MAJANDUSAASTA ARUANNE

aruandeaasta algus: 01.01.2013
aruandeaasta I6pp: 31.12.2013

sihtasutuse nimi: sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

registrikood: 90001478

tanava/talu nimi, Puusepa la
maja ja korteri number:

linn: Tartu linn
maakond: Tartu maakond
postisihtnumber: 50406

telefon: +372 7319401
faks: +372 7319402
e-posti aadress: kliinikkum@kliinikum.ee

veebilehe aadress: www.kliinikum.ee



sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

Sisukord

Tegevusaruanne
Raamatupidamise aastaaruanne

Bilanss

Tulemiaruanne

Rahavoogude aruanne

Netovara muutuste aruanne

Raamatupidamise aastaaruande lisad
Lisa 1 Arvestuspbhimdétted
Lisa 2 Raha
Lisa 3 Nduded ja ettemaksed
Lisa 4 Nduded ostjate vastu
Lisa 5 Varud
Lisa 6 Maksude ettemaksed ja maksuvélad
Lisa 7 Investeeringud tltar- ja sidusettevdtjatesse
Lisa 8 Pikaajalised finantsinvesteeringud
Lisa 9 Muud nduded
Lisa 10 Kinnisvarainvesteeringud
Lisa 11 Materiaalne pdhivara
Lisa 12 Immateriaalne p&hivara
Lisa 13 Kasutusrent
Lisa 14 Laenukohustused
Lisa 15 Vdlad ja ettemaksed
Lisa 16 Vdlad tarnijatele
Lisa 17 Vdlad to6votjatele
Lisa 18 Tingimuslikud kohustused ja varad
Lisa 19 Sihtotstarbelised tasud, annetused ja toetused
Lisa 20 Tulu ettevdtlusest
Lisa 21 Muud tulud
Lisa 22 Mitmesugused tegevuskulud
Lisa 23 T66joukulud
Lisa 24 Muud kulud
Lisa 25 Intressikulud
Lisa 26 Muud finantstulud ja -kulud
Lisa 27 Seotud osapooled
Lisa 28 Slindmused péarast bilansipéeva

Lisa 29 Bilansivaline vara

2013. a. majandusaasta aruanne

33
33
34
35
36
37
37
44
45
46
46
47
a7
48
48
49
50
51
51
53
54
54
55
55
55
58
58
59
59
60
60
60
60
61
62



2 TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Tegevusaruanne 2013

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on Eesti suurim raviasutus, kus
praktiseetiakse koiki meditsiinierialasid. Koostoés Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga on
kliinikum Eesti ainus dppeasutus, mis annab meditsiinilist {ilikooliharidust.

Kliinikumil on mitu erinevat funktsiooni. Siin osutatakse ambulatoorset ja statsionaarset
eriarstiabikoigile Eesti Vabariigi elanikele ning Eesti Vabariigis viibivatele teistele isikutele
seadustes ja lepingutes ettendhtud tingimustel ja ulatusesMitmetel kitsamatel erialadel on

kliinikum ainus kdrgema etapi eriarstiabi osutav raviasutus Eestis.

Kliinikumis tegeldakse doppe— ja teadustodga, kohaldatakse uusi ravimeetodeid ja ravimeid,
korraldatakse  konverentse ning muid teadusiiritusi. Koostdds Tartu  Ulikooli
arstiteaduskonnaga ja Tartu Tervishoiu Korgkooliga toimub arstidele, ddedele ja muule
meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijirgse vélja- ja tdiendoppe andmine.

Kliinikumi visioon on olla tdhusalt tegutsev, tdenduspohisusest ldhtuv euroopalik
ilikoolihaigla, mis on tihedalt seotud teaduse ja innovatsiooniga.

Kliinikumi missioon on tagada Eesti meditsiini kestmine ja arddlg korgetasemelise
integreeritud ravi-dppe- ja teadustoo.

Kliinikumi moto on ladina keeles ,,Compassio Scientia Fid&seesti keeles ,,Hoolivus
Padevus Usaldusvaarsus®:

e COMPASSIO(ladin.) - hoolivus (kaastunne ja aitamistahe), humaansuse aspekt, mis

seisneb teiste kannatuste moistmises ja soovis neid kannatusi leevendada.

e SCIENTIA (ladin.) - pddevus (tarkus ja kogemus), teadmised koige laiemas
tadhenduses, mis viitavad siistemaatilisele teadmiste kogumisele voi praktikale, mis
viib meisterlikkuseni.

« FIDES(ladin.)— usaldusvéirsus, lubaduste pidamine, kindlustunne, tdsiseltvoetavus.

Kliinikumi péhivairtused
e Ravida patsiente ja edendada nende tervist ldhtudes tinapédevase teaduse saavutustest,
rakendades parimal voimalikul viisil arstikunsti ja kdrgtasemel teeninduskultuuri.

e Austada patsiente igas olukorras, moista nende muresid, ldhtuda oma tegevuses
edkdige patsiendi huvidest ja kaitsta nende véérikust sellal, kui haigus neil enese eest
seista ei vdimalda.

o Kasvatada ja Opetada korge arstieetika, parimate erialateadmiste ja avatud
maailmavaatega uusi Eesti arstide ja ddede polvkondi Tartu Ulikooli Kliinikumi
sajanditepikkuste tavade kohaselt.

e Austada iilikoolis ja kliinikutes tootavaid ning méletada siin to6tanud silmapaistvaid
teadlasi ja arste ning anda omapoolne védriline panus maailma arstiteaduse arengusse.
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Organisatsioon jajuhtimine
Kliinikumi korgeim organ on 8tkmeline ndukogu.

Eelmise juhatuse volitused 16ppesid 30.09.2013.a. Konkursi teel valitud uus juhatus alustas
01.oktoobril 2013.a. 4-likmelesjuhatuse koosseis on:

e Urmas Siigur, juhatuse esimees
e Margus Ulst, juhatuse liige rayBppe- ja teadustoo valdkonnas

e Mart Einasto, juhatuse liige personali-, kvaliteedi-, marketingi, avalike suhete ja
infotehnoloogia valdkonnas

e Hannes Danilov, juhatuse lige majandus-, ehitus-, tehnika-, toitlustus- ja transpordi
valdkonnas.

Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 43 statsionaarset osakonda 971 voodikohaga ning 9
meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust.

2013aastal tootas kliinikumis 3 935fiisilist isikut 3 500 ametikohal (31.12.2013 seis).

Suvel avati spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus sporditraumatoloogia keskus, mille
rajamise initsieerisvajadus kasitleda spordiga seotud terviseprobleeme {ihes, iihtses
struktuuris. Siin keskendutaks#iiisiliselt aktiivsetel inimestel esinevate ortopeediliste
probleemide ravile. Viga olulisel kohal orprofiilaktiline ndustamine, sest fiitisiliselt aktiivseil
inimestel on traumast taastumisel tihtipeale keeruline otsustada, kas, millal, missuguses
mahus ning kuidas treeninguid jdtkata. Terviklik ldhenemine loob eeldused kiiremaks
paranemiseksing see omakorda vdimaldab probleemideta t66 ja harrastuste juurde tagasi
poorduda. Kliinikumis loodud sporditrauma keskus on Eestis ainulaadne, sest iihe katuse alla

on toodud lisaks ravitdole ka teadustdo ning koolitused. Keskus vdimaldab pakkuda senisest
oluliselt paremaid tingimusi ka Eesti saavutussportlastele abistamiseks.

Androloogiakeskus avas patsientide vastuvotud Pérnu filiaalis. Pérnus pakutakse
samasuguseid teenuseid nagu Tartus ja seitse aastat tagasi avatud Tallinna filiaalis. Kohapeal
tehakse koik vajalikud androloogilised, uroloogilised aparaat- ja laboruuringud. Vaid
keerukamateks uuringuteks suunatakse patsient Tartusse voi Tallinna.

Silmaarsti ambulatoorsed vastuvdtud laienesid siigisel Louna-Eesti Haiglasse. Arvestades
suurt ndudlust ja pikki jirjekordi silmaarstidele oli mdistlik laiendada vastuvotud patsientide
elukohale ldhemale ja pakkuda paremaid vdimalusi Kagu-Eesti elanikele. Kohapeal saab teha
koik vajalikud silmauuringud, kirurgiliseks raviks suunatakse patsient Tartusse.
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Pohinditajad
Naitajad 2009
TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMINE
Haigete arv statsionaaris 42 878
Haigete arv pievaravis 10 767
Erakorraliste haigete osakaal (sta
) 76%
Ravikestus (paevades)
kliinikum kokku 6,1
sh aktiivravis 51
Ravivoodite keskmine arv (sta$3- 935
Voodihgive (%) 7%
Letaalsuskordaja (%) 1,7%
sh akuutravis (%) 1,3%
Ambulatoorsete vastuvottude arv:
eriarstiabis 425 492
sh EMOs 40 169
hambaravis 82 921
Oe iseseisvate vastuvdttude arv 34 788

TERVISHOIUTEENUSTE MUUK

Haigekassa leping (aasta 16pu seisuga)

ravijuhtude arv kokku 478 741
sh ambulatoorne eriarstiabi 355 752
sh paevaravi 11 290
sh statsionaarne eriarstiabi 43 233
summa kokku (tuh eur) 97 087
sh ambulatoorne eriarstiabi 25776
sh paevaravi 4474
sh statsionaarne eriarstiabi 62 417
TEADUSTOO

Publikatsioonide arv
artiklid rahvusvahelistes

ajakirjades (ETIS 1.1, 1,2) 135
ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3) 79
Doktorivéitekirjade arv 2

Tabel 1. PGhinditajad

2010

42 336
11193

76%

6,3
5,2
935
78%
1,8%
1,2%

435 792
40 861
75 354
45 624

482 335
361 592
11 434
44 066
95 085
26 230
4 456
60 552

159
77
10

2011

42 932
11 441

771%

6,3
5,2
956
7%
1,9%
1,4%

456 793
43 942
81 009
53 995

515 760
392 118
11 230
44 767
98 513
28 456
4111
62 005

156
66

2012

42 057
11 563

76%

6,4
5,3
975
75%
1,9%
1,3%

457 630
43 924
74 554
60 685

520 918
400 808
11 497
44 255
107 543
31 190
4 735
67 424

179
55

2013

42 804
12 178

7%

6,1
51
971
74%
1,7%
1,3%

464 709
43 134
74 445
70173

515 758
410 349
12 073
44 642
114 785
34 206
5210
71 094

167
59

muutus
2012/201
3

747
615

1%

7079
-790
-109

9 488

-5 160
9541
576
387
7242
3016
475
3670

-12
4
0

muutus
e %

2%
5%

-5%
-4%
0%

2%
-2%
0%
16%

-1%
2%
5%
1%
7%

10%

10%
5%

-1%
7%
0%
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Eesmirkide taitmine
Eesmiark 2013

Téaitmine Selgitus

1. Jiatkusuutlikkuse tagamine pingelises majanduslikus olukorras

Eelarve tasakaalviltida negatiivset
tulemit pohitegevuses

Investeerida tehnoloogiasse vdhemalt 6

miljonit eurot aastas

Arendustoode (elektroonilised
infosiisteemid) maht vahemalt 9000
tundi

2. Haiglaravi efektiivsuse tagamine

Optimaalse todmahu tagamine:

42 800 statsionaari haiget

11 500 paevaravi haiget

460 000 ambulatoorsete vastuvattu

Eriarstiabi turuosa 21,1%

Voodifondi efektiivne kasutamine :
voodihoive: 78%,

Aktiivravi keskmine ravikestus: 5,2
paeva

2013.a. majandusaasta kahjum oli 732 912 eur. Pohitegevuse tulem oli positiivne (964 313 eur), kahjum
tulenes meditsiinilinnaku projektiiibemaksukuludest.
Vorreldes planeeritud kahjumiga oli tulemus tile kahe korra
vaiksem.

2013.a. investeeringud kokku olid 13,4 miljonit e 2013.a. alustati vdga suuremahulise investeeringuga elektrofiisio-

sh tehnoloogia 5 miljonit eur. loogia laborisse eeldatava maksumusega 1,8 miljonit eurot,
aruandeaastal valmistati ette riigihanke dokumente ning hange
teoks 2014. aastal.

2013.a. investeeriti infosiisteemidesse 1,03 miljonit
eurot. Arendustéode maht oli 14 000 tundi.

Ravitud haiged: 42 804 statsionaari haiget, 12 1° Eesmark oli, et haigete arv vorreldes 2012. aastaga ei langeks.

paevaravi haiget, 464 709 ambulatoorset Haigete arv kasvas koikides ravitiiiipides. Suurem kasv oli

vastuvottu. ambulatoorses ravitods: paevaravis oli 615 haiget rohkem, kasv 5%
ja ambulatoorseid vastuvotte oli iile 7 000 enam ehk 2%. Ravit6o
naitajate kasvu voimaldas 2013. aasta jooksul juurde saadud
lisalepingud.

Kliinikumi eriarstiabi moodustas 23,3% (2012.a. 23,2%) Eesti
Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabist. Turuosa on stabiilne.

Eriarstiabi turuosa 23,3%.

Voodihdive oli seatud eesmargist madalam. Kliinikuti on antud
néitaja véga erinev, kdrvakliinikus ja silmakliinikus on ta oluliselt
madalam, sest plaanilist kirurgilist t66d niddalavahetustel ei toimu
ning haigete arv on siis vaike. Osades kliinikutes on hoive iile 80%.

Voodihdive 74%, aktiivravi kestus 5,1 péeva.
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Tasuliste teenuste mahu suurendamir Patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste rahal Tasuliste teenuste rahaline maht kasvas stomatoloogiakliinikus
kasv 3% maht kasvas aastaga 27%, moodustadek@3yd  androloogiakeskuses ja viiksemas mahus ka teistes kliinikus, sh
tervishoiuteenuste rahalisest mahust valismaalaste poolt ostetud teenuste osas.

3. Haiglaravi kvaliteedi arendamine

Kaebuste analiiiis alaliikide kaupa Kaebused analiitisitud valdkonniti. Kasvasid Ettepanekute ja kaebuste siisteemi aruanne on avaldatud kliinikumi
jarjekordadega seotud kaebused, vahenesid kodulehel.
ravikvaliteedi ja suhtlemisega seotud kaebused.

Ohujuhtude analiiiis alaliikide kaupa Patsiendi kahju- ja ohujuhtumid on valdkonniti  Aruanne patsiendi kahju- ja ohujuhtumite kohta on DHS
analiiiisitud. Enim registreeriti uuringute ja patsier aastaaruannete registris.
jélgimisega seotud juhtumeid.

Hospitaalinfektsiooni juhtude analiiiis Hospitaalinfektsioonide jarelvale koosneb Infektsiooniteenistuse aastaaruanne on iileval DHS aastaaruannete
alaliikide kaupa hetklevimusuuringust ja jooksvast jarelvalvest. registris.

Jélgitakse operatsioonipiirkonna-, vereringe-,

kuseteede-, invasiivsete vahenditega seotud

infektsioone.

Patsientide iildine rahulolu vahemalt Patsientide iildine rahulolu oli 72%. Ravile Patsientide iildine rahulolu on tdusutrendiga.
70%; valmisolek uuesti tulekuks 80% kliinikumi tuleks kindlasti tagasi 88%. Patsientide
tildine rahuloluon tousutrendiga.

Patsientide infomaterjalide koostamin¢ Koostati 33 uut patsiendiinfo materjali ja 8 Kokku on kliinikumis koostatud 204 eesti- ja 107 venekeelset

koostatud voi uuendatud 40 tegevusjuhendit. patsiendiinfo materjali, 178endustegevusjuhenit.

infomaterjali

Delikaatsete isikuandmete lekke juhtu Protseduuride ,,Infosiisteemi kasutamise kord (PKL- PKL-126 ja PKL109 uued versioonid tdpsustavad infostisteemi

analiilis ja ennetavate meetmete 126)* ja ,,Infosiisteemi kasutajatunnuse ja -0iguste  kasutamisel rakendatavaid turvameetmeid ning infosiisteemi

rakendamine avamise ja sulgemise kord (PKI09)* kasutajate ja haldurite digusi ja kohustusi. PKL-173, PKL-174,
ajakohastamine. Protseduuride ,,Andmekaitse PKL-175 ja PKL-176 on vajalikud isikuandmete kaitse seaduse:!
poliitika (PKL-173), ,,Andmekaitse kord (PKL- muudest digusaktidest tulenevate isikuandmete todtlemise nduete ja
174)%, ,,Andmekaitse juhtumi menetlemise kord isikuandmete kaitse turvameetmete tulemuslikumaks rakendan
(PKL-175)“ ja ,,Andmekaitse juhtumite register kliinikumis.

(PKL-176)* viljatootamine.
4. Personali arendamine
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Noorte spetsialistide varbamine,
residentuuri jargselt Kliinikumi to6le
asunud arstide hulk moodustaly/30le
65 aastastest arstide arvust

Residentuuri jéargselt asus kliinikumi téole 14 arsti,
mis moodustas 21% tile 65 aastaste arstide arvust.

Kaadrivoolavuse niitajad T606jou voolavus oli 1,9%.

Koolitusvéimaluste parandamine, Koolitusvdimalused paranesid arendusfondi mahu
sdilitada struktuuriiiksuste eelarve 201z kasvu arvelt.

tasemel, kuid suurendada arendusfon

mahtu

5. Maarjamoéisa meditsiinilinnaku véljaarendamine

Maarjamoisa meditsiinilinnaku
véljaarendamine, kogu protsessi valtel
tahtacgadest kinni pidada

Maarjamdisa meditsiinilinnaku II ehitusjargu
rajamine on toimunud vastavalt ajakavale.

6. Kliinikumi kui akadeemilise raviasutuserolli arendamine

Teadustoo, publikatsioonide arv
- vilismaistes ajakirjades 85,
- Eesti Arstis 70

167 (ETIS 1.1, 1.2) ja ajakirjas Eesti Arst (ETIS
1.3) 59

Oppetddga seotud arst-dppejoudude arv: Diplomieelse dppetddga seotud 74% ja
- diplomieelselt 3/5 (60%) diplomijérgse dppetodga 75% arst-oppejoududest
- diplomijargselt 3/4 (75%)

Publikatsioonide arv rahvusvahelistes ajakirjade:

Spetsialistide tasemel t66j6u planeerimine ja virbamine on
struktuuritiksuste juhtide vastutusalas. Selle pikaajalise protsessi
I6pptulemus soltub ka kandidaatide dpivoimekusest ning
elukorraldusest.

Kliinikumi t66j6u voolavus ei iileta 5% ning pole seega kriitiline.

Struktuuriiiksuste koolituse eelarvgi 2012.a. tasemele.
Arendusfondi maht planeeriti 80 000 eur, 2013.a. tegelikuc
kulud arendusfondist olid 120 000 eur.

Ehitustoode leping solmiti 20.03.2013 (riigihanke pakkumused
avati 2012. adetsembris); T66de alustamiskuupdevaksmaédrati
28.03.2013. Ehitustdode teostaja on ajavast kinni pidanud ning
16iguti seda isegi edestanud.
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Osalemine vahemalt 3 koostdoprojektis
Tartu Ulikooli ja Tartu linnaga ning
viahemalt 10 rahvusvahelistes
koostdoprojektis

Asutuse hea maine hoidmine,

2013.a. osaleti 13 koostéoprojektis kogumaksu
musega ca 2,5 miljonit eur

2013.aastal kajastati kliinikumi tegevust

positiivseid meediakajastusi peab oler meedias aktiivet, tugevas iilekaalus olid

rohkem kui negatiivseid

Tabel 2. Eesmarkide tditmine

positiivsed ning neutraalsed mainingud.

Koostdds Tartu Ulikooliga osaletakse 6 koostddprojektis, mida
finantseerib Euroopa komisjon ldbi SA Archimedes maksumusega
0,8 miljonit eurot (Happy Pregnancy, Allergofood, CYTOSKIN,
AbdoSI, TumorTECH, MIRNA).

5 teadusprojekti on kdigus Euroopa komisjoni raamprojektide
raames (Diabimmune, TBPANNET, ACCORD, AdHopTHA,
SOULBUS, GAPP) maksumusega ca 0,9 miljonit eur.

Lisaks algas koostooprojekt Norwegian Institute of Public Health'iga
vaimse tervise hooldekeskuste rajamiseks Kliinikumi ja Ida-g#&@
maksumusega ca 0,75 miljonit eur.

Traditsiooniliselt ~ olid kliinikumi  tddtajad  koneisikud
haigusseisundeid puudutavais uudistes, teemade spek
ddrmiselt lai. Tavapiraselt saime koneisikuina juhtida
sesoonsete haigustega seonduvaid teemasadtsineerimine
borrelioos, traumad jne. Olimineisikud ka palju kdneainet
andnud aruteludel eutanaastjavihi ennetamisest. PaljL
maininguid on seotud traumade, liiklusdonnetuste, talvel
libedate ilmadega. Enam on ajakirjandtifelepanu pilvinud
juhtumid, kus vigastada on saanud viikelapsed.

Téhelepanu pithendati kliinikumi kavale osta Lduna-Eesti
haigla aktsiate kontrollpakk, uute Kkorpuste ehitamis
Ajakirjanduse  vahendusel oleme saanud avalik
informeerida verevarude tidiendamiseks; oleme teavitan
kiilastuskeelust sesoonsetesse nakkushaigustesse haigestumise
korgperioodil, kaitsmaks meie patsiente ning tootajaid. Samuti
oleme teavitanud ajutistest limberkorraldustest parkimisel
seoses chitusega. Negatiivset tdhelepanu saime visiidi- ja
voodipdevatasu tousuga, palgaprobleemidega, ravijarjekordade
teemal, ka ooteaeg EMOs ning EMO to6tajate turvalisus on
luubi all olnud.
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Tervishoiuteenuste osutamine

Ambulatoorne arstiabi ja paevaravi

Ambulatoorr arstiabi hdlmab kliinikumis nii arsti, de, kui ka muude spetsialistide (logopeed,
psiihholoog, jne) ambulatoorseid vastuvotte ja nendega seotuid uuringuid ning protseduure.
Samuti kuulub ambulatoorse ravitoé hulka pédevaravi. Osutatakse nii véltimatut kui ka
plaanilist arstiabkdikidel eriarstiabi erialadel (va perearstiabi), sealhulgas hambaravi.

Eriarsti vastuvotte toimus 2013. a. kokku 464 709 (joonis 1), mis vorreldes 2012. aastaga
kasvas 079 vastuvotu vorra ehk 2%. Erialati suurenes vastuvottude arv androloogias,
tildkirurgias, veresoontekirurgias, neuroloogias, silmahaigustes, gastroenteroloogias,
reumatoloogias, sisehaigustes, ortopeedias (sporditrauma) ja meditsiinigeneetikas.

200000 456 793 457 630 464 709
450000 425492 435792
400 000 -
350000 -
3 300000 -
e
5 250000 -
z
= 200000 -
150000 -
82 921 5354 81 009 74 554 74445
100000 - 60685 70173
50 000 34 788 45 690 54 074 B
O B T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013
m Eriarsti vastuvotud mHambaarsti vastuvotud Oe iseseisvad vastuvétud

Joonis 1. Anbulatoorsed vastuvotud

13% arsti vastuvottudest oli seotud véltimatu arstiabiga ja osutatud erakorralise meditsiini
osakonnas vOi vastavalt erialaspetsiifikale lastekliinikus, kdrvakliinikus, silmakliinikus voi
psiihhiaatriakliinikus.

Erakorralise meditsiini osakonda (edaspidi EM@)di kiirabi poolt voi poordus ise 43 134
patsienti, neist 35 525 (82%) said ambulatoorset arstiabi ja 7 609 (18%) vajasid
hospitaliseerimist erakorralistel ndidustustel. Pdevas osutati arstiabi keskmiselt 118 haigele,
nendest iile poole olid traumadega. P66rdumiste arv EMO-sse langes 790 patsiendi vorra ehk
keskmiselt 2 patsiendi vOrra paevas ning peamiselt trauma haigete osas.

Plaaniline ambulatoorne arstiabi on korraldatud ravijirjekorra alusel, ldhtudes haigekassa
jarjekorra nouetest ja planeeritud lepingu mahust. Aasta 10pus oli elektroonsesse jdrjekorda
esmasele vastuvotule registreeritud ligemale 19 000 patsienti. Enamusel erialadel oli
keskmine ooteaeg-2 nidalat, mis vastas ka Eesti Haigekassa ndukogu poolt kehtestatud
ooteaja maksimaalsele pikkusele (gmi 6 nidalat). Ule kuue nidala olid jirjekorrad
kardiokirurgia, uroloogia, neurokirurgia, ortopeedia, silmahaiguste, gastroenteroloogia,
reumatoloogia, lastepsiihhiaatria ja taastusravi erialadel. Erialadel, kus ooteajad olid pikad,
saime haigedssalt tdiendavalt raha ning nii saime avadatidiendavaid vastuvotte.
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Kattesaadavus paranes oluliselt tildkirurgia, androloogia, neuroloogia, gastroenteroloogia ja
ka reumatoloogia erialadel.

Teenuste parema kéttesaadavuse tagamiseks avasime aasta algul Parnus androloogia
vastuvotu ning suve I0pus silmaarsti vastuvotu Vorumaal Louna-Eesti Haigla juures.
Modlemal erialal jérjekord lithenes, boonusena lisandus teenuthenemine patsiendi
kodukohale.

Suvel alustas t66d spordimeditsiini-ja taastusravi kliinikus sporditraumatoloogia keskus, mis
hakkas pakkuma nii ambulatoorseid kui ka pdevaravi teenuseid. Keskuse tegevus on suunatud

nii tipp- kui ka harrastussportlastele. Utieenuse votsid patsiendid védga hésti vastu,
planeeritud lepingu maht sai tdidetud.

Arsti vastuwttude arv vihenes giinekoloogias, psiihhiaatria tdiskasvanute osas ja néo-
ldualuude kirurgias, koigil nimetatud erialadel oli peamiseks languse pohjuseks personali
nappus (t0Otajate  haigestumine ja pikal toovOimetuslehel viibimised ning ka
lapsehoolduspuhkus).

Patsientide paremaks teenindamisekegdauste kittesaadavuse parandamiseks suurendati oe
ja dmmaemanda iseseisvate vastuvdttude arvu ning avati uusi vastuvdtte. Oe ambulatoorsed
vastuvotud on seotud krooniliste haigustega patsientide Opetamise, juhendamise ja
ndustamise, terviseseisundi jdlgimise ning vajalike uuringute ja protseduuride tegemisega.

Iseseisva Oendustegevuse kasvamine ja arendamine denduspiddevuse piires on vdhendanud
arstide téokoormust mitmetel erialadelvdimaldanud teha rohkem esmaseid vastuvdtte ja
parandanud ambulatoorse arstiabi kvaliteeti. Oe iseseisvate vastuvottude arv oli 2013.a.
70 173, seenoodustas 15% arsti vastuvottudest.

Oendusvastuvottude arv  kasvas ja tegevusvaldkond laienes psiihhiaatriakliinikus,
nahahaigusteliinikus, kdrvakliinikus, silmakliinikus, onkoloogia ja pulmonoloogia erialadel.
Pstihhiaatriakliinikus Opetavad oOed igapdevaeluga toimetulekut, sotsiaalse isolatsiooni
viltimist. Oe kontrolli all toimub depoo- jm ravimite manustamine, analiiiiside votmine ning
suitsiidi preventsioon ja nodustamine. Nahahaiguste kliinikus tegelevad Oed fiisioteraapia
protseduuridegaing nahahoolduse dpetusega. Silmakliinikus vaegnigemise uuringute ning
glaukoomihaigete jalgimise ja uuringutega. Pulmonoloogias1 o6dede kanda koduse
hapnikravi juhendaminegrinevate hingamistehnikate Opetamine, igapdevase toimetuleku
juhendamine, trahheostoomi ja hingamisaparaadi korrashoidu tagamine.

Oe koduvisiite ja kodudenduse visiite oli 9 696, nende maht suurenes 1K¥dudendus on

ajutine voi pidev dendustoimingute teostamine patsiendi kodus. Teenust osutatakse neile, kes
el saa fiilisiliste vOi vaimsete piirangute tottu tervishoiuasutust kiilastada. 95%
oendustoimingutest on sidumisprotseduurid lamatiste, troofiliste haavandite voi tiisistunud
operatsioonihaavadetottu. Tegevuste hulka kuuluvad veel patsiendi ja perekonna
juhendamine, psiihhosotsiaalne toetamine, koostoo arstide ja sotsiaaltootajatega. Tihe koostood
toimub ka Tartu Linnavalitsusega, keesctab kodudendusteenuse osutamiseks vajalike
vahendite ostmist kodustele lamajatele haigetele.

Péevaravi teenuste maht kasvab iga aastaga. 2013. aastal suurenenud lepingumeditmaldas
ravida 615 patsienti rohkem.d&aravis raviti 12 178 patsienti (joonis 2), nendest 78%
opereeriti, kokku tehti 11 448 kirurgilist protseduuri.

Rohkem opereeriti patsiente silmakliinikus ning aasta teisel poolel alustas tegevust
spordimeditsiini- ja taastusravi Kkliiniku sporditraumatoloogia keskus, kus tehti 207
paevakirurgilist operatsiooni.

Sagedasemad medinilised protseduurid paevaravis olid kataraktildikused, kurgumandlite
ja adenoidide eemaldamine last@heditsiiniline abort, alajiseme veenide jm veenide
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16ikused, operatsioonid perifeersetel narvidel, luu- ja liigeste operatsioonid, naha- ja
nahaaluskoe operatsioonidng kroonilise neerupuudulikkusega haigete hemodialiiiis.
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mhaigeid  wkirurgilisi protseduure  mopereeritud haigeid

Joonis 2Pidevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66

Statsionaar ne ar stiabi

Statsionaarne ravit6o toimus 971 ravivoodil. Haigekassa lepingumaht kasvas ka statsionaari
ravijuhtude osas ning nii viibis ravil 747 patsienti enam kui aasta tagasi. Haiglaravi toimub
koikide erialade voodiprofiiilidel, kokku 37 aktiivravi osakonnas. Piirkondliku haiglana
osutatakse haiglaravi teenuseid koikide maakondade elanikele, 78% haigetest @iirit Louna-

Eesti maakondadest, muude maakondade haigetest suure osa moodustasid Ida-Viru piirkonna
patsiendid. Louna-Eesti haiglatest, Id&4ru Keskhaiglast jt haiglatest tuuakse iile rasked ja

tilirasked haiged, kes vajavad III astme intensiivravi, kirurgilist ravi, invasiivseid uuringuid

vOi -raviprotseduure.

Haiglaravil viibis (st haiglast lahkunud haiged) 42 804 patsienti (joonis 3), nendest 39 569 e
92% aktiivravi osakondadeHaigete arv tousis kdrvakliinikus (+260 patsienti), lastekliinikus
(+296), hematoloogia-onkoloogia kliinikus onkoteraapia osakonnas (+170), sisekliinikus
(+136) ja radioloogiakliiniku radionukliidravi osakonnas (+833igeid oli monevdrra vihem
tildkirurgias, uroloogias, giinekoloogias ja ndo-1dualuude kirurgias.

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 77%, mis viimaste aastatega ei ole praktiliselt
muutunud.
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Joonis 3. Statsionaarigvitud haiged ja voodipdevad haiglast lahkumise alusel

Voodipaevade arv véihenes tile 5 00 paeva, keskmise ravikestuse muutus kliinikumis kokku
6,4 — 6,1 pidevale ja aktiivravi osakondades 5,3» 5,1 pdevale. Ravikestus lithenes
radioteraapias, veresoontekirurgias, uroloogialskushaigustes, néo- ja 1dualuude kirurgias.

Vaatamata ravikestuse viikesele langusele oli iiliraskeid ja pikalt kulgevaid haigusjuhte sama
palju kui aasta tagasi. Intensiivravi voodipdevade osakaal aktiivravi voodipdevadest
moodustas 16%.

Voodihdive oli 74%. Voodihdive on erialati kliinikutes vdga erinev, nditeks korvakliinikus ja
silmakliinikus on ta oluliselt madalam, sest goldist kirurgilist t66d niddalavahetustel ei
toimu ning haigete arv on siis véike. Sisekliinikus, psiihhiaatriakliinikus ja hematoloogia-
onkoloogia kliinikus aga tile 80%.

Haiglas suri 803 haiget, nendest 537 aktiivravi osakondades. Letaalsuskordaja oli kliinikumis
1,9%, sh akivravis 1,86. Patoanatoomilises korras lahati 167 ja kohtuarstlikult 29 surnut,
patoanatoomiliste lahangute osakaal oli 20%. Lahkdiagnoose tuvastafie8%n viimase 5
aasta madalaim, vam on olnud vastav niitaja 12-14%. Enamus lahkdiagnoose esines
anestesioloogiaja intensiivravi kliiniku alla 24 haigusjuhtudel, kus haiglaravi jai viga
lithikeseks ja 10plik kliiniline diagnoos ebaselgeks.

Aasta 10puks oli statsionaarse ravi elektroonsesse jarjekorda registreeritud koikidel erialadel

kokku 3 244 patsienti, mis otile 200 patsienti rohkem kui aasta tagasi. Eesti Haigekassa
ndukogu poolt kehtestatud ravijarjekorra maksimumpikkus on iildjuhul 8 kuud, selle aja
jooksul peab inimene saama vajamineva tervishoiuteenuse ja tema tervislik seisund ei tohi
sellel ajal oluliselt halveneda. Kliinikumis on see tagatud, haiglaravile sai enamus erialadel 4-
6 kuu jooksul, erandiks olidlldkirurgias bariaatrilised operatsioonigkus jarjekord tublisti iile

1,5 aasta (maksimumpikkus kuni 1,5 aastat).

Kliinikumi naistekliinikus voeti vastu 2 420 (2012. a. 2 431) siinnitust, siindis 2 463 last
(nendest 102 kaksikudyiiskiimmend siinnitajat olid Vene Foderatsioonist. Keisrildike teel
stinnitusi oli 21%, neistiile poole erakorralised. Kliinikumi suunatakse raseduse jalgimisele ja
stinnitama korge riskiga rasedad, seetottu oli keisrildigete ja enneaegsete vastsiindinute (< 37
rasedusnédalat) osakaal suhteliselt suur (9%).
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448 e 18% vastsiindinutest vajas edasist ravi lastekliinikus vOi anestesioloogia- ja
intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi osakonnd®erinataalne suremusdQ0 siinni kohta oli
7,3, mis on monevorra tousnud. Koikide perinataalsete surmade pdhjuseks oli siigav
enneaegsus ja vaga madal siinnikaal voi eluks sobimatu kaasasiindinud vdirareng.

Kirurgilise ravitoé6 muutused olid koige suuremad statsionaaris. Opereeritud haigete arv
kasvas paasaja patsiendi vorra, seda peamiselt korvakliinikus opereeritud haigete arvelt.
Opereeritud haigete arv langginekoloogias (-172/15%), ndo-16ualuude kirurgias (-50/12%)
ja iildkirurgias (-46/5%). Uldkirurgias olid haigusjuhtumid keerukamad, nii kujunes ka
ravijuhu maksumus kalliaks ning seetdttu saime haigeid vihem opereerida. Ndo-1oualuude
kirurgia erialalldks tiks arst lapsehoolduspuhkusele ning see mdjutas ka kirurgilist véimekust.

Statsionaaris opereeriti 17 324 haiget. Kirurgiline aktiivsus kirurgilistes osakondades oli 75%,
so veidi madalam kui eelnevatel aastatéle poolte operatsioonidest olid erakorralise
erakorralistest kirurgilistest haigetest opeite¢esimesel ravipdeval 71%, teisel pdeval 16%.
Operatsioonijargselt suri 95 haiget s.t. operatsioonijargne letaalsus oli 0,5%, mis on veidi
langenud eelnevate aastategareldes.

Kirurgilise ravitdo kvaliteeti saab hinnata kordusoperatsioonide kaudu, nende registreerimine
on paranenud. 2013.a. oli kodeeritud 175 kordusoperatsiooni (2012)amidé pohjusteks
olid: sisemine verejooks 45, pindmine verejooks 5, siivainfektsioon 22, pindmine infektsioon

3, haava voi anastomoosi dehistsents 23 juhul, arterite korrektsioone 42 ning luu ja liigeste
kordusoperatsioone 31.

Kirurgiliste protseduuride arv langgginekoloogiliste 15ikuste osas ja kasvas ninapiirkonna ja
arterite operatsioonide osas, kardiokirurgias koronaarangioplagtikeelkodige kinniste
16ikuste osasing tildkirurgias sooleldikuste osas.

Noudlus bariaatrilisele operatsioonidele on suur, 2013.a. tehti 124 operatsiooni (2010.a. 51,
2011.a. 89 ja 2012.a. 126). See tW@anduspdhine pisivat kaalulangust andev kirurgiline

ravimeetod véga suure iilekaaluga patsientideléasta 15pus oli jarjekorras 302 patsienti. See

on plaaniline ravi, seegsbltub operatsioonide arv haigekassa lepingust. Eesmérk on teha

aastas 170 operatsiooni ja tagada ooteaeg kuni 1,5 aastat.

Kliinikum on ainus raviasutus Eestikus viiakse 1dbi neeru-, luuiidi-, maksa- ja
kopsusiirdamise operatsioone. 2013. aastal toimus 59elundisiirdamist (2012.a. 70, 2011.a.
55), sh 47 neerusiirdamist, 8 maksasiirdamist, 3 kopsusiirdamist (joonis 4). Lisaks
nimetatutele tehti esmakordselt Eedtombineeritud elundite - maksa ja neeru, siirdamine.
Uks kopsusiirdamine teostati kunstvereringega, ka see oli Eestis esmakordne.
Neerusiirdamise ootelehele jdi 37, maksasiirdamise ootelehele 4 ja kopsusiirdamise ootelehel

3 patsienti.

Esimesest elundisiirdamiseBesti moddus 45 aastat ning 12.oktoobril 2013.a. teostati 1000.
neerusiirdamine Eestis elab ca 450 tootava neerusiirikuga inimest. Uha rohkem tuleb ette
korduvsiirdamisi, st patsiendid tulevad siirdamisele teist ja kolmankiatéa.

Elundisiirdamisi teostatakse ainult kliinikumigponormaterjali kéitlemisega tegelevad aga
mitmed Eesti haiglad. Elundisiirdamine on suuteeskonna t66, siin osalevad paljude erialade
spetsialistid. Siirdamisega seotud valdkondade edukaks tegsessnioodi kolm aastat tagasi
transplantatsioonikeskus, millathtimisel on loodud haiglate vaheline koostoovorgustik,
doonormaterjali kditlemine ning iihtne kvaliteedisiisteem.

Vereloome tiivirakkude siirdamisi tehti kliinikumis 27 (2012.a. 25)kmbriiosiirdamisi 642
(2012.a. 569) silma sarvkesta siirdamist 10 (2012.a. 12), lisaks veel muude kudede
siirdamisi.

Rahvusvahelise lendivahetuse osas solmiti koostdolepe Eesti, Liti ja Leedu sotsiaal- ja

tervishoiuministeeriumide vahellitme aasta t66 tulemusena kaivitus Scandiatransplanti lepingu
14
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raames riikidevaheline elunditevahetuKoostdos sotsiaalministeeriumi ning Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglaga jatkusid aktiivsed labirddkimised siidamesiirdamismeeskonnaga Eesti
patsientide siirdamiseks Soomefks patsient voeti ootelehele.

Lisaks rahvusvahelise elundivahetusele jatkus koostoo Soome Punase Risti Vereteenistuse luuiidi
doonorite registriga. 2013.aastal imporditi véljastpoolt Eestit 9 donatsiooniprodukti.
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Joonis 4. Elundsiirdamised
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Tervishoiuteenuste miiiik

Kliinikumi suurimaks partneriks tervishoiuteenuste rahastamisel on Eesti Haigekassa
(edaspidi haigekassa). 2013.a. olid ravi rahastamise lepingu (edaspidi leping) rahalised lisad
solmitud koigi piirkondlike osakondadega. Leping haigekassaga moodustd% 94
tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust, ligikaudu 2/3 tervishoiuteenustest osutati Tartu
osakonna kindlustatutele ning 1/3 teiste osakondade kindlustatutele (joorNérteldes
varasemaga kasvasige enam Viru osakonna tervishoiuteenuste rahaline maht.

Keskostu tervishoiuteenustena osutati 2013. aastal teenuseid, mille vajadus kogu Eesti
ulatuses on suhteliselt vidike: endoproteesimised, katarakti operatsioonid, kardioverterid,
organsiirdamised, luuiidisiirdamine, kuulmisimplantatsioonid, viljatusravi, bahhiiteraapia ja

teatud ravimid. Selliseid teenuseid rahaststntraalselt, et tagada koigile kindlustatutele
kallihinnaliste tenuste vordne kéttesaadavus. 2014. aasta lepingus on nimetatud
tervishoiuteenused viidud eriarstiabi lepingusse.

Kliinikumi v diksemateks koostoopartneriteks olid sotsiaalministeerium (kindlustamata isikute
véltimatu abi), liikluskindlustusfirmad ja teised asutused.

Viru =
 14% Euroopa Liit

0,1%

asiis
erl

Tartu
65%

Keskostud
8%

3%

Joonis 50sutatud tervishoiuteenuste rahaline maht maksjate 16ikes 2013.a.

2013. aasta algusesdlmitud haigekassa lepingu kogumaht oli 508,8 tuh ravijuhtu
kogusummas 110 77#dh eur. Aasta jooksul sdlmiti lisalepinguid kogusummas 3 968 tuh eur,
sh statsionaarsele eriarstiabile (2 481 tuh eur). Aéptks kujunes lepingumaht 515,8 tuh
ravijuhtu, 114 785 tuh eur (joonis).6Lisalepinguid saimepeamiselt kallite ja iilikallite
ravijuhtude katteks, teenuse kattesaadavuse parandamiseks ja ravijuhu keskmise maksumuse
korrigeerimiseks. Kodige enam lisalepinguid oli pediaatria erialal, kuna lastekliinikus oli neli
iilikallist ravijuhtu. Ulikalleid ravijuhte (iiks ravijuht > 65 tuh eur) oli kliinikumis 12,
kogusummas 1 040 tuh eur.

Vorreldes 2012.a. 16puga kasvas leping kokku 7 242 tuh eur Ravijuhtude arv kokku vihenes,
selle pohjuseks oli ennetuse (16ppesid siidamehaiguste- ja osteoporoosi ennetuse projektid) ja
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hambaravi juhtude vdhenemine. Eriarstiabi leping kasvas nii ravijuhtudes kui ka rahalises
mahus.
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Joonis 6. Ravi rahastamise lepingu rahaline maht

Ravitiiiipide 16ikes moodustas pohilise osa haigekassa lepingu rahalisest mahust eriarstiabi, sh

kogu lepingu rahalisest mahust 59% statsionaarsed %a a2$bulatoorsed ning pédevaravi
teenused. Viiksema osa moodustasid lepingud hambaraviteenustele, hooldusravile ja
ennetustegevusele.

Kliinikkum osutas 2013. aastal tervishoiuteenuseid Tartu-, Haju-Parnu osakonna
kindlustatutele rohkemkui sdlmitud lepingudvoimaldasid. Kuna ambulatoorsed ravijuhud
olid tdidetud, siis maksis haigekassa vastavalt lepingus kokkulepituldepingumahu iiletanud
arved koefitsiendiga 0,3. Kokku kujunes kliinikusaamata jaédnud tulu 1 486 tuh eurot.

Kliinikum osutab ka tasulisi tervishoiuteenuseid nii kindlustamata kui ka kindlustatutele, kes
soovivad vastuvotule podrduda ilma saatekirjata erialadel, kus saatekiri on ndutav voi
soovivad poorduda eriarsti vastuvotule kiiremini, kui seda vdimaldab haigekassa
lepingumahust tingitud jarjekord.

Eraisikute osakaal ehk patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste rahaline maht kasvas
aastaga 27%, moodustades kokku 3 643 tuh eur ehk 3% kogu tervishoiuteenuste rahalisest
mahust. Tasuliste teenuste rahaline maht oli kdige suurem hambaravis (1 598 tuh eur), kus
taiskasvanute hambaravi ja hambaproteesi teenused on tasulised. Tasuliste teenuse osa oli
mirkimisvdirne veel androloogiakeskuses (444 tuh eur), naistekliinikus (425 tuh eur) ning
spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikus (194 tuh eur). Antud teenuste rahaline maht kasvas
stomatoloogiakliinikus, androloogiakeskuses ja vdiksemas mahus ka teistes kliinikus, sh
vilismaalaste poolt ostetud teenuste osas.

Tasuliste teenuste rahalisest mahust 15% (529 tuh eur) oli ostetud viljaspool Eestit périt
patsientide poolt, aastaga on antud teenuste osa kahekordistunud. Nimetatud teenuseid
ostawad vilismaalased, kes ajutiselt viibivad Eestis ja ei oma ravikindlustust ning ka
patsiendid, kelle reisieesmirgiks on tervishoiuteenuste ostmine. Ligemale 2/3 oli paérit
Venemaalt, 11% Soomest ja 8% Kasahstanist. Osteti erinevaid radioloogilisi, endoskoopilisi
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ja funktsionaaldiagnostilisi uuringuid, samuti pddrduti hemato-onkoloogiliste probleemidega
uuringuks ning  kiiritus-ja keemiaraviks. Siinnitama tuldi kliinikumi viiekiimnel korral.
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Arstiabi kvaliteet, ohutusja patsiendikesksus

Kliinikumi eesmirk on pakkuda korgekvaliteedilist arstiabi, mis nduab kogu personalilt
korgeid professionaalseid oskuseid nii patsiendi ravimisel, hooldamisel kui kadustamisel.
Raviprotseduuride valikul ja tegemisel tuleb tagada patsientide heaolu ja rahulolu, valida
tuleb \dikseima riskiga parim vdimalik tulemus tervisele. Arvestama peab
ressursikulukusega.

Haigla igapdevatod osaks on suured visiidid, konsiiliumid, haigusjuhtude arutelud, teiste
erialade haigete konsulteerimised ja Kliinilised konverentsid. Enamus osakaidjgittead
algavad ihiste aruteludega, eriala juhtide eestvedamisel tehakse suuri visiite ning arutatakse
ttheskoos keerulisi haigusjuhte Igapidevatoé osa on konsiiliumid, seal tehakse raviotsused
keeruliste haigusjuhtumite korral. Harvaesinevaid ja keerulisi meditsiiniteemasid ja
haigusjuhte esitati ning arutati kliinilistel konverentsidel. 2013. aastal toimus kaks suur
Kliinilist konverentsi. Esimese teema oljRavimvormi moju farmakokineetikale ja
ravimvormi manipuleerimise ohud”, kus kliinilised proviisorid analiiiisisid igapdevaseid
ravimite manustamise probleeme ja tehtud vigu ning teise teeni&oliduvate sepsistega
G6aastase meespatsiendi  haigusjuhu analiiis, kelle haigusndhud moddusid peale
maksasiirdamist

Hematoloogia-onkoloogia Kliinik valmistagte vihiravi valdkonna akrediteerimist vastavalt
Euroopa Vihiinstituutide Organisatsiooni (OECI) kriteeriumitele. Seoses akrediteerimisega
toimus tihe koost6d Manchesteri Christie Véhikeskusega. 2013. aastal valmis eneseanaliiiisi
aruanne akrediteerimisekinnitati kliinikumi véhiravi arengukava ning alustati véhiravi
kvaliteediindikaatorite vilja toGtamist.

Suurem osa tihendlabori uuringutest on akrediteeritud vastavalt ISO 15189:2008 standardi
“Kvaliteedi ja kompetentsi erinduded meditsiinilaboritele” nduetele. Aruandeaastal viidi ldbi

13 sisemist kvaliteediauditit ning toimus Eesti Akrediteerimiskeskuse labori jirelevalve audit,

mille kéigus akrediteeriti esmakordselt ka geneetikakaeskuse tsilitogeneetika ja
molekulaardiagnostika valdkonna analiilise. Suuren osa labori uuringutest on kaetud vélise
kontrolliga.

Patoloogiateenistus  tegi  koostodd  Suurbritannia  organisatsiooniga UK  NEQAS
kvaliteedihindamise slisteemis, osaleti histopatoloogia valdkonna ICC & ISH rubriigi
paneelides. Diagnostilise t66 kvaliteedi tagamiseks saadeti keerulisemad juhud
konsulteerimiseks véljaspool Eestit asuvatesse keskustesse, kus on suurem kompetents.
Patoloogid osalevad jitkuvalt keerulisemate uuringujuhtude konsiiliumidesSugisel alustati
glineko-tsiitoloogia t6616igu akrediteerimise ettevalmistamisega.

Samuti on erineva taseme kvaliteedikontrollidega kaetud verekeskuses verepreparaatide
tootmine ja kasutamine.

Infektsioonikontrolli teenistuseroll kvaliteetse ja ohutu ravi tagamisel

Kliinikumi infektsioonikontrolli teenistus t66 tugineb tihedale koostdole kliinikutega

aastatega okontrolliv funktsioon asendunud konsulteeriva ja nduandva rolliga. Teenistuse
pohilised toovaldkonnadon hospitaalinfektsioonide jérelevalve, antibiootikumide kasutamise

jalgimine, desinfektsioon, sterilisatsioon ning koolitus4a teadustdd. Infektsioonikontrolli

teenistuse tegevus on tihedalt seotud ravikvaliteedi tagamisegagsigied kokkuvdotted

nditavad hospitaalinfektsioonide vihenemist. Selle valdkonnaga tegelemine on mdjutanud ja

kujundanud estide-0dede toostandardeid.
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Hospitaalinfektsioonide (HI) jarelvalve koosneb hetklevimusuuringust ja jooksvast
aastaringsegarelvalvest. HI-ga patsientide osakaal levimusuuringus on piisinud 4-6% vahel,
antud néitaja on Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) vastava néitajaga
vorreldes hea tulemus. 2013. aastgpohiprobleemideks olid operatsioonipiirkonna infektsioon
ja kopsupdletik. Hl-de jooksev registreerimine niitas, et vereringeinfektsioonide arv oli
suurem lasteintensiivravis  enneaegketevastsiindinutel ja  hematoloogia- ja
luuiiditransplantatsiooni osakonnas siigava immuunpuudulikkusega haigetel. Téiskasvanute
intensiivravis registreeriti 88 hospitaalinfektsiooni 75 patsiendil. HI-de esinemissagedus oli
4,7% (2012.a. 4,4%). Ventilaatorpneonia esinemine on intensiivravis vdhenenud 9
aastaga 4,5 korda jada tinu rakendatud abindudele. Keisriligete jargsete infektsioonide
kontroll néitas ainult hdid tulemusi. Aortokoronaarse Sunteerimise jargsete infektsioonide arv
stidamekliinikus kasvas, selles osas rakendati meetmeid.

Antibiootikumide kasutumaliiiis néitas, et kliinikumis ei ole antibiootikumide manustamine
suurenenud Libi viidi ka perioperatiivse antibiootikumprofiilaktika audit, mis tuvastas
mittevastavusi juhendile, selles osas planeeriti vajalikud koolitused.

Tootajate endi tervise kaitseks on vaja jatkuvalt teha teavitustodd. Personali 13ike- ja
torkevigastusi registreeriti 8 mis on kliinikumi suuruse raviasutuse kohta selgelt véhe.
Meditsiinitodtajate gripivastane vaktsineerimine tddandja poolt on viimasel aastal kasvanud,
kuid voiks olla veelgi suurem.

Patsiendi kahju- ja ohujuhtumite késitlemine

Uheks tervishoiuteenuste kvaliteedi jilgimise ja parandamise vahendiks on patsienti
kahjustavate ja ohustavate juhtumite registreerimine ning menetlesasngirgiga ennetada
tervishoiuteenuste osutamisel ravitegevusega seotud vigu ning tagada patsiendiohutus
patsiendi haiglas viibimise ajal. Kahjya ohujuhtumite infosiisteemis (lithinimega POI)
registreeritakse enda vOi oma kaastootajate eksimsed, aga ka tookorralduslikud puudused,

ikka selleks, et Oppida vigadest ja jiargmistel kordadel neid viltida. Antud siisteemi
votmeteguriteks on:

e iga tootaja teadlikkus patsiendi kahju- ja ohujuhtumite voimalikest tagajirgedest
ning nende ennetamivoimalustest

e iga toitaja valmisolek ndha puudusi ja eksimusi ning neid dokumenteerida
e patsiendbhutust vadrtustava tookultuuri kujundamine
o keskenduminguhtumi pdhjustele, mitte pdhjustajatele.

2013. aastal registreeriti kokku 403 (2012. a. 272) ravikvaliteeti ja patsiendi turvalisust
ohustavat juhtumit, mis on oluliselt rohkem kui aasta tagasi, seegieticerimissiisteem
kdivitunud ja end digustanud.

Kdige rohkem esines laboratoorsete, radioloogiliste voi muude uuringutega seotud ning ravi
voi jalgimisega seotud juhtumeid. Esines ka patsiendi vigastustega juhtumeid (kukkumised,
libastumised), kokku 52.

K&ikide juhtumite puhul méarataksenende riskiaste 1dhtudes juhtumi kordumise tdendosusest
ja tagajérjest patsiendile. Kodige enam registreeriti |-Il riskiastme (soviikese riskiga)
juhtumeid, mis patsiendi tervisele moju ei avaldanud. Kolmandik juhtumitest oli ®dduka
kuni vdga suure riskiga, nt ravimi andmata jdtmine, vastundidustuse mittearvestamine
uuringule viimisel jne.
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Juhtumite tekkepdhjustest tulenevalt teavitati tootajaid kehtivatest nouetest, korraldati
koolitusi, tohustati patsiendi jalgimist ja Opetust ning informeeriti to6tajaid tehtud otsustest ja
muudatustest.

Patsientide rahulolu arstiabiga

Patsientidele on oluline tervishoiuteenudtealiteet ja kittesaadavus. Viga oluline on
patsiendi jaoks saada informatsiooni oma haiguse tdsidusest, ravi pikkusest ja voimalikest
komplikatsioonidet. Igal aastal viiaks@&esti kuues suuremas haiglas iihtse metoodika alusel

1abi patsientide rahulolu uting. Tulemuste analiilisimiseks on kasutusele voetud moju-
rahulolu kaart méidratlemaks parandamist vajavad valdkonnad. Strateegilisteks
parendusvaldkondadeks peetakse neid, millel on suur seos iildise rahuloluga aga rahulolu tase

on madal.

2013. aastal taius statsionaaris ravil olnud haigete kiisitlus, kus osales 1 596 patsienti.
Vastanutest 72% jdi haiglaraviga viga rahule ja 88% tuleks ravivajadusel kindlasti taas
Kliinikumi. Patsientide iildine rahulolutase on kaswaas

Viimane Kkiisitlus nditas, et peamised parendamist vajavad valdkonnad on teave erinevate
raviviiside ja vdoimaluste kohta, arstiga suhtlemise aeg, teave ravimite kohta ja seldituzlus
toimetulekuksPatsient ootab, et arstil oleksga kuulamiseks ja mdistmiseks.

Aktiivne tagasiside patsientidelt

Igal toopdeval saab kliinikum kuni kolm patsiengioolset poérdumist, millega esitatakse kas
kaebus, tehakse ettepanekjaidoi tinatakse arstiabi eest.

Kaebused ja ettepanekud vaadatakse ldbi vastavas kliinikus ja/voi teenistuses, vajadusel
analiiiisitakse probleemi ja rakendatakse parandusmeetmeidorBujale antakse pohjalik
selgitus olukorrast ning voOimalikest lahendustest. Ténuavalduse kohta saab avaldaja
lugupidava tagasiside.

2013. esitati 154 kaebust, 126 ettepanekut ja ta3@avaldust. Kolmandik kaebustest ol
tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja teine kolmandik suhtlemise kohta: nt. patsiente ei
teavitatud ~ Oigeaegselt  vastuvotu ja  protseduuri  drajddmisest;  esines  ka
kommunikatsiooniprobleeme, kus info ei olnud patsiendile piisavalt selge. Sageli oli kaebuse
pohjuseks ebaviisakas voi patsienti solvav kditumine.

Ettepanekud puudutasid tasuliste teenuste ja visiiditasu arvkid,tfihelepanu puuduvatele
siltidele vastuvotu kabineti ustel.

Téanuavaldustes kiideti kliinikute head t66d, meeldivat suhtlemist ja hoolivudinamasti tinati
arste, 0desid ja dmmaemandaid, kuid kiituseta ei jadnud ka kokad, fiisioterapeudid, abided,
sotsiaaltootajad ja klienditeenindajad.
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Personal ja muutused personalis

2013. aastal to6tas kliinikumis 3 935 fuisilist isikut 3 500 ametikohal (joonig.7

Vorreldes 2012. aastaga suurenes tdidetud ametikohtade arv 46 koha vorra: arstidel 0,7 ja arst-
residentidel 24,6 kohta, denduspersonalil 13,3 ja tugipersonalil 14 kohta. Hoolduspersonali
ametikohtade arv on viahenenud 6,5 vorra. Tervishoiuteenuste osutamisega oli otseselt seotud
77%.
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Joonis 7 Taidetud ametikohad seisuga 31.12.2013

2013. aasta suvebotas kliinikumis 7 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilasest abiarsti,
kelle rakendamise kogemus oli valdavalt ,hedstottu plaantakse abiarstide varbamist ka
edaspidi.

2013. aastal korraldati kliinikumis 47 konkurssi, mille kdigus vérvati 3 vanemarst-dppejoudu,
40 arstéppejoudu (neist 14 residentuurist) ja 1 osakonna vanemdode.

Uute tootajate valikul osutus efektiivsemaks vérbamismeetodiks todotsingute (157)
avaldamine Kinikumi kodulehel. 2013. aastal jitkus tulemuslik koost66 Eesti To6tukassa
toovahenduskonsultantide ja karjddrindustajatega, mille tulemusena kutsuti Kliinikum
esmakordselt osalema Tartumaskonna Toomessil. Uute todtajate valikul jatkus 2013.
aastal asjalik koostsd Tartu Tervishoiu Korgkooli, Tartu Ulikooli ja Tartu
kutsehariduskeskuse koordinaatorite, Opetajate, praktikajuhendajate ning erinevate
erialaseltside, tthingute esindajatega. Koost60 raames oli personaliteenistuses praktikal
mitmeid Tartukutsehariduskeskuse sekretéri-personalito6 eriala ja juhtimisalasel praktikal
Tartu Ulikooli dendusala magistridppe tudengeid.

2013. aasta jooksul lahkusiiklikumist t661t 26 arsti (14 ametikohi), toole tuli 29 arsti (21
ametikohta), neist 14 residentuurist (di#etikohta) Osaliselt muutub tdidetud ametikohtade
arv lapsehoolduspuhkuselt tagasitulnute arvelt vOi1 koormuse suurendamisest voi
vihendamisest. Kliinikumi t66j0u voolavus ei iileta 5%.

Kliinikumis t66tab 137 doktori ja sellele vastava teaduskraadi omajat ning 113 magistrit.
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Oenduspersonalist on 189 dde ehk 13% kdrgema kvalifikatsiooniastmega, 731 dde ehk 49% |
kvalifikatsiooni-ja 570 dde ehk 38% Il kvalifikatsiooniastmega.

Kliinikumi to6tajate keskmine vanus oli 2013.a 10pus 43 aastat. Arstkonna keskmine vanus
oli 49, denduspersonalil 39, hoolduspersonalil 47 ja tugipersonalil 47 aastat. 70-aastaseid ja
vanemaid tootajaid oli arstkonna seas 39 ning denduspersonali seas 8.

Tootajate keskmine toostaaz Kliinikumis oli seisuga 31.12.2013 11 aastat. Seejuures
arstkonnal 17, O&enduspersonalil 12, hoolduspersonalil 9 ja tugipersonalil 10 aastat.
Kliinikumis on 40 ja rohkem aastat t6otanud 52 isikut, neist 14 arsti, 28 dendus-, 2 hooldus-

ja 8 tugibotajat.

Jatkuvalt analiilisitakse t00aja kasutamist ja iiletundide osatdhtsust todajas iiksuseti ja
ametiliikide kaupa. Igas kvartalis saavad {ilemarst, iilemdde ja vajadusel iiksuste juhid
asjakohase iilevaate, milline vGimaldab teha otsuseid ametikohtade avamise/mitteavamise
kohta ja parandada tookorraldust. 2013.a. oli arstidel iiletundide osatéhtsus tootundidest
keskmiselt 56, Genduspersonalil 5% ja hoolduspersonalil %. Vorreldes 2012.a. on
iletundide osatihtsus arstidel ja denduspersonalil vihenenud.

Personliprogrammi edasiarendus ja seotus todajatabeliga voimaldab igakuuliselt analiilisida
toOtajate haigestumust iiksuste ja ametiliikide kaupa, tulemused edastatakse vajadusel
iilemarstile ja iilemdele, neid arutatakse iiksuste juhtidega. 2013. a olid haiguslehel 2%
arstidest, % Oendustdotajatest ja 5% hooldustodtajatest. Haiguslehel olijate osatdhtsus
tootajatest on vorreldes eelmise aastaga langenud ja haiguspidevade osatdhtsus
kalendripdevadest tousnud.

27. maist kuni 5juunini 2013 toimus td6tajate rahulolu kiisitlus kombineerituna interneti- ja
paberankeetidele vastamise teel. Kiisitluse esinduslikkus oli rahuldav, kuivord vastas
kolmandik Kiinikumi tootajatest. To6tajate iildine rahulolu kliinikumis tootamisega oli kdrge
(83% viga vaoi tildiselt rahul, 82% soovitaks seda ka heale tuttaviale

Tootajate rahulolu kiisitluse tulemusi tutvustati struktuuriiiksuste juhtidele, neid voeti arvesse
kliinikumi hea tava projekti koostamisel.

Sihtasutus TartWlikooli Kliinikumi 2013.a. t66joukulud koos sotsiaalmaksu ja tédandja
tootuskindlustusmaksega olid 67 591 273 eurot (2012.a. 59 582 332 eurot). Juhatuse ja
noukogu liikmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2013.aastal 382 055 eurot (2012.a. 361 769
eurot). Juhatuse liikmeg&lmitud teenistuslepingu 16ppemisel seoses volituste ennetidhtaegse
10ppemisega makstakse hiivitist, mille suuruseks on viimase 3 kuu teenistustasu. Noukogu
litkkmetele nende ametist lahkumisel hiivitist e1 maksta.
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Teadus-, oppe- ja arendustoo

Kliinikum toetab ja vairtustab arstdppejoudude ning teiste tedustdopotentsiaaliga
spetsialistide akadeemilist arengut ja osalemist teadustdd tegemisel ning teaduskraadide
omandamisel. Kliinikumi t6otajate teadustodde tulemused kajastuvad vdga paljudes
tunnustatud teadusajakirjades, kaitstud teaduskraadides ning osalemises erinevates
teadusprojektides.

Ulikoolihaiglana on kliinikum &ppebaasiks Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ja Tartu
TervishoiuKorgkooli tudengite dpetamisel.

Publikatsioonide osas avaldati rahvusvahelistes ajakirjades 167 artiklit ( ETIS-e liigitus 1.1. ja
1.2) ja ajakirjas Eesti Arst 58tiklit, mille autoriteks olid kliinikumi to6tajad (joonis 8):

e 158 artiklit Web of Knowledge andmebaasis (ETIS 1.1)
o O artiklit teistes rahvusvahelistes andmebaasides (ETIS 1.2)
e 59 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

2013
2012
1.1 Artiklid 1SI Web of Science
2011 ab-s
m 1.2 Artiklid teistes rahvusvahel.
teadusajakirjades
2010 = 1.3 Ariklid Eesti Arstis
2009

50 100 150 200
Publikatsioonide arv

[=J

Joonis 8. Avaldatud publikatsioonid.

Teadustegevuse kvaliteeti publikatsioonide osas hinnatakse artiklitele viitamiste arvu ja H-
indeksi kaudu. Kliinikumi meditsiiniinfo keskuse poolt kogujadnaliiiisitud andmete alusel
(algallikateks ThomsonRreuters Web of Knowledg®/OK), Medline (OVID), PubMed,
EBSCO jm. andmebaasid)mus 79 artiklit korge mojufaktoriga ajakirjades. Viga korge
mojufaktoriga kuues ajakirjas avaldasid kliinikumi arsti@ artiklit:

e NEJM (IF 51,658) ilmus 6 artiklit , kus autoriteupi koosseisus osalesid Kkliinikumi
arstid R. Salupere, M. Lember, R. Kolk, F. Kir&s,Rull, P. Vaas, S. Meriste ja. J
Eha

e Nature Genetics (IF 35,209) ilmus 2 artiklit , kastoriteks on U. Vaher, T .Talvik ja
A. Salumets

e Science (IF 31,027) ilmus 1 artikkel, kus autoksE. Reinmaa
e The Lancet Oncology ( IF 25,117)) ilmus 1 artikkklis autorite grupis on Andrus
Magi
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e The Lancet Infectious Diseases ( IF 19,966) ilmusiriikkel, kus autorite grupis
osales. K.Maasalu

e American Journal of Human Genetics (IF 11,202) 8Muartikkel , kus autoriteks on
T.Talvik ja I.Talvik.

45 rahvusvahelises ajakirjas publitseeriti kliinikumi arstide konverentsiteesid s.h.25 ajakirja
olid korge mdjufaktoriga ( nt. Blood — IF 9,060, Arthritis and Reumatism7,477 jt.)

Eesti Arstis avaldati 59 artiklit, s.h. 1 ravijuhend. Kokku on 2013.a. avaldatud 175 kliinikumi
tootaja konverentsiteesid.

Kodige produktiivsemateks struktuuriiiksusteks rahvusvahelistes ajakirjades avaldatud artiklite
osas olid narvikliinik (20) ja nahahaiguste Kkliinik (18) ning 16 artikliga lastekliinik,
naistekliinikja sisekliinik (joonis 9).

Narvikliinik

Nahahaiguste kliinik
Lastekliinik

Naistekliinik

Sisekliinik
Androloogiakeskus
Uhendlabor

Traumat - ja ortopeedia kliinik
Kopsukliinik
Hemat-onkoloogia kliinik

Anest - ja intensiivravi kliinik

0 5 10 15 20 25
® Publikatsioonide arv rahvusvahelistes ajakifjades mPublikatsioonide arv Eesti Arst-s

Joonis 9. Edukamad kliinikud publikatsioonide avaldamise osas

Viimase viie aasta (2008 2012.a.) andmetel olid edukamad artiklite arvu jéargi: dr Margus
Purab androloogiakeskusest, prof Katrin Ounap iihendlabori geneetikakeskusest, dr Inga
Talvik lastekliinikust.

Mitmed Kkliinikute juhatajad ja teised erialade juhtfiguurid on juhendajateks doktorantidele.
2013. aastal kaitsti kokku @loktoritséd (2012.a. 6).Kliinikumi ja Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna aastaldopu kontserdil tunnustas kliinikum vérskeid doktoritéd kaitsnuid
tunnistuse ja preemiaga:
e Lass J.Epidemiological and clinical aspects of medicinese uin children in
Estonia Uhendapteek.
e Karelson M. \Vitiligo: clinical aspects, quality of life and theole of melanocortin
system in pathogenesisahahaiguste Kliinik.
e Sabre L.Epidemiology of traumatic spinal cord injury in Bseta. Brain activation in
the acute phase of traumatic spinal cord injiNgevikliinik.
e Kaljurand K. Prevalence of exfoliation syndrome in Estonia ansl clinical
significance Silmakliinik
e Jagur O.Temporomandibular joint diagnostic imaging in reatto pain and bone
characteristics : long-term results of arthroscdpéatment Stomatoloogiakliinik.
e Olak J. The negative effect of dental anxiety on children's oral healt.
Stomatoloogiakliinik.
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Kliinikumi arstid kasutavad aktiivselt uurimistoode 1dbi viimiseks teadlastele moeldud
uurimistoetusi, nii siht- kui ka grantfinantseerimis2012. aastal Iopetati t66 13
teadusgrandiga (2012. a 19) ja edasine t60 jatkub 58 grandiga, milles osaleb kokku ca 190
arstdppejoudu ja mitmeid teisi kliinikumi spetsialiste. Kindlasti tuleb ka uusi projekte.
Teadusgrantide osas aktiivsemad struktuuriiksused on tihendlabor, naistekliinik ja lastekliinik.

Kliinilised ravimiuuringud on kaasaegse arstiteaduse lahutamatu osa. Kiliinilised uuringud
voivad holmata nii esmakordset uue ravimi kasutust, kui ka juba kasutusel olevate ravimitega
tehtavaid uuringuid. Uringu alustamiseks koostatakse tdpne uuringuplaan ning taotletakse
meditsiinieetika komitee kooskdlastus ja Ravimiameti ndusolek. Rahvusvahelistes kliinilistes
uuringutes osalemine on uuringutes osalejatele kui ka haiglale kindel tunnustus, sest haigla
peab vastama rahvusvahelistele standarditele ning arstid peavad olema ldbinud vastava GCP

(Good clinical practicekoolituse, kus kasitletakse ravimite kliiniliste uuringute pShimotteid,

Eesti ning Euroopa Liidu digusakte, mis puudutavad kliiniliste uuringute ldbiviimist.

Loppenud aastal alustati 35 uue ravimiuuringuga, millega on seotud ligi sadépaesdudu
jatle poolesga oe. Varemalustatud ravimuuringuid oli t66s 69.

Kliinikumi arstid teevad tihedat koosto6d maailma paljude iilikoolihaiglatega ja
tervishoiuorganisatsioonidega, votavad aktiivselt osa rahvusvaheliste kongresside ja
konverentside korraldamisest, esinevad ettekannetega ning toovad Kkliinikumi uusi ja
kaasaegseid teadmisi, mida rakendada patsientide ravis ja diagnostikas.

2013. aastal voeti Kliinikumis kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid,
esmakordselt kliinikumis 14dbiviidud meetodeid lisandus 26 jaesmakordselt Eestis ldabiviidud
meetodeid 15Moned viljavotted:

e Narvikliinikus neurokirurgia valdkonnas rakendati mitmeid uusi metoodikaid,
kasutusele voeti neuronavigatsioon, intraoperatiivne angiograafia, hiipofiilisi ja
eesmise koljupdhimiku kirurgias rakendati endoskoopilist kirurgiat, aju isheemia
profiilaktikaks voeti kasutusele vilise- ja seesmise unearteri vahelise (skstero-intero)
anastomoosi rajamine.

e Silmakliinik soetas Lastefondi abiga elektrofiisioloogilise diagnostika siisteemi RETI,
mis annab tdiesti uued voimalused nii kliiniliste kui teadusuuringute teostamiseks.
Aparaadiga saab uurida silmade ja aju omavahelist &bSVEP — kortikaalne
ndgemispotentsiaali uurimine, ERG- elektroretinograafia, mis uurib reetina rakkudes
valguse mojul tekkivate elektriliste impulsside olemasolu ja kiirust, EOG —
elektookulograafia, mis uurib peamiselt reetina pigmentepiteeli funktsionaalset
seisundit ning rahulolekupotentsiaali valgusdrrituse muutustele). Nimetatud
uuringutega saab diagnoosida reetina patoloogiaid, neuroloogiliste patoloogiate
(Sclerosis multiplex jm) ebaselge pohjusega nédgemiskaotusi, meediate higususi
(posttraumaatiline ja kongeniaalne katarakt, klaaskeha hemorraagia), ravimite
toksilisust jne.

e Onkoloogias, radioja onkoteraapias, rakendati esimesena Eestis kopsuvihi kiiritusravi
planeerimisel 4D KT-uuringut. 4[BT kuvatehnoloogiaga on voimalik kajastada
hingamisest tingitud kasvaja asukoha muutusi, lisades tavapidrasele 3D-
patsiendikirjeldusele ajalise dimensiooni. Ajast soltuv kasvaja positsiooniline ning
volumeetriline informatsioon voimaldab optimeerida kujupohist kopsuvihi kiiritusravi -
kiirgusdoosi on voimalik veelgi tipsemalt suunata kasvajakoesse samal ajal maksimaalselt
sddstes Uimbritsevaid kudesid. See tagab hea raviefekti ning hoiab korvaltoimete riski
madala. Esmakordselt kliinikumis voeti kasutusele eesnddrme véhi koesisene keemiaravi.
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e Radioloogiakliiniku angiografistid implanteerisid esmakordselt Eestis kahele lapsele
pulmonaalklapi Melody, 18 oli tosine ettevotmine ja oluline samm antud
valdkonnas.

e Lastekirurgias voeti infitseerunud haavade ravis kasutusele PICO vaakumravi aparaat,
mis kiirendab raviprotsessi ja annab haava ravis parema tulemuse.

Ravi ja teadustoo korval on olulisel kohal ka dppet60o, sest kliinikum on dppebaasiks nii Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna iilidpilastele, kui ka Tartu Tervishoiu Kdrgkooli iilidpilastele.
Diplomieelse ja- jargse dppetédga on seotud suur 0sa arstidest ning ka teatud osa
oendustootajatest. 2013. aastal osales diplomieel8ppetoos 404 arstéppejoudu ehk 74 %
arstidest (2012.a. 70% arstidest) ning diplomijirgses dppet66s 412 arstéppejoudu ehk 75%
arstidest. Viimaste aastatega ei ole olulisi muutusi toimunud.
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Kliinikumi mainekujundus

2013.aastal kajastati kliinikumi tegevust meedias kiillalt aktiivselt, tugevas tilekaalus olid
positiivsed voi neutraalsed mainingud. Kliinikumi t66tajad olid kdneisikud haigusseisundeid,
nende diagnostikat ning ravi puudutavais uudistes. Teemade spekter oli 4armiselt lai ulatudes
parilikest haigustest ja harvikhaigustest veenilaienditeni, kopsuarteri klapi siirdamiseni jne,
jne, nimetades vaid moningaid tiksikuid. Tavapéaraselt saime koneisikuina juhtida sesoonsete
haigustega seonduvaid teemasibktsineerimine, borrelioos, traumad jne.

Kliinikumi to6tajad on koneisikud ka iihiskonnas palju kdneainet andnud eutanaasia iile
arutlemisel, rinnavéhi ennetamisel.

Palju maininguid on seotuttaumade, liiklusonnetuste, talvel libedate ilmadega. Enam on
ajakirjanduse tihelepanu pélvinud juhtumid, kus vigastada on saanud viikelapsed.

Eraldi tdhelepanu piihendati regionaalsele vorgustumisele, st kliinikumi kavale osta Louna-

Eesti haigla aktsiate kontrollpakk, kliinikumi uute korpuste ehitamisele. Ajakirjanduse
vahendusel oleme saanud vajalikku tdhelepanu, kui verekeskuse varud on védhenenud
kriitiliseks. Oleme pidanud teavitama kiilastuskeelust, kaitsmaks meie patsiente ning
tootajaid, kui haigestumine hooajalistesse viirusnakkustesse on olnud suur. Samuti on
kliinikum pidanud teavitama ajutistest iimberkorraldustest parkimiskorraldusel seoses uute
korpuste ehitamisega.

Negatiivse poole pealt palvisime tdhelepanu visiidi- ja voodipdevatasu tostmisega aasta alul,
palgaprobleemidega (anestesioloogid ei olnud ndus {iiletundideks), pikkade ravijérjekordade
teemal- seda nii aasta alul kui 16pul, mil kaks osakonda liikkasid planeeritud operatsioonid
edasi, ka ootejéarjekorrad EMOs ning EMO to6tajate turvalisus on luubi all olnud.

Kolmanda etapi haiglana kannab kliinikum Opetavat rolli kogukonna terviseteadlikkuse ja
tervisekditumise tostmisel ja edendamisel, tervislike eluviiside propageerimisel.

Kliinikumi tegevust kajastatakse igapdevaselt sotsiaalmeedias, kliinikumi kodulehel internetis
ning kuukirjas Kliinikumi Leht.

Kliinikumi Facebookleht on 2014.aasta alguseks saanud ca 1200 sopra — Kliinikumile
kaasaelajat.

Kliinikumi Leht on infokiri, mida loevad nii oma tddtajad kui kolleegid teistest
tervishoiuautustest. Traditsiooniliselt ilmub aprillis erileht, kus uudiseid kajastatakse labi
koverpeegli.

Lihemalt kirjeldame ettevotmisi, mis 2013.aastal esmakordselt teoks said:

- Sel aastal esitas kliinikum populaarse raadiosaate ,Miniturniir toimetajale
koogdopakkumise, mis lahkelt vastu voeti. Ja nii saime voimaluse 2013/2014. aastal hooajal
esitada igas saates nuputamiseks iihe meditsiiniteemalise kiisimuse. ,,Miniturniir* on saade,
kus Ivo Linna juhtimisel saavad lapsed nuputada ja vastuseid otsida viga erinevatele
kiisimustele.

- 2013. aasta septembris algatasid Eesti Odede Liit ja Tartu Tervishoiu K&rgkool koostods
Tartu Ulikooli Kliinikumiga terviseedendusliku projekti ,,Tervislikud neljapievad". Nagu
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projekti nimigi {itleb, siis kord kuus, neljapdeval keskendutakse kindlale tervisega seotud
teemale. Tervisepdeva raames moddetakse tervisenditajaid ja viiakse 1dbi selle pédeva
temaatikaltootubasid. Tervislikke neljapdevi organiseerivad erinevate valdkondade ded ja
tervishoiu korgkooli dppejoud.

- 16.oktoobril oli iile-Euroopaline siidame taaskdivitamise piev. Tartu Kiirabi
eestvedamisel korraldati sel pdeval Tartus taaselustamise alustamist julgustavad aktsioonid.
Taaselustamise votteid on viimasel viiel aastal lihtsustatud, see aga ei ole veel kodanike
teadvussse joudnud. lgal aastal sureb Euroopalsinnanguliselt 350 000 inimest siidame
dkksurma, ilma, et nad oleksid joudnud haiglaravile. Eestis sureb siidame dkksurma tottu
aastas hinnanguliselt umbes 800 inim&Sirabi statistika néitab, et keskmiselt vaid 30%-
dkksurmajuhtudest oskavad juuresviibijad rakendada elustamisvotteid enne arstiabi
saabumist. Parimates riikides teostakse aga kdrvalseisjate poolt, so enne kiirabi saabumist,
elustamist 60%-juhtudest. Ellujadmise voimalus on aga véiksem kui 10%, kui enne Kiirabi
saabumist elustamisvotteid ei ole rakendatud. Esimene, histi korraldatud ja positiivset
tahelepanu pélvinud aktsioon julgustab ja innustab samasugustega jitkama.

Olulised teemad, millega alustasime 204&tal, kuid mille pohitegevus langeb 2014 ning
2015.aastatele:

- nditus ,,Pea asi“: Peas ei ole ainult mdtted” koostods Tartu iilikooli ajaloomuuseumiga.
Néitus on kiilastajatele avatud iihe aasta jooksul. Néituse kuraatoriks on Tervishoiu instituudi
meditsiiniajaloo lektor Ken Kalling, selleokstamisel osaleb suur osa muuseumi to6tajaist,
lisaks on erineval tasemel kavas teha koostood TU arsti-, loodus- ja sotsiaalteaduskonna,
kliinikumi, Tervise Arengu Instituudi, sotsiaalministeeriumi, SA Eesti Geenivaramu jm
asjassepuutuvate institutsioonidega.

Naituse nimi viitab eesmadrgile anda iilevaade peas kui keha olulises piirkonnas paiknevate
organite ja organsiisteemide toimimisest, patoloogiatest ning ravist. Oma koht néitusel oleks

ka terviseharidusel. Niitusel koostatakse satelliitndituste programm mitmetesse kliinikumi
hoonetesse.

-Dokumentaalsari ,,Haiglalood*. Dokumentaalsarjaga jatkame 10 aastat tagasi Kanal 2 eetris

olnud programmi. Kui tollal keskenduti peamiselt kardiokirurga osakonna tegevusele, siis
seekord on eesmark tutvustada kliinikumi tegevust laiemal skaalal, 1dbi meie toGtajate ning
patsientide. Eesmérk on filmida 20 saadet, mis on Kanal 2 eetris 2014/2015 hooajal.
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Tunnustused, misantud ravi-, 6ppe- ja teadustoo eest

e Eesti Punase Risti I klassi teenetemirgiga autasustati narvikliiniku juhatajat
akadeemik Toomas Asserit. Ta on neurokirurgia professor alates 1995. aastast ja
Tartu Ulikooli nirvikliiniku juhataja alates 1996. Aastast. 2011. Aastal valiti ta
Eesti Teaduste Akadeemia liikmeks. Tema teened Eesti meditsiinis on seotud
neurokirurgia alase teadustdoga ja raviga.

e Kirurgiakliiniku vanemarstppejoud kirurg Toomas Vili pilvis Tartu Téhe
teenetemiirgi, mis andis tunnustuse tehtud t6ole maksasiirdamise juurutamisel ja
arendamisel Eestis.

e Euroopa Vere ja Luuiidi Transplantatsiooni Uhing (EBMT — European Group for
Blood and Marrow Transplantatipromistas hematoloogia-onkoloogia Kkliiniku
juhatajaleprof Hele Everausile silmapaistvate saavutuste eest luuiidi siirdamises
EBMT elutéooauhinna.

e Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku juhataja prof Jaan Eha ja Tartu
tilikooli arstiteaduskonna biokeemia instituudi juhataja prof Mihkel Zilmer
palvisid riigi teaduspreemia arstiteaduse valdkonnas uurimuste tsiikli ,,Stidame-
ja veresoonkonna siirdemeditsiinilised uuringud" eest.

e Kiliinikumi kevadkorverentsil anti iile Kkliinikumi preemia, mille pélvis
kauaaegne kirurgiakliiniku juhatajar ofessor Ants Peetsalu. Professor Peetsalu
on aktiivselt osalenud maksasiirdamise programmis, on kdivitanud regulaarselt
tootava interdistsiplinaarse neerusiirdamise toorithma. Tema juhtimisel alustati
plastikakirurgia kui integreeritud eriala juurutamist Eestis.

e Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist saiviimase viie aasta
teaduspublikatsioonide preemia lastekliiniku lasteneuroloodr Inga Talvik ja
aasta teaduspublikatsioonide stipendiumi laureaadiks sai geneetikakeskuse
juhatajaprofessor Katrin Ounap.

e Kiliinikumi preemia parimale ajakirjas ,,Eesti Arst“ ilmunud artikli eest
pélvisid dr Merike Jogiste, dr Maire Lubi, dr Aleksander Sipria ja dr Tarvo
Rajasalu artikli eest. ,Mitmepalgeline  feokromotsiitoom:  raske
stidamepuudulikkusega avaldunud haigusjuhu kirjeldus ja kirjanduse iilevaade".

e Tartu Ulikooli Kliinikumi teadustoéstipendiumi pilvis 2013. aastatlr. Jaak
Kalsi juhitav toogrupp uurimistod eest: ,Arterite jdikus ennustab
ateroskleroosiga haigetel ild- ja kardiovaskulaarset suremustToéogruppi
kuuluvad dr. Jiiri Lieberg, dr. Priit Kampus, dr. Maksim Zagura, prof. Jaan
Ehaja prof. Mihke Zilmer.

e Eesti Arstiiillidpilaste Selts andis Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigurile auliikme staatuse.

e Kliinikum tunnustas koost60s arstiiilidpilastega parimaid arst-Oppejoude.
Arstiteaduskonna iilidpilaskogu valis sidravaimateks oppejoududeks dr Helmut
Seepteri arstioppes ja dr Ulle Tarre hambaarstioppes.

e Dr Jaak Kals pilvis president Toomas Hendrik Ilvselt noor e teadlase preemia.
Dr Kals to6tab kirurgiakliinikus arst-Oppejouna kardiovaskulaarkirurgia erialal.
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Kokkuvote

Kliinikum tuli seatud eesmérkide ja kohustuste tditmisega hédsti toime, eelarve hoiti
tasakaalus,ravi rahastamise lepingumaht kasvas, eriarstiabi turuosa piisis eelmise aasta
tasemel, osutatud tervishoiuteenuste maht kasiiasdati kvaliteedi juhtimise meetodeid.

Korge meditsiinilise taseme sdilitamiseks ja arendamiseks hoiame professionaalseid tootajaid,
parandame palgatingimusi, votame todle noori kolleege ning tagame head tingimused ravi-,
Oppe- ja teadustooks.

Loppenud aasta Ravi rahastamise leping Eesti Haigekassaga kasvas iile 6%. See vdimaldas

ravida rohkem patsiente ning osutada patsientidele vajalikke tervishoiuteenuseid. Kliinikumis
osutatud eriarstiabi tervishoiuteenused moodustasid 23% Eesti Haigekassa poolt rahastatud
eriarstiabi teenustest ning selles osas kliinikumi turuosa vorreldes eelnevate aastatega piisis.

Statsionaaris ravisime 747 (2% pdevaravis 615 (5%) haiget enam, sellega suurenesid
patsiendi ravivoimalused onkoloogias, sisekliiniku erinevatel profiillidel ja lastekliinikus,
pdevaravi teenuste osas silmakliinikus ning spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku uues
sporditraumatoloogia keskusesArsti vastuvottude arv kasvas iile 7 000 (ca 2%),
ambulatoorsete teenusigamise voimalused paraned iildkirurgias, uroloogias-androloogias,
neuroloogias, silmahaigustes, gastroenteroloogias, ortopeedias (sporditrauma) ja
meditsiinigeneetikas.

Teenuste parema kéttesaadavuse tagamiseks avasime Péarnus androloogia vastuvotu ning
silmaarsti vastuvotu Vorumaal Louna-Eesti Haiglas. Mdlema eriala osas jirjekord liihenes
ning lisavdirtuseks tuli teenuse saamise voimalus patsiendi kodukoha ldhedal. T66d alustas
sporditraumatoloogia keskus, mis hakkas osutama nii ambulatoorseid kui ka pédevaravi
teenuseid tippsportlastele ja harrastussportlastele.

Patsiendi parema ravimisaimel oli olulise tdhtsusega iseseisvate Gendustegevuste
suurendamineja kodudendusteenuste pakkumine, misdhendas mitmel erialal arstide
tookoormust ning voimaldas teha rohkem esmaseid vastuvdtte ja tosta ambulatoorse arstiabi
kvaliteeti.

Teadustdode publitseerimise osas oli aasta jatkuvalt tine ja tulemuslik, kokku avaldati 167
publikatsiooni erinevatesalivusvahelistes viljaannetes, 59 artiklit ajakirjas Eesti Arst ja
kaitsti 6 doktoritddd.

Maarjamdisa meditsiinilinnaku II ehitusjirgu rajamine on toimunud vastavalt ajakavale.
Ehitustodde ajavast on kinni peetuding 16iguti seda isegi edestatud.

Jitkame oma tegevusi ja seatud eesmirkide tditmist parimate teadmistega kasutades
kaasaegsemaid ja patsiendi tervist parandavaid sifiggtvamad metoodikaid tagades
Kliinikumi jatkuva arengu Eesti meditsiinis. Soovimdemasoleva to0jouressursi piires
laiendada ambulatoorsete tervishoiuteenuste osutainisjitkata Eesti meditsiini kvaliteedi
ja efektiivsuse liidrina.
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Peamised finantssuhtarvud

2013 2012
Kiibe kasv % 9,0 8,6
Tulemi kasv % -156,80 2,61
Puhasrentaablus -0,55 1,06
Liihiajaliste kohustuste kattekordaja 1,73 1,95
ROA % -0,01 1,10
ROE % -0,01 1,53

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kaiibe kasv % = (tulu ettevotlusest 2013 — tulu ettevatlusest 2012)/ tulu ettevatlusest 2012 * 100
Tulemi kasv % = (tulem 2013-tulem 2012)/ tulem 2012 * 100

Puhasrentaablus % = tulem/miitigitulu * 100

Liihiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) = kéibevara / lithiajalised kohustused

ROA % = tulem/ varad kokku * 100

ROE % = tulem/ netovara * 100
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Raamatupidamise aastaaruanne

Bilanss
(eurodes)

Varad
Kaibevara
Raha
Noéuded ja ettemaksed
Varud
Kokku kaibevara
Pd&hivara
Investeeringud tiitar- ja sidusettevdtjatesse
Finantsinvesteeringud
Noéuded ja ettemaksed
Kinnisvarainvesteeringud
Materiaalne p6hivara
Immateriaalne p&hivara
Kokku pdhivara
Kokku varad
Kohustused ja netovara
Kohustused
Luhiajalised kohustused
Laenukohustused
Volad ja ettemaksed
Eraldised
Sihtotstarbelised tasud, annetused, toetused
Kokku luhiajalised kohustused
Pikaajalised kohustused
Laenukohustused
Eraldised
Sihtotstarbelised tasud, annetused, toetused
Kokku pikaajalised kohustused
Kokku kohustused
Netovara
Sihtkapital/Osakapital nimivaartuses
Eelmiste perioodide akumuleeritud tulem
Aruandeaasta tulem
Kokku netovara

Kokku kohustused ja netovara

31.12.2013

15774 204
16 026 717

3153 435
34 954 356

810 453
1981

93 708

429 542

82 778 636
3 834 608
87 948 928
122 903 284

1141 200
18 923 552
88 269

94 481

20 247 502

13 694 000
24 924
5235 309
18 954 233
39 201 735

33 970 035
50 464 426
-732 912

83 701 549
122 903 284

2013. a. majandusaasta aruanne

31.12.2012 Lisanr
18 895 507 2
11 932 082 3
2976 200 5
33803 789
810 453 7
1981 8
113 800 3
456 619 10
78 833 479 11
3442 184 12
83 658 516
117 462 305
1 141 200 14
15 968 696 15
68 853
188 929 19
17 367 678
14 835 200 14
0
824 966 19
15 660 166
33 027 844
33970 035
49 174 150
1290 276
84 434 461
117 462 305
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Tulemiaruanne

(eurodes)
2013 2012 Lisanr
Tulud
Annetused ja toetused 1 600 098 1770001 19
Tulu ettevétlusest 132 836 212 121 880 319 20
Muud tulud 1335655 1151 909 21
Kokku tulud 135 771 965 124 802 229
Kulud
Mitmesugused tegevuskulud -58 548 781 -54 051 356 22
T66joukulud -67 591 273 -59 582 332 23
Pd&hivara kulum ja vaartuse langus -10 225 555 -9 715133
Muud kulud -78 253 -63 461 24
Kokku kulud -136 443 862 -123 412 282
P&hitegevuse tulem -671 897 1389 947
Intressikulud -97 011 -256 434 25
Muud finantstulud ja -kulud 35996 156 763 26
Aruandeaasta tulem -732 912 1290 276
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Rahavoogude aruanne
(eurodes)

2013 2012 Lisanr
Rahavood pd&hitegevusest
Laekunud annetused ja toetused 1321885 1125013
Laekumised kaupade mulgist ja teenuste osutamisest 132 020 656 124 033 156
Valjamaksed annetusteks ja toetusteks -274 609 -53 268
Valjamaksed tarnijatele kaupade ja teenuste eest -57 586 840 -53 867 646
Valjamaksed tootajatele -39 680 097 -34 959 935
Laekunud intressid 32900 156 765
Muud rahavood pd&hitegevusest -27 673 963 -24 847 920
Kokku rahavood p&hitegevusest 8 159 932 11 586 165
Rahavood investeerimistegevusest
Tasutud materiaalse ja immateriaalse pShivara soetamisel -13 377 475 -10 465 322
Laekunud materiaalse ja immateriaalse pdhivara mudgist 4677 114 227
Laekunud muude finantsinvesteeringute mugist 0 3200 000
Kokku rahavood investeerimistegevusest -13 372 798 -7 151 095
Rahavood finantseerimistegevusest
Saadud laenude tagasimaksed -1141 200 -1141 200
Makstud intressid -97 013 -256 436
Laekumised sihtotstarbelistest tasudest, annetustest,
toetustest 3329776 684 178
Kokku rahavood finantseerimistegevusest 2091563 -713 458
Kokku rahavood -3121 303 3721612
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 18 895 507 15173 895 2
Raha ja raha ekvivalentide muutus -3121 303 3721612
Raha ja raha ekvivalendid perioodi I6pus 15 774 204 18 895 507 2
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Netovara muutuste aruanne

(eurodes)

31.12.2011
Aruandeaasta tulem
31.12.2012
Aruandeaasta tulem

31.12.2013

Sihtkapital/Osakapital
nimivaartuses
33970 035
0
33970035
33970 035

2013. a. majandusaasta aruanne

Akumuleeritud tulem

49 174 150
1290 276
50 464 426
-732 912
49 731514

Kokku netovara

83 144 185
1290 276
84 434 461
-732 912
83 701 549
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1 Arvestuspdhimaotted

Uldine informatsioon

Kliinikumi 2013. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti Vabariigi hea raamatupidamistavaga.
Hea raamatupidamistava pohinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi raamatupidamise seaduses, mida taiendab Riigi
raamatupidamise uldeeskiri. Riigi raamatupidamise tldeeskiri lahtub Eesti heast raamatupidamistavast. Uldeeskirjas
kirjeldatud arvestusmeetodid tulenevad Raamatupidamise seadusest ja Raamatupidamise Toimkonna juhenditest, samuti
rahvusvahelistest avaliku sektori raamatupidamise standarditest.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on lahtutud soetusmaksumuse printsiibist, valja arvatud juhtudel, mida on kirjeldatud alljargnevates
arvestuspdhimaotetes.

Kliinikum kasutab tulemiaruande koostamisel Eesti Vabariigi raamatupidamise seaduse lisas 2 toodud kasumiaruande skeemi nr. 1.
Raamatupidamise aastaaruanne on koostatud eurodes.

Kliinikum ei ole koostanud konsolideeritud raamatupidamise aastaaruannet, kuna konsolideeritavate iksuste bilansimahud kokku ei tleta 5%
Kliinikumi bilansimahust ja miugitulu ei tleta 5% Kliinikumi mudgitulust.

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustuste hindamist mdjutavad asjaolud, mis ilmnesid bilansi kuupaeva,
31. detsembri 2013.a. ja aruande koostamise kuupaeva vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil vdi varasematel perioodidel toimunud
tehingutega. Bilansipéevajargsed siindmused, mida ei ole varade ja kohustuste hindamisel arvesse v6etud, kuid mis oluliselt m&jutavad
jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

Finantsvarad

Kliinikumil on jargmised finantsvarad: raha ja ekvivalendid, nduded ostjate vastu ja muud néuded, ning lihi- ja pikaajalised
finantsinvesteeringud.

Finantsvarade oste ja mulike kajastatakse tehingupéeval (s.t paeval, mil Kliinikum vdtab endale kohustuse teatud finantsvara ostuks voi
mudigiks.

Raha ja raha ekvivalendid, nduded ostjatele ja muud nduded (viitlaekumised, antud laenud ning muud lihi- ja pikaajalised néuded), valja
arvatud edasimuigi eesmargil omandatud nduded, kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses. Lihiajaliste nduete

korrigeeritud soetusmaksumus on Uldjuhul vérdne nende nominaalvaartusega (miinus tagasimaksed ning v8imalikud allahindlused),
mistdttu luhiajalisi nGudeid kajastatakse bilansis tdenéoliselt laekuvas summas. Pikaajaliste néuete korrigeeritud soetusmaksumuse
arvestamiseks vdetakse nad algselt arvele saadaoleva tasu diglases vaartuses, arvestades jargnevatel perioodidel ndudelt intressitulu,
sisemise intressimééra meetodit kasutades. Edasimuiligi eesmérgil soetatud ndudeid kajastatakse diglase vaartuse meetodil.

Luhi- ja pikaajalisi finantsinvesteeringuid aktsiatesse ja teistesse omakapitaliinstrumentidesse (v.a. sellised osalused titar- ja
sidusettevotetes, mida kajastatakse vastavalt kas konsolideerimise vdi kapitaliosaluse meetodil) kajastatakse Giglases vaartuses, juhul kui
see on usaldusvaarselt hinnatav. Oiglase vaartuse aluseks on finantsinstrumendi noteeritud turuhind. Aktsiaid ja muid
omakapitaliinstrumente, mille diglane vaartus ei ole usaldusvaarselt hinnatav, kajastatakse soetusmaksumuses (miinus v@imalikud
allahindlused, kui investeeringu kaetav vaartus on langenud alla bilansilise vaartuse).

Luhiajaliste finantsinvesteeringutena kajastatakse kauplemiseesmargil hoitavaid vaartpabereid (aktsiad, vBlakirjad, obligatsioonid, fondi osakud
jne.) ning kindla lunastustahtajaga vaartpabereid, mille lunastustahtaeg on 12 kuu jooksul bilansipaevast.

Pikaajaliste finantsinvesteeringutena (muude pikaajaliste investeeringutena aktsiatesse ja vaartpaberitesse ning pikaajaliste nduetena)
kajastatakse vaartpabereid (aktsiad, volakirjad, obligatsioonid, fondi osakud jne.), mida t6enaoliselt ei miuda lahema 12 kuu jooksul

(v.a. investeeringud titar- ja sidusettevitetesse), kindla lunastustéhtajaga vaartpaberid, mille lunastustahtaeg on hiljem kui 12 kuud péarast
bilansipaeva, ning antud laenud, mille maksetéhtaeg on hiljem kui 12 kuud pérast bilansipéeva.

lgal bilansipéeval hinnatakse, kas esineb vara vaartuse vdimalikule langusele viitavate asjaolude esinemist. Juhul, kui selliseid tunnuseid
esineb, hinnatakse finantsvarad alla jargnevalt:
(a) Korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (néiteks nduded ja lunastustéhtajani hoitavad vdlakirjad) hinnatakse alla
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finantsvarast eeldatavasti tulevikus laekuvate maksete nitdisvaartuseni (diskonteerituna antud finantsvara esmasel kajastamisel fikseeritud
sisemise intressimaaraga);

(b) Soetusmaksumuses kajastatavad finantsvarad (aktsiad ja muud omakapitali instrumendid, mille diglane vaartus ei ole

usaldusvaarselt hinnatav) hinnatakse alla finantsvarast eeldatavasti tulevikus laekuvate maksete niiidisvaartusele (diskonteerituna turu
keskmise tulususeméaraga sarnaste finantsvarade suhtes);

(c) Oiglases vaartuses kajastatavad finantsvarad hinnatakse alla nende 6iglasele vaartusele. Vaartuse langusest tulenevaid

allahindlusi kajastatakse tulemiaruandes kuluna.

Vaartuse languse tiihistamised:

(a) Juhul, kui eelnevalt alla hinnatud korrigeeritud soetusmaksumuses kajastatavate finantsvarade vaartus jargnevatel perioodidel taas téuseb,
tuhistatakse varasem allahindlus kuni summani, mis on madalam (1) finantsvarast eeldatavasti tulevikus laekuvate maksete niiudisvaartusest ja
(2) bilansilisest jaakvaartusest korrigeeritud soetusmaksumuse meetodil juhul, kui allahindlust ei oleks eelnevalt toimunud. Allahindluste
tuhistamisi kajastatakse tulemiaruandes.

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

Raha

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

Valisvaluutas toimunud tehingud ning vélisvaluutas fikseeritud finantsvarad ja -kohustused

Valisvaluutadeks on loetud kdik teised valuutad peale euro (s.o Kliinikumi arvestusvaluuta). Valisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on
aluseks voetud tehingu toimumise paeval ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursid. Koik valisvaluutas fikseeritud monetaarsed
varad ja — kohustused (rahas tasutavad nduded ja laenud) on imber hinnatud eurodesse bilansipéeval ametlikult kehtinud Euroopa
Keskpanga valuutakursside alusel. Umberhindamise tulemusena tekkinud kursikasumid ja -kahjumid on kajastatud tulemiaruandes perioodi tulu
ja kuluna.

Mitterahalisi vélisvaluutas fikseeritud varasid ja kohustusi, mida ei kajastata diglase vaartuse meetodil (nt ettemaksed, soetusmaksumuse
meetodil kajastatavad varud, materiaalne ja immateriaalne p&hivara), bilansipdeval imber ei hinnata, vaid kajastatakse jatkuvalt

tehingupéeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursi alusel.

Tutar- ja sidusettevdtjate aktsiad v6i osad

Tutarettevotjad
Tutarettevdtjateks loetakse ettevétet, mille ule Kliinikumil on kontroll. Tltarettevétjat loetakse Kliinikumi kontrolli all olevaks, kui Kliinikum
omab tutarettevdtjas valitsevat maju (uldjuhul Ule 50% haéledigusest).

Titarettevotja soetamist kajastatakse ostumeetodil (valja arvatud thise kontrolli all toimuvad aritihendused, mida kajastatakse korrigeeritud
ostumeetodil). Vastavalt ostumeetodile voetakse omandatud tltarettevtja varad, kohustused ja tingimuslikud kohustused (s.o

omandatud netovara) arvele nende diglases vaartuses ning omandatud osaluse soetusmaksumuse ja omandatud netovara diglase
vaartuse vahe kajastatakse positiivse v8i negatiivse firmavaartusena.

Sidusettevotjad
Sidusettevdtja on ettevéte, mille dle Kliinikum omab olulist m&ju, kuid mida ta ei kontrolli. Uldjuhul eeldatakse olulise m&ju olemasolu juhul,
kui Kliinikum omab ettevottes 20% kuni 50% hé&alediguslikest aktsiatest vdi osadest.

Alates 01.01.2004 omandatud osalusi valitseva ja olulise mdju all olevates liksustes kajastatakse soetusmaksumuses, korrigeerides seda
vajadusel allahindlustega.

Osalusi kuni 31.12.2003 omandatud valitseva ja olulise mgju all olevates Uksustes kajastatakse tuletatud soetusmaksumuses,
korrigeerides seda vajadusel allahindlustega, s.h tuletatud soetusmaksumuseks loetakse osalust nende Uksuste netovaras seisuga 31.12.2003.

Osalusi valitseva ja olulise mdju all olevates tksustes (s.h sihtasutustes ja mittetulundusuhingutes) kajastatakse jargmiselt:

1. kui avaliku sektori (iksus omab sihtasutuses v&i mittetulundusiihingus valitsevat md&ju (tldjuhul Gle 50% haéaledigusest), kajastatakse osalust
100%-na;

2. kui avaliku sektori tksus omab sihtasutuses vdi mittetulundusiihingus olulist mgju (ildjuhul 20-50% haaledigusest), osalust ega ka
finantsinvesteeringut bilansis ei kajastata (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali kajastatakse antud toetuste kuluna).

Néuded ja ettemaksed

N&uetena ostjate vastu kajastatakse Kliinikumi tavaparase majandustegevuse kaigus tekkinud lUhiajalisi ndudeid. Ndudeid ostjate vastu
kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses (s.0 nominaalvaartus miinus tagasimaksed ning vajadusel tehtavad allahindlused).
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Nouete allahindlust kajastatakse, kui esineb objektiivseid tdendeid selle kohta, et kdik nduete summad ei laeku vastavalt nduete esialgsetele
lepingutingimustele. Asjaoludeks, mis viitavad vBimalikule nduete vaartuse langusele, on vdlgniku pankrot vdi olulised finantsraskused

ning maksetahtaegadest mittekinnipidamine. Individuaalselt oluliste nGuete vaartuse langust (st. vajadust allahindluseks) hinnatakse iga ostja
kohta eraldi, l&htudes eeldatavasti tulevikus laekuvate summade nuldisvaartusest. Selliste nduete puhul, mis ei ole individuaalselt olulised

ja mille suhtes ei ole otseselt teada, et nende vaartus oleks langenud, hinnatakse vaartuse langust kogumina, arvestades eelmiste

aastate kogemust laekumata jadnud nduete osas. Ebatdenéoliselt lackuvate nduete allahindlussumma on vahe nende néuete

bilansilise vaartuse ja tulevaste rahavoogude niilidisvaartuse vahel, kasutades sisemise intressimééara meetodit. NGuete bilansilist vaartust
véhendatakse ebat6endoliselt laeckuvate nduete allahindlussumma v8rra ning kahjum allahindlusest kajastatakse tulemiaruandes mitmesuguste
tegevuskuludena.

Kui ndue loetakse lootusetuks, kantakse ndue ja tema allahindlus bilansist valja. Varem alla hinnatud ebatdenaoliste nduete laekumist
kajastatakse ebatdenaoliselt laeckuvate nduete kulu vahendamisena.

Ka&iki muid ndudeid (viitlaekumised, muud luhiajalised nduded) kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses.

Luhiajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumus on Uldjuhul vérdne nende nominaalvaartusega (miinus tagasimaksed ning
vBimalikud allahindlused), mistdttu lthiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tden&oliselt laekuvas summas.

Pikaajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks vdetakse nad algselt arvele saadaoleva tasu diglases vaartuses,
arvestades jargnevatel perioodidel ndudelt intressitulu, sisemise intressiméara meetodit kasutades.

Tekkepdhine ndue Idpetamata haigusjuhtude tulude kajastamisel aastavahetusel naidatakse grupis "Nduded ja ettemaksed" eraldi real.

Varud

Varud on varad, mida hoitakse muigiks tavaparase aritegevuse kaigus, mida parajasti toodetakse muiigiks tavaparase ariteguse kaigus
ja materjalid ja tarvikud, mida tarbitakse tootmisprotsessis vdi teenuste osutamisel.

Varudeks on tooraine ja materjal, Idpetamata toodang, valmistoodang, ostetud kaubad muugiks, ettemaksed hankijatele varude eest,
muliigiks hoitavad seadmed, kinnisvara ja teenused.

Vastutaval hoiul olevate tervishoiualase hadaolukorra ravimite ja tuberkuloosiravimite varu kohta peetakse arvestust bilansivéliselt.

Varude soetusmaksumuse arvestuspdhimdtted

Varud on algselt vdetud 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 Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud Riigi raamatupidamise uldeeskirja erisustest varude arvestamisel. Tulenevalt ,Riigi
raamatupidamise uldeeskirja“ jdustumisest alates 1. jaanuar 2004.a. on varude soetamisel tasutud kdibemaks ja muud

tagastamisele mittekuuluvad maksud kajastatud soetamishetkel kuluna ning seda ei kajastata varude soetusmaksumuse koosseisus.

Varude soetusmaksumuse kuludesse kandmisel kasutatakse FIFO meetodit.
Varud hinnatakse bilansis lahtudes sellest, mis on madalam, kas soetusmaksumus v8i neto realiseerimisvaartus.

Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks loetakse ainult selliseid kinnisvaraobjekte (maa, hoone, hoone osa), mida renditakse valja avalikku sektorisse
mittekuuluvale Uksusele renditulu teenimise eesmargil vdi hoitakse turuvaéartuse tbusmise eesmargil ja mida ei kasutata oma pdhitegevuses.
Mdningaid kinnisvaraobjekte (maa, hoone) kasutatakse peamiselt enda majandustegevuses, kuid ebaolulises osas ka renditulu teenimise
eesmargil. Need kinnisvaraobjektid ei ole eraldi vodrandatavad, mistdttu kajastatakse kogu objekti materiaalse pShivarana.

Kinnisvarainvesteering voetakse bilansis algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis sisaldab ka soetamisega otseselt seonduvaid
tehingutasusid, ilma milleta ei oleks ostutehing tdenéoliselt aset leidnud. Edasi kajastatakse kinnisvarainvesteeringuid
bilansis soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja v8imalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused.

Hilisemad kulutused on lisatud kinnisvarainvesteeringu soetusmaksumusele juhul, kui on téen&oline, et Kliinikum saab seoses
kulutustega tulevikus majanduslikku kasu ning kulutuste soetusmaksumust on vdimalik usaldusvaarselt mééta. Muud hilisemad
kulutused (néiteks remont, hooldus) on kajastatud aruandeperioodi kuludes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu objektil vahetatakse vélja
moni komponent, lisatakse uue komponendi soetusmaksumus objekti soetusmaksumusele ning asendatava komponendi jadkmaksumus
kantakse bilansist maha.
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Kinnisvarainvesteeringute amortisatsioonikulu ja kahjumeid vaartuse langusest kajastatakse tulemiaruandes analoogiliselt materiaalse
p&hivara amortisatsioonikuluga ning kulumit arvestatakse lineaarse meetodi jérgi, rakendades 5 % amortisatsioonimééra aastas.

Kinnisvarainvesteeringu kajastamine bilansis I8petatakse objekti vodrandamise v&i kasutusest eemaldamise korral, kui varast ei teki
eeldatavasti tulevast majanduslikku kasu. Kinnisvarainvesteeringu kajastamise |dpetamisest tekkinud tulem kajastatakse |dpetamise perioodi
tulemiaruandes muude tulude v6i muude kulude real.

Kui kinnisvaraobjekti kasutamise eesmark muutub, klassifitseeritakse vara bilansis imber. Alates muutuse toimumise kuupéevast rakendatakse
objekti suhtes selle varariihma arvestuspdhimétteid, kuhu objekt on Ule kantud.

Materiaalne ja immateriaalne pdhivara

Materiaalne p&hivara

Materiaalse pdhivarana on bilansis kajastatud Kliinikumi enda majandustegevuses kasutatavaid varasid, mille hinnanguline kasutusiga
on rohkem kui Uks aasta ja soetusmaksumus Uletab 2 000 eurot Ghiku kohta. Varad, mille kasulik t6diga on Ule Uhe aasta, kuid

mille soetusmaksumus on alla 2 000 euro, kajastatakse kuni kasutusele vétmiseni véhevaartusliku inventarina (varudes) ja vara
kasutuselevdtmise hetkel kantakse kulusse. Kuludesse kantud vahevaartusliku inventari Ule peetakse arvestust bilansivéliselt.

Materiaalne pShivara vBetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud kulutustest,
mis on vajalikud vara viimiseks tema té0seisundisse ja -asukohta. Materiaalset pdhivara kajastatakse bilansis tema soetusmaksumuses, millest
on maha arvatud akumuleeritud kulum ja v6imalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused. Kapitalirendile vdetud materiaalse

pohivara arvestus toimub sarnaselt ostetud p&hivaraga.

Materiaalse pohivara objektile tehtud hilisemad véljaminekud kajastatakse pdhivarana, kui on téenéoline, et Kliinikum saab varaobjektiga
seotud tulevast majanduslikku kasu ning varaobjekti soetusmaksumust saab usaldusvéarselt médta. Muid hooldus- ja remondikulusid
kajastatakse kuluna nende toimumise momendil.

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

Kuna Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud pShivarade osas Riigi raamatupidamise Uldeeskirja erisustest

pShivarade arvestamisel. Tulenevalt ,Riigi raamatupidamise uldeeskirjast” ei ole avaliku sektori iksusel lubatud kapitaliseerida materiaalse

ja immateriaalse pdhivara maksumusse kéaibemaksu ja muid mittetagastatavaid makse ning Idive (valja arvatud t66joukuludelt

arvestatud maksud), mistSttu on materiaalse pdhivara soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja I8ivud kajastatud soetamishetkel kuluna
ning neid ei kajastata varade soetusmaksumuse koosseisus.

Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsioonimaar maératakse igale pdhivara objektile eraldi, sdltuvalt selle
kasulikust tddeast. Olulise I6ppvaartusega varaobjektide puhul amortiseeritakse kasuliku eluea jooksul ainult soetusmaksumuse ja I6ppvéartuse
vahelist amortiseeritavat osa. Juhul kui vara I6ppvaartus Uletab tema bilansilist jaAdkmaksumust, I6petatakse vara amortiseerimine. Juhul kui
materiaalse pohivara objekt koosneb Uksteisest eristatavatest komponentidest, millel on erinevad kasulikud eluead, vdetakse need
komponendid raamatupidamises arvele eraldi varaobjektidena ning méaratakse ka vastavalt nende kasulikule elueale

eraldi amortisatsiooninormid. Amortisatsioonimaarade vahemikud on materiaalse pShivara gruppidele jargmised:

Pdhivara arvelev6tmise alampiir 2000

Kasulik eluiga pdhivara gruppide I8ikes (aastates)

P&hivara grupi nimi Kasulik eluiga
Hooned ja ehitised 10-50 aastat
Masinad ja seadmed 2-25 aastat
Majandusinventar ja

. 5-25 aastat
burooseadmed
Transpordivahendid 5-25 aastat
Arvutustehnika 2-7 aastat

Piiramata kasutuseaga objekte (maa ja pusiva vaartusega kunstiteosed) ei amortiseerita.
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Amortisatsiooni arvestamist alustatakse hetkest, mil vara on kasutatav vastavalt juhtkonna poolt plaanitud eesmargile ning I6petatakse
kui Idppvaartus Uletab bilansilist jadkvaartust, vara 16pliku eemaldamiseni kasutusest. Igal bilansipdeval hinnatakse
kasutatavate amortisatsiooniméaérade ning I6ppvéartuse pdhjendatust.

Laenukasutuse kulutusi (intressid), mis on seotud materiaalse pdhivara ehitusega, pdhivara soetusmaksumuses ei kajastata.

Materiaalse pdhivara kajastamine Idpetatakse vara vodrandamise korral v8i olukorras, kus vara kasutamisest vdi miugist ei eeldata enam
majanduslikku kasu. Tulem, mis on tekkinud materiaalse pdhivara kajastamise I6petamisest, kajastatakse tulemiaruandes muude tulude
vBi muude kulude real.

Immateriaalne pdhivara

Immateriaalse pdhivarana kajastatakse fulsilise substantsita vara kasuliku tdoeaga Ule Uhe aasta ja soetusmaksumusega alates 2
000eurost. Immateriaalne pdhivara voetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega
seotud kulutustest. Arvele vGtmise jarel kajastatakse immateriaalset pdhivara selle soetusmaksumuses, millest on maha arvatud
akumuleeritud kulum ja v8imalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused.

Immateriaalse pdhivara soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja I8ivud on kajastatud soetamishetkel kuluna.

Amortisatsiooni arvestatakse lineaarselt ja lahtutakse vara kasulikust elueast. Igal bilansipaeval hinnatakse vara amortisatsiooniperioodide
ning-meetodi pbhjendatust.

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, ettevGtte poolt kontrollitavad ning mille kasutamisest saadakse tulevast majanduslikku kasu pikema aja kui (ihe 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.

Elektroonilise haigusloo tarkvara kasuliku eluea pikkus on 10 aastat.

Rendid

Kapitalirendina kéasitletakse rendilepingut, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hiived kanduvad Ule rentnikule.
Muud rendilepingud kajastatakse kasutusrendina.

Kliinikum kui rentnik

Kapitalirenti kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase vaartuse summas vdi rendimaksete

miinimumsumma niidisvaartuses, juhul kui see on madalam. Rendimaksed jaotatakse finantskuluks (intressikulu) ja kohustuse jaakvaartuse
vahendamiseks (pdhiosa tagasimakse). Finantskulu jaotub kogu rendiperioodile arvestusega, et intressimaar on igal ajahetkel kohustuse
jaékvaartuse suhtes sama.

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandatud pdhivaraga, kusjuures amortisatsiooniperioodiks on vara
eeldatav kasulik té6iga vdi rendisuhte kehtivuse periood, olenevalt sellest, kumb on lihem. Kapitalirendi lepingute s6lmimisega otseselt
kaasnevad rentniku poolt kantavad esmased otsekulutused kajastatakse renditava vara soetusmaksumuse koosseisus.

Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tulemiaruandes kuluna.

Kliinikum kui rendileandja

Kasutusrendi tingimustel valjarenditud vara kajastatakse bilansis tavakorras, analoogselt pdhivaraga. Véljarenditavat vara
amortiseeritakse lahtudes sama tlilipi varade osas rakendatavatest amortiseerimisp8himétetest. Kasutusrendimaksed kajastatakse
rendiperioodi jooksul lineaarselt tuluna.

Finantskohustused

Kaik finantskohustused (v8lad hankijatele, vBetud laenud, viitvblad, muud luhi- ja pikaajalised vBlakohustused) vbetakse algselt arvele nende
soetusmaksumuses, mis sisaldab ka kdiki soetamisega otseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimub
korrigeeritud soetusmaksumuse meetodil.
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Luhiajaliste finantskohustuste korrigeeritud soetusmaksumus on Uldjuhul vérdne nende nominaalvaartusega, mistdttu lthiajalisi
finantskohustusi kajastatakse bilansis maksmisele kuuluvas summas.

Pikaajaliste finantskohustuste korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks vBetakse nad algselt arvele saadud tasu Giglases vaartuses
(millest on maha arvatud tehingukulutused), arvestades jargnevatel perioodidel kohustustelt intressikulu kasutades sisemise
intressimaara meetodit.

Finantskohustus liigitatakse lUhiajaliseks, kui selle tasumise téhtaeg on kaheteist kuu jooksul alates bilansikuupéevast; véi Kliinikumil

pole tingimusteta digust kohustise tasumist edasi likata rohkem kui 12 kuud pérast bilansikuup&eva. Laenukohustusi, mille tagasimakse
téhtaeg on 12 kuu jooksul bilansipéevast, kuid mis refinantseeritakse pikaajaliseks pérast bilansipaeva, kuid enne aastaaruande kinnitamist,
kajastatakse luhiajalistena. Samuti kajastatakse luhiajalistena laenukohustusi, mida laenuandjal oli digus bilansipéeval tagasi

kutsuda laenulepingus sétestatud tingimuste rikkumise tottu.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused

Eraldistena kajastatakse bilansis téenaolisi kohustusi, mis on avaldunud enne bilansipdeva toimunud siindmuste tagajérjel ning
mille realiseerumise aeg vdi summa ei ole kindlad.

Eraldiste kajastamisel bilansis lahtutakse juhtkonna hinnangust eraldise taitmiseks t6enaoliselt vajaliku summa ning eraldise realiseerumise aja
kohta. Eraldis kajastatakse bilansis summas, mis on juhtkonna hinnangu kohaselt bilansipéeva seisuga vajalik eraldisega seotud kohustuse
rahuldamiseks voi Gleandmiseks kolmandale osapoolele.

Juhul kui eraldis realiseerub tdenéoliselt hiljem kui 12 kuu jooksul parast bilansipdeva, kajastatakse seda diskonteeritud vaartuses
(eraldisega seotud valjamaksete nliidisvaartuse summas), valja arvatud juhul, kui diskonteerimise mdju on ebaoluline.

Muud véimalikud voi eksisteerivad kohustused, mille realiseerumine ei ole tdenéoline v3i millega kaasnevate kulutuste suurust ei ole véimalik
piisava usaldusvaarsusega hinnata, kuid mis teatud tingimustel vdivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse
raamatupidamise aastaaruande lisades tingimuslike kohustustena.

Eraldisena on kajastatud juhatuse likmete tulemustasu, kutsehaigetele makstavat hivitist ja llusoov OU tsiviilasja ndude
katteks kompromisslepingut.

Annetused ja toetused

Tegevuskulude katteks saadud sihtfinantseerimise kajastamisel lahtutakse tulude ja kulude vastavuse printsiibist. Sihtfinantseerimist
kajastatakse tuluna hetkel, kui selle laeckumine on kindel (maksetaotlus on sihtfinantseerimise andja v8i vahendaja poolt aktsepteeritud),
Kliinikum on téitnud sihtfinantseerimisega seonduvaid lisatingimusi ning teinud kulutused, mille hivitamiseks antud toetus on mdeldud.

Juhul kui sihtfinantseerimine on kiill laekunud, kuid méned selle kasutamisega seotud tingimused on veel tiitmata, kajastatakse
saadud vahendid kohustusena. Kui kulutused on tehtud ja sihtfinantseerimise maksetaotlus on aktsepteeritud, kuid see on veel
laekumata, kajastatakse sihtfinantseerimine tuluna ja nudena.

Tegevuskulude katteks saadud sihtfinantseerimist, mille lepingujargne summa on véiksem pdhivara kapitaliseerimise alampiirist 2 000
eurot, kajastatakse laekumisel koheselt tuluna. Mittesihtotstarbelist toetust kajastatakse sihtfinantseerimise saaja poolt tuluna
ja sihtfinantseerimise andja poolt kuluna, kui toetus on laekunud.

Mitterahalist sihtfinantseerimist kajastatakse saadud kaupade ja teenuste diglases vaartuses. Kui sihtfinantseerimisena saadud kaupade
ja teenuste Giglast vaartust ei ole véimalik usaldusvéaarselt hinnata, selle kohta raamatupidamiskandeid ei tehta.

Sihtfinantseerimise kajastamisel lahtutakse RTJ 12-s toodud p8himdtetest, kasutades brutomeetodit.

Sihtfinantseerimine p&hivarade soetamiseks

Sihtfinantseerimist pdhivarade soetamiseks kajastavad need avaliku sektori tksused, kelle p6hieesméargiks ei ole omanikule kasumi teenimine,
toetuse saamise tekkepdhisel momendil tuluna (tulenevalt Riigi raamatupidamise uldeeskirjast vastavuses IPSAS 23 (Revenue from
Non-Exchange Transactions (Taxes and Transfers)) pdhimdtetega.

Sihtfinantseerimise pShivarade soetamiseks saamise tekkepShiseks kuupaevaks loetakse maksetaotluses esitatud pdhivarade
soetamise kuupaeva (kapitaliseeritavate t66de tegemise perioodi Idpukuupéeva). PGhivarade sihtfinantseerimise korral

vOetakse sihtfinantseerimise abil soetatud pdhivara bilansis arvele tema soetusmaksumuses. Soetatud p8hivara amortiseeritakse
sarnaselt muule pdhivarale kulusse tema kasuliku eluea jooksul.

Sihtfinantseerimisega seonduvad tulud kajastatakse tulemiaruandes eraldi kirjetel ,Tegevuskulude sihtfinantseerimine” ja ,P&hivara
sihtfinantseerimine”. Juhul, kui sihtfinantseerimine on kull laekumud, kuid méned selle kasutamisega seotud tingimused on veel taitmata,
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kajastatakse saadud vahendeid bilansikontol ,P&hivara sihtfinantseerimiseks saadud vahendid®. Kui kulutused on tehtud (p&hivara soetatud)
ja sihtfinantseerimise maksetaotlus on aktsepteeritud, kuid veel laekumata, kajastatakse sihtfinantseerimine tuluna ja nudena (,Saamata
p6hivara sihtfinantseerimine®).

Tulud

Tulu kaupade mudgist kajastatakse saadud vdi saadaoleva tasu diglases vaartuses, vottes arvesse koiki tehtud allahindlusi ja soodustusi. Tulu
kaupade miutgist kajastatakse siis, kui k6ik olulised omandiga seotud riskid on lainud Ule mudjalt ostjale, muigitulu ja tehinguga seotud kulu
on usaldusvaérselt méaratav ning tehingust saadava tasu laekumine on tdenéoline. Tulu teenuse mugist kajastatakse teenuse osutamise
jarel, vdi juhul kui teenus osutatakse pikema ajaperioodi jooksul, siis lahtudes valmidusastme meetodist.

Kliinikumi p6hitegevusega seotud tulude arvestuspShimdtted on jargmised:

Tervishoiuteenused

Tulu tervishoiuteenuste muugist kajastatakse lahtuvalt osutatava teenuse valmidusastmest bilansipéeval, eeldusel, et teenuse

osutamist hdlmava tehingu I8pptulemust (s.o tehinguga seotud tulusid ja kulusid) on vdimalik usaldusvaarselt prognoosida ning tehingust
saadava tasu laekumine on tdenéoline. Teenuse osutamisest saadavad tulud kajastatakse proportsionaalselt samades perioodides nagu
teenuse osutamisega kaasnevad kulud.

Kui teenuse osutamist hdlmava tehingu vai projekti I6pptulemust ei ole v6imalik usaldusvaarselt prognoosida, kuid on tdenaoline, et Kliinikum
suudab katta vahemalt teenusega seotud kulud, on tulu kajastatud ainult tegelike lepingu téitmisega seotud kulude ulatuses. Juhul kui ei ole
tGenaoline, et Kliinikum suudab tagasi teenida véhemalt teenusega seotud kulud, tulu teenuse osutamisest ei kajastata. Kui on tdenéoline,

et teenuse osutamisega kaasnevad kogukulud Uletavad teenuse osutamisest saadava tulu, siis kajastatakse oodatav kahjum téies ulatuses
kohe.

Aruandeaasta muugitulu korrigeeritakse vastavalt bilansipéeval I6petamata haigusjuhtuse jaakide muutusele vérrelduna eelmisel bilansipaeval
I6petamata haigusjuhtude jadgiga. Juhtkonna hinnangu aluseks on ravijuhtude valjavdte raviarvestusprogrammist. Kuna raviarvestusprogrammi
piirangu tdttu on v8imalik saada infot poolelioleva teenuse kohta ainult nende ravijuhtude kohta, mis on valjavétte votmise hetkeks

I6petatud, vBetakse véljavSte vBimalikult hilise kuupaevaga. Tekkep&hine ndue I6petamata haigusjuhtude eest on kajastatud kirjel

ostjatelt laekumata arved lisas 5.

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

Ravimiuuringuteenus
Tulu ravimiuuringutest kajastatakse lahtudes teenuse valmidusastmest.

Intressitulu kajastatakse siis, kui tulu laekumine on tdené&oline ja tulu suurust on vdimalik usaldusvaarselt hinnata. Intressitulu
kajastatakse kasutades vara sisemist intressiméara, vélja arvatud juhtudel, kui intressi laeckumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestatakse
intressitulu kassapdhiselt.

Seotud osapooled

Kliinikumi aastaaruande koostamisel on loetud seotud osapoolteks:
1. asutajad:

1.1. Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium

1.2. Tartu Ulikool

1.3. Tartu linn

2. juhatuse ja ndukogu liikmed

3. Kliinikumi poolt asutatud ja kontrollitavad sihtasutused:
3.1. Sihtasutus Tartu Kiirabi

3.2. Sihtasutus lda-Viru Keskhaigla

3.3. Eesti E-tervise Sihtasutus

3.4. Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

3.5. Sihtasutus Eesti tervishoiu Pildipank

3.6. Sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

4. eespool loetletud isikute lahedased pereliikmed ja nende poolt kontrollitavad v6i nende olulise mdju all olevad ettevétted

5. Eesti Vabariik ja riigiga seotud institutsioonid
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Lisa 2 Raha
(eurodes)
31.12.2013 31.12.2012
Sulara kassas 24919 23402
Arvelduskontod 8 367 635 5545 190
Tahtajalised hoiused 1381 650 10 320 235
Kapitalihoius 6 000 000 3000 000
Raha teel 0 6 680
Kokku raha 15 774 204 18 895 507

2012.a. oli pangaintressitulu kokku 156 765 eurot, intress 0,24%.

2013.a. oli pangaintressitulu kokku 32 900 eurot, intress 0,29%.

Vabu rahalisi vahendeid deponeeritakse téhtajaliselt 1-9 kuud ja igapaevaselt tledddeposiiti.
2012.a. sdlmiti tahtajatu kapitalihoiuse leping summad 3 miljonit eurot.

Tahendavalt vaata intressitulude kohta lisa 26.
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Lisa 3 Nouded ja ettemaksed

(eurodes)

Nduded ostjate vastu
Ostjatelt laekumata arved

Ebatdenéoliselt lackuvad
nduded

Maksude ettemaksed ja
tagasinduded

Muud nduded
Viitlaekumised
Ettemaksed
Tulevaste perioodide kulud
Muud makstud ettemaksed

Kokku nduded ja ettemaksed

Nduded ostjate vastu
Ostjatelt laekumata arved

Ebatdenéoliselt laekuvad
nduded

Maksude ettemaksed ja
tagasinduded

Muud nduded
Viitlaekumised
Ettemaksed
Tulevaste perioodide kulud
Muud makstud ettemaksed

Kokku nduded ja ettemaksed

31.12.2013

14 025 585
14 110 960

-85 375

121 619

1615 868
1615 868
357 353
356 106
1247

16 120 425

31.12.2012

11 458 514
11 525 598

-67 084

60 993

190 750
190 750
335625
334 378
1247

12 045 882

Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi

12 kuu jooksul
14 025 585
14110 960

-85 375

121 619

1615 868
1615 868
263 645
262 398
1247

16 026 717

Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi

12 kuu jooksul
11 458 514
11 525 598

-67 084

60 993

190 750
190 750
221825
220 578
1247
11932 082

2013. a. majandusaasta aruanne

1- 5 aasta jooksul

93 708
93 708

93 708

1 - 5 aasta jooksul
0
0

113 800
113 800

0
113 800

Lisa nr

ile 5 aasta

Lisa nr

Ule 5 aasta
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Lisa 4 Nouded ostjate vastu

(eurodes)
31.12.2013 31.12.2012 Lisanr
Ostjatelt laekumata arved 14 110 960 11 525 598
Ostjatelt lackumata arved 12 339 607 9873 483 3
Tekkepdhine ndue Idpetamata haigusjuhtude eest 1771353 1652115
EbatGenaoliselt laekuvad nduded -85 375 -67 084 3
Kokku nduded ostjate vastu 14 025 585 11 458 514
EbatGenéoliselt laekuvad nduded
Ebatdenéoliselt laekuvad nduded perioodi alguses -67 084 -46 301
Laekunud ebat6endoliselt laekuvaks tunnistatud nduded 9185 9720
EbatGenaoliselt laekuvaks tunnistatud nduded -37 469 -59 655
Lootusetuks tunnistatud néuded 9993 29152
Ebatdenaoliselt laekuvad nduded perioodi 16puks -85 375 -67 084 3
Lisa 5 Varud
(eurodes)
31.12.2013 31.12.2012
Tooraine ja materjal 3104 262 2939 240
Tooraine ja materjal 3012 964 2843 220
Tervishoiu hadaolukorra meditsiiniliste vahendite varu 91 298 96 020
Muigiks ostetud kaubad 48 833 36 583
Muigiks ostetud kaubad 48 833 36 583
Ettemaksed varude eest 340 377
Ettemaksed varude eest 340 377
Kokku varud 3153435 2976 200

Seisuga 31.12.2013 on tooraine ja materjalide varude hulgas ravimeid, sidumisvahendeid ja muud meditsiinilist materjali summas 2 969 168
eurot (seisuga 31.12.2012 summas 2 798 005 eurot), riigieelarveliste vahendite eest soetatud ravimite ja meditsiinivahendite kahenadalane
tegevusvaru summas 91 298 eurot (seisuga 31.12.2012 summas 96 020 eurot).

Seisuga 31.12.2013 koosnevad Ulejaanud tooraine ja materjalivarud summas 43 796 eurot toiduainete varudest ja muude
majandusmaterjalide varudest (seisuga 31.12.2012 summas 45 215 eurot).

Kliinikumi k&es on vastutaval hoiul tervishoiuaase hadaolukorra ravimite varu summas 482 023 eurot (seisuga 31.12.2012 summas 513

344 eurot) ja Tervise Arengu Instituudi tuberkuloosiravimite varu summas 292 033 eurot (seisuga 31.12.2012 summas 296 594 eurot).
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Lisa 6 Maksude ettemaksed ja maksuvdlad

(eurodes)
31.12.2013 31.12.2012
Ettemaks Maksuvdlg Ettemaks Maksuvélg

Kéaibemaks 36 466 0 86 300
Uksikisiku tulumaks 1184828 0 836 730
Erisoodustuse tulumaks 1530 0 948
Sotsiaalmaks 2074 198 0 1514 062
Kohustuslik kogumispension 98 580 0 71 350
Tootuskindlustusmaksed 176 799 0 182 361
Muud maksude ettemaksed ja maksuvélad 20 0 18
Ettemaksukonto jaak 121 619 60 993

Kokku maksude ettemaksed ja maksuvdlad 121 619 3572421 60 993 2691 769

Lisa 7 Investeeringud tltar- ja sidusettevdtjatesse

(eurodes)
31.12.2013 31.12.2012
Tutarettevotjate aktsiad ja osad 810453 810 453
Kokku investeeringud tiitar- ja sidusettevotjatesse 810 453 810 453

kliinikumi poolt asutatud vGi kontrollitavad sihtasutused:
1. Sihtasutus Tartu Kiirabi

2. Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

3. Eesti e-Tervise Sihtasutus

4. Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

5. Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank

6. sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

Kaik Kliinikumi poolt asutatud vdi kontrollitavad sihtasutused asuvad Eestis.

Kliinikum omab valitsevat mdju (tldjuhul Ule 50% haaledigusest):

a. SA Tartu kiirabi (60% héaaledigust); pdhitegevusala - kiirabiteenuse osutamine;

b. SA Bengt Bjorksten Fond (67% haéledigust); pdhitegevusala - edendada ja toetada teaduslikke uuringuid ning anda vélja stipendiume, mis
on seotud laste allergia v6i laste mikrobioloogilise 6koloogia uuringute teostamisega.

Osalusi kuni 31.12. 2003.a. omandatud valitseva mdju all olevates iiksustes kajastatakse tuletatud soetusmaksumuses, korrigeerides seda
vajadusel allahindlustega.

Kliinikum omab oluliset mgju (lldjuhul 20-50% haaledigust):

1. SA Ida-Viru keskhaigla (50% haaledigust9, pdhitegevusala - kérgetasemelise arstiabi andmine ning meditsiini- ja tervishoiualane
arendustdo Ida-Viru tervishoiupiirkoonnas;

2. Sa Eesti Agrenska Fond (33% hé&aledigust), pdhitegevusala - haiguse vdi trauma t&ttu puude omandanud lastele ja nende vanematele ning
lahedastele vajaliku elukvaliteedi tagamine;

3. Eesti e-Tervise Sa (15% osalust), pdhitegevusala - EV tervishoiususteemi infostisteemi komponentide arendamine ja haldamine ja nende
tegevuse koordineerimine;

4. SA Eesti Tervishoiu Pildipank (50% osalust), pShitegevusala - tervishoiuteenuste osutamise vajalike diagnostiliste piltide arhiveerimine

ja kuvamine.

Kuna Kliinikum omab eelpoolnimetatud sihtasutustes olulist mdju, osalust bilansis ei ole kajastatud (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali on
kajastatud antud toetuse kuluna).
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Lisa 8 Pikaajalised finantsinvesteeringud
(eurodes)

2013. a. majandusaasta aruanne

Kokku
Aktsiad ja osad
31.12.2012 1981 1981
Kajastatud korrigeeritud soetusmaksumuses 1981 1981
Kokku
Aktsiad ja osad
31.12.2012 1981 1981
31.12.2013 1981 1981
Kajastatud korrigeeritud soetusmaksumuses 1981 1981
Kliinikum omab 3100 As Reproduktiivmeditsiini ja -bioloogia Arenduskeskuse aktsiat. Pikaajaline finantsinvesteering on
kajastatud soetusmaksumuses.
Lisa 9 Muud nbuded
(eurodes)
31.12.2013 Jaotus jarelejganud téhtaja jargi Lisanr
12 kuu jooksul 1 - 5 aasta jooksul Ule 5 aasta
Viitlaekumised 1615 868 1615 868 3
Viitlaekumised 151 287 151 287
Saamata
sihtfinantseerimine 1464581 1464581 19
Kokku muud néuded 1615 868 1615 868
31.12.2012 Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi Lisa nr
12 kuu jooksul 1- 5 aasta jooksul Ule 5 aasta
Viitlaekumised 190 750 190 750 3
Viitlaekumised 45773 45773
Saamata
sihtfinantseerimine 1a4 977 1aa917 19
Kokku muud néuded 190 750 190 750
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Lisa 10 Kinnisvarainvesteeringud
(eurodes)

Soetusmaksumuse meetod

Kokku
Maa Ehitised
31.12.2011
Soetusmaksumus 205 738 741 750 947 488
Akumuleeritud kulum 0 -456 055 -456 055
Jaakmaksumus 205 738 285 695 491 433
Ostud ja parendused 0 2293 2293
Amortisatsioonikulu 0 -37 107 -37 107
31.12.2012
Soetusmaksumus 205 738 744 043 949 781
Akumuleeritud kulum 0 -493 162 -493 162
Jaakmaksumus 205 738 250 881 456 619
Ostud ja parendused 10 370 10 370
Amortisatsioonikulu -37 447 -37 447
31.12.2013
Soetusmaksumus 205 738 754 413 960 151
Akumuleeritud kulum 0 -530 609 -530 609
Jaakmaksumus 205 738 223 804 429 542
2013 2012
Kinnisvarainvesteeringutelt teenitud renditulu 20 596 20 829
Kinnisvarainvesteeringute otsesed haldamiskulud 21335 23767
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Lisa 11 Materiaalne pdhivara

(eurodes)

31.12.2011

Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

Ostud ja parendused

Uute ehitiste ost, uusehitus,
parendused

Muud ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Allahindlused vaartuse
languse tottu

Umberklassifitseerimised

Umberklassifitseerimine
ettemaksetest

Umberklassifitseerimine
I6petamata projektidest

Umberklassifitseerimine
kinnisvarainvesteeringutega

Muud muutused

31.12.2012

Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

Ostud ja parendused

Uute ehitiste ost, uusehitus,
parendused

Muud ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Allahindlused vaartuse
languse tottu

Umberklassifitseerimised

Umberklassifitseerimine
ettemaksetest

Umberklassifitseerimine
I6petamata projektidest

Umberklassifitseerimine
kinnisvarainvesteeringutega

31.12.2013
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

823 287

0

823 287

823 287

0

823 287

823 287

0

823 287

Ehitised

80 624 747

-24 758 466

55 866 281

93 385

93 385

-4174 036

2314736

2314736

83 032 868

-28 932 502

54 100 366

131 470

131 470

-4 270 479

213 237

213237

83 377 575

-33 202 981

50 174 594

Transpordivahendid

226 558

-165 784

60 774

12120

12 120

-23 125

238 678

-188 909

49 769

25417

25417

-14 823

264 095

-203 732

60 363

Middud materiaalne pdhivara muugihinnas

Arvutid ja
arvutissteemid

2590 450

-1537 418

1053 032

303 867

303 867

-263 992

2851121

-1758 214

1092 907

11 446

11 446

-242 584

2838 144

-1976 375

861 769

Muud
masinad ja
seadmed

49 321 061
-31 968 222

17 352 839

7770 889

7770889

-4 574 124

-60 205

70 122

70 122

54 560 726
-34 001 205

20559 521

4 338 490

4 338 490

-5116 229

-8 368

56 683 941
-36 910 527

19773414

Masinad ja
seadmed

52 138 069
-33671 424

18 466 645

8086 876

8 086 876

-4 861 241

-60 205

70122

70 122

57 650 525
-35 948 328

21702 197

4375 353

4375 353

-5 373 636

-8 368

59 786 180
-39 090 634

20 695 546

Muu
materiaalne
pdhivara

2 005 636
-1449 763

555 873

28 940

28 940

-141 294

-551

2013 841
-1570 873

442 968

85 580

85580

-132 431

-2 427

2079 149
-1 685 459

393 690

2013. a. majandusaasta aruanne

Lépetamata
projektid

742 162
0

742 162

3277 388

3277 388

0

-2 252 596

0

-2 314 736

62 140

-2 293

1764 661
0

1764 661

7 367 080

7 367 080

-223 606

-213 237

-10 369

8908 135
0

8908 135

Ettemaksed

127 542

0

127 542

4720

4720

-132 262

-70 122

-62 140

2393 854

2393 854

-610 470

-610 470

1783 384

0

1783 384

Lépetamata
projektid ja
ettemaksed

869 704
0

869 704

3282108

3282108

0

-2 384 858

-70 122

-2 314 736

-2 293

1764 661
0

1764 661

9760 934

9 760 934

-834 076

-610 470

-213 237

-10 369

10691519

10691519

Kokku

136 461 443
-59 879 653

76 581 790

11491 309

93 385

11397924

-9176 571

-60 756

-2293

145 285 182
-66 451 703

78 833 479

14 353 337

131 470

14 221 867

-9 776 546

-10 795

-620 839

-610 470

-10 369

156 757 710
-73979 074

82 778 636
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2013 2012

Masinad ja seadmed 4677 2 000
Transpordivahendid 4677 2000
Kokku 4677 2000

Lisa 12 Immateriaalne pdhivara

(eurodes)
Kokku
Arvutitarkvara = Kontsessioonid, LGpetamata
patendid, projektid ja
litsentsid, ettemaksed
kaubamargid
31.12.2011
Soetusmaksumus 4 364 259 160 491 502 188 5026 938
Akumuleeritud kulum -1584 493 -140 181 0 -1724 674
Jaakmaksumus 2779 766 20 310 502 188 3302 264
Ostud ja parendused 444 240 134 400 1980 580 620
Amortisatsioonikulu -425 419 -15 281 0 -440 700
Umberklassifitseerimised 504 168 0 -504 168 0
31.12.2012
Soetusmaksumus 5312 667 294 891 0 5607 558
Akumuleeritud kulum -2 009 912 -155 462 0 -2 165 374
Jaadkmaksumus 3302 755 139 429 0 3442 184
Ostud ja parendused 793 191 793 191
Amortisatsioonikulu -379 498 -21 269 -400 767
31.12.2013
Soetusmaksumus 6 105 858 294 891 6 400 749
Akumuleeritud kulum -2 389 410 -176 731 -2 566 141
Jaakmaksumus 3716 448 118 160 3834 608
Lisa 13 Kasutusrent
(eurodes)
Aruandekohustuslane kui rendileandja
2013 2012
Kasutusrenditulu 490 776 430 631

Jargmiste perioodide kasutusrenditulu mittekatkestatavatest lepingutest
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31.12.2013
12 kuu jooksul 429 022
1-5 aasta jooksul 118 894
Ule 5 aasta 6 865

Rendile vdi tGurile antud varade bilansiline jadkmaksumus

Kinnisvarainvesteeringud 429 542
Muud varad 2391 062
Kokku 2820 604

31.12.2012
455 169
189 174

27 462

456 619
2 640 660
3097 279

2013. a. majandusaasta aruanne

Toodud andmed sisaldavad nii kinnisvarainvesteeringute kui ka materiaalse pdhivara renditulu. Rendile antud muude varade
puhul kajastatakse hoonete jadkmaksumusi, mida osaliselt kasutatakse kliinikumi poolt ning osaliselt on vélja renditud
kasutusrendi tingimustel. jaakvaartuse esitamisel on arvestatud véljarenditud pindade proportsiooni tildpindadesse.

Aruandekohustuslane kui rentnik

2013

Kasutusrendikulu 660 158
Jargmiste perioodide kasutusrendikulu mittekatkestatavatest lepingutest

31.12.2013

12 kuu jooksul 499 749

1-5 aasta jooksul 302 144

Ule 5 aasta 0

Kliinikum on kasutusrendile vétnud ruume, tddriistu, seadmeid ja sdiduautosid

2012
568 481

31.12.2012
498 851
582 412

22
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Lisa 14 Laenukohustused
(eurodes)

31.12.2013 Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi Intressimééar  Alusvaluuta L&pptahtaeg
12 kuu 1-5 aasta tle 5 aasta
jooksul jooksul
Pikaajalised laenud
Meditsiinilinnaku | etapi 6 kuu
rahastamiseks 14 835 200 1141 200 4 564 800 9129 200 euribor + euro 31.12.2026
0,299%
Pikaajalised laenud kokku 14 835 200 1141 200 4 564 800 9129 200
Laenukohustused kokku 14 835 200 1141 200 4 564 800 9129 200
31.12.2012 Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi Intressim&éar  Alusvaluuta L&pptahtaeg
12 kuu 1-5 aasta tle 5 aasta
jooksul jooksul
Pikaajalised laenud
Laen meditsiinilinnaku | etapi 6 kuu
rahastamiseks 15 976 400 1141 200 4 564 800 10 270 400 EURIBOR euro 31.12.2026
+0,299%
Pikaajalised laenud kokku 15 976 400 1141 200 4 564 800 10 270 400
Laenukohustused kokku 15 976 400 1141 200 4 564 800 10 270 400

Laenuleping sisaldab eritingimusi, millede mitte taitmisel on pangal digus leping erakorraliselt tles delda:

1. llma Panga eelneva kirjaliku ndusolekuta ei vdi Laenusaaja:

- koormata oma vara pandifiguste vdi muude vola- vbi asjadigustega (nt rent, kasutusvaldus vms)

alusel.

- Uhe majandusaasta jooksul véaljaspool oma igapéevase majandustegevuse raame ja/voi

tavaparastest erinevatel tingimustel Pangaga samasse konsolideerimisgruppi mittekuuluvatelt isikutelt votta laenu ja muid rahalisi kohustusi,
sealhulgas tingimuslikke ja bilansivaliseid kohustusi(s.h garantiid ja kdendused) suuremas summas kui 1 000 000,00 (iiks miljon) eurot, samuti
ei tohi Laenusaaja thinemise v8i muul viisil tehinguga saada kéesolevas punktis kirjeldatud kohustuste

kandjaks. Laenusaaja vdib vétta laene, mis on Pangalt saadud laenudele allutatud ehk mille jargne intresside ja pdhiosa tasumine algab pérast
Pangalt saadud laenude tagastamist Pangale.

Laenusaaja v&ib hillemalt 31.12.2015 v6tta laenu Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il ehitusjéargu finantseerimiseks kokku mitte rohkem kui 35
000 000,00 (kolmkimmend viis miljonit) eurot,tingimusel et vietav laen ei ole tdiendavalt tagatud ning sdlmitud laenulepingu Ukski tingimus

ei ole vastuolus Lepingu tingimustega.“

2. Laenusaaja kohustub tagama, et Laenusaaja intressi kandvad vdlakohustused jagatuna EBITDAga samal hindamisperioodil ei oleks kuni
31.12.2018 suurem kui 5 ning alates 01.01.2019 suurem kui 3.

Vdlakohustuste hulka ei arvestata selle majandusnéitaja arvestamisel laene, mis on Pangalt saadud laenudele allutatud ehk mille jargne
intresside ja p&hiosa tasumine algab parast Pangalt saadud laenude tagastamist Pangale. EBITDA arvutatakse jargmise valemi alusel:
Laenusaaja arikasum + amortisatsioon - erakorralised tulud + erakorralised kulud. Nimetatud majandusnaitajat hinnatakse ks kord aastas
Laenusaaja auditeeritud majandustulemuste alusel.

Kliinikum ei ole nimetatud piiranguid majandusaasta ega 31.12.2013 seisuga Uletanud.

Kliinikum s6Imis 3. aprillil 2013.a. laenulepingu As Swedbank-iga meditsiinilinnaku Il etapi finantseerimiseks laenulimiidiga 45 miljonit eurot.
Laenu tagastamise tahtaeg on 25.12.2022. Intressimarginaal on 1,49% + 3 kuu euribor. As Swedbank-iga s6Imitud laenulepingus piiranguid ei
ole.

Tuginedes laenulepingu nr 13-016757-J1 eritingimuste punktile nr 2.18.2 vahendasime alates 14.oktoobrist 2013.a. laenulimiiti 10 miljoni

euro vorra.

31.12.2013.a. seisuga Kliinikum laenu kasutanud ei ole.
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Lisa 15 Volad ja ettemaksed

(eurodes)

Volad tarnijatele
Vélad toovotjatele
Maksuvdlad
Muud vélad

Muud viitvolad
Saadud ettemaksed

Muud saadud
ettemaksed

Kokku vélad ja
ettemaksed

Vélad tarnijatele
Volad toovotjatele
Maksuvdlad
Muud vdlad

Muud viitvdlad

Saadud ettemaksed

Tulevaste perioodide

tulud

Muud saadud
ettemaksed

Kokku vélad ja
ettemaksed

31.12.2013

8807 770
5050 777
3572421
1440537
1440537

52 047

52 047

18 923 552

31.12.2012

7148 223
4754 962
2691 769
1284 097
1284 097

89 645

69 645

20 000

15 968 696

Lisa 16 Volad tarnijatele

(eurodes)

Vdlad tarnijatele kaupade ja teenuste eest

Vélad tarnijatele materiaalse p&hivara eest

Kokku vélad tarnijatele

2013. a. majandusaasta aruanne

Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi

12 kuu jooksul
8807 770
5050 777
3572421
1440 537
1440 537

52 047

52 047

18 923 552

1- 5 aasta jooksul

ile 5 aasta

Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi

12 kuu jooksul
7 148 223
4754 962
2691 769
1284 097
1284 097
89 645

69 645

20 000

15 968 696

31.12.2013
6 852 390
1955 380
8807 770

1- 5 aasta jooksul

31.12.2012
6297 977
850 246
7148 223

Ule 5 aasta

Lisa nr

16
17

Lisa nr

16
17
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Lisa 17 Volad to6votjatele

(eurodes)

31.12.2013 31.12.2012
Tootasude kohustus 3313952 2973513
Puhkusetasude kohustus 800 364 952 332
Kinni peetud Uksikisiku tulumaks 759 902 668 911
Muud kinnipidamised td6tasust 27122 34 283
Kinni peetud kogumispensionimakse 73 345 57 770
Kinni peetud tdotuskindlustusmakse 76 092 68 153
Kokku vdlad toovotjatele 5050 777 4754 962

Lisa 18 Tingimuslikud kohustused ja varad
(eurodes)

Vdimalikud maksurevisjonist tulenevad kohustused
Maksuhalduril on Gigus kontrollida Kliinikum maksuarvestust kuni 6 aasta jooksul
maksudeklaratsiooni esitamise téhtajast ning vigade tuvastamisel maarata taiendav

maksusumma, intressid ning trahv.

Kliinikumi juhatuse hinnangul ei esine asjaolusid, mille tulemusena v&iks maksuhaldur
maarata Kliinikumile olulise taiendava maksusumma.

Samuti on Kliinikumi juhatus kaalunud Haigekassa ja patsientide poolt esitatavaid voimalikke
pretensioone. Bilansipéaeval selliseid vaidlusi pooleli ei olnud ning ei esine asjaolusid tingimuslike
kohustuste avalikustamiseks vdi eraldise moodustamiseks.

Lisa 19 Sihtotstarbelised tasud, annetused ja toetused
(eurodes)

Varad bruto soetusmaksumuses
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Sihtfinantseerimine pdhivara soetamiseks

EV Sotsiaalministeerium
Ev Rahandusministeerium

Kokku sihtfinantseerimine pdhivara
soetamiseks

Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Haridus- ja Teadusministeerium

Ev Sotsiaalministeerium

Tervise Arengu Instituut

Tartu Linnavalitsus

Eesti To6tukassa

Anni Mangumaa

Vita Salute S. Raffaele

SA Kredex

Helisingin Yliopisto PL33

Erasmus MC

Valstybinis Psichikossveikatos Centras
Fundacio IMIM/IMCA I

Klinikum Mannheim

Instituto Superiore Di Sanita

Reserca Biomedica

Tartu Ulikool

Organizacion Nacional De Transplantes
Avatud Eesti Fond

Smittkyddinstitutet

Kokku sihtfinantseerimine tegevuskuludeks

Kokku sihtotstarbelised tasud, annetused ja

toetused

31.12.2011

-4 967

-4 967

-5 946
89 415

32 907
-3 093

5550
-6 696

1222
5710

118 130

113 163

Saadud

684 177
742 294

1426 471

765 342
103 742
77 801
20797
1009
3949

0

4370

14 926
-3

25

-5 550
4398
97 416
702
10 361

1099 285

2525 756

Tagastatud

2013. a. majandusaasta aruanne

Tulu

23799
=742 294

-718 495

-765 342
-74 630
-79 632
-20 797

-1 009
1997
-37 603
-4 370
-38 798

-11 762

-1 051 506

-1 770 001

31.12.2012

703 009
0

703 009

29112

-2773

51812

-5 891
71

182

97 416
-14 356
8393
209
1734

165 909

868 918
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2013. a. majandusaasta aruanne

31.12.2012 Saadud Tagastatud Tulu 31.12.2013
Sihtfinantseerimine pdhivara soetamiseks
EV Sotsiaalministeerium 703 009 3293627 0 3996 636
Tartu Ulikool 0 36 149 -50 302 -14 153
Kokku sihtfinantseerimine p&hivara
soetamiseks 703 009 3329776 -50 302 3982 483
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Haridus ja Teadusministeerium 0 765 342 -765 342 0
Eesti Teadusagentuur 0 47 401 -43 390 4011
Tervise Arengu Instituut 2773 2773 0 0
Tartu Linnavalitsus 0 22 850 -22 850 0
Eesti To6tukassa 0 1718 -1 900 -182
EV Sotsiaalministeerium 29112 318 069 -345 333 1848
Reserca Biomedica 97 416 0 -111 215 -13 799
Organizacio Nacional De Transplantes 8393 0 -8 617 -224
Vita salute S. Raffaele 51812 0 -23 145 28 667
Eesti Kultuurkapital 0 500 -500 0
Helsingin Yliopisto -5891 0 -48 629 -54 520
Erasmus MC 71 0 0 71
JAMK University of Applied Sciences 0 0 -461 -461
CVBF 0 48 006 -1503 46 503
Viljandi Linnavalitsus 0 46 -46 0
Instituto Superiore Di Sanita 182 0 -182 0 0
Tartu Ulikool -14 356 60 091 -176 867 -131 132
Avatud Eesti fond 209 209
Smittskyddinstitutet 1734 1734
Kokku sihtfinantseerimine tegevuskuludeks 165 909 1266 796 -182 -1549 798 -117 275
Kokku sihtotstarbelised tasud, annetused ja 868 918 4596572 182 1600 100 3865 208

toetused

Pdhivara sihtfinantseerimiseks saadud vahendeid on kasutatud meditsiinilinnaku uue korpuse ehituse, dendus-hooldusteenuse keskuse
rajamise ja meditsiiniaparatuuri soetamiseks.

Meditsiinilinnaku uue korpuse projekti kogumaksumuseks koos kaibemaksuga on prognoositud 72 099 518 eurot. Projekti rahastatakse Euroopa
Regionaalarengu fondist labi EV sotsiaalministeeriumi summas 32 594 940,75 eurot, mis moodustab eeldatavast soetusmaksumusest

45%. Ulejaanud projekti maksumus rahastatakse pikaajalise laenu ning Kliinikumi rahavoogudega. Projekt on ehituse faasis. Ehitusperioodi 16pp
on planeeritud 01.07. 2015.a.

Oendushooldusteenuste keskuse rajamise projekti eeldatava kogumaksumus on 6 312 368 eurot koos kaibemaksuga. Projekti rahastatakse
Euroopa Regionaalarengu Fondist labi EV sotsiaalministeeriumi summas 1 356 167 eurot, mis moodustab projekti kogumaksumusest 21,5%.
Ulejaanud projekti maksumus rahastatakse Kliinikumi vabade rahavoogudega. Projekti on ehituse faasis. Ehitusperioodi I6pp on

planeeritud 01.12.2014.a.

Tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid on kasutatud kliinilise arstidppe labiviimisega seotud kulude hiiv itamiseks, grandiprojektide
toetusteks, rahvusvahelistes uuringutes osalemiseks jm tegevuskulude sihtfinantseerimiseks.

Saadud sihtfinantseerimise ettemaksed on kajastatud perioodi alguses ja I8pus (+) summas 1 013 895 eurot ja 5 329 789 eurot,
sihtfinantseerimise nduded miinusega (-) summas 144 977 eurot ja 1 464 581 eurot.
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Lisa 20 Tulu ettevotlusest

(eurodes)
2013 2012

Tervishoiuteenuste miluk haigekassale 115661 735 108 081 837
Bilansipaevaks |6petamata haigusjuhtude moju 119 238 -321 858
Tervishoiuteenuste miluk teistele asutustele 6 895 242 6187 674
Tervishoiuga seotud kauba ja mittemeditsiiniliste teenuste
miitik 5451 223 4 506 097
Tervishoiuteenuste muiuk elanikkonnale 4708 774 3426 569
Kokku tulu ettevGtlusest 132 836 212 121 880 319
Lisa 21 Muud tulud

(eurodes)

2013 2012

Kasum materiaalse pdhivara mugist 4677 2 000
Rendi- ja Gdritulu 490 776 430 631
Julgeolekuvarude uuendamise ja hoidmise tulud 162 913 153 033
Kingina saadud raha 55271 24 805
Toitlustamisteenuse tulud 466 713 428123
Kommunaalteenuste mudgitulud 78 029 69 521
Muud tulud 77276 43 796
Kokku muud tulud 1 335 655 1151 909
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Lisa 22 Mitmesugused tegevuskulud

(eurodes)

Maarent
Uir ja rent
Energia
Elektrienergia
Soojusenergia
Mitmesugused birookulud
Uurimis- ja arengukulud
Lahetuskulud
Koolituskulud
Kulu ebat6enéoliselt laekuvatest nduetest
Kinnistute, hoonete ja ruumide remondikulud
Pd&hivara ja kuluinventari remont ja hooldus
Toitlustamine ja toiduained
Infotehnoloogiakulud
Transport ja sidukite tlalpidamise kulud
Inventar ja ameti-eririietus
Meditsiinilised materjalid
Ravimid
Mlttemeditsiinilised materjalid
Kaubad miigiks
Tervishoiuteenuste ostukulud
Sisendkaibemaksukulud
Muude teenuste ostukulud
Kinnistute, hoonete ja ruumide kulud

Kokku mitmesugused tegevuskulud

Lisa 23 To6joukulud

(eurodes)

Palgakulu
Sotsiaalmaksud
Kokku t66jdukulud

Tootajate keskmine arv taandatuna taistodajale

2013
5288

162 625
2596 822
1522 259
1074 563
251 691
71165
486 147
32939

28 284
150 123
977 412
856 907
940 974
370 508
173 891

19 663 951
18 010 480
769 249
743 583
1141089
9 208 908
911 655
995 090
58 548 781

2013
50 657 518
16 933 755
67 591 273
3499

2013. a. majandusaasta aruanne

2012
5289

153 488
2497111
1414 506
1082 605
289 461
58 854
413 358
26 409

49 787
122 705
980 121
778 546
884 395
352 997
153 214

18 141 010
16 682 773
774812
726 349
1122742
8 201 569
704 181
932 185
54 051 356

2012
44 528 970
15053 362
59 582 332
3458
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Lisa 24 Muud kulud

(eurodes)

Kahjum valuutakursi muutustest

Uhingute ja liitude likmemaksud
Kingitused ja annetused

Ettevdtlusega mitteseotud kulud

Antud sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
Haigekassa néudeavaldused

Muud

Kokku muud kulud

Lisa 25 Intressikulud
(eurodes)

Intressikulu laenudelt

Kokku intressikulud

2013
665

18 267
2604
3652
51 340
1631
94

78 253

2013
-97 011

-97 011

Lisa 26 Muud finantstulud ja -kulud

(eurodes)

Kasum (kahjum) valuutakursi muutustest
Intressitulu hoiustelt
Muud intressitulud

Kokku muud finantstulud ja -kulud

Lisa 27 Seotud osapooled

(eurodes)

Liikmete arv majandusaasta I6pu seisuga

Juriidilisest isikust likmete arv

Saldod seotud osapooltega rihmade ISikes

2013

32900
3098
35996

31.12.2013
3

2012
1015
16 438
694
236
44 971
98

63 461

2012
-256 434
-256 434

2012

-2

156 765
0

156 763

31.12.2012

3

2013. a. majandusaasta aruanne
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31.12.2013 31.12.2012
Nduded Kohustused Nouded Kohustused
Asutajad ja likmed 1886 224 5316 949 525 058 939 408
Tutarettevotjad 290 1986 101 1249
Sidusettevotjad 29 082 65 565 32049 37933

Tegev- ja kérgem juhtkond ning olulise
osalusega eraisikust omanikud ning nende 0 1385 0 1618
valitseva voi olulise mdju all olevad ettevdtjad

2013 Ostud Muatgid

Asutajad ja likmed 407 947 6 540 695
Tutarettevotjad 16 600 5140
Sidusettevétjad 401 650 399 621

Tegev- ja kdrgem juhtkond

ning olulise osalusega

eraisikust omanikud ning 15908
nende valitseva vGi olulise

mdju all olevad ettevétjad

2012 Ostud Muugid

Asutajad ja liikmed 382 804 5116 194
Tutarettevotjad 5060 5465
Sidusettevétjad 377 565 330 501

Tegev- ja kdrgem juhtkond

ning olulise osalusega

eraisikust omanikud ning 19 416 0
nende valitseva v6i olulise

mdju all olevad ettevdtjad

Tegev- ja kdrgemale juhtkonnale arvestatud tasud ja
muud olulised soodustused

2013 2012
Arvestatud tasu 382 055 361769
Sdiduautode renditasu 18 713 19 416

Aruandeperioodil ega vdrdlusperioodil ndukogu ja juhatuse likmetele soodustusi ei ole antud.

Juhatuse likmetega teenistuslepingu ennetahtaegsel [6petamisel kaasneks Kliinikumile lahkumishivitise maksmine summas 68867 eurot
(sGltuvalt bilansipaeval kehtinud lepingutest on juhatuse liikmetele ette nahtud hivitis 3 kuutasu ulatuses).

Seotud osapoolte vastu olevate nduete osas ei ole 2013.a. nii nagu ka 2012.a. moodustatud allahindlusi.

Lisa 28 Sindmused parast bilansipaeva

19. veebruaril 2014.a. sdlmis Kliinikum pikajalise laenulepingu Nordic Investment Bank-iga meditsiinilinnaku Il etapi ehituse
finantseerimiseks. Laenulepingu limiit on 21,1 miljonit eurot, laenu tagasimaksmise tahtaeg on 01.03.2031

28.veebruaril 2014.a. s6Imis Kliinikum aktsiate ostumugilepingu Mittetulundusiihinguga Terve V6rumaa 51% omandamiseks AS Lduna-Eesti
Haigla aktsiakapitalist.
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Lisa 29 Bilansivaline vara

Kuludesse on kantud soetusmaksumuses:

31.12.2013
Vaheolulise maksumusega
602 151
vaikevara kokku
s.h meditsiiniline vaikevara 317 098
muu mittemeditsiiniline
145 506
véikevara
infotehnoloogiline véikevara 139 547

2013. a. majandusaasta aruanne

31.12.2012

595 257

338 298

134 159

122 800

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

seisuga 31.12.2012 170 370 eurot
seisuga 31.12.2013 248 757 eurot
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Aruande digitaalallkirjad

Aruande |8petamise kuupé&ev on: 18.03.2014

sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2013 - 31.12.2013 majandusaasta aruande andmete digsust on
elektrooniliselt kinnitanud:

Allkirjastaja nimi Allkirjastaja roll Allkirja andmise aeg
MARET TARK Sisestaja 19.03.2014
HANNES DANILOV Juhatuse liige 19.03.2014
MARGUS ULST Juhatuse liige 20.03.2014
URMAS SIIGUR Juhatuse liige 20.03.2014

MART EINASTO Juhatuse liige 20.03.2014



SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum néukogule

Oleme auditeerinud sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31.12.2013,
tulemiaruannet, netovara muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupé&eval Idppenud majandusaasta kohta, aastaaruande
koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimétete kokkuvétet ning muid selgitavaid lisasid. Auditeeritud raamatupidamise aastaaruanne, mis on
toodud lehekilgedel 33 kuni 62, on kaasatud kaesolevale aruandele.

Juhtkonna kohustus raamatupidamisaruannete osas

Juhtkond vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja diglase esitamise eest kooskdlas Eesti hea raamatupidamistavaga ning sellise
sisekontrolli eest, mida juhtkond peab vajalikuks, et vdimaldada pettusest vdi veast tuleneva olulise vaarkajastamiseta raamatupidamise
aastaaruande koostamist.

Vandeaudiitori kohustus

Meie kohustuseks on avaldada oma auditi pdhjal arvamust selle raamatupidamise aastaaruande kohta. Viisime oma auditi 1&bi kooskdlas
rahvusvaheliste auditeerimisstandarditega (Eesti). Nende standardite kohaselt on néutav, et oleme kooskdlas eetikanBuetega ning planeerime ja
viime auditi l&bi omandamaks pdhjendatud kindluse selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne on olulise vaérkajastamiseta.

Audit hdlmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvnaitajate ja avalikustatud informatsiooni kohta auditi tdendusmaterjali hankimiseks
vajalike protseduuride labiviimist. Valitud protseduurid sGltuvad vandeaudiitori otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise
aastaaruanne voib sisaldada pettustest vdi vigadest tulenevaid olulisi vaarkajastamisi. Nende riskihinnangute tegemisel vétab vandeaudiitor
arvesse sisekontrolli, mis on relevantne majandusiiksuse raamatupidamise aastaaruande koostamisel ja diglasel kajastamisel, kavandamaks
antud tingimustes asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte arvamuse avaldamise eesmargil majandusuksuse sisekontrolli tulemuslikkuse
kohta. Audit h8Imab samuti juhtkonna poolt kasutatud arvestuspoliitikate asjakohasuse ja tehtud arvestushinnangute péhjendatuse ning ka
raamatupidamise aastaaruande uldise esitusviisi hindamist.

Usume, et auditi tdendusmaterjal, mille oleme hankinud, on piisav ja asjakohane aluse andmiseks meie auditiarvamusele.
Arvamus

Meie arvates kajastab kaasatud raamatupidamise aastaaruanne kaigis olulistes osades Giglaselt sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
finantsseisundit seisuga 31.12.2013 ning sellel kuupaeval I6ppenud majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga.

/digitaalselt allkirjastatud/
Eva Veinberg

Vandeaudiitori number 193

Grant Thornton Rimess OU
Audiitorettevdtja tegevusloa number 3
Ahtri 6a, Tallinn

20.03.2014



Audiitorite digitaalallkirjad
sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2013 - 31.12.2013 majandusaasta aruandele lisatud audiitori aruande
on digitaalselt allkirjastanud:

Allkirjastaja nimi Allkirjastaja roll Allkirja andmise aeg

EVA VEINBERG Vandeaudiitor 21.03.2014



Tegevusalad

Tegevusala EMTAK kood
Eriarstiabi osutamine 86221
Hambaravi osutamine 86231
Meditsiinilaborite, vere-, sperma- jms pankade

tegevus 86902
Oendusabi osutamine 86903
Ammaemandate tegevus 86904
Diagnostikakabinettide ja —keskuste tegevus, nt 86906
rontgenlaborid, magnetresonants jms kabinetid
Sidevahendid

Liik Sisu

Telefon +372 7319401

Faks +372 7319402

E-posti aadress kliinikum@Kkliinikum.ee

Veebilehe aadress www .kliinikum.ee

Pd&hitegevusala
Jah

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei



