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Tegevusaruanne

Uldandmed

Kliinikumi visioon on olla euroopalik tlikoolihaigla, mis tegutseb efektiivselt, 1ahtub tdenduspdhisusest ja on tihedalt integreeritud teaduse ning
innovatsiooniga.

Kliinikumi missioon on tagada kdrgetasemelise integreeritud ravi-, 8ppe- ja teadustdd kaudu Eesti meditsiini kestmine ja Areng.

Kliinikumi moto on ladina keeles ,Compassio Scientia Fides", eesti keeles ,Hoolivus Padevus Usaldusvaarsus":

¢ COMPASSIO (ladin.) - hoolivus (kaastunne ja aitamistahe), humaansuse aspekt, mis seisneb teiste kannatuste mdistmises ja soovis neid
kannatusi leevendada

e SCIENTIA (ladin.) - padevus (tarkus ja kogemus), teadmised kdige laiemas tdhenduses, mis viitavad siistemaatilisele teadmiste kogumisele
vOi praktikale, mis viib meisterlikkuseni.

* FIDES (ladin.) — usaldusvéaarsus, lubaduste pidamine, kindlustunne, tdsiseltvGetavus.
Kliinikumi pdhivaartused on:

* Ravida patsiente ja edendada nende tervist lahtudes tanapéevase teaduse saavutustest, rakendades parimal v8imalikul viisil arstikunsti ja
kérgtasemel teeninduskultuuri.

* Austada patsiente igas olukorras, mdista nende muresid, lahtuda oma tegevuses eelkdige patsiendi huvidest ja kaitsta nende huvisid ja
vaarikust sellal, kui haigus neil enese eest seista ei voimalda.

* Kasvatada ja Opetada kdrge arstieetika, parimate erialateadmiste ja avatud maailmavaatega uusi Eesti arstide ja ddede pdlvkondi Tartu
Ulikooli Kliinikumi sajanditepikkuste tavade kohaselt.

* Maletada ja austada Ulikoolis ja kliinikutes tdotanud silmapaistvaid teadlasi ja arste ning anda omapoolne véaariline panus maailma
arstiteaduse arengusse.

Pdhikirjalised eesmargid ja Glesanded

Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on eradiguslik juriidiline isik, mis juhindub oma tegevuses Eesti Vabariigi seadustest, oma p6hikirjast
ja muudest Sigusaktidest ning lepingutest.

Kliinikum on piirkondlik tervishoiuasutus, mille p&hitlesandeks on osutada statsionaarset ja ambulatoorset kdrgetasemelist eriarstiabi ning
sellega seotud tervishoiuteenuseid kdigile Eesti Vabariigi elanikele ning Eesti Vabariigis viibivatele teistele isikutele seadustes ja lepingutes
ettendhtud tingimustel ja ulatuses. Mitmetel kitsamatel erialadel on kliinikum ainus kdrgema etapi eriarstiabi osutav raviasutus Eestis.

Kliinikum kui ainus dlikoolihaigla Eestis on baashaiglaks Tartu Ulikoolile ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolile. Koostods Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnaga ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooliga toimub arstidele, ddedele ja muule meditsiinipersonalile diplomieelse ning diplomijargse
vélja- ja tdienddppe andmine ning meditsiinialane teadustdd.

Koostd6partnerid

Kliinikum teeb tihedat koost6dd Sotsiaalministeeriumiga, Eesti Haigekassaga, Terviseametiga ning paljude teiste tervishoiu alal tegutsevate
organisatsioonidega Eestis.

Kliinikum on Eesti Haiglate Liidu liige, tal on pikaajalised koostéosidemed Tartu Arstide Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Keskastme
Tervishoiutddtajate Kutseliiduga jt organisatsioonide ja asutustega.

Kliinikumi koostoopartneriteks on Viini Ulikoolihaigla Austrias, Charite Ulikooli Kliinikum ja Kasseli Ulikooli Kliinikum Saksamaal, Karolinska
Haigla Rootsis, Helsingi Ulikooli Haigla ja Tampere Ulikooli Kliinikum Soomes, Ullevéli Haigla Norras.

Koostod eesmargil on s6lmitud lepingud Tartu linna tervishoiuosakonnaga, Ida-Viru Keskhaigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla, Lduna-Eesti
Haigla ja ka Narva Haiglaga.

Alates 2007. aastast kuulub kliinikum Euroopa Suitsuvabade Haiglate V&rgustikku ning teeb koost6dd vastavalt projekti poliitikale.

Organisatsioon ja juhtimine

Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 43 statsionaarset osakonda 956 voodikohaga ning 8 meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust.
2011. aasta I6pu seisuga tootas kliinikumis 3 802 tootajat, taidetud ametikohtade arv oli 3 365.

Organisatsioonilisi muutuseid 2011. aastal ei toimunud. Juunikuust liitus kliinikumi Uhendlabori geneetikakeskusega Tallinna Lastehaigla
geneetikateenistus, mille tulemusena avati Ghendlabori geneetikakeskuse filiaal Tallinnas. Kliinikum osutab ainsa tervishoiuteenuste osutajana
meditsiinigeneetika teenuseid Ule kogu Eesti.

Kliinikumi kdrgeim organ on 8-liikmeline néukogu.

Kliinikumi juhib 4-liikmeline juhatus:

* Urmas Siigur, juhatuse esimees

* Margus Ulst, juhatuse liige ravi-, dppe- ja teadustd6 haldusalal

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

* Malle Keis, juhatuse lige majandus-, ehitus-, tehnika-, toitlustus- ja transpordivaldkonnas.
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Kliinikumi tegevuseesmargid ja nende taitmine

2011. a. eesmargid olid seatud eelarvekitsenduste tingimustes ning lahtusid tervishoiu rahastamise piiratud vdimalustest. Eesmarkideks oli:

séilitada majanduslik jatkusuutlikkus muutuvates oludes ja arenguvdime pikemas perspektiivis;

séilitada ravitdd maht ja kvaliteet, hoida ja vdimalusel laiendada kliinikumi turuosa eriarstiabis;

sdilitada ja arendada personali kui olulisimat ressurssi;

hoida kliinikumi kui akadeemilise raviasutuse rolli.

Eesmark

Hindamise kriteerium

Majanduslik jatkusuutlikkus ja areng

Eelarve tasakaal,
kahjum kuni 2,5% kaibest

Investeeringute jatkuvus,
rahaline maht 11 miljonit
eurot

Maarjamdbisa

meditsiinilinnaku arendamine,

alustada Il etapi
projekteerimisega

Eelarve tasakaalu
hinnatakse tulemiga

Investeeringute maht %
kogu eelarve mahust

Ravit6d maht ja kvaliteet, turuosa

Optimaalse t6dmahu

tagamine, ravitud haigete arv:

- statsionaaris

42 000,

- paevastatsionaaris

10 000,

- ambulatoorsete
vastuvodttude arv eriarstiabis
430 000

Voodifondi efektiivne
kasutamine, voodihdive 77%

Haiglaravi efektiivsus,
akuutravi keskmine
ravikestus 5,2 paeva

Patsientide Uldise rahulolu
tagamine kliinikumiga,
tildine rahulolu 75%,
valmisolek uuesti tulekuks
80%

Ravitud haigete arv
statsionaaris,
paevastatsionaaris ning
ambulatoorsete
vastuvdttude arv
eriarstiabis aastas

Voodihgivet hinnatakse %
ja jalgitakse kliinikumi
summaarset naitajat

Akuutravi kliinikute
keskmine ravikestus
paevades

Rahulolevate patsientide
arv ja valmisolek uuesti
ravile tulekuks

Eesmarkide taitmine

Kliinikum I6petas 2011.a. kasumiga 1,2M eurot (hetkeseisuga)

2011.a. investeeriti varadesse 5,5% eelarve mahust — [dpule viimata jaid
suured investeeringud radioloogilisse aparatuuri, tdiendavaid
investeeringuid ei avatud, vabad rahalised vahendid paigutati deposiiti
meditsiinilinnaku projekti omafinantseeringu tagamiseks.

Aasta algul s6lmis kliinikum lepingu Maarjamdisa meditsiinilinnaku |1
ehitusjargu projekteerimistddde teostamiseks ning vastavalt
projekteerimise ajakavale andis projekteerija juunis 2011. a. kliinikumile
ule Il ehitusjargu eskiisprojekti. Vastavalt eskiisprojektile kuulub 11
ehitusjargu koosseisu kolm uut korpust (J, K ja L), mille brutopind on
kokku ligikaudu 38 000 m2. Uuendatud funktsionaalne arengukava
kinnitati jaanuaris 2012.a. Projekti I6pp-téhtajaks on planeeritud
01.07.2015.

Ravitud haigete arv:

« statsionaaris 42 932

* péevastatsionaaris 11 441

* ambulatoorseid vastuvdtte 456 793

Voetud eesmérgid said taidetud kdikides ravitdo valdkondades ja isegi
arvestatavalt Uletatud. Vorreldes 2010. a. kasvas ambulatoorsete
vastuvottude arv 5%, haigete arv péevaravis 2% ja statsionaaris 1%.
Ravitéd mahtude peamiseks maarajaks on olnud haigekassa leping.
Haigekassa lepingumahu kasv aasta algul oli vaga tagasihoidlik, kuid
ténu lisalepingutele oli vBimalus ravida rohkem haigeid.

Kdige rohkem mojutasid lisalepingud ambulatoorset arstiabi, tanu millele
oli mitmetel erialadel véimalus teha ambulatoorseid vastuvétte rohkem ja
sellega parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ja lihendada
ravijarjekordi.

Voodihdive oli 77,4%, eesmark taidetud.

Keskmine ravikestus akuutravi osakondades oli 5,2 paeva. Antud naitaja
on akuutravi voodiprofiilidel optimaalne ja pisinud viimasel kahel aastal
muutusteta.

Statsionaaris labi viidud patsientide kusitluse tulemusel oli kliinikumi
tervishoiuteenustega vaga rahul 69% patsientidest, valmisolek uuesti
tulekuks 88%.

Patsientide rahulolu uurime (ks kord aastas, (ihel aastal ambulatoorse
abi ja teisel statsionaarse abi osas. Vorreldes 2009. a. kisitlusega on
rahulolu tdusnud, kuid jaab veidi madalamaks kui see oli 2007. a.
Samas on oluliselt kasvanud valmisolek uuesti ravile tuleks kliinikumi.
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Kliinikumi turuosa osakaal
haigekassa rahastatud
eriarstiabist, 21%

Kliinikumi osakaal Eesti
Haigekassa poolt
rahastatud eriarstiabi
osast %

Séilitada ja arendada personali kui olulisemat ressurssi

Palgafondi osakaal kéibest
50-52%

Normeerimise labiviimine

Koolitusvéimaluste
parandamine

Noorte spetsialistide
varbamine, erialati-kliinikuti
personali arengu plaanide
véljatédtamine

Palgafondi osakaal
kaibest

Arsti ametkohtade
vajaduse hindamine
lahtudes
tervishoiuteenuste hinda
arvestatud t66jou
komponendist,
personalikoosseisu ja
palgafondi vastavuse
hindamine

Koolituseelarve muutused

Vélja téotatud plaanid

Kliinikum kui akadeemiline raviasutus

Teadustoo:

- avaldatud publikatsioonide
arv:

- rahvusvahelistes
eelretsenseeritud ajakirjades,
min 85

- Eesti Arstis min 70

Oppetods osalevate
arst-6ppejéudude suhtarv:

- diplomieelse 6ppetddga 3/5
- diplomijérgse 6ppetddga 3/4

Publikatsioonide arv
aastas

Diplomieelse ja jargse
Oppetddga seotud arstide
arv (suhtarvuna)

2011. a. majandusaasta aruanne

Oleme eesmargi taithud oma turuosa sdilitamisega Eesti Haigekassa
poolt rahastatud tervishoiuteenuste eelarve osas, 2011. a. moodustas
see 21,8%.

Kliinikumi turuosa on v8imalik suurendada eeskatt uute teenuste
juurutamisega ning regionaalse koostoévorgustiku laienemise labi.

Palgafondi osakaal netokaibest (tervishoiuteenuste mudgitulu
haigekassale, asutustele ja eraisikutele) oli 2011. aastal 51,4%.

Vastavalt 2011. a. tegelikele todmahtudele ja tervishoiuteenuste hinda
arvestatud t66jou ajale leitud iga struktuuriiksuse I6ikes vajalik arsti
ametikohtade arv. Taiendavalt arvestatud lepinguga kaasnevaid
muudatusi (ravijuhtude kasv v8i véhenemine).

T66j6u vajaduse prognoosi kasutatud palgafondi planeerimisel.
Saadud tulemusi vorreldud viimase e. 2008. a. normeerimise
tulemustega.

Vorreldes 2010 aastaga kasvasid kulud koolitusele ligi kaks korda ehk
190%.

2011.a. asusid 26le arsti ametikohale to6le noored, asja residentuuri
I16petanud arstid.

2011.a. koostati kdikide kliinikute ja meditsiiniliste teenistuste poolt valja
arenguplaanid, kus analliisiti personalivajadust.

2011. aasta oli teadustd0 ja publikatsioonide osas jatkuvalt edukas,
rahvusvahelistes teadusajakirjades avaldati kokku 156 artiklit ja 66
artiklit ajakirjas Eesti Arst:

e 141 artiklit ISI Web of Science andmebaasis (ETIS 1.1)
« 15 artiklit teistes rahvusvahelistes teadusajakirjades (ETIS 1.2)

* 66 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

Diplomieelse 6ppetddga oli seotud 392 arst-Gppejoudu ehk 3/5 arstidest
ning diplomijargse dppetddga 443 arst-Gppejoudu ehk 3/4 arstidest.
Diplomieelse ja -jargse Gppetddga seotud arst-dppejéudude arv ei ole
muutunud.
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Koostodprojektid:

1. Tartu Ulikooliga;

2. Tartu linnaga,

3 Rahvusvahelised koostdo-
ja arendusprojektid

4. Osalemised tehnoloogia
arenduskeskustes (TAK)

Tabel 1. Eesmarkide taitmine

2011. a. majandusaasta aruanne

Koostodprojektid:
1 Tartu Ulikooliga (teadus- j, arendus- ja 6ppetdd osas)

« TU arstiteaduskonna teaduskonverents 2011
« Taienduskonverents Kliinik 2011

« Kiliinilis - patoanatoomilised konverentsid
2.Tartu linnaga

koostddlepingud Tartu linna elanikele tervishoiuteenuste
osutamiseks

e Tartu linna elanikele hooldusravi teenuse osutamine ja
patsiendi omaosaluse kompenseerimine, abivajaja
varustamine hooldus- ja p6etusvahenditega;

* Vaimse tervise ennetus

* Noorsportlastele on tagatud spordiarsti regulaarne
konsultatsioon ja vajadusel ka uuringud

Uhised terviseedendusprojektid

3. Rahvusvahelised koostd6- ja arendusprojektid:

« Koostd6leping Viini Ulikoolihaiglaga, organsiirdamiste alane koostdo,
kogemuste omandamine ja vahetamine;

« Koostdoprojektid: Mutual Organ Donation and Transplantation
Exchanges ehk MODE, eesmargiks kogemuste vahetamine ja
koolitus ning Achieving Comprehensive Coordination in Organ
Donation throughout the European Union ehk ACCORD, eesmérk
doonorite registrid, koostdd doonor- ja siirdamiskeskuste vahel;

* Koostdd Soome Punase Risti Vereteenistuse luuiidi doonorite
registriga, doonormaterjali (luutidi, perifeerse vere tiivirakud jm)
hankimisene Soome luulidi doonorite registri vahendusel. Eesti
doonorite litumine Soome luulidi doonorite registriga;

« Rahvusvaheline elundivahetus koostd6-leping Eurotransplant'iga;

« Koostdoprojekt Soomega (Tieto Healthcare and Welfare LTD),
intensiivravi ja operatsiooni ruumide indikaatornaitajate
vordlusanallius;

4. Osalemised tehnoloogia arenduskeskuse projektides:

* Projekt ,Regeneratiivne meditsiin ja tehiskudede kasvatamine®,
nelja osapoole (Tartu Ulikool, Tartu Ulikooli Kliinikum, Eesti
Maaiilikool, Reproduktiivmeditsiini TAK) koosto6projekt, mille
kaigus viiakse labi rakendusuuring eesmargiga arendada valja
uus tehiskudede kasvatamise metoodika, mis vGimaldab luua
elujdulisemaid ja paremate omadustega kudesid kui seni.

« Koostooprojekt ,Reproduktiivmeditsiini TAK* on erinevate partnerite
(Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool, Eesti Maaiilikool, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Tartu Biotehnoloogia Park jt) koostdéprojekt, mis
keskendub viljatuse diagnostika ja raviga seotud kiisimustele ning
inimeste ja loomade reproduktsiooni puudutavatele probleemidele.
Eesmark on luua vdimalusi olulisteks saavutusteks teaduses ja uute
tehnoloogiate arendamisel.
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Pdhinaitajad 2007-2011

Ravitud haigete arv:
statsionaaris
paevaravis ja -kirurgias

Erakorraliste haigete osakaal
(statsionaaris)

Ravikestus paevades
kliinikum kokku
sh aktiivravis
Ravivoodite keskmine arv statsionaaris
Voodihdive (%)
Letaalsuskordaja (%)
sh akuutravis (%)
Opereeritud haigete arv:
statsionaaris
paevakirurgias
Ambulatoorsete vastuvdttude arv:
eriarstiabis
sh EMOs
hambaravis
Oe iseseisvate vastuvdttude arv
Haigekassa leping (aasta I8pu seisuga)
ravijuhtude arv kokku
sh ambulatoorne eriarstiabi
sh péevaravi ja -kirurgia
sh statsionaarne eriarstiabi
summa kokku (tuh. eurot)
sh ambulatoorne eriarstiabi
sh péevaravi ja -kirurgia
sh statsionaarne eriarstiabi
Publikatsioonide arv

artiklid rahvusvahelistes ajakirjades
(ETIS 1.1, 1,2)

ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

2007

43071

10 973

76%

6,3

52

956

78,0%

1,8%

1,5%

20 540

9400

436 604

47 604

88 431

12 340

463 784

346 595

10 826

45413

81743

19 004

4 440

55 457

104

72

2008

43 290

11 090

75%

6,1

51

941

76,3%

2,0%

1,4%

20 609

9453

441 168

46 130

88 615

24 303

480 550

358 942

11 540

44 902

99 075

25632

4787

64 495

109

85

2009

42 878

10 767

76%

6,1

51

935

76,7%

1,7%

1,3%

19201

9 368

425 492

40 169

82921

34 788

478 741

355 752

11 290

43 233

98 195

25776

4474

62 417

135

79

2010

42 336

11193

76%

6,3

52

935

77,7%

1,8%

1,2%

19 285

9538

435792

40 861

75 354

45 624

482 335

361 592

11434

44 066

95 085

26 230

4 456

60 552

159

7

2011. a. majandusaasta aruanne

2011

42 932

11441

7%

6,3

52

956

77,4%

1,9%

1,4%

19716

9149

456 793

43942

81 009

53 995

515 760

392 118

11 230

44 767

98 513

28 456

4111

62 005

156

66

muutus
2010/2011

596

248

431

-389

21001

3081

5655

8371

33425

30 526

-204

701

3428

2226

-345

1453

-11

muutuse
%

1%

2%

132%

0%

0%

2%

0%

6%

17%

2%

-4%

5%

8%

8%

18%

7%

8%

-2%

2%

4%

8%

-8%

2%

-2%

-14%
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Doktorivaitekirjade arv 13 4 2 10 2 -8 -80%

Tabel 2. PShinaitajad.

Kompetentsed t6dtajad

T66j6u voolavus on kliinikumis vaike. Taidetud ametikohti oli 31.12.2011. a. 3 365, 77% ametikohtadest on otseselt seotud tervishoiuteenuste
osutamisega. Vorreldes 2010. aastaga on taidetud ametikohtade arv suurenenud 42,5 vorra. Arstide ametikohti on taidetud 34, 6enduspersonali
15 ja hoolduspersonali 16 koha vdrra rohkem ning tugipersonali ametikohti 13 koha vdrra vahem kui 2010 aastal. Sellest aastast on arvestusse
lisatud ka arst-residentide ametikohad, mida on 2010. aastaga vérreldes 10 vdrra vahem.

Taidetud ametikohtadel to6tas kokku 3 802 fuisilist isikut, sh 655 arsti ja 168 arst-residenti, 1 271 dde, 879 hooldajat ning 829 muud spetsialisti.
Kliinikumis todtab 129 doktorikraadiga voi sellele vastava teaduskraadi omajat ning 74 magistrikraadi saanud inimest.

Oenduspersonalist on kdrgema kvalifikatsiooniastmega 183 dde (15%), | kvalifikatsiooniastmega 742 &de (59%) ja Il kvalifikatsiooniastmega 331
ode (26%).

2011. aasta jooksul lahkus kliinikumist 26 arsti ja (tookoormusega kokku 18,2 ametikohta), tdéle tuli 63 arsti (40,8 ametikohta). Asja residentuuri
I6petanud arstid taitsid 26 ametikohta. Osaliselt suurenes taidetud ametikohtade arv lapsehoolduspuhkuselt tagasitulnute ja téokoormust
suurendanud arstide arvelt.

Kliinikumis analuisitakse t6daja kasutamist ja tletundide osatahtsust tddajas struktuuriiiksuste ja ametilikide kaupa. Igas kvartalis edastatakse
asjakohane Ulevaade ulemarstile ja Glemdele ning vajadusel ka struktuuriiksuste juhtidele, see vdimaldab teha otsuseid ametikohtade
avamise/mitteavamise ja tookorralduse muutmise kohta. 2011. a. oli arstidel uUletundide osatéhtsus tootundidest keskmiselt 5,6%,
6enduspersonalil 4,1% ja hoolduspersonalil 4,3%. Vdrreldes 2010. a. on Uletundide osatéhtsus kdikidel ametiliikidel tdusnud (arstidel ja 6dedel
0,6% ja hooldajatel 0,9% vorra).

Personaliprogrammi edasiarendus ja seotus tddajatabeliga vdimaldab igas kuus analulsida to6tajate haigestumust osakondade ja ametiliikide
kaupa. 2011. a. olid haiguslehel 3% koikidest arstidest, 7% 0&endustddtajatest ja 6% hooldustodtajatest. Haiguspaevade osatéhtsus
kalendripaevadest oli arstidel 1%, Oendustdotajatel 2,5% ja hooldustdotajatel 2,6%. Nii haiguslehel olijate osatahtsus tootajatest ja
haiguspéevade osatéhtsus kalendripdevadest on vorreldes eelmise aastaga méne protsendipunkti v8rra tdusnud.

2011. aastal korraldati kliinikumis 55 sisemist ametikoha konkurssi, mille kaigus varvati tks kliiniku juhataja, 45 arst-6ppejoudu, Uks
tulemammaemand, 7 vanemdde ja Uks vanemammaemand. Uute td6tajate valikul osutus efektiivseimaks varbamismeetodiks tédotsingute (112)
avaldamine kliinikumi kodulehel. Tulemuslik koost6d jatkus 2011. aastal Eesti To6tukassa konsultantide, Tartu Tervishoiu Kdrgkooli ja Tartu
Ulikooli koordinaatorite ning erinevate erialaseltside/ -tihingute esindajatega.

Tervishoiuteenuste osutamine Ambulatoorne arstiabi

Ambulatoorne arstiabi hdlmab kliinikumis nii ambulatoorset valtimatut arstiabi kui ka plaanilist ravitegevust kdikidel eriarstiabi erialadel (va
perearstiabi), sealhulgas hambaravi. Aastat alustasime teadmisega, et haigekassa leping kasvab ambulatoorse t66 osas ule 5 000 ravijuhu ning
vBimaldab oluliselt rohkem teha ambulatoorseid vastuvdtte ning selle kaigus vajalikke uuringuid ja protseduure. Aasta jooksul saime
lisalepingutega juurde 9 374 ravijuhtu.

Eriarstiabi vastuvdtte toimus 2011. a. kokku 456 793, millest 14% moodustas esmane véltimatu arstiabi ja 86% plaaniline arstiabi
konsultatiivses polikliinikus. Varreldes 2010. aastaga kasvas ambulatoorse ravitdé maht 21 001 vastuvdtu e. 5% vorra.

Ambulatoorset valtimatut arstiabi osutatakse 66péevaringselt viies tksuses - erakorralise meditsiini osakonnas, lastekliinikus, kdrvakliinikus
silmakliinikus ja psihhiaatriakliinikus.

Erakorralise meditsiini osakonda (edaspidi EMO) toodi kiirabi poolt voi pédrdus ise kokku 43 942 patsienti, neist 36 251 (82%) said
ambulatoorset arstiabi ja 7 691 (18%) vajasid hospitaliseerimist erakorralistel naidustustel. Paevas osutati arstiabi keskmiselt 120 haigele.
EMO-sse pdordunute arv kasvas 3 081 patsiendi vorra (8%) ning seda eelk8ige ambulatoorset abi vajanud patsientide vorra.

EMO-sse pdérdumise pdhjuseks oli enam kui pooltel juhtudel mitmesugused traumad, sagedasemaks p&hjuseks kukkumine vdi erinevate
esemetega saadud vigastused. M@nevdrra rohkem oli méédunud aastal sdidukidnnetusi ja juhusliku kukkumisega seotud vigastusi, mis vajasid
valtimatut arstiabi.

Plaaniline eriarstiabi on kliinikumis korraldatud ravijarjekorra alusel, kokku 32 erialal. Aasta I8pus oli ambulatoorsete vastuvdttude
elektroonsesse jarjekorda registreeritud 36 613 patsienti, mis on 2 500 patsienti rohkem kui aasta tagasi. Vaatamata vastuvottude arvu olulisele
kasvule, on patsientide ndudlus ja vajadus arstiabile veelgi kasvanud.

Enamusel erialadel oli keskmine ooteaeg 2 — 4 nadalat. Pusivalt Ule kuue nadala pikkused jarjekorrad olid neuroloogia, neurokirurgia,
silmahaiguste, gastroenteroloogia, reumatoloogia erialadel, kuid neile lisandusid veel ortopeedia ja taastusravi erialad. Kdigile nimetatud
erialadele avasime taiendavaid vastuvotte, kuid pisivaks jarjekorra lihendamiseks sellest siiski ei piisanud.

Ambulatoorse arstiabi kattesaadavuse parandamiseks on kliinikumis aastaid téiendavalt kasutusel ,Cito!“ vastuvétuajad, kuhu saavad perearstid
ja eriarstid suunata kiiremat abi vajavaid patsiente, kelle seisund ei ndua valtimatut abi erakorralise meditsiini osakonnas.

2011. aasta suvel alustas t66d uhendlabori koosseisus olev geneetikakeskuse Tallinna filiaal. Selle tulemusena pakub Kliinikumi
geneetikakeskus ainsana Eestis meditsiinigeneetika teenuseid. Aasta I6puks oli geneetikakeskuse Tallinna filiaali t66 kaivitunud taismahus ning
40% keskuse ambulatoorsetest vastuvottudest tehti seal. Patsiendid votsid muudatuse hasti vastu, aasta 16pul oli vastuvétule juba kahekuuline
jarjekord.

Erialati paranes tervishoiuteenuste kattesaadavus ja tehti ronkem vastuvotte jargnevatel erialadel, vaatamata sellele on loetelu hulgas mitmed
erialad, kus jarjekord on endiselt tile 6 nadala:

* hematoloogia kokku 1 112 vastuvodttu e. 11%
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e Uldkirurgia 1 173 vastuvéttu e. 23%

e uroloogia 2 041 vastuvGttu e. 26%

« otorinolariingoloogia 2 526 vastuvdttu e. 10%

» meditsiinigeneetika 851 vastuvittu e. 52% (seoses geneetika keskuse Tallinna filiaali avamisega)
* neuroloogia ja neurokirurgia kokku 1 460 vastuvéttu e. 11%

« pulmonoloogia 1 045 vastuvdttu e. 11%,

« oftalomoloogia 2 667 vastuvdttu e 10%

* gastroenteroloogia 703 vastuvéttu e. 13%

* reumatoloogia 1 090 vastuvottu e. 16%

» taastusravi 2 483 vastuvdttu e. 27%

Arsti vastuvdttude arv vahenes vaid kahel erialal:
« glnekoloogias -3 093 vastuvéttu e. -6%
« androloogias -2 009 vastuvéttu e. -10%

Mdlemal erialal on aga markimisvaarselt kasvanud e iseseisvate vastuvttude arv.

Iseseisev dendustegevus omab arstliku tegevuse korval (iha olulisemat tahtsust. 2011. aastal tehti 53 995 6e iseseisvat vastuvottu ja 6 360 Ge
koduvisiiti (sh kodudendus). Iseseisvate de vastuvittude arv kasvas kokku 8 371 vastuvdtu vorra e 18%. Antud kasv tulenes suures osas
naistekliiniku &ammaemandate t60st, kus aasta alguses avati naistenduandla perekeskus ja &mmaemandad hakkasid iseseisvate vastuvéttude
raames jalgima ja ndustama normiparaselt kulgeva rasedusega naisi. Vaid probleemide ilmnemisel vdtab raseda jalgimise ule guinekoloog.
Lisaks eelnevale tehti 6endusvastuvdtte rohkem androloogias (anamneesi kogumine ja esmaste analliiiside vdtmine), onkoloogias (6dede
vastuvdtud toetusravi perioodis, ravikuuride labiviimine ja kdrva-nina-kurguhaigustes (vastsiindinute kuulmisuuringute teostamine ja emade
ndustamine).

Oendustegevuse laiendamine ja arendamine Genduskompetentsuse piirides on véhendanud mitmeski valdkonnas arstide td6koormust ja
parandanud ambulatoorse arstiabi kattesaadavust. Heaks naiteks on siin glinekoloogide ja ammaemandate koostdd, kus giinekoloogide t66jou
ressurssi on rohkem suunatud eriarsti vastuvdttudesse (markimisvaarne vastuvottude tdus ja jarjekordade lihenemine). Ja ka androloogide
tippspetsialistide koostdd spetsiaalselt vélja 6petatud ddedega.

Tasuliste vastuvdttude hulk on viimase viie aasta jooksul aasta-aastalt vahenenud, kokku 1/3 vdrra. Tasulisi pdérdumisi oli 2011. aastal 13
651, mis moodustas kdikidest eriarsti vastuvdttudest vaid 3%. Olulisemad langused olid androloogias, veresoontekirurgias, sisekliiniku mitmetel
erialadel, kdrva-nina-kurguhaigustes ja spordimeditsiini osakonnas. Need muutused on seotud ambulatoorsete teenuste kattesaadavuse
paranemisega kindlustatutele ja jarjekordade luhenemisega mitmetel erialadel ning teiselt poolt patsientide madala ostuvdimega.

Tasulisi teenuseid ostavad patsiendid Uldjuhul kahel pdhjusel: sooviga tulla vastuvdtule ilma saatekirjata (so erialadel, kus saatekiri on ndutav)
vOi sooviga pdorduda eriarsti konsultatsioonile kiiremini, kui seda vbimaldas haigekassa lepingumahust tingitud jarjekord.

Parim aasta tasuliste vastuvottude osas oli 2007, kui vastuvotte oli ca 20 000 e 5% eriarsti vastuvottudest.

Stomatoloogiakliinikus osutatakse erinevaid hambaraviteenuseid nii tdiskasvanutele kui ka lastele, suu- ja hambahaiguste-, suukirurgia-,
ortodontia-, kui ka hambaproteesi valdkonnas.

Hambaarstide vastuvétte oli kokku 81 009 (2010. a. 75 354), mis on 7% vdrra rohkem kui 2010. a., kuid endiselt madalam néitaja kui varasema
viie aasta jooksul.

Umbes pool teenuste rahalisest mahust on kaetud Eesti Haigekassa poolt, Ulejaénu tuleb patsientidel endil maksta. Haigekassa lepingust
kaetakse taiskasvanute véltimatu hambaravi ja laste hambaravi teenuseid (hambaravi ja ortodontia teenuseid). Hambaravi teenuste osutamise
osas on tihe konkurents erasektoriga, kuigi patsientide ostuv8ime on viimastel aastatel olnud madal.

Ule poole ambulatoorset eriarstiabi saanud patsientidest oli parit Tartu linnast voi —maakonnast, 83% patsientidest olid Léuna-Eesti piirkonnast.
Pd6rdumiste arv maakonniti praktiliselt muutunud ei ole, vaid vaikesed kasvutrendid pédrdumiste osas olid Ida-Virumaa ning eelkdige Narva
linna piirkonna osas, kus patsiente on neljandiku v&rra rohkem tulnud.

Oma mdju on hakanud avaldama ka ,meditsiiniturism”. Vélismaalaste osakaal ambulatoorses arstiabis moodustas kll ainult 0,3% ravijuhtudest,
kuid margata on kasvu tasuliste meditsiiniteenuste osas, kus patsiendid pédrduvad Eestisse ja kliinikumi kindla eesmaérgiga. Teatud osa
védlismaalaste ravist makstakse véltimatu ja vajaliku arstabi raames Sotsiaalministeeriumi poolt ning Euroopa Liidu kindlustatute ravi Eesti
Haigekassa poolt.

Paevaravi

Pé&evaravis ravitud haigete arvu mdjutab oluliselt haigekassa leping ja selle piires planeeritud ravité6. Paevaravi leping 2011. aastaks ei
muutunud, kuid haigekassa Tartu-, Viru- ja Harju osakonna poolt saadud lisalepingud vdimaldasid haigeid rohkem ravida.

Kokku raviti kliinikumi 70-1 paevaravi voodikohal 11 441 patsienti, nendest 80% opereeriti ning kokku tehti 11 078 kirurgilist
protseduuri.

Pé&evaravi patsientide arv kasvas 248 patsiendi vorra e. 3%, seda peamiselt stnnitusabi ja giinekoloogia ning nina-, kérva-, kurguhaiguste
patsientide osas. K®&rvakliiniku péevakirurgia haigete arv kasvas statsionaarsete haigete arvelt. Vahem raviti patsiente Gldkirurgias,
silmahaigustes ja traumatoloogias.

Sagedasemad meditsiinilised protseduurid paevaravis olid kataraktildikused (2 946), kurgumandlite ja adenoidide eemaldamine (1 061),
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meditsiiniline abort (957), trummi6dne ja keskkdrva I6ikused (740), alajaiseme veenide Idikused (415), operatsioonid perifeersetel narvidel (414)
ning kroonilise neerupuudulikkusega haigete hemodiallitis (4 186 protseduuri).

Varreldes eelneva aastaga on suurenenud kdrva-nina-kurgu-, giinekoloogiliste- ja perifeersete néarvide operatsioonide arv, samas on vahenenud
uldkirurgiliste naha pisiprotseduuride arv. Viimaseid hakati vastavalt tdokorralduse muutustele tegema ambulatoorselt.

Statsionaarne arstiabi

Haiglaravil viibis 42 932 patsienti, nendest 39 588 akuutravi osakondades ja 3 344 pikaravi osakondades (tuberkuloos, psiihhiaatria, taastusravi
ja hooldusravi). Vorreldes 2010. aastaga kasvas statsionaarsete haigete arv 596 patsiendi vorra ehk 1,4%, seda eelkdige
hematoloogia-onkoloogia kliiniku radio- ja onkoteraapia osakonnas, kirurgiakliiniku tldkirurgia- ja abdominaalkirurgia osakonnas, naistekliiniku
glinekoloogia osakonnas, narvikliiniku neurokirurgia osakonnas, psuhhiaatriakliniku akuutpsiihhiaatria osakonnas, sisekliiniku
reumatoloogia-sisehaiguste osakonnas, spordimeditsiini- ja taastusravi Kkliiniku taastusravi osakonnas. Lepingumahu suurenemine koos
lisalepingutega (701 ravijuhu vdrra) vdimaldas teha rohkem ka plaanilist t66d, mille tulemusena mitmetel erialadel ravi- ja operatsioonide
jarjekorrad ka lihenesid.

Haigete arv langes naistekliiniku siinnitusosakonnas sunnituste vahenemise t6ttu ning ka traumatoloogia- ja ortopeedia kliiniku ortopeedia
osakonnas. Kdrvakliinikus raviti haigeid rohkem péevaravis, mist6ttu statsionaari haigete arv véahenes.

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 77%, mis viimaste aastatega ei ole praktiliselt muutunud.

Aasta Idpu seisuga oli elektroonsesse jarjekorda registreeritud 2 810 patsienti. Statsionaarse ravi korral on Eesti Haigekassa ndukogu poolt
kehtestatud ravijarjekorra maksimumpikkuseks 8 kuud, kliinikumis saab enamus erialadel ravile kiiremini, vaid giinekoloogias oli jarjekord 8 kuu
piiril. Pikimad ooteajad lisaks glinekoloogiale olid traumatoloogia-ortopeedia- ja tldkirurgia erialade operatsioonidele.

Raskete ja pikemat haiglaravi, Gle 30 voodipaeva, vajavate haigete osakaal tdusis 2011. aastal eeskétt akuutravis. Voodipdevade arv kasvas 4
857 paeva vorra e. 1,8%. Keskmine ravikestus kdikides osakondades kokkuvéttes ei muutunud ning oli 6,3 paeva, sh akuutraviosakondades 5,2
paeva.

Intensiivravi voodipaevad moodustasid 14% kdikidest aktiivravi voodipdevadest ning nende arv ei kasvanud. Keerukaid uuringuid, kirurgilist ravi
vOi kdrgema etapi intensiivravi vajavad haiged suunati sageli kliinikumi ravile teiste piirkondade haiglatest: Ida-Viru Keskhaiglast, Viljandi
Haiglast, Léuna-Eesti Haiglast, Valga Haiglast, Pdlva Haiglast, Narva Haiglast jm.

Statsionaarne ravitdd toimus 956-I ravivoodil, neist 78% olid akuutravi voodid. Voodite kasutamise protsent e voodihdive oli 77%, mis on
optimaalne kliinikumi suure erakorralise t66 osakaalu juures.

Haiglas suri 808 haiget, letaalsuskordaja 1,9% (2010. a. 1,8%), sh akuutravis 1,4% (2010. a. 1,2%). Letaalsuskordaja on m&nevdrra tdusnud
akuutravi osas, tdpsemalt anestesioloogia- ja intensiivravi kliniku téiskasvanute Ill astme intensiivravis (9,1%-It 11,0%-le),
hematoloogia-onkoloogia kliinikus, stidamekliinikus, narvikliinikus ja sisekliinikus.

Patoanatoomilises korras lahati 209 ja kohtuarstlikult 38 surnut, lahangute Uldine protsent oli 30%, patoanatoomiliste lahangute osakaal 26%.
Lahkdiagnooside osakaal oli madal - 13%. Suurtel kliinilistel konverentsidel arutati kahte surmajuhtumit.

Haiglas ravitud haigetest ligemale pooled olid Tartu linnast ja -maakonnast, Lduna-Eesti haigeid oli kokku 79%. Olulisi muutuseid elukoha
struktuuris ei ole toimunud. Nii nagu ambulatoorses arstiabis on ka haiglaravi osas valismaalaste huvi kasvanud. Kui varasemalt oli
vélismaalaste osakaal vaid 0,2%, siis 2011. aastal oli see juba 0,5% kdikidest statsionaarsetest haigetest. Kindla ravieesmargiga tuldi
sagedamini ravile lastekliinikusse, naistekliinikusse ja hematoloogia-onkoloogia kliinikusse. Neil juhtudel maksid patsiendid oma ravi eest ise vdi
kattis selle Euroopa kindlustus.

Kliinikumi naistekliinikus registreeriti 2 434 (2010. a. 2 598) siinnitust. Peale kaheaastast siinnituste arvu kasvu oli 2011. aastal stinnitusi
164 sunnituse vorra vahem kui eelmisel aastal. Langus on seotud sinnituste arvu tldise vahenemisega Eestis. Keisrildike teel suinnitusi oli 22%,
millest Ule poole olid erakorralised. Kliinikumi suunatakse raseduse jalgimisele ja siinnitama k&rge riskiga rasedad, seetdttu on keisrilGigete ja
enneaegsete vastsundinute (< 37 rasedusnadalat) osakaal suhteliselt suur (9%).

448 e 18% vastsiindinutest vajas edasist ravi lastekliinikus v8i anestesioloogia- ja intensiivravi kliinikus. Vaststindinute perinataalne suremus oli
0,4%, mis on viimaste aastate madalaim. K&ikide perinataalsete surmade pdhjuseks oli siigav enneaegsus ja vaga madal siinnikaal voi eluks
sobimatu kaasastndinud véaarareng.

Kirurgiline ravitoo kulges plaaniparaselt ja oluliste muutusteta. Statsionaaris opereeriti 19 716 haiget (2010. a. 19 285). Opereeritud haigete
arv vorreldes 2010. aastaga kasvas 2%. Vorreldes viimase viie aastaga on vahepealsete aastate languse p&hjuseks olnud uldisest
majandusolukorrast tulenevalt kehvem haigekassa leping, Eesti Haigekassa poolt odavamate ravivGimaluste otsimine ning plaaniliste ja
lihtsamate operatsioonide Uleviimine paevakirurgiasse ja vahemkeeruliste ravijuhtude toomine ambulatoorsesse tegevusse.

Kirurgiline aktiivsus statsionaarsetes osakondades oli 77%, see néitaja ei ole muutunud. Erakorraliste operatsioonide osakaal langes mdnevdrra,
tanu plaaniliste operatsioonide absoluutarvu suurenemisele. Opereeritud haigetest suri 137, st operatsioonijargne letaalsus oli 0,7%.
Statsionaaris tehtud kirurgiliste protseduuride spekter on &armiselt lai (tabel 3). Statsionaari haigetele tehtud kirurgiliste protseduuride arv kasvas
kokku 4,5%. Mé&rkimisvaarsem kasv oli sidame ja sidameveresoonte- (446, 16%), narvislisteemi- (132, 11%), seedetrakti- (236, 8%) ja urotrakti
operatsioonide (86, 8%) osas. Kirurgiliste protseduuride arv langes veresoonte-, kdrva-, nina-, kurgu — ja silmaoperatsioonide osas.
Doonormaterjali kéitlemise ja siirdamisega seotud tegevuste organisatoorne koondamine transplantatsioonikeskuse alla on kulgenud edukalt.
Kliinikumi ja teiste Eesti haiglate transplantatsioonialase t60 integreerimine annab valdkonnale kirema arenguvdimaluse ja loob paremad
eeldused rahvusvaheliseks koostooks.

Elundisiirdamisi toimus 2011. aastal kokku 55, sh 44 neerusiirdamist, 8 maksasiirdamist ja 3 kopsusiirdamist. Lapsi oli siiratute seas kokku 3, sh
tehti 14-aastasele tltarlapsele Eestis esmakordselt korduv maksasiirdamine, kuna tegemist oli hilise dgeda &ratbukega. Neerusiirdamise
ootelehele jai 55 patsienti, maksasiirdamise ootelehel 4 ja kopsusiirdamise ootelehel 2 patsienti.

Kudede siirdamisi toimus: 6 silma sarvkesta siirdamist ja 8 amnioni membraani siirdamist, luukoe siirdamisi 60 retsipiendile ja vaskulaarkude 31
retsipiendile, sh 1 aordi siirdamine.
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Vereloome tivirakkude siirdamisi toimus kliinikumis kokku 24 ja embriiosiirdamisi 609.

Aktiivselt otsiti vBimalusi rahvusvahelise koostdd paremaks korraldamiseks ja koostédlepete s6imimiseks. Jatkati litumislébirdakimisi Euroopa
kahe elundivahetusorganisatsiooniga (Eurotransplant ja Scandiatransplant).

Lisaks rahvusvahelise elundivahetusele toimub alates 2005. aastast koostdd Soome Punase Risti Vereteenistuse luulidi doonorite registriga.
2010. a I6pul — 2011. a algul uuendati mdlemad lepingud, st nii kokkulepe doonormaterjali (luutidi, perifeerse vere tuvirakud, perifeerse vere
limfotstiidid) hankimiseks Soome luuiidi doonorite registri vahendusel kui ka kolmepoolne kokkulepe Kliinikumi patsientidele
koesobivusanaliiiside teostamise ja mittesugulasdoonori valiku finantseerimiseks Eesti Haigekassa poolt. Tanaseks on 101 Eesti doonorit
litunud Soome luutidi doonorite registriga ning t66 selles osas jatkub.

Eesti Haigekassa poolt kehtestati uued hinnad kudede/elundite kaitlusele ja siirdamisele ning elundisiirdamise jargsetele ravimikomplektidele.
Haigekassaga jatkub koostdé doonorelundite transpordi hindade osas ning osalesime doonorluse ja siirdamisega seotud raviteenuste
kodeerimisjuhise véaljatdttamisel.

Kirurgilised protseduurid (statsionaar) 2 009 2010 2011 Muutus Muutuse
2010/2011 %
Siidame ja suurte torakaalveresoonte operatsioonid 1434 2 807 3253 446 16%
sh konaarangiograafiad 2290 2 316 2281 -35 -2%
sh siidameoperatsioonid 387 391 410 19 5%
sh sh laste siidameoperatsioonid 94 111 119 8 7%
sh kardiostimulaatori paigaldus 361 384 402 18 5%
Perifeersete veresoonte ja lumfististeemi operatsioonid 2325 2088 1933 -155 -7%
sh op-d arteritel 1 646 1494 1323 -171 -11%
sh op-d veenidel 282 239 236 -3 -1%
Hingamiselundite operatsioonid 826 737 768 31 4%
sh kopsu operatsioonid 161 167 166 -1 -1%
sh sh kopsusiirdamisi 0 1 3 2 200%
Narvisitisteemi operatsioonid 1176 1162 1294 132 11%
sh pea- ja seljaaju op-d 1042 1014 1140 126 12%
sh diskogeense patoloogia op-d 479 456 491 35 8%
Seedetrakti operatsioonid 2780 2963 3199 236 8%
sh songade op-d 394 470 500 30 6%
sh mao, peen- ja jAmesoole op-d 1125 1171 1232 61 5%
sh sapipdie ja -teede, maksa, kéhunaarme op-d 596 620 670 50 8%
sh sh koletsiistektoomia 76 68 58 -10 -15%
sh sh LAP koletsustektoomia 389 451 496 45 10%
sh sh maksasiirdamisi 4 3 8 5 167%
Urotrakti operatsioonid 1054 1113 1199 86 8%
sh neerusiirdamine 53 39 44 5 13%
Naissuguorganite (sh slinnitusabi) operatsioonid 4080 4529 4770 241 5%
sh keisrildiked 484 537 539 2 0%
Luu- ja lihaskoe operatsioonid 4104 4079 4210 131 3%
sh luumurdude paigaldused 1423 1320 1359 39 3%
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sh endoproteesimised 1101 1029 984 -45 -4%
sh sh totaalsed puusaliigese proteesimised 447 400 428 28 7%
Kilpnéarme operatsioonid 203 209 244 35 17%
Rinnanaarme operatsioonid 289 270 304 34 13%
Hammaste,l6ualuude operatsioonid 1101 934 903 -31 -3%
Naha ja nahaaluskoe operatsioonid 1027 1069 1071 2 0%
Kokku kirurgilisi protseduure statsionaaris 27 653 27772 29 032 1260 4,5%
Kirurgilised protseduurid (paevakirurgia) 2009 2010 2011 Muutus Muutuse
2010/2011 %
Perifeersete veresoonte ja lumfististeemi operatsioonid 362 437 493 56 13%
Narvisiisteemi operatsioonid 345 353 419 66 19%
Seedetrakti operatsioonid 185 368 275 -93 -25%
sh songade op-d 112 162 144 -18 -11%
Urotrakti operatsioonid 266 303 224 -79 -26%
Naissuguorganite (sh stinnitusabi) operatsioonid 1700 1775 1797 22 1%
Luu- ja lihaskoe operatsioonid 602 698 621 =77 -11%
Naha ja nahaaluskoe operatsioonid 774 520 438 -82 -16%
Kérva-, nina-, kurguoperatsioonid 2517 2 386 2809 423 18%
Silmaoperatsioonid 3709 4226 3740 -486 -12%
sh katarakti 16ikused 2940 3009 2946 -63 -2%
Kokku kirurgilisi protseduure péevakirurgias 10 741 11 304 11 078 -226 -2%

Tabel 3. Kirurgilised protseduurid statsionaaris ja paevakirurgias.

Tervishoiuteenuste muuk

Kliinikumi suurim lepingupartner on Eesti Haigekassa. 2011. aastal moodustas leping haigekassaga 95% tervishoiuteenuste rahalisest
kogumahust, sellest kaks kolmandikku osutati Tartu osakonna kindlustatutele ning kolmandik teiste osakondade kindlustatutele.

Keskostu tervishoiuteenustena osutatakse teenuseid, mille vajadus kogu Eesti ulatuses on suhteliselt vaike, kuid maksumus on kdrge. Nende
teenuste rahastamine toimub tsentraalselt muudest eriarstiabi teenustest eraldi, et tagada kdigile kindlustatutele kallihinnalistele teenustele
vordne kattesaadavus. Keskostu tervishoiuteenuste rahaline maht on aasta-aastalt suurenenud, moodustades ca 11% eriarstiabi mahust.
Suurim osa on endoproteesimise ravijuhtudel (3 463 tuh eur), millele jargnevad ravimid (3 071 tuh eur), katarakti operatsioonid (1 461 tuh eur),
luulidi transplantatsioon, organsiirdamised, kodune peritoneaaldialtts jm.

Eraisikute osakaal ehk patsientide poolt ostetud tasuliste teenuste (tiskasvanute hambaravi, patsiendi soov saada arsti juurde valjaspool
plaanilise arstiabi jarjekorda v6i podrduda eriarsti konsultatsioonile ilma saatekirjata) rahaline maht kasvas 0,12%, olles 2 549 tuhat eurot.
Tasuliste teenuste osakaal oli suurim stomatoloogia kliinikus (1 270 tuh eur), androloogiakeskuses (362 tuh eur), naistekliinikus (291 tuh eur)
ning spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikus (158 tuh eur). Vorreldes 2010. aastaga on suurenenud ca 95 tuh eur vorra
hematoloogia-onkoloogiakliiniku tasuliste teenuste osa. Seda on mdjutanud kindlustamata isikud, kes on kliinikumis ravil olnud valjaspool Eesti
Vabariiki.

Vaiksemateks koostddpartneriteks olid Sotsiaalministeerium (kindlustamata isikute valtimatu abi), liikluskindlustusfirmad (liiklusvigastuste ravi) ja
muud asutused.

2011. aasta algul s@lmitud haigekassa lepingu kogumaht oli 500,7 tuhat ravijuhtu kogusummas 96 698 tuhat eurot. Aasta jooksul s&Imiti
lisalepinguid 11 557 ravijuhule kogusummas 2 009 tuhat eurot sh suurem osa statsionaarsele eriarstiabile (246 ravijuhtu ja 1 025 tuh eur) ja
ambulatoorsele eriarstiabile (9 374 ravijuhtu ja 847 tuh eur). Aasta I6puks kujunes lepingumaht 515,7 tuh ravijuhtu ja 98 512 tuhat eurot, jaades
564 tuhande euro vdrra vaiksemaks, kui oli leping 2008. aasta I8puks.
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Kliinikum osutas tervishoiuteenuseid haigekassa lepingumahust rohkem. K&ik haigekassa osakonnad tasusid lepingumahu uletanud arved 0,3
koefitsiendiga ning kokku jai kliinikumil saamata tulu 767,4 tuh eurot ja 3 793 ravijuhtu.

Ravitlitipide 18ikes moodustasid pdhilise osa haigekassa lepingu rahalisest mahust eriarstiabi, sh 63% statsionaarsed ja 33% ambulatoorsed
ning péevaravi teenused. Viimase viie aastaga on ambulatoorsete tervishoiuteenuste osatéhtsus oluliselt kasvanud, samas statsionaarsete
teenuste osakaal langenud .

Kliinikumile on probleemiks kallid (ile 19 tuh eur) valtimatu arstiabi ravijuhud, mida ei ole vdimalik ette planeerida. 2011. a oli 163 niisugust
juhtumit 4 939 tuhande euro vaartuses, sealhulgas 6 neist olid kallimad kui 64 tuhat eurot ning 3 maksumus Uletas 58 tuhat eurot. Kdige rohkem
oli kalleid ravijuhte hematoloogia-onkoloogiakliinikus (46 ravijuhtu tle 19 tuh eur, sh 1 tle 70 tuh eur) ja lastekliinikus (28 ravijuhtu tle 19 tuh eur,
sh 2 tle 60 tuh eur).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine on kliinikumis arstiabi osutamise lahutamatu osa.

Kesksel kohal raviprotsessis on patsient ning talle professionaalse arstiabi andmine. Kvaliteetse tervishoiuteenuse tagab t6endusp&hine
praktika, mis toetub Kliinilistele kogemustele, parimate teaduslike uurimuste tulemustele ja ka patsiendi hinnangutele. Eesméark on tagada
patsiendile optimaalne, efektiivne ja v8imalikult ohutu ravi, maksimaalne tulemus vdimalikult optimaalsete kulutustega.

Osakondades toimuvad eriala juhtide eestvedamisel suured visiidid, teatud keerukamad ja kallimad raviotsused tehakse konsiiliumidel, millest
vOtavad osa mitmete erinevate erialade spetsialistid. Harvaesinevaid ja keerulisi haigusjuhte esitatakse ja arutatakse kliinilistel konverentsidel.
Keerulisi, tusistunud ja/vi surmaga I6ppenud haigusjuhte analiiisitakse konkreetse juhtumi Idppedes Kliinikute Ghisndupidamistel ja Kkliinikute
tegevusaruannete raames.

Traditsiooniks on kliinikumi suured Kliinilised konverentsid, kus arutatakse ja anallilisitakse valitud probleemseid v8i harvaesinevaid haigusjuhte.
2011. a. toimus neid neli konverentsi teemadel:

« endoproteesitud liigese infektsioon, arutelul puusaliigese endoproteesi infektsiooniga 67-aastase mehe haigusjuht;

e |l thupi diabeedi ravimi metformiini kumuleerumine ja sellest tekkinud laktoadsidoos neerupuudulikkusega haigel plaanilise ortopeedilise
operatsiooni jarel;
« skisofreenia, medikamentoosne suitsiid ja kaasuva haigusena véaga harva esinev peensoole mittetraumaatilise perforatsioon ja septiline Sokk;

* noorte meeste dkksurmad, 45-aastase mehe haigusjuhu naitel.

Kvaliteetne ohutu ravi

Ravi kvaliteedi tGstmine ja patsiendi ohutuse tagamine on kliinikumis olulisel kohal. Téhtsat rolli selles osas taidab infektsioonikontrolli teenistus,
kes 2011. aastal litus Euroopa infekstioonhaiguste jarelvalevestussteemi (TESSy — The European Surveillance System) hospitaalinfektsioonide
osaga.

2011. aasta tegevus olid suunatud hospitaalinfektsiooni (HI) puhangute varasele avastamisele, hospitaalinfektsioonide, resistentsete
mikroorganismide ja antibiootikumide kasutamise jarelvalvele ning personali infektsioonhaigustesse haigestumise jarelvalvesse.
Hospitaalinfektsioonide puhanguid registreeriti kokku 11, mis on viimaste aastate parim tulemus. Puhangute varane avastamine ja patsientide
isoleerimine on olnud tulemuslik, vaid MDR pseudomonase puhangute arv kasvab.

HI esinemissagedus Kliinikumis véheneb. Taiskasvanute intensiivravis registreeriti 2011. a. 69 hospitaalinfektsiooni juhtu (2010. a. 95 ja 2009. a.
124), véahenenud on kopsude kunstliku ventilatsiooniga seotud pneumooniad ja tsentraalveenikateetriga seotud infektsioonid, ka pdiekateetriga
seotud kuseteede infektsioonide arv langeb.

HI levimusuuring (mais 2011. a.) hdlmas 681 patsienti, neist hospitaalinfektsiooniga patsientide osakaal uuringu tulemustes oli 6,3% ja
antibiootikravil olevate haigete osakaal 32%, kui varem oli pdhiprobleemiks nosokomiaalne pneumoonia, siis 2011. a. on suurenenud teiste
infektsioonide osatéhtsus.

Antibiootikumide kasutamine kliinikumis on siiski kasvutempoga, infektsioonikontrolliteenistus otsib sellele pdhjuseid ja loodab kasutamist piirata,
samas ei erine kliinikum selle poolest teistest Eesti suurematest haiglates.

Hospitaalinfektsioonide valtimise kdige olulisem abindu on kate hugieen, ténu jarjepidevale selgitustddle on tulemused ka paranenud. Personali
I6ike- ja torkevigastusi registreeriti 46, kdige aktiivsemalt registreerivad neid vigastusi dendustddtajad. Tdenaoliselt on selliseid vigastusi siiski
rohkem, kuid nendest ei teatata. Personali osas on paranenud ka gripivastane vaktsineerimine.

Kliinikumi thendlabor sai EFI akrediteeringu. Paljud Ghendlabori uuringud on juba kuus aastat akrediteeritud vastavalt ISO 15189:2008 standardi
“Kvaliteedi ja kompetentsi erinduded meditsiinilaboritele” nduetele. Igal aastal toimub akrediteerimisala laiendamine.

Hasti toimib laboratoorsete uuringute regulaarne sisemine ja vélimine kvaliteedi kontroll. Enamus labori uuringutest on kaetud vélise kontrolliga.
Aasta jooksul raporteeriti vélise kvaliteedi kontrolli uuringu 4163 vastust, nendest 3,3% olid lubatud piiridest véljas vdi tdlgendatud valesti.
Kdrgetasemeline ja tulemuslik t66 on Uhendlabori tegevuste tulemuseks, ainsana Eestis osales Uhendlabor rahvusvahelises kvaliteedi
indikaatorite projektis ,Model of Quality Indicator”.

Kliinikumi verekeskus osaleb Labquality valises kvaliteedi kontrolli programmis ning on samuti ohutu teenuse osutamise nimel vélja t66tanud
mitmeid sisemisi kvaliteedi tagamise kontrollsiisteeme.

Oendusabi probleemjuhtumid
OGendusabi probleemjuhtumitena kasitletakse erinevaid eksimusi ja tiisistusi, mis on tekkinud dendusabi andmise kaigus. Eesmérgiks on tagada
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kvaliteetsem ja patsiendile ohutum ravi.

2011. aastal registreeriti kokku 296 (2010. a. 277 ja 2009. a. 222) ravikvaliteeti ja patsiendi turvalisust ohustavat juhtumit. Sarnaselt eelneva
aastaga oli kbige rohkem eksimusi, mis olid seotud analliiside vdtmise ja t66tlemisega, ravimi manustamisega, patsiendi jalgimisega ja ravitvo
dokumenteerimisega. Sagedasemad tusistused olid lamatised ja patsiendi kukkumine. Suurenes nende juhtude osakaal, kus registreeriti teises
osakonnas juhtunu. Teiste poolt tehtud vigu on tden&oliselt lihntsam mérgata ja registreerida.

Probleemjuhtumite registreerimine on aasta-aastalt tdusnud, see ei tdhenda, et dendusabi on liinud kehvemaks. Uha julgemalt pannakse
probleemid kirja, sest karistust neile ei jargne. Parenduste kaigus on tdiendatud juhendeid ning teavitatud ja koolitatud to&taid.

Oendustegevuse parandamiseks, kvaliteedi tdstmiseks ning uute 6dede dpetamiseks on koostatud 6enduskésiraamat, mis koondab suure hulga
tegevusjuhiseid. Tegevusjuhiste koostamise ja praktikas kasutamise kontrolliga tegeldakse jarjepidevalt.

Patsientide rahulolu uuringud

Patsientide rahulolu kiisitluse haiglaravi kohta naitas, et enamus e. 88% patsientidest tuleks ravivajadusel tagasi ravile Tartu Ulikooli Kliinikumi.
Uldine rahulolu kliinikumi haiglaraviga oli 69% ning viimastel aastatel see muutunud ei ole, vaid nelja aasta taguse kiisitlusega vérreldes on see
veidi langenud.

2011. a. kusitleti statsionaaris ravil viibivaid patsiente, kisitlemine toimus samaaegselt kdigis HVA (haiglavdrgu arengukava) haiglates.
Kisimustik oli koostatud PATH (The Performance Assessment Tool for quality improvement in Hospitals) grupi ja tldhaiglate kvaliteedigrupi
koostt6s ning sisaldas kiisimusi erinevate haiglaravi aspektide kohta.

Patsientide hinnangul on haiglaravi korral kdige olulisemad arstide ja ddede tegevus ning nende poolt jagatav informatsioon. Arstide
usaldusvaérsuse ja oskustega jai vaga rahule 80% vastanutest, haigla varustuse ja aparatuuri kaasaegsusega 75%, erinevate ravivbimaluste
kohta antud informatsiooniga 65%, ravimite kohta saadud informatsiooniga 59% vastanutest.

Kdige madalam oli rahulolu ravi kattesaadavusega. Haiglaravi jarjekorrad kliinikumis on mitmetelgi erialadel pikemad kui teistes haiglates.
Uldkirurgilistele, traumatoloogilistele-ortopeedilistele ja giinekoloogilistele plaanilisele operatsioonile tuleb oodata mitmeid kuid vdi isegi ile poole
aasta.

Rahulolematuse pdhjuseks oli ka arstide vahene suhtlemine patsientidega ja jagatava informatsiooni vahesus. Odedelt oodatakse rohkem
informatsiooni protseduuride kohta ja kodus toimetuleku kohta.

Rahulolematusest tunduvalt rohkem véljendati kiitust ja rahulolu kliinikumis saadud haiglaraviga. Patsiendid on rahul kliinikumi arstide viisakuse,
usaldusvaarsuse ja professionaalsusega. Kiidetakse ddede hoolitsevat ja mdistvat suhtumist patsientidesse, nende oskusi ja kattesaadavust.
Paljudel juhtudel avaldati rahulolu haiglaruumide puhtuse ja korrashoiuga.

Aktiivne tagasiside patsientidelt

Patsientidel ja kliinikumi kilastajatel on v6imalus esitada kaebusi, teha ettepanekuid ja avaldada tanu, mis on otseselt v6i kaudselt seotud
tervishoiuteenuste osutamisega.

Kaebuste ja ettepanekute lahendamisega tegelevad struktuuritiksuste juhid, vajadusel moodustatakse todgruppe. Kui avalduse esitaja soovib,
saab ta alati kirjaliku vastuse. Tanuavalduse esitanu saab meilt positiivse tagasiside.

2010. aastal kasvas patsientide avalduste arv neljandiku vdrra, seda eelkdige tdnuavalduste osas. Tanuavaldused moodustasid siisteemist kaks
kolmandikku, ténati hooliva suhtumise ja hea ravi eest, paljud tanuavaldused olid personaalsed ning need avaldati kliinikumi sisevdrgus.

Suurt tahelepanu poodratakse kaebustele ja ettepanekutele. 2011. a. esitati 183 (2010. a. 179) kaebust, millest ks kolmandik puudutas
suhtlemist. Patsiendid ootavad personalilt hoolivat suhtumist ja p&hjalikke selgitusi uuringute ja ravi kohta. Kaebused tervishoiuteenuste
kattesaadavuse kohta on vahenenud, samas on tekkinud kaebused terviseandmete konfidentsiaalsuse osas ning tasuliste arvete voignike
pdoérdumised. Kdikide esitatud kaebustega tegeldi tdsiselt, probleemid anallusiti ja lahendati.

Ravi-, 6ppe- ja teadustdo eest on palvinud mitmed kliinikumi to6tajad erinevaid tunnustusi:

» Eesti Teaduste Akadeemia uldkogu valis arstiteaduste alal akadeemikuks narvikliiniku juhataja prof Toomas Asseri.

» Kolmeteistkiimnes kliinikumi konverents toimus teemal ,Murphy seadused meditsiinis”, konverentsil anti Ule kliinikumi preemia, mille pélvis
professor Tiit Haviko, kes on toétanud Tartu Ulikoolis ja Kkliinikumis 35 aastat. Neist kaks kiimnendit on ta juhtinud traumatoloogia ja
ortopeedia Kliinikut. Prof Haviko on ks Eesti tuntumaid ja tunnustatumaid ortopeede. Jétkuvalt tegeleb ta teadustddga ja on ka aktiivne
kirurg.

* Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist sai viimase viie aasta teaduspublikatsioonide preemia geneetikakeskuse juhataja prof Katrin
Ounap ja aasta teaduspublikatsioonide preemia androloogiakeskuse direktor dr Margus Punab.

* Ajakirja ,Eesti Arst” esmakordselt vélja antud parima teadusartikli preemia sai lastekliiniku neonatoloogia osakonna juhataja dr Heili
Varendi.

* Kliinikumi iga-aastane teadusttd preemia anti teadurite kollektiivile koosseisus dr Marju Kase, fulsik Markus Vardja, dr Agu Lipping,
prof Toomas Asser, dr Jana Jaal uuringu ,DNA reparatsiooni ensuimide ekspressiooni mdju multiformse glioblastoomi haigete
elulemusele”.

* Rahvusvahelisel 6dede péeval toimus kliinikumi 6endusttodtajate teabepéev, kus tunnustati tublisid dendus- ja sotsiaalala té6tajaid ning
laborante, kokku 63 to6tajat Uheksa erineva valdkonna arendamise eest.

Teadus-, Oppe- ja arendustdo
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Kliinikum on Tartu Ulikooli 8ppe-, teadus- ja teadustd6 baasasutus. Ravité6 kdrval omab see olulist tihtsust. Kliinikumis toétavad arst-6ppejdud
ja spetsialistid teevad aktiivselt teadustédd, mis kajastub teaduskraadide kaitsmises ja avaldatud publikatsioonides véga paljudes erinevates
mainekates teadusajakirjades.

Arst-Gppejoudude ja dendustddtajate igapaevatdo liheks osaks on 6ppetdd, mis suunatud nii Tartu Ulikooli arstiteaduskonna- ja Tartu Tervishoiu
Kargkooli tudengite dpetamisele kui ka diplomijargsele taienddppele.

Publikatsioonide osas oli 2011. aasta vaga heade tulemustega, rahvusvahelistes ajakirjades avaldati 156 artiklit ja ajakirjas Eesti Arst
66 artiklit, mille autoriteks olid kliinikumi té6tajad:

e 141 artiklit ISI Web of Science andmebaasis (ETIS 1.1)
» 15 artiklit teistes rahvusvahelistes teadusajakirjades (ETIS 1.2)
* 66 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)

Informatsiooni publikatsioonide kohta kogutakse ISI Web of Science, Medline (OVID), Pubmed ja EBSCO andmebaasidest. Tapsustusi tehakse
ka tagasiulatuvalt varasemate aastate kohta, kui neid infoallikatesse lisandub.

On oluline vélja tuua, et vaga kdrge mdjufaktoriga ajakirjades avaldati 8 kliinikumi arst-8ppejou artiklid:

* NEJM (mdjufaktor 53,484) ajakirjas avaldati 3 artiklit (narvikliinik, sisekliinik ja hematoloogia-onkoloogia kliinik). Autoriteks olid Sulev Haldre,
Peeter Padrik ja Margus Lember;

+ The Lancet (m&jufaktor 33,633) ajakirjas avaldati 2 artiklit (sisekliinik, narvikliinik). Autoriteks olid Tarvo Rajasalu, Ulle Jakovlev

* Nature Reviews Drug Discovery (mdjufaktor 28,72) ajakirjas avaldati 1 artikkel lastekliiniku juhataja Vallo Tillmanni osalusel;

+ The Lancet Neurology (m&jufaktor 10,746) ajakirjas iimus tihendlabori artikkel, kus autorite gruppi kuulus Katrin Ounap;

* Blood (mdjufaktor 10, 558) ajakirjas ilmunud artikli autoriks oli traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku arst dr. Katre Maasalu.

2011. a. avaldasid kliinikumi arstiteadlased artikleid 128-s erinevas rahvusvahelises ajakirjas. Oluline on, et pooled avaldatud artiklid ilmusid
kdrge mdjufaktoriga ajakirjades ja vaid viiendik avaldatud artiklitest oli ajakirjades, mille mdjufaktor on vaiksem kui 1.

Ajakirjas Eesti Arst avaldati kliinikumi totajate poolt 66 artiklit.

Publitseeritud konverentsiteesidest rahvusvahelistes ajakirjades ilmusid 32 teesi k&rge mdjufaktoriga ajakirjades, naiteks Arthritis and
Rheumatism, Neurology, European Journal of Cancer jt.

Viimastel aastatel on k&ige produktiivsemateks struktuuritiksusteks rahvusvahelistes ajakirjades (1.1 ja 1.2) avaldatud artiklite osas olnud
Uhendlabor (20), lastekliinik (19) ja androloogiakeskus (17). Eriti rd6mustav on jatkuvalt lastekliiniku panus: 23 (2010. a. 23 ja 2009. a. 22)
rahvusvahelist artiklit ja 4 publikatsiooni Eesti Arstis. Paljud artiklid on valminud mitme kliiniku ja meditsiinilise teenistuse koostodna.

Tartu Ulikooli Kliinikumi arstide poolt on vélja antud 2 raamatut kirjastuses CreateSpace, USA. Autoriteks on androloogiakeskuse arstid
M.Punab ja P.Korrovits jt.
2011. a. Uihed edukamad publikatsioonide avaldajad olid dr Margus Punab, dr Paul Korrovits ja prof Katrin Ounap.

Doktoritéid kaitsti kokku 2 (2010. a. 10 ja 2009. a. 2). Kliinikumi ja TU arstiteaduskonna aastaldpu kontserdil tunnustas kliinikum varskeid
doktoritéo kaitsnuid tunnistuse ja preemiaga:

» Pauklin M. Corneal epithelial stem cells, stem cell deficiency and its therapy by transplantation of cultivated limbal epithelium. Silmakliinik.

« Salum T. Similarity and difference of temperature-dependence of the brain sodium pump in normal, different neuropathological, and aberrant
conditions and its possible reasons. Uhendlabor.

2011. aastal I6petati t66 17 teadusgrandiga (2010. a 11) ja t66 jatkub 50 grandiga, milles osaleb kokku 163 arst-6ppejdudu ja mitmeid teisi
kliinikumi spetsialiste. Teadusgrandide osas aktiivsemad struktuuriiksused on ihendlabor, naistekliinik, narvikliinik ja lastekliinik.

Ravimuuringud on meditsiini ja arstiteaduse arengu iheks osaks, mille labi kogutakse andmeid uute ravimite toimete, kérvaltoimete jm
omaduste kohta. Ravimuuringud moodustavad olulise osa meditsiinilistes uurimustes. Rahvusvahelistes Kliinilistes uuringutes osalemine on
uuringutes osalejatele kui ka haiglale kindel tunnustus — haigla peab vastama rahvusvahelistele standarditele ning arstid peavad olema labinud
GCP (Good clinical practice) koolituse. Uuringutes osalejatele toimuvad erialased koolitused jm rahvusvahelised uritused, kus uusi teadmisi
levitatakse

Ldppenud aastal sdlmiti 41 uut ravimiuuringu lepingut, millega on seotud sada arst-Gppejoudu ja poolsada dde. Varemalustatud
ravimuuringuid oli t66s 111, millest 33 projekti I6petasid aasta I6puks oma t66.

Ravi- ja diagnostikatdds vdeti kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid:
» esmakordselt kliinikumis labiviidud meetodeid lisandus 38 (2010. a 23)
* esmakordselt Eestis labiviidud meetodeid 29 (2010. a 30)

Kirurgiakliinikus tehti edukalt 14-aastasele tutarlapsele teistkordne maksasiirdamine (tegemist oli hilise dgeda aratdukega).
Kdrvakliinikus teostati Baltimaade esimene bilateraalne sisekérva implantatsioon. Praegu on Eestis 105 sisekdrva implantaadiga patsienti, neist
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86 on lapsed. Varem on eri aegadel kaks implantaati saanud 10 last. Bilateraalse implantatsiooni kasuteguriteks patsiendile on kahepoolne
auditiivne areng ning kiirem kdne ja keele omandamine.

Onkoloogiliste haigete kiiritusravis tehti esimene eesndérme koesisese Kkiiritusravi protseduur. Tegemist uue ja teisi ravivdimalusi tédiendava
ravimetoodikaga eesnadrme kasvaja ravis. Antud ravimetoodika jaoks on haigekassa poolt kinnitatud ka tegelikel kuludel pdhinev
tervishoiuteenuse hind. Lisaks nimetatule vdeti kiiritusravis kasutusele veel uudne intensiivsus-moduleeritud kaarravi tehnoloogia.

Sisekliiniku endoskoopiakeskuses voeti kasutusele peensoole endoskoopia ehk balloonenteroskoopia, mis v8imaldab uurida peensoolt kogu
ulatuses ja vétta koeproove ning vajadusel teha endoskoopilisi raviprotseduure. Balloonenteroskoopia kasutuselevétuga on sisekliinikus loodud
vBimalused rahvusvaheliseks teadusttoks peensoole haiguste valdkonnas.

Uhendlaboris v@eti kasutusele mitmeid uusi analiiiside maaramise metoodikaid — périlike haiguste diagnostikas jm.

Aruandeaastal osalesid kliinikumi to6tajad kahe uue ravijuhise véljatd6tamisel, ravijuhised kinnitati Eesti Haigekassa Ravijuhiste
Ndukojas.

« Starkopf J., Aart A., limoja ML., Reintam A., Tamme K. Raske sepsise ja septilise Soki ravijuhend. Eesti Arst: 90 (4), 195-205, 2011

« Punab M., Takker U., Palts K., Zirel U., Baum P., Tamm T. Meeste kusemishéirete késitlus- ja ravijuhend perearstidele. Eesti Arst: Lisa,
2011

e Jéarvekilg S., Anton L., Parsik E., Altraja A. Pulmonaalhiipertensiooniga haigete diagnoosimine ja jalgimine Eestis Euroopa 2009. aasta
ravijuhendi kontekstis. Eesti Arst: 90 (5), 246-253, 2011

e Altraja A., Savisaar M., Aus I., Miller E., Julge K., Kivivare M., Putnik U., Vasar M., Oona M. Allergilise riniidi Eesti kasitlusjuhend. Eesti Arst:
90 (3), 145-158, 2011

« Kleinberg A., Jaanson P., Lehtmets A., Aluoja A., Vasar V., Suija K., O6pik P. Depressiooni ravijuhend perearstidele. Eesti Arst: 90 (9),
431-446, 2011

Diplomieelse dppetddga oli seotud 392 (2010.a. 374) arst-Gppejéudu ja 665 (2010.a. 617) dde/laboranti ning diplomijargse 6ppetddga 443
(2010.a. 432) arst-Oppejéudu ja 183 (2010.a. 132) 6de/laboranti.

Kokkuvdte

2011. aasta kujunes ravitdd osas edukamaks kui eelmine aasta ja paremaks plaanitust. Ldppenud aasta leping Eesti Haigekassaga jai poole
miljoni euro v@rra vaiksemaks, kui meie parimatel aegadel: aastal 2008. Hoolimata sellest osutasime tervishoiuteenuseid rohkem nii
statsionaaris, péevaravis, kui ka ambulatoorselt. Kokkuvdttes on kliinikum seatud eesmarkide ja kohustustega héasti toime tulnud, tagades
patsientidele kdrgetasemelise kvaliteetse eriarstiabi. Teadus- ja arendusvaldkonnas oli I6ppenud aasta jatkuvalt edukas.

Ravitod maht kasvas pea koikides suuremates tegevusvaldkondades. Statsionaaris ravisime 596 e. 1,4% ja paevaravis 248 e. 2,2% patsienti
rohkem. Eriarsti vastuvdttude arv kasvas 21 000 vastuvotu ehk ligemale 5% vdrra. Kuna haigekassa lisalepingud olid suunatud suuremas osas
ambulatoorsele arstiabile, siis eelisolukorras sai areneda just seda tegevusvaldkonda. Osaliselt taitis see ka patsientide ootuseid ja vajadusi,
sest mitmetelgi erialadel ravijarjekorrad lihenesid ja kattesaadavus paranes. Samas ei ole lepingulised piirangud vdimaldanud statsionaarse ravi
osas koiki patsiente koheselt ravile vétta. Uldkirurgias, traumatoloogias-ortopeedias ja giinekoloogias olid kliinikumi plaaniliste operatsioonide
jarjekorrad pikimad Eesti haiglatest.

Piiratud ressursside tingimustes, kus tervishoiuteenuste hindadele kehtis 0,95 koefitsient, kasvas lepingumaht vérreldes 2009. ja 2010. aastaga,
kuid jai 564 000 euro vdrra madalamaks, kui 2008. aastal. Ravijuhtude arv on aga aasta-aastalt kasvanud seoses haigekassa eesmargiparase
ambulatoorse arstiabi eelistatud rahastamisega. Lisalepinguid saime juurde 2,0 milj.eur (11 557 ravijuhtu), sellest pool oli kallitele ravijuhtudele
ja teine poolt ambulatoorsele arstiabile, eelkdige jarjekordade lihendamiseks. Kliinikumi turuosa Eestis haigekassa poolt rahastatud eriarstiabi
tervishoiuteenustest oli jatkuvalt 21,8%.

Markimisvaarseid tulemusi saavutati organite ja kudede transplantatsiooni valdkonnas. 2011. a. tehti 44 neerusiirdamist, 8 maksasiirdamist ja 3
kopsusiirdamist, lisaks erinevate kudede siirdamised. Doonormaterjali kaitlemise ja siirdamisega seotud tegevuste organisatoorne koondamine
transplantatsioonikeskuse alla kulges edukalt. Eesti haiglate transplantatsioonialase t66 integreerimine on andnud kiirema arenguvdimaluse ja
loonud paremad eeldused rahvusvaheliseks koosttoks.

Lahtudes Eesti Haigekassa lepingu prognoosist 2012. aastaks ja kujunenud majandusolukorrast on kliinikumi eesmérk olla jatkusuutlik, séilitada
ravitdd mahud I8ppenud aasta tasemel ning majandada efektiivselt. Kérge meditsiinilise taseme sdilitamiseks ja arendamiseks on vaja hoida
meie kallimat ressurssi ehk professionaalseid to6tajaid, parandades palgatingimusi, vottes tédle noori kolleege ning luua parimad tingimused
ravi-, 6ppe- ja teadustooks.

Tegevusaruanne 2011 koos illustratiivsete joonistega on aadressil: http://www.kliinikum.ee/aruanded/tegevusaruanded

Peamised finantssuhtarvud

2011 2010
Kaibe kasv % 4,7 -4,3
Tulemi kasv % -21,79 -64,86
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Puhasrentaablus 1,12 1,5
Lihiajaliste kohustuste kattekordaja 2,14 1,93
ROA % 1,10 1,41
ROE % 1,51 1,96

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid

Kaibe kasv % = (tulu ettevStlusest 2011- tulu ettevotlusest
2010)/ tulu ettevotlusest 2010 * 100

Tulemi kasv % = (tulem 2011-tulem 2010) / tulem 2010
*100

Puhasrentaablus % = tulem/ mudgitulu * 100

Lihiajaliste kohustuste kattekordaja (kordades) =
kaibevara/ lthiajalised kohustused

ROA % = tulem/varad kokku * 100

ROE % = tulem / netovara * 100
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Raamatupidamise aastaaruanne

Bilanss
(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010 Lisanr
Varad
Kaibevara
Raha 15 173 895 16 420 653 2
Finantsinvesteeringud 3200 000 0 3
Noéuded ja ettemaksed 12 321 068 11 031 690 4
Varud 2553 289 1 650 657 10
Kokku kaibevara 33 248 252 29 103 000
Pdhivara
Finantsinvesteeringud 812 434 812 434 7
Noéuded ja ettemaksed 187 527 270433 4
Kinnisvarainvesteeringud 491 433 528 520 11
Materiaalne p6hivara 76 581 790 80 245 003 12
Immateriaalne p&hivara 3302 264 3130507 13
Kokku pdhivara 81 375 448 84 986 897
Kokku varad 114 623 700 114 089 897
Kohustused ja netovara
Kohustused
Luhiajalised kohustused
Laenukohustused 1141 200 1141 200 15
Volad ja ettemaksed 14 227 111 13 793 335 16
Sihtotstarbelised tasud, annetused, toetused 134 804 132 984 20
Kokku luhiajalised kohustused 15503 115 15 067 519
Pikaajalised kohustused
Laenukohustused 15 976 400 17 117 600 15
Volad ja ettemaksed 0 18 048
Kokku pikaajalised kohustused 15 976 400 17 135 648
Kokku kohustused 31479515 32203 167
Netovara
Sihtkapital/Osakapital nimivaartuses 33970035 33970035
Eelmiste perioodide akumuleeritud tulem 47 916 695 46 308 959
Aruandeaasta tulem 1257 455 1607 736
Kokku netovara 83 144 185 81 886 730
Kokku kohustused ja netovara 114 623 700 114 089 897
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Tulemiaruanne

(eurodes)
2011 2010 Lisanr
Tulud
Annetused ja toetused 1391 906 1156 627 20
Tulu ettevétlusest 112 239 805 107 244 808 21
Muud tulud 1052 049 1158 427 22
Kokku tulud 114 683 760 109 559 862
Kulud
Mitmesugused tegevuskulud -48 303 619 -45 246 182 23
T66joukulud -55 526 360 -52 868 891 24
Pd&hivara kulum ja vaartuse langus -9 420 766 -9 625048 11,12,13
Muud kulud -37 625 -53 191 25
Kokku kulud -113 288 370 -107 793 312
P&hitegevuse tulem 1395 390 1766 550
Finantstulud ja -kulud -137 935 -158 814 26
Aruandeaasta tulem 1257 455 1607 736
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Rahavoogude aruanne
(eurodes)

2011 2010 Lisanr
Rahavood pdhitegevusest
Laekunud annetused ja toetused 1122 289 990 866 20
Laekumised kaupade mulgist ja teenuste osutamisest 112 575 165 106 791 213
Valjamaksed annetusteks ja toetusteks -35178 -37 658
Valjamaksed tarnijatele kaupade ja teenuste eest -47 810 228 -45 355 510
Valjamaksed tootajatele -32 818 934 -31 922 405
Laekunud intressid 149517 55641
Muud rahavood pd&hitegevusest -23 922 309 -21 453 930
Kokku rahavood p&hitegevusest 9 260 322 9 068 217
Rahavood investeerimistegevusest
Tasutud materiaalse ja immateriaalse p8hivara soetamisel -6 331 022 -3 298 167 12,13
Laekunud materiaalse ja immateriaalse pdhivara miugist 199 120 690 484
Tasutud muude finantsinvesteeringute soetamisel -3 200 000 0 3
Kokku rahavood investeerimistegevusest -9 331 902 -2 607 683
Rahavood finantseerimistegevusest
Saadud laenude tagasimaksed -1 141 200 -1 141 346 15
Makstud intressid -327 226 -251 489
Laekumised sihtotstarbelistest tasudest, annetustest,
toetustest 293 248 55 452 20
Kokku rahavood finantseerimistegevusest -1175178 -1 337 383
Kokku rahavood -1246 758 5123151
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 16 420 653 11 297 502 2
Raha ja raha ekvivalentide muutus -1 246 758 5123151
Raha ja raha ekvivalendid perioodi I8pus 15173 895 16 420 653 2
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Netovara muutuste aruanne

(eurodes)

31.12.2009

Korrigeeritud saldo 31.12.2009
Aruandeaasta tulem

31.12.2010

Korrigeeritud saldo 31.12.2010
Aruandeaasta tulem

31.12.2011

Sihtkapital/Osakapital

nimivaartuses

33970 035
33 970 035

33970 035
33970 035

33970 035

Akumuleeritud tulem

2011. a. majandusaasta aruanne

46 308 959
46 308 959

1607 736
47 916 695
47 916 695

1257 455
49 174 150

Kokku netovara

80 278 994
80 278 994

1607 736
81 886 730
81 886 730

1257 455
83 144 185
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1 Arvestuspdhimaotted

Uldine informatsioon

Kliinikumi 2011. 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.

Arvestuspdhimdotete vdi informatsiooni esitusviisi muutused

1. jaanuaril 2011 Uhines Eesti Vabariik euroalaga ja vottis rahvusvaluutana kasutusele euro,

mis asendas Eesti krooni. Sellest tulenevalt on Kliinikumi arvestusvaluutaks alates 2011. aastast
euro ning Avriregistrisse esitatavad aastaaruanded 2011. ja jargnevate aastate kohta esitatakse
eurodes. Vordlusandmed arvestatakse eurodesse iimber tileminekukursiga 15,6466 EEK/EUR,
mis on uUhtlasi ka varasematel perioodidel fikseeritud vahetuskurss.

2010a. vordlusandmetes on korrigeeritud tulemiaruandes tulu ettevdtlusest haigekassa pretensioonide mahaarvestamisega summas 29 196
eurot. Samas summas on vahendatud rida " Muud kulud". Arvestupdhim&tte muudatus ei avalda méju 2010a. tulemile.

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

Finantsvarade oste ja miike kajastatakse tehingupéeval (s.t paeval, mil Kliinikum v8tab 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. Liuhiajaliste nduete

korrigeeritud soetusmaksumus on Uldjuhul vérdne nende nominaalvaartusega (miinus tagasimaksed ning v8imalikud allahindlused),
mistSttu luhiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tdenéoliselt laekuvas summas. Pikaajaliste nGuete korrigeeritud soetusmaksumuse
arvestamiseks vdetakse nad algselt arvele saadaoleva tasu diglases vaartuses, arvestades jargnevatel perioodidel ndudelt intressitulu,
sisemise intressimééra meetodit kasutades. Edasimiligi 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 voi kapitaliosaluse meetodil) kajastatakse diglases 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, v8lakirjad, obligatsioonid, fondi osakud
jne.) ning kindla lunastustahtajaga véartpabereid, 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 tGenaoliselt ei mitda lahema 12 kuu jooksul
(v.a. investeeringud titar- ja sidusettevitetesse), kindla lunastustahtajaga vaartpaberid, mille lunastustahtaeg on hiljem kui 12 kuud péarast
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bilansipaeva, ning antud laenud, mille maksetéhtaeg on hiljem kui 12 kuud pérast bilansipéeva.

Igal 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
finantsvarast eeldatavasti tulevikus laekuvate maksete niidisvaartuseni (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 nitdisvaartusele (diskonteerituna turu
keskmise tulususemaéaraga 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 niitdisvaartusest 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 tuhistata.

Raha

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

Vélisvaluutas toimunud tehingud ning valisvaluutas fikseeritud finantsvarad ja -kohustused

Valisvaluutadeks on loetud kdik teised valuutad peale euro (s.o Kliinikumi arvestusvaluuta). Vélisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on
aluseks vdetud tehingu toimumise paeval ametlikult kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursid. Kdik vélisvaluutas fikseeritud monetaarsed
varad ja — kohustused (rahas tasutavad néuded 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 valisvaluutas fikseeritud varasid ja kohustusi, mida ei kajastata diglase vaartuse meetodil (nt ettemaksed, soetusmaksumuse
meetodil kajastatavad varud, materiaalne ja immateriaalne p&hivara), bilansipaeval imber ei hinnata, vaid kajastatakse jatkuvalt

tehingupé&eval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursi alusel.

Titar- ja sidusettevtjate aktsiad vdi osad

Titarettevotjad
Titarettevotjateks loetakse ettevotet, mille Gle Kliinikumil on kontroll. Tutarettevdtjat loetakse Kliinikumi kontrolli all olevaks, kui Kliinikum
omab tutarettevdtjas valitsevat maju (Uldjuhul Gle 50% haéledigusest).

Tutarettevotja soetamist kajastatakse ostumeetodil (vélja arvatud thise kontrolli all toimuvad arithendused, mida kajastatakse korrigeeritud
ostumeetodil). Vastavalt ostumeetodile vGetakse omandatud tutarettevdtja 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 v3i negatiivse firmavaartusena.

Sidusettevdtjad
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 ettev6ttes 20% kuni 50% haalediguslikest aktsiatest v8i osadest.

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

Osalusi kuni 31.12.2003 omandatud valitseva ja olulise mgju all olevates Uiksustes 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 mittetulundusiihingutes) kajastatakse jargmiselt:

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

2. kui avaliku sektori Uksus omab sihtasutuses v6i mittetulundustihingus olulist mgju (Uldjuhul 20-50% haaledigusest), osalust ega ka
finantsinvesteeringut bilansis ei kajastata (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali kajastatakse antud toetuste kuluna).
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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).

Nduete allahindlust kajastatakse, kui esineb objektiivseid tdendeid selle kohta, et kdik nGuete summad ei laeku vastavalt nBuete esialgsetele
lepingutingimustele. Asjaoludeks, mis viitavad v8imalikule nduete vaértuse langusele, on vdlgniku pankrot vdi olulised finantsraskused

ning maksetahtaegadest mittekinnipidamine. Individuaalselt oluliste nGuete vaartuse langust (st. vajadust allahindluseks) hinnatakse iga ostja
kohta eraldi, lahtudes 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 jaédnud nduete osas. Ebatdenéoliselt laekuvate nduete allahindlussumma on vahe nende néuete

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

Kui ndue loetakse lootusetuks, kantakse ndue ja tema allahindlus bilansist vélja. Varem alla hinnatud ebatéen&oliste nduete laekumist
kajastatakse ebatdenéoliselt lackuvate nduete kulu véhendamisena.

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

Luhiajaliste nBuete korrigeeritud soetusmaksumus on uldjuhul vérdne nende nominaalvéartusega (miinus tagasimaksed ning
vBimalikud allahindlused), mist6ttu lihiajalisi ndudeid kajastatakse bilansis tdenéoliselt lackuvas summas.

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

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

Varud

Varude soetusmaksumuse arvestuspdhimoted

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 v0i neto realiseerimisvaartus.

Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks loetakse ainult selliseid kinnisvaraobjekte (maa, hoone, hoone osa), mida renditakse valja avalikku sektorisse
mittekuuluvale tksusele renditulu teenimise eesmargil vdi hoitakse turuvaartuse tdusmise eesmargil ja mida ei kasutata oma pdhitegevuses.
M@ningaid 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 pdhivarana.

Kinnisvarainvesteering vdetakse bilansis algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis sisaldab ka soetamisega otseselt seonduvaid
tehingutasusid, ilma milleta ei oleks ostutehing tdenaoliselt aset leidnud. Edasi kajastatakse kinnisvarainvesteeringuid
bilansis soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja véimalikud véartuse 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 mddta. Muud hilisemad
kulutused (naiteks remont, hooldus) on kajastatud aruandeperioodi kuludes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu objektil vahetatakse vélja
mani komponent, lisatakse uue komponendi soetusmaksumus objekti soetusmaksumusele ning asendatava komponendi jadkmaksumus
kantakse bilansist maha.

Kinnisvarainvesteeringute amortisatsioonikulu ja kahjumeid vaartuse langusest kajastatakse tulemiaruandes analoogiliselt materiaalse
pShivara amortisatsioonikuluga ning kulumit arvestatakse lineaarse meetodi jéargi, rakendades 5 % amortisatsioonimaéra aastas.
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Kinnisvarainvesteeringu kajastamine bilansis I6petatakse objekti védrandamise voi 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 timber. Alates muutuse toimumise kuupaevast rakendatakse
objekti suhtes selle varariihma arvestuspdhimétteid, kuhu objekt on Ule kantud.

Materiaalne ja immateriaalne pdhivara

Materiaalne pdhivara

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

mille soetusmaksumus on alla 2 000 euro, kajastatakse kuni kasutusele vdtmiseni vahevaartusliku inventarina (varudes) ja vara
kasutuselevatmise hetkel kantakse kulusse. Kuludesse kantud vahevéaartusliku inventari ile peetakse arvestust bilansivaliselt.

Materiaalne pohivara vBetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud kulutustest,
mis on vajalikud vara viimiseks tema tédseisundisse ja -asukohta. Materiaalset pbhivara kajastatakse bilansis tema soetusmaksumuses, millest
on maha arvatud akumuleeritud kulum ja vdimalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused. Kapitalirendile véetud materiaalse

pShivara arvestus toimub sarnaselt ostetud pdhivaraga.

Materiaalse pdhivara objektile tehtud hilisemad véljaminekud kajastatakse p6hivarana, kui on tdenaoline, et Kliinikum saab varaobjektiga
seotud tulevast majanduslikku kasu ning varaobjekti soetusmaksumust saab usaldusvaarselt méota. Muid hooldus- ja remondikulusid
kajastatakse kuluna nende toimumise momendil.

Parenduste kaigus asendatud komponent eemaldatakse bilansist. Uuele komponendile mé&aratakse eluiga, mis ei ole p6hiobjekti elueast pikem.

Kuna Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud p6hivarade osas Riigi raamatupidamise tldeeskirja erisustest pdhivarade
arvestamisel. Tulenevalt ,Riigi raamatupidamise tldeeskirjast ei ole avaliku sektori Giksusel lubatud kapitaliseerida materiaalse ja
immateriaalse pShivara maksumusse kaibemaksu ja muid mittetagastatavaid makse ning I8ive (valja arvatud t66joukuludelt arvestatud
maksud), mistdttu on materiaalse pdhivara soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja I6ivud 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
I6ppvaartuse vahelist amortiseeritavat osa. Juhul kui vara I6ppvaartus tletab tema bilansilist jadkmaksumust, I6petatakse vara
amortiseerimine. Juhul kui materiaalse pdhivara objekt koosneb (iksteisest eristatavatest komponentidest, millel on erinevad kasulikud
eluead, vBetakse need komponendid raamatupidamises arvele eraldi varaobjektidena ning maaratakse ka vastavalt nende kasulikule
elueale eraldi amortisatsiooninormid. Amortisatsioonimaérade vahemikud on materiaalse pdhivara gruppidele jargmised:

Pdhivara arvelevGtmise alampiir 2000

Kasulik eluiga p6hivara gruppide 18ikes (aastates)

Pd&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 pisiva vaartusega kunstiteosed) ei amortiseerita.

Amortisatsiooni arvestamist alustatakse hetkest, mil vara on kasutatav vastavalt juhtkonna poolt plaanitud eesmargile ning I6petatakse
kui Idppvaartus Uletab bilansilist jadkvaartust, vara 16pliku eemaldamiseni kasutusest vdi imberklassifitseerimisel “muugiootel p&hivaraks”. Igal
bilansipéeval hinnatakse kasutatavate amortisatsiooniméérade ning |dppvaartuse pdhjendatust.

Laenukasutuse kulutusi (intressid), mis on seotud materiaalse pdhivara ehitusega, pdhivara soetusmaksumuses ei kajastata.
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Materiaalse pdhivara kajastamine Idpetatakse vara vooérandamise korral vdi olukorras, kus vara kasutamisest voi mudgist ei eeldata enam
majanduslikku kasu. Tulem, mis on tekkinud materiaalse pdhivara kajastamise I6petamisest, kajastatakse tulemiaruandes muude tulude
vBi muude kulude real. Materiaalse pdhivara objektid, mis vaga tdenéoliselt mutakse lahema 12 kuu jooksul, klassifitseeritakse

Umber muugiootel pdhivaraks.

Immateriaalne pdhivara

Immateriaalse pdhivarana kajastatakse fuusilise substantsita vara kasuliku téoeaga Ule Uhe aasta ja soetusmaksumusega alates 2
000eurost. Immateriaalne pdhivara vdetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega
seotud kulutustest. Arvele votmise jarel kajastatakse immateriaalset pShivara selle soetusmaksumuses, millest on maha arvatud
akumuleeritud kulum ja v8imalikud vaéartuse 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 pdhjendatust.

Litsentsid ja tarkvara

Immateriaalse varana kajastatakse ostetud arvutitarkvara, mis ei ole seonduva riistvara lahutamatu osa. Arvutitarkvara
arenduskulud kajastatakse immateriaalse varana, kui need on otseselt seotud selliste tarkvaraobjektide arendamisega, mis on
eristatavad, ettevotte poolt kontrollitavad ning mille kasutamisest saadakse tulevast majanduslikku kasu pikema aja kui Ghe aasta
jooksul. Kapitaliseeritavad arvutitarkvara arenduskulud hélmavad t66joukulusid ning muid arendamisega otseselt seotud kulutusi.
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.

Muugiootel pShivara

Muugiootel pShivaraks loetakse materiaalset v6i immateriaalset pdhivara, mis vaga tdenaoliselt miuakse lahema 12 kuu jooksul ning mille
puhul juhtkond on alustanud aktiivset muiigitegevust ning varaobjekti pakutakse muugiks realistliku hinna eest vdrreldes selle diglase
vaartusega.

Mulgiootel pdhivara kajastatakse kaibevarana eraldi bilansikirjel ,Mitgiootel p&hivara“ ning selle amortiseerimine I8petatakse vara
Umberklassifitseerimise hetkel . Lahtudes sellest, kumb on vaiksem, kajastatakse muigiootel pdhivara kas bilansilises jadkmaksumuses
v0i Biglases vaartuses millest on maha arvatud muiugikulutused.

Rendid

Kapitalirendina kasitletakse rendilepingut, mille puhul k&ik 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 voi rendimaksete

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

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandatud pdhivaraga, kusjuures amortisatsiooniperioodiks on vara
eeldatav kasulik tddiga voi rendisuhte kehtivuse periood, olenevalt sellest, kumb on lihem. Kapitalirendi lepingute slmimisega 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 amortiseerimispGhimdtetest. Kasutusrendimaksed kajastatakse
rendiperioodi jooksul lineaarselt tuluna.
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Finantskohustused

Kaik finantskohustused (v8lad hankijatele, vBetud laenud, viitvblad, muud luhi- ja pikaajalised vBlakohustused) voetakse algselt arvele nende
soetusmaksumuses, mis sisaldab ka kdiki soetamisega otseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimub
korrigeeritud soetusmaksumuse meetodil.

Luhiajaliste finantskohustuste korrigeeritud soetusmaksumus on tldjuhul vdrdne nende nominaalvaartusega, mistottu lthiajalisi
finantskohustusi kajastatakse bilansis maksmisele kuuluvas summas.

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

Finantskohustus liigitatakse luhiajaliseks, kui selle tasumise tahtaeg on kaheteist kuu jooksul alates bilansikuupéevast; voi Kliinikumil

pole tingimusteta digust kohustise tasumist edasi liikata rohkem kui 12 kuud pérast bilansikuupaeva. Laenukohustusi, mille tagasimakse
tahtaeg on 12 kuu jooksul bilansipaevast, kuid mis refinantseeritakse pikaajaliseks parast bilansipéeva, kuid enne aastaaruande kinnitamist,
kajastatakse luhiajalistena. Samuti kajastatakse lihiajalistena laenukohustusi, mida laenuandjal oli digus bilansipaeval tagasi

kutsuda laenulepingus séatestatud tingimuste rikkumise téttu.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused

Eraldistena kajastatakse bilansis tdenaolisi kohustusi, mis on avaldunud enne bilansipaeva toimunud siindmuste tagajarjel ning
mille realiseerumise aeg vdi summa ei ole kindlad.

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

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

Muud véimalikud vdi eksisteerivad kohustused, mille realiseerumine ei ole tden&oline v&i millega kaasnevate kulutuste suurust ei ole véimalik
piisava usaldusvaarsusega hinnata, kuid mis teatud tingimustel vdivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse
raamatupidamise aastaaruande lisades tingimuslike kohustustena.

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 taitnud sihtfinantseerimisega seonduvaid lisatingimusi ning teinud kulutused, mille hiivitamiseks antud toetus on mdeldud.

Juhul kui sihtfinantseerimine on kil laekunud, kuid mdned selle kasutamisega seotud tingimused on veel téitmata, 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 vaiksem 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 pShimdtetest, kasutades brutomeetodit.

Sihtfinantseerimine p&hivarade soetamiseks

Sihtfinantseerimist pdhivarade soetamiseks kajastavad need avaliku sektori ksused, kelle p6hieesmérgiks ei ole omanikule kasumi teenimine,
toetuse saamise tekkepShisel momendil tuluna (tulenevalt Riigi raamatupidamise tldeeskirjast 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 pShivara amortiseeritakse
sarnaselt muule pdhivarale kulusse tema kasuliku eluea jooksul.
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Sihtfinantseerimisega seonduvad tulud kajastatakse tulemiaruandes eraldi kirjetel ,Tegevuskulude sihtfinantseerimine” ja ,P&hivara
sihtfinantseerimine”. Juhul, kui sihtfinantseerimine on kil laekumud, kuid méned selle kasutamisega seotud tingimused on veel taitmata,
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 ndudena (,Saamata
p6hivara sihtfinantseerimine®).

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 Bengt Bjorksten Fond

3.5. Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

3.6. Sihtasutus Eesti tervishoiu Pildipank

4. eespool loetletud isikute léhedased pereliikmed ja nende poolt kontrollitavad v6i nende olulise m&ju all olevad ettevétted

5. Eesti Vabariik ja riigiga seotud institutsioonid

Tulud

Tulu kaupade mulgist kajastatakse saadud vdi saadaoleva tasu diglases vaartuses, vottes arvesse kdiki tehtud allahindlusi ja soodustusi. Tulu
kaupade muugist kajastatakse siis, kui kdik olulised omandiga seotud riskid on lainud Gle miujalt ostjale, mugitulu ja tehinguga seotud kulu
on usaldusvaarselt madratav ning tehingust saadava tasu laekumine on tdenéoline. Tulu teenuse migist kajastatakse teenuse osutamise
jarel, vdi juhul kui teenus osutatakse pikema ajaperioodi jooksul, siis Iahtudes valmidusastme meetodist.

Kliinikumi pdhitegevusega seotud tulude arvestusp8himétted on jargmised:

Tervishoiuteenused

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

osutamist hdlmava tehingu I8pptulemust (s.o tehinguga seotud tulusid ja kulusid) on v8imalik usaldusvaérselt prognoosida ning tehingust
saadava tasu laekumine on tden&oline. Teenuse osutamisest saadavad tulud kajastatakse proportsionaalselt samades perioodides nagu
teenuse osutamisega kaasnevad kulud.

Kui teenuse osutamist hdlmava tehingu vdi projekti I6pptulemust ei ole v6imalik usaldusvéaarselt prognoosida, kuid on tdenéoline, et Kliinikum
suudab katta vahemalt teenusega seotud kulud, on tulu kajastatud ainult tegelike lepingu téitmisega seotud kulude ulatuses. Juhul kui ei ole
tdendoline, 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 [dpetamata haigusjuhtuse jaakide muutusele vdrrelduna eelmisel bilansipéeval
I6petamata haigusjuhtude jadgiga. Kuna raviarvestusprogrammi piirangu t6ttu on vdimalik saada infot poolelioleva teenuse kohta ainult nende
ravijuhtude kohta, mis on véljav6tte votmise hetkeks I8petatud, vdetakse valjavote voimalikult hilise kuupaevaga.

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 léahtudes teenuse valmidusastmest.

Intressitulu kajastatakse siis, kui tulu laekumine on tdené&oline ja tulu suurust on vdimalik usaldusvaarselt hinnata. Intressitulu kajastatakse
kasutades vara sisemist intressimaadra, valja arvatud juhtudel, kui intressi lackumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestatakse intressitulu
kassapohiselt.
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Lisa 2 Raha
(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010
Sularaha kassas 32 607 32
Arvelduskontod 8 257 392 7594 925
Tahtajalised hoiused 6 883 896 8 812 907
Raha teel 0 12789
Kokku raha 15173 895 16 420 653

2010.a. oli pangaintressitulu kokku 54 340 eurot, intress 0,3 %.

2011.a. oli pangaintressitulu kokku 149 363 eurot, intress 1,7 %.

Vabu rahalisi vahendeid deponeeritakse tahtajaliselt 1-9 kuud ja igapaevaselt tledddeposiiti.
Taiendavalt vaata intressitulude kohta lisa 24.

Lisa 3 Luhiajalised finantsinvesteeringud

(eurodes)
Kokku
Muud
31.12.2011 3200 000 3200 000
Kajastatud Giglases vaartuses 3200 000 3200 000

Kliinikum on s6Iminud téhtajalise hoiuse lepingu tahtajaga 21.06.2012, aastaintressimééraga 2,15.

Lisa 4 Nouded ja ettemaksed

(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010 Lisanr
Nduded ostjate vastu 11 983 864 10 683 233 5
Ostjatelt laekumata arved 12 030 165 10 699 970
EbatGenéoliselt laeckuvad arved -46 301 -16 737
Maksude ettemaksed ja tagasinduded 3098 0 6
Muud nduded 184 965 372 366 8
Viitlaekumised 51 094 47 958
Muud nduded 112 227 270433
Saamata sihtfinantseerimine 21644 53 975 20
Ettemaksed 336 668 246 524 9
Kokku nduded ja ettemaksed 12 508 595 11 302 123

Luhiajalised néuded ja ettemaksed moodustavad 12 321 068 eurot (31.12.2010 11 031 690 eurot), pikaajaline ettemaks on 187 527 eurot
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(31.12.2010 270 433 eurot)

Lisa 5 Nduded ostjate vastu

(eurodes)

31.12.2011 31.12.2010
Ostjatelt laekumata arved 12 030 165 10 699 970
Ostjatelt laekumata arved 10 056 192 8 721 847
Tekkepdhine ndue I6petamata haigusjuhtude eest 1973973 1978123
Ebat6enéoliselt lackuvad arved -46 301 -16 737
Kokku nduded ostjate vastu 11 983 864 10 683 233
2011 2010

EbatGenaoliselt laekuvad arved
Ebatdenéoliselt lackuvad arved perioodi alguses -16 737 -7 573
Laekunud ebat6enéoliselt laekuvaks tunnistatud nduded 6 015 2975
Ebatdenéoliselt laekuvaks tunnistatud nduded -37 376 -532 864
Lootusetuks tunnistatud néuded 1797 520 725
Ebatdenéoliselt laekuvad arved perioodi I6puks -46 301 -16 737

Lisa 6 Maksude ettemaksed ja maksuvdlad

(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010
Ettemaks Maksuvdlg Ettemaks Maksuvélg

Kaibemaks 0 0 0 20 655
Uksikisiku tulumaks 0 754 385 0 985 978
Erisoodustuse tulumaks 0 963 0 960
Sotsiaalmaks 0 1371 659 0 1749 095
Kohustuslik kogumispension 0 47 423 0 40 279
Tootuskindlustusmaksed 0 164 437 0 209 752
Muud maksude ettemaksed ja maksuvélad 0 17 0 0
Ettemaksukonto jaak 3098 0

Kokku maksude ettemaksed ja maksuvdlad 3098 2 338 884 3006 719

Lisa 7 Pikaajalised finantsinvesteeringud

(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010
Tutarettevotjate aktsiad ja osad 810453 810 453
Muud pikaajalised finantsinvesteeringud 1981 1981
Kokku pikaajalised finantsinvesteeringud 812 434 812 434
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1. Investeerimisporfelli vaartpaberid

Kliinikum omab 3100 AS Reproduktiivmeditsiini ja -bioloogia Arenduskeskus aktsiat.
Pikaajaline finantsinvesteering on kajastatud soetusmaksumuses.

2. Osalused avaliku sektori ja sidusuksustes

Kliinikumi poolt asutatud vdi kontrollitavad sihtasutused :
a. Sihtasutus Tartu Kiirabi

b. Sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

c. Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

d. Eesti E-terevise Sihtasutus

e. Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

f. Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank

Kaik Kliinikumi poolt asutatud vdi kontrollitavad sihtasutused asuvad Eestis.

Kliinikum omab valitsevat mdju (Uldjuhul Ule 50% héaaledigusest):

a. SA Tartu Kiirabi (60% haaledigust), pShitegevusala - kiirabiteenuse osutamine;

b. SA Bengt Bjorksten Fond (67% haaledigust); pohitegevusala - edendada ja toetada
teaduslikke uuringuid ning anda valja stipendiume, mis on seotud laste allergia voi laste
mikrobioloogilise dkoloogia uuringute teostamisega.

Osalusi kuni 31.12.2003.a. omandatud valitseva mdju all olevates Uiksustes kajastatakse
tuletatud soetusmakumuses, korrigeerides seda vajadusel allahindlustega. Osalus SA Tartu Kiirabi on 810 453 eurot, SA Bengt Bjorksten Fond
0 eurot.

Kliinikum omab olulist m&ju (uldjuhul 20%-50% héaaledigust)

a. SA Ida-Viru Keskhaigla (50% haaledigust), pGhitegevusala - kdrgetasemelise arstiabi
andmine ning meditsiini- ja tervishoiualane arendusto Ida-Viru tervishoiupiirkonnas;

b. SA Eesti Agrenska Fond (33% hé&aledigust); pShitegevusala - haiguse voi trauma tottu
puude omandanud lastele ja nende vanematele ning lahedastele vajaliku elukvaliteedi
tagamine;

¢ Eesti Tervise SA (15% osalust), pShitegevusala - Eesti Vabariigi tervishoiusiisteemi
infoslisteemi komponentide arendamine ja haldamine ja nende tegevuse koordineerimine;

d. SA Eesti Tervishoiu Pildipank (50% osalust), pdhitegevusala - tervishoiuteenuste
osutamisel vajalike diagnostiliste piltide arhiveerimine ja kuvamine;

Kuna Kliinikum omab eelpoolnimetatud sihttasutustes olulist mdju, osalust bilansis ei ole
kajastatatud (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali on kajastatud antud toetuse kuluna).
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Lisa 8 Muud nduded

(eurodes)

Viitlaekumised
Muud nduded
Saamata sihtfinantseerimine

Kokku muud néuded

Viitlaekumised
Muud nduded
Saamata sihtfinantseerimine

Kokku muud néuded

2011. a. majandusaasta aruanne

31.12.2011 Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi
12 kuu jooksul 1 - 5 aasta jooksul Ule 5 aasta
51 094 51 094 0 0
112 227 112 227 0 0
21644 21644
184 965 184 965 0 0
31.12.2010 Jaotus jarelejaanud téhtaja jargi
12 kuu jooksul 1-5 aasta jooksul Ule 5 aasta
47 958 47 958 0 0
270 433 0 270 433
53975 53975
372 366 101 933 270 433 0

2008. aastal s6Imis kliinikum tehingu Oru tn 3 kinnistu miumiseks. Kinnistu vdladigusliku
muugilepingu alusel tasub ostja ostuhinna nelja aasta jooksul, mistdttu on muud nduded

bilansis kajastatud periodiseerituna lthi- ja pikaajaliseks. Lepingu s6imimise hetkel on ostjale

lle antud kinnistu otsene valdus ning viimase makse laekumise jarel s6Imitakse

asjadigusleping omandidiguse Uleandmiseks.

Pikaajalised nduded ei kanna intressi, kuid on diskonteeritud sisemise intressiméaraga 6%.

Lisa 9 Ettemaksed

(eurodes)

Tulevaste perioodide kulud
Muud makstud ettemaksed

Kokku ettemaksed

Tulevaste perioodide kulud
Muud makstud ettemaksed

Kokku ettemaksed

31.12.2011 Jaotus jarelejaanud téhtaja jargi
12 kuu jooksul 1 -5 aasta jooksul Ule 5 aasta
335421 147 894 187 527
1247 1247
336 668 149 141 187 527
31.12.2010 Jaotus jarelejaanud tahtaja jargi
12 kuu jooksul 1 -5 aasta jooksul Ule 5 aasta
245 277 236 843 8434
1247 1247
246 524 238 090 8434
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Lisa 10 Varud

(eurodes)
31.12.2011 31.12.2010
Tooraine ja materjal 2506 777 1623 296
Tooraine ja materjal 2415189 1530 162
Tervishoiu héadaolukorra meditsiiniliste vahendite varu 91 588 93134
Muigiks ostetud kaubad 46 061 26 836
Ettemaksed varude eest 451 525
Kokku varud 2553 289 1650 657

Seisuga 31.12.2011 on tooraine ja materjalide varude hulgas ravimeid, sidumisvahendeid

ja muud meditsiinilist materjali summas 2 371 962 eurot (seisuga 31.12.2010 summas

1 489 570 eurot), riigieelarveliste vahendite eest soetatud ravimite ja meditsiinivahendite
kahen&dalane tegevusvaru summas 93 134 eurot (seisuga 31.12.2010 summas 91 588 eurot
krooni).

Seisuga 31.12.2011 koosnevad (lejadnud tooraine ja materjalivarud summas 41 681 eurot
toiduainete varudest ja muude majandusmaterjalide varudest (seisuga 31.12.2010 summas
42 138 eurot).

Kliinikumi t86 eriparast lahtudes ei hinnata alates 2011.aastast enam alla tle 2 aasta laos seisnud meditsiiniliste materjalide
varusid. Allahindluse vajadust hinnatakse iga olulise varu puhul eraldi. 2011.a.varude allahindlusi ei toimunud, varasemaid allahindlusi tuhistati
summas 209 211 eurot.

Kliinikumi k&es on vastutaval hoiul tervishoiualase hadaolukorra ravimi varu summas 513 140

eurot (seisuga 31.12.2010 summas 467 574 eurot) ja Tervise Arengu Instituudi tuberkuloosi-
ravimite varu summas 163 924 eurot (seisuga 31.12.2010 summas 142 715 eurot).
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Lisa 11 Kinnisvarainvesteeringud

(eurodes)

Soetusmaksumuse meetod

31.12.2009
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

Amortisatsioonikulu

Muud muutused

31.12.2010
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

Amortisatsioonikulu

31.12.2011
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

Kinnisvarainvesteeringutelt teenitud renditulu

Kinnisvarainvesteeringute otsesed haldamiskulud

Ehitised

750 845
-381 880
368 965

-37 088
196 643

947 488
-418 968
528 520

-37 087

947 488

-456 055
491 433

Kokku

2011
20 758

15512

750 845
-381 880
368 965

-37 088
196 643

947 488
-418 968
528 520

-37 087

947 488
-456 055
491 433

2010
20 758
12 872

2011. a. majandusaasta aruanne
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Lisa 12 Materiaalne pdhivara

(eurodes)

31.12.2009
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

Ostud ja parendused

Maa ja varem kasutusel
olnud ehitiste ost

Uute ehitiste ost, uusehitus,

parendused

Muud ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Allahindlused vééartuse
languse tottu

Miitigid
Umberklassifitseerimised

Umberklassifitseerimine
I5petamata projektidest

Muud muutused

31.12.2010
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jaakmaksumus

Ostud ja parendused

Maa ja varem kasutusel
olnud ehitiste ost

Uute ehitiste ost, uusehitus,

parendused

Muud ostud ja parendused
Amortisatsioonikulu

Allahindlused vaartuse
languse tottu

Umberklassifitseerimised

Umberklassifitseerimine
ettemaksetest

Umberklassifitseerimine
I6petamata projektidest

Muud
Umberklassifitseerimised

Muud muutused

31.12.2011
Soetusmaksumus
Akumuleeritud kulum

Jadkmaksumus

515718

0

515718

306 776

306 776

822 494

0

822 494

793

793

0

823 287

0

823 287

Ehitised

79 697 390

-16 500 117

63 197 273

93 930

93 930

-4 123 022

-3 594

257 453

257 453

80 043 061

-20 621 021

59 422 040

342 928

342 928

-4 137 445

238 758

238 758

80 624 747

-24 758 466

55 866 281

Transpordi-
vahendid

257 446
-177 638

79 808

9587

9587

-23 006

-350

243 150
-177 111

66 039

19431

19431

-24 696

226 558
-165 784

60 774

Arvutid ja
arvuti-
siusteemid

2544 654
-1715 988

828 666

222535

222 535

-199 205

2182 286
-1 330 290

851 996

431 924

431 924

-230 888

2590 450
-1537 418

1053 032

Muud
masinad ja
seadmed

46 716 688
-26 079 751

20 636 937

2207 471

2207 471

-4 582 683

-30 112

-743

46 003

47 134 707
-28 857 834

18 276 873

3408 739

3408 739

-4 382 142

-1630

38218

38218

12781

49 321 061
-31 968 222

17 352 839

Masinad ja
seadmed

49518 788
-27 973 377

21545411

2439593

2439 593

-4 804 894

-30 462

=743

46 003

49 560 143
-30 365 235

19 194 908

3860 094

3860 094

-4 637 726

-1630

38218

38 218

12781

52 138 069
-33 671 424

18 466 645

Muu
materiaalne
pdhivara

2654 254
-1779 793

874 461

30736

30 736

-203 021

-27 267

2848

1984 809
-1307 052

677 757

39 002

39 002

-160 412

-474

2 005 636
-1449 763

555 873

2011. a. majandusaasta aruanne

Lépetamata
projektid

48 023

48 023

299 016

299 016

0

-257 453

-257 453

89 586

89 586

874 105

874 105

-221 529

-238 758

17 229

742 162

742 162

Ettemaksed

0

0

38218

38218

38218

38218

144 771

144 771

-55 447

-38 218

-17 229

127 542

127 542

Lépetamata
projektid ja
ettemaksed

48 023

48 023

337 234

337 234

-257 453

-257 453

127 804

127 804

1018 876

1018876

-276 976

-38 218

-238 758

869 704

869 704

Kokku

132434173

-46 253 287

86 180 886

3208 269

306 776

93 930

2807 563

-9 130 937

-61 323

-743

48 851

132538 311

-52 293 308

80 245 003

5261693

793

342 928

4917 972

-8 935 583

-2 104

12781

136 461 443

-59 879 653

76 581 790
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Muudud materiaalne p&hivara muugihinnas

2011 2010

Masinad ja seadmed 1767 1012
Transpordivahendid 1767 373
Muud masinad ja seadmed 639
Kokku 1767 1012

Lisa 13 Immateriaalne pdhivara

(eurodes)
Kokku
Arvutitarkvara = Kontsessioonid, L&petamata
patendid, projektid ja
litsentsid, ettemaksed
kaubamargid
31.12.2009
Soetusmaksumus 3627 890 160 491 76 656 3 865 037
Akumuleeritud kulum -769 956 -113 026 0 -882 982
Jadkmaksumus 2857934 47 465 76 656 2982 055
Ostud ja parendused 544 152 0 0 544 152
Amortisatsioonikulu -381 528 -14 172 0 -395 700
Umberklassifitseerimised 76 656 0 -76 656
31.12.2010
Soetusmaksumus 4248 698 160 491 0 4 409 189
Akumuleeritud kulum -1151 484 -127 198 0 -1278 682
Jadkmaksumus 3097 214 33293 0 3130 507
Ostud ja parendused 29127 0 588 622 617 749
Amortisatsioonikulu -433 009 -12 983 0 -445 992
Umberklassifitseerimised 86 434 -86 434
31.12.2011
Soetusmaksumus 4364 259 160 491 502 188 5026 938
Akumuleeritud kulum -1 584 493 -140 181 0 -1724 674
Jaakmaksumus 2779 766 20 310 502 188 3302 264

Ettemaksed immateriaalse pShivara eest on seotud elektroonilise haigusloo rakenduste vélja td6tamisega.
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Lisa 14 Kasutusrent
(eurodes)

Aruandekohustuslane kui rendileandja

2011 2010 Lisanr
Kasutusrenditulu 392 315 376 102 22
Jargmiste perioodide kasutusrenditulu mittekatkestatavatest lepingutest
31.12.2011 31.12.2010 Lisanr
12 kuu jooksul 453 868 414 831
1-5 aasta jooksul 264 866 176 509
Ule 5 aasta 48 058 68 654
Rendile vdi Gurile antud varade bilansiline jadkmaksumus
Kinnisvarainvesteeringud 491 433 528 520
Muud varad 3558 322 3752 486
Kokku 4 049 755 4 281 006

Toodud andmed sisaldavad nii kinnisvarainvesteeringute kui ka materiaalse péhivara 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 valjarenditud pindade proportsiooni.

Aruandekohustuslane kui rentnik

2011 2010 Lisanr
Kasutusrendikulu 594 858 390 617
Jargmiste perioodide kasutusrendikulu mittekatkestatavatest lepingutest
31.12.2011 31.12.2010 Lisanr
12 kuu jooksul 522 546 341123
1-5 aasta jooksul 930 690 7925

Kliinikum on kasutusrendile vétnud ruume, todriistu,seadmeid ja sdiduautosid.
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Lisa 15 Laenukohustused

(eurodes)

31.12.2011
Pikaajalised laenud
Laen meditsiinilinnaku | etapi
rahastamiseks 17 117 600
Pikaajalised laenud kokku 17 117 600
Laenukohustused kokku 17 117 600
31.12.2010
Pikaajalised laenud
Laen meditsiinilinnaku | etapi
rahastamiseks 18 258 800
Pikaajalised laenud kokku 18 258 800
Laenukohustused kokku 18 258 800

Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi

12 kuu 1-5 aasta tle 5 aasta
jooksul jooksul
1141 200 4 564 800 11 411 600
1141 200 4 564 800 11 411 600
1141 200 4 564 800 11 411 600

Jaotus jarelejdanud téhtaja jargi

12 kuu 1-5 aasta tle 5 aasta
jooksul jooksul
1141 200 4 564 800 12 552 800
1141 200 4 564 800 12 552 800
1141 200 4 564 800 12 552 800

Laenuleping sisaldab eritingimusi, millede mitte taitmisel on pangal digus leping

erakorraliselt Ules delda:

1. Kliinikumil ei ole lubatud ilma SEB panga ndusolekuta koormata oma vara
pandidiguste v8i muude vdla- vdi asjadiguste alusel, lepingu kehtivuse ajal votta laenu ja

rahalisi kohustusi, kui kohustuse summa uletab 10% Kliinikumi netovara vaartusest.

2. Kliinikumil ei ole lubatud labi viia varade timberhindamist, vodrandada oma vara

tervikuna voi osaliselt, kui selle vara vaartus Uletab aastas 1 278 233 eurot.

3. Kliinikum kohustub lepingu kehtivuse aja jooksul sailitama laenu teenindamise

kattekordaja suurusena minimaalselt 1,5. ja tagama intressikandvate kohustuste ja

2011. a. majandusaasta aruanne

Intressimééar  Alusvaluuta L&pptahtaeg
6 kuu
Euribor Euro 31.12.2026
+0,299%
Intressim&éar  Alusvaluuta L&pptahtaeg
6 kuu
euribor + euro 31.12.2026
0,299%

tulemi aruandeaasta baasil arvutatud suhte tasemel maksimaalselt 3,0. Kliinikum kohustub tagama, et intressi kandvad
vBlakohustused jagatuna EBITDA-ga samal hindamisperioodil ei oleks suurem kui 3,0. EBITDA arvutatakse jargmise valemi alusel: arikasum
+ amortisatsioon - erakorralised tulud + erakorralised kulud.

Kliinikum ei ole nimetatud piiranguid majandusaasta ega 31.12.2011 seisuga Uletanud.

38



sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

Lisa 16 Volad ja ettemaksed
(eurodes)

Volad tarnijatele
Volad todvotjatele
Maksuvdlad
Muud vdlad
Vdlg aruandvatele isikutele
Deklareerimata sotsiaalmaks
Deklareerimata t6dandja tdétuskindlustusmakse
Saadud ettemaksed

Kokku vélad ja ettemaksed

Lisa 17 Volad tarnijatele
(eurodes)

Vélad tarnijatele kaupade ja teenuste eest
Volad tarnijatele materiaalse pohivara eest

Kokku vélad tarnijatele

Lisa 18 Vdlad t6ovotjatele
(eurodes)

Todtasude kohustus

Puhkusetasude kohustus

Kinni peetud Uksikisiku tulumaks

Muud kinnipidamised td6tasust

Kinni peetud kogumispensionimakse

Kinni peetud té6tuskindlustusmakse
Juhatuse likmete potentsiaalne tulemustasu

Kokku vélad to6votjatele

31.12.2011
5796 055
4824 273
2 338 884
1222135

5669
1167 229
49 237

45 764

14 227 111

31.12.2011
5764 153
31902
5796 055

31.12.2011
2769771
1204 422

618 229
19 973

53 566
89 459
68 853
4824 273

2011. a. majandusaasta aruanne

31.12.2010 Lisanr
4 657 514 17
4958 641 18
3006 719 6
1109673

2204
1062 621
44 848

60 788

13 793 335

31.12.2010
4201 453
456 061
4657 514

31.12.2010
2538 492
1630 323

558 260
22 099

36 110
81 555
91 802
4958 641
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Lisa 19 Tingimuslikud kohustused ja varad
(eurodes)

Vdimalikud maksurevisjonist tulenevad kohustused

Maksuhalduril on 6igus 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 vdiks maksuhaldur
maarata Kliinikumile olulise tdiendava maksusumma.

Samuti on Kliinikumi juhatus kaalunud Haigekassa ja patsientide poolt esitatavaid v8imalikke pretensioone. Bilansipaeval selliseid vaidlusi
pooleli ei olnud ning ei esine asjaolusid tingimuslike kohustuste avalikustamiseks v6i eraldise moodustamiseks.

Lisa 20 Sihtotstarbelised tasud, annetused ja toetused
(eurodes)

Brutomeetod

31.12.2009 Saadud Tulu/amortisatsioon 31.12.2010
Sihtfinantseerimine pdhivara soetamiseks
Tartu Lastehaigla Arengu MTU 0 12 251 0 12 251
Ev Sotsiaalministeerium -16 338 43 201 -31 169 -4 306
SA TU Kliinikumi Lastefond 0 48 851 -48 851 0
Kokku sihtfinantseerimine pdhivara
soetamiseks -16 338 104 303 -80 020 7 945
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Haridus- ja Teadusministeerium 0 765 342 -765 342 0
SA Eesti Teadusfond 13 555 24 461 -35033 2983
Tervise Arengu Instituut -893 67 031 -67 432 -1 294
Tartu Linnavalitsus 0 17 320 -17 320 0
Tartu To6tukassa 0 2028 -2 028 0
Sanofi Aventis Eesti OU 1590 1700 -1430 1860
Anni Mangumaa MTU 0 2484 -7 045 -4 561
Vita Salute S. Raffaele 103 484 2580 -52 899 53 165
European Commissio 17 835 0 -1 004 16 831
Helsingin Yliopisto PL33 31659 29 295 -81 097 -20 143
Erasmus MC 0 27 365 -13 105 14 260
Valstubinis Psichikossveikatos Centras 389 0 0 389
Fundacio IMIM/IMCA I -193 1154 -1736 -775
Klinikum Mannheim 0 5550 0 5550
Fundacio Bosch Gimpera -4 695 4182 513 0
TU/EAS -11714 17 933 -29 114 -22 895
Avatud Eesti Fond 6 222 0 -2 535 3687
Hovedstadens Sygehusfellesskab 16 298 0 0 16 298
Smittskyddinstitutet 5710 0 0 5710
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Kokku sihtfinantseerimine tegevuskuludeks 179 247 968 425 -1 076 607 71 065
Kokku sihtotstarbelised tasud, annetused ja
— 162 909 1072728 -1 156 627 79 010
31.12.2010 Saadud Tulu/amortisatsioon 31.12.2011
Sihtfinantseerimine pdhivara soetamiseks
Tartu Lastehaigla Arengu MTU 12 251 0 -12 251 0
EV Sotsiaalministeerium -4 306 293 249 -293 910 -4 967
SA TU Kliinikumi Lastefond 0 12 781 -12 781 0
EV Rahandusministeerium 0 6 320 -6 320 0
Kokku sihtfinantseerimine p&hivara
soetamiseks 7 945 312 350 -325 262 -4 967
Sihtfinantseerimine tegevuskuludeks
EV Haridus- ja Teadusministeerium 0 765 342 -765 342 0
SA Eesti Teadusfond 2983 12 956 -15 939 0
Tervise Arengu Instituut -1294 72 698 -72 346 -942
Tartu Linnavalitsus 0 17 831 -17 831 0
Tartu ToGtukassa 0 2627 -2 627 0
Terviseamet 0 2475 -2 475 0
Sanofi Aventis Eesti OU 1860 0 -1 860 0
Anni Mangumaa MTU -4 561 4419 -5 804 -5 946
Vita Salute S. Raffaele 53 165 64 100 -27 850 89 415
European Commissio 16 831 0 -16 831 0
Helsingin Yliopisto PL33 -20 143 131 694 -78 644 32907
Erasmus MC 14 260 0 -17 353 -3093
Valstybuinis Psichikossveikatos Centras 389 589 -975 3
Fundacio IMIM/IMCA I -775 412 363 0
Klinikum Mannheim 5550 0 0 5550
Instituto Superiore Di Sanita 0 5865 -12 561 -6 696
TU/ EAS -22 895 31437 -8 542 0
Ev Rahandusministeerium 0 1264 -1 264 0
Avatud Eesti Fond 3687 0 -2 465 1222
Hovedstadens Sygehussfellesskab 16 298 0 -16 298 0
Smittskyddinstitutet 5710 0 0 5710
Kokku sihtfinantseerimine tegevuskuludeks 71065 1113709 -1 066 644 118 130
Kokku sihtotstarbelised tasud, annetused ja 29010 1426 059 1391 906 113 163

toetused

Pdhivara sihtfinantseerimiseks saadud vahendeid on kasutatud meditsiinilinnaku uue korpuse ehituse,
6endus-hooldusteenuse keskuse rajamise, CO2 saastekvootide arvelt hoone renoveerimistoode ja
meditsiiniaparatuuri soetamise finantseerimiseks.

Meditsiinilinnaku uue korpuse projekti kogumaksumuseks koos kaibemaksuga on prognoositud 101 149 876 eurot. Projekti
rahastatakse Euroopa Regionaalarengu Fondist Iabi Sotsiaalministeeriumi summas 32 594 940,75 eurot, mis moodustab projekti
eeldatavast kogumaksumusest 32%. Ulejaanud projekti maksumus rahastatakse pikaajalise laenu ning Kliinikumi rahavoogudega.
Projekt on projekteerimise faasiks, ajaplaani kohaselt valmib projekt 01.07.2012, peale seda toimub ehituse riigihange, ehitusperiood on
planeeritud 01.01.2013-01.07.2015.

Oendus-hooldusteenuste keskuse rajamise projekti eeldatav kogumaksumus on 3 381 050 eurot koos kaibemaksuga. Projekti
rahastatakse Euroopa Regionaalarengu Fondist Iabi Sotsiaalministeeriumi summas 1 442 987 euro, mis moodustab projekti
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kogumaksumusest 43%. Ulejaanud projekti maksumus rahastatakse kliinikumi vabade rahavoogudega.
Projekt on projekteerimise faasis. Projekt valmib lepingu kohaselt 31.06.2012, ehitusperiood on 01.01.2013-31.12.2014.

Tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid on kasutatud arstidppe kliinilise 6ppe labiviimisega seotud
kulude huvitamiseks, tuberkuloosi pddevate isikute ravi, hooldus- ja pdetusteenuse osutamiseks, AIDSi
vabatahtlikuks, tasuta ja konfidentsiaalseks ndustamiseks ning testimiseks, grandiprojektide toetuseks,
rahvusvahelistes uuringutes osalemiseks jm tegevuskulude sihtfinantseerimiseks.

Saadud sihtfinantseerimise ettemaksed on kajastatud perioodi alguses ja I8pus plussiga (+)summas 21 644 eurot, sihtfinantseerimise nduded
miinusega (-) summas 134 804 eurot.

Lisa 21 Tulu ettevotlusest

(eurodes)

2011 2010
Tervishoiuteenuste mulk haigekassale 99 379 153 95 583 028
Bilansipaevaks l6petamata haigusjuhtude méju -4 150 -204 816
Tervishoiuteenuste muluk teistele asutustele 5462 459 4 869 503
Tervishoiuga seotud kauba ja mittemeditsiiniliste teenuste
miitik 4 302 464 4194 552
Tervishoiuteenuste muiuk elanikkonnale 3099 879 2802 541
Kokku tulu ettevGtlusest 112 239 805 107 244 808

Tervishoiuteenuste osutamine on toimunud Eestis ja pdhilises osas Eesti elanikele ja
asutustele.
Mittemeditsiiniliste teenuste osutamine ja kauba muuk on toimunud Eestis.

Lisa 22 Muud tulud

(eurodes)

2011 2010 Lisanr
Kasum materiaalse pdhivara muigist 1767 173 892
Rendi- ja tdritulu 392 315 376 102 14
Julgeolekuvarude uuendamise ja hoidmise tulud 160 762 158 856
Kingina saadud raha 12 141 22 362
Toitlustamisteenuse tulud 376 055 320 686
Kommunaalteenuste mudgitulud 69 944 68 276
Muud tulud 39 065 38253
Kokku muud tulud 1052 049 1158 427
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Lisa 23 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 24 To6joukulud

(eurodes)

Palgakulu
Sotsiaalmaksud
Kokku t66jdukulud

Tootajate keskmine arv taandatuna taistodajale

2011
5281

128 287
2194 707
1298672
896 035
268 941
71802
375893
21543
31294
129124
994 877
763 862
859 454
334 803
112 497

16 563 351
15 147 079
674 368
536 494
931 707

6 622 948
791 604
743 703
48 303 619

2011
41 469 311
14 057 049
55 526 360
3338

2011. a. majandusaasta aruanne

2010
5163

100 850
2227 090
1195 480
1031610
271633
71438
198 772

9 460

529 522
104 055
1152071
663 082
862 229
294 899
67 035

16 373 192
13062 171
607 748
391519
711851
5925 850
705 687
910 865
45 246 182

2010
39 461 038
13 407 853
52 868 891
3310
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Lisa 25 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 26 Finantstulud ja -

(eurodes)

Intressitulud
Intressitulu hoiustelt
Muud intressitulud
Intressikulud
Intressikulu laenudelt
Kasum (kahjum) valuutakursi muutustest

Kokku finantstulud ja -kulud

2011
1366
15 446
477
182
13762
908
5484
37 625

kulud

2011
189 157
149 363

39794
-326 738
-326 738

-354

-137 935

Intressitulu diskonteeritud pikaajaliselt ndudelt on kajastatud real " Muud intressikulud”.

Lisa 27 Seotud osapooled

(eurodes)

Liikmete arv majandusaasta I6pu seisuga

Juriidilisest isikust likmete arv

Saldod seotud osapooltega rihmade IGikes

Asutajad ja liikmed
Tutarettevotjad
Sidusettevotjad

Tegev- ja kdrgem juhtkond ning olulise
osalusega eraisikust omanikud

31.12.2011
3

31.12.2011
Nduded

488 074

162

30 099

7525

Kohustused

51513
310
26 686

1618

2011. a. majandusaasta aruanne

2010
5874
15178
12901
282
24331
1487
4748

53191

2010

91 882
54 340
37 542
-251 497
-251 497
801
-158 814

31.12.2010

3

31.12.2010

Nduded
403 276
45
29 409

9093

Kohustused
72 945
6 063
20974

1618
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2011 2010
Ostud Muugid Ostud Muugid
Asutajad ja liikmed 318 205 4775 447 148 862 4768 811
Tutarettevotjad 37935 6 268 84 228 4511
Sidusettevotjad 320 241 321 157 226 210 235 757
Tegev- ja k6rg‘e|-*n juhtkond.ning olulise 19 416 53 380 19 497 47 933
osalusega eraisikust omanikud
Tegev- ja kdrgemale juhtkonnale arvestatud tasud ja
muud olulised soodustused
2011 2010
Arvestatud tasu 374 308 309 212
S6iduautode renditasu 19 416 19 497

Aruandeperioodil ega vdrdlusperioodil ndukogu ja juhatuse likmetele soodustusi ei ole antud.
Juhatuse liikmetega teenistuslepingu ennetahtaegsel I6petamisel kaasneks Kliinikumile
lahkumishivitise maksmisne summas 68 853 eurot (sdltuvalt bilansipéeval kehtinud lepingutest

on juhatuse liikmetele ette nahtud hivitis 3 kuutasu ulatuses).

Seotud osapoolte vastu olevate nduete osas ei ole 2011a. nii nagu ka 2010a. moodustatud
allahindluseid.
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Aruande digitaalallkirjad

sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2011 - 31.12.2011 majandusaasta aruande andmete digsust on

elektrooniliselt kinnitanud:
Allkirjastaja nimi

MART EINASTO
URMAS SIIGUR
MALLE KEIS

MARGUS ULST

Allkirjastaja roll
Juhatuse liige
Juhatuse liige
Juhatuse liige

Juhatuse liige

Allkirja andmise aeg
26.03.2012
26.03.2012
26.03.2012

26.03.2012



SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum ndukogule

Oleme auditeerinud SA Tartu Ulikooli Kliinikum raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31. detsember 2011,
kasumiaruannet, omakapitali muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupéeval I6ppenud majandusaasta kohta, aastaaruande
koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimétete kokkuvétet ning muid selgitavaid lisasid. Auditeeritud raamatupidamise aastaaruanne, mis on
toodud lehekilgedel 18 kuni 45, 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 6iglaselt SA Tartu Ulikooli Kliinikum finantsseisundit
seisuga 31. detsember 2011 ning sellel kuupéaeval I6ppenud majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid kooskdlas Eesti hea
raamatupidamistavaga.

Eva Veinberg
Vandeaudiitor nr. 193
Grant Thornton Rimess OU
Tegevusluba nr. 3

Ahtri 6a, Tallinn

26. marts 2012.a.



Audiitorite digitaalallkirjad
sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2011 - 31.12.2011 majandusaasta aruandele lisatud audiitori aruande
on digitaalselt allkirjastanud:

Allkirjastaja nimi Allkirjastaja roll Allkirja andmise aeg

EVA VEINBERG Vandeaudiitor 26.03.2012



Tegevusalad

Tegevusala
Eriarstiabi osutamine
Ammaemandate tegevus

Oendusabi osutamine

EMTAK kood
86221
86904
86903

Diagnostikakabinettide ja —keskuste tegevus, nt
rontgenlaborid, magnetresonants jms kabinetid

Hambaravi osutamine

Haiglaraviteenused

86906

86231
86101

Meditsiinilaborite, vere-, sperma- jms pankade

tegevus

Sidevahendid
Liik

Telefon

Faks

E-posti aadress

Veebilehe aadress

86902

Sisu

+372 7319401

+372 7319402
maret.tark@kliinikum.ee

www.kliinikum.ee

Pd&hitegevusala
Jah

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei



