MAJANDUSAASTA ARUANNE

aruandeaasta algus: 01.01.2014
aruandeaasta I6pp: 31.12.2014

nimi: Eesti Kirurgide Assotsiatsioon

registrikood: 80041042

tanava/talu nimi, J. Sitiste tee 19
maja ja korteri number:

linn: Tallinn
maakond: Harju maakond
postisihtnumber: 13419

telefon: +372 5079764
faks: +372 6171244
e-posti aadress: jyri.teras@regionaalhaigla.ee

veebilehe aadress: http://eestikirurgia.ee



Eesti Kirurgide Assotsiatsioon 2014. a. majandusaasta aruanne

Sisukord
Tegevusaruanne 3
Raamatupidamise aastaaruanne 6
Bilanss 6
Tulemiaruanne 7
Rahavoogude aruanne 8
Netovara muutuste aruanne 9
Raamatupidamise aastaaruande lisad 10
Lisa 1 Arvestuspbhimdétted 10
Lisa 2 Raha 11
Lisa 3 Toojoukulud 11
Lisa 4 Seotud osapooled 11
Lisa 5 Sindmused pérast bilansipaeva 11
Aruande allkirjad 12



Eesti Kirurgide Assotsiatsioon 2014. a. majandusaasta aruanne
Tegevusaruanne

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon 2014

2014a jatkas EKA oma senist tegevust kirurgidele suunatud koolituste korraldamisel, kolleegidevaheliste suhtlemise edendamisel,
Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa ndustamisel.

Haigekassale esitati vastavalt sdlmitud lepingule prioriteetsete haigusseisundite ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite ettepanekud.
Vastuseks teie jareleparimisele ravikvaliteedi indikaatorite osas edastan Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni jargmised seisukohad:
Tulemusindikaatorid

1) 30-paeva suremus jargnevate diagnooside/operatsioonide I8ikes: apendektoomia, koletsiistektoomia, soolesulgus, seedekulgla
perforatsioon, pdlve ja puusa endoproteesimine, bariaatriline kirurgia, tonsillektoomia.

Ettepanek: 30 paeva suremuse asemel v8i kérval vaadelda 90 péeva suremust. Kaasaja intensiivravi suudab kirurgiliste aparduste suremuse
hdlpsasti 30 paeva piiri taha liikata, puutusime probleemiga kokku nt bariaatria auditis (2012a). 30 ja 90 paeva suremuse toob vélja ka
Scandinavian Obesity Surgery Registry.

Tundub, et soolesulgus indikaatortegevusena ei ole pdhjendatud. Tegu on vaga heterogeense seltskonnaga, kelle hdda on mitmeti lahendatav,
igale juhule hinnangu andmine nduaks kaevumist haiguslukku ja skriinimiseks, seega meie arvates ei sobi. Tegemist pole siiski vdga sagedase
operatsiooniga uldkirurgias.

Samad argumendid kaivad ka seedetrakti perforatsioonide vaatlemise vastu.

Valikus on sagedasemad uhetubilised operatsioonid, mille analiiiis tundub olevat relevantne. Soltuvalt EKAsse kuuluvate erialaseltside
arvamusest vOiks lisada tulip operatsioone, mille tulemused oleksid vajalikud analiiiisida. Operatsioonitiitipide nimekiri ei saaks olla
kdikehdlmav, vaid pigem selline, mis vdimaldaks tldistusi kogu Eesti kohta. Osaliselt on 30-paeva suremus analliusitud haigekassa
eestvedamisel raviarvete pdhjal koostatud “Tagasiside aruande haiglavérgu arengukava haiglatele” 2013. a. dokumendis.

2) 30-péevarehospitaliseerimine jargnevatediagnooside/operatsioonide

I6ikes: apendektoomia, koletslistektoomia, soolesulgus, seedekulgla perforatsioon, pblve ja puusa endoproteesimine, bariaatriline kirurgia,
tonsillektoomia

Kas siin on valikus thetlubilised operatsioonid, mille analiiiis tundub olevat relevantne. Rootsi eeskujul soovitame lisaks vaadelda
tonsillektoomia jargset taashospitaliseerimist. Soltuvalt EKAsse kuuluvate erialaseltside sisendist viks lisada tlilip operatsioone, mille
tulemused oleksid vajalikud analliisida. Ka siin ei peaks operatsioonitiitipide nimekiri olema kdikehdlmav, vaid pigem selline, mis v6imaldaks
Uldistusi kogu Eesti kohta.

3) Peptilise haavandi verejooksu 365 paeva suremus.

Indikaatori soovitamiseks saime alust Rootsi kvaliteediraportist (vt lisatud fail). Indikaator véljendaks nii akuutse ravi vdimekust kui ka kroonilise

seisundi jalgimise ja ravi tulemusi.
4) 30-paeva suremus ja jaseme amputatsioon alajaseme veresoonte kroonilise isheemia t6ttu tehtud rekonstruktiive operatsiooni
jérgselt. Samuti Rootsi kvaliteediraportist.

Veresoontekirurgide seltside seisukohad:

Indikaatorina, annavad kindlasti mingisuguse vastuse.

30 p&evane suremus. Nous indikaatorina kasutama. Peamine probleem seisneb nende andmete kogumises. On vaga vahe haigeid, kes parast
kirurgilist vahelsegamist (s.h. endovaskulaarset manipulatsiooni) viibiks aktiivravi haiglas 30 péeva. Seega sellise indikaatori kasutuselvétt on
maistlik, aga selliste andmete kogumine, ei saa olla veresoontekirurgide tlesanne.

Jaseme amputatsioon alajaseme veresoonte kroonilise isheemia tdttu tehtud rekonstruktiive operatsiooni jargselt.

Indikaatorina oluline. Tahtis on tapsustada, et labajala osas toimuvad amputatsioonid on reeglina mitte veresoontekirurgilise (s.h.
endovaskulaarse manipulatsiooni) tiisistus vaid dnnestumise naitaja. Sama vdib puudutada ka séaare amputatsiooni.

Probleemne on jéllegi andmete adekvaatne kogumine. Mitte kdiki amputatsioone ei tehta veresoontekirurgilistes keskustes. Paljudel juhtudel
nduab amputatsiooni taseme Ule otsustamine aega, operatsioon teostatkse uldhaiglas. Milline on ajaline faktor? Kas rekonstruktiivse
manipulatsiooni ja amputatsiooni vahe on kuu, kuus kuud, aasta v6i [Bpmatu hulk aega?

4) Kirurgiliste tusistuste 30-péeva esinemissagedus raskuse (Clavien

Dindo klassifikaator) ja nimetuse (Koka-Murruste klassifikaator) jargi. Tusistuste esinemissagedus on oluline kvaliteediindikaator.
Vdtmekilsimus on tusistuste lhesugune registreerimine ule riigi. Selle indikaatorite nimetamise kaudu saaksime teha esimese olulise sammu
kirurgiliste tiisistuste monitoorimise siisteemi Uhtlustamiseks Eestis.

a. Uhise arusaamiseni, mis ja millal on tisistus, on veel pikk tee minna. Selleks tuleks alustuseks igale tiisistusele kokku leppida definitsioon -
igale reale Koka-Murruste klassifikaatoris.

b. Kokku tuleb leppida, millal on tegemist operatsiooni, protseduuri, ravitlisistusega j.n.e.

c. Paralleelselt tuleb monitoorida ka ravitud haigete kontingenti - haigemad inimesed teatavasti paranevad halvemini.

d. Peab olema selge, kellele ,kuuluvad“ kogutud andmeid, milleks ja kuidas neid kasutatakse. Kui eesmérk on seada kokku pingeridasid j.m.s.,
siis kindlasti tasub valetamine/lihtsalt laiskus ennast &ra ja seega tuleb tlsistuste registreerimist auditeerida. Minu arvates on tusistuste
registreerimine eelkdige tee ravikvaliteedi parandamisele e. neid tuleb analiisida selleks, et véhimagi v8imaluse korral midagi paremaks muuta.
Protsessiindikaatorid

5) Karotiidendarterektoomia ooteaeg siimptomaatilise unearterihaiguse korral. Indikaatorit kasutab Rootsi kvaliteediraport.

Indikaatori kasutamine on Sigustatud, kuid samas on tegemist vaga multidistsiplinaarse probleemiga. Veresoontekirurgid on analiiiisinud
eelmise aasta kevadel erinevaid pdhjusi ja takistusi, mis tekivad korotiidendarterektomia ooteaega. Esmane analuis néitas, et ooteaeg soltub
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kdige vahem kirurgidest, pidurid ja takistused on teistes kohtades. Véike loetelu hilinemise p&hjustest.

Pt ei pdordu arsti juurde kuna TIA [aheb ise Ule.

Perearst ei pea vajalikuks tapsustavaid uuringuid v8imaliku unearteri haiguse véljaselgitamiseks.

Neuroloogile on ooteaeg liialt pikk

Veresoontekirurgile on liialt pikk ooteaeg

Pt on teostatud tromboliils, samas on jaetud jaakstenoos téahelepanuta.
Kirurgilise t60 protsessiindikaatorina oleks see kasutatav vaid juhul, kui md6dame aega esmasest kokkupuutest veresoontekirurgiga, aega
operatsioonini. Samas annab selline indikaator véhe infot v6i mitte sellist, mida tahaks mdgta.

Unearteri haiguse kirurgilise ravi indikaatorina vdiks olla kasutusel pigem tulemusindikaatorid. Tulemusindikaatorid unearteri kirurgilise t66
hindamisel oleksid jargmised:

Operatsiooniga seotud neuroloogilise defitsiidi teke, ehk peri- v8i postoperatiivne ajuinfarkt.

Suremus

6) Kirurgilise ohutuse kontrollkaarti kasutamise osakaal k8ikidest anesteesias tehtud operatsioonidest.
Enamus haiglates on niitidseks kontrollkaart kasutusele vdetud ning seda vdib md6ta esialgu kvantitatiivselt. Kuidas ja kas m&dta kvalitatiivseid
muutusi kontrollkaardi kasutuselevdtust vajab veel arutelu.

23.05.2014 valiti EKA Uldkoosolekul uus EKA juhatus:

Toomas Sillakivi, SM kirurgialiste erialade ndunik,

Tanel Laisaar, Eesti Torakaalkirurgide Selts,

Jaan Soplepmann, EKA eelmine president,

Matis Martson, Lastekirurgide Selts,

Armin Heiman, Eesti Traumatoloogide-Ortopeedide Selts,

Priit Pdder, Eesti Veresoontekirurgia ja Endovaskulaarkiurgia Selts
Olavi Vasar, Eesti Plastikakirurgide Selts,

Andrus Loog, Eesti Veresoontekirurgide Selts,

limar Kaur, Eesti Bariaatilise- ja Metaboolse Kirurgia Selts,
Toomas Umarik, Tallinna Kirurgide Selts,

Eduard Viira, Seeniorkirurgide Selts,

Tiit Vaasna, Tartu Kirurgide Selts,

Juri Teras, Uldkirurgide Selts,

Tiit Suuroja, Eesti Onkoloogide Selts,

Toomas Tamm, Eesti Uroloogide Selts,

Urmas Lepner, TU Arstiteaduskond,

Jargmiseks 3.a. valiti uuesti EKA juhatuse esimeheks dr Jiri Teras
2014a detsembris tehti vastav muudatus ka B-kaardil.

23.05.2014 toimus Narva-Joesuu Meresuu Spas XXII EKA Kevadpaevad teemal “Miniinvasiivne kirurgia”.

Arutelul olid teemad:

Bariaatriline kirurgia. Dr limar Kaur, SA PERH Laparoskoopiline jaAmesoole kirurgia. Dr Priit Melnik, SA Laparoskoopia traumakirurgias. Dr Peep
Talving, SA PERH Raviendoskoopia vdimalused Eestis. Dr Peeter Kdiva, ITK Endovaskulaarsed lahendused opitoas. Dr Priit P6der, SA PERH

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon vaagis residentuuri pikendamise kisimust lisa-aasta vrra oma tldkogul 19.12.2014 ja joudis jargmistele
seisukohtadele:

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon ei pea vajalikuks residentuuri pikendamist aasta vorra.

Enamusel kirurgilistel erialadel on residentuuri kestvus 5a, mis tagab piisava spetsialisti ettevalmistuse.

Kirurgilistel erialadel, kus residentuur on lihem, kui 5a vdib kaaluda erialaosa pikendamist.

Uldaasta lisamine kirurgia valjadppele ei taga paremate kirurgiliste oskuste saavutamist, arstiteaduskonna tildppe viimane aasta on
sisuliselt vérdne internatuuriga ning peaks tagama noortele kolleegidele piisava tldmeditsiinilise kliinilise kogemuse erialavaliku tegemiseks.

5a kirurgia residentuur on vorreldav teiste Euroopa Liidu riikide kirurgide ettevalmistuse pikkusega ning tagab Eesti kirurgidele piisava
kvalifikatsiooni tdotamiseks ka teistes EL liikmesriikides

Residentuuri pikendamine aasta vorra v8ib halvendada Eesti konkurentsivBimet noorte spetsialistide varbajana, kuivérd on oht, et
hakatakse eelistama residentuuri lbimiseks lihema dppeaja ning kdrgema tédtasuga riike.

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon vaagis véljastpool Euroopa Liitu eriarstihariduse saanud arstide Eestisse t6dle asumise kiisimust oma tldkogul
19.12.2014 ja joudis jargmistele seisukohtadele:

Eesti elanikele pakutava meditsiiniteenuse kvaliteet peab olema parim ning vastama Euroopa Liidus kehtivatele ndudmistele.

Kvaliteetse meditsiiniteenuse pakkumise aluseks on meditsiinipersonali adekvaatne ja tasemel valjadpe.

Eesti, kui Euroopa Liidu liige, on vastutav ka teiste likmesriikide ees Eestis tegevusloa saanud arstide poolt pakutava teenuse kvaliteedi
eest.
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Arvestades eeltoodut ei tohi Eestis toétada arstid, kelle hariduse tase ja oskused ei vasta meie patsientide ootustele parima
teenuskvaliteedi osas.

Valjastpoolt Euroopa Liitu Eestisse saabuda soovivad kirurgid, kes oma eriarstliku hariduse on saanud véljaspool Euroopa Liitu, saavad
Eestis tottada vaid parast sobivustesti, milleks on neljakuuline praktika kirurgia erialal ihes regionaalhaiglas ning erialaresidentuuri [pueksami
sooritamist.

Sotsiaalministeeriumi ja EV valitsuse kasutuses on piisavalt véimalusi ning vahendeid, et tagada piirkondades, kuhu senini on olnud raske
leida todle Eestis residentuuri 1abinud kirurge neile motiveeriv t66- ja elukeskkond.

M@6lemad seisukohad esitati Sotsiaalministeeriumile.
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Raamatupidamise aastaaruanne

Bilanss
(eurodes)
31.12.2014 31.12.2013 Lisanr
Varad
Kaibevara
Raha 15188 6 025 2
Kokku kéibevara 15188 6 025
Kokku varad 15188 6 025
Kohustused ja netovara
Netovara
Eelmiste perioodide akumuleeritud tulem 6 025 1496
Aruandeaasta tulem 9163 4529
Kokku netovara 15188 6 025
Kokku kohustused ja netovara 15188 6 025
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Tulemiaruanne
(eurodes)

Tulud
Annetused ja toetused
Kokku tulud
Kulud
Mitmesugused tegevuskulud
Kokku kulud
P&hitegevuse tulem
Muud finantstulud ja -kulud

Aruandeaasta tulem

2014

100 810
100 810

-91 652

-91 652

9158

9163

2013

22 477
22 477

-17 948

-17 948

4529

4529

2014. a. majandusaasta aruanne
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Rahavoogude aruanne
(eurodes)

Rahavood pd&hitegevusest

Pd&hitegevuse tulem

Laekunud intressid

Kokku rahavood p&hitegevusest
Kokku rahavood
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses
Raha ja raha ekvivalentide muutus

Raha ja raha ekvivalendid perioodi Idpus

2014

9158

9163
9163
6 025
9163
15188

2013

4529

4529
4529
1496
4529
6 025

2014. a. majandusaasta aruanne
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Netovara muutuste aruanne

(eurodes)

31.12.2012
Aruandeaasta tulem
31.12.2013
Aruandeaasta tulem

31.12.2014

Akumuleeritud tulem

1496
4529
6 025
9163
15188

Kokku netovara

2014. a. majandusaasta aruanne

1496
4529
6 025
9163
15188
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1 Arvestuspdhimaotted

Uldine informatsioon

MTU 2014. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskélas Eesti Vabariigi hea raamatupidamistavaga ja kasutades
soetusmaksumuse printsiipi. Hea raamatupidamistava tugineb rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuspdhimdtetele (IAS ja Euroopa Uhenduse
direktiivid) ning selle pdhinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi Raamatupidamise seaduses ning Vabariigi Valitsuse ja

rahandusministri vastavasisulistes maarustes, mida tédiendavad Eesti Vabariigi Raamatupidamise Toimkonna poolt vélja antud juhendid.
Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni kasumiaruanne on koostatud Raamatupidamise seaduse lisas 2 toodud kasumiaruande skeemi nr.1 alusel.
Kasutatud rahadtihik on euro.

Alljargnevalt on kirjeldatud tahtsamaid raamatupidamise aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspdhimdtteid.

Arvestuspdhimotete vdi informatsiooni esitusviisi muutused

Finatstuludes ja — kuludes kajastamist leidnud kasum valuutakursi muutustest ja muud finantstulud ja —kulud on alates kéesolavast
aruandest jaetud saldeerimata.

Finantsvarad

Finantsvaraks loetakse raha, luhiajalisi finantsinvesteeringuid, ndudeid ostjate vastu ja muid luhi-ja pikaajalisi n6udeid. Finantskohustusteks
loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid ja muid lthi-ja pikaajalisi v6lakohustusi.

Finantsvara ja —kohustused vdetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara v6i —kohustuse eest makstud voi
saadud tasu diglane vaartus. Algne soetusmaksumus sisaldab kdiki finantsvara vodi —kohustusega otseselt seotud tehingukulutusi.
Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui ettevodte kaotab diguse finantsvarast tulenevatele rahavoogudele v8i ta annab

kolmandale osapoolele ule varast tulenevad rahavood ning enamiku finantsvaraga seotud riskidest ja hiivedest. Finantskohustus
eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud, I6petatud vdi aegunud.

Finantsvara oste ja miuke kajastatakse jarjepidevalt vaartuspéeval st paeval, mil ettevdte saab ostetud finantsvara omanikuks vdi kaotab
omandibiguse mutdud finantsvara Ule.

Raha

Raha ja selle ekvivalentidena kajastatakse rahavoogude aruandes kassas olevat sularaha ja arvelduskontode jaédke (v.a.
arvelduskrediit). Rahavoogude aruandes kajastatakse rahavoogusid aritegevusest kaudsel meetodil. Investeerimis- ja
finantseerimistegevusest tulenevaid rahavoogusid kajastatakse otsemeetodil.

Nouded ja ettemaksed

No&uetena ostjate vastu kajastatakse ettevotte tavaparase aritegevuse kaigus tekkinud luhiajalisi ndudeid, v. a. ndudeid teiste kontserni
ettevotete vastu. Ndudeid ostjate vastu kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses ( s.0. nominaalvaéartus miinus vajadusel tehtavad
allahindlused). Nduete laekumise tdendosust hinnatakse vdimaluse korral iga konkreetse kliendi kohta eraldi, arvestades teadaolevat
informatsiooni kliendi maksevdime kohta. Lootusetuks hinnatud nduded kantakse bilansist valja. Varem alla hinnatud ebatdenaoliste
nduete laekumist kajastatakse ebatéenaoliselt laekuvate nduete kulu vahendamisena.

Muud nduded

Ka&iki muid ndudeid kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses, mis on uldjuhul vérdne nende nominaalvaartusega (miinus véimalikud
allahindlused).

Edasimiitgi eesmérgil soetatud ndudeid kajastatakse diglase vaartuse meetodil.

MTU rahavoogude aruandes kajastatakse raamatupidamiskohustuslase aruandeperioodi laekumisi ja valjaminekuid, rihmitatuna

vastavalt nende eesmargile dritegevuse, investeerimistegevuse ja finantseerimistegevuse rahavoogudeks. Aritegevuse rahavoogude
kajastamisel kasutatakse kaudmeetodit, mille puhul korrigeeritakse aruandeperioodi kasumit mitterahaliste tehingute (amortisatsioon, eraldise
moodustamine jne.) mdjuga, aritegevusega seotud varade ja kohustuste saldode muutusega ja investeerimis- vdi finantseerimistegevusega
seotud tulude ja kuludega (kasum vdi kahjum pdhivara voi finantsinvesteeringute mugist vi likvideerimisest). Investeerimisja
finantseerimistegevusest tulenevad rahavood kajastatakse otsemeetodil. Brutosummadena esitatakse k6ik pdhilised laekumiste ja
véljamaksete kategooriad.
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Lisa 2 Raha
(eurodes)
31.12.2014 31.12.2013
arvelduskonto 15188 6 025
Kokku raha 15188 6 025
Lisa 3 T66j6ukulud
(eurodes)
MTU-I ei olnud 2014.a palgalisi to6tajaid.
Lisa 4 Seotud osapooled
(eurodes)
Liikmete arv majandusaasta I6pu seisuga
31.12.2014 31.12.2013
Flusilisest isikust likmete arv 12 12

Lisa 5 Stiindmused péarast bilansipdeva

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustuste hindamist
mdjutavad asjaolud, mis ilmnesid bilansipaeva 31. detsember 2014 ja juhatuse poolt aruande koostamispaeva vahemikul.
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Aruande digitaalallkirjad

Aruande |8petamise kuupé&ev on: 30.06.2016

Eesti Kirurgide Assotsiatsioon (registrikood: 80041042) 01.01.2014 - 31.12.2014 majandusaasta aruande andmete digsust on
elektrooniliselt kinnitanud:

Allkirjastaja nimi Allkirjastaja roll Allkirja andmise aeg
JURI TERAS Juhatuse liige 12.09.2016
MATIS MARTSON Juhatuse liige 12.09.2016
JAAN SOPLEPMANN Juhatuse liige 12.09.2016
TOOMAS TAMM Juhatuse liige 12.09.2016
TOOMAS SILLAKIVI Juhatuse liige 12.09.2016
TOOMAS UMARIK Juhatuse liige 12.09.2016
ARMIN HEIMAN Juhatuse liige 12.09.2016
ILMAR KAUR Juhatuse liige 12.09.2016
TANEL LAISAAR Juhatuse liige 13.09.2016
ANDRUS LOOG Juhatuse liige 14.09.2016
PRIIT PODER Juhatuse liige 15.09.2016
EDUARD VIIRA Juhatuse liige 18.09.2016
URMAS LEPNER Juhatuse liige 19.09.2016
TIIT VAASNA Juhatuse liige 19.09.2016
OLAVI VASAR Juhatuse liige 20.09.2016

TIT SUUROJA Juhatuse liige 27.09.2016



Tegevusalad

Tegevusala

EMTAK kood

Muude kutseorganisatsioonide tegevus 94129

Sidevahendid

Liik

Faks
Mobiiltelefon
E-posti aadress

Veebilehe aadress

Sisu

+372 6171244

+372 5079764
jyri.teras@regionaalhaigla.ee

http://eestikirurgia.ee

Pd&hitegevusala

Jah



