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SIHTASUTUS TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM
Uldandmed

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on ainuke iilikoolihaigla Eestis, kus
osutatakse koikidel meditsiinierialadel korgetasemelist arstiabi. Kliinikumis kasutatakse
maailmatasemel diagnostilisi- ja ravimeetodeid, juhindutakse tdenduspohisustest ning nii
riiklikest kui ka rahvusvahelistest ravijuhistest. Mitmetel kitsamatel erialadel on Kliinikum
ainus korgema etapi eriarstiabi osutav raviasutus Eestis, kus viiakse 1dbi organsiirdamisi,
tehakse laste kardiokirurgilisi operatsioone ja osutatakse meditsiinigeneetika teenuseid.
Kliinikumis tegeldakse oppe- ja teadustddga, kohaldatakse uusi ravimeetodeid ja ravimeid,
korraldatakse  konverentse ning muid teadusiiritusi. Koostéos Tartu  Ulikooli
arstiteaduskonnaga ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub arstidele, ddedele ja muule
meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijérgse vélja- ja tdienddppe andmine.

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

Kliinikumi missioon on tagada Eesti meditsiini kestmine ja areng ldbi korgetasemelise
integreeritud ravi-, dppe- ja teadustoo.

Kliinikumi moto on ladina keeles ,,Compassio Scientia Fides®, eesti keeles ,,Hoolivus
Padevus Usaldusvaarsus®:

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
tadhenduses, mis viitavad siistemaatilisele teadmiste kogumisele voi praktikale, mis
viib meisterlikkuseni.

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

Kliinikumi péhivéirtused
e Ravida patsiente ja edendada nende tervist ldhtudes tdnapédevase teaduse saavutustest,
rakendades parimal voimalikul viisil arstikunsti ja kdrgtasemel teeninduskultuuri.

e Austada patsiente igas olukorras, moista nende muresid, ldhtuda oma tegevuses
eelkdige patsiendi huvidest ja kaitsta nende viérikust sellal, kui haigus neil enese eest
seista ei voimalda.

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

e Austada iilikoolis ja kliinikutes to6tavaid ning méletada siin to6tanud silmapaistvaid
teadlasi ja arste ning anda omapoolne vairiline panus maailma arstiteaduse arengusse.



Koostoopartnerid

Kliinikum teeb tihedat koostodd Sotsiaalministeeriumiga, Eesti Haigekassaga,
Terviseametiga, Tervise Arengu Instituudiga, Ravimiametiga ning paljude teiste tervishoiu
alal tegutsevate organisatsioonidega Eestis.

Kliinikum on Eesti Haiglate Liidu liige, tal on pikaajalised koostodsidemed Tartu Arstide
Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Keskastme Tervishoiutootajate Kutseliiduga jt
organisatsioonide ja asutustega.

Koost6o eesmargil on solmitud lepingud Tartu Linnavalitsuse tervishoiuosakonnaga, Ida-Viru
Keskhaigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja Narva Haiglaga. Louna-Eesti Haiglaga on
toimunud vorgustumine.

Kliinikumi koostddpartneriteks on Viini Ulikoolihaigla Austrias, Charite Ulikooli Kliinikum
ja Kasseli Ulikooli Kliinikum Saksamaal, Karolinska Haigla Rootsis, Helsingi Ulikooli
Haigla ja Tampere Ulikooli Kliinikum Soomes, Ullevali Haigla Norras.

Kliinikum kuulub Euroopa Suitsuvabade Haiglate Vorgustikku ning teeb koostood vastavalt
projekti poliitikale.

Organisatsioon ja juhtimine

Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideerimisgruppi kuuluvad lisaks kliinikumile kaks juriidilist
isikut.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

l

Sihtasutus Tartu Kiirabi AS Louna-Eesti Haigla

Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 44 statsionaarset osakonda 968 voodikohaga ning 9
meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust.

Kliinikumi korgeim organ on 8-litkmeline ndukogu.
Kliinikumi juhib 4-litkmeline juhatus:
e Urmas Siigur, juhatuse esimees
e Margus Ulst, juhatuse liige ravi-, dppe- ja teadust6o valdkonnas

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

e Hannes Danilov, juhatuse liige majandus-, ehitus-, tehnika-, toitlustus- ja transpordi
valdkonnas.

2014.aastal tootas kliinikumis 4 006 fiiisilist isikut 3 578 ametikohal (31.12.2014 seis).



Pohiniitajad

Néitajad

2010

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Haigete arv statsionaaris

Haigete arv paevaravis

Erakorraliste haigete osakaal (stats-

s)
Ravikestus (paevades)
kliinikum kokku
sh aktiivravis
Ravivoodite keskmine arv (stats-s)
Voodihoive (%)
Letaalsuskordaja (%)
sh akuutravis (%)
Ambulatoorsete vastuvottude arv:
eriarstiabis
sh EMOs
hambaravis

Oe iseseisvate vastuvottude arv

TERVISHOIUTEENUSTE MUUK

Haigekassa leping (aasta lopu seisuga)

ravijuhtude arv kokku
sh ambulatoorne eriarstiabi
sh paevaravi
sh statsionaarne eriarstiabi
summa kokku (tuh eur)
sh ambulatoorne eriarstiabi
sh paevaravi
sh statsionaarne eriarstiabi
TEADUSTOO

Publikatsioonide arv

artiklid rahvusvahelistes
ajakirjades (ETIS 1.1, 1,2)

ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

Doktorivéitekirjade arv

Tabel 1. Pohinditajad

42 336
11193

76%

6,3
5,2
935
78%
1,8%
1,2%

435792
40 861
75 354
45 624

482 335
361 592
11434
44 066
95 085
26 230
4 456
60 552

159
77
10

2011

42 932
11 441

T71%

6,3
52
956
T71%
1,9%
1,4%

456 793
43 942
81 009
53 995

515 760
392 118
11 230
44 767
98 513
28 456
4111
62 005

156
66

2012

42 057
11 563

76%

6,4
53
975
75%
1,9%
1,3%

457 630
43 924
74 554
60 685

520918
400 808
11 497
44 255
107 543
31190
4735
67 424

179
55

2013

42 804
12178

7%

6,1
51
971
74%
1,7%
1,3%

464 709
43134
74 445
70173

515 758
410 349
12 073
44 642
114 785
34 206
5210
71 094

167
59

2014

42 329
12 517

77%

6,1
51
968
73%
2,0%
1,4%

483 157
45 053
74773
74 632

528 126
422 194
12 789
44 219
124 434
38 288
5 805
76 036

192
77

muutus
2013/201 muutus

4

-475
339

18 448
1919
328

4 459

12 368
11 845
716
-423

9 649
4 083
595
4942

25
18

e %

-1%
3%

0%
0%
0%
-1%
0,3%
0,1%

4%
4%
0%
6%

2%
3%
6%
-1%
8%
12%
11%
7%

15%
31%
17%
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Eesmirkide tiitmine

Eesmiirk 2014

Taitmine

1. Jiatkusuutlikkuse tagamine pingelises majanduslikus olukorras

Pohitegevuse

eelarve

tasakaal — Kasum 2,6 miljonit eurot

viltida negatiivset tulemit

Investeerida
tagaks arengu.

tehnoloogiasse

mis Investeeringute kogusumma 23,4 miljonit eurot

Kokku kapitalieelarve 24,2M
eurot, tavainvesteeringud 8,2M.
Suuremad investeeringud:

- 14,5 M eurot CASA NOVA I

- 1,8 M eurot elektrofiisioloogia
labor stidamekliiniku riitmihéirete

osakonnale

- 1,5 M eurot Puusepa 6 hoone
(6endushooldus) timberehitus

Arendada
infostisteeme.

elektroonilisi Arendustoid teostati 13 254 tunni ulatuses

Selgitus

Pohitegevuse eelarve tditmine on positiivse tulemiga 2,6
miljonit eurot, koondeelarve tulem on positiivne 14,7 miljoni
euro vorra, mis tuleneb meditsiinilinnaku ja dendushoolduse
projektide ERDF  kaasfinantseerimise  raha tuludena
kajastamisest summas 15,2 miljonit eurot.

18 miljonit eurot kulus meditsiinilinnaku ja 6endushoolduse
korpuste ehituseks

5,4 miljoni eurot investeeriti aparatuuri, infotehnoloogiasse ja
olemasolevate hoonete remont. 2014. aastal viidi 16pule
elektrofiisioloogialabori hange ja labori ruumide remondi
hange. Ruumide remont 1opeb 2015. a varakevadel, mille
jargselt paigaldatakse aparatuur.

Suuremad investeeringud olid:

Meditsiinilinnaku teine etapp 15,8 miljonit eurot
Oendushoolduse hoone remont 2,2 miljonit eurot
Narkoosiaparaadid 2 tk 125 000 eurot

Uus endoskoopia keskus 143 600 eurot

Arkoskoobid 2 tk 225 450 eurot

3D hambardntgen 107 800 eurot

Mammograaf koos tomosiinteesiga 265 000 eurot
Genotiipiseerimissiisteem 238 028 eurot

eHL ja e-labori arendused 585 253 eurot

Ulikooli tn 8 ja 8a maaiiksuse soetamine 196 630 eurot

eHL ja e-labori arenduste rahaline maht oli 585 253 eurot
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Arendustoode maht vahemalt 9000
tundi. Tahtsamad
arendusprojektid:

- patsiendiportaal,

- perearstiportaal;

- e-Visiit;

- elektroonilise uuringute tellimise
arendus;

- vastsiindinu e-lugu.

2. Haiglaravi efektiivsuse tagamine

Optimaalse to6mahu tagamine: Ravitud haiged:
-43 000 statsionaari haiget

- 11 900 péevastatsionaari haiget
- 460 000 ambulatoorset eriarsti 12 517 pdevaravi haiget
vastuvottu

42 329 statsionaari haiget

- onkoloogias kemoteraapia

- kardioloogia (sh kardioinvasiivsed Onkoteraapia ehk keemiaravi saanud isikute ja
protseduurid) ravikuuride arv kasvas 4%.

- kardiokirurgia operatsioonid

483 157 ambulatoorset eriarsti vastuvottu.
Suurima kasvutrendiga teenused on: g, yrema kasvutrendiga teenused:

Oktoobris 2014 kiivitati Kliinikumi patsiendiportaal ePatsient,
kus patsientidel on vdimalik broneerida vastuvdtuaegu
esmavastele vottudele, maksta visiiditasu, tasuda maksmata
arveid, saada iilevaadet oma kehtivatest broneeringutest,
broneeringuid tiihistada. 2014 aastal kiilastas ePatsient portaali
kokku 9 447 patsienti, 34% nendest korduvalt.

Oluliselt  tdiendati  Naistekliiniku  ja  Lastekliiniku
neonatoloogia osakonna erialast dokumentatsiooni, alustati
stinnikaardi ja abordikaardi elektroonilist tiitmist.

Lisati rakendusse InterRai uue versiooni dokumendid.

Tédiendati haigusjuhu ja diagnostika dokumenteerimise
funktsionaalsust, et tdsta kasutusmugavust ja lihtsustada
epikriisi koostamist ja diagnooside dokumenteerimist.

Tédiendati andmelao ja aruandluse voimalusi, et voimaldada
kliinikutel ka ise andmeid périda.

Alustati labori analtitiside elektroonilise tellimise
piloteerimisega 2 osakonnas.

Haigete arv védhenes statsionaaris 475 patsiendi vorra (-1%),
mis oli seotud ravi rahastamise lepingu statsionaarsete
ravijuhtude arvu vdhenemisega (-500 ravijuhtu), niiteks
korvakliinikus (-518), lastekliiniku infektsioonhaigustes (-
159).

Pédevaravi haigete arv kasvas 339 ehk 3% vorra, seda
spordimeditsiini- ja taastusravi Kliiniku sporditraumatoloogia
keskuses tehtud polveliigese ja dlaliigese operatsioonide o0sas,
lastekliinikus juveniilse artriidi ja Crohni tove bioloogilise ravi
osas, nahahaigustekliinikus psoriaasihaigete bioloogilise ravi
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- meditsiinigeneetika teenused

- reumatoloogia, pediaatrias,

- gastroenteroloogias
dermatoloogias bioloogiline ravi

ja

Eriarstiabi turuosa 23%
(tervishoiuteenuste rahalisest
mahust)

Kliinikum tervishoiusiisteemi
vorgustumises.

Kliinikumi tegevus véljaspool Tartut:
- 12 vilist tegevuskohta Eestis;
- Louna-Eesti Haigla AS;

- androloogia vastuvotu kdivitamine
Narvas

Kardiokirurgia haigete arv statsionaaris kasvas
8%, kasv seotud kardiokirurgiliste
operatsioonide ja kardioinvasiivsete
protseduuridega.

Gastroenteroloogia, reumatoloogia ja
sisehaiguste osas oli markimisvddrne kasv
ambulatoorsete vastuvottude ja teenuste osas
(5-15%), osa sellest seotud bioloogilist ravi
saanud isikute arvu kasvuga.

Pediaatria teenuste maht kasvas 4% laste
allergoloogia, neuroloogia ja taastusravi 0sas,
kuid vahenes laste infektsioonide osas.

Meditsiinigeneetika kasvas nii arsti
vastuvottude (kasv 6%) kui ka geneetiliste
uuringute osas.

Eriarstiabi turuosa oli 23,4%.

Tervishoiuteenuste osutamine toimus 12 Tartu
vilisel tegevuskohal, kus kokku tehti 24 716
ambulatoorset eriarsti vastuvottu. Dialiitisi
paevaravi toimus Valga Haigla ning Lduna-
Eesti Haigla juures.

Vorgustumine  Louna-Eesti  Haiglaga on

toimunud, omandati osalus 51%.

Androloogia eriala vastuvottudega Narvas ei
alustatud, ettevalmistused tegevuskohaga ja

ning naha ja nahaaluskoe tuumorite eemaldamise osas.
Silmakliiniku pdevaravis tehti rohkem katarakti 1dikuseid,
samas viidi pdevaravist ambulatoorsesse tegevusse iile
silmapohja siistid, anti — VEGF ravi protseduurid.

Ambulatoorseid vastuvotte oli 18 448 enam ehk 4%,
ravirahastamise leping kasvas ca 12 000 ravijuhu vorra.

Kliinikumi eriarstiabi moodustas 23,4% (2013. a. 23,3%) Eesti
Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabi teenustest. Kliinikumi
turuosa Eesti Haigekassa kogu tervishoiuteenuste kulude
eelarvest oli 21,7%.

Teenuste parema kittesaadavuse tagamiseks osutame
ambulatoorseid teenuseid mitmetes linnades ja maakondades.
2014.a. aastal tegime véljaspool Tartut kokku tile 24 000 (5%)
eriarsti vastuvotu, viimati avatud kohad nendest olid silmaarsti
vastuvott Vorumaal Louna-Eesti Haigla juures (ca 2 000
vastuvottu) ja androloogi vastuvott Pérnus (iile 2 000
vastuvotu).



) TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

personali koolitustega votsid rohkem aega.

Tagada ravivoodite kasutuse Voodihdive 73%,

efektiivsus.
- voodihoive: 78%

- aktiivravi keskmine ravikestus: 5,2
paeva

Piiritlese tervishoiu arendamine

Vilisriikide patsientidele pakutavate
teenuste analiilis ja prioriteetide
seadmine. Baastaseme méaératlemine:

- EL liikmesriikidest;
- EL valistest riikidest

3. Haiglaravi kvaliteedi arendamine

aktiivravi kestus 5,1 pdeva.

Vilisriigi patsientidele osutatud teenuste maht

kasvas:

EL liikmesriikidest 1 150 ravijuhtu, 125

tuh eur, 19% vilisriigi patsientidele
osutatud teenuste rahalisest mahust

EL wvilistest riikidest 1 433 ravijuhtu,
540 tuh eur, 81% valisriigi patsientidele
osutatud teenuste rahalisest mahust.

Voodihdive oli seatud eesmirgist madalam. Kliinikuti on
antud niitaja védga erinev, korvakliinikus, silmakliinikus,
naistekliiniku gilinekoloogias on ta oluliselt madalam, sest
plaanilist kirurgilist t66d niddalavahetustel ei toimu ning
haigete arv on siis vdike. Sisekliinikus, psiihhiaatriakliinikus ja
hematoloogia-onkoloogia kliinikus aga iile 80%.

Ravikestus 5,1 pdeva on aastaid piisinud muutumatu,
arvestades erakorralise t66 osakaalu ja raskete haigusjuhtude
esinemissagedust ei ole antud néitaja langust ette ndha, samuti
ei ole pohjuseid ravikestuse pikenemiseks.

Tasuliste teenuste maht nii Euroopa Liidu (EL) liikmesriigi
elanikele kui ka teistele vilisriigi kodanikele kasvas aastaga
neljandiku vorra ning oli kokku 2 583 ravijuhtu, teenuste
summa 665 tuh eur so. 16% tasuliste teenuste rahalisest
mahust. Nimetatud teenuseid ostavad vélismaalased, kes
ajutiselt viibivad Eestis ja ei oma ravikindlustust ning ka
patsiendid, kelle reisieesmirgiks on tervishoiuteenuste
ostmine, sh patsiendidiguste direktiivi alusel. EL litkmesriigi
riikidest osteti enim teenuseid Soomes Kkindlustatud ja
kindlustamata isikute poolt 776 ravijuhtu, sh eestlaste poolt
kes seal elavad ja tootavad. EL vilistest riikidest oli enamus
patsiente tulnud ravile Venemaalt.
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Kaebuste juhtimise siisteemi
toimimine.

Kaebuste, ettepanekute ja
tanuavalduste analiiis valdkondade
16ikes (ravitdo kvaliteet;
tervishoiuteenuste kéttesaadavus;

olmetingimused ja suhtlemine)

Patsiendi susteemi

toimimine.

ohujuhtumite

Ohujuhtude siisteemi analiilis ala-
likkide kaupa, erinevate siisteemide
integreerimine (erakorraliste

juhtumite registreerimine
psiihhiaatriakliinikus, ravi-  ja
tookeskkonnaga seotud

turvajuhtumite registreerimine)

Infektsioonikontrolli susteemi

toimimine

Hospitaalinfektsiooni juhtude
analiiis. 2014. aasta tdhtsamad
teemad:

- nosokomiaalsed vereringe-

infektsioonid,

- invasiivsete vahenditega seotud
hospitaalinfektsioonid;

- keisriloike jargsed infektsioonid

Ettepanekute ja kaebuste siisteem tootab hésti.
Kaebuseid, ettepanekuid ja tdnuavaldusi
registreeriti ja anallilisiti valdkonniti ning
lahendati vastavalt probleemile:

e kaebuseid kokku 196
e ettepanekuid 112

e tianuavaldusi 492.

Kokku 575 juhtumit

e mdodduka riskiga 157
e suure riskiga 37
e viga suure riskiga 8.

Hospitaalinfektsiooni juhtude esinemissagedus:
nosokomiaalsed vereringeinfektsioonid 168,

invasiivsete vahenditega seotud
hospitaalinfektsioonid intensiivravis 4,8%,
keisrildike  jargsed  infektsioonid  3,4%,
aortokoronaarse Sunteerimise jargsed

infektsioonid 4,0.

Meditsiinitootajate gripivastane vaktsineerimine
todandja poolt kasvas.

Ettepanekute ja kaebuste siisteemi aruanne on avaldatud
kliinikumi kodulehel
http://www.kliinikum.ee/aruanded/ettepanekute-ja-kaebuste-
suesteem

Kahju- ja ohujuhtumite aastaaruanne on {ileval DHS

aastaaruannete registris.

Kahju- ja ohujuhtumite infosiisteem (POI) on to0sse
rakendunud, registreeritud juhtumite arv on kasvanud.
Juhtumeid registreeriti  ja menetleti valdkonniti. Enim
registreeriti uuringute ja analiiiisidega ning
psiihhiaatriakliinikus ~ patsientide  agressiivsusega seotud
juhtumeid. Igale juhtumile pandi raskusaste ldhtudes juhtumi
kordumise tdendosusest ja tagajérjest patsiendile.

Hospitaalinfektsioonide jarelvalve koosneb
hetklevimusuuringust ja jooksvast jarelvalvest.
Hospitaalinfektsioonidega patsientide osakaal levimusuuringus
oli 5,6%. Vt. tipsemalt Ik 26 infektsioonikontrolli teenistuse
roll kvaliteetse ja ohutu ravi tagamisel.


http://www.kliinikum.ee/aruanded/ettepanekute-ja-kaebuste-suesteem
http://www.kliinikum.ee/aruanded/ettepanekute-ja-kaebuste-suesteem
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naistekliinikus;

- aortokoronaarse  Sunteerimise
jargsed infektsioonid
siidamekliinikus;

- eriline tdhelepanu meditsiini-
tootajate gripivastasele

vaktsineerimisele.
Tagada patsientide rahulolu.

Patsientide iildine rahulolu vdahemalt

75%; valmisolek uuesti tulekuks
80%.

Strateegiliste  parendusvaldkondade
véljatootamine

Struktuuritiksuste

kvaliteedisiisteemide akrediteerimine

Akrediteerimise esmahindamised:

- Kliinikum kui véahiravi keskus;
-glineko-tsiitoloogia uuringute
patoloogiateenistuses;

Akrediteerimise laiendamine

Uhendlaboris:
- immunoloogia valdkonnas (rasedate
soeluuringud),
- tsilitogeneetikas  (laiendatakse

Tallinna laborisse)

4. Personali arendamine

Patsientide iildine rahulolu ambulatoorsete
teenustega oli 77%. Ravile Kliinikumi tuleks
kindlasti tagasi 90%.

Kliinikumi véhiravi alase akrediteerimise
esmahindamine viidi 1abi OECI audiitorite
poolt.

Akrediteerimise esmahindamiseni
patoloogiateenistuses et joutud. Toimus
ettevalmistav t60 glineko-tsiitoloogia tegevuste
0sas, juhtimisstisteemi dokumentide
koostamine, tegevusjuhiste kaasajastamine ja
kvaliteediniitajate vilja to6tamine.

Uhendlaboris laiendati
akrediteeriti Tallinna geneetikakeskuse
tslitogeneetika labor ja immunoloogia
valdkonnas (rasedate sdeluuringud).

akrediteerimisala ja

Strateegilisteks parendusvaldkonnad, mis aitaksid praegust
rahulolu veel tdsta oleksid: enam arstide ja oOdede aega
patsienti juhendamisele, juhised haigusega toimetulekuks
kodus, juhised haiguste 4genemise puhuks, selgitused ravimite
kdrvaltoimete kohta.
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Korgkoolis dppijatest todtas samaaegselt
o kliinikumis 117 abidde ja 4
Baastaseme selgitamine: abiradioloogiatehnikut.

- Korgkoolis Oppijatele samaaegse
tootamise voimaldamine: abiddede,

Noorte spetsialistide virbamine,

Korgkooli 2014.a. 16petanutest asus toole:

dmmaemandate, radioloogiatehnikute 19 arst-oppejoudu
poolt tdidetud ametikohtade * 96 dendustootajat
keskmine arv ning abiarstide arv. e 5 fiisioterapeuti

e 1 kliiniline psiihholoog.

- Korgkooli 2014. a ldpetanute
varbamine vOimalusel: virvatute

arvud. Keskmine vanus arstidel oli 48 ja ddedel 39

- Votmepositsiooniga isikute aastat.
keskmise vanuse jalgimine.

Tootaja algatusel lahkus 75 tootajat.

A Tulemus on hea.
Kaadrivoolavus 1,8%.

Kaadrivoolavuse jdlgimine

Naitajad tootajate algatusel
lahkumisel (normaalne voolavus kuni
5%, keskpdrane kuni  6-10%,
kriitiline {ile 10%).

Koolitusvoimaluste parandamine, 2014.a. koolituseelarve oli 0,9 miljonit eurot, 2014.a. koolituseelarve maht kasvas pisut vihem kui kolm

~ arendusfondi maht oli 80000 eurot. korda vorreldes 2013.a. koolituseelarvega.
Tosta struktuuritiksuste

koolituseelarve tase (osakaal Riia Stockholmi Kd&rgmajanduskooli kursusel
palgafondist) korgemale kui 2013. ,Effective Health Care Recource Management*
aastal; osales 2 tootajat: kopsukliiniku juhataja ja

- Tosta arendusfondi maht 80000 kopsusiirdamise eestvedaja/tippkirurg.

EUR

- Vihemalt 2 tippjuhi osalus Riia
koolitusprogrammis
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Kliinikumi koolituskeskuse teenuste Koolituste arv kasvas 16%.
arendamine.

Koolituste arvu  7%-line  tOus

vorreldes 2013. aastaga

5. Maarjaméisa meditsiinilinnaku viljaarendamine

Maarjamodisa
véljaarendamine,

meditsiinilinnaku Maarjamdisa meditsiinilinnaku II ehitusjirgu
rajamine on toimunud vastavalt ajakavale ning

K - . eelarvele. Aruandlusdokumendid

ogu protsessi véltel tdhtaegadest . .

Kinni pidada: (se?lrearuanded, Valjar'paksete progn90s1d) on
esitatud rakendusiiksusele digeaegselt.

- J-korpuse -1. ja 0. Kkorruse Ehitustoode kvaliteeti jalgiti pidevalt.

konstruktsioonide Oigeaegne

valmimine;

- Eelarve jélgimine ja euroaruandluse

tahtaegne esitamine

rakendusiiksusele (seire- ja

véljamaksete prognoosi aruanded).
- Ehituse kvaliteedi jdlgimine

6. Kliinikumi kui akadeemilise raviasutuse rolli arendamine

Publikatsioonide arv rahvusvahelistes
ajakirjades 192 (ETIS 1.1, 1.2) ja ajakirjas Eesti
Arst (ETIS 1.3) 77.

Kliinikum toetas Eesti Arsti véljaandmist ligi
2000 euroga.

Teadust60,

Publikatsioonide arv
eelretsenseeritavates ajakirjades 95.

- Toetada Eesti Arsti véljaandmist ja
seal publitseerimist.

2014. a koolituste arv 211, 2013. a. 182.

Etapi ,-1 ja O korruse konstruktsioonid“ lepingujirgne
vahetdhtaeg oli 21.07.14. Tegelikult 10petati need t66d mértsi
10puks (vastuvotuakt 31.03.2014).

2014 aasta 1opuks (vastuvotuakt 04.12.2014) jouti teostada ka
jargmine etapp ,,Suletud hoonekarp (J, K, L hoone)“.
Nimetatud etapi lepingujargne téhtaeg oli 27.01.15.

Ehitustoode ajakava, eelarve ja kvaliteedi jdlgimiseks
toimuvad iganiddalased toondupidamised ehitustodde toovotja,
projekteerija, omanikujdrelvalve ja kliinikumi esindajate
osalemisel.
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Oppetooga seotud arst-dppejdudude
arv:

diplomieelselt 70%
- diplomijargselt 80%

Osalemine vihemalt 3
koostddprojektis Tartu Ulikooli ja
Tartu linnaga ning védhemalt 10-S
rahvusvahelises koostdoprojektis.

Oppetddga seotud diplomieelselt 77% ja
diplomijargselt 85% arst-Oppejoududest.

2013.a.

osaleti 13 koostddprojektis

kogumaksumusega ca 2,5 miljonit eur.

Tartu li

nnaga oli 3 koostodprojekti.

Toimus laste vaimse tervise  keskuse
véljaarendamine (nn Norra projekt).

Suuremad ettevotmised olid:

Naitus ,,Pea Asi‘

Oppepiev  koostdds Tartu  Kiirabiga
»dinu kded padstavad*.

Koostoos Tartu Ulikooliga osaleti 8 projektis:
,»Happy Pregnancy* 94975 eurot

L, MiRNA*“ 29662 eurot

,,Cytoskin® 27389 eurot

L, LSAMP* 27390 eurot

,,Indimed* 13017 eurot

,, Abdosi 24582 eurot

»Allergofood* 5443 eurot

,,TumorTech* 18754 eurot.

Kliinikum osales aktiivselt Laste vaimse tervise keskuse
véljaarendamisel Louna-Eestis ja lda-Virumaal summas 231
288 eurot.

Koostooprojektid Tartu linnaga olid: Tartu linna lastele ja noortele
véltimatu arstiabi omaosaluse kompenseerimine, Tartu linna
elanikele iseseisva dendusabiteenuste osutamine, patsiendi
omaosaluse kompenseerimine, abivajaja varustamine hooldus- ja
poetusvahenditega ning noorsportlaste tervisekontroll.

,,Pea Asi* niitus oli Tartu Ulikooli ajaloomuuseumi aasta olulisim
nditus, mille korraldamisel osales ka kliinikum. Néituse eksponaadid
olid eksponeeritud mitmes hoones, 1dbi aasta osalesid muuseumi
teadurid ka Kliinikumi Lehe koostamisel.

,»Sinu kded padstavad toimus koostods Tartu Kiirabiga.

Oppepidev toimus 14 asustatud punktis (linnas, asulas), seal,
kus asuvad Tartu Kiirabi brigaadid, kokku 46 kohas. Kasutusel
oli 83 mannekeeni ja 12 AED treeningseadet. Opetajaid kokku
oli 87. Elustamisvotteid dppis enam kui 4000 inimest.

13
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Asutuse hea maine hoidmine,

Positiivseid meediakajastusi
olema rohkem kui negatiivseid.

Tahtsamad
kujundamisel:

tegevused

peab

maine

- Kliinikumi konverents (Kliinikum

210 / sihtasutus 15);

- 45 aastat / 1000 neerusiirdamist;

- Koost6o Kliinikumi Lastefondiga;

- Koostoo EAUS ja ENU;

- Kaasaloomine sotsiaalmeedias;

- Kliinikumi/arstiteaduskonna
aastalopukontsert-vastuvott;

- Teenekate  arstide
raamatusarja jitkamine

Tabel 2. Eesmarkide tditmine

uhine

eluloo

Kliinikumi tegevus oli meediakanalite aktiivse
tahelepanu all, positiivsed ning neutraalsed
kajastused olid iilekaalus.

Kliinikumi kevadkonverents toimus 16. mail.

27. martsil oli konverents 45 aastat/1000
neerusiirdamist.

Koostdo lastefondiga on pidev.

Kliinikum kasutab ja kaasajastab pidevalt oma
lehekiilge Facebook'is.

Kliinikumi ja arstiteaduskonna iihine aastalopu
vastuvott toimus 18. detsembril.

Teenekate arstide eluloosarjas valmistati ette
jargmist raamatut, mis ilmub 2015. aasta
veebruaris.

Kliinikumi kevadkonverents keskendus 2014. aastal e-
lahendustele meditsiinis. Konverentsil oli 235 osalejat.
Tavapdraselt tunnustas kliinikum konverentsil 2013. aastal
silmapaistnud kolleege.

Teenekate arstide eluloosarja raamatuid on
ettevalmistamisjargus kaks, neist iiks ilmub 2015. aastal.
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Tervishoiuteenuste osutamine
Ambulatoorne eriarstiabi

Ambulatoorse eriarstiabi teenuste maht kasvas 2014. a. markimisvéarselt, seda nii plaaniliste
ambulatoorsete vastuvottude, Oe iseseisvate vastuvottude, kui ka 6Opédevaringselt osutatud
valtimatu arstiabi vastuvéttude ja nende kdigus tehtud uuringute ja protseduuride o0sas.

Eriarsti vastuvotte toimus kokku 483 157, mis vorreldes 2013. aastaga suurenes 18 448
vastuvotu vorra ehk 4% (joonis 1). Erialati suurenes vastuvottude arv silmahaigustes,
androloogias, giinekoloogias, ildkirurgias, veresoontekirurgias, gastroenteroloogias,
reumatoloogias, sisehaigustes, ortopeedias (sporditrauma), taastusravis ja
meditsiinigeneetikas.

2014.a. oli arsti vastuvottude arv kdigi aegade suurim. Viimase 15 aastaga on see kasvanud
35% ehk 125 000 vastuvdtu vorra.

Arsti  vastuvottude arv  vdhenes endokrinoloogias, kardioloogias ja ortopeedias-
traumatoloogias, koigil nimetatud erialadel oli peamiseks languse pdhjuseks ebapiisav leping
voi teatud perioodil personali haigestumine ja/voi toovoimetuslehel viibimine. Kdrva-, nina-,
kurguhaiguste vastuvottude védhenemine oli seotud viiksema nodudlusega, kus ooteaeg
esmasele vastuvotule oli keskmiselt 3—4 nidalat.

500 000 A83 157

456793 457630 464709
135792

450000
400000 -

350000 -

300000 -

250000 -

Vastuvétud

200000 -

14773

74632

150000 -

74445

100000 - 70173

54074 60685
50 000 -

75354 81009 /8558
45 690

0 4

2010 2011 2012 2013 2014

m Eriarsti vastuvétud m Hambaarsti vastuvétud Oe iseseisvad vastuvétud

Joonis 1. Ambulatoorsed vastuvotud

Plaanilise ambulatoorse eriarstiabi kittesaadavus

Ambulatoorsele arstivastuvotule pddsemine soltuvalt terviseprobleemist tuleb tagada ette
ndhtud aja jooksul. Ravikindlustusega patsientidele on maksimaalseks lubatud ooteajaks
plaanilise ambulatoorse abi puhul 6 nddalat. Kliinikumis oli pooltel erialadel keskmine
ooteaeg 3—4 nidalat, kuid paljudel erialadel 7-12 nédalat. Mitte iihelgi erialal ooteaeg ei
liithenenud, vastupidi, mitmetel erialadel ooteaeg pikenes vaatamata sellele, et vastuvotte tehti
arvuliselt rohkem. Ule kuue nidala olid jirjekorrad (31.12.2014. a. seisuga)
gastroenteroloogias, endokrinoloogias, sisehaigustes, giinekoloogis, kardiokirurgias,
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neurokirurgias, neuroloogias, silmahaigustes, Ttldkirurgias, uroloogias, ortopeedias,
psiihhiaatrias ja taastusravis.

Aasta 10pus oli elektroonsesse jarjekorda esmasele vastuvotule registreeritud iile 21 000
patsiendi. Vorreldes 2013. aasta 10puga oli jarjekorras olevate isikute arv 2 000 vorra
suurenenud.

Teenuste parema kittesaadavuse tagamiseks osutasime ambulatoorseid teenuseid mitmes
linnas ja maakonnas. 2014.a. aastal tegime véljaspool Tartut kokku iile 24 000 (5%) eriarsti
vastuvotu, viimati avatud kohad nendest olid silmaarsti vastuvott Vorumaal Louna-Eesti
Haigla juures (ca 2 000 vastuvottu) ja androloogi vastuvott Parnus (iile 2 000 vastuvotu).
Teenuste mahult suuremad vastuvotud olid androloogias ja meditsiinigeneetikas Tallinnas.
Ida-Virumaal tehti vastuvotte hematoloogia, onkoloogia ja veresoontekrirugia erialal.

Uutest erialavastuvottudest vaidrib dra markimist ka Tartus spordimeditsiini-ja taastusravi
kliiniku sporditraumatoloogia keskuses toimunud ligemale 3 500 ortopeedi vastuvattu, mis oli
suunatud nii tipp- kui ka harrastussportlastele.

Odbpievaringselt osutatud ambulatoorne viltimatu arstiabi

Erakorralise meditsiini osakonda (edaspidi EMO) toodi kiirabi poolt vdi péordus ise 45 053
patsienti, neist 37 479 (83%) said ambulatoorset arstiabi ja 7 574 (17%) vajasid
hospitaliseerimist erakorralistel ndidustustel. Pdevas osutati arstiabi keskmiselt 123 haigele,
nendest iile poole olid traumadega. P66rdumiste arv EMO-sse kasvas ligemale 2 000 patsiendi
vorra ehk keskmiselt 5 patsiendi vorra pdevas ning peamiselt iildhaigestumise voi raske
traumaga haigete osas.

Arstiabis on oluline haiguse raskuse digeaegne tuvastamine ja eluohtlikus voi raskes seisundis
patsiendi Kiire abistamine. Selleks et tagada kvaliteetne ja digeaegne arstiabi, on erakorralise
meditsiini osakonnas vdetud kasutusele triaaZikategooriate méddramine ja nende jélgimine.
2014. aastal kuulusid ligi pooled podrdujad rohelisse triaazi kategooriasse, need patsiendid pidid
joudma arstini mitte hiljem kui 3 tunni jooksul. 46% patsientidest triazeeriti kollaseks (ooteaeg arstini
max 60 min), 4% oranziks (kontakt 15 min jooksul) ja 1% punaseks (arstikontakt kohe, p6drdumisel).

Ambulatoorset viltimatut arstiabi osutati lisaks EMO-le veel vastavalt erialaspetsiifikale
lastekliinikus, kdrvakliinikus, silmakliinikus ja psiihhiaatriakliinikus, kus kokku oli 25 000
patsiendi podrdumist.

Iseseisev oendusabi

Oendusabi teenuste, sealhulgas de ja dmmaemanda iseseisvate vastuvdttude, hulk on aasta-
aastalt kasvanud. Oenduabi teenused on peamiselt seotud krooniliste haigustega patsientide
juhendamise ja ndustamise, terviseseisundi jalgimise ning vajalike uuringute ja protseduuride
tegemisega.

Oe ja d#mmaemanda iseseisvaid vastuvotte oli 2014. a. 74 632, mis aastaga kasvas 4 459
vastuvotu vorra ehk 6%. Iseseisva dendustegevuse areng on vihendanud arstide td6koormust
mitmetel erialadel, vdoimaldanud teha rohkem esmaseid vastuvotte ja seeldbi parandanud
ambulatoorse arstiabi kvaliteeti. Oendusteenuste valdkond laienes psiihhiaatriakliinikus,
kirurgiakliinikus, nahahaiguste kliinikus, naistekliinikus, narvikliinikus, silmakliinikus ja ka
sisekliinikus.

Psiihhiaatriakliiniku laste- ja noorukite vaimse tervise keskuses alustas t66d ode, kelle
patsientideks olid pohiliselt kditumishdiretega Tartu linna ja maakonna noorukid. Jarjepidev
ambulatoorne dendusabi selles valdkonnas on viahendanud noorukite
korduvhospitaliseerimiste arvu. Ka unekeskuse ddede iseseisev toomaht suurenes ja laienes.
Uneded on saanud koolituse ning teevad iseseisvalt uuringuid ning skriinivad tulemusi.
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Samuti dpetavad patsiente kasutama CPAP aparaate. Psiihhiaatria 6dede kohustuseks oli ka
sdilitus-ja jatkuravi perioodis olevate patsientide jdlgimine ja juhendamine.

Tegevust alustasid veel reumadde, neerudde ja peavaluded. Ammaemandad laiendasid oma
tegevust stinnitusjargsete koduvisiitidega. Reumade vastuvott on moeldud reumaatiliste
kaebustega ja ka bioloogilist ravi saavatele patsientidele. Haigeid ndustatakse ravireziimi,
ravimite kasutamise ja ravimite korvaltoimete osas, fiisioteraapias, dieedi ja
kehakaaluprobleemide korral, abivahendite kasutamise, rehabilitatsioonivoimaluste ja puude
taotlemise osas. Narvikliinikus peavaluded tdiendasid end maailma tippklassi kuuluvas Taani
Peavalu Keskuses ja tegelevad niilid ka kliinikumis krooniliste ja sagedaste peavaluga
patsientidega.

Arvestades ndudlust alustas silmakliinikus t66d teine ortoptist, lisandus kolmas glaukoomidde
ning seoses uute elektrofiisioloogia uuringutega laienes ka uuringuddede tegevusvaldkond.

Kui patsient ei vaja haiglaravi, kuid vajab fiilisiliste voi vaimsete piirangute tottu dendusabi
teenuseid, siis vastavalt koostatud dendusplaanile tehakse haavade ja haavandite sidumisi,
lamatiste ravi, ravimite manustamist, analiiliside vOtmist, vererohu modtmist ja 1dhedaste
ndustamist patsiendi kodus. 2014. aastal oli 0e koduvisiite ja kodudenduse visiite kokku
9688, nendest enamus kodudendusteenusega seotud. Pulmonoloogiadde kédis koduvisiidis
seoses koduse hapnikravi juhendamisega. Tihe koost6d toimus Tartu Linnavalitsusega, kes
toetas kodudendusteenuse osutamiseks vajalike vahendite ostmist kodustele lamajatele
haigetele.

Hambaravi

Kliinikumis osutatakse erinevaid hambaraviteenuseid nii tdiskasvanutele kui ka lastele, suu- ja
hambahaiguste-, suukirurgia-, ortodontia-, kui ka hambaproteesi valdkonnas. Eesti
Haigekassa rahastab kuni 19-aastaste laste hambaravi ja tdiskasvanute viltimatut hambaravi.
Muude hambaravi teenuste puhul tuleb patsientidel endil maksta.

Hambaarstide vastuvotte oli kokku 74 773, mis viimase kolme aasta jooksul ei ole praktiliselt
muutunud (joonis 1). Laste hambaravi toimus nii hambaravi polikliinikus ja ka 11 kooli
hambaravikabinetis. Osutati hambaravi- ja orotdontia teenuseid ning toimus ka laste
hambahaiguste ennetustegevus. Taiskasvanutele pakuti nii hambaravi kui ka hambakirurgia
teenuseid ning paris suures mahus ka hambaproteesiteenuseid.

Pievaravis osutatud teenused

Péevaravis ravitud haigete arv ja tehtud protseduuride arv kasvas vastavalt ravi rahastamise
lepingus planeeritud mahtudele. Lisaks paevakirurgiale tehti piaevaravis rohkem bioloogilist
ravi ja muid ravimiinfusioone.

2014. aastal raviti pdevaravis kokku 12 517 patsienti, nendest 77% opereeriti ning kokku tehti
11 978 erinevat Kkirurgilist protseduuri (joonis 2).

Sagedasemad kirurgilised protseduurid pdevaravis olid kataraktiloikused (3 108),
kurgumandlite ja adenoidide eemaldamine lastel (882), meditsiiniline abort (825),
operatsioonid perifeersetel néarvidel (512), alajiseme veenide jm veenide 1dikused, luu- ja
lilgeste  operatsioonid, naha- ja nahaaluskoe operatsioonid ning kroonilise
neerupuudulikkusega haigete hemodialiiiis.

Péevaravis ravitud haigete arv kasvas 339 ehk 3% vorra. Pdevaravis tehti rohkem podlveliigese
ja Olaliigese operatsioone (spordimeditsiini- ja taastusravi Kliiniku sporditraumatoloogia
keskuses), juveniilse artriidi ja Crohni tdve bioloogilist ravi (lastekliinikus), psoriaasihaigete
bioloogilist ravi ning naha ja nahaaluskoe tuumorite eemaldamist (nahahaigustekliinikus).
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Silmakliiniku péevaravis tehti rohkem katarakti Idikuseid, samas viidi pédevaravist
ambulatoorsesse tegevusse iile silmapohja stistid, anti — VEGF ravi protseduurid.

Tervishoiuteenuste liikkumine statsionaarist pdevaravisse ja pédevaravist ambulatoorsesse on
viimaste aastate oluline mirksona ja efektiivse ressursi kasutuse seisukohalt oluline. Ravi
rahastamise lepingute planeerimisel on ka haigekassa votnud eesmirgiks rahastada teenuseid
eelistatult ja voimalusel padevaravis.

Haigekassa haiglavorgu arengukava haiglate tagasiside aruandes on mitmed indikaatorid, mis
moddavad teenuste osutamise efektiivsust, sealhulgas paevakirurgias teostatud operatsioonide
osakaalu. Kubemesonga operatsioonide osakaal paevakirurgias (tdiskasvanutel) oli 2014. a.
46%, mis on teiste haiglatega vorreldes piirkondlike ja keskhaiglate keskmine néitaja.
Tonsillektoomiate ja/voi adenoidektoomiate osakaal paevakirurgias oli alla 18 aastastel 46%,
taiskasvanuid opereeritakse kliinikumi korvakliinikus vaid statsionaaris ja nad viibivad
mandliverejooksu ohu tottu haiglas iihe 60pdeva. Katarakti 1dikused tehakse aga 98% juhtudel
pdevakirurgias. Arenguruumi pdevakirurgia osas on meil mitmetel erialadel.
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Joonis 2. Pdevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66

Statsionaarne arstiabi
Statsionaarne ravitoo toimus koikidel erialadel, kokku 968 ravivoodil.

Erakorralise meditsiini osakonnast (edaspidi EMO) hospitaliseeriti haiglaravile 7 574 haiget
s.0. 17% EMO-sse poordunutest. Enim hospitaliseeriti patsiente kirurgiakliinikusse — 1 841
patsienti, sisekliinikusse 1 274 haiget ja nirvikliinikusse 1 104 patsienti. Uliraskes seisundis
patsiente, kes hospitaliseeriti anestesioloogia- ja intensiivravi Kkliinikusse, oli 420 ehk 6%
hospitaliseeritutest ja see kasvas.

Statsionaarsele ravile suunati haigeid kdikidest maakondadest. 78% haigetest olid parit
Louna-Eesti maakondadest, muu piirkonna haigetest poole moodustasid Ida-Virumaa
patsiendid. Raskes vdi iiliraskes seisundis haiged, kes vajavad IIl astme intensiivravi,
kirurgilist ravi, invasiivseid uuringuid vO0i -raviprotseduure, tuuakse {iile Louna-Eesti
haiglatest, Ida-Viru Keskhaiglast ja ka teistest haiglatest.

Haiglaravil viibis (st haiglast lahkunud haiged) 42 329 patsienti (joonis 3), nendest 39 090 e
92% aktiivravi osakondades.

Haiglast lahkunud haigetest:
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e 38998 (92%) kirjutati haiglast vélja (koju)

e 2 488 (6%) patsiendi ravi jitkus teises raviasutuses, sh kahe kolmandiku ravi jatkus
Louna-Eesti- voi Ida-Virumaa kesk- voi iildhaiglas ning neljandiku ravi jatkus
iseseisvas statsionaarses dendusabi teenust osutas keskuses

e 843 patsienti suri.

2014. aasta ravi rahastamise lepingus statsionaarsete ravijuhtude arv vihenes ca 500 vorra,
sellega seoses vihenes haigete arv ka vastava erialade osakondades: kdrvakliinikus (-518),
stidamekliiniku kardioloogia osakondades (-178), lastekliiniku infektsioonhaiguste osakonnas
(-159) ning ka traumatoloogia- ja ortopeedia Kliiniku traumatoloogia osakonnas ja
lastekliiniku lastekirurgia osakonnas. Siinnitusi oli 62 vorra vihem.

Haigete arv suurenes hematoloogia-onkoloogia kliiniku onkoteraapia osakonnas (+135),
kopsukliiniku pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakonnas (+181), Kkirurgiakliiniku
veresoontekirurgia osakonnas (+124), stidamekliiniku kardiokirurgia osakonnas (+60) ja
sisekliiniku sisehaiguste ja reumatoloogia osakonnas (+171). Nimetatud osakondade haigete
arv kasvas peamiselt erakorraliste poordumiste osas.

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 77%, mis viimaste aastatega ei ole praktiliselt
muutunud.
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Joonis 3. Statsionaaris ravitud haiged ja voodipédevad haiglast lahkumise alusel

Ravikestus Kliinikumis kokku oli 6,1 paeva, aktiivravi osakondades 5,1 pdeva ja ei muutunud
vorreldes 2013.aastaga. Uliraskeid ja pikalt kulgevaid haigusjuhte oli sama palju kui aasta
tagasi. Intensiivravi voodipidevade osakaal aktiivravi voodipdevadest moodustas 17%.

Voodihdive oli 73%. Voodihdive on erinevates osakondades véga erinev, nditeks
korvakliinikus ja silmakliinikus on ta oluliselt madalam, sest plaanilist kirurgilist t66d
nddalavahetustel ei toimu ning haigete arv on siis véike. Sisekliinikus, psiihhiaatriakliinikus ja
hematoloogia-onkoloogia kliinikus aga iile 80%.

Haiglas suri 843 haiget, nendest 563 aktiivravi osakondades. Letaalsuskordaja oli kliinikumis
2,0%, sh aktiivravis 1,4%. Patoanatoomilises korras lahati 169 ja kohtuarstlikult 30 surnut,
patoanatoomiliste lahangute osakaal oli 20%. Lahkdiagnoose tuvastati 8%. Enamus

19



2 TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

lahkdiagnoose esines anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku alla 24h haigusjuhtudel, kus
haiglaravi jéi véga lithikeseks ja 10plik kliiniline diagnoos ebaselgeks.

Aasta 10puks oli statsionaarse ravi elektroonsesse jarjekorda registreeritud kdikidel erialadel
kokku 4 093 patsienti, mis on iile 800 patsienti rohkem kui aasta tagasi. Eesti Haigekassa
ndukogu poolt kehtestatud ravijarjekorra maksimumpikkus on iildjuhul 8 kuud, selle aja
jooksul peab inimene saama vajamineva tervishoiuteenuse ja tema tervislik seisund ei tohi
sellel ajal oluliselt halveneda. Kliinikumis oli see enamus erialadel tagatud, erandiks olid
iildkirurgia operatsioonid, kus jarjekord oli ligemale aasta ja bariaatrilistel 15ikustel iile 2 aasta
(maksimumpikkus kuni 1,5 aastat).

Siinnitused

Kliinikumi naistekliinikus voeti vastu ja registreeriti 2 358 (2013. a. 2 420) siinnitust,
sealhulgas 14 siinnitust valjaspool haiglat. Siindis 2 389 last (nendest 90 kaksikud). Stindide
arv Eestis langes ning see kajastus ka kliinikumis toimunud siindides. Kokku oli 60 siindi
viahem, samas oli viiskiimmend kolm naist tulnud siinnitama Vene Foderatsioonist ja iiheksa
Soomest.

Keisrildike teel siinnitusi oli 23%, neist lile poole erakorralised. Surnultsiindimuskordaja
1 000 siinni kohta oli 3,8, Eestis vastav nditaja 2013. a. oli 3,7. Perinataalsuremuskordaja
1 000 stinni kohta oli 5,0, vastav néditaja Eestis 2013. a. oli 4,5. Koikide perinataalsurmade
pohjuseks oli siigav enneaegsus ja vdga madal slinnikaal voi eluks sobimatu kaasasiindinud
véadrareng. Arvestades, et kliinikumi suunatakse raseduse jdlgimisele ja siinnitama korge
riskiga rasedad, on keisrildigete ja enneaegsete vastsiindinute (< 37 rasedusnéddalat) osakaal
(9%) veidi suurem kui Eesti keskmine vastav néitaja.

Kirurgiline t66

44% Kliinikumi aktiivravi osakondades viibivatest haigetest opereeriti, kokku opereeriti
statsionaaris 17 260 patsienti. Opereeritud haigete arv viahenes vorreldes 2013. aastaga kokku
kolmesaja opereeritud haige vorra, korvakliinikus -396 (-14%) ja traumatoloogia-
ortopeediakliiniku traumatoloogi osakonnas -101 (-6%). Samas opereeriti rohkem haigeid
kardiokirurgias +46 (+10%), tildkirurgias +108 (+11%), veresoontekirurgias +75 (+10%) ja
torakaalkirurgias +38 (+13%).

Kirurgiline aktiivsus kirurgilistes osakondades oli 76%, sama mis ka aasta tagasi. Ule poolte
operatsioonidest olid erakorralised, erakorralistest kirurgilistest haigetest opereeriti esimesel
kahel pdeval 89%. Operatsioonijdrgselt suri 148 haiget s.t. operatsioonijargne letaalsus oli
0,9%, mis on veidi kasvanud eelnevate aastatega vorreldes.

Kordusoperatsioone registreeriti 161 juhul (2013. a. 175 ja 2012. a. 146), mille pohjusteks
olid: sisemine verejooks 33, pindmine verejooks 7, siivainfektsioon 25, pindmine infektsioon
3, haava voi anastomoosi dehistsents 24 juhul.

Loikuste arv langes korva-, nina-, kurgu kirurgias mandlite ja nina 10ikuste osas,
traumatoloogias luumurru Kirurgia osas. 2014. a. I poolaastal oli oluliselt vidhem ilmastikuga
seotud traumasid, lund ja libedust oli vdhe. Korva-, nina, kurgu operatsioonide vahenemine
oli otseselt seotud ravi rahastamise lepingu vihenemisega. Ldikuste arv kasvas tildkirurgiliste
mao ja soole operatsioonide, sapipdie operatsioonide, kardiokirurgias siidame veresoonte ja —
klapi operatsioonide osas.

Bariaatrilisi operatsioone tehti kokku 120 (2013. a. 124, 2012. a. 126), jarjekord antud
16ikustele on pikk, iile 2 aasta, kuid tildkirurgia ravi rahastamise leping ei vdimalda rohkem
16ikuseid teha. Aasta 16pus oli jarjekorras 306 patsienti.
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2014. aastal toimus 44 elundisiirdamist (2013. a. 59, 2012. a. 70), sh 31 neerusiirdamist, 9
maksasiirdamist, 3 kopsusiirdamist ning 1 maksa ja neeru siirdamine (joonis 4). Elundite
(maks ja neer) kombineeritud siirdamist teostati Eestis teistkordselt. Neerusiirdamise
ootelehele jai 41, maksasiirdamise ootelehele 3 ja kopsusiirdamise ootelehel 6 patsienti, sh
iiks Lati kodanik. Ootelehele voeti ka esimene patsient simultaanseks kdhundirme ja neeru
siirdamiseks.

Rakkude ja kudede siirdamistest tehti kliinikumis 32 (2013. a. 27) vereloome tiivirakkude,
648 (2013. a. 642) embriiosiirdamist, 10 silma sarvkesta siirdamist (2013. a. 10), lisaks veel
luukoe ja vaskulaarkoe siirdamisi.

Elundisiirdamisi teostatakse Eestis ainult kliinikumis, doonormaterjali kditlemisega tegelevad
aga veel viis Eesti suuremat haiglat. Elundisiirdamine on suur meeskonnat6o, kus osalevad
paljude erialade spetsialistid. Nouded elundite, rakkude ja kudede kiitlemiseks on suured,
kogu selle valdkonna tegevus toimub kliinikumi transplantatsioonikeskuse koordineerimisel
ja Ravimiameti poolt teostataval jarelvalvel. Loodud on haiglate vaheline koostoovorgustik,
doonormaterjali kditlemine ning tihtne kvaliteedisiisteem.

Rahvusvaheline elundivahetuse korraldamine toimus mitmete kokkulepete alusel, aktiivsem
elundivahetus toimus Scandiatrasplandi siirdamiskeskustega, Eurotransplandi osas oli tegevus
tagasihoidlikum. Algas koost66 Létiga kopsusiirdamiste osas.

Lisaks rahvusvahelise elundivahetusele jitkus koostod Soome Punase Risti Vereteenistuse
luuiidi doonorite registriga. 2014. aastal imporditi véljastpoolt Eestit 14 donatsiooniprodukti.
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Joonis 4. Elundsiirdamised
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Tervishoiuteenuste miiik

Ravi rahastamise leping Eesti Haigekassaga

Kliinikumi suurim lepingupartner tervishoiuteenuste rahastamisel on Eesti Haigekassa
(edaspidi haigekassa). Soltumata patsiendi kindlustuspiirkonnast solmiti 2014. aastaks iiks
lepingu rahaline lisa, kus lepiti kokku I ja Il poolaasta ravijuhtude arv ja summa. Endised
keskostu teenused koondati eriarstiabi lepingusse. Endoproteesimised, katarakti
operatsioonid, organsiirdamised, luuiidi siirdamine, kuulmisimplantatsioonid ja viljatusravi
toodi eriarstiabi lepingus vélja eripositsioonidena, kardioverterid, brahhiiteraapia ja ravimid
viidi vastava eriala lepingu mahu sisse ja neid eraldi enam ei planeeritud ega jalgitud.

Ravi rahastamise lepingu jélgimisel saime haigekassaga kooskdlastamata rakendada lepingu
rahalises lisas kokkulepitud erialade rahaliste kohustuste summa kdikumist +/-10% eriala
ambulatoorse ja pdevaravi ning +/-7% statsionaarse ravitiiiibi rahaliste kohustuste summast,
kuid mitte iile kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma. Lepingu periood oli poolaasta
ning nii I kui ka II poolaasta I0opus tasuti tekkinud iiletod koefitsiendiga, vastavalt
ambulatoorne ja pdevaravi iletod koefitsiendiga 0,7 ja statsionaarne koefitsiendiga 0,3.
Koefitsiendiga maksmise eelduseks oli poolaasta lepingus kokkulepitud ambulatoorsete
ravijuhtude tditmine.

Haigekassa poolt makstud tervishoiuteenuste maht moodustas 2014. aastal 94% kliinikumi
kogu tervishoiuteenuste rahalisest mahust, jaddes 2013. a samale tasemele. 2014. aasta
alguses sO0lmitud lepingu kogumaht oli 527,9 tuh ravijuhtu summas 123 194 tuh eur. 2014.
aasta alguses sOlmitud ravi rahastamise leping vorreldes 2013. a tegeliku lepingu tditmisega
kasvas 7 999 tuh eur ja 8 122 lisandunud ravijuhu vorra peamiselt ambulatoorselt
geograafilise kéttesaadavuse tagamiseks. Samas statsionaarses eriarstiabis leping vdhenes
kdrva-, nina-, kurguhaiguste, nahahaiguste, lastehaiguste ja nakkushaiguste erialal kokku 500
ravijuhu vorra. Aasta 10puks kujunes leping 528,1 tuh ravijuhtu summas 124 434 tuh eur
(joonis 5).
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Joonis 5. Ravi rahastamise lepingu rahaline maht aasta alguses ja aasta 1dpus

Tulenevalt ravi rahastamise lepingu tingimuste muutusest oli jooksva aasta sees meil
voimalus taotleda lisalepingut ainult kindlatele osutatud teenustele, milleks olid siinnitused,
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organsiirdamised, luuiidi transplantatsioon ja iilikallid ravijuhud. Samas oli see haigekassale
kohustuseks need teenused vastavalt osutamisele lisalepinguga tagada. Kliinikum sai
lisalepinguid 1 240 tuh eur, sh peamiselt tlikallite ravijuhtude (> 65 tuh eur) katteks 70%
ulatuses ravijuhu maksumusest. 2014. a oli 12 iilikallist ravijuhtu kogusummas 1 167 tuh eur.
Koige rohkem fiilikalleid ravijuhte esines pulmonoloogia erialal, 3 ravijuhtu summas 298 tuh
eur. Lisaks vormistati lisaleping erijuhtude organsiirdamised ja luuiidi transplantatsioon
ulet66 katteks, 379 tuh eur ulatuses.

Tervishoiuteenuse kittesaadavuse tagamiseks taotlesime lisalepinguid ka erialadele
(tldkirurgia, pulmonoloogia, neuroloogia, dermatoveneroloogia, gastroenteroloogia jm), kus
ravijarjekorrad olid véga pikad ja esines rohkem véltimatuid ravijuhte kui leping voimaldas.
Téiendavat raha tervishoiuteenuste osutamiseks saime vaid noorsportlaste tervisekontrolli
ennetusprojektile ja kodudendusteenusele, kokku summas 43 962 eur.

Ravi rahastamise lepingu tiitmine ja jilgimine

Ravi rahastamise lepingu suurima osa moodustas eriarstiabi leping, mille rahalisest mahust
63% moodustasid statsionaarsed, 32% ambulatoorsed ja 5% pdevaravi teenused. Oendusabi,
hambaravi, ennetuse projektid ning valvekulude leping moodustas kokku 3% kogu kliinikumi
lepingu rahalisest mahust.

Nii I kui ka Il poolaastal osutati Kkliinikumis teenuseid lepingus kokkulepitud rahalisest
mahust rohkem. Molemal poolaastal said lepingu ambulatoorsed ravijuhud tdidetud ning
iileto6 maksti vastavalt koefitsiendiga 0,7 ja 0,3. Kliinikumi saamata jidnud tulu 2014. a
kujunes 1 496 tuh eur, sh I poolaastal 556 tuh eur ja Il poolaastal 940 tuh eur.

2013 lepingu tiitmine 2014 leping 2014 lepingu taitmine
Summa,
RJ Summa RJ Summa RJ Summa RJ, % %

Kliinikum
kokku 519 814 115195710 | 528 126 124 434 045 | 538 906 124 958 115 | 102,0% 100,4%
Ambulatoorne 413 528 34787436 | 422194 38288069 | 432916 38 865645 | 102,5% 101,5%
Paevaravi 12 135 5 255 060 12 789 5 804 855 12 850 5739622 | 100,5% 98,9%
Statsionaarne 44 971 70 988 742 44 219 76 035 766 44 364 76 149 471 | 100,3% 100,1%
Oendusabi 1877 915 731 1889 991 027 1852 977 956 98,0% 98,7%
Hambaravi 25 922 919 416 24911 998 541 26 457 983 100 | 106,2% 98,5%
Ennetus 21321 798 750 22 064 692 577 20 407 619112 92,5% 89,4%
Valvekulud 60 1530576 60 1623210 60 1623210 | 100,0% 100,0%

Tabel 3. Ravi rahastamise lepingu tiitmine

Ambulatoorse eriarstiabi lepingu tditsime rahaliselt 101,5% ja ravijuhtudes 102,5%.
Ambulatoorseid ravijuhte tegime ligemale 11 000 rohkem kuna paljudel erialadel olid
ravijarjekorrad viga pikad ja ndudlus suur. Ravijuhu tegelik maksumus oli veidi odavam kui
lepingus planeeritud. Kaik iile lepingumahu ravijuhud maksti haigekassa poolt koefitsiendiga
0,7.

Pédevaravi ravijuhte tehti ka veidi rohkem, ravijuhu maksumus oli veidi odavam ning osa
lepingu summast ldks ambulatoorsete ravijuhtude maksmiseks.

Statsionaarse eriarstiabi lepingu tditsime rahaliselt 100,1%, ravijuhtudes 100,3%, rohkem
tegime 145 juhtu, ravijuhu maksumus oli statsionaaris veidi odavam.
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| ja 1l poolaasta statsionaarne iileto6 kujunes suuremaks neuroloogias 79 tuh eur, iildkirurgias
66 tuh eur, pulmonoloogias 65 tuh eur. Uletdd pdhjustas nii lepingus kokkulepitud
ravijuhtude arvu iiletamine ehk patsientide rohkus kui ka iildkirurgia puhul keskmisest
kallimate ravijuhtude esinemine. Moningatel erialadel erines I ja II poolaasta iile-/alat6o
oluliselt, soltudes véltimatu t66 osakaalust ning kallimate ravijuhtude 16ppemisest.

Il poolaastal oli sisehaiguste ja dermatoveneroloogia statsionaarse iilet66 pohjuseks
haigekassa poolt lepingusse planeeritud ravijuhu keskmise maksumuse oluline erinevus | ja Il
poolaastal. Il poolaasta ravijuhu keskmine maksumus oli lepingus planeeritud madalamaks
kui | poolaastal. Tegelik keskmine maksumus kujunes molemal poolaastal sarnaselt.
Kliinikumis rahastati 2014. aastal jargmise haiguste ennetuse projekte: noorsportlaste
tervisekontroll (tditmine 3 478 ravijuhtu), feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringud (2 380),
vastsiindinute kuulmisskriining (2 647), emakakaelavdhi varajane avastamine (1 683 RJ),
rinnavéhi varajase avastamise projekt (10 219).

Teised koostoopartnerid

Tervishoiuteenuseid tellivad ja ostavad kliinikumist ka teised asutused ja patsiendid ise.
Sotsiaalministeerium  maksab  Kindlustamata isikute véltimatu arstiabi eest ja
liikluskindlustusfirmad vastavalt liikluskindlustuse seadusele traumaga seotud ravijuhtude
eest. Asutustest ostis kliinikumilt 2014. aastal teenuseid kdige rohkem Tartu Linnavalitsuse
Tervishoiuosakond (iseseisva dendusabi teenused ja patsiendi omaosalus), moodustades 10%
kogu asutuste rahalisest mahust. Rahalise mahu arvestuses suuremad koostoopartnerid olid ka
AS Pdlva Haigla ja AS Medicum.

Summa osakaal,
RJ Summa %

Vidiksemad maksjad kokku 161 133 8 522 337 100,0%
Eraisikud (tasulised teenused) 71 822 4 160 468 48,8%
Asutused 84 865 2712 478 31,8%
Sotsiaalministeerium 3110 1137 590 13,3%
Liikluskindlustusfirmad 392 307 311 3,6%
Euroopa Liit 944 204 490 2,4%

Tabel 4. Viiksemate koostoopartnerid

Tasulised tervishoiuteenused

Kliinikum osutab ka tasulisi tervishoiuteenuseid nii kindlustamata isikutele kui ka
kindlustatutele, kes soovivad vastuvotule pdorduda ilma saatekirjata erialadel, kus saatekiri on
ndutav voi soovivad podrduda eriarsti vastuvdtule kiiremini kui seda vdimaldab haigekassa
lepingumahust tingitud jarjekord. Samuti tasuvad osutatud teenuste eest ise vélismaalased, sh
kindlustamata Euroopa Liidu kodanikud.

Patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste maht moodustas 3% (4 160 tuh eur) kogu
kliinikumi tervishoiuteenuste rahalisest mahust, kasvades vorreldes 2013. aasta rahalise
mahuga 14%. Koige enam tasusid patsiendid ise hambaravi teenuste eest (tdiskasvanute
hambaravi ja hambaproteesi teenused), moodustades 41% kogu tasuliste teenuste rahalisest
mahust. Tasuliste teenuste maht on teiste kliinikutega vdOrreldes suurem ka
androloogiakeskuses (13%) ja naistekliinikus (10%). Sagedasemad patsientide poolt ostetud
teenused eriarstiabis olid ambulatoorsed vastuvatud (iile 17 000) ja nendega seotud uuringud
ja protseduurid (13 000 radioloogilist uuringut, 7 000 laboranaliitisi, 15 000 taastusravi
protseduuri). Operatsioone tehti tasulise teenusena kokku 140. Kdige rohkem osutati tasulisi
teenuseid radioloogiakliinikus (156 tuh eur), naistekliinikus (142 tuh eur) ja hematoloogia-
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onkoloogia kliinikus (120 tuh eur). Sitinnitama tuldi kliinikumi 53 korral Venemaalt ja 9
korral Soomest.

Tasuliste teenuste rahalisest mahust 16% (665 tuh eur) oli ostetud véljaspool Eestit parit
patsientide poolt, aastaga kasvas antud teenuste osa neljandiku vorra. Nimetatud teenuseid
ostsid vilismaalased, kes ajutiselt viibisid Eestis ja ei omanud ravikindlustust ning ka
patsiendid, kelle reisieesmargiks oli tervishoiuteenuste ostmine. Euroopa Liidu (edaspidi EL)
litkkmesriigist périt patsientide teenuste summa oli 2014. a. 125 tuh eur ehk 19% vilisriigi
patsientidele osutatud teenuste rahalisest mahust, kokku 1 150 ravijuhtu. Ligemale 70%
patsientidest elas Soomes (776 ravijuhtu). Euroopa Liidu vilistest riikidest périt isikute
teenuste summa oli 540 tuh eur ehk 81% vilisriigi patsientidele osutatud teenuste rahalisest
mahust, kokku 1 433 ravijuhtu. Enamus nendest patsientidest olid ravile tulnud Venemaalt.

2013. a. 16pus rakendunud piiriiilese tervishoiuteenuste direktiiv ehk lihtsamalt Geldes
litkmesriikide kohustus maksta oma riigi ravikindlustatule teises EL liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste eest ei ole toonud meile oluliselt rohkem patsiente. Teises riigis saadud
tervishoiuteenuste eest tuleb isikul esmalt ise tasuda ning seejirel on vdimalik taotleda oma
kindlustusandjalt kulude hiivitamist vastavalt antud riigi tervishoiuteenuste hindadele.
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Joonis 6. Vilisriigi patsientidele osutatud tasulised teenused.
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Arstiabi kvaliteet, ohutus ja patsiendikesksus

Tervishoiuteenuste kvaliteedi jdlgimine, hindamine ja parendamine eeldab koikide kliinikute
ja teenistuste koostodd. Eesmérk on pakkuda korgekvaliteedilist arstiabi, mis nouab kogu
personalilt korgeid professionaalseid oskuseid nii patsiendi ravimisel, hooldamisel kui ka
juhendamisel. Uuringu- ja ravimeetodite valikul ja tegemisel tuleb ldhtuda patsiendi
vajadustest, valida viikseima riskiga parim vOimalik tulemus tervisele, samas arvestades
ressursikulukusega.

Haigla igapédevatoo osaks on suured visiidid, konsiiliumid, haigusjuhtude arutelud, teiste
erialade haigete konsulteerimised ja kliinilised konverentsid. Enamus osakondade t66paevad
algavad iihiste aruteludega, Kliiniku/teenistuse- ja eriala juhtide eestvedamisel tehakse suuri
visiite ning arutatakse liheskoos keerulisi olukordi. Igapdevat6d osa on konsiiliumid, Kus
tehakse raviotsused keeruliste haigusjuhtumite korral. 2014. a. tehti véhiravi otsuseid
ekspertkomisjonide poolt kokku 2118 (2013. a. 2 018) korral, sh 1794 hematoloogia-
onkoloogia Kliiniku, 137 kirurgiakliiniku, 108 kopsukliiniku ja 82 sisekliiniku poolt.

Aastate pikkuse traditsioonina toimuvad suured Kliinilised konverentsid, kus esitatakse ja
analiilisitakse harvaesinevaid ja keerulisi meditsiiniteemasid ning haigusjuhte. 2014. aastal
toimus neli kliinilist konverentsi, kus teemaks olid: , Hilistiisistuste késitlus bariaatrilise
operatsiooni jirgselt”, ,,Elu kahe siidamega®, ,,Perekondlik X-liiteline adrenoleukodiistroofia
—lihe haigusjuhu mitu ndgu* ja ,,Hulgitiisistustega insuliinsdltuva suhkrutdove haige kisitlus.

Mitmed kliinikumi struktuuriiksused on oma tegevusvaldkonna akrediteerinud ja saanud
tunnustuse, et osutatud teenused vastavad rahvusvahelise aktsepteeritud tasemele.

Hematoloogia-onkoloogia kliiniku eestvedamisel taotleb kliinikum véhiravi valdkonna
akrediteerimist vastavalt Euroopa Véhiinstituutide Organisatsiooni (OECI) kriteeriumitele. OECI
organisatsioon koondab 70 véhikeskust Euroopas, nendest 11 on akrediteeritud ja 17
akrediteerimisprotsessis (sh Tartu Ulikooli Kliinikum). OECI on vilja todtanud vihikeskuste
akrediteerimise programmi, mille 1dbimine annab tunnistuse onkoloogiliste haiguste diagnostikast,
ravi ning Oppe- ja teadustegevuse vastavusest OECI kvaliteedistandarditele. 2014.a. kevadel
auditeerisid OECI audiitorid kliinikumi onkoloogiaalast tegevust. Toimusid kiilastused
erinevatesse viahiraviga tegelevatesse osakondadesse, patoloogiateenistusse,
radioloogiakliinikusse, IT teenistusse, geneetikakeskusesse, apteeki, personaliteenistusse. Eraldi
kohtuti rinnavidhi ja seedetrakti kasvajate konsiiliumitega, suitsetamisest loobumise ndustajatega,
valuravi meeskonnaga, Oendushoolduse osakonna tootajatega, Odedega, fiisioterapeutidega,
sotsiaaltootajatega jne. Selle kiilastuse tulemusel viidi 1dbi véhiravi alase akrediteerimise
esmahindamine, vastavalt OECI audiitorite poolt koostatud raportile jirgnevad
parendustegevused.

Uhendlabori kvaliteedisiisteem viidi vastavusse standardi ISO15189 “Kvaliteedi ja kompetentsi
erindbuded meditsiinilaboritele” uue versiooniga. Akrediteerimiseala laiendati Tallinna
geneetikakeskuse tsiitogeneetika labori osas. Suurem osa Uhendlabori uuringutest on kaetud
vilise kontrolliga. Labori t66 jélgimiseks ja hindamiseks on vilja tootatud
kvaliteediindikaatorid, mida iga aasta mdddetakse ja hinnatakse. Paranenud on kriitilistest
vadrtustest teavitamine ja seda tdnu todtajate pidevale koolitusele. Lisaks nimetatule todtati
vilja Uhendlabori mittevastavuste, kaebuste ja ettepanekute registreerimise siisteem HALA ja
viidi 1dbi Uhendlabori klientide rahulolu kiisitlus Kliinikumis.

Patoloogiateenistuse osales rahvusvahelises Labquality kvalteedikontrollisiisteemis, 2014. a.
olid teemaks giineko-tsiitoloogia ja iildtsiitoloogia ning histopatoloogia paneelid. Patoloogid
osalesid jétkuvalt keerulisemate uuringujuhtude ekspertkomisjonides ehk konsiiliumides.
Keerulisemad, harva esinevad ja Eestis mitteteostatavad uuringud saadeti véljapoole Eestit
asuvatesse kompetentsi keskustesse. Akrediteerimise esmahindamiseni giineko-tsiitoloogia
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valdkonnas ei joutud. Toimus ettevalmistav t66 giineko-tsiitoloogia tegevuste osas, juhtimissiisteemi
dokumentide koostamine, tegevusjuhiste kaasajastamine ja kvaliteedinditajate vilja to6tamine.

Samuti on erineva taseme kvaliteedikontrollidega kaetud verekeskuses verepreparaatide
tootmine ja kasutamine. Osaleti Labquality vilises kvaliteedi kontrolli programmis kokku
neljal korral, tulemused vastasid normile.

Infektsioonikontrolli teenistuse roll kvaliteetse ja ohutu ravi tagamisel

Infektsioonikontrolli teenistuse pohitegevuseks on kvaliteedi arendamine ja patsiendi ohutuse
tagamine kliinikumis. See t66 tugineb tihedale koostoole Kliinikutega, kus infektsionistidel on
konsulteeriv ja nouandev roll. 2014. a. teenistuse tegevused olid suunatud
hospitaalinfektsioonide ja antibiootikumide kasutamise jarelvalvele, hospitaalinfektsioonide
puhangute varasele avastamisele, operatsiooni piirkonna infektsioonide registreerimisele
vastavalt ECDC ARHALI protokollile, tdotajate gripivastase vaktsineerimise suurendamisele.

Hospitaalinfektsioonide (HI) jarelvalve koosneb hetklevimusuuringust ja jooksvast
aastaringsest jarelvalvest. HI-ga patsientide osakaal levimusuuringus on piisinud 4—6% vahel
(2014 5,6%), antud niitaja on Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
vastava nditajaga vorreldes hea tulemus. Pohiprobleemideks hetkelevimusuuringus on olnud
operatsioonipiirkonna infektsioon ja kopsupdletik. Antibiootikume manustati ca 30%
patsientidele.

Hl-de jooksev registreerimine nditas, et nosokomiaalsete vereringeinfektsioonide arv oli
viimase kolme aasta madalaim, vastavalt 168. Osa antud infektsioonidest oli seotud
tsentraalveeni Kkateetriga. Esinemissagedus oli suurem lasteintensiivravis enneaegsetel
vastslindinutel ja  hematoloogia- ja luuiiditransplantatsiooni  osakonnas siigava
immuunpuudulikkusega haigetel.

Kolmanda astme intensiivravis oli invasiivsete vahenditega seotud hospitaalinfektsioonide
esinemissagedus 4,8% (2013. a. 4,7%). Ventilaatorpneumoonia esinemine oli intensiivravis
viahenenud 10 aastaga 8 korda ja seda tidnu rakendatud abindudele. Tsentraalveenikateetriga
seotud vereringeinfektsioonide arv vihenes 10 aastaga 3 korda, pdiekateetriga seotud
kuseteede infektsioonide arv aga olnud stabiilne.

Keisrildigete jérgsete infektsioonide kontroll nditas hédid tulemusi. Postoperatiivsete
infektsioonide esinemissagedus haiglasviibimise ajal oli 1,0% (keisrildike jargsete
infektsioonide arv 1000 postoperatiivse pdeva kohta).

Aortokoronaarse Sunteerimise jargsete infektsioonide arv siidamekliinikus kasvas, selles osas
rakendati meetmeid (tabel 5).

2010 2011 2012 2013 2014
nosokomiaalsed  vereringe- | 198 169 182 185 168
infektsioonid (arv)
invasiivsete vahenditega 3,1 4.4 47 48
seotud hospitaalinfektsioonid
intensiivravis (%  koikidest
hospit-st)
keisrildike jargsed 2,2 2,0 3,4
infektsioonid (%  kdikidest
operatsioonidest)
aortokoronaarse Sunteerimise 3,0 3,3 4,0
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jérgsed infektsioonid ((%
koikidest operatsioonidest)

Tabel 5. Hospitaalinfektsioonide aastaringne jarelevalve niitajad

Antibiootikumide kasutusanaliiiis néitas, et kliinikumis ei ole antibiootikumide manustamine
suurenenud. Kogu haigla antibiootikumide pdevadooside arv 100 voodipdeva kohta oli 2014.
a. 57, mis vorreldes kahe eelmise aastaga ei ole muutunud.

Tootajate endi tervise kaitseks on vaja jatkuvalt teha teavitustood. Personali 15ike- ja
torkevigastusi registreeriti 46, mis on kliinikumi suuruse raviasutuse kohta vdga madal ja
vajab tdiendavat koolitust. Meditsiinitdotajate gripivastane vaktsineerimine tddandja poolt on
viimasel aastal kasvanud, kuid voiks olla veelgi suurem.

Patsiendi kahju- ja ohujuhtumite késitlemine

Tervishoiuteenuste osutamisel v3ib ette tulla patsiendi tervist voi heaolu ohustavaid olukordi.
Et tagada patsientide ohutus haiglas viibimise ajal ja ennetada vigu, on oluline registreerida ja
menetleda koiki patsienti kahjustavaid ja ohustavaid juhtumeid. Kahju- ja ohujuhtumite
infostisteemis (liihinimega POI) registreeritakse enda voi oma kaastootaja eksimused, aga ka
tookorralduslikud puudused, eesmérgiga dppida vigadest ja jargmistel kordadel neid véltida.

Antud siisteemi juures on oluline, et iga tootaja on teadlik patsiendi kahju- ja ohujuhtumite
voimalikest tagajargedest ning nende ennetamise vOimalustest. lga to6taja peab nédgema
puudusi ja eksimusi ning need registreerima. Oluline on, et keskendutakse juhtumi pohjustele,
mitte pohjustajatele.

2014. aastal registreeriti kokku 574 (2013. a. 403) ravikvaliteeti ja patsiendi turvalisust
ohustavat juhtumit, mis oli oluliselt rohkem kui aasta tagasi. Registreerimissiisteem 0N
kdivitunud ja end digustanud. Kdige enam registreeriti vigivallaga (190) ja laboratoorsete
uuringutega (82) seotud juhtumeid. Esines veel ravimitega, infusioonraviga, vereiilekandega
ning kontrastaine voi muu radioloogias kasutatava ainega seotud juhtumeid ning ka muu ravi
voi jdlgimisega seotud juhtumeid. Enim mairgati korvalekaldeid psiihhiaatriakliinikus,
mistottu oli ka végivallaga seotud juhtumeid kdige rohkem.

Juhtumite menetlemisel keskenduti valdavalt juhtumi tekkepohjustele ja piiiiti leida lahendusi,
mis aitaksid sarnaste juhtumite kordumise tGendosust vihendada. Naiteks végivalla juhtumite
puhul leiti, et vaja on tdotajate erikoolitusi, parandada patsientide jilgimist, nendega
tegelemist ja neid noustada. Vajadus on ka turvateenistuse jarele ja paanikanupu olemasolu.

Koikide juhtumite puhul méaédratleti nende riskiaste lahtudes juhtumi kordumise tdendosusest
ja tagajérjest patsiendile. Kdige enam registreeriti véikese riskiga juhtumeid, mis patsiendi
tervisele mdju ei avaldanud. Vaid 46 juhtumit (8%) oli korge riskiga, néiteks ravimi andmata
jitmine, vastundidustuse mittearvestamine uuringule viimisel jne.

Juhtumite tekkepohjustest tulenevalt teavitati tootajaid kehtivatest nouetest, korraldati
koolitusi, tohustati patsiendi jalgimist ja Opetust ning informeeriti to6tajaid tehtud otsustest ja
muudatustest.

Patsientide rahulolu arstiabiga

Patsientide rahulolu mddtmine on tervishoiuteenuste kvaliteedi jédlgimise ja parandamise
iiheks osaks. Uuringuga piitiame teada saada patsientide arvamust, hinnata patsientide
rahulolu tervishoiuteenusega, miératleda parandamist vajavad valdkonnad tuues seejuures
esile strateegiliselt kdige olulisemad. Alates 2006. aastast viiakse igal aastal Eesti kuues
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suuremas haiglas iihtse metoodika alusel ldbi patsientide rahulolu uuring. 2014. a. toimus
ambulatoorsete teenuste rahulolu-uuring.

Kliinikumis vastas kiisimustikule 6 008 patsienti, mis moodustas vastvotul kdinute arvust
26% ja oli védga hea tulemus. Patsientide iildine rahulolu ambulatoorse tervishoiuteenusega oli
korge, vdga rahul ambulatoorsete teenustega oli 77% vastanutest (2012. a. 79% ja 2010. a.
77%). Enamus haiglates, sh Kliinikumis, iildine rahulolu langes 1-2% vdrra, vorreldes
kliinikumiga oli rahulolu veidi kdrgem Ida-Tallinna Keskhaiglas ja Parnu Haiglas.

Kliinikute omavahelises vordluses oldi enim rahul naistekliiniku ambulatoorsete teenustega.
Jargnesid nahahaiguste kliinik, sisekliinik ning spordimeditsiini- ja taastusravi Kliinik.
Osakondade vordluses oli kdige suurem iildine rahulolu laste silmaarsti kabinetis, suukirurgia
ambulatoorses ning lastestomatoloogia ambulatoorses vastuvotus. Patsientide iildist rahulolu
ambulatoorse to6ga mojutas kdige rohkem arsti suhtumine ja arsti poolt patsiendile selgituste
ja informatsiooni jagamine. Vorreldes varasema uuringuga, oli patsientide rahulolu koige
enam tousnud selgitustega ravimite korvaltoimete kohta, vastuvdtu ootamise tingimustega ja
arstipoolsete selgitustega.

Uuring nditas, et rahulolu aitaks parandada paremad juhised koduseks toimetulekuks ja
Opetused, kuidas toimida haiguse dgenemise puhul. Olulised on ka selgitused ravimite
korvaltoimete kohta. Samuti ootavad patsiendid endiselt rohkem arsti ja de tidhelepanu ning
piisavat acga ja pithendusmust probleemile.

Tagasiside patsientidelt ettepanekute ja kaebuste siisteemi kaudu

Igal toopdeval tuleb 2—-3 patsiendipoolset poordumist, millega esitatakse kas kaebus, tehakse
ettepanek ja/voi tdnatakse arstiabi eest. Kaebused ja ettepanekud vaadatakse 1dbi vastavas
kliinikus ja/voi teenistuses, vajadusel arutatakse ja analiiiisitakse probleemi ning rakendatakse
parandusmeetmeid. Poordujale antakse pohjalik selgitus olukorrast ning vdimalikest
lahendustest, eksimuste korral vabandatakse. Tanuavalduse kohta saab avaldaja lugupidava
tagasiside.

2014. aastal registreeriti 196 kaebust, 112 ettepanekut ja 492 tdnuavaldust. Ligemale
kolmandik kaebustest oli tervishoiuteenuste kittesaadavuse kohta, kus patsiendid ei olnud
rahul jarjekorra pikkusega voi tiraazi reeglitest tuleva ooteajaga EMO-s. Samuti ei oldud rahul
vastuvotuaja broneerimisega, kui koheselt ei saadud aega kindlale arstile. 24% kaebustest oli
suhtlemise valdkonnas ja teine samapalju ravikvaliteedi kohta. Mitmelgi korral pidasid
patsiendid arsti ja Oe suhtlemist solvavaks, arstilt oodati tervisprobleemi osas suuremat
tdhelepanu vO1 Oe todssesuhtumine jattis soovida. Igat probleemiga tegeldi eraldi ning
selgitada vélja pdhjused.

Ettepanekud puudutasid tasuliste teenuste ja visiiditasu arveid ning olmetingimusi.

Ténuavaldused olid ravikvaliteedi ja suhtlemise valdkonnas, kus ténati ja kiideti kliinikute
head t66d, meeldivat suhtlemist ja hoolivust. Enamasti ténati arste, ddesid ja &mmaemandaid,
kuid kiituseta ei jddnud ka Kkokad, fiisioterapeudid, abided, sotsiaaltdotajad ja
klienditeenindajad.
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Personal ja muutused personalis

Kliinikumis oli seisuga 31.12.2014 tdidetud ametikohtade arv 3 578,0 (tabel 7), millest 77%
oli otseselt seotud tervishoiuteenuste osutamisega.

Vorreldes 2013. aastaga on tididetud ametikohtade arv suurenenud 78 koha vorra, neist arstidel
7,1 ja arst-residentidel 3,5 kohta, denduspersonalil 23,4 kohta, hoolduspersonalil 8,9 kohta
ning tugipersonalil 34,8 kohta.
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Joonis 7. Tdidetud ametikohad seisuga 31.12.2014

2014. aastal korraldati kliinikumis 57 konkurssi, mille kdigus varvati silmakliiniku juhataja, 2
vanemarst-dppejoudu, 42 arst-oppejoudu (neist 19 residentuurist), stomatoloogia Kliiniku
iilemdde ja 4 osakonna vanemdde.

2014. aasta suveperioodil todtas Kliinikumis 7 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilasest
abiarsti, kelle rakendamise kogemus erakorralise meditsiini ja &dgedate infektsioonide
osakonnas ning geneetikakeskuses oli valdavalt hea, mistottu plaanitakse abiarstide varbamist
ka edaspidi.

Aasta algul sdlmiti koostddlepe Eesti Tootukassa ja kliinikumi vahel. Teist aastat osales
Kliinikum Too0tukassa Tartumaa osakonna korraldatud Toomessil, kus Kkliinikumi
toootsingute vastu oli suur huvi ja mille tagasisidena virbasime uusi to6tajaid hooldus- ja
tugipersonali  ametikohtadele. Koostoos Tootukassa  todvahenduskonsultantide  ja
karjddrindustajatega ldbisid 2014. aastal kliinikumis todturuteenusena toopraktika 12
todotsijat (kopsuarst, Oendustdotaja, hooldaja, fiisioterapeut, IT-spetsialist, analiilitik,
raamatupidaja, sekretér, miiiija).

Tartu Tervishoiu Kdrgkooli, Tartu Ulikooli ja Tartu kutsehariduskeskuse koostod raames olid
personali- ja kantseleiteenistustes praktikal sekretéri-/ personalit6d eriala ning juhtimisalasel
praktikal dendusala magistridppe tudengid. Vabatahtlikuna tegutsesid kolm Tartu Ulikooli
arsti- ja loodusteaduskonna tudengit narvikliiniku neuroloogia, psiihhiaatriakliiniku akuut- ja
lastekliiniku iildpediaatria osakonna patsientidega.

2014. aasta jooksul lahkus kliinikumist t661t 22 arsti (11,75 ametikohta), to6le tuli 34 arsti
(23,45 ametikohta), neist 19 residentuurist (15,25 ametikohta) Osaliselt muutub tdidetud
ametikohtade arv lapsehoolduspuhkuselt tagasitulnute arvelt voi koormuse suurendamisest
voi vihendamisest. Kliinikumi t66j0u voolavus ei iileta 5% (oli 1,76%).
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Kliinikumis tootab 139 doktorit ja sellele vastava kraadi omajat ning 123 magistrit.
Oenduspersonalist oli 191 dde ehk 12,8% kdrgema kvalifikatsiooniastmega, 762 dde ehk
51,2% I kvalifikatsiooniastmega ja 570 6de ehk 35,9% II kvalifikatsiooniastmega.

Kliinikumi téotajate keskmine vanus oli 2014. a. 16pus 43 aastat. Arstkonna keskmine vanus
oli 48, denduspersonalil 39, hoolduspersonalil 47 ja tugipersonalil 47 aastat. 70-aastaseid ja
vanemaid todtajaid oli arstkonna seas 44 ning denduspersonali seas 11.

Tootajate keskmine todstaaz Kliinikumis oli seisuga 31.12.2014 11,6 aastat. Seejuures
arstkonnal 16,9, denduspersonalil 12,8, hoolduspersonalil 9,5 ja tugipersonalil 9,7 aastat.
Kliinikumis on 40 ja rohkem aastat tootanud 61 isikut, neist 19 arsti, 30 dendus-, 2 hooldus-
ja 10 tugitootajat.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi 2014.a. t66jdukulude koos sotsiaalmaksu ja todandja
tootuskindlustusmaksega olid 72 558 115 eurot (2013. Aastal 67 591 273 eurot). Juhatuse ja
noukogu litkmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2014. Aastal 406 255 eurot (2013. Aastal
381 676 eurot). Juhatuse liitkmega sOlmitud teenistuslepingu I1dppemisel seoses volituste
ennetdhtaegse 10ppemisega makstakse hiivitist, mille suuruseks on viimase 3 kuu
teenistustasu. Noukogu liikmetele nende ametist lahkumisel hiivitist ei maksta.
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Teadus-, 6ppe- ja arendustoo

Oluline osa Eesti meditsiinilisest teadus- ja arendustegevusest on seotud Tartu Ulikooli
Kliinikumiga. Kliinikumi juhtiv roll Eesti tervishoius tuleneb Oppe- ja teadustegevusest
koostdos Tartu Ulikooliga. Kliinikumis tegeldakse dppe— ja teadustddga, kohaldatakse uusi
ravimeetodeid ja ravimeid, korraldatakse konverentse ning muid teadusiiritusi. Paljud
kliinikumis todtavad arstid on samal ajal ka iilikooli dppejoud, mis annab voimaluse {ihendada
kliiniline tegevus teadustegevusega. Ulikoolihaiglana on kliinikum &ppebaasiks Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooli tudengite dpetamisel.

Publikatsioonid

Kliinikumi teadustegevust hindame iga-aastaselt rahvusvahelistes andmebaasides avaldatud
teadusartiklite arvu, nendele viitamiste ja H-indeksi pdhjal.

Rahvusvahelistes mainekates teadusajakirjades avaldati 192 artiklit 155 erinevas
rahvusvahelises ajakirjas ja ajakirjas Eesti Arst 77 artiklit, mille autoriteks olid kliinikumi
tootajad (joonis 8):

e 182 artiklit Web of Knowledge andmebaasis (ETIS 1.1)
e 10 artiklit teistes rahvusvahelistes andmebaasides (ETIS 1.2)
e 77 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

200
150 —
100 —
) :I:j T T t
0 - : : :
2010 2011 2012 2013 2014
m 1.3 Artiklid Eesti Arstis
m 1.2 Artiklid teistes rahvusvahel. teadusajakifades
1.1 Artiklid 1S Web of Science ab-s

Joonis 8. Avaldatud publikatsioonid.

93 artiklit ilmusid korge mdjufaktoriga ajakirjades, 30 artiklit keskmise mojufaktoriga
ajakirjades ja 32 artiklit madala mdjufaktoriga voi ilma mojufaktorita ajakirjades.

Viga korge mojufaktoriga ajakirjades avaldasid kliinikumi arstid14 artiklit, sealhulgas

e NEJM (IF 54,420) ilmus 3 artiklit, kus autorite grupi koosseisus osalesid K.
Kingo, J. Eha;

e JAMA ( IF 30,387) ilmus 3 artiklit, kus autorite koosseisus olid A. Ormisson,
V. Tillmann;
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e Nature Genetics ( 29,648), ilmus 1 artikkel, kus autorite koosseisus oli T. Talvik;

e European Hearth Journal ( IF 14, 723) ilmus i artikkel, kus autorite koosseisus oli
M. Elmet;

e GUT (IF 13,319) ilmus 1 artikkel, kus autorite koosseisus oli R. Salupere.

41-s rahvusvahelises ajakirjas publitseeriti 144 kliinikumi td6taja konverentsiteesid (ETIS-e
liigitus 5.1.,5.2.) s.h. 23 ajakirja olid korge mdjufaktoriga (nt. Blood — IF 9,775, European
Respiratory Journal — IF 7,125 ). Ajakirjas Blood publitseeriti prof E. Everausi kahed
konverentsi teesid.

Eesti Arstis avaldati 77 artiklit, s.h. 1 ravijuhend ja 6 juhtumi kirjeldust (case report).

Rahvusvahelistes ajakirjades avaldatud artiklite osas olid viis koige edukamad
struktuuriiiksust tihendlabor (34), lastekliinik (33), kirurgiakliinik (22), anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinik ja naistekliinik (17) (joonis 9).

Uhendlabor

Lastekliinik

Kirurgiakliinik

Anest - ja intensiivravi kliinik
Naistekliinik

Nahahaiguste kliinik
Sisekliinik

Narvikliinik

Kopsukliinik

Androloogiakeskus

0 5 10 15 20 25 30 35 40

® Publikatsioonide arv rahvusvahelistes ajakijades  mPublikatsioonide arv Eesti Arst-s

Joonis 9. Edukamad kliinikud publikatsioonide avaldamise osas

Mitmed Kliinikute juhatajad ja teised erialade juhtfiguurid on juhendajateks doktorantidele.
2014. aastal Kkaitsti kokku 7 doktoritoéd (2013.a. 6). Kliinikumi ja Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna aastaldpu kontserdil tunnustas kliinikum vérskeid doktoritdd kaitsnuid
tunnistuse ja preemiaga:
e Maddison L. Tissue perfusion and metabolism during intra-abdominal hypertension.
Anestesioloogia- ja intensiivravi Kliinik
e Nikkolo C. Impact of different mesh parameters on chronic pain and foreign body
feeling after open inguinal hernia repair. Kirurgiakliinik
e Noormets K. The development of diabetes mellitus, fertility and energy metabolism
disturbances in a Wfs1-deficient mouse model of Wolfram syndrome. Lastekliinik
e Liik M. Cognitive functioning, perceived cognition, subjective complaints and
symptoms of depression in patients with epilepsy: Neuropsychological assessment and
SPET brain imaging study. Néarvikliinik
e Eglit T. Obesity, impaired glucose regulation, metabolic syndrome and their
associations with high-molecular-weight adiponectin levels. Sisekliinik
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e Muru K. Prenatal screening strategies, long-term outcome of children with marked
changes in maternal screening tests and the most common syndromic heart anomalies
in Estonia. Uhendlabor

e Zilina O. Chromosomal microarray analysis as diagnostic tool : Estonian experience.
Uhendlabor.Olak J. The negative effect of dental anxiety on children's oral healt.
Stomatoloogiakliinik.

Paljud kliinikumi arstid ja 0ed osalevad erinevates teadusprojektides. 2014. aastal 1dpetati t60
13 teadusgrandiga (2013. a 13) ja edasine t60 jatkub 56 grandiga, milles osaleb kokku ca 170
arst-oppejoudu ja mitmeid teisi kliinikumi spetsialiste. Teadusgrantide osas aktiivsemad
struktuuriiksused olid lastekliinik ja naistekliinik.

Loppenud aastal alustati 27 uue ravimiuuringuga, millega oli seotud umbes sada arst-
oppejoudu ja iile poolesaja de. Varemalustatud ravimuuringuid oli t66s 77. Rahvusvahelistes
Kliinilistes uuringutes osalemine on uuringutes osalejatele kui ka Kkliinikumile kindel
tunnustus, sest haigla peab vastama rahvusvahelistele standarditele ning arstid peavad olema
labinud vastava GCP (Good clinical practice) koolituse, kus késitletakse ravimite kliiniliste
uuringute pohimotteid, Eesti ning Euroopa Liidu &igusakte, mis puudutavad Kkliiniliste
uuringute ldbiviimist. Kliinilised uuringud aitavad kasutusele votta uusi ravimeid, tdiustada
juba kasutuselolevaid ravimeid ja leida uusi ndidustusi juba kasutuses olevatele ravimitele.

Kliinikumi arstid teevad tihedat koost6od maailma paljude iilikoolihaiglatega ja
tervishoiuorganisatsioonidega, votavad aktiivselt osa rahvusvaheliste kongresside ja
konverentside korraldamisest, esinevad ettekannetega ning toovad kliinikumi uusi ja
kaasaegseid teadmisi, mida rakendada patsientide ravis ja diagnostikas. 2014. aastal vdeti
kliinikumis kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid, esmakordselt kliinikumis
labiviidud meetodeid lisandus 31 ja esmakordselt Eestis ldbiviidud meetodeid 17. Mdned
véljavotted:

e Siidamekliiniku ja radioloogiakliiniku koostoona toimus esmakordselt Eestis
kateetrikaudne aordiklapi proteesimine. Uhele patsiendile tehti protseduur siidametipu
kaudu ja teisele implanteeriti protees reiearteri kaudu. Protseduurid tehti patsientidele,
kellel lahtine aordiklapi proteesimine oleks olnud nende tervislikku seisundit
arvestades vidga korge riskiga. Stidamekirurgide meeskonna eesotsas olid dr Toomas
Hermlin ja dr Arno Ruusalepp. Kokku tehti aasta jooksul 10 siidame poolkuuklapi
endovaskulaarset proteesimist (TAVI-i protseduuri).

e Kliinikumi siidamekirurgid implanteerisid Eestis esmakordselt kehasisese siidame
vasakut vatsakest toetava seadme. Esimene patsient oli 35-aastane naine, kel on 14
aasta jooksul siivenenud dilatatiivne kardiomiiopaatia. Naine oli aasta algusest vajanud
pidevat haiglaravi slidamepuudulikkuse &genemise tOttu. Seda tiilipi pumba
paigaldamise operatsioon oli Eestis esmakordne (3 aastat tagasi on Tallinnas
paigaldatud kehavéline pulsatiilne vatsakest toetav seade). Kehasisene pideva vooluga
vatsakest toetav seade (ingl k Left ventricular assist device, LVAD) toetab vasaku
vatsakese puudulikku funktsiooni.

e Silmakliinikus teostati esimene sarvkesta endoteeli siirdamine.

e Lastekliinikus vdeti kasutusele rekombinatne FSH ideopaatilise hiipogonadotroopse
hiipogonadimsi ravis ja koostdos radioloogiakliinikuga rakendati Perclorate discharge
test kilpnaarme kaasasiindinud organifikatsiooni diagnoosimiseks.

e Kirurgiakliinikus plastikakirurgia valdkonnas tehti rinnavahi 15ikuse jérgne rinna
kontuuri taastamine rasvkoe- tiivirakkude rikastamata siirdega (esimesed ldikused
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teostatud koostods Helsingi Ulikooliga) ja rinna kohene rekonstruktsioon
mastektoomia jargselt (koostoos onkoloogidega).

e Hematoloogia-onkoloogia kliinikus tehti esmakordselt ja edukalt laparoskoopiline
kohunddrme keha ja sabaosa resektsioon, laparoskoopiline maoresektsioon kasvaja korral
ning rakendati vahimeesliimfisdlme uuringu metoodika emakakeha kasvajate korral.

e Korvakliinikus tehti esimest korda iseseisvalt korvalesta rekonstruktsiooni II etapi
operatsioon ning kKeskkdrva ja nibujatke paraganglioomi tiilip B3 eemaldamine.

o Sisekliiniku gastroenteroloogia diagnostikaarsenali lisandus mitteinvasiivne meetod,
mis eristab kroonilise maksahaiguse korral maksaparenhiilimi kahjustusastet ja
fibroosistaadiumit. See maksaparenhiiiimi tiheduse hindamiseks kasutusele vdetud
diagnostikameetod on nii  kliinikumis kui ka Eestis ainulaadne. Kroonilise
maksahaiguse diagnoosi kinnitavaks meetodiks jddb veel aastateks endiselt
maksabiopsia, kuid uus uuringumeetod annab vodimaluse hinnata maksakoe
struktuurimuutusi diinaamikas, védhendades oluliselt vajadust korduvate biopsiate
jarele. Viimane on eriti oluline patsientide jaoks, kellel on maksahaigus juba
tsirroosifaasis ja sellega kaasuvad tdsised hiitibivushéired. 2014. aastal tehti kokku 224
sellist uuringut.

e Uhendlaboris vdeti kasutusele mitmeid uusi ja tdiendavaid metoodikaid esmakordselt nii
Eestis kui ka kliinikumis: perekondliku mutatsiooni analiiiis 55 erineva geenimutatsiooni
suhtes, uue meetodina plasmarakkude eraldamine FISH analiiiisiks hulgimiieloomi korral,
taiendati FISH luutidi analiitiside meniitid (TP53/CEP17) jne.

Kliinikum on dppebaasiks nii Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilastele, kui ka Tartu
Tervishoiu Kdrgkooli ilidpilastele. Diplomieelse ja — jargse dppetddga on seotud suur osa
arstidest ning ka teatud osa dendustdotajatest. 2014. aastal osales diplomieelses oppet6os 429
arst-oppejoudu ehk 77 % arstidest ning diplomijérgses oppetdos 473 arst-oppejoudu ehk 85%
arstidest. Viimaste aastatega ei ole olulisi muutusi toimunud.
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Tunnustused, mis antud ravi-, oppe- ja teadustoo eest

e Eesti Punase Risti Il Kklassi teenetemirgiga autasustati Tartu Ulikooli
Kliinikumi  androloogiakeskuse juhatajat dr Margus Punabit ja
kirurgiakliiniku kirurgi dr Aleksander Lohmust. Margus Punab on meestearsti
eriala rajaja Eestis, Tartu Ulikooli Kliinikumi androloogiakeskuse looja ja juht.
Aleksander Lohmus on kliinikumis neerusiirdamisprogrammi iiks eestvedajaid.
Aastatega on dr Lohmuse ja tema kolleegide koostdos vélja kujunenud histi to6tav
koostoovorgustik, mis  holmab  endas lisaks  kliinikumi  erinevatele
struktuuritiksustele  ka  paljusid teisi raviasutusi  Eestis.  Presidendi
teenetemarkidega tdnatakse ja tunnustatakse inimesi, kelle pithendumus erinevatel
elualadel on olnud paljudele teistele julgustuseks ja innustuseks.

e Kliinikumi kevadkonverentsil anti iile kliinikumi preemia, mille palvis
emeriitdotsent Silvia Russak. Dotsent Silvia Russak on meditsiiniteaduste
kandidaat, aastatel 1975-1985 oli Tartu (Riikliku) ilikooli stomatoloogia
osakonna juhataja. Ta on suu- ja hambahaiguste Opetajaks {iilidpilastele ja
kolleegidele tdnaseni. Ta on olnud viie Eesti Teadusfondi grandi hoidjaks. Tema
teadusliku t60 pohitemaatika on hambahaiguste levimus, hambahaiguste
preventsioon, millest on avaldatud hulgaliselt teaduslikke artikleid.

e Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist sai viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide preemia kirurgiakliiniku arst-oppejoud dr Jaak Kals,
kellel ilmus sel perioodil 14 artiklit ja aasta teaduspublikatsioonide stipendiumi
laureaadiks sai androloogiakeskuse juhataja dr Margus Punab, kellel ilmus 2013.
Aastal 16 artiklit.

e Kliinikumi parimaks teadustooks tituleeriti ,,Penitsillin G farmakokineetika
(FK) vastsiindinutel esimesel elunidalal". T66 autoriteks on Helgi Padari, Tuuli
Metsvaht, Eva Germovsek, Charlotte 1. Barker, Mari-Liis Ilmoja, Karin
Kipper, Koit Herodes, Joseph Standing, Kersti Oselin, Irja Lutsar.
Kliinikumi teadustéd preemia miiratakse iihele Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
aastapdeva Urituste raames toimuval teaduskonverentsil esitatavale Kliinilise
suunitlusega teadust6o autorile voi autorite kollektiivile.

e Emakeelse arstiteaduse jitkusuutlikkuse toetamiseks annab kliinikum alates 2011.
aastast vilja preemia parimale ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklile. Parimaks
tunnistati autorite Moor R, Julge K, Kivivare M, Puks K, Putnik U, Kahre T,
Vasar M. artikkel ,, Tsiistiline fibroos — Eesti patsientide kliinilised andmed 2011.
aastal". Eesti Arst 2013; 92(4):186-94.

e Kliinikum tunnustas koosto0s arstiiiliopilastega parimaid arst-oppejoude.
Arstiteaduskonna iiliopilaskogu valis sdravaimateks oppejoududeks dr Sulev
Haldre arstioppes ja dr Anne-Ly Elhi hambaarstioppes.

e FEuroopa Veresoontekirurgia Selts omistas iileeuroopalise konkursi tulemusena
teadusgrandi veresoontekirurgia-alaseks teadusuuringuks kliinikumi
kiurgiakliiniku veresoontekirurgile ja Tartu Ulikooli meditsiinilise biokeemia
vanemteadurile dr Jaak Kalsile. Tegemist on suure tunnustusega senisele panusele
siirdemeditsiini-alastes uuringutes.
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Kokkuvote

Loppenud aasta oli nii ravitod osas kui ka teadus- ja arendusvaldkonnas edukaks. Seatud
eesmarkide ja kohustustega tulime histi toime. Patsiendid said koikidel erialadel
korgetasemelist kvaliteetset arstiabi. Oma tegevused oleme suunanud patsiendi ohutusele ja
turvalisusele ning ravitulemuste siistemaatilisele analiiiisimisele ja hindamisele.

2014. aasta alguses solmitud ravi rahastamise leping Eesti Haigekassaga, mis moodustas iile
94% Kkliinikumi tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust, kasvas 7% vorreldes 2013. a
tegeliku lepingu tditmisega. Statsionaarsete ravijuhtude arv vdhenes 500 ravijuhu vorra
(kdrva-, nina-, kurguhaiguste, nahahaiguste, lastehaiguste ja nakkushaiguste erialal), samas
ambulatoorsete ravijuhtude arv kasvas iile 8 000. Kliinikumis osutatud eriarstiabi
tervishoiuteenused moodustasid 23% Eesti Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabi teenuste
rahalisest mahust ning selles osas kliinikumi turuosa vorreldes eelnevate aastatega ei
muutunud.

Statsionaaris ravisime 42 329 haiget, mis on 475 vorra vihem kui aasta tagasi, pdevaravis 339
(3%) patsienti rohkem. 2014.a. oli ambulatoorse ravitdd aasta — koigi aegade suurim arsti
vastuvottude arv. Arsti vastuvotte tehti 18 448 (4%) vorra rohkem, sellega suurenesid
ravivoimalused paljudel erialadel: silmahaigustes, androloogias, giinekoloogias, tildkirurgias,
veresoontekirurgias, gastroenteroloogias, reumatoloogias, sisehaigustes, ortopeedias
(sporditrauma), taastusravis ja meditsiinigeneetikas. Teenuse parema Kkittesaadavuse
tagamiseks tegid arstid vastuvotte patsientide elukohale ldhemal, 12 Tartu vélisel
tegevuskohal, kokku ligemale 25 000 vastuvottu. Dialiiiisi pdevaravi toimus Valgas Haigla
ning Louna-Eesti Haigla juures. Oendusteenuste valdkond laienes vaimse tervise de, reumade,
neerude ja peavalude iseseisvatte vastuvottude ja teenuste osas. 46% statsionaari ja pdevaravi
haigetest  opereeriti, rohkem  opereeriti  haigeid  kardiokirurgias, iildkirurgias,
veresoontekirurgias ja torakaalkirurgias. Markimisvddrseid tulemusi saavutati organite ja
kudede siirdamise valdkonnas. Elundisiirdamist tehti kokku 44, sh 31 neerusiirdamist, 9
maksasiirdamist, 3 kopsusiirdamist ning 1 maksa ja neeru siirdamine. Elundite (maks ja neer)
kombineeritud siirdamist teostati Eestis teistkordselt.

Publikatsioonide avaldamise osas oli aasta eriliselt edukas, rahvusvahelistes mainekates
teadusajakirjades avaldati 192 artiklit ja ajakirjas Eesti Arst 77 artiklit. Doktorivéitekirju
kaitsti kokku 7.

Maarjamoisa meditsiinilinnaku II chitusjargu rajamine toimus vastavalt ajakavale.
Ehitustodde ajavast peeti kinni ning osad t66d teostati varem kui planeeritud.

Vaatamata 2015.a. ravi rahastamise lepinguga sdlmitud ravijuhtude vdhenemisele piitiame
olemasoleva tdojouressursi piires ravitod mahud sdilitada ning seatud eesmirgid tiita
kasutades kaasaegsemaid ja patsiendi tervist parandavaid ning sddstvamaid metoodikaid
tagades kliinikumi jitkuva arengu Eesti meditsiinis.

Konsolideerimisgrupi peamised finantssuhtarvud

2014

Ettevotlustulu kasv % 14,19
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Tulemi kasv % 2246,57
Puhasrentaablus % 10,15
Liihiajaliste kohustuste kattekordaja 1,44
ROA % 11,26
ROE % 15,33

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kaiibe kasv = (tulu ettevotlusest 2014-tulu ettevotlusest 2013)/tulu ettevotlusest 2013 *100
Tulemi kasv = (tulem 2014-tulem 2013)/tulem 2013*100

Puhasrentaablus = tulem/tulu ettevotlusest *100

Liihiajaliste kohustuste kattekordaja = kdibevara/liihiajalised kohustused

ROA % = tulem/varad kokku*100
ROE % = tulem/netovara*100
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AS LOUNA-EESTI HAIGLA

Uldosa

AS Louna-Eesti Haigla on Kagu-Eesti suurim tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuseid
osutav ettevdte ja iihtlasi suurim tédandja Vorumaal. Ule 20% haigla patsientidest tulevad
ravile véljastpoolt Vorumaad. Haigla tagab 60pdevaringset valmisolekut neljal arstlikul erialal
ja Oopdevaringselt tootab labor, tehakse radioloogilisi uuringuid ning erakorralisi
operatsioone. Kolme kiirabibrigaadiga tagatakse koikidele vorumaalastele kiire erakorraline
haiglaviline meditsiiniabi 66paevaringselt.

AS Louna Eesti Haigla aktsiaid omavad kaks juriidilist isikut. Enamusaktsionér on SA Tartu
Ulikooli Kliinikum, millele kuulub 51% aktsiatest ja vihemusaktsionir on MTU Terve
Vorumaa. AS Louna-Eesti Haiglal on kaks tiitarettevotet: Pesuring OU ja Metsakohvik OU.

Louna-Eesti Haigla AS

Tutarettevote Tltarettevote

Metsakohvik OU Pesuring OU

2014. aastal joustus tehing, millega MTU Terve Vdrumaa vddrandas enamusosaluse
aktsiaseltsis SA Tartu Ulikooli Kliinikumile. Tehingu tulemusena genereerus rahavoog, mille
abil haigla asus oma investeerimisplaane tditma, et tagada haigla jatkusuutlik areng.
Kompetentse, voimeka ja pikaaegse eriarstiabi osutamise kogemusega aktsiondri kaasamine
enamusosanikuks tugevdab aktsiaseltsi mainet ja turupositsiooni ning on strateegilise arengu
ja konkurentsivoime séilitamise seisukohalt viga oluline.

2014. aastat iseloomustab haigla igakiilgne areng. Oluliselt suurenesid haigla tulud ja teostati
vajalikke investeeringuid ca. 330 000 euro ulatuses. Suurenes personali kompetents ja
tookohtade arv. Eelarve tiitmine oli plussis ja majandustulemus kasumis.

Haigla strateegiline eesmérk on sdilitada véljakujunenud teenuste osutamise struktuur ja jdédda
piisima piirkondliku (Kagu-Eesti) eriarstiabi valmisolekut tagava iildhaiglana.

Organisatsioon ja juhtimine

Haigla korgeim juhtimisorgan on aktsiaseltsi ndukogu, mis koosneb kuuest liikmest,
alljargnevas koosseisus:

e Mart Einasto, ndukogu esimees, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, juhatuse liige
e Dr Rein Kermes, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, sisekliiniku direktor

e Dotsent Urmas Lepner, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, kirurgiakliiniku juhataja
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e Priit Siitiden, Voru Vallavolikogu esimees

e Anneli Ott, Voru Linnavolikogu esimees

e Rein Jarvelill, Meremée vallavanem
Juhatus on kaheliikmeline:

e Arvi Vask, juhatuse liige, ildjuhtimine

e Kiilli Raup, juhatuse liige, finantsjuht

Haigla meditsiiniteenuste struktuuri moodustavad kolm Kliinikut (sisehaiguste Kliinik,
pstihhiaatriakliinik, kirurgia-anestesioloogia kliinik), kaks keskust (dendusabikeskus,
Taastusravi Keskus) ja tliks teenistus (diagnostikateenistus).

Haigla voimekus ja patsientide vajadused olid jatkuvalt suuremad kui haigekassapoolne
ravijuhtude tellimus. Kehtiv haiglavorgu arengukava (HVA) ndeb Louna-Eesti Haigla jaoks
ette suuremat teeninduspiirkonda kui Vorumaa. Haigla investeeringute ja personali
planeerimisel on ldhtutud just HV Ast. Haigla ametikohtade struktuur on hetkel optimaalne ja
valmis suurema haigekassa lepingu korral rohkem patsiente ravima.

Pohiniitajad

muutus
Niitajad 2013/
2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2014

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Haigete arv statsionaaris 5194 4587 5214 5431 5358 -73
Haigete arv pievaravis 1464 1395 1340 1292 1360 68
Er_akor_ral_iste haigete osakaal (stats 78%

eriarstiabis) 79% 78% 79% 79% 0,2%
Ravikestus (pidevades)

LEH kokku 8 7,7 8,3 8,4 8,8 0,4
sh aktiivravis 6,5 6,26 6,6 6,5 6,76 0,26
Ravivoodite keskmine arv (stats-s) | 158 158 165 169,5 177,3 7,8
Voodihdive (%) 72,3% [682% [719% |741% [73,0% |-1,1%
Letaalsuskordaja (%) 5,1% 3,8% 5,0% 4,6% 4,5% -0,1%
sh aktiivravis (%) 3,6% 2,4% 3,2% 2,4% 2,7% 0,3%
Ambulatoorsete vastuvottude arv:

eriarstiabis 39388 |40893 |40592 |37996 |39329 |1333
sh EMOs 9028 9602 [9072 [9425 |9685 260
hambaravis 0 0 0 0 0 0
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Oe iseseisvate vastuvOttude arv

1750|2957 |2011 |3395 |3802 |a07

TERVISHOIUTEENUSTE MUUK

Haigekassa leping (aasta 10pu seisuga)

ravijuhtude arv kokku (koos
hoolduse, ennetuse ja
valvekuluga) 40388 43698 |42542 (41491 |41650 |159
sh ambulatoorne eriarstiabi 32771 |35538 [34614 (33542 |33907 |365
sh pdevaravi 1433 1441 1292 1235 1286 51
sh statsionaarne eriarstiabi 4615 4 564 4191 4112 4 064 -48
summa kokku (eurodes) (koos
hoolduse, ennetuse ja|5 012|5 072|5 349|5 7316 295
valvekuluga) 269 706 328 047 290 564 243
sh ambulatoorne eriarstiabi 1 122)1 25511 3731 4811 736

549 260 308 773 878 255 105
sh pdevaravi 379412 |335711 | 350874 382 145 |402 086 |19 941
sh statsionaarne eriarstiabi 2 80012 75012 714/2 8653 056

778 485 807 770 306 190 536

Tabel 1. Pohinditajad

Eriarstiabi

Ambulatoorset arstiabi osutatakse haiglas kokku 19 arsti erialal. Vastuvotte kokku tehti
39 329, mis on ca. 3% rohkem kui eelmisel 2013. aastal.

Joonis 1. Ambulatoorsed vastuvotud
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Pédevaravis ravitud haigete osakaal ja kirurgiliste protseduuride arv tdusis vorreldes 2013.
aastaga. Opereeritud haigete arv saavutas viimase viie aasta rekordi. Kokku opereeriti
eelmisel aastal 1223 haiget.

Joonis 2. Paevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66
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B Haigeid 1464 1395 1340 1292 1360
W Kirurgilisi protseduure 1586 1568 1568 1273 1493
W opereeritud haigeid 1193 1210 1105 1051 1223

Statsionaaris raviti haigeid seitsmel erialal, kokku 5358 patsienti. Haigete arv on viimastel
aastatel olnud suhteliselt stabiilne ja erakorralist vOi véltimatut abi vajavate patsientide
osakaal on piisinud 79% juures.

Joonis 3. Statsionaaris ravitud haiged ja
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Kiirabi

Kiirabiteenust osutas Louna-Eesti Haigla kolme Oebrigaadiga. Brigaadide pdhibaasid asuvad
Voru linnas, Antsla linnas ja Meegoméel haigla hoones. Alates jaanuarist 2014 lisandus
Antsla brigaad, mille tulemusena kiirabi tegevuse numbrilised néitajad suurenesid. 2014. aasta
visiitide tildarvu numbri all sulgudes on visiitide arv Antsla brigaadi niitajateta.

2010 2011 2012 2013 2014

Visiitide tildarv 5614 5670 5862 5851 7457
(5698)

Hospitaliseeriti 2097 2254 2279 2299 2679
Transpordi kutseid 242 334 273 248 131
Annuleeritud kutseid 70 79 81 92 233
Tulemusteta véiljakutseid 30 41 45 32 44
Erakorralise meditsiini ja vastuvotu osakond

2010 2011 2012 2013 2014
Po6ordujate arv kokku 13145 | 13490 | 12875 |13546 | 13816
Ambulatoorseid visiite 8858 9406 8923 9361 9602
Saadeti edasi teise haiglasse 170 196 149 64 83
Hospitaliseeriti viltimatult 4117 3888 3803 4121 4131
Oendusabi
Haigla osutab ambulatoorset- ja statsionaarset ning kodudendusabi teenust.
Statsionaarne dendusabi:

2010 2011 2012 2013 2014
Patsientide arv 470 507 645 717 672
Ravikestus 23 21 20,8 21,2 23,2
Voodihdive 925% |912% |94,1% |695% |71,2%
Ravijuhte kokku 471 503 654 712 691
Kodudendus:
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2010 2011 2012 2013 2014

visiite 3141 3814 4824 5345 5635

ravijuhte 346 468 656 759 714

Hooldekodu teenust kasutas 2014. aasta jooksul 40 inimest. Hooldekodu kohtade arv oli 24.

Patsientide rahulolu

2014. aasta aprillis toimus haiglas ambulatoorsete patsientide rahulolu uuring, mille kaigus

jagati vastuvotul kdinud patsientidele vélja 749 ankeeti, millest tdidetult tagastati 370 ankeeti
ehk 49%.

Haigla ambulatoorse teenusega jdi véga rahule 79,3% vastanutest, 84% tuleks raviteenuse
vajadusel kindlasti tagasi Louna-Eesti Haiglasse. Enim ollakse rahul erakorralise meditsiini
osakonna teenustega (85%), madalaim rahulolu tase on taastusravi teenustega (46%).

Patsientide rahulolu arstide selgituste ja suhtumisega oli korge, kuid toodi vilja, et patsiendile
plihendatud aeg ei olnud piisav. 5% vastanutest ei jddnud rahule selgitustega ravimite
kdrvaltoimete kohta.

Tagasiside patsientidelt

Patsientide podrdumised ja ettepanekud registreeritakse haigla asjaajamissiisteemis ning
koopia edastatakse vastava struktuuriliksuse juhile. Anoniiiimselt esitatud p&ordumisi ei
registreerita ega menetleta. Ténuavaldused ja kiitused avaldatakse haigla arvuti sisevorgus.
Poordumistele ja ettepanckutele vastatakse 30 kalendripdeva jooksul alates registreerimisest.
2014. aasta jooksul lackus Louna-Eesti Haiglale 30 kirjalikult fikseeritud tdnuavaldust ning 8
kaebust. Ténati osakondade personali viga hea t60 ja hoolitsemise eest. Kdige rohkem
tanusonu pélvisid 2014. aastal dendusabiosakond ja sisehaiguste osakond — kumbki 6 Kkorral.
Neljal korral pélvisid kiidusdnu kiirabibrigaadid. Nimeliselt mérgiti enim dra dr Andrei
Uksov ja @ammaemand Ene Kons (mdlemad 4 korral). Esitatud kaebustest seitse olid seotud
personali suhtlemis-probleemiga ja iiks kaebus esitati olmetingimuste kohta.

Tervishoiuteenuste miiiik

Tervishoiuteenuste pohiline ostja on Eesti Haigekassa, mille ostusumma moodustas 93%.
Jargnevad patsiendid, kes maksavad ise, neid oli 6%. Kindlustamata isikute eest maksab Eesti
Vabariigi Sotsiaalministeerium ja see moodustab 1% tervishoiuteenuste ostu summast. Teiste
ostjate (Kaitsevégi ja Kaitseressursside Amet, liikluskindlustust pakkuvad firmad, vélisriikide
kodanike kindlustusfirmad) osakaal on marginaalne.
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Tervishoiuteenuste miuk 2014.a.
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Ravi rahastamise lepingud

Allpool olev joonis nditab Eesti Haigekassa lepingusummade ja ravijuhtude muutust viimase
viie aasta jooksul. Ravijuhtude arvuline muutus perioodil 2011-2012 on osaliselt seotud

hinnakirja struktuuri muutustega.
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Ravi rahastamise lepingud
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Personal

Aruandeaastal asus todle 20 arsti, neist 13 arst- residenti, lahkus toolt 12 arsti, neist 10 arst-
residenti. To0votulepinguga todtas 2014. aastal 15 arsti. Aasta jooksul viibis Louna-Eesti
Haiglas lithemat voi pikemat aega 17 residenti ja 19 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna VI ja IV
kursuse arstiiilidpilast. Aruandeaasta 10puks oli Louna-Eesti Haiglas 399 to6tajat, neist 56
arsti, 158 dendusala to6tajat, 92 hooldajat ja 93 muud todtajat. Tdiendkoolitusel osales 265
tootajat. Tasemedppes omandas haridust 21 tdotajat.

Tegevusplaanid aastaks 2015

2015. aasta pohieesmirk on tdita koik haigekassaga sOlmitud lepingutest tulenevad
lepingulised kohustused ja suurendada tasuliste teenuste miiligimahtu. Plaanis on renoveerida
erakorralise meditsiini ja vastuvOtuosakonna ruumid. Suurematest tehnoloogilistest
investeeringutest on plaanis haiglale soetada MRT-seade (magnetresonantstomograaf), mis
tostab oluliselt Louna-Eesti Haigla diagnostilist taset ja sddstab patsiente meditsiinikiirgusest
rohkem. Jétkub koost66 tihendamine emaettevotte erinevate liksustega, erinevatel tasemetel,
et veelgi kvaliteetsemalt, ohutumalt jne osutada patsientidele meditsiiniteenuseid.

Metsakohvik OU

OU Metsakohvik asutati 2004 aastal Louna-Eesti Haigla tiitarettevdttena. Ettevotte
pOhitegevus on ravitoitlustus, toitlustuse korraldamine kahes kohvikus, toidu ja
toostuskaupade miiiik ja kondiitritoodete valmistamine.

Ettevotte suurim klient on AS Lduna-Eesti Haigla, kellele miilidud toodangu miiiigitulu
moodustab 32,58% OU Metsakohvik 2014. aasta kogukiibest. Suuruselt teine klient on MTU
Louna-Eesti Erhooldusteenuste Keskus (18,99% aruandeaasta kogukéibest). Aruandeaastal
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investeeriti pohivarasse — VOru kohvikus vahetati vélja kohvimasin ja kiilmvitriin, haigla
kodgis ndudepesumasin.

Kohvikute kdive on kasvutrendis, kdibe kasv 6%. Suurenenud on kondiitritoodete tellimused,
enim tellitakse kringleid, kasvanud on tortide miiiikk. Eesmédrk on toodangu sortimendi
laiendamine.

Ettevote osales mitmel Voru linnas ja maakonnas toimunud iiritustel: Uma Mekil, Maarahva
laadal, Voru Folkloorifestivalil.

Metsakohvikus oli praktikal Tartu Kutsehariduskeskuses 0ppiv kondiiter.

2015. aasta eesmdrgid on: kaubasortimendi laiendamine, kohalike viikeettevotete toodangu
miiik, osalemine vdhemalt kolmel vililiritusel, miiligikampaaniate ldbiviimine. Vajadusel
tehakse muudatusi téokorralduses.

Pesuring OU

Pesuring OU on loodud 2006. aastal. Ettevotte eesmirk on pakkuda kvaliteetset ja kaasaegset
pesupesemisteenust Louna-Eesti hoolekandeasutustele, haiglatele ning teistele asutustele ja
ettevotetele. Ettevote arendas 2006. aastal tdieliku renoveerimise kidigus vélja kaasaegse
barjddrpesumaja, paigaldati kdik uued seadmed ja sellest tulenevalt puudub ldhiajal vajadus
tdiendavateks investeeringuteks. Téielikult renoveeritud pesumaja voimaldab edspidi pdorata
tdhelepanu ettevottesisese tookorralduse parendamisele ja seeldbi muuta t66 veelgi
efektiivsemaks.

2014. aastal oli ettevotte miiligitulu 154 454 eurot ja 2013. aastal 130 980eurot. Suuremad
lepingupartnerid on Louna-Eesti Haigla (44% kiibest) Toetuse vdejuhatus- Kaitsevagi 26%
kdibest. Teenust osutati veel OUle Pesemisteenus, MTU Louna-Eesti Erihooldusteenuste
Keskusele ning viikses mahus ka majutusasutustele.

2014. aasta keskmine to6tajate arv oli 5, lisaks 3-liilkmeline juhatus.

2015. aasta eesméargid: kvaliteetse teenuse tagamine, Klientide arvu suurendamine, osalemine
riigihangetel.

Peamised finantssuhtarvud konsolideeritud aruandes

2014 2013
Kaibe kasv (%) 12,89 7,26
Kasumi kasv (%) 513,08 -97,22
Puhasrentaablus (%) 2,35 0,42
Liihiajaliste kohustuste | 2,38 1,17
kattekordaja
(kordades)
Koguvara tulutase (ROA) (%) | 2,70 0,56
Omakapitali tulutase (ROE) | 3,47 0,83
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| (%) |

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kaiibe kasv = (miiigitulu 2014 - miitigitulu 2013) / miiiigitulu 2014*100

Kasumi kasv (%) = (puhaskasum 2014 — puhaskasum 2013) / puhaskasum 2013*100
Puhasrentaablus (%) = puhaskasum / miitigitulu* 100

Liihiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) = kdibevara / lithiajalised kohustused
ROA (%) = puhaskasum / varad kokku * 100

ROE (%) = puhaskasum / omakapital * 100
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SA TARTU KIIRABI

Uldandmed

Tartu Kiirabi pohiliseks tegevusalaks on haiglacelse erakorralise meditsiiniabi ehk
kiirabiteenuse osutamine (tegevusala kood 86901). Tédiendavalt osutab Tartu Kiirabi
koolitusteenust ja patsiendi transporditeenust.

SA Tartu Kiirabi osutas Kiirabiteenust seisuga 31.12.2014 kokku 25 Kiirabibrigaadiga, mis
paiknevad jargnevalt: Tartu baasides 8 brigaadi (millest 3 reanimobiili), Elva baasis 1,
Alatskivi baasis 1, Pdlvas 2 brigaadi, Répinas 1 brigaad, Jogeval 2 brigaadi, Pdltsamaal 1
brigaad, Mustvees 1 brigaad, Otepéél 1 brigaad, Paides 2 brigaadi, Tiiril 1 brigaad, Viljandis 2
brigaadi, Suure-Jaanis 1 brigaad ja Abja-Paluojal 1 brigaad.

Kwvaliteetse kiirabiteenuse osutamiseks teeb Sihtasutus Tartu Kiirabi koostodd Hiirekeskuse,
koigi Eesti erakorralise meditsiiniabi haiglatega, teiste kiirabiasutustega, pédsteteenistuse ja
politsei ning piirivalvega.

Kiirabiteenuse osutamine

Kiirabiteenust rahastati riigieelarvest vastavalt Tervishoiuametiga sdlmitud halduslepingule.
Juhatus koostas ja ndukogu kinnitas SA Tartu Kiirabi 2014. aasta eelarve. Iga kuu esitati
Tervishoiuametile rahakasutuse aruanne ja kiirabibrigaadide operatiivarvestuses oldud aeg.
Kvartaalselt esitati eelarve tditmise ja pohitegevuste aruanne asutuse noukogule.

Pohitegevuse kaigus tehti 61 112 kiirabivisiiti (2013.a 45 513), elustamiskatseid 159 korral,
millest 61 olid efektiivsed.

Riigieelarvest laekus 8 507 740 eurot (2013.a 5789 059 eurot) kiirabiteenuse osutamiseks.
Tulenevalt pohikirjast koostods Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna ja SA Tartu Ulikooli
Kliinikumiga toimus meditsiinipersonali diplomieelne ja jargne tdiendope.

SA Tartu Kiirabi teostas 2014 aastal raskes iildseisundis haigete transporti SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi Soomest ja Ukrainast.

SA Tartu Kiirabi koolituskeskus korraldas 247 koolituspdeva (2013.a 239 koolituspdeva) ja
kokku oli osalejaid 3625 inimest (2013.a 3841 osalejat). Sellest laekus tulu 190 621 (2013.a
173 454) eurot.

Juhatuse liikmete tasud koos sotsiaalmaksuga moodustasid 2014.a 150 822 eurot (2013.a 117
300 eurot).

Noukogu litkmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 16 259 eurot (2013.a 12 864 eurot).

SA Tartu Kiirabis tootas 31.12.2014 seisuga 430 tootajat, 78 arsti, 204 dde ja 112 autojuht-
kiirabitehnikut.

Tootajate tootasudeks koos sotsiaalmaksuga maksti 6 658 135 eurot, millest arstidele tasuti 1
361 271 eurot, denduspersonalile 3 268 147 eurot ning autojuht-kiirabitehnikutele koos
administratiiv- ja abipersonaliga 2 028 717 eurot.

Uhe &6pidevaringselt toimiva ametikoha tditmiseks on arvestatud 5,0 ametikohta seoses
tdiendava t60ajaga valve vahetusel ja puhkuse asendusega.
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Seoses 01.01.2014 aastal sdlmitud kollektiivlepinguga kehtestati uued tootasu alammaéarad
arstidele, ddedele ja kiirabitehnikutele.

31.12.2014 seisuga koosnes SA Tartu Kiirabi autopark 59 autost. Igapédevaselt on hdivatud 25
kiirabiautot.

Renoveerisime ja uuendasime Abja-Paluoja kiirabibaasi ruume, et tagada tOGtajatele
kaasaegsed t60- ja olmetingimused. Koik baasid vastavad kehtestatud ruumi- ja tehnilistele
nduetele. Baasides on tingimused ka kohapeal esmaabi teenuse osutamiseks.

2014 aastal osutasime julgestusteenust erinevatel kultuuri- ja spordiiiritustel 3-liikmelise
komplekteeritud brigaadiga 36 korda. Osutasime koigi Klubi Tartu Maratoni spordiiiritustele
meditsiinilist teenindust, turvasime Tartu Rattarallit ning Rally Estonia koos Kiiruskatsetega.
Osalesime reageerijana ja korraldajana erinevatel koostoooppustel.16. oktoobril toimus
koolituskeskuse eestvedamisel jdrjekordne siidame &dkksurma korral tegutsemist Opetatav
teabepdev “Sinu kded suudavad paista elu“. Seekord kdigis 14 linnas ja asulas, kus paikneb
alaliselt SA Tartu Kiirabi brigaad. Libiviimise kohtadest vdiks mainida suuremad kaubandus
—ja tervisekeskused, turud, spordihooned ja koolid. Opetajaid oli kokku 87 (kiirabitootajad,
Eesti Punase Risti aktivistid, vabatahtlikud) ning dpetati iile 4000 linnakodaniku.

SA Tartu Kiirabist osales 1 todtaja kaitsevde meditsiiniteenistuses Afganistani Islami
Vabariigis.

Eesmargid aastaks 2015

e Kiirabiteenuse  kittesaadavuse  ja  kvaliteedi  tagamine  toenduspdhiste
kvaliteedistandardite tasemel

e Kbvaliteedikontrolli indikaatorite rakendamine Tartu Kiirabi igapdeva t60s

e Jitkata e-kiirabi arendusprojekte koostods E-Tervise SA, Sotsiaalministeeriumiga,
Terviseameti ning erinevate IT-ettevotetega

e Tartu Kiirabi arengukava uuendamine seoses haiglavorgu ja kiirabiteenuse piirkonna
muutumisega

e Tagada igale kiirabitdotajale tema oskustele ja vajadustele vastav individuaalne
koolitusplaan ja selle realiseerimine

Peamised finantssuhtarvud

2014 2013
Ettevotlustulu kasv % 52,1 6,5
Tulemi kasv % 264,3 -21,5
Puhasrentaablus % 1,89 0,77
Liihiajaliste kohustuste kattekordaja 0,86 0,72
ROA % 5,3 151
ROE % 8,55 2,56
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Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kaiibe kasv = (tulu ettevotlusest 2014-tulu ettevotlusest 2013)/tulu ettevotlusest 2013 *100
Tulemi kasv = (tulem 2014-tulem 2013)/tulem 2013*100

Puhasrentaablus = tulem/tulu ettevotlusest *100

Liihiajaliste kohustuste kattekordaja = kdibevara/liihiajalised kohustused

ROA % = tulem/varad kokku*100
ROE % = tulem/netovara*100

51



'2) TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

52



