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TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Tegevusaruanne2009

UldandmedjapJhitegevusevaldkonnad

Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi Kliinikum) on piirkondlik tervishoiuasutus,mis osutab
statsionaarsetj a ambulatoorseteriarstiabining sellegaseotudtervishoiuteenuseidkoigile Eesti
Vabariigi elanikele.Mitmetel kitsamatelerialadelon kliinikum ainuskorgemaetapi eriarstiabi
osutavraviasutusEestis.
Kliinikum kui ainusulikoolihaigla Eestison baashaiglaks Tartu Ulikoolileja Tartu Tervishoiu
Kôrgkoolile. Koostöös Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga toimubarstidele ja muule
meditsiinipersonalilediplomieelse ning diplomijargse välja- ja taiendOppe andmine ning
meditsiinialaneteadustOö.

Kliinikumi visioonon olla euroopalikulikoolihaiglamis tegutsebefektiivselt, llthtub
tOenduspOhisusestja on tihedaltintegreeritudteadusening innovatsiooniga.

Kliinikumi missioonon tagadakorgetasemeliseintegreeritudravi-, Oppe-ja teadustöOkaudu
Eestimeditsiini kestminej a areng.

Kliinikumi pohivaartusedon:

• Ravida patsienteja edendada nende tervist lähtudes tanapaevase teaduse
saavutustest,rakendadesparimal vOimalikul viisil arstikunsti ja kôrgtasemel
teeninduskultuuri

• Austada patsienteigasolukorras,möistanende muresid, lähtudaomategevusesalati
eelkOigepatsiendi huvidestja kaitstanende huvisidja väärikustsellal, kui haigus
neil endil eneseeestseistaei vôimalda;

• Kasvatada ja Opetada kOrge arstieetika, parimate erialateadmisteja avatud
maailmavaategauusi Eesti arstideja ôdedepôlvkondi Tartu Ulikooli Kliinikute
sajanditepikkuste tavadekohaselt;

• Mäletadaja austada ülikoolisja kliinikutes tOOtanudsilmapaistvaid teadlasija arste
fling anda omapoolneväärilinepanusmaailmaarstiteadusearengusse.

Koostoopartnerid

Kliinikum teebtihedatkoostööd Sotsiaalministeeriumiga,EestiHaigekassaga,Terviseametiga
fling paijudeteistetervishoiualal tegutsevateinstitutsioonidegaEestis.
Kliinikum on Eesti Haiglate Liidu liige, tal on pikaajalised koostöösidemed TartuArstide
Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Keskastme TervishoiutöOtajate Kutseliiduga jt
organisatsioonideja asutustega.
Kliinikumi koostoopartneritekson Charite Ulikooli Kliinikum ja Kasseli Ulikooli Kliinikum
Saksamaal,Karolinska Haigla Rootsis, Helsingi Ulikooli Haigla ja Tampere Ulikooli
Kliinikum Soomes,Ullevali HaiglaNorras.
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Koostoolepingudon sölmitud Tartu linnatervishoiuosakonnaga,Ida-Vim Keskhaigla-,Valga
Haigla,Viljandi Haigla ja LOuna-EestiHaiglaga.

Struktuur
Kliinikumi koosseisuson 16 kliinikut, sh 43 statsionaarsetosakonda935 voodikohagafling 9
meditsiinilistja 11 mittemeditsiinilist teenistust(joonis 1. Kliinikumi struktuur).

2009. aastaesimenekvartal oh paijudele kliinikuteleseosesuudemajja kohimisegapingeline.
Teatudperioodiks tuli timber korraldadaravitöö ning tagadavaatamatasuurtelemuutustele
(haigete,aparatuuri,mööbli jm töövahenditekolimine) ravitöö toimumine. Uude korpusesse
kolisid:

• anestesioloogia-ja intensiivravi kliinik, nii intensiivravi osakonnad(3) kui ka
erakorrahisemeditsiiniosakond;

• hematoloogia-onkoloogiakhiiniku hematoloogia-, onkoloogihise kirurgia- ja
onkoteraapiaosakondkoosambulatoorsete kabinettidega;

• naistekliinik;
• narvikhiini;
• traumatoloogia-ja ortopeediakliiniku ortopeediaosakond;
• operatsiooniteenistus(operatsioonitoad);
• radioloogiateenistus;

Koige sehlegasaadihästihakkamaning uuteskaasaegsetes tingimusteskohanetikiiresti.

2009. aastal tehtiotsus radioloogiakliiniku loomiseksja khiiniku juhataja vahimiseks. Uus
kliinik alustas tood 01.01.2010.a. kliiniku juhataja dots Pilvi Ilvese juhtimisel.
Radioloogiakliiniku sihiks on tagadaeriala areng,uuringute kvaliteet tegeldesnii patsiendi
ohutuse kuiuuteuuringumeetoditejuurutamisega.
Seoses khiinikumi khienditeenindusereorganiseerimisegaviidi sUgisel klienditeeninduse
teenistus analuusi-marketingiteenistuse koosseisuning aastalOpugalöpetasiseseisvategevuse
terviseuuringuteja tOötervishoiukeskus, mishiideti spordimeditsiini-ja taastusravikhiinikuga.

Uue ravikompleksi valmimisekOrval on oluhinemarkidaka muid töökeskkonnamuutusi:
• närvikhiiniku lahkumisel L. Puusepa2 hoonestsaid umberkohandatudruumid

geneetikakeskusj a informaatikateenistus;
• L. Puusepala-s laiendasoma tegevust spordimeditsiini-ja taastusravikhiinik

seosestöötervishoiuUksusehiitumisegakhiinikuga;
• L. Puusepa8-ssekohisid kliinikumi apteekja patoloogiateenistus(Va lahangute

teostamine), mOlema teenistuse osakondadekokkukohimised vOimahdavad
tööstiihi Uhthustada ja efektiivsemaht tööd korrahdada fling ohha hähemal
kliinikutele oma teenuste pakkumisega;

• vabanenudortopeediaosakonna ruumidesseL. Puusepa8 A korpuse VI
korruseleoh vöimahik tile viia seni ruumikitsikusesohnudnefrohoogiaosakond,
hisaksavati osakonnaletäiendavdialüUsipahatvanasoperatsiooniosakonnas;

• endisedhematohoogiaja huuUdi siirdamiseosakonna ruumidN. Lunini 6 hoones
kohandati hastekhiiniku tarbeks. Lôpetati hastekhiiniku taastusravi osakonna
tegevus Ilmatsalu46 hoones,teenuse osutamistjätkatakseN. Lunini 6 ja L.
Puusepa1 a hoonete ruumides;

• seosesuue lineaarkiirendi instaiheerimisegaVahlikraavi 10 hoonessetehti seah
remonditöid vastavalt kiirguskaitsenOuetele;
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• PAsteameti ettekirjutustel toimusid mitmed remonditöOd - tuletökkeuste
paigaldamine hoonete trepikodadesse, tuletOkke klaaside paigaldamine
akendele,automaatsetulekahju signalisatsioonipaigaldamine,turvavalgustuse
parandaminejm.;

• toitlustusteenistusekohvik- sööklaruumid L. Puusepa8 E korpusesrenoveeriti,
varustati kaasaegseteseadmetega.See vOimaldas üle viia uute korpuste
palatiosakondadepatsientidetoitlustamisetermokarudesüsteemile,tagadesnii
kaasaegse ja kvaliteetse teenuse osutamise. Etapiviisiliselt rakendub
termokärudesUsteemkOigis L. Puusepa8 hooneraviosakondades.

L
—. I I

Hil

I J I

I H

Joonis1. Kliinikumi struktuur
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Kliinikumi tegevuseesmärgidjanendetäitmine

2009. aastaoh kliinikumile valjakutseteaasta mitmesvaldkonnas- üldine majanduskriis,
kolimisegaseotudmuutusedja probleemid,elektroonihisehaigusloojuurutamine.Kliinikum on
oma pohitegevustes,ravitöös, teadus-ja Oppetoösolnud vaatamatakoigele tasakaalukasja
stabiilne.

TegevuseesmArk Hindamisekriteerium Täitmine 2009

Voodifondi efektiivne VoodihOivethinnatakse VoodihOive77%
kasutamine,voodihOive %-desja j algitakse
78% kliinikumi summaarset

naitajat

2. Haiglaraviefektiivsus, Akuutravi kliinikute Akuutravi keskmine
akuutravikeskmine keskmineravikestus ravikestus5,1 paeva
ravikestus5,2 päeva paevades

3. Optimaalsetöömahu Ravitudhaigetearv Ravitudhaigetearv:
tagamine statsionaaris, - statsionaaris42 878,
Ravitudhaigetearv: paevastatsionaarisning - paevastatsionaaris10 767,
- statsionaaris42 500, amb.vastuvöttudearv - amb.vastuvOtte425 492
- paevastatsionaaris10 000, eriarstiabisaastas
- amb.vastuvôtte440 000

4. Optimaalsepersonali Arstideja ôendustöötajate Ametikohtadearv:
tagamine(ametikohtade täidetudametikohtadearv - arstid512
arv): - oendustootajad1 163
- arstidel490
- Oenduspersonalil1 110

5. Teadustöö: Publikatsioonidearv aastas Pubhikatsioonidearv
- avaldatud - välismaistesajakirjades
pubhikatsioonide arv 113
välismaistesajakirjades85 - EestiArstis 81
- EestiArstis 70

6. Khiinikumi turuosa Khiinikumi osakaalEesti Eriarstiabituruosa21,2%
hoidmine21% Haigekassapoolt rahastatud

eriarstiabiosast%
7. TegutsemineOppebaasina: Diplomieelsejajargse Oppetoososalenudarst

- diplomieelseOppetooga öppetoogaseotud arstide Oppejoududean’:
3/5 arv (suhtarvuna) - diphomieelseOppetooga
- diplomijargseOppetooga 3/5
3/4 - diphomijargseOppetOOga

veidi alla 3/4
8. Patsientide uldiserahulolu Rahuhohevatepatsientidean’ Patsientideüldine rahulolu

tagaminekliinikumiga, ja valmisolekuuestiravile 68%,valmisolekuuesti
Uldine rahulolu75%, tulekuks tulekuks83%
vahmisohekuuestitulekuks
80%

9. KoostöOTartuUlikooliga, Koos läbi viidud uhishuve Koostööprojekte4
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vähemalt3 koostooprojekti esindavateprojektidearv
10. MaarjamOisa Ehitustahtaegadest Projekteerimise riigihanke

meditsiinilinnaku kinnipidamine lopuleviimineootabkohtu
väljaarendamine otsust.Jargnevatetööde

alguson nihkunudca4
kuud. Hetkel ei ohustasee
projekti 1ôppthtaega.

Tabel 1. Uldised eesmargidja nendetäitmine.

1. Voodifondi kasutamiseefektiivsustnäitabvoodihôive

KOikide voodiproflulide osas kokku oh voodihôive 77% fling jai 1% planeeritustalla.
VoodihOivevahemikus75-80%on optimaalnenäitaja.

Kliinikumis on mitu tegurit, mismääravadvoodikasutamiseefektiivsuse:
• erakorralise töö kôrge osakaal (2009.a. 76%), erakorralisele haigele tuleb

oopaevaringselttagada paijudes osakondadesvaba voodikoht (kOik intensiivravi
osakonnad,kardioloogia, kardiokirurgia, sünnitusabi,traumatoloogia, neuroloogia,
neurokirurgia);

• luhike plaanilinehaiglaravi silmakliinikusja kOrvakliinikus, plaanilised operatsioonid
toimuvad vaid toopaevadel ning suur osa haigeid lubataksenadalalOpukskoju,
nädalavahetuselon osavoodeidkasutamata;

• planeerimatunn erakorralinearstiabi sunnitusabis,on paevi, kuskOik sUnnitustoadja
palatidon patsientidepoolt hOivatudja paevi,kus osakond on“pooltuhi”.

Personali, voodite jm ressursi efektiivse kasutamise eesmargilrakendataksesuvekuudel
mitmetel erialadel (näiteks kardiokirurgia, ortopeedia)kollektiivpuhkust vOi vähendatakse
voodikohtadearvu osaliselt. Voodite kasutamistjalgitakse kliinikumis kuu tapsusegafling
vastavalt vajaduselemuudetakseavatudvooditearvujuhatuseotsusega.

2. Haiglaraviefektiivsusja akuutravikeskmineravikestus

Keskmineravikestusoh 2009. aastalakuutravi osakondades5,1 paeva,kliinikumis kokku 6,1
paeva. Peame5,1 paevast ravikestustakuutravi voodiprofiihidel optimaalseksning kekmise
ravikestuselttheneminelähiaastatelei ole töenäoline.

Voodipaevadearvu ja sellegaseotudravikestuse muutusijalgitakse kuu tapsusegakôikide
statsionaarseteosakondadetasandil. Kumuleeruv voodipaevadearv kliinikute ja osakondade
tasemelon kOikidelejuhtidelekattesaadaviga toopaevahommikul.

3. Optimaalsetöömahu tagamineehk ravitud haigete arvstatsionaaris,päevaravisning
ambulatoorsetevastuvôttudearv eriarstiabis.

Ravitudhaigetearv:
• statsionaaris42 878;
• päevastatsionaaris10 767;
• ambulatoorseidvastuvOtte425 492.
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Eesmargiksoh optimaalsetöömahutagamine piiratudressurssidetingimustes. Haigekassaga
lepinguhisedkohustusedon täidetud,tervishoiuteenustekättesaadavus lubatudooteaja piirides
on tagatud enamus erialadel.Statsionaarisraviti vörreldes 2008. aastaga-412 (-1%) ja
paevaravis-323 (-3%) patsientivähem.KOige suurem muutusoh ambulatoorsetöö osas, kus
eriarstivastuvöttean’ langes-15 676 (-4%) vörra.

Kliinikumi pikemaajaliseks eesmargikson töomahu kasv, kuid ravitöö mahu oluliseks
möjutavaksfaktoriks on rahalinelepingumahthaigekassaga.

4. Optimaalsepersonalitagamine,arstideja OendustöötajatetAidetud ametikohtadean’.
Personahian’ on seotudraviasutusetöömahumuutustega.Majandushikultrasketel aastatel on
kliinikumi eesmargiks olnud töökohade sailitamine, vajadusel planeerides personali
struktuurüksustevahel umber. Praegusel hetkel onpersonali hulkolemasolevatetöömahtude
tagamiseksoptimaalne.

5. Teadustöö,avaldatudpublikatsioonidean’ ceiretsenseeritudajakirjades.Khiinikumi
arst-Oppejöududeja muude spetsialistideteadustöodetulemusedkajastuvadvaga paljudes
nimekates teadusajakirjades avaldatudpublikatsioonides.2009. aasta oh sehles osas vaga
edukas,rahvusvahehistesteadusajakirjadesavaldati kokku 113 artikhit ja 81 artiklit ajakirjas
EestiArst:

• 101 artiklit 1ST Web of Scienceandmebaasis(ETIS 1.1);

• 123 artiklit teistesrahvusvahelistes teadusajakirjades(ETIS 1.2);

• 81 artiklit ajakirjasEesti Arst(ETIS 1.3).

6. Kliinikumi turuosahoidmineon majanduslikujätkusuuthikkusepôhialus.Olemepuudnud
hoidakhiinikumi lepingute rahalist osakaaluEestiHaigekassa eriarstiabiosast21%juures.
2009.aastahoh see21,2%.Ravijuhtudean’ 2009.aastaleriarstiabistegehikutoO aluselei
langenud,samastervishoiuteenustehinnadlangesidning ravijuhtudeDRG pOhinerahastamine
läks 70%-he.

Turuosa suurendamine onkeeruline, sest haigekassahepingute planeerimiseja sOlmimise
alusekson eelmise aastahepingud.Pikad järjekorrad,keskmiseltraskemasseisundishaiged,
ebauhthanetervishoiuteenustekättesaadavus polehepingu suurenemiseargumendiksolnud.
Eesmargitäitmisekstoimub igakuuliselt lepingu täitmisejalgimine, jarjekordadeanaluusfling
pidevkoostOOhaigekassaga.

7. TegutsemineOppebaasina.OppetOOsosahemine Arst-OppejOududeosalemineOppetooson
igapaevaseravitOOja teadustOOkOrval ohuhisehkohal.

2009. aastal oh diphomieehseOppetoOgaseotud 401 arst-oppejouduehk 3/5 arstidestning
diphomijargse OppetOOga 425 arst-OppejOuduchic veidi alla 3/4 arstidest. Diphomijargse
OppetOOgaseotudarst-OppejOududean’ on vOrrehdeseelnevaaastagaveidi kasvanud.

8. Patsientideüldise rahulolu tagamine Kliinikumiga. Patsientiderahulolu uurime ja
analuUsimeüks kordaastas.Uheh aastalkusithemeambuhatoorsetelevastuvOttudehepOOrduvaid
patsienteja teine aastastatsionaarseidpatsiente.Kusitlusesosalevatepatsientidean’ (2009.a.
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1 550) on suur ningseegaon tulemused statistiliselttoeparased.Eelmiseaastakevadel toimus
küsitlusstatsionaarsetesosakondades.

Eesmargiksoh patsientideüldine rahulolu 75% ja lojaalsus e. valmisolek vajadusekorral
tagasitulekukskliinikumi 80%. Tulemused üldise rahuloluosas ei olnud ootusparased,
vaatamatauutele ruumidele,sisustusele,labimôeldudtöökorralduselelanges ühdine rahulolu
68%-le. Samaslojaalsusoh kasvanud83,4%-ni.

Kliinikumi tugevusedehk needaspektid,kusrahuloluon körgemkui üldinerahuloluolid:
arstideja Odedeviisakus,usa1dusvärsusja oskused;
ödedekattesaadavus;

• aparatuurikaasaegsusja varustatus;
• ruumidepuhtusja korrashoid.

Valdkonnad,mida patsiendidhindasidkeskmisehtmadalamalt:
• pikadhaiglaravijarjekorrad;
• arstidejaOdedepooltjagatavteaveerinevateraviviisidejavOimalustekohta;
• selgitusedtoimetulekuks parasthaiglaravi;
• informatsioonravimiteja nendekOrvaltoimetekohta.

Joonis2. Patsientiderahulolu tervishoiuteenustegakhiinikumis.
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9. Koostöö Tartu Ulikooliga, koostööprojektid..Uhiselt korraldataksemitmeid olulisi
uritusi:

• TU arstiteaduskonnapäevad — kliinikumi teadustöö preemia vääriliseks peeti Mikk
Pauklini, Thomas Fuchslugeri, Henrike Westekemperi,Pait Teesalu, Klaus-Peter
Steuhlij a Daniel Melleri uurimistöOd,,Kultiveeritud limbaalseepiteelisiiradminesilma
sarvkesta epiteelitüvirakudefitsiidiraviks”.

• Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist palvis Kliinikumi aasta
teaduspublikatsioonidepreemia androloogiakeskusedirektor dr Margus Punab ja
viimase viie aasta teaduspublikatsioonide preemialastekliiniku neuroloogia ja
neurorehabilitatsiooni osakonnaarst-konsultantprofessorTunaTalvik;

• teaduskonverents Kliinik2009;
• kliinilis - patoanatoomilisedkonverentsid.

KoostööprojektidTartu linnaga:

• koostöös Tartu linna tervishoiuosakonnagaplaneeritakse linnaelanikele vajalik
hooldusravi,linn toetabrahaliselt hooldusravivoodipaevakulusid;

• linn kompenseeribTartu linna laste ja noorte visiiditasud vältimatu ambulatoorse
arstiabi puhul EMO-sja lastekliinikus;

• kliinikumi tOotajadosalevad Tartu linnatervisepaeval;
• osaletakseka tervisenOukogutöös.

10. MaarjamôisameditsiinilinnakuI ehitusjArgutähtaegnelôpuleviimine

I ehitusjärgugaseotudtegevused:
2009 aastaesimese kvartalijooksul viidi lOpule struktuuriuksustekolimine I ehitusjargu
uutesse hoonetesse.Kolimine toimus edukaltja üsna kiiresti saavutati normaalnetöörutm.
Uuteshoonetesei ole ilmnenudka olulisi ehituslikkeja tehnilisi probleeme[alates21.10.2008
(G2 ja H korpused) ning 25.11.2008 (01 korpus) kehtib uutelehoonetele kolme-aastane
ehitajapoolnegarantiiperiood].

II ehitusjärgugaseotudtegevused:
VastavaitKliinikumi MaarjamOisameditsiinilinnakufunktsionaalse arengukavalerajatakseII
ehitusjargu koosseisusL. Puusepa8 hoonekompieksiiaiendusena uuedhoonedkogupindalaga
ligikaudu 21 000 m2 (maksumus ligikaudu780 miljonit krooni). 2009 aastajaanuarisesitati
SotsiaaiministeeriumilepOhitaotlusII ehitusjargufinantseerimiseks EuroopaRegionaalarengu
Fondist (programmiperiood2007-2013).Rahastamisotsus510 miljoni krooni ulatus saabus
aprillis 2009 (sotsiaalministrikäskkiri nr 62, 09.04.2009; projektistruktuuritoetuseriikliku
registri tunnusnumber2.6.0101.09-0001).
Vastavaltprojekti ajakavale viidiläbi riigihange administratiivse tehniliseabi teenuse(nn euro
aruandlusjms) ostmiseks (riigihankevOitis AS Innopolis Konsultatsioonid,kellegasölmiti ka
vastavlepingmaksumusega2,1 miljonit EEK jima käibemaksuta).
30. juunil kuulutati välja II ehitusjarguprojekteerimistooderiigihange. Pakkumusteavamine
toimus24.08.2009,kuid hanketulemusedvaidlustatija kaevatiedasiTallinnaHaiduskohtusse
vaidlustuskomisjoniotsusetühistamiseks.
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Kaebuse lahendaminekohtus toimub 2010 aastal. Seosesulalkirjeldatud probleemidega
projekteerimistoode riigihanke menetluses, oh 2009. aasta lôpuks projekt (St

projekteerimistoodealgus)ajakavastmitme kuu vOrramahajänud.

11. Lisakseelnimetatudeesmãrkidetäitmiseleon tehtudolulisedsammudka
elektroonilisehaigusloo(edaspidieHL) juurutamisel.

2009.a.eesmärkoh juurutadaelektroonilinehaiguslugu(eHL) kOikideskhiinikutes.
Juurutamise ettevalmistustOOdehulka kuulusid arvutipargi ülevaatus ja täiendamised,
tugirubmademoodustamisedkhiinikutes, khiinikute eriparadekaardistaminening koolituste
läbiviimine.
KOik eHL-i kasutajadsaid enneprogrammikasutuselevOtmist osaleda2x2h koolitusel, kus
tutvustati eHL-i funktsionaalsust. Soovi korral korraldati ka lisakoolitusi. Programmi
kasutamisoskustsai harjutadaeHL-i DEMO versioonis.

Lisaks eHL-i juba varasemastajastkasutavatelekliinikutele lisandusid2009. aastajooksul 34
osakonda.

12. oktoobril 2009 lOppesstatsionaarsetOO dokumenteeriminerakendusegaMediC.

2010. aastaalgusessejai stomatoloogiakliinikufling silmakliiniku ambulatoorsetOO uleviimine
uude infosüsteemi. RakendusegaMediC jatkab tOOd veel radioloogiakliinik, uksikud
uuringukabinetidning analuusi-marketingiteenistus.

2009. aastal käivitati paevastatsionaarsetoo dokumenteerimine, EMO valvelaud,
tOOvOimetuslehtede elektroonne edastamine Haigekassale, valmistuti Digiretsepti
kasutuselevOtmiseks(kaivitus 1. jaanuaril 2010. a.) ning valmistati ette statsionaarsete
haiguslugudeepikriiside Digiloo andmebaasisaatmisetehniline lahendus.Lisaks täiendati
kOikide eHL-i moodulitefunktsionaalsust.

Kasutajatugepakkus 9-liikmeline IT tOOtajatest moodustatud eHL-i kasutajatoe grupp.
Kasutajaid teenindati e-posti (eHLvahve@khiinikum.ee)ja Oopaevaringselt telefoni 9009
vahenduseh. Arveldusega seotud probleemide korrah pakkus kasutajatuge analüüsi- ja
marketingiteenistus.
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Personalitööja koolitused

Personalitöö
TOOjOu voolavuson kliinikumis vagaväike. Taidetudametikohtadearv oh 3 1.12.2009seisuga

3 169,9,millest 75% on otseseltseotudtervishoiuteenusteosutamisega.

VOrreldes 2008. aastaga on täidetud ametikohtade arv vähenenud 7,5 koha vOrra,

Oenduspersonalil23 kohavOrra suurem,hoolduspersonalil22 ametikohavOrraväiksem(joonis

3).
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Joonis3. Muutusedpersonalis.

Kliinikumis tOOtab 117 meditsiinidoktori ja sellele vastava kraadiga toOtajat, 3
bioloogiadoktoritning 61 magistrit.

Personahi kvahifikatsiooni tagamise eesmargiltoimub khiinikumis Oendustootajateja
laborantide jarjepidav atesteerimine. Oenduspersonaliston 184 Ode (15%) kOrgema
kvahifikatsiooniastmega,713 Ode(57%) I kvahifikatsiooniastmegaja 352 Ode (28%) II
kvahifikatsiooniastmega.

ToOtajate värbamisel viidi 2009. a labi 18 konkurssi, sh 14 arst-OppejOu,kOrvakliiniku
juhataja, hematoloogia-onkoloogiakhiiniku ülemOe ja 2 vanemOe ametikoha täitmiseks.
Oluliselt laienes Khiinikumi kodulehe kaudu otsitavate ametikohtade(45) loetelu (vahiti
laborante, sekretare,andmesisestajat, fusioterapeute,tegevusjuhendajat,abilist, muUjat,
arvestajat, kokki,teenindajaid,kOOgitoOlisi jm). Pidevalt muudetavatenaohid 2009.a kodulehel
3 t000tsingut Oendus-, hooldus- ja majanduspersonahileidmiseks. Kodulehe info ja
individuaalse tOOnOustamisekaudu heidsid too osaajagatOOtamist soovivad tOOotsijad ja
mitmed kliinikumi endisedtOOtajad.ArvestadestOOtajateteadmisija oskusiteavitati 2009.aa
koduleheh tähtajahisetoOlepinguga tOOtajaid vabadesttOOkohtadestja osa- vOi täisajaga
tOOtajaidtäis- vOi osaajagatOOtamisevOimalustest.
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Töötajatevärbamiseloh struktuuriüksustejuhtidel abiks kliinikunii andmebaasidesttööotsijate
(2009. a lOpus 31 tööotsijat,2009.a valiti 89), töödotsivatetudengite(39, valiti 17), kliinikumi
uude korpusse töösoovijate (21, valiti 7), suvise asendustööotsijate (26, värvati 7) ja
kliinikumis töökohta vahetadasoovijate (35, toolepingu muutsid 27) baasid. 2009. jätkus
tendents, kus abiOe kohta otsivate tudengite pakkumine Uletas mitmekordselt nOudluse
(kahjuksoh mitmeidjuhuseid,kus headkandidaadidsaidäraUtlemisteateid).Kiire toopuuduse
tOus suurendas 2009. algusest järsult kliinikumis tööd otsivate ja kodulehe kaudu
tööpakkumistesthuvituvateinimestehulka.

2009. aaastaljätkus tulemushik koostöO tööturuametikonsultandigatoitlustus-, majandus-,
puhastus-ja suviste asendustöotajatevärbamiselning tööturumeetmete(noorte, vanema-ja
pikaajaliste töötute ning puuetegaja erivajadustegainimeste toövOimalused,tooharjutused
hoolduspersonahihulgas)kasutamisel.

2009. aastal laieneskoostöö Tartu Tervishoiu KOrgkoohi koigi erialadekoordinaatoritegaja
Tartu Uhikoohi kaijaäriteenistusega(tudengite töOsoovide vahendamine, toootsinguiks
infostendide ja andmebaaside kasutamine, praktikantide vahendamine, elektroonne
suhtlemine).

2009. aastalon koolitusstatistikakogumisekskasutatavastarkvarastehtud 9 242 taseme-ja
tööalasekoolituse kirjet. Oendustoötajatekoolitusosalusioh enim, kokku 6 233 (ligi 5 ühe
2009.a keskmiselt töötanud füüsilise isiku kohta). Arstkonna koohitusosalusioh 1 113,
hooldustöötajadosalesid1107-1ja tugipersonal640-1koolitusel.
33% koolitusosalustestlangesid oktoobrile ja novembrile, 39% ajavahemikuleveebruarist
maini.

Khiinikumi koohituskeskusebaasil korraldati Oendus-ja hoolduspersonalitööalaseidkoohitusi
nii omatootajatelekui ka teisteraviasutustetervishoiutöötajatele.

2009. aastaltoimus kokku 126 kursust2 582-le osavôtjale,sealhulgas1 550 kliinikumi ja 1
032 teisteasutustetervishoiutootajatehe.OsahejatevahesusetOttu j äi ära21 kursust.
Tervishoiuasutustearv, kessuunavadomatöötajaid kliinikumi täienduskoolitusele,oh eelmisel
aastalsuurem,kuid keeruhinemajandusolukordvOimaldaskoolitadaoluliselt vähemtöötajaid.
KoolitusestosavOtjateühdarvvähenes38%.
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Joonis4. Korraldatudtäienduskursusteja osalejatearv

Kliinikumi koolituskeskuspakub tervishoiutootajateleka individuaalse tööalase koolituse
vOimalust.Erinevateskliinikutes viibis individuaalseltäiendkoolitusel8 tervishoiutoötajat.

Uuenduskuurilabis e-Ope. RaskelmajandusaastalpOorati rohkemtähelepanusisekoolitustele,
koolitati Oendusjuhte ja infektsioonitoöruhma liikmeid. Tihedat koostööd tehti Tartu
Tervishoiu KOrgkooli, Tartu Lasteaedade, TuberkuloositOrje Progranmii, Vahihaigete
Toetusravi,EestiHaigekassaTartuosakonna,TeaKeeltekoolija erialauhingutega.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi 2009.a. tööjOukulud koos sotsiaalmaksuja tOoandja
tOotuskindlustusmaksegaolid 848 477 633 krooni (2008.a.916438 558 krooni). Juhatuseja
nOukogu liikmete tasud koos sotsiaalmaksugaolid 2009. aastal4 970 743 krooni (2008.a.
5 744 174 krooni). Juhatuseliikmega sölmitud teenistuslepingulOppemisel seosesvolituste
tahtaegselOppemisegamakstaksehüvitist, mule suurusekson viimase3 kuu teenistustasu.Kui
juhatuseliige osutubvalituks juhatusejargmissekoosseisu,siis hüvitist ei maksta.NOukogu
liikmetelenendeametistlahkumiselhüvitist ei maksta.
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Ravitööanalüüs
Ambulatoorseravitöö valdkond on kliinikumis üsna suur fling hölmab eriarstiabi erinevaid
tegevusikOikidel erialadel(Va esmatasandiarstiabi),sealhulgashambaravi.
Aruandeaastajooksul toimusid kliinikumis olulised tookorralduslikudmuutusedseosesuue
haiglakorpuse valmimise ja osakondadekolimisega. Aasta algusest hakati vältimatut
ambulatoorsetarstiabiosutamauueserakorralisemeditsiini osakonnas,kus hakkasidabi saama
ka esmasedtraumahaigedja gtinekoloogilistekaebustegahaiged. Vanadestmajadestkolisid
uude ravikorpusesse tile naistekliinik, hematoloogia-onkoloogiakliinik, närvikliinik,
ortopeediaosakondning nendeerialadeambulatoorsedkabinetid.
2009. aastal jätkus üleminek uuele haiglainfosusteemileeHL, sh juurutati elektroonilist
tervisekaarti ambulatoorseteskabinettides, mis nöudis täiendavat tahelepanuja tooaega.
Uleminekuajal pikendati Uhe patsiendi jaoks kuluvat vastuvOtuaega,eesmargigamifte
langetadaosutatavatteenusekvaliteeti.

2009.aastaltehti kokku:
• 425 492 eriarstivastuvOttu;
• 82 921 hambaarstivastuvOttu(joonis 5).

2009. aastal langes vastuvöttudearv eriarstiabis 15 676 (4%) ja hambaravis5 694 (6%)
vastuvötuvOrra. Ligi poole vastuvOttudehulga langusesestandsidkorduvadkonsultatsioonid,
kolmandiku esmasedkonsultatsioonidning 2000 vastuvOtu vOrra osutati vahem tasulist
teenust.
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Joonis5. EriarstideambulatoorsedvastuvOtudj a hambaarstivastuvötud.

VastuvOttudelangusoh tingitud mitmetestpOhjustest:
• tasulistevastuvOttudelangus (13%) ja asutustepoolt ostetudtöötervishoiu

teenustelangus(19%) on tingitud asutusteja eraisikuteostuvOimelangusest;
• mitmete kliinikute ambulatoorseteosakondadekolimine uude korpusesse,

kolimisperioodil oh töökorraldusmuudetud,vastuvOtteoh ka vahendatud;
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• elektroonilise haigusloo juurutamine ambulatoorsetes kabinettides,

Ulemineku perioodil olid vastuvOtuajadplaneeritudpikemaks, et tagada

patsientide häireteta teenindanuine ja samal ajal ka elektrooniline
dokumenteerimine;

• ödede iseseisvate vastuvOttude kasv (34%), naistenOuandlas ja
androloogiakeskuseson mitmed meditsiinilised tegevusednUüd ödede

töövaldkonnas,näiteksandroloogiastegelevadOed analUUside-ja anamneesi

vOtmisega,naistekliinikuson ämmaemandatetegevuseksrasedatejalgimine.

Struktuurüksusetioh eriarstiabivastuvOttudeolulisemlangus jargmine:

• onkokirurgias ja radioteraapias kokku -3 245 vastuvOttu e. -7%, osa
langusest oh seotud kiiritusraviseadmerikkega ja uue kiiritusaparaadi
kasutuselevotmisegaaprillis 2009.a.;

• kirurgias (uldkirurgia, lastekirurgia,uroloogiajaveresoontekirurgia)kokku -

2 322 vastuvOttue.-11%;
• pulmonoloogias-1 504 vastuvOttue. -11%;
• kardioloogias-1 264 vastuvOttue. -8%;
• androloogias -6 735 vastuvOttu e. -23%, samas kasvas Oe iseseisvate

vastuvOttudearv 5 752 vörra, tasulisteteenusteosasoh langusväike, vaid
-553 vastuvOttu;

• töötervishoius-1 771 vastuvOttue. -35%, vhenemineseotudasutustepoolt
ostetudtootajateterviseuuringutevahenemisega.

VastuvOttudearv kasvasviimaselaastal:
• endokrinoloogias2 389 vastuvottue. 19%;
• nahahaigustes2 638 vastuvOttue. 10%.

Tasulisikonsultatsioonetehti 16 179, mis moodustab4% köikidesteriarstiabivastuvOttudest.
Tasuhiste vastuvOttude arv langes kOrvakhiinikus, nahahaiguste khiinikus, sisekhiiniku
nakkushaigustes,androloogiasja spordimeditsiini- ja taastusravikhiiniku taastusraviosas,
kokku ligikaudu -2 000 (11%) vôrraja on peamiseltseotudpatsientideostuvOimelangusega.
Tasulisi teenuseidosutati peamiselt kahel pôhjusel: ilma saatekirjatapoordumiselnendel
erialadel,kus saatekirion nOutudvoi soovigapoordudaeriarstikonsultatsioonilekiiremini, kui
sedavOimaldashaigekassalepingumahunappusesttingitudjarjekord.

Vältimatut ja erakorrahist ambulatoorseteriarstiabi osutati oopaevaringselterakorrahise
meditsiini osakonnas(sh traumapunktis), Iastekhiiniku-, kOrvakhiiniku- silmakhiiniku- ja
psuhhiaatriakhiinikus.
Erakorralisemeditsiini osakonda(edaspidi EMO) toodi kiirabi poolt vöi poordus ise
kokku 40 169 patsienti(joonis 6), neist 32 604 (81%) said ambulatoorsetarstiabija 7 565
(19%) vajasidhospitaliseerimisterakorrahistelnäidustustel.
Päevasosutatiarstiabikeskmiselt110 haigele.

EMO-sse(sh traumapunkti)poordunutearv on langenudpeaaegu6 000 patsiendivOrra ning
seda seosestöökorralduslike muutustegahaigla uue korpuse käikuminekul. Erakorrahised
statsionaarsedhaiged,kesei vajaEMO-s arstiabi,hiiguvadhaiglasseläbi plaanihisevastuvOtu.
Vahtimatutarstiabisaanutearv muutunudei ole.
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—patsiente(EMO÷TRP) —hospitaliseeriti

Joonis6. Erakorralisemeditsiini osakonda(sh varasemalttraumapunkti)poordunudpatsiendid.

Alates 2008.a.lOpust hakati EMO-s vältimatut arstiabiosutamaka esmasteletraumahaigetele

ja gunekoloogilise patoloogiaga patsientidele. Antud umberkorraldusegaon patsientide

vältimatu arstiabi osutamineparanenud,patsiendid saavadmitmete erinevate probleemide

korral esmastabi uhesja samaskohas.

EMO patsientidest19 607 ehk ligemale pooled olid mitmesugustestvälispOhjustesttingitud

traumadega,valdavaltjuhuvigastused(kukkumisedja esemetegavigastused),kuid esineska

vagivallaohvreidja sOidukiOnnetusetagajarjelvigastatuid(joonis 7).

Joonis7. EMO traumakabinetisvastuvOetudesmasedtraumajuhud.
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Lisakskiassikalisteleeriarstikonsultatsioonideleosutatakseerinevaidambulatoorseidteenuseid

kajargmistesvaldkondades:
• rasedatejalgimine (moodustabveerandinaistenOuandlatoost);

• taastusravierinevadfusioterapeutilisedprotseduurid;

• spordimeditsiinilisedteenusedspordikiubideleja asutustele;

• politsei tellimusel vöetakseanalüUsejoobeseisundituvastamiseksning
tehaksesellesosaska arstlikketervisekirjeldusi.

Arstliku tegevusekOrval omabolulist tähtsustka Oendustegevusja muudespetsialistidepoolt

osutatud teenusedpatsientidele.Kolmandiku vOrra on kasvanud Odede iseseisevtegevus

patsiendiga.
2009.a.tehti kokku 34 788 iseseisvatoe vastuvOttuja 4 152 koduOevisiiti s.o 34 protsenti

rohkem kui 2008.a. Odede iseseisevtoo osakaal on kasvanudlastekliinikus, kus ödede

töOvaldkondadekson diabeediôe nOustamised toitumise ja insuliinpumba kasutamisel,

toitumisprobleemidegalastenOustamine,psuhhiaatrias- OdedevastuvOtudtoetusraviperioodis

(sh ravimite andmine),nahahaigustes- ffisiaatrilisedprotseduurid,sisekliinikus— AIDSi alane

nOustamineja analüUside vOtmine, androloogias - analUuside vOtmine, naistekliinikus —

ämmaemandatepoolt tehtudvastsundinutekuulmisuuringudja emakakaelasOeluuringudfling

ka rasedatej algimised. Odedekompetentsusepiirides on mitmed meditsiinilised tegevused

neiledelegeeritudja sellegaarstidetOokoormustvähendatud.

Logopeedidtegid 1 545 ja psuhholoogid1 423 konsultatsioonining lisaksspetsiifihisipatsiendi
hindamis-ja raviprotseduure(joonis 8).
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Joonis8. OendusalatOOtajateja muudespetsialistidevastuvôtud.

Ambulatoorses tOOs moodustab ühe omaette tegevusvaldkonnahambaravi. Kliinikumis
osutataksehambaravi-,suukirurgia-,ortodontiaja hambaproteesiteenuseidnii lastelekui ka
täiskasvanutele.
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HambaarstidevastuvOtteoh 82 921 (2008. a. 88 615), mis on viimase aastagavähenenudtile
5 000 vastuvOtue. -6%, nendestpooledon tasulisedvastuvOtud.
Haigekassalepingugaon kaetud lastehambaravija täiskasvanutevältimatu hambaravi ehk
peamiselt suukirurgiavältimatu abi teenused.PatsientideostuvOime langusesttulenevalt on
langenudhambaarstile pöördumisedeelkOige hambaproteesimiseosas (-13%), täiskasvanute
hambaravis(-6%) ja lastehambaravis,shtasulineortodontia(-4%).

Ambulatoorset eriarstiabisaanudpatsientidesttile pooleon pantTartu linnastvOi —maakonnast
(joonis 9), 83% patsientideston Lôuna-Eestipiirkonnast.
Pöördumistearv onvähenenudkOige rohkemTartulinna elanikeosas(-3 000),natukeväiksem
languson Harjumaa(eelkOigeTallinnalinn) Läne-VirumaajaJärvamaaosas.

D Tarturrau JOgevarraaci FLvamaaci Valgan-ao Viljaridimaa u VOrurraa Muu Eesti kokku

Joonis9. Ambulatoorse eriarstiabiravijuhtudejaotuspatsientideelukohajargi.

Päevaravi

Päevaravi on valdavalt plaaniline tegevus ning teenuste osutamisemaht sOltub otseselt
haigekassalepingust.2009. aastal vahenesplaaniliste ravijuhtudeany nii paevaraviskui ka
statsionaaris.Antud muutus kajastubka statistikas.

Kokku raviti kliinikumi 70-1 päevaravi voodikohal 10 767 patsienti fling nendest
opereeriti 9 368. Päevaravipatsientidearv vähenes323 patsiendi vOrra, seda peamiselt
tildkirurgia, kôrva-, nina-,kurguhaigusteja traumatoloogiaosas(joonis 10).
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4 000
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Sagedasemadmeditsiinilised protseduuridpäevaravisolid
abort, naha ja pebmete kudede healoomulistekasvajate
adenoidide eemaldamine,alajäsemetevaariksite löikused,
haigetehemodialüus.

kataraktilOikused,meditsiiniline
eemaldamine,kurgumandlite ja
kroonilise neerupuudulikkusega

87% päevaravihaigetestopereeriti fling kokku tehti 10 741 kirurgilist protseduuri.
Vôrreldes eelneva aastaga on suurenenud silmaoperatsioonide ja gunekoloogiliste
protseduuridearv, samason vähenenuduldkirurgilisteja korva-nina-kurguoperatsioonidarv.

Statsionaarnearstiabi

Haiglas viibis ravil (St haiglast lahkunudhaiged)42 878 patsienti,nendest39 471 akuutravi
osakondadesja 3 407 pikaravi osakondades(tuberkuloos, psühhiaatria, taastusravi ja
hooldusravi).
Haiglastlahkunudhaigetest:

• 39 973 (93%) kirjutati haiglastvälja (koju);
• 2 102 (5%) patsiendiravi jätkusteisesraviasutuses(shtaastus-jahooldusravis);
• 803 patsienti sun.
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Joonisi1. Statsionaarselravil viibinud haigeteja voodipaevadearv haiglastlahkumisealusel.

Haiglaravil viibinute arv on viimasteaastategavähemuutunud.Kliinikutes olid olulisemad

muutusedj argnevad:
haigetearv kasvas:

- hematoloogia-onkoloogiakliiniku hematoloogiaosakonnas(263 -

28%);
- naistekliinikusünnitusosakonnas(303 e. 13%);
- psuhhiaatriaklimikukOikidesosakondades(152 e. 9%);
- närvikliiniku neuroloogiaosakonnas(86 e. 8%);
- taastus-ja hooldusraviskokku (112 e. 10%).

haigetearv langes:
- kirurgiakliiniku abdominaalkirurgias(-127 e. 10%)ja
uroloogias(-113 e. 9%);
- kOrvakliinikus (sh paevaravi)kokku (-834 e. 10%);
- naistekliinikugunekoloogiaosakonnas(-207 e. 16%).

Voodipaevadearv praktiliselt muutunud ei ole, keskmineravikestuson endiselt kôikides

osakondadeskokku 6,1 päeva,akuutraviosakondades5,1 päeva(joonis 12).
Intensiivravi voodipaevadmoodustasid15% kOikidest aktiivravi voodipaevadestning olulisi

muutusiintensiivravivoodipaevadeosasei olnud.
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Joonis12. Keskmineravikestusstatsionaarsetesosakondades.

Kliinikumi statsionaarisravitud haiged on vaga erinevate haigustega,sageli raskete vôi
mitmetekaasuvatehaigustega.Erakorraliseltravitudhaigeteosakaaloh 2009.aastal76 %.
Keerukaiduuringuid, kirurgilist ravi vöi körgemaetapi intensiivravi vajavadhaigedtuuakse

sageli üle teistesthaiglatest.KOige enam suunati kliinikuini ravile Viljandi Haiglast (691
haiget), Ida-Viru Keskhaiglast(499), LOuna-Eesti Haiglast (492), Valga Haiglast (354) ja
muudesthaiglatest.

Statsionaameravitöö toimus 935-1 ravivoodil, sellest 80% akuutravivoodil. Uude korpusse
kolimine ei muutnudravivoodite arvu märkimisväärselt.Voodite kasutamiseprotsentoh 77
ehküks voodi oh keskmiseltkasutusel280 päevaaastas,mis on suureerakorralisetOo osakaalu
juuresoptimaalne.Vältimatuarstiabitagamisekspeabolemaoopaevaringseltvabuvoodikohti.

TäiskasvanutesagedasematekshaiglaravipOhjusteksolid:
• vereringeelunditehaigused(6 963 haigusjuhtu):

o agemUokardiinfarkt(530);
o stenokardia(1135);
o peaajuveresoontehaigused(862);

• kasvajad(5 167 haigusjuhtu);
• hingamiseelunditehaigused(4 337);

• rasedusjasthmitus(3 236);

• lihasluukonnajasidekoehaigused(2 988);

• seedeelunditehaigused(2 964);

• vigastusedjamurgistused(2 748)jm.

Laste(kuni 14 eluaastat)haiglaravipeamistekspOhjusteksolid:
• hingamiselunditehaigused(1110haigusjuhtu);
• vastsündinutehaigushikudseisundid(593);
• kaasasundinudväärarendid(538);
• psuühika-ja käitumishäired(500 haigusjuhtu).
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Haiglaravi jatkamisekssuunati teistesseraviasutustesse1 515 haiget: Elva Haiglasse(251
patsienti), LOuna-Eesti Haiglasse(207), Viljandi Haiglasse(192), Pôlva Haiglasse(170),
JOgevaHaiglasse(164),jm.

Statsionaarselravil sun 803 haigetja 19 vastsUndinutsUndissurnuna:
• letaalsuskordaja1,7% (2008.a.2,0%),akuutravis1,3%;
• vastsundinuteperinataalnesuremus0,9%.

160 (2008.a 176) haiget sun 24 tunni jooksul peale hospitaliseerimist,surma pôhjusteks
mUokardiinfarkt, age vaskulaarnesoolehäire,peajuinfarkt vöi muu sUdame-veresoonkonna
patoloogia. Neli vastsündinutsun postnataalsesperioodis (7 paeva peale sUndi). KOikide
perinataalsetesurmadepOhjuseksoh sügav enneaegsusja vaga madal sthinikaal vOi eluks
sobimatukaasasündinudvärareng.

Statsionaarisravitudhaigetestligemalepooledolid Tartu linnastja maakonnast.
LOuna-Eestihaigeidoh kokku 79%, mOnevOrrarohkemkui eelnevatelaastatel(joonis 13).

50%

c Tartumaa Jagemaa POhmaac Valgamaa Viljandimaa• VOrumaa• Muu Eesti kokku

Joonis13. Statsionaarisravitudhaigedelukohajargi.

Kliinikumi naistekliinikusregistreeriti2 557 (2008. a 2 264) sünnitust,millest 76% olid
peresunnitused.61-StrasedusestsUndisidmitmikud, neistuheljuhul kolmikud. Loomulikul tee!
sunnitusioh 78%, keisrilOike tee! 19%fling vaakumstthnitusi3%.
Sünnitustearv kasvasaastaga293 e. 13% vOrra ja sedatänu uuelehooneleja kaasaegsetele
tingimustele. Naised eelistavad sunnitada kaasaegsemeditsiinivarustuseganing olmega
perekeskseskeskkonnasmilhist kliinikumi uushooneka pakub.
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Kokku sündis2 620 last,neist 1 338 poissija1 282 tUdrukut (joonis 14).
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EnneaegseltsUndis 232 last fling 488 vastsundinutvajas edasist ravi lastekliinikus vôi
anestesioloogia-ja intensiivravikliinikus.
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Joonis14. SUndinudlastearv naistekliinikus.

Jatkus aktiivnetegevusorgandoonorluseja kudedetransplantatsiooniarendamisevallas.2009.
aasta kevadelandisRavimiametvastavaltuuelekorraleldiinikumile tegevusloarakkude,
kudedeja elunditekäitlemiseks.Jätkuskvaliteedikäsiraamatu täiendamine,uute
tervishoiuteenuste taotlemine haigekassastning koostöölepingupartneritegajarahvusvaheliste
organisatsioonidega.
Kokku tehti aruandeaastal:

• 4 maksasiirdamist;
• 53 neerusiirdamist;
• 17 luuudi transplantatsiooni;
• 359 embruosiirdamist;
• 5 silma sarvkestasiirdamist;
• 138 luukoe siirdamist.

Tulemused siirdamistelon head,näitekskOik 4 siiratudmaksagapatsientielavad,2008.aastal
tehtudneerusiirdamisegapatsientideston surnud3 (letaalsus5,6%).

Kirurgiline ravitöö

Kirurgilise ravitöö muutusedolid koige suuremadstatsionaaris.Opereeritudhaigete arvlanges
1 408 (7%) vörra. Tagasihoidlikumlangus oh paevakirurgias.2009.a. teisel poolel, seoses
haigekassahepingutingimustemuutumisega,tuhi mitmetel erialadel plaanilise kirurgihise töö
vOimalusedumber hinnatafling suur hulk plaanihisi operatsioone2010-sseaastassetile viia.
Keskmisestravijuhustkallemaidravijuhte oh oluliselt rohkemning suur osahepingustkulus
erakorraliseletööle.

Statsionaaris opereeriti19 201 (2008.a 20 609) haiget (joonis 15). Kirurgiline aktiivsus
kirurgihistesosakondadesoh 78%, so veidi madalamkui eelnevatehaastateh.
Statsionaaristeostatud operatsioonidestohid 64% erakorrahised.Erakorrahistestkirurgihistest
haigetestopereeritiesimesel ravipaeval59%, teiselpaeval16%.
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Operatsioonijargseltsun 103 haiget s.t. operatsioonijärgneletaalsusoh 0,5%, mis on veidi
langenudvOrreldeseelnevateaastatega.

Joonis15. Opereeritudhaigetearv statsionaaris,paevakirurgiasjaambulatoorselt.

Kliinikumis tehaksepaiju kombineeritudlOikusi (Uks operatsioonvôib koosnedamitmest
kirurgilisest protseduurist)vOi lahendatakseuhe löikuse kaigus mitu kirurgilist probleemi.
Kokku teostatistatsionaaris27 653 (2008.a30 948) kirurgihist protseduuri.

Statsionaaristehtud operatsioonidevaldkond on vaga lai ning hOlmab ka vaga erinevaid
keerukaidlOikusi:

• südameja suurteveresoonteoperatsioone1 434 (2008: 1 478)
o südamelahtisi kardiokirurgilisi operatsioone405
o hastekardiokirurgihisioperatsioone40
o koronaararteriteoperatsioone(528)
o sudameklapioperatsioone120 (2008: 164)
o kardiostimulaatoripaigaldusi342 (2008:408)

• luuja lihaskoekirurgihisi protseduurekokku 4 104 (2008: 4 466)
o endoproteesimisi1101

shtotaalseidpuusahiigeseproteesimisi447
o luumurdudepaigaldusi1 423

• neerusiirdamisi53 (2008: 60)
• maksasiirdamisi4
• närvisüsteemioperatsioone1176(2008: 1 228)

o intrakraniaalseidoperatsioone161
o traumaatihisipeavigastusi136
o seljaajujanärvijuurteoperatsioone664

• kirurgihisi protseduurearteritel 1 646 (2008: 1 737)
• seedetraktijapörnaoperatsioone2 780 (2008: 3 021)

o operatsioonemaol,peen-jajämesoolel1 125
o operatsioonesapipOielja—teedel501

25
Juhatuseesimees:
2009.a.majandusaastaaruanne

25 000

20 000

15000

10 000

5 000

0

2005 2006 2007 2008 2009

c Statsionaariop haiged Pevastatsionaariop-d ci Arrbulatoorsedop-d



D TARTU ULIKOOLI KLHNIKUM

Kirurgiline too väheneseelkOigeplaanilisteoperatsioonideja iihtsamatekirurgiliste tegevuste
osas.Suuremadlangusedolid: kurgu-ja ninaoperatsioonideosas(ninaop -21%, mandliteop -

18%), hemiotoomiad-2 1%, LAP koletsustektoomiad-18%, urotraktiop -20%.

Paevakirurgiastehti 10 741 (2008.a. 11 467) kirurgilist protseduuri.Paevakirurgiastehtud
kirurgiliste protseduuridearv langes fling seda peamiselt uldkirurgiliste ja kOrva-, nina-,
kurguhaigusteoperatsioonideosas.
Ambulatoorselttehti 18 611 (2008.a.14 967) operatsiooni.

Uuringudja protseduurid

RadioloogiateenistusetegevushOlmabmitmeid radiodiagnostilisiuuringuidja protseduure:röntgen,
ultraheli, kompuutertomograafia-KT,magnettomograafia-MRT,isotoopdiagnostikaja positron
emissioontomograafia-PET,raviprotseduuridmenetlusradioloogia,isotoopravija RFA. Teenuseid
osutataksenii kliinikumis ravil viibivatele patsientidelekui ka teisteleraviasutustele.
Radiodiagnostilistest uuringutest kasvas 2009. aastal kompuutertomograafiate ja

mammograafiate arv ning ka ultraheliuuringute arv. TOOvaldkond iaienes eelkOige KT
angiograafihisteuuringuteosas,kaeiaarterite,intraabdominaalsetearteriteja jala perifeersetearterite
uurimisel. Rutiinuuringuks, mida kasutatakse 24 tundi Oopaevas, on kujunenud nii
kompuutertomograafiuisedpargarteriteuuringudkui ajukoeperfusiooniuuringud.
KT-angiograafiaidtehti paevas15 ja enam,sh kontrastainegaKT-angiograafiad.KT-uuringute arv
kasvaskokku 18% vOrrelduna 2008.aastaga.
MRT uuringute arv langes 13%, MRT uuringud moodustavaduuringute Uldarvust 2,7%, 2008.
aastal vastavalt3,2%.
Teenistuse eesmärkon suurendadamitteioniseeriva kiirguse s.o. ultraheli, magnetresonants
tomograafiaabil tehtavateuuringuteosakaaiuning sedaon osaliseltka saavutatud.
UH uuringute arv kasvas3%, 73 768-it 76 052-ni. UH osakaaluuringute uldhulgaston jnud
enam-vähemsamaks27%.
Mammograafihisi uuringuid tehti 27 259 (2008. a. 17 472), arvestatav osa uuringuist
skriiningprogrammi raames. Rinnavähi sOeiuuringuid tehti Eesti Vahiliidult renditud
spetsiaaiseltehitatud manimograafiabussigaerinevatesLOuna-Eesti piirkondades, mistöttu
uuringutelosaiejatearv kasvasmarkimisvaarseit.
Hästi tOOtas koos SA POhja-Eesti Regionaalhaiglagaasutatud piltide arhiveerimise ja
kommunikatsioonisüsteem(PAKS). Kliinikumi radioloogid konsuiteerivad ka teiste
raviasutuseradioloogilisiuuringuid.
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Joonis16. Radiodiagnostiliseduuringud.

Kliinikumi ühendlaboris tehti üle 2,1 miljoni laborianalüüsi, sellest 15% teistele

raviasutustele.Analüüsidemahtkasvastagasihoidlikult20000vOrraehk1%.
Kliinilise keemiaanalüüsidmoodustavadpoole kogu analUusidestfling nendemaht viimastel

aastatel ei ole oluliselt muutunud. Väike kasv tellimuste osas oh immuun- ja
mikrobioloogilisteluuringutel.Vähenesidagageneetilisedja molekulaarbioloogiliseduuringud

seosesinvasiivseteprotseduuridevahendamisegarasedatel(tsutogeneetika)ja vastsundinute

sOeluuringutevahenemisega.
TahelepanuvaArneon, et analüüsidearv valistele tellijatele veidi kasvas(6%), samasrahaline

panusseosesteenustehindadelangusegavähenes.
Kvahiteetsete tulemuste tagamiseks rakendatakse regulaarset sisemist ja välimist

kvaliteedikontrolhi. 2009. aastal viidi läbi 10 sisemist kvaliteediauditit ja 2 välist

kvaliteediaudit Eesti Akrediteerimiskeskusepoolt. Sisemiste auditite kaigus tuvastati 39
mittevastavustja17 vaatlustulemust.07.12.2009toimusEestiAkrediteerimiskeskuselabori nn.
uushindamiseesimeneaudit. Hindamisekaigus leiti 7 vaheldastj a 4 olulist mittevastavust.

Mittevastavusedlikvideeriti fling laborile valjastati uus akrediteerimistunnistus,mis kehtib

aastani2015.

2009. a. lahati patoloogiateenistuses297 koolnut, ldiinikumis sumute (sh sumud
vastsundinud)lahanguidoh 232 ning teisteraviasutustetellimisel tehti 65 lahangut.
Khiinikumis sun kokku 822 haiget,neist lahati patoanatoomiliseskorras232 ja kohtuanstlikult

38 surnut,lahanguteüldineprotsentoh 32,7%.
Patoanatoomilistelahanguteosakaal28%. Lahkdiagnoosidearv oh 29, so 12,5%. Kolmandik
lahkdiagnooseoh tingitud lühikesesthaiglasviibimisest, so ahla 24 tunni, mis ei vOimaldanud

korrektsetdiagnoosipanna.Kliinihis-patoanatoomilistelkonverentsidelarutati 5 haigusjuhtu.
Elupuhustehistoloogiliste uuningute arv kasvas 6% ning tsutoloogiliste uuringute arv 7%
vörra. OsaliseltmOjutavadteenustemahu tOusu uus teenusteloeteluja kodeerimiseloogika
muutused.

Kliinikumi verekeskus varustab kliinikumi ja teisi LOuna-Eesti raviasutusi
veretoodetega.2009. aastalveretoodetevalmistamisemahtkasvas(joonis 17). Vereloovutusi
oh 1 115 vörra rohkem.Seosessellegaoh rohkemka algmaterjali,millest eninevaidveretooteid
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valmistada.Kolmandik vereandmisisaadi väljasöitudel,kokku oh neid eelmisel aastal211,

igal väljasOiduloh keskmiseit29 doonorit.

Veretoodetekvaliteedikontroll on pôhjalik ning tagab, et ukski materjal ei lähe kasutusele
enne, kui kontrolianalüüsi tuiemused kinnitavad nöueteie vastavust. Piaanilisi kvaliteedi
auditeidoh verekeskuses4 ning kliinikutes 8, töOprotsessisesinenudmittevastavusituvastati9.
Kliinikutes registreeriti 16 transfusioonireaktsiooni:11 urtikaariat, 4 temperatuurireaktsiooni
ja 1 anaffilaktiline reaktsioon.
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Joonis17. Verekomponentidevalmistamine.

Infektsioonikontrolli teenistusetegevus on suunatudravikvaliteedi parendamiseleja
patsientidefling personaliohutusetagamiselekliinikumis. 2009.aastategevusja eesmargid
olid suunatud hospitaalinfektsioonide jarelvaiveie ja antibiootikumide ratsionaalseie
kasutamisele.

Hospitaalinfektsioonide(HI) esinemissageduson suuremosakondades,kus on keerulisemad
haiged ja tehakse intensiivravi. HI levimusuuring hölmas üie 700 patsiendi,
hospitaalinfektsioonigapatsientideosakaaloh 5%. Antibiootikumekasutati26% patsientidest.
Antud uurimiste alusel suureneboperatsioonipiirkonnainfektsioonide arv ja hisandunudon
varem tahelepanutajänud kOhuOOne infektsioonid (biopsia jargne peritoniit, EPCG-jargne
pankreatiitvOi koiangiit, haigiastekkinudkOhuOOneabstsess).
Jooksvaitregistreeritiaruandeaastai124 (2008. a. 132) HI juhtu. HI esinemineintensiivravis
on vähenenud14%-it 5,5%-ni. Vahenenudon kopsude kunstliku ventihatsioonigaseotud
pneumooniadja tsentraaiveenikateetrigaseotud infektsioonid, kuidkuseteedeinfektsioonide
arv pusib. TOusutendentsigaon aganosokomiaalsedvereringeinfektsioonid,mis on oluhiseks
probleemikshematoioogiaosakonnasja intensiivravides.
Operatsioonijargseteinfektsioonide järehvalves tuvastati iühikese perioodiga 7 opijärgset
mediastiniiti, kontrolli saavutamisekskaardistati kOik tegevusedpatsiendiga,töOtati välja
protseduuri teostamiseja jalgimise protokoll ning antud tUsistusi enam ei esinenud.
Operatsioonipiirkonnainfektsioonideriski on vöimaiik vhendadatäpsetereeghiteja juhendite
rakendamisega.
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Antibiootikumidekasutuskliinikumis on vOrreldavantibiootikumidekasutamisegateistesEesti
haiglates ja Euroopa ulikoolihaiglates. POhiprobleemiks selles valdkonnas kujunes the
antibiootikumi, tsefuroksiimi, kasutamine.AB monotoonnetarvitamine raviskeemisei ole
optimaalneresistentsuseselektsiooniaspektist.Väljatootatuduus antibiootikumravi juhend
suunabAB kasutamistheterogeensemaks.
Häiremikroobi (St antibiootikumresistentnebakter vOi suure levikupotentsiaaligaviirus)
esinemisejuhte registreeriti 1 745 (2008.a. 1 674), sellest intensiivravi osakondades48%.
MRSA juhtude arv on vähenenud.SeosespandeemiliseH1N1 gripi levikuga Eestis tehti
vastavatjärelvalvetka kliinikumis, haiglasiseseidpuhanguidei avastatud.
Personaliterviseaspektiston oluline registreeridakOik lOike- ja torkevigastused,et Oigeaegselt
rakendadavaktsineerimist vm meetmeid. 2009. aastal registreeriti kokku 50 löike- ja
torkevigastust,mis on tOenäoliseltvaid osakOikidestnendestvigastustest.

29
Juhatuseesimees:
2009.a.majandusaastaaruanne



TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Teri’iseuuringutejaraviteenustemuugilepingud

Kliinikumi suurimlepingupartnertervishoiuteenustemuugi osason EestiHaigekassa(edaspidi

haigekassa).2009. aastal mooclustasleping haigekassaga95% tervishoiuteenusterahalisest

kogumahust.
SotsiaalministeeriumikaudumakstakseravikindlustusegahOlmamataisikute väitimatuarstabi

eest,mis moodustaskogusummast1,2% ning langeseeimiseiaastaiveidi. Väikeselangusega

oh ka eraisikuteosa (taiskasvanutehambaravi;tasulisedteenused,kus patsientsoovis arsti

juurde saadavaijaspool plaanilise järjekorda vöi poordudaeriarsti konsuitatsiooniiejima

saatekirjata).Väiksematekskoostoopartneriteksolid iiikluskindiustusfirmad,omavalitsusedja

muudasutused.
Haigekassalepingustkoimandikumoodustasidtervishoiuteenused,mis osutatiTartu osakonna
kindlustatutele(joonis 18).

2009. aastaaigul sôlmitudhaigekassalepingukogumahtoh 476,2tuhatravijuhtu (edaspidiRJ)
kogusummas1 523,3 miljonit krooni. EsimeselpooiaastaisOlmiti hisalepinguid308 RJ osas
10,5 miljoni krooni ulatuses,teisei poolaastaiagavahendatilepinguterahalistmahtu 10,6 milj
krooni, samal ajal RJ arv kasvas2 148 juhu vörra. POhjusekstervishoiuteenustehindade
langemine,eelkoigekulupOhisteradioloogilisteteenustekinmitamisega.
Tegelikult osutaskiiinikum raviteenuseidhaigekassalepingumahustrohkem. Vim ja Harju
osakondmaksis ületöö 0,3 koefitsendiga,kuid Tartu osakonnaosasjai maksmata646 RJ
summas21,5 miij krooni. Kokku kujunes saamatajaänud tulu 24,5 milj krooni (so 1,6%
tegelikult tehtudravitööst).
AastaiOpuks kujunesiepingumaht478,7tuhatRJ, 1 523,1 miijonit krooni (joonis 19, 20).
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Joonis18. Osutatudtervishoiuteenusterahalinemahtmaksjate lOikes 2009 a.
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Lepingu ravijuhtudearvu dUnaamika2005-2009
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Joonis19. Haigekassalepinguravijuhtudearvudunaamikaaastatel 2005-2009
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Joonis20. Haigekassalepingurahalisemahudünaamikaaastatel2005-2009.
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Kliinikumi turuosahaigekassa poolt rahastatudtervishoiuteenusteosasoh 21,5% (eriarstiabist
21,2%).
VOrreldes 2008. aastagavähenes2009. aasta lepingumaht 1,7%. POhilised iepingumahtu
vahendanudteguridolid:

- teenuste piirhindadelangemine kahel korral (RJKM vähenemine),sh 15.11.2009
rakendati kôikideieteenustelekoefitsenti0,94;

- EHK eelarve vähendamine,mistOttu erinevaid lisalepinguid enam ei rakendatud,
näiteksei makstudenamüie miijoni krooniseidUlikaileid RI.

RavituupidelöikesmoodustaspOhiliseosahaigekassalepingurahalisestmahust eriarstiabi,sh
64% statsionaarsed,26% ambulatoorsedfling 5% paevaraviteenused(joonis21).

Joonis21. Haigekassa lepingumahujaotuserinevate ravituupidelOikes 2009.a

Statsionaarse eriarstiabining paevakirurgiarahastamiselrakendataksealates1. juulist 2009.a
70% ulatusesDRG-rahastamistehk diagnoosipOhistkomplekshinda.DRG mOju summaarselt
ravijuhtude maksumustei muutnud, kuid ravituübiti kallines paevaraviravijuht 6% ja
statsionaaris odavnesravijuht 0,2%. Kliinikuti oh rahaline kaotussuurem hematoloogia
onkoloogiakliinikul (4,4 miljonit krooni), südamekhiinikui(1,2 miijonit krooni) ja sisekhiinikul
(1,0 miljonit krooni). DRG arvestusegavOitsid rohkem kOrvakliinik (2,6 miijonit krooni),
närvikliinik (2,4 miljonit krooni) ja silmakhiinik (2,1 miijonit krooni).

Tervishoiuteenuste kattesaadavusejalgimine piiratud rahalisteressurssidejuures on pidev ja
sagelipingeline.2009. aastakevadelpikendatimaarusegaambulatoorsearstiabijärjekordi 4-it
nädahat6-henädahale.

Jühatuseesimees:
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Aasta lOpus oh elektroonsessejarjekorda registreeritud32 599 patsienti sh ambulatoorses
järjekorras26 666,paevaravis857ja statsionaarijarjekorras5 009patsienti.
Ule määruseslubatud ooteaja(s.o. üle 6 nädala)on ambulatoorselevastuvOtulejirjekord
oftalmoloogis, neuroloogias, neurokirurgias, gastroenteroloogias, uroloogias ja
veresoontekirurgias.
Paremaambulatoorseabi kattesaadavusetagamisekstootabkhiinikumis ,,Cito!” stisteem,kus
köikidel erialadel on planeeritud teatud vastuvOtuajadkiiremat abi vajavate patsientide
vastuvötuks.,,Cito!” süsteemissaavadpatsienteregistreeridaainult perearstidja eriarstid.
Statsionaarseravi korral on haigekassapoolt kehtestatudravijarjekorramaksimumpikkuseks8
kuud,mis oh kliinikumis ka tagatud.

Tasuhisteteenustekogumaht2009. aastalvähenes7,1% , olles 40,6milj kr. Tasulisi teenuseid
osutati rohkem stomatoloogialdiinikus(hambaravija hambaproteesiminekokku 33 531 RJ,
22,4 miljonit krooni), androloogiakeskuses(11 421 RJ, 6,5 miljonit kr), naistekhiinikus(3 326
RJ, 3,8 miljonit krooni) ja spordimeditsiini-ja taastusravikliinikus (6 468 RJ 2,7 miljonit
krooni).

Kalleid, tile 300 tuhandekrooni maksmaläinud ravijuhte oh 177 (sh 10 RJ olid kahhimadkui
thks miljon krooni ja 4 kallimad kui 900 tuhatkrooni) summas88,6 miljonit krooni. Kalhite RI
maksmiseksmoodustataksekhiinikumi lepingustreserv,millest needmakstakse.2009.a.reserv
ei katnud kôiki kalleid RJ ja see oh ka Uheks oluliseks saamatajAnud tulu pöhjuseks.Ule
miljoni krooni maksnudravijuhud olid haigekassamaksta,kuid 2009. aastaljai haigekassal
nendeeesttasumataüle 4 milj .kr.

Teadus-,Jppe-jaarendustöö

Ravitoo kOrval omabkliinikumis oluhist tähtsustteadus-,Oppe-ja arendustöö.Kliinikumi arst
öppejOudude ja muude spetsialistide teadustöödetulemused kajastuvad väga paljudes
nimekates teadusajakirjadesavaldatud publikatsioonides, teaduskraadidekaitsmises ning
osalemiseserinevatesteadusprojektides.
OppetOoon Uks osakliinikumi arst-Oppejöududeja Oendustootajateigapäevatoosning tihedalt
seotudTU arstiteaduskonnaja TartuTervishoiuKOrgkoohi tudengiteOpetamisega.

Teadustöö tulemused koondusid 2009. aastal peamiselt kahte tegevusvaldkonda:
pubhikatsioonideavaldamineja ravimuuringud.

Publikatsioonideosasoh 2009. aastaviljakas. Rahvusvahelistesajakirjadesavaldati113
artiklit, mule autoriteksohid klilnikumi töötajad,kokku 17 artiklit rohkemkui 2008.a.
(joonis22):

• 101 artikhit ISI Web of Scienceandmebaasis(ETIS 1.1);
• 12 artikhit teistesrahvusvahehistesteadusajakirjades(ETIS 1.2);
• 81 artiklit ajakirjasEestiArst (ETIS 1.3);
• 2 artiklit rahvusvahelistekirjastustevälja antudkogumikes(ETIS 3.1).
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Joonis22. Avaldatudpublikatsioonid

Lisaks on ilmunud 8 artiklit vägamöjukates rahvusvahelistesajakirjades(Lancet Oncology,
IntensiveCareMedicine, NEJM,Lancet), kuskliinikumi arstid on osalenuduuringugruppide
koosseisus(Starkopf J., PadrikP., Ots M., MaasaluK.).

Lisaks eelnimetatutele publitseeriti141(2008.a 157) konverentsiettekannet-konverentsiteesi,
millest 52 on kajastatud151 Web of Science andmebaasisja 89 teesi refereeritudteistes
rahvusvahelistes andmebaasidesja ajakirjasEestiArst.

2009. aastalavaldatikliinikumi toötajate artikleid101 erinevasvalismaisesajakirjas.Seejuures
on olulinemainidaseda,et 55 artiklit ilmus körge mOjufaktorigaajakirjades,21 artiklit ilmus
keskmisemôjufaktorigaajakirjadesja 25 artiklit ajakirjades,mule mOjufaktor on väiksemkui
1.

Enim artildeid rahvusvahelistesajakirjades (1.1 ja 1.2) oh lastekhiinikul, Uhendlaboril,
sisekliinikul, psuhhiaatriakliinikul, nahahaigustekhiinikul(joonis 23). Eriti rOOmustav on
lastekliinikupanus:22 rahvusvahelistartiklit ja 9 pubhikatsiooniEestiArstis. Paijudartikhid on
valminudmitmekliinikuja meditsiiniliseteenistusekoostöOna.

Juhatuseesimees:
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Lastekliinik

Uhendlabor

Sisekilinik

______________________________________

Psuhhiaatriakliinik

Nahahaigustekliinik

Naistekilinik

_______________________

Kopsukliinik

Androloogiakeskus

Anest.-ja intensiivravi kliinik

_____________________________________

Närvikliinik

__________________________________________

Radioloogiateenistus

Spordirred.-ja taastusravikliinik

Eesti Arst (1.3) Artikild rahvusvahelistesajakirjades(1 .1 - 1.2)

Joonis23. Edukamadkliinikud publikatsioonideavaldamiseosas.

ISI Web of Science’i ja Eesti teadusinfosüsteemiandmetel on Tartu Ulikooli Kliinikumi
sudamekliinikujuhatajaprof JaanEhaaastail1999-2009tiks kahektimnestEestitsiteeritumaist
teadlasest.
Medinfo keskuseandmeilon aktiivsemad artiklitepublitseerijad:MargusPunab,dotsPilvi
Jives,prof TunaTalvik, Katrin Ounap,RainJögi,profMargusLember,profVallo Tillmann,
profJoelStarkopf,dotsAareMärtsonjt.

2009.aastalkaitsti 2 doktoriväitekirja:

1. HeilmanK. Risk markersfor cardiovasculardiseaseand low bonemineral density in

childrenwith type 1 diabetes.DissertationesmedicinaeUniversitatisTartuensis2009,
(161):1341k. (lastekliinik).

2. Rull K. Human chorionic gonadotropin beta genes and recurrent miscarriage:
expressionandvariationstudy: Inimesekooriongonadotropiinibeetaalauhikugeenide
ekspressioonja varieeruvusfling korduvraseduseiseeneslikkatkemine.Dissertationes
medicinaeUniversitatisTartuensis2009, (153):1511k. (naistekliinik).

2009.aastallOpetati 11 (2008.a 10) teadusgranti,too jätkub 50 grandiga.
LOpetatudteadusgrandid:

• SisekliinikusGARSK 6806 (2006-2009)Eesti Teadusfond(ETF)
• Kopsukliinikus,,Krooniliseobstruktiivsekopsuhaiguselevimusja riskitegurid

(2006-2009)ETF
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• Kopsukliinikus,,Tsüsteinüülleukotrieenideja nenderetseptoriteosalus inimese
hingamisteede pöletikulisesremodelleerumises— vöimalikudmehhanismidja
farmakoloogilisemOjutamisesihtmargid” (2006-2009)ETF

• Traumatoloogiaja ortopeediakliinikus ,,Liigesteendoproteesimisekliiniline ja
radioloogilineanalüus:endoproteesipusivuseja ravi kaugtulemustehindamine”
(2007-2009)ETF

• Naistekliinikus,,Endometrioosi geneetiliseeelsoodumuseja immunoloogiliste
parameetriteuuring.” (2006-2009)ETF 6585

• Uhendlaboris,,Parilikukurtuselevimuseja geneetilistepOhjusteuurimineEestis”
(2006-2009)ETF GARLA 6808

• Uhendlaboris,,Kaasasündinudsudameriketeperekondlikudvormid Eestis:
vastutavategeenidetuvastamineja molekulaardiagnostikavaljatoötamine”(2006-
2009) ETFGARMP 6573

• Uhendlaboris,,Clostridiumdifficile infektsioonEestisja Norras:
molekulaarepidemioloogia(kahupervirulentse tüve027 esinemine),ttivede
omadusedjaseedetraktilaktobatsillidekoosmôju”(2008-2009)S EMP 13 2008

• Nahahaigustekliinikus ,,Interleukiin-10perekonnatsutokiinidegeenide
polumorfismideseosedvitiliigoga” (2006-2009)GARNH-6576ETF

• Anestesioloogiaja intensiivravikliinikus ,,Gastrointestinaalnepuudulikkusja intra
abdominaalnehupertensioonintensiivravi haigetel” (2007-2009)ETF 6950

• Anestesioloogiajaintensiivravikliinikus ,,Huperoksilineeelkohastumusja
sudamelihaseisheemia-reperthsioonikahjustus- kliiniline uuring” (2007-2009)
ETF 7080

Kliinikumis registreeriti2009.aastal116 ravimuuringut,neist
• 50 ravimfirmavOi kliinilise teaduseorganisatsiooni(CR0)poolt sponsoreeritud

uuringut;
• 39 kliinikumi vOi ulikooli tootajatepoolt algatatuduuringut.

LisakssOlmiti 48 uut ravimiuuringu/ teadusuuringulepingut.
Teaduslikeuuringuteläbiviimiseja jalgimisekordatäiendatija täpsustati. Plaanis ontile minna
paberivabale asjaajamisele ning saada iga uuringu puhul tapsem ülevaade uuringu
labiviimisegaseotudtegelikestkuludestkliinikumile, uuringu kaigustning selletulemustest.

Ravi- ja diagnostikatöösvöeti kasutuselemitmeid uusiravi- ja diagnostikameetodeid:
• esmakordselt kliinikumisläbiviidud meetodeidlisandus18 (2008.a18)
• esmakordseltEestisläbiviidud meetodeid28 (2008.a42).

Aruandeaastalosalesid kliinikumi töötajad 6 uue ravijuhise vAljatöötamisel, kôik
ravijuhisedkinnitati Eesti HaigekassaRavijuhisteNOukojasjalvOi avaldati ajakiijas Eesti
Arst:

• TartuUlikooli Kliinikumi infektsioonikontrolliteenistus.Antibiootikumravijuhend.
Antibiootikumravijuhend2009,50, [211k.

• Murruste M., Zirel U., Tamme K., Laisaar T. Kehatüve traumade käsitlus.
Ravijuhend2009.Eesti Arst2009,88 (1 1):774-780
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• LepnerU., MurrusteM.,VaasnaT., StarkopfJ., NOmmK., KadastikU., Kirss F.,
MajassM., VärimäeEA. Ravijuhend.Agedaköhuvalugahaigekäsitlus . Eesti Arst
2009,88 (3):209-227

• MaaroosHI., PeetsauM., Labotkin K. Peptilisehaavandiravijuhis (algoritm). Lege
Artis 2009,2(81):48

• Margus B., PeetsaluM., SalupereR., Labotkin K., Kull I. GastroOsofageaalse
reflukshaiguseravijuhend. EestiArst 2009,88 (6):427-431

• Haidre S., Karro H., NurmisteA., ReinhardV., SanderV., Talvik T., TombergT.,
Treial M., Oun A. EpilepsiaEesti ravijuhend2009 . EestiArst 2009, 88 (7-8):533-
544.

DiplomieelseOppetoogaoh seotud401 arst-OppejOuduja709 Ode/laborantining dip1omijrgse
OppetOOga425 arst-OppejOuduja133 Ode/laboranti.
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Ulevaadekvaliteedialastesttegevustest

Tervishoiuteenustekvaliteeditagamineon kliinikumis olulisel kohal.
Iga patsientikäsitletakseindividuaalselt,uuringute-ja raviotsustetegemisellahtutaksehaige
terviseseisundivajadustestja konkreetsetestravijuhistest. Olulisel kohal on saastlik ja
optimaalneressursikasutus.
Regulaarsehtoimuvad kliinikutes suured visiidid ja muhidistsiplinaarsedkonsiiliumid, kus
tehaksekeerulistehaigusjuhtuderaviotsused.

Patsientidearvamuson kliinikumile oluline. Patsientidelon vöimalus esitadakaebusi, teha
ettepanekuidja avaldada tänu, mis on otseselt vOi kaudselt seotud tervishoiuteenuste
osutamisega.
Kord aastasviime läbi patsiendi rahulolu hindamise, ithel aastal statsionaaris,jargmisel
ambulatoorselt. Tulemusi analuüsitakse kliinikutes fling vajadusel planeeritakse
parendusmeetmed.

Olulisel kohal on ôendusabiprobleemjuhtumitekäsitlus.
Oendusabiprobleemjuhtumitekäsitlemiseeesmärkon registreeridaravi kaigus ilmsiks tulnud
öendusabiprobleemidning tagadakvaliteetne,patsiendileohututervishoiuteenusteosutamine.
2009. aastalregistreeritikokku 222 ravikvaliteeti ja patsienditurvalisustohustavatjuhtumit,
neistpooltel oh tegemisteksimusegaja peaaegusamapaiju oh protseduuridejargseidtüsistusi.
Eksimusedolid seotudanalüüsidevOtmise, ravimite manustamise,patsiendijalgimisegaja ka
Oendustöödokumenteerimisega.Tüsistustestolid levinumadlamatised,veenipunkteerimisega
seonduvja patsiendikukkumine.Probleemjuhtumitekordumisevaltimisekson kOik juhtumid
osakondadesläbi arutatudja vajaduseltöökorraldusttäiendatudvOi muudetud.

Oendus-ja hooldustöökvaliteedi parendamiseeesmargiltootab Oenduskvaliteeditöörühm,
mule eesmargikspraktilisekstöökssobivatetegevusjuhenditekoostamine.

Kliinikumi kliinhlis-patoanatoomilisikonverentsetoimus viis, kus arutati ja analUUsiti
jargmisi teemasid:

• aordi dissektsioonidiagnostikaja haigekasitlus;
• mootorrattatraumajärel elustatudpatsientatlantooktsipitaalsedislokatsiooniga,

st haruldanehaigusjuhtkOrgetraumaatihisekaelavigastusega;
• kopsuarteritrombembooliaja kontratseptiividekasutamine,23 aastasepatsiendi

haigusjuht;
• hemangioendotehioomja maksasiirdamine;
• seksuaalsel teel transmiteeruvad nakkushaigused, suguteede normaalne

mikroflooraja soohinevOrdOiguslikkus.

Ettepanekuteja kaebustesüsteemikauduoh poordumisi5 008, nendestenamkui pool olid
täriuavaldused(vaatalisaksjoonis 2). Kaebusioh 129 (25% poordumistest)ja ettepanekuid70
(15%). KoIm neljandikkukaebustestoh seotudsuhtlemise,tervishoiuteenustekättesaadavuse
ja ravitöö kvaliteediga.KOiki kaebusivOeti tOsiseltfling esitatudprobleemidanalüüsitivastava
struktuuruksuse(te)galäbi ning tehti vajahikud järeldused. Patsiendid said soovi korral
tagasisidet.
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Kaebusteja ettepanekuteosa on mônevörrakasvanudja sedajust ravitöö kvaliteedi fling

tervishoiuteenustekättesaadavuseosas. Pikad ravijrjekoffad ja ajutised kolimisega seotud

muutusedning umberkorraldusedei jäänudpatsientidepoolt mirkamata.

2009. aastalviidi kliinikumi statsionaarisläbi patsientiderahulolu küsitlus (2008. aastal

toimus esmakordseltambulatoorsetepatsientiderahuloluuuring).NimetatudkUsitlus viidi läbi

haiglatekvaliteediprojekti(PATH) raamesEesti suuremateshaiglates.Edaspidikorraldatakse

Eesti suuremateshaiglates ühtse metoodikagavaheldumisi, i]hel aastal rahulolu küsitlus

ambulantsisja jargmiselaastalstatsionaaris.Seeannabvöimalusetulemusiomavahelvôrrelda

ja uksteisekogemustestOppida.

Kliinikumi rahulolu kUsitluses osales eelmisel aastal 1 550 patsienti. Uldine rahulolu
statsionaarsearstiabigaoh hea (vaga rahul 68%), kuid jai madalamakskui eelmisel korral
statsionaaris.Patsientidelojaalsus,soov tulla tagasikliinikumi, on jätkuvalt kOrge. Kindlasti

tulekstagasi83% vastanudpatsientidest.Analuusidespatsientiderahulolumöjutavaidtegureid,

ilmnes, et patsientiderahulolu statsionaarseravi puhul mOjutavad koige rohkem Odedeja
arstideoskusedja tegevusning nendepoolt jagatavainformatsioonipiisavus.Olmegaseotuon
jäänudtagaplaanile.Kliinikumil on arenguruumipatsientideinformeerimiseosasning samuti

on probleemikspikadravijrjekorrad.

Pikaajalisetulemuslikuteadustööeesttunnustatimitmeidkliinikumi arst-ôppejOude:

• Tartu volikogu nimetaslinnavalitsuseettepanekulüheks Tartu Tähe kavaleriks
kliinikumi teadusnOuniku,emeriitprofessorRaulTalviku

• Tartu Ulikool tunnustassilmapaistvatetöösaavutusteeestülikooli aumärgigaka
kolme kliinikumi vanemarst-öppejOudu:lastekliiniku uldpediaatria osakonna
vanemarst-OppejOudHeli Grunberg, reumatoloogia dotsent ja sisekliiniku
reumatoloogia-sisehaigusteosakonna vanemarst-ôppejöud Riina Kallikorm,
kirurguihiste haiguste vanemassistentja kirurgiakhiiniku abdominaalkirurgia
osakonnavanemarst-OppejOudToomasVäli

• TO arstiteaduskonnaaastapaevaraamesanti välja Kliinikumi teadustööpreemia,
mule palvis Mikk Pauklini, Thomas Fuchslugeri, Henrike Westekemperi,Pait
Teesalu,Klaus-PeterSteuhlija Daniel Mehleri uurimistöö,,Kultiveeritudhimbaalse
epiteelisiiradmineSilmasarvkestaepiteehittivirakudefitsiidi raviks”

• Neinar Seli sihtkapitali stipendiumifondist palvis Kliinikumi aasta
teaduspublikatsioonidepreemiaandroloogiakeskusedirektor dr Margus Punab
ja viimasevile aastateaduspublikatsioonidepreemialastekliinikuneuroloogiaja
neurorehabilitatsiooniosakonnaarst-konsultantprofessorTunaTalvik

• Juhatustunnustaspreemiaga2009.aastaldoktoritöökaitsnuid:
Kaire HeilmanRisk markersfor cardiovasculardiseaseandlow bonemineral
densityin childrenwith type 1 diabetes.DissertationesmedicinaeUniversitatis
Tartuensis2009,(161):1341k.
Kristiina Rull InimesekooriongonadotropiinibeetaalaOhikugeenideekspressioon
ja varieeruvusning korduvraseduseiseeneslikkatkemine.Dissertationesmedicinae
UniversitatisTartuensis2009,(153):1511k.
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KokkuvJte

2009. aastaei olnud kerge,kuid Kliinikum on suutnudtôestadaomasuutlikkusttoime tulia ka
rasketestingimustes,tagadesmeditsiinilise professionaalsuse,patsiendisObralikusuhtumise
ning ühtsemeeskonnatöövaimu.
Kliinikumi Uks olulisemaid tegevusi loppenud aastal oil MaarjamOisameditsiiniiinnaku I
ehitusjargu valmimise jarel ruumide sisustamine,kolimine ja uutes tingimustes ravitöö
korraldamine.Koiimine kulges piaaniparaseit,jima töökatkestusetaning Usnakiiresti saavutati
tavalinetöörUtm.
Piiratud ressurssidetingimustes,kus haigekassaeelarvekarpedpOhjustasidtervishoiuteenuste
hindadelanguse,ostetudteenustearvu vähenemiseja muudemaksmiskohustustekahanemise,
langeskiiinikumis ravitöö maht ennekôikeambulatoorsesosas. Eriarstide vastuvOttudearv
vähenes4%, sedanii esmaste,korduvatekui ka tasulistevastuvOttudeosasmitmetel erialadel
(onkoloogia, uidkirurgia, puimonoloogia, kardioloogia, androioogia, tootervishoid).
Statsionaarseteja paevaravihaigetearv vahenesüsnavähe, samasravikestusja voodihOive
pusisidmuutumatuna.
Kijinikumis osutatudtervishoiuteenusedmoodustasid21,2% EestiHaigekassapooit rahastatud
eriarstiabiteenustestning sellesosason meieturuosapusinudendiseltasemel.
Keeruline majandusolukord ei ole aga mOjutanud arstkonna teadustOö potentsiaali.
TeadustöOdepubiitseerimiseosas oh aastavaga edukas,kokku avaldati 113 pubhikatsiooni
erinevatesrahvusvahelistesväljaannetes,81 artiklit ajakirjas Eesti Arst ja kaitsti kaks
doktoritOöd.
Kliinikumi siht on jatkata Eesti meditsiini lipulaevana. 2010. aastatuleb keeruline, kuid
loodame säiiitadajätkusuutlikkuse.SOlmitud haigekassalepingutesttulenevalt ravitöömaht
mOnevOrra langeb, eeikOige statsionaarsetöö osas, samas putiame hoida senist kOrget
meditsiinilisttaset.
LähtudesEesti majandusolukorrastja -prognoosiston khiinikumi eesmärkhoida vOimaluste
piires saavutatudtasetning tagadahaiglajätkusuutlikkuska majanduskriisitingimustes.Püüd
on hoida ravitöö maht lOppenud aasta tasemei ning säilitada personahi töökohad, kuid
arvestamapeabpaijude valismãjudega,sealhulgashaigekassaIepingumahtudelangusega,nii
ravijuhtudekui ka summadeosas.2010.a.eeiarveprojekt on koostatudarvestadeshaigekassa
lepingumahtudeja muude tuiude langusega,proportsionaaiselton vähendatudmateijahi-,
tegevusja töötasukulusid.Samason jätkusuutiikkuseja kvahiteedj tagamisekspianeeritud8-
10% käibest investeeringuteks.Kliinikum analUüsib pidevalt kasutadaoievate ressursside
hOlmatust ja vajahikud muudatusedsuudetaksekiiresti ellu viia, kuna vOimahikud kuiude
kokkuhoiukohadon kaardistatud.
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Raamatupidamiseaastaaruanne2009

Juhatusekinnitusraamatupidamiseaastaaruandele

Juhatuskinnitab lehekulgedel 42 kuni 75 toodudSihtasutuseTartu Ulikooli Kliinikum 2009.

aastaraamatupidamiseaastaaruandekoostamiseOigsustja täielikkust.

Juhatuskinnitab, et:

1. raamatupidamiseaastaaruandekoostamiselrakendatudarvestuspOhimOttedon

vastavusesEestihearaamatupidamistavaga;
2. raamatupidamiseaastaaruannekajastabOigestija Oiglaselt Kliinikumi finantsseisundit,

majandustulemustja rahavoogusid;
3. Kliinikum onjätkuvalttegutsevsihtasutus;

//

UrmasSiigur (7 Mart Einasto

Juhatuseesimees Juhatuseliige

_____

/

MargusUlst Malle Keis

Juhatuseliige Juhatuseliige
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Bilanss
(tuhandeteskroonides)

Lisa
nr 31.12.2009 31.12.2008

KOHUSTUSEDJA NETOVARA
Lühiajalisedkohustused
Laenukohustused
VOladjaettemaksed
Tulevasteperioodidetulu sihtfinantseerimisest
Lühiajalisedkohustusedkokku
Pikaajalisedkohustused
Pikaajalisedlaenukohustused
Muud pikaajalisedvölad
Pikaajaliseedkohustusedkokku
KOHUSTUSEDKOKKU
Netovara
Sihtkapital
Eelmisteperioodidetulem
Aruandeperiooditulem
NETOVARA KOKKU
KOHUSTUSEDJA NETOVARA KOKKU

15 285688
17 565

286 253
519987

Lisad lehekulgedel47 kuni 75 on raamatupidamiseaastaaruandelahutamatudosad.
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Kup/dao

PrcewaterhouseCoopers.faWnn

302 056
870

302 926
618076

VARAD
Käibevara
Rahajaraha ekvivalendid
NOudedjaettemaksed
Muugiootelpohivara
Varud
Käibevarakokku
POhivara
Finantsinvesteeringud
Osalusedsihtasutustes
PikaajalisednOuded
Kinnisvarainvesteeringud
MateriaalnepOhivara
ImmateriaalnepOhivara
POhivarakokku
VARAD KOKKU

3 176767 131785

5 120876 212621

8 1635 4515

7 19198 30990

318476 379911

4 31 0

9 12681 12681
10 6790 301
11 5773 6353
12 1348438 1330485
13 46659 43036

1 420 372 1 392 856
1 738 848 1 772 767

17856 15990
212800 296663

3078 2497

233 734 315 150

15
16,17

18

528439
626252

64 170
1218861
1 738 848

528 439
167 110
459 142

1154691
1 772 767
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Tulemiaruanne
(tuhandeteskroonides)

Lisanr 2009 2008

MuUgitulu 19 1 746 545 1 761 280

Tulu sihtfinantseerimisest

Tegevuskuludesihtfinantseerimine 18 16 748 18 266

Pöhivarasihtfinantseerimine 18 1 491 448 970

Kokku tulu sihtfinantseerimisest 18 239 467 236

Muud tulud 20 30 941 49 855

Kaubad,toore,materjalja teenused 21 -535 730 -541 649

Mitmesugusedtegevuskulud 22 -185 906 -264 143

TööjOukulud
Palgakulu -634 183 -687 364

Sotsiaalmaks -214 295 -229 074

TOOjOukuludkokku -848478 -916438

POhivarakulumja värtuselangus 11,12,13 -154 706 -90 703

Muud kulud 23 - 1 424 -907

Tulem majandustegevusest 69 481 464 531

Finantstuludja —kulud 24 -5 311 -5 389

Aruandeperiooditulem 64 170 459 142

Lisad lehekulgedel47 kuni 75 on raamatupidamiseaastaaruandelahutamatudosad.
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Rahavoogudearuanne
(tuhandeteskroonides)

Lisa
nr 2009 2008

RahavoodpOhitegevusest

Laekumisedkaupadejateenustemuügist 1 771 715 1 783 828

Hankijateletasutudarved -715 797 -792 794

Töötajatelemakstudtöötasu -518 528 -541 501

Tasutudriigimaksud -357 352 -357 116

Laekunudintressidja muudfinantstulud 24 2 721 11 913

Tasutudintressidja muudfinantskulud 24 -8 558 -17 241

Muud laekunudtuludja sihtfinantseeringud 18 17 641 18 712

Muud tasutudkuludja sihtfinantseeringud -441 -448

Rahavoodpohitegevusestkokku 191 401 105 353

Rahavoodinvesteerimistegevusest

Materiaalsejaimmateriaalsepôhivarasoetus 12,13 -203 144 -681 746

Materiaalsepöhivaramüük 22 879 35 603

Finantsinvesteeringutesoetus 4 -31 0

Rahavoodinvesteerimistegevusestkokku -180 296 -646 143

Rahavoodfmantseerimistegevusest

Kapitalirendipohiosatagasimaksed 15 -2 254 -6 727

Laekunudpohivarasihtfinantseerimine 18 48 381 443 315

Saadudlaenud 15 0 71122

Laenudetagasimaksed 15 -12 250 -31 998

Rahavoodfinantseerimistegevusestkokku 33 877 475 712

Rahavoodkokku 44 982 -65 078

Rahajarahaekvivalendidperioodialguses 3 131 785 196 863

Rahaja rahaekvivalendidperioodi lOpus 3 176 767 131 785

Rahaja rahaekvivalentidemuutus 44 982 -65 078

Lisad lehekUlgedel47 kuni 75 on raamatupidamiseaastaaruandelahutamatudosad.
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527 443
0

996

167 110
459 142

0

Lisad lehekulgedel47 kuni 75 on raamatupidamise aastaaruandelahutamatudosad.

694 553
459 142
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Netovaramuutustearuanne
(tuhandeteskroonides)

Sihtkapital Tulem Kokku

Saldo31.12.2007
Aruandeperiooditulem
Sihtkapitali suurendamine

Saldo31.12.2008 528 439 626 252 1 154 691
Aruandeperioodi tulem 0 64 170 64 170

Saldo3l.12.2009 528439 690422 1218861
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Raamatupidamisearuandelisad

Lisa 1 RaamatupidamiseaastaaruandekoostamiselkasutatudarvestuspöhimOtted

RaamatupidamiseaastaaruandekoostamiselkasutatudarvestuspOhimOtted

Kliinikumi 2009. aastaraamatupidamiseaastaaruanneon koostatudkooskölasEesti Vabariigi
hea raamatupidamistavaga.Hea raamatupidamistavapOhinöuded on kehtestatud Eesti
Vabariigi raamatupidamiseseaduses,mida täiendabRiigi raamatupidamiseüldeeskiri. Riigi
raamatupidamiseüldeeskiri lähtub Eesti heast raamatupidamistavast.Uldeeskirjaskirjeldatud
arvestusmeetodidtulenevad Raamatupidamiseseadusestja RaamatupidamiseToimkonna
juhenditest,samutirahvusvahelistestavaliku sektoriraamatupidamisestandarditest.

Raamatupidamiseaastaaruandekoostamiselon liihtutud soetusmaksumuseprintsiibist, välja
arvatudjuhtudel,midaon kirjeldatudalljargnevatesarvestuspohimOtetes.

Kliinikum kasutabtulemiaruandekoostamiselEestiVabariigi raamatupidamiseseaduselisas 2
toodudkasumiaruandeskeeminr. 1.

Raamatupidamiseaastaaruanneon koostatudtuhandetesEesti kroonides.

Kliinikum ei ole koostanud konsolideeritud raamatupidamise aastaaruannet, kuna
konsolideeritavate üksustebilansimahud kokku ei ületa 5% Kliinikumi bilansimahustja
muugituluei ületa5% Kliinikumi mUugitulust.

Finantsvarad

Kliinikumil on jargmisedfinantsvarad:rahaja ekvivalendid,nôudedostjate vastu ja muud
nOuded,fling luhi- ja pikaajalisedfinantsinvesteeringud.

Finantsvaradeoste ja müuke kajastatakse tehingupaeval(s.t paeval, mu Kliinikum vOtab
endalekohustuseteatud finantsvaraostuksvOi mUugiks.

Rahaja raha ekvivalendid, nOudedostjateleja muud nOuded (viitlaekumised,antud laenud
ning muud luhi- ja pikaajalisednOuded), valja arvatud edasimUugi eesmargil omandatud
nOuded, kajastataksekorrigeeritud soetusmaksumuses.Luhiajaliste nOuete korrigeeritud
soetusmaksumuson Uldjuhul vOrdne nendenominaalvaärtusega(miinus tagasimaksedning
vOimalikud allahindlused), mistOttu luhiajalisi nOudeid kajastataksebilansis tOenäoliselt
laekuvassummas.PikaajalistenöuetekorrigeeritudsoetusmaksumusearvestamiseksvOetakse
nad algselt arvele saadaolevatasu Oiglases väärtuses,arvestadesjargnevatel perioodidel
nOudeltintressitulu,sisemiseintressimäärameetoditkasutades.EdasimUUgieesmargilsoetatud
nöudeidkajastatakseOiglaseväArtusemeetodil.

Luhi- ja pikaajalisi finantsinvesteeringuid aktsiatessej a teistesseomakapitaliinstrumentidesse
(v.a. sellised osalused tütar- ja sidusettevOtetes, mida kajastatakse vastavalt kas
konsolideerimisevOi kapitaliosalusemeetodil)kajastatakseöiglasesvaärtuses,juhul kui seeon
usa1dusvarse1thinnatav. Oiglaseväärtusealusekson finantsinstrumendinoteeritudturuhind.
Aktsiaid ja muid omakapitaliinstrumente,mule Oiglanevartusei ole usaldusväärselthinnatav,
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kajastataksesoetusmaksumuses(miinus vOimalikud allahindlused,kui investeeringukaetav

vaärtuson langenudalla bilansiliseväArtuse),

LUhiajaliste finantsinvesteeringutenakajastataksekauplemiseesmargilhoitavaidvaärtpabereid

(aktsiad, vOlakirjad, obligatsioonid, fondi osakud jne.) ning kindla lunastustahtajaga

vaartpabereid,mule lunastustahtaegon 12 kuujooksulbilansipaevast.

Pikaajaliste finantsinvesteeringutena(muude pikaajaliste investeeringutenaaktsiatesseja

vaartpaberitessefling pikaajaliste nOuetena)kajastataksevaartpabereid(aktsiad, völakirjad,

obligatsioonid, fondi osakudjne.), mida tOenäoliseltei müUda lähema 12 kuu jooksul (v.a.

investeeringud tutar- ja sidusettevOtetesse),kindla lunastustahtajagavairtpaberid, mule

lunastustahtaegon hiljem kui 12 kuud pärast bilansipaeva, fling antud laenud, mule

maksetahtaegon hiljem kui 12 kuudpärastbilansipaeva.

Igal bilansipaeval hinnatakse, kas esineb vara vaärtuse vOimalikule langusele viitavate

asjaolude esinemist. Juhul, kui selliseid tunnuseid esineb, hinnatakse finantsvarad alla

j ärgnevalt:
(a) Korrigeeritud soetusmaksumuseskajastatavad finantsvarad (näiteks nOuded ja

lunastustähtajanihoitavad völakirjad) hinnatakse alla finantsvarasteeldatavasti tulevikus

laekuvatemaksetenüüdisväirtuseni(diskonteeritunaantud finantsvaraesmaselkajastamisel

fikseeritudsisemiseintressimaaraga);
(b) Soetusmaksumuseskajastatavad finantsvarad (aktsiad ja muud omakapitali

instrumendid, mule oiglane väärtus ei ole usaldusvaärselthinnatav) hinnatakse alla

finantsvarasteeldatavastitulevikus laekuvatemaksetenüUdisväartusele(diskonteeritunaturn

keskmisemlususemaaragasarnastefinantsvaradesuhtes);
(c) Oiglases väartuses kajastatavad finantsvarad hinnatakse alla nende Oiglasele

väärtusele.VaArtuselangusesttulenevaidallahindlusikajastataksetulemiaruandeskuluna.

Vaartuselangusetühistamised:
(a) Juhul, kui eelnevalt alla hinnatud korrigeeritud soetusmaksumuseskajastatavate

fmantsvarade väärtus jargnevatel perioodidel taas tOuseb, t(thistatakse varasem

allahindlus kuni summani, mis on madalam (1) finantsvarasteeldatavastitulevikus

laekuvate maksetenUüdisvaartusestja (2) bilansilisestjääkvaärtusestkorrigeeritud

soetusmaksumusemeetodil juhul, kin allahindlust ei oleks eelnevalt toimunud.

Allahindlustetühistamisikajastataksetulemiaruandes.
(b) Nendefmantsvaradepuhul, mida kajastataksesoetusmaksumuses,kunanendeOiglane

vaärtusei ole usaldusväArseltmratav,allahindlusiei tuhistata.

RahaIa rahaekvivalendid

Rahaja selle ekvivalentidenakajastataksebilansisrahakirjel ja rahavoogudearuandeskassas

olevat sularaha, arvelduskontode jaäke, kuni 3-kuulisi deposiite fling paigutusi

rahaturufondidesse.

NOudedostjatevastu

NOuetenaostjatevastukajastatakseKliinikumi tavaparasemajandustegevusekaigustekkinud

luhiajalisi nôudeid,v.a nOudeidtUtar-ja sidusettevOtjatevastu.Nöudeidostjatevastukajastatakse

korrigeeritud soetusmaksumuses(s.o nominaalvaärtusmiinus tagasimaksedning vajadusel

tehtavadallahindlused).

t&ahseeritudanuhdentffseerjmsek.s 48
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NOueteallahindlustkajastatakse,kui esinebobjektiivseidtOendeidselle kohta, et kOik nOuete

summadei laekuvastavaltnöueteesialgsetelelepingutingimustele.Asjaoludeks,mis viitavad

vOimalikule nOueteväärtuselangusele,on voigniku panicrotvOi olulised finantsraskusedning

maksetahtaegadestmittekinnipidamine. Individuaalselt oluliste nOuete väärtuselangust (St.

vajadust allahindluseks)hinnatakseiga ostja kohta eraldi, lhtudes eeldatavastitulevikus

laekuvatesummadenüüdisväärtusest.SellistenOuetepuhul, mis ei ole individuaalseltolulised

ja mule suhtesei ole otseseltteada,et nendevärtus oleks langenud,hinnataksevrtuse

langust kogumina, arvestadeseelmiste aastatekogemust laekumatajänud nOuete osas.

EbatôenäoliseltlaekuvatenOueteallahindlussummaon vahenendenOuetebilansiliseväärtuse

ja tulevaste rahavoogudenUüdisvaärtusevahel, kasutadessisemiseintressimäirameetodit.

NOuete bilansilist väärtustvähendatakseebatOenäoliseltlaekuvatenOuete allahindlussumma

vOrra ning kahjumallahindlusestkajastataksetulemiaruandesmitmesugustetegevuskuludena.

Kui nOue loetakselootusetuks,kantaksenôueja temaallahindlusbilansist välja. Varem alla

hinnatud ebatOenäolistenôuetelaekumistkajastatakseebatOenäoliseltlaekuvatenOuetekulu

vähendamisena.

Muud nOuded

KOiki muid nOudeid (viitlaekumised, muud lUhiajalised nOuded) kajastataksekorrigeeritud

soetusmaksumuses.

Lühiajaliste nOuete korrigeeritud soetusmaksumus on üldjuhul vôrdne nende

nominaalvaartusega(miinus tagasimaksedning vOimalikud allahindlused),mistOttu lühiajalisi

nOudeidkajastataksebilansistOenäoliseltlaekuvassummas.

PikaajalistenOuetekorrigeeritudsoetusmaksumusearvestamiseksvOetaksenad algseltarvele

saadaolevatasu öiglasesvArtuses, arvestadesjargnevatel perioodidel nOudelt intressitulu,

sisemiseintressimärameetoditkasutades.

Varud

Varud on algselt vOetud arvele soetusmaksumuses,mis koosnebostukulutustestja muudest

kulutustest,mis on vajalikudvarudeviimiseksnendeolemasolevasseasukohtajaseisundisse.

Varude ostukulutusedsisaldavadlisaks ostuhinnalevarude ostugakaasnevattollimaksu ja

varudesoetamisegaotseseltseotudtranspordikulutusi,millest on mahaarvatudhinnaalandidja

dotatsioonid.
KunaKliinikum kuulub avalikku sektorisse,siis on lähtutudRiigi raamatupidamiseUldeeskirja

erisustestvarude arvestamisel.Tulenevalt ,,Riigi raamatupidamiseuldeeskirja” jOustumisest

alates 1. jaanuar 2004.a. on varude soetamiseltasutud käibemaksja muud tagastamisele

mittekuuluvad maksud kajastatud soetamishetkelkuluna fling seda ei kajastata varude

soetusmaksumusekoosseisus.

VarudesoetusmaksumusekuludessekandmiselkasutatakseFIFO meetodit.
Varud hinnataksebilansis lähtudessellest, mis on madalam,kas soetusmaksumusvOi neto

realiseerimisvArtus.
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Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuksloetakseainult seiliseidkinnisvaraobjekte(maa,hoone,hooneosa),
mida renditakse välja avalikku sektorisse mittekuuluvale üksusele renditulu teenimise
eesmargilvOi hoitakseturuväärtusetOusmiseeesmargilja mida ei kasutataomapOhitegevuses.
Moningaid kinnisvaraobjekte(maa, hoone) kasutataksepeamiseltenda majandustegevuses,
kuid ebaoiulisesosaska renditulu teenimiseeesmargil.Needkinnisvaraobjektidei ole eraidi
vOörandatavad,mistOttukajastataksekoguobjekti materiaalsepöhivarana.

KinnisvarainvesteeringvOetaksebilansis algseitarvele temasoetusmaksumuses,mis sisaldab
ka soetamisegaotseseitseonduvaidtehingutasusid,jima milieta ei oleksostutehingtöenäoliselt
aset leidnud. Edasi kajastataksekinnisvarainvesteeringuidbilansis soetusmaksumuses,miliest
on maha arvatud akumuleeritud kulum ja vöimaiikud väärtuse langusest tulenevad
aliahindiused.

Hilisemad kulutusedon lisatud kinnisvarainvesteeringusoetusmaksumuselejuhul, kui on
tôenäoline,et Kliinikum saabseoseskulutustegatulevikusmajanduslikkukasuning kulutuste
soetusmaksumuston vöimaiik usaidusväärseltmöOta. Muud hilisemad kulutused (näiteks
remont, hooidus) on kajastatudaruandeperioodikuiudes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu
objektii vahetataksevälja mOni komponent,lisatakseuuekomponendisoetusmäksumusobjekti
soetusmaksumuseiefling asendatavakomponendijaakmaksumuskantaksebilansistmaha.

Kinnisvarainvesteeringuteamortisatsioonikuiuja kahjumeid väartuselangusestkajastatakse
tulemiaruandes analoogiiiseltmateriaalse pOhivara amortisatsioonikuluganing kuiumit
arvestatakselineaarsemeetodijärgi, rakendades5 % amortisatsioonimääraaastas.

Kinnisvarainvesteeringukajastaminebilansis lOpetatakseobjekti vöörandamisevOi kasutusest
eemaldamise korrai, kui varast ei teki eeldatavasti tuievast majandusiikku kasu.
Kinnisvarainvesteeringukajastamiselöpetamisesttekkinud tulem kajastatakselopetamise
perioodituiemiaruandesmuudeärituiudevOi muudearikuludereal.

Kui kinnisvaraobjektikasutamiseeesmarkmuutub, klassifitseeritaksevara biiansis umber.
Alates muutuse toimumise kuupaevast rakendatakse objekti suhtes selle varartihma
arvestuspöhimötteid,kuhuobjekton tile kantud.

MateriaalnepOhivara

Materiaalsepôhivaranaon bilansiskajastatudKiiinikumi endamajandustegevuseskasutatavaid
varasid,mule hinnangulinekasutusigaon rohkemkui Uks aastaja soetusmaksumusUletab 30
tuhandet krooni tihiku kohta. Varad, mule kasulik tooiga on tile the aasta, kuid mule
soetusmaksumuson alla 30 tuhat krooni, kajastatakse kuni kasutusele vOtmiseni
vahevaArtusiiku inventarina (varudes) ja vara kasutuselevOtmisehetkei kantakse kuiusse.
Kuludessekantudv.heväärtuslikuinventaritile peetaksearvestustbilansivaliseit.

Materiaalnepohivaravôetaksealgseltarveletemasoetusmaksumuses,mis koosnebostuhinnast
ja otseseltsoetamisegaseotudkulutustest,mis on vajalikudvaraviimisekstematooseisundisse
ja -asukohta.Materiaalsetpöhivarakajastataksebilansis temasoetusmaksumuses,millest on
mahaarvatudakumuleeritudkulum ja vöimalikud vrtuselangusesttulenevadallahindiused.
KapitalirendilevôetudmateriaalsepOhivaraarvestustoimub sarnaseitostetudpOhivaraga.
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Materiaalsepohivaraobjektile tehtudhilisemadväljaminekudkajastataksepohivarana,kui on
tOenäoline, et Kliinikum saab varaobjektiga seotud tulevast majanduslikku kasu fling
varaobjekti soetusmaksumustsaabusaldusväärseltmOOta. Muid hooldus-ja remondikulusid
kajastataksekulunanende toimumisemomendil.

Kuna Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on lahtutud pöhivarade osas Riigi
raamatupidamiseüldeeskirja erisustest pôhivarade arvestamisel. Tulenevalt ,,Riigi
raamatupidamiseuldeeskirjast” ei ole avaliku sektori üksusel lubatud kapitaliseerida
materiaalseja immateriaalsepOhivara maksumussekäibemaksuja muid mittetagastatavaid
maksening lOive (välja arvatudtoöjOukuludelt arvestatudmaksud),mistOttu on materiaalse
pOhivara soetamiseltasutudmittetagastatavadmaksudja löivud kajastatudsoetamishetkel
kulunaning neid ei kajastatavaradesoetusmaksumusekoosseisus.

Amortisatsiooniarvestamiselkasutatakselineaarsetmeetodit.AmortisatsioonimaärmAratakse
igale pohivara objektile eraldi, sOltuvalt selle kasulikust töOeast. Olulise lOppvairtusega
varaobjektide puhul amortiseeritaksekasuliku eluea jooksul ainult soetusmaksumuseja
loppvaartusevahelist amortiseeritavatosa. Juhul kui vara lôppvaartusületab temabilansilist
jiakmaksumust, lOpetataksevara amortiseerimine.Juhul kui materiaalsepohivara objekt
koosneb uksteisest eristatavatestkomponentidest,millel on erinevad kasulikud eluead,
vOetakseneedkomponendidraamatupidamisesarvele eraldi varaobjektidenaning määratakse
ka vastavaltnendekasulikule eluealeeraldi amortisatsiooninormid.Amortisatsioonimäirade
vahemikudon materiaalsepOhivaragruppidelejargmised:

Amortisatsiooninorm Kasulik tooiga
Hoonedjaehitised 2-10% 10-50aastat
Masinadja seadmed 4-50% 2-25 aastat
Majandusinventarj a bürooseadmed 4-20% 5-25 aastat
Transpordivahendid 4-20% 5-25 aastat
Arvutustehnika 14,3-50% 2-7 aastat

Piiramatakasutuseagaobjekte(maajapusivavaartusegakunstiteosed)ei amortiseerita.

Amortisatsiooni arvestamistalustataksehetkest, mu vara on kasutatavvastavaltjuhtkonna
poolt plaanitudeesmargilening lôpetataksekui löppvaartusületabbilansilistjAkviArtust, vara
lOpliku eemaldamisenikasutusestvOi ümberklassifitseerimisel“muugiootel pohivaraks”. Igal
bilansipäevalhinnataksekasutatavateamortisatsioonimaaradening lOppväärtusepOhjendatust.

Juhulkui pôhivarakaetavväärtus(s.o kOrgemkahestjargnevastnäitajast:varaoiglaneväärtus
(miinus mUUgikulutused voi vara kasutusvArtus) on väiksem tema bilansilisest
jääkmaksumusest,on materiaalsepöhivaraobjektidalla hinnatudnendekaetavaleväärtusele.

Laenukasutusekulutusi (intressid), mis on seotudmateriaalsepOhivara ehitusega,pOhivara
soetusmaksumusesei kajastata.

MateriaalsepOhivarakajastaminelOpetataksevaravOOrandamisekorral vöi olukorras,kus vara
kasutamisestvOi muugist ei eeldata enammajanduslikkukasu. Tulem, mis on tekkinud
materiaalsepöhivarakajastamiselopetamisest,kajastataksetulemiaruandesmuude äritulude
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vOi muude ärikulude real. Materiaalsepohivara objektid, mis vaga tOenäoliselt mtitiakse
lähema12 kuujooksul,klassifitseeritakseumbermuugiootelpohivaraks.

Immateriaalnepöhivara

ImmateriaalsepOhivaranakajastataksefiiusilise substantsitavara kasuliku tOöeagatile tihe
aastaja soetusmaksumusegaalates30 tuhat kroonist. ImmateriaalnepOhivaravOetaksealgselt
arvele tema soetusmaksumuses,mis koosneb ostuhinnastja otseselt soetamisegaseotud
kulutustest.Arvele vOtmisejarel kajastatakseimmateriaalsetpohivaraselle soetusmaksumuses,
millest on maha arvatud akumuleeritudkulum ja vöimalikud väArtuse langusesttulenevad
allahindlused.

ImmateriaalsepOhivara soetamiseltasutudmittetagastatavadmaksudja löivud on kajastatud
soetamishetkelkuluna.

Amortisatsiooniarvestatakselineaarseltj a lähtutaksevara kasulikustelueast.Igal bilansipaeval
hinnataksevaraamortisatsiooniperioodidening-meetodipOhjendatust.

Litsentsidja tarkvara
Immateriaalsevarana kajastatakseostetud arvutitarkvara, mis ei ole seonduva riistvara
lahutamatuosa. Arvutitarkvaraarenduskuludkajastatakseimmateriaalsevarana,kui needon
otseselt seotud selliste tarkvaraobjektidearendamisega,mis on eristatavad,ettevOtte poolt
kontrollitavad ning mille kasutamisestsaadaksetulevastmajanduslikkukasupikema aja kui
ithe aastajooksul.KapitaliseeritavadarvutitarkvaraarenduskuludhOlmavadtoojOukulusidning
muid arendamisegaotseseltseotudkulutusi. Arvutitarkvarajooksvahooldusegaseotudkulud
kajastataksetulemiaruandeskuludena. Litsentside ja arvutitarkvarakulud amortiseeritakse
hinnangulisekasulikuelueajooksul,mulepikkuson 5-20 aastat.

Elektroonilisehaiguslootarkvarakasulikuelueapikkuson 10 aastat.

MüügiootelDOhivara

Muugiootel pôhivaraks loetakse materiaalset vOi immateriaalset pOhivara, mis vaga
tOenäoliseltmtiUakselahema12 kuu jooksul ning mule puhul juhtkondon alustanudaktiivset
mtitigitegevust ning varaobjekti pakutaksemutigiks realistliku hinna eest vOrreldes selle
Oiglasevaartusega.

MuugiootelpOhivarakajastataksekäibevaranaeraldibilansikirjel ,,MUtigiootel pOhivara”ning
selleamortiseeriminelOpetataksevaraumberklassifitseerimisehetkel . Lahtudessellest,kumb
on väiksem,kajastatakse muugiootelpOhivarakasbilansilisesjaakmaksumusesvOi Oiglases
väärtusesmillest on mahaarvatudmtitigikulutused.

Varadeväärtuse1anus

Piiramata kasutuseagamateriaalsepOhivara (man, pUsiva vaartusegakunstiteosed)ning
amortiseeritavatevarade puhul hinnatakse vara väärtuse vOimalikule langusele viitavate
asjaoludeesinemist.Sellisteasjaoludeesinemisekorral hinnataksevarakaetavatväArtustning
vOrreldaksesedabilansilisemaksumusega.
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VäArtuse langusest tekkinud kahjum kajastataksesummas, mule vörra vara bilansiline

maksumusUletab selle kaetavaväArtuse.Vara kaetavväärtuson varaOiglaneväärtus,millest

on maha lahutatud muugikulutusedvi selle kasutusväärtus,vastavalt sellele, kumb on

korgem. Vara väirtuselangusehindamiseeesmargilhinnataksekaetavatväärtustkas uksiku

varaobjektivOi väikseimavOimaliku varadegrupi kohta,mulejaokson vOimalik rahavoogusid

eristada.

Varade allahindlusi kajastataksearuandeperioodikuluna. Kord alla hinnatud varade puhul

hinnatakseigal jargmiselbilansikuupaeval,kas vOib olla tOenäoline,et varakaetavväArtus on

vahepealtöusnud.

Kui vaartusetesti tulemusenaselgub,et vara vOi varadegrupi kaetavväärtuson töusnudüle

bilansilisejäakmaksumuse,tuhistataksevarasemallahindlusja suurendataksevara bilansilist

jäakmaksumustkuni sununani, mis oleks kujunenud, arvestadesvahepealsetelaastatel

normaalsetamortisatsiooni.Allahindlusetühistamistkajastatakseamandeaastatulemiaruandes

pOhivaraallahindlusekulu vähendamisena.

Kapitali -ja kasutusrendid

Kapitalirendinakasitletakserendilepingut,mule puhul kOik olulisedvaraomandigaseonduvad

riskid ja hüvedkanduvadUle rentnikule.Muud rendilepingudkajastataksekasutusrendina.

Kliinikum kui rentnik
Kapitalirenti kajastataksebilansisvaraja kohustusenarenditudvaraôiglaseväArtusesummas

voi rendimaksetemiinimumsummanUüdisvaartuses,juhul kui seeon madalam.Rendimaksed

jaotataksefinantskuluks (intressikulu) ja kohustusejääkväArtuse vähendamiseks(pohiosa

tagasimakse).Finantskulujaotub kogu rendiperioodilearvestusega,et intressimääron igal

ajahetkelkohustusejaäkvaärtusesuhtessama.

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritaksesarnaseltomandatudpohivaraga,

kusjuuresamortisatsiooniperioodikson vara eeldatavkasulik tooiga vOi rendisuhtekehtivuse

periood, olenevalt sellest, kumb on iühem. Kapitalurendi lepingute solmimisegaotseselt

kaasnevadrentniku poolt kantavad esmasedotsekulutusedkajastatakserenditava vara

soetusmaksumusekoosseisus.

Kasutusrendimaksedkajastatakserendiperioodijooksul lineaarselttulemiaruandeskuluna.

Kliinikum kui rendileandja
Kasutusrendi tingimustel väljarenditud vara kajastataksebilansis tavakorras, analoogselt

pohivaraga. Väljarenditavat vara amortiseeritakse lähtudes sama tuUpi varade osas

rakendatavatestamortiseerimispOhimötetest.Kasutusrendimaksedkajastatakserendiperioodi

j ooksul lineaarselttuluna.

Finantskohustused

KOik finantskohustused(vOlad hankijatele,vOetudlaenud,viitvOlad, muud luhi- ja pikaajalised

vOlakohustused)vOetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses,mis sisaldab ka kOiki
soetamisegaotseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimub korrigeeritud
soetusmaksumusemeetodil.
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Luhiajaliste finantskohustustekorrigeeritud soetusmaksumuson üldjuhul vOrdne nende

nominaalvairtusega,mistOttu lühiajalisi finantskohustusikajastataksebilansis maksmisele

kuuluvassummas.

Pikaajaliste finantskohustustekorrigeeritud soetusmaksumusearvestamiseksvOetakse nad

algselt arvele saadudtasu Oiglasesvärtuses(millest on maha arvatud tehingukulutused),

arvestadesjargnevatelperioodidel kohustusteltintressikulu kasutadessisemiseintressimiära

meetodit.

Finantskohustusliigitatakse itihiajaliseks,kui selle tasumisetähtaegon kaheteistkuu jooksul

alates bilansikuupaevast;vOi Kliinikumil pole tingimustetaOigust kohustisetasumistedasi

lukatarohkemkui 12 kuud parastbilansikuupaeva.Laenukohustusi,mule tagasimaksetahtaeg

on 12 kuujooksulbilansipaevast,kuid mis refinantseeritaksepikaajalisekspärastbilansipaeva,

kuid enne aastaaruandekinnitamist, kajastatakse ltihiajalistena. Samuti kajastatakse

luhiajalistena laenukohustusi, mida laenuandjal oh Oigus bilansipaeval tagasi kutsuda

laenulepingussatestatudtingimusterikkumisetOttu.

Eraldisedja tinimus1ikudkohustused

Eraldistenakajastataksebilansis tOenaolisi kohustusi,mis on avaldunudenne bilansipaeva

toimunudsUndmustetagajarjelfling mule realiseerumiseaegvôi summaei ole kindlad.

Eraldistekajastamiselbilansislähtutaksejuhtkonnahinnangusteraldisetäitmisekstöenäohiselt

vajaliku summafling eraldiserealiseerumiseaja kohta. Eraldis kajastataksebilansis summas,

mis on juhtkonnahinnangukohaseltbilansipaevaseisugavajalik eraldisegaseotudkohustuse

rahuldamiseksvOi üleandmisekskolmandaleosapoolele.

Juhul kui eraldis reahiseerubtOenaoliselt hiljem kui 12 kuu jooksul pärast bilansipaeva,

kajastatakseseda diskonteeritudväärtuses(eraldisegaseotud väljamaksetenüudisvärtuse

summas),välja arvatudjuhul, kui diskonteerimisemOju on ebaoluline.

Muud vOimalikud vOi eksisteerivadkohustused,mule realiseerumineei ole tôenäolinevOi

millega kaasnevatekulutustesuurustei ole vöimalik piisavausaldusvaärsusegahinnata,kuid

mis teatud tingimustel vOivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse

raamatupidamiseaastaaruandelisadestingimushikekohustustena.

Sihtfinantseerimine

Tegevuskuludekatteks saadudsihtfinantseerimisekajastamisellähtutaksetulude ja kulude

vastavuseprintsiibist. Sihtfinantseerimistkajastataksetuluna hetkel, kui selle laekumineon

kindel (maksetaotlus on sihtfinantseerimiseandja vOi vahendaja poolt aktsepteeritud),

Kliinikum on täitnud sihtfinantseerimisegaseonduvaidlisatingimusi ning teinud kulutused,

mule hüvitamiseksantudtoetuson mOeldud.

Juhul kui sihtfinantseerimineon küll laekunud, kuid mOned selle kasutamisegaseotud

tingimused on veel täitmata, kajastataksesaadudvahendidkohustusena.Kui kulutused on

tehtud ja sihtfinantseerimisemaksetaotluson aktsepteeritud,kuid see on veel laekumata,

kajastataksesihtfinantseeriminetulunaj a nOudena.
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Tegevuskuludekatteks saadudsihtfinantseerimist,mule lepingujargnesumnia on väiksem
pohivarakapitaliseerimisealampiirist30 tuhatkrooni, kajastatakselaekumiselkoheselttuluna.
Mittesihtotstarbelist toetust kajastatakse sihtfinantseerimise saaja poolt tuluna ja
sihtfinantseerimiseandjapoolt kuluna, kuitoetuson laekunud.

Mitterahalist sihtfinantseerimistkajastataksesaadudkaupadeja teenusteOiglasesväärtuses.
Kui sihtfinantseerimisenasaadud kaupadeja teenuste Oiglast väärtust ei ole vOimalik
usaldusväarselthinnata,sellekohtaraamatupidamiskandeidei tehta.

Sihtfinantseerimisekajastamisel lähtutakse RTJ-s 12 toodud pOhimôtetest, kasutades
brutomeetodit.

Sihtfinantseeriminepöhivaradesoetamiseks

SihtfinantseerimistpOhivaradesoetamisekskajastavadneed avaliku sektori uksused,kelle
pOhieesmargiksei ole omanikulekasumi teenimine,toetusesaamisetekkepOhiselmomendil
tuluna (tulenevalt Riigi raamatupidamiseuldeeskirjastvastavusesIPSAS 23 (Revenuefrom
Non-Exchange Transactions(TaxesandTransfers))pohimotetega.

Sihtfinantseerimisepohivarade soetamiseks saamisetekkepOhisekskuupaevaks loetakse
maksetaotlusesesitatud pohivaradesoetamisekuupaeva(kapitaliseeritavatetööde tegemise
perioodi lOpukuupäeva).Pöhivaradesihtfinantseerimisekorral vOetakse sihtfinantseerimise
abil soetatud pöhivara bilansis arvele tema soetusmaksumuses.Soetatud pOhivara
amortiseeritaksesarnaseltmuulepOhivaralekulussetemakasulikuelueajooksul.
Sihtfinantseerimisega seonduvad tulud kajastatakse tulemiaruandes eraldi kirjetel
,,Tegevuskulude sihtfinantseerimine” ja ,,POhivara sihtfinantseerimine”. Juhul, kui
sihtfinantseerimineon küll laekumud,kuid mOned selle kasutamisegaseotudtingimusedon
veel täitmata, kajastataksesaadudvahendeid bilansikontol,,POhivara sihtfinantseerimiseks
saadud vahendid”.Kui kulutused on tehtud (pohivara soetatud) ja sihtfinantseerimise
maksetaotluson aktsepteeritud, kuidveel laekumata,kajastataksesihtfinantseeriminetulunaj a
nOudena(,,Saamatapohivarasihtfinantseerimine”).

Tehingudvälisvaluutasja vi1isva1uutasfikseeritudfinantsvaradIa -kohustused

Välisvaluutadeks on loetud kOik teised valuutad peale Eesti krooni (s.o Kliinikumi
arvestusvaluuta).Välisvaluutastoimunud tehingute kajastamiselon aluseksvOetud tehingu
toimumise päeval ametlikult kehtinud Eesti Panga valuutakursid. Köik välisvaluutas
fikseeritud monetaarsedvaradja — kohustused(rahastasutavadnôudedja laenud) on umber
hinnatud Eesti kroonidessebilansipäevalametlikult kehtinud Eesti Pangavaluutakursside
alusel. Umberhindamisetulemusenatekkinud kursikasumid ja -kahjumid on kajastatud
tulemiaruandesperiooditulujakuluna.
Mitterahalisi välisvaluutasfikseeritud varasidja kohustusi,mida ei kajastataOiglaseväärtuse
meetodil (nt ettemaksed,soetusmaksumusemeetodil kajastatavadvarud, materiaalneja
immateriaalne pOhivara), bilansipaeval umber ei himiata, vaid kajastataksejätkuvalt
tehingupaevalkehtinudEestiPangavaluutakursialusel.

POhi-jakOrvaltegevused

Finantsaruannetekoostamisel on Kliinikumi pohitegevuseks loetud tervishoiuteenuse
osutamineja tervishoiuteenuseosutamisegaseotudtegevus(meditsiinipersonalikoolitamine,
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ravimiuuringud, meditsiiniliste kaupade müuk, desinfektsiooniteenus,jne.) Köik muud
tegevused(näitekstoitlustamisteenus,renditeenused,jne.) on loetud korvaltegevusteks,mule
tulemusedon esitatudmuudeärituludeja —kuludenavOi finantstuludeja —kuludena.

Tuludearvestus

Tulu kaupademuugist kajastataksesaadudvOi saadaolevatasu öiglases värtuses,vOttes
arvessekOiki tehtud allahindlusi ja soodustusi.Tulu kaupademuUgist kajastataksesiis, kui
köik olulised omandigaseotudriskid on läinud üle müUjalt ostjale, muugitulu ja tehinguga
seotudkulu on usaldusväärseltmäAratavning tehingustsaadavatasulaekumineon tOenaoline.
Tulu teenusemUugist kajastatakseteenuseosutamisejarel, vöi juhul kui teenusosutatakse
pikemaajaperioodijooksul, siis lähtudesvalmidusastmemeetodist.

Kliinikumi pOhitegevusegaseotudtuludearvestuspohimottedonjargmised:

Tervishoiuteenused
Tulu tervishoiuteenustemuugist kajastatakselähtuvalt osutatavateenusevalmidusastmest
bilansipaeval,eeldusel, et teenuseosutamisthölmava tehingu lOpptulemust(s.o tehinguga
seotudtulusidja kulusid) on vOimalik usaldusvaarseltprognoosidafling tehingustsaadavatasu
laekumineon tOenäoline.Teenuseosutamisestsaadavadtulud kajastatakseproportsionaalselt
samadesperioodidesnaguteenuseosutamisegakaasnevadkulud.

Kui teenuse osutamist hOlmava tehingu vOi projekti lOpptulemust ei ole vöimalik
usaldusväArseltprognoosida,kuid on tOenäoline,et Kliinikum suudabkattavahemaltteenusega
seotud kulud, on tulu kajastatudainult tegelike lepingu taitmisegaseotudkulude ulatuses.
Juhul kui ei ole tOenäoline,et Kliinikum suudabtagasi teenidavhemalt teenusegaseotud
kulud, tulu teenuseosutamisestei kajastata. Kui on tOenaoline, et teenuseosutamisega
kaasnevadkogukulud ületavadteenuseosutamisestsaadavatulu, siis kajastatakseoodatav
kahjumtäiesulatuseskohe.

Koolitusteenused
Uhekordse koolituse puhul kajastataksetulu antud toimingu teostamisejärel. Juhul kui
koolitust osutataksepikemaajaperioodijooksul, kajastataksekoolitusteenusttuluna lineaarselt
lepingusettenähtudkoolitusperioodijooksul.

Ravimiuuringuteenus
Tulu ravimiuuringutestkajastatakselähtudesteenusevalmidusastmest.

Intressitulu kajastataksesiis, kui tulu laekumine on töenäolineja tulu suuruston vOimalik
usaldusväärselthinnata. Intressitulukajastataksekasutadesvara sisemistintressimäira,valja
arvatud juhtudel, kui intressi laekumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestatakse
intressitulukassapohiselt.

Rahavooudearuanne

Rahavoogudearuanneon koostatudotseselmeetodilja kajastabaruandeperioodirahavoogusid
(rahaja raha ekvivalentidelaekumisi ning väljamakseid).Brutosummadenaon esitatudköik
pOhilisedlaekumisteja väljamakseteliigid.
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Aruandeperioodi laekumisecl ja väljamaksed on ruhmitatud vastavalt nende eesmargile
pohitegevuse,investeerimistegevusej a finantseerimistegevuserahavoogudeks.

OsalusedsihtasutustesIa mittetulundusühingutes
TütarettevOtjad
Ttitarettevôtjateks loetakseettevOtet,mule tile Kliinikumil on kontroll. TtitarettevOtjatloetakse
Kliinikumi kontrolli all olevaks, kuiKliinikum omabttitarettevOtjasvalitsevatmOju (Uldjuhul
tile 50% haaleoigusest).

Ttitarettevötjasoetamist kajastatakseostumeetodil(välja arvatuduhisekontrofli all toimuvad
aritihendused,mida kajastataksekorrigeeritudostumeetodil).VastavaltostumeetodilevOetakse
omandatudttitarettevOtja varad, kohustusedja tingimuslikud kohustused(s.o omandatud
netovara) arvele nende öiglases väärtusesfling omandatudosaluse soetusmaksumuseja
omandatud netovara Oiglase väärtuse vahe kajastatakse positiivse vôi negatiivse
firmaväärtusena.

Sidusettevötjad
Sidusettevôtjaon ettevOte,mille tile Kliinikum omab olulist mOju, kuid mida ta ei kontrolli.
Uldjuhul eeldatakseolulise mOju olemasolujuhul, kui Kliinikum omab ettevOttes20% kuni
50% haaleOiguslikestaktsiatestvOi osadest.

Alates 01.01.2004omandatud osalusi valitseva ja olulise mOju all olevates tiksustes
kajastataksesoetusmaksumuses,korrigeeridessedavajadusel allahindlustega.

Osalusikuni 31.12.2003omandatudvalitsevaja olulise möju all olevatestiksusteskajastatakse
tuletatud soetusmaksumuses,korrigeerides seda vajadusel allahindlustega,s.h tuletatud
soetusmaksumuseksloetakseosalustnendeüksustenetovaras seisuga3 1.12.2003.

Osalusi valitseva ja olulise môju all olevates tiksustes (s.h sihtasutustes ja
mittetulundustihingutes)kajastataksejargmiselt:

1. kui avaliku sektori uksusomab sihtasutusesvOi mittetulundustihingusvalitsevatmOju
(tildjuhul tile 50%haaleoigusest),kajastatakse osalust100%-na;

2. kui avaliku sektori tiksus omab sihtasutusesvôi mittetulundusuhingusolulist môju
(tildjuhul 20-50% haaleoigusest),osalust ega ka finantsinvesteeringutbilansis ei
kajastata(sissemaksedosaluseobjekti sihtkapitalikajastatakseantudtoetustekuluna).
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Lisa 2 MajanduskriisimOjud

Kliinikumi juhatus on hinnanud globaalse likviidsuskriisi ja sellega kaasnenuduldise
majanduskriisi möjusidkliinikumi majandustegevusele.Juhatusehinnangulon olulisemateks
luhi- ja pikaajalisemateksohtudeks:

1. sotsiaalmaksu alalaekumisesttulenevhaigekassalepingutemahuvahenemine;
2. tervishoiuteenusteostjatetuludevahenemisesttulenevmuudetuludevahenemine;
3. elanikkonnaostujOulangusesttulenevtasulisteteenustetuludevihenemine;
4. olulistehankijatepankrotistumine,sisseostetavateteenusteja materjalidekallinemine.

Juhatus on labi viinud riskianalüüsi analuüsimaks majanduskriisi möjusid kliinikumi
majandustegevusele.Juhatususub,et on kasutusele vôtnudkOik vajalikud meetmed,et tagada
kliinikumi jätkusuutlikkusja kasv praegustestingimustes.Kliinikumis on kasutuselevöetud
rangedkokkuhoiumeetmedja kulusidon kärbitudvastavalttuludealalaekumiseprognoosile.

Kliinikumi nOukoguon kinnitanudjargmisedmajandamispôhimOtted:
1. kliinikumi kulud langevadproportsionaalselttuludega;
2. kiiinikumi kahjum ei ületa2,5%kaibest;
3. tagadainvesteerimisvOime 8-10%tasemelkaibest;
4. palgafondiosakaalei ületa50%käibest.

2010aastaeelarveon planeeritudlähtuvaltkinnitatudpohimOtetest.

Lisa 3 Rahaja rahaekvivalendid

31.12.2009 31.12.2008

Pangakontod 176481 128239
Rahateel 45 500

Rahaturufondiosakud 0 2 500

Valuutakontod pangas 10 327

Sularaha kassas 231 219

Kokku 176 767 131 785

2009. a. oh pangaintressitulujima intressituludetarahaturufondiosakutelt kokku2 618 tuhat
krooni, intress 0,3% (2008: 11 731 tuhat krooni, intress 2,5%). Vabu rahalisi vahendeid
deponeeritakse igapaevaseit uleoodeposiiti.Täiendavaitvaataintressituludekohta lisa24.

Rahaturufondiosakud:
31 .12.2009 31.12.2008

Hansa Rahaturufond 0 2 500
kogustk 0 2500
Intressitulu 55 112
KeskmineintressimäAr 2% 4%

Rahaturufondiosakutealusvaiuutakson Eestikroon.
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Lisa 4 Lflhi ja pikaajalisedfinantsinvesteeringud

31.12.2009 31.12.2008

Pikaajalisedfmantsinvesteermgud
Aktsiad
AS Reproduktiivmeditsiinija —bioloogiaArenduskeskus 31 0

Kogustk 3100 0

Pikaajalinefinantsinvesteeringon kajastatudsoetusmaksumuses.

Lisa 5 NOudedja ettemaksed

31.12.2009 31.12.2008

NOudedostjatevastu 116725 161 596

s.h. Ostjateltlaekumataarved 116 843 161 972

s.h. EestiHaigekassa 96 823 123 174

Ebatöenäoliseltlaekuvadarved -118 -376

Muud luhiajalisednöuded 1 475 50 061

s.h. NOudedKliinikumi osalustegasihtasutustevastu 720 963

Saamatasihtfinantseerimine(lisa 18) 529 48 674

MuudnOuded 226 424

Ettemaksedteenusteeest 2 676 964
s.h Serveriteteeninduslepingud,tehnilinemgi 2 054 816

Muud ettemaksed 622 148

NOudedja ettemaksedkokku 120 876 212 621

MuutusedebatOenäoliseltlaekuvatearveteallahindluses

2009 2008
EbatOenäoliseltIaekuvadarvedperioodialguses -376 -169

EelnevatelperioodidelkulunakajastatudnOuete laekumine 84 27
AruandeaastalbilansistvaljakantudlootusetudnOuded 24 990 334

s.h. EestiHaigekassaulelepingulisedarved 24 547 0
AruandeaastalebatOenäolisekstunnistatudnôuded -24 816 -568

EbatOenäoliseltlaekuvadarvedperioodilöpus -118 -376
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Lisa 6 Maksud

Maksuliik 31.12.2009 31.12.2008

Maksuvölg MaksuvOlg

Sotsiaalmaks 18477 22887

Kinnipeetudtulumaks 10039 12531

Töötuskindlustusmakse 2 201 576

Kohustuslikkogumispension 0 994

Kaibemaks 548 645

Erisoodustusteja ettevOttetulumaks 11 63

Kokku (lisa 16) 31 276 37 696

Lisa 7 Varud

31.12.2009 31.12.2008

Toorainejamaterjal 18 616 30 382

MuUgiks ostetudkaubad 307 520

Ettemaksecltarnijatele 275 88

Kokku varud 19 198 30 990

Seisuga3 1.12.2009on tooraineja materjalidevarudehulgas ravimeid, sidumisvahendeidja

muud meditsiinilist materjali summas16 876tuhat krooni (seisuga3 1.12.2008summas29

246 tuhat krooni), riigieelarveliste vahendite eest soetatudravimite ja meditsiinivahendite

kahenädalanetegevusvarusummas1 134 tuhat krooni (seisuga31.12.2008summas478 tuhat

krooni).
Seisuga3 1.12.2009koosnevadülejäänudtooraineja materjalivarudsummas 608 tuhatkrooni

toiduainete varudestja muude majandusmaterjalidevarudest (seisuga31.12.2008 summas

658 tuhatkrooni).

2009. a. hinnati ule 2 aastalaos seisnudmeditsiinilistematerjalidevarusidalla summas 1 284

tuhat krooni (2008. a. 1 906 tuhat krooni) ning tUhistati varasematelaastatel tehtud

allahindluseidsummas 1 269 tuhatkrooni (2008.a.401 krooni).

Kliinikumi käeson bilansipaevaseisugavastutavalhoiul julgeolekuvarudsummas6 896 tuhat

krooni (seisuga31.12.2008summas6 207 tuhat krooni), tervishoiualasehadaolukorraravimi

varud sunmias 739 tuhat krooni (seisuga31.12.2008summas739 tuhat krooni) ja Tervise

Arengu Instituudi tuberkuloosiravimitevarud summas2 687 tuhatkrooni (seisuga3 1.12.2008

summas2 562 tuhatkrooni).
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Lisa 8 Mflugiootel pOhivara

31.12.2009 31.12.2008

MaaVallikraavi 9 122 122

MaaOru3 0 497

HooneVallikraavi 9 1 508 1 508

HooneOru3 0 2238

GaraaOru3 0 145

Asfalteeritudterritoorium 5 5

Kokku 1 635 4 515

Saldo3l.12.2007 0

2008.a. toimunudmuutused
UmberidassifitseeriminemateriaalsestpOhivarast
(lisal2) 4515

Saldo31.12.2008 4 515

2009.a. toimunudmuutused
Muugid -2 880

Saldo3l.122009 1635
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Lisa 9 Osalusedsihtasutustesja mittetulundusuhingutes

Kliinikumi poolt asutatudvOi kontrollitavadsihtasutused:
1. SihtasutusTartuKiirabi;
2. SihtasutusBengtBjörkstenFond;
3. SihtasutusIda-Viru Keskhaigla;
4. EestiE-terviseSihtasutus;
5. SihtasutusEestiAgrenskaFond;
6. SihtasutusEesti TervishoiuPildipank.

Kliinikum omabvalitsevatmöju (uldjuhul Ule 50% hAleOigusest).
1. SA TartuKiirabi (60% haaleOigust),pOhitegevusala— kiirabiteenuseosutamine;
2. SA Bengt Björksten Fond (67% haaleOigust); pôhitegevusala— edendadaja toetada

teaduslikkeuuringuid ning andavälja stipendiume,mis on seotudlaste allergia vOi laste
mikrobioloogiliseOkoloogiauuringuteteostamisega.

Osalusikuni 31.12.2003a. omandatudvalitsevamOju all olevatesüksusteskajastatakse
tuletatudsoetusmaksumuses,korrigeeridessedavajaduselallahindlustega.

31.12.2009 31.12.2008

Osalustebilansilinevrtus 12 681 12 681

Kliinikum omabolulist mOlu (üldjuhul 20-50%haaleôigust):
1. SA Ida-Vim Keskhaigla (50% haaleOigust),pohitegevusala— korgetasemelisearstiabi

andminefling meditsiini-ja tervishoiualanearendustööIda-Vim tervishoiupiirkonnas;
2. SA Eesti AgrenskaFond (33% haaleOigust),pOhitegevusala— haigusevOi trauma tOttu

puude omandanudlastele ja nende vanematelefling lahedastelevajaliku elukvaliteedi
tagamine;

3. Eesti E-tervise SA (15% osalust), pohitegevusala— Eesti Vabariigi tervishoiusüsteemi
infosüsteemi komponentidearendamineja haldamineja nendetegevusekoordineerimine;

4. SA Eesti Tervishoiu Pildipank (50% osalust), pOhitegevusala— tervishoiuteenuste
osutamisel vajalikediagnostilistepiltide arhiveerimineja kuvamine.

Kuna Kliinikum omab eelpool nimetatudsihtasutustes olulistmOju, osalustbilansis ei ole
kajastatud(sissemaksedosaluseobjekti sihtkapitali on kajastatudantudtoetusekuluna).
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Lisa 10 Muud lühi ja pikaajalisednöuded

POhiosatagasimaksed Saldo 12 kuu 1-5 aasta Tagasimakse Sisemine
31.12.2009 Jooksul jooksul lôpptähtaeg intressi

maar

NOudedasutatudvOi 301 301 0 10.12.2010 0%
kontrollitavate
sihtasutustevastu
MuudnOuded 9236 2446 6790 01.05.2012 6%

Kokku 9 537 2 747 6 790

POhiosatagasimaksed Saldo 12 kuu 1-5 aasta Tagasimakse Sisemine
31.12.2008 Jooksul jooksul lopptähtaeg intressi

maar
NOudedasutatudvOi 602 301 301 10.12.2010 0%
kontrollitavate
sihtasutustevastu
Kokku 602 301 301

2008. aastalsölmis kliinikum tehingu Oru tn 3 kinnistu müümiseks.Kinnistu vOlaOigusliku
muUgilepingu alusel tasub ostja ostuhinnaneija aastajooksul, mistOttu on muud nOuded
bilansiskajastatudperiodiseeritunalühi- ja pikaajaliseks.Lepingu sOlmimisehetkel on ostjale
Ule antud kinnistu otsene valdus fling viimase makse laekumise jarel sOlmitakse
asjaôiguslepingomandiOiguseüleandmiseks.

PikaajalisednOudedon Eesti kroonidesja eurodes.PikaajalisednOudedei kannaintressi,kuid
on diskonteeritudsisemiseintressimaaraga6%.

Lisa 11 Kinnisvarainvesteeringud

31.12.2009 31.12.2008

Soetusmaksumus 11 748 11 748

Akumuleeritudkulum -5 975 -5 395

sharuandeaastakulum -580 -574

JãAkmaksumus 5 773 6 353

2009 2008

Kinnisvarainvesteeringuteteenitudrenditulu 448 450

Kinnisvarainvesteeringutehaldamiskulud 212 320

Netotulukinnisvarainvesteeringuterentimisest 236 130
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Lisa 12 Materiaalnepohivara

POhivararühm Maa Ehitisedja Masinad Muu Lopetamata Kokku
rajatised ja inventar ehitisedja

seadmed ettemaksed
Saldo31.12.2007
Soetusmaksumus 8 007 467 380 487 813 67269 342 587 1 373 056
Akumuleeritudkulum 0 -184 671 -322 874 -47 958 0 -555 503
Jääkmaksumus 8007 282709 164939 19311 342587 817553

2008.a muutused
Ostudjaparendused 0 789 702 148 030 17 148 -342 125 612 755

s.hparendustest 0 1 766 290 1 245 0 3 301
s.hettemaksetest 0 27 270 0 0 -27 270 0
s.h lOpetamataehitusest 0 315 317 0 0 -315 317 0

Tasutasaadud 996 0 543 0 0 1 539
Umberkiassifitseerimine

619 3 896 0 0 0 -4 515
muugiootel pöhivaraks
Mahakandmine 0 0 -288 -25 0 -313
MüUk -315 -10661 -91 0 0 -11067
Amortisatsioonikulu 0 -29 569 -49 710 -6 501 0 -85 780
Muüdudjamahakantud

0 21 842 8 828 3 674 0 34 344
pohivarakulum
Saldo31.12.2008
Soetusmaksumus 8069 1220683 627179 80718 462 1937111
Akumuleeritud kulum 0 -192 398 -363 468 -50 760 0 -606 626
Jaäkmaksumus 8 069 1 028 285 263 711 29 958 462 1 330485

2009.a muutused

Ostudjaparendused 0 29205 132495 4297 289 166286
s.hparendustest 0 26 310 169 493 0 26 972
s.hettemaksetest 0 0 0 -56 -56 -112
s.h lOpetamataehitusest 0 0 0 345 345

Tasutasaadud 0 0 285 0 0 285
Umbergrupeerimine 0 -2 895 2 895 0 0 0
Mahakandmine 0 0 -25 526 -3 669 0 -29 195
Müük 0 0 -2 342 0 0 -2 342
Amortisatsioonikulu 0 -66 151 -74 392 -7 576 -148119
Umbergrupeeritudkulum 0 379 -379 0 0 0
Müududjamahakantud

0 0 27400 3 638 0 31 038pohivara kulum
Saldo31.12.2009
Soetusmaksumus 8 069 1 246 993 734986 81 346 751 2 072 145
Akumuleeritudkulum 0 -258 170 -410 839 -54 698 0 -723 707
Jääkmaksumus 8 069 988823 324 147 26 648 751 1 348 438
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Lisa 13 Immateriaalnepohivara

Serverite
litsentsidja

tarkvara Ettemaksud Kokku

Saldoseisuga31.12.2007

Soetusmaksumus 41 992 159 42 151
Akumuleeritudkulum -4 295 0 -4 295
Jääkmaksumus 37 697 159 37856

2008.a toimunud muutused
Ostudjaparendused 9452 77 9529
Amortisatsioonikulu -4349 0 -4 349

Saldoseisuga31.12.2008
Soetusmaksumus 51 444 236 51 680
Akumuleeritudkulum -8 644 0 -8 644
Jääkmaksumus 42 800 236 43 036

2009.a toimunud muutused

Ostudja parendused 8295 963 9 258
Mahakandmine -464 0 -464
Mahakantudvarakulum 464 0 464
Amortisatsioonikulu -5 635 0 -5 635

Saldoseisuga31.12.2009
Soetusmaksumus 59 275 1 199 60474
Akumuleeritudkulum -13 815 0 -13 351
Jääkmaksumus 45 460 1 199 46 659

Ettemaksedimmateriaalsepöhivaraeeston seotudelektroonilisehaigusloorakendusevälja
tootamisega.
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Lisa 14 Kasutusrent

Kasutusrent
Klurnkum on kasutusrenchievOtnudruume,tooriistu seadmeidia sOiduautosid

2009 2008

Makstudkasutusrendimakseidperioodijooksul 10 459 15 670

Jargmisteperioodidekasutusrendimaksed

mittekatkevatestlepingutest 6 880 15 249

s.hkunilaasta 5224 13557

1-5 aastat 1 656 1 692

Kliinikum rendibkasutusrenditingimustelvaljajargmiseidvarasid:

Hoonedjaehitised 31.12.2009 31.12.2008

Saadudkasutusrenditulu(lisa 20)
Jargmisteperioodiderenditulu
mittekatkestatavatestlepingutest

s.hkuni 1 aasta
1-5 aastat

üle 5 aasta

Toodudandmedsisaldavadnii kinnisvarainvesteeringutekui ka materiaalsepOhivararenditulu.

Juhatuseesimees:
2009.a.majandusaastaaruanne 1 .1
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Kasutusrendileantudvarasoetusmaksumus 90219 102 398

Kasutusrendileantudvaraakumuleeritudkulum -19 387 -17 479

Jääkmaksumus 70 832 84 919

Sellistemateriaalsepöhivaraobjektidepuhul, mida osaliseltkasutatakseKliinikumi poolt ning
osaliselt on valja renditud kasutusrenditingimustel, on soetusmaksumuseja jäakväartuse
esitamiselarvestatudväljarenditudpindadeproportsiooni.

Valjarenditudkinnisvarainvesteeringutebilansilisemaksumusekohtaon informatsioontoodud
lisas 11.

31.12.2009 31.12.2008

4 698

10 848
4 908
4 544

1 396

5 347

9 762
3 903
3 531

2 328
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Lisa 15 Laenukohustused

Pôhiosatagasimaksed
Tagasi

Saldo 12 kuu 1-5 aasta üle 5 makse Intressi
31.12.2009 jooksul jooksul aasta tähtaeg mäAr

6 kuu
EURIBOR

Pangalaen 303544 17856 71424 214264 31.12.2026 +0,299%
Kokku 303544 17856 71424 214264

POhiosatagasimaksed
Tagasi

Saldo 12 kuu 1-5 aasta üle 5 makse Intressi
31.12.2008 jooksul jooksul aasta tähtaeg mãär

Pangalaenud

6 kuu
EURIBOR

sh.laenl 12248 12248 0 0 31.12.2009 +0,299%

6 kuu
EURIBOR

laen2 303544 1488 71424 230632 31.12.2026 +0,299%
Kapitalirendi
-kohustused 2 254 2 254 0 0 2009 6%
Kokku 318046 15990 71424 230632

Seisuga31.12.2009kehtiva laenulepingualusvaluutakson euro. Pangalaenuintressimäiron
muutuv6 kuu EURIBOR+ 0,299%aastas.

Laenulepingud sisaldavad eritingimusi, millede mitte täitmisel on pangal Oigus leping
erakorraliseltüiesöeida:

1. Kliinikumil ei ole lubatud jima SEB panga nOusolekuta koormata oma vara
pandiOigustevOi muudevOla- vOi asjaOigustealusel, lepingukestuseajal vOtta laenuja
rahalisikohustusi,kui kohustusesummaületab10% Kliinikumi netovaravirtusest

2. Kliinikumil ei ole lubatud läbi viia varade umberhindamist,vOOrandadaoma vara
tervikunavôi osaliselt,kui sellevaraväärtusUletabaastas20 000 000krooni.

3. Kliinikum kohustub lepingu kehtivuse aja jooksul sailitama iaenu teenindamise
kattekordajasuurusenaminimaalselt 1,5 ja tagama intressikandvatekohustusteja
tulemi aruandeaastabaasilarvutatudsuhtetasemelmaksimaalselt3,0.

Kliinikum ei ole nimetatudpiiranguidbilansipaevaega3 1.12.2008seisugaületanud.
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Lisa 16 Völad ja ettemaksed
31.12.2009 31.12.2008

Völad tarnijatele 69 968 126 080

Völad töövOtjatele 92 773 105 360

Arvestatudülekandmiselekuuluv töötasu 39 203 45 494

Juhatuseliikmete potentsiaalnehüvitis 1 436 1 436

Puhkusetasukohustus 41 719 46 925

Kinni peetuduksikisikutulumaks 8 525 10 083

Muud kinnipidamisedtOötasudest 261 269

Kinni peetudkogumispensionimakse 373 844

Kinni peetudtöötuskindlustusmakse 1 256 309

Muud viitvOlad 16 974 18 947

Arvestatudsotsiaalmaks 16 287 18 777

Arvestatudtööandja 687 170
töötuskindlustusmakse
MaksuvOlad(lisa 6) 31 276 37 696

VOig aruandvateleisikutele 16 71

Saadudettemaksed 1 511 8 219

Ettemaksed müüdudpOhivaraeest 0 7 500

Muud saadudettemaksed 1 511 719

Kokku viitvOlad 212 518 296 373

Lisa 17 Muud pikaajalisedvOlad

1-5
Saldo 12 kuu aasta Ule 5

31.12.2008 jooksul jooksul aasta Tahtaeg

Tulevasteperioodidetulu riigi
tegevusvarudehoidmisest 1 160 290 870 0 31.12.2012

1-5
Saldo 12 kuu aasta Ule 5

31.12.2009 jooksul jooksul aasta Tähtaeg

Tulevasteperioodide tuluriigi
tegevusvarudehoidmisest 847 282 565 0 3 1.12.2012
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Lisa 18 Sihtfinantseerimine

Kliinikum on saanudsihtfinantseerimisekorras:

Tegevuskuludesihtfinantseerimine 2009 2008

Tulevaste perioodidetulu sihtfinantseerimisestperioodi
alguse seisuga 2 497 3 640

Kasutatudsaamatasihtfinantseeringutejääkperioodi
alguses -293 -1 312
Perioodijooksul saadudtegevuskuludesihtfinantseerimine 17 350 18 185

Kajastatudtegevuskuludesihtfinantseerimisetuluna 16 748 18 266

Tulevaste perioodidetulu sihtfinantseerimisestperioodi
lOpu seisuga 3 078 3 657
Kasutatudsaamatasihtfinantseeringutejääkperioodilôpu
seisuga -274 -293

Kodumaisteitfinatseerijateltsaadi
rahalist sihfinantseerimistkokku 15438 15 971
EV Haridus-ja Teadusministeerium 13 174 14 000
SthtasutusEestiTeadusfond 659 620
TerviseArenguInstituut 1303 1173
TartuLinnavalitsus 76 100
KeskkonnainvesteeringuteKeskusSA 174 0
EestiKultuurkapital 21 0

Sanofi AventisEesti00 31 78

Umberklasijfitseeritipikaajalisekskohustusekskokku 0 -1 160

Tervishoiuamet 0 -1160

Vdlisabisaadikokku 1 912 3374
Vita saluteS. Raffaele 1 652 0
ElukestvaOppeSihtasutusInnove 0 1 667
Helsinginyliopisto PL33 0 1 630
Helsingin yliopistoTechnomedicum 0 27
VaistybinisPsichilcossveikatosCentras 81 0
FundacioIMIM / IMCA II 18 0
Istituto SuperioreDi Sanita 0 34
UniversittsklinikumBonn 2 16
Fundacio‘Bosch GIMPERA 73 0
TU/EAS 86 0

Tegevuskuludesihtfinanatseerimisevahendeidon
kasutatudkokku 16 748 18 266
ArstiOppekliinilise ppelabiviimisegaseotudkuludehUvitamiseks 13174 14 000
TuberkuloosipOdevateisikute ravi, hooldus-ja pOetusteenuseosutamiseks 454 387
AIDSi vabatahtlikuks,tasutajakonfidentsiaalseksnOustamiseksning
testimiseks 601 673
Grandiprojektidetoetuseks 496 629
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POlvevaevustegahaige uuringute süsteemiväljatoötamiseks 0 309
Nakkushaiguste laboratoorse diagnostikakoolitus/padevuskeskute
vorgustikuloomiseks 0 439

Parililcu vähi ennetusmeetmetearendusprojektiksEestisja Llttis 0 230

ProjektisEuroopameeste vananemine osalemisekuludehuvitamiseks 267 383
Riikliku VahistrateegiaraamesrinnavhivaraseavastamisesOeluuringute
labiviimiseks 175 0
KataraktidiagnostikaaparaadivaljatöOtamiseksvajalike
eksperimentaaluuringute läbiviimiseks ningkatseseadmete meditsiiniliseks
testimiseks 269 0
UurimistOöLapseeaI tuUpi diabeedipatogenees:hUgieenihupoteesi
testminekuludehüvitamiseks 889 0
Muud tegevuskulude sihtfmantseerimised 423 1 216

SihtfinantseeriminepOhivarade soetamiseks 2009 2008

Tulevaste perioodidetulu sihtfinantseerimisestperioodi
alguse seisuga 0 2 253

Kasutatudsaamatasihtfinantseeringutejääkperioodi
alguses -48 381 -45 523

Saadudpôhivarade sihtfinantseerimisi 48 381 443 859
KajastatudpOhivarasihtfinantseerimisetuluna 256 448 970

Tulevasteperioodidetulu sihtfinantseerimisest perioodi
lOpu seisuga 0 0

Kasutatudsaamatasihtfinantseeringutejäãkperioodilôpu
seisuga -256 -48 381

PJhivaradesihfinantseerimisilaekuskokku 48381 443315
EuroopaLiidu toetusfondidelt 0 215 415
EV Sotsiaalministeerium 48 381 227 900
MitterahalistpJhivaradesihflnantseerimistsaadikokku 1 235 544
SthtasutusTO Kliinikumi Lastefond 950 544
00 Hansa Medical 285 0

POhivaradesihtfinantseerimiston kasutatudja tuludena
kajastatudkokku 1 491 448 970
Uue meditsiinilinnaku fmantseerimiseks 256 446173

Meditsiiniaparatuurisoetamiseks 1 235 2 797
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Lisa 19 Muugitulu

POhitegevus 2009 2008

TervishoiuteenustemUuk haigekassadele 1 545 090 1 541 782

Tervishoiuteenustemüukteisteleasutustele 84 642 95 883
Tervishoiugaseotudkaubajamittemeditsiiniliste
teenustemUuk 68 448 73 023

Tervishoiuteenustemüukelanikkonnale 48 365 50 592

Kokku 1746545 1761280

Tervishoiuteenusteosutamineon toimunudEestisja pOhilisesosasEestielanikeleja asutustele.
Mittemeditsiinilisteteenusteosutamineja kaubamüukon toimunudEestis.

Lisa 20 Muud tulud

2009 2008

Toitlustamisteenusetulud 4 646 3 409

Tulu kasutusrendist(lisa 14) 4 698 5 347

Julgeolekuvaruuuendamiseja hoidmisetulud 2 640 2 524

Kingina saadudraha 687 338

Tulu pOhivaramüügist 16 603 36 740

Kommunaalteenuste muugitulud 1 045 1 215

Muudtulud 622 282

Muud tulud kokku 30 941 49 855

Lisa 21 Kaubad,toore,materjal,teenused

2009 2008

Meditsiinilisedmaterjalid 241 057 263 976

Ravimid 196714 200313

Sisendkäibemaksu kulu 55 391 28 597

Mittemeditsiinilisedmaterjalid 9 936 9 890

Kaubadmuugiks 6156 6687

Muudeteenusteostukulud 13 117 20 486

Tervishoiuteenuste ostukulud 13 359 11 700

Kokku 535 730 541 649
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Lisa 22 Mitmesugusedtegevuskulud

2009 2008

Kinnistute,hooneteja ruumidekulud 50 713 38 795

Kinnistute,hooneteja ruumideremondikulud 2 196 4 062

Sisendkäibemaksukulu 49 908 145 348

POhivarajakuluinventariremontjahooldus 16 950 19 291

Toitlustamineja toiduained 10 078 11 616

Infotehnoloogiakulud 15 031 14 054

Töölahetusedjapersonalikoolitus 3 996 10 735

Kantselei,postija sidekulud,raamatud 4 269 6 375

Transportjasôidukiteulalpidamisekulud 4 754 6 683

Inventar,ameti-eririietus 796 2 059

KahjumebatOenaoliseltlaekuvatestnOuetest 24 724 486

Muud kulud 2 491 4 639

Kokku 185906 264143

Lisa 23 Muud kulud

2009 2008

Kulud valuutakursimuutustest 51 42

Kingitusedj a annetused 13 41

Ettevôtlusegamitteseotudkulud 2 55

Antud sihtfinantseeringtegevuskuludeks 81 202

HaigekassanOudeavaldused 964 288

Muud 313 279

Kokku 1 424 907

Lisa 24 Finantstuludja —kulud

2009 2008

Pangaintressitulu 2 673 11 843

IntressituludiskonteeritudpikaajaliseltnOudelt 554 0

Muud finantstulud 28 46

Kasuml-kahjumvaluutakursimuutustest -8 -49

Kapitalirendi intressikulud -34 -395

Pangalaenuintressikulud -8 524 -16 834

Finantstulud-ja kulud kokku -5311 -5389
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Lisa 25 Tingimuslikudkohustused
VOimalikud maksurevisjonist tulenevadkohustused:
Maksuhalduril on Oigus kontrollida sihtasutuse maksuarvestustkuni 6 aasta jooksul
maksudeklaratsiooni esitamise tähtajast ning vigade tuvastamisel maärata täiendav
maksusumma,intressidfling trahv.

Kliinikumi juhatuse hinnangul ei esine asjaolusid, mule tulemusenavOiks maksuhaldur
määratakliinikumile olulisetäiendavamaksusumma.

Lisa 26 Tehingudseotudosapooltega

Kliinikumi aastaaruandekoostamiselon loetudseotudosapoolteks:
1. asutajad:

1.1. EestiVabariigi Sotsiaalministeerium;
1.2. TartuUlikool;
1.3. Tartu linn;

2. juhatuseja nOukoguliikmed;
3. Kliinikumi poolt asutatudvOi kontrollitavadsihtasutused:

3.1. SihtasutusTartuKiirabi;
3.2. SihtasutusBengtBjörkstenFond;
3.3. SihtasutusIda-Vim Keskhaigla;
3.4. SihtasutusEesti E-terviseSihtasutus;
3.5. SihtasutusEestiAgrenskaFond;
3.6. SihtasutusEestiTervisePildipank;

4. eespoolloetletudisikute lähedasedpereliikmedja nendepoolt kontrollitavadvOi nende
olulise mOju all olevadettevOtted;

5. EestiVabariikjariigiga seotudinstitutsioonid.

Aruandeperioodilon noukogujajuhatuseliikmetele arvestatudtasusidkokku summas
4 971 whatkrooni, 2008.aastal5 744 whatkrooni.

Juhatuseliikmed on andnudomaisiklikud sOiduautodrendilepingutegarendileKliinikumile ja
neile on makstudrenditasu:
2009.aastalkokku 319 tuhatkrooni;
2008.aastalkokku 319 tuhatkrooni.

AruandeperioodilegavOrdlusperioodilnOukogujajuhatuseliikmetele soodustusiei ole antud.

Juhatuse liikmetega teenistuslepinguennetahtaegsellopetamisel kaasneks Kliinikumile
lahkumishüvitisemaksmine summas 1 436 tuhat krooni (sOltuvalt bilansipaevalkehtinud
lepingutestonjuhatuseliikmetele ettenähtudhUvitis 3 kuutasuulatuses).

Kliinikum on 2009. aastalostnud (transporditeenust,tervishoiuteenust,koolitusteenust)ning
muunudkaupuja osutanudteenuseid(sterilisatsiooniteenust,tervishoiuteenust,koolitusteenust,
diagnostilistepiltide arhiveerimiseja kuvamiseteenust)kliinikumi poolt asutatudsihtasutustes:
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Sihtasutusedkokku 2009 2008

Ostud Muugid Ostud Muügid

Kaubad 0 55 0 77

Teenused 6969 5228 12843 7480

POhivara 0 105 0 0
Kaupadeja teenusteost-müük
kokku 6969 5388 12843 7557

Omaasutajatelton Kliinikum saanudsihtfinantseeringuidpohivarasoetamiseksja
tegevuskuludesihtfinantseerimiseks(lisa 1 8):

2009 2008

Tartulinn 76 100

Eestiriik 48381 457315

TartuUlikool 86 0

Kokku 48543 457415

Saldodseotud osapooltega:
LuhiajalisednOuded 31.12.2009 31.12.2008
AsutatudvOi kontrollitavad
sihtasutused 720 963

Asutajad 6 123 74 249

LühiajalisednOudedkokku 6 843 75 212

Luhiajalisedkohustused 31.12.2009 31.12.2008
AsutatudvOi kontrollitavad
sihtasutused 333 1 245
Asutajad 1 175 2799
Lühiajalisedkohustusedkokku 1 508 4 044

PikaajalisednOuded 31.12.2009 31.12.2008
AsutatudvOi kontrollitavad
sihtasutused 0 301

Pikaajalisednöudedkokku 0 301

Pikaajalisedkohustused 31.12.2009 31.12.2008
Asutajad 565 0
Pikaajalisedkohustusedkokku 565 0

Pikaajalisekohustusetagasimaksetahtaegon 31.12.2012a.
Seotud osapooltevastu olevate nOuete osas ei ole 2009. aastal mi nagu ka 2008. aastal
moodustatudallahindluseid.
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Lisa 27 Bilansivälinevara

Kuludesseon kantudsoetusmaksumuses:

31.12.2009 31.12.2008

Väheolulise maksumusega väikevara 12 858 14 953
kokku:

s.hMeditsiiniline väikevara 3 817 6 793

Muu mittemeditsiinilineväikevara 7 399 4 801

Infotehnoloogilineväikevara 1 642 3 359

Kliinikumi kasutuseson seisuga31.12.2009meditsiinilistaparatuuritasutakasutaniise
lepinguteja hoiulepingutealuselkokku summas1102tuhatkrooni (31.12.2008:2 304 tuhat
krooni).

75
Juhatuse esimees
2009.a.majandusaastaaruanne

c.r•r(



J)RJCEWATERHOUSEeDPERS

AS PricewaterhouseCoopers
Parnumnt. 15
10141 TaIIinn

Telefon 6141800

SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

SA Tartu Olikooli Kliinikum noukogule

OlemeauditeerinudkaasnevatSA Tartu Ulikooli Kliinikum (kliinikum) raamatupidamise
aastaaruannet,mis sisaldabbilanssiseisuga31 detsember2009,tulemiaruannet,netovara
muutustearuannetja rahavoogudearuanneteeltoodudkuupaevallOppenudmajandusaastakohta,
aastaaruandekoostamiselkasutatudoluliste arvestuspohimotetekokkuvOtetning muid selgitavaid
lisasid.

Juhatusekohustusedraamatupidamiseaastaaruandeosas

Juhatusekohustusekson raamatupidamiseaastaaruandekoostaminening öige ja Oiglane
esitamine kooskölasEesti hearaamatupidamistavanOuetega.Sellekohustusehulka kuulub
asjakohasesisekontrollisusteemikujundamineja tOOs hoidmine,mis tagabraamatupidamise
aastaaruandekorrektsekoostamiseja esitamiseilma pettustestvOi vigadest tulenevateoluliste
varkajastamisteta;asjakohastearvestuspOhimotetevalimine ja rakendamine;fling antud
tingimustespOhjendatudraamatupidamishinnangutetegemine.

Vandeaudiitorikohustus

Meie kohustusekson avaldadaauditi pOhjal arvamustraamatupidamiseaastaaruandekohta.
Viisime auditi läbi kooskOlasrahvusvaheliste auditeerimisstandarditega.NeedstandardidnOuavad,
et me olemevastavuseseetikanOueteganing et me planeerimeja viime auditi lbi omandamaks
phjendatudkindlustunnet,et raamatupidamiseaastaaruanneei sisaldaolulisi väärkajastamisi.

Audit hOlmabraamatupidamiseaastaaruandesesitatudarvnäitajateja avalikustatudinformatsiooni
kohta auditi tOendusmaterjalikogumiseksvajalike protseduurideläbiviimist. Nendeprotseduuride
hulk ja sisusOltuvadaudiitori otsustustest,sealhulgashinnangustriskidele, et raamatupidamise
aastaaruannevOib sisaldada pettustestvOi vigadesttulenevaidolulisi väärkajastamisi. Asjakohaste
auditi protseduuridekavandamiseksvOtab audiitor nenderiskihinnangutetegemiselarvesseOige ja
Oiglaseraamatupidamiseaastaaruandekoostamiseksfling esitamiseksjuurutatud
sisekontrollisusteemi,kuid mitte selleks,et avaldadaarvamustsisekontrollitulemuslikkusekohta.
Audit hOlmabka kasutatudarvestuspohimoteteasjakohasuse,juhatusepoolt tehtud
raamatupidamislikehinnangutepohjendatuseja raamatupidamiseaastaaruandeüldiseesituslaadi
hindamist.

Usume,et kogutudauditi tOendusmaterjalon piisav ja asjakohanemeiearvamuseavaldamiseks.

Arvamus

Meie arvateskajastabkaasnevraamatupidamiseaastaaruanneolulisesosasOigesti ja Oiglaselt
kliinikumi finantsseisunditseisuga31. detsember2009 ning sellel kuupäevallOppenud
majandusaastafinantstulemustjarahavoogusid kooskolasEesti hearaamatupidamistavaga.

Laile Kaasik
AS PricewaterhouseCoopers Vandeaudiitor

14. aprill 2010
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Juhatuseja nöukoguallkirjad 2009.a.majandusaastaaruandele

Juhatuson koostanud2009. aastategevusaruandeja raamatupidamiseaastaaruande.NOukogu
on juhatuse poolt koostatud majandusaastaaruande, mis koosneb tegevusaruandest,
raamatupidamiseaastaaruandestja audiitori järeldusotsusest,läbi vaadanud.

Nimi Kuupaev Ailkiri

Juhatus:

Juhatuseesimees UrmasSiigur

Juhatuseliige Mart Einasto

Juhatuseliige MargusUlst

Juhatuseliige Malle Keis

Noukogu

Noukoguesimees AareJärvan

NOukoguliige TOnis Karki

Noukoguliige JarnoLaur

Noukoguliige Jun KOre

NOukoguIiige NeinarSell

NoukoguIiige Heidi-Ingrid Maaroos

NOukoguIlige Aadu Must

NOukoguliige AndresLiinat

77
Juhatuseesimees:
2009.a.majandusaastaaruanne





Aruande elektroonilised kinnitused
sihtasutus Tartu Ülikooli Kliinikum (registrikood: 90001478) 01.01.2009 - 31.12.2009 majandusaasta aruande andmete õigsust on

elektrooniliselt kinnitanud:

Kinnitaja nimi Kinnitaja roll Kinnituse andmise aeg

Maret Tark Sisestaja 20.05.2010



Tegevusalad
Tegevusala EMTAK kood Põhitegevusala

Haiglaraviteenus 86101 Jah

Sidevahendid
Liik Sisu

E-posti aadress kliinikum@kliinikum.ee

Faks +372 7319402

Telefon +372 7319401

Veebilehe aadress www.kliinikum.ee


