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1. SISSEJUHATUS

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus iilikoolihaigla. Tervishoiuteenuseid osutatakse
koigile Eesti elanikele, esindatud on suurim valik arstlikest erialadest. Eesti jaoks unikaalsena
holmab see teenuseid siinnieelsest ndustamisest, stinnitusabist ja vastsindinute intensiivravist
kuni eakate patsientide igakilgse ravi ja ndustamiseni. Meie eriparaks on tervishoiuteenuste
osutamine nende kdige laiemas spektris, haiguste ennetamisest ja esmatasandi tervishoiu-
teenustest spetsiifiliste korgtehnoloogiliste alamerialadeni. Mitmel erialal oleme ainuke
teenusepakkuja Eestis, oleme harvaesinevate haiguste referentskeskus Euroopa vorgustikus.
Patsientide rahulolu Kliinikumi tervishoiuteenustega on kérge. Koosto6s Tartu Ulikooli ja
Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub Kliinikumis arstide, ddede ja teiste tervishoiuvaldkonna
erialade diplomieelne ja -jdrgne dpe ning taienduskoolitus. Kliinikumis toimub tihe koostdd
teadus- ja arendusasutuste ning ettevétetega kodu- ja valismaal. Kliinikumis to6tab Gle saja
meditsiiniteaduste doktori. Meditsiinitudengite tagasiside pdhjal on Kliinikum tervishoiusektori
kéige atraktiivsem tédandja Eestis. Kliinikum on ks vaheseid Eesti tervishoiuasutusi, kus on
rakendatud Euroopa Liidu keskkonnajuhtimise ja auditeerimise siisteem.




2. KLIINIKUMI VISIOON, MISSIOON
JA POHIVAARTUSED

VISIOON

Tartu Ulikooli Kliinikum on Euroopas tunnustatud tlikoolihaigla, patsientide ja koostéopart-
nerite esimene eelistus Eestis.

MISSIOON -, TEADUS PATSIENDI TEENISTUSES”

Kliinikumi missiooniks on akadeemilise meditsiini tippkeskusena pakkuda inimesekeskset
ja teaduspohist tervishoiuteenust. Kliinikumi pohipadevusteks on

> Inimlik, patsiendikeskne kasitlus ja ravi
> Korgetasemeline ja tulevikku vaatav teadus- ja arendustegevus
> Parimal kliinilisel praktikal péhinev 6petamine

POHIVAARTUSED

Kliinikumi pohivaartused on Hoolivus, Uuendusmeelsus, Padevus ja Usaldusvaarsus, ladina
keelses ,Compassio, Innovatio, Scientia, Fides”. Lahtume neist pohimétetest jargnevalt:

Hoolivus - Compassio

Hoolivus on meie vaartushinnangute aluseks. Hoolivus patsientide ja nende Iahedaste, kaas-
tootajate ja partnerite, Glidpilase ja arst-residentide suhtes. Suhtume kdikidesse inimestesse
lugupidamise, vaarikuse ja viisakusega, pakume parimat patsiendikogemust. Oleme ausad ja
eetilised. Austame ja hindame nii patsientide kui kolleegide erilisust ja panust. Léhtume oma
tegevuses eelkdige patsiendi huvidest ja kaitseme nende vadrikust sellal, kui tervis neil enese
eest seista ei vdimalda. Austame patsientide digust privaatsusele ja konfidentsiaalsusele.

Uuendusmeelsus - Innovatio

Uuendusmeelsus on Kliinikumi ja tema to6tajate arengu oluliseks eelduseks. Kliinikumi
spetsialistide innovaatilisus on manginud olulist rolli Eesti tervishoiu arengus I&bi aegade.
Me arendame uusi diagnostika- ja ravimeetodeid, toetame uute tehnoloogiliste lahenduste
rakendamist meie patsientide hiivanguks.



Padevus - Scientia

Meie suurim vaartus on padevad ja ptihendunud to6tajad, keda iseloomustab teadmishimu.
Innustame kaastootajaid igakilgselt arenema. Patsiendid usaldavad meie padevaid arste,
o6desid ning teisi spetsialiste. Kogume teadmisi ja arendame oskusi pidevalt. Anname oma
parima teadmise Eesti tervishoiuststeemi edendamiseks. Hindame pikaaegset kollektiivset
kogemust, samal ajal oleme avatud teaduse ning innovatsiooni uusimate lahenduste valja-
tootamiseks ja katsetamiseks.

Usaldusvaarsus - Fides

Parima tulemuse saavutame kdigi erialade ja to6tajate koostoos, kaasates igakilgselt pat-
siente ja nende ldhedasi. Selleks, et patsient jargiks talle antud ravisoovitusi, on vaja usaldust.
Patsient tunneb, et tehakse parimaid véimalikke raviotsuseid ja ta on kaasatud otsustus-
protsessi, talle on pdhjalikult selgitatud ja pohjendatud sekkumiste vajalikkus, eesmark,
voimalik saadav kasu ja riskid. Oleme nii Gksikisikuna kui kollektiivina vastutavad oma t66
ja tulemuste eest. Oleme keskkonnasdastlikud ja majandame vastutustundlikult.
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3. MUUTUSED TEGEVUSKESKKONNAS:
VALJAKUTSED JA ARENGUSUUNAD

Lahima aastakimne jooksul toimuvad olulised muutused Tartu Ulikooli Kliinikumi teenin-
datavas elanikkonnas. Arengutega tuleb aktiivselt kohaneda, juhtides samal ajal protsesse
patsientidele parimas suunas.

1. VANEMAEALISTE ARVU KASV

Vdheneva rahvaarvu foonil suureneb Eestis ja eriti Louna-Eestis vanemaealiste arv. Sellest
tulenevalt:

> suureneb patsientide arv onkoloogias. Kasvab ka siidame-veresoonkonna haiguste,
ndrvihaiguste, kirurgilist abi vajavate liigesvaevuste ja silmahaigustega patsientide arv;
Uha enam on multimorbiidseid patsiente, keda vaevavad samaaegselt mitmed haigused;
pikeneb aeg, mille véltel patsiendid vajavad ravi ja hooldust;

» vaheneb elanike, eriti alla 18-aastaste, arv kliinikumi praeguses teeninduspiirkonnas.
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2. PATSIENTIDE JA LAHEDASTE OOTUSED JA NOUDLIKKUS
SUURENEVAD

Heaoluiihiskonnas kasvavad ootused tervishoiusisteemile, samal aja aga vahenevad aja-
loolised oskused méoduvate tervisehddade dratundmiseks.

> eneseabi véimekus vaheneb ja néudlus arstiabi jarele suureneb;

> patsientide ootused kasvavad tulenevalt tehnoloogia arengust ja edulugudest;

> kaarid uute tehnoloogia vdidetavate voimaluste ja olemasolevate ressursside ning raha-
liste vahendite vahel suurenevad.

Selle valjakutsega toimetulekuks tuleb aktiivselt:

> investeerida patsientide téenduspohisesse informeerimisse;

> teha koostood esmatasandiga téenduspohise info levitamisel;

> toetada tarkade otsuste tegemist tervishoiusiisteemi juhtimisel ja rahastamisel;

> tagada téenduspdhise informatsiooni kattesaadavus ning olla patsientide jaoks esimene
eelistus teabe otsimisel.
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3. MUUTUSED EESTI TERVISHOIUSUSTEEMIS

Tehnoloogia areng, demograafilised muutused ning t66jou kontsentreerumine Tallinnas-
se ja Tartusse suunavad tervishoiuasutusi otsima inimesekeseid ja joukohaseid lahendusi
omavahelises koostdos.

Selle valjakutsega toimetuleku tagab keskse plaani alusel toimiv todjaotus ja koostoo:

> ambulatoorse eriarstiabi korraldus, sh patsientide transport Tartu jt keskuste vahel;

> aktiivravi patsientide koondamine Tartusse ja jarelravi voimaluste laiendamine teistes
tervishoiuasutustes;

> (htne eriarstiabi vastuvottude juhtimine ja e-konsultatsioonide arendus.
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4. TEADUSE JA OPPE ARENGUSUUNAD

Teaduse ja 6ppe arengut mojutavad jargmistel aastatel jargnevad suunad:

>

>
>
>

kiirelt arenevad virtuaalsed, mudelitel, mulaazidel ja e-lahendustel péhinevad oppe-
tehnoloogiad;

néuded meditsiini 6ppekavadele kdrgenevad;

akadeemiliste kliiniliste uuringute roll meditsiini arengus suureneb;

noudlus arstide ja eriti ddede koolituse jarele suureneb.

Selle véljakutsega toimetulekuks tuleb:

>
>

pidevalt koolitada arst-dppejéude dppetehnoloogiate ning infopddevuse alal;
osaleda vaimalikult paljudes ja laiaulatuslikes rahvusvahelistes teadus- ja arengupro-
jektides;

motiveerida taiendavalt Kliinikumi poolt té6tajate teadus- ja arendustodd;

tagada teaduse infrastruktuuri abil kompetentne tugi teaduse ja innovatsiooniga tege-
levatele tervishoiutootajatele;

olla valmis 6petama rohkem @lidpilasi ja tagama selleks vajalik vastav infrastruktuur.



4. SIDUSRUHMADE OOTUSED KLIINIKUMILE

Sidusrihmade ootused on sdnastatud erinevatel seminaridel kélanud arutelude péhjal.

- Muuhulgas toimusid arutelud patsientide ndukojas, kliiniliste valdkondade, valdkonnajuhtide
ja juhatuse vastavasisulistel seminaridel ning kohtumistel Léuna-Eesti perearstidega. Asu-
tajate poolsed ootused on sonastatud vestluste pohjal Tartu Ulikooli rektori, Tartu linnapea
ja Sotsiaalministeeriumi kantsleriga. Uliopilaste ootuste Gle arutlesime Eesti Arstiteaduse
Uliopilaste Seltsiga.

1. MIDA OOTAVAD MEILT PATSIENDID?

Tervishoiuststeemilt ootavad patsiendid sujuvat ja torgeteta raviprotsessi diagnoosist ravi-
jargse noustamiseni. Patsiendi peamine ootus on saada terveks. Eesmargiks ei ole mitte ainult
haiguste ravi, vaid inimese heaolu tervikuna, sh tervis. Meilt ootavad patsiendid ennekéike:

> hoolimist, méistmist, kaasamist ja turvatunnet. Arusaadavat suhtlust, head ravi ja selle
pohjalikku ning arusaadavat selgitust. Dialoogi raviarstiga, et 1abi arutada ravivoimalu-
sed, voimalikud kasud ja kaasnevad riskid, et patsient saaks teha kaalutletud otsuse/
anda kaalutletud nousoleku. Patsient vajab veendumust, et kliinikumis saab ta parimat
voimalikku ravi;

> aega igale patsiendile; tunnet, et patsient on Kliinikumi oodatud;

ladusat raviprotsessi, moistlikku, viisakat suhtlust. Diagnoosi ja ravi véimalikult ruttu;

> terviklikku kasitlust, abi kattesaadavust kodukoha Idhedal. Patsient ootab, et kdik tema
raviga kaasnevad probleemid, sh nii tervisealased, sotsiaalsed kui psiihholoogilised,
leiaksid kasitlust nii Kliinikumis kui ka labi kogu raviteekonna;

> andmete tohusamat, aga kaitstud ristkasutust erinevate (tervishoiu)teenuse pakkujate
vahel;

> tervishoiutootajate ja haiglate kollegiaalsust;

> kérgetasemelist valmisolekut erakorralisteks situatsioonideks, turvalisust kogukonna jaoks.

> haid olmetingimusi Kliinikumis.

v

2. MIDA OOTAVAD MEILT TOOTAJAD?

Tootajate ootused on:

> selged sihid tovandjalt. Inimesed tahavad kuuluda millegi juurde, néha ja tunnetada oma
rolli selles. Kliinikumil on selge visioon, vaartused ja pohimotted, mida alati jargitakse.
Soov on olla uhke oma asutuse ile: ,Ma tootan Eesti parimas haiglas”.

> hea tookeskkond, kus todtajal oleks ise voimalus téoprotsesse méjutada;

> turvaline tookeskkond, mis valdib [abipélemist, mis loob kindluse tuleviku suhtes, kus
on t60aja ja -Ulesannete mdistlik jaotus ning hea too6tasy;

> selge, tootajaid toetav ja labipaistev karjaarimudel, mitmekesised arenguvdimalused.
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3. MIDA OOTAVAD MEILT ULIOPILASED JA 5. MIDA OOTAVAD MEILT TUTARHAIGLAD JA
ARST-RESIDENDID? PARTNERHAIGLAD?

Selle sidusrihma ootus on, et Kliinikumis oleks: Demograafilisest olukorrast tingituna on titarhaiglate jatkusuutlikkuse tagamiseks vajalik
garanteerida teatud eriala patsientide voog nendesse haiglatesse, samas on oluline nende
patsientide ravimiseks vajalike teadmiste ja oskuste olemasolu. Titar- ja partnerhaiglad
ootavad Kliinikumilt

> entusiastlikud, padevad ja arenemisvéimelised 6ppejoud, kes on motiveeritud ja heade
opetamisoskustega;
> hea infrastruktuur oppetooks, piisavalt patsiente praktiliseks dppeks, voimalus ,kded

kilge panna” » abi kohalike elanike ravis;
> (liopilased ja arst-residendid on oodatud koostoépartnerid ning oppejoududel/juhen- > selgust selles, millised patsiendid ravitakse kohapeal ja millised suunatakse Kliinikumi;
dajatel on nende jaoks aega; > selgust Kliinikumi ja kohalike haiglate rollist nende teeninduspiirkonna patsientide ravi-
> (lidpilased ja arst-residendid on teadlikud teadus-, arendus- ja koostéoprojektidest ning misel.

oma vdimalustest nendes kaasa luta;

> liopilaste ja arst-residentide osas lugupidav, diglane ja vordne kohtlemine, tunnustus
tehtud t60 eest.

> hea tugisisteem, valjadpe ja pidev juhendamine abiddedele ja abiarstidele;

praktikantide juhendamine on osakondade vahel Ghtlaselt hea kvaliteediga ja pidev;

> arst-residentidele on tagatud t66ks vajalikud vahendid ning tookohtade logistika on
Kliinikumis siisteemselt juhitud, nii et osakondades ei oleks arst-residentide tle- voi
alakasutust.

v

4. MIDA OOTAVAD MEILT PEREARSTID?

Perearstid ootavad Kliinikumilt:

> ambulatoorse juhi olemasolu, kes tagab ambulatoorse t66 sujuva korralduse ning suhtluse
ja infovahetuse perearstideqga;

> kolleegisdbralikkust ja kollegiaalsust;

> sujuvat ja head patsiendi raviteekonda, seda toetavaid IT lahendusi, kiiret andmevahetust
eriarstide ja perearstide vahel,

> haigusjuhtude arutelusid ja tagasisidet, Kliinikumi selged juhised erinevate patsiendi
raviteekondade jaoks;

> sisehaiguste Gldosakonna suuremat véimekust Kliinikumis, pdevastatsionaari ning am-
bulatoorsete vastuvottude olemasolu ka tiitarhaiglates;

> teatud esmatasandi teenuste pakkumist Kliinikumi poolt (fiisioteraapia, dmmaemandus,
koduéendus).
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6. MIDA OOTAVAD MEILT ASUTAJAD:
RIIK, TARTU ULIKOOL JA TARTU LINN?

Riigi ootus on, et Kliinikum defineerib oma rolli Eesti tervishoiu (arendus)maastikul, votab
vastutuse ravi eest Louna-, Ida- ja Kirde-Eestis ning tagab ravikvaliteedi ka kohalikes haig-
lates. Riik ootab, et Kliinikum koos Tartu Ulikooliga tagab kargetasemelise ja jatkusuutliku
meditsiinihariduse Eestis ning regionaalpoliitilises vaates sailib Tartu positsiooni meditsiini-
hariduse keskusena Eesti Vabariigis.

Tartu linna ootus on, et Kliinikum tagab tervishoiuteenuse regioonis nii iild- kui regionaalhaig-
lana, sh kannab koost6os linnavalitsusega hoolt sotsiaalteenuste jarjepidevuse eest, markab
ja suunab lahendamisele patsientide sotsiaalprobleeme. Linn ootab, et s&ilib ja tugevneb
Kliinikumi roll tervishoiuteenuste osutamises, sh rahvusvahelise keskusena. Seelabi suureneb
siin abi saavate patsientide arv, kasvab tookohtade arv Tartu linnas ning areneb tervishoiu
alane valdkonna dppe- ja teadustod. Kuivord Kliinikum on tiks olulisim kohalik td6andja, siis
ootab linn Kliinikumi panust regionaalpoliitika teostamisel.

Tartu Ulikool ootab, et Kliinikum suudab taita oma rolli meditsiiniteaduste valdkonna kaas-
aegse dppebaasina, omab selleks kaasaegset infrastruktuuri ning piisaval hulgal eriilmelist
ravitegevust; samuti Ghiselt koordineeritud panustamist teadus- ja arendustegevusse.

7. MIDA OOTAVAD MEILT INNOVATSIOONIPARTNERID?

Innovatsioonipartnerid ootavad meilt juurdepaasu kliinilistele andmetele, et nende baasil
testida ning arendada uusi innovaatilisi diagnostika ja ravivotteid patsientide heaolu kas-
vatamiseks. Testimine dlikoolihaiglas, akadeemilises meditsiinikeskuses, on oluline eeldus
uute ravi- ja diagnostikameetodite nduetekohaseks registreerimiseks enne nende kasutu-
selevdttu tervishoiusektoris.

Edasise arengu mottes on oluline vélja selgitada, mil viisil saab Kliinikum olla atraktiivseks
innovatsioonipartneriks erinevatele osapooltele.



5. KLIINIKUMI SOOVITUD POSITSIOON 2026

Kliinikum on avatud organisatsioon - avatud patsientidele, uutele ideedele, Glidpilastele,
arst-residentidele, teadustoddele kogu maailmast. Patsient saab meilt alati parimat téendus-
pohist ravi. Koik Eesti patsiendid on oodatud ja saavad siia podrduda, sest siin on kogemus
ja usaldusvaarne teadmine.

KLIINIKUM ON

Eesti tervishoiu liider

Eesti kdige patsiendisdbralikum haigla

D ©

Esimene eelistus patsientidel ja koostodpartneritel
e Atraktiivne tooandja
MM Eesti koige kolleegisdbralikum haigla
Kéige kdrgemalt hinnatud dpetav haigla

Méjukas teadus-, arendus ja innovatsioonikeskus

’ Kérgelt hinnatud partner Euroopa ilikoolihaiglate
koostoovorgustikes

Keskkonnahoidlik haigla
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6. KOLM STRATEEGIAT SOOVITUD
POSITSIOONI SAAVUTAMISEKS

Soovitud positsiooni saavutamiseks viime ellu kolm Gksteisega tihedalt seotud tegevuskava
- likoolihaigla-, patsiendi- ja tootajastrateeqgia.

6.1. ULIKOOLIHAIGLA KUI ATRAKTIIVNE TIPPKESKUS

EESMARK: Kliinikumi moju suurendamine tilikoolihaiglana, atraktiivse ja inspireeriva ravi-
ja opikeskkonna loomine, mis suunab meditsiiniteaduste ja -praktika arengut Eestis. Meie
vaartustel pohineva dppe- ja teadustegevuse kultuuri arenemine Kliinikumis.

TEGEVUSED:
1. ULIKOOLIHAIGLALE VASTAV RAVITEGEVUS

Arvestades haiglavorgu arengukava, ndeme oma turuosa kasvu haigekassa eriarstiabi
lepingus. Kaugteenuste olemasolu on ravimahu tagamise ja kasvamise oluliseks eeldu-
seks. Me ndeme, et viie aasta parast pakume kindlaid tervishoiuteenuseid ka patsientidele
valjapoolt Eestit.

Pakume oma unikaalsel kompetentsil pohinevaid tervishoiuteenuseid iile Eesti.
Laiendame ambulatoorset vastuvottu Tallinnas erialadel, mida kohalikud vdrguhaiglad ei
paku voi mille pakkumine on ebapiisav, et rahuldada patsientide vajadusi.

Juhtudel, kui teenuste vajadus on suurem kui Tervisekassa poolne vdimekus seda rahastada
voi on tegemist teenusega, mis jaab valjapoole rahastatavate teenuste loetelu, osutame
tasulisi teenuseid nii Tartus kui ka véljaspool.

Tootame selle nimel, et Léuna-, Kesk-, Ida- ja Kirde-Eesti patsientide vajadus kdrgema
astme arstiabi jarele oleks kaetud Kliinikumi poolt. Selleks teeme koost66d kdigi kohalike
haiglatega. Laiendame kaugteenuste pakkumist, lepime kokku terviklikud patsienditeekonnad
kardioloogia, onkoloogia jt erialadel.

Arendame kliinilise geneetika, laborimeditsiini, patoloogia ja kliiniliste erialade stinergias vélja

personaalmeditsiini kompetentsikeskuse, mis on teerajajaks kogu Eestis. Olulisteks
koostoopartneriteks on siin Eesti Geenivaramu ja teised Tartu Ulikooli alliksused.
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Kliinikumi ja tutarhaiglate rollide maaratlemiseks meie teeninduspiirkonna tervishoiukorral-
duses on vaja (hist konsensuslikku otsust. Tulevikusuundade kokku leppimiseks kaasame
lisaks haiglatele ka kohalikud omavalitsused. Samuti peame kokku leppima, milline on parim
koostéomudel partnerhaiglatega Ida-Virumaal, Jdgevamaal, Jarvamaal ja Viljandimaal.

2. KORGETASEMELINE TEADUS-, ARENDUS- JA INNOVATSIOONITEGEVUS

Suurendame Kliinikumi osalust rahvusvahelistes koostoovérgustikes. Muuhulgas
kasutame selleks Tartu Ulikooli osalust erinevates partnerlusprogrammides.

Koostdos iilikoolidega tegutseme selle nimel, et suurendada Kliinikumi rahastamist
iilikoolihaiglana, et suureneksid teadus- ja arendustoo finantseerimine, koosto6lepingute
maht ravimtéostuse ja meditsiinitehnoloogia ettevotetega. Soodustame innovatsiooni,
toetame spin-off tipi ettevotete teket, teadusmahukat ettevotiust. Loome voimalused
rakendusuuringuteks, sh tehisintellekti testimiseks ja rakendamiseks kliinilises meditsiinis.

Kliinilise teadustoo voimestamiseks kaasame senisest oluliselt rohkem patsiente tea-
dusuuringutesse (eesmdrk vahemalt 60% Kliinikumi ravile tulnutest). Arendame edasi klii-
niliste uuringute keskust, sh biopangandust, eesmargiga leida Eestile parim mudel kliiniliste
teadustoode tegemiseks.

Arendame terviseteadusi (sh 6endusteadust) ja rakendame uurimistulemusi praktikasse.

Eraldame iihe osa Kliinikumi finantstulemist teadus-arendus ja innovatsioonitegevuste
finantseerimiseks. Koostame Kliinikumi teadus-arendusstrateegia koostoos TU kliinilise
meditsiini instituudiga.

3. KORGELT HINNATUD OPIKESKKOND

Uliopilased: Tagame ulidpilastele 6ppetdoks vajaliku juurdepaasu patsientidele. Podrame
olulist tahelepanu arst-dppejoudude dpetamisoskuste arendamisele ja Glidpilaste juhenda-
mise kvaliteedile. Peame 6ppetddd sama oluliseks kui ravitodd. Tunnustame pihendunud
oppejoude. Koostoos Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga arendame edasi simulat-
sioonikeskust.

Arst-residendid: Tootame vdlja residendi baasprogrammi, mille 1abib iga Kliinikumis residen-
tuuri abiv arst-resident. Baasprogrammi eesmadrk on seada kliinikumi standard kérgemale
ulikoolipoolt seatud miinimumist ja téusta nii Eesti kvaliteetseimaks residentuuribaasiks.
Votame toole residentuuri koordinaatori, kelle ilesandeks on tagada erialade Glene osakon-
dade rotatsiooniplaan, registreerimine baasprogrammi koolitustele (samuti arst-6ppejoudude
juhendamiskoolituste toimumise logistika), residentide logistika jm jooksvate kiisimustega
tegelemine. Tagame arst-residentidele vajalikud to6vahendid. Arendame valja kliinikumi
mentorlusprogrammi, mille eesmargiks on 2026. aastaks tagada igale kliinikumis alustavale
arst-residendile valdkonnap6hine mentor. Meie eesmargiks on motiveerida residentuuriaeg-
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set kujunemist toenduspdohiseks ja teadust hindavaks eriarstiks, toetades sealjuures heade
kollegiaalsete suhete tekkimist ning hoidmist. Opetame arst-residentidele enesehoidmist
ning labipélemise ennetamist, mille kaudu valjuvad kliinikumi residentuuriprogrammidest
tugevad eriarstid, kes on igakilgselt valmis alustama erialast iseseisvat praktiseerimist.

Elukestva dppe areng: Pakume Kliinikumi ravikeskkonda ja kompetentsi taienduskoolituste
Iabiviimiseks. Arendame kliinikumi karjaarimudeli kéikide tasemete tervishoiutdotajatele
koolituste programmi, mida kaasajastame requlaarselt, eesmargiga toetada tervishoiutoo-
tajate elukestvat 6pet ning sujuvat erialasiseste teadmiste edasiandmist kolleegidele.

Koostdos Tartu Ulikooliga tegutseme selle nimel, et tagada Kliinikumi erirahastamine
illikoolihaiglana.

Anname Maarjamdisa mdisa peahoone mélemapoolselt sobiva lepingu alusel kasutada Eesti
Arstiteadustliopilaste Seltsile.
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4. AKADEEMILINE JARELKASV

Korge kliinilise-, dppe- ja teadust6o kompetentsiga jarelkasvu tagamine on (likoolihaigla
arengu votmekisimus. Téétame koostoos Tartu Ulikooliga selle nimel, et motiveerida
noori valima kliinilistel erialadel akadeemiline karjaarirada. Kdivitame teadmussiir-
dedoktorantuuri koost66s ilikooliga.

Viime sisse stipendiumid kliinilistel erialadel teadus- ja ravitoo alaseks valjaoppeks.
Toetame ulidpilaste ja residentide teadusdpet. Teeme koostodd interdistsiplinaarsete tea-
dusprojektide labiviimiseks.

Toetame to6tajate osalemist Glikoolide mikrokraadide programmides lisakompetentside
omandamiseks.

5. ATRAKTIIVNE RAVI- JA TEADUSKESKKOND

Tagame elektroonilise haigusloo (eHL) arendust66 fokuseerituna raviprotsessile. Eraldi ta-
helepanu podrame ambulatoorse arstiabi osutamiseks vajalike digitaalsete voimekuste, sh
kaugteenuste arendamisele. Todtame selle nimel, et Eesti haiglates voetaks kasutusele tihiselt
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arendatud patsientide infostisteem. Arendame eHL voimekust teadus- ja arendustegevuse
toetamiseks. Suurendame Kliinikumi analttilist véimekust.

Koostame ruumide funktsionaalse arengukava, kdivitame L. Puusepa 8 F-korpuse pla-
neerimis- ja projekteerimistood.

6. KESKKONNAHOIDLIK HAIGLA

Keskkonnamaojude vahendamiseks poérame tdhelepanu ressursside efektiivsele kasutu-
sele, jadtmete vahendamisele ja sorteerimisele. Selleks téstame organisatsiooni keskkon-
nateadlikkust, teeme tehniliste lahenduste valikuid keskkonnahoiust Iahtuvalt ja juurutame
sertifitseeritud keskkonnajuhtimise protsessi. Kliinikumi keskkonnaalased eesmargid ja
tegevused on nahtavad ning kdttesaadavad labi keskkonnaaruannete nii kogukonnale kui
ka koigile teistele huvirihmadele, mis loob véimaluse kaasa radkimiseks ning ideekorjeks.
Koostame iga-aastase keskkonnategevuskava.

TULEMUS: Kliinikumi maine dlikoolihaiglana on kdrge, meie tootajate seas on Eesti jaoks
olulisi tervisepoliitika kujundajaid. Kliinikum on residentuuri alustajate seas populaarseim
baasasutus ja lopetajate seas eelistatuim todandja. Kliinikumis on kaasaegne tookeskkond,
tervishoiu jaoks oluliste digilahenduste kasvulava. Oleme eeskujuks keskkonnahoidliku
Iahenemise rakendamisel. Kliinikum osaleb aktiivselt Euroopa teadus-, arendus- ja inno-
vatsioonikoostoddes.

6.2. EESTI KOIGE PATSIENDISOBRALIKUM HAIGLA

EESMARK: Suurendada inimesekeskset lshenemist, patsientide ja nende léhedaste kaa-
samist raviotsuste tegemisse. Tagada koigile patsientidele vordvaarselt parim véimalik
teaduspohine ravi.

TEGEVUSED:

1. KAASAV JA PATSIENDI INDIVIDUAALSUSEST LAHTUV RAVI

Hindame ja analiiiisime pidevalt patsiendikogemust. Kiisime ja arvestame patsiendi
vahetu tagasisidega, votame kasutusele patsiendi soovitusindeksi. Viime Iabi patsientide
teenusekogemuse kvalitatiivse uuringu. Analttsime ja kohandame raviprotsesse ja -tegevusi

vastavalt saadud tulemustele.

Oleme koost6os Tartu Ulikooli ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga patsiendiohutuse eestvedajad
Eestis, kaasame patsiendid ja Idhedased patsiendiohutuskultuuri arendamisesse.

Loome geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku, mis p6rab muuhulgas olulist tahelepanu
patsiendi individuaalsete geneetiliste riskide hindamisele, patsientide ndustamisele ning
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tappismeditsiini véimaluste rakendamisele nii sagedamini esinevate haiguste (sidame-ve-
resoonkonna haigused, pahaloomulised kasvajad) kui ka harvikhaiguste korral.

Arendame kaugteenusmudeleid, just sagedasemate haiguste ja teenuste puhul (psthhiaat-
ria ambulatoorsed konsultatsioonid, laboriteenused, jt), et parandada teenuse kattesaadavust
ja teenusel pusimist patsientide jaoks ning muuta seeldbi kogu raviteekond sujuvamaks.

2. KOIGE PADEVAMAD RAVIMEESKONNAD

Hoiame ja arendame vajalikke padevusi, edendame ravimeeskondade koosto6d ning
meie pohivaartustele tuginevat suhtluskultuuri. Arendame kaasaegseid diagnostika ja
ravimeetodeid patsientide hiilvanguks.

Meie ravitegevus on teaduslikult pdhjendatud, igakiilgselt analiiiisitud ning vastab
rahvusvahelistele standarditele. Hindame ravikvaliteeti erialapohiste kvaliteediindikaatorite
abil, arendame ravitulemuste teaduslikku analtisi ning kvaliteediindikaatorite arvutamise
voimekust; kogume patsientide hinnanguid tervisetulemile, osaleme rahvusvahelistes
ravikvaliteedi ja maailma haiglate edetabeli vordluses.

Tootame selle nimel, et igas kliinikus oleks iiks (alam)eriala, mis on ile-eestilise
prioriteediga, mida tutvustame ning arendame iile-eestiliselt. Loome vastavad kompe-
tentsikeskused. Teeme koostddd rahvusvaheliste keskustega. Loome véimalused praktiliseks
oppeks rahvusvaheliselt tunnustatud haiglates. Oendus- ja ammaemandusteenuste arenda-
misel [dhtume parimatest toenduspohistest praktikatest, mis vastavad inimeste vajadustele
ja ootustele. Eriodede rakendamine aitab kaasa patsiendi tervisemurede lahendamisele ning
toetab inimest tema raviteekonnal.

3.SUJUV TEEKOND DIAGNOOSIST TAASTUMISENI
Edendame iile-eestilist koostodd perearstidega, et tagada patsientidele integreeritud
ja jarjepidev ravi. Rakendame to6le ambulatoorse t66 koordinaatori kliinikumis, arendame

digilahendusi ambulatoorse t66 toetamiseks.

Tootame vélja selge tegevusstrateegia koostooks tiitar- ja partnerhaiglatega. Tegeleme
senisest pohjalikumalt koostodpartnerite rahulolu hindamise ja analusiga.

Tervikliku ja ladusa raviteekonna tagamiseks rakendame erialakliinikutes toole 6ed-koor-
dinaatorid.

Parandame vabade voodikohtade kattesaadavust. Analiisime voodite kasutust ja logistikat.
Selle pohjal tootame vélja optimaalse lahenduse voodifondi kasutamiseks.

Parandame koos patsientidega tervisekaitumist, aitame kaasa ennetustéole ja tervise
edendamisele.
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4. PATSIENDISOBRALIK KESKKOND JA SUHTLUS
Jatkame investeeringuid patsientide ootustele vastava ravikeskkonna kujundamiseks.

Peame oluliseks, et patsient oleks digeaegselt ja pidevalt informeeritud oma raviprot-
sessist. Votame kasutusele patsiendi toimetulekule ja elukvaliteedile suunatud digitaalsed
lahendused, mis on erinevad sdltuvalt patsiendi vastuvdtuvdimest. Kaasajastame kliendi-
teenindusiksuse.

Patsiendile méeldud materjalid on téenduspdhised ajakohased, informatiivsed ja
lihtsasti kasutatavad. Kasutame erinevaid kommunikatsioonikanaleid, sh sotsiaalmeedia
platvorme ja infotelefone.

TULEMUS: Kliinikum on patsientide ja nende lahedaste poolt kérgelt hinnatud tervishoiuasu-
tus, koht, kuhu kéik Eesti patsiendid tahavad ravile tulla. Kliinikum on tuntud ja tunnustatud,
ravikvaliteedi alase arendustdd liider. Perearstide ja teiste partneritega toimib hea koost6o,
patsiendi liilkumine raviteekondadel on paranenud ja sujuv. Patsientide rahulolu ja soovi-
tusindeks on korged. Patsiendid ja nende Idhedased usaldavad Kliinikumi tervishoiualast
informatsiooni.

EESMARK: Piihendunud t66taja, kes juhindub Kliinikumi péhivaartustest. Toetada Kliinikumi
tootajate kogukonnatunnet, vaartustada Kliinikumi to6tajaks olemist, uute teadmiste loomist
ja kogemuste toomist. Parandada tootajate koostddd, rahulolu ja motiveeritust. To6tajatel
on selged ja arusaadavad Kliinikumi poolt pakutavad hived, mida té6andja lisaks to6tasule
motiveerimiseks pakub.

TEGEVUSED:
1. TOOTAJATE ARENGU TOETAMINE

Kliinikumis on mitmekesine tdokeskkond, kus on tihedalt seotud ravi-, 6ppe-, teadus- ja
arendustdo. See loob todtajate arengule orienteeritud keskkonna. Toetame tootajate
kliiniliste pddevuste arendamist, teadus- ja arendustegevust, ihitame to6tamist ja elukestvat
opet, sh tasemedpet, anname doktoridppeks tasustatud vaba aega.

Kliinikumi eesmarkidest Iahtuvatel tdienduskoolitustel 6petame kolleege ja 6pime
ise ajakohastel meetoditel. Voimaldame tootajatele kaasaegse dpikeskkonna. Pakume
voimalusi tdiendada oma 6petamis- ja juhendamisoskusi. Tagame to6tajatele jarjepidevaks
isedppimiseks juurdepaasu kdige uuemale meditsiinialasele erialateabele.

Tootame valja ja rakendame karjadrimudelid, mis motiveerivad tootajaid kestvaks
toosuhteks. Vaartustame noorte energiat ja vanemate kogemust.
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Regulaarsetel arenguvestlustel lepime kokku to6tajate todalased eesmargid ja anname nende
taitmise kohta tagasisidet, loome tihtehoidva ja tunnustava sisekultuuri.

2. TOOTAJATE TOOKOORMUSE KUJUNDAMINE

Tervishoius tervikuna on inimeste todkoormus liiga suur kahel pohjusel: tulenevalt tooturu
suurest noudlusest ja teisalt tootajate valmisolekust sellele ndudlusele vastata. Peame
oluliseks t66- ja isikliku elu tasakaalu.

Otsime voimalusi tdkoormuste siisteemseks normaliseerimiseks - toetame paindlikku ja
efektiivset tookorraldust. Selleks korraldame Gimber tdid vdi tooprotsesse ja nende aja-
kavasid. Loobume tegevustest, mille asemel saame kasutame tarkvaralahendusi ja valiseid
teenuse osutajaid.

Kaardistame personalivajaduse, analiiisime kitsaskohad, teavitame sellest riiki jouliselt. Popu-
lariseerime tervishoiutdotajate elukutseid opilaste seas. Pakume lidpilastele ja arst-residen-
tidele positiivse praktikakogemuse ning varbame neid dppe ldppedes spetsialistidena toole.
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Jatkame tootajate rahuolu modtmise ja analiiisimisega, keskendume seda kéige enam
mojutavate aspektide parandamisele.

3. JUHTIMISKULTUURI EDENDAMINE

Kliinikum on paljusid spetsialistide Gthendav organisatsioon, kus juhid on oma erialal head
spetsialistid. Alliiksuse juhtimine seab seega kérged noudmised nii juhtimis- kui ka
erialastele padevustele.

Kaasajastame ja ithtlustame juhtimispohimétted. Suuname iga tasandi juhte tequtsema
eestvedajatena ja votma vastutust. Tagame juhtidele otsustamiseks vajalike andmete ja
informatsiooni kattesaadavuse ning toetame neid probleemide lahendamisel.

Parandame suhtlemist, soosime avatust ja rakendame vordvaarset kohtlemist. Avatud
organisatsioonina toimimiseks korraldame juhtide valimiseks konkursse. Loome organisat-
sioonis kultuuri ja valmisoleku parast tahtajaliste juhtimisilesannete I6ppemist vaarikaks
naasmiseks erialaspetsialisti toole.

Méaaratleme meile vajalikud juhtimise baaspadevused, loome selle péhjal koolitusprog-
rammi juhtimisoskuste arendamiseks. Jagame parimaid juhtimispraktikaid.

Juurutame juhtide regulaarse ja iihtsetel alustel pohineva to6tulemuste hindamise.
4. TOOTAJATELE SUUNATUD HUVEDE PAKETI UUENDAMINE

Poorame tahelepanu lihtsatele, ent todtajate jaoks oluliste hiivede voimaldamisele:
toetav sisse-elamisprogramm uutele tootajatele ja juhtidele, kaasaegsete té6tingimuste
vdimaldamine nii té6vahendite kui -ruumide osas, iihiste drituste korraldamine, requlaarse
tervisekaitumise soodustamine, sh spordikulude hiivitamine, prillide kompensatsioon, partne-
rite sooduspakkumised Kliinikumi toétajatele. Hivede nimekirja koostamisel ja taiendamisel
kogume to6tajate ettepanekuid ning konsulteerime té6tajate esindusorganisatsioonidega.
Hivede paketi uuendamisel hindame meetmete eelarvelist koormust ning teeme valiku
optimaalse lahenduse kasuks.

TULEMUS: Kliinikum hoolib oma tootajatest ja todtajad tunnetavad seda. Tootajad on uhked
nii asutuse kui ka ameti iile, nende toéorahulolu tase on kdrge. Kliinikumi tootajad toetavad ja
vaartustavad asutuse head mainet ning tajuvad enda panust Kliinikumi missiooni tditmisel.
Tootajate rahulolu ja soovitusindeks on karged.
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7. KLIINIKUMI SUHTLUS SIDUSRUHMADEGA

Arengukava 2022-2026 valmimise jargselt koostatakse Tartu Ulikooli Kliinikumi kommuni-
katsioonistrateegia. Strateegia eesmark on toetada ja aidata kaasa Kliinikumi arengukava
strateegiliste eesmarkide saavutamisele sisteemse kommunikatsioonitegevuse kaudu.

Kommunikatsioonitegevuste planeerimiseks kaardistatakse sise-, vdlis- ja patsiendikommu-
nikatsiooni tugevused ning arenguvéimalused. Kommunikatsioonistrateegia vdljaté6tamisel
arvestatakse nii Kliinikumi kui ka selle sisemiste ja valimiste sidusrihmade huve ja vajadusi
ning planeeritakse sellest tulenevalt ka pohisonumid, nende edastamise kanalid ja viisid.

Tegevuste planeerimisel voetakse arvesse arengukava koostamise protsessis kogutud si-
dusrithmade ootusi ning Tartu Ulikooli Kliinikumi tugevusi ja eripara tervishoiumaastikul.
Vajadusel kogutakse taiendavalt tagasisidet omamaks tlevaadet Kliinikumi positsioonist
tervishoiumaastikul ja kujundamaks taiendavaid kommunikatsioonitegevusi soovitud po-
sitsiooni saavutamise toetamiseks.

Kliinikumi kommunikatsioon ehk suhtlus sidusrihmadega on avatud ja kahepoolne, jarjepidev

ning votab arvesse ka sidusrihmade tagasisidet. Planeeritavatel kommunikatsioonitegevuste
onnestumises on oluline roll koikidel tootajatel, eriti aga juhikohustustes tootajatel.
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LISA 1. KLIINIKUMI VOTMENAITAJAD

Votmenaitaja

Ravitoo

Paevakirurgias
plaaniliselt
opereeritud
patsientide osakaal
koikidest plaanilises
korras teostatud ope-
ratsioonidest

Operatsioonitubade
kasutamise efektiiv-
sus

Hospitaliseeritud
patsientide osakaal,
kes viibisid erakorrali-
se meditsiini osakon-
nas rohkem kui 360
minutit

Valjaspool Tartut (sh
Tallinnas) tehtud
ambulatoorsete
vastuvottude osakaal

kéigist vastuvottudest

Haiglatekkeste vere-
ringeinfektsioonide
haigestumus (episoo-
dide arv 1000 voodi-
paeva kohta)

34

Mida see naitab?

Ravitoo efektiivsust,
voodifondi ratsio-
naalset kasutust

Kirurgilise t66 or-
ganiseeritust, res-
sursside otstarbekat
kasutamist

Erakorralise me-
ditsiini kliiniline
indikaator. Suur arv
naitab, et teatud eri-
aladel on liiga vahe
ravitooks vajalikke
voodikohti

Naitab meie ravi
teenindus- piirkon-
na ulatust

Voimaldab jalgida
patsiendiohutust ja
ravitoo korrektsust.
Hospitaal-
infektsioonid on
haiglaravi olulised
tusistused. Mida
suurem nditaja,
seda halvem olu-
kord.

Milline on
hea tu-
lemus?

Ajas tousev
trend, kuni
70%

>80%

Riiklik indikaa-
tor seab ees-
margiks <20%.
See on vaga
madal latt. Hea
tulemus on
<10%.

Soovime naha
ravipiirkonna
laienemist,
seega o0sakaa-
lu suurenemist

Rahvusvahe-
lise standardi
kohaselt < 0,9
episoodi 1000
voodipdeva
kohta

Arvutamise metoodika

Valem = (X- patsientide arv, kellel on
teostatud operatsioon pdevakirurgias /
N- patsientide arv, kellel on teostatud
operatsioon statsionaaris + paevaravis)
*100%.

Valem Z (%) = (X/N) *100

Sihtgrupp: kaik plaaniliselt opereeritud
patsiendid, kellel teostatakse
operatsioon.

(Tegelik patsientide viibimine operat-
sioonitoas / igale operatsioonitoale eral-
datud kogu operatsiooniaeg (planeeritud
operatsioonitoa tdaeg tundides)) “100.
Naitajat arvutatakse Puusepa 8, G korpu-
se suur operatsioonibloki (OR1) kohta.

(Hospitaliseeritud patsientide arv, kes
viibisid EMOs >360 minutit/hospitalisee-
ritud patsientide arv) “100

Véljaspool Tartut (Tallinnas, Ida-Virumaal,
Vorus, Pélvas jne) tehtud arsti vastuvot-
tude arv / arsti vastuvottude arv, soltu-
mata teenuse osutamise kohast) *100.

(Aasta jooksul registreeritud haigla-
tekkeste vereringeinfektsioonide episoo-
dide arv / voodipaevade arv) “1000

Patsiendikogemus

Patsientide rahulolu
ambulatoorse tervis-
hoiuteenustega

Patsientide rahulolu
statsionaarse tervis-
hoiuteenustega

Patsientide
soovitusindeks

Patsientide haiglas
kukkumiste maar

Esmaste ambulatoor-
sete vastuvottude

osakaal, millele eel-
nes e-konsultatsioon

Patsientide rahulolu

Patsientide rahulolu

Lihtne ja toestatud
meetod kliendira-
hulolu maéotmiseks,
moddab meile lo-
jaalsete patsientide
osakaalu.

Rahvusvaheliselt
laialt kasutusel olev
6endus- ja hooldus-
personali t66 kvali-
teediindikaator

E-konsultatsiooniga
tajub patsient, et ta
on kiiresti paasenud
kompetentse nous-
tamiseni. Eriarstid
saavad saatekirja
andmete alusel teha
otsuse, et vastuvo-
tule tulekisd vaid
need patsiendid,
kes seda vajavad.

Hea tulemus
on >70%, vaga
hea tulemus
>80%

Hea tulemus
on >70%, vaga
hea tulemus
>80%

Skoor >0 loe-

takse heaks ja
>50 eeskujuli-
kuks. Detailne
analls tuleb
teha erialade

[oikes.

<0,5%

25...75%. See
on erialade
|6ikes erinev.
Kindlasti ei saa
see olla 100%,
peab jaama
ka voimalus
ilma e-kon-
sultatsioonita
vastuvotule
paaseda.

(Ambulatoorsete teenustega vdga rahul
olevate vastajate arv / kisitlusuuringus
uldise rahulolu kiisimusele vastanute
arv) “100

(Statsionaarse teenustega vaga rahul
olevate vastajate arv / kisitlusuuringus
uldise rahulolu kiisimusele vastanute
arv) “100

Kusimusele “kas soovitaksite Kliinikumi
ravivajadusel oma ldhedastele ja tut-
tavatele” vastatakse skaalal 0 kuni 10.
Soovitusindeksi arvutamine: vastuste
vaartused 9 ja 10 kutsutakse soovitaja-
teks.Vastuse vaartused 0 kuni 6 loetakse
rahulolematuteks ja neid arvatakse va-
hem toendoliselt vaartust loovateks. Vas-
tused 7 ja 8 margistatakse passiivseteks
ja nende kaitumine langeb soovitajate
ja rahulolematute vahepeale. Indeks =
soovitajate osakaal (%) - rahulolematute
osakaal (%). Passiivsed ldhevad arvesse
vastajate koguarvu ja seega véhendavad
soovitajate ja rahulolematute osakaalu
ning kallutavad NPS vaartust 0 suunas.

(Statsionaaris registreeritud patsientide
kukkumiste arv / statsionaaris ravitud
haigete arv aastas)*100

(E-konsultatsioonide (votan ravi tle
tunnusega) arv aastas erialadel, kus seda
osutatakse / arsti esmaste vastuvottu-
de arv erialadel, kus e-konsultatsioone
osutatakse)*100.
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Meie tootajad

1.

12.

13.

14.

15.

Tootajate rahulolu

Tootajate soovitusin-
deks

Arstide osalemine
taienduskoolitustel
(akadeemilist tundi
inimese kohta aastas)

Oendustootajate osa-
lemine taienduskooli-
tustel (akadeemilist
tundi inimese kohta
aastas)

Alla 40-aastaste ars-
tide osakaal koigist
arstidest
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Tootajate dldist
rahulolu. Oluline on
jalgida muutusi ajas

Organisatsiooni
identiteeti, tootajate
lojaalsust organisat-
sioonile, Kliinikumi
vaartust tovandjana

Tootajate padevuse
hoidmist ja aren-
damist

Tootajate padevuse
hoidmist ja aren-
damist

Jarejepidevust,
jarelkasvu pidevat
uuenemist

>80%, piisiv
vOi tousev
trend. Kisitlu-
sele vastanute
osakaal >50%
koigist toota-
jatest.

Skoor >0 loe-
takse heaks ja
>50 eeskujuli-
kuks.

60 akadeemi-
list tundi tihe
tootaja kohta
aastas

60 akadeemi-
list tundi tihe
tootaja kohta
aastas

>25% t0ota-
jatest. Selle
vanuserihma
osakaal peaks
olema vahe-
malt sama
suur, kui tle 60
aastaste toota-
jate osakaal

(Oma tooga rahul olevate tootajate arv,
kes vastasid kisimusele kas kindlasti

noéus voi pigem nous / kisitlusuuringus
kisitlusele vastanud toGtajate arv)™100.

Kisimusele “kas soovitaksite Kliinikumi
tookohana oma tuttavatele” vastatakse
skaalal 0 kuni 10. Soovitusindeksi arvu-
tamine: vastuste vaartused 9 ja 10 kutsu-
takse soovitajateks.Vastuse vaartused 0
kuni 6 loetakse rahulolematuteks ja neid
arvatakse vahem téendoliselt vadrtust
loovateks. Vastused 7 ja 8 margistatakse
passiivseteks ja nende kaitumine langeb
soovitajate ja rahulolematute vahepeale.
Indeks = soovitajate osakaal (%) - ra-
hulolematute osakaal (%). Passiivsed
ldhevad arvesse vastajate koguarvu ja
seega vahendavad soovitajate ja rahul-
olematute osakaalu ning kallutavad NPS
vaartust 0 suunas.

Arstide taienduskoolituste akadeemiliste
tundide arv aastas / arstide (fuusiliste
isikute) arv kokku)*100

Oendustootajate taienduskoolituste
akadeemiliste tundide arv aastas /
oendustootajate (futsiliste isikute) arv
kokku) *100.

(<40 aastaste arstide (v.a. arst-residen-
did) arv / koiqi arstide (v.a. arst-residen-
did) fuusiliste isikute arv)*100

16.

Alla 40-aastaste den-
dustootajate osakaal
koigist 6endustoota-
jatest

Teadus- ja oppetdd

17.

18.

19.

20.

Korgetasemeliste
teaduspublikatsiooni-
de arv

Tartu Ulikooliga t66-
ja kasunduslepinguga
seotud arstide osa-
kaal kéigist arstidest

Doktorikraadiga arsti-
de osakaal

Magistrikraadiga den-
dustodtajate osakaal

Jarejepidevust,
jarelkasvu pidevat
uuenemist

Naitab teadustoo
aktiivsust ja too-
tajate voimekust
avaldada teadustoo
tulemusi rahvusva-
helisel tasemel

Naitab Kliinikumi ja
Tartu Ulikooli vaheli-
se koostoo sidusust
ja ulatust

Naitab korgesti
haritud, teadustoo
padevusega arstide
osakaalu haiglas

Naitab kérgesti hari-
tud, eripadevusega
6endustootajate
osakaalu haiglas

>33% tOota-
jatest. Selle
vanuserithma
osakaal peaks
olema vahe-
malt sama
suur, kui tle 60
aastaste toota-
jate osakaal

Mitte vahem
kui 200 tea-
duspublikat-
siooni aastas.
Méjususe
anallds, mis
naitab moju-
suse pusimist/
kasvamist

>25%, ajas
mitte langev
trend.

30% tlikoo-
lihaigla arsti-
dest voiksid
olla teadus-
kraadiga.
2030. aastaks
peaksid koik
vanemarst-0p-
pejoud olema
doktorikraa-
diga

Ajas tousev
trend, rahvus-
vahelist vord-
lust ses osas
eiole

(<40-aastaste dendustootajate arv /
6endustootajate (futsiliste isikute) arv
kokku) *100.

ETIS-e 1.1,1.2, 2.1ja 3.1 avaldatud publi-
katsioonide arv, 01.01...31.12

(Tartu Ulikoolis toolepinguga tootavate
arstide arv / arst-oppejoudude arv Kliini-
kumis)*100, 31. 12. seisuga

(Doktorikraadiga arstide arv / arstide
koguarv)™00, 31.12 seisuga

(Magistrikraadiga 6endustdotajate arv
/ 6endustodtajate koguarv)*100, 31.12.
seisuga
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Finantstegevus

Kliinikumi eriarstiabi
turuosa Eesti Hai-

21. gekassa eriarstiabi
mahust
22. | Tulu-kulu suhe
Investeeringute maht
23. | (osakaaluna kogu-
kaibest)
Keskkond
2% Energiatarbimine
" | voodipaeva kohta
25 Energiatarbimine amb
" | vastuvotu kohta
2%, Liigiti kogutud jaat-

mete osakaal
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See peegledab Klii-
nikumi teenindus-
piirkonna suurust,
mis omakorda on
oluline dlikoolihaig-
la taisvaartuslikuks
funktsioneerimiseks

Organisatsiooni
finantsilist jatku-
suutlikust

Organisatsiooni
jatkusuutlikust, apa-
ratuuri digeagset
uuendamist

Efektiivset ja kesk-
konnateadlikku
majandamist

Efektiivset ja kesk-
konnateadlikku
majandamist

Keskkonnateadlikku
ja saastlikku jaat-
mekaitlust

Mida suurem,
seda parem.
Hea tulemus
on ajas mitte
langev trend.

Kulud peaval
olema tulude-
ga kaetud, st
1,0..11

Amortiseeruv
aparatuuron
uuendatud
digeaegselt,
investeeritud
on ka uutesse
tehnoloogia-
tesse ja hoo-
netesse

Ajas mitte
kasvav trend

Ajas mitte
kasvav trend

Ajas suurenev
trend kuni
100%-ni

[Kliinikumi ravi rahastamise lepingu
eriarstiabi (lepingu lisa, sh perioodita-
sud ja erijuhud) lepingu taitmise tegelik
rahaline maht Gletoo koefitendiga / Eesti
Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabi
tervishoiuteenuste ('sh periooditasud ja
erijuhud) tegelike kulude maht (aasta
[6pu seisuga)]“100, 31.12. seisuga

Kogutulu / kogukulu, 3112 seisuga

Koguinvesteeringud (hooned, aparatuur,
jm) / Kliinikumi kogukaive) * 100, 31.12
seisuga

Kliinikumi kogu energiakulu aastas/
voodipdevade arv aastas

Kliinikumi kogu energiakulu aastas/
ambulatoorsete vastuvottude arv aastas

Liigiti kogutud jadtmete (pakendid, vana-
paber, biolagunevad jagtmed)/olmejaat-
mete kogukogus
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Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
L. Puusepa 1a

50406 Tartu
kliinikum@kliinikum.ee
www.kliinikum.ee
www.facebook.com/kliinikum
www.instagram.com/kliinikum




