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)

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,
moodab 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 kditumine 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.



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 kdigist
arstidest

Tootajate dldist
rahulolu. Oluline on
jalgida muutusi ajas

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

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% toota-
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 6endustoéta-
jatest

Teadus- ja oppetdd

17.

18.

19.

20.

Korgetasemeliste
teaduspublikatsiooni-
dearv

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
vanuseriihma
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 oendustootajate 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
/ 6endustoodtajate koguarv)*100, 31.12.
seisuga



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

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





