorluse ja —siirdamise
alase koostooprojektiga (European Joint Action on Organ Donation and Transplantation).
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Tervishoiuteenuste miiiik

Kliinikumi suurim koostdo ja lepingupartner tervishoiuteenuste miiiigil on Eesti Haigekassa
(edaspidi haigekassa). 2012.aastal moodustas ravi rahastamise leping (edaspidi leping)
haigekassaga 92% tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust. Kaks kolmandikku
tervishoiuteenustest osutatakse Tartu osakonna Kkindlustatutele ning kolmandik teiste
osakondade kindlustatutele (joonis 12). Varreldes 2011.aastaga on suurenenud haigekassa
Viru osakonna osakaal, kuna patsiendid on hakanud rohkem podrduma ravile kliinikumi.
Vihenenud on Keskosakonna poolt makstavate tervishoiuteenuste osakaal, mille pdhjuseks on
mitmete teenuste tileviimine haigekassa osakondade eriarstiabi lepingusse.

Keskostu tervishoiuteenustena osutatakse kalleid teenuseid, mille vajadus kogu Eesti ulatuses
on suhteliselt viike. Selliseid teenuseid rahastatakse tsentraalselt, et tagada koigile
kindlustatutele kallihinnalistele teenustele vordne kéttesaadavus. Kuna keskostu ravimite
rahaline maht kasvas aasta-aastalt, siis alates 2012.aastast rahastatakse mitmeid bioloogilisi
ravimeid eriarstiabi lepingust. Keskostu lepingu suurima osa moodustavad endoproteesimised
(3 638 tuh eur), millele jargnevad katarakti operatsioonid (1 575 tuh eur), organsiirdamised
(1 128 tuh eur), osad bioloogilised ravimid jm.

Eraisikute osakaal ehk patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste (sh tidiskasvanute
hambaravi, nn meditsiiniturism, patsiendi soov saada arsti juurde valjaspool plaanilise arstiabi
jarjekorda vdi poorduda eriarsti konsultatsioonile ilma saatekirjata) rahaline maht on iisna
stabiilne, moodustades 2,5% kogu tervishoiuteenuste rahalisest mahust (2012. a. kasv 0,1% e
2 876 tuh eur). Tasuliste teenuste osa oli suurim stomatoloogia Kliinikus (1 433 tuh eur),
naistekliinikus (389 tuh eur), androloogiakeskuses (324 tuh eur) ning spordimeditsiini- ja
taastusravi  kliinikus (181 tuh eur). Vorreldes 201l.aastaga on suurenenud
stomatoloogiakliiniku (164 tuh eur vorra) ja naistekliiniku (97 tuh eur vorra) tasuliste teenuste
osa.

Viiksemateks koostoopartneriteks  olid  liikluskindlustusfirmad, Sotsiaalministeerium
(kindlustamata isikute véltimatu abi) ja teised asutused.

Euroopa Liit

0,2%
Liikluskindlustus
[ —" 0,2%

\_Sotsiaalministeerium

Tartu 1,0%
0 Teised;
65,4% \Asutused
1,9%
\Eraisikud
2,5%

Keskostud
8,7%
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Joonis 12. Osutatud tervishoiuteenuste rahaline maht maksjate 16ikes 2012.a.

2012.aasta algul sdlmitud haigekassa lepingu kogumaht oli 515,6 tuh ravijuhtu (edaspidi RJ)
kogusummas 105 147 tuh eurot. Aasta jooksul sdlmiti lisalepinguid kogusummas 2 395 tuh
eurot, sh suurem osa statsionaarsele eriarstiabile (1 701 tuh eur) ja ambulatoorsele eriarstiabile

(746 tuh eur). Aasta 10puks kujunes lepingumaht 520,9 tuh RJ, 107 542 tuh eurot (joonis 13 ja

14).
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Joonis 13. Haigekassa lepingu ravijuhtude arvu diinaamika.
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Joonis 14. Haigekassa lepingu rahalise mahu diinaamika
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Ravitiiiipide 16ikes moodustasid pohilise osa haigekassa lepingu rahalisest mahust eriarstiabi,
sh 58,8% statsionaarsed ja 28,2% ambulatoorsed ning paevaravi teenused. Haigekassa lepingu
planeerimise prioriteetidest tulenevalt on ka kliinikumis ambulatoorsete ja paevaravi teenuste
osatdhtsus viimaste aastatega oluliselt kasvanud.

Tegelikult osutas kliinikum ka sel aastal raviteenuseid haigekassa lepingumahust rohkem.
Koik haigekassa osakonnad tasusid lepingumahu iiletanud arved 0,3 koefitsiendiga ning
kokku jai kliinikumil saamata tulu 1 339 tuh eurot (5 012 RJ).

Statsionaarse eriarstiabi ja pdevakirurgia rahastamisel rakendatakse 70% ulatuses DRG-pohist
rahastamist ehk diagnoosipdhist komplekshinda. DRG-pohise rahastamisega kaotas kliinikum
summaarselt 362,7 tuh eur. Kliinikuti oli rahaline kaotus suurem sisekliinikul (247,5 tuh eur).
hematoloogia-onkoloogia Kkliinikul (212,3 tuh eur) ning naistekliinikul (169,1 tuh eur) ning
DRG-pdhise rahastamisega voitsid rohkem nérvikliinik (164,6 tuh eur), korvakliinik (85,7 tuh
eur) ja silmakliinik (79,8 tuh eur).

Haigekassa lepingumahtude kujunemisel on olulise tdhtsusega ravijarjekorrad. Haigekassa
ndukogu otsusega on kehtestatud ravijarjekordade maksimumpikkused, mis ambulatoorse
eriarstiabi korral on 6 nédalat ja plaanilise statsionaarse ja pédevaravi korral on 8 kuud v.a.
teatud erandid. Statsionaarse ja paevaravi ravi korral oli ravijarjekord iildjuhul lubatud ooteaja
piires. Aasta 10pu seisuga oli statsionaari jérjekorras 2 990 patsienti, jarjekord oli pikem kui 8
kuud veresoontekirurgias (Tartu osakond), ortopeedias (Harju osakond) ning néo-ja
16ualuukirurgias (Harju osakond).

Ambulatoorse vastuvotu jarjekord oli piisivalt vai periooditi iile lubatud ooteaja (iile 6 nidala)
paljudel erialadel: {ildkirurgias, uroloogias, neurokirurgias, neuroloogias, psiihhiaatrias,
oftalmoloogias, ortopeedias ning néo-ja ldoualuudekirurgias. Haigekassa andis piiratud mahus
ka lisalepinguid, mis ravijirjekordi mérkimisvédrselt ja piisivalt ei liihendanud. Aasta 16pus
oli elektroonsesse jarjekorda registreeritud 39 849 patsienti, sh nii esmasele kui ka korduvale
vastuvotule.

Kalleid (iile 19 tuh eur) ravijuhte oli 213 kogusummas 7 125 tuh eurot, sealhulgas 10 RJ olid
kallimad kui 65 tuh eur ning 5 RJ kallimad kui 100 tuh eur. Ulikalleid (iile 65 tuh eur)
ravijuhte oli vorreldes eelmise aastaga 9 ravijuhu, so 967 tuh eur vdrra rohkem. Ulikallid
ravijuhud kaeti haigekassa ja kliinikumi eriarstiabi reservist. Kdige rohkem oli kalleid
ravijuhte siidamekliinikus (50 RJ iile 19 tuh eur, sh 2 iile 65 tuh eur) ja hematoloogia-
onkoloogiakliinikus (45 RJ iile 19 tuh eur, sh 6 iile 65 tuh eur).
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Arstiabi kvaliteet

Kvaliteetne  arstiabi  on  tervishoiuteenuste  osutamise  lahutamatuks  ndudeks.
Tervishoiuteenuste osutamise kdrval on iiha olulisem hinnata konkreetsete niitajatega nii
arsti- kui ka e t60d, pidades silmas patsiendi diguseid ja —kaitset.

Eesmaérk on hoida ja pakkuda kdrgekvaliteedilist arstiabi, mis nduab kogu personalilt kdrgeid
professionaalseid oskuseid nii patsiendi ravimisel kui ka hooldamisel ja ndustamisel.
Raviprotseduuride valikul ja tegemisel tuleb tagada patsientide maksimaalne heaolu ja
rahulolu, véikseima riskiga parim vdimalik tulemus tervisele.

Osakondades toimuvad eriala juhtide eestvedamisel suured visiidid, mitmete erialadel tehakse
keerukamad ja kallimad raviotsused konsiiliumidel, millest vitavad osa mitmete erinevate
erialade spetsialistid. Naiteks onkoloogiliste haigete raviotsused tehakse kdik konsiiliumi
korras ning antud tegevus on rahastatud ka haigekassa teenusena.

Harvaesinevaid ja keerulisi haigusjuhte esitatakse ja arutatakse Kliinilistel konverentsidel.
Keerulisi, tlisistunud ja/voi surmaga 16ppenud haigusjuhte analiiiisitakse konkreetse juhtumi
16ppedes kliinikute iihisndupidamistel ja kliinikute tegevusaruannete raames.

Traditsiooniks on kliinikumi suured kliinilised konverentsid, kus arutatakse ja analiilisitakse
valitud probleemseid vdi harvaesinevaid haigusjuhte. 2011. a. toimus neli konverentsi
teemadel:

¢ Antikoagulantravi sildamine

e Peensooleperforatsioon Cushingi siindroomiga haigel

e Legionelloos — arenenud iihiskonna infektsioon

Kvaliteetne ohutu ravi

Kliinikumi infektsioonikontrolli teenistusel tditus 10 tooaastat. Infektsioonikontrolli teenistus
loodi esimese omataolisena Eestis. Vdarreldes algusaegadega on muutunud kogu teenistuse
sisu: varem oli see kontrolliv, niilid aga kliinilis-konsultatiivne institutsioon.

Teenistuse  pdhilisteks  toovaldkondadeks on  hospitaalinfektsioonide  jérelevalve,
antibiootikumide kasutamise jélgimine, desinfektsioon, sterilisatsioon ning koolitus- ja
teadust6d. Tanu puhangute kiiremale avastamisele ja isolatsioonimeetmete teadlikumale
kasutamisele on mérkimisvéddrselt vdhenenud puhangust haaratud patsientide arv.
Kaitehtigieeni valdkonnas on nende aastatega antiseptikumide kasutamine kasvanud kaks
korda. Antibiootikumide kasutus on aeglase kasvutempoga, samas on iiha rohkem raskes
seisundis patsiente, kes on ka immuunpuudulikkusega.

Hospitaalinfektsioonide (HI) levikut jalgitakse pidevalt. Téiskasvanute intensiivravis
registreeriti 2012. a. 80 hospitaalinfektsiooni juhtu, selle esinemissagedus kdikidesse
hospitaliseeritutesse oli 4,4% (eelnevatel aastatel 3,1 — 7,2), vdhenenud on kopsude kunstliku
ventilatsiooniga seotud pneumooniad ja tsentraalveenikateetriga seotud infektsioonid.
Tegeleda tuleb poiekateetriga seotud kuseteede infektsioonidega, mille arv on stabiilne ning
piisivat langust pole saadud.

Kliinikumi HI levimusuuring hdlmas 2012. aastal 721 patsienti, neist hospitaalinfektsiooniga
patsientide osakaal uuringu tulemustes oli 4,6% ja antibiootikumravi saavate haigete osakaal
27%. Saadud tulemused olid paremad kui varasematel aastatel.
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Antibiootikumide kasutus Kliinikumis ei ole vorreldes 2011.a. suurenenud. Selle hoidmiseks
on 2013.a. plaanitud kasutuse tagasiside osakondadele, tdiendada ravijuhiseid, viia 1abi
antibiootikumide kasutamise ja perioperatiivse antibiootikumprofiilaktika audit.

Personali 10ike- ja torkevigastusi registreeriti 44. Loike- ja torkevigastuste registreerimine on
viga madal ja vajab tidiendavat koolitust. Oed ja abided on registreerinud 50-60%
vigastatutest. Kliinikumi-suuruses asutuses voiks hinnanguliselt ecldada ca 300 vigastust
aastas, siis on voimalik, et ded registreerivad oma vigastusi paremini kui teised totajad.

Paranenud on personali vaktsineerimine gripi vastu. Viimase kolme aastaga vaktsineeritud
kliinikumi toGtajate arv kasvanud kolm korda. Laboriteenuste kvaliteedi seisukohalt on véga
olulised analiiiiside regulaarsed sisemised ja vélised kvaliteedikontrollid. Paljud tihendlabori
uuringud on akrediteeritud vastavalt ISO 15189:2008 standardi “Kvaliteedi ja kompetentsi
erinduded meditsiinilaboritele” nduetele. Akrediteerimisala laieneb igal aastal. 2012. aastal
toimus 11 sisemist kvaliteediauditit ja Eesti Akrediteerimiskeskuse labori jirelevalve audit,
milles leiti 7 véheldast ja 3 olulist mittevastavust.

Enamus labori uuringutest on kaetud vilise kontrolliga. Aasta jooksul raporteeriti vélise
kvaliteedi kontrolli uuringu 5 053 vastust, nendest 2,4% olid lubatud piiridest véljas voi
tolgendatud valesti (normiks loetakse 1,5 — 3,0%).

Samuti on erineva taseme kvaliteedikontrollidega kaetud verepreparaatide toomine ja
kasutamine.

Patoloogiateenistus jdtkas laborikvaliteedi osas koostodd Soome organisatsiooniga
LabQuality ja Suurbritannia organisatsiooniga UK NEQAS ICC & ISH.

Patsiendi kahju- ja ohujuhtumite késitlemine

Oendusabi probleemjuhtumite kiisitlemine astus oma arengus uue sammu. Ldppenud aastal
voeti kasutusele elektroonilise patsiendi kahju- ja ohujuhtumite infosiisteem, lithinimega POI.
Stisteemi eesmirk on korraldada patsiendi tervist ja/voi heaolu kahjustavate voi ohustavate
juhtumite registreerimine, menetlemine ja aruandlus, et ennetada tervishoiuteenuse osutamisel
inimtegevusega seotud vigu ning tagada patsiendiohutus raviteenuse osutamise ajal.
Registreeritakse koik juhtumid, mis kahjustasid voi oleksid vdinud kahjustada patsiendi
tervist ja/voi heaolu. Juhtumeid menetlevad osakonna ravi- ja dendusjuhid, nende kasitlemisel
keskendutakse nende pohjustele eesmirgiga mitte karistada osalisi vaid véltida analoogiliste
situatsioonide kordumist edaspidi.

2012. aastal registreeriti kokku 272 (2011. a. 296) ravikvaliteeti ja patsiendi turvalisust
ohustavat juhtumit, mis on 24 juhtumit vdhem kui aasta varem (joonis 15). Kdige rohkem
esines laboratoorsete, radioloogiliste voi muude uuringutega seotud ning teabe edastamise voi
kasutamisega seotud juhtumeid. Koikide juhtumite puhul méiérati nende riskiaste ldhtudes
juhtumi kordumise tdendosusest ja tagajdrjest patsiendile. Koige enam registreeriti 11
riskiastme (viikese riskiga) juhtumeid, mille puhul oli tegemist patsiendile ebamugavuse
tekitamisega, raviviivituse voi ravi pikenemisega ilma oluliste tervisemodjudeta. Modduka
kuni védga suure riskiga juhtumeid registreeriti 19, milleks oli ravimi andmata jatmine,
vastundidustuse mittearvestamine uuringule viimisel jne.

Juhtumite tekkepdhjustest tulenevalt teavitati tootajaid kehtivatest nouetest, korraldati
koolitusi, arendati koost6od, tohustati patsiendi jalgimist ja Opetust ning informeeriti to6tajaid
tehtud otsustest ja muudatustest.
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Probleemjuhtumite registreerimine 2007-2012
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Joonis 15. Probleemjuhtumid 2007-2012.

Patsientide rahulolu ambulatoorse arstiabiga

Patsientide iildine rahulolu ambulatoorse arstiabiga on tdusnud vorreldes 2010. aastaga 2% ja
2008. aastaga 5% vorra. Véga rahule jéi kliinikumi ambulatoorse teenusega 78% vastanutest,
92% vastanutest tuleks taas kliinikumi ravile, kui selleks vajadus on.

2012. a. kiisitluses osales 5 372 ambulatoorsetel vastuvottudel, EMO-s ja uuringutel kdinud
patsienti. Rahulolu mddtmine toimus samaaegselt kdigis HVA (haiglavorgu arengukava)
haiglates. Kiisimustik oli koostatud PATH (The Performance Assessment Tool for quality
improvement in Hospitals) grupi ja iildhaiglate kvaliteedigrupi koost6ds ning sisaldas
kiisimusi erinevate haiglaravi aspektide kohta.

Patsientide hinnangul on ambulatoorse ravi korral kdige olulisem arstide ja ddede suhtumine,
nende poolt patsiendile pithendatud aeg ning selgituste ja informatsiooni jagamine.

Arsti suhtumisega jdi védga rahule 80% ja arsti poolt antavate selgitustega 72% vastanutest.
Arsti poolt patsiendile pilihendatud aega (vastuvotu kestvust) hindas piisavaks 67%
kiisitletutest.

Jatkuvalt on patsiendid rahulolematud ravi kittesaadavusega. Ooteaja pikkusega oli rahul vaid
43% patsientidest. Samas soltub ooteaja pikkus enamikel erialadel haigekassa sdlmitud
lepingu mahust.

Aktiivne tagasiside patsientidelt

Patsientidel ja kliinikumi kiilastajatel on vdimalus teha ettepanekuid, esitada kaebusi ja
avaldada tinu tervishoiuteenuste osutamise kohta.

Kaebused ja ettepanekud vaadatakse ldbi vastavas kliinikus ja/voi teenistuses, vajadusel
rakendatakse parandusmeetmeid, pdordujale antakse pohjalik selgitus olukorrast ning
voimalikest lahendustest. Tdnuavalduse kohta saab avaldaja lugupidava tagasiside.

2012. aastal oli avaldusi 746, mis oli mdnevorra vahem Kui aasta tagasi. Kaebusi esitati 197,
ettepanekuid 114 ja tdnuavaldusi 642. Ténuavaldusi oli 43 varra vihem ja kaebusi 14 vdrra
rohkem. Kolmandik kaebustest oli suhtlemise ja ligemale neljandik ravito6 kvaliteedi kohta.
Viimastel aastatel on kasvanud patsientide ootused ravitdo kvaliteedile, samas on kaebused
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tervishoiuteenuste kéttesaadavuse kohta vdhenemas. Koikide esitatud kaebustega tegeldi
pOhjalikult, probleeme analiiiisiti ja piiiiti leida lahendus.

Ettepanekud puudutasid tockorraldust, parkimist, olmetingimusi ja ka visiidi- ja
voodipédevatasusid. Téanuavaldustes kiideti kliinikute head t66d, meeldivat suhtlemist ja
hoolivust.

Intensiivravi kvaliteedi hindamine

Juba mitmeid aastaid on Kliinikumi anestesioloogia- ja intensiivravi kliinik olnud osaline
rahvusvahelises intensiivravi kvaliteedi hindamise konsortsiumis Intensium, mille tuumiku
moodustavad Soome iilikoolihaiglad ning kuhu lisaks kuuluvad ka Berni iilikoolihaigla,
Charite iilikoolihaigla Berliinis, Tartu Ulikooli Kliinikum ja P&hja-Eesti regionaalhaigla.
Konsortsium korraldab kvaliteediindikaatorite registreerimist, tootlemist ja analiiiisi,
kliinikumist on Intensiumiga liitunud koik kolm tdiskasvanute intensiivravi osakonda.
Rahvusvahelise analiiiisi tulemuste alusel on kliinikumi anestesioloogia- ja intensiivravi
Kliiniku tdiskasvanute intensiivravi tulemused on samavédrsel tasemel Soome
ilikoolihaiglatega.

Haiglasuremuse standarditud suremuskordaja (SMR), mis arvutatakse tegelike ja eeldatud
surmade suhtena ning oli 2012.a. 0,64. See on viga hea niitaja, vorreldes Soome haiglate
2011. aasta néitajatega, siis oleme konsortsiumi 7 haigla seas paremuselt teine. Saavutatud
tulemuse hoidmine on tdsine viljakutse.

Tunnustused, mis on antud ravi-, oppe- ja teadustoo eest:

e Eesti Punase Risti III Kklassi teenetemirgiga autasustati kopsukliiniku
vanemarst-Gppejoudu Tanel Laisaart. Tema teened Eesti meditsiinis on seotud
kopsusiirdamise arendamisega.

e Kirurgiakliiniku juhataja prof Ants Peetsalule anti Soome Vabariigi Presidendi
poolt talle madratud Soome Valge Roosi I klassi teenetemiirk, mille andis iile
Soome Vabariigi suursaadik Eestis A. Harkonen.

e Neljateistkiimnes kliinikumi konverents toimus teemal ,,Eetilised aspektid
meditsiinis”. Konverentsil anti iile kliinikumi preemia, mille pélvis dr Andres
Ellamaa, kes on Pohja-Eesti Regionaalhaigla neurokirurgiakeskuse iilemarst-
konsultant.

e Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist sai viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide preemia anestesioloogia- ja intensiivravi Kliiniku
lasteintensiivravi  osakonna juhataja dr Tuuli Metsvaht ja aasta
teaduspublikatsioonide preemia androloogiakeskuse direktor dr Margus
Punab.

e Kiliinikumi preemia parimale ajakirjas ,,Eesti Arst* ilmunud artikli eest
palvis spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku arst-oppjoud dr Maie Tali artikli
eest ,Polveliigese osteoartroosiga naispatsientide litkumisfunktsiooni ja
elukvaliteedi taastumine endoproteesimise jarel*.

e Tartu Ulikooli Kliinikumi teadustdostipendiumi pilvis teadurite kollektiiv
koosseisus dr Jaanika llisson, dr Chris Pruunsild, Maksim Zagura, Kersti
Zilmer, Erik Salum, dr Kaire Heilman, Anneli Piir, prof Vallo Tillmann, Jaak
Kals ja Mihkel Zilmer uurimist6o eest "Arterite struktuursed ja funktsionaalsed
omadused ning ateroskleroosiga seotud biomarkerid esmaselt diagnoositud
juveniilse idiopaatilise artriidi haigetel”.

e Tartu iilikooli 2011/2012. Oppeaasta parimaks Oppejouks tunnistati medicina
valdkonnas arstiteaduskonna peremeditsiini professor Ruth Kalda. Uuenenud
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statuudi kohaselt selgitati vidlja ka iga teaduskonna ja kolledzi kolm paremat
oppejoudu. Arstiteaduskonnas olid nendeks lisaks prof Ruth Kaldale meditsiinilise
biokeemia professor Mihkel Zilmer ja neuroloogia teadur ja arst-oppejoud dr
Ulla Linnamigi. Arstiteaduskonnas to6tab 231 dppejdudu ja 118 teadurit.

e Tartu Teerajajate alleele said jalajdljed jatta Tanel Laisaar ja Marget Savisaar
kui suurepdrane meeskond, kes on kopsusiirdamiste abil andnud patsientidele uue
hingamise nii otseses kui ka tiilekantud tdhenduses. Tartu Teerajajate allee
vaartustab Tartu arengusse panuse andnud inimesi ning innustab teisi nende
jélgedesse astuma.
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Teadus-, dppe- ja arendustoo

Kliinikum tdidab iilikoolihaiglana ka akadeemilise raviasutuse rolli. Koost66s Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnaga ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub arstidele, ddedele ja muule
meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijargse vilja- ja tdiendoppe andmine ning
meditsiinialane teadustoo.

Arst-Oppejoudude ja dendustdotajate igapdevatdod liheks osaks on Oppetdd, mis suunatud nii
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna- ja Tartu Tervishoiu Korgkooli tudengite dpetamisele kui ka
diplomijérgsele tdienddppele.

2012. aasta oli teadustegevuses edukas, rahvusvahelistes mainekates teadusajakirjades
avaldati mirkimisvdédrne arv artikleid ning kaitsmiseni joudsid mitmed doktoritodd.
Publikatsioonide osas avaldati rahvusvahelistes ajakirjades 179 artiklit ja ajakirjas
Eesti Arst 55 artiklit, mille autoriteks olid kliinikumi téétajad (joonis 16):

e 170 artiklit Web of Knowledge andmebaasis (ETIS 1.1)
e 9 artiklit teistes rahvusvahelistes andmebaasides (ETIS 1.2)
e 55 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

170

1.1 Artiklid ISI Web of

Science ab-s 172

| 2012

1.2 Artikiid teistes @ 2011
rahvusvahel. W 2010
teadusajakirjades O 2009
E 2008

1.3 Artiklid Eesti Arstis

0 50 100 150 200

Joonis 16. Avaldatud publikatsioonid.

Kliinikumi meditsiiniinfo keskus kogub andmeid publikatsioonide kohta ThomsonRreuters
Web of Knowledge (WOK), Medline (OVID), PubMed, EBSCO jm. andmebaasidest.
Téapsustusi tehakse ka tagasiulatuvalt varasemate aastate kohta, kui neid infoallikatesse
lisandub.

Teadustegevuse kvaliteeti publikatsioonide osas hinnatakse artiklitele viitamiste arvu ja H-
indeksi kaudu. Seda silmas pidades ilmus 78 artiklit korge mojufaktoriga ajakirjades ja 28
artiklit keskmise mojufaktoriga ajakirjades. Vidga korge mdjufaktoriga 6-S ajakirjas
publitseeriti kliinikumi arstide jargnevad artikli:
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e NEJM (IF 53,298) ilmus 3 artiklit, kus tihe artikli autoriks on dr M.Danilovits ja kahe
artikli autorite grupi koosseisus on dr S.Haldre ja dr P.Taba;

e Ajakirjas The Lancet (IF 38,278) ilmus 4 artiklit, kus iihe artikli autoriks on
K.Kliiman ja kolme artikli on autorite grupi koosseisus on nimetatud S.Meriste, J.Siitt,
T.Kummik ja R.Kuiv;

e Ajakirjas Nature Genetics (IF 35,532) ilmus 4 artiklit, seal ilmunud artiklite autoriteks
on prof K.Ounap, prof K.Kingo, A.Salumets ja dr R.Jdgi;

e Ajakirjas The Lancet Oncology (IF 22,589) ilmus 1 artikkel, kus autorite grupis osales
P.Padrik;

e Journal of Allergy and Clinical Immunology (IF 11,003) ilmus 1 artikkel, kus
autoriteks on dr M.Karelson, dr K.Abram ja prof K.Kingo;

e American Journal of Human Genetics (IF 10,603) avaldas artikli, mille autoriks on
prof K.Kingo.

74 rahvusvahelises ajakirjas publitseeriti kliinikumi arstide konverentsiteesid (liigitus 5.1, 5.2)
s.h. 31 ajakirja olid kdrge mdjufaktoriga. Eesti Arstis avaldati 55 artiklit ja 4 ravijuhendit.
Viimastel aastatel on koige produktiivsemateks struktuuriiiksusteks rahvusvahelistes
ajakirjades (1.1 ja 1.2) avaldatud artiklite osas olnud lastekliinik (29), ithendlabor (24),
naistekliinik (21) ja sisekliinik (19) (joonis 17). Eriti rddmustav on jatkuvalt lastekliiniku
panus: 2011. a 19, 2010. a. 23, 2009. a. 22 rahvusvahelist artiklit. Lastekliinikus on rddmustav
ndha autorite suurt arvu — 2012.a. avaldatud artiklite autorite seas on 25 lastekliiniku tootajat.
Paljud artiklid on valminud mitme kliiniku ja meditsiinilise teenistuse koostdona.
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Radioloogiakliinik F
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|l Publikatsioonide arv Eesti Arst-s O Publikatsioonide arv rahvusvahelistes ajakirjades

Joonis 17. Edukamad Kliinikud publikatsioonide avaldamise osas.
Viimase viie aasta (2007 — 2011.a.) andmetel olid edukamad artiklite arvu jérgi: dr Margus

Punab androloogiakeskusest, prof Helle Karro naistekliinikust, prof Vallo Tillmann
lastekliinikust.

29



2 TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

2012. a. edukamad publikatsioonide avaldajad olid dr Janika Korv nérvikliinikust, prof Katrin
Ounap iihendlabori geneetikakeskusest, dr Margus Punab androloogiakeskusest.

Doktoritoid kaitsti kokku 6 (2011.a. 2, 2010. a. 10). Kliinikumi ja TU arstiteaduskonna
aastaldpu kontserdil tunnustas kliinikum vérskeid doktorit6d kaitsnuid tunnistuse ja
preemiaga:
e Toru L. Serotonergic modulation of CCK-4-induced panic. Psiihhiaatriakliinik.
e Kumm J. Molecular markers of articular tissues in early knee osteoarthritis: a
population-based longitudinal study in middle-aged subjects. Radioloogiakliinik.
e Zagura M. Biochemical, functional and structural profiling of arterial damage in
atherosclerosis. Radioloogiakliinik.
e Jagomigi T. A study of genetic etiology of nonsyndromic cleft lip and
palate. Stomatoloogiakliinik.
o Koots-Ausmees L. Emotional experience: relations to personality, subjective well-
being, recollection, and external influences. Spordimeditsiini- ja taastusravi kliinik.
e Joost K. Selective screening of metabolic diseases in Estonia: the application of new
diagnostic methods. Uhendlabor.

2012. aastal lopetati to66 19 teadusgrandiga (2011. a 17) ja t66 jatkub 55 grandiga, milles
osaleb kokku 159 arst-0ppejoudu ja mitmeid teisi kliinikumi spetsialiste. Teadusgrantide osas
aktiivsemad struktuuriiksused on ithendlabor, naistekliinik, lastekliinik ja naistekliinik ja.

Kliinilised ravimuuringud on arenev teadusvaldkond, kuhu on hea todkvaliteedi tottu jirjest
rohkem kaasatud ka Kliinikumi arste jm spetsialiste. Ravimuuringutega kogutakse andmeid
uute ravimite toime, korvaltoimete jm omaduste kohta. Kvalifitseeritud uuringupersonal on
uuringu eduka ldbiviimise aluseks. Rahvusvahelistes kliinilistes uuringutes osalemine on
uuringutes osalejatele kui ka haiglale kindel tunnustus: haigla peab vastama rahvusvahelistele
standarditele ning arstid peavad olema ldbinud vastava GCP (Good clinical practice)
koolituse, kus késitletakse ravimite kliiniliste uuringute pdhimdtteid, Eesti ning Euroopa
Liidu digusakte, mis puudutavad kliiniliste uuringute labiviimist.

Loppenud aastal alustati 42 uue ravimiuuringuga, millega on seotud ligi sada arst-
oppejoudu ja poolsada dde. Varemalustatud ravimuuringuid oli t66s 87, neist 33 1oppesid
aasta 10puks.

Kliinikumi arstid on aktiivsed uurima maailmas rakendatud erinevaid metoodikaid ravi- ja
diagnostikatdos ning neid kasutusele votma ka oma praktikas. 2012. aastal véeti kliinikumis
kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid:

e esmakordselt kliinikumis 14dbiviidud meetodeid lisandus 31 (2011. a 38)

o esmakordselt Eestis ldabiviidud meetodeid 33 (2011. a 29)

Korvakliinikus teostati esmakordselt korvalesta rekonstruktsiooni operatsioon roide
kohredega (véliskirurg Ralph Magritz’a juhtimisel). Samuti tehti iseseisvalt temporaalluu
radikaalne resektsioon kuulmekdigu vdhiga patsiendil. Endoskoopias voeti kasutusele HD
kaamera FESS operatsioonidel.

Stidamekliinikus voeti kasutusele 3D transosofageaalne ehhokardiograafia.

Lastekliinikus voeti kasutusele vastsiindinute postduktaalne pulssoksiimeetriline skriining
enne haiglast lahkumist, algust tehti ka  laste ruumitaju uurimisega kognitiivsete
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funktsioonide hdiretega lastel FORAMEN programmiga ning liilisamba deformatsioonide
konservatiivseks ravis rakendati Schroth-meetodika.

Hematoloogia-onkoloogia  kliiniku ~ hematoloogia  osakonnas  hakati  teostama
ekstrakorporaalset fotofereesi. Narvikliinikus aga tehti algust kaelaosa liilivaheketta jdikade
proteeside juurutamisega.

Spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikus tehti olulisi samme geneetilises analiilisis, et hinnata
sportlike voimeid. Raske liikumishdirega patsientide taastusravis tehti algust osalise
toestusega konniraja (h/p/cosmos Locomotation 150/50DE) kasutamisega,
neuropsiihholoogilise hindamise ja sellel rajaneva kognitiiv-kditumusliku psiihhoteraapiaga,
kasutades hindamisvahendina intelligentsuse skaalat WAIS-111 (Wechsler Adult Intelligence
Scale, 3rd version).

Uhendlaboris vdeti kasutusele mitmeid uusi analiiiiside médramise metoodikaid (Kimerismi
uuring vereloome tiivirakkude transplantatsiooni patsientidel, atsetiitilkoliini retseptori
vastaste antikehade uurimine, HLA klass | ja Il antikehade kvantiteerimine ja
identifitseerimine (XxMAP), NPM1 geeni mutatsioonid (sekveneerimine), narkolepsia,
tsoliaakia DNA baasil madramine jne).

Aruandeaastal osalesid kliinikumi tootajad mitme uue ravijuhise viljatootamisel,
ravijuhised kinnitati Eesti Haigekassa Ravijuhiste Noukojas.
e Sillakivi T., Kaur I., Trudnikov A. Eesti Bariaatrilise ja Metaboolse Kirurgia Seltsi
2011. aasta soovitused rasvunud haige késitluseks. Eesti Arst: 91 (3), 162-163, 2012
e Rajasalu T. Diabeedi diagnoosimise vdimalused tdienevad. Eesti Arst: 91 (6), 327-
327, 329-329, 2012
e Uudelepp ML., Joost K., Zordania R., Ounap K. Feniiiilketonuuria Eesti
ravijuhend. Eesti Arst: 91 (1), 46-51, 2012
e Mikita V., Joost K., Laidre P., Toome K., Tonisson N., Soplepmann J., Rebane E.,
Kostina O., Roomere H. Périliku jamesooleviahiga patsientide geneetilise
konsulteerimise ja jalgimise juhend. Eesti Arst: 91 (5), 269-275, 2012.

Diplomieelse dppetodga oli seotud 384 arst-oppejoudu ehk 70 % arstidest (2011.a. 392) ning

diplomijirgse dppetodga 443 arst-Gppejoudu ehk 82% (2011.a. 665) arstidest. Diplomieelse
ja -jargse dppetdoga seotud arst-oppejoudude arv ei ole oluliselt muutunud.
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Kokkuvote

2012. aasta oli komplitseeritud nii kliinikumile kui ka kogu tervishoiusiisteemile. Siigisel neli
nddalat kestnud tervishoiutootajate streik andis olulise sonumi muutuste vajalikkusest
tervishoiu rahastamisel. Todtajate ootused palgatdusule on suured ning tootajate arvel t66d
intensiivsemaks ja efektiivsemaks enam muuta ei saa.

Ravi-, dppe- ja teadustd6 osas oli 10ppenud aasta tdine ja kordaldinud. Seatud eesmérkide ja
kohustuste tditmisega tulime hésti toime. Leping Eesti Haigekassaga, mis moodustas iile 92%
Kliinikumi tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust, jdi aasta alguses ravijuhtude plaanis
pisut vdiksemaks kui sellele eelnenud 2011.a 16pp. Rahalises mahus leping kasvas, kuna
haigekassa kaotas koikidelt tervishoiuteenustelt 5%-lise allahindluskoefitsendi. Aasta jooksul
saime juurde lisalepinguid 2 395 tuh eurot, millest suurem osa oli statsionaarsete iilikallite
ravijuhtude maksmiseks ja hemato-onkoloogiliste haiguste ravivajaduste tagamiseks,
viiksem osa lisalepingust liks ambulatoorsete teenustele ravijirjekordade liihendamiseks.
Kliinikumis osutatud eriarstiabi tervishoiuteenused moodustasid 23% Eesti Haigekassa poolt
rahastatud eriarstiabi teenustest ning selles osas on meie turuosa monevdrra kasvanud. Antud
kasv on seotud organsiirdamiste ja ka bioloogilise ravi saajate kasvuga. Samuti pddrdub
kliinikumi {iha rohkem patsiente Ida-Virumaalt. Ravito6 maht kasvas padevaravis 1% (122) ja
eriarsti vastuvottude osas 0,2% (837). Eriarsti vastuvotte tehti kokku 457 630, selle hulgas on
erialasid, mille mahud on aasta—aastalt kasvanud (hematoloogia, meditsiinigeneetika,
neuroloogia, oftalmoloogia, gastroenteroloogia, lastepsiihhiaatria ja taastusravi) ja vihenenud
(kardioloogia, otorinolariingoloogia, endokrinoloogia). Vastuvdttude arvu tagasihoidlikku
kasvu mdjutas ka tervishoiutdotajate streik. Statsionaaris ravitud haigete arv vihenes 2% (-
875), viahenemine oli ootuspdrane, sest haigekassa lepingus statsionaarsete ravijuhtude arv
vihenes ning lihtsamad plaanilised ravijuhud liikusid statsionaarist paevakirurgiasse.
Teadustodde publitseerimise osas oli aasta vdga edukas, kokku avaldati 179 publikatsiooni
erinevates rahvusvahelistes viljaannetes, 55 artiklit ajakirjas Eesti Arst ja  kaitsti 6
doktoritdod.

Léhtudes Eesti Haigekassa lepingu prognoosist 2013. aastaks on kliinikumi eesmérk hoida
vOimaluste piires saavutatud taset ning tagada haigla jiatkuv areng. Piiiid on hoida ravit6o
mahud 16ppenud aasta tasemel ning jéitkata Eesti meditsiini kvaliteedi ja efektiivsuse liidrina.
Korge meditsiinilise taseme sdilitamiseks ja arendamiseks on vaja hoida meie
professionaalseid t6o6tajaid, parandades palgatingimusi, vottes tddle noori kolleege ning luua
parimad tingimused ravi-, dppe- ja teadustooks.

Peamised finantssuhtarvud

2012 2011
Kiibe kasv % 8,6 47
Tulemi kasv % 2,61 -21,79
Puhasrentaablus 1,06 1,12
Liihiajaliste kohustuste kattekordaja 1,95 2,14
ROA % 1,10 1,10
ROE % 1,53 1,51

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid

Kaéibe kasv % = (tulu ettevotlusest 2012- tulu ettevotlusest 2011)/ tulu ettevotlusest 2011 * 100
Tulemi kasv % = (tulem 2012-tulem 2011) / tulem 2011 *100

Puhasrentaablus % = tulem/ miitigitulu * 100
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Liihiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) = kdibevara/ liithiajalised kohustused
ROA % = tulem/varad kokku * 100
ROE % = tulem / netovara * 100
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