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KONSOLIDEERITUD TEGEVUSARUANNE 2019
Uldandmed

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on iilikoolihaigla, mis on teenuste
mahult suurim raviasutus Eestis. Kliinikumile oli 2019. aasta lidbi aegade iiks kdige
edukamaid — seda nii ravitdises mottes kui ka teadus- ja arendustod valdkonnas. Kliinikumis
osutatakse  korgetasemelist  eriarstiabi  koikidel — meditsiinierialadel.  Kasutatakse
maailmatasemel diagnostika- ja ravimeetodeid, juhindutakse tdenduspdhisest praktikast,
lahtudes eelkoige riiklikest ja rahvusvahelistest ravijuhistest. Kliinikum osutab ambulatoorset,
pdevaravi ja statsionaarset eriarstiabi koigile Eesti elanikele ja ka vélismaalastele. Mitmel
meditsiinilisel erialal on kliinikum ainuke teenusepakkuja Eestis. Kliinikumis on innovatsioon
tagatud 14bi histi integreeritud ravi-, Oppe- ja teadustod. Siin voetakse jirjepidevalt kasutusele
uusi ravimeetodeid ja ravimeid, korraldatakse konverentse, koolitusi ja teadusiiritusi ning
juhendatakse Kkliinilist praktikat. Kliinikumi on koondunud oluline osa Eesti kliinilise
meditsiini teadus-, arendus- ja innovatsioonialasest tegevusest. Koostdds Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonnaga ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooliga toimub kliinikumis arstide,
O0dede ja teiste tervishoiuvaldkonna erialade diplomieelne ning -jdrgne Ope ning
tdienduskoolitus. Kliinikum tddtab aktiivselt koos esmatasandi ja teiste raviasutuste ning
sotsiaalsiisteemiga, et tagada patsiendikeskne ja ladus raviteekond kogu raviperioodi viltel.
Viimase edendamiseks loodi 2019. aastal kliinikumis patsientide ndukoda ja insuldikeskus.
Kliinikumi suurimaks vairtuseks on tema tootajad. ToOtajate vaartustamiseks uuendati 2019.
aastal personalipoliitika, rakendati staazi ja kogemust arvestav palgaastmestik arstidele ning
tootati vélja arstkonna erialase ja juhtimisalase karjddrimudel. Kliinikum on Instari poolt
labiviidud uuringu tulemuste pohjal juba mitmendat aastat meditsiinitudengite arvates
tervishoiusektori kdige atraktiivsem tooandja Eestis.

Tervishoiuteenuste {ihtlase kéttesaadavuse tagamiseks iile riigi nieb Vabariigi Valitsuse poolt
vastu voetud dokument ,,Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020 ette Eesti haiglavorgu
jagunemise kaheks vastutuspiirkonnaks, kus vastavad pidevuskeskused, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja POhja-Eesti Regionaalhaigla tagavad tervishoiuteenuste iihtlase kattesaadavuse.
Kliinikum alustas 2019. aastal regulaarseid koostdokohtumisi tiitarhaiglatega, et tagada
tervishoiu vastutuspiirkonnas iihtne tookorraldus ja inimkeskne ldhenemine. Samuti korraldas
kliinikum aasta alguses oma arengukavasse ja 2019. aasta tegevuskavasse sisendi saamiseks
arenguseminari, kuhu kaasas lisaks oma tiitarettevotetele ka koostoOpartnerite ja ka
rahastajate esindajad. VOrgustumise jatkamine ja selle sisustamine soltub jatkuvast olulisel
maddral poliitilisest tahtest, selle toest ning Eesti Haigekassa rollist. Kliinikumi kdige olulisem
koostdopartner on Tartu Ulikool. 2019. aasta suvel alustati Tartu Ulikooliga 1999. aastal
sO0lmitud koostddlepingu uuendamist, et tagada senisest veelgi tulemuslikum koost60o.

2019. aasta 156pus moodustub Tartu Ulikooli Kliinikumi kontsern iiheksast ettevdttest (Joonis
1). Kliinikumi haiglates raviti 2019. aastal statsionaarselt 51 866, pdevaravis 20 412 haiget
ning tehti kokku 604 719 ambulatoorset vastuvottu. E-konsultatsioonide arv oli 2019. aastal
7628, mis on 55% enam kui aastal 2018. Oe iseseisvaid vastuvotte tehti 2019. aastal 116 759,
mis on 6% enam kui aastal 2018. Rahvusvahelistes eelretsenseeritavates teadusajakirjades
avaldati 2019. aastal kokku 252 teadusartiklit, mis on 11,5% enam kui aastal 2018 (226
artiklit). Kontserni tulud olid 2019. aastal kokku 262 396 555 eurot ja kasvasid vorreldes
2018. aastaga (239 468 631 eurot) 9,41%, To6joukulud moodustasid 2019. aastal kontserni
tuludest kokku 55,9%.



Nii kontserni haiglate kui asutuste personal, seadmed, ruumid kui ka majanduslik olukord
voimaldavad jatkuvalt pakkuda kaasaegsel tasemel kvaliteetseid tervishoiu teenuseid ning
nendega seonduvaid teenuseid.

Organisatsioon ja juhtimine
Tartu Ulikooli Kliinikumi kontserni kuuluvad:

e Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
e Sihtasutus Tartu Kiirabi

e Louna-Eesti Haigla AS
e Polva Haigla AS
e Valga Haigla AS
2019. aasta 1dpuks moodustub Tartu Ulikooli Kliinikumi kontsern {iheksast ettevottest.

OU Pesuring
OU Metsakohvik

B AS Louna-Eesti
Haigla

= AS Polva Haigla

mm SA Tartu Kiirabi

= AS Valga Haigla

Joonis 1. Tartu Ulikooli Kliinikumi kontserni juriidiline struktuur seisuga 31.12.2019.
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Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi (edaspidi Kliinikum) kdrgeim juhtorgan on 8-
litkkmeline ndukogu. Noukogu esimees on Urmas Klaas, litkkmed Kristjan Vassil, Eero Vasar,
Raul-Allan Kiivet, Ennu Sepp, Maris Jesse, Vladimir Sokman, (iiks koht tiitmata).

Kliinikumi juhatuse esimees on Priit Eelmie, liikkmed ravijuht dr Andres Kotsar, haldusjuht
Marek Seer, finantsjuht Maret Tark ja infotehnoloogiajuht Kati Korm.

Tartu Ulikooli Kliinikum on iilikoolihaigla, kus praktiseeritakse kdiki meditsiinierialasid.
Kliinikum osutab ambulatoorset, pdevaravi ja statsionaarset eriarstiabi koigile Eesti elanikele
ja ka wvilismaalastele. Mitmete erialade ja raviviiside osas on Kliinikum ainuke
teenusepakkuja Eestis. Kliinikumis tegeldakse Oppe- ja teadustddga, kohaldatakse uusi
ravimeetodeid ja ravimeid, korraldatakse konverentse ning muid teadustiritusi. Koostdds
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub
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arstidele, 0dedele ja muule meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijidrgse vélja- ja
tdiendOppe andmine.

Kliinikumi koosseisu kuuluvad 17 kliinikut, sh 42 statsionaarset osakonda 964 voodikohaga
ning 9 meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust.

Kliinikum tagab 66pdevaringse viltimatuabi valmisoleku 27 valveringiga.

AS Louna-Eesti Haigla (edaspidi Louna-Eesti haigla) korgemad juhtimisorganid on
aktsiaseltsi iildkoosolek ja ndukogu. Noukogu koosneb kuuest litkmest alljargnevas
koosseisus: dr Andres Kotsar, ndukogu esimees ja ndukogu liikmed Mart Einasto, dr Jana
Jaal, Priit Stitiden, Anneli Ott, Rein Jarvelill.

Louna-Eesti haigla juhatus koosneb {iihest litkmest: Arvi Vask, juhatuse liige.

Haigla meditsiiniteenuste struktuuri moodustavad kuus osakonda (sisehaiguste osakond,
psiihhiaatriaosakond, kirurgiaosakond, stinnitus-giinekoloogia osakond,
anestesioloogiaintensiivravi osakond, kiirabi ja erakorralise meditsiini osakond) ja kaks
keskust (dendusabikeskus, taastusravikeskus) ning iiks teenistus (diagnostikateenistus).

Louna-Eesti haigla tagab 60pdevaringse valmisoleku neljal arstlikul erialal, 60pédevaringselt
tootab labor, tehakse radioloogilisi uuringuid ning erakorralisi operatsioone. Kolme
kiirabibrigaadi ja erakorralise meditsiini osakonna abil tagatakse koikidele Vdrumaal
olevatele inimestele erakorralise meditsiiniabi 00pdevaringne kittesaadavus. Lisaks
tervishoiuteenustele osutatakse ka sotsiaalhoolekandeteenuseid.

Louna Eesti Haigla AS aktsiaid omavad kaks juriidilist isikut. Enamusaktsiondriks on SA
Tartu Ulikooli Kliinikum, kellele kuulub 51% aktsiatest ja vihemusaktsioniriks V&rumaa
Omavalitsuste Liit. Louna-Eesti Haigla ASil on kaks tiitarettevdtet: Pesuring OU ja
Metsakohvik OU. Tiitarettevdtete osakud kuuluvad 100% Louna-Eesti haiglale.

AS Polva Haiglas (edaspidi Pdlva haigla) korgeim juhtimisorgan on aktsiaseltsi {ildkoosolek.
Aktsiaseltsi tegevust planeerib ja juhtimist korraldab ndukogu. Noukogu koosneb kuuest
litkkmest: Marek Seer, ndukogu esimees ja ndukogu litkkmed dr Jana Jaal, Mart Einasto, Anne
Nook, Sirje Tobreluts, Liivi Maran.

Kuni 2019. aasta juunikuuni oli Pdlva haigla juhatus kolmelitkmeline: juhatuse esimees Koit
Jostov ja litkkmed dr Margit Rikka, Aili Tilgre. Alates 2019. aasta juunist on juhatus
itheliikmeline: Margot Bergmann, juhatuse liige.

Polva haiglas oli aasta 10puni O0pdevaringne valmisolek kolmel arstlikul erialal (sise-,
anestesioloogia ja siinnitus-giinekoloogia eriala). 2020. aasta algusest ei osutata Polva haiglas
enam siinnitusabiteenust. Odpéevaringselt tédtab veel labor ning koduses valves on
radioloogiatehnikud. Kiirabiteenust Polvamaal osutab Tartu Kiirabi. Polva haigla erisuseks
vorreldes teiste iildhaiglatega on statsionaarse taastusravi osutamine Lduna-Eesti
patsientidele. Lisaks tervishoiuteenusele osutab Pdlva haigla rehabilitatsiooniteenust ja pakub
ka tasulist hooldusteenust.

AS Polva Haiglal on kaks aktsioniri. Enamusaktsiondr on SA Tartu Ulikooli Kliinikum,
kellele kuulub 51% aktsiatest ja vdhemusaktsiondr on Pdlva Vald, kellele kuulub 49%
aktsiatest.



AS Valga Haigla (edaspidi Valga haigla) kdrgeim juhtimisorgan on aktsiaseltsi ndukogu, mis
koosneb kuuest litkmest: Marek Seer, ndukogu esimees ja ndukogu litkmed dr Jana Jaal, Mart
Einasto, Margus Lepik, Kiilliki Siilak, Kiilli Laugesaar.

Juhatus iihelitkmeline: Margus Ulst, juhatuse liige.

Valga haigla tagab O0pdevaringne tervishoiuteenuse osutamise neljal arstlikul erialal,
O0pédevaringselt tootab labor, tehakse radioloogilisi uuringuid ning erakorralisi operatsioone.
Kolme kiirabibrigaadi (2 asuvad Valga linnas ja 1 brigaad Torva linnas) ja erakorralise
meditsiini osakonna abil tagatakse kdikidele Valgamaa inimestele erakorralise meditsiiniabi
O0pdevaringne kittesaadavus. Lisaks tervishoiuteenustele osutatakse ka
sotsiaalhoolekandeteenuseid.

AS Valga Haigla enamusaktsioniriks on SA Tartu Ulikooli Kliinikum, kellele kuulub 51%
aktsiatest ja vahemusaktsiondriks Valga Vald. Valga Haigla konsolideerimisgruppi kuuluvad
peale haigla veel SA Terve Valgamaa ja OU Valga Haigla Apteek.

Sihtasutus Tartu Kiirabi korgeim juhtimisorgan on viielitkmeline ndukogu: Maret Tark,
ndukogu esimees ja ndukogu liikkmed Verni Loodmaa, Jelena Frunze, Marek Seer, Joel
Starkopf.

Tartu Kiirabi juhatus koosneb kahest litkmest: Ago Korgvee, juhatuse esimees ja Aire
Voogla, juhatuse liige koolituse ja meditsiini alal.

Tartu Kiirabi pdhiliseks tegevusalaks on haiglaeelse erakorralise meditsiiniabi ehk
kiirabiteenuse osutamine. Téiendavalt osutab Tartu Kiirabi koolitusteenust ja patsiendi
transporditeenust. Seisuga 31.12.2019.a osutati kiirabiteenust kokku 26 kiirabibrigaadiga.
Kvaliteetse kiirabiteenuse osutamiseks teeb Tartu Kiirabi koostddd Héirekeskuse, koigi Eesti
erakorralise meditsiiniabi haiglatega, teiste kiirabiasutustega, paisteteenistuse, politsei ning
piirivalvega.

Kliinikumi visioon

Olla Euroopas tunnustatud tilikoolihaigla, millel on juhtiv roll Eesti meditsiinis.

Kliinikumi missioon

Tagada Eesti meditsiini kestmine ja areng ldbi korgetasemelise integreeritud ravi-, Oppe- ja
teadustoo.

Olles tervishoiuasutus ja baas Tartu Ulikooli dppe-teadustddle, on Kliinikumi eesmérgiks oma
vara valitsemise ja kasutamise kaudu korgetasemelise arstiabi osutamine ning koostdos Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga arstidele ja muule meditsiinipersonalile diplomieelse
ning -jirgse vilja- ja tdienddoppe andmine ning meditsiinialane teadustdd. Oma eesmargi
saavutamiseks Kliinikum:

e osutab statsionaarset ja ambulatoorset arstiabi ja sellega seonduvaid teisi
tervishoiuteenuseid koigile Eesti Vabariigi kodanikele ning Eesti Vabariigis
viibivatele teistele isikutele seadustes ja lepingutes ettendhtud tingimustel ja ulatuses;

e osutab tervishoiu- ja oma eesmirgiga kooskdlas olevaid muid teenuseid vastavalt
solmitud lepingutele;

e tagab tervishoiuteenuste osutamise korge kvaliteedi; teostab vajadusel ekspertiise;



tootab vélja, tdiustab ja aprobeerib uusi diagnostika- ja ravivotteid, aprobeerib uusi
ravimeid;

teeb koost6dd tervishoiu alal tegutsevate teiste institutsioonidega Eestis, tervishoiu- ja
sotsiaaltodtajate kutseliitudega ja teiste vabatahtlike iihendustega ning samas
valdkonnas tegutsevate rahvusvaheliste organisatsioonidega;

annab Kliinikumis korraldatava meditsiinialase Oppe- ja teadustod tagamiseks
kooskdlas Kliinikumi ja Tartu Ulikooli vahel sdlmitava lepinguga Tartu Ulikoolile
kasutada Opperuume, vdimaldab Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
pohikohaga Kkliinilise eriala Oppejoudude todtamise Kliinikumis praktiseerivate
arstidena ning loob ja arendab koostodd teiste riikide iilikoolide
baastervishoiuasutustega;

viib 1dbi tervishoiualaseid uuringuid ja teeb tervishoiualast metoodilist t66d;

tagab tervishoiuteenuste osutamiseks vajalike tervisekaitseliste, tootervishoiu- ja
tooohutusalaste tingimuste tiitmise;

loob Kliinikumi tegevuseks ja eesmaérgi tditmiseks vajaliku materiaal-tehnilise baasi ja
infrastruktuuri, tagab selle t60 ja arengu;

on todandjaks oma tdotajatele;
peab raamatupidamislikku, statistilist ja muud arvestust;

arendab tootajate erialase, loomingulise-, kultuurilise- ja sportliku eneseteostuse
vOimalusi, tOstes selle kaudu todalase tegevuse efektiivsust.

Kliinikumi viirtused

Kliinikumi vairtused ladina keeles on ,,Compassio, Scientia, Fides*, eesti keeles ,,hoolivus,
padevus, usaldusvédrsus®. Oma védrtuste elluviimisel 1dhtume neist pdhimdtetest jargnevalt:

COMPASSIO - austus, hoolivus ja eetilisus. Suhtume kdikidesse inimestesse
lugupidamise, vaidrikuse ja viisakusega ning pakume parimat ravi. Austame ja
hindame nii patsientide kui kolleegide erilisust ja panust.

SCIENTIA — meisterlikkus ja uuenduslikkus. Innustame kaastodtajaid igakiilgselt
arenema. Tootame pidevalt, et arendada oma oskusi ja teadmisi. Anname oma parima
teadmise Eesti riigi teenimisel tervishoiusiisteemi tdiustades.

FIDES — vastutus ja meeskonnat6d. Parima tulemuse saavutame koigi erialade ja
tootajate koostods. Oleme nii iiksikisikuna kui kollektiivina vastutavad oma t66 ja
tulemuste eest.



Terviklik tervishoiupiirkond

Tervikliku tervishoiupiirkonna kujundamiseks on vilja todtatud Tartu Ulikooli Kliinikumi
haiglate strateegia ja tegevuse eesmargid. 2019. aastal jitkati varem vilja tootatud strateegia
elluviimist, erinevate kliiniliste erialade ja tugiteenistuste koost60d patsiendi ravi
terviklikkuse ja jérjepidevuse tagamiseks. Varem alustatud teenuste osutamist Ida-Viru
Keskhaiglas ja tiitarhaiglates jétkati (nt medikamentoosne onkoloogiline ja hematoloogiline
ravi ning onkoloogide, uroloogide, iild-, laste- ja veresoontekirurgide ning psiihhiaatriaddede
ambulatoorsed vastuvotud). Kliinikumi haiglates Kagu-Eestis kéivitati {ildkirurgide
pdevakirurgia loikused (Pdlvas) ning kiiritusravi saavate patsientide majutamine oma
maakonna haiglas (Valga).

Kaiivitati regulaarsed Kliinikumi haiglate juhtide ning iilemarstide tihised ndupidamised.
Algselt kord kuus peetud ndupidamistest kasvas vélja kaks korda kuus toimuvad
ithisseminarid, kus késitletakse iildisemaid ja erialaspetsiifilisi kiisimusi, et leida parim
toojaotus ja tuua vdimalusel maakonda uusi teenuseid. Alustati 60pdevaringse erakorralise
arstiabi osutamise praktikatega Kagu-Eestis. Uhiselt koostati ettepanekud residentuuri
programmi muutmiseks ning tehti plaan voimekuse parandamiseks Pdlvas ja Valgas —
mdlemas on kavas pohjalik erakorralise meditsiini osakonna)remont. Kavas on kiivitada
valuravikabinetid Kagu-Eestis, milleks koostatakse tédpne tooplaan 2020. aastal. Haiglate
juhtidega arutatakse administratiivset laadi kiisimusi: strateegiad ja tooplaanid, eelarve,
tugiteenuste tsentraliseerimine. Uhised ndupidamised on oluliselt parandanud haiglate
koostodd ja infovahetust, mis on heaks eelduseks iileriigiliste projektide elluviimisel —
insuldiravi teekond, samuti koostd0 kiirabi, perearstide ja sotsiaaltootajatega.



Meie t66tajad

Kliinikumi haiglate suureks viirtuseks on tema tootajad. Suur osa Kliinikumi téoperest to6tab
ka Tartu Ulikoolis ja/vdi Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Kliinikumi kui iilikoolihaigla erisus
tuleneb teadus- Oppe- ja arendustegevuse integreeritusest. Suurem osa Kliinikumi arstidest on
arst-Oppejoud, kes teevad nii ravi- kui ka Oppetoodd, tegelevad teadustodga ning osalevad
teadusprojektides. Ravi-, Oppe- ja teadustod seisukohalt on Kliinikumi jaoks olulise
tahtsusega akadeemilise kraadiga tootajad, tOoOtajate enesetdiendamine, jirjepidev
atesteerimine ja kvalifikatsiooni tdstmine. 2019. aastal tootas Kliinikumis 152 doktorit ja
sellele vastava kraadi omajat ning 196 magistrit.

2019. aastal uuendati ja ajakohastati Kliinikumi personalipoliitika pohimdtteid, mille kohaselt
kliinikute ja teenistuste ning nende osakondade juhtivtootajad hakkavad juhtimisiilesandeid
tditma tdhtajaliselt. Personali planeerimisel Il4htutakse tervishoiuteenuste osutamise
lepingutega tagatud toomahtudest, olemasoleva personali ettevalmistusest ja kogemustest ning
lisanduvatest tdoiilesannetest.

e Kliinikumi haiglates oli 31.12.2019 seisuga tiaidetud ametikohti 4 823

Kliinikumis tootas 4 400 fiiiisilist isikut 3 862 ametikohal. 76% ametikohtadest oli otseselt
seotud tervishoiuteenuste osutamisega. Vorreldes 2018. aastaga suurenes tdidetud
ametikohtade arv suurenenud 47,9 koha vdrra, neist arstidel 7,0 kohta, denduspersonalil 16,8
kohta, hoolduspersonalil 10,1 kohta ja tugipersonali 19,1 kohta. Arst-residentide ametikohtade
arv vihenes 5,1 kohta.

Tabel 1. Tdidetud ametikohad 31.detsembri seisuga aastatel 2015 —2019.

PERSONAL 2015 2016 2017 2018 2019 muutus  muutuse
2018/2019 %
Téidetud ametikohtade 4612 4671 4748 4799 4823 24 0%
arv
Tartu Ulikooli Kliinikum 3655 3707 3761 3814 3862 48 1%
Louna-Eesti Haigla 412 418 434 435 431 -4 -1%
Polva Haigla 219 219 232 232 217 -15 -6%
Valga Haigla 326 327 321 318 313 -5 -2%
sh arstid 693 708 711 717 719 2 0%
Tartu Ulikooli Kliinikum 567 578 577 585 592 7 1%
Louna-Eesti Haigla 49 54 58 58 58 0 0%
Polva Haigla 35 35 35 35 35 0 0%
Valga Haigla 42 41 41 39 34 -5 -13%

Kliinikumi t66j0u voolavus on madal, vastavalt 2,1%. 2019. aastal lahkus Kliinikumist t66lt
59 arsti ja konkursi korras asus toole 58 arst-Oppejoudu (sh 12 residentuurist).
Konkursiviliselt virvati residentuurist 3 arst-residenti arst asenduskohtadele. Oendusjuhtide
kohtadel toimusid ka muutused, anestesioloogia ja intensiivravi kliinikus alustas t66d uus
iilemodde ning viies osakonnas vahetusid vanemded.
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Kliinikumi to6tajate keskmine vanus oli 2019. aasta 16pus 46 aastat. Arstkonna keskmine
vanus oli 50, denduspersonalil 42, hoolduspersonalil 48 ja tugipersonalil 50 aastat. 70-
aastaseid ja vanemaid tootajaid oli Kliinikumis 154, neist arstkonna seas 39 ning
oenduspersonali seas 26.

Lduna-Eesti haiglas oli 31.12.2019 seisuga tdidetud ametikohti 431. Téiendkoolitusel osales
270 tootajat ja tasemedppes 25 todtajat.

Valga haiglas tootas 31.12.2019. a seisuga 350 tootajat 313 ametikohal. Aasta jooksul asus
Valga haiglas toole 8 arsti, to0lt lahkus 4 arsti. Tootajate keskmine vanus oli 50 aastat sh.
arstide keskmine vanus 49 ja denduspersonalil 47 aastat. 70-aastaseid ja vanemaid tootajaid
oli 13, neist arste 5 ning OJendustodtajaid 4. Pidev koostdd toimub Valgamaa
Kutsedppekeskusega, kus tookohapohise Oppe raames tuli 2019. aasta todle 15
hooldustdotajat. Praktikal viibis Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolist 20 tilidpilast. Valga
haigla todalased koolitused planeeritakse todtajate arenguvajadusi silmas pidades ning eelarve
vOimaluste piires. Tadiendkoolitusel osales 168 tootajat.

Pdlva haiglas todtas aasta 10pu seisuga 314 tootajat 217 ametikohal. Aruandeaasta jooksul
asus toole 7 arsti, lahkus 11 arsti. To6tajate keskmine vanus 50,6 aastat. Aruandeaastal tootas
lepinguga haiglas 19 iilidpilast ja praktikal viibis 23 iilidpilast. Pdlva haigla toetab ja soosib
elukestvat opet. Aastal 2019 omandas tasemedppes haridust 15 tootajat ja tdienduskoolitustel
osales 111 tootajat.

Kliinikum on kasutanud suveperioodidel puhkuste ajal Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna
iilidpilasi abiarstidena, kes on saanud valitud eriala proovida paristoona. Eelmisel aastal oli
abiarste t00l erinevates osakondades kokku 15 ja nende rakendamise kogemus oli positiivne,
mistottu on plaanis abiarstide virbamist jatkata.

2019. aastal tegutsesid Kliinikumis vabatahtlikena Tartu Ulikooli arstiteaduskonna tudengid
ning projektide ,,Kaisukaruhaigla“ ja ,,Doktor Kloun‘ noored, kes tegelesid dppimisest vabal
ajal lastekliiniku patsientidega.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi 2019.a. t66jdukulud koos sotsiaalmaksu ja tddandja
tootuskindlustusmaksega olid 146 724 621 eurot, sh emaettevottes 115 028 907 eurot. 2018.
aastal olid todjoukulud 131 418 035 eurot, sh emaettevottes 102 698 014 eurot. Juhatuse ja
noukogu litkmete tasud (maksudeta) olid 2019. aastal 946 582 eurot (2018. aastal 806 399
eurot). Juhatuse litkmega sdlmitud teenistuslepingu 10ppemisel seoses volituste ennetéhtaegse
16ppemisega makstavate hiivitiste suurused on toodud raamatupidamise aastaaruande lisas nr
29 (seotud osapooled). Noukogu litkmetele nende ametist lahkumisel hiivitist ei maksta.

Kliinikum hoolib oma td6tajatest ning oluline on teada pohjuseid, miks inimesed meil tdotada
tahavad ja mis motiveerib neid seda tegema. Siigisel viidi 14bi rahulolu-uuring koikides Tartu
Ulikooli Kliinikumi haiglates ja kiisiti tddtajate arvamusi, kas meie organisatsioon on parim
koht tootamiseks ning millised valdkonnad vajavad muutmist voi tdiendamist (juhtimine,
motivatsioon, kommunikatsioon jne). Uuringus késitleti nelja teemavaldkonda — iildine
rahulolu t60ga seotud erinevate teguritega, todelu ja todkorraldus, vahetu juhtimine ning
tookiusamine. ToOotajatel oli voimalus anda ka tdiendavat tagasisidet, teha ettepanekuid ja
kommenteerida igat teemavaldkonda vaba tekstina.

Uuringus osales kokku 1 770 tootajat, Kliinikumist 1 379 ehk 29% tootajatest, Polva haiglast
175, Valga haiglast 106 ja Louna-Eesti haiglast 110 td6tajat.

Uuringu tulemused nditasid, et to6tajate rahulolu ja pithendumine t66le on suhteliselt korge,
Kliinikumis oli védga rahul voi pigem rahul 95%, Pdlva- ja Louna-Eesti haiglas 92% ning
Valga haiglas 91% tootajatest. Koige rohkem oldi rahul oma t66 sisuga, haigla juhtimisega ja
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informeeritusega eesmérkidest ning tulemustest. To0tajaid teavad tipselt oma tooiilesandeid,
saavad t60l oma oskuseid ja teadmisi rakendada ning tulevad t66le hea meelega.

Rahulolu oli monevorra madalam tookeskkonnaga, t66 tasustamisega ning tdiendava heaoluga
(iiritused, spordivdimalused, -toetused). Todtasuga oli Kliinikumis véga rahul ja pigem rahul
59% vastajatest. Rahulolu oli madalam ja parandamist vajab aga koostd0 nii iliksuste siseselt
kui ka iiksuste vaheliselt. Vahetute juhtide puuduseks oli t60 osas tagasiside andmine ja
toOtajate tunnustamine.

Esmakordselt uurisime tookiusamise esinemist. Tagasiside kommentaarid niitasid, et
tookiusamist tunnetavad ja hindavad t66tajad véga erinevalt. Tookiusamine voib tdhendada
halvustavate mérkuste tegemist, kuulujuttude levitamist, kolleegi kulul naljatlemist, to0ks
vajaliku info varjamist, dhvardamist, pealekacbamist jne. Kiisitlustulemuste analiiiis néitas, et
Kliinikumi haiglates olid t6dtajad tookiusamist saanud tunda erineval mééral, jaddes 14%-
28% vahele. Ainult 50% vastanutest iitles kindlalt, et nad ei ole kogenud to6kiusamist.

Tootajate rahulolu tulemuste analiilis tehti ka haiglate liksuste ldikes ning iga iiksus sai
tulemusi vorrelda haigla niitajatega ning teha jareldused, millised on nende olulised tegurid
rahulolu taseme tdstmiseks.

Kliinikum toetab ja annab praktika vOimalusi erinevate valdkondade nooretele. Tartu
Tervishoiu Korgkoolist, Tartu Ulikoolist ja Tartu kutsehariduskeskusest olid 2019. aastal
juhtimisalasel praktikal dendusala magistridppe ning sekretéri- ja personalitdo eriala tudengid
(personaliteenistuses, ithendkantselei). Jitkus pdetajate ja puhastajate tookohapohine Spe
Jarvamaa ja Valgamaa kutsehariduskeskustes.

Aasta-aastalt on suurendatud Kliinikumi koolitusmahtu sisekoolituste osas ja loodud erinevaid
e-koolituse voimalusi. 34% Kliinikumi tootajatest 1dbis eelmisel aastal kiiberhiigieeni e-
koolituse. E-koolituskeskkonnas Moodle alustati uute kursuste loomisega ja ldbimisega.
Niiteks radio-ja onkoteraapia ddedele koostati e-Oppe programm, mis voimaldab uutel ddedel
saada esimestel kuudel vajalik erialane teave.

Uhendlaboris valmis kaks e-dppe programmi ddedele: ,,Happe-aluse tasakaal ja veregaasid* ja
,» Veeniverevott ja tihendlabori analiiliside preanaliititika“.

Kliinikumi tdotajate 2019. aasta koolituse votavad kokku jargmised niitajad:
e koolitusi kokku 27 533 ja 149 940 akadeemilise tunni ulatuses, neist
o arstide koolitusi 7 700 ja arst-residentide koolitusi 2 244;
o Oenduspersonali koolitusi 11 961;
o hoolduspersonali 2 341.

Koolituskdikudest 52% olid struktuuriiiksuste endi korraldatud ja 14% personaliteenistuse
koolitusosakonna korraldatud koolitused. 28% moodustasid viliskoolitused ja 6% e-koolitusel
osalemised.

Koolitusosakond pakkus véga erinevaid koolitusprogramme, mille pdhiteemad léhtusid
kliinikumi tootajate tdiendusdppe vajadustest. Nii oli juhtudele suunatud koolitused ,,Huvide
konflikti olukordade véltimine ja ennetamine®, kus osales 121 tootajat ja ,,Konfliktide
lahendamine, suhtlemis- ja koostdooskused®, kus osales 95 tootajat.

Kliinikumi koolitusosakond korraldas 2019. aastal 327 koolitust (sh 116 taaselustamise
koolitust), kokku 2 746 akadeemilise tunni ulatuses. Osalejaid oli 7 616 (sh viljastpoolt
kliinikumi 14 97 osalejat). Kliinikumi dendus-ja hooldustdodtajatele toimus 300 tunni ulatuses
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praktilisi infektsioonikontrollialased koolitusi. Samuti viidi 1&bi t66ohutuse ja Kliinikumi
tookeskkonnavolinike tdiendoppe koolitus.

Praktilised  koolitused on  Kliinikumis  muutumas  simulatsioonipdhiseks:  sh
elustamiskoolitused, hingamisprobleemide koolitus, vastsiindinute simulatsioonikoolitus,
erakorralised situatsioonid operatsioonitoas.

Kliinikumi spetsialistid juhendasid 360 akadeemilise tunni ulatuses individuaaldppeid
(erialaseid stazeerimisi) Eesti teiste meditsiiniasutuste tootajatele.
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PBhinaitajad

Tabel 2. Tervishoiuteenuste osutamise pohinditajad statsionaaris aastatel 2015 — 2019.

2015

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Statsionaarne arstiabi

Haigete arv (haiglast 53277
lahkumised)

Tartu Ulikooli Kliinikum 42 546
Lduna-Eesti Haigla 5019
Polva Haigla 2 869
Valga Haigla 2 843
Aktiivravi ravikestus (paevades)
Tartu Ulikooli Kliinikum 5,7
Lduna-Eesti Haigla 6,7
Polva Haigla 7,2
Valga Haigla 4.5
Oendusabi ravikestus (pievades)
Tartu Ulikooli Kliinikum 25,0
Louna-Eesti Haigla 23,4
Pdlva Haigla 25,9
Valga Haigla 16,4
Ravivoodite keskmine 1377
arv aastas

Tartu Ulikooli Kliinikum 965
Lduna-Eesti Haigla 164
Polva Haigla 128
Valga Haigla 120
Voodi[nﬁive (%)

Tartu Ulikooli Kliinikum 73%
Louna-Eesti Haigla 72%
Polva Haigla 58%
Valga Haigla 42%
Opereeritud haigete arv 19 044
Tartu Ulikooli Kliinikum 17 100
Louna-Eesti Haigla 794
Polva Haigla 396
Valga Haigla 754
Siinnituste arv 3145
Tartu Ulikooli Kliinikum 2 456
Louna-Eesti Haigla 274
Polva Haigla 232
Valga Haigla 183

2016

51106

41035
4 836
2 645
2590

5.8
7,2
7,1
5.3

24,3
21,4
30,5
15,4
1330

937
156
117
120

75%
76%
61%
42%
18 146

16 308
732
406
700

3127

2473
291
231
132

2017

2018

2019

muutus
2018/2019

muutuse
%

50 623

41 008
4511
2610
2494

5,9
7.5
7,1
5,7

18,9
22,4
29,5
15,0
1334

944
155
115
120

74%
76%
63%
42%
17 765

15924
612
434
795

3060

2424
245
244
147

51211

41 586
4741
2522
2362

5,9
7.5
7,0
59

20,3
243
28,5
17,4
1286

955
158
100

73

76%
80%
68%
70%
18 326

16 418
600
344
964

3252

2 640
304
237

71

51 866

42 453
4 692
2549
2172

59
7.4
o
6,0

20,7
22,0
36,4
18,8

1301

964
164
100

73

76 %
72%
74 %
69 %
19 054

17 136
653
370
895

3235

2673
341
221

655

867
49
27
-190

S = O O

S O N o

0%
-7%
7%
-1%
728

718

1%

2%
-1%
1%
-8%

0%
-1%
10%

2%

2%
-9%
28%
8%
1%

1%
4%
0%
0%

4%

4%
9%
8%
-7%
-1%

1%
12%
-T%

-100%

14



Tabel 3. Tervishoiuteenuste osutamise pdhinditajad pédevaravis ja ambulatoorses ravitoos

aastatel 2015 — 2019.

muutus
2018/2019

muutuse
%

2015 2016 2017 2018 2019

TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE

Pievaravi ja -Kirurgia
Haigete arv

Tartu Ulikooli Kliinikum
Louna-Eesti Haigla
Pdlva Haigla

Valga Haigla

Ambulatoorne arstiabi

Arsti vastuvottude arv

Tartu Ulikooli Kliinikum
Louna-Eesti Haigla
Pdlva Haigla

Valga Haigla
e-konsultatsioonide arv

Tartu Ulikooli Kliinikum
Louna-Eesti Haigla
Polva Haigla

Valga Haigla

EMO-sse poordumised

Tartu Ulikooli Kliinikum
Lduna-Eesti Haigla
Polva Haigla

Valga Haigla

Hambaravi vastuvottude
arv
Tartu Ulikooli Kliinikum

Lduna-Eesti Haigla
Polva Haigla
Valga Haigla

Oe iseseisvate vastuvottude
arv
Tartu Ulikooli Kliinikum

Lduna-Eesti Haigla
Polva Haigla
Valga Haigla

16 998

13 366
1503
1142

987

610919

498 680
39 357
32096
40 786

S o oo @

72 572

45 906
13 228
6 340
7098
79 381

73 645

5736
84 626

78 415
3248
1187
1776

18 175

14 548
1393
1224
1010

619 580

506 844
39416
32563
40 757

732

732

0

0

0

72 332

44 817
14 424
5809
7282
80 585

75 627

4 958
92 469

86 421
2 889
1 094
2 065

18 135

14 503
1351
1278
1003

612 694

503 194
37 544
30082
41 874

3199

3134
65

0

0

70 167

42929
14 554
5653
7031
78 745

72 941
0

0

5804
102 876

96 815
2 606
1237
2218

19971

16 548
1435
1229

759

610 244

506 339
39 578
27 473
36 854

4916

4 809
107

0

0

72 876

44 154
15 667
5 826
7229
77 550

70503
0

0

7047
110 433

102 129
3131
2443
2730

20418

17 063
1511
1068

776

604 719

509 438
39125
24 034
32122

7 628

7 455
173

0

0

73 302

45 196
16 033
5358
6715
72 540

66 485
0

0

6 055
116 759

108 450
3 467
1887
2955

447

515
76
-161
17

-5 525

3099

-453
-3439
-4 732
2712

2 646
66

426

1042
366
-468
-514

-4 018

-992
6 326

6321
336
-556
225

2%

3%
5%
-13%
2%

-1%

0,6%
-1,1%
-13%
-13%
55%

55%
62%
0%
0%
1%

2%
2%
-8%
-7%
0%

-6%
0%
0%

-14%

6%

6%
11%
-23%
8%

15



Tabel 4. Ravi rahastamise leping ja selle tditmine aastatel 2015 — 2019
Ravi rahastamise leping 2015 2016 2017 2018 2019 muutus 2018/2019

ja selle taitmine 2018/  muutuse
2019 %
Lepingu ravijuhtude arv 639 765 648 510 618 873 656 975 680 168 23193 4%
(aasta 1opu seisuga)
Kliinikum 534 868 549 525 552586 = 561496 582 668 21172 4%
Louna-Eesti Haigla 39528 38 809 37 880 35373 39 058 3685 10%
Polva Haigla 29 584 27928 28 407 27478 25 397 -2 081 -8%
Valga Haigla 35785 32248 33797 32 628 33 045 417 1%
Lepingu summa (aasta 1opu 146 878 155 858 166 776 = 184 969 202 383 17 415 9%
seisuga), tuh eur
Kliinikum 131 571 140 224 150006 166 830 181935 15 105 9%
Louna-Eesti Haigla 6 567 6753 7113 7 661 8972 1311 17%
Polva Haigla 4394 4522 4 857 5327 5736 409 8%
Valga Haigla 4345 4358 4 800 5151 5741 590 11%
Lepingu tiitmine, 661 635 668 912 670170 685 828 700 238 14 410 2%
ravijuhtude arv
Kliinikum 555720 564 653 565 151 | 581118 596 193 15075 3%
Lduna-Eesti Haigla 40 237 41183 39568 41337 42810 1473 4%
Polva Haigla 30275 29 064 28 549 27 138 25214 -1924 -7%
Valga Haigla 35403 34012 36 902 36 235 36 021 -214 -1%
Lepingu tiitmine (saadud 149 379 157 919 169 300 188 289 204 889 16 600 9%
tulu*), tuh eur
Kliinikum 133 807 141 848 151974 169335 183 755 14 420 9%
Louna-Eesti Haigla 6 807 7143 7523 8310 9 499 1189 14%
Polva Haigla 4414 4530 4861 5322 5724 402 8%
Valga Haigla 4351 4397 4941 5322 5911 589 11%

* Saadud tulu on haigekassa poolt viljamakstud raviarvete summa (sh koefitsiendiga makstud raviarvete summa)

Tabel 5. Publikatsioonide arv aastatel 2015 — 2019.
TEADUSTOO 2015 2016 2017 2018 2019 muutus

2018/2019

Publikatsioonide arv

sh artiklid rahvusvahelistes 236 242 227 226 252 26
ajakirjades (ETIS 1.1, 1,2)

sh ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3) 49 49 42 53 64 11
Doktorivéitekirjade arv 6 2 11 5 6 1
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Strateegiliste eesmarkide taitmine

Strateegiline eesmark 1
Patsiendi- ja perekesksus, parim patsiendikogemus

Loome ohkkonna, mis soosib patsiendi ja tema ldhedaste kaasatust, seda nii fiiiisilises
keskkonnas kui ka e-lahendustes. Suhtlemine patsientidega on tdihelepanelik ja hooliv.
Tagame patsiendile parimad voimalikud olmetingimused haiglas viibimise ajal. Rakendame
aktiivselt erinevaid viise, et analiitisida igakiilgselt patsientide rahulolu.

Patsientidele suunatud tegevuste ldbiviimisel arvestati nii patsientide kui ka tema ldhedaste
vajaduste ja ootustega.

2019. aasta siigisel moodustati Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukoda, mille eesmirk
on patsientide ja nende ldhedaste kogemuste, arvamuste ja ettepanekute kasutamine
tervishoiuteenuste arendamisel ja patsiendikesksemaks muutmisel. Patsientide ndukoda annab
kliinikumile sisendeid tervishoiuteenuste arendamiseks, patsiendi ja tema ldhedaste
haiglakogemuse parandamiseks ning patsientide ja Kliinikumi tdotajate  koostdo
edendamiseks. Noukoja esimesel todsiigisel lepiti kokku ndukoja tddkorras ja arendusplaanis,
algatati patsientide tagasiside meetodite arendamine ning tehti hulgaliselt ettepanekuid
patsientide olme ja heaolu parendamiseks.

Aprillikuus toimus Eesti suuremates haiglates {ihtse metoodika alusel statsionaarsel ravil
viibinud patsientide rahulolu-uuring. Kiisitluse tulemused niitasid, et patsientide rahulolu oli
korge arstide ja ddede usaldusvéirsusega ja oskustega, samuti ddede poolt patsientide murede
ja soovide mdistmisega. Rahul oldi ka ruumide puhtusega ja palatisse abi kutsumise
vOimalustega. Rahulolu oli madalam ravijarjekordade pikkusega, kaasamisega raviotsustuste
tegemisse ja teabega ravimite ning erinevate raviviiside kohta. Patsiendid sooviksid saada
rohkem selgitusi enne haiglast lahkumist, kuidas oma terviseprobleemidega kodus toime tulla.
Saadud tagasiside alusel koostatakse Kliinikumis igal aastal uusi patsiendiinfo materjale ja
uuendatakse olemasolevaid. 2019. aastal uuendati 10 patsiendiinfo materjali, uusi koostati 25
(17 eestikeelset ja 8 venekeelset), kokku on kasutusel 437 Kliinikumi standarditele vastavat
patsiendiinfo materjali. Patsiendiinfo materjalid on kéttesaadavad nii Kliinikumi kodulehel
kui ka kliinikutes ja patsiendiinfo keskuses. Kliinikumi patsiendiinfo materjalide rohkus tingis
Kliinikumi kodulehe uuendusena materjalide kategoriseerimise elundkondade kaupa.

Patsiendiinfo edastamise uue meetodina voeti kasutusele digitaalsed ekraanid hematoloogia-
onkoloogia kliiniku ja sisekliiniku ambulatoorse vastuvotu alal. Edaspidi laiendatakse veelgi
digitaalsete ekraanide kasutamise voimalusi.

Parema patsiendikogemuse tagamise eesmdrgil viidi 1dbi kliiniline audit patsiendi haiglast
lahkumiseks ettevalmistamise protseduuri rakendumise kohta Kliinikumis. Auditi tulemusel
selgusid kitsaskohad patsientide ettevalmistamisel haiglast lahkumisel ja tehti ettepanekud
selle valdkonna parendamiseks, niiteks avalike patsiendipdhiste kontroll-loendite kasutusele
vOtmine palatites.

Patsiendi- ja perekeskse tervishoiuteenuse enesehindamise pilootuuring viidi 1dbi
hematoloogia-onkoloogia kliinikus, mis andis sisendi patsiendi- ja perekeskse
tervishoiuteenuse arendamiseks ja planeerimiseks. Pilootuuring selgitas valdkonnad, millega
edasi minnakse: patsientide vestlusringide ja infotundide planeerimine, patsiendijuhendite
koostamine, haiglast véljakirjutamise planeerimine, olmetingimuste parendamine, uute
korpuste planeerimine, patsientide tugiriihmade loomine jne.
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Parima patsiendikogemuse loomiseks tehti veel mitmeid olulisi tegevusi, mis patsientide
ootuseid ja vajadusi arvestasid:

patsientidele mdeldud infomaterjalide véiljatootamisse ja levitamisse kaasati
tiitarhaiglad;

uuendatud Kliinikumi kodulehel arvestati patsientide vajaduste ja ootustega (niide:
kesksele kohale toodi arsti vastuvdtule broneerimine, patsiendiinfo materjalide
kasutamiseks loodi eraldi andmebaas, ligipdds erakorralisele abi informatsioonile
paranes, loodi Kliinikumi kodulehe mobiilne vaade);

toimus 33 vestlusringi erinevatel teemadel (vdhiravi, stidamepuudulikkus, insult,
diabeet jne), et pakkuda patsientidele, ldhedastele ja kdikidele teistele soovijatele infot
ja tuge haigusest taastumisel, haiguste ennetamisel ja elukvaliteedi parendamisel.
Vestlusringides jagatakse uut infot, kinnistatakse juba kuuldut ning toetatakse
patsientide poolsete kogemuste jagamist, et kokku saaks nii tdenduspdhine teave kui
ka reaalne patsiendi kogemus;
tervishoiuteenuste kéttesaadavus paranes mitmete erinevate tegevuste lédbi:
o e-konsultatsioone osutati kdikidel Eesti Haigekassa poolt kinnitatud erialadel;
o ambulatoorset kiiremat késitlust vajavad patsiendid said eelisjirjekorras eriarsti
vastuvotule ja/voi uuringutele;
o Oe ja dmmaemandate iseseisvate vastuvotu erialade ja teenuste arv kasvas;
o ambulatoorsete vastuvottute kohta hakati lisaks e-kirja meeldetuletusele saatma
ka SMS meeldetuletusi;
patsientidele suunatud haiglasisese infokanali Haigla-TV kéivitamiseks vajalikud

tehnilised ettevalmistused joudsid 16ppjérku;

ravikvaliteedi parendamiseks kédimasolevad ehitustdod (stidamekliiniku kliinilise
fiisioloogia osakonna, magnetresonantstomograafia ja ultraheli ruumid, L. Puusepa la
polikliinik) jatkusid vastavalt kavale;

Kliinikum ldks ambulatoorsetes vastuvottudes tdielikult iile digitaalsetele
saatekirjadele;

patsientide  rahulolu-kiisitlused  arutati  kliinikutes  14bi  ning  planeeriti
parendustegevused;

Kliinikum sai 2019. aastal 627 tanuavaldust, nii tulemusliku ravitoo- kui ka meeldiva
ja moistva suhtlemise eest. Patsientide ja nende ldhedaste poolt esitati ka 208 kaebust
ja 111 ettepanekut, mis kdik arutati 14bi ja planeeriti vajalikud parendustegevused.

Strateegiline eesmark 2
Meie tootajad

Kliinikum on atraktiivne téokoht koikidel erialadel ja ametitel. Meie téokultuuri
lahutamatuteks osadeks on lugupidamine ja kaasahaaratus. Panustame personali pidevasse
arengusse ning loome kaasaegse ning turvalise téokeskkonna, motiveeriva palgasiisteemi
ning parima akadeemilise ohkkonna. Toetame téotajate teadustoos osalemist. Seisame hea
selle eest, et tagada akadeemiline jdrelkasv koigil erialadel.
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Tahtajalised juhtimisiilesanded ja Kliinikumi arstkonna karjdarimudel tootati 2019. aastal
vilja tootatud koostdods Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi esindajatega ning on
kooskolastatud ka Tartu Arstide Liidu poolt. Rakendamine on plaanis 2020. aastal.

Koikide kliinikute ja teenistuste juhtidega toimusid arenguvestlused 2019. aasta alguses, mille
kdigus lepiti kokku konkreetsed tulemusmdoddikud. Kliinikumi arstkonna kogemuste
védrtustamiseks seati sisse ja kdivitati staazipohine palgaastmestik ning doktorikraadi
olemasolul igakuine piisitasu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi haiglates viidi 1ibi tootajate rahulolu-uuring 2019. aasta siigisel.
Kokku osales uuringus 1 770 tootajat, Kliinikumist 1 379 ehk 29% to6tajatest, Polva haiglast
175, Valga haiglast 106 ja Louna-Eesti haiglast 110 to6tajat.

Tootajate rahulolu ja plihendumine to6le on suhteliselt korge, Kliinikumis oli vdga rahul voi
pigem rahul 95%, Polva- ja Louna-Eesti haiglas 92% ning Valga haiglas 91% tdotajatest,
kusjuures Valga haiglas oli vdga rahul olevate todtajate osakaal kdige kdrgem, 36%.

Uuringu tulemused kinnitasid, et enamus tootajaid teavad tipselt oma tooiilesandeid, saavad
to0l oma oskuseid ja teadmisi rakendada, saavad tooks vajalikku informatsiooni ning tulevad
toole hea meelega. Kliinikumis ollakse rahul ka organisatsiooni juhtimisega ja
informeeritusega eesmérkidest ning tulemustest. Rahulolu oli modnevorra madalam
tookeskkonnaga, t60 tasustamisega ning tdiendava heaoluga.

Kiisitlusest saadud tagasiside alusel tuleb parandada kliinikute ja teenistuste vahelist ning ka
tiitarhaiglate vahelist koostodd. Samuti ootavad tootajad, et vahetu juht tagaks meeldiva ja
toetava to60hkkonna ning annaks rohkem tagasisidet.

Kiisitluse tulemusi arutati pohjalikult kdikides haiglates ja nende iliksustes (tulemuste analiilis
tehti haigla ja selle osakondade tasandil) ning saadud tagasiside pdhjal saab rakendada
muudatusi, mis parandab too6tajate heaolu ning suurendab rahulolu.

Kliinikumi tootajate pidevat arengut ja kaasaegse ning turvalise keskkonna olemasolu
toetasid jirgmised tegevused:

e koigi koolituste ja nendel osalejate iile peetakse arvestust personalitarkvaras, mis
voimaldab tootajatel ja nende juhtidel saada hea iilevaate;

e koik dendusjuhid ldbisid suhtlemise ja koostodoskuste koolituse.;

e koostoos Tartu Ulikooliga rajati simulatsioonikeskus, mille jaoks remonditi ja
kohandati spetsiaalselt ruumide kompleks L. Puusepa 8 hoone B-korpuses.
Simulatsioonikeskuse kaasaegne taristu annab kaasaegse vOimaluse kliiniliste ja
praktiliste oskuste omandamiseks ja simuleerimiseks;

e uudse lahendusena viidi 1dbi kdiki tootajaid holmav kiiberhiigieeni koolitus e-koolituse
vormis, mille ldbis 34% toGtajatest;

e kiivitati toOtajate infotehnoloogiliste probleemide raporteerimiseks moeldud
iseteenindusportaal. Kasutajate tagasiside on olnud véga positiivne;

e valmis tootajate tervislikke eluviiside toetamiseks lukustatav jalgrattaparkla;

e suvel tootas Kliinikumi erinevates kliinikutes 10 vanemakursuse tudengit abiarstidena.
See andis tudengitele hea todkogemuse ning aitasid puhkuste perioodil ravitdo
sujuvamalt korraldada. Noudlus nendele kohtadele oli suur ja tagasiside positiivne.
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Strateegiline eesmark 3

Terviklik tervishoiupiirkond

Eesti ainus iilikoolihaigla peab tagama parima voimaliku ravi-, oppe- ja teadustéo
keskkonna. Kliinikum moodustab kompetentsikeskuse, kus arendatakse voimaluste piires koiki
meditsiinierialasid. Piisava kliinilise baasi oppe- ja teadustodks tagame kollegiaalselt oma
tiitarettevotete ja koostoopartnerite parima kogemuse kaasamisega. Kompetentsi tagamiseks
osaleme ka rahvusvahelises koostéos. Kasutame uusi voimalusi mobiilseid teenused ja
digitaaltehnoloogiaid arendades. Jdtkame Maarjamoisa meditsiinilinnaku  pidevat
kaasajastamist.

Tervikliku tervishoiupiirkonna kujundamiseks on vélja tootatud kontserni strateegia ja
tegevuse eesmargid. Lahtutud on patsientide vajadustest ja parima tervishoiuteenuse saamise
voimalusest.

Kliinikum valiti Eesti Haigekassa insuldiprojekti I etappi. Projekti sisuks on insuldipatsiendi
tervikliku raviteekonna ravikorralduslike muutuste véljatdotamine ja testimine, mille kdigus
koostdd eriarstiabi, esmatasandi ja sotsiaalvaldkonna vahel muutub tdhusamaks ning patsiendi
ravitulemused paranevad. Kliinikumi esindajad on koigis insuldiprojekti tdorithmades
aktiivselt kaasa 166nud, nii insuldi rahastuse, indikaatorite kui ka raviprotsessi tooriihmas.

Parimate ravitulemuste tagamiseks avati Kliinikumi narvikliinikus Louna-Eesti Insuldikeskus,

kuhu tuuakse kiirabi poolt kodik Louna-Eesti dgedad insuldihaiged. Insuldihaigete
hospitaliseerimiseks avasime iiheksa tdiendavat voodikohta. Aasta 10pu nelja viimase kuuga
kasvas haigete arv kolmandiku vorra.

Eriarstiabi teenuste paremaks tagamiseks teevad Polva haiglas iildkirurgia vastuvotte ka
kliinikumi iildkirurgid ja laste psiihhiaatrilise abi parandamiseks avasime Elvas vaimse tervise
oe kabineti (koostoos kohaliku omavalitsusega).

Koigis Kliinikumi haiglates vdeti kasutusele Kliinikumi haiglainfosiisteem eHL ja arendati
selles osas vajalikke valdkondi:

e Valga-, Polva- ja Louna-Eesti haiglas kdivitati labori vastuste ja immuniseerimise
teatiste saatmine TIS-i;

Lduna-Eesti haiglas mindi iile haigekassa raviarvete x-tee pohisele saatmisele;
tihtlustati aruandlussiisteemi ja korda;

iihtlustatud on &mmaemanduse dokumenteerimise nouded;

kasutusele voeti uus operatsioonide planeerimine ja EMO todlaud.

Uhtse tervishoiupiirkonna arendamiseks toimus veel mitmeid edasiminekuid:

e koostods Valga haiglaga tagati sealsetele elanikele kiirem kiiritusravi alustamine ja
osutamine. Patsiendid olid jdlgimisel Valga haiglas ja toodi Kliinikumi vaid
kiiritusravi protseduuriks ning vajalikeks uuringuteks;

e loodi histi toimiv transpordiring Valga haiglaga, et tagada personali ja ka kiiritusravil
kéivate haigete transport;

e Kliinikumi ja tiitarettevotete pohitegevuse eelarved ja tegelikud majandustulemused
on tasakaalus. Eelarved kinnitatud, kord kvartalis toimub tsentraalne aruandlus. Kogu
Kliinikumi haiglate raamatupidamise korralduses ja eelarvesiisteemis kehtivad iihtsed
vormid ja juhendid;

20



e idmmaemandusabi kvaliteedi iihtlustamiseks koostati Louna-Eesti &mmaemanduse
masterplan 2020-2024. aastaks ning iihtlustati ambulatoorse &mmaemandusabi
teenuseid;

e pohjalikult valmistati ette ambulatoorse &mmaemandusabi osutamine Pdlva Haiglas
alates 01.01.2020. Pdlva haiglas alustas 01.01.2020 tegevust Louna-Eesti esimene
ammaemanduskeskus;

e valmis Maarjamdisa meditsiinilinnaku CasaNova III pohiprojekt, ehitustood kestavad
2020-2022;

e valmis Maarjamdisa parkimismaja, mis on eelduseks meditsiinilinnaku uue, III
ehitusjdrguga alustamiseks. Kliinikumi eesmirk parkimismaja ehitades oli ennekdike
suurendada patsientide ja todtajate parkimisvoimalusi;

e silidamekliiniku funktsionaaldiagnostika osakond kolis uutesse ja funktsionaalselt
kaasaegsetesse ruumidesse.

Strateegiline eesmark 4
Integreeritud ja jdrjepidev ravi

Ravi-, oppe- ja teadustéo tihe integratsioon tagab toenduspohise meditsiini parimal viisil
rakendamise meie patsientide ravis. Kliinikumi kontserni litkmed tagavad patsiendi
raviprotsessi terviklikkuse. Erialade vahel valitseb hea ja tihe koostoo. Teeme aktiivset
koostéod nii esmatasandi kui teiste raviasutustega ning sotsiaalsiisteemiga tervishoiuteenuse
Jjdrjepidevuse tagamiseks.

Maakondliku koostdovorgustiku véljaarendamine toimus koostdds tiitarhaiglatega, keskenduti
mitmetele haigeid késitletavatele probleemidele, mille kokkulepitud tegevuste kéigus paranes
haigete suunamine, {ileviimine ja -toomine, transport ja patsientide ravi puudutavate otsuste
tegemine. Uhistel koosolekutel kisitleti ja otsiti lahendusi patsientide ja personali iihist
késitlust puudutavatele probleemidele.

E-konsultatsioon toimub riiklikult reguleerituna perearsti-eriarst vahel ja koostoo
perearstidega on ldinud hésti. Kliinikum osutab e-konsultatsioone kdikidel kokkulepitud
erialadel, iga wuue aastaga on antud valdkonda lisandunud uusi erialasid ja e-
konsultatsioonidele suunamiste arv on joudsalt kasvanud, 2019. aastal kasv oli 55%. Ligemale
pooltele (47%) e-konsultatsiooni saatekirjadele vastati konsultatsiooniga, kus anti juhised
patsiendi edasiseks jdlgimiseks ja raviks ning kohapealset patsiendi vastuvottu ei toimunud.
Kliinikum on haigekassale teinud ettepanekuid laiendada e-konsultatsiooni ka eriarst-eriarst
vaheliseks teenuseks, kuid praktiliste lahenduseni ei ole joutud.

Insulditeekonna ettevalmistustoode kdigus kaardistati peamiste partnerhaiglate (Polva, Louna-
Eesti, Valga, Elva, Jogeva ja Viljandi haigla) voimalusi ja vajadusi, et tagada kvaliteetse ja
sujuva raviteekonna jitkumine pérast Tartu Ulikooli Kliinikumis toimuvat aktiivravi. Lisaks
partnerhaiglatele kaasatakse ka nendega koostddd tegevad kohalikud omavalitsused ja
perearstid, insuldiprojekti toorithma kuuluvad Eesti Perearstide Seltsi ja Tartu Linnavalitsuse
esindajad. Lisaks teeme koostddd Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti To6tukassaga.

Patsiendi tervikliku raviprotsessi tagamiseks ja arendamiseks tehti veel mitmeid
tegevusi:

e ddrmiselt olulise ja kauaoodatud elektroonilise intensiivravi- ja anestesioloogia
infosiisteemi hankimiseks tehti olulisi eeltoid (litsentsid, projekti eelarve). Koostdds
kliiniku esindajatega ja tehnikateenistusega kaardistati meditsiinilise tehnika
uuendusvajadused koos eelarvega;
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e tervishoiuteenuste elektroonilise dokumenteerimise ja andmevahetuste arenduste osas
viidi edukalt 16pule jargmised e-arendused:

o riiklikud e-surmasiindmuse teenused kiivitati tdhtaegselt;

o riikliku Digiregistratuuriga liitumine toimus vastavalt kokkulepitud graafikule
tahtaegselt;

o uuendati epikriisi standard;

o koostods Eesti Haigekassaga kéivitati ja toimus teenuse PHIS/REEK
(raviarvete andmevahetus tiile x-tee) tdiendamine. Lisaks Kliinikumile lidks
stigisel antud teenusele iile ka Louna-Eesti Haigla.

Strateegiline eesmark 5

Ravikvaliteet

Kliinikum on kvaliteediliider Eestis ning rahvusvaheliselt tunnustatud meditsiinikeskus.
Arendame kvaliteedististeeme ning laiendame osalust rahvusvahelistes
kvaliteediorganisatsioonides ja teadusvorgustikes.

Ravikvaliteedi kohta erapooletute ja professionaalete hinnangute saamine on oluline.
Kliinikumil on mitmetes valdkondades rahvusvaheline akrediteering vo1 vastav kvaliteedi
sertifikaat:

e Kliinikumile omistati tubakavaba haigla kuldtaseme akrediteering organisatsioonilt
Global Network for Tobacco Free Healthcare services;

¢ hematoloogia-onkoloogia kliiniku véhiravi-alane tegevus on akrediteeritud Euroopa
Vihiinstituutide organisatsiooni (OECI) poolt kliinilise véhikeskusena ,,Clinical
Cancer Centre®. Nii vihikeskuse kui ka hematoloogia-onkoloogia kliiniku raames on
jatkunud akrediteerimise-jargse parendusplaani tegevused. Kliinikumile omistatud
Euroopa Vihiinstituutide Organisatsiooni (OECI) akrediteering ,,Clinical Cancer
Centre* kehtib kuni 12.02.2020.

e Kkirurgiakliiniku uroloogia ja neerusiirdamise osakond omab (2016-2021) Euroopa
Uroloogia Noukogu — EBU (European Board of Urology) koolituskeskuse sertifikaati
(mai 2016). Sertifikaadi olemasolu kinnitab keskuse diagnostika, ravi ja Oppetdo
vastavust rahvusvahelise taseme nduetele;

e naistekliinik on akrediteeritud European Board and College of Obstetrics and
Gynaecology (EBCOG) poolt 2016. aastal kui nduetele vastav residentide koolituse
baas. Kordusakrediteerimine on plaanis 2020;

e keskkonnaosakond algatas Euroopa Liidu keskkonnajuhtimise ja auditeerimise
protsessi (Eco-Management and Audit Scheme, EMAS);

e Kliinikumi ithendlabor on akrediteerinud Eesti Akrediteerimiskeskuse (EAK) poolt,
akrediteerimistunnistus M005 29.05.2015-29.05.2020 ja omab European Federation
of Immunogenetics (EFI) sertifikaati 01-EE-001.999, 26.10.2019-26.10.2020. Suurem
osa uuringutest on akrediteeritud vastavalt ISO 15189:2012 standardi “Kvaliteedi ja
kompetentsi erinduded meditsiinilaboritele” noduetele. Igal aastal toimub
akrediteerimisala plaaniline laiendamine;

e Kliinikumi apteeki auditeeris Ravimiamet ravimite aseptilise kditlemisega seonduvalt,
ettekirjutusi ei tehtud ja apteegi todga jaddi rahule. Esitatud soovitusi arvestatakse
tookorralduses;

e patoloogiateenistus osaleb vilistes kvaliteedikontrolli siisteemides (Labquality ning
NordiQC) ja alustas akrediteerimist ette valmistama;
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e verekeskuse kvaliteedi tagamise siisteem katab koiki tegevusldike, millest oleneb
veretoodete kvaliteet. Koik olulised toimingud, nagu doonorite valik, vere kogumine,
veretoodete valmistamine, sdilitamine, laboratoorne testimine ja kvaliteedi kontroll on
kirjeldatud kvaliteedi kdsiraamatus.

Patsientidele suunatud tegevused arvestavad igas aspektis sellega, et raviteenused ja -
keskkond oleks patsiendile ohutu. Selleks, et teada, mis kahjustasid voi oleksid vdinud
kahjustada patsiendi tervist vOi heaolu, registreeritakse ja menetletakse koik haigla
osakondades aset leidnud juhtumid (POI siisteem). 2019. aastal registreeriti Kliinikumis 845
patsiendi kahju- ja ohujuhtumit, mis on veidi vihem kui aasta tagasi. Kdige rohkem pandi
kirja végivallaga seotud juhtumeid, mis leidsid aset valdavalt psiihhiaatriakliinikus (165
personalile suunatud vigivalla juhtumit ja 42 patsiendi ennast kahjustava kditumisega seotud
juhtumit). Traumadega seotud juhtumitest 137 oli kukkumised ning 37 komistamised ja
libisemised. Nimetatud juhtumite arv 2019. aastal védhenes ja vOib seostada
psiithhiaatriakliiniku t66tajate koolitamisega enda ja teiste patsientide kaitsmise eesmérgil ning
kukkumiste vihenemine seotud ennetustegevustega ning patsientide jalgimise tdhustamisega
statsionaarses Oendusabi osakonnas. POI juhtumite registreerimine on tdusnud personali ja
tookorralduse/-keskkonna kategoorias, mis on andnud olulisi sisendeid selle valdkonna
parendusteks: tootajate vajaduspohised koolitused (konfliktide ennetamine), todkorralduse
muudatused (uute tootaja koolitus, vereanaliiliside transport), tookeskkonna muutused
(valgustite vahetus, remondit6dd). Vordluses Helsingi Ulikooli Haiglaga vdib arvata, et
Kliinikumis on alaregistreeritud ravimitega seotud juhtumid, mistottu on jargmiseks aastaks
planeeritud 1dbi viia kliiniline audit juhtumite registreerimise hindamiseks.

Patsiendi ohujuhtumite (POI) siisteem on juurutatud Louna-Eesti haiglas. Pdlva- ja Valga
haigla teevad ettevalmistusi siisteemi kasutusele vOtmiseks, plaanis on tegeleda tehnilise
lahenduse juurutamise ja personali koolitamisega.

Kvaliteedialastes tegevustes oli palju erinevaid tegevusi ja saavutus:

e ravimikomitee valmistas ette ravimipoliitika dokumendi uue versiooni, mis on plaanis
rakendada ka tiitarhaiglates;

e ravitiisistuste dokumenteerimine on paranenud ja tdienenud uute valdkondade osas
(endoskoopiaradioloogia ning kiiritus- ja keemiaravi). Registreeritud tiisistusi
analiiiisitakse koikides kliinikutes;

e toimus Kliinikumi iilene kliiniline audit ,Patsiendi haiglast lahkumiseks
ettevalmistamise korra rakendamine®;

e kvaliteetsete Oendus- ja dmmaemandusabi teenuste tagamiseks moodeti haiglas
tekkinud lamatisi, kukkumisi, libisemisi, ravimitega seotud juhtumeid ning neid
analiiiisiti, et kordumisi vdhendada ja viltida;

e psiihhiaatriakliiniku ambulatoorses osakonnas voeti kasutusele uus
neuropsiihhiaatriline hindamisvahend, mis {ihtlustab d6dede poolt osutatud teenuste
kvaliteeti;

e OJendustdd tugineb Kliinikumis tdenduspdhistele juhenditele, kdik Kliinikumi haiglad
on kaasatud dendusabi tegevusjuhendite viljatootamisse ja uuendamisse, haiglatel on
juurdepdds Kliinikumi elektroonilisele kvaliteedi késiraamatule (180 dendusabi
tegevusjuhendit, sh 2019. aastal koostati v0i korrigeeriti 8 tdenduspdhist
tegevusjuhendit);

e analiilisiti haiglainfosiisteemis dokumenteeritavate andmete kvaliteeti.
Aruandlussiisteemi  tdiendati uute kvaliteediindikaatorite andmetega (EMO,
neuroloogia, onkoloogia).
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Strateegiline eesmark 6

Kliiniline ope, teadustoo ja innovatsioon

Koostéos Tartu Ulikooli, Tartu Tervishoiu Korgkooli ja teiste dppeasutustega valmistame ette
tervishoiutootajaid ja teadlasi kogu FEestile. Tagame uuendusliku oppekeskkonna ning
loomingulise atmosfidri. Vidrtustame nii oppimist kui opetamist. Uliopilased on Kliinikumis
oodatud noored kolleegid. Kliinikum on kliinilise teadustéo, sh siirdemeditsiini ning uute
ravi- ja diagnostikameetodite, juurutamise tippkeskus Eestis. Tagame teadustéo keskkonna,
mis holbustab kliiniliste erialade ja baasteaduste koostood. Oleme avatud teaduslikule
koostodle koigi huvitatud osapooltega nii kodu- kui vilismaal.

Koostoolepingu uuendamine Tartu Ulikooliga on t8s. Moodustati toogrupid (haldus,
infovahetus, Oppetdd ja struktuur ning personali ja tegevuste kooskdlastamine).

Pdhja- Eesti Regionaalhaiglaga sai sdlmiti koostod raamleping, mille keskmes saab olema
véhiravi, traumaravi, harvikhaigused ning tervikliku patsiendi raviteekonna kujundamine,
samuti kdrgema etapi ravitegevuse lihtsed pdhimdtted ja tegevused.

Toimusid kohtumisvisiidid Tampere Ulikoolihaigla-, Helsinki Ulikoolihaigla- ja Karolinska
iilikoolihaigla esindajatega eesmirgiga teha koostddd ravi alal ja jagada praktilisi kogemusi
haigla tookorralduse osas. Plaanis on alustada esmalt sisulise koostooga ja siis vastavalt
s0lmida ametlikud koostodlepingud.

Ulevaade on saadud kiimasolevatest kliinilistest uuringutest. Uute uuringute registreerimine
toimub iihtsetel ja selgetel alustel DHSs. Kokku on saadud kliiniliste uuringute keskuse
(KUK) teise osapoole — Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi esindajatega ja arutatud
on KUK edasiarendamist. Kokku sai lepitud, et olemasolevast projektist luuakse nii Tartu
Ulikooli kui ka Kliinikumi juurde kaks eraldi struktuuriiiksust, mis aga teevad tihedalt
koostod.

e riiklikus siirdamisndukogus on joutud konsensusele slidamesiirdamise programmi
edasiste tegevuste osas. Jatkatakse slidamepuudulikkusega haigete kisitluse
parandamist ja tehakse ettevalmistusi, et kiiremini vdtta siirdatud haigeid meile
jélgimisele;

e luupanga tooks uuendati vajalikud kvaliteedistandardid;

e Kkliiniliste uuringute registreerimine toimub koigis kliinikutes tihtsetel alustel;

e tOOtajate teadustod tegemist ja erialast arengut toetati ja anti vidlja 8 doktoritdo
tegemiseks moeldud stipendiumi. Arendusfondist on toetatud todtajate osalemist
teaduskonverentsidel ja koolitustel;

e Kliinikum on keskkonda hoidev ja véirtustav ettevdte, mis juhindub oma tegevuses
keskkonnajuhtimise ja -auditeerimise siisteemist. Keskkonnaaspektide ja Eco-
Management and Audit Scheme (EMASIi) rakendamise ulatus sai tidpsustatud ja taotlus
Keskkonnainvesteeringute Keskusele rahastuse leidmiseks EMASi rakendamisele ja
registreerimisele esitatud. EMASi rakendamiseks vajaliku konsultatsiooniteenuse
hange viidi edukalt 14bi ja leping on sdlmitud.
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Tervishoiuteenuste osutamine
Ambulatoorne eriarstiabi

Ambulatoorne arstiabi holmab eelkdige arsti vastuvotte, mille kdigus tehakse uuringuid,
analiilise ja protseduure, ndustatakse patsienti ning vajadusel miidratakse edasine ravi.
Eriarstiabi tegevuste korval osutatakse ka dendusabi-, hambaravi-, koolitervishoiu- ja kiirabi
teenuseid.

Kodikides Kliinikumi haiglates to6tab erakorralise meditsiini osakond (edaspidi EMO), kus
osutatakse d0pédevaringset valtimatut arstiabi. 2019. aastal oli p66rdumisi kokku 68 649, mis
vorreldes 2018. aastaga kasvas 2% voOrra. EMO-sse poordumiste arv kasvas Kliinikumis ja
Louna Eesti haiglas, vihenes Pdlva ja Valga haiglas.

e Erakorralise meditsiini osakonda oli poordumisi kokku 73 302, sh
o Kliinikum — 45 196 (+1 042/+2%)
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 28 106 (-616/-2%)

Péevas osutati arstiabi Kliinikumi EMO-s keskmiselt 124 haigele, nendest iile poole olid
seotud iildhaigestumise voi raske traumaga (24 491 ehk 54%) ja ligemale pooled véiksemate
traumadega (20 705 ehk 46%). Louna-Eesti haigla EMO-sse poordus pédevas keskmiselt 44
haiget, Valga haiglasse vastavalt 18 ja Polvasse 15 haiget.

Tabel 6. Erakorralise meditsiini osakonda podrdumised aastatel 2017-2019.

2017 2018 2019 Muutus Muutuse Poordumisi
2018/2019 % pievas 2019

EMO-sse poordumisi kokku 70 167 72876 73 302 426 1% 201
Tartu Ulikooli Kliinikum 42929 44154 45196 1042 2% 124
Louna-Eesti Haigla 14554 15667 16033 366 2% 44
Pdlva Haigla 5653 5826 5358 -468 -8% 15
Valga Haigla 7031 7229 6715 -514 -71% 18

Kodigist Kliinikumi EMO haigetest 18% (7 954) vajas hospitaliseerimist erakorralisel
néidustusel ja 82% sai ambulatoorset arstiabi ja léks koju. Louna-Eesti, POlva ja Valga haiglas
hospitaliseeriti erakorralisel ndidustusel 22—-24% EMO-sse pdordujatest.

Kliinikumi EMO-sse podrdunud haigetest 45% olid eluohtlikus vdi potentsiaalselt eluohtlikus
seisundis (punane, oranz voOi kollane triaazi kategooria) ja vajasid edasiliikkamatut arstiabi.
Ulejéinud haiged olid nn rohelise- voi sinise triaai kategooriaga, mis aga kdikidel juhtudel ei
tdhenda seda, et podrdumine oli pdhjendamatu. Suur osa sellistest haigetest poordus
traumakabinetti ja vajas haavadmblust, luumurruravi voi uuringuid erakorralise seisundi
vilistamiseks.

Kliinikumi erakorralise meditsiini osakonnas osutatakse viga head ja professionaalset
arstiabi, mida kinnitavad nii ravitulemused kui ka riiklikult kokku lepitud indikaatornéitajad.
Naiteks, vihem kui 3% EMO-sse poordunud patsientidest podrdus 72h jooksul tagasi.

Erialaspetsiifiliste erakorraliste terviseprobleemiga voeti patsiente vastu d0pdevaringselt veel
neljas valvekabinetis (korvakliiniku, lastekliiniku, silmakliiniku ja psiihhiaatriakliiniku
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valvekabinet), kokku 28 035 korral.

Plaanilisi ambulatoorseid arstivastuvotte tehti Kliinikumi haiglates kokku 604 719, mis
vorreldes 2018. aastaga vihenes ligemale 5 000 vastuvotu vorra ehk -0,6%.

e Ambulatoorseid arstivastuvotte kokku 604 719, sh
o Kliinikum — 509 438 (+3 099/+0,6 % )
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 95 281(-8 624/-8 %)

Arsti vastuvottude arv suurenes Kliinikumis (kardioloogias riitmihdirete osas, silmahaigustes
ja sisehaigustes), kuid vidhenes Louna-Eesti haiglas (-1%), Pdlva haiglas (-13%) ja Valga
haiglas (-13%). Kliinikumi silmaarstid tegid ligemale 4 000 vastuvottu ehk 9% rohkem nii
Tartus kui ka Pdlva kabinetis ning toimusid konsultatsioonid ka Vorus ja Répinas.

Vastuvottude hulk Kliinikumis védhenes iildkirurgias, veresoonte-kirurgias, pulmonoloogias,
gastroenteroloogias, ortopeedias ja tdiskasvanute nakkushaigustes, mis oli enamikel erialadel
tingitud haigekassa lepingumahu piiratud voimalustest.
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Valga Haigla 40 786 40 757 41 874 36 854 32122
= Polva Haigla 32 096 32 563 30 082 27 473 24 034
= Lguna-Eesti Haigla 39 357 39 416 37 544 39 578 39 125

m Tartu Ulikooli Kliinikum 498 680 506 844 503 194 506 339 509 438

Joonis 2. Ambulatoorsed arstivastuvotud aastatel 2015-2019.

Viimasel aastakiimnel on oOdede ja @mmaemandate roll inimeste tervise hoidmisel ja
taastamisel ning terviseprobleemide ennetamisel markimisvédirselt suurenenud, seda eriti
ambulatoorses valdkonnas.

e Oe- ja immaemanda iseseisvaid vastuvétte tehti kokku 116 759, sh
o Kliinikum - 108 450 (+6 321/+6 %)
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 8 309 (+5/0%)

2019. aastal tehti 115 836 Oe- ja @ammaemanda iseseisvat ambulatoorset vastuvottu (aastane
kasv vastavalt 6%), mis suurendas oluliselt Oendus- ja dmmaemandusabi teenuste
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kittesaadavust. Kliinikumi dendustegevus laienes korvakliinikus, mis parandas oluliselt pre-
ja postoperatiivsete patsientide késitlust. Kuuldeaparaatide sobitamisega seotud tegevuste osas
labisid O0ed vastava koolituse ja said abivahendi spetsialisti kutsetunnistuse. Sisekliiniku
sisehaiguste erialal alustasid ded tegelemist venoosse tromboosi patsientidega, diabeedide ja
toitumisnoustaja teenused said kittesaadavamaks nii statsionaarsetele kui ka ambulatoorsetele
patsientidele ning nahakliiniku ded hakkasid iseseisvalt tegelema ka haavandite raviga.
Oendustegevus kasvas uroloogias, pediaatrias, kdrva-nina-kurguhaigustes, neuroloogias,
psiihhiaatrias, silmahaigustes ning glinekoloogias ammaemandate tegevuse osas.

Valga haiglas alustasid O&ed iseseisvaid vastuvotte jalaravi ja uneapnoe erialal.
Neuroloogiaded tegid vastuvotte peavalu, insuldi sekundaarne profiilaktika ja kognitiivsete
voimete hindamine alal, reumatoloogia ded ndustasid patsiente reumatoloogi supervisioonil.
Koostods Kliinikumi psiihhiaatriakliinikuga on Valga haiglas kéivitatud Tervise Arengu
Instituudi programm ,,Kainem ja tervem Eesti®, mille raames toimuvad ka de ndustamised.

Koos tiitarhaiglatega tootati 14bi teemad, milliseks peaksid kujunema Lduna-Eesti
dmmaemandusabi teenused. Eesmérgiks on tagada kd&ikides Kliinikumi haiglates
dmmaemanda pohitegevused, nagu rasedusaegne jilgimine, silinnitusjirgne koduvisiit,
imetamisndustamine, slinnitusjirgne kontroll ja kontraseptsiooni ndustamine ning
emakakaelavihi sdeluuring. Ammaemanda rolli ja vastutuse jaotus vdimaldab tagada
patsientidele rasedusaegse jilgimise teenuse voimalikult kodule ldhedal ning vdhendab ka
giinekoloogide koormust.

Elanikkonna terviseteadlikkuse tOstmiseks korraldati patsientidele ja kiilalistele kaks
tervisepdeva teemadel ,,Mida tasub teada kodusest esmaabist® ja ,,Fookuses on silmad* ning
33 terviseteemalist vestlusringi.

Kliinikum osaleb aktiivselt Eesti Haigekassa poolt rahastatavates ennetusprojektides, mis
aitavad kaasa haiguste varajasele avastamisele (vdhi sdeluuringud jm):

o tehti 20 000 ennetuse uuringut ja tervisekontrolli, sh
e rinnavihi varajane avastamine
e cmakakaelavihi varajane avastamine
e jamesoolevihi varajane avastamine
e noorsportlaste tervisekontroll
e noorte reproduktiivtervise kontroll
e meeste tervise projekt.

Nimetatud ennetusprojektide osas tehti uuringuid kdikidele patsientidele, kes vastavasse
vanusgruppi kuulusid vO0i uuringule suunati. Uuringute arv viikeses mahus kasvas,
mérkimisvaédrseim kasv oli jimesoolevdhi sdeluuringute osas (345-1t 503-le ehk 46%). Meeste
tervisekontrolli osas osutati teenuseid noorte reproduktiivtervise tervise projekti raames ning
aasta 10pus lisandus meeste tervise projekt, mille kéigus uuritakse 40—49 aastaste meeste
terviseseisundit, et leida lahendusi meeste tervise parandamiseks ja terviseteadlikkuse
tostmiseks.

Ennetuse projektidest kdige suurema mahulisem oli rinnavédhi varajane avastamine (12 988
uuringut), mille uuringutest kolm neljandikku tehti mammograafiabussis. Antud uuring oli
inimestele hésti kittesaadav, kuna teenust pakuti mitmetes linnades ja maakonnakeskustes
ning ka mitmetel suurematel iiritustel, et vdimalikult palju naisi saaks uuringul osaleda.

Pdlva haiglas osutati samuti teenuseid naistele suunatud ennetusprojektide osas, kokku 294
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uuringut.

Kliinikumi stomatoloogia kliinikus osutati erinevaid hambaraviteenuseid nii tdiskasvanutele
kui ka lastele, suu- ja hambahaiguste, suukirurgia, ortodontia- kui ka hambaproteesi
valdkonnas. Kliinikumi tagada on ka viltimatu hambaraviteenus ning seda ka puhkepievadel
ning riiklikel piihadel. Teenuste eest maksab Eesti Haigekassa.

e Hambaravile p66rdumisi Kliinikumis — 66 485
e Hambaravile p6ordumisi Valga haiglas — 6 055

Hambaarstile podrdumisi oli Kliinikumis kokku 66 485, mis on ca 4 000 (-6%) p6drdumist
vdhem kui aasta tagasi. Patsiente oli vdhem nii laste hambaravis kui ka hambaproteesi
teenuste osas. Hambaravile poordumiste vihenemist mojutab erahambaarstide rohkus ja tihe
konkurents Tartus.

Valga haiglas tehakse stomatoloogilist ravi ning kirurgiat ja hambaproteesimist. 2019. aastal
hambaraviteenuste osutamine vdhenes 14% vorra.

Ambulatoorse arstiabi kéttesaadavust mdddetakse ja hinnatakse ravijarjekorra pikkuse kaudu
esmaste arsti vastuvOttude osas. Kliinikumis on paljude erialade vastuvottudele
ravijarjekorrad pikemad kui 42 pdeva ning inimeste ndudlus iiletas nii ravi rahastamise
lepingu kui ka pakutavaid voimalusi. Ambulatoorseid vastuvdtte on Kliinikumis planeeritud
kuni 104% ravi rahastamise lepingu vOimalustest rohkem. Jélgitakse pidevalt, et koikidel
erialadel oleks vastuvotugraafikud ette ulatuvalt avatud (saatekirjaga erialadel vdhemalt 4
kuud ette ja saatekirjata erialadel vdhemalt 3 kuud ette) ja koikidel erialadel oleks
vastuvotuaegu broneerimiseks.

Aasta 10pu seisuga sai lubatud ooteaja piires (< 42 pédeva) arstile 11-1 erialal, niiteks
onkoloogile ja korva-nina-kurguarstile néddala jooksul, kardioloogile, uroloogile ja
hematoloogile 3—4 nédala jooksul.

Samas on mitmeid aastaid jitkuvalt pikimad jdrjekorrad neurokirurgile, oftalmoloogile,
ortopeedile, neuroloogile, gastroenteroloogile ja seda rohkem kui 100 pdeva. Sageli valivad
patsiendid pakutavate vabade aegade osas pikema ooteaja, eelistades konkreetset arsti, kelle
vastuvotule soovitakse tulla. Patsiendid eelistavad eriarsti perearstile ja pole harv see, kui
saatekirjal on kirjas ,,patsiendi ndudmisel®. Esineb ka pohjendamata suunamisi, kus uuringud
ja eelnevad analiiiisid on perearstide poolt {ildse tegemata.

Samuti mojutab ravijirjekorda {imbritsevates maakondades eriarstiabi vastuvotu voimaluste
vihenemine v4i kadumine ning patsiente suunatakse rohkem piirkondlikku haiglasse ehk
Kliinikumi. Kliinikumis on krooniliste ja eriarsti jalgimist vajavate pikkade ravidega haigete
osakaal suur, mistottu oluline osa vastuvottudest, lepingu mahust ja t66jou ressursist ldheb
nende haigete ravile ja jdlgimisele. Nditeks bioloogiline ravi gastroenteroloogias,
reumatoloogias, neuroloogias, nahahaigustes, endokriinhaiguste ravi endokrinoloogias.

Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla ambulatoorsed jarjekorrad jdid lubatud ooteaja sisse, olles
alla 6 nddala.

Kui patsiendil oli kiiremat sekkumist vajav tervisemure, oli tagatud viltimatu abi voi vajaliku
aja jooksul kiirem arstiabi.

Ambulatoorse eriarstiabi kéttesaadavuse paranemisele aitas kaasa e-konsultatsiooni teenus,
mis vOimaldas perearstil patsiendi tervisekiisimuse asjus kiiresti konsulteerida eriarstiga.
Kiiremat késitlust vajava terviseprobleemiga patsiendid said eelisjdrjekorras eriarsti
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vastuvotule ja/vdi uuringutele. 2019. aasta andmete alusel vajas e-konsultatsiooni puhul
kiiremat ehk patsiendi ravi iile votmist 7 pdeva jooksul vaid 13% juhtudest. E-konsultatsioone
voiks aga olla oluliselt rohkem ja see voOiks rakenduda ka eriarst-eriarsti vahelistele
suunamistele. Patsiendile oleks see oluliselt mugavam ja kindlasti jidks teatud osa
ambulatoorseid vastuvotte ka toimumata.

o Kiliinikumis vastati kokku 7 455 e-konsultatsiooni saatekirjale

Kliinikum osutas perearstide poolt tellitud e-konsultatsioone enamikul erialadel, lisandusid
onkoloogia, veresoontekirurgia, taastusravi ja valuravi konsultatsioonid. Kokku saadeti 7 455
e-konsultatsiooni saatekirja, millest 52% juhtudel vdeti ravi eriarsti poolt iile ja patsient
kutsuti vastuvotule. Vorreldes 2018. aastaga kasvas e-konsultatsioonidele suunamiste arv
55%, koige rohkem konsulteeriti neuroloogia erialal (1 064 juhtu), jargnesid endokrinoloogia
(922 juhtu), gastroenteroloogia (899 juhtu) ja ortopeedia (779 juhtu).

e Louna-Eesti haiglas vastati 173 e-konsultatsiooni saatekirjale

Kliinikum on mitmete erialade vastuvottude osutamisega ldinud patsiendi elukohale 1dhemale
ning taganud eriala vastuvotud, vihihaigetele ka keemiaravi kesk- voi kohaliku haigla juures.
Ambulatoorseid vastuvotte sooritati viljaspool pohitegevuskohta 33 647 (7% koikidest
eriarsti vastuvottudest): androloogia erialal Tallinnas ja Parnus, meditsiinigeneetika alal
Tallinnas, silmaarst Vorus, Réipinas ja Pdlvas, hematoloogia ja onkoloogia osas Ida-Virumaal.
Mobiilsetes vastuvotukabinettides tehti ligemale 2 000 arsti ja 4 000 &e vastuvottu
androloogia ja nahahaiguste erialal ning noorsportlaste terviseuuringute osas.

Pdevaravis osutatud teenused

Viimasele aastakiimnele tagasi vaadates on pievaravi haigete arv kasvanud markimisvaarselt
ja seda ligemale 6 000 haige vorra ehk 52%. Kirurgilistele paevaravi teenustele on lisandunud
narkoosis protseduurid, ajaliselt pikemad infusioonravid, sh keemiaravi ja bioloogiline ravi.

e Pievaravi haigeid oli kokku 20 418, sh
o Kliinikum - 17 063 (+515/4+3%)
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 3 355 (-68/-2%)
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Valga Haigla 087 1010 1 003 759 776
= Pdlva Haigla 1142 1224 1278 1229 1 068
= [.ouna-Eesti Haigla 1503 1393 1351 1435 1511

= Tartu Ulikooli Klinikum 13 366 14 548 14 503 16 548 17 063

Joonis 3. Péevaravis ravitud haigete arv aastatel 2015-2019.

Patsientide arv kasvas vdrreldes 2018. aastaga ca 500 vorra ehk 3% ja seda Kliinikumi
pdevaravi osas, koige enam nahahaigustes, gastroenteroloogias, endokrinoloogias,
nefroloogias ja traumatoloogias. Suurimad pédevaravi teenuse pakkujad olid silmakliinik
(5 129 patsienti), siinnituseelne osakond (2 404), giinekoloogia osakond (1 814) ja
korvakliinik (1 574). Enamus ehk 91% silmakliiniku haigetest raviti pdevaravi korras,
giinekoloogias oli vastav niitaja 60% ja korvakliinikus 31%. Korvakliiniku pédevakirurgia
osakaal plaaniliste tonsillektoomiate teostamisel on olnud ldbi aegade madal ja vdiks olla
suurem, kuid praeguseni on tdiskasvanute mandlildikused tehtud verejooksu tiisistuse tottu
statsionaaris, kus patsiendid on tiks 60 jélgimisel.

Kliinikumi 17 063 pédevaravi haigest opereeriti ca 10 500. Kirurgilisi protseduure sooritati
kokku 14 200. Téiskasvanute operatsioonidest kasvas absoluutarvudes kdige enam naha- ja
naha aluskoe operatsioonide, giinekoloogiliste operatsioonide ja liigese artroskoopiliste
operatsioonide arv.

Péevaravi haigete arv kasvas 5% vOrra Louna-Eesti haiglas, kuid vdhenes mirkimisvairselt
Pdlva haiglas (-13%).

Téhelepanu vididrivaks muutuseks Kliinikumis oli see, et ravil viibis rohkem haigeid
Jogevamaalt (+5%), PSlvamaalt (+20%), Viljandimaalt (+11%) ja Vorumaalt (+8), vidhenes
aga Ida-Virumaa haigete hulk (-8%).

Kliinikum jdlgib ravikvaliteedi néitajate osas ja efektiivse ressursi kasutuse seisukohalt teatud
operatsioonide tegemise suhet statsionaaris ja paevaravis. Vastavad niitajad olid jargmised:

e 99% kataraktioperatsiooni tehti pidevaravis
e kubemesonga operatsioonide osakaal oli 41% (madalam vorreldes teiste haiglatega)

e laste (alla 18-aastaste) tonsillektoomiate, adenoidektoomiate osakaal pédevaravis oli
61%.
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Statsionaarne arstiabi

Statsionaarne ravitod Kliinikumi ja tiitarhaiglate vahel muutus tihedamaks. Kliinikumi
koondus rohkem aktiivravi ja intensiivravi vajavaid haigeid, samas suunati haigeid kiiremini
tiitarhaiglatesse ja teistesse partnerhaiglatesse ravi jatkamiseks.

Statsionaarne ravitod (aktiivravi) toimus Kliinikumi haiglates kokku 1 127 voodikohal, Tartu
Ulikooli Kliinikumis 892, Louna-Eesti haiglas 117, Pdlva haiglas 70 ja Valga haiglas 48
voodikohal. Voodihdive oli haiglates erinev, 69—75% vahel.

Haiglate, sh Kliinikumi voodikohtade arv praktiliselt ei muutunud, kuid voodikohtade vajadus
on kasvanud seoses elanikkonna vananemise ja ravivajaduse suurenemisega ning iildhaiglate
eriarstiabi osutamise vdhenemisega. EMO-st hospitaliseerimist vajavatele haigetele ei ole
Kliinikumis sageli kohe voodikohta, mistdttu EMO-s haigete viibimine voodikoha ootamisega
on pikenenud. Probleem oli eelkdige sisehaiguste-, neuroloogia-, kardioloogia- ja
pulmonoloogia kohtadega (voodihdive kuni 95%). Arvestades III ehitusetapi ehitusperioodiga
ja olukorraga, kus voodite arvu suurendamiseks vdimalusi ei ole, piiiiti leida muid lahendusi.
L. Puusepa 8 majas rakendati lihist voodifondi kasutust, haigeid suunati ravi jitkamiseks
kiiremini tiitarhaiglatesse ja teistesse partnerhaiglatesse ning parandati haiglate vahelist
transpordikorralust. Natuke leevendas olukorda siigisel lisandunud 9 tdiendavat voodikohta
neuroloogia osakonnas ja 4 voodikohta sisekliinikus.

e Statsionaari aktiivravis raviti kokku 49 408 patsienti, sh
o Kliinikum — 41 243 (+837/+2%)
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 8 165 (-109/-1%)

Ravitud haigete arv Kliinikumis kasvas eelmise aastaga vorreldes aktiivravi osas 837 ehk 2%
vorra, mida saab hinnata viga positiivseks tulemuseks, arvestades vajadust. Oluline haigete
arvu vihenemine oli aga Valga haiglas (-173/-9%).
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Valga Haigla 2 357 2123 2027 1940 1767
Polva Haigla 2 535 2322 2252 2201 2290
m L.ouna-Eesti Haigla 4 433 4232 3 880 4133 4108

m Tartu Ulikooli Kliinikum 41797 40014 39890 40406 41 243

Joonis 4. Statsionaari aktiivravis ravitud haiged aastatel 2015-2019.

Kliinikumi ja tiitarhaiglate vahelist tthedamat koostodd kajastab selgelt statsionaari haigete
neljandiku vOrra suurem liikumine, nii Louna-Eesti, Valga kui ka Pdlva haigla vahel, nii
raskemas seisus haigete iile toomises Kliinikumi kui ka haigete iileviimises jarelraviks voi
ravi jatkamiseks.
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Kliinikumis pikalt kulgevaid (< 30 pédeva) ja védga raskeid haigusjuhte oli aktiivravis 980, mis
on veidi enam kui aasta tagasi. Nii nagu padevaravi osas, vihenes ka statsionaarses ravis Ida-
Virumaa ja ka Harjumaa haigete osakaal ning kasvas Polvamaa, Valgamaa, VOrumaa ja ka
Viljandimaa elukohaga haigete arv.

Rohkem oli haigeid Kliinikumis ravil kardioloogias, uroloogias, neuroloogias,
traumatoloogias, silmahaigustes, kdrva-nina-kurguhaigustes, psiihhiaatrias sdltuvusravi osas.
Monevdrra vihem haigeid oli pediaatrias ja pulmonoloogias.

Ravikestus statsionaaris Kliinikumi haiglates jéi 5,9—7,7 pieva vahele.

Tabel 7. Statsionaarse ravi kestus aastatel 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Ravikestus aktiivravis (piaevades)
Tartu Ulikooli Kliinikum 5,7 5,8 5,9 5,9 5,9
Louna-Eesti Haigla 6,7 7,2 7,5 7,5 7,4
PGSlva Haigla 7,2 7,1 7,1 7,0 7,7
Valga Haigla 4,5 5,3 5,7 5,9 6,0

2019. aasta siigisel alustas Kliinikumi néarvikliiniku neuroloogia osakonnas tegevust Louna-
Eesti Insuldikeskus, kuhu hospitaliseeritakse kiirabi poolt koik Louna-Eesti dgedad
insuldihaiged. Insuldistrateegiate kaasajastamine pohineb Euroopa Insuldiorganisatsiooni
viljatootatud pohimotetel, mille eesmirgiks on insuldikidsitluse kvaliteedi parandamine
haiguse akuutses faasis. Neuroloogia osakonnas avati selleks 9 tdiendavat voodikohta ja aasta
16pu nelja viimase kuuga kasvas haigete arv kolmandiku vorra, kuus oli keskmiselt 54
insuldihaiget varasema 40 asemel. 34% EMO-sse joudnud isheemilise insuldiga patsientidest
tehti rekanaliseeriv protseduur (tromboliiis vOi mehaaniline trombi eemaldamine
ajuarteritest), mis vastab eesmairgile (30%) ning on vdga hea tulemus ja haiglate vordluses
kdrgeim néitaja. Esmase insuldihaige ravi jitkumine statsionaarses taastusravis on kuust
kuusse ka kasvanud ja joudnud 30%ni (eesmérk on 40%).

Kliinikumi haiglates toimus 2019. aastal 3 235 stinnitust, sh Kliinikumi naistekliinikus toimus
2 673 stinnitust (2018. a 2 640) siinnitust, siindis 2 725 last (nendest 52 paari kaksikud).
Stinnituste arv kokku praktiliselt ei muutunud, kuid maakonniti ja haiglati olid muutused
jargnevad: Kliinikumis oli vidike kasv Tartumaal-, Pdlvamaal ja Valgamaal elavate siinnitajate
osas, Louna-Eesti haiglas toimus 37 siinnitust rohkem kui aasta varem, P3lva haiglas oli 16
stinnitust vihem ning Valga haiglas 2019. aastal siinnitusabi teenust ei osutatud.

Tabel 8. Siinnitused aastatel 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Siinnitusteary 3145 3127 3060 3252 3235
Tartu Ulikooli Kliinikum 2 456 2473 2424 2640 2673
Louna-Eesti Haigla 274 291 245 304 341
Polva Haigla 232 231 244 237 221
Valga Haigla 183 132 147 71 0
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Kliinikumis oli keisrildikesiinnituste osakaal 21%, neist iile pooltel juhtudest vajati kirurgilist
sekkumist erakorralisel ndidustusel. Kliinikumi naistekliinikusse suunatakse ja tulevad
stinnitama ka korgema siinnitusriskiga rasedad imberkaudsetest maakondadest, mistdttu on
siin keisrildigete ja enneaegsete vastsiindinute osakaal {ile Eesti keskmise.

Stinnitusabi ja neonataalset head professionaalset taset nditavad mitmed Kliinikumi
stinnitusabi indikaatorid:

e surnultsiindimuskordaja 1 000 siinni kohta oli 3,3 (Eestis vastav nditaja 2018. a oli 3,2)
e perinataalsuremuskordaja 1 000 siinni kohta oli 3,3 (Eestis 2018. a oli 4,0).

Perinataalsurmade pohjuseks oli eluks sobimatu kaasaslindinud véédrareng voi siigav
enneaegsus.

Kliinikumi véhikeskus on Eestis ainus OECI (Euroopa Vihiinstituutide Organisatsiooni)
akrediteeringuga véhikeskus, kus tegeldakse pidevalt parimate vdimalike ravitulemuste
saamisel raviprotsesside jdlgimise ja parendamisega. Hematoloogia-onkoloogia kliinik on
Kliinikumi vdhikeskuse tuumikkliinik, kus 2019. aastal tehti vdhiravi spetsiifilisi (keemia- ja
kiiritusravi) ravikuure 1 936 inimesele, kokku 27 881 ravikuuri (11 235 keemiaravi ja 16 646
kiiritusravi kuuri). Kiiritusravi teenuste ning kiiritusravi saanud isikute arv kasvas ning
liihenes ka ravi alustamise aeg.

e Vihiravikuure viidi libi kokku 27 881, sh soliidtuumorite ravis 9 300 ja
hematoloogiliste kasvajate ravis 1 935 kuuri

2019. aastal sai 224 Ida-Virumaa vihihaiget 1 146 keemiaravikuuri oma elukoha ldhedal Ida-
Viru keskhaiglas. Uuringud tehti ja raviotsused langetati konsiiliumi korras endiselt Tartus
ning kirurgiline ja kiiritusravi toimus Ida-Viru piirkonnas elavaile patsientidele ka Tartus,
kuid keemiaravi tehti Ida-Viru keskhaiglas Kliinikumi arstide jdlgimisel.

Kliinikumi aktiivravi haigetest 42% opereeriti (17 136 haiget). Opereeritud haigete arv
Kliinikumis kasvas ca 700 (+4%), seda nii erakorraliste kui ka plaaniliste operatsioonid osas.
Kokku tehti 25429 kirurgilist protseduuri. Rohkem opereeriti haigeid uroloogias (neeru-,
kusepdie- ja eesnddrme kasvaja operatsioonid), neurokirurgias (seljaaju ja nirvijuurte
dekompressiooni operatsioonid), kdorva-nina-kurguhaigustes (kOri-, nina-, mandlite ja
adenoidide operatsioonid), silmahaigustes (sarvkesta operatsioonid), traumatoloogias
(luumurru jm operatsioonid) ja iildkirurgias (LAP sapipdie ja soole operatsioonid).

Kardiokirurgias tehti 358 lahtist siidameoperatsiooni, sealhulgas liks LVAD-i operatsioon,
mille kéigus paigaldati siidame vatsakesi toetav seade. Kliinikum on Eestis ainus haigla, kus
opereeritakse laste kaasasiindinud stidamerikkeid, mida oli kokku 2019. aastal kokku 42, sh
25 kunstliku vereringega. Nii kardiokirurgias kui ka kardioloogias tehti varasema aastaga
vorreldes enam koronaarSunteerimisi ning piisiva kardiostimulaatori paigaldusi.

Kirurgiliste protseduuride tiisistuste registreerimine on aasta-aastalt kasvanud, mis néitab {iha
suuremat teadlikkust tiisistuste dokumenteerimise vajalikkusest. Aastal 2019 registreeriti
Kliinikumis kokku 856 kirurgilise protseduuri tiisistust, neist 177 operatsiooniaegsed ja 679
postoperatiivsed. Opereeritud haigetel tekkinud tiisistuste méér oli 4%, kardiokirurgias 21%,
torakaalkirurgias 17%, kirurgilises onkoloogias 11%, veresoontekirurgias 10%, uroloogias
9%, tldkirurgias 7%, abdominaalkirurgias 4% jne. Sagedasemad tiisistused olid haava
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operatsioonijargne infektsioon, soolesulgus, verejooks haavast voi hematoom, kodade
virvendusariitmia ja pneumoonia.

2019. aasta oli Tartu Ulikooli Kliinikumis organsiirdamiste juubeliaasta, mida téhistati
rahvusvahelise konverentsiga. Kliinikumis on neere siiratud juba pool sajandit ja kokku
1 250, maksasiirdamisi tehtud 20 aastat ning esimesest kopsusiirdamisest on méddunud 10
aastat.

e 2019. aastal oli elundsiirdamisi Kliinikumis kokku 54:
e 41 neerusiirdamist, sh 2 neeru ning kdhundarme samaaegset siirdamist
e 10 maksasiirdamist
e 3 kopsusiirdamist.

Vorreldes 2018. aasta elundsiirdamisega kujunes aasta selles valdkonnas tagasihoidlikumaks,
siirdamisi oli vihem eelkdige neerusiirdamiste osas.

Mitmeid aastaid kestnud koostod Scandiatransplandiga on andnud siirdamistele,
doonororganite olemasolule ja sellega kaasnevatele arengutele ning teadusuuringutele uued
voimalused. Ukskaik, kui head on meditsiiniseadmed, arstide oskused v&i teadusuuringud, on
siirdamise  puhul oluliseks faktoriks doonororgani olemasolu. Scandiatransplandi
elundisiirdamise keskuste vahel on korraldatud riikidevaheline elundivahetus, samuti on
toimub koostdd selles osas Eesti teiste haiglatega. Aasta 10pu seisuga jdi elundisiirdamise
ootelehele 54 patsienti.

Vereloome tiivirakkude siirdamisi toimus kokku 44; embriiosiirdamisi 640 (raseduste
tekkimine 28%).
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Joonis 5. Elundisiirdamised Kliinikumis aastatel 2010-2019.

Plaanilise ravi jérjekorrad, sh operatsiooni jdrjekorrad olid pédevaravis ja statsionaaris
enamikel erialadel lubatud ooteaja ehk 8 kuu piires, v.a {ildkirurgia, kus jéarjekord on nii
pdevaravis kui ka statsionaaris 10 kuud.

Taiskasvanute korva-nina-kurgu operatsioonide ooteaeg liihenes kahe kuu vdrra ning jii
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lubatud 1,5 aasta piiridesse. Jarjekord lithenes ka uroloogias ja giinekoloogias.

Statsionaarne 6endusabi ja kodudendusabi

Statsionaarset Oendusabi osutati kdikides Kliinikumi haiglates kokku 174 voodikohal,
Kliinikumis 72, Louna-Eesti haiglas 47, Polva haiglas 30 ja Valga haiglas 25 voodikohal.

e Statsionaarses 6endusabis viibis ravil kokku 2 458 patsienti, sh
o Kliinikum -1 210 (+30/4+3%)
o Louna-Eesti, Polva ja Valga haigla — 1 248 (-103/-8 %)

Statsionaarsete 0endusabi haigete arv vihenes kdige suuremas osas Polva haiglas (-62/-19%).
Ravikestus jii vahemikku 19 paeva Valga haiglas kuni 36 pidevani Pdlva haiglas.

Kodudendusteenuse pakkumine, sh de koduvisiidi, on iga aastaga kasvanud. 2019. aastal oli
selliseid visiite kokku 23 685, millest pooled tehti Kliinikumis.

Tervishoiuteenuste rahastamine

Suurem osa Kliinikumi haiglate tervishoiuteenustest rahastatakse ,,Ravi rahastamise lepingu“
alusel Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) poolt. Lisaks lepingule maksab haigekassa ka
kindlustamata isikute viltimatu arstiabi ja Euroopa Liidu kindlustatutele osutatud
vajaminevate  tervishoiuteenuste  eest.  Liikluskindlustusfirmad tasuvad  vastavalt
liikluskindlustuse seadusele traumaga seotud ravijuhtude eest ning teenuseid osutatakse ja
miiiiakse ka teistele asutustele, sh teistele haiglatele ja perearstidele.

Patsiendid maksavad tervishoiuteenuste eest ka ise erinevatel pohjustel, kui puudub
ravikindlustus, saatekirjata- ja {ildisest jarjekorrast kiiremini pddrdumised. Samuti tasuvad
osutatud teenuste eest ise vélismaalased, kui tegemist ei ole véltimatu- voi vajamineva abiga.

Kliinikumi ,,Ravi rahastamise leping™ rahaline maht moodustas jitkuvalt 94% Kliinikumi
kogu tervishoiuteenuste rahalisest mahust.

Asutustest olid suuremad tervishoiuteenuste ostjad Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI),
kohalikud omavalitsused ja Kliinikumi puhul ka teised tervishoiuteenuste osutajad (suurimad
teenuste tellijad Ida-Viru Keskhaigla ning Narva Haigla radioloogia- (sh teleradioloogia) ja
patoloogia teenustega).

Kliinikumi haiglate 2019. aasta ravi rahastamise leping oli vorreldes 2018. aasta lepinguga
(aasta 10pu seisuga) rahalises mahus 9% ja ravijuhtudes 4% suurem: rahalises mahus suurem
Kliinikumis 9%, Louna-Eesti haiglas 17%, Pdlva haiglas 8%, Valga haiglas 11%. Lepingu
rahalist kasvu mdjutasid nii tervishoiuteenuste loetelu muudatused koos palgakomponendi
kasvuga, kui ka ravijuhtude kasv Kliinikumis, Louna-Eesti haiglas ja Valga haiglas.

Aasta 10pu seisuga oli haiglate lepingu kogumaht 202 383 tuh eurot ja 680 168 ravijuhtu,
sellest Kliinikumi lepingu kogumaht 181 935 tuh eurot ja 582 668 ravijuhtu.
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Joonis 6. Ravi rahastamise lepingu rahaline maht aasta 16pu seisuga aastatel 2015 — 2019.
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Joonis 7. Ravi rahastamise lepingu rahaline maht haiglate 16ikes 2019. aastal.

2019. aasta ravi rahastamise lepingu tditmine (saadud tulu) Kliinikumi haiglates kokku oli
rahalises mahus 204 889 tuh eurot ehk 101% ja ravijuhtudes 700 238 ravijuhtu ehk 103%, sh
Kliinikumi 2019. aasta lepingu tditmine oli 183 755 tuh eurot ehk 101% ja ravijuhtudes
596 193 ravijuhtu ehk 102%. Lepingu tiitmine (saadud tulu) oli haigekassa poolt
viljamakstud raviarvete summa (sh koefitsiendiga makstud raviarvete summa).

Osutatud tervishoiuteenuste rahaline maht iiletas haiglate lepingus kokkulepitud rahalist
mahtu ning ilet6d, mis ldks maksmisele koefitsiendiga oli 6 406 tuh eurot, sh Kliinikumis
4 534 tuh, Louna-Eesti haiglas 1 553 tuh ja Valga haiglas 320 tuh eurot. Pdlva haiglal tilet66d
ei olnud.
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Tabel 9. Ravi rahastamise lepingu tditmine (saadud tulu) ja iilet66 2019.

2019.a. Haigekassa leping ja tditmine Kliinikum Loduna- Polva Valga Haigla
tuh eurot Eesti Haigla

Haigla
Ravi rahastamise lepingu summa (aasta 181 935 8972 5736 5741
Iopu seisuga)
Lepingu tditmine (saadud tulu) 183 755 7496 5724 5911
Koefitsiendiga maksmisele ldinud 4534 1553 0 320
iletd6o
Uletddst saamata jéinud tulu 2297 1011 0 136
KOKKU 372 521 19 032 11 460 12108

Kliinikumi saamata jaanud tulu oli kokku 2,3 mln eurot, suurim nérvikliinikul (445 tuh eurot),
psiihhiaatriakliinikul (320 tuh eurot) ja sisekliinikul (352 tuh eurot).

Kliinikumi eriarstiabi statsionaarne leping tédideti ravijuhtudes 100% (+112 RJ) ja rahalises
mahus 103% (+2 528 tuh eurot), ravijuhu keskmine maksumus oli 3% kallim. Suurim iilet66
oli neurokirurgias, psiihhiaatrias, kardioloogias ja nefroloogias, kus raviti rohkem haigeid ja
ka ravijuhu maksumus oli lepingus planeeritust kallim.

Ambulatoorsete tervishoiuteenuste osas tdideti leping nii ravijuhtudes kui ka rahalises mahus
104% (+17 tuh RJ / +2,1 milj eurot). Kuna ndudlus paljude erialade ambulatoorsetele
vastuvottudele oli suur ja ravijarjekorrad pikad, siis oli ambulatoorse ravitdd osutamine
planeeritud ka suuremas mahus kui seda oli leping. Uletdd koefitsiendiga 0,7 liksid
maksmisele ravijuhud paljudel erialadel, sh suuremas mahus otorinolariingoloogia-,
oftalmoloogia-, giinekoloogia-, ortopeedia-, endokrinoloogia-, nefroloogia- ja taastusravi
arved.

Péevaravi leping tdideti plaanipdraselt ja iisna tépselt (ravijuhtudes 101%. ja rahaliselt 99%).
Oendusabi leping tdideti rahalises mahus 100%.

Kiirabiteenuse osutamine

Tartu Kiirabi pohiliseks tegevusalaks on haiglaeelse erakorralise meditsiiniabi ehk
kiirabiteenuse osutamine. Tdiendavalt osutab Tartu Kiirabi koolitusteenust ja patsiendi
transporditeenust.

Tartu Kiirabi osutas kiirabiteenust seisuga 31.12.2019 kokku 26 kiirabibrigaadiga, mis
paiknesid jargnevalt: Tartu baasides 9 brigaadi (millest 3 reanimobiili), Elva baasis 1,
Alatskivi baasis 1, Pdlvas 2 brigaadi, Répinas 1 brigaad, Jogeval 2 brigaadi, Pdltsamaal 1
brigaad, Mustvees 1 brigaad, Otepéél 1 brigaad, Paides 2 brigaadi, Tiiril 1 brigaad, Viljandis 2
brigaadi, Suure-Jaanis 1 brigaad ja Abja-Paluojal 1 brigaad.

Kiirabiteenust rahastati haigekassa eelarvest vastavalt kiirabi rahastamise lepingule.

Tartu Kiirabi t66tab e-kiirabina ehk elektroonilise kiirabikaardiga.

e 2019.a. tehti 57 905 kiirabivisiiti
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2019. aastal tehti 57 905 kiirabivisiiti (2018.a. 59 808), elustamiskatseid oli 168 korral,
millest 83 olid efektiivsed ja ebaefektiivseid oli 85. Raskes iildseisundis haigete transporti
tehti viis korda Tartu-Helsingi vahel Kliinikumi.

Aasta jooksul avati viis uut kiirabibaasi asukohaga Abja-Paluoja, Suure-Jaani, Répina, Tiiri ja
Pdltsamaa.

Tulenevalt pohikirjast koostdds Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna ja Tartu Ulikooli
Kliinikumiga toimus meditsiinipersonali diplomieelne ja jargne tdienddpe.

Tartu Kiirabi koolituskeskus korraldas 365 koolituspdeva (2018 a 367 koolituspdeva), kus
kokku oli osalejaid 4 146 inimest (2018 a 4 107 osalejat). Sellest lackus tulu (2018 a 307 936)
eurot.

Tartu Kiirabis todtas 31.12.2019 seisuga 541 todtajat, neist 108 arsti, 254 dde, 134 autojuht-
kiirabitehnikut ning juhtiv- ja abipersonali 45 toGtajat.

Tartu Kiirabi autopark koosnes 31.12.2019 seisuga 68 autost. 2019 aastal riigihanke kéigus
soetati 15 kiirabiautot. 2 autot 15-st olid reanimobiilid ja iilejddnud 13 olid tava kiirabiautod.
Koik autod on varustatud uute mGis arvutitega ja patsiendiraamidega. Detsembris tutvustati
Tartus, Raekoja platsil uusi kiirabiautosid ka linnarahvale. 2020 aastal on plaanis soetada kuni
5 uut kiirabiautot.

2019 aastal pakkuti turvamisteenust paljudele Eesti rahvaspordi ja motospordi iiritustele.
Suurimad rahvaspordiiiritused olid Tartu Maratoni sarja kuuluvad ratta-, jooksu- ja
rulluisumaratonid. Samuti turvasime ka Tartus toimunud Euroopa meistrivdistlusi triatlonis ja
Otepéél toimunud Ironman Otepdd 70.3 triatlonit. Juulis toimus Lduna Eestis Baltikumi
suurim mootorispordiiiritus Shell Helix Rally Estonia. Meditsiinilise turvalisuse eest vastutas
SA Tartu Kiirabi.

Osaleti reageerijana ja korraldajana erinevatel koostd6oppustel. ,,Sinu kded péddstavad elu
2019 tegevustes keskendusime 15. oktoobril valdavalt meie teeninduspiirkonnas erinevate
elanikkonna gruppide koolitamisele.

Louna-Eesti haigla osutas kiirabiteenust kolme de-brigaadiga. Brigaadide pohibaasid asusid
Vorus ja Antslas. Igal toopdeva hommikul raporteerivad telesilla abil kiirabibaasid haigla
valvearstidele 60pdeva jooksul toimunud siindmused ning saavad valvearstidelt otsest
tagasisidet.

Valga haigla osutas kiirabiteenust samuti kolme Ge-brigaadiga, millest kaks asusid Valga
linnas ja tiks brigaad Torva linnas.

Kiirabi visiitide ning hospitaliseeritud patsientide arv on viimastel aastatel piisinud
stabiilsena.

Tabel 10 Kiirabivisiitide arv aastatel 2015-2019

Niitajad 2015 2016 2017 2018 2019 Muutus Muutuse
2018/2019 %

Kiirabi visiitide 72970 76149 73048 73983 71509 -2474 -3%
arv kokku

Tartu Kiirabi 60848 61959 59276 59808 57905 -1 903 -3%

Louna-Eesti 7529 7714 7414 7 622 7 355 -267 -4%
Haigla

Valga Haigla 4 593 6476 6358 6553 6249 -304 -5%
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Muud osutatud tegevused

Valga haigla osutab ka {ildhooldekodu-tiilipi hooldusteenust, erihoolekandeteenust siigava
liitpuudega isikutele ja pédevahoiuteenust eakatele ning puudega isikutele. Kohtade arv.
2019.aasta 16pu seisuga oli teenusel iildhooldekodu teenustel 86 klienti (kohti 90) ja
erihooldusteenusel 20 klienti (kohti 20). Kogu aruandeaasta jooksul pakuti iildhooldekodu
hooldusteenust 126le hoolealusele.

Hoolekande osakonnal on alates 2017. aastast kvaliteedisiisteemi - EQUASS Assurance
sertifikaat.

Valga haigla hoolekande osakonna tulubaas koosneb Valga Vallavalitsuselt,
Sotsiaalkindlustusametilt, hoolealuste pensionist ning iilalpidamisteenuste miiiigist.

SA Terve Valgamaa ja OU Valga Haigla Apteek

Valga Haigla konsolideerimisgruppi kuuluvad peale haigla veel SA Terve Valgamaa ja OU
Valga Haigla Apteek. Terve Valgamaa tegevuse eesmirgiks on vahendite kogumine,
vahendamine ja jaotamine Valga linna ning sellega piirnevate alade elanike tervishoiu
tagamiseks, haiguste ravi ja vaevuste leevendamiseks, apteegiteenuste ja ravimite miiligi
korralduse parandamiseks ning edasiarendamiseks. 2019. aastal oli tegevus tagasihoidlik,
annetusi ei kogutud ja uut kogumiskampaaniat ei kiivitatud. OU-st Valga Haigla Apteek
véljavoetav kasum liks sihtasutuse igapdevase teenindamise kulude katteks ja samuti soetati
hiisteroskoop, mis anti kasutusele Valga haiglale.

Louna-Eesti Haigla ASil on kaks tiitarettevotet: Pesuring OU ja Metsakohvik OU.
Tiitarettevotete osakud kuuluvad 100% Louna-Eesti Haiglale.

OU Metsakohvik ja OU Pesuring

Lduna-Eesti haigla konsolideerimisgruppi kuuluvad peale haigla veel OU Metsakohvik ja OU
pesuring. OU Metsakohviku tegevusaladeks on ravitoitlustus, toitlustuse korraldamine kahes
kohvikus, toidu ja tddstuskaupade miiiik ning kondiitritoodete miiiik. Metsakohvik OU
miiiigitulu 2019 aastal oli 798 322 eurot (2018.a. 757 963 eurot). Ettevotte kasum 2019. aastal
oli 114 eurot. Miiiigitulu kasvas peamiselt kohvikute ja muu miiligi arvelt, miiik
emaettevottele moodustas 29% kogukaibest. Jargneval majandusaastal on plaanis tddruumide
renoveerimine ja uue kiilmkambri ehitus. 2019 aasta keskmine tootajate arv oli 26.

OU Pesuring eesmirk on pakkuda kvaliteetset ja kaasaegset pesupesemis teenust Louna-Eesti
hoolekandeasutustele, haiglatele ning teistele ettevdtetele ja eraklientidele. Pesuring OU
miiiigitulu 2019 aastal oli 112 920 eurot (2018.a. 100 851 eurot). Ettevotte kasum 2019 aastal
oli 3 986 eurot. Ettevotte peamine lepingupartner oli Louna-Eesti haigla, kelle miitigitulu
moodustas kdibest aruandeaastal 62%, eelneval majandusaastal 70%. 2019 aastal oli ettevotte
tootajate arv 5. Jargneval majandusaastal on plaanis ettevotte miiligimahu kasvatamine
véljaspool kontserni ning soetada uus tritkimiskalander.

Teadus-, Oppe- ja arendustdo

Teadus-, dppe- ja arendustegevus toimub tihedas koostdds Tartu Ulikooliga. Diplomieelne
dpe toimub koostdds Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga ja Tartu Tervishoiu
Korgkooliga. Diplomijirgsest dppest toimub Kliinikumis residentide ja kliiniliste erialade
doktorantide dpe ning arstide tdienddpe.
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Diplomieelse ja -jargse Oppetddga oli seotud suur osa arstidest ning ka teatud osa
oendustootajatest. 2019. aastal osales diplomieelses Oppetdds 362 arst-Oppejoudu (48%
arstidest) ning diplomijérgses Oppetdds 472 arst-oppejoudu (63% arstidest).

Koostods Tartu Ulikooliga rajati simulatsioonikeskus, mille jaoks remonditi ja kohandati
spetsiaalselt ruumide kompleks L. Puusepa 8 hoone B-korpuses. Simulatsioonikeskuse
kaasaegne taristu annab kaasaegse vdimaluse kliiniliste ja praktiliste oskuste omandamiseks
ning voimalused simulatsioonikoolituste vélja to6tamiseks nii pohidppes, tdiendkoolitusel kui
ka kliinikusisestel koolitustel.

e 2019. aastal kaitsti 6 doktoritood

Kliinikute juhid ja arst-Oppejoud on juhendajateks mitmetele doktorantidele. 2019. aastal
kaitsti kuus doktorit6od:

1. Aigar Ottas kaitses filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) teemal ,,The metabolomic
profiling of psoriasis, atopic dermatitis and atherosclerosis* (,,Psoriaasi, atoopilise dermatiidi
ja ateroskleroosi metaboloomne profileerimine®). Juhendajad: Ursel Soomets (PhD
(neurokeemia), TU bio- ja siirdemeditsiini instituut) ja professor Kiilli Kingo (dr. med.
(arstiteadus), TU kliinilise meditsiini instituut).

To6 olulisus seisneb krooniliste dermatooside metaboolsete markerite selgitamises, mis
aitavad mdista psoriaasi ja atoopilise dermatiidi tekkemehhanisme, kaasuvaid siidame-,
veresoonkonna haigusi ja olla voimalikeks biomarkeriteks nende haiguste diagnoosimisel ja
ravis.

2. Kristel Ehala Aleksejev kaitses filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) teemal ,,The
associations between body composition, obesity and obesity-related health and lifestyle
conditions with male reproductive function.” (,,Kehakompositsiooni, rasvumise ja
rasvumisega seotud eluviisi ning tervisenditajate seosed mehe reproduktiivfunktsiooniga®).
T66 juhendajaks oli Margus Punab (dr. med. (arstiteadus)), Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudist.

3. Mari-Anne Vals filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
viitekirja ,,Congenital N-glycosylation disorders in Estonia“ (,,Kaasasiindinud N-
gliikosiiiilimise haigused Eestis*). Doktoritdd juhendajaks oli professor Katrin Ounap (dr.
med.), TU kliinilise meditsiini instituudist.

4. Liis Kadastik-Eerme filosoofiadoktori kraadi (PhD arstiteaduses) véitekirjaga
»Parkinson’s disease in Estonia: epidemiology, quality of life, clinical characteristics and
pharmacotherapy* (,,Parkinsoni tdbi Eestis: epidemioloogia, elukvaliteet, kliinilised
karakteristikud ja farmakoteraapia‘®). Viitekirja juhendajad olid professor Pille Taba Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi nérvikliinikust ja professor Toomas Asser Tartu
Ulikoolist.

Kéesoleva uurimistoo peamiseks eesmérgiks oli kirjeldada Parkinsoni tdve epidemioloogilisi
nditajaid Tartumaal, samuti iseloomustada patsientide kliinilist profiili, sealhulgas uurida
motoorsete komplikatsioonide ning mittemotoorsete siimptomite esinemissagedust ja neid
soodustavaid tegureid. Uurimistdo0 liheks eesmérgiks oli ka analiilisida Parkinsoni tdvega
patsientide elukvaliteeti ja seda mdjutavaid tegureid.

5. Pilleriin Soodla filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
viitekirja ,,Newly HIV infected people in Estonia: estimation of incidence and transmitted
drug resistance” (,,HIV esmasdiagnoosid Eestis: esmashaigestumise ja {ilekantud
ravimresistentsuse hindamine*). Juhendajad: professor Irja Lutsar (dr. med. (arstiteadus), TU
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bio- ja siirdemeditsiini instituut) ja infektsioonihaiguste dotsent Matti Maimets (knd
(meditsiin), TU kliinilise meditsiini instituut).

To6 iildine eesmérk oli kirjeldada HIV epideemia olukorda Eestis, selleks kaasati Eesti HIV-
positiivsete isikute andmebaasi (E-HIV) kdik patsiendid, et uurida demograafiliste néditajate
muutumist ajas.

6. Maria Bergman (end Yakoreva) filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud viitekirja ,,Imprinting disorders in Estonia“ (,,Vermimishéired Eestis*). Juhendajad:
professor Katrin Ounap (dr. med., TU kliinilise meditsiini instituut) ja lektor Tiina Kahre
(PhD (molekulaarne biomeditsiin), TU kliinilise meditsiini instituut).

Kéesoleva uuringuga selgitati sagedamini esinevate vermimishdirete esinemissagedust Eestis.
Leiti, et PWS, AS ning BWS esinemissagedus Eestis on vorreldav kirjanduses publitseeritud
esinemissagedusega, kuid SRS ning GNAS-geeniga seotud vermimishdirete esinemissagedus
on eeldatavast oluliselt korgem.

Uheks teadustegevust hindavaks kriteeriumiks on rahvusvahelistes ajakirjades avaldatud ja
Web of Science andmebaasides kajastatud teadusartiklite arv, nendele viitamine ja H-indeks.
Olulised on ka ,,Eesti Arstis* avaldatud eestikeelsed teadusartiklid.

2019. aastal avaldati rahvusvahelistes teadusajakirjades 251 artiklit 142s erinevas korge
mdjufaktoriga (> 2) rahvusvahelises ajakirjas. Ajakirjas Eesti arst avaldati 49 teadusartiklit,
sealhulgas 2 ravijuhend ja 12 juhtumikirjeldust:

o 248 artiklit Web of Science andmebaasides (ETIS 1.1);
e 3 artiklit teistes rahvusvahelistes andmebaasides (ETIS 1.2);
e 49 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3).
2019.aastal oli Kliinikumi arstide poolt kirjutatud artikleid 34 vorra enam kui 2018. aastal.

Publikatsioonide arv

3 m 1.3. artiklid Eesti
2019 o 248 Arstis

P
2018 223
m 1.2. artiklid teistes
) rahvvusvahelistes
2ot & teadusajakirjades
225
4 -
2016 m 1.1. artiklid 1SI WEB
238 of Science ab-s
k
2015
233

Joonis 8. Kliinikumi todtajate poolt avaldatud teaduspublikatsioonid aastatel 2015 - 2019.
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Tahelepanuvéirne on, et 2019. aastal avaldati Kliinikumi arstide poolt viga korge
mdjufaktoriga (> 20) ajakirjades 21 artiklit, sealhulgas:

e New England Journal Medicine (IF 70,670) ilmus 3 artiklit, autorite grupis J. Korv, K.
Kull;

e The Lancet (IF 59.102) ilmus 3 artiklit, autorite grupis H. Jiirgens, S. Haldre, J. Jaal;

e Nature (43.070) ilmus 1 artikkel, autorite grupis P. Korrovits, M. Punab;

e Nature Medicine (30.641) ilmus 1 artikkel, autorite grupis A. Tiirats, O. Zilina;

e The Lancet Neurology (IF 28.755), ilmus 1 artikkel , autorite grupis P. Taba;

e Nature Genetics (IF 25.455) ilmus 1 artikkel, autorite grupis A. Ruusalepp, R. Ermel;

e European Heart Journal (24.889) ilmus 4 artiklit, autorite grupis J. Eha, U. Soopdld;

e Lancet Diabetes and Endocrinology (24.540) ilmus 2 artiklit, autorite grupis 1. Kull, K.
Maasalu;

e Circulation (23.054), ilmus 2 artiklit, autorite grupis U. Soopdld;

e Lancet Respiratory Medicine (22.992), ilmus 2 artiklit, autorite grupis M. Danilovits,
J. Karjagin, A. Sormus;

e JAMA Internatinal Medicine (20.765), ilmus 1 artikkel, autorite grupis M. Ots-
Rosenberg, Z. Riispere.

2019. aasta mais toimunud Kliinikumi kevadkonverentsil anti vélja Neinar Seli stipendiumid
kdige rohkem teadusartikleid (ETISe klassifikaatorid 1.1., 1.2, 1.3, 2.1.,3.1) publitseerinud
Kliinikumi arstidele. Stipendiumi saajateks osutusid viimase viie aasta teadustegevuse eest
(2014-2018) lastekliiniku juhataja prof Vallo Tillmann ja viimase kalendriaasta jooksul
avaldatud publikatsioonide eest geneetika keskuse juhataja prof Katrin Ounap.

Emakeelse arstiteadusliku ajakirja jitkusuutlikkuse toetamiseks premeerib Kliinikum iga
aastaselt parimat ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklit. 2019. aastal hindas toimetuskolleegium
parimaks Ene Parna, Anu Aluoja, Kiilli Kingo artikli ,,Krooniliste dermatoosidega patsientide
emotsionaalne seisund ja elukvaliteet, seosed isiksuseomadustega“.

2019. aastal pilvisid teadustdd preemia uurimistdd ,, Ageda gastroenteriidi etioloogia
hospitaliseeritud patsientidel vanuserithmas 0-18 aastat pdrast riikliku rotaviirusvaktsiini
kasutuselevottu Eestis®, eest Kadri Kdivumégi, Hiie Soeorg, Karolin Toompere, Ene-Ly
Jogeda, Eveli Kallas, Evely Lass, Kristi Huik, Irja Lutsar.

Kliinikutest olid koige produktiivsemad ja edukamad nérvikliinik (39 publikatsiooni
rahvusvahelises viljaandes), lastekliinik (32) ja tihendlabor (31).
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Narvikliinik

Lastekliinik

Uhendlabor

Kopsukliinik

Stdamekliinik

Anest.- ja intensiivravi kliinik
Hematoloogia ja onkoloogia kliinik
Sisekliinik

Nahahaiguste kliinik
Kirurgiakliinik
Radioloogiakliinik

HH'H']H

]
Lh
—
=]
—
th
)
(=]
[
th
7%}
o
[7%)
th
.
o
P
th

m Publikatsioonide arv rahvusvahelistes ajakirjades

m Publikatsioonide arv Eesti Arst-s

Joonis 9. Kliinikumi edukamad kliinikud ja teenistused publikatsioonide avaldamise osas
2019.

Kliinikumi kui {ilikoolihaigla iilesanne ravitod korval on erialade jarjepidev arendamine, et
tagada patsientidele parimad ravivoimalused, mida kaasaegsel meditsiinil on pakkuda.
Ldppenud aastal voeti Kliinikumis kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid,
esmakordselt Kliinikumis 1dbiviidud meetodeid lisandus 25 ja esmakordselt Eestis ldbiviidud
meetodeid iile 30.

Kardiokirurgias teostati esimene transaortaalne TAVI protseduur ja stomatoloogiakliinikus
ndo- ja loualuudekirurgias teostati esmakordselt Eestis alaloualuuliigese endoproteesimine.
Uroloogias teostati MicroPerc protseduur neerukivi purustamiseks. Tegemist on Eestis kodige
vidiksema ldbimodduga perkutaanse nefroskoopia instrumendiga, mis on mdeldud
kasutamiseks vdiksemate kivide puhul, mis ei ole tavapdraste meetoditega purustatav. See on
oluline eelis eeskitt laste kivitove ravis.

Mitmeid uusi metoodikaid lisandus laborimeditsiinis ja meditsiinigeneetikas.

Spordimeditsiini ja taastusravikliinikusse seati sisse Louna-Eesti esimene konnirobot.
Kodnnirobot voimaldab pakkuda kdige kaasaegsemat taastusravi niitid ka Louna- ja Kesk-Eesti
patsientidele. Robot Lokomat® on Eestis ainulaadne seepérast, et voimaldab mitte ainult
tapselt doseeritud jalgade liigutamist, vaid ka puusa ja kerelihaste aktiveerimist. Seadet
kasutatakse iihe osana taastusravi protsessis, kus koOnnitreening robotil on niidustatud
paljudele neuroloogiliste ja ortopeediliste diagnoosidega patsientidele ning see annab
voimaluse treeninguks sellise intensiivsusega, mida iiks terapeut ilma masina abita tagada ei
suuda.
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Peamised suhtarvud konsolideeritud aruandes

2018 2019
Kaibe kasv % 13,39 9,41
Tulemi kasv % 114,00 54,90
Puhasrentaablus 3,56 5,04
Liihiajaliste kohustuste kattekordaja 2,30 2,33
ROA % 4,04 5,58
ROE % 5,67 8,07

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid

Kaéibe kasv % = (tulu ettevotlusest 2019- tulu ettevotlusest 2018)/ tulu ettevotlusest 2018 * 100
Tulemi kasv % = (tulem 2019-tulem 2018) / tulem 2018 *100

Puhasrentaablus % = tulem/ miitigitulu * 100

Liihiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) = kdibevara/ lithiajalised kohustused

ROA % = tulem/varad kokku * 100

ROE % = tulem / netovara * 100
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KONSOLIDEERITUD RAAMATUPIDAMISE AASTAARUANNE

Konsolideeritud bilanss

eurodes

VARAD

Kiibevarad

Raha

Nouded ja ettemaksed

Varud

Kiibevarad kokku

Pohivarad

Finantsinvesteeringud

Nouded ja ettemaksed
Kinnisvarainvesteeringud

Materiaalsed pdhivarad

Immateriaalsed pohivarad

P6hivarad kokku

VARAD KOKKU

KOHUSTUSED JA NETOVARA
Liihiajalised kohustused
Laenukohustused

Volad ja ettemaksed

Sihtotstarbelised tasud, annetused, toetused
Liihiajalised kohustused kokku
Pikaajalised kohustused
Laenukohustused

Muud pikaajalised kohustused
Pikaajalised kohustused kokku
KOHUSTUSED KOKKU

Netovara

Emaettevotja asutajatele kuuluv netovara
Sihtkapital

Eelmiste perioodide akumuleeritud tulem
Aruandeperioodi tulem

Kokku emaettevotte asutajatele kuuluv netovara

Viahemusosalus
NETOVARA KOKKU

KOHUSTUSED JA NETOVARA KOKKU

Lisad lehekiilgedel 49
lahutamatud osad.

kuni 83

31.12.2019

60 890 245
21197 093

4569 299
86 656 637

1981

147 123
2315838
124 320 125
6147419
132 932 486
219 589 123

2 875393
34167 710
76 878

37 119 981

22762 949

267 734
23 030 683
60 150 664

33773392
106 313 882
12 254 648
152 341 923
7096 537
159 438 459
219 589 123

31.12.2018

31734 587
40928 351

4934 879
77 597 817

1981

149 987
1576 222
120 409 424
6164 786
128 302 400
205900 217

2835416
30765 316
74 663

33 675 395

25374 194

285 053
25 659 247
59 334 642

33773392
98 531 085
7782797
140 087 274
6 478 301
146 565 575
205 900 217
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Konsolideeritud kasumiaruanne

Eurodes

s 2019 2018  Lisa
Annetused ja toetused 3 086 152 2018 866 21
Tulu ettevotlusest 255439211 233470438 22
Muud tulud 3871192 3979 327 23
Kokku tulud 262 396 555 239 468 631
Mitmesugused tegevuskulud -75097993  -71 857791 24
Té6jdukulud -146 724 621  -131 418 035 25
Pohivara kulum ja véartuse langus -14271127  -15079938 11,12,13
Muud kulud -13236389  -12443 720 26
Kokku kulud -249 330130  -230 799 484
Pohitegevuse tulem 13 066 425 8 669 147
Intressikulud -245 742 -365 396 27
Muud finantstulud ja -kulud 52201 6723 28
Aruandeaasta tulem 12 872 884 8310474
Emaettevotte osa kasumist (kahjumist) 12 254 648 7782797
Vihemusosaluse osa kasumist (kahjumist) 618 236 527 677
Lisad lehekiilgedel 49 kuni 83 on konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande

lahutamatud osad.
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Konsolideeritud rahavoogude aruanne

Eurodes

Rahavood majandustegevusest
Tegevustulem
Korrigeerimised
Pohivara kulum ja vdirtuse langus
Kasum pohivara miiiigist
Tuludesse kantud sihtfinantseerimine
Muud mitterahalised tehingud pdhivaraga
Eraldise moodustamine
Muud mitterahalised tehingud
Muud korrigeerimised
Nouete ja ettemaksete muutus
Varude muutus
Kohustuste ja ettemaksete muutus
Makstud intressid
Laekumised sihtotstarbelistest lackumistest
Rahavood majandustegevusest kokku

Rahavood investeerimistegevusest
Laekumised pdhivara sihtfinantseerimisest
Tasutud materiaalse ja immateriaalse pohivara
soetamisel

Laekunud materiaalse ja immateriaalse pdhivara
miitigist

Laekunud é&ritihendusest

Laekunud intressid

Antud laenud

Antud laehude tagasimaksed

Tasutud tiitarettevotete soetamisel

Rahavood investeerimistegevusest kokku

Rahavood finantseerimistegevusest
Saadud laenude tagasimaksed

Kapitalirendi tagasimaksed

Rahavood finantseerimistegevusest kokku

Rahavood kokku
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses

Raha ja raha ekvivalentide muutus
Raha ja raha ekvivalendid perioodi 16pus

2019

13 072 398

14 271 127
-11 221

-3 086 152
-26 788
150 927

41 706
-297 362
19 761 405
365 537
3324 026
-249 296
778 937
48 095 244

2186 272
-18 292 290

11221

0

44 806
-7200

13 613

0

-16 043 578

-2 644 072
-251 936
-2 896 008

29 155 658

31734 587

29 155 658
60 890 245

2018

8 669 147

Lisa

15079938 11,12,13

-376 130
-2 018 866
-11 880
187 910
50132
-143 911
-24 024 696
-356 022
2775 629
-274 026
485 645
42 870

1280 949
-12 591 158

532 550

924 385
5215

-18 000
26 619
-218

-9 839 658

-2739 172
-268 779
-3 007 951

-12 804 739

44 539 326

-12 804 739
31734 587

23
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Konsolideeritud netovara aruanne

Eurodes
Sihtkapital = Akumuleeritud Vihemusosalus Kokku
tulem netovara

Saldo 31.12.2017 33773 392 97 912 067 4578 922 136 264 381
Lisandumised 0 619018 1371702 1 990 720
aritihenduste kaudu

Aruandeaasta tulem 0 7782797 527 677 8310474
Saldo 31.12.2018 33773 392 106 313 882 6 478 301 146 565 575
Aruandeaasta tulem 0 12 254 648 618 236 12 872 884
Saldo 31.12.2019 33773 392 118 568 530 7 096 537 159 438 459

Lisad lehekiilgedel 49 kuni 83 on konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande
lahutamatud osad.
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Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisad
Lisa 1 Arvestuspdhimotted

Uldine informatsioon

Tartu Ulikooli Kliinikumi 2019. aasta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne on
koostatud kooskodlas Eesti Finantsaruandluse standardiga. Eesti Finantsaruandluse standardi
pohinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi raamatupidamise seaduses, mida tdiendab avaliku
sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhend. Juhendis kirjeldatud arvestusmeetodid
tulenevad Raamatupidamise seadusest ja Raamatupidamise Toimkonna juhenditest, samuti
rahvusvahelistest avaliku sektori raamatupidamise standarditest.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamisel on ldhtutud soetusmaksumuse
printsiibist, vélja arvatud juhtudel, mida on kirjeldatud alljargnevates arvestuspohimotetes.
Konsolideeritud tulemiaruande koostamisel on ldhtutud Eesti Vabariigi raamatupidamise
seaduse lisas 2 toodud kasumiaruande skeemist nr. 1.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2019 ja 16ppes 31.detsembril 2019. Raamatupidamise
aastaaruanne on koostatud eurodes.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustiste
hindamist modjutavad asjaolud, mis ilmnesid aruandekuupdeva 31.12.2019.a. ja aruande
koostamise kuupdeva vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil vd&i varasematel
perioodidel toimunud tehingutega. Aruandekuupéev jiargsed siindmused, mida ei ole varade ja
kohustiste hindamisel arvesse voetud, kuid mis oluliselt mojutavad jirgmise majandusaasta
tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

2019. aasta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad Sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikum (emaettevdte) ja tema tiitarettevotjate AS Pdlva Haigla, SA Tartu Kiirabi,
AS Loduna-Eesti Haigla, sh AS Louna-Eesti Haigla tiitarettevotjad - OU Metsakohvik, OU
Pesuring - ja AS Valga Haigla, sh tiitarettevdtjad - SA Terve Valgamaa ja OU Valga Haigla
Apteek —finantsnditajad (edaspidi koosnimetatud — kliinikumi kontsern). Informatsioon
tiitarettevotjate kohta on toodud lisas 8.

Konsolideeritud aruande koostamine

Tiitarettevotjad on koik majandusiiksused, mille iile kliinikumi kontsernil on Kkontroll.
Kliinikumi kontsern kontrollib majandusiiksust kui ta saab voi1 tal on Oigused
majandusiiksuses osalemisest tulenevale muutuvale tulemile ja ta saab mdjutada seda tulemi
suurust kasutades oma mojuvoimu majandusiiksuse {iile. Tiitarettevotjad konsolideeritakse
raamatupidamise aastaaruandes alates kontrolli tekkimisest kuni selle 1dppemiseni.
Konsolideeritud aruandes on rida-realt konsolideeritud kodigi emaettevdtja kontrolli all olevate
titarettevotjate finantsnditajad. Ema — ja tiitarettevOtjate vaheliste tehingute tulemusena
tekkinud ndude, kohustised, tulu, kulud ning realiseerumata kasumid ja kahjumid on
konsolideeritud aastaaruandest elimineeritud. Vajadusel on tiitarettevotjate
arvestuspohimotteid muudetud vastavaks kliinikumi kontserni arvestuspohimotetele.
Vihemusomanike osa tiitarettevotjate tulemuses ja omakapitalis on konsolideeritud
tulemiaruandes néidatud eraldi kirjel ja konsolideeritud bilansis kajastatud omakapitali
koosseisus eraldi emaettevotte omanikele kuuluvast omakapitalist.

Tiitarettevotjad

Tiitarettevotjaks loetakse ettevotet mille iile on kliinikumi kontsernil kontroll. Tiitarettevotja
loetakse emaettevotte kontrolli all olevaks, kui kliinikumi kontsern omab kas otseselt voi
kaudselt iile 50% tiitarettevotja hddlediguslikest aktsiatest voi osadest voi on muul moel
voimeline kontrollima tiitarettevotja tegevus- ja finantspoliitikat.

Tiitarettevotja definitsioonile vastavad ka mittedriithingud (sihtasutused). Kui kliinikumi
kontsern omab sihtasutuses valitsevat mdju (iildjuhul iile 50% hiiledigusest) kajastatakse
osalust 100%-na.

49



Sidusettevotted

Sidusettevote on ettevote, mille iile kliinikumi kontsern omab olulist mdju, kuid mida ta ei
kontrolli. Uldjuhul eeldatakse olulise mdju olemasolu juhul, kui kliinikumi kontsern omab
ettevottes 20-50% haidlediguslikest aktsiatest voi osadest.

Kui kliinikumi kontsern omab sihtasutuses olulist mdju (iildjuhul 20-50% hailedigusest),
osalust ega finantsinvesteeringut bilansis ei kajastata. Sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali
kajastatakse antud toetuse kuluna.

Ariiihendused iihise kontrolli all olevate ettevdtete vahel

Uhise kontrolli all olevate ettevdtete vahel toimunud &riiihendusi kajastatakse korrigeeritud
ostumeetodil, mille kohaselt kajastatakse omandatud osalus teises ettevottes omandatud
netovara bilansilises vadrtuses (st. nagu omandatud varad ja kohustised olid kajastatud
omandatud ettevOtte bilansis) ning omandatud osaluse soetusmaksumuse ja omandatud
netovara bilansilise vddrtuse vahe kajastatakse omandava ettevotte omakapitali vihenemise
vOl suurenemisena.

Osalused sihtasutustes

Osalusi valitseva ja olulise moju all olevates tliksustes (sihtasutustes) kajastatakse jargmiselt:

* Kui kliinikumi kontserni iliksus omab sihtasutuse valitsevat mdju (iildjuhul tle 50%
hiiledigusest),kajastatakse osalust 100%-na;

* Kui kliinikumi kontsern omab sihtasutuses olulist mdju (iildjuhul 20-50% héadledigusest),
osalust ega ka finantsinvesteeringut bilansis ei kajastata (sissemaksed osaluse objekti
sihtkapitali kajastatakse antud toetuse kuluna).

Kontrolli ja olulise mdju méadramisel sihtasutustes arvestatakse ka asjaolu, kas kliinikumi
kontsernile ldhevad iile sihtasutuse varad selle likvideerimisel.

Kliinikumi kontsern omab valitsevat mdju (iile 50% hailedigusest) Sihtasutuses Tartu Kiirabi
(vt lisa 8). Kliinikumi kontsern osaleb viies asutatud sihtasutuste tegevuses sihtasutuste
ndukogude kaudu, nimetades nendesse oma esindaja(d).

Kliinikum on asutajaliige jargmistes sihtasutustes:
» Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

* Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

» Sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

* Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

» Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisades avaldatakse konsolideeritava iiksuse
(emaettevotte) eraldiseisvad konsolideerimata pohiaruanded: bilanss, tulemiaruanne,
rahavoogude aruanne ja netovara muutuste aruanne. Emaettevotte konsolideerimata
pohiaruannete koostamisel on jargitud samu arvestuspdhimdtteid, mida on rakendatud ka
konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamisel. Emaettevotte konsolideerimata
aruannetes, mis on esitatud kdesoleva konsolideeritud raamatupidamise aruande lisadena, on
investeeringud tiitarettevotjatesse kajastatud korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvarad

Kliinikumi kontsernil on jargmised finantsvarad: raha ja ekvivalendid, nduded ostjate vastu ja
muud nduded, ning lithi- ja pikaajalised finantsinvesteeringud. Finantsvarade oste ja miiiike
kajastatakse tehingupéeval (s.t pdeval, mil kliinikumi kontsern votab endale kohustise teatud
finantsvara ostuks voi miiiigiks.

Raha ja raha ekvivalendid, nduded ostjatele ja muud nduded (viitlackumised, antud laenud
ning muud lithi- ja pikaajalised nduded), vilja arvatud edasimiiligi eesmérgil omandatud
nduded, kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses. Liihiajaliste nduete korrigeeritud
soetusmaksumus on iildjuhul vérdne nende nominaalvéddrtusega (miinus tagasimaksed ning
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voimalikud allahindlused), mistSttu lithiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tdendoliselt
lackuvas summas. Pikaajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks voetakse
nad algselt arvele saadaoleva tasu Oiglases viddrtuses, arvestades jdrgnevatel perioodidel
noudelt intressitulu, sisemise intressimaira meetodit kasutades.

Pikaajaliste finantsinvesteeringutena (muude pikaajaliste investeeringutena aktsiatesse ja
vadrtpaberitesse ning pikaajaliste nduetena) kajastatakse véartpabereid (aktsiad, vdlakirjad,
obligatsioonid, fondi osakud jne.), mida tdendoliselt ei miiiida 1dhema 12 kuu jooksul (v.a.
investeeringud tiitar- ja sidusettevotetesse), kindla lunastustihtajaga véirtpaberid, mille
lunastustihtaeg on hiljem kui 12 kuud pérast aruandekuupdeva, ning antud laenud, mille
maksetdhtaeg on hiljem kui 12 kuud pérast aruandekuupéeva.

Igal aruandekuupédeval hinnatakse, kas esineb vara véértuse vdimalikule langusele viitavate
asjaolude esinemist. Juhul, kui selliseid tunnuseid esineb, hinnatakse finantsvarad alla
jargnevalt:

(a) Korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (nditeks nduded ja
lunastustéhtajani hoitavad volakirjad) hinnatakse alla finantsvarast eeldatavasti tulevikus
lackuvate maksete niiiidisvadrtuseni (diskonteerituna antud finantsvara esmasel kajastamisel
fikseeritud sisemise intressimédraga);

(b) Soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (aktsiad ja muud omakapitali instrumendid,
mille diglane viirtus ei ole usaldusvéirselt hinnatav) hinnatakse alla finantsvarast eeldatavasti
tulevikus lackuvate maksete niiiidisvéaértusele (diskonteerituna turu keskmise tulususeméairaga
sarnaste finantsvarade suhtes);

(c) Oiglases viirtuses kajastatavad finantsvarad hinnatakse alla nende diglasele viirtusele.
Viirtuse langusest tulenevaid allahindlusi kajastatakse tulemiaruandes kuluna.

Viirtuse languse tithistamised:

(a) Juhul, kui eelnevalt alla hinnatud korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavate
finantsvarade véirtus jargnevatel perioodidel taas tduseb, tiihistatakse varasem allahindlus
kuni summani, mis on madalam (1) finantsvarast eeldatavasti tulevikus lackuvate maksete
niitidisvaartusest ja (2) bilansilisest jadkvairtusest korrigeeritud soetusmaksumuse meetodil
juhul, kui allahindlust ei oleks eelnevalt toimunud. Allahindluste tiithistamisi kajastatakse
tulemiaruandes.

(b) Nende finantsvarade puhul, mida kajastatakse soetusmaksumuses, kuna nende diglane
vaartus ei ole usaldusvéairselt méaaratav, allahindlusi ei tiihistata.

Raha

Raha ja selle ekvivalentidena kajastatakse bilansis raha kirjel ja rahavoogude aruandes kassas
olevat sularaha, arvelduskontode jddke, kuni 3-kuulisi deposiite ning paigutusi
rahaturufondidesse.

Vilisvaluutas toimunud tehingud ning vélisvaluutas fikseeritud finantsvarad ja —kohustised.
Vilisvaluutadeks on loetud koik teised valuutad peale euro (s.o kliinikumi kontserni
arvestusvaluuta).

Vilisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on aluseks vdetud tehingu toimumise pédeval
ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursid. Koik vilisvaluutas fikseeritud
monetaarsed varad ja — kohustised (rahas tasutavad nduded ja laenud) on iimber hinnatud
eurodesse aruandekuupdeval ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside alusel.
Umberhindamise tulemusena tekkinud kursikasumid ja -kahjumid on kajastatud
tulemiaruandes perioodi tulu ja kuluna.

Mitterahalisi vélisvaluutas fikseeritud varasid ja kohustisi, mida ei kajastata diglase véértuse
meetodil (nt ettemaksed, soetusmaksumuse meetodil kajastatavad varud, materiaalsed ja
immateriaalsed pohivarad), aruandekuupédeval timber ei hinnata, vaid kajastatakse jatkuvalt
tehingupéeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursi alusel.
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Nouded ja ettemaksed

Nouetena ostjate vastu kajastatakse kliinikumi kontserni tavapirase majandustegevuse kaigus
tekkinud liihiajalisi  noudeid. Noudeid ostjate vastu kajastatakse korrigeeritud
soetusmaksumuses (s.0 nominaalvddrtus miinus tagasimaksed ning vajadusel tehtavad
allahindlused).

Nouete allahindlust kajastatakse, kui esineb objektiivseid tdendeid selle kohta, et kdik nduete
summad ei lacku vastavalt nduete esialgsetele lepingutingimustele. Asjaoludeks, mis viitavad
voimalikule nduete vairtuse langusele, on volgniku pankrot voi olulised finantsraskused ning
maksetdhtaegadest mittekinnipidamine. Individuaalselt oluliste nduete vdirtuse langust (st.
vajadust allahindluseks) hinnatakse iga ostja kohta eraldi, 14htudes eeldatavasti tulevikus
lackuvate summade niitidisvéértusest. Selliste nduete puhul, mis ei ole individuaalselt olulised
ja mille suhtes ei ole otseselt teada, et nende viirtus oleks langenud, hinnatakse vdirtuse
langust kogumina, arvestades eelmiste aastate kogemust lackumata jadnud nduete osas.
Ebatdenioliselt lackuvate nduete allahindlussumma on vahe nende nduete bilansilise védértuse
ja tulevaste rahavoogude niilidisvdértuse vahel, kasutades sisemise intressimééra meetodit.
Nouete bilansilist védrtust vahendatakse ebatdenéoliselt lackuvate nduete allahindlussumma
vorra ning kahjum allahindlusest kajastatakse tulemiaruandes mitmesuguste tegevuskuludena.
Kui nodue loetakse lootusetuks, kantakse ndue ja tema allahindlus bilansist vélja. Varem alla
hinnatud ebatdendoliste nduete lackumist kajastatakse ebatdendoliselt lackuvate nduete kulu
vihendamisena.

Koiki muid ndudeid (viitlackumised, muud liihiajalised nduded) kajastatakse korrigeeritud
soetusmaksumuses. Liihiajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumus on iildjuhul vordne
nende nominaalvdirtusega (miinus tagasimaksed ning vOimalikud allahindlused), mistdttu
lihiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tdendoliselt lackuvas summas.

Pikaajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks voetakse nad algselt arvele
saadaoleva tasu Oiglases védrtuses, arvestades jargnevatel perioodidel ndudelt intressitulu,
sisemise intressimiira meetodit kasutades.

Tekkepohine ndue Idpetamata haigusjuhtude tulude kajastamisel aastavahetusel nédidatakse
grupis "Nouded ja ettemaksed" eraldi real.

Varud

Varud on varad, mida hoitakse miiligiks kliinikumi kontserni tavapédrase majandustegevuse
kdigus, mida parajasti toodetakse miitligiks tavapédrase majandustegevuse kidigus ja materjalid
ja tarvikud, mida tarbitakse tootmisprotsessis vOi teenuste osutamisel.

Varudeks on tooraine ja materjal, ostetud kaubad miitigiks, ettemaksed hankijatele varude eest
ja miitigiks hoitavad seadmed.

Vastutaval hoiul olevate tervishoiualase hddaolukorra ravimite ja tuberkuloosiravimite varu
kohta peetakse arvestust bilansiviliselt.

Varude soetusmaksumuse arvestuspohimotted

Varud on algselt vietud arvele soetusmaksumuses, mis koosneb ostukulutustest ja muudest
kulutustest, mis on vajalikud varude viimiseks nende olemasolevasse asukohta ja seisundisse.
Varude ostukulutused sisaldavad lisaks ostuhinnale varude ostuga kaasnevat tollimaksu ja
varude soetamisega otseselt seotud transpordikulutusi, millest on maha arvatud hinnaalandid
ja dotatsioonid.

Kuna kliinikumi kontsern kuulub avalikku sektorisse, siis on ldhtutud avaliku sektori
finantsarvestuse ja aruandluse erisustest varude arvestamisel. Tulenevalt avaliku sektori
finantsarvestuse ja aruandluse juhendi jOustumisest alates 1. jaanuar 2004.a. on varude
soetamisel tasutud kédibemaks ja muud tagastamisele mittekuuluvad maksud kajastatud
soetamishetkel kuluna ning seda ei kajastata varude soetusmaksumuse koosseisus.

Varude soetusmaksumuse kuludesse kandmisel kasutatakse FIFO meetodit.
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Varud hinnatakse bilansis ldhtudes sellest, mis on madalam, kas soetusmaksumus v0i neto
realiseerimisvéaartus.

Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks loetakse ainult selliseid kinnisvaraobjekte (maa, hoone, hoone
osa), mida renditakse vilja avalikku sektorisse mittekuuluvale iiksusele renditulu teenimise
eesmdrgil vOi hoitakse turuvddrtuse tOusmise eesmirgil ja mida ei kasutata oma
poOhitegevuses.

Mboningaid kinnisvaraobjekte (maa, hoone) kasutatakse peamiselt enda majandustegevuses,
kuid ebaolulises osas ka renditulu teenimise eesmargil. Need kinnisvaraobjektid ei ole eraldi
voorandatavad, mistdttu kajastatakse kogu objekti materiaalse pohivarana.
Kinnisvarainvesteering voetakse bilansis algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis sisaldab
ka soetamisega otseselt seonduvaid tehingutasusid, ilma milleta ei oleks ostutehing
toendoliselt aset leidnud. Edasi kajastatakse kinnisvarainvesteeringuid bilansis
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja vdimalikud véértuse
langusest tulenevad allahindlused.

Hilisemate  parendustega seotud kulutused lisatakse  materiaalsete  pohivarade
soetusmaksumusele ainult juhul kui need vastavad materiaalsete pohivarade moistele ja vara
bilansis kajastamise kriteeriumitele (sh tdendoline osalemine tulevikus majandusliku kasu
tekitamisel). Jooksva hoolduse ja remondiga kaasnevad kulutused kajastatakse
perioodikuludes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu objektil vahetatakse vilja moni
komponent, lisatakse uue komponendi soetusmaksumus objekti soetusmaksumusele ning
asendatava komponendi jidkmaksumus kantakse bilansist maha.

Kinnisvarainvesteeringute amortisatsioonikulu ja kahjumeid vidirtuse langusest kajastatakse
tulemiaruandes analoogiliselt materiaalsete pdhivarade amortisatsioonikuluga ning kulumit
arvestatakse lineaarse meetodi jérgi, rakendades 5 % amortisatsiooniméddra aastas.
Kinnisvarainvesteeringu kajastamine bilansis 10petatakse objekti vodrandamise voi kasutusest
eemaldamise korral, kui varast ei teki eeldatavasti tulevast majanduslikku kasu.
Kinnisvarainvesteeringu kajastamise I0petamisest tekkinud tulem kajastatakse l0opetamise
perioodi tulemiaruandes muude tulude vdi muude kulude real.

Kui kinnisvaraobjekti kasutamise eesmérk muutub, klassifitseeritakse vara bilansis iimber.
Alates muutuse toimumise kuupievast rakendatakse objekti suhtes selle varariihma
arvestuspohimotteid, kuhu objekt on iile kantud.

Materiaalsed ja immateriaalsed pohivarad

Materiaalsed pohivarad

Materiaalse pdhivarana on bilansis kajastatud Kliinikumi enda majandustegevuses
kasutatavaid varasid, mille hinnanguline kasutusiga on rohkem kui iiks aasta ja
soetusmaksumus tiletab 5 000 eurot {ihiku kohta.

Varad, mille kasulik t66iga on iile {ihe aasta, kuid mille soetusmaksumus on alla 5 000 euro,
kajastatakse kuni kasutusele vOtmiseni vidhevéirtusliku inventarina (varudes) ja vara
kasutuselevotmise hetkel kantakse kulusse. Kuludesse kantud vdheviirtusliku inventari iile
peetakse arvestust bilansiviliselt.

Materiaalsed pdhivarad voetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb
ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud kulutustest, mis on vajalikud vara viimiseks tema
tooseisundisse ja -asukohta. Materiaalseid pohivarasid kajastatakse bilansis tema
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja vdimalikud védrtuse
langusest tulenevad allahindlused. Kapitalirendile vietud materiaalsete pohivarade arvestus
toimub sarnaselt ostetud pohivaradega. Hilisemate parendustega seotud kulutused lisatakse
materiaalsete pOhivarade soetusmaksumusele ainult juhul kui need vastavad materiaalsete
pohivarade mdistele ja vara bilansis kajastamise kriteeriumitele (sh tdenédoline osalemine
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tulevikus majandusliku kasu tekitamisel). Jooksva hoolduse ja remondiga kaasnevad
kulutused kajastatakse perioodikuludes.

Parenduste kidigus asendatud komponent eemaldatakse bilansist. Uuele komponendile
médratakse eluiga lahtuvalt tema kasulikust elueast, kuid mis ei ole pdhiobjekti elueast pikem.
Kuna kliinikumi kontsern kuulub avalikku sektorisse, siis on ldhtutud pdhivarade osas avaliku
sektori finantsarvestuse ja aruandluse erisustest pohivarade arvestamisel. Tulenevalt avaliku
sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhendist ei ole avaliku sektori iiksusel lubatud
kapitaliseerida materiaalsete ja immateriaalsete pdhivarade maksumusse kdibemaksu ja muid
mittetagastatavaid makse ning 10ive (vélja arvatud todjoukuludelt arvestatud maksud),
mistottu on materiaalsete pohivarade soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja 16ivud
kajastatud soetamishetkel kuluna ning neid ei kajastata varade soetusmaksumuse koosseisus.
Amortisatsiooni  arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsioonimédr
madratakse igale pohivara objektile eraldi, soltuvalt selle kasulikust tooeast. Olulise
1oppvédrtusega varaobjektide puhul amortiseeritakse kasuliku eluea jooksul ainult
soetusmaksumuse ja loppvéirtuse vahelist amortiseeritavat osa. Juhul kui vara 10ppvéirtus
iiletab tema bilansilist jadkmaksumust, lOpetatakse vara amortiseerimine. Juhul kui
materiaalse pohivara objekt koosneb iiksteisest eristatavatest komponentidest, millel on
erinevad kasulikud eluead, vdetakse need komponendid raamatupidamises arvele eraldi
varaobjektidena ning méédratakse ka vastavalt nende kasulikule elueale eraldi
amortisatsiooninormid.

Kasulik eluiga pohivarade gruppide 1dikes (aastates)

Hooned ja ehitused 10-50 aastat
Masinad ja seadmed 2-25 aastat
Majandusinventar ja biirooseadmed 5-25 aastat
Transpordivahendid 5-25 aastat
Arvutustehnika 2-7 aastat

Piiramata kasutuseaga objekte (maa ja piisiva vddrtusega kunstiteosed) ei amortiseerita.
Amortisatsiooni arvestamist alustatakse hetkest, mil vara on kasutatav vastavalt juhtkonna
poolt plaanitud eesmérgile ning Idpetatakse kui 10ppvédrtus iiletab bilansilist jadkvairtust,
vara I0pliku eemaldamiseni kasutusest. Igal aruandekuupédeval hinnatakse kasutatavate
amortisatsiooniméérade ning 10ppvéértuse pohjendatust.

Laenukasutuse kulutusi (intressid), mis on seotud materiaalsete pohivarade ehitusega,
pohivarade soetusmaksumuses ei kajastata.

Materiaalsete pohivarade kajastamine 10petatakse vara vodrandamise korral voi olukorras, kus
vara kasutamisest v0i miitigist ei eeldata enam majanduslikku kasu. Tulem, mis on tekkinud
materiaalsete pohivarade kajastamise 10petamisest, kajastatakse tulemiaruandes muude tulude
voi muude kulude real.

Immateriaalsed pohivarad

Immateriaalsete pohivaradena kajastatakse fiiiisilise substantsita vara kasuliku todeaga iile iihe
aasta ja soetusmaksumusega alates 5 000 eurost. Immateriaalsed pdhivarad voetakse algselt
arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud
kulutustest. Arvele vOtmise jdrel kajastatakse immateriaalseid pohivarasid selle
soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja vdimalikud véértuse
langusest tulenevad allahindlused.

Immateriaalsete pdhivarade soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja 16ivud on
kajastatud soetamishetkel kuluna.

Amortisatsiooni arvestatakse lineaarselt ja ldhtutakse vara kasulikust elueast. Igal
bilansipdeval hinnatakse vara amortisatsiooniperioodide ning-meetodi pohjendatust.
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Litsentsid ja tarkvara

Immateriaalse varana kajastatakse ostetud arvutitarkvara, mis ei ole seonduva riistvara
lahutamatu osa. Arvutitarkvara arenduskulud kajastatakse immateriaalse varana, kui need on
otseselt seotud selliste tarkvaraobjektide arendamisega, mis on eristatavad, ettevotte poolt
kontrollitavad ning mille kasutamisest saadakse tulevast majanduslikku kasu pikema aja kui
ithe aasta jooksul. Arvutitarkvara jooksva hooldusega seotud kulud kajastatakse
tulemiaruandes kuludena. Litsentside ja arvutitarkvara kulud amortiseeritakse hinnangulise
kasuliku eluea jooksul, mille pikkus on 5-20 aastat.

Varade viirtuse langus

Tartu Ulikooli Kliinikumi kontsern kui avaliku sektori iiksus, kes rakendab Eesti
Finantsaruandluse standardit, ei tee kaetava vdidrtuse teste ega kajasta varade vairtuse langust
kaetavale védrtusele avaliku teenuse osutamiseks vajalike pdhivarade puhul kui vara véartus
ei langenud selle riknemise vdi muul pShjusel osaliselt voi tdielikult kasutusest eemaldamise
tottu.

Muudel juhtudel hinnatakse igal aruandekuupdeval piiramata kasutusega materiaalsete
pohivarade ja amortiseeritavate varade puhul vara véirtuse voimalikule langusele viitavate
asjaolude esinemist.

Selliste ajaolude esinemise korral hinnatakse vara kaetavat viértust ning vorreldakse seda
bilansilise maksumusega.

Viirtuse langusest tekkinud kulu kajastatakse summas, mille vorra vara bilansiline maksumus
iiletab selle kaetava véirtuse. Vara kaetav vairtus on vara diglane védrtus, millest on maha
lahutatud miitigikulutused voi selle kasutusviirtus, vastavalt sellele, kumb on kdorgem. Vara
védrtuse languse hindamise eesmargil hinnatakse kaetavat vairtust kas iliksiku varaobjekti voi
viikseima voimaliku varade grupi kohta, mille jaoks on vdimalik rahavoogusid eristada.
Varade allahindlusi kajastatakse aruandeperioodi kuluna. Kord alla hinnatud varade puhul
hinnatakse igal jargmisel aruandekuupéeval, kas voib olla tdendoline, et vara kaetav véartus
on vahepeal tdusnud (va firmavdirtus, mille allahindlusi ei tiihistata). Kui védrtuse testi
tulemusena selgub, et vara vo1 varade grupi (raha genereeriva iiksuse) kaetav vdirtus on
tousnud {ile bilansilise jadkmaksumuse, tiihistatakse varasem allahindlus ja suurendatakse
vara bilansilist jddkmaksumust kuni summani, mis oleks kujunenud, arvestades vahepealsetel
aastatel normaalset amortisatsiooni. Allahindluse tiihistamist kajastatakse aruandeaasta
tulemiaruandes pohivarade allahindluse kulude vdhendamisena.

Rendid

Kapitalirendina késitletakse rendilepingut, mille puhul koik olulised vara omandiga
seonduvad riskid ja hiived kanduvad iile rentnikule. Muud rendilepingud kajastatakse
kasutusrendina.

Kliinikumi kontsern kui rentnik

Kapitalirenti kajastatakse bilansis vara ja kohustisena renditud vara diglase vdédrtuse summas
vOi rendimaksete miinimumsumma niitidisvaértuses, juhul kui see on madalam. Rendimaksed
jaotatakse finantskuluks (intressikulu) ja kohustise jadkvdirtuse vahendamiseks (pdhiosa
tagasimakse). Finantskulu jaotub kogu rendiperioodile arvestusega, et intressimddr on igal
ajahetkel kohustise jadkviirtuse suhtes sama.

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandatud pohivaradega,
kusjuures amortisatsiooniperioodiks on vara eeldatav kasulik t66iga voi rendisuhte kehtivuse
periood, olenevalt sellest, kumb on lilhem. Kapitalirendi lepingute sdlmimisega otseselt
kaasnevad rentniku poolt kantavad esmased otsekulutused kajastatakse renditava vara
soetusmaksumuse koosseisus.

Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tulemiaruandes kuluna.
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Kliinikumi kontsern kui rendileandja

Kasutusrendi tingimustel véljarenditud vara kajastatakse bilansis tavakorras, analoogselt
pohivaradega. Viljarenditavat vara amortiseeritakse ldhtudes sama tiilipi varade osas
rakendatavatest amortiseerimispdhimotetest. Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi
jooksul lineaarselt tuluna.

Finantskohustised

Koik finantskohustised (volad hankijatele, voetud laenud, viitvolad, muud liihi- ja pikaajalised
vOlakohustised) voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, mis sisaldab ka kdoiki
soetamisega otseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimub korrigeeritud
soetusmaksumuse meetodil.

Liihiajaliste finantskohustiste korrigeeritud soetusmaksumus on iildjuhul vOrdne nende
nominaalviirtusega, mistottu liihiajalisi finantskohustisi kajastatakse bilansis maksmisele
kuuluvas summas.

Pikaajaliste finantskohustiste korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks voetakse nad
algselt arvele saadud tasu Oiglases védrtuses (millest on maha arvatud tehingukulutused),
arvestades jargnevatel perioodidel kohustistelt intressikulu kasutades sisemise intressimdira
meetodit.

Finantskohustis liigitatakse liihiajaliseks, kui selle tasumise tdhtaeg on kaheteist kuu jooksul
alates aruandekuupidevast; voi kliinikumi kontsernil pole tingimusteta &igust kohustise
tasumist edasi liikata rohkem kui 12 kuud pédrast aruandekuupdeva. Laenukohustisi, mille
tagasimakse tdhtaeg on 12 kuu jooksul aruandekuupdevast, kuid mis refinantseeritakse
pikaajaliseks pérast aruandekuupédeva, kuid enne aastaaruande kinnitamist, kajastatakse
liihiajalistena. Samuti kajastatakse liihiajalistena laenukohustisi, mida laenuandjal oli digus
aruandekuupéeval tagasi kutsuda laenulepingus sétestatud tingimuste rikkumise tottu.
Eraldised ja tingimuslikud kohustised

Eraldistena kajastatakse bilansis tdendolisi kohustisi, mis on avaldunud enne
aruandekuupdeva toimunud siindmuste tagajérjel ning mille realiseerumise aeg voi summa ei
ole kindlad.

Eraldiste kajastamisel bilansis ldhtutakse juhtkonna hinnangust eraldise tditmiseks tdendoliselt
vajaliku summa ning eraldise realiseerumise aja kohta. Eraldis kajastatakse bilansis summas,
mis on juhtkonna hinnangu kohaselt aruandekuupdeva seisuga vajalik eraldisega seotud
kohustise rahuldamiseks voi iileandmiseks kolmandale osapoolele.

Juhul kui eraldis realiseerub tdendoliselt hiljem kui 12 kuu jooksul pérast aruandekuupieva,
kajastatakse seda diskonteeritud véirtuses (eraldisega seotud viljamaksete niitidisvadartuse
summas), vilja arvatud juhul, kui diskonteerimise mdju on ebaoluline.

Muud voimalikud voi eksisteerivad kohustised, mille realiseerumine ei ole tdendoline voi
millega kaasnevate kulutuste suurust ei ole voimalik piisava usaldusviirsusega hinnata, kuid
mis teatud tingimustel voivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse
raamatupidamise aastaaruande lisades tingimuslike kohustistena.

Eraldisena on kajastatud juhatuse litkmete tulemustasu, kutsehaigetele makstavat hiivitist ja
pooleliolevate kohtuvaidlustega kaasnevaid vdimalikke kulusid.

Annetused ja toetused

Toetustena kajastatakse saadud vahendeid (saadud toetused), mille eest ei anta otseselt vastu
kaupu ega teenuseid, ning antud vahendeid (antud, vahendatud toetused), mille eest ei saada
otseselt vastu kaupu ega teenuseid. Toetuste kajastamisel ldhtutakse avaliku sektori
finantsarvestuse ja aruandluse juhendis toodud pohimotetest.

Toetused jaotatakse jargmisteks liikideks:

« sihtfinantseerimine — teatud projektipdhisel sihtotstarbel saadud ja antud toetused, mille
puhul médratakse selle eesmirk koos moddikutega eesmérgi tditmise jélgimiseks, ajakava ja
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rahaline eelarve ning toetuse andja nduab saajalt detailset aruandlust raha kasutamise kohta
ning raha iilejadk tuleb maksta andjale tagasi;

» tegevustoetused — antud ja saadud toetused, mis antakse saajale ldhtudes tema
pohikirjalistest iilesannetest ja arengudokumentides méiiratud eesmarkidest.
Sihtfinantseerimise liigid on:

* kodumaine sihtfinantseerimine;

« vilismaine sihtfinantseerimine.

Kodumaine sihtfinantseerimine on residentidelt, sh teistelt avaliku sektori iiksustelt saadud
sihtfinantseerimine (vilja arvatud nende kaudu vahendatud vélismaine sihtfinantseerimine).
Vilismaine sihtfinantseerimine on mitteresidentidelt, sealhulgas rahvusvahelistelt
organisatsioonidelt, saadud sihtfinantseerimine.

Sihtfinantseerimist kajastatakse bilansis esmakordselt raha iilekandmisel voi lackumisel voi
sihtfinantseerimisega seotud nduete, kohustiste, tulude ja kulude arvele votmise kuupdeval.
Sihtfinantseerimine kajastatakse tuluna tegevuskulude tegemise vOi pdhivarade soetamise
perioodil, kui sihtfinantseerimise tingimustega ei kaasne sisuline tagasindude voi lackumata
jaamise risk. Tegevustoetus kajastatakse tuluna raha lackumisel.

Kui toetuse andja voi vahendaja annab toetust kulude lihtsustatud hiivitamisviiside alusel
(standardiseeritud iithikuhinnad), ilma nende kohta kuludokumente ndudmata, kajastatakse
sithtfinantseerimise tulu aruande perioodil.

Sihtfinantseerimise kajastamisel eristatakse tegevuskulude ja pohivarade sihtfinantseerimist.
Tegevuskulude katteks saadud sihtfinantseerimise kajastamisel ldhtutakse tulude ja kulude
vastavuse printsiibist. Pohivarade sihtfinantseerimise pohitingimuseks on, et kliinikumi
kontsern toetuse saajana peab ostma, ehitama vdi muul viisil soetama teatud pohivarad.
Sihtfinantseerimist pohivarade soetamiseks kajastatakse tuluna toetuse saamise tekkepohisel
momendil, st pdhivarade soetamise perioodis. Sihtfinantseerimise arvel soetatud pohivarad
soetusmaksumus kajastatakse vastavalt pohivaraobjekti kuuluvusele kas materiaalse voi
immateriaalse pohivarana.

Kui sihtfinantseerimisega seotud kulutused on tehtud voi pohivara soetatud ja puudub sisuline
toetuse laekumata jddmise risk, kuid toetus on veel laekumata, kajastatakse
sihtfinantseerimine tuluna ja ndudena. Kui sihtfinantseerimine on kiill lackunud, kuid selle
arvel ei ole veel kulutusi tehtud voi pdhivarad soetatud, kajastatakse saadud vahendid
ettemaksena bilansikirjel “Volad ja ettemaksed” saadud ettemaksetena.

Mitterahalise sihtfinantseerimise korral eristatakse:

+ sihtfinantseerimist kolme osapoolega seotud tehingus, kui toetuse andja voi vahendaja
kannab raha iile otse kaupade voi teenuste tarnijale, kellelt kliinikumi kontsern toetuse saajana
kaupu voi teenuseid saab;

» sihtfinantseerimist, mille korral toetuse andja annab kliinikumi kontsernile toetuse saajana
iile kaupu voi teenuseid ning millega ei kaasne otseselt nende miiiik tarnija poolt.

Kui mitterahaline sihtfinantseerimine seisneb selles, et toetuse andja voi vahendaja kannab
raha otse toetuse saaja tarnijale, vOetakse sihtfinantseerimine arvele toetuse andja voi
vahendaja teatise alusel nii, nagu see toimuks siis, kui raha liiguks 14bi toetuse saaja tarnijale
(vilja arvatud pangakonto litkumise kajastamine, selle asemel sulgeb toetuse saaja
maksepéeval vdla tarnijale ja ndude toetuse andjale v3i vahendajale voi saadud ettemakse
toetuse andjalt voi vahendajalt).

Mitterahalist sihtfinantseerimist kajastatakse saadud kaupade ja teenuste diglases véértuses.
Teiselt avaliku sektori iiksuselt mitterahalise sihtfinantseerimisena saadud pdhivarad
kajastatakse diglases vaértuses voi kui see ei ole teada, lileandja poolt ndidatud jadkvadrtuses.
Kui selgub, et koik toetuse saamise tingimused ei ole tdidetud ning kliinikumi kontsern
toetuse
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vahendajana v0i saajana vastutab toetuse andja ees saajapoolsete lepingutingimuste tditmise ja
raha sihipdrase kasutamise eest, kajastatakse lepingu rikkumise selgumisel tagasindue toetuse
saaja vastu ja / vdi tagasimaksekohustis toetuse andja ees. Uhtlasi vihendatakse saadud
toetuste tulu ja / vOi antud toetuste kulu. Sihtfinantseerimise kajastamisel eristatakse
tulemiaruandes kajastamisel sihtfinantseerimist ja selle vahendamist. Sihtfinantseerimist
nimetatakse vahendamiseks, kui see saadi edasifinantseerimiseks, mitte oma tegevuskulude
katteks v0i1 varade soetuseks. Vahendamise korral vordub vahendamiseks saadud toetuste tulu
edasiantud toetuste kuluga.

Tulud

Tulu kaupade miiligist kajastatakse saadud voi saadaoleva tasu diglases véairtuses, vottes
arvesse koiki tehtud allahindlusi ja soodustusi. Tulu kaupade miitigist kajastatakse siis, kui
koik olulised omandiga seotud riskid on ldinud {ile miilijalt ostjale, miiligitulu ja tehinguga
seotud kulu on usaldusviirselt madratav ning tehingust saadava tasu lackumine on tdendoline.
Tulu teenuse miiligist kajastatakse teenuse osutamise jérel, voi juhul kui teenus osutatakse
pikema ajaperioodi jooksul, siis 1dhtudes valmidusastme meetodist.

Kliinikumi kontserni pohitegevusega seotud tulude arvestuspdhimdtted on jargmised:
Tervishoiuteenused

Tulu tervishoiuteenuste miiligist kajastatakse ldhtuvalt osutatava teenuse valmidusastmest
bilansipdeval, eeldusel, et teenuse osutamist hdolmava tehingu 16pptulemust (s.o tehinguga
seotud tulusid ja kulusid) on vdimalik usaldusvéirselt 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 10pptulemust ei ole vodimalik
usaldusvédrselt prognoosida, kuid on tdendoline, et kliinikumi kontsern suudab katta vahemalt
teenusega seotud kulud, on tulu kajastatud ainult tegelike lepingu tditmisega seotud kulude
ulatuses. Juhul kui ei ole tdendoline, et kliinikumi kontsern suudab tagasi teenida vdhemalt
teenusega seotud kulud, tulu teenuse osutamisest ei kajastata. Kui on tdendoline, et teenuse
osutamisega kaasnevad kogukulud iiletavad teenuse osutamisest saadava tulu, siis
kajastatakse oodatav kahjum tdies ulatuses kohe.

Aruandeaasta  miiligitulu  korrigeeritakse = vastavalt  aruandekuupdeval  10petamata
haigusjuhtude jddkide muutusele vorrelduna eelmisel aruandekuupdeval 1dpetamata
haigusjuhtude jadgiga.

Juhtkonna hinnangu aluseks on ravijuhtude véljavdte raviarvestusprogrammist. Kuna
raviarvestusprogrammi piirangu tottu on vOimalik saada infot poolelioleva teenuse kohta
ainult nende ravijuhtude kohta, mis on viljavotte vOtmise hetkeks ldpetatud, vdetakse
viljavote voimalikult hilise kuupdevaga. Tekkepohine ndue 10petamata haigusjuhtude eest on
kajastatud kirjel ostjatelt lackumata arved lisas 4.

Koolitusteenused

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

Ravimiuuringuteenus

Tulu ravimiuuringutest kajastatakse ldhtudes teenuse valmidusastmest.

Intressitulu kajastatakse siis, kui tulu laeckumine on tdendoline ja tulu suurust on voimalik
usaldusvédrselt hinnata. Intressitulu kajastatakse kasutades vara sisemist intressimédra, vélja
arvatud juhtudel, kui intressi laekumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestatakse
intressitulu kassapdhiselt.

Seotud osapooled

Seotud osapooltena kiesolevas aruandes on kisitletud:

* kliinikumi kontserni sidusettevotteid;
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« mittetulundusiihinguid, mis ei kuulu Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideerimisgruppi, kuid
milles kliinikumi kontsern omab olulist moju;

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

« Tartu Ulikooli Kliinikumi tegev- ja kdrgema juhtkonna liikmeid ning nende valitseva voi
olulise moju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusiihinguid ja aritihinguid;

» Tartu Ulikooli Kliinikumi tiitarettevotjate juhatuse liikmeid ning nende valitseva vdi olulise
moju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusiihinguid ja ériiihinguid;

» Tartu Ulikooli Kliinikumi tegev- ja kdrgema juhtkonna liikkmete ja tiitarettevotjate juhatuse
litkkmete pereliikmeid, kelleks loetakse abikaasa, elukaaslane ja laps ning nende valitseva voi
olulise moju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusiihinguid ja &riithinguid.

Tulenevalt 24.11.2014 joustunud avaliku sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhendi
muutustest (§49') avalikustatakse muude seotud osapooltega tehtud tehingute osas alates
01.01.2015 algavate aruandeperioodide kohta koostatavates raamatupidamise aastaaruannetes
informatsioon vaid nende tehingute kohta, mis ei vasta digusaktidele voi aruandekohustuslase
sise-dokumentide {ildistele nduetele voi turutingimustele.

Mitteturutingimustel, digusaktidele voi aruandekohustuslase sise-dokumentide iildistele
nduetele mittevastavaid tehinguid 2018. ja 2019. aastal ei olnud.
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Lisa 2 Raha

Eurodes

Sularaha kassas 51 579 32 741
Arvelduskontod 60 838 666 31701 846
Raha ja raha ekvivalendid kokku 60 890 245 31734 587

2019.a. oli pangaintressitulu kokku 44374 eurot. 2018 aastal oli pangaintressitulu 4202 eurot.
Vabu rahalisi vahendeid deponeeritakse téhtajaliselt 1-3 kuud ja igapdevaselt liledddeposiiti.

Taiendavalt vaata intressitulude kohta lisa 28.

Lisa 3 Nouded ja ettemaksed

Eurodes

Nouded ostjate vastu
Ostjatelt lackumata arved
Ebatdendoliselt lackuvad arved

Maksude ettemaksed ja
tagasinduded
Muud nduded

Ettemaksed
Tulevaste perioodide kulud
Muud ettemakstud ettemaksed
Nouded ja ettemaksed kokku

Nouded ostjate vastu
Ostjatelt lackumata arved
Ebatdenioliselt lackuvad arved

Maksude ettemaksed ja
tagasinduded
Muud nouded

Ettemaksed
Tulevaste perioodide kulud
Muud ettemakstud ettemaksed
Nouded ja ettemaksed kokku

31.12.2019

19 841 092
20 019 730
-178 638
81497

653 541
768 086
670 990

97 096

21 344 216

31.12.2018

19 953 361
20 180 886
-227 525
40 566

20 615 691
468 720
315671
153 049

41 078 338

Jaotus iillejaanud tihtaja jargi
12 kuu
jooksul

19 841 092
20 019 730
-178 638
81497

653 541
620 963
597 414

23 549
21197 093

1-5
aasta
jooksul

o O O O

0

147 123
73 576
73 547
147 123

ile 5
aasta

Jaotus iilejadnud téhtaja jargi

12 kuu
jooksul

19 953 361
20 180 886
-227 525
40 566

20 615 691
318 733
289 880

28 853

40 928 351

1-5
aasta
jooksul

S O o O

0

145 945
25791
120 154
145 945

Lisa

0 4
0
0
0 6
0 10
0
0
0
0
Lisa
iile 5
aasta
0 4
0
0
0 6
0 10
4042
0
4042
4042
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Lisa 4 Nouded ostjate vastu

Eurodes
Ostjatelt lackumataarved 20019730 20 180 886
Ostjatelt lackumata arved 16 146 031 16 899 440
Tekkepdhine ndue 1dpetamata haigusjuhtude eest 3873699 3281 446
Ebatdendoliselt lackuvad arved -178 638 -227 525
Kokku nouded ostjate vastu 19 841 092 19 953 361
Ebatdendoliselt lackuvad arved 2019 2018
Ebatdenioliselt lackuvad arved perioodi alguses -227 525 -102 076
Laekunud ebatdendoliselt lackuvaks tunnistatud 26 743 8877
nduded
Ebatdendoliselt lackuvaks tunnistatud nduded -30 998 -139 602
Lootusetuks tunnistatud nduded 53142 5276
Ebatdenioliselt lackuvad arved perioodi 16pus -178 638 -227 525
Lisa 5 Varud
Eurodes
Tooraine ja materjad 4455218 4819 612
Tooraine ja materjal 4413787 4727 034
Tervishoiu hddaolukorra meditsiiniliste materjalide 41431 92578
varu
Miiiigiks ostetud kaubad 47 128 115132
Ettemaksed varude eest 66 953 135
Kokku varud 4 569 299 4934 879

Seisuga 31.12.2019 on tooraine ja materjalide varude hulgas ravimeid, sidumisvahendeid ja
muud meditsiinilist materjali summas 4 294 235 eurot (seisuga 31.12.2018 summas 4 618 454
eurot), riigieelarveliste vahendite eest soetatud ravimite ja meditsiinivahendite tegevusvaru
summas 41 431 eurot (seisuga 31.12.2018 summas 92 578 eurot).

Seisuga 31.12.2019 koosnevad {ilejddnud tooraine ja materjalivarud summas 119552 eurot
toiduainete varudest ja muude majandusmaterjalide varudest (seisuga 31.12.2018 summas
108580 eurot).

Kliinikumi kédes on vastutaval hoiul tervishoiualase hddaolukorra ravimi varu summas
513305 eurot (seisuga 31.12.2018 summas 446 156 eurot) ja Tervise Arengu Instituudi
tuberkuloosiravimite varu summas 266 102 eurot (seisuga 31.12.2018 summas 353 193
eurot).

61



Lisa 6 Maksude ettemaksed ja maksuvdlad

Eurodes

31.12.2019 31.12.2018 Lisad

Ettemaks = Maksuvolg Ettemaks Maksuvolg '
Kéibemaks 0 99 423 0 94 206
Uksikisiku tulumaks 0 1928 520 0 1707 658
Erisoodustuse tulumaks 0 9721 0 7588
Sotsiaalmaks 0 3493271 0 3156652
Kohustuslik kogumispension 0 170 609 0 153 391
Tootuskindlustusmaksed 0 238755 0 216 048
Muud maksude ettemaksed ja 0 32 660 0 17273
maksuvolad
Ettemaksukonto jadk 81497 40 566
Kokku maksude ettemaksed ja 81497 5972959 40566 5352816 3;17
maksuvolad

Lisa 7 Investeeringud sidusettevotjatesse

Kliinikumi poolt asutatud sihtasutused :

1.
2.
3.
4.
5.
Koik

Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide keskus
Sihtasutus Eesti Agrenska Fond
Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank
Bengt Bjorksten Fond

Kliinikumi poolt asutatud sihtasutused asuvad Eestis.

Kliinikum omab olulist moju (tildjuhul 20%-50% hééledigust):

1.

4.

SA Bengt Bjorksten Fond (67% hédledigust), pohitegevusala - edendada ja toetada
teaduslikke uuringuid ning anda vélja stipendiume, mis on seotud laste allergia voi
laste mikrobioloogilise 6koloogia uuringute teostamisega. Kliinikumil puudub fondi
iile valitsev mdju.

SA Ida-Viru Keskhaigla (50% hédledigust), pohitegevusala - kdrgetasemelise arstiabi
andmine ning meditsiini- ja tervishoiualane arendustod Ida-Viru tervishoiupiirkonnas;
SA Eesti Agrenska Fond (33% hééledigust); pohitegevusala - haiguse voi trauma tottu
puude omandanud lastele ja nende vanematele ning ldhedastele vajaliku elukvaliteedi
tagamine;

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (15% osalust), pdhitegevusala — Eesti
Vabariigi tervishoiu infosiisteemi komponentide arendamine ja haldamine ja nende
tegevuse koordineerimine;

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

Kuna Kliinikum omab eelpoolnimetatud sihtasutustes olulist mdju, osalust bilansis ei ole
kajastatud (sissemaksed sihtkapitali on kajastatud antud toetuse kuluna).
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Lisa 8 TUtarettevotjate aktsiad ja osad

Eurodes
Tiitarettevotjate aktsiad ja osad, iildine informatsioon
Registri- Nimetus Asukoha- Pohitegevus-
kood maa ala
90007141 = SA Tartu Kiirabi Eesti kiirabiteenuse
osutamine
10833853 = AS Lduna-Eesti Eesti tervishoiuteenuse
Haigla osutamine
10351752 = AS Valga Haigla Eesti tervishoiuteenuse
osutamine
11285842 OU Pesuring* Eesti pesu pesemine
11005420 OU Metsakohvik* Eesti toitlustamine
90007862 SA Terve Valgamaa* Eesti Elanike tervishoiu
tagamine
10770518 = AS Valga Haigla Eesti Apteekide tegevus
Apteek*
10050157 = AS Pdlva Haigla Eesti tervishoiuteenuse
osutamine

*osaluse mdju Libi tiitarithingu

Omandatud osalused

Tiitarettevotja Omandatud Omandamise
nimetus osaluse kuupéev
maar
%
AS Lduna-Eesti 51 28.02.2014
Haigla
SA Tartu Kiirabi 100 28.05.2001
AS Valga Haigla 51 20.12.2016
AS Pélva Haigla 51 10.01.2018
Kokku

Osaluse maar
%

31.12.2019

100

51

51

51
51
51

51

51

31.12.2018
100

51

51

51
51
51

51

0

Omandatud osaluse
soetusmaksumus

2024 950

810 453
1027790
808 681
4671874
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Lisa 9 Pikaajalised finantsinvesteeringud

Eurodes

31.12.2019 31.12.2018

Pikaajalised finantsinvesteeringud

Aktsiad ja osad 1981 1981
Ettemaks osaluse soetamiseks 0 0
Kokku pikaajalised finantsinvesteeringud 1981 1981

Kliinikum omab 3100 AS  Tervisetehnoloogiate arenduskeskus (endine AS
Reproduktiivmeditsiini ja —bioloogia Arenduskeskus) aktsiat. Pikaajaline finantsinvesteering
on kajastatud soetusmaksumuses.

Lisa 10 Muud nduded

Eurodes

31.12.2019 31.12.2018 Lisa
Viitlackumised 83071 95 305
Saamata sihtfinantseerimine 570 470 520 386 21
Liihiajaline deposiit 0 20 000 000
Kokku 653 541 20 615 691
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Lisa 11 Kinnisvarainvesteeringud

Eurodes

Soetusmaksumus 31.12.2017
Akumuleeritud kulum
Jadkmaksumus 31.12.2017

Ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Soetusmaksumus 31.12.2018
Akumuleeritud kulum
Jadkmaksumus 31.12.2018

Amortisatsioonikulu
Muud timberklassifitseerimised

Soetusmaksumus 31.12.2019
Akumuleeritud kulum
Jadkmaksumus 31.12.2019

Kinnisvarainvesteeringutelt teenitud renditulu

Kinnisvarainvesteeringute otsesed
haldamiskulud
Kinnisvarainvesteeringute miiiigitulu

Maa

9 095

9 095

9095

9 095

9 095

9 095

Ehitised
247 363
-151 190
96 173

1484 191
-13 237

1731 554
-164 427
1567 127

-52 020
791 636

2523190
-216 447
2306 743

2019
66 238
44 831

0

Kokku
256 458
-151 190
105 268

1484 191
-13 237

1740 649
-164 427
1576 222

-52 020
791 636

2 532 285
-216 447
2 315 838

2018 |
32015
40 862

0
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Lisa 12 Materiaalsed pdhivarad

Eurodes

Péhivara rithm Maa Ehitised ja Masinad ja seadmed Muu Lépetamata projektid ja
rajatised ~ materiaalne  ettemaksed =
Transpordi Arvutid ja Muud masinad Masinad ja pohivara Lopetamata = Ette- Lopetamata

vahendid -siisteemid ja seadmed seadmed kokku projektid maksed projektid ja
ettemaksed

Saldo 31.12.2018

Soetus- 1528953 154 351 525 4153 498 3298 483 79 436 732 86 888 713 2175 622 3 828 497 20133 3 848 630 248 793 443
maksumus

Arvestatud kulum 0 -67 261 295 -3397 947 -2 635 461 -53 952 744 -59 986 152 -1 136572 0 0 0 -128 384 019
Jadkmaksumus 1528953 87 090 230 755 551 663 022 25483 988 26 902 561 1039 050 3 828 497 20133 3 848 630 120 409 424

2019a. toimunud

muutused

Ostud ja parendused 0 128 147 1259 996 100 397 4393 994 5754 387 211788 10 417 837 1367 528 11 785 365 17 879 687
Uute ehitiste ost, parendus 128 147 0 0 33 060 33 060 0 974 184 0 974 184 1135391
Muud ostud ja parendused 0 0 1259 996 100 397 4360 934 5721327 211788 9443 653 1367 528 10811 181 16 744 296
Tasuta saadud 0 0 0 0 26 788 26 788 0 0 0 0 26788
Amortisatsiooni-kulu 0 -6 516 525 -307 091 -157 638 -5 922 400 -6 387 129 -194 141 0 0 0 -13 097 795
Allahindlused vaartuse 0 -33 446 -1471 0 -60 708 -62 179 0 0 0 0 -95 625
languse tottu

Umberklassifitseerimised 0 1813274 0 0 38 038 38 038 0 -2 630 790 -12 158 -2 642 948 -791 636
Umberklassifitseerimised 0 0 0 0 12 158 12 158 0 0 -12158 -12 158 0
ettemaksetest

Umberklassifitseerimine 0 1813274 0 0 25 880 25 880 0 -1 839 154 0 -1 839 154 0
1opet-ta projektidest

Muud timberklassi- 0 0 0 0 0 0 0 -791 636 -791 636 -791 636
fitseerimised

Muud muutused 0 0 0 0 0 0 0 0 -10718 -10718 -10718
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Saldo 31.12.2019

Soetus- 1528953 156 232 602 5336 869 3249 327 79 965 495 88 551 691 2 356 573 11 615 544 1364 785 12 980 329 261 650 148
maksumus

Arvestatud kulum 0 -73 750 922 -3 629 884 -2 643 546 -56 005 795 -62 279 225 -1299 876 0 0 0 -137 330 023
Jaak- 1528953 82 481 680 1706 985 605 781 23959 700 26 272 466 1056 697 11 615 544 1364 785 12 980 329 124 320 125
maksumus

Miiiidud materiaalne pohivara miiiigihinnas

Ehitised ja rajatised 0 525 000
Masinad ja seadmed 0 7550
Transpordivahendid 13221 3 800
Muud masinad ja seadmed 4 000 3750




Lisa 13 Immateriaalsed pdhivarad

Eurodes

Serverite
litsentsid

Tarkvara Lopetamata

projektid ja

ettemaksed

Saldo seisuga 31.12.2017
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

2018 a. toimunud muutused

Ostud ja parendused

Amortisatsioonikulu

Saldo seisuga 31.12.2018

Soetusmaksumus

Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

2019.a. toimunud muutused
Ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Muud muutused

Umberklassifitseerimine
ettemaksetest

Saldo seisuga 31.12.2019

Soetusmaksumus

Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

9413 144
-4 663 821
4749 323

2144 278
-802 493

11557422

-5 466 314
6 091 108

978 549

-1 002 847
1

5954

12 522 217

-6 449 452
6 072 765

187 484
-90 967
96 517

-22 839

187 484

-113 806
73 678

-22 841

187 484

-136 647
50 837

29771

-5 954

23 817

23 817

9 600 628
-4 754 788
4 845 840

2144278
-825 332

11744
906
-5 580 120

6 164 786

1 008 320
-1 025 688
1

0

12733
518
-6 586 099

6 147 419
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Lisa 14 Kapitalirent

Eurodes

31.12.2019 Jaotus jirelejadinud Intressi Alus-  Lopptiht-

tihtaja maar valuuta aeg
jargi _
12 kuu 1-5 aasta
jooksul jooksul

Masinad ja 35232 35232 0 0% EUR 2020
seadmed
Masinad ja 341730 49 980 199 920 91830  0,86%+ 6 kuu euribor EUR 2026
seadmed
Masinad ja 246 686 52553 194 133 0 ' 1,3%+6 kuu Euribor EUR 2024
seadmed
Masinad ja 16 324 996 15328 0 0% EUR 2023
seadmed
Masinad ja 14 578 3857 10721 0 0% EUR 2023
seadmed
Masinad ja 3290 1160 2130 0 0% EUR 2022
seadmed
Masinad ja 82614 42 807 39 807 0 1.5%+3 kuu euribor EUR 2021
seadmed
Masinad ja 9 085 5135 3950 0 0% EUR 2021
seadmed
Masinad ja 15201 5135 10 066 0 0% EUR 2022
seadmed
Transpordivahendid 33322 13703 19619 0  0.86 %+6 kuu euribor EUR 2022
Transpordivahendid 9331 3697 5634 0 | 1,25%+ 6 kuu euribor EUR 2022
Transpordivahendid 17 066 17 066 0 0 2,933%+3 kuu euribor EUR 2020
Kokku 824 459 231321 501308 91 830

31.12.2018 Jaotus jirelejadinud Intressi Alus-  Lopptiht-
tihtaja mair valuuta aeg
jargi
12 kuu 1-5 aasta
jooksul jooksul

Masinad ja 69 085 33 853 35232 0 0%
seadmed
Masinad ja 391710 49 980 199 920 141 810 = 0,86%+ 6 kuu euribor EUR 2026
seadmed
Masinad ja 17319 996 16 323 0 0% EUR 2023
seadmed
Masinad ja 18 435 3857 14 578 0 0% EUR 2023
seadmed
Masinad ja 4450 1160 3290 0 0% EUR 2022
seadmed
Masinad ja 124 784 42 170 82614 0 1.5%+3 kuu euribor EUR 2021
seadmed
Masinad ja 11291 11291 0 0 | 1.8%+3 kuu euribor EUR 2019
seadmed
Masinad ja 13 430 4740 8 690 0 0% EUR 2021
seadmed
Masinad ja 19941 4740 15201 0 0% EUR 2022
seadmed
Transpordivahendid 653 653 0 0 1.24 %+3 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 648 648 0 0 ' 1,35%+ 3 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 13 089 13 089 0 0 0,98%+1 kuu euribor EUR 2019
Transpordivahendid 46 907 13 585 33322 0 | 0,86%+ 6 kuu euribor EUR 2022
Transpordivahendid 12982 3651 9331 0  1,25%+ 6 kuu euribor EUR 2022
Transpordivahendid 6931 6931 0 0 14% EUR 2019
Kokku 751 655 191344 418 501 141 810
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Renditud vara bilansiline jaikmaksumus

31.12.2019 31.12.2018
Masinad ja seadmed 1093 042 993 167
Muud varad 50534 87 757
Kokku 1143 576 1080 924

Lisa 15 Kasutusrent

Eurodes

Aruande kohustuslane kui rendileandja

2019 2018

Kasutusrenditulu 814 466 784 802

Jiargmiste perioodide renditulu mittekatkevatest lepingutest

31.12.2019 31.12.2018
12 kuu jooksul 1 064 007 798 546
1-5 aastat 0 0
iile 5 aasta 0 0
Rendile antud varade bilansiline jaikmaksumus
Kinnisvarainvesteeringud 2306 743 1 567 008
Muud varad 3111365 2 888 446
Kokku 5418 108 4 455 454

Toodud andmed sisaldavad nii kinnisvarainvesteeringute kui ka materiaalse pohivara
renditulu. Rendile antud muude varade puhul kajastatakse hoonete jaddkmaksumusi, mida
osaliselt kasutatakse Kliinikumi poolt ning osaliselt on vilja renditud kasutusrendi
tingimustel. Jadkvairtuse esitamisel on arvestatud pindade proportsiooni iildpindadesse.

Aruande kohustuslane kui rentnik
2019 2018 |

Kasutusrendikulu 1148 254 1 039 457

Jiargmiste perioodide kasutusrendikulu mittekatkevatest lepingutest

31.12.2019 31.12.2018
12 kuu jooksul 830 188 616 096
1-5 aastat 73 547 125 195
iile 5 aasta 0 4042

Kliinikum on kasutusrendile votnud ruume, tooriistu, seadmeid ja sdiduautosid. Olulised
rendilepingutega kaasnevad tingimused puuduvad.
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Lisa 16 Laenukohustised

Eurodes
Pikaajalised
laenud

Saldo
31.12.2019

Alus-
valuuta

Intressi
mAaar

Tagasi-
makse
tihtaeg

Jaotus jirelejaéinud tihtaja jirgi
12 kuu 1-5 aasta ile 5
jooksul  jooksul aasta

Laen 1 SEB 7 988 000 1141200 4 564 800 2282 000 0,299% + EUR 2026
6 kuu euribor
Laen 2 91 400 47700 43701 0 0931+ EUR 2021
. 6 kuu
e
Laen 3 16734482 1455172 5820688 9458622 1,3%+  EUR 2031
Nordic 6 kuu euribor
Investment
Bank
Pangalaenud 24813882 2644072 10429189 | 11740622
kokku
Kapitali— 824 459 231321 501 308 91830 0-2,933% + EUR 2019- 14
rendikohus- 3 kuu euribor 2026
tused
Laenukohus- = 25638341 2875393 10930497 11832 452
tused kokku
Pikaajalised Saldo Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi Intressi maar  Alus-  Tagasi- Lisa
laenud 31.12.2018 12 kuu 1-5 aasta ile 5 valuuta = makse
jooksul | jooksul aasta tahtaeg
Laen 1 SEB 9129 200 1141 200 4 564 800 3423 200 0,299% + euro 2026
6 kuu euribor
Laen 2 139 100 47700 91 400 0 127%+ EUR 2021
. 6 kuu
Laen 3 18 189 655 1455172 5820688 10913 795 1,3%+ EUR 2031
Nordic 6 kuu euribor
Investment
Bank
Pangalaenud 27457955 2644072 10 476 888 | 14 336 995
kokku
Kapitali- 751 655 191 344 418 501 141 810 0-14% EUR 2019- 14
rendikohus- + 3 kuu euribor 2026
tused
Laenukohus- 28209610 2835416 10 895 389 | 14 478 805
tused kokku

Pankade laenulepingud sisaldavad muuhulgas teatud tingimusi (loan covenants) suhtarvude
osas, millele kontserni finantsnditajad peavad vastama. Vastasel korral voib olla pangal digus
laen koheselt tagasi nduda. Seisuga 31.12 2019 vastasid kontserni finantsnditajad kodikidele
laenulepingu tingimustele.

AS Lduna-Eesti Haigla sdlmis 26.09.2019.a. laenulepingu AS SEB pangaga summas 900000
eurot. Laenu otstarve on investeerimislaen, laenu viljamakseperiood on 9 kuud. 2019.a. laenu
viljamakseid ei toimunud.
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Lisa 17 Volad ja ettemaksed

Eurodes

Jaotus jirelejaéinud tihtaja jirgi
31.12.2019 12 kuu 1-5 aasta  1le 5 aasta

jooksul jooksul
Vélad tarnijatele 9381 824 9381 824 0 0 18
Volad toovotjatele 12 229 530 12 229 530 0 0 19
Maksuvolad 5972959 5972 959 0 0 6
Muud voélad 6 736 415 6 468 681 119 306 148 428
Muud viitvolad 3205516 3205516 0 0
Eraldis 3457 769 3190 035 119 306 148 428
Intressivolad 73 130 73 130 0 0
Saadud ettemaksed 114716 114716 0 0
Muud saadud 114716 114716 0 0
ettemaksed
Kokku voélad ja 34435444 34167710 119 306 148 428
ettemaksed

Jaotus jirelejaéinud tihtaja jirgi
31.12.2018 12 kuu 1-5 aasta  iile 5 aasta

jooksul jooksul
Volad tarnijatele 8 617 655 8 617 655 0 0 18
Volad toovotjatele 10 668 666 10 668 666 0 0 19
Maksuvolad 5352815 5352815 0 0 6
Muud volad 6293 555 6 008 502 111 020 174 033
Muud viitvolad 2822176 2822176 0 0
Eraldis 3392 541 3107 488 111 020 174 033
Intressivolad 78 838 78 838 0 0
Saadud ettemaksed 117 678 117 678 0 0
Muud saadud 117 678 117 678 0 0
ettemaksed
Kokku voélad ja 31050369 30765 316 111 020 174 033
ettemaksed

Eraldistena kajastatakse bilansis tdendolisi kohustisi, mis on avaldunud enne
aruandekuupéeva toimunud stindmuste tagajérjel ning mille realiseerumise aeg voi summa ei
ole kindlad. Eraldisena on kajastatud juhatuse litkmete tulemustasu, kutsehaigetele makstavat
hiivitis ~ ja  pooleliolevate  kohtuvaidlustega  kaasnevaid  voimalikke  kulusid.
Kutsehaigushiivitiste eraldise arvutamisel on kasutatud eesti Statistikaameti poolt avaldatud
keskmise eluea niitajaid ja kutsehaigushiivitise midratud makseid. Pikaajalise eraldise
diskonteerimisel on kasutatud sisemist intressiméiéra 4%

Muude viitvdlgade all on kajastatud tekkepdhine sotsiaal- ja to6tuskindlustusmaks.
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Lisa 18 Volad tarnijatele

Eurodes
Vélad tarnijatele
Volad tarnijatele kaupade ja teenuste eest 8316 955 8 109 058
Volad tarnijatele materiaalse pohivara eest 1 064 869 508 597
Kokku vélad tarnijatele 9 381 824 8 617 655

Lisa 19 Volad toovdtjatele

31.12.2019 31.12.2018
Tootasude kohustus 7621 426 6 760 280
Puhkusetasude kohustus 2605 474 2 187459
Kinni peetud iiksikisiku tulumaks 1678 707 1435 641
Kinni peetud kogumispensionimakse 151 874 118 493
Kinni peetud to6tuskindlustusmakse 133012 131 143
Muud kinnipidamised todtasudest 39 037 35650
Kokku volad toovotjatele 12 229 530 10 668 666

Lisa 20 Tingimuslikud kohustised ja varad

Juhtkond on kaalunud Eesti haigekassa ja patsientide poolt esitatavaid vdimalikke
pretensioone ning pooleliolevate kohtuvaidlustega kaasnevaid vdimalikke ndudeid.
Pooleliolevate vaidlustega kaasnevate vOimalike kahjude hiivitamiseks on moodustatud
eraldis.
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Lisa 21 Sihtfinantseerimine

eurodes
Nouded Kohustised = Laekunud = Saadud Kajastatud Nouded Kohustised
mitterahaline tulemiaruandes
sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimine pdohivara soetamiseks

Karolinska Institutet 0 0 0 14 800 14 800 0 0
EV Sotsiaalministeerium 407 263 0 2186272 0 2217267 439261 1003
EV Rahandusministeerium 0 0 0 0 0 0 0
TU Kliinikumi Lastefond 0 0 0 311988 311988 0 0
Kokku 407 263 0 2186272 326788 2 544 055 439 261 1003
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks

EV Rahandusministeerium 0 0 84 830 0 51580 0 33250
ABBVIE Biopharmaceuticals 0 4431 0 0 0 0 4431
BMBH Eesti

Eesti Tootukassa 1706 0 21 630 0 21418 1494 0
Protobios OU 0 11 000 0 0 1873 0 9127
University Medical Centre Utrecht 0 43 807 0 0 29 435 0 14372
Reserca Biomedica 12 370 0 0 0 -12 370 0 0
EV Siseministeerium 0 0 0 13 049 13 049 0 0
Spordimeditsiini Sihtasutus 6008 0 8336 0 2328 0 0
EV Sotsiaalministeerium 0 0 200 000 0 200 000 0 0
LINET SPOL.SR.O 817 0 0 0 -817 0 0
JAMK University of Applied 453 0 0 0 -453 0 0
Sciences

TU Kliinikumi Lastefond 0 0 0 33238 33238 0 0
Tervisetehnoloogiate 7711 0 6871 0 -840 0 0
Arenduskeskus AS

Tartu Ulikool 80 595 0 153770 0 202 450 129 275 0
Archimedes SA 0 14 695 0 0 0 0 14695
Eesti Oliimpiakomitee 3463 729 3500 0 1206 440 0
Kokku 113 123 74 662 478 937 46 287 542 097 131 209 75 875
Koik kokku 520 386 74 662 | 2665 209 373075 3086 152 570 470 76 878
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Sihtfinantseerimine péhivara soetamiseks
Tartu Ulikool

EV Sotsiaalministeerium

Terviseamet

EV Rahandusministeerium

TU Kliinikumi Lastefond

Kokku

Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Sotsiaalministeerium

ABBVIE Biopharmaceutical

Eesti Tootukassa

Protobios OU

University Medical Centre Utrecht
Reserca Biomedica

Organizacio Nacional De Transplantes
Spordimeditsiini Sihtasutus

Kaitsevagi

LINET SPOL SR.O

JAMK University of Applied Sciences
TU Kliinikumi Lastefond
Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus AS
Tartu Ulikool

Arcimedes SA

Eesti Oliimpiakomitee

Novartis Pharma Services INC

Kokku

Koik kokku

Lisainformatsioon:

31.12.2017

Nouded
0 0
0 0
0 0
287 170 0
0 0
287170 0
0 18 442
0 0
1397 0
0 0
0 46 588
12 370 0
5378 0
10 989 0
0 8 830
2760 0
453 0
0 0
10 127 0
29 690 0
0 19 400
3056 0
0 5792
76 220 99 052
363 390 99 052

132 563
34 824
27 342

1280949

1475678

70 800
6 000
19 394
11 000
986

0

5378
13 390
0

1943

0

0
23561
137 413
24 442
1050

0

315 357
1791035

Kohustised = Laekunud = Saadud

mitterahaline
sihtfinantseerimine

o oo o

11 880
11 880

[=l=leli-llelielellellelielie]

Kajastatud
tulemiaruandes

132 563
88 139
27342

1347727
11 880
1607 651

89 242
1569
19703
0

3767

0

0

8409

8 830

0

0

34 566
21145
188 316
29 147
729
5792
411 215
2018 866

31.12.2018
Nouded Kohustised
0 0
53315 0
0 0
353948 0
0 0
407 263 0
0 0
0 4431
1706 0
0 11 000
0 43 807
12 370 0
0 0
6008 0
0 0
817 0
453 0
0 0
7711 0
80 595 0
0 14 695
3463 729
0 0
113123 74 662
520 386 74 662

Tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid on kasutatud grandiprojektide toetuseks,
rahvusvahelistes uuringutes osalemiseks jm tegevuskulude sihtfinantseerimiseks.
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Lisa 22 Tulu ettevotlusest

Eurodes

Tervishoiuteenuste miiiik haigekassadele
Bilansipdevaks lopetamata haigusjuhtude
moju

Tervishoiuteenuste miiiik teistele asutustele
Kiirabiteenuse osutamine

Tervishoiuga seotud kauba ja
mittemeditsiiniliste

teenuste miiik

Tervishoiuteenuste miiiik elanikkonnale

Kokku

Lisa 23 Muud tulud

Eurodes

Kasum materiaalse pohivara miitigist
Rendi-ja iitiritulu

Julgeolekuvaru uuendamise ja hoidmise
tulud

Kingina saadud raha

Toitlustamisteenuse tulud
Muude teenuste miitigitulud
Transportteenus

Tegevustoetus riigieelarvest
Tegevustoetus omavalitsustelt
Tegevustoetus muudelt asutustelt
Trahvid ja viivised

Muud tulud

Muud éritulud kokku

2019 2018
206 667 784 189 606 927
602 780 315 579
12570 729 12 373 550
16 687 956 14 401 052
10976 311 9701 017
7933 651 7703 471
255 439 211 233 470 438
2019 2018 Lisa
11221 376 130 11,12
814 466 784 802 15
231 474 207 497
87 681
1304 273 1 250 405
284 390 265 854
58 792 41 034
913 000 842 000
32023 37336
41705 27 700
53 598 44 277
38 569
3871192 3979 327



Lisa 24 Tegevuskulud

Eurodes

Uiir ja rent
Energia

Elektrienergia

Soojusenergia
Kinnistute, hoonete ja ruumide remondikulud
Kinnistute, hoonete ja ruumide iilalpidamise
kulud
Ravimid
Meditsiinilised materjalid
Tervishoiuteenuste ostukulud
Mitmesugused biirookulud
Koolituste ja tooldhetuste kulud
Pohivara ja kuluinventari remont ja hooldus
Transport ja sdidukite iilalpidamise kulud
Toitlustamine ja toiduained
Infotehnoloogiakulud
Inventar, ameti-eririietus
Kaubad miitigiks
Muude teenuste ostukulud
Kokku mitmesugused tegevuskulud

Lisa 25 Toojoukulud

Eurodes

2019 2018

110 444 312
36 280 309

Palgakulu
Sotsiaalmaksud

Kokku t66joukulud

Tootajate keskmine arv taandatuna
taistooajale

346 243
3578976
2 198 758
1380218

185 244
1994 384

24 053 465
29579 123
2773 253
782112
1412 503
2055 162
1231 086
1711153
1441 454
259 298

2 338 580
1355957
75 097 993

146 724 621

5126

275760
3661 595
2120716
1 540 879

281514
1 689 536

23592 388
28072571
2261923
736 787
1221 050
1794 180
1 105 492
1600 178
1623 401
272736
2319 558
1349 122
71 857 791

98913 179
32504 856

131 418 035

5054
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Lisa 26 Muud kulud

Eurodes

Uhingute ja liitude liikmemaksud 41 946 42 231
Antud sihtfinantseerimine, sihtfinantseerimise 15236 49 455
vahendamine

Kahjutasud 12 231 222 850
Sisendkdibemaksukulud 13127 929 12013 141
Muud 39 047 116 043
Kokku 13 236 389 12 443 720

Lisa 27 Intressikulud

Eurodes

Intressikulu laenudelt -235 640 -350 176
Intressikulu kapitalirendilt -7 955 -11 749
Intressikulu muudelt kohustustelt -2 147 -3471
Kokku -245 742 -365 396

Lisa 28 Muud finantstulud ja —kulud

Eurodes

Kasum (-kahjum) valuutakursi muutustest 0 0

Intressitulud 52 201 6723
Intressitulu hoiustelt 44 374 4202
Muud intressitulud 7 827 2521

Finantstulud- ja kulud kokku 52 201 6723

Lisa 29 Seotud osapooled

Eurodes

Aruandekohustuslase emaettevotja nimetus  Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

Riik, kus aruandekohustuslase emaettevotja Eesti Vabariik
on registreeritud

Liikmete arv majandusaasta 16pu seisuga
31.12.2019 31.12.2018

Juriidilisest isikust litkmete arv 3 3
Tegev- ja korgemale juhtkonnale arvestatud tasud ja muud olulised soodustused

2019 2018
Arvestatud tasu 946 582 806 399
Soiduautode renditasu ja 10 078 12725
isikliku

soiduvahendi hivitis
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Aruandeperioodile ega vordlusperioodil ndukogu ja juhatuse liikmetele soodustusi ei ole
antud.

Juhatuse litkmetega teenistuslepingu ennetdhtaegsel 10petamisel kaasneks soltuvalt
aruandekuupéeval kehtinud lepingutele lahkumishiivitise maksmine 97 500 eurot (3 kuutasu
ulatuses), Tartu Kiirabile summas 15 920 eurot (2 kuutasu ulatuses), Louna-Eesti Haiglale
summas 28 896 eurot (6 kuutasu ulatuses), Valga Haiglale summas 22 880 eurot (4
kuutasuulatuses. Pdlva haigla juhatuse litkmetele lahkumishiivitist ei maksta.

Tulenevalt 24.11.2014 joustunud tldeeskirja muudatustele avalikustatakse muude seotud
osapooltega tehtud tehingute osas informatsioon vaid nende tehingute kohta, mis ei vasta
oOigusaktidele, turutingimustele vOi aruandekohustuslase poolt kehtestatud
sisedokumentatsiooni iildistele nduetele. 2019 ja 2018 aastal seotud isikutega tehingute hulgas
selliseid tehinguid ei olnud.

Lisa 30 SUndmused parast aruandekuupaeva

Tulenevalt Ravimiseaduse proviisoriomandi nbudest (RavS § 41 Ig 2-5) vottis sihtasutuse
Terve Valgamaa ndukogu vastu otsuse Valga Haigla Apteek OU miiiia enampakkumise teel.

Lisa 31 Bilansivaline vara

Eurodes
Kuludesse on kantud soetusmaksumuses:

31.12.2019 31.12.2018

Viheolulise maksumusega viaikevara kokku: 917 823 910 414
sh meditsiiniline vdikevara 592 542 597 030

sh infotehnoloogiline viikevara 201 778 165 677

sh muu mittemeditsiiniline vdikevara 123 503 147707

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

seisuga 31.12.2019 253 187
seisuga 31.12.2018 253 187
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Lisa 32 Bilanss
Eurodes

31.12.2019 Bilanss
VARAD
Kiibevarad

Raha

Nouded ja ettemaksed
Varud

Kiibevarad kokku

Pohivarad

Finantsinvesteeringud

Nouded ja ettemaksed
Kinnisvarainvesteeringud
Materiaalsed pohivarad
Immateriaalsed pdhivarad
P6hivarad kokku

VARAD KOKKU
KOHUSTUSED JA NETOVARA
Liihiajalised kohustused
Laenukohustused

Volad ja ettemaksed

Eraldised

Sihtotstarbelised tasud, annetused, toetused
Liihiajalised kohustused kokku
Pikaajalised kohustused
Laenukohustused

Eraldised

Pikaajalised kohustused kokku
KOHUSTUSED KOKKU
Netovara

Sihtkapital

Eelmiste perioodide akumuleeritud tulem
Aruandeperioodi tulem
NETOVARA KOKKU

KOHUSTUSED JA NETOVARA KOKKU

31.12.2019

55976716
17 503 686
4 352 320

77 832 722

4 673 854
48 943

29 734

111 266 986
6 097 203
122 116 720
199 949 442

2631 604
25550421
3171 945
75 875

31 429 845

22126 110

186 853
22 312 963
53742 808

33773392
101 436 421
10 996 821
146 206 634
199 949 442

31.12.2018 \

27 395 278
37191212
4726 727

69 313 217

4 673 854
25791
32453

108 799 268

6113518
119 644 884
188 958 101

2630 225
22 987 387
3100 985
74 663

28 793 260

24757715

197 313
24 955 028
53748 288

33773 392
94 391 578
7044 843
135 209 813
188 958 101



Lisa 33 Tulemiaruanne

Eurodes

2019 2018

Annetused ja toetused
Tulu ettevotlusest
Muud tulud

Kokku tulud

Mitmesugused tegevuskulud
T66j0ukulud

Pd&hivara kulum ja véirtuse langus
Muud kulud

Kokku kulud

PdShitegevuse tulem

Intressikulud

Muud finantstulud ja -kulud

Aruandeaasta tulem

2 087 906 629 355
213 810 043 196 227 545
2 887920 3051711
218 785 869 199 908 611
-68 051 751 -64 980 295
-115 028 907 -102 698 014
-13 018 872 -14 003 962
-11 499 920 -10 844 827
-207 599 450 -192 527 098
11 186 419 7381513
-234 585 -341 028

44 987 4358

10 996 821 7044 843
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Lisa 34 Rahavoogude aruanne

Eurodes
Rahavood majandustegevusest
Tegevustulem 11 186419 7381513
Korrigeerimised
Pohivara kulum ja vdirtuse langus 13018 872 14 003 962
Kapitaliseeritud kulud -70 923 -66 745
Kasum pohivara miitigist -4 417 -372 330
Tuludesse kantud sihtfinantseerimine -2 087 906 -629 355
Muud mitterahalised tehingud pohivaraga -26 788 -11 880
Eraldise moodustamine 150 927 187910
Muud mitterahalised tehingud 41706 50132
Noduete ja ettemaksete muutus 20010 817 -23 774 346
Varude muutus 374 407 -336 617
Kohustuste ja ettemaksete muutus 2214 296 2204 882
Makstud intressid -238 139 -258 734
Laekumised sihtotstarbelistest lackumistest 1 669 601 468 205
Rahavood majandustegevusest kokku 46 238 872 -1 153 403
Rahavood investeerimistegevusest
Laekumised pdhivara sihtfinantseerimisest 0 0
Tasutud materiaalse ja immateriaalse pohivara -15073 438 -10 384 162
soetamisel
Laekunud materiaalse ja immateriaalse pohivara 4417 528 750
miiiigist
Tasutud tiitarettevitete soetamisel 0 -218
Laekunud intressid 43 959 3810
Rahavood investeerimistegevusest kokku -15 025 062 -9 851 820
Rahavood finantseerimistegevusest
Eraldis riigieelarvest 0 0
Saadud laenude tagasimaksed -2632372 -2727 472
Rahavood finantseerimistegevusest kokku -2 632 372 -2727 472
Rahavood kokku 28 581 438 -13 732 695
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 27 395 278 41 127973
Raha ja raha ekvivalentide muutus 28 581 438 -13 732 695
Raha ja raha ekvivalendid perioodi 16pus 55976716 27395 278
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Lisa 35 Netovara aruanne

Eurodes

Korrigeeritud konsolideerimata
netovara 31.12.2017

Aruandeaasta tulem

Saldo 31.12.2018

Valitseva ja olulise moju all olevate
osaluste bilansiline vaartus

Valitseva ja olulise moju all olevate
osaluste vairtus arvestatuna
kapitaliosaluse meetodil

Korrigeeritud konsolideerimata
netovara 31.12.2018
Aruandeaasta tulem

Saldo 31.12.2019

Valitseva ja olulise moju all olevate
osaluste bilansiline véartus

Valitseva ja olulise moju all olevate
osaluste véairtus arvestatuna
kapitaliosaluse meetodil

Korrigeeritud konsolideerimata
netovara 31.12.2019

Sihtkapital

33773 392

33773 392
0

33773 392

0

33773 392
0

33773 392

Akumuleeritud

tulem

97 912 071
3524 350
101 436 421
-4 671 874

9549 335

106 313 882

10 996 821
117 310 703
-4 671 874

5929701

118 568 530

Kokku

korrigeeritud

netovara

131 685 463
3524 350
135 209 813
-4 671 874

9549 335

140 087 274

10 996 821
151 084 095
-4 671 874

5929701

152 341 922

83



Aruande digitaalallkirjad

Aruande |8petamise kuupé&ev on: 26.03.2020

sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2019 - 31.12.2019 majandusaasta aruande andmete digsust on
elektrooniliselt kinnitanud:

Allkirjastaja nimi Allkirjastaja roll Allkirja andmise aeg
MARET TARK Juhatuse liige 26.03.2020
MAREK SEER Juhatuse liige 26.03.2020
KATI KORM Juhatuse liige 26.03.2020
ANDRES KOTSAR Juhatuse liige 26.03.2020

PRIIT EELMAE Juhatuse liige 26.03.2020



SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum néukogule
Arvamus

Oleme auditeerinud sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum ja tema tiitarettevatjate (koos Kontsern) konsolideeritud raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab konsolideeritud bilanssi
seisuga 31. detsember 2019 ning konsolideeritud kasumiaruannet, konsolideeritud rahavoogude aruannet ja konsolideeritud netovara muutuste aruannet eeltoodud kuupéeval I6ppenud
majandusaasta kohta ning konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisasid, mis sisaldavad oluliste arvestuspdhimdtete kokkuvdtet ja muud selgitavat infot.

Meie arvates kajastab konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne kdigis olulistes osades diglaselt sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum ja tema tiitarettevdtjate (koos Kontsern)
konsolideeritud finantsseisundit seisuga 31. detsember 2019 ning sellel kuupaeval I6ppenud majandusaasta konsolideeritud finantstulemust ja konsolideeritud rahavoogusid kooskdlas
Eesti finantsaruandluse standardiga.

Arvamuse alus

Viisime auditi labi kooskélas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti). Meie kohustusi vastavalt nendele standarditele kirjeldatakse taiendavalt meie aruande osas
»Vandeaudiitori kohustused seoses konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande auditiga”. Me oleme Kontsernist s6ltumatud kooskdlas kutseliste arvestusekspertide
eetikakoodeksiga (Eesti) (eetikakoodeks (EE)), ja oleme taitnud oma muud eetikaalased kohustused vastavalt eetikakoodeksi (EE) nduetele.

Usume, et kogutud auditi tdendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.
Muu informatsioon

Juhatus vastutab muu informatsiooni eest. Muu informatsioon hdlmab tegevusaruannet, (kuid ei hdlma konsolideeritud raamatupidamise aastaaruannet ega meie vandeaudiitori
aruannet).

Meie arvamus konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande kohta ei hdlma muud informatsiooni ja me ei avalda muu informatsiooni kohta kindlustandvat
arvamust.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande auditeerimise kaigus on meie kohustus lugeda muud informatsiooni ja kaaluda seda tehes, kas muu informatsioon sisaldab olulisi
vasturaakivusi konsolideeritud raamatupidamise aruandega vdi meie poolt auditi kdigus saadud teadmistega v&i tundub muul viisil olevat oluliselt vaarkajastatud. Kui me teeme tehtud
t66 pdhjal jarelduse, et muu informatsioon on oluliselt vaarkajastatud, oleme kohustatud selle info oma aruandes valja tooma. Meil ei ole sellega seoses midagi valja tuua.

Juhtkonna ja nende, kelle Glesandeks on valitsemine, kohustused seoses konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandega

Juhtkond vastutab konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamise ja Giglase esitamise eest kooskdlas Eesti finantsaruandluse standardiga ja sellise sisekontrolli eest, nagu
juhtkond peab vajalikuks, et vdimaldada kas pettusest v3i veast tulenevate oluliste vaarkajastamisteta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamist.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamisel on juhtkond kohustatud hindama Kontserni suutlikkust jatkata jatkuvalt tegutsevana, esitama infot, kui see on asjakohane,
tegevuse jatkuvusega seotud asjaolude kohta ja kasutama tegevuse jatkuvuse arvestuse alusprintsiipi, vélja arvatud juhul, kui juhtkond kavatseb kas Kontserni likvideerida v&i tegevuse
I6petada voi tal puudub sellele realistlik alternatiiv.

Need, kelle tlesandeks on valitsemine, vastutavad Kontserni finantsaruandlusprotsessi lile jarelevalve teostamise eest.
Vandeaudiitori kohustused seoses konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande auditiga

Meie eesmérk on saada pohjendatud kindlus selle kohta, kas konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne tervikuna on kas pettusest v8i veast tulenevate oluliste vaarkajastamisteta,
ja anda valja vandeaudiitori aruanne, mis sisaldab meie arvamust. P6hjendatud kindlus on kdrgetasemeline kindlus, kuid see ei taga, et olulise vaarkaj nise eksi imisel see
kooskdlas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti) labiviidud auditi kaigus alati avastatakse. Vaarkajastamised voivad tuleneda pettusest v8i veast ja neid peetakse oluliseks
siis, kui voib pdhjendatult eeldada, et need vdivad tiksikult vdi koos mdjutada majanduslikke otsuseid, mida kasutajad konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande alusel teevad.

Kasutame auditeerides vastavalt rahvusvaheliste auditeerimise standarditele (Eesti) kutsealast otsustust ja sailitame kutsealase skeptitsismi kogu auditi kéigus. Me teeme ka jargmist:

- teeme kindlaks ja hindame konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande kas pettusest voi veast tuleneva olulise vaarkajastamise riskid, kavandame ja teostame auditiprotseduurid
vastuseks nendele riskidele ning hangime piisava ja asjakohase auditi tdendusmaterjali, mis on aluseks meie arvamusele. Pettusest tuleneva olulise véarkajastamise mitteavastamise
risk on suurem kui veast tuleneva vaarkajastamise puhul, sest pettus v3ib tahendada salakokkulepet, véltsimist, info esitamata jatmist, vaaresitiste tegemist voi sisekontrolli eiramist;

- omandame arusaamise auditi puhul asjassepuutuvast sisekontrollist, et kavandada nendes tingimustes asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte arvamuse avaldamiseks Kontserni
sisekontrolli tulemuslikkuse kohta;

- hindame kasutatud arvestuspShimétete asjakohasust ning juhtkonna arvestushinnangute ja nendega seoses avalikustatud info phjendatust;

- teeme jarelduse juhtkonna poolt tegevuse jatkuvuse arvestuse alusprintsiibi kasutamise asjakohasuse kohta ja saadud auditi tdendusmaterjali pdhjal selle kohta, kas esineb olulist
ebakindlust siindmuste vdi tingimuste suhtes, mis vdivad tekitada markimisvaarset kahtlust Kontserni suutlikkuses jatkata jatkuvalt tegutsevana. Kui me teeme jarelduse, et eksisteerib
oluline ebakindlus, oleme kohustatud juhtima vandeaudiitori aruandes téhelepanu konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes selle kohta avalikustatud infole v&i kui avalikustatud
info on ebapiisav, siis modifitseerima oma arvamust. Meie jareldused pdhinevad vandeaudiitori aruande kuupaevani saadud auditi tdendusmaterjalil. Tulevased stindmused voi
tingimused vdivad siiski kahjustada Kontserni suutlikkust jatkata jatkuvalt tegutsevana;

- hindame konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande Uldist esitusviisi, struktuuri ja sisu, sealhulgas avalikustatud informatsiooni, ning seda, kas konsolideeritud raamatupidamise
aastaaruanne esitab aluseks olevaid tehinguid ja sindmusi viisil, millega saavutatakse diglane esitusviis.

- hangime piisava asjakohase tdendusmaterjali Kontserni kuuluvate majandustiksuste voi aritegevuste finantsinformatsiooni kohta, avaldamaks arvamust konsolideeritud
raamatupidamise aastaaruande kui terviku kohta. Me vastutame Kontserni auditi juhtimise, jarelevalve ja labiviimise eest ja oleme ainuvastutavad oma auditiarvamuse eest.

Me vahetame infot nendega, kelle tlesandeks on Kontserni valitsemine, muu hulgas auditi planeeritud ulatuse ja ajastuse ning oluliste auditi tdhelepanekute
kohta, sealhulgas auditi kaigus tuvastatud oluliste sisekontrollisisteemi puuduste kohta.

/digitaalselt allkirjastatud/
Laile Kaasik
Vandeaudiitor, litsents nr 511
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