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SIHTASUTUS TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Uldandmed

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum @aspidi kliinikum) on (likoolihaigla ja teenuste mahult
suurim raviasutus Eestis, kus praktiseeritakse kdiki meditsiinierialasid. Khiniasutab
ambulatoorset, paevaravi ja statsionaarset eriarstiabi koigile Eesti elanikelea ja k
valismaalastele. Mitmet erialade ja raviviiside osas on kliinikum ainuke teenusepakkuja
Eestis. Kliinikumis tegeldakse Opp¢a teadustdoga, kohaldatakse uusi ravimeetodeid ja
ravimeid, korraldatakse konverentse ning muid teadusuritusi. Koostods Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnag ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub arstidele, 6dedele ja muule
meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijargse vdgataiendéppe andmine.

Tervishoiuteenuste Uhtlase kattesaadavuse tagamiseks kogu riigi ulatuses héglyiVa
Valitsuse pooltvastu vdetud dokument ,Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020“ ette
Eesti haiglavorgu jagunemise kaheks vastutuspiirkonnaks, kus vastavad padevuskeskused,
PdhjaEesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum tagavad tervishoiuteenustesihtla
kattesaadavuse. Kliinikum on enda piirkonnaga juba aastaid tegelnud. 2003. aastal osales
kliinikum aktiivselt Ida Viru Keskhaigla moodustamises ning sellest ajast saati laguluv
pooled kohad Id&iru Keskhaigla ndukogus kliinikumile ning kliinikumil on olulinell

haigla arengu suunamises. Loubasti Haiglast sai kliinikumi tltarettevote 2014. aastal ja
Valga Haiglast 2016. aasta I6pul. Alustatud on labiradkimisi Pdlva Haiglagarjandaa
Haiglaga. Pikemas perspektiivis ndeb kliinikum enda vahetu vastutuspiirkonnahéuia

Eesti maakonda, lddirumaad ja Jarvamaad. Uksikute erialadega oleme esindatud ka
kaugemal (nt esindused Tallinnas ja koosto6lepe Kuressaare Haiglagg)starise tempo

ja ulatus sOltub suurel maaral jatkuvast poliitilisest toest ja tahtest ning hamelkdst

selles protsessis.

2016. aasta Idpuks moodustab Tartu Ulikooli Kliinikum konts@rettevdttega grupi. SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi kontserni juriidiline struktuur seisuga 31.12.2016:
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Konsolideerimisgrupi peamised finantssuhtarvud

Ettevatlustulu kasv % 6,26 9,19
Tulemi kasv % -0,87 29,37
Puhasrentaablus % 1,48 12,03
Lihiajaliste kohustuste kattekordaja 2,07 1,74
ROA % 1,44 11,31
ROE % 2,07 16,46

Suhtarvude arvutamikkasutatud valemid:

Kaibekasv = (tulu ettevotlusest 2016-tulu ettevétlusest 2015)/tulu ettevdtlusest 2015 *100
Tulemi kasv = (tulem 2016-tulem 2015)/tulem 2015*100

Puhasrentaablus = tulem/tulu ettevotlusest *100

Lahiajaliste kohustuste kattekordaja = kéaibevara/ltuihiajalised kohustused

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



Tartu Ulikooli Kliinikumi (kontserni emaettevdtte) tegevusaruanne

Kliinikumi visioon on olla Euroopas tunnustatud tlikoolihaigla, millel on juhtiv roll Eesti
meditsiinis  Kliinikumis viljeldakse t&enduspdhist meditsiini, maailmas tunnustatud
diagnostika- ja ravimeetodeid ning ravijuhiseid. Tehnoloogia vallas oleme Euroopa
ulikoolihaiglatega vorreldaval varustatusel.

Kliinikumi juhtiv roll Eesti meditsiinis tuleneb ulikoolihaigla eriparastravi-, dppe ja
teadustdo integratsioonist ning tihedast koostédst Tartu Ulikooliga. Paljud kliilsikum
tootavad arstid on samal ajal ka ulikooli dppejoud, mis annab véimaluse Ghendada kliiniline
tegevus teadustegevusega ning seeldbi hdlbustab ka teaduse saavutuste kiiremstt jdudmi
igapéevaellu. Oluline osa Eesti Kliinilise meditsiini teadasendusja innovatsioonialasest
tegevusest on koondunud Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Kliinikumi missioon on kdrgetasemelise arstiabi osutamjaeEesti meditsiini arendamine
integreeritud ravi dppe- ja teadustoos.

Kdrgetasemelise arstiabi osutamiseks on vajalik rida koostoimivaid komppneae
tanapaevased kvaliteetsed diagnostjkaraviteenused, kdrgelt kvalifitseeritud, ptihendunud
ja madiveeritud personal, kaasaegne ravtoé ja Oppekeskkond, jatkusuutlik majandamine
ning tulemuslik juhtimine.

Ravikvaliteedi tagamisel on fookus taiendavate indikaatorite véljatootamisel ja
kasutuselevotul, valise akrediteerimise laiendamisel, raegsei erinevate etappide
standardiseerimisel ning tusistuste registreerimise laiendamisel, samuti padisgaisisidel
(rahulolu uuringud).

Personali arendamise vallas on peamisteks tegevussuundadeks td0koormuste mjpteneeri
uute tootajate varbaminkoolitusprogrammide valiku laiendamine ning rahulolu uuringud.

Infotehnoloogia alased tegevused on suunatud elektroonse haigusloo edasiarendamisel
eesmargiga muuta kdik haiglasisesed ravidokumendid elektrooniliseks ning tagada suju
seotus nii riiklikeprojektidega kui ka kasutajasdbralik patsiendiportaal.

Ravi t66 ja Oppekeskkonna arendamisel on peamised objektid Maarjamdisa
meditsiinilinnaku 1l ehitusjark, Maarjambisa polikliiniku rekonstrueerimine ngni
tervisekeskuse valjaehitamine ja L. Puusepa 8 vanade korpuste kaasajastamine.

Jatkusuutliku majandamise ja tulemusliku juhtimise pdhiprintsiibiks on tagada tashmal
eelarve nii kontsernil tervikuna kui ka tutarhaiglatel

Organisatsioon ja juhtimine

Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 44 statsionaarset osakonda 937 voodikohaga ning 9
meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust.

Kliinikumi kdrgeim juhtorgan on 8-liikkmeline ndukogu.
Kliinikumi juhib 4-liikmeline juhatus:
e Urmas Siigur, juhatuse esimees
e Margus Ulst, juhatuse liigevi-, dppe- ja teadustto valdkonnas

e Mart Einasto, juhatuse liige personalkvaliteedi, marketingi, avalike suhete ja
infotehnoloogia valdkonnas

¢ Hannes Danilov, juhatuse lige majangushitus, tehnika, toitlustus ja transpordi
valdkonnas.



2016. aastdlotas kliinikumis 4 157 fuadsilist isikut B07 ametikohal (31.12.2016 seis).

Parast Maarjamoisa meditsiinilinnaku 1l jargu avamist algas suuremahdiiniuke ja
teenistuste kolimine. Esimesena kolisid Uhendlabori osakonnad, mis seni asusid paRause
polikliinikus. Lisandunud ruutmeetrid vdimaldasid analllside automaatliini  koos
preanalliitika mooduliga kasutusele voétta ning laiendada analtiiiside mentid. Majasiseste
analtiiside kiiremaks transportimiseks ehitati torupost, mida kasutavad intemsiivra
osakonnad, erakorralise meditsiini osakond, operatsiooniplokk jm osakonnad.

Uutes ruumides alustasid t66d ka sisekliiniku ja hematolemgktoloogia Kliiniku
osakonnad, moélemas kliinikus avati ka vaga oodatud p&evaravikeskus, kus patsiendid saavad
arstice-0dede kontrolli all vajalikud raviprotseduurid ja ei pea 00seks haiglasse jaama.
Sisekliiniku, kirurgiakliiniku ning hematoloogiankoloogia  kliiniku  endiste
endoskoopiakabinettide baasil moodustati Kkliinikumi endoskoopiakeskus, kus on kaheksa
kaasaegssisutusega endoskoopiakabingitjalgimispalat.

Uutesse korpustesse J, K ja L kolisid veel Kliinikumi thendapteek, silmakliinik,
patoloogiateenistus, uroloogia- neerusiirdamise ja kardiokirurgia statsienasakond.

Jkorpuse uues registratuuris ja Umber kolinud kliinikute ambulatoorses vastuvétus votsime
kasutusele kaasaegse jarjekorrasiusteemi, mis néitab patsiendile temad@ijkdimaldab
vastuvotukabinetti minekut oodata mugavas ootealas.



Pdhinaitajad
Naitajad 2014 2015 2016 | muutus muutus

2015/201 e %
6

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Haigete arv statsionaaris 42 057 42804 42329 42546 41035 -1511 -4%
Haigete arv paevaravis 11563 12178 12517 13366 14548 1182 9%
Ravikestus (paevades)

kliinikum kokku 6,4 6,1 6,1 6,1 6,3 0 3%

sh aktiivravis 53 51 51 5,2 5,2 0 0%

Ravivoodite keskmine arv 975 971 968 965 937 -28 -3%
(stats-s)
Voodihgive (%) 75% 74% 73% 73% 75% 0
Letaalsuskordaja (%) 1,9% 1,7% 2,0% 1,9% 2,0%

sh akuutravis (%) 1,3% 1,3% 1,4% 1,4% 1,6%

Ambulatoorsete vastuvottude
arv:

eriarstiabis 457 464 483 498 506 8 164 2%
630 709 157 680 844

sh EMOs 43924 43134 45053 45906 44817 -1 089 -2%

hambaravis 74554 74445 74773 73645 75627 1982 3%

Oe iseseisvate vastuvéttude arv 60 685 70173 74632 78415 86421 8 006 10%
TERVISHOIUTEENUSTE MUUK

Haigekassa leping (aasta I6pu seisuga)

ravijuhtude arv kokku 520 515 528 534 549 14 657 3%
918 758 126 868 525

sh ambulatoorre eriarstiabi 400 410 422 430 442 11 786 3%
808 349 194 928 714

sh paevaravi 11497 12073 12789 12913 15353 2440 19%

sh statsionaarne eriarstiabi 44 255 44642 44219 43825 43101 -724 -2%

summa kokku (tuh eur) 107 114 124 131 140 8 653 7%

543 785 434 571 224
sh ambulatoorne eriarstiabi 31190 34206 38288 40975 45387 4412 11%

sh paevaravi 4735 5210 5805 6131 8722 2591 42%
sh statsionaarne eriarstiabi 67424 71094 76036 79683 80743 1 060 1%
TEADUSTOO
Publikatsioonide arv
artiklid rahvusvahelistes 184 175 208 227 217 -10 -4%
ajakirjades (ETIS 1.1, 1,2)
ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3) 56 60 77 64 53 -11 -17%
Doktorivaitekirjade arv 6 6 7 6 2 -4 -67%

Tabel 1. PBhinaitajad



LJ TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Eesmarkide taitmine

Arengukava Eesmark 2016 Taitmine
koondeesmark
Kliinikumi esindatuse Toimuvad vorgustumise labiraékimised Jarva, Pdlva ja Valga Haiglaga. Taidetud, Val@ Haigla on kliinikumi titarettevot@ates
suurendamine teistes detsember 2016
Eesti raviasutustes ning Koostods kliinikumiga on Koostatud LSwiesti Haigla 20162020 arengukava. Téaidetud
turuosa suurendamine
meditsiiniteenuste turul - Androloogiakeskuse mobiilne vastuvétukompleks ja/véiVimmaa filiaal on kéivitatud. Taidetud, mobiilnezastuvétukompleks on kaivitatud
LéunaEesti regionaalse insuldikeskuse véljaarendamisega on alustatud. Taitmata
Valisriigi patsientidele osutatud tervishoiuteenuste (tasuliste teenustiyeahaht on Taidetud
kasvanud 4%.
Eelarve on tasakaalus. Téaidetud
Patsientide rahulolu Patsientide Uldine rahulolu ambulatoorses abis 77%, valmidus uuestitudatféseks 92%. Uldine rahulolu 79%
suurendamine Valmidus uuesti ravile tulemiseks 89%
Ohujuhtumid on registreeritud ja menetletud. Taidetud

Ambulatoorsed jarjekorrad on viidud Haigekassa poolt lubatud piiridesseuiigiétj uroloogia Taidetud urabogia, veresoontekirurgias,

ja veresoontekirurgia erialadel kirurgiakliinikus ning gastroentegn endokrinoloogia, endokrinoloogias ja sisehaigustes, taitmata tldkirurgias,
reumatoloogia ja sisehaiguste erialadel sisekliinikus. gastroenteroloogias ja reumatoloogias
Gulnekoloogia paevastatsionaaris ei lleta aeg patsiendi saabumisatstiomani 1h. Taidetud
Kaebused on analtiusitud, rakesplaan koostatud ja parendused ellu viidud. Taidetud
Di@%ms“kﬁ' ja Hospitaalinfektsioonide levimusmaaér ei erine Euroopa antibiootikumide Taidetud
raviteenuste L o N . . .
arendamine kasutamise ja hospitaalinfektsioonide hetkelevimusuuringu kesénisemusest.

Nosokamiaalsete gripijuhtude arv on vahenenud, t66tajate gripi vastu vakttinearnv on
suurenenud. 3 uut infektsioonivaldkonna juhendit on valja to6tatud.

TUsistuste registreerimise kdikehdlmavust on analtitsitud. Taidetud
Loodud o kiiritus- ja keemiaravi tusistuste registreerimise stisteem. Taidetud
Kirurgiliste tegevuste tulemuslikkust v6rreldakse rahvusvaheliste iatiktega, Taitmata

indikaatorite kogumise tédkord on vélja on tdotatud.




~ TARTU ULIKOOLI KLINIKUM

Organisatsiooni IT
vOimekuse ja personali
arendamine

Oppe-ja
teadustegevuse
arendamine

Materiaalse baasi
taiustamine,
Maarjamdisa
meditsiinilinnaku
valjaarendamine

Uhtne endoskoopiakeskus on alustanud tegevust.

Radioloogiliste uuringute loetelu on koostatud.

Vahikeskuse tegevused on rakendatud vastavalt p&hikirjale.

Enesehindamine on labi viidud psiihhiaatriakliiniku lagtanoorte séémishairete keskuses
Patoloogiateestuse glinekedsiitoloogia labor on akrediteerimist on alustatud.
Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik on esitanud taotluse akreditésgka Euroopa
Anestesioloogide Seltsile.

Ravitegevuse mahu prognoos aastateks 2202 on koostatud.

Haiglasisene elektrooniline ravimileht on kasutusele véetud.

Patsiendiportaalis saab registreeruda tasulistele teenustele.

Andmevabhetus riikliku terviseinfostisteemiga toimub vastavalt standar8ija 6.0
Diagnostika (radioloogia, endoskoopia jne) haiglasisese elektrmodilimise juurutamist on
alustatud.

e- konsultatsiooni ja-esaatekiri on kasutusele vBetud.

Personalivajaduse prognoos aastateks 22080 onkoostatud.

Labi on viidud juhtimiskoolitus kliinikute juhtkondadele.

Publikatsioonide arv eelretsenseeritavates ajakirjadés.

Oppetddga seotud arsBppejdudude arv:

-diplomieelselt 72%

-diplomijargselt 75%

Osalemine vahemalt 3 koostéoprojektis Tartu Ulikooli ja Tartu linnagawiihemalt 10
rahvusvahelises koostéoprojektis.

Uutesse korpustesse L. Puusepa 6 ja 8 kliinikute tleviimine on lGggsdtorpused on
kasutusele vBetud.

L. Puusepa 1a projekteerimise lahtelilesanne on koostatud.

Kliinikumi ruumivajaduse prognoos aastateks 2eA@20 on koostatud.

Tabel 2. Eesmaérkide taitme

Taidetud

Taidetud 30%

Taidetud
Taidetud
Taitmata
Taitmata

Taidetud

Piloot labi viidud
Taitmata
Taidetud 50%
Piloot labi viidud

Taidetud
Taidetud
Taidetud
Taidetud

Taidetud

Taidetud

Taidetud

Taidetud
Taidetud

10



sD TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Tervishoiuteenuste osutamine
Ambulatoorne eriarstiabi

Ambulatoorse eriarstiabi teenuste osutamine on kasvanud kliinikumis iga eadXd4g.
aastal tehti 50844 arsti vastuvottu, 8621 Oe iseseisvat vastuvottu ja 75 627 hambaarsti
vastuvottu.

Arsti vastuvottude arv kasvas kokku vorreldes aasta varasemaga 2%164kv8stuvotu
vOrra ja uletas arvuliselt poole miljoni piifoonis 1). Enam kui viis tuhat isikut said
ambulatoorset arstiabi rohkem kui aasta varem. Rohkem oli poordujaidiridaaalt,
Harjumaalt, Pélvamaalt, Valgamaalt ja Viljandima&estis kokku eriarsti vastuvéttude arv
vahenes.

Erialati suurenes vastuvottude arv endokrinoloogias, sisehaigustes, egstlmogias,
lastekirurgias, neuroloogias, psuhhiaatrias, androloogias ja traumatolodgiasedias.
Lastekirurgia vastuvottude kasv oli seotud tddkorraldusliku muudatusega, mille tubamuse
laks laste traumade ravi traatoloogiasbrtopeediast lastekirurgide padevusse. Vaatamata
sellele traumatoloogiartopeedia poordumiste arv kasvas. Koikidel erialadel, kus
vastuvottude arv kasvas, lihenes ka mdnevadrra jarjekord.

Arsti  vastuvottude arv vahenes hematoloogias ja onk@sp veresoontekirurgias,
uroloogias, naddualuudekirurgias ja reumatoloogias. Veresoontekirurgia, uroloogia ja nao
ldualuudekirurgia vahenemine oli seotud ravi rahastamise lepingu mahu jaggamise
reumatoloogias oli languse pdhjuseks arstide nappus.
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Joonis 1. Ambulatoorsed vastuvotud

2016. aasta kevadest hakkas kliinikum osutarRansultatsiooni teenust, aasta I6puks tehti
Uheteistkimnel erialal kokku 732kensultatsiooni. Kdige rohkem toimuskensultatsioone
uroloogias, gastroenteroloogias, neuroloogias, reumatoloogias, endokrinoloogias ja
hematoloogias.

E-konsultatsiooni kaudu said perearstid konsulteerida eriarstiga patsiendepgesbiseme.
Kiiremat eriarstiabi vajavad patsiendid vOeti vastavalt vajadusele ile, kutsatstie
vastuvotule ning korraldati vajalikud uuringud ja protseduurid. Tegemist on sis@i3€!
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vastuvOtu kaasaegsema lahendusega, mis tagab patsientidele kiireapggegeriarstiabi.
Mitte Uldse koik patsiendid, keda perearst konsulteef®nsultatsiooni vahendusegi
vajanud Ule vOtmist, ca 60%kensultatsiooni patsientidest ei pidanud eriarsti vastuvotule
tulema, perearstid said elektroonilise vastusega juhised ja soovitused patsiasidieks
jalgimiseks ja raviks.

Mitmetel erialadel, androloogias, meditsiiaigeetikas, hematoloogias, onkoloogias,
dldkirurgias, veresoontekirurgias, oftalmoloogias, toimusid vastuvotud valjaspoalt Tar
teistes linnades ja maakondades. 2016. aastal oli selliseid vastuvotte tle 29 tuhande (6%
vastuvottudest). Lisaks alustasid s#itegevust mobiilsed kabinetid. Eesti Vahiliidu poolt
Tartu Ulikooli Kliinikumile tle antud kahes mobiilses kabinetis hakati osutama teédnoss

on seotud nahakasvajate diagnoosimisega ja uroloogiliste (sh androloogiliste)tehaigus
diagnoosimisega. Sugisel osutati teenuseid Latesi linnades ning Ladng@ IdaVirumaal.
Nimetatud kabinettides on kaasaegne sisustus ning uuringuteks vajalik keaspaatuur,

mis vBimaldab labi viia nii naha kui ka eesndarme kontrolli, et avastada muutusedkedimal
vara. Mobiilne nahakasvajate diagnoosimise kabinet on varustadigitaalse
dermatoskoobigaAndroloogia kabinetis on ultraheli aparaat, kehaanallisaator, tsentrifuug ja
uroflow (uriinijoaanallsaator) aparaat.

Oopéaevaringselt osutatud ambulatoorne vaimatu arstiabi

Erakorralise meditsiini osakonda (edaspidi EMO) toodi kiirabi poolt vdi p6érdus ise 44 817
patsienti,neist pisitraumaga 21 039 (47%) ja Uldhaigestumise v0i raske traumaga 23 778
(53%). Paevas osutati arstiabi keskmiselt 123 haigele. E8&@0oordumiste arv kokku
vahenes ca 100 patsiendi vorra ehk keskmiselt 3 patsiendi vOrra paevas ning seda nii
Uldhaigestumise kui ka traumaga haigete osas. Aasta seitsme esimese kuu jooksul ol
vorreldes eelmise aastaga moningane podrdumiste tdus, kuid alates augustist p@rdumist
suhtarv vahenes. Tapselt samasugune diinaamika esines ka EERHs.

Enamus EMGsse po6ordunud haigetestsaid ambulatoorset arstiabi, haiglasse
hospitaliseerimist vajas %11 (17%) haiget.Valdav osa EMGsse poordujatest (90%)
kategoriseeriti sinisesse, rohelisse viilaeksse tiraazikategooriasse. Raskeid ja vaga raskeid
(oranz ja punane kategooria) haigeid oli 10%, viimase kolme aastaga on nende osakaal
kasvanud ligi kaks korda.

Ambulatoorset véltimatut ja vajaminevat arstiabi osutati 66paevaringselt veel ltastava
eridaspetsiifikale lastekliinikus, korvakliinikus, silmakliinikus ja psuhhiaatriaidus, kus
kokku oli ca 23 000 p66rdumist.

Soéeluringud

Kliinikum pakub tervishoiuteenuseid ka haigekassa poolt rahastatud ennetusprojektide
raames. Rinnavahi varajase avastamise sdeluuringu raames said kindla sUanreaséah
podrduda mammograafia uuringule. Mammograafilisi uuringuid tehti antud projektesaam
kokku 8865 naisele, sh oluline osa uuringutest tehti mammograafiabussis. Liikuva
mammograafiga tehti uuringuidrieevates linnades ja maakonnakeskustes, samuti pakuti
uuringu tegemise vbimalust erinevatel rahvasporditritustel ja messidel. &&ikdsmaldas
paljudel naistel uuringule lihtsalt ja kiirelt podrduda, mist6ttu ka séeluuringutésroseaoli

2016. astalkdrgem kui varasematel aastat@dukalt kulgesid ka teised riiklikud ennetuse
projektid, emakakaelavahi varajase avastamise uuringuid tef28{e naisele ja
noorsportlaste tervisekontrollis osalejaid oli kokku tle 3 000. Aasta teisel poolehltgpist

ka jamesoolevéhi varajase avastamise uuringutega.
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Ambulatoorsed jarjekorrad

Kuigi ambulatoorsete ravijuhte arv lepingus on iga aasta kasvanud, ei ole see giiisa
kehtivate nbuete juures tagada kattesaadavus kdikidel erialadel 6 n&dalagatid@atsien
vajadused ja ootused eriarstiabile on suured ning arsti vastuvotule soovitaklse saa
vOimalikult kiiresti.

Pooltel erialadel oli klinikumis keskmine ooteaeg42nadalat. Ule kuue nadala olid
jarjekorrad neurokirurgias, neuroloogias, reumatoloogias,irildjas, gastroenteroloogias,
nacldualuukirurgias, oftalmoloogias, nahahaigustes, taastusravis ja guinekslodé@ieeldes
varasema aastaga paranes kattesaadavus ja sai vastuvotule lubatud odt@ajabéogias

ja sisehaigustes, samuti lihenes jayek psihhiaatrias, gastroenteroloogias ja neuroloogias.
Kdigil nendel nimetatud erialadel ambulatoorne leping kasvas ning oli voimalikdbkam
vastuvotte.

Aasta |6pus oli elektroonsesse jarjekorda esmasele vastuvotule eggigdraile 20 807
patsiendi. Vorreldes 2015. aasta I6puga vahenes jarjekorras olevate isilkaae3@00 vorra.

Hambaravi

Hambaarstidele péérdumisi oli kokku 75 627 (joonis 1), nende arv kasvas laste hambaravi ja
hambaproteesi raviga seoses, kokku 68@ vastuvotu vorra ehk 3%. Stomatoloogiakliinikus
osutati kdiki hambaraviteenuseid nii taiskasvanutele kui ka lastele, haigekasstasakuni
19-aastaste laste hambaravi ning taiskasvanute valtimatu hambaravi. Laste harolmausvi t
hambaravi polikliinikus ja 11 kooli hambaravikabinetis, kus paris olulise osa moodustas
hambahaiguste ennetus tegevus. Laste hambaravi teenuste kasv oli seotud eelkdige
profulaktilise tegevusega.

Iseseisev dendusabi

Oe iseseisvad vastuvdtud ja kodudendusvisiidid omalalist tahtsust arsti vastudéitie
korval. Oed viivad l&bi arsti poolt maaratuid dendusprotseduure, dpetavad pikaajalise voi
kroonilise haigusega patsiente haigusega elama ning jalgivad patsiendisetasusdit.
Iseseisva Oendustegevuse arenemine on vahendanug@rgirk arstide tokoormust ning
vOimaldanud arstidel teha rohkem esmaseid vastuvotte.

2016. aastal tehti 8621 e iseseisvat vastuvdttu. Oendusvastuvdttude arv kasvas aastaga
10% vorra ning nende tegevusvaldkond laienes endokrinoloogias, gastroenteroloogias,
reumatoloogs, psuhhiaatrias nii laste kui taiskasvanute osas, hematoloogias, onkoloogias,
uroloogias ja lastehaiguste osas.

Ortopeediaded tegid algust operatsioonieelsete vastuvéttudega, kuhu tule\adijghtsellel
l&hiajal on plaanis 6fa pblve vdi puusaliiggse endoproteesimine. Vastuvotul kontrollitakse
patsiendi tervisenditajaid, Opetatakse operatsioonieelsetjajgset toimetulemist ning
ndustatakse nii patsienti kui ka tema lahedasi. Samuti arutatakse l&bi operatgi®®nija
taastumise vOimalused. Keasgmate juhtude puhul konsulteeritakse arstidega.

Sisekliinikus avati e iseseisev vastuvott pdletikulise soolehaigusega paésiétgimiseks
ja nbustamiseks bioloogilise ravil ajal. Psthhiaatriakliiniku 6ed alustasid ,Kajadervem
Eesti* programmraames soltuvusravi patsientide vastuvotmisega.

Hematoloogiaenkoloogia kliinikus avati 0e iseseisev vastuvott vereloome tivirakkude
siirdamise saanud patsientide jalgimiseks ja ndustamiseks.

Kodudenduse visiite ja ©0e koduvisiite tehti kokku 10 026, ashdenamus
kodubendusteenusega seotud.
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Paevaravis osutatud teenused

2016. aasta alguses tekkis seoses kolimisega L. Puusepa 8 hoon&kaommlsdsse voimalus
osutada péaevaravi teenuseid hematoloogias, gastroenteroloogias, sisehaiguste
reumatoloogiaga endokrinoloogias. Uues sisekliiniku paevaravi keskuses hakati tegema
bioloogilise ravi protseduure ning tldnarkoosis endoskoopilisi sooleuuringtpdofgeduure,
hematoloogia paevavis keemiaravi jm infusioonravi protseduure. Uutes péevaravi keskuste
sai esimesel aastal ravi Ul®@0 patsiendi.

Kokku oli paevaravil 14 548 patsienti, nendest 73% opereeriti ning kokku tehti 12 684
erinevat kirurgilist protseduuri (joonis 2). Seoses uute paevaravi keskestegalja katarakti
I6ikuste suurema arvudasvas haigete arv1i82 patsiendi vorra ehk 9%.

Sagedasemad Kkirurgilised protseduurid paevaravis olid kataraktildikused (3 226),
kurgumandlite ja adenoidide eemaldamine lastel (939), meditsiiniline abort (747),
operatsioonid perifeersetel narvidel (536)ajaseme veenide jm veenide |dikused,- ljau
ligeste operatsioonid, naha- ja nahaaluskoe operatsioonid.

Ravikvaliteedi néitajate osas ja efektiivse ressursi kasutuse seisukohalt jakatoe
operatsioonide tegemise suhet statsionaaris ja paevaravis. Nii oli kubemegerajaioonide
osakaal taiskasvanutel p&evakirurgias 57% ja lastel 52%, paevakirurgisalosaitad
naitajate osas on kasvanud ja jadb Eesti piirkondlike ja keskhaiglate ndkeg&iaisele
tasemele. Tonsillektoomiate ja/vdi adenoidekhiate osakaal p&evakirurgias oli alla- 18
aastastel 67%, mis on ka veidi kasvanud. Katarakti I6ikused toimuvad praktiliselt kdik
paevakirurgias.
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Joonis 2. Paevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66

Statsionaarne arstiabi

Kliinikumi statsionaaris oli ravil 4D35 haiget (joonis 3), mis oli vorreldes eelmise aastaga

1 511 ehk 3,6% haiget vdhem. Tegemist on paljude aastate vaikseima haigete arvuga haigla
mille pohjusteks on viimase kolme aasta statsionaari ravi rahastamise lepingotudeijja
rahalise mahu vahenemine ning osa patsientide ravimine paevaravis.
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Haigete arv langes véaga paljudeialade osakondades: kardioloogias ja erakorralises
kardioloogias {464/-14%), kardiokirurgias -08/-12%), veresoontekirurgias-96/-9%),
uroloogias {82/-8%), uldkirurgias ja abdominaalkirurgiasl{2/4%), pulmonoloogias-(
100/-11%), nahahaigustes (-82/-10%), neuroloogias (-134/-10%).

Samas kasvas haigete arv vdhestes osakondades: hematoloogias (+168/+13%), oakoteraapi
(+328/+18%), laste ja noorukite psuhhiaatrias (+126/+29%), taastusravis (+53/+9%) ja
iseseisvas 0endusabis (+272/+36%).

Statsionaarne ravitoo toimus 937 ravivoodil, sh 76 (2015. aastal 63) oli statsionaaiseases
O0endusabi voodit. Kliinikumi voodipaevade arv aktiivravi osas praktiliselt ei muutunud,
keskmise ravikestus oli 5,2 paeva nagu ka aasta tagasi.

Statsionaarseid 6endusabi teenuseid sai kokku 1 021 patsienti, kelle keskmine raglkestus
24 péaeva. Osakonna infrastruktuur véimaldaks 6endusteenust osutada kuni 115 voodil, kuid
tulenevalt haigekassa lepingu piiratud voimalustest saab 6endusabi osutada vaid teasud ma
ja 6endusabile saamiseks on seet6ttu jarjekord.

Statsionaari voodihdiveoli 75%, Ule 80% oli antud naitaja hematoloegigkoloogia
kliinikus, kirurgiakliiniku Gldkirurgia osakonnas, psthhiaatriakliinikus ja sisekliinikikiki@Es
osakondades.
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Joonis 3. Statsionaaris ravitud haiged ja voodipéevad haiglast lahkumise alusel

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 71%. Pikalt kulgevaid (< 30 paeva) jaasigad
hagusjuhte oli aktiivravis dle 700, intensiivravi voodipaevade osakaal aktiivravi
voodipaevadest moodustas 16%, kasvas Il ja IlIA astme intensiivravi voodipaeekdalos
kogu intensiivravi voodipaevadest. Kirurgilist ravi, intensiivravi, invasiivseidnguid voi
raviprotseduure vajavaid haigeid toodi ule -Mau Keskhaiglast, kdikidest Lour&esti
haiglatest ja ka teistest kaugematest haiglatest. Erakorralise meditsiinnmastk¢edaspidi
EMO) hospitaliseeriti haiglaravile 511 haiget s.0. 17% EM&e poordunutest. Enim
hospitaliseeriti  patsiente  kirurgiakliinikusse, sisekliinikusse, sudamekliirekuga
narvikliinikusse. Uliraskes seisundis patsiente, kes hospitaliseeriti easimsbgia ja
intensiivravi Kliinikusse, oli 314 ehk 4% hospitalisee®st ja see veidi vahenes.
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2016. aastal oli 78% haigetest parit Lowtesti maakondadest, ca 11% haigetest ol Ida
Virumaalt ning ca 12% muudest maakondadest. Rohkem vérreldes 2015. Adisteggeid
Valgamaalt, Ladnemaalt ja Raplamaalt ning vahem Harjumaalt, Viljandimaalt ja P6lvamaalt.

Haiglas suri 811 haiget, nendest 589 aktiivravi osakondades. Letaalsuskordaja oli klgnikumi
2,0%, sh aktiivravis 1,6%. Patoanatoomilises korras lahati 157 ja kohtuarstlikult 27 surnut,
patoanatoomiliste lahangute osakaal oli 19%. lima statsionaarse 6endusabita (21&fuht
patoanatoomiliste lahangute protsendiks 26. Lahkdiagnoosidega (lahknevus pdhidiagnoosi
osas) lahangute koguarv Kliinikumis oli aruande aasta jooksul 8 ehk 5%. Lahkdidgnoosi
esinesid haigusjuhtudekus uuringute ja haiglaravi aeg oli vaga luhike ja 16plik kliiniline
diagnoos jai ebaselgeks.

Statsionaari haigete hulgas kajastuvad ka kliinikumi naistekliinikus toimunud si@thitus
2016. aastal oli stnnitusi kokku4dZ3 (2015. a. 2 456 ja 2014. a3%8), kokku siindis 2 519

last (nendest 44 paari kaksikuid ja tUhed kolmikud). Iga kuues laps Eestis sindis meie
naistekliiniku sinnitusosakonnas. Sunnituste arv tdusis Tartumaa, Pdlvamaa, VO6rumaa,
Valgamaa, Viljandimaa sunnitajate osas. Vahem tuldi sinnitdaadirumaalt, Jogevamaalt

ja Vorumaalt. Vene Foderatsioonist oli 33 (2015. a. 31) stinnitajat.

22,5% sunnitustest toimusid keisrildike teel, tle poolte keisrildike teel sunnitustest
kirurgilist sekkumist erakorralisel naidustus&urnultsindimusérdaja 1000 sunni kohta
kliinikkumis oli 3,6, vastav naitaja Eestis 2015. a. oli 3,8. Perinataalsuremuskor@@fa 1

sunni kohta oli 4,8, vastav naitaja Eestis 2015. a. oli 5,0. Perinataalsurmade pohjuseks oli
siigav enneaegsus ja vaga madal sunnikaal voi eluks sobimatu kaasasundinud véaarareng.
Arvestades, etKkliinikum on LounaEestis ja Keskeestis ainus kdrgema etapi
sunnitusosakond, kuhu suunatakse sinnitama korge riskiga rasedad, siis on 2016. aasta
naitajad vaga head ja on Eesti eelmise aasta keskmistest néitajatest natuke paremad.

Statsionaaris tehtud operatsioonide ja invasiivsete protseduuride spekter orel&damis
Kliinikumi statsionaaris viibivatest haigetest 368 ehk 37% vajas kirurgilist ravi. Seoses
statsionaari haigete arvu vdhenemiségages ka opereeritud haigete arv vorreldes 2015.
aastaga ca 800 opereeritu vorra ebBRo, seda kirurgiakliiniku abdominaalkirurgias ja
uldkirurgias €109/6%), lastekirurgias -69/-8%) ning veresoontekirurgias-8(/-10%),
silmakliinikus  (86/20%), stomatoloogiakliinikus n&éualuudekirurgias -60/-13%),
traumatoloogieortopeediakliiniku ortopeedias76/-8%) ja stidamekliiniku kardioloogias (
228/-15%).

Kirurgilistest protseduuridest tehti oluliselt vdhem plaanilisi operatsioone ja w@gevida

sai pasiendi seisundist tulenevalt jarjekorda panna. Vahem tehti kurgumandlite ja trilanmik
Sunteerimise operatsioone, sapipdie ja kubemesonga operatsioone, bariaatrdtsicape,
puusa- ja polveligese enadoproteesimisi, sudame koronaararterite laiesidajani
rekanalisatsioone ning tehisritmurite implantatsioone.

Kirurgiline aktiivsus kirurgilistes osakondades oli 76% ning see on eelmistatega samal
tasemel. Ule poole kirurgilisest tegevusest oli erakorraline ja erakorralistesgilistest
haigetst opereeriti esimese 24 tunni jooksul 75%. Operatsioonijargselt suri 158 haiget, s.t.
operatsioonijargne letaalsus oli 10%, mis on veidi kasvanud eelnevate aastateldas/or

Ravi ja diagnostiliste protseduuride tusistuste registreerimist ja dokumenteerimist on
kliinikutes paris tdsiselt voetud. 2016. aastal registreeriti kokku 673 kirurgiliseepkairi
tusistust, millest 126 oli operatsiooniaegsed ja 547 postoperatiivsed. ikStarglsistuste

maar Uksuseti oli vastavalt kirurgilises onkoloogias %10 kardiokirurgias 25%,
veresoontekirurgias 11%, uldkirurgias 8%, abdominaalkirurgias 6% jne. Sagedasemad
kirjapandud tusistused olid haava seroom ja hematoom, kodade virvendusaritmia ja
pneumoonia, lamatised ja haava pindmine infektsioon.
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Raske elundipuudikkusega patsientide elu ja elukvaliteet soltub organsiirdamise
vOimalusest. 2016. aastal oli organsiirdamise ootelehel kokku ca 70 patsienti, kelle
planeeritud operatsiooni toimumine sdltus sobiliku doonorelundi saamisest. Kokku toimus
kliinikumis 55 elundisiirdamist, sh 40 neerusiirdamist, 2 neeru ja kbhundarme sstdami
maksasiirdamist, 3 kopsusiirdamist. Helsingis toimus Uks sudamesiirdamine Eesti
retsipiendile. Uks siirdamine oli lapsel. Vereloome tivirakkude siirdamisiusikokku 37
(2015. a.29) ja embriosiirdamisi oli 613 (2015. a. 629), nendest tekkis kokku 194 Kiliinilist
rasedust ehkasestumis@rotsent oli 32.

Kuus viimast aastat on kliinikum pidanud l&biradkimisi Scandiatransplant orgaosats
likmeks astumise Ule. Aastatepikkuse té6ga on joutud nii kaugele, et liitumine saalh ilms
2017. aastal teoks. Scandiatransplant on Island, Norra, Rootsi, Soome ja Taani,
elundisiirdamiskeskusi liitev organisatsioon, mille peamised Ulesanded on doonorelundite
jaotamise korraldamine, riikidelialist elundivahetus, lisaks koolitused ja teadust6d. Koik
selle nimel, et raske elundipuudulikkusega patsientidele véimalikult head ravi pakkuda.

L. Puusepa 8 haiglahoone uuekodpuses alustas aasta alguses uuringute ja protseduuride
tegemisega Kliinikmi endoskoopiakeskus, mis moodustati sisekliiniku, kirurgiakliiniku ning
hematoloogiaankoloogia Kliiniku endiste endoskoopiakabinettide baasil. Keskuses tehakse
erinevaid plaanilisi ja erakorralisi seedetrakti endoskoopilisi uuringuidvj@notseduure in
ambulatoorsetele kui ka statsionaaris ravil olevatele patsientidele. Ambséiabe
uuringutele suunatakse haigeid ka otse perearstide poolt ja teistestebaigiatkeskkond
endoskoopiakeskuses on kaasaegne, t00ks kasutatakse kdrge kvaliteediga aparatuuri, kogu
tegevus dokumenteeritakse elektroonselt ning kasutusel on ka elektroonne patsientide
uuringutele broneerimissiisteem. Anesteesias tehtavate ambulatoorsetguteurja
protseduuride jargseks jalgimiseks on viiekohaline jalgimispalat.

Esimesel tegevusaastal tehti keskuses kokku 14 051 endoskoopilist diagrogtika
raviprotseduuri, sh 734 erinevat uuringut (gastroskoopia, koloskoopia, ERCP
endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia, enteroskoopia, kapselendaskoopia)
Endoskoopilisiuuringuid ja protseduure teevad kolme kliiniku 20 arsti koos spetsiaalse
valjabppe saanud endoskoopia 6dedega. Personali kasutuses on kaasaegne ja hinnaline
tehnika.

Aasta I0puks oli statsionaarse ravi elektroonsesse jarjekorda ragfistrd@ikidel eraladel

kokku 4 773 (2015. a. 4 673) patsienti. Enamus erialadel oli ooteaeg lubatud piirides (tldjuhul
8 kuud) tagatud, vaid laste kormenakurgu operatsioonidel oli ooteaeg 11 Kkuud,
gunekoloogias 10 kuud ja uldkirurgias 9 kuud. Vérreldes eelmise aastagametatud
erialade ooteajad paari kuu vorra pikenenud. Tegemist on erialadega, kus plaénilis
osakaal on suurem ning ooteaegade pikenemine seotud statsionaari lepingu ravijuhtude
vahenemisega. Uldkirurgias, kdrménakurguhaigustes ja traumatoldagortopeedias likati

2016. aasta sugisel Ule 500 operatsiooni 2017. aastasse ning see kajastub kdag@dejekor
pikenemises.
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Arstiabi kvaliteet, ohutus ja patsiendikesksus

Kliinikkumi eesmark on osutada kvaliteetset arstiabi. Parima ravikvaliteedi gegempait ohutuse tagamiseks tuleb pidevalt tegelda tervishoiuteenuste kvaliteec
hindamise, jalgimise ja parendamisega. Kvaliteetne arstiabi nduab kapnaldt kdrgeid professionaalseid oskus@&dvitulemuste mddtmine indikaatorite
abil annab véimaluse analttsida oma tulemusi ning vorrelda neid teistega. Oluline @mhakie ¢a struktuuriiksuste pohine anallis ja vastawsahaheline
vordlus. Kaesolevas aruandes on esitatud osa kliinikumis kasutusel olevatestonitiéshatnis mdddavad ravitegeviemevaidaspekte.

Indikaator 2014 Kommentaar

Hospitaalinfektsioonide jarelevalve

Hospitaalinfektsiooni 46 53 5,6 6,0 3,5 2016. a osalesime projektis “Tervishoiuga seotud infektsioonide ja antiliowti&
Ievirﬁusméér (HI haigete ' ' kasutuse hetkleviuuring aktiivravi haiglates Eestis”. Kokku osaldsaftflat

9 Esimest korda on Kliinikumi hospitaalinfektsiooni levimusmaar alla. 4 %
osakaal)
Nosokomiaalsed vereringe 182 185 168 212 212 Rayistreeritakse kogu aasta valtel. 2016. a naitaja on pusinud samal tasemel.

infektsioonid (arv)

Hospitaalinfektsioonid 4,4 4,7 4,8 3,5 2,7 Registreeritakse kogu aasta valtel. 2016. a néitaja on aastate parim tulemus
intensiivravis (HI haigete

osakaal, % kdikidest

haigetest)

Keisrildike jargsed 2,2 2,0 3,4 1,3 3,2 Kliinikumi naitaja ei erine Euroopa haiglate keskmisest naitajast ( EU 2,9
infektsioonid (% koikidest
operatsioonidest)

Aortokoronaarse 3,0 3,3 4,0 2,6 3,0 Kiliinikumi néitaja ei erine Euroopa haiglate keskmisest néitajast.
Sunteerimise jargsed

infektsioonid ((% kdikidest

operatsioonidest)

Patsientide turvalisus ja rahulolu

Kaebuste ja ettepanekute arv 311 281 308 246 295 Peamised kaebuste pohjused on: suhtlemisprobleemid, rahuledemegviga,
tervishoiuteenste kattesaadavus.

PRI CLR e el Patsientide tldine rahulolu kliinikumis on Eesti 6 suurema haigla kesktasemel.

- ambulatoorne 79% - 77% - 79%

- statsionaarne

- 72% - 74%
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Patsiendiohutus:
registreeritud patsiendi
kahju- ja ohujuhtumite arv

Kirurgilise ravit66 naitajad

Kirurgiliste pr otseduuride
tusistuste maar
(operatsiooniaegsed ja-
jargsed tusistused)

Paevaravis tehtud plaaniliste
operatsioonide osakaal

- katarakti
operatsiconid

- kubemesonga
operatsioonid (T/L)

- mandlite
operatsioonid (T/L)

Operatsioonijargne 30 paeva
erakorraline
rehospitaliseerimine

- pimesoole
operatsioonid

- sapipdie eemaldamise
operatsioonid

- mandlite
operatsioonid

Operatsioonijargne 30 paeva

272 403 574 577

- - - 2%

= = = 99,4%

. s . 47%

= = = 58%/0%

- - - 2,5%

- - - 3,6%

- - - 1,7%

- - - 1,1%

616

4%

99,5%

57%

67%/9%

5,4%

1,5%

2,6%

1,2%

Suurenenud on traumade ja dnnetusjuhtumitega, ravimite ja transii@simga, patsiendi
ravi ja jalgimisega ning meditsiiniseadme kasutamisega seotudrjii@ttegistreerimine.

Eesmargiks on ko&ik tlsistused registreerida ning anallilisida tisistingmise maéra
Uksuseti.

Paevakirurgia osakaal antud nditajate osas on kasvanud ja jaadb Eestidliiekga
keskhaiglate naitajate keskmisele tasenieleoopa Liidu naitajad katarakti operatsioonide
puhul paevaravis on 99% ja mandlite operatsioonidel 34%

Kubemesonga operatsioonide puhul on eesmargiks Eesti keskmine naitaja 70%

30 péaeva erakorraline rehospitaliseerimine on samuti Eesti piirkengikkeskhaiglate
naitajate kesknsel tasemel.

Tulemus on hea, Eesti keskmine on 3%.
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suremus (kliinikumis op.toas
opereeritud haigete kohta)

Keisrildigete osakaal
kdikidest sunnitustest

Perinataalsuremuskordaja
1000 sinni kohta

Esmasdiagnoositud vahiravi
patsiendile raviplaani
koostamine ekspertkomisjoni
poolt

- kopsuvéhk
- maovahk

- rinnavahk

Isheemilise insuldiga
patsientide osakaal, kellel on
teostatud rekanaliseeriv
protseduur (tromboliitis voi
mehaaniline trombi
eemaldamine ajuarteritest

Standardiseeritud
suremuskordaja AIKL
taiskasvanute intensiivravi
osakondades

Intensiivravi jargne 12 kuu
elulemus (AIKL
taiskasvanute intensiivravi)

48 h rehospitaliseerimine
(AIKL taiskasvanute
intensiivravi)

Tabel 3 Kvaliteediindikaatorid

4,0

0,67

1,4%

7,3

30%
66%
65%

0,69

1,2%

16%

5,0

43%
63%
72%

0,70

0,6%

16%

7,5

51%
73%
79%

22,6%

0,65

0,6%

20%

4,8

0,68

71%

0,8%

Néaitaja on HVA tagasiside aruande defifobni alusel raviarvetelt. Kliinikumi naitaja gn
sama, mis ITK ja LTKH naitajad

Perinataalsuremuskordaja 1000 suinni kohta oli Eestis 2015. a 5,01.
2016.a. naitajad pole veel avaldatud
Antud naitajaid vordleme PERHBa. 2015.a. osas olid vastavad naitajad PERHb, 62%

ja 73%, ehk esinevad vaikesed erinevused, kuid kliinikumi osas on nimetataghah;
paranenud.

Tulemus kliinikumis (EMQs) on hea jparem kui Eesti teistes haiglates.

2016. a naitajad pole veel avaldatud.

Kliinikumi standarditud suremuskor@atéiskasvanute intensiivravis on vorreldes Soc
ulikoolihaiglatega samal tasemel.

PERHs 78%.

Tulemus on hea.
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Tegevusvaldkondade akrediteerimised

Kliinikumi mitmedki tegevusvaldkonnad ja struktuuriiksused on akrediteeritud ning saanud
rahvusvahelise tunnustuse, et osutatud teenused vastavad rahvsesleatakdtsepteeritud
tasemele. 2015. aastast on Kkliinikumil Euroopa Vahiinstituuti@eganisatsiooni
akrediteering, mille saamise protsessis loodi Kliinikumhikéskus, mis koordineerib
pahaloomuliste kasvajatega diagnostikaravi, Oppe ja teadust6od dikides
struktuuriiksusteks ning planeerib ja jargib OECI kvaliteedistandarditelaveasttegevusi.
Valja todtamisel on kliinikumi vahiravi tulemug kvaliteedinaitajate kogumise kord.

Suurem osa Uhendlabori uuringutest on akrediteeritud vastavalt ISO 15189:2012 standardi
“Kvaliteedi ja kompetentsi erinGuded meditsiinilaboritele” nduetele. Uhendlabor on
akrediteeritud Eesti Akrediteerimiskeskuse (EAK) ja European Federdtioomunogenetics

(EFI) poolt. Igal aastal toimub akrediteerimisala plaanilaeridamine.

Patoloogiakeskus osaleb rahvusvahelises LabQuality programmis koos 45 riigadé6@gd
ning teeb ettevalmistustoid akrediteerimiseks.

Euroopa Komisjon akrediteeris Tartu Ulikooli Kliinikumi tleeuroopalise haruldasiguste
vorgustiku pamerina.Haruldaste ja harva esinevate haiguste padevuskeskuste vérgustikud
(ERN — European Reference Network) on loodud Euroopa Komisjoni initsiatiivil, et pakkuda
parimal tasemel Euroopa Liidu liikmesriikide vahelist haruldaste haiguste dsigmst ja

ravi. Tartu Ulikooli Kliinikkum osaleb haruldaste luuhaiguste (BONE ERN) ning
endokrinoloogiliste haiguste (ENDO ERN) vorgustikes.

Euroopa Uroloogide Noukogu akrediteeris  kliinikumi  uroloogia residentuuri
koolitusprogrammi, mis on kirurgiakliinikuraloogia ja neerusiirdamise osakonnale kdrge
tunnustus. Sertifikaat tdendab, et klinikum on valjadppekeskus, mille uroloogia
residentuuriprogramm vastab koérgetele Euroopa taseme nduetele. Selitiftkaandanud
Oppebaasides peab t66 olema labindhtav, kaasaegnkvailiteetne.

Samuti sai Kliinikumi naistekliinik EBCOG akrediteerimise suUnnitusabi ja gunekoloogia
residentuuribaasin&BCOG (European Board and College of Obstetrics and Gynaecology)
on organisatsioon, mille likmeks on Euroopa riikide naistearstiganisatsioonid ja aastast
2005 ka Eesti Naistearstide Selts.

Psuhhiaatriakliinik on labinud QNIC enesehindamise protsessi lastepsiulakia2@i6. aastal
jatkus s6omishairete osakonna tegevuse enesehindamine ja laste ja noorukieteniive
keskuse prendusplaanide rakendamine.

Anestesioloogia-ja intensiivravikliinik taotleb akrediteeringut Euroopa Anestesioloogide
Seltsilt, et hinnata anestesioloogia ja intensiivravi residentuuriprogrdmriiSA Hospital
Visiting and Training Accreditation Programme).

Tervishoiuteenuste muuk

Tervishoiuteenuseid rahastab suures osas Eesti Haigekassa (edaspidisha)geduid ka
mitmed asutused, Sotsiaalministeerium, liikluskindlustusfirmad ning Euroopa Liit.
Tervishoiuteenuseid tellivad ja ostavad kliinikumist ka patsiendid ise. Phjuseidroaidsit

isik on kindlustamata, soov p66rduda vastuvotule erialadel, kus saatekiri on ndutav voi soov
poorduda eriarsti vastuvotule kiiremini, kui seda vdimaldab haigekassa lepingumahust
tingitud jarjekord. Samuti tasuvad oatutd teenuste eest ise valismaalased, sh kindlustamata
Euroopa Liidu kodanikud voi isikud, kes tulevad Eestisse ja kliinikumi ravi eesmargil.
Sotsiaalministeerium maksab kindlustamata isikute valtimatu arstiabi eest ja
likluskindlustusfirmad vastavalt kiuskindlustuse seadusele traumaga seotud ravijuhtude
eest.
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Aastate jooksul on erinevate koosttopartnerite osakaal pusinud tsna stabiilne. Kasvanud on

erinevate asutuste (sh ka teised raviasutused, perearstid) ja patsientidestedad teenuste
osakaal.

Eesti Haigekassa 94,2% 93,7% 93,6% 93,6% 93,4%
Asutused 1,9% 2,1% 2,0% 2,1% 2,2%
Eraisikud 2,5% 3,0% 3,1% 3,1% 3,3%
Liikluskindlustus 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1%
Sotsiaalministeerium 1,0% 0,8% 0,9% 0,9% 0,8%
Euroopa Liit 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1%

Tabel 4. Erinevate koostdopartnerite rahalise mahu osakaal tervishoiuteenastamee
kogumahust

Asutustest ostis kliinikkumilt 2016. aastal teenuseid kdige rohkem Tartu Liitsasa
sotsiaal ja tervishoiuosakond, moodustades 7% kogu asutuste rahalisest mahust.

Patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste maht on viimaste aastategaéasoodustades
3,3% (4 992 tuh eur) kogu Kliinikumi tervishoiuteenuste rahalisest mahust, kasvadegegorrel
2015. aasta rahalise mahuga 14Patsientide poolt ostetakse jatkuvalt enim hambaravi
teenuseid (sh hambaproteesi teenused), moodustades 38% (1,9 milj eur) kogte tasulis
teenuste rahalisest mahust. Tasuliste teenuste maht on teiste kliinikutetges@ueirem ka
androloogiakeskuses (14%, 701 tuh eur), naistekliinikus (8%, 399 tuh eur),
radioloogiakliinikus (7%, 340 tuh eur) ja spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus (7% uB27 t
eur). Sagedasemad patsientide poolt ostetud teenused eriarstiabis olid ansmaatoor
vastuvotud (Ule 1800) ja nendega seotud uuringud ja protseduurid. Operatsioone tehti
tasulise teenusena kokku 131, sh 3 maksasiirdamist, 4 bariaatrilist operatsiooni,-paveisa
endoproteesimist. Stnnitama tuldi kliinikumi 33 korral Venemaalt, 4 korral Soomest ja Uks
kord Rootsist.

Tasuliste teenuste rahalisest mahust 17% (837 tuh eur) osteti valjaspool Bestit p
patsientide (edaspidi valismaalased) poolt, aastaga kasvas antud teentliste meta 46%,
samas ambulatoorset teenust saanud patsientide arv vahenes.tidinetauseid ostsid
valismaalased, kes viibisid ajutiselt Eestis ja ei omanud ravikindlustust ningtdianpled,
kelle reisieesmargiks oli tervishoiuteenuste ostmine. Statsionaari teenaskenike
maksumus oli ca 2 korda kdrgem, kui aasta varem.

EuroopaLiidu liikmesriigist (edaspidi ELL) péarit patsientide teenuste summa oli 330 tuh eur
ehk 68% valisriigi patsientidele osutatud teenuste rahalisest mahust, kokku 1 287 ravijuhtu.
Ligemale 68% patsientidest elas Soomes (870 ravijuhtu) ja 9% (111 ravijéititi)

Euroopa Liidu vélistest riikidest parit isikute teenuste summa oli 507 tuh eur ehk 32%
valisriigi patsientidele osutatud teenuste rahalisest mahust, kokRO tavijuhtu. Enamus
nendest patsientidest olid ravile tulnud Venemaalt.

Ravi rahastamise leping Eesti Haigekassaga

Haigekassa poolt makstud tervishoiuteenuste maht moodustas 2016. aastal 94% Kliinikumi
kogu tervishoiuteenuste rahalisest mahust. Ravi rahastamise leping s@naitesta kohta,

kus on eraldi | ja Il poolaasta ravijuhtude arv jansua. Sellest tulenevalt jalgitakse lepingu
taitmisel poolaastaid eraldiseisvatena ning haigekassa votab ka ule lepingumatudosut
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raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse ule kaks korda aastas egiagais kokku
lepitud koefitsientidele.

Ravi ralastamise lepingu suurima osa moodustab eriarstiabi leping, mille rahalisest mahust
60% moodustasid statsionaarsed, 34% ambulatoorsed ja 6% péaevaravi teenused. Oendusabi,
hambaravi, ennetuse projektid ning valvekulude leping moodustas kokku 3,8% kogu
kliini kumi lepingu rahalisest mahust. 2016. aasta I6pu seisuga oli s6lmitud lepingu kogumaht
140 224 tuh eur ja 54825 ravijuhtu. Vorreldes 2015. aasta lepingu tegeliku taitmisega
kasvas 2016. aasta kogu leping rahalises mahus 2% vérra (2 807 tuh eur), ikuhduches

vahenes 1% (-6 195 ravijuhtu) vorra.

Lepingu tegelik taitmine kajastab kdikide esitatud raviarvete summat, sh Uleti@d e
koefitsiendiga maksmist. Saadud tulu on haigekassa poolt valjamakstud raviarveta, sum
sealhulgas koefitsiendiga makstaviarvete summa.

160 000

140 000

120 000

100 000 -

80 000 ~

Summa, tuh eur

60 000 -

40 000 -

20 000 ~

0 -+

2012 2013 2014 2015 2016

H Leping aasta 1opus  ®Saadud tulu = Lepingu tegelik tiitmine

Jomis 4. Ravi rahastamise lepingu rahaline maht aasta I6pus, saadud tulu ja lepatigu te
taitmine

Aasta jooksul saime lisalepinguid kokku 2 378 tuh eur ja 149 ravijuhtu, sealhul@astdh

eur oli Ulikallite ravijuhtude (>65 tuh eur) katteks 70% ulatuses ravijuhu maksumusags L
vormistati  lisalepinguid  erijuhtudele  (luuddi  transplantatsioon,  hemodiallus,
peritoneaaldialtitis, stunnitused), kus vajadus oli oluliselt suurem vorreldes eatstaga.
Vorreldes 2015.aastaga saadalkepinguid rohkem 538 tuh eur vorra (ulikalleid ravijuhte oli
rohkem).

Ulikalleid ravijuhte (>65 tuh eur) oli sel aastal oluliselt rohkem kui varasemalé2Q2 tk,
2015 -20 tk, 2016- 24 tk). Vastavalt eelnevatele aastatele planeeris haigekassaa28tb.
lepingusse 22 ulikallist ravijuhtu (30% kliinikumi lepingusse ja 70% EHK reserviyeldes
planeerituga, oli kliinikumil 2 ravijuhtu enam, mille osas saime lepingut juurde 70%sesgatu
Kdige rohkem ulikalleid ravijuhte esines uldkirurgas, 8 ravijuhtu kogusummas 867 tuh eur.
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Ravi rahastamise lepingu téitmine ja jalgimine

Ravi rahastamise lepingu jalgimise tingimused on vaga konkreetsed ja paindldngu
jalgimisel on vaga vahe. Lepingu jalgimisel saime haigekassaga kodakddés rakendada
lepingu erialade vahéde rahaliste kohustuste summa kdikumistl®f% eriala ambulatoorse

ja paevaravi ning +7% statsionaarse ravitiubi rahaliste kohustuste summast, kuid mitte tle
kokkulepitud rahaliste kohustuste kogusumma.

Nii | kui ka Il poolaastakliinikumis osutatud tervishoiuteenuste rahaline maht lletas lepingus
kokkulepitud rahalist mahtu. Koefitsiendiga maksmise eelduseks oli poolaastgukepin
kokkulepitud ambulatoorsete ravijuhtude taitmine, mis mélemal poolaastal saidardey
Ulet66 maksti vastavalt lepingus kokku lepitud koefitsiendiga. Kliinikumi saamata jasoud t
2016. a kujunes 3 010 tuh eur, sh | poolaastal 1 788 tuh eur ja Il poolaastal 1 223 tuh eur.

2016 | pa 2016 Il pa 2016 kokku
Lepingu tegelik téaitmine 74932 301 69925865 144858 166
Saadud tulu 73144 564 68703 122 141847 686
Koefitsiendiga laks esitamisele arveid 3097 499 2270 415 5367 914
kogusummas
Koefitsiendiga saadud summa 1309 762 1047 672 2357 434
Saamata jaanud tulu 1787 737 1222 743 3010 480

Tabel 5. Ravi rahastamise lepingu taitmine eurodes

Eriarstiabi ambulatoorne leping taideti rahalises mahus 103% ja ravijuhtudes 104%.
Ambulatoorseid ravijuhte tegime 17 tuh vorra rohkem, kui lepingusse planeeritud, kuna
paljudel erialadel olid ravijarjekaad vaga pikad ja ndudlus sudmbulatoorse ja paevaravi
ravijuhu tegelik maksumus oli | ja Il poolaastal veidi odavam, kui lepingus plauteeent
statsionaarse ravijuhu keskmine maksumus oli planeerit&86 4«allim. | poolaastal oli
suurim Uletd6 ambulatoorselt glinekoloogias, pulmonoloogias, lastekirurgias ja kandi®loog

Il poolaastal oli suurim Uleto6 ambulatoorselt gunekoloogias, neuroloogias ja
pulmonoloogias. Ambulatoorse Uletd6 pdhjustas peamiselt lepingus kokkulepitud ravijuhtude
arvu uletamie ehk planeeritust suurem ndudlus. Vaadates lepingumahu ja tehtud t66 kasvu
viimasel viiel aastal, on naha, et ambulatoorse t66 osakaal on kasvanud. Ambulatoorsete
ravijuhtude arv lepingus on vorreldes 2011. aastaga kasvanud 11% vOrra ning ravijuhtude
taitmine 15% vorra.
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Joonis 5. Ambulatoorsed ravijuhud 2011-2015

Paevaravi leping taideti nii rahalises mahus kui ka ravijuhtudes 104%. Ravijhtitég#

vOrra rohkem, kui lepingusse planeeritud. Ravijuhu tegelik maksumus vastas uldiselt
lepingusse planetnd keskmisele maksumusele, va sisehaiguste profiiliga paevaravid, mis
alustasid tegevust alles 2016 | kvartalis.

Eriarstiabi statsionaarne leping taideti rahalises mahus 104%, ravijuh@edés (327
ravijuhtu). Ravijuhu tegelik maksumus oli lepingussanpleritust 4% kalliml poolaastal oli
suurim Uletd6 statsionaarselt pediaatrias, pulmonoloogias ja neuroloogias.séteanti
Ulet6d podhjuseks planeeritust kallim ravijuhu keskmine maksumus, vaid pediaatrias oli 205
juhtu rohkem tehtud, kui lepingussepeeritud. Il poolaastal oli suurim Ulet60 statsionaarselt
pediaatrias, pulmonoloogias, kardiokirurgias ja nefroloogias. Kdikidel nendeldetialza
nefroloogias oli ravijuhu tegelik maksumus planeeritust kallim.

Kliinikumi ravi rahastamise lepingus dk016. aastal neli ennetuse projektnoorsportlaste
tervisekontroll, emakakaelavahi varajane avastamine, rinnavahi varajase &smagieojekt

ning juulist kaivitunud jAmesoolevahi séeluuring. Emakakaelavéhi varajase asastapimng

sai 100% taidetud ning ndudlus antud uuringutele oli suur. Kahjuks ei kaivitunud planeeritud
kujul jAmesoolevahi sdeluuring, mille ettevalmistustegevused haigekassa padiehbiid
kiirustades. Kliinikumilt telliti antud analtitise ja protseduure méned tksikud ning l€ping |
taitmata.

Personal ja muutused personalis

Kliinikumis oli seisuga 31.12.2016 taidetud ametikohtade arv 3 706,8 (jopmslest 76%
oli otseselt seotud tervishoiuteenuste osutamisega.

Vorreldes 2015. aastaga on taidetud ametikohtade arv suurenenud 51,7 koha vérra. Neist
arstidel 10,4 kohta, 6enduspersonalil 9,7 kohta, tugipersonalil 30,9 kohta-jasatentidel

1,3 kohta. Hoolduspersonali tédidetud ametikohtade arv on vahenenud 0,6 koha vorra.
Tugipersonali ametikohtade arv kasvas seoses uute laiglete kaikuandmisega
lisandusid taiendavad ametikohad puhastusosakonnas, toitlustusteenistuses ning
tehnosisteemide hooldusega tegelevates osakondades.
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Iga organisatsiooni vaartuslikum osa on tema inimesed, mistbttu on oluline pOorata
téhelepanu toojate professionaalsele arendamisele ja to6tingimuste parandamisele. Téhtsaks
motivatsiooniallikaks on tootajatele tootasu ja tldine téokorraldus. Aastait on kliinikumi
téomahud suurenenud ning suurenenud on ka tddtajate hulk. Vaatamata tdotajate arvu
suurenemisele, on t66 intensiivsus ja pingelisus oluliselt kasvanud.
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Joonis 6. Taidetud ametikohad seisuga 31.12.2016

2016. aastal korraldati Kliinikumis mitmeid konkursse, mille kaigus vérvati herogialo
onkoloogia Kliiniku juhataja, 38 arsippejdwlu (sh 16 residentuurist), osakondade 5
vanemdde, verekeskuse 2  osakonnajuhatajat, radioloogiakliiniku  fausik ja
tookeskkonnaspetsialist. 2016. aasta residentuuri |0petanud 5rexadenti voeti
konkursivaliselt arst-6ppejou asenduskohtadele.

2016. aasta suveperioodil tootas kliinikumis 7 Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
Ulidpilasest abiarsti, kelle rakendamise kogemus geneetikakeskuses,jaaolitkoteraapia,
erakorralise meditsiini ning agedate infektsioonide osakondades oli valdavalinitiele
tuginedes plaanitakse kliinikumis jatkata abiarstide varbamist. Samuti oli kliinikuakis k
vabatahtlikku Tartu Ulikooli arstiteaduskonna tudengit, kes tegelesid dppimizsitajal 1.
intensiivravi ja Uldpsihhiaatria patsientidega.

2016. aastal lahkus Kliinikumist toolt 23 arsti (9,05 ametikohalt). Konkursside labimise
jargselt tuli t6ole 38 arsti (22,1 ametikohale), neist 16 residentuurist (14,45<ainads).
Lisaks varvati residentuurist 5 arssidenti arsbppejou asenduskohtadele (2,2 koosega).

Osaliselt muutub taidetud ametikohtade arv lapsehoolduspuhkuselt tagasitulnutes@rvel
koormuse suurendamisest vdi vahendamisest. Kliinikumi t66jou voolavus ei tleta 5% (oli
1,7%).

Kliinikumis t66tab 143 doktorit ja sellele vastava kraadi omajatg 148 magistrit.
Oenduspersonalist on 190 dde ehk 12% kdrgema kvalifikatsiooniastmega, 704 6de ehk 45% |
kvalifikatsiooniastmega ja 678 6de ehk 43% II kvalifikatsiooniastmega.
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Kliinikumi to6tajate keskmine vanus oli 2016. aasta I6pus 44 aastat. Arstkonna keskmine
vanus oli 49, denduspersonalil 41, hoolduspersonalil 49 ja tugipersonalil 49 aastat. 70
aastaseid ja vanemaid too6tajaid oli arstkonna seas 36 ning 6enduspersonali seas 14.

Jatkuvalt anallilsitakse t66aja kasutamist ja Uletundide osatdhtsugs tdbauseti ja
ametiliikide kaupa. lgas kvartalis saavad ulemarst, lUlemdde ja vajadusel Ukguste
asjakohase Ulevaate, milline vBimaldab teha otsuseid ametikohtade avamise/amiteav
kohta ja parandada tookorraldust. 2016. aastal oli arstidel tletundide osatéhtsus tootundidest
keskmiselt 5%, 6enduspersonalil 5% ja hoolduspersonalil 5%. Vorreldes 2015. aastaga on
Uletundide osatéhtsus arstidel vahenenud 0,6%, 6enduspersonalil 0,1% ja hoolduspersonalil
0,6%.

Sihtasutus Tartu UlikoolKliinikumi 2016.a. t66jdukuludkoos sotsiaalmaksu ja todandja
tootuskindlustusmaksagolid 99105 181 eurot (2015.aatal 92040 250 eurot). Juhatuse ja
ndukogu liikkmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2016. aastal 731 511 eurot €39dl5. a
867 587 eurot). Juhatuse liilkkga sdlmitud teenistuslepingu I6ppemisel seoses volituste
ennetdhtaegse |0ppemisega makstakse huvitist, mille suuruseks on viimase 3 kuu
teenistustasu. Noukogu liikmetele nende ametist lahkumisel hivitist ei maksta.
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Teadus-, 6ppe- ja arendustto

Kliinikum on ulikoolihaigla ja taidab ka akadeemilise raviasutuse rolli. Meditsigkeaina
teadustegevus on suunatud Kkliinilise meditsiini arendamisele. Tahelepanu akérat
siirdemeditsiinilistele uuringutele, millega tegelevad teadusgrupid on koondunud
siirdemeditsiini ja Kliiniliste teadusuuringute keskusesse. Eesmargiks on arendada
terviseuuringuid Eestis ning aidata kaasa meditsiiniliste uuringute aegnkiilendada
meditsiinialase teadustoo tulemuste kasutuselevottu igapaevases Kliinilises mediisénis
diagnostika-voi ravimeetoditena. Kliinikum osaletmitmetesEuroopa Liidu tdukefondide
poolt rahastatud projektides ja tehnoloogia arenduskeskuste t66s.

Kliinikumi tootajate teadustddde tulemused kajastuvad vaga paljudes tunnustatud
teadusajakirjadeskaitstud teaduskraadides ning osalemises erinevates teadusprojektides.
2016. aastal avaldati rahvusvahelistes ajakirjades 217 artiklit {ETi§itus 1.1. ja 1.2),

mille autoriteks olid kliinikumi té6tajad (joonis 7):

e 205 artiklit Web of Knowledge andmebaasis (ETIS 1.1)
e 12 artiklit teistes rahvusvahelistes andmebaasides (ETIS 1.2)

2016

2015 m 1.1 Artiklid ISI Web of
i Science ab-s
2014 m 1.2 Artiklid teistes
i rahvusvahel.
teadusajakirjades

2013 I m 1.3 Artiklid Eesti Arstis
2012 '

0 50 100 150 200 250
Publikatsioonide arv

Joonis 7. Avaldatud publikatsioonid

Kliinikumi to6tajate artikleid ilmus 108 kdrge mdojufaktoriga ajakirjades (> 2). Vaga korge
mojufaktoriga (>10) ajakirjades avaldati 48iklit, sealhulgas:

e NEJM (IF 59,558), 3 artiklit, autorite grupis Uuskila A., Kals J., Eha J., Danilovits M.

e The Lancet (IF 44,002) kolm artiklit, autorite grupis Korrovits P., Punab M., Margus
S.

e Science ( IF 34,661) ks artikkel, autorite grupis Ruusalepp A.,

e Nature Genetics (IF 31,616) neli artiklit, autorite grupis Kingo K., Karelson M.,
Ounap K., Poder A., Kdljalg S., Toit K.

e Cell (IF 28,710) kaks artiklit, autorite grupis Tillmann V., Peet A., Metskiila K.
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e European Urology (IF 14,976) Uks artikkel, autorite grupis Punab M.
e JAMA Psychiatry (IF 14,417) uks artikkel, autorite grupis Ounap K., Kolk A.

e Journal of Allergy and Clinical Immunology (IF 12,485) ks artikkel, autorite grupis
Jogi R. jne.

Ajakirjas Eesti arst avaldati 53 teadusartiklit, selgas Uks ravijuhend ja kimme juhtumi
kirjeldust. Emakeelse arstiteadusliku ajakirja jatkusuutlikkuse toetamisekesjikeelse
teaduskeele arendamiseks premeeris Kliinikum iga aastaselt parimat ajaksjasAise
ilmunud artiklit. Seekord hinnati parimaks artikliks: Oliver Nahkur, Agnes Mannik,
TiitSuuroja, Eva Juus, Triin Vorno, Rainer Reile, RAllan Kiivet ,Kolorektaalvahi
sOeluuringu kulutdhusus Eestis" Eesti Arst 2015.

Kliinikumi tootajate 226 konverentsiteese publitseeriti 44 rahvusvahelisagagalkjakirjas
European Heart Journal (IF 15,084 ) avaldati Eha J. konverentsi tees, ajakirjagcaAmer
Journal of Respiuratory and Critical Care Medicine (IF 13,118) avaldati &l&kajja
ajakirjas Hepatology (IF 11,711) Salupere R. konverentsi teesid.

Rahvusvahelistes ajakirjades avaldatud artiklite osas olid viis kdige eddkama
struktuuritksust thendlabor (27), lastekliinik (25rwikliinik (24), radioloogiakliinik (19) ja
sisekliinik (18), (joonis 8).
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Joonis 5. Edukamad publikatsioonidealdajad

Kliinikute juhid ja arstdppejoud on juhendajateks mitmetele doktorantidele. 2016. aastal
kaitsti kaksdoktorit6od:

e Mitt P. Healthcareassociated infections in Estoniapidemiology and surveillance of
bloodstream and surgical site infections.

o Paapstel K. Metabolomic profile of arterial stiffness and early biomarék renal
damage in atherosclerosis.

Doktoritotde toetamiseks annab kliinikum iga 6ppeaasta alguses vélja kuni kakstdidktori

stipendiumi. Stipendiumi eesmérk on soodustada teadustt66 tegemist ning seda saavad
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taotleda kliinilistel erialadel arstiteaduskonna doktorantuuris dppivad ja kliinikiddiavad
arstresidendid ja arsbppejoud ning arstid. 2016. aastal palvisid stipendiumi dr Kati Toom
narvikliinikust ja dr Kalev Noupuu snakliinikust. Mdlemad stipendiaadid on positiivselt
atesteeritud ka Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna poolt. Dr Toome doktorit66
teemaks on ,Primaarsete peavalude levimus, nende seos levinumate rislefgktoiitg
peavaludega inimeste elukvaliteet Eestis". Dr Noupuu tegeleb doktoritd6 raamegsohijan
(reetina) dustroofiatega, kitsamalt Stargardti tdvega.

Kliinikumi ridades on palju arsbppejoude, kes on péalvinud suuri riiklikke tunnustusi. 2016.
aastal valiti loodusteaduste ja meditsiinivaldha akadeemikuks stdamekliiniku juhataja
professor Jaan Eha, kes on sidame isheemiatdve kaasaegse ravi edendajaidiutlnnusta
Oppejoud ja edukas doktoritddde juhendaja.

Tartu Ulikooli Kliinikumi teadust6o taseme hoidmiseks ja tdstmiseks antakse igavédjat
Neinar Seli stipendiumid kahes kategoorias. 2016. aastal sai viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide eest stipendiumi dr Margus Punab, kes on kliinikumi
androloogiakeskuse direktor, afgipejdud ning ka dotsent Tartu Ulikoolis. Teise
stipendiumj mis antakse vélja viimase kalendriaasta teaduspublikatsioonide eest, palvis
kliinikumi lastekliiniku juhataja professor Vallo Tillmann. Dr Tillmann to6tab kliinikumis
lasteendokrinoloogina ja Tartu Ulikoolis lastehaiguste professorina.

2016. aastal I6petati t606 viie ja edasine t66 jatkub 35 teadusuuringuga, milles osaleb kokku ca
100 arstoppejoudu ja mitmeid teisi kliinikumi spetsialiste. Léppenud teadusuuringud olid
lastekliinikus, naistekliinikus ja nahahaiguste Kkliinikus. Loppenud aastal alBstatiue
ravimiuuringuga, varemalustatud ravimuuringuid oli t66s 69. Kiliinilised uuringud ditava
kasutusele votta uusi ravimeid ja leida uusi naidustusi juba kasutuses olevatelteleavim

Kliinikumi 2016. aasta teadustt66 preemia sai silmakliiniku jyhatla Kuldar Kaljurand
ettekande ,Kollageenimplantaat vs mitomutsiin C* eest. Dr Kuldar Kaljurannaidtsid
eesmark oli vorrelda silma siserdhu (IOP) langetamisel kahte ravimeetodit. iiinik
teadustoopreemia maaratakse thele Tartu Ulikooli arstiteaduskasstapdeva (Urituste
raames toimuval Oppejdudude ja teadurite teaduskonverentsil esitatavale kliinilise
suunitlusega teadustoo autorile. Seekordse teadustbéopreemia andmise alusedseoli te
kasitluse kdrge teaduslik kvaliteet ning tulemuste kaalukus.

Kliinikumi kui dlikoolihaigla Glesanne ravitod korval on erialade jarjepidev arendantine, e
tagada patsientidele parimad ravivdimalused, mida kaasaegsel meditsiinil kkndga
LOppenud aastal vdeti kliinikumis kasutusele mitmeid uusi- revidiagnostikameetaud,
esmakordselt kliinikumis labiviidud meetodeid lisandus ile 20 ja esmakordselt Eestis
labiviidud meetodeid 12. Uhel kitsal erialal, torakaalkirurgias, juurutati sposéa
pneumotooraksi ravis pleurektoomia modifikatsioon, mille esialgsed tulemusdd ol
suureparased. Esmakordselt tehti laparatoomia haava kasutades kahepoolne torakeskoopil
kopsuresektsioon, torakoskoopiliselt | roide resektsioon ja lisaroide resektsioon. Uus ja
taiendav samm tehti neuroloogias, kus Parkinsoni tdvega patsientidel rakendatifigpomor
ravimipumbana. Selle rakendamisega Eestis on Parkinsoni tbve kasitluses kddiigesel
uuemad ravimeetodid, mis maailmas olemas. Lisandus ka mitmeid uusi uuringumgeetode
laborimeditsiinis, stinnitusabis, spordimeditsiinis jne.

Diplomieelre Gpe toimub koostdos Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga ja Tartu Tervishoiu
Kdrgkooliga. Diplomijargsest Oppest toimub meil residentide ja Kliiniliste erialade
doktorantide Ope ning arstide tdienddpe. Lisaks vOimaldame Euroopa Liidu Erasmus+
programmi raarms kliinikumis dppepraktikat sooritada ka valistudengitel.

Diplomieelse ja—jargse Oppetbdga oli seotud suur osa arstidest ning ka teatud osa
O0endustdotajatest. 2016. aastal osales diplomieelses Oppetdds 4dppe@udu (71%
arstidest) ning diplomij@gses Oppetdos 423 aFppejoudu (73% arstidest). Uued
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ravikorpused on loonud senisest paremad tingimused teoreetilise ja praktilis&00ppet
labiviimiseks.

Kokkuvote

Vaatamataervishoiustivenevatele rahastamisprobleemidele tuli kliinikum seatud eesmarkid
ja tlesannetega hasti toime, osutades patsientidele kdrgetasemelist kvaliteessietoening
tegutsedes tulemuslikult teadys arendusvaldkonnas.

Kliinikumi ks olulisemaid tegevusi |6ppenud aastal oli Maarjamdisa meditsiinilintiaku
ehitusjargu valmimisjargne ruumide sisustamine, kolimine ja uutes tingimustes ravitt6
korraldamine. Umber kolimine kulges plaaniparaskita pikema ravitoo katkestuseta ning
Usna Kkiiresti saavutati plaanipéarane tooritdutesse korpustessd, (K ja L) kolimisega
paranes oluliselt Kliinikumi v8imekus osutada maailmatasemel ravi hematoloogias ja
onkoloogias, sisehaigustes, silmahaigustes, samuti paranes t6okeskkond ningjadppe
teadustoo keskkond thendlaboris ja patoloogiateenistuses.

2016. aasta ravi rahastamiseitey Eesti Haigekassaga vahenewijuhtudes 1,4% vorra
(vorreldes 2015. a tegeliku t66ga), sealhulgas statsionadri800 ravijuhtu {3,4%) ja
ambulatoorses eriarstiabis rohkem KuDOO ravijuhtu {1,6%), samas péevaravi maht kasvas
1 600 ravijuhu véa ehk 12%.

Kliinikumi statsionaaris oli ravil 4035 haiget, mis vorreldes eelmise aastaga vaheh&41

haige ehk 3,6% vorra. Tegemist oli paljude aastate vaikseima haigete arvuga, haitié
pbhjuseks oli viimase kolme aasta statsionaari lepiryijuhtude vahenemine ning osa
patsientide ravimine p&evaravis. Haigete arv vahenes palprhdel, sealhulgas ka
erialadel, kus paevaravi moju ei olnud (kardioloogia, kardiokirurgia, veresoontgéjrur
uroloogia, uldkirurgia, pulmonoloogia, neurola@y Statsionaarse dendusabi teenuseid sai
kokku dle 1 000 patsienti, ligemale 300 haiget rohkem kui aasta varem. Osakonna
infrastruktuur vdimaldaks 0Gendusteenust osutada kuBDOl haigele, kuid tulenevalt
haigekassa lepingu piiratud vdéimalustest saab teenust osutada jarjekorravailligebtud
mahus.

Arsti vastuvottude arv kasvas 2% ehk 01608 vastuvotu. Enam kui viis tuhat isikut said
ambulatoorset arstiabi rohkem kui aasta varem. Rohkem oli poordujaidiridaaalt,
Harjumaalt, P6lvamaalt, Valgamaalt ja Viljandima#&lbikidel erialadel, kus vastuvottude arv
kasvas, lihenes ka mdnevdrra jarjekord. 2016. aasta kevadest hakkas kliinikum osutama e
konsultatsiooni teenust Uheteistkimnel erialatkoBsultatsiooni kaudu said perearstid
konsulteerida eriatiga patsiendi terviseprobleeme. Kiiremat eriarstiabi vajavad patsiendid
voeti vastavalt vajadusele Ule, kutsuti eriarsti vastuvotule ning korrafgjalikud uuringud

ja protseduurid. Eesti Vahiliidu poolt kliinikumile Ule antud kahes mobiilses kabinakati
osutama teenuseid, mis on seotud nahakasvajate ja uroloogiliste haiguste diagegasim
Sugisel osutati teenuseid Léuna-Eesti linnades ning Laghea Virumaal.

Teadustdode osas oli aasta-tf@tulemuste rohke, rahvusvahelistes valjaannetes avaldati 217
publikatsiooni j ajakirjas Eesti Arst 53 artiklit, kaitsti kaks 2 doktoritdod.

Kliinikumi eesmérk on jatkata oma tegevusi ja seatud eesmarkide taitmist parimate
teadmistega kasutades kaasaegsemaid ja patsiendi tervist parandavaid nuagna#is
metoodikaid.Oluline on hoida ravit66 mahud vahemalt |6ppenud aasta tasemel ja tagada
kvaliteetne tervishoiuteenuste osutamikaigi Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il ehitusjargu
kolimisperiood |0ppes, jatkuvad ettevalmistusto6d meditsiinilinnaku eéhitusjargu
ehitamiseks, mille kaigus saavad wuued ruumid lastekliinik, kdrvakliinik ja
paevakirurgiakeskus.
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Tartu Kiirabi
Tegevusaruan ne

Uldandmed

Tartu Kiirabi pdhiliseks tegevusalaks on haiglaeelse erakorralise medisiieiak
kiirabiteeruse osutamine (tegevusala kood 86901). Taiendavalt osutab Tartu Kiirabi
koolitusteenust ja patsiendi transporditeenust.

SA Tartu Kiirabi osutas kiirabiteenust seisuga 31.12.2016 kokku 26 kiirabibrigaadiga, mis
paiknevad jargnevalt: Tartu baasides 9 brifja@nillest 3 reanimobiili), Elva baasis 1,
Alatskivi baasis 1, Pdlvas 2 brigaadi, Rapinas 1 brigaad, J6geval 2 brigaadi, Pdltsama
brigaad, Mustvees 1 brigaad, Otep&al 1 brigaad, Paides 2 brigaadi, Turil 1 brigjaadjsv2
brigaadi, Suurglaanisl brigaad ja Abja-Paluojal 1 brigaad.

Kvaliteetse kiirabiteenuse osutamiseks teeb Sihtasutus Tartu Kiirabi koosifr@#tddkuse,
kdigi Eesti erakorralise meditsiiniabi haiglatega, teiste kiirabiasutustegdete@aisstuse ja
politsei ning piirivalvega.

Kiirabiteenuse osutamine

Kiirabiteenust rahastati riigieelarvest vastavalt Terviseametiga solmitud leglicthgsile.
Juhatus koostas ja ndukogu kinnitas SA Tartu Kiirabi 2016. aasta eelarve. Iga kuu esitat
Terviseametile rahakasutuse aruanne ja kiirabibdge operatiivarvestuses oldud aeg.
Kvartaalselt esitati eelarve taitmise ja pohitegevuste aruanne asutuse ndukogule.

Pdhitegevuse kaigus tehti 61 959 kiirabivisiiti (2015.a 60 848), elustamiskatseid 164 korral,
millest 60 olid efektiivsed.

SA Tartu Kiirabi laks 1.aprillist 2015 (Ule -lairabile ehk arvutipdhisele kiirabikaardi
taitmisele. Tegu on pilootprojektiga, mis vajab jatkuvalt arendamist.

Korraldasime korduvalt Soomedtétist ja TSehhist raskes uldseisundis haigete transporti
SA TU Kliinikumi.

Riigieelarvest laekus 9 798 187 eurot (2015.a 9 375 877 eurot) kiirabiteenuse osutamiseks.
Tulenevalt pohikirjast koostdods Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna ja SA Tartu Ulikooli
Kliinikumiga toimus meditsiinipersonali diplomieelne ja jargne taienddpe.

SA Tatu Kiirabi koolituskeskus korraldas 267 koolituspdeva (2015.a 276 koolituspaeva) ja
kokku oli osalejaid 3799 inimest (2015.a 4093 osalejat). Sellest laekus tulu 201 874 (2015.a
170 169) eurot.

Juhatuse liikmete tasud koos sotsiaalmaksuga moodustasidl¥5éurot (2015.a 157 148
eurot).

Noukogu liikmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 16 758 eurot (2015.a 16 758 eurot).

SA Tartu Kiirabis todtas 31.12.2016 seisuga 463 tootajat, 88 arsti, 222 dde ja 114 autojuht
kiirabitehnikut.

Tootajate tootasudeks koeetsiaalmaksuga maksti 8 207 616 eurot, millest arstidele tasuti 1
746 355 eurot, denduspersonalile 4 081 681 eurot ning autojdiiitehnikutele koos
administratiiv ja abipersonaliga 2 379 580 eurot.

Solmiti ka SA Tartu Kiirabi ja Eesti Tervishoiidtajate Kutseliidu vaheline to6tasukokkulepe
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31.12.2016 seisuga koosnes SA Tartu Kiirabi autopark 55 autost. Aasta alguses jatkasime
reservautopargi komplekteerimist, mis koosneb kaheksast Terviseameti poalilekiir
satestatud taisvarustusest ja kimRkestbiautost.

Osutasime Klubi Tartu Maratoni sporditritustele meditsiinilist teenindust, turvasanie T
Rattarallit ning Rally Estonia koos kiiruskatsetega. Osalesime reageerijoragiaajana
erinevatel koosto606ppustel. Korraldasime 16.10.2016 taaskord koolitusaktsiooni ,Sinu kaed
paastavad elu®”.

Eesmargid aastaks 201 7

¢ Kiirabiteenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamine téenduspdhiste
kvaliteedistandardite tasemel

o Kvaliteedikontrolli indikaatorite rakendamine Tartu Kiirabi igapaevatoos

e Jatkata «iirabi arendusprojekte koostoosTervise SA, Sotsiaahinisteeriumi,
Terviseameti ning erinevate-€ftevotetega

e Jatkata kriisiplaanide valjat6otamist ja rakendamist Tartu Kiirabis

e Tartu Kiirabi arengukava uuendamine seoses haiglavorgu ja kiirabieepimk®nna
muutumisega

Peamised finantssuhtarvud

2016 2015

Ettevotlustulu kasv % 7,6 10,8
Tulemi kasv % 35,9 52,4
Puhasrentaablus % 3,27 2,59
Lihiajaliste kohustuste kattekordaja 1,52 0,96
ROA % 9,05 6,39
ROE % 13,55 11,53

Suhtarvude arvutanmes kasutatud valemid:

Kaibekasv = (tulu ettevotlusest 2016-tulu ettevdtlusest 2015)/tulu ettevotlusest 2015 *100
Tulemi kasv = (tulem 2@-tulem 2015)/tulem 2015*100

Puhasrentaablus = tulem/tulu ettevotlusest *100

Luhiajaliste kohustuste kattekordaja = kaibevara/lthiajalised kohustused

ROA % = tulem/varad kokku*100

ROE % = tulem/netovara*100
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LAuna-Eesti Haigla AS

Tegevusaruanne 2015

Uldandmed

LounaEesti Haigla AS on Kagtesti suurim tervishotuja sotsiaalhoolekande teenuseid
osutav ettevote ja Uhtlasi suurim toédandja Vorumaal. Ule 20% haigla patsientigéestt
ravile véljastpoolt Vérumaad. Haigla tagab 66paevaringset valmisolekutarsligul erialal

ja 00péaevaringselt tootab labor, tehakse radioloogilisi uuringuid ning eaékor
operatsiooa. Kolme kirabibrigaadga tagatakse o6o6paevaringselt kdikidele vérumaalastele
kiire erakorralise haiglavaligeeditsiiniabi

Louna Eesti Haigla AS aktsiaid omavad kaks juriidilist isikut. Enamusaktgiendn SA
Tartu Ulikooli Kliinikum, millele kuulub 3% aktsiatest ja vahemusaktsionariks WTerve
Vorumaa. Lundzesti Haigldon kakstiitarettevdtetPesuring OU ja Metsakohvik OU.

Louna-Eesti Haigla AS

Titarettevote Tutarettevote
Metsakohvik OU Pesuring OU
Osalus 100% Osalus 51%

Haigla strateegiline eesmark on sdilitada valjakujunenud teenuste osutaukBaisja jaada
pisima piirkondliku (Kagueesti) eriarstiabi osutava ning valmisolekut tagava tldhaiglana.

Organisatsioon ja juhtimine

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

e Mart Einasto, ndukogu esime&A Taru Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
e Dr Rein KermesSA Tartu Ulikooli Kliinikumi ssekliiniku direktor
e Dotsent Urmas Lepner, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku juhataja
e Priit Studen, Voru Vallavolikogu esimees
e TOnu JAgi, ettevotja
e Rein Jarvelil, MTU Terve Vérumaa juhatuse esimees
Juhatuson kaheliikmeline
e Arvi Vask, juhatuse liige, Gldjuhtimine
e Killi Raup, juhatuse liige, finantsjuht

Haigla meditsiiniteenuste struktiiumoodustavad kolm Kkliinikut (sisehaiguste Kkliinik,
psuhhiaatriakliinik, kurgiaanestesioloogia kliinik), kaks keskust e(@usabikeskus,
taastusravi &skus) ja iks teenistus (diagnostikateenistus).
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Haigla vbimekus ja patsientide vajadused olid jatkuvalt suuremad kui haigekassapoolne
ravijuhtude rahastamine. Kehtiv haiglavérgu arengukava (HVA) néeb LBest@ Haigla

jaoks ette suuremat teeninduspiirkonda kui V6rumaa. Haigla investeeringutesgmasier
planeerimisel on lahtutud just HVAst. Haigla ametikohtade struktuur on hetlelagine ja
valmis suurema haigekassa lepingurébrohkem patsiente ravima.

POHINAITAJAD

INEUETET) muutu  Muutus
s2015/ e%

2016

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Haigete arv statsionaaris 5214 5431 5358 5019 4836 -183 -4%
Haigete arv paevaravis 1340 1292 1360 1503 1393 -110 -7%
Erakorraliste haigete 78% 79% 79% 81% 84% 3,0%

osakaal (statsionaarse
eriarstiabis)
Ravikestus (paevades)

LSuna-Eesti Haigla kokku: 8,3 8.4 8,8 8,6 9,0 0,4 5%
sh aktiivravis 6,6 6,5 6,76 6,67 7,2 0,53 8%
Ravivoodite keskmine arv 165 169,5 177,3 164 156,3 -7,7 -5%
(statsionaaris)

Voodihdive (%) 71,9% 74,1% 73,0% 72,0% 75,8% 3,8%
Letaalsuskordaja (%) 5,0% 4,6% 4,5% 5,1% 4,4% -0,6%

sh aktiivravis (%) 3,2% 2,4% 2,7% 3,7% 3,0% -0,8%

Ambulatoorsete
vastuvottude arv:

eriarstiabis 40 592 37 996 39 329 39 357 39 416 59 0%
sh EMOs 9072 9425 9 685 9424 10 705 1281 14%
hambaravis 0 0 0 0 0 0

Oe ja ammaemanda 2911 3395 3802 3248 2889 -359 -11%

iseseisvate vastuvttude arv
TERVISHOIUTEENUSTE MUUK
Haigekass leping (aasta Idpu seisuga)

ravijuhtude arv kokku 42 542 41491 41650 39549 38 809 -740 -1,9%
(koos hoolduse, ennetuse ja

valvekuluga)

sh ambulatoorne eriarstiabi 34614 33542 33907 32850 32343 -507 -1,5%

sh paevaravi 1292 1235 1286 1260 1294 34 2,7%
sh statsionaarne eriarstiabi 4191 4112 4064 3888 3684 -204 -5,2%
summa kokku (eurodes) 5349328 5731047 6295290 6567728 6753477 185749 2,8%

(koos hoolduse, ennetuse ja
valvekuluga)

sh ambulatoorne eriarstiabi 1373 308 1481773 1736878 1757008 1816597 59589 3,4%
sh paevaravi 350 874 382145 402086 411855 439375 27520 6,7%
sh statsionaarne eriarstiabi 2714 807 2865770 3056306 3155725 3182160 26435 0,8%

Tabel 1. Pdhinaitajad
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Eriarstiabi

Ambulatoorset arstiabi osutatakse haiglas kokku 19 arsti erialal. Vastuvotte kokk@%eht
416, see on eelmise, 20Hasta tase.

Joonis 1. Ambulatoorsed vastuvotud

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15 000
10 000
5 000
o . . i | |
2012 2013 2014 2015 2016
M eriarstiabis 40592 37996 39329 39357 39416
W Oejaammaemanda 2911 3395 3 802 3248 2 889

iseseisvate vastuvottude arv

Joonis 1. Ambulatoorsed vastuvotud

Paevaravis ravitud haigete osakaal ja kirurgiliste protseduuride arv on segegs$sa
lepingute vahendamisega langustrendis.

Joonis 2. Pdevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66
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M Haigeid 1340 1292 1360 1503 1393
M Kirurgilisi protseduure 1568 1273 1493 1621 1331
M opereeritud haigeid 1105 1051 1223 1325 1114

Joonis 2. Paevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66
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Statsionaaris raviti haigeid seitsmel erialal, kokku 4836 patsienti. Haigete omr
langustrendis, voodipdevade arv on stabiilne. Jarjepidevalt suureneb erakorrakkasé os
mis eelmisel aastal ofuba 84% kdigist statsionaarsetest haigetelstiged on valdavalt
erakorralisedpatsiendid see tdhendab ka raskemas sl see omakordan Uks pdhjus
keskmise voodisviibimise pikenemisele.

Joonis 3. Statsionaaris ravitud haiged ja voodipadevad
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2012 2013 2014 2015 2016
N Haigete arv statsionaaris 5214 5431 5358 5019 4836
e/ o0dipaevad 43438 45861 47265 43290 43337

Joonis 3. Staisnaaris ravitud haiged ja voodipaevad
Kiirabi

Kiirabiteenust osutas LOurtgesti Haigla kolme dwigaadiga. Brigaadie pohibaasid asuvad
VOru ja Antsla linnas.

2012 2013 2014 2015 2016

Visiitide tldarv 5862 5851 7457 7529 7714
Hospitaliseeriti 2279 2299 2679 2876 2798
Transpordi kutseid 373 248 131 194 248
Annulleeritud kutseid 81 92 233 222 295
Tulemusteta valjakutseid 45 32 44 52 42

Tabel 2. Kiirabi kutsed, hospitaliseerimised

Erakorralise meditsiini ja vastuvotu osakond
Erakorralise meditsiimosakonna t66 on kerges tbusutrendis.

2012 2013 2014 2015 2016
Poordujate arv kokku 12875 13546 13816 13228 14424
Ambulatoorseid visiite 8923 9361 9602 9344 10595
Saadeti edasi teise haiglasse 149 64 83 80 110
Hospidaliseeriti valtimatult 3803 4121 4131 3804 3717

Tabel 3 Erakorralise meditsiini osakonna p6érdumised.
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Oendusabi ja hooldekodu
Haigla osutab ambulatoorset ja statsionaarsed ning kodu@mdus

2012 2013 2014 2015 2016 |

Patsientide arv 645 717 672 586 604
Ravikestus 20,8 21,2 23,2 23,4 21,4
Voodihdive 941% 695% 71,2ja 79,9% 75,1%
Ravijuhte kokku 654 712 691 620 604

Tabel 4 Oendusabi ja hooldekodu

2012 2013 2014 2015 2016
visiite 3824 5345 5635 4426 4563

ravijuhte 656 759 714 645 675

Tabel 5. Koduéendus
Hooldekodu teenuskasutas 2018asta jooksub6 inimest. Hooldekodu kohtade arv GU.

Patsientide rahulolu

2016. aasta aprillis toimus Lowiaesti Haiglas ambulatoorsete patsientide rahulolu uuring,
mille eesmaérk oli valja selgitada patsientide rahulolu raviteenaistaglas. Kusitluse kaigus
jagati patsientidele 639 ankeeti, millest taidetult tagastati 379 ankeeti ehk 59%.

Kulastusega jaid vaga rahule 75,9% vastanutest, Uldiselt oli rahul 20,8%. Patsientide Uldine
rahulolu arstikilastusega oli 96,7%, mis on vaga hea tulemus. Uksikuid rahulolematuid ol
EMO patsientide seas, kus kurdeti vahese privaatsuse Ule.

Patsientide p6drdumisedettepanekud

Patsientide poodrdumised ja ettepanekud registreeritakse haigla asjdsgtari®és ning
koopia edastatakse vastava stoukiiksuse juhile. Anonudldmselt esitatud po6rdumisi ei
registreerita ega menetleta. Tanuavaldused ja kiitused avaldatakse haig@rgasev
Poordumistele ja ettepanekutele vastatakse 30 kalendripdeva jooksul alateseregisest.

2016. aasta jooksubékus Ldundesti Haiglale 32 kirjalikult fikseeritud tdnuavaldust ning

16 kaebust. Kiideti osakondade personali vaga hea t66 ja hoolitsemise eest. Enim kiidusénu
palvis kirurgiaosakond, kes sai ka aasta kliendisdbra tiit. Osakondadest taehti ve
sisehgguste ja erakorralise meditsiini osakonda. Kiidusdnu sai ka taastusravieskus
personal.

2016. aastal esitatud kaebustest enim olid seotud personali suhtlemise/suhtum&ega
podrdumist. Kaks poérdumist olid seotud ravikvaliteediga, kaks ravitod korraldusega, kaks
olmeprobleemidega ja Uks p66rdumine tehti seoses isikuandmete lekitamise gahtluse
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Personal

2016. aasta oktoobris viidi elektroonilises keskkonnas labi tootajate rahulolu uuring.
Kiisitlusankeet saadeti véilja 406 tootajale. Vastas 13438%& Uldine rahulolu haigla kui
tbbandjaga on tootajate hulgas kbrge. Heale tuttavale soovitaks haiglat to6andjana 92%
vastanutest ja haigla tle tunneb uhkust 90%. Ravi kohana soovitab haiglat 93% vastanutest.

Aruandeaastal asus t60le 17 arsti, neists®# aesidenti, lahkus t60lt 13 arsti, neist 8 arst
residenti. ToOvOtulepinguga to6tas 2016. aastal 15 arsti. Aasta jooksul viibis-Eésatia
Haiglas luhemat v&i pikemat aega 9 residenti ja 7 Tartu Ulikooli arstitkanog VI kursuse
arstitliopilast. Arandeaasta I16puks oli Lowkzesti Haiglas 409 t66tajat, neist 54 arsti, 166
Oendusala tootajat, 92 hooldajat ja 97 muud tootajat. Taiendkoolitusel osales 274. tO0tajat
Tasemedppes omandas haridust 28 td6tajat, neist magistridppes 1 tb6taja.

Tervishoiuteenuge muik

Tervishoiuteenuste pohiline ostja on Eesti Haigekassa, ostusumma moodustas 93. protsenti
Jargnevad 5 protsendiga patsiendid, kes maksavad ise. Kindlustamata isikonaksast

Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium ja see moodustab Uhe protsensihtéuteenuste
ostusummast. Teiste ostjate (kaitsevagi ja kaitseressursside amet, liiklusksiddakkuvad
firmad, valisriikide kodanike kindlustusfirmad) osakaal on samuti 1%.

Tervishoiuteenuste muuk 2016.a.

Muud maksjad
Isemaksjad 1%

EV \

Sotsiaalministee
rium
1%

Eesti Haigekassa
Tartu osakond
93%

m Eesti Haigekassa Tartu osakond

m EV Sotsiaalministeerium

= Valismaalaste valtimatu abi
Isemaksjad

m Liikluskindlustus

m Kaitsevagi ja Kaitseressursside Amet

= Muud maksjad

Joonis 4. Tervishoiuteenuste muuk bétEesti Haiglas 2016astal
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Ravi rahastamise lepingud

Joonis 5naitab Eesti Haigekassa lepingusummade ja ravijuhtude muutust viimase viie aasta
jooksul. Lepinguline ravijuhtude arv vaheneb, samas lepingu summa kasvab.

Ravi rahastamise lepingud

8 000 000 43000
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41000
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& 40000 _
2 4 000 000 2
[1+] =
£ 39000
g 3 000 000
(7]
38000
2 000 000
1 000 000 37000
36000
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mmmm Haigekassa leping, summa

. 5349328 5731047 6295290 6567728 6753477
aasta |6puks eurodes

—@— Haigekassa leping, juhtude

- 42 542 41491 41650 39549 38 809
arv aasta l6puks

Joonis 5 Eesti Haigekassa lepingumaht ja taitmine

Tegevusplaanid aastaks 2017

Aastal 2017 on pdhieesmark taita koik haigekassa lepingulised kohustused ja swurendad
tasuliste teenuste muadgimahtu ning mitte Uletada eelarves planeeritud lkagetde2016.
aasta oktoobris kaivitus 1,5teslane magnetresonantstomograaf. Ariplaani kohaselt
planeerisime taisvbimsuse saavutamist viie kuu jooksul, tegelikult dnnestusasetada

juba detsembris ehk kolmandal tegevuskuul. Rohkem kui pooled-tRifigutest mutakse
valja. Klientideks on Umbruskonna haiglad, erakliinikud ja kaitsevagi. 2017. aastaks suuri
investeerimisplaane ei tehta ja tegevusmahud pusivad 2016. aasta tasemel,vatlh ar
tasuliste teenuste mutgimaht, mida soovitakse suurendada.

Metsakohvik OU

OU Metsakohvik asutati 2004. aastal LouPesti Haigla titarettevotie. Ettevétte
pohitegevus on ravitoitlustus, toitlustuse korraldamine kahes kohvikus, toidu ja
toostuskaupade mutk ja kondiitritoodete valmistamine.

Metsakohvik OU miitigitulu 2016aastal oli671 926 eurot, 2015aastal630 290 eurot.
Ettevotte kasum 2016 aastal oli 19 433 eurot , eelneval aruandeaastal 631 eurot. Muugitulu
kasvas peamiselt kohvikute ja muu mudgi arvelt, haigla miidk moodustas endiselt 30%
kogukaibest.

Aruandeaastal OU Metsakohvikus investeeringuid ei tehtud. Jargneval majatalusaas
plaanis korrastada laopinnad ja investeerida uue kilmkambri ehitusse .
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2016 aasal oli tootajate keskmine arv 24

Pesuring OU

Pesuring OU on loodud 2006. aastal. Ettevtte eesmark on pakkuda kvaliteetset ja éasaegs
pesupesemis teenust Louna-Eesti hoaldkasutustele, haiglatele ning teistele asutustele ja
ettevotetele. Ettevdte arendas 2006. aastal taieliku renoveerimise kdjglksagaegse
barjaarpesumaja, paigaldati kdik uued seadmed ja sellest tulenevalt puudubvéajsidjes
taiendavateks investeeringuteks.

Pesuring OU miugitulu 2016 aastal oli 128 542 eurot, eelneval majandusaastal oli 144 857
eurot. Muugitulu véhenemine on peamiselt seotud pesu pesemise allhanke to0st, sesnas tee
ettevOte 2016. aastal kasumit 5692 eurot, eelneval majandusaastal aga kahjumit 6828 eurot.

Ettevbtte peamine lepingupartner oli LodBesti Haigla AS, kelle mudgitulu moodustas
kaibest aruandeaastal 53%.

2015. aata keskmine tbotajate arv oli 4
Jargneval majandusaastal ettevottesse investeeringuid plaanis teha ei ole.

Peamised finantssuhtarvud konsolideeritud aruandes

Ettevotlustulu kasv % 6,17 3,32
Tulemi kasv % -134,9 -52,32
Puhasrentaablus % -2,39 -1,08
Luhiajaliste kohustuste kattekordaja 1,58 2,22
ROA % -3,07 -1,30
ROE % -4,11 -1,68

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kéaibe kasv = (mudgitulu 2016 - mudgitulu 2015) / madgitulu 2016*100

Kasumi kasv (%) = (puhaskasum 2016 — puhaskasum 2015) / puhaskasum 2015*100
Puhasrentaablus (%) = puhaskasum / madgitulu*100

Lahiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) = kaibevara / lUhiajalisedksduis

ROA (%) = puhaskasum / varad kokku * 100

ROE (%) = puhaskasum / omakapital * 100
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Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne

Konsolideeritud ldanss
(eurodes)

. 31.12.201¢ 31.12.2015 Lisa
VARAD

Kaibevarad

Raha 33 747 425 18 291 955

Nouded ja ettemaksed 16 046 057 20 980 91§

Varud 4 097 945 3 587 159
Kaibevarad kokku 53 891 421 42 860 032
Pdhivarad

Finantsinvesteeringud 1981 1981 9
Nouded ja ettemaksed 222 @3 246 335 3
Kinnisvarainvesteeringud 116 031 353 859 11
Materiaalsed p6hivarad 130 014 144 136 075 86¢ 12
Immateriaalsed p6hivarad 4 565 401 4 298 815 13
Pdhivarad kokku 134 920 25( 140 976 85¢

VARAD KOKKU 188 811 67¢ 183 836 89(
KOHUSTISED JA NETOVARA

Lihiajalised kohustised

Laenukohustised 2 886 897 1321717 16
Volad ja ettemaksed 23 047 42§ 23 723 053 17
Sihtfinantseerimine 89 152 465 452 21
Luhiajalised kohustised kokku 26 023 477 25 510 217
Pikaajalised kohustised

Laenukohustised 31182 31] 32 893 074 16
Muud pikaajalised kohustised 17 378 31 242 17
Pikaajalised kohustised kokku 31 199 684 32 924 314
KOHUSTISED KOKKU 57 223 166 58 434 532

Netovara

Vahemusosalus 4 622 831 3047 236
Emaettevotja asuajatele kuuluv netovara

Sihtkapital 33773 397 33 773 397

Eelmiste perioodide tulem 90 348 947 67 747 02(
Aruandeperioodi tulem 2 843 343 20 834 71(
NETOVARA KOKKU 131 588 504 125 402 35¢
KOHUSTISED JA NETOVARA

KOKKU 188 811 67¢ 183 836890

Lisad lehekilgedel7 kuni 81on konsolideeritud raamatupidamise aruande lahutamatud

osad.
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Konsolideeritud tulemiaruanne
(eurodes)

2016 2015| Lisa

Annetused ja toetused 1329 360 26 016 997 21
Tulu ettevdtlusest 183 608 03§ 172 789 20 22
Muud tulud 6100900 2120 387 23
Kokku tulud 191 038 29§ 200 926 58¢
Mitmesugused tegevuskulud -62 535 981 -59 435 157 24
Too6jdukulud -99 105 181 -92 040 25( 25
Pohivarade kulum ja vaartuse langus -16 305 00( -11 559 997111,12,13
Muud kulud -10 064 962 -16 945 313 26

-188 011 -179 980
Kokku kulud 124 712
Pdhitegevuse tulem 3027 174 20 945 874
Intressikulud -313060 -170 922 27
Muud finantstulud ja -kulud 10 254 8513 28
Aruandeaasta tulem 2724 368 20 783 465
Emaettevottasutajate osa tulemist 2843 343 20 834 71(
Vahemusosalusasatulemist -118 975 -51 245

Lisad lehekiilgedel7 kuni 81 on konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lahutamatud

osad.
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Konsolideeritudrahavoogude aruanne
(eurodes)

2016 2015
Rahavood majandustegevusest
Tegevustulem 3027 173 20 945 874
Korrigeerimised
Pdhivarade kulum ja vaartuse lan 16 305 001 11559997 11,12,13
Kapitaliseeritud kulug -57 017 -68 443
Kasumpdhivarale miigist -2 577 618 -8 083 23
Tuludesse kantud sihtfinantseerim -1 329 36( -26 016 997
Muud mitterahalised tehingud p6hivarads -34 353 7374
Eraldise moodustamir| -7 032 -10 839
Muud mitterahalised tehingy 286 -407
NoOuete ja #emaksete muutus -1 938 666 16 780
Varude muutus -438 947 -53 230
Kohustiste ja ettemaksete muutus -328 398 862 796
Makstud intressid -313 060 -170 922
Laekumised sihtotstarbelistest laekumistest 553 102 2198 07¢
Laekunud intressid 108 0
Rahavood majandustegevusest kokku 12 861 21¢ 9 261 97¢
Rahavood investeerimistegevusest
Laekumised sihtfinantseerimisest 7 395 608 21 949 694
Tasutud materiaals®ja immateriaalse pdhivarade
soetamisel -7 271 501 -46 816 07(
Laekunud materiaalt®ja immateriaalsetgpdhivarade
madgist 2 891 083 8 083
Laekunud intressid 3058 8 105
Laekunud arithendustest 967 056 0
Rahavood investeerimistegevusest kokku 3 985 304 -24 850 18
Rahavood finantseerimistegevuses
Eraldis riigieelarvest 200 000 827 790
Saadud laenud 0 21 100 00(
|Saadud laenude tagasimaksed -1 288 256 -1 296 059
Kapitalirendipdhiosatagasimaksed -302 797 -116 548
Rahavood finantseerimistegevusest kokku -1 391 053 20 515 183
Rahavood kokku 15 455 47( 4926 971
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 18 291 95¢ 13 364 98/
Raha ja raha ekvivalentide muutus 15 455 47( 4 926 971
Raha ja raha ekvivalendid perioodi I6pus 33 747 42" 18 291 95¢

Lisadlehekilgede#7 kuni 81on konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lahutamatud

osad.
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Konsolideeritud netovara aruanne

(eurodes)
Akumuleeritud Kokku

Sihtkapital tulem Vahemusosaluy netovara Lisa
Saldo 31.12.2014 33773 397 67 747 02( 3098 48] 104 618 893
Aruandeaasta tulem 0 20 834 71( -51 245/ 20 783 464
Saldo 31.12.2015 33773 397 88 581 73( 3047 234 125 402 35§
Eraldis riigieelarvest 0 1027 79C 0 1027 79C 8
Muud muutused
omakapitalis 0 739 423 1694570 2433993 8
Aruandeaasta tulem 0 2 843 343 -118 975 2 724 36§
Saldo 31.12.2016 33773 397 93 192 28€ 4622 831 131 588 504

Lisad lehekllgedet7 kuni 81on konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lahutamatud

osad.
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Konsolideeritud Ramatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1 Arvestuspdhimotted
Uldine informatsioon

Tartu Ulikooli Kliinikumi 2016 aasta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne on
koostatud koosk6blas Eesti Vabariigi hea raamatupidamistavaga. Hea raamasipigam
pohinduded on kehtestatud Eesti Vabarig@matupidamise seaduses, mida taiendab Riigi
raamatupidamise  uldeeskiri. Uldeeskirjas kirjeldatud  arvestusmeetodidnevat
Raamatupidamise seadusest ja Raamatupidamise Toimkonna juhenditest, samuti
rahvusvahelistest avaliku sektori raamatupidamise standarditest.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamisel on lahtutud sksiosuse
printsiibist, valja arvatud juhtudel, mida on kirjeldatud alljargnevates arvestosfi@Etes.
Konsolideeritud tulemiaruande koostamisel on lahtutud Eesti \igbadamatupidamise
seaduse lisas 2 toodud kasumiaruande skeemist nr. 1.

Majardusaasta algas 1. jaanuaril 2016 ja |0ppes 31.detsembril HH&@natupidamise
aastaaruanne on koostatud eurodes.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade fastkohus
hindamist mojutavad asjaolud, mis ilmnedidansi kuupdeva 31.12.2016.a. ja aruande
koostamise kuupdeva vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil vdi varasematel
perioodidel toimunud tehingutega. Bilansipdevajargsed stuindmused,emmle varade ja
kohustste hindamisel arvesse vdetud, kuid mis oluliselt mdjutavad jargmise majandusaasta
tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

2016. aasta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes kajastuvaduSéhtaartu
Ulikooli Kliinikum (emaettevdte) ja tema titarettevGtete SA Tartu Kiirabi, AS Lédtesti
Haigla, sh As LdunaEesti Haigla tutarettevotted OU Metsakohvik, OU Pesuringja AS

Valga Haigla,sh tutarettevétted SA Terve Valgamaa ja OU Valga Haigla Apteek
finantsnaitajad. Informatsioon tutarettevotete kohta on toodud lisas 9.

Konsolideeritud aruande koostamine

Tutarettevotjad on kdik majandusiksused, mille Ule kontsernil on kontroll. Kontsern
kontrollib majandusiksust kui ta saab vdi tal on digused majandisgskasalemisest
tulenevale muutuvale tulemile ja ta saab mojutada seda tulemi suurust kasutades oma
mojuvdimu  majandustiksuse ule. Tutarettevotjad konsolideeritakse raamatupidamise
aastaaruandes alates kontrolli tekkimisest kuni selle |16ppemiseni.

Konsolideeritud aruandes on ridaalt konsolideeritud kdigi emaettevotja kontrolli all olevate
tutarettevotjate finantsnaitajad. Emaja tltarettevotjate vaheliste tehingute tulemusena
tekkinud ndude, kohustised, tulu, kulud ning realiseerumata kasumid ja kahjumid on
konsolideeritud aastaaruandest elimineeritud. Vajadusel on tutarettevotete
arvestuspdhimdtteid muudetud vastavaks kontserni arvestuspdhimotetele.

Vahemusomanike osa tutarettevotete tulemuses ja omakapitalis on konsolideeritud
tulemiaruandes néaidatudraldi kirjel ja konsolideeritud bilansis kajastatud omakapital
koosseisus eraldi emaettevotte omanikele kuuluvast omakapitalist.

Tutarettevotted
Tutarettevotteks loetakse ettevotet mille Ule on Kliinikumi kontsernil kontroll. Titadedte
loetakse maettevotte kontrolli all olevaks, kui kontsern omab kas otseselt voi kaudselt Ule

50% tutarettevotte haalediguslikest aktsiatest vb6i osadest v6i on muul moel vdimeline
kontrollima tltarettevotte tegewys finantspoliitikat.
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Tutarettevotte definitsioorel vastavad ka mittearithingud (sihtasutused). Kui kontsern omab
sihtasutuses valitsevat moju (tldjuhul Gle 50% haaledigusest) kajastatakse D3@dona.

Sidusettevotted

Sidusettevote on ettevote, mille tle Kliinikumi kontsern omab olulist moju, kide ta ei
kontrolli. Uldjuhul eeldatakse olulise m&ju olemasolu juhul, kui kontsern omab ettevdites 20
50% haalebiguslikest aktsiatest vdi osadest.

Kui kontsern omab sihtasutuses olulist mdju (Gldjuhu52@0 haaledigusest), osalust ega
finantsinvesteeringt bilansis ei kajastata. Sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali
kajastatakse antud toetuse kuluna.

Aritihendused Uhise kontrolli all olevate ettevétete vahel

Uhise kontrolli all olevate ettevdtete vahel toimunud &ritihendusi kajastataksgekaitrid
ostumeetodil, mille kohaselt kajastatakse omandatud osalus teises ettevottestummanda
netovara bilansilises vaartuses (st. nagu omandatud varad jaiketustid kajastatud
omandatud ettevdtte bilansis) ning omandatud osaluse soetusmaksumuse ja omandatud
netovara bilansilise vaartuse vahe kajastatakse omandava ettevotte omakapitali igg@henem
vOi suurenemisena.

Osalused sihtasutustes

Osalusi valitseva ja olulise mdju all olevates Uksustes (sihtasutustes) kajagtaigikéselt:

» Kui kontserni Uksus omab sihtasutuse valitsevat moju (Uldjuhul tGle 50% h&aledigusest),
kajastatakse osalust 100894;

 Kui kontsern omab sihtasutuses olulist méju (tldjuhul 20-50% hé&éledigusest), osakest ega
finantsinvesteeringut bilansis ei kajastata (sissemaksed osaluse objektipitshtka
kajastatakse antud toetuse kuluna).

Kontrolli ja olulise m6ju maaramisel sihtasutustes arvestatakse ka asjaolu, ritasrikide
lahevad lle sihtasutuse varad selle likvideerimisel.

Kontsern omab valitsevat mdju (lle 50% haaledigusestasiituses Tartu Kiirabi (vt lisa 2)
Kontsern osaleb viies asutatud sihtasutuste tegevuses sihtasutuste néukogude kaudu,
nimetades nendesse oma esindaja(d).

Kliinikum on asutajaliige jargmistes sihtasutustes:

« Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

* Eesti ETervise Sihtasutus

« Sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

« Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

« Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisades avaldatakse kartseldégsuse
(emaettevotte) eraldiseisvad konsolideerimapédhiaruanded: bilanss, tulemiaruanne,
rahavoogude aruanne ja netovara muutuste aruanne. Emaettevotte konsolideerimata
pdhiaruannete koostamisel on jargitud samu arvestuspdhimotteid, mida on rakendatud ka
konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande kuossth Emaettevotte konsolideerimata
aruannetes, mis on esitatud kdesoleva konsolideeritud raamatupidamise aruanu ksade
investeeringud tltarettevotetesse kajastatud korrigeeritud soetusmaksumuse
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Finantsvarad

Kontsernil on jargmised finantsvarad: raha ja ekvivalendid, nbuded ostjate vastu ja muud
nduded, ning luhifa pikaajalised finantsinvesteeringud.

Finantsvarade oste ja muike kajastatakse tehingupaeval (s.t paekahtsern votab endale
kohustise teatud finantsvara ostuks voi muugiks.

Raha ja raha ekvivalendid, nduded ostjatele ja muud nduded (viitlaekumised, antud laenud
ning muud luhi ja pikaajalised nduded), valja arvatud edasimilgi eesmargil omandatud
nduded, kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses. Lihiajaliste ndueteetkiudige
soetusmaksumus on dldjuhul vérdne nende nominaalvaéartusega (miinus tagasimaksed ning
vOimalikud allahindlused), mistbttu luhiajalisi nbudeid kajastatakse bilansis t&@sfhi&o
laekuvas summas. Pikaajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumusenasedst voetakse

nad algselt arvele saadaoleva tasu Oiglases véaartuses, arvestades jargnevatidieberioo
ndudelt intressitulu, sisemise intressimaara meetodit kasutades. Pikaajaliste
finantsinvesteeringutena (muude pikaajaliste investeeringutena aldsigaevaartpaberitesse
ning pikaajaliste nduetena) kajastatakse vaartpabereid (aktsiad, volakirjactsoidigid,

fondi osakud jne.), mida téenaoliselt ei muida lahema 12 kuu jooksul (v.a. investeeringud
tutar ja sidusettevotetesse), kindla lunastustiiga vaartpaberid, mille lunastustahtaeg on
hillem kui 12 kuud parast bilansipaeva, ning antud laenud, mille maksetéhtaeg on hiljem kui
12 kuud péarast bilansipaeva.

Igal bilansipdeval hinnatakse, kas esineb vara vaartuse voimalikule langutelates
asjaolude esinemist. Juhul, kui selliseid tunnuseid esineb, hinnatakse finantsvarad all
jargnevalt:

(@) Korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (naiteks nduded ja
lunastustéhtajani hoitavad vdlakirjad) hinnatakse alla

finantsvarast eeldatasti tulevikus laekuvate maksete niddisvaartuseni (diskonteerituna
antud finantsvara esmasel kajastamisel fikseeritud sisemise intressimaaraga)

(b) Soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (aktsiad ja muud omakafitatieingdid,

mille diglane vaarts ei ole usaldusvaarselt hinnatav) hinnatakse alla finantsvarast eeldatavasti
tulevikus laekuvate maksete nutdisvaartusele (diskonteerituna turu keskmise tdifsaga
sarnaste finantsvarade suhtes);

(c) Oiglases vaartuses kajastatavad finantsvarad hinnatakse alla nende Gigktakele.
Vaartuse langusest tulenevaid allahindlusi kajastatakse tulemiaruandes. kulu

Vaartuse languse tuhistamised:

(@) Juhul, kui eelnevalt alla hinnatud korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavate
finantsvarade vaartugirgnevatel perioodidel taas tduseb, tlhistatakse varasem allahindlus
kuni summani, mis on madalam (1) finantsvarast eeldatavasti tulevikus laekuvattemaks
naddisvaartusest ja (2) bilansilisest jaakvaartusest korrigeeritud soksusmese meetodil

juhul, kui allahindlust ei oleks eelnevalt toimunud. Allahindluste tuhistamisi kajastatakse
tulemiaruandes.

(b) Nende finantsvarade puhul, mida kajastatakse soetusmaksumuses, kuna nende diglane
vaartus ei ole usaldusvaarselt maaratav, allahindlusi ei tihistata.

Raha
Raha ja selle ekvivalentidena kajastatakse bilansis raha kirjel ja rahavoogude akaasdss
olevat sularaha, arvelduskontode jaake, kuniku@lisi deposiite ning paigutusi

rahaturufondidesse.

Valisvaluutas toimunud tehingud ning valisvaluuikseeritud finantsvarad j&kohustsed
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Valisvaluutadeks on loetud koéik teised valuutad peale eurok@tserni arvestusvaluuta).
Valisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on aluseks vdetud tehingu toinpiaiss
ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursid. Koik valisvaluutas fikseeritud
monetaarsed varad ja kohustsed (rahas tasutavad nduded ja laenud) on Umber hinnatud
eurodesse bilansipaeval ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside aluse
Umberhindamise tulemusena tekkinud kursikasumid -eahjumid on kajastatud
tulemiaruandes perioodi tulu ja kuluna.

Mitterahalisi vélisvalutas fikseeritud varasid ja kohustimida ei kajastata diglase vaartuse
meetodil (nt ettemaksed, soetusmaksumuse méetagistatavad varud, matesiged ja
immateriaaled pohivarayl bilansipdeval Umber ei hinnata, vaid kajastatakse jatkuvalt
tehingupaeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursi alusel.

Nouded ja ettemaksed

NOuetena ostjate vastu kajastatakeatsernitavapéarase majandustegevusegls tekkinud
luhiajalisi ndudeid. NAudeid ostjate vastu kajastatakse korrigeeritud soetusmaksufs.o
nominaalvaartus miinus tagasimaksed ning vajadusel tehtavad allahindlused).

Nouete allahindlust kajastatakse, kui esineb objektiivseid tdendeickebtke, et kdik nduete
summad ei laeku vastavalt nGuete esialgsetele lepingutingimustele. Asjaoloniekiitavad
vOimalikule nduete vaartuse langusele, on volgniku pankrot voi olulised finantsraskused ning
maksetahtaegadest mittekinnipidamine. Indivadse@lt oluliste nduete vaartuse langust (st.
vajadust allahindluseks) hinnatakse iga ostja kohta eraldi, l&htudes eeldataleastud
laekuvate summade nuudisvaartusest. Selliste nduete puhul, mis ei ole individohaisetl

ja mille suhtes ei oletseselt teada, et nende vaartus oleks langenud, hinnatakse vaartuse
langust kogumina, arvestades eelmiste aastate kogemust laekumata jaanedoséset
Ebatdendaoliselt lackuvate nduete allahindlussumma on vahe nende nduete bildiistise

ja tulevaste rahavoogude nuudisvaartuse vahel, kasutades sisemise afr@ssimaetodit.
Nouete bilansilist vaartust vahendatakse ebatdendoliselt laekuvate nouetelladgaumma

vorra ning kahjum allahindlusest kajastatakse tulemiaruandes mitmesugestssialluéna.

Kui nbue loetakse lootusetuks, kantakse ndue ja tema allahindlus bilansist vélja. \farem a
hinnatud ebatdenéoliste nduete laekumist kajastatakse ebatdenéoliseltttaekuete kulu
vahendamisena.

K&iki muid ndudeid (viitlaekumised, muud lUhiajalised nduded) kajastatakse korrigeeritud
soetusmaksumuses. Liuhiajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumus on uldjuhul vérdne
nende nominaalvaartusega (miinus tagasimaksed ning vdimalikud allahindlused@jtumist
lUhiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tdendoliselt lackuvas summas.

Pikaajaliste nbuete korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks voathlkedgselt arvele
saadaoleva tasu odiglases vaartuses, arvestades jargnevatel perioodidel ntiaedsituiu,
sisemise intressimaara meetodit kasutades.

Tekkepbhine ndue I6petamata haigusjuhtude tulude kajastamisel aastavahetusédseaidata
grupis "Nouded ja ettemaksed" eraldi real.

Varud

Varud on varad, mida hoitakse muugkantsernitavaparasenajandustegevuskaigus, mida
parajasti toodetakse miutgikavaparase majandegevuse kaigus ja materjalid ja tarvikud,
mida tarbitakse tootmisprotsessis v0i teenuste osutamisel.

Varudeks on tooraine ja materjal, ostetud kaubad muugikspaksed hankijatele varude
eest januugiks hoitavad seadmed.

Vastutavalhoiul olevate tervishoiualase hadaolukorra ravimite ja tuberkuloosiravinmite va
kohta peetakse arvestust bilansivaliselt.
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Varude soetusmaksumuse arvestuspohimétted

Varud on algselt voetud arvele soetusmaksumuses, mis koosneb ostukulutustest ja muudest
kulutustest, mis on vajalikud varude viimiseks nende olemasolevasse asukohta jassgisundi
Varude ostukulutused sisaldavad lisaks ostuhinnale varude ostuga kaasnevat tollanaksu |
varude soetamisega otseselt seotud transpordikulutusi, millest on maha arvatuidrdithaa

ja dotatsioonid.

Kuna kontserrkuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud Riigi raamatupidamise uldeeskirja
erisustest varude arvestamisel. Tulenevalt ,Riigi raamatupidamise Uldeegkurgatimisest

alates 1. jaanuar 2004.a. on varudetamisel tasutud kaibemaks ja muud tagastamisele
mittekuuluvad maksud kajastatud soetamishetkel kuluna ning seda ei kajastada var
soetusmaksumuse koosseisus.

Varude soetusmaksumuse kuludesse kandmisel kasutatakse FIFO meetodit.

Varud hinnatakse bilansis lahtudes sellest, mis on madalam, kas soetusmaksumus voi net
realiseerimisvaartus.

Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks loetakse ainult selliseid kinnisvaraobjekte, (hm@one, hoone

osa), mida renditakse valja avalikku sektorisse muittekvale Uksusele renditulu teenimise
eesmargil vdi hoitakse turuvaartuse tOusmise eesmargil ja mida ei kasutata oma
pdhitegevuses.

Moningaid kinnisvaraobjekte (maa, hoone) kasutatakse peamiselt enda niagevuses,

kuid ebaolulises osas ka renditulenenise eesmargil. Need kinnisvaraobjektid ei ole eraldi
vOodrandatavad, mistottu kajastatakse kogu objekti materiaalsed p&hivarad.
Kinnisvarainvesteering vbetakse bilansis algselt arvele tema soetusmagsumisssisaldab

ka soetamisega otseselt seonddvaehingutasusid, ilma milleta ei oleks ostutehing
tbendoliselt aset leidnud. Edasi kajastatakse kinnisvarainvesteeringuid isbilans
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja v&imalikud vaartuse
langusest tulenevad allahindlused.

Hilisemate parendustega seotud kulutused lisatakse materiaalsete po&hivarade
soetusmaksumusele ainult juhul kui need vastavad materiaalsete pShivarades nadisieh
bilansis kajastamise kriteeriumitele (sh téendoline osalemine tulevikus madijamdiesu
tekitamisel). Jooksva hoolduse ja remondiga kaasnevad kulutused kajastatakse
perioodikuludes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu objektil vahetatakse valja moni
komponent, lisatakse uue komponendi soetusmaksumus objekti soetusmaksumusele ning
asendatava kompendi jAdkmaksumus kantakse bilansist maha.

Kinnisvarainvesteeringute amortisatsioonikulu ja kahjumeid vaartuse latdugastatakse
tulemiaruandes analoogiliselt materiatdspdhivaradeamortisatsioonikuluga ning kulumit
arvestatakse lineaarse meet@dgi, rakendades 5 % amortisatsioonimééra aastas.
Kinnisvarainvesteeringu kajastamine bilansis |6petatakse objekti vooraedadnisasutusest
eemaldamise korral, kui varast ei teki eeldatavasti tulevast majanduslikku kasu.
Kinnisvarainvesteeringu kajastamise I8petamisest tekkinud tulem kajastataksamiSe
perioodi tulemiaruandes muude tulude vdi muude kulude real.

Kui kinnisvaraobjekti kasutamise eesmark muutub, klassifitseeritakse vanaidilamber.

Alates muutuse toimumise kuupaevast rakendatakse objekti suhtes selle vararihma
arvestuspdhimadtteid, kuhu objekt on tle kantud.
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Materiaalsed ja immateriaalsed p&hivarad
Materiaalsed p6hivarad

Tulenevalt muudatusest riigi raamatupidamise uldeeskirjas loetakses &84t&¢2.2016
pbhivarade arvelevétmise alampiiriks 5000 eurot (varem 2000 eurot). Seoses rpiirméaa
tbusuga kanti seisuga 31.12.2016 bilansist valja kdik pdhivarad soetusmaksumusega alla 5000
euro.

Varad, mille kasulik t66iga on ule Ghe aasta, kuid mille soetusmaksumus on alla 5 000 euro,
kajastatakse kuni kasutusele vétmiseni vahevaartusliku inventarina (varudes)raa va
kasutuselevotmise hetkel kantakse kulusse. Kuludesse kantud vahevaartusliku inventari Ul
peetakse arvestust bilansivaliselt.

Materiaaled poOhivaradvoetakse algselt arveléema soetusmaksumuses, mis koosneb
ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud kulutustest, mis on vajalikud var&kvitensa
toOseisudisse ja -asukohta. Materiaalseidpbhivaraid kajastatakse bilansis tema
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja véimalikud vaartuse
langusest tulenevad allahindlused. Kapitalirendile vbetud matetag@skivaradearvestus
toimub sarnaselt ostetud pohivdega. Hilisemate parendustega seotud kulutused lisatakse
materiaalsete pohivarade soetusmiakgsele ainult juhul kui need vastavad materiaalsete
pbhivarade mdistele ja vara bilansis kajastamise kriteeriumitele (sh téenaolieaminea
tulevikus majandusliku kasu tekitamisel). Jooksva hoolduse ja remondiga kaasnevad
kulutused kajastatakse perioodikuludes.

Parenduste kaigus asendatud komponent eemaldatakse bilansist. Uuele komponendile
maaratakse eluiga lahtuvalt tema kasulikust elueast, kuid mis ei ole poéhiobjeldt pikem.

Kuna kontsern kuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud pdhivaraakas Riigi
raamatupidamise Uldeeskirja erisustest pdhivarade arvestamisel. THlilendRiigi
raamatupidamise uldeeskirjast® ei ole avaliku sektori Uksusel lubatud kapital&se
materiaalsee ja immateriaals'e pohivarade maksumusse kaibemaksu ja muid
mittetagastatavaid makse ning 10ive (vélja arvatud to0j0ukuludelt arvestatud maksud),
mistdttu on materiaalse pohivaradesoetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja 6ivud
kajastatud soetamishetkel kulumag neid ei kajastata varade soetusmaksumussesksus.
Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsiooniméaar
maaratakse igale poOhivara objektile eraldi, sodltuvalt selle kasulikust tooehsiseO
I6ppvaartusega varaobjektide puhul amortiseeritakse kasuliku eluea jooksult ai
soetusmaksumuse ja ldppvaartuse vahelist amortiseeritavat osa. Juhul kui varartiigppvaa
Uletab tema bilansilist jaadkmaksumust, IOpetatakse vara amortiseerimine. Juhul Kkui
materiaalse pobhivara objekt koosneb Uksteisest eristatavatest komponemitiestpn
erinevad kasulikud eluead, vdetakse need komponendid raamatupidamises arvele eraldi
varaobjektidena ning mé&&aratakse ka vastavalt nende kasulikule elueale eraldi
amortisatsiooninormid.

Kasulik eluiga pdhivarmde gruppide I0ikes (aastates)

Pd&hivarade grupi nimi Kasulik eluiga
Hooned ja ehitused 10-50 aasta
Masinad ja seadmed 2-25 aasta
Majandusinventar ja 5-25 aasta
birooseadmed

Transpordivahendid 5-25 aasta
Arvutustehnika 2-7 aastal

Piiramata kasutuseaga objekte (maa ja pusivdusgga kunstiteosed) ei amortiseerita.
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Amortisatsiooni arvestamist alustatakse hetkest, mil vara on kasutatav vastakaibrjah

poolt plaanitud eesmargile ning lopetatakse kui I8ppvaartus Uletab bilansilist jiégiyaa
vara |0pliku eemaldamiseni kasutusest. Igal bilansipdeval hinnatakse kasutatavate
amortisatsiooniméaarade ning I6ppvaartuse pohjendatust.

Laenukasutuse kulutusi (intressid), mis on seotud materi@ajsEhivarade ehitusega,
pohivaradesoetusmaksumuses ei kajastata.

Materiaalsee pohivarade kajastamine |opetatakse vara vodrandamise korral voi olukorras, kus
vara kasutamisest voi muugist ei eeldata enam majanduslikku kasu. Tulem, nkkiundte
materiaalste pohivaradekajastamise I6petamisest, kajastatakse tulemiaruandes muude tulude
vOi muude kulude real.

Immateriaalsed pdhivarad

Immateriaalste péhivaradea kajastatakse flusilise substantsita vara kasuliku to6eaga ule the
aasa ja soetusmaksumusega alat€¥6 eurost. Immateriaad pohivaradsoetakse algselt
arvele tema soetusmaksumsisenis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud
kulutustest. Arvele vOtmise afel kajastatakse immateriaalseigpdhivarasid selle
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja véimalikud vaartuse
langusest tulenevad allahindlused.

Immateriaalsee pdhivarade soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja I6ivud on
kajastatud soetamishetkel kuluna.

Amortisatsiooni arvestatakse lineaarselt ja lahtutakse vara kasulikust telugak
bilansipaeval hinnatakse vara amortisatsiooniperioodide ning-meetodi p6hjendatust.

Litsentsid ja tarkvara

Immateriaalse varana kajastatakse ostetud arvutitarkvara, mis ei ole seonshasa r
lahutamatu osa. Arvutitarkvara arenduskulud kajastatakse immateriaase,aui need on
otseselt seotud diste tarkvaraobjektide arendamisega, mis on eristatavad, ettevotte poolt
kontrollitavad ning mille kasutamisest saadakse tulevast majanduslikku kasu pjkekua a

Uhe aasta jooksul. Arvutitarkvara jooksva hooldusega seotud kulud kajastatakse
tulemiaruands kuludena. Litsentside ja arvutitarkvara kulud amortiseeritakse hinnangulis
kasuliku eluea jooksul, mille pikkus onZ®- aastat.

Varade vaartuse langus
Tartu Ulikooli Kliinikumi kontsern kui avaliku sektori tksus, kes rakendab Eesti head
raamatupidamiava, ei tee kaetava vaartuse teste ega kajasta varade vaartuse langust
kaetavale vaartusele avaliku teenuse osutamiseks vajalike pdhivarade puhul kui asa vaa
ei langenud selle riknemise v6i muul péhjusel osaliselt voi taielikult kasutusedtiaens
tottu.
Muudel juhtudel hinnatakse igal bilansipéeval piiramata kasutusega matéeigpdisevarade
ja amortiseeritavate varade puhul vara vaartuse vdimalikule languseleatgitasjaolude
esinemist. Selliste ajaolude esinemise korral hinnatakse varevébevaartust ning
vorreldakse seda bilansilise maksumusega.
Vaartuse langusest tekkinud kulu kajastatakse summas, mille vorra varaibgamsiksumus
Uletab selle kaetava vaartuse. Vara kaetav vaartus on vara diglane vaartus, mitlastaon
lahutatudmutgikulutused voi selle kasutusvaartus, vastavalt sellele, kumb on kdrgem. Vara
vaartuse languse hindamise eesmargil hinnatakse kaetavat vaartust kas Uksibjektanoi
vaikseima voimaliku varade grupi kohta, mille jaoks on v6imalik rahavoogusiddaist
Varade allahindlusi kajastatakse aruandeperioodi kuluna.
Kord alla hinnatud varade puhul hinnatakse igal jargmisel bilansikuupaeval, kas vo6ib olla
tdenaoline, et vara kaetav vaartus on vahepeal tdusnud (va firmavaartus, mille akaleindl

53



~ TARTU ULIKOOLI KLINIKUM

tuhistatg. Kui vaartuse testi tulemusena selgub, et vara voi varade grupi (raha geaeree
Uksuse) kaetav vaartus on tdusnud ule bilansilise jaakmaksumuse, tuhistatakse varasem
allahindlus ja suurendatakse vara bilansilist jadkmaksumust kuni summani, mis oleks
kujunenud, arvestades vahepealsetel aastatel normaalset amortisatsiooni. dlaahin
tuhistamist kajastatakse aruandeaasta talerandes po&hivarade allahindluse kulude
vahendamisena.

Rendid

Kapitalirendina kasitletakse rendilepingut, mille puhul kdik olulised vara omandiga
seonduvad riskid ja hived kanduvad ule rentnikule. Muud rendilepingud kajastatakse
kasutusrendina.

Kontsern kui rentnik

Kapitalirenti kajagatakse bilansis vara ja kohustisena renditud vara diglase vaartuse summas
voi rendimaksete miimumsumma nuddisvaartuses, juhul kui see on madalam. Rendimaksed
jaotatakse finankauluks (intressikulu) ja kohustise jaakvaartuse vahendamiseks (pohiosa
tagasimakse). Finantskulu jaotub kogu rendiperioodile arvestusega, esimné@son igal
ajahetkel bhustse jadkvaartuse suhtes sama.

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandativdrpddya,
kusjuures amortisatsiooniperioodiks on vara eeldatav kasulik td6iga voi rendisuhte kehtivuse
periood, olenevalt sellest, kumb oiihem. Kapitalirendi lepingute sdlmimisega otseselt
kaasnevad rentniku poolt kantavad esmased otsekulutused kajastataksavaemdita
soetusmaksumuse koosseisus.

Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tulemisguailuna.

Kontsernkui rendileandja

Kasutusrendi tingimustel véljarenditud vara kajastatakse bilansis tavakamalwogselt
pdhivaradga. Véljarenditavat vara amortiseeritakse lahtudes sama tllpi varade osas
rakendatavatest amortiseerimispdhimdtetest. Kasutusrekskhkajastatakse rendiperioodi
jooksul lineaarselt tuluna.

Finantskohustised

Kdik finantskohustised (vblad hankijatele, voetud laenud, viitvdlad, muiifd- lja
pikaajalised volakohustised) voetakse algselt arvele nende soetusmaksunsises|dab ka

kdiki soetamisega otseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimuleekiurg
soetusmaksumuse meetodil.

Luhiajaliste finantskohustie korrigeeritud soetusmaksumus on uldjuhul vérdne nende
nominaalvaartusega, nbistu ldhiajalisi finantskohusti kajastatakse bilansis maksmisele
kuuluvas summas.

Pikaajaliste finantskohuste korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks voetakse nad
algselt arvele saadud tasu Oiglases vaartuses (millest on maha aehahgiikulutused),
arvestades jargnevatel pmydidel kohstistelt intressikulu kasutades sisemise intressiméara
meetodit.

Finantskohuss liigitatakse lthiajaliseks, kui selle tasumise tdhtaeg on kaheteist kuu jooksul
alates bilansikuupéevast; vé&bntsernil pole tingimusteta 6igust kohustise tasuneslasi
lukata rohkem kui 12 kuud parast bilansikuup&eva. Laenukshusille tagasimakse tahtaeg

on 12 kuu jooksul bilansipdevast, kuid mis refinantseeritakse pikaajaliseks parast
bilansipaeva, kuid enne aastaaruande kinnitamist, kajastatakse IUhiajaliStameaiti
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kajastatakse luhiajalistena laenukolgistmida laenuandjal oli digus bilansipdeval tagasi
kutsuda laenulepingus satestatud tingimuste rikkumise t6ttu.

Eraldised ja tingimuslikud kohustised

Eraldistena kajastakse bilansis tdenéolisi kotig, mis on avaldunud enne bilansipaeva
toimunud sindmuste tagajarjel ning mille realiseerumise aeg v6i summa ei ole kindlad.
Eraldiste kajastamisel bilansis lahtutakse juhtkonna hinnangust eraldise #sttoegaoliselt
vajaliku summa ning eraldise realiseerumise aja kohta. Eraldis kajastailakseslsummas,

mis on juhtkonna hinnangu kohaselt bilansipaeva seisuga vajalik eraldisega seotuge&ohusti
rahuldamiseks vdi tleandmiseks kolmandale osapoolele.

Juhul kui eraldis realiseerub tdenaoliselt hiljg&ami 12 kuu jooksul pérast bilansipaeva,
kajastatakse seda diskonteeritud vaartuses (eraldisega seotud véalj@nmakgbsvaartuse
summas), vélja arvatud juhul, kui diskonteerimise mdju on ebaoluline.

Muud v@imalikud voi eksisteerivad kohusgd, mille reiseerumine ei ole tden&oline voi
millega kaasnevate kulutuste suurust ei ole vGimalik piisava usaldusvaarsusetm Runda

mis teatud tingimustel vdivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse
raamatupidamise aastaande lisades tingimuslikeokuststena.

Eraldisena on kajastatud juhatuse liikmete tulemustasu ja kutsehaigetelevataksvdist.

Annetused ja toetused

Toetustena kajastatakse saadud vahendeid (saadud toetused), mille eestiseseitasastu
kaupu ega teenuseid, ning anttahendeid (antud, vahendatud toetused), mille eest ei saada
otseselt vastu kaupu ega teenuseid. Toetuste kajastamisel lahtutakseamigiupdamise
uldeeskirjas toodud pdhimotetest.

Toetused jaotatakse jargmisteks liikideks:

« sihtfinantseerimine- teaud projektipbhisel sihtotstarbel saadud ja antud toetused, mille
puhul méaratakse selle eesmark koos méddikutega eesmargi taitmise jalgiajeeksa ja
rahaline eelarve ning toetuse andja nfuab saajalt detailset aruandlust raha &adkdatai

ning raha Ulejaék tuleb maksta andjale tagasi;

e tegevustoetused- antud ja saadud toetused, mis antakse saajale lahtudes tema
pohikirjalistest Ulesannetest ja arengudokumentides maaratud eesmarkidest.

Sihtfinantseerimise liigid on:
* kodumaine sihtfinantseerimg;
« valismaine sihtfinantseerimine.

Kodumaine sihtfinantseerimine on residentidelt, sh teistelt avaliku sektori Uksasidud
sihtfinantseerimine (valja arvatud nende kaudu vahendatud vélismaine sihtfinemtsser
Valismaine  sihtfinantseerimine  on mitteresidentidelt,sealhulgas  rahvusvahelistelt
organisatsioonidelt, saadud sihtfinantseerimine.

Sihtfinantseerimist kajastatakse bilansis esmakordselt raha tlekandmisetkufimisel voi
sihtfinantseerimisega seotud nduete, kohustiste, tulude ja kulude arvelevétmise Wuupaeva
Sihtfinantseerimine kajastatakse tuluna tegevuskulude tegemise voi pohivartaiaisoe
perioodil, kui sihtfinantseerimise tingimustega ei kaasne sisuline tagasindutiekumata
jaémise risk. Tegevustoetus kajastatakse tuluna raha laekumisel.

Kui toetuse andja vdi vahendaja annab toetust kulude lihtsustatud hivitamisviiside aluse
(standardiseeritud Uhikuhinnad), ilma nende kohta kuludokumente ndudmata, kajastatakse
sihtfinantseerimise tulu aruande perioodil.
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Sihtfinantseerimisé&ajastamisel eristatakse tegevuskulude ja pohivarade sihtfinantseerimist.
Tegevuskulude kattekssaadud sihtfinantseerimise kajastamisel lahtutaide jaulkulude
vastavuse printsiibist. Pdhivarade sihtfinantseerimise pdhitingimuseks on, efrkdotstus
saajana peab ostma, ehitama vOi muul viisil soetama teatud pdhivarad.

Sihtfinantseerimist pohivarade soetamiseks kajastatakse tuluna toetusee da&k@pohisel
momendil, st pbhivarade soetamise perioodis. Sihtfinantseerimise arvaiudopbhivarad
scetusmaksumus kajastatakse vastavalt pohivaraobjekti kuuluvusele kas nsatevidial
immateriaalse pbhivarana.

Kui sihtfinantseerimisega seotud kulutused on tehtud vdi p6hivara dsoetatud ja puudub
sisuline toetuse laekumata jaamise risk, kuid toetus on lmumata, kajastatakse
sihtfinantseerimine tuluna ja ndudena. Kui sihtfinantseerimine on kull laekunud, kuid selle
arvel ei ole veel kulutusi tehtud vdi pdhivarad soetatud, kajastatakse saadud vahendid
ettemaksena bilansikirjel “Volad ja ettemaksed” saadud ettemaksetena.

Mitterahalise sihtfinantseerimise korral eristatakse:

« sihtfinantseerimist kolme osapoolega seotud tehingus, kui toetuse andja v0i vahendaja
kannab raha ule otse kaupade vdi teenuste tarnijale, kellelt kontsern toetusse ksagjparnvo
teenuseid saab;

« sihtfinantseerimist, mille korral toetuse andja annab kontsernile toetyaaaséige kaupu

vOi teenuseid ning millega ei kaasne otseselt nende muik tarnija poolt.

Kui mitterahaline sihtfinantseerimine seisneb selles, et toetuse abidj@mhendaja kannab
raha otse toetuse saaja tarnijale, vdetakse sihtfinantseerimine arvelge taetja Vvoi
vahendaja teatise alusel nii, nagu see toimuks siis, kui raha liiguks labi teatysearnijale
(valja arvatud pangakonto liikkumise kajastamirgelle asemel sulgeb toetuse saaja
maksepdaeval vola tarnijale ja nbude toetuse andjale v0i vahendajale vbi saadudsettemak
toetuse andjalt vdi vahendajalt).

Mitterahalist sihtfinantseerimist kajastatakse saadud kaupade ja teenuasednhartuses.
Teiselt avaliku sektori Uksuselt mitterahalise sihtfinantseerimisena saadud pdhivar
kajastatakse Oiglases vaartuses voi kui see ei ole teada, Uleandja poolt naikatigljuses.

Kui selgub, et kbik toetuse saamise tingimused ei ole taidetud ning kontssuse
vahendajana v0i saajana vastutab toetuse andja ees saajapoolsguéingpimuste taitmise ja

raha sihipérase kasutamise eest, kajastatakse lepingu rikkumise selguragebtegtoetuse
saaja vastu ja / vbi tagasimaksekohustis toetuse andjaUb#asi vahendatakse saadud
toetuste tulu ja / vdi antud toetuste kul8ihtfinantseerimise kajastamisel eristatakse
tulemiaruandes kajastamisel sihtfinantseerimist ja selle vahendamist. Sihtfinemstee
nimetatakse vahendamiseks, kui see saadi edmsifieerimiseks, mitte oma tegevuskulude
katteks voi varade soetuseks. Vahendamise korral vordub vahendamiseks saaduduioetuste t

edasiantud toetuste kuluga.

Tulud

Tulu kaupade miugist kajastatakse saadud vOi saadaoleva tasu Oiglases vaartases, vot
arvesse koiki tehtud allahindlusi ja soodustusi. Tulu kaupade muugist kajastatak&eisii
kdik olulised omandiga seotud riskid on lainud Gle madjalt ostjale, midgitulu ja tehinguga
seotud kulu on usaldusvaarselt maaratav ning tehingust saadava tasu laekumine onddendoli
Tulu teenuse muldgist kajastatakse teenuse osutamise jarel, vdi juhul kui teentaksesuta
pikema ajaperioodi jooksul, siis lahtudes valmidusastme meetodist.

Kontserni pohitegevusega seotud tulude arvestusp&himatted on jargmised:
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Tervishoiuteenused

Tulu tervishoiuteenuste muugist kajastatakse lahtuvalt osutatava teenuseusastmubst
bilansipaeval, eeldusel, et teenuse osutamist hdlmava tehingu I6pptulemust (s.og&ehing
seotud tulusid ja kulusid) on voimalik usaldusvaarselt prognoosida ning tehingust saadava
tasu laekumine on tdendoline. Teenuse osutamisest saadavad tulud kajastatakse
proportsionaalselt samades perioodides nagu teenuse osutamisega kaasnevad kulud.

Kui teenuse osutamist hdlmava tehingu voi projekti |6pptulemustole vdimalik
usaldusvaarselt prognoosida, kuid on tdendolinkomtisernsuudab katta vahemalt teenusega
seotud kulud, on tulu kajastatud ainult tegelike lepingu taitmisega seotud kulude ulatuses
Juhul kui el ole téendoline, é&bntsernsuudab tagasieenida vahemalt teenusega seotud
kulud, tulu teenuse osutamisest ei kajastata. Kui on tdendoline, et teenuse ogatamise
kaasnevad kogukulud Uletavad teenuse osutamisest saadava tulu, siis kajastalatese
kahjum taies ulatuses kohe.

Aruandeaasta miutgiu korrigeeritakse vastavalt bilansipaeval I6petamata haigusjuhtude
jaékide muutusele vorrelduna eelmisel bilansipaeval |6petamata haigusjuhtgilga.jaa
Juhtkonna hinnangu aluseks on ravijuhtude véaljavote raviarvestusprogrammist. Kuna
raviarvestusprogrami piirangu tottu on v@imalik saada infot poolelioleva teenuse kohta
ainult nende ravijuhtude kohta, mis on véljavotte votmise hetkeks |Gpetatud, voetakse
valjavote voimalikult hilise kuupéevaga. Tekkepdhine ndue I6petamata haigusjuhtude ees
kajastatd kirjel ostjatelt laeskumata arved lisas 5.

Koolitusteenused

Uhekordse koolituse puhul kajastatakse tulu antud toimingu teostamise jarel. Juhul kui
koolitust osutatakse pikema ajaperioodi jooksul, kajastatakse koolitusteenust tuluna
lineaarselt lepingusttendhtud koolitusperioodi jooksul.

Ravimiuuringuteenus
Tulu ravimiuuringutest kajastatakse lahtudes teenuse valmidusastmest.

Intressitulu kajastatakse siis, kui tulu laekumine on téenéoline ja tulu suurust on vGimalik
usaldusvaarselt hinnata. Intréghi kajastatakse kasutades vara sisemist intressimaara, véalja
arvatud juhtudel, kui intressi laekumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestataks
intressitulu kassapohiselt.

Seotud osapooled
Seotud osapooltena kéesolevas aruandes on kasitletud:

+ kontserni sidusettevotteid:;

« mittetulundusiihinguid, mis ei kuulu Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideerimisgruppi,
kuid milles kontsern omab olulist mdju;

« sihtasutusi, mille tiks asutajatest on Tartu Ulikooli Kliinikum kontsern;

« Tartu Ulikooli Kliinikumi tegev ja kdrgema juhtkonna liikkmeid ning nende valitseva
vOi olulise mdju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusthinguid ja arithinguid;
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« Tartu Ulikooli Kliinikumi tltarettevétete juhatuse liikmeid ning nende valitseva voi
olulise mdju all olevaid sihtasutusi, tetulundusihinguid ja aritihinguid;

« Tartu Ulikooli Kliinikumi tegev ja kérgema juhtkonna liikmete ja titarettevotete
juhatuse liikmete pereliikmeid, kelleks loetakse abikaasa, elukaaslane ja lgps nin

nende valitseva vOi olulise mdju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusthinguid ja
aritihinguid.

Tulenevalt 24.11.2014 j6ustunud riigi raamatupidamiseiildeeskirja muutustest (849"
avalikustataksenuude seotud osapooltegeehtud tehingutesas adates 01.01.2015 algavate
aruandeperioodidkohta koogdatavategaamatupidamise aastaaruannat@ermatsioonvad
nendetehingutekohta, mise vasta digusaktidelevdi aruandekohustuslasgsedokumentide
Uldistelenduegele voi turutingimustele.

Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud raamatupidamisastaaruandes oavalikustatud
kdik tehingud seotud osapooltega.

Mitteturutingimustel, 0Oigusaktidelevdi aruandekohustuslasaisedokumentide uldistele
nduetelamittevastavaid tehinguid 2015. ja 2016. aastalnud.
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Lisa 2 Raha
(eurodes)

31.12.2016 31.12.201¢
Sularala kassas 61 561 26 781
Arvelduskontod 33 685 864 18 256 80¢
Raha teel 0 8 365
Raha ja raha ekvivalendid kokku 33 747 425 18 291 954

2016.a. oli pangaintressitulu kokku 3165 eurot.
2015.a. oli pangaintressitulu kokku 8106 eurot.
Vabu rahalisi vahendeideponeeritakse tahtajalisei3lkuud ja igapaevaselt tlebddeposiiti.
Taiendavalt vaata intressitulude kohtali28

Lisa 3 NOuded ja ettemaksed
(eurodes)

Jaotus Ulejaénud tahtaja jargi

12 kuu 1-5 aasta
31.12.2016|jooksul jooksul Ule 5 aasta | Lisa

NOuded ostjate vastu 15 097 244 15 097 244 0 0 4

Ostjatelt laeckumata arved 15184 825 15 184 824 0 0

Ebatdendoliselt lackuvad arv -87 579 -87 579 0 0
Maksude ettemaksed ja
tagasinbuded 165 834 165 834 0 0 6
Muud nduded 489 420 489 420 0 0 10
Ettemaksed 516 250 293557 155721 66 972

Tulevaste perioodide kulud 305 496 264 704 40 792 0

Muud ettemakstud ettemakse 210 754 28 853 114 929 66 972
Nouded ja ettemaksed kokku 16 268 75( 16 046 057 155 721 66 972

Jaotus ulejaanud tahtaja jargi
12 kuu 1-5 aasta |lle 5
31.12.2015 jooksul jooksul aasta Lisa

No6uded ostjate vastu 13 237 76( 13 237 76( 0 0 4

Ostjatelt lackumata arved 13 314 62( 13 314 62( 0 0

Ebatdendaoliselt lackuvad arv -76 860 -76 860 0 0
Maksude ettemaksed ja
tagasinéuded 32 104 32 104 0 0 6
Muud nduded 7435536 74355364 0 0 10
Ettemaksed 521 853 275518 150511 95 824

Tulevaste perioodide kulud 280 698 245 116 35 582 0

Muud ettemakstud ettmaksed 241 155 304020 114929 95 824
No6uded ja ettemaksed kokku 21227253 20980918 150511 95 824
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Lisa 4 NOuded ostjate vastu

(eurodes)
31.12.2016€ 31.12.2015
Ostjatelt laeckumata arved 15 184 82¢ 13 314 62(
Ostjatelt laekumata arved 12444 190 10 787 714
Tekkepdhine nbue I6petamata haigusjuhtude eest 2 740 635 2 526 905
Ebatbendaoliselt laekuvad arved -87 579 -76 860
Kokku nduded ostjate vastu 15 097 246 13 237 76(
Ebatbendaoliselt laekuvad arved 2016 2015
Ebatbenaoliselt laekuvad arved perioodi alguses -76 860 -117 365
Laekunud ebatdenaoliselt laekuvaks tunnistatud
nduded 18 215 53910
Ebatdendaoliselt laekuvaks tunnistatud néuded -43 147 -28 162
Lootusetuks tunnistatud nduded 14 213 14 757
Ebatbendoliselt laekuvad arved perioodi I6pus -87 579 -76 860
Lisa 5 Varud
(eurodes)
31.12.2016 31.12.2015
Tooraine ja materjal 4 005 175 3 550 272
Tooraine ja materjal 3 906 564 3524 208§
Tervishoiu héddaolukorra meditsiiniliste materjalidewa 98 611 26 064
Muugiks ostetud kaubad 92 768 36 887
Kokku varud 4 097 943 3587 15¢

Seisuga 31.12.2016n tooraine ja materjalide varude hulgas ravimeid, sidumisvahendeid ja

muud meditsiinilist materjali summ&s300 441 eurot (seisuga 31.12.2GLBrmas3 448 235
eurot), riigieelarveliste vahendite eest soetatud ravimite ja meditsiinivahéedéeusvaru

summa$8 611 eurot ( seisuga 31.12.2E.Bnma6 064eurot).

Seisuga 31.12.2@1koosnevad Ullejaanud tooraine ja materjalivarud summas 10@ur&3
toiduainete varudest ja muude majandusmaterjalide varudest (seisuga 35.3RrB@ias/5

973eurot).

Kontsernikaes on vastutaval hoiul tervishoiualase hadaolak@vimi varu summa491 385

euot (seisga 31.12.2015summas 526 901 eurot) ja Tervise Anmgu

Instituudi

tuberkuloosiravimite varu summas 594 430 eurot (seisuga 31.1220hhas226 106

eurot).

60



2

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Lisa 6 Maksude ettemaksed ja maksuvolad

(eurodes)
31.12.2016 31.12.2015

Ettemaks Maksuvdlg | Ettemaks| Maksuvdlg | Lisad
Kaibemaks 125 145 15 789
Uksikisiku tulumaks 1353 717 1175 64(
Erisoodustuse tulumaks 3615 4481
Sotsiaalmaks 2 508 953 2178 28(
Kohustuslik kogumispension 134 776 116 426
Tootuskindlustusmaksed 171 694 149 601
Muud maksude ettemaksed ja maksuv@ 9 566 653
Ettemaksukonto jadk 165 834 0| 32104 0
Kokku maksude ettemaksed ja
maksuvdlad 165834 4307464 32104 364087(03,17

Lisa 7 Investeeringud sidusettevotjatesse
Kliinikumi poolt asutatud sihtasutused :

1.
2.
3.
4.
5.

Sihtasutus Id&/iru Keskhaigla

Eesti ETervise Sihtasutus
Sihtasutus Eesti Agrenska Fond
Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank
Bengt Bjorksten Fond

Kadik Kliinikumi poolt asutatud sihtasutused asuvad Eestis.

Kliinikum omab olulist méju (Gldjuhul 20%-50% haaledigust):

1.

5.

SA BengtBjorksten Fond (67% h&aaledigust), pdhitegevusatdalendada ja toetac
teaduslikke uuringuid ning anda valja stipendiume, mis on seotud laste aller
laste mikrobioloogilise 6koloogia uuringute teostamisega. Kliinikumil puudub -
uUle valitsev mdju.

SA IdaViru Keskhaigla (50% hé&éaledigust), pbhitegevusatargetasemelise arstia
andmine ning meditsiinja tervishoiualane arendustdo {eau tervishoiupiirkonnas;
SA Eesti Agrenska Fond (33% haaledigust); pohitegevusemuse voi trauma tottu
puude omandanud lastele ja nende vanematele ning lahedastele vajaliku eluk
tagamine;

Eesti ETervise SA (15% osalust), pdhitegevusalaEesti Vabariigi tervishoi
infostisteemi komponentide arendamine ja haldamine ja nende te
koordineerimine;

SA Eesti Tervishoiu Pildipank (50% osalust), pdhitegevusalarvishoiuteenuste
osutamisel vajalike diagnostiliste piltide arhiveerimine ja kuvamine.

Kuna Kliinikum omab eelpoolnimetatud sihtasutustes olulist mdju, osalust bilansis
kajastatud (sisgnaksed sihtkapitali on kajastatud antud toetuse kuluna).
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Lisa 8 Tutarettevdtjate aktsiad ja osad
(eurodes)

Tutarettevotjate aktsiad ja osad, Uldine informatsioon
Osaluse maar
Asukoha- %
Registrikood Nimetus maa Pohiegevusla |31.12.201€31.12.201°5
kiirabiteenuse
90007141 SA Tartu Kiirabi |Eesti osutamine 100 100
AS LdunaEesti tervishoiuteenuse
10833853 Haigla Eesti osutamine 51 51
11285842 OU Pesuring Eesti pesu pesemine 26 26
11005420 OU Metsakohvik |Eesti toitlustamine 51 51
tervishoiuteenuse
10351752 AS ValgaHaigla |Eesti osutamine 51 0
SA Terve Elanike tervishoiu
90007867 Valgamaa Eesti tagamine 51 0
AS Valga Haigla
10770518 Apteek Eesti Apteekide tegevus 51 0
* Osaluse mdju
[&bi tatarihingu
Omandatudsalused
Omandatud
osaluse
maar Omandamise Omandatud osaluse
Tltarettevotja nimetus % kuupev soetusmaksumus
AS Valga Haigla | 51 20.12.2016 | 1027 79¢

20.12.2016.a. ostis Kliinikum tutarettevotte Aktsiaselts Valga Haigla osalugstesdb1%
lise osduse eest 1 000 060 eurot. Omandamisega otseselt seotud valjaminekud moc
taiendavalt 27 730 eurot. Soetusmaksumus kokku 1 027 790 eurot.
Omandamishetkel olAS Valga Haigla konsolideeritud (sh. tUtarettevotted SPerve
Valgamaga OU Valga HaiglaApteeR varade vaartukokku 5 004 086 eurga kohustsed
kokku 1 542 303 eurot, seega omandatud netdybaasilinevaartus 3 461 783 eurot.

AS Valga Haigld on osalusd tiitarettevoteteSA Terve Valgamaa (51%) ja OU Val
Haigla Apteek (51%).

Tegu di ariithendusega uhise kontrolli all olevate majandusiksuste vahel, mida ki
korrigeeritud ostumeetodilKorrigeeritud ostumeetodi kohaselt kajastatandatud osall
teises ettevottes omandatud netovara bilansilises vaartusemdgst.omandatud vad ja
kohustsed olid kajastatud omandatud ettevdtte bilansis) ning omandatud ¢
soetusmaksumuse ja omandatud netovara bilansilise vaartuseswahems 233993 eurot
kajastatiTartu Ulikooli Kliinikumi konsolideerituchetovara suurenemisena.

AS Valga Haigla soetuseks eraldas Eesti Vabarib22790 eurot. Saadud eraldis
kajastatud konsolideeritud netovara muutuste aruandes eraldisena riiggeelarve
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Lisa 9 Pikaajalised finantsinvesteeringud

(eurodes)
31.12.201¢ 31.12.201%
Pikaajalised finantsinvesteeringud
Aktsiad ja osad 1981 1981
Kokku pikaajalised finantsinvesteeringud 1981 1981
Kliinikum omab 3100 AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus (endine
Reproduktiivmeditsni ja —bioloogia Arenduskeskusgktsiat.
Pikaajaline finantsivesteering on kajastatud soetusmaksumuses.
Lisa 10 Muud nduded
(eurodes)
31.12.2016€ 31.12.201%
Viitlaekumised 66 569 43 562
Saamata sihtfinantseerimine 422 851 7 391 974
Kokku 489 420 7 435 53¢
Lisa 11 Kinnisvarainvesteeringud
eurodes)
Maa Ehitised Kokku
31.12.2015
Soetusmaksumus 205 725 754 413 960 138
Akumuleeritud kulum 0 -606 279 -606 279
Jadkmaksumus 205 725 148 134 353 859
Amortisatsioonikulu -12 717 -12 717
MUUk -196 63(Q -103 371 -300 001
Lisandumine &aritienduste kaudu 0 74 890 74 890
31.12.2016
Soetusmaksumus 9 095 247 363 256 458
Akumuleeritud kulum 0 -140 427 -140 427
Jadkmaksumus 9 095 106 936 116 031
2016 2015
Kinnisvarainvesteeringutelt teenitud renditulu 32 828 20 596
Kinnisvarainvesteeringute otsesed haldamiskulud 43 920 19 800
Kinnisvarainvesteeringute madgitulu 2 840 10(¢ 0
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Lisa 12 Materiaals ed podhivarad

(eurodes)
Maa Ehitised ja Masinad ja seadmed Muu LBpetamata projektid ja Kokku
rajatised ettemaksed
Péhivara rihm Transpordil  Arvutid ja Muud Masinad ja | materiatne| Lopetanata Ldpetamata
vahendid | arvutisiisteemi( masinad ja seadmed | pdhivara projektid projektid ja
seadmed kokku Ettemaksed ettemalsed
31.12.2015
Soetus
maksumus 829 518| 146251 06( 3 369 889 3119133 74 432 147 80921 164 3598 668 198 277| 363 646 561 923 232 162 333
Arvestatud kulum 0| -43856047 -2247302  -2283134 -45753270  -50283 706 -1 946 712 0 0 0| -96086 465
Jaakmaksumus 829 518 102395019 1122587 835999 28678 872 30 637 45§ 1 651 956 198 277 363 646 561 923 136 075 864
Ostud ja parendused 0 517 622 0 359759 3778227 4137986 210658 2149639 358 251 2507890 7 374 15§
Uute ehitiste ost,
parendus 0 517 622, 0 0 0 0 0 0 0 0 517 622
Muud ostud ja
parendused 0 0 0 359759 3778227 4137986 210658 2149639 358 251 2507890 6856534
Sihtfinantseerimisena
saadud 0 0 0 0 30 180 30 180 4173 0 0 0 34 353
Lisandumised
arithenduste kaudu 757 1763 605 40 281 0 365 656 405 937, 7 753 12 9D 0 12990 2191042
Kulum 0| -7596961 -304815 -234 144 -5 978 442 -6 517 401  -241 155 0 0 0| -14 355517
Muud muutused 0 -7 297 0 110914/ -1025474  -103638d -243 879 0 0 o| -1287564
Madk 0 0 0 0 -13 465 -13 465 0 0 0 0 -13 465
Umberklasditseeimised | 25 5 548 849 0 0 17 468 17 468 0 549 149 -721897]  -1271 046 4729
Umberklasditseerimine
ettemaksetest 700 000 0 0 0 9 860 9 860 0 7308 -717 168 -709 860 0
Umberklassifitseerimine
I6petamda projektidest 0 548 849 0 0 7 608 7 608 0 -556 45 0 -556 457 0
Muud Umberklassi
fitseerimised 0 0 0 0 0 0 0 0 -4 729 -4 729 -4 729
31.12.201€
Soetusnaksumus 1530275 149550361 3593 064 3109979 70237914 76940963 2 144 469 1811 757 0 1811757 231977 825
Arvestatud kulum 0| -5192953( -2 735 015 -2159279 -44384894 -4927918§ -754 963 0 0 0| -101 963 681
Jaak-
maksumus 1530275 97620831 858053 950 700| 25 853 024 27 661 775 1 389 506 1811 757 0 1811757 130 014 144
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Mitdud materiaakd pdhivaral midgihinnas
2016 2015
Masinad ja seadmed 61 092 8 083
Transpordivahendid 7 107 7 250
Muud masinad ja seadmed 53 985 833

Tulenevalt muudatusest riigi raamatupidamise uldeeskirjas loetakes alal2.2016 pohivarade arvelevétmise alampiiriks 5 000 eurot (varem 2 000 eurot
Seoses piirméara tdstmisega kanti sellest vaiksema soetusmaksumusagekiata81.12.2016 seisuga bilansist vélja, kajastades bilansilise jadkmaksumuse
1 206 176 eurot muudes muutustes. Varaobjektide bilansist valja kandmine on kajastatucuaneiesareal "Pohivarattelum ja vaartuse langus".
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Lisa 13 Immateriaalsed p&hivarad

(eurodes)
Tarkvara Serverite
litsentsid
Kokku
31.12.2015
Soetusmaksumus 7 587 803 144 275 7732 078
Akumuleeritud kulum -3 380 26§ -52 995 -3 433 263
Jaakmaksumus 4 207 535 91 280 4 298 815
Ostud ja parendused 868 788 47 000 915 788
Amortisatsioonikulu -625 507 -18 923 -644 430
Muud muutused -4 772 0 4772
31.12.2016
Soetusmaksumus 8 423 537 187 484 8 611 016
Akumuleeritud kulum -3 977 48§ -68 127 -4 045 615
Jaakmaksumus 4 446 044 119 357 4 565 401

Tulenevalt muudatusest riigi raamatupidamise Uldeeskirjas loetakses &at@22016
pdhivarade arvelevotmise alampiiriks 5 000 eurot (varem 2 000t)e Seoses piirmaara

tdstmisega kanti sellest vaiksema soetusmaksumusega varaobjektid 31.12.2016 seisuga
bilansist valja, kajastades bilansilise jddkmaksumuse@@24eurot muudes muutustes.
Varaobjektide bilansist vélja kandmine on kajastatud tulerarates real "P&hivarade kulum

ja vaartuse langus".
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Lisa 14 Kapitalirent

(eurodes)

Jaotus jarelejaénud tahtaja

jargi
12 kuu 1-5 aasta Intressi Alus- Lopptaht

31.12.2016 | jooksul jooksul Ule 5 aastg maar valuuta aeg
Masinad ja seadmed 779 779 0 0 | 2,5%+ 6 kuu euribor EUR 2017
Masinad ja seadmed 33 970 16 861 17 109 0| 1,23%+ 1 kuu euribor EUR 2018
Masinad ja seadmed 491 670 49980 199920, 241 770| 0.86%+6 kuu euribor EUR 2026
Masinad ja seadmed 26 150 3857 15 429 6 864| 0% EUR 2023
Masnad ja seadmed 207 250 40 924| 166 326 0 | 1.5%+3 kuu euribor EUR 2021
Transpordivahendid 5734 2522 3212 0 | 1.037%+3kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 78 522 33 267 45 255 0|14% EUR 2019
Transpordivahendid 26 582 13776 12 806 0 | 1.24%+ 3 kuu euribo EUR 2018
Transpordivahendid 5788 2 547 3241 0| 1.35 %+3 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 38 869 12 825 26 044 0 | 0,98%+ 1 kuu euribor EUR 2019
Muu vara 8233 8233 0 0| 5% EUR 2017
Kokku 923 547 185571 489342 248634

Jaotus jare!ejaanud tahtal
jargi
12 kuu 1-5 aasta Intressi Alus- Lopptaht

31.12.2015| jooksul jooksul maar valuuta aeg
Masinad ja seadmed 5373 4594 779| 2,5%+ 6 kuu euribor EUR 2017
Masinad ja seadmed 50 584 16 614 33 970| 1,23%+ 1 kuu euribor EUR 2018
Transpordivahendid 40 159 13 577 26 582| 1.24%+ 3 kuu euribor EUR 2018
Transpordivahendid 8 296 2508 5 788| 1.24%+ 3 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 8214 2480 5 734| 1.35 %+3 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 51 563 12 693 38 870| 0,98%+ 1 kuu euribor EUR 2019
Kokku 164 189 52 466 111 723
Renditud varade
bilansiline
jadkmaksumus

31.12.2014 31.12.2015
Masinad ja seadmed 1056 984 155 281
Muud materiaalsed
pohivarad 77434 112 429
Kokku 1134418 267 710
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Lisa 15 Kasutusrent
(eurodes)

Aruande kohustuslane kui rendileandja:

2016 2015

Kasutusrenditulu 713 904 517 228
Jargmiste perioodide renditulu mittekatkevatest lepingutest

31.12.2016 31.12.2014
12 kuu jooksul 785 330 905 303
1-5 aastat 0 0
ule 5 aasta 0 0
Rendile antud varade bilansiline jadkmaksumus
Kinnisvarainvesteeringud 28 995 340 246
Hooned 3113 097 2 881 93¢
Kokku 3142 097 3222 185

Toodud andmed sisaldavad nii kinnisvarainvesteeringute kui ka mateeapfdevarade
renditulu. Rendile antud muude varade puhul kajastatakse hoonete jddkmaksumusi, mida
osaliselt kasutatakd€ontsernipoolt ning osaliselt on valja renditud kasutusrendi tingimustel.
Jaadkvaartuse esitamisel on arvestatud valjarenditud pindade proportsiooni tldpasdadess

Aruandekohustuslane kui rentnik:

2016 2015
Kasutusrendikulu 799 652 874 698
Jargmiste perioodide kasutusrendikulu mittekatkevatest lepingutest
31.12.201¢ 31.12.2015
12 kuu jooksul 560 428 474 656
1-5 aastat 114 929 297 g1
ule 5 aasta 66 971 91 661

Kontsern on kasutusrendile votnud ruume, t6oriistu, seadmeid ja sdiduautosid.
Olulised rendilepingutega kaasnevad tingimused puuduvad.
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Lisa 16 Laenukohusti sed

eurodes)
Jaotus jarelejaanl téhtaja jargi Alus- | Tagasi
Pikaajalised Saldo |12 kuu |15 aasta |lle5 valuut | makse
laenud 31.12.2016| jooksul |jooksul aasta Intressi maar a tahtaeg| Lisa
0,299% +6 kuy
Laen 1 SEB 11411600 1141200 4564800 5 705600 euribor| EUR 2026
Laen 2 SEB 16 240 16 240 0 0 1%+PBI| EUR 2017
2,9%0+6 kuu
Laen 3 DNB 383321 41 014 342 307 0 EURIBOR| EUR 2020
Laen 4 Nordea 1.27%+6 kuu
Finland PLC 234 500 47 700 186 800 0 EURIBOR | EUR 2021
Laen 5 Nordic
Investment 1.3%+ 6 kuu
Bank 21100000 1455172 5820688 13824 14( euribor| EUR 2031
Pangalaenud
kokku 33145661 2701326 10914595 19 529 740
Kapit ali-
rendikohus-
tised 923 547 185 571 489 342, 248634 EUR 14
Laenukohus
tised kokku 34069208 2886897 11403937 19 778374
Jaotus jarelejdanud téhtaja jarg Alus- | Tagasi
Pikaajalised Saldo |12 kuu |15 aasta |lle5 valuut | makse
laenud 31.12.2015| jooksul |jooksul aasta Intressi maar a tahtaeg| Lisa
0,299% +6 kuy
Laen 1 SEB 12552800 1 141 200 4564800 6846 800 euribor| euro 2026
Laen 2 SEB 35 740 19 500 16 240 0 1%+PBI| EUR 2016
Laen 3 SEB 56 594 56 594 0 0 1%+PBI| EUR 2017
Laen 4 SEB 4 252 4 252 0 0 1%+PBI| EUR 2016
Laen 5 Nordea 1.27%+ 6 kuu
Finland PLC 282 200 47 700 234 500 0 euribor| EUR 2021
Laen 6 Laen
eraisikult 19 010 0 19 010 0 4% | EUR 2018
Laen 7 Nordic
Investment 1,3%+ 6 kuu
Bank 21100 000 0 5820688 15279 317 euribor| EUR 2031
Pangalaenud
kokku 34050596 1269246 10655238 22126 117
Kapitali -
rendikohus-
tised 164 189 52 466 111 723 EUR 14
Laenukohus
tised kokku 34214785 1321712 10766961 22126 117

Pangalaenude laenulepingud sisaldavad muuhulgas teatud tingimusi (loan covenants)

suhtarvude osas, millele kontserni finantsnaitajad peavad vastama. VietaskeVdib olla

pangal d&igus

laen koheselt tagasi

finantsnéitajad kdikidele laenulepingu tingimustele.

nduda. Seisuga 31.12.2016 vastasid kontserni
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Lisa 17 Vdlad ja ettemaksed

(eurodes)

Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi

31.12.201€¢ 12 kuu 1-5 aasta
jooksul | jooksul |iile 5 aasta Lisa

Volad tarnijatele 7 876 003 7 876 003 0 0 18

Volad toovotjatele 8 195 27¢ 8 195 278 0 0 19

Maksuvdlad 4 307 46¢€ 4 307 4664 0 0 6
Muud vdlad 2 494 79§ 2477 42( 9 593 7 785
Muud viitvélad 2 240 810 2 240 810 0 0
Muud védlad 156 036 153 681 2 355 0
Eraldis 97 423 82 400 7 238 7 785
Intressivolad 529 529 0 0
Saadud ettemaksed 191 261 191 261 0 0
Tulevaste perioodide tul 18 294 18 294 0 0
Muud saadud ettemakse 172 967 172 967 0 0
Kokku volad ja ettemaksed| 23 064 80¢ 23 047 428§ 9593 7785
Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi

31.12.2015 12 kuu 1-5 aastal
jooksul jooksul | Ule 5 aast§ Lisa

Vélad tarnijatele 9 355 044 9 355 044 0 0 18

Volad toovatjatele 7 302 897 7 302 892 0 0 19

Maksuvdlad 3640 87( 3640 87( 0 0 6
Muud vdlad 3 087 89¢ 3 056 654 14 991 16 251
Muud viitvélad 2 015 063 2 003 120 4 340 7 603
Muud vdlad 961 199 961 199 0 0
Eraldis 111 549 92 250 10 651 8 648
Intressiviad 87 87 0 0
Saadud ettemaksed 367 591 367 591 0 0
Tulevaste perioodide tul 23 343 23 343 0 0
Muud saadud ettemakse 344 248 344 248 0 0
Kokku vdlad ja ettemaksed | 23 754 295 23723053 14 991 16 251

Eraldistena kajastakse bilansis tden&olisi kohustisi, mis on avaldunud enne bilansipdeva

toimunud sindmuste tagajarjel ning mille realiseerumise aeg v6i summa ei ole kindlad.

Eraldisena on kajastatyuhatuse liikmete tulemustasulatsehaigetele makstavat huvitist.

Muude viitvdlgade all on kajastatud tekkepd&hine sotsiaal- ja té6tuskindlustusmaks.
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Lisa 18 Vdlad tarnijatele

(eurodes)
31.12.2016 31.12.2015
Voblad tarnijatele
Volad tarnijatele kaupade ja teenuste eest 7 274 661 8 806 663
Volad tarnijatele materiaal=pohivaradesest 601 342 548 381
Kokku volad tarnijatele 7 876 003 9 355 044
Lisa 19 Vdlad toovotjatele
(eurodes)
31.12.201¢ 31.12.2015
Tootasude kohustis 5 312 33¢ 4 701 188§
Puhlusetasude kohusti 1508 87~ 1 379 062
Kinni peetud Uksikisiku tulumaks 1134 739 1 008 384
Muud kinnipidamised t66tasudest 113 909 26 919
Kinni peetud kogumispensionimakse 91 786 101 74§
Kinni peetud t66tuskindlustusmakse 33 636 85 593
Kokku volad toovotjatele 8 195 27¢ 7 302 897

Lisa 20 Tingimuslikud kohusti  sed ja varad

Juhtkondon kaalunud Haigekassa ja patsientide poolt esitatavaid vdéimalikke pretensioone.
Bilansipéeval selliseid vaidlusi pooleli ei olnud ning ei esemgaolusid tingimuslike
kohustiste avalikustamiseks voi eraldise moodustamiseks.

Aruarde koostamise hetkel on SA Tartu Ulikooli Kliinikum vastu esitatud kaks hagi seoses
kinnistute voodrandamisega. Kuna ké&imasolevas menetluse etapis ei ole vdimalik
usaldusvaarselt hinnata hagidega kaasneva vdimaliku kahju suurust ning juhtkonna hinnangul
ei ole tdenaoline, et SA Tartu Ulikooli Kliinikum vdimaliku kahju peab hivitama, siideei o
sellest tulenevalt vBimalike valjaminekute katteks eraldis bilansis kajastatud.
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Lisa 21 Sihtfinantseerimine

(eurodes)
31.12.2015 Saadud Tagastatud | Tulu 31.12.201€¢

Sihtfinantseerimine pdhivarade soetamiseks
Tartu Ulikool -9 203 9 203 0 0 0
Keskkonnainvesteeringute Keskus 0 178 375 0 -178 375 0
Terviseamet 0 26 970 0 -26 970 0
TU Kliinikumi Lastefond 0 17 073 0 -17 073 0
AbbVie Biopharmaceuticals GmbH Ee 0 17 280 0 -17 280 0
EV Rahandusministeerium -7 181 060 7 181 060 0 0 0
Kokku -7 190 263 7 429 961 0 -239 698 0
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Sotsiaalministeerium 0 270 769 0 -270 517 252
Eesti Teadusagentuur 17 696 67 236 0 -79 806 5126
Eesti Todtukassa -357 4543 0 -5 197 -1 011
Terviseamet 158 889 -26 970 -60 765 -71 154 0
EV Valisministeerium 42 854 44 230 -24 040 -37 637 25 407
University Medical Centre Utrecht 44 745 0 0 -471 44 274
Reserca Biomedica -52 015 39 645 0 0 -12 30
Organizacio Nacional De Transplantes -5 378 0 0 0 -5 378
Spordimeditsiini Sihtasutus 0 280 0 -3 437 -3 157
Kaitsevagi 6 061 20 000 0 -19 372 6 689
EV Rahandusministeerium 151 176 0 0 -537 600 -386 424
LINET SPOL.SR.O 0 16 070 0 -10 073 5997
JAMK University of Applied Sciences -1 776 1323 0 0 -453
CVBF 44 032 0 -43 887 -145 0
Roche Pharmholding b.V. 0 5 000 0 -4 794 206
TU Kliinikumi Lastefond 0 19 324 0 -19 324 0
Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus 4 0 17 278 0 -30 135 -12 857
Tartu Ulikool -142 186 142 186 0 0 0
Kokku 263 741 620914 -128692] -1089 662 -333 699
Kdik kokku -6 926 522 8050875 -128692 -1 329 360 -333 699

|  31.12.2014 Saadud | Tagastatud] Tulu | 31.12.2015
Sihtfinantseerimine pdhivarade soetamiseks
Tartu Ulikool 0 9 262 0 -18 465 -9 203
Tartu Linnavalitsus 0 25 000 0 -25 000 0
ResMed Finland OY 0 7 000 0 -7 000 0
TU Kliinikumi Lastefond 0 60 376 0 -60 376 0
EV Rahandusministeerium -5 155 119 21 915 437 0| -23941 374 -7 181 060
Kokku -5155 119 22 017 071 0| -24052 215 -7190 263
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Haridus ja Teadusministeerium 0 841 972 0 -841 972 0
Eesti Teadusagentuur 21 888 67 236 0 -71 428 17 696
Tervise Arengu Instituut 0 19 000 0 -19 000 0
Tartu Linnavalitsus 0 23 007 0 -23 007 0
Eesti Todukassa 0 5189 0 -5 546 -357
EV Sotsiaalministeerium 102 055 259 949 0 -263 781 98 223
Terviseamet 42 303 62 166 -627 -43 176 60 666
EV Valisministeerium 0 71153 0 -28 299 42 854
University Medical Centre Utrecht 0 46 125 0 -1 380 44 745
Resrca Biomedica -18 119 0 0 -33 896 -52 015
Organizacio Nacional De Transplantes 3 644 0 0 -9 022 -5 378
Vita Salute S. Raffaele 8 258 0 -8 258 0 0
Kaitsevagi 0 12 000 0 -5 939 6 061
EV Rahandusministeerium 13 026 507 516 0 -369 366 151 176
Erasmus MC 71 0 0 -71 0
JAMK University of Applied Sciences 1912 0 0 -3 688 -1 776
CVBF 44 051 0 0 -19 44 032
Viljandi Linnavalitsus 0 300 0 -300 0
TU Kliinikumi Lastefond 0 7 375 0 -7 375 0
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Johannes Mihkelsoni Keskus

0 166 0 -166 0
EV Kultuuriministeerium 2 000 0 0 -2 000 0
Tartu Ulikool -199 960 291 182 0 -233 408 -142 186
Avatud Eesti Fond 209 0 0 -209 405 927
Smittskyddinstitutet 1734 0 0 -1734 0
Kokku 23072 2 214 336 -8885| -1964 782 263 741
Koik kokku -5 132 047 24 231 407 -8 885| -26 016 997 -6 926 522

Lisainformatsioon:

Saadud sihtfinantseerimise ettemaksed on kajastatud perioodi alguses ja I6pga pH)ss
465 452 eurot ja 89 152eurot,sihtfinantseerimise nduded miinusegagummasr 391 974

eurot ja422 851 eurot (lisa 11).

Pdhivarade sihtfinantseerimiseks saadud vahendeid on kasutatud meditsiinilinnaku uue

korpuse ehituse, 6endus-hooldusteenuse keskuse rajamise ja meditsiiniaparatumis et

Tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid on kasutatud arstidppe Kliinilise &ppe
l&biviimisega seotud kulude hivitamiseks, grandiprojektide toetuseks, rahvusvaheliste

uuringutes osalemiseks jm tegevuskulude sihtfinantseerimiseks.

Kliinikum on saanud ja vahendanud sihtfinantseerimist Létesti ja Idavirumaa laste ja

noorukitevaimse érvise keskuste loomiseks.

Lisa 22 Tulu ettevdtlusest
(eurodes)

2016 2015
Tervishoiuteenuste muuk haigekassadele 149 501 02] 141 090 06§
Bilansipaevaks lIopetamata haigusjuhtude moju 182 168 648 074
Tervishoiuteenuste muuk teistele asutustele 8 662 67¢ 7 919 279
Kiirabiteenuse osutamine 11 215 61¢ 10 350 63¢
Tervishoiuga seotud kauba ja mittemeditsiiniliste
teenuste muuk 7 357 537 6 687 21(
Tervishoiuteenuste muuk elanikkonnale 6 689 014 6 093 937
Kokku 183608 03§ 172 789 20]
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Lisa 2 3 Muud tulud

(eurodes)
2016 2015| Lisa
Kasum materiaalsef@hivarale ja
kinnisvarainvesteeringute muugist 2 587 728 8083 11,12
Rendtja udritulu 713 904 517 228 15
Julgeolekuvaru uuendamise ja hoidmise tu 189 221 173 114
Kingina saadud raha 29 300 9 956
Toitlustamisteenuse tulud 1 283 45§ 1011 797
Kommunaalteenuste mudgitulud 92 656 114 757
Transportteenus 48 004 30 299
Tegevustoetus riigieelarvest 848 472 0
Tegevustoetus omavalitsustelt 42 941 0
Tegevustoetus muudelt asutustelt 20 378 0
Trahvid ja viivised 170 229 0
Muud tulud 74 609 255 148
Muud aritulud kokku 6 100 90C 2 120 387
Lisa 24 Tegevuskulud
(eurodes)
2016 2015

Uur ja rent 278 509 306 002
Energia 3 585 92§ 2 848 341

Elektrienergia 2 097 852 1654 461

Soojusenergia 1488 076 1193 886
Kinnistute, hoonete ja ruumide remondikulud 175 062 170 558§
Kinnistute, hoonete ja ruumide ulalpidamise ku 2 956 24¢ 1 854 6472
Ravimid 21 300 87¢ 20 447 935
Meditsiinilised materjalid 24 293 15( 23 787 01§
Terwishoiuteenuste ostukulud 1918 872 1 935 609
Mitmesugused burookulud 392 095 394 273
Koolituste ja toolahetuste kulud 875 950 1038 915
Pdhivaraleja kuluinventari remont ja hooldus 1 367 413 1 090 06(
Transport ja sdidukite ulalpidamise kulud 793 867 774 377
Toitlustamine ja toiduained 1188 264 1 266 233
Infotehnoloogiakulud 1042 45§ 1 220 533
Inventar, ameteririietus 197 922 244 411
Kaubad muugiks 1102 444 952 422
Muude teenuste ostukulud 1 066 927 1103 817
Kokku mitmesugused tegevuskulud 62 535 981 59 435 152
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Lisa 25 T66j6ukulud

(eurodes)
2016 2015
Palgakulu 74 462 863 69 128 48¢
Sotsiaalmaksud 24 642 31§ 22 911 764
Kokku t66jéukulud 99 105 181 92 040 25(
Tootajate keskmine arv taandatuna taistodajal 4473 4458
Lisa 26 Muud kulud
(eurodes)
2016 2015
Uhingute ja liitude liikmemaksud 20 541 20 578
Antud sihtfinantseering tegevuskuludeks 17 126 27 515
Sihtfinantseerimise vahendamine 208 958 151 876
Sisendkaibemaksukulud 9 796 884 16 718 62€
Muud 21 452 26 718
Kokku 10 064 962 16 945 313
Lisa 27 Intressikulud
(eurodes)
2016 2015
Intressikulu laenudelt -310 118 -163 307
Intressikulu kapitalirendilt -2 942 -7 615
Kokku -313 060 -170 922
Lisa 28 Muud finantstulud ja —kulud
(eurodes)
2016 2015
Kasum (kahjum) valuutakursi muutustest -4 407
Intressitulud 10 258 8 106
Intressitulu hoiustelt 3163 8 106
Muud intressitulud 7 095 0
Finantstulud- ja kulud kokku 10 254 8 513
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Lisa 29 Seotud osapooled
(eurodes)

Aruandekohustuslase emaettevotja nimetus | Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
Riik, kus aruandekohustuslase emaettevétja
on registreeritud Eesti Vabariik
Lilkkmete arv majandusaasta I6pu seisuga
31.12.201¢ 31.12.201Ff

Juriidilisest isikust liikmete arv 3 3
Saldod seotud osapooltega rihmadeilies

Nouded| Kohustised Nouded| Kohustised
Tegev ja kdrgem juhtkond ning
olulise osalusega eraisikust
omanike lahedased pereliikmeg
ning nende valitseva v0i olulise
moju all olevad ettevédtjad 13734 1 800 3202 17 332

2016 2015
Ostud Mudgid Ostud Mudgid
Olulise osalusega juriidilisest
isikust omanikud ning nende
valitseva voi olulise mdju alla
olevad ettevotjad 11 983 0 12 803 0
Tegev ja kdrgem juhtkond ning
olulise osalusega eraisikust
omanike lahedased pereliikme
ning nende valitseva voi dise
moju all olevad ettevdtjad 37 691 131 229 22 449 13 887
Tegev ja kbrgemale juhtkonnale arvestatud tasud ja muud olulised soodustused
2016 2015

Arvestatud tasu 663 248 581 973
Soiduautode renditasu 16 410 16 410

Aruandeperioodil ega vordlusperioodil ndukogu ja juhatuse liikmetele soodustusi ole antud.
Juhatuse liikmetega teenistuslepingu ennetdhtaegsel |6petamisel kaasbidkgalt
bilansipaeval kehtinud lepingutele lahkumishivitise maksmine Kliinikui#6l€08 eurot (3
kuutasu ulatuses),aftu Kiirabile summad7 010eurot (2 kuutasu ulatuses), LouBasti
haiglale summa32 580 eurot (6 kuutasu ulatuses).

Seotud osapoolte vastlevate nduete osas ei ole 2016.a. nii hagu ka 2015.a. moodustatud
allahindluseid.

Lisa 30 Sundmused parast bilan sipaeva

Kliinikum kuulutas 2017. aastal valja enampakkumise Vallikraavi 10 kinnistu muugiks.
Aruandeaasta koostamise hetkeks ei ole enampakkumise tulemused selgunud.

AS LounaEesti Haigla omandas O04.jaanuaril 2017 tutarettevétte Pesuring OU
vahemusosaluse, mille tulemusena on Léuna-Eesti Haigla Pesuring ol ainuosanik.

76



~ TARTU ULIKOOLI KLINIKUM

Lisa 31 Bilansivaline vara
eurodes)

Kuludesse on kantud soetusmaksumuses:
31.12.201€ 31.12.2014
Vaheolulise maksumusega vaikevara kokku: 782 381 1 382 263
sh meditsiiniline vaikevar 356 238§ 530 388§
sh muu mittemeditsiiniline vaikeva 286 221 635 228§
sh infotehnoloogiline vaikeva 139 922 216 647

Kliinikumi kasutuses on meditsiinilist aparatuuri tasuta kasutamise lepingute ja
hoiulepingute alusel kokku summas:

seisuga 31.12.201 253 187
seisuga 31.12.201 253 187

Vaikevahendites on kajastatud aruandeperioodil ostetud varad, mis on soetamise hetkel
kajastatud kuludes.
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Lisa 32 Konsolideerimata bilanss
(eurodes)

31.12.201€ 31.12.2015
VARAD
Kaibevarad
Raha 29 084 297 15 135 44¢€
Nouded ja ettemaksed 14 321 827 19 997 35§
Varud 3 953 98¢ 3 507 813
Kaibevarad kokku 47 360 104 38 640 617
Pdhivarad
Finantsinvesteeringud 3865 173 2 837 384
Nouded ja ettemaksed 26 158 8 490
Kinnisvarainvesteeringud 41 141 353 859
Materiaalsed pdhivarad 120 282 941 129 197 37(
Immateriaalsed pdhivarad 4 536 405 4 282 807
Pohivarad kokku 128 751 82( 136 679 91(
VARAD KOKKU 176 111 924 175 320 527
KOHUSTISED JA NETOVARA
Lihiajalised kohustised
Laenukohustised 2 596 377 1141 20(¢
Volad ja ettemaksed 19 903 764 21 305 686
Eraldised 81 350 90 110
Sihtfinantseerimine 89 152 404 786
Luhiajalised kohustised kokku 22 670 63¢ 22 941 782
Pikaajalised kohustised
Laenukohustised 29 915 22§ 32 511 60(
Eraldised 5933 2341
Pikaajalised kohustsed kokku 29 921 161 32513 941
KOHUSTISED KOKKU 52 591 79¢ 55 455 723
Netovara
Sihtkapital 33773 397 33773 397
Eelmiste perioodide tulem 87 119 207 65 448 137
Aruandeperioodi tulem 2 627 531 20 643 271
NETOVARA KOKKU 123 520 124 119 864 804
KOHUSTISED JA NETOVARA KOKKU 176 111 924 175 320 527
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Lisa 33 Konsolideerimata tulemiaruanne

(eurodes)

2016 2015
Annetused ja toetused 1 328 001 25 969 364
Tulu ettevdtlusest 164 448 45§ 154 919 63(
Muud tulud 5472 42 1 488 064
Kokku tulud 171 248 881 182 377 058
Mitmesugused tegevuskulud -59 592 92( -56 523 21(
To06j6ukulud -83 769 461 -77 927 364
Pohivarale kulum ja vaartuse langus -15 560 24¢ -10 849 32(
Muud kulud -9 381 985 -16 250 58¢
Kokku kulud -168 304 61( -161 550 48f
Pdhitegevuse tulem 2944 271 20 826 5773
Intressikulud -320 221 -190 465
Muud finantstulud ja -kulud 3481 7167
Aruandeaasta tulem 2 627 531 20 643 271
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Lisa 34 Konsolideerimata rahavoogude aruanne
(eurodes)

2016 2015
Rahavood majandustegevusest
Tegevustulem 2944 271 20 826 573
Korrigeerimised
Pdhivarade kulum ja vaartuse lan¢ 15 560 24¢ 10 849 32(
Kapitaliseeritud kulug -57 017 -68 443
Kasum po6hivarade muugi -2 570 97¢ -7 583
Tuludesse kantud sihtfinantseerim| -1 328 001 -25 969 364
Muud mitterahalised tehingud pohivarads -34 353 7 374
Eraldise moodustamir -7 032 -10 839
Muud mitterahalised tehingt 286 -407
NoOuete ja ettemaksete muutus -1 311 47( 58 663
Varude muutus -446 172 -53 296
Kohustiste ja ettemaksete muutus -258 457 122 706
Makstud intressid -320 221 -190 465
Laekumised sihtotstarbelistest laekumistest 551743 2133579
Rahavood majandustegevusest kokku 12 722 845 7 697 818
Rahavood investeerimistgevusest
Laekumised pohivarade sihtfinantseerimisest 7 395 60f 21 949 694
Tasutud materiaalsete ja immateriaalsete pohivarade soetan -6 617 247 -45 688 93]
Laekunud materiaalsete ja immateriaalsete pohivarade muiy 2 884 443 7 583
Tasutud ttarettevotete soetamisel -1 498 597 -470 803
Laekunud intressid 2 994 6 760
Rahavood investeerimistegevusest kokku 2 167 20€ -24 195 69¢
Rahavood finantseerimistegevusest
Eraldis riigieelarvest 200 000 827 790
Saadud laenud 0| 21100 00(
Saadud laenude tagasimaksed -1 141 200 -1 141 20(¢
Rahavood finantseerimistegevusest kokku -941 200 20 786 59(
Rahavood kokku 13948 85] 4288 717
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 15 135 44€¢ 10 846 734
Raha ja raha ekvivalentide nuutus 13948 85] 4288 71z
Raha ja raha ekvivalendid perioodi I6pus 29084 297 15 135 44¢
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Lisa 35 Konsolideerimata netovara aruanne

(eurodes)
Akumuleeritud Kokku
Sihtkapital tulem netovara
31.12.2014 33 773 392 65448 13 99 221 52
Aruandeaasta tulem 20 643 27" 20 643 275
31.12.2015 33 773 392 86 091 42 119 864 8@
Valitseva ja olulise mgju all olevate
osaluste bilansiline vaartus 0 -2 835 403 -2 835 403
Valitseva ja olulise mdju all olevate
osalustevaartus arvestatuna
kapitaliosaluse meetddi 0 532574 532574
Korrigeeritud konsolideerimata neto-
vara 31.12.2015 33 773 392 88581 73( 122 355127
Aruandeaasta tulem 0 2 627 531 2 627 531
Eraldis riigieelarvest 0 1027 79( 1 027 79(
31.12.2016 33 773 392 89 746 73 123 520 18
Valitsevaja olulise mdju all olevate
osaluste bilansiline vaartus 0 -3 863 197 -3 863 197
Valitseva ja olulise mgju all olevate
osalustevaartus arvestatuna
kapitaliosaluse meetodil 0 7 308 7% 7 308 7%
Korrigeeritud konsolideerimata
netovara 31.12.2016 33 773 397 93192286 126 965 67§

Kliinikum kui haiglavérgu padevuskeskus on saanud vastavalt riigieelarveseadusele 2015.
aastal 827790 eurot ja 2016 aastal 20@00 eurot osaluse ja otsustusdiguse omandamiseks

AS Valga Haiglas, et tagada kvaliteetse eriarstiabi kattesaadavus Valga nasakonn
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