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Tegevusaruanne 2008

Uldandmed ja péhitegevuse valdkonnad

Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi Kliinikum) on piirkondlik tervishoiuasutus, mis osutab
statsionaarset ja ambulatoorset eriarstiabi ning sellega seotud tervishoiuteenuseid kdigile Eesti
Vabariigi elanikele. Mitmetel kitsamatel erialadel on kliinikum ainus kdrgema etapi eriarstiabi
osutav raviasutus Eestis.

Kliinikum on ainus Eesti ilikoolihaigla ning baashaigla Tartu Ulikooli &ppe-teadustssle.
Koostdos Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga toimub arstidele ja muule meditsiinipersonalile
diplomieelse ning diplomijérgse vilja- ja tdienddppe andmine ning meditsiinialane teadustso.

Kliinikumi visioon on olla euroopalik {ilikoolihaigla mis tegutseb efektiivselt, ldhtub
tdenduspdhisusest ja on tihedalt integreeritud teaduse ning innovatsiooniga.

Kliinikumi missioon on tagada kdrgetasemelise integreeritud ravi-, dppe- ja teadustosé kaudu
Eesti meditsiini kestmine ja areng.

Kliinikumi péhiviirtused on:

e Ravida patsiente ja edendada nende tervist ldhtudes tinapdevase teaduse
saavutustest, rakendades parimal v&imalikul wiisil arstikunsti ja korgtasemel
teeninduskultuuri;

e Austada patsiente igas olukorras, mdista nende muresid, 1ahtuda oma tegevuses alati
eelkdige patsiendi huvidest ja kaitsta nende huvisid ja véirikust sellal, kui haigus
neil endil enese eest seista ei v8imalda;

o Kasvatada ja Opetada korge arstieetika, parimate erialateadmiste ja avatud
maailmavaatega uusi Eesti arstide ja 8dede p&lvkondi Tartu Ulikooli Kliinikute
sajanditepikkuste tavade kohaselt;

e Miletada ja austada tilikoolis ja kliinikutes to6tanud silmapaistvaid teadlasi ja arste
ning anda omapoolne véiriline panus maailma arstiteaduse arengusse.

Koostéopartnerid

Kliinikum teeb tihedat koost66d Sotsiaalministeeriumiga, Tervishoiuametiga, Eesti
Haigekassaga ning paljude teiste tervishoiu alal tegutsevate institutsioonidega Eestis.
Kliinikum on Eesti Haiglate Liidu liige, tal on pikaajalised koostodsidemed Tartu Arstide
Liiduga, Eesti Odede Liiduga, Eesti Keskastme Tervishoiutostajate Kutseliiduga jt
organisatsioonide ja asutustega. Kliinikumi piisivateks koostd6partneriteks on Charite Ulikooli
Kliinikum ja Kasseli Ulikooli Kliinikum Saksamaal, Karolinska Haigla Rootsis, Helsingi
Ulikooli Haigla ja Tampere Ulikooli Haigla Soomes, Ullevali Haigla Norras.

Koostodlepingud on sdlmitud Tartu linna tervishoivosakonnaga, Ida-Viru Keskhaigla, Valga
Haigla, Viljandi Haigla ja Louna-Eesti Haiglaga.

Juhatuse esimees: 3
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Struktuur

Kliinikumi koosseisu kuulub 16 kliinikut, sh 43 statsionaarset osakonda 941 voodikohaga ning
10 meditsiinilist ja 11 mittemeditsiinilist teenistust (joonis 1. Kliinikumi struktuur). 2008.
aastal suuri struktuurilisi muutusi ei toimunud. Aasta I13pul hakati seoses uude hoonesse
kolimisega erakorralise meditsiini osakonnas vastu v8tma ka esmaseid traumahaigeid (seni
traumapunktis), radioloogiateenistuse ja iihendlabori teatud allstruktuurid liideti ning
giinekoloogilise anestesioloogia osakond liideti iildanestesioloogia osakonnaga.

Uue ravikompleksi valmimise k&rval on oluline #ra mirkida ka psiihhiaatriakliiniku
akuutosakonna renoveerimine, millega tagati kaasaegne ja turvaline keskkond nii patsientidele
kui ka tootajatele. Kuna valdav osa osakonna ravitegevusest on seotud viltimatu tahtest
olenematu psiihhiaatrilise abiga, siis oli oluline luua eraldi palatiplokid naistele ja meestele
ning kinnine jalutusaed patsientidele.

SATO Kliinikumi Noukogu
Eesti Riik, Tartu Olikool, Tartu Linn

| Kliinikumi jubatuse esimees |

| Kantseleitoeristus }—-‘ Finanisteenistus I
] Sisekontrollteenistis '—
I I ] |
| | [ e | e ]
I
g | || Kirugilised Kiinikud | \—{ Teraspilizcd limkd | | Medisiifised teenistused |
| [ Amlosiarkeringitoonistss | Tehnikateenistus
__{ Avalikiussobted I Toitltustoonistas ! —lAncstaioloogia-jaintemiivmvikliinikl —] Lastekliinik | -—I Radioloogiateenistus |
i I R N
e I T e | N ——
- Homutoloogia-onkolocgia Kinik | H Stdameldiini | H Ubendlabor ]
H Neistekiinik | | Sportimeditsini-ja taastusrvi Wik | — Verekeskus ]
| Traumatotoogia- ja ortopeedia Kiinik] | Pobhinatsiakliinik | FH xiienditeoninduos toenistus |
- Karvakliinik | — Nehahaiguste Kiinik | H Operatsiooniteeniss |
H Silmaklinik | frottevstorujatervisenui |
H swmooogiaklinik | ; 7 H  ifelsioonikontroli teenis |
L Androloogiskess |

Joonis 1. Kliinikumi struktuur

Juhatuse esimeem 4
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Kliinikumi tegevuseesmdrgid ja nende tiitmine

Koikide eesmirkide kokkuvdttev mérksdna 2008. aastal oli stabiilsus — praegustes oludes on
meie eesmirk hoida seda positsiooni, kuhu oleme jdudnud.

Tegevuseesmiirk Hindamise kriteerium | Tditmine 2008
1. | Voodifondi efektiivne Voodihgivet hinnatakse | Voodihdive 76%
kasutamine, voodihGive %-des ja jélgitakse
78% kliinikumi summaarset
nditajat
2. | Haiglaravi efektiivsus, Akuutravi kliinikute Akuutravi keskmine

akuutravi keskmine
ravikestus 5,2 pieva

keskmine ravikestus
pdevades

ravikestus 5,1 pideva

3. | Optimaalse t66mahu
tagamine (ravitud haigete
arv).

Ravitud haigete arv:

- statsionaaris 43 000,

- péevastatsionaaris 9 500,
- amb. vastuvdtte 410 000

Ravitud haigete arv
statsionaaris,
péevastatsionaaris ning
amb. vastuv&ttude arv
eriarstiabis aastas

Ravitud haigete arv:

- statsionaaris 43 290,

- pdevastatsionaaris 11 090,
- amb. vastuvdtte 441 168

4. | Optimaalse personali
tagamine (ametikohtade
arv):

- arstidel 460

- enduspersonalil 1 070

Arstide ja
dendustdstajate tdidetud
ametikohtade arv

Ametikohtade arv:

- arstid 514
- dendustdotajad 1 140

5. | Teadustoo:
- avaldatud publikatsioonide
arv vélismaistes ajakirjades

Publikatsioonide arv
aastas

Publikatsioonide arv

- vélismaistes ajakirjades 96

85 - Eesti Arstis 79
- Eesti Arstis 70

6. | Kliinikumi turuosa Kliinikumi osakaal Eesti | Eriarstiabi turuosa 21,1%
hoidmine 21,1% Haigekassa poolt

rahastatud eriarstiabi
osast %

7. | Oppetdds osalenud arst-
Oppejoéudude arv:

- diplomieelse dppetéoga
3/5

- diplomijérgse dppetddga
3/4

Diplomieelse ja jérgse
Oppetddga seotud arstide
arv (suhtarvuna)

Oppetd6s osalenud arst-
Oppejdudude arv:

- diplomieelse Sppet66ga
0,69 ¢ 3/5

- diplomijérgse Sppetsoga
0,74 ¢ 3/4

8. | Patsientide iildise rahulolu

Rahulolevate patsientide

Patsientide iildine rahulolu

tagamine kliinikumiga, arv ja valmisolek uuesti | 74%, valmisolek uuesti
tildine rahulolu 75%, ravile tulekuks tulekuks 89%
valmisolek uuesti tulekuks
80%

9. | Koostss Tartu Ulikooliga, | Koos 14bi viidud Koostooprojekte 3

vihemalt 3 koosto6projekti

tthishuve esindavate
projektide arv

=

. e
Juhatuse esimees;
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10] Maarjamgisa Ehitustihtaegadest Kogu protsessi véltel on
meditsiinilinnaku I kinnipidamine kinni peetud ehituse
ehitusjérgu tihtaegne vaheetappide téhtaegadest
16puleviimine

Tabel 1. Uldised eesmirgid ja nende tiitmine.

1. Voodifondi kasutamise efektiivsust niitab voodihdive. Kdikide voodiprofiilide osas
kokku oli see 2008. aastal 76% ning jéi paar protsenti planeeritust alla. Seda tulemust mdjutab
oluliselt erakorralise t66 osakaal (2008.a. 75%). Selleks, et tagada §6péevaringselt kiirabi poolt
toodud v3i teistest haiglatest iile toodavatele raskes seisundis haigetele voodikoht, peab
voodihdive olema 75 — 80% piires. Paljud osakonnad kliinikumis ravivad vaid erakorralisi
haigeid (kdik intensiivravi osakonnad, kardioloogia, kardiokirurgia, siinnitusabi,
traumatoloogia), seega peab pidevalt arvestama vaba voodiressursiga. Nii nditeks peab
traumatoloogia osakonnas v3i intensiivravis olema igapdevaselt 3 - 5 vaba voodikohta. Teiselt
poolt mdjutab voodihGivet ka plaanilise haiglaravi lithike kestvus. Nii niiteks toimub
silmakliinikus ja kdrvakliinikus plaaniline statsionaarne ravit6s valdavalt toopievadel. Kuna
suur osa haigeid lubatakse nédala 18pul peale operatsiooni v&i protseduuri tervenenult koju, on
nédalavahetusel arvestatav osa voodeid kasutamata.

Personali, voodite jm ressursi efektiivse kasutamise eesmirgil rakendatakse suvel mitmetel
erialadel (nditeks kardiokirurgia, ortopeedia) kollektiivpuhkust. Selleks ajaks suletakse voi
vihendatakse vastavalt planeeritavale to6le voodikohti.

Voodite kasutamist jélgitakse kliinikumis kuu tipsusega ning vastavalt vajadusele muudetakse

~ avatud voodite arvu juhatuse otsusega.

2. Akuutravi keskmine ravikestus on oluline haiglaravi efektiivsuse mdddupuu ning seotud
paljude asjaoludega: raskete haigete osakaaluga haiglas, aga ka kaasaegse tehnoloogia
kasutusega ja jérelravi véimaluste olemasoluga.

Keskmine ravikestus oli 2008. aastal akuutravi osakondades 5,1 pdeva, kliinikumis kokku 6,1
péeva (joonis 12). Keskmine ravikestus lithenes vorreldes eelmise aastaga 0,2 pdeva vdrra.
Seda on mdjutanud haiglas viibimise lihenemine eeskitt uroloogia, veresoontekirurgia,
kardiokirurgia, radio-onkoteraapia, reumatoloogia ja nahahaiguste erialal.

Pisut on paranenud haigete jarelravile suunamine Louna-Eesti haiglatesse, kas ravi jatkamiseks
v0i taastus-hooldusraviks. Ka kliinikumi 25 voodikohaga taastusravi osakond v&imaldab nn
varajast taastusravi teatud haigusgruppide (ortopeedilised, neuroloogilised ja kardioloogilised
haiged) puhul mis toob kaasa aktiivravi keskmise ravikestuse lilhenemise.

Akuutravi ravikestuse langemine alla 5,0 pideva on ebareaalne ja v3ib hakata mdjutama
ravikvaliteeti. Kui péevaravi osakaal aga jdtkuvalt tSuseb, siis vdib oodata pigem haiglaravi
kestuse mdnevdrra suurenemist seoses raskete, pikemaaegset ravi vajavate haigete osakaalu
tousuga statsionaari haigete struktuuris.

Voodipédevade arvu ja sellega seotud ravikestuse jalgimine on kittesaadav kdikidele juhtidele
iga to6pdeva hommikul ning lisaks iiks kord kuus tépsustatud kujul.

Juhatuse esimees:
2008.a. majandusaasta aruanne




((\,3 TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

3. Optimaalse toomahu tagamine chk ravitud haigete arv statsionaaris, pédeva-statsionaaris
ning ambulatoorsete vastuvdttude arv eriarstiabis. Ravitud haigete arv oli:

e statsionaaris 43 290
e péevastatsionaaris 11 090

o ambulatoorseid vastuvitte 441 168

Eesmirgiks oli ravitdé mahu vihene kasv ning selliseks ka 2008. aasta tulemused kujunesid —
ravitdd mahu kasv 1%. Statsionaaris raviti vrreldes 2007. aastaga 219 ja péevaravis 117
patsienti rohkem, ambulatoorseid vastuvdtte tehti 4 564 e 1% rohkem.

Optimaalse t66mahu tagamine on oluline nii personali kvalifikatsiooni kui ka ravikvaliteedi
tagamiseks. Kliinikumi pikemaajaliseks eesmirgiks on jatkuv mdoddukas t6omahu kasv.
Ravit6é mahtu oluliseks mdajutavaks faktoriks on haigekassa lepingumaht, mis hakkab olulist
mdju avaldama 2009. aastal piiratud ressursside tingimuses.

4. Optimaalse personali tagamine, arstide ja dendustostajate tiiidetud ametikohtade arv.
Personali arv on tihedalt seotud raviasutuse t66mahu muutustega. Kuna viimastel aastatel on
meditsiinsektoris valitsenud to6j8upuudus, siis oleme todtajaskonna vananemisega seotud
loomuliku kaadrivajaduse katmiseks aeglaselt suurendanud ka meditsiinipersonali arvu.
Praegusel hetkel loeme personalivajadust olemasolevate t6omahtude tagamiseks piisavaks.
Samas peab juhatus d4rmiselt oluliseks jétkuvalt residentuuri 18petanud noorte arstide too6le
votmist. Personali muutused on esitatud joonisel 2.

5. Teadustdo, avaldatud publikatsioonide arv vilismaistes ajakirjades. Kliinikumi iiks
pohikirjalistest tegevustest on teadusttd. Kliinikumi arst-ppejdudude ja spetsialistide
teadustodde tulemused Kkajastuvad vidga paljudes nimekates teadusajakirjades avaldatud
publikatsioonides. Rahvusvahelistes teadusajakirjades avaldati kokku 101 artiklit ja 79 artiklit
ajakirjas Eesti Arst (joonis 23):

o 83 artiklit ISI Web of Science andmebaasis (ETIS 1.1)
o 13 artiklit teistes rahvusvahelistes teadusajakirjades (ETIS 1.2)

o 79 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)
e 5 artiklit rahvusvaheliste kirjastuste vilja antud kogumikes (ETIS 3.1)

6. Kliinikumi turuosa hoidmine on majandusliku jétkusuutlikkuse pdhialus. Turuosa
vihenemine tihendaks t60 liikumist teistesse haiglatesse. Kliinikum on oma turuosa piitidnud
hoida ning 21% (2008.a. 21,1%) kandis, mis on praegusel hetkel optimaalne. Rahalist turuosa
mdjutab oluliselt ka haigekassa hinnapoliitika ning ravijuhtude DRG pdhine 50% rahastamine.
Eesmirgi tditmiseks toimub igakuuliselt detailne lepingu téitmise jdlgimine ning pidev koosts6
haigekassaga, vajadusel lisalepingute taotlemine.

7. Oppetodos osalemine on ravitsé ja teadustsd kdrval olulisel kohal, selleks hindame
oppetods osalenud arst-dppejoudude osakaalu. 2008. aastal oli diplomieelse Sppetddga
seotud 354 arst-Gppejoudu ehk 3/5 arstidest ning diplomijérgse Sppetéoga 381 arst-Gppejdudu
ehk 3/4 arstidest. Seatud eesmirk sai saavutatud, kuid edaspidi kavatseme suurendada arstide

~

osalemist diplomijirgses-8ppet§ods, ennekdike meditsiinilistes teenistustes.

/

Juhatuse esimees:
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8. Patsientide iildise rahulolu tagamine Kliinikumiga. Patsiendirahulolu on iiks
patsiendikesksuse peamisi md3dupuid. Eraldi jilgime patsientide rahulolu ja patsientide
valmisolekut tulla taas Kliinikumi ravile. Kéesoleval aja saavutatud taset — 74 % patsientidest
on véga rahul Kliinikumiga ja tile 89 % soovib kindlasti tagasi tulla - peame optimaalseks ja
plitiame edaspidigi hoida.

9. Koostéd Tartu Ulikooliga, koostooprojektid. Uhiselt korraldatakse mitmeid olulisi tiritusi:

e arstiteaduskonna p#evad - kiimnendat korda anti kliinikumi teadust6é preemia
arstiteaduskonna péevade konverentsil parimale kliinilise suunitlusega teadustoéle,
selle palvis 2008. aastal Tuuli Metsvaht, Mari-Liis Ilmoja, Ulle Parm, Lea Maipuu,
Mirjam Merila, Epp Sepp ja Irja Lutsar uurimustddga ,,Ampitsilliin + gentamiitsiin vs
penitsilliin + gentamiitsiin vastsiindinu varase sepsise epiirilises ravis: kliinilise
efetiivsuse uuring®.

o Kliinik 2008
e aastalSpu kontsert-pidu

e patoanatoomilised konverentsid

Koostooprojektid Tartu linnaga:

e koost6ds Tartu linna tervishoiuosakonnaga planeeritakse linnaelanikele vajalik
hooldusravi, linn toetab rahaliselt hooldusravi voodipdeva kulusid ning tasub Tartu
linna laste ja noorte visiiditasud véltimatu ambulatoorset arstiabi puhul EMO-s ja
lastekliinikus :

e Kliinikumi t66tajad osalevad Tartu linna tervisepéeval

e osaletakse linna tervisendukogu t66s.

10. Maarjaméisa meditsiinilinnaku I ehitusjirgu tihtaegne 16puleviimine

Uute hoonete pidulik avamisiiritus toimus 5. detsembril. Teiste hulgas osalesid sellel ka
Eesti Vabariigi peaminister ja sotsiaalminister, Tartu Ulikooli rektor jt.

Maarjamdisa meditsiinilinnaku I ehitusjérgu koosseisus lisandusid olemasolevale L. Puusepa 8
peahoonele 3-korruseline L-tihe kujuline G-korpus (jaotatakse omakorda G1- ja G2-
korpuseks) ning 6- korrusehne palatikorpus (H-korpus). Uute hoonete brutopindala on kokku
ligikaudu 29 500 m® G2-hoone kolmel korrusel tdtab naistekliinik. Gl-hoones asuvad
crakorralise meditsiini osakond ja radioloogiateenistus (mdlemad esimesel korrusel),
intensiivravi osakonnad teisel korrusel ning uus operatsiooniplokk kolmandal korrusel.
Soklikorrusel on kesksterilisatsiooni osakond, uutes hoonetes t§6tava personali garderoobid ja
muud abiruumid. H-hoones paiknevad nérvikliiniku, onkokirurgia, hematoloogia- ja
luutidisiirdamise ning ortopeedia osakondade palatid.

I ehitusjirgu projekteerisid AS Arhitektuuribiiroo Kalle R38mus ning inseneribiiroo
OU EstKONSULT, ehitas AS Skanska EMV, omanikujirelvalve ja inseneriteenust teostas
AS Telora-E (kdikide nimetatud teenuste ostmiseks korraldas kliinikum rahvusvahelised

riigihanked). /

Juhatuse esimees; 8
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2008. aastal toimus plaanipérane ehitustegevus:
Jaanuari 15pus fikseeris Insener ehituslepingus mésratletud jargmiste etappide vastuvGtmise:

e korpus G1 —hoonekarbi 13petamine;
e korpus G2 — hoonekarbi l3petamine;
e korpus H — hoonekarbi 16petamine

Veebruaris 2008 valmis ndidispalat (H.218), mida tutvustati tulevastele kasutajatele (vastavate
osakondade 3ed ja arstid) ning teistele kliinikumi tootajatele. Vastavalt esitatud mérkustele ja
ettepanekutele tehti vajalikud tdiendused ja muudatused.

Valdav osa ehitustegevusest 18petati oktoobriks. Tartu Linnavalitsus véljastas kasutusload H-
.ja G-hoonetele vastavalt 21.10.2008 ning 28.10.2008 parklatele ja vilisvorkudele 30.10.2008.
Maarjamdisa meditsiinilinnaku I ehitusjérk valmis seega téhtajaliselt.

2008. aasta jooksul toimus ka seadmete hankimine (riigihanked) ning paigaldus, detsembriks
oli paigaldatud valdav osa uusi seadmeid, novembris alustati mo6bli paigaldamisega.

Kolimine algas detsembris — 2008 aasta 18puks olid uude hoonesse kolinud naistekliinik,
erakorralise meditsiini osakond ning ortopeedia osakond. Esimene beebi siindis uues
ravikorpuses 16ndal detsembril kell 11.22. Samuti alustas detsembris osalise koormusega t66d
uus operatsiooniplokk.

11. Lisaks eelnimetatud eesmiirkide tiitmisele on tehtud olulised sammud ka
elektroonilise haigusloo (edaspidi eHL) juurutamisel.

2008. aasta eesmirgiks oli juurutada eHL vihemalt pooltes kliinikutes.

Juurutamise ettevalmistustsode hulka kuulusid arvutipargi tilevaatused ja tiiendamised,
tugiriihmade moodustamised kliinikutes, kliinikute eripdrade kaardistamised ning koolituste
labiviimised. Kdik eHL-i kasutajad said enne programmi kasutusele v&tmist osaleda 2 x 2h
koolitusel, kus tutvustati eHL-i funktsionaalsust. 30.09.2008 avati L. Puusepa 8, 0 korrusel 12
kohaline eHL-i koolitusklass, mis v8imaldas tihendada koolituste graafikut ja tdsta koolituste
kvaliteeti.

2008.a. 16puks oli eHL-i lisatud ~100 kliinikute eripdrast dokumenti (anamneesid, tdendid,
teatised, ndusoleku vormid jne). V3eti kasutusele toitlustusmoodul ning operatsiooni-protokoll,
tiiendusi tehti arveldusmoodulis, ravimoodulis, vastuvtumoodulis ja kassamoodulis.

Lisaks eHL-i juba varasemast ajast kasutavatele psiihhiaatriakliinikule, nahakliinikule,
lastekliinikule, klienditeeninduse teenistusele, analiilisi- ja marketingiteenistusele ja
finantsteenistusele lisandusid 2008.a jooksul jirgmised struktuuritiksused:

¢ nahakliiniku anontilimne kabinet

o lastekliiniku ambulatoorne t66

o toitlustusteenistus

e anestesioloogia-intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi-, naistekliiniku- ja onko-
anestesioloogia osakond

Juhatuse esimees: 9
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sisekliiniku statsionaarne ja ambulatoorne t66

nérvikliiniku statsionaarne ja ambulatoorne t66

androloogiakeskus

hematoloogia-onkoloogia kliiniku statsionaarne ja ambulatoorne t66
naistekliiniku statsionaarne ja ambulatoorne t66
traumatoloogia-ortopeedia kliiniku statsionaarne ja ambulatoorne t66

Nimetatud  struktuuritiksustes j&#di vana programmi (MediC-d) kasutama veel
uuringukabinettides, paevastatsionaaris ning mdningate aruannete koostamisel, mis eHL-is
veel puudusid.

Kasutajatoe pakkumiseks moodustati informaatikateenistuses 9-liikmeline eHL-i kasutajatoe
grupp.  Kasutajate  teenindamiseks  seati  sisse  spetsiaalne  e-posti  aadress
eHLvalve@kliinikum.ee ja telefoninumber 9009, mis t66tab G6pdevaringselt. Arveldusega
seotud probleemide korral pakub kasutajatuge analiiiisi- ja marketingiteenistus.

Juhatuse esimees¥_ 10
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Personalitoo ja koolitused

Personalito6

Kliinikumis on t66j6u voolavus véike. Téidetud ametikohtade arv oli 31.12.2008 seisuga
3 177,4, sellest 75 % on otseselt seotud tervishoiuteenuste osutamisega.

Vaorreldes 2007. aastaga on tdidetud ametikohtade arv veidi (1,5%) kasvanud, arstide osas
suurenenud 27 ja Genduspersonalil 32 koha vdrra, vihenenud on ametikohtade arv
hoolduspersonalil 8 ning tugipersonali osas 2 koha v8rra (joonis 2).
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Joonis 2. Muutused personalis.

Kliinikumis tédtab 121 meditsiinidoktori ja sellele vastava kraadi omajat, 3 bioloogiadoktorit,
ning 52 magistrit.

Personali kvalifikatsiooni tagamise eesmirgil toimub kliinikumis endustodtajate ja
laborantide ~ jdrjepidav  atesteerimine. = Oenduspersonalist  14% on  kdrgema
kvalifikatsiooniastmega, 61 % I ning 25% II kvalifikatsiooniastmega.

Suurt tdhelepanu pooratakse professionaalsete toGtajate valikule. 2008. aastal viidi labi
konkursid 60-le arst-Sppejou ametikohale ning lisaks valiti laste- ja stomatoloogiakliiniku
juhatajad, silmakliiniku direktor, ithendlabori iilemlaborant ja 5 vanemdde. Kliinikumi
kodulehe kaudu otsitavate ametikohtade loetelu laienes ca 30 ametikoha vorra (otsiti
infospetsialisti, koolituskeskuse ~ projektijuhti, transplantatsiooni koordinaatorit,
todtervishoiudde, kodudde, laborante, sekretire, tegevusjuhendajat, miiiijat, majanduspersonali
jm). Kodulehe info ja individuaalse t66ndustamise kaudu leidsid t66 kliinikumi mitmed
endised t66tajad ja osalist té6ajaga rakendada soovivad t66otsijad.

CV Keskuse aktiivse ja efektiivse kasutamisega leiti 11 td6tajat — laborandid, sekretir,
ventilatsioonitehnik, puhastajad, dispetSer. 3 tGotsingut (8de, laborant, puhastaja) on CV
Keskuses pidevalt aktiivsed, mis vOimaldab kiirelt td6otsijaid vahendada, valida parimaid
tootajaid koostods véirbamispaketti kasutavate osakondade juhtidega ning hoida kokku
tileriigilistes pabervilj etgs avaldatavate téokuulutuste maksumuses.

11
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Struktuuriliksuste juhtidel oli t66tajate valikul abiks kliinikumi t66otsijate andmebaas. Aasta
16pus oli 48 toootsijat: t66d otsivate tudengid (41), kliinikumi uude majja tédotsijad (16),
suvist asendustood otsijad (15) ja kliinikumis tdokohta vahetada soovijad (20). Jitkuvalt on
abide kohta otsivate tudengite pakkumine suurem ndudlusest. Toopuudusest tulenevalt
suurenes 2008. novembrist jérsult kliinikumis t66d otsivate inimeste hulk.

Majandus-, tehniliste ja puhastustdotajate ning suviste asendustdstajate valikul oli hea koostoo
to6turuameti konsultandiga. Lisaks tihekordsetele todotsingutele oli toGturuametis pidevalt
tileval 3 t66otsingut (hooldus-, puhastus-, toitlustuspersonal). Konsultandiga arutleti puuetega
ja erivajadustega inimeste kliinikumis tootamise vOimalusi ning vérvati t66tajaid
vanemaealiste, pikaealiste tootute ja noorte tédotsijate hulgast.

2008. a jatkus koost66 Tartu Tervishoiu Kérgkooli (TTK) kdigi erialade koordinaatoritega,
vahendati tudengite to0soove, kasutati toSotsinguteks TTK infostende ja selgitati
praktikantidele kliinikumis t66tamise vdimalusi (virbamiseks 16petamise jirgselt).

Fisioterapeutide ja tegevusjuhendajate valikul oli tulemuslik thistegevus Tartu Ulikooli
karjasriteenistusega (andmebaasid, infostendid, elektroonne suhtlemine).

Sa Tartu Ulikooli Kliinikumi 2008.a. t56jukulud koos sotsiaalmaksu ja téoandja
to6tuskindlustusmaksega olid 916 438 558 krooni (2007.a. 769 753 520 krooni). Juhatuse
liikmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2008.aastal 5 089 814 krooni (2007.a. 4 174 422
krooni). Noukogu litkmete tasud koos sotsiaalmaksuga olid 2008. aastal 654 360 krooni (2007.
aastal 581210 krooni). Juhatuse liikkmega s3lmitud teenistuslepingu 16ppemisel seoses
volituste tihtaegse 18ppemisega makstakse hiivitist, mille suuruseks on viimase 3 kuu
teenistustasu. Kui juhatuse liige osutub valituks juhatuse jirgmisse koosseisu, siis hiivitist ei
maksta. Noukogu liikmetele nende ametist lahkumisel hiivitist ei maksta.

Koolitused

Kliinikumis . piititakse luua tingimusi, mis annaksid v®imaluse iga tootaja toGalase
professionaalsuse ja ka td8soorituse t3stmiseks. To6oalased koolitused planeeritakse
struktuuriliksuste tasemel arvestades tootajate arenguvajadusi. Struktuuriiiksuste eelarveliste
vahendite korval toetati prioriteetseid koolitusvaldkondi juhatuse arendusfondi eclarvest.
Meditsiinitootajate  regulaarne enesetdiendamine on oluline erialase kvalifikatsiooni
séilitamisel kiirelt arenevas t66keskkonnas.

2008. aastal osalesid kliinikumi tootajad 7848 taseme- ja tooalasel koolitusel.
Oendustostajate kategoorias oli koolituskiike kdige enam, kokku 4 553, mis teeb arvutuslikult
ligi 3 koolituskéiku iga tootava Se kohta. Ka arstkonna koolitusosalus oli aktiivne - 1 740 ehk
keskmiselt 2 koolituskéiku arsti kohta. Seejuures ei ole koolituskéikude hulka loetud arstide
to0ldhetustena vormistatud konverentsidel osalemisi, kus osaleti kas suulise ettekandega v&i
posteresitlusega. Hoolduspersonal osales 693 koolitusel, koolitusi jagus pisut enam kui
pooltele nimetatud tootajate kategooriast. Tugipersonali tootajad kiisid koolitustel keskmiselt
tthe korra to6taja kohta.

Mahukaima osa kdigist koolitustest andis informaatikateenistuse poolt sisekoolitustena l4bi
viidud eHL-i juurutamisega seotud arvutialane véljadpe (ligi 1000 koolituskaiku).

-

Juhatuse esimees: 12
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Joonis 3. Koolitusel k#inud t66tajate osakaal kogu personalist 2008. a.

Tooalase koolituse kdrval osaletakse aktiivselt tasemedppes (nt Sendustdstajad bakalaureuse-
v8i magistrikraadi omandamiseks). TasemeSppe osas arvestust ei peeta, kuna see toimub
sisuliselt t66taja to6vilise aja arvelt, té6andja roll on siin pakkuda t66- ja koolielu iihitamise
voimalust eelkdige paindlike tédgraafikute koostamisel.

Oendus- ja hoolduspersonali tiienduskoolitus toimub peamiselt kliinikumi koolituskeskuse
(KKK) baasil. Kokku toimus 164 (2007.a 155) tdienduskursust 4 156 osavdtjale. Jatkuvalt on
kasvanud erinevate kursuste arv ning osavétjate hulk on aastaga 18% v&rra kasvanud.
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Joonis 4. Tdienduskursustel osalejad.

Kliinikumi poolt korraldatud tdiendkursustel osalemine on viga populaarne {imberkaudsete
haiglate ning perearsti- ja tervisekeskuste t66tajate poolt. Suurim on osavétt olnud Viljandi,
Pélva, Pérnu ja Lduna-Eesti Haiglast ning Ida-Viru Keskhaiglast.

-~

»

Juhatuse esimees: (
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Kursuste labiviimiseks kaasati aruandeaastal 330 lektorit kliinikumist ja ka véljastpoolt (arst-
dppejoud, dendusalatddtajad ja elukutse esindajad).

Lisaks 3ppeplaanis olevatele kursustele on kliinikumi koolituskeskuse baasil korraldatud
koolitusi ka erialakliinikutes ja teenistustes ning 2008.a. 7 viljasdiduga koolitust erinevates
tervishoiuasutustes (Valga Haiglas, Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskuses, Viljandi
Haiglas jt.).

Kliinikumi uutele t66tajatele viidi 14bi programmipShine kohandamiskoolitus ning aktiivselt
kasutatakse ka e-Opet (nditeks ,Meditsiinilised vead ja nende viltimine“ 10 Sppetundi,
»Patsiendidpetus Kliinilises denduses* jt).

Juhatuse esimees: 14
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Ravitoo analiiiis

Ambulatoorne arstiabi

Kliinikum on iiks suurematest ambulatoorse eriarstiabi osutajatest Eestis. Ambulatoorne
vastuvdtt on paljudel juhtudel patsiendi esmaseks kontaktiks kliinikumiga, mistttu on viga
oluline tagada selle teenuse kittesaadavus kdikidele vajajatele.

Tegemist on k&ige kiiremini kasvava arstiabi valdkonnaga kliinikumis, seda on soosinud ka
haigekassa, andes ambulatoorsete ravijérjekordade liihendamiseks lisalepinguid. Samas pole
koikidel erialadel (eeskitt nn. otsepddrdumisega erialadel) teenuse kéttesaadavus siiski nelja
nidalaga tagatud, kuna patsient saab pédrduda ilma saatekirjata ning vaatamata vastuvottude
arvu kasvule ndudlus ei vihene.

2008. aastal suurenes ambulatoorse ravitoé maht 4 564 eriarsti vastuvétu ja 184
hambaarsti vastuvdtu vérra. Kokku tehti:

o 441 168 eriarsti vastuvittu

¢ 88 615 hambaarsti vastuvéttu (joonis 5).

Viimase viie aastaga on ambulatoorsete vastuvdttude arv kasvanud piisivalt ning tdusnud
eriarstiabi osas ~ 56 000 (15 %) vastuvStu vdrra. Hambaravi osas on muutused olnud
tagasihoidlikumad.

Pooled eriarstile po6rdumised olid seotud esmase haigestumisega.
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Joonis 5. Eriarstide ambulatoorsed vastuvdtud ja hambaarsti vastuvstud.

Vastuvéttude arv suurenes viimasel aastal eriarstiabis:
e androloogias (1 939 vastuvdtu vorra)

spordimeditsiinis ja taastusravis (1 138)

kardioloogias (1 041)

pulmonolooglas (844)

Juhatuse esimees; 15
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e gastroenteroloogias (712)
e meditsiinigeneetikas (609)
e neuroloogias (535)
ning hambaravi erialal eelkdige lastehambaravi osas (1 271 vastuvdtu varra).

Vastuvdttude arv langes pstihhiaatria, endokrinoloogia, tdiskasvanute nakkushaiguste,
lastekirurgia ja tuberkuloosi erialadel.

Tasulisi konsultatsioone tehti 18 148, mis moodustab 4% kdikidest eriarstiabi vastuvottudest.
Tasuliste teenuste osutamisega on antud patsiendile vdimalus pddrduda eriarsti
konsultatsioonile kiiremini, kui seda vdimaldab haigekassa lepingumahust tingitud jérjekord,
v0i poérduda ka ilma saatekirjata nendel erialadel, kus saatekiri on ndutud. Joonisel 6 on
erialad, kus tasuliste vastuvdttude arv on suurem.
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Joonis 6. Erialad, kus toimus arvestatav arv tasulisi vastuvotte.

Viltimatut ja erakorralist ambulatoorset eriarstiabi osutatakse oopdevaringselt erakorralise
meditsiini osakonnas (sh traumapunktis), lastekliiniku-, kdrvakliiniku- silmakliiniku- ja
pstihhiaatriakliiniku 66pdevaringselt tG6tavais vastuvdttudes.

Erakorralise meditsiini osakonda (EMO) ja traumapunkti pdordus vai toodi Kiirabi poolt
aruandeaasta jooksul 46 130 (2007. a. 47 604) patsienti (joonis 7), neist 33 125 (72%) said
ambulatoorset arstiabi ja 13 005 (28%) vajasid hospitaliseerimist erakorralistel n#idustustel.
Pdevas osutati arstiabi keskmiselt 126 haigele.

EMO-sse ja traumapunkti pddrdunute arv vihenes 1 474 patsiendi vorra (3%).

/
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Joonis 7. Erakorralise meditsiini osakonda ja traumapunkti po6rdunud patsiendid.

Alates 22. detsembrist 2008.a. hakati EMO-s viltimatut arstiabi osutama ka esmastele
traumahaigetele, giinekoloogilise patoloogiaga patsientidele ja varem intensiivravi osakonna
saali saabunud kriitilises seisundis haigetele.

Ligemale pooled EMO-sse (sh siis traumapunkti) pédrdumised on tingitud vélispShjustest:
olmevigastused, liiklustraumad, kallaletungi- ehk riindevigastused, pdletused ja miirgistused.

Arstliku tegevuse korval omab olulist tihtsust ka ambulatoorne Sendustegevus ja muude
spetsialistide poolt osutatud teenused. Mérkimisvéérselt on suurenenud ddede iseseisev tegevus
patsiendiga. 2008.a. tehti kokku 24 303 (2007.a. 12 340) iseseisvat dendustidtaja vastuvottu
ja 4 350 kodudevisiiti. Nii on suurenenud psithhiaatria ddede iseseisev t66 kolm korda
(toetusravi perioodis haigete jdlgimine, nGustamine, sh toitumis- ja suitsetamisndustamine,
isiksushiiretega haigetele ravimite andmine jne), naistekliiniku &mmaemandad viivad 14bi
vastsiindinute kuulmisuuringuid ja emakakaela sdeluuringuid ning ka rasedate jalgimisi,
nahahaiguste ded teevad iseseisvalt vastuvdtte, mis seotud flisiaatriliste protseduuridega ning
patsientide ndustamise ja Opetamisega. Odede kompetentsuse piirides on mitmed
meditsiinilised tegevused neile delegeeritud ja sellega véhendatud arstide t66koormust.

Logopeedid tegid 1 207 ja psithholoogid 2 043 konsultatsiooni ning lisaks spetsiifilisi patsiendi
hindamis- ja raviprotseduure (joonis 8).

-
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Joonis 8. Oendusalatostajate ja muude spetsialistide vastuvdtud.

Hambaravi erialal osutatakse kliinikumis nii laste kui tdiskasvanute hambaravi ja suukirurgia
teenuseid ning tehakse péris suures mahus ortodontilisi ja hambaproteesiga seotud protseduure.
Viimasel aastal on kasvanud hambaravi- ja vdhenenud hambaproteesi teenuste maht.

Hambaarstide vastuvdtte oli 88 615 (2007. a. 88 431), mis on 2007. aastaga vorreldes samas
mahus(joonis 5). Laste hambaravi vastuvdttude arv moodustab umbes neljandiku, osa sellest
tehakse koolides asuvates hambaravi kabinettides.

Ortodontilist abi osutati 5 205 pd6rdumisel , mille kéigus paigaldati 972 ortopeedilist aparaati
ning 357 patsienti said breketid.

Suukirurgia erialal tehti 3 310 kirurgilist protseduuri, millest olulise osa moodustasid hamba
ekstraktsioonid. Suukirurgiline tegevus on viimastel aastate langenud, olulist rolli méngib siin
erasektori aktiivsus.

Hambaproteesi osakonna arstid tegid 20 210 (2007.a. 22 184) vastuvttu ning paigaldasid
proteese umbes 2 000 patsiendile.

Tasuliste vastuvdttude osakaal hambaravi erialal moodustas 55%.

Ambulatoorse arstiabi saamiseks pédrdunud patsientidest 63% on périt Tartu linnast v&i —
maakonnast (joonis 9). Lduna-Eesti maakondadest on vdhenenud P&lvamaa ja Voérumaa
haigete osa, samuti on vdhem L#4inemaa, Raplamaa ja Saaremaa maakondade patsiente.
Po6rdumiste arv on suurenenud Jirvamaa, Ida-Virumaa Johvi- ja Narva valla ning Harjumaa
inimeste osas. Harjumaalased p66rduksid kliinikumi veel sagedamini, kuid Eesti Haigekassa
Harju osakonna leping ei vdimalda k&iki soovijaid plaanilises korras vastu vétta. Kirjeldatud
kasvutendentsi Harjumaa osas m&jutavad androloogide vastuvdtud Tallinnas.
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Joonis 9. Ambulatoorse eriarstiabi ravijuhtude jaotus patsientide elukoha jargi 2008. a.

Pievaravi

Piievaravi teenuseid osutatakse pea kdigis kliinikutes kokku 67 pievaravi voodikohal.

Kokku raviti 11 090 patsienti ning nendest opereeriti 9 453. Péevaravi patsientide arv on
viikese tdusutendentsiga ning viimase viie (sh ka kiimne) aasta 13ikes suurimate tulemustega

(joonis 10).
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Joonis 10. Péevaravis ravitud haiged ja kirurgiline t66 (* 2004-2005 andmed puuduvad).
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Sagedasemad meditsiinilised protseduurid p#evaravis olid kurgumandlite ja adenoidide
eemaldamine, katarakti 15ikused, meditsiiniline abort, naha ja pehmete kudede healoomuliste
kasvajate eemaldamine, alajisemete vaariksite 18ikused, kroonilise neerupuudulikkusega
haigete hemodialiilis.

85% pievaravi haigetest opereeriti ning kokku tehti 11 467 kirurgilist protseduuri.
Varreldes eelneva aastaga on suurenenud silmaoperatsioonide ja ortopeediliste protseduuride
arv, samas on vihenenud lastekliinikus tehtavate kdrva-nina-kurgu operatsioonid arv.

Statsionaarne arstiabi

Statsionaarset arstiabi osutati endiselt kdoikidel voodiprofiilidel, kokku 37-s akuutravi
osakonnas ja 6-s pikaravi osakonnas.

2008 aastal lopetas ravi kokku 43 290 patsienti, see nditaja on viimastel aastatel
muutunud viihe. Samas jiib antud aastat iseloomustama voodipievade arvu viihenemine
~10 000 péeva vorra (joonis 11).
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Joonis11. Statsionaarsel ravil viibinud patsiendid haiglast lahkumise alusel.

40 138 patsienti viibis ravil akuutravi osakondades ja 3 152 pikaravi osakondades
(tuberkuloos, psiihhiaatria, taastusravi ja hooldusravi).
Haigete arv kasvas:
- hematoloogia-onkoloogia kliiniku onkoteraapia osakonnas (275
patsiendi e. 39% v0rra)
- stidamekliiniku kdikides osakondades (282 — 7%)
- silmakliinikus (koos paevakirurgiaga) (276 — 7%)

Juhatuse esimees: 20
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Enam langes haigete arv:
- kirurgiakliiniku abdominaalkirurgia osakonnas (-176 — 12%)
- lastekirurgia osakonnas (-133 — 10%)
- lastekliinikus tervikuna (103 — 3%) _
- psiihhiaatriakliinikus (112 — 6%), seotud remondiga

Keskmine ravikestus oli 6,1 piieva, akuutraviosakondades 5,1 pédeva (joonis 12).

Keskmine ravikestus lithenes vorreldes eelmise aastaga 0,2 pédeva vorra. Seda on mdjutanud
haiglas viibimise ltthenemine eeskétt uroloogia, veresoontekirurgia, kardiokirurgia, radio-
onkoteraapia, reumatoloogia ja nahahaiguste erialadel.

Ravikestus
7,3
7 \ 63 6:3 51 63 ~
6 \ R —— ’
616\
5
4 5’3 5’3 5’1 5,2 5,1
3
2
1
O t 1 T ¥ T
2000 2004 2005 2006 2007 2008
e Kljiinikum kokku === Akuutravi osakonnad kokku

Joonis 12. Keskmine ravikestus statsionaarsetes osakondades.

Intensiivravi voodipdevad moodustasid 15% k&ikidest aktiivravi voodipdevadest. Intensiivravi
voodipdevade arv kasvas eelkdige II astme intensiivravi voodipdevade arvelt. I astme
intensiivravi voodipdevade vihenemise pShjuseks on aga ilmselt ka nende kasutamise
majanduslik ebaefektiivsus — I astme intensiivravi voodipdeva hind on odavam kui eriala
voodipdev ning kuna I astme intensiivravi voodipdev ei kuulu eriala voodipdeva sisse, siis seda
ei vormistata.

Kliinikumi statsionaaris ravitud haiged on sageli raskete v8i viga komplitseeritud haigustega.
Keerukaid uuringuid, kirurgilist ravi v8i kdrgema etapi intensiivravi vajavad haiged tuuakse
sageli iile teistest haiglatest. Kdige enam suunati kliinikumi ravile Viljandi Haiglast (736
haiget), Ida-Viru Keskhaiglast (606), Louna-Eesti Haiglast (657, 2007.a. — 550), Valga
Haiglast (344) jne.

Erakorraliselt ravitud haigete osakaal oli 75 %.

Haiglaravi jétkamiseks suunati teistesse raviasutustesse 1572 haiget: Elva Haiglasse (343
patsienti), Viljandi Haiglasse (276), PSlva Haiglasse (213), Louna-Eesti Haiglasse (246),
Jogeva Haiglasse (1574), jm. K3&ikidesse nimetatud haiglatesse haigete tileviimine on aastaga

kasvanud. /

!
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Statsionaarsel ravil suri 848 haiget ja 15 vastsiindinut siindis surnuna:
e letaalsuskordaja 2,0% (2007.a. 2,0%), akuutravis 1.3%
¢ vastsiindinute perinataalne suremus 0,91% (2007.a. 0,96%)

176 haiget (2007.a 177) suri 24 tunni jooksul peale hospitaliseerimist, surma pShjusteks
miiokardiinfarkt, muu siidame-veresoonkonna patoloogia, ajuinsult v&i #ge vaskulaarne
soolehdire.

Statsionaaris ravitud haigetest olid 47 % périt Tartu linnast v8i maakonnast.
Lduna-Eesti haigeid oli kokku 77 %, muudest maakondadest saabunud haigete osakaal oli 23%
(oonis 13). Patsientide elukohalises struktuuris on sarnaselt ambulatoorse t66ga vihenenud

Tartu linna ja maakonna elanike osa ning suurenenud teistest piirkondadest périt patsientide
hulk.
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Joonis 13. Statsionaaris ravitud haiged elukoha jérgi.

Statsionaarne ravittd toimus 941 ravivoodil, sellest 80% olid akuutravivoodid.

Voodite kasutamise protsent oli 76,3 ehk iiks voodi oli keskmiselt kasutusel 279 pieva aastas
(joonis 14).

-

/
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Joonis 14. Voodite arv ja voodihgive.

Kliinikumi naistekliinikus registreeriti 2 264 (2007. a 2 259) siinnitust, millest 72% olid
perestinnitused. 58-st rasedusest stindisid mitmikud, neist kolmel juhul kolmikud. Loomulikul
teel stinnitusi oli 75%, 476 stinnitust 16ppes keisrildike teel. Keisrildigete osakaal oli 21%.

Kokku siindis 2 325 last (sh 12 last siindis kodus), neist 1 198 poissi ja 1127 tiidrukut
(joonis 15). Viimase aastaga siindinud laste arv ei kasvanud, Lossi tdnava siinnitusosakonna
ruumilised tingimused olid maksimaalselt kasutatud ning samuti olid noorte naiste ootused
ruumidele kdrgemad kui pakkuda saime. Uus aasta algas juba uues hoones ja kaasaegsetes
tingimustes.

Enneaegselt stindis 231 last ning 584 vastsiindinut vajas edasist ravi lastekliinikus voi
anestesioloogia- ja intensiivravi kliinikus.

75% stinnitajatest oli Tartu linnast ja maakonnast, 92% siinnitajaist Louna-Eestist. Viimase
aastaga oli suurenes veidi Tartu maakonnas elavate siinnitajate arv.
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Joonis 15. Stindinud laste arv naistekliinikus.

Luuiidi siirdamist on Eestis (esimesena Baltikumis) tehtud 15 aastat. Kokku on selle ajaga
teostatud 228 transplantatsiooni, tulemused on vdrreldavad rahvusvaheliste keskuste omadega.
2008. aastal tehti hematoloogia- ja luuiidisiirdamise osakonnas 12 luuiidi transplantatsiooni.

Kirurgiline ravitoo

Kirurgilise ravit6é maht muutus vihe. Statsionaaris, pievaravis ja ambulatoorselt
opereeriti kokku 210 patsienti enam kui mullu.
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Joonis 16. Operatsioonide arv statsionaaris, pievakirurgias ja ambulatoorselt.

Statsionaaris opereeriti 20 609 (2007.a 20 540) haiget. Kirurgiline aktiivsus kirurgilistes

osakondades on piisivalt olnud %
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Statsionaaris teostatud operatsioonidest pooled olid erakorralised. Erakorralistest kirurgilistest
haigetest opereeriti esimesel ravipdeval 61 %, teisel paeval 13 %. Plaanilises korras
hospitaliseeritud patsientidest opereeriti esimesel ravipéeval 68 % ja teisel pdeval 29 %.

Operatsioonijirgseid tiisistusi registreeriti statsionaaris 75 (2007.a 105), tiisistuste protsent oli
0,4. Operatsioonijérgselt suri 114 haiget, operatsioonijirgne letaalsus 0,6%.
Operatsioonijérgsete tlisistuste arv on langenud, kuid letaalsus ei ole muutunud.

Kliinikumis teostatakse palju kombineeritud 18ikusi (iiks operatsioon sisaldab mitut kirurgilist
protseduuri) v6i lahendatakse iihe operatsiooni kdigus mitu kirurgilist probleemi, seda eelkdige
statsionaaris. Sellest tulenevalt tiletab operatsioonide arv oluliselt opereeritud haigete arvu. Nii
teostati statsionaaris kokku 30 948 kirurgilist protseduuri, mis on sama mis 2007. aastal.

Jatkuvalt tehti véga erinevaid keerukaid 18ikusi:
e slidame ja suurte veresoonte operatsioone endiselt ~ 1 500
o stidame lahtisi kardiokirurgilisi operatsioone 413 (2007.a. 429)
o laste kardiokirurgilisi operatsioone 59
o Kkoronaararterite operatsioone 540
o stidameklapi operatsioone 164
o kardiostimulaatori paigaldusi 408
¢ luu ja lihaskoe kirurgilisi protseduure kokku 4 466
o endoproteesimisi 1 099
» sh totaalseid puusaliigese proteesimisi 421
o luumurdude paigaldusi 1 470
neerusiirdamisi 60 (2007.a. 50)
¢ maksasiirdamisi 2
nérvisiisteemi operatsioone 1 228
o intrakraniaalseid operatsioone 124
o operatsioone traumaatiliste peavigastuste puhul 160
o seljaaju ja nérvijuurte operatsioone 682
kirurgilisi protseduure arteritel 1 737
e seedetrakti ja porna operatsioone 3 021
o op-e maol, peen- ja jimesoolel 1 156
o op-e sapipdiel ja —teedel 572

2008. aastal mo6dus 40 aastat esimesest neerusiirdamisest. 20. detsembril 1968.a. siirdasid
prof A.Linkberg, prof K.Pdder, dots H.Tihane ja prof E.Tiinder Eestis esimest korda
patsiendile doonorneeru. Ummargust tahtpéeva tihistati ka teaduskonverentsiga.

Pédevakirurgia osakondades tehti 11 467 (2007.a. 11 218) ja ambulatoorselt 14 967 (2007.a. 14
965) kirurgilist protseduuri. Péevakirurgias tehtud kirurgiliste protseduuride arv suurenes
silmahaiguste ravis, eeskiitt katarakti operatsioonide osas. Kokku tehti 2 874 katarakti 15ikust.

Uuringud ja protseduurid

Kuna ravits6 mahtudes ega sisus 2008. aastal olulisi muutusi ei toimunud, ei ole ka uuringute
ja protseduuride arv palju muutunud.
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Radiodiagnostilistest uuringutest on kasvanud angiograafiate ning kompuuter-angiograafiate
arv; neist viimaseid on moddunud kahel aastal tehtud ca 1600. Vihenenud on aga
kompuutertomograafiliste ja ka magnettomograafiliste uuringute arv. Mitmed Lduna-Eesti
piirkonna haiglad on viimastel aastatel soetanud endale kompuutertomograafid, mist6ttu need
haiglad meilt seda teenust enam ei osta. Mammograafilisi uuringuid tehti 17 472 (2007.a.
16 288), arvestatav osa uuringuist tehti skriiningprogrammi raames. Endises mahus tehti ka
isotoopdiagnostilised uuringud - kilpnéirme funktsiooni uuringuid radioaktiivse joodiga tehti
kiilll mdnevdrra vidhem, samas suurenes melanoomi stsintigraafia - valvurliimfisGlmede
lokaliseerimine operatsiooni ajal ja ka siidame perfusiooniuuringute arv.

Ultrahelivuringute arv suurenes 2 800 uuringu v&rra, peamiselt k&hukoopaelundite ja
perifeersete veresoonte uuringute osas, kasvanud on ka ultraheli kontrolli all tehtavad biopsiad
ja dreenimised.

Histi to6tab koos SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga asutatud piltide arhiveerimise ja
kommunikatsioonististeem (PAKS). Kliinikumi radioloogid konsulteerivad ka teiste
raviasutuse radioloogilisi uuringuid.
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Joonis 17. Radiodiagnostilised uuringud.

Kliinikumi iihendlaboris tehti iile 2 miljonit laborianaliiiisi, sellest 15% teistele
raviasutustele. Analiiiiside maht tdusis viimase aastaga 130 000 vorra ehk 7%.

Tahelepanuvéirne on, et hematoloogiliste analtitiside vajadus on viimastel aastatel langenud,
kuid k&igil muudel labori erialadel tellimus kasvas. Enim tdusis tellimus
miikobakterioloogilistele analiiiisidele, seda seoses Ida-Viru Keskhaigla analiiiiside
kontsentreerumisele ithendlaborisse.

2008. aastal moodustati geneetikakeskus meditsiinigeneetika ja molekulaardiagnostika
osakondade baasil, mille tulemusena intensiivistus eri valdkondade koostds. Hakati tegema ka
onkogeneetilisi konsultatsioone, antud t66 koosneb arsti vastuvdtust, geenikiibi uuringust ja
vajadusel geenide sekveneerimisest. Lisaks toimub perekondliku rinnavihiga patsientidele riski
kalkuleerimine kasutades BOADICEA mudelit.
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Téapsete laboratoorsete uuringute tagamiseks rakendatakse regulaarset sisemist ja vilimist
kvaliteedi kontrolli. 2008. a. on toimunud 11 siseauditit ja 1 viline kvaliteediaudit Eesti
Akrediteerimiskeskuse (EAK) poolt. Kokku tuvastati 29 mittevastavust, millest kaks oli leitud
EAK poolt. Mittevastavused likvideeriti.

2008. a. lahati patoanatoomilises korras 316 koolnut, kliinikumis surnute (sh surnud
vastsiindinud) lahanguid oli 246 ning teiste raviasutuste tellimisel tehti 70 lahangut.
Kohtuarstlikus korras lahati 49 kliinikumis surnud Koolnut.

Lahangute ildine osakaal oli 34 %, patoanatoomiliste lahangute osakaal 29%. Lahangutega
tuvastati 19 juhul (6%) lahkdiagnoosid. Kliinilis-patoanatoomilistel konverentsidel arutati 6
lahangujuhtu.

Elupuhuste histoloogiliste uuringute arv langes enam kui 5 000 {thiku vérra (10%) ning see
langus on seotud neelumandlite histoloogiliste uuringute suure kasvuga 2007. aastal.
Tsiitoloogilisi uuringuid tehti iile 4 000 iihiku (13%) vihem ning see niitaja on viimase viie
aasta madalaim. Meie teeninduspiirkonnas on avatud mitmed eralaborid, mis pakuvad vastavat
teenust soodsama hinnaga.

Kliinikumi verekeskus varustab kliinikuid ja teisi Louna-Eesti raviasutusi veretoodetega.
Veretoodete valmistamise maht on seotud kasutamisega, kui ndudlus langeb, siis viheneb ka
tootmine ja vastupidi. 2008. aastaga langes enamike veretoodete valmistamine ja viljastamine
5% ulatuses. Vereloovutusi oli 859 vdrra vihem ning langes ka véljasditude ja seal teostatud
vereandmiste arv.

Veretoodete kvaliteedikontroll tagab, et iihtki materjali ei lubata kasutusele enne, kui
kontrollanaliiiisi tulemused kinnitavad nfuetele vastavust. Plaanilisi kvaliteedi auditeid oli
verekeskuses 7 ning kliinikutes 11, tdoprotsessis esinenud mittevastavusi tuvastati 20.
Kliinikutes registreeriti 18 transfusioonireaktsiooni: 14 urtikaariat ja 4 temperatuuri
reaktsiooni.
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e Er{irtotsiltide susp. (doosides) = Plasma (liitrites)
e Trombotsuiite (doosides) —— Donatsioonid

Joonis 18. Verekomponentide valmistamine.
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Infektsioonikontrolli teenistuse tegevused on suunatud ravikvaliteedi parendamisele ja
patsientide ning personali ohutuse tagamisele kliinikumis. 2008. aastal oli tidhelepanu
eelkdige hospitaalinfektsioonidel, hiiremikroobide seirel ja antibiootikumide kasutamise
jérelevalvel ning ka personali infektsioonhaigustesse haigestumise véltimisel.

Hospitaalinfektsioonide (HI) levimusuuring hdlmab aastas umbes 700 patsienti,
hospitaalinfektsioonide esinemissagedus k&igub 3-6% vahel. Antibiootikume manustatakse ca
30% patsientidest. Antud uuringute alusel suureneb hingamisteede infektsioonide ja
operatsioonipiirkonna infektsioonide arv, samas vereringe infektsioonide hulk viheneb.
Jooksvalt registreeriti aruandeaastal intensiivravi osakondades 132 HI juhtu.

Operatsioonijédrgsete infektsioonide esinemine totaalse puusa- ja pdlveliigese endiproteesimise
jérgselt oli vastavalt 4% ja 1%. Operatsioonieelse ettevalmistuse ja perioperatiivse profiilaktika
korrigeerimisega probleem lahenes.

Antibiootikumide (AB) liigkasutamine selekteerib resistentseid baktertiivesid, mis omakorda
suurendavad ravikulusid, seetSttu pooratakse sellele ka suurt tihelepanu. Antibiootikumide
kasutus kliinikumis on vdrreldav Eesti teiste haiglatega ja Euroopa iilikoolihaiglate
keskmisega. AB kasutamist parendamiseks té6tatakse vilja uus antibiootikumravi juhend.

Hiairemikroobi (st antibiootikumresistentne bakter vdi suure levikupotentsiaaliga viirus)
esinemise juhte registreeriti 2008.a. 1 674, sellest intensiivravi osakondades 42%. MRSA juhte
esines kokku 29 ning nende hulk kasvab.

Hospitaalinfektsiooni puhanguid registreeriti kokku 7, nakatus 27 patsienti ja 6 tdotajat.
Rakendati infektsioonikontrolli abindud.

Hospitaalinfektsiooni véltimisel on k&ige olulisem roll kiite hiigieenil. Vaatamata teenistuse
aktiivsele t6ole on tulemused kite hiigieeni parandamisel tagasihoidlikud. Antiseptikumide
kasutamine suureneb ainult puhangute korral ja infektsioonikontrolliteenistuse tdotajate
sekkumisel.

Téhelepanu poorati ka personali tervisele. Kokku registreeriti 70 18ike- ja torkevigastust, iga
aastaga on nende registreerimine paranenud ning vajadusel on rakendatud profiilaktilisi
tegevusi. MRSA puhangutega seoses skriiniti 283 kliinikumi td6tajat, kellest 6 osutus MRSA-
positiivseks. Kdigil viidi 14bi dekoloniseerimine.

-
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Terviseuuringute ja raviteenuste miiiigilepingud

Terviseuuringute ja raviteenuste miiiigi osas on kliinikumi suurimaks lepingupartneriks Eesti
Haigekassa (edaspidi haigekassa). 2008. aastal kattis leping haigekassaga 95 %
tervishoiuteenuste rahalisest kogumahust. Kaks kolmandikku tervishoiuteenustest (rahalises
mddtmes) osutatakse Tartu osakonna kindlustatutele ning kolmandik teiste osakondade
kindlustatutele.

Ravikindlustusega hdlmamata isikute véltimatu abi rahastatakse Sotsiaalministeeriumi kaudu,
eelmisel aastal see osa vihenes veidi, moodustades 1,2% teenuste rahalisest mahust. Samas oli
véikese langusega ka eraisikute osa (tdiskasvanute hambaravi; teenused, kui patsient soovib
arsti juurde saada véljaspool plaanilise arstiabi jirjekorda v&i poéorduda eriarsti
konsultatsioonile ilma suunamiseta erialadel, kus on ndutav saatekiri). Viiksemateks
koostdopartneriteks on liikluskindlustusfirmad, omavalitsused ja muud asutused (joonis 19).

B
0,1%

Kindlustamata
1,2%

Asutused
0,4%
Tartu

66,8% Likkluskindlustus

0,6%

Eraisikud
2,7%

33%°7°

Joonis 19. Osutatud tervishoiuteenuste rahaline maht maksjate 15ikes 2008.a.

2008.aastal oli kliinikumi turuosa Eesti Haigekassa poolt rahastatud tervishoiuteenuste osas
21,1%. Kliinikumi lepingumaht on kasvanud aasta-aastalt, viimase viie aastaga kaks korda.
P&hilised lepingumahu diinaamikat mdjutavad tegurid on olnud:

- teenuste piirhindade kallinemine ja DRG m&ju,

- tervishoiuteenuste struktuursed muutused,

- ravijuhiste jargimine ja uute teenuste kasutuselevtt seoses ravimeetodite tdienemisega,

- tihe koostdd lepingupartneritega, lisalepingute taotlemine.

2008.aasta algul s6lmitud haigekassa lepingu kogumaht oli 470,2 tuhat ravijuhtu kogusummas
1 511,5 miljonit krooni. Aasta jooksul sGlmiti lisalepinguid 10,4 tuhande ravijuhu katteks 38,7
miljoni krooni eest, so 2,5 % lepingu rahalisest mahust. Aasta 16puks kujunes lepingumaht
480,6 tuhat ravijuhtu, so 1 550,2 miljonit krooni (joonis 20, 21).Tegelikult osutas kliinikum
raviteenuseid haigekassa ko leWust 1,0 % vOrra vihem.
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Joonis 20. Haigekassa lepingu ravijuhtude arvu diinaamika aastatel 2004-2008.
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Joonis 21. Haigekassa lepingu rahalise mahu diinaamika aastatel 2004-2008.

Ravitiitipide 18ikes moodustab p&hilise osa haigekassa lepingu rahalisest mahust eriarstiabi, sh
65% statsionaarsed ja 30,7 % ambulatoorsed ning paevaravi teenused (joonis 22).

Statsionaarse eriarstiabi ning pdevakirurgia rahastamisel rakendatakse 50% ulatuses DRG-
slisteemi ehk diagnoosipShist komplekshinda. 2008.aastal DRG mdju summaarselt ravijuhtude
maksumust praktiliselt ei muutnud, kuid p#evaravis kallines ravijuht 4,6% ja statsionaaris
odavnes 0,4%. Summaarselt tdhendas see kliinikumile rahalist kaotust 475 tuhat krooni (2007.a
20,5 miljonit krooni). Kliinikuti oli rahaline kaotus suurem hematoloogia-onkoloogia kliinikul
(4,1 miljonit krooni), siidamekliinikul (1,8 miljonit krooni) ja kopsukliinikul (1,5 miljonit
krooni). /
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Joonis 22. Haigekassa lepingumahu jaotus erinevate ravitiiiipide 15ikes 2008.a

Ravijérjekordade pikkust jdlgitakse ja analiiiisitakse regulaarselt tagamaks plaanilise arstiabi
kittesaadavus haigekassa poolt kehtestatud aja jooksul. Kliinikud saavad kaks korda kuus
kokkuvdtte ambulatoorse jérjekorra pikkusest arstide kaupa. Haigekassale esitatakse kokkuvdte
plaanilise ravi jarjekorrast erialade 18ikes korra kuus.

Aasta 18pu seisuga oli elektroonsesse jirjekorda registreeritud 36 465 patsienti.

Ule 4 nidala on jirjekorrad oftalmoloogia, neuroloogia, neurokirurgia, giinekoloogia,
gastroenteroloogia, reumatoloogia ja endokrinoloogia erialadel.

Oigeaegselt ravile pidsemise tagamiseks toGtab kliinikumis ,,Cifo!* siisteem, kus koigil
erialadel on eraldatud teatud vastuvStuajad kiiremat abi vajavate patsientide vastuvatuks.
,»Cito!” siisteemile broneeritud vastuvtule saavad patsiente registreerida ainult perearstid ja
eriarstid.

Ambulatoorse eriarstiabi kittesaadavuse parandamiseks on haigekassa andnud lisalepinguid.

Statsionaarse ravi korral on haigekassa poolt kehtestatud ravijarjekorra maksimumpikkuseks 8
kuud mis on kliinikumis tagatud.

Kui patsient soovib arsti juurde saada viljaspool plaanilise arstiabi jirjekorda vdi péorduda
eriarsti konsultatsioonile ilma saatekirjata, siis saab ta registreerida tasulisele vastuvdtule.
2008.a. oli tasuliste teenuste kogumaht 43,7 milj kr. Suurima osakaalu tasulistest teenustest
osutas stomatoloogiakliinik (hambaravi ja hambaproteesimine kokku 37 244 ravijuhtu, 24,7
miljonit krooni), androloogiakeskus (13 517 ravijuhtu, 6,6 7 miljonit kr), naistekliinik (2 778
ravijuhtu, 3,2 miljonit krooni) ja spordimeditsiini- ja taastusravikliinik (7 037 ravijuhtu,
summas 3,0 miljonit krooni).

2008. aastal suurenes oluliselt kallite ravijuhtude arv, iile 300 tuhande krooni maksma ldinud
ravijuhte oli 180 (2007. a. 136). Kallitest ravijuhtudest 5 olid kallimad kui iiks miljon krooni ja

10 kallimad kui 900 tuhat krogni. /
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Teadus-, oppe- ja arendustié

Oppe-, arendus- ja teadustsd on kliinikumi pohikirjast tulenevad eesmirgid. Kliinikumi arst-
oppejdudude ja spetsialistide teadustédde tulemused kajastuvad viga paljudes nimekates
teadusajakirjades avaldatud publikatsioonides, teaduskraadide kaitsmises ning osalemises
erinevates teadusprojektides. Arstidele ja muule meditsiinipersonalile antakse diplomieelset
véljadpet ja diplomijérgset tiienddpet. Antud valdkonnas tehakse tihedat koostosd Tartu
Ulikooliga.

Ulevaade Kkliinikumi tootajate publikatsioonidest vilismaistes viljaannetes, ajakirjas
Eesti Arst on toodud joonisel 23:
83 artiklit ISI Web of Science andmebaasis (ETIS 1.1)

¢ 13 artiklit teistes rahvusvahelistes teadusajakirjades (ETIS 1.2)
e 79 artiklit ajakirjas Eesti Arst (ETIS 1.3)
e 5 artiklit rahvusvaheliste kirjastuste vilja antud kogumikes (ETIS 3.1)
Web of Science 79
ab-s 82
108 ®m 2008
1.2 Artiklid teistes 2 - 2007
rahvusvahel.
teadusajakirjades 67 0O 2006
0O 2005
79
1.3 Artiklid Eesti 69 m 2004
Arstis 46 60
e o
0 20 40 60 80 100 120

Joonis 23. Avaldatud publikatsioonid

Lisaks eelnimetatutele publitseeriti 157 (2007.a 107) konverentsiettekannet voi -teesi, millest
41 on kajastatud ISI Web of Science andmebaasis ja avaldati 36 populaarteaduslikku artiklit.
2008. aastal avaldati kliinikumi t66tajate artikleid 92 erinevas vélismaises ajakirjas. Enim
artikleid nii rahvusvahelistes ajakirjades (1.1 ja 1.2) kui ka ajakirjas Eestis Arst (1.3)
lastekliiniku, psithhiaatriakliiniku, sisekliiniku, nahahaigustekliiniku ja naistekliiniku t66tajad.
(joonis 24). Paljud artiklid on valminud mitme kliiniku ja meditsiinilise teenistuse koostéona.
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Lastekliinik
Psuhhiaatriakliinik
Sisekliinik
Nahahaigustekliinik
Naistekliinik
Uhendlabor
Kopsukliinik
Kirurgiakliinik
Radioloogiateenistus
Androloogiakeskus
Anest.- ja intensiivravi kliinik
Narvikliinik

5 10 15 20 25

m Eesti Arst (1.3)

m Artiklid rahwusvahelistes ajakirjades (1.1 - 1.2)

Joonis 24. Edukamad kliinikud publikatsioonide avaldamise osas.

Medinfo keskuse poolt analiitisiti 2003 — 2007 aasta kliinikumi teadusts6d ning toodi vilja:
artiklite publitseerimise hulk, tsiteerituse ning artiklite vé#rtuse h-indeksi alusel. Nimetatud
kolme tunnuse alusel koostatud pingerea tipus olid Rain Jdgi, prof Tiina Talvik, prof Helgi
Silm, Katrin Ounap, Vallo Tillmann, prof Joel Starkopf, prof Veiko Vasar, prof Toomas Asser

jt.

2008. aastal kaitsti 4 doktoriviiitekirja ja 2 teadusmagistritéod (joonis 25).

4
13
Doktoritood 5
= 10 ®m 2008
m 2007
o 0O 2006
0O 2005
Magistrit66d 1 W 2004
1
0
o) 2 4 6 8 10 12 14

Joonis 25. Kaitstud doktoriviitekirjad ja magistrikraadid
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Kaitstud doktoritéod:

1. Vendt N. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anaemia in Infants Aged 9 to 12
Months in Estonia . Dissertationes Medicinae Universitatis Tartuensis 2008, 147:95
1k.

2. Korrovits P, Asymptomatic inflammatory prostatitis: prevalence, etiological factors,
diagnostic tools. Dissertationes medicinae Universitatis Tartuensis 2008, 149:111 k. :
ill.

3. Heidmets LT. The effects of neurotoxins on brain plasticity: focus on Neural Cell
Adhesion Molecule: Nérviraku adhesioonimolekuli roll neurotoksiinide toimes aju
plastilisusele. Dissertationes Medicinae Universitatis Tartuensis 2008, 148 (148):136
1k.

4. Abramov U. Sex and environmental factors determine the behavioural phenotype of
mice lacking CCK2 receptors: implications for the behavioural studies in transgenic
lines. Dissertationes neuroscientiae Universitatis Tartuensis 2008, 7:146 1k.

Kaitstud magistritood:
1. Viitkar K. Oendus- ja hoolduspersonali tddajajaotus hooldusravi osakonnas .
Magistritoo dendusteaduses 2008, [86] 1.
2. Orav A. Anioonivaeguse kasutamine postanaliiiitilises etapis kvaliteedikontrolli
meetodina ABL700 ja ABL800 seeria happe-aluse tasakaalu ja veregaaside analiisaatoritel.
Magistritood 2008, 88 1k.

2008. aastal l5petati 10 (2007. a 15) teadusgranti,too jitkub 49 grandiga, neis osaleb enam
kui sada arsti ja veerandsada dde.

Ldpetatud teadusgrandid:

¢ Kopsukliinikus ,,Mitteviikserakulise kopsuvshi diferentsiaalselt ekspresseeruvate
geenide avastamine, kasvajate molekulaarne fenotiipiseerimine varajase diagnostika
ja ravistrateegiate optimeerimiseks“ ETF(2005-2008);

e Korvakliinikus ,,CPAP-ravi m&ju uneapnoehaigete psithhosomaatilisele seisundile
ning pehmesuulae ja keelelihastoonusele ETF 5842 (2004-2008);

¢ Naistekliinikus ,,Reproduktiivtervis ja fertiilsus-mdjurid Eestis“ TARNS 2582
(2004-2008) ja koostos tihendlaboriga ,,Follikulogeneesi reguleerivate geenide
variatsioonid ning nende seos loomuliku, patoloogilise ning indutseeritud
follikulogeneesiga* ETF 6498 (2005-2008);

¢ Narvikliinikus ,,Kognitiivsed héired epilepsia korral“ ETF (2006-2008);
Sisekliinikus ETF 6458 (2005-2008);

Infektsioonikontrolliteenistuses ,,Nosokomiaalsete vereringeinfektsioonide
epidemioloogia ning invasiivsete baktertiivede resistentsuse geneetilised markerid“
ETF (2005-2008);

e Uhendlaboris kolm granti: ,,Reproduktiivtervis ja fertiilsus-mojurid Eestis*
SF0182641s04 (2004-2008), ,,Nakkushaiguste laboratoorse diagnostika
koolitus/padevuskeskuste vorgustik*

EL, RAK Projekt (2006-2008) ja iiks koostods naistekliinikuga.

Kliinikumis oli 2008. aastal 84 regist
uuringuga.

ritud ravimuuringut ning lisaks alustati 66 uue

Juhatuse esimees: 34

2008.a. majandusaasta aruanne




CP TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Ravi- ja diagnostikattos voeti kasutusele mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameetodeid:
o esmakordselt kliinikumis 1&biviidud meetodeid lisandus 18 (2007.a 40)
o esmakordselt Eestis ldbiviidud meetodeid 42 (2007.a 28).

Aruandeaastal osalesid kliinikumi tédtajad 6 uue ravijuhise viiljatootamisel, ko&ik
ravijuhised kinnitati Eesti Haigekassa Ravijuhiste Ndukojas ja/v8i avaldati ajakirjas Eesti Arst:

e Vasar M., Kivivare M. Astma diagnoosimine ja ravi lastel: iilevaade PRACTALL
konsensusaruandest. Eesti Arst 2008, 87 (10):748- 754

e Toome L., Varendi H., Ilgina O., Jaanson E., Kaasik B., Kolk A., Kruustiikk K.,
Ldivukene R., Maas H., Meriste S., Mégi ML., Ménnamaa M., Pakosta T., Salong
K., Sander V., Stelmach T., Tanavsuu T., Utsal U. Riskivastsiindinute jilgimise
juhend lapse esimesel ja teisel eluaastal. Eesti Arst 2008, 87 (5):389-403

o Kangur A., Pdder A., Maimets M., Silm H., Kukk T., Uuskiila A., Rajangu H.,
Brilene T., Zilmer K., Saarma I., Karro H., Tammemé&e L., Szirko F., Timberg G.,
Punab M., Kallikorm R. Seksuaalsel teel levivate infektsioonide Eesti ravijuhend
2007. II Kaasasiindinud siiiifilis. III Seksuaalsel teel levivate infektsioonide
kisitluse iildprintsiibid. IV Genitaalherpes. Eesti Arst 2008, 87 (3):231-241

e Taba P, Asser T., Krikmann U., Paju T., Olt E., Kanarik E., Ankru K., Kivil H.,
Taurafeld E., Aasa M. Parkinsoni téve Eesti ravijuhend. 2008, - (-):102 1k.

o Lepner U., Vaasna T., N6mm K., Starkopf J., Kadastik U., Majas M.,. Virimie E-
A, Murruste M., Kirss F Ageda kohu diagnostika ja ravitaktika, Eesti Haigekassa
21.08.2008

e Elstein K., Kruus U., Pettai R., Stelmach T., Sander V., Jaanson V., Maas H., Jesse
K., Kaasik B., Minnamaa M. Laste tserebraalparaliiiisi arendusravi juhend,
Eesti Haigekassa 01.01.2008.

Kliinikumi to&tajad osalevad aktiivselt rahvusvahelistel ja riigisisestel teadusiiritustel ning
korraldavad ise erinevaid konverentse, seminare.

2008. aastal esineti ettekannetega 256 rahvusvahelisel teadusiiritusel (arstid 242 ja
dendustootajad 7 konverentsil) ja 452 Eestis toimunud teadusiiritusel (arstid 329,
dendustootajad 106) ning korraldati 101 teadusiiritust, neist 26 olid rahvusvahelised.
Kliinikumi arstid osalesid aktiivselt Tartu Ulikooli arstiteaduskonna poolt korraldatud pikkade
traditsioonidega tidienduskonverentsil KLIINIK 2008.

11-s kliinikumi konverents teemal ,, Raviteenuste kulud ja hind“ toimus 31. mail Tartus
Ateena konverentsikeskuses. Raviteenuste tegelike kulude ja haigekassa hinnakirja iile
arutlesid mitme tasandi tervishoiujuhid ja arvamusliidrid. Kliinikumi konverentsil on saanud
traditsiooniks tunnustuste jagamine:

e 2008. aasta kliinikumi preemia laureaadiks pérjati SA Ida-Viru Keskhaigla
tilemarst Kaljo Mitt, kes on to6tanud 50 aastat tervishoiusiisteemis praktiseeriva
arstina, raviasutuse juhina ning tervishoiukorraldajana;

e Sampo Panga stipendiumi pilvis AS Valga Haigla siinnitus-giinekoloogia
osakonna juhataja, Tartu Ulikooli doktorant dr Aive Kalnina, et esineda
posterettekandega rahvusvahelisel konverentsil Uus-Meremaal;

e Neinar Seli stipendiumid said prof emer Tiina Talvik viimase aasta
teaduspublikatsioonide eest ja kopsukliiniku juhataja dr Rain Jdgi viie aasta
teaduspublikatsioonide ¢
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Kliinikumi arendusseminar toimus kiimnendat korda. Arendusseminaril osalevad kliinikute
ja teenistuste juhid, seekordseks teemaks oli kvaliteedisiisteem, tipsemalt enesehindamise
kokkuvdtete tegemine ning kliinikumi kolme aasta tegevuskava arutamine.

Diplomieelse ppetéoga oli seotud 354 arst-dppejoudu ja 641 dde/laboranti ning
diplomijéirgse dppetodga 381 arst-6ppejoudu ja 157 dde/laboranti.
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Ulevaade kvaliteedialastest tegevustest

Ravikvaliteet on kliinikumis olulisel kohal, patsiendi ravimisel ldhtutakse patsiendi
terviseseisundi vajadustest, erialastest nuetest, olemasolevatest ressurssidest ning ténase
arstiteaduse saavutustest. Igapdevase ravitd osaks on suured visiidid, erialade vahelised
konsiiliumid ja haigete arutelud, kus tehakse konkreetseid kollegiaalseid raviotsuseid, samuti
patoanatoomilised konverentsid, kus arutatakse keerukaid ravijuhte ning analiiiisitakse vigu.
Patsiendi rahulolu m&dtmiseks viiakse kord aastas 14bi kiisitlused, mille tulemusi analiiiisitakse
koost66s kliinikutega.

Juba 2001. aastast tootab ettepanekute ja kaebuste juhtimise siisteem, mille vahendusel
teavitatakse nii esinenud probleemjuhtumitest kui ka avaldatakse tdnu personalile.

Kliinikumi Kkliinilis-patoanatoomilisi konverentse toimus 2008. aastal kuus, kus arutati ja
analiitisiti kliinilisi aspekte:

o 38-aastase mehe haigusjuht, kes #kilise haigestumise jdrgselt viibis ravil
abdominaalkirurgia- ja ildintensiivravi osakonnas portaalveeni tromboosi
diagnoosiga

e 47-aastase mehe haigusjuht, kes suri armisonga of)eratsiooni jérel miiokardi
infarkti

e (2-aastase naise haigusjuht, kes suri sarkoidoosi, kdrgvererShutove,
kardiopulmonaalse puudulikkuse ja miiokardi infarkti tagajérjel
raseda patsiendi haigusjuht, kes suri pneumoonia tagajérjel
kliinilis-juriidiline haigusjuht, lapsevanemad siitidistavad laste- ja nahaarste
atoopilise dermatiidi pShjendamatus diagnoosimises ja vales ravis

¢ haigusjuht, kus surma pShjuseks oli Crohni t8bi ning infektsioosne protsess.

Praktikas on rakendatud dendusabi probleemjuhtumite kiisitlemine, mille eesmérgiks on
registreerida patsiendi raviprotsessi kdigus ilmsiks tulnud Sendusabi probleemid, et analiitisida
nende tekkepShjusi ja véltimise vdimalusi ning tagada kvaliteetsem, patsiendile ohutum
raviteenus kliinikumis. Tuvastatud juhte menetletakse to6tajaid ja to68hkkonda kahjustamata,
keskendutakse vaid juhtumit pdhjustanud probleemile. 2008. aastal analiitisiti 85 juhtumit,
neist 30 korral oli tegemist eksimuse, 52 korral protseduuri jérgse tiisistuse ning 3 kotrral
takistusega. Eksimused oli seotud ravimite manustamise ja patsiendi jilgimisega.. Tusistustest
olid levinumad veenipdletik, lamatised ja punetus kaniitili/dreeni timber. Probleemjuhtumite
kordumise viltimiseks rakendati parandusmeetmeid.

Patsientide rahulolu uuriti 2008. aastal esmakordselt ka ambulatoorsel vastuvétul, uuringul
voi protseduuril kdimisel. 2001 — 2007 tehtud kiisitlused hdlmasid vaid statsionaarset arstiabi.
Kiisitluse aluseks oli PATH Eesti t66grupis vilja to6tatud ankeet. Uuringu tulemused néitasid,
et patsientide rahulolu kliinikumi ambulatoorsete raviteenustega on kérge ja vorreldav
rahuloluga statsionaaris. Véga rahul oli 74% vastanutest, kokku oli vastajaid 3 360. Samas on
r66m tddeda, et enamus patsiente on kliinikumile lojaalsed ning poodrduksid vajadusel taas
kliinikumi (89%). Viga positiivselt hinnati arstide ja 8dede suhtumist, kuid siiski oodatakse
arstidelt-8dedelt suuremat tihelepanu, rohkem selgitusi nii uuringute, ravi kui ka ravimite
kohta. Kdige vihem oldi rahul registratuuri todga ja ooteaja pikkusega registreerimisest
vastuvdtuni. Samuti on patsientide ootused ambulatoorse arstiabi kéttesaadavuse osas
suuremad kui tegelikkus v@imaldab. Kliinikumis tervikuna oli keskmine patsiendi ooteaeg
broneerimisest vastuvStuni 30 pdeva, kuid erialati on see véga erinev.
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Palun hinnake, kui rahule Te jiite Kliinikumi raviteenusega?

2008 | ___73.6% | 252% |
2007 | —_7410% [ 24,60%
2006 | ___73,40% | 2570% |
2005 __75,60% 1 23,80%

2004 | ___7430% | 2520% |
2003 | . 79,60% —1 19,60% 1|
2002 __17330% | 2580% |
2001 74,70% [ 2440% ||

||:|Véga rahul O Pigem rahul O Pigem ei ole rahul B Ei ole Gldse rahul I

Joonis 26. Patsientide iildine rahulolu kliinikumiga.

Ettepanekute ja kaebuste siisteemi vahendusel tegeldakse patsientide poolt esitatud
probleemide- v&i tdhelepanekutega 2008. aastal lackus 368 p6drdumist, neist 102 olid
kaebused, 59 ettepanckud ning iilejadnud juhtudel tinati. Kaebustest kolmandik oli seotud
suhtlemisega, teiseks rahulolematuse p6hjuseks on probleemid arstiabi kittesaadavusega, seda
eelkBige ambulatoorses ravitoos. Koik podrdumised edastatakse vastava struktuuriliksuse
juhtidele, kes analiiiisivad kaebust ning vastavad sellele. Kui patsient on jitnud oma
kontaktandmed, siis saab ta kirjaliku vastuse.

Pikaajalise tulemusliku teadustoo eest tunnustati mitmeid kliinikumi arst-Gppejoude:

e Vabariigi valitsus mééras 2008. aasta teaduspreemia pikaajalise tulemusliku teadus-
ja arendust66 eest prof. emer. Tiina Talvikule.

e President Toomas Hendrik Ilves andis iseseisvuspédeva puhul ile riiklikud autasud
Eesti riigile osutatud teenete eest:

o Eesti Punase Risti II klassi teenetemérk prof Helgi Silmale
o Eesti Punase Risti II klassi teenetemérk dr Viino Sinisalule
o Eesti Punase Risti III klassi teenetemérk dr Peeter Dmitrievile.

o Tartu Ulikooli Kliinikumi teadustdd preemia antakse arstiteaduskonna péevade
teaduskonverentsil esitatud parimale kliinilise suunitlusega teadustole, selle
pélvisid Tuuli Metsvaht, Mari-Liis Ilmoja, Ulle Parm, Lea Maipuu, Mirjam Merila,
Epp Sepp ja Irja Lutsar uurimustddga ,,Ampitsilliin + gentamiitsiin vs penitsilliin +
gentamiitsiin vastsiindinu varase sepsise epiirilises ravis: kliinilise efetiivsuse
uuring®.
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Kokkuvote

2008. aastat v6ib pidada ravitds, Sppe- ja teadusts osas toiseks ja kordaldinuks.

Peamised piistitatud eesmérgid tdideti. Kindlasti on ka oluline, et varasemate aastate t56
tulemusel saavutatud kdrget taset suudeti hoida. Uks olulisemaid eesmirke oli Maarjamdisa
meditsiinilinnaku I ehitusjérgu tdhtaegne l8petamine. Ehitustegevus kulges plaanipdraselt,
meditsiinilinnaku I ehitusjérk valmis tihtajaliselt. Pidulik avamistiritus toimus 5. detsembril.
Aasta jooksul toimus ka seadmete hankimine ja paigaldus ning m66bli paigaldamine, esimesed
osakonnad kolisid uutesse ruumidesse aasta 16puks.

Ravit6d maht kasvas tagasihoidlikult, ambulatoorseid vastuvdtte tehti ~ 4 500 enam, seda
erialadel, kus on ka patsientide suurem ndudlus (androloogia, kardioloogia, onkoloogia,
neuroloogia, taastusravi ja spordimeditsiin). Jétkuvalt tehti palju vajalikke uuringuid ja
protseduure ambulatoorselt, planeerides need nii, et patsient ei peaks korduvalt raviasutuses
kdima. Statsionaarsete ja pHevaravi haigete arv oli viikese tOusuga, samas vihenes
voodipéevade arv, seega lilhenes ménevdrra ravikestus. Kergemaid ja patsiendile ohutumaid
protseduure tehti iiha rohkem péevaravis.

2008.a. aastal moodustasid kliinikumi poolt osutatud tervishoiuteenused 21,1 % Eesti
Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabist ning selles osas oleme oma eesmirgi tditnud.
Praeguses majandussituatsioonis on turuosa suurendamine raskendatud.

Teadust66 osas avaldati 96 publikatsiooni rahvusvahelistes viljaannetes ja 79 artiklit ajakirjas
Eesti Arst, kaitsti 4 doktoriviitekirja ja 2 magistritood.

Lahtudes Eesti majandusolukorrast ja -prognoosist on kliinikumi eesmérk hoida vdimaluste
piires saavutatud taset ning tagada haigla jitkusuutlikus ka majanduskriisi tingimustes. Piiiid
on hoida ravit66 maht 18ppenud aasta tasemel ning siilitada personali téSkohad, kuid
arvestama peab paljude vilismdjudega, sealhulgas haigekassa lepingumahtude langusega, nii
ravijuhtude kui ka summade osas.
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Raamatupidamise aastaaruanne 2008

Juhatuse kinnitus raamatupidamise aastaaruandele

Juhatus kinnitab lehekiilgedel 40 kuni 71 toodud Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum 2008.

aasta raamatupidamise aastaaruande koostamise digsust ja tdielikkust.

Juhatus kinnitab, et:

1. raamatupidamise aastaaruande koostamisel rakendatud arvestuspShimétted on
vastavuses Eesti hea raamatupidamistavaga;

2. raamatupidamise aastaaruanne kajastab digesti ja diglaselt Kliinikumi finantsseisundit,

majandustulemust ja rahavoogusid;
3. Kliinikum on jétkuvalt tegutsev sihtasutus;

(L f

Urmas Siig Mart Einasto
Juhatuse esimees Juhatuse liige
Margus Ulét " Malle Keis

Juhatuse liige Juhatuse liige

j -In?t_sialisegrltud ainult identifitseerimiseks

Initialled for the purpose of identification only
Initsiaalid/initials L . >

Kuupaev/date . oY, OF

PricewaterhouseCoopers, Tallinn
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Bilanss
(tuhandetes kroonides)

Lisa 31.12.2007

nr 31.12.2008 korrigeeritud
VARAD
Kiiibevara
Raha 3 131 785 196 863
Nouded ja ettemaksed 4,5 212 621 193 676
Miitigiootel pShivara 4515 0
Varud 6 30 990 23 770
Kiibevara kokku 379911 414 309
Péhivara
Pikaajalised nduded ja osalused sihtasutustes 21,22 12 982 13 282
Kinnisvarainvesteeringud 7 6 353 6127
Materiaalne pShivara 8 1330 485 817 553
Immateriaalne pShivara 9 43 036 37 856
Péhivara kokku 1392 856 874 818
VARAD KOKKU 1772 767 1289 127
KOHUSTUSED JA NETOVARA
Liihiajalised kohustused
Laenukohustused 11 15 990 38 721
Volad ja ettemaksed 5,12,13 296 663 303 094
Tulevaste perioodide tulu sihtfinantseerimisest 15 2 497 5893
Liihiajalised kohustused kokku 315150 347 708
Pikaajalised kohustused |
Pikaajalised laenukohustused 11 302 056 246 866 |
Muud pikaajalised v3lad 13 870 0 |
Pikaajaliseed kohustused kokku 302 926 246 866 |
KOHUSTUSED KOKKU 618 076 594 574
Netovara
Sihtkapital 528 439 527 443
Eelmiste perioodide tulem 167 110 20 677
Aruandeperioodi tulem 459 142 146 433
NETOVARA KOKKU 1154 691 694 553
KOHUSTUSED JA NETOVARA KOKKU 1772 767 1289127

Lisad lehekiilgedel 45 kuni 71 on raamatupidamise aastaaruande lahutamatud osad.
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Tulemiaruanne
(tuhandetes kroonides)
Lisa nr 2008 2007 korrigeeritud
Miiiigitulu 14 1761 280 1498 673
Tulu sihtfinantseerimisest
Tegevuskulude sihtfinantseerimine 15 18 266 16 007
Pohivara sihtfinantseerimine 15 448 970 154 735
Kokku tulu sihtfinantseerimisest 467 236 170 742
Muud tulud 16 49 855 14 011
Kaubad, toore, materjal ja teenused 17 -541 649 -458 888
Mitmesugused tegevuskulud 18 -264 143 -220 923
To66j6ukulud
Palgakulu -687 364 -577 335
Sotsiaalmaks -229 074 -192 418
T66j6ukulud kokku -916 438 =769 753
P&hivara kulum ja védirtuse langus 7,8,9 -90 703 -82 538
Muud kulud 19 -907 -1072
Tulem majandustegevusest 464 531 150 252
Finantstulud ja -kulud 20 -5 389 -3 819
Aruandeperioodi tulem 459 142 146 433

Lisad lehekiilgedel 45 kuni 71 gn raamatupidamise aastaaruande lahutamatud osad.

/ Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
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Rahavoogude aruanne

(tuhandetes kroonides)
Lisa
nr 2008 2007

Rahavood pdhitegevusest

Laekumised kaupade ja teenuste miitigist 1783 828 1 465 630
Hankijatele tasutud arved =792 794 -642 988
Too6tajatele makstud to6tasu -541 501 -447 812
Tasutud riigimaksud -357 116 -311 812
Laekunud intressid ja muud finantstulud 11913 3916
Tasutud intressid ja muud finantskulud -17 241 -7770
Muud laekunud dritulud ja

sihtfinantseeringud 18 712 14 446
Muud tasutud drikulud ja sihtfinantseeringud -448 -717
Rahavood péhitegevusest kokku 105 353 72 893
Rahavood investeerimistegevusest

Materiaalse ja immateriaalse pShivara soetus 8,9 -681 746 -296 755
Materiaalse pShivara miiiik 35603 162
Rahavood investeerimistegevusest kokku -646 143 -296 593
Rahavood finantseerimistegevusest

Kapitalirendi pShiosa tagasimaksed -6 727 -6 314
Laekunud pdhivara sihtfinantseerimine 15 443 315 109 195
Saadud laenud 11 71122 251950
Laenude tagasimaksed 11 -31 998 -15 999
Rahavood finantseerimistegevusest kokku 475 712 338 832
Rahavood kokku -65 078 115132
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 3 196 863 81731
Raha ja raha ekvivalendid perioodi 13pus 3 131 785 196 863
Raha ja raha ekvivalentide muutus -65 078 115132
Lisad lehekiilgedel 45 kuni 71 on rwidamise aastaaruande lahutamatud osad.

Juhatuse eS.imeeS' :2::33236&" ;):e a;?x(r,;')toisieg';ifiiése?\?{fi{:;?ieok: only 43
2008.a. majandusaasta aru Initsiaalid/initials L

Kuuphev/date HAO. OY. og
| FPricewaterhouseCoopers, Tallinn




CED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Netovara muutuste aruanne

(tuhandetes kroonides)
Sihtkapital Tulem Kokku

Saldo 31.12.2006 527 443 7 996 535 439

ArvestuspShimd&tete muutuste

mdju netovarale seisuga

31.12.2006a. 0 12 681 12 681

Korrigeeritud saldo

31.12.2006 527 443 20 677 548 120

2007a. tulem (korrigeeritud) 0 146 433 146 433

Saldo 31.12.2007 527 443 167 110 694 553

Aruandeperioodi tulem 0 459 142 460 138

Sihtkapitali suurendamine 996 0 0

Salde 31.12.2008 528 439 626 252 1154 691

Aruandeperioodil suurendatud sihtkapitali EV  Sotsiaalministeeriumilt mitterahalise

sissemaksena saadud kinnistu harilikus viirtuses 996 tuhat krooni.
|
\
|

Lisad lehekiilgedel 45 kuni 71 on raamatupidamise aastaaruande lahutamatud osad.
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Raamatupidamise aruande lisad

Lisa 1 Raamatupidamise aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspdhimétted

o0

Uldpdhimétted

Kliinikumi 2008. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti Vabariigi
hea raamatupidamistavaga. Hea raamatupidamistava pShinduded on kehtestatud Eesti
Vabariigi raamatupidamise seaduses, mida tdiendab Riigi raamatupidamise iildeeskiri. Riigi
raamatupidamise tildeeskiri lihtub Eesti heast raamatupidamistavast. Uldeeskirjas kirjeldatud
arvestusmeetodid tulenevad Raamatupidamise seadusest ja Raamatupidamise Toimkonna
juhenditest, samuti rahvusvahelistest avaliku sektori raamatupidamise standarditest.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on ldhtutud soetusmaksumuse printsiibist, vilja
arvatud juhtudel, mida on kirjeldatud alljérgnevates arvestuspShimdtetes.

Kliinikum kasutab tulemiaruande koostamisel Eesti Vabariigi raamatupidamise seaduse lisas 2
toodud kasumiaruande skeemi nr. 1.

Raamatupidamise aastaaruanne on koostatud tuhandetes Eesti kroonides.

Kliinkkum ei ole koostanud konsolideeritud raamatupidamise aastaaruannet, kuna
konsolideeritavate {iksuste bilansimahud kokku ei iileta 5% Kliinikumi bilansimahust ja
miitigitulu ei tileta 5% Kliinikumi miitigitulust.

Esitlusviisi ja arvestuspéhimdtete muudatused

Tulenevalt rahandusministri 12. oktoobri 2007a. méirusega nr 48 Riigi raamatupidamise
iildeeskirjas joustunud muudatusele kajastatakse osalusi kuni 31.12.2003 omandatud valitseva
ja olulise mdju all olevates iiksustes konsolideerimata aruannetes tuletatud soetusmaksumuses,
korrigeerides seda vajadusel allahindlustega; tuletatud soetusmaksumuseks loetakse osalust
nende iiksuste netovaras seisuga 31.12.2003a. Osalusi sihtasutustes ja mittetulundusiihingutes
kajastatakse 100%-na, kui avaliku sektori iiksus omab sihtasutuses vdi mittetulundusiihingus
valitsevat mdju (iildjuhul iile 50% h&gledigusest).

Kliinikum omab valitsevat mdju (60% h#sledigust) SA-s Tartu Kiirabi. Ulalkirjeldatud
pohimdttest tulenevalt on Kliinikumi aastaaruandes kajastatud 100% Tartu Kiirabi
netovaradest seisuga 31.12.2003a. ArvestuspShimdtte muudatus on kajastatud tagasiulatuvalt.
ArvestuspShimdtte muutmise mdju eelmiste perioodide tulemile seisuga 31.12.2006 oli 12 681

tuhat krooni, 2007.a tulemile oli 0 tuhat krooni ning mdju eelmiste perioodide tulemile seisuga
31.12.2007 oli 12 681 tuhat krooni.

2008.a. raamatupidamise aastaaruande koostamise k#igus tuvastati et 2007.a. pShivarade
sihtfinantseerimise tuludes on kajastatud 2008.a. pdhivarade soetamiseks saadud
sihtfinantseerimist summas 14 609 tuhat krooni. Selle summa v&rra on 2008.a.
raamatupidamise aastaaruandes korrigeeritud 2007.a. andmeid — vdhendatud péGhivarade
sihtfinantseerimise tulu ning vastavalt bilansirida ,,Nduded ja ettemaksed*.

{-Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
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Raha ja raha ekvivalendid
Raha ja selle ekvivalentidena kajastatakse bilansis raha kirjel ja rahavoogude aruandes kassas

olevat sularaha, arvelduskontode jiske, kuni 3-kuulisi deposiite ning paigutusi
rahaturufondidesse.

Tehingud vilisvaluutas ning viilisvaluutas fikseeritud finantsvarad ja —kohustused

Vilisvaluutadeks on loetud k&ik teised valuutad peale Eesti krooni (s.o Kliinikumi
arvestusvaluuta). Vilisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on aluseks v&etud tehingu
toimumise pdeval ametlikult kehtinud Eesti Panga valuutakursid. Koik vilisvaluutas
fikseeritud monetaarsed varad ja — kohustused (rahas tasutavad nduded ja laenud)on timber
hinnatud Eesti kroonidesse bilansipdeval ametlikult kehtinud Eesti Panga valuutakursside
alusel. Umberhindamise tulemusena tekkinud kursikasumid ja -kahjumid on kajastatud
tulemiaruandes perioodi tulu ja kuluna.

Mitterahalisi vilisvaluutas fikseeritud varasid ja kohustusi, mida ei kajastata diglase viirtuse
meetodil (nt ettemaksed, soetusmaksumuse meetodil kajastatavad varud, materiaalne ja
immateriaalne pdhivara), bilansipdeval {imber ei hinnata, vaid kajastatakse jitkuvalt
tehingup#eval kehtinud Eesti Panga valuutakursi alusel.

Nouded ostjate vastu

Nouetena ostjate vastu kajastatakse Kliinikumi tavapérase majandustegevuse kiigus tekkinud
lithiajalisi ndudeid, v.a ndudeid tiitar-ja sidusettevtjate vastu. Noudeid ostjate vastu kajastatakse
korrigeeritud soetusmaksumuses (s.0 nominaalvéfirtus miinus tagasimaksed ning vajadusel
tehtavad allahindlused).

Nouete allahindlust kajastatakse, kui esineb objektiivseid tdendeid selle kohta, et kdik nduete
summad ei laeku vastavalt nduete esialgsetele lepingutingimustele. Asjaoludeks, mis viitavad
vdimalikule nduete visrtuse langusele, on v3lgniku pankrot v8i olulised finantsraskused ning
maksetihtaegadest mittekinnipidamine. Individuaalselt oluliste nduete véfrtuse langust (st.
vajadust allahindluseks) hinnatakse iga ostja kohta eraldi, lahtudes eeldatavasti tulevikus
lackuvate summade niiiidisvésrtusest. Selliste nduete puhul, mis ei ole individuaalselt olulised
ja mille suhtes ei ole otseselt teada, et nende véirtus oleks langenud, hinnatakse védrtuse
langust kogumina, arvestades eelmiste aastate kogemust lackumata jédinud nduete osas.
Ebatdenioliselt lackuvate nduete allahindlussumma on vahe nende nduete bilansilise véértuse
ja tulevaste rahavoogude niitidisvadrtuse vahel, kasutades sisemise intressimifira meetodit.
Nouete bilansilist vadrtust vihendatakse ebatdendoliselt lackuvate nduete allahindlussumma
v&rra ning kahjum allahindlusest kajastatakse tulemiaruandes mitmesuguste tegevuskuludena.

Kui nSue loetakse lootusetuks, kantakse ndue ja tema allahindlus bilansist vélja. Varem alla
hinnatud ebatdenioliste nduete lackumist kajastatakse ebatSendoliselt lackuvate nduete kulu
vidhendamisena.

Initsialiseeritud ainult ldentifitseerimiseks
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Muud néuded

K&iki muid ndudeid (viitlackumised, muud lithiajalised nduded) kajastatakse korrigeeritud
soetusmaksumuses.

Lihiajaliste nduete korrigeeritud  soetusmaksumus on {ildjuhul vdrdne nende
nominaalvisrtusega (miinus tagasimaksed ning vdimalikud allahindlused), mistdttu liihiajalisi
noudeid kajastatakse bilansis tdendoliselt lackuvas summas.

Pikaajaliste nduete korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks vdetakse nad algselt arvele
saadaoleva tasu Biglases vidrtuses, arvestades jirgnevatel perioodidel ndudelt intressitulu,
sisemise intressiméfira meetodit kasutades.

Varud

Varud on algselt v8etud arvele soetusmaksumuses, mis koosneb ostukulutustest ja muudest
kulutustest, mis on vajalikud varude viimiseks nende olemasolevasse asukohta ja seisundisse.
Varude ostukulutused sisaldavad lisaks ostuhinnale varude ostuga kaasnevat tollimaksu ja
varude soetamisega otseselt seotud transpordikulutusi, millest on maha arvatud hinnaalandid ja
dotatsioonid.

Kuna Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on ldhtutud Riigi raamatupidamise tildeeskirja
erisustest varude arvestamisel. Tulenevalt ,,Riigi raamatupidamise tldeeskirja“ joustumisest
alates 1. jaanuar 2004.a. on varude soetamisel tasutud kdibemaks ja muud tagastamisele
mittekuuluvad maksud kajastatud soetamishetkel kuluna ning seda ei kajastata varude
soetusmaksumuse koosseisus.

Varude soetusmaksumuse kuludesse kandmisel kasutatakse FIFO meetodit.
Varud hinnatakse bilansis ldhtudes sellest, mis on madalam, kas soetusmaksumus v&i neto
realiseerimisvairtus.

Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks loetakse ainult selliseid kinnisvaraobjekte (maa, hoone, hoone osa),
mida, renditakse vilja avalikku sektorisse mittekuuluvale iiksusele renditulu teenimise
eesmirgil v3i hoitakse turuvddrtuse tdusmise eesmérgil ja mida Kliinikum ei kasuta oma
pohitegevuses. Moningaid kinnisvaraobjekte (maa, hoone) kasutatakse peamiselt enda
majandustegevuses, kuid ebaolulises osas ka renditulu teenimise eesmérgil. Need
kinnisvaraobjektid ei ole eraldi vodrandatavad, mistdttu kajastatakse kogu objekti materiaalse
pdhivarana.

Kinnisvarainvesteering vGetakse bilansis algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis sisaldab
ka soetamisega otseselt seonduvaid tehingutasusid, ilma milleta ei oleks ostutehing tSenéoliselt
aset leidnud. Edasi kajastatakse kinnisvarainvesteeringuid bilansis soetusmaksumuses, millest
on maha arvatud akumuleeritud kulum ja v&imalikud védrtuse langusest tulenevad
allahindlused.
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Hilisemad kulutused on lisatud kinnisvarainvesteeringu soetusmaksumusele juhul, kui on
tdendoline, et sihtasutus saab seoses kulutustega tulevikus majanduslikku kasu ning kulutuste
soetusmaksumust on v&imalik usaldusviirselt modta. Muud hilisemad kulutused (nditeks
remont, hooldus) on kajastatud aruandeperioodi kuludes. Juhul, kui kinnisvarainvesteeringu
objektil vahetatakse vilja m&ni komponent, lisatakse uue komponendi soetusmaksumus objekti
soetusmaksumusele ning asendatava komponendi jaikmaksumus kantakse bilansist maha.

Kinnisvarainvesteeringute amortisatsioonikulu ja kahjumeid védrtuse langusest kajastatakse
tulemiaruandes analoogiliselt materiaalse pdhivara amortisatsioonikuluga ning kulumit
arvestatakse lineaarse meetodi jargi, rakendades 5 % amortisatsiooniméfira aastas.

Kinnisvarainvesteeringu kajastamine bilansis 13petatakse objekti vdrandamise v6i kasutusest
cemaldamise korral, kui varast ei teki eeldatavasti tulevast majanduslikku Kkasu.
Kinnisvarainvesteeringu kajastamise 16petamisest tekkinud tulem kajastatakse 10petamise
perioodi tulemiaruandes muude dritulude v8i muude &rikulude real.

Kui kinnisvaraobjekti kasutamise eesmirk muutub, klassifitseeritakse vara bilansis timber.
Alates muutuse toimumise kuup#evast rakendatakse objekti suhtes selle varariihma
arvestuspohimdtteid, kuhu objekt on iile kantud.

Materiaalne pohivara

Materiaalse phivarana on bilansis kajastatud Kliinikumi enda majandustegevuses kasutatavaid
varasid, mille hinnanguline kasutusiga on rohkem kui iiks aasta ja soetusmaksumus alates 30
tuhat kroonist ithiku kohta. Varad, mille kasulik t36iga on iile tthe aasta, kuid mille
soetusmaksumus on alla 30 tuhat krooni, kajastatakse kuni kasutusele vO&tmiseni
viheviirtusliku inventarina (varudes) ja vara kasutuselevdtmise hetkel kantakse kulusse.
Kuludesse kantud viheviirtusliku inventari iile peetakse arvestust bilansivéliselt.

Materiaalne pdhivara vietakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast
ja otseselt soetamisega seotud kulutustest, mis on vajalikud vara viimiseks tema t68seisundisse
ja -asukohta. Materiaalset pShivara kajastatakse bilansis tema soetusmaksumuses, millest on
maha arvatud akumuleeritud kulum ja v8imalikud vairtuse langusest tulenevad allahindlused.
Kapitalirendile v8etud materiaalse pShivara arvestus toimub sarnaselt ostetud pShivaraga.

Materiaalse pShivara objektile tehtud hilisemad viljaminekud kajastatakse pShivarana, kui on
tdendoline, et Kliinikum saab varaobjektiga seotud tulevast majanduslikku kasu ning
varaobjekti soetusmaksumust saab usaldusvédrselt md3ta. Muid hooldus- ja remondikulusid
kajastatakse kuluna nende toimumise momendil.

Kuna Kliinikum kuulub avalikku sektorisse, siis on ldhtutud pShivarade osas Riigi
raamatupidamise {ildeeskirja erisustest pohivarade arvestamisel. Tulenevalt Riigi
raamatupidamise tldeeskirjast* ei ole avaliku sektori liksusel lubatud Kkapitaliseerida
materiaalse ja immateriaalse pShivara maksumusse kiibemaksu ja muid mittetagastatavaid
makse ning 16ive (vilja arvatud to6jSukuludelt arvestatud maksud), mistSttu on materiaalse
pohivara soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja 18ivud kajastatud soetamishetkel
kuluna ning neid ei kajastata varade soetusmaksumuse koosseisus.

Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsiooniméir mésratakse
igale pShivara objektile eraldi, sOltuvalt selle kasulikust todeast. Olulise 10ppvéértusega
varaobjektide puhul i)eeﬁa'lise kasuliku eluea jooksul ainult soetusmaksumuse ja
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18ppviirtuse vahelist amortiseeritavat osa. Juhul kui vara 18ppvéaértus iiletab tema bilansilist
jaskmaksumust, 16petatakse vara amortiseerimine. Juhul kui materiaalse pShivara objekt
koosneb iiksteisest eristatavatest komponentidest, millel on erinevad kasulikud eluead,
vetakse need komponendid raamatupidamises arvele eraldi varaobjektidena ning méératakse
ka vastavalt nende kasulikule elueale eraldi amortisatsiooninormid. Amortisatsioonimédrade
vahemikud on materiaalse phivara gruppidele jargmised:

Amortisatsiooninorm Kasulik t66iga
Hooned ja ehitised 2-10% 10-50 aastat
Masinad ja seadmed 4-50% 2-25 aastat
Majandusinventar ja biirooseadmed 4-20% 5-25 aastat
Transpordivahendid 4-20% 5-25 aastat
Arvutustehnika 14,3-50% 2-7 aastat

Piiramata kasutuseaga objekte (maa ja piisiva védrtusega kunstiteosed) ei amortiseerita.

Amortisatsiooni arvestamist alustatakse hetkest, mil vara on kasutatav vastavalt juhtkonna
poolt plaanitud eesmérgile ning 13petatakse kui 15ppvadrtus iiletab bilansilist jagkvéadrtust, vara
16pliku eemaldamiseni kasutusest voi timberklassifitseerimisel “miiligiootel pShivaraks”. Igal
bilansipdeval hinnatakse kasutatavate amortisatsioonimésrade ning 16ppvéirtuse pdhjendatust.

Juhul kui phivara kaetav véirtus (s.o kérgem kahest jargnevast n#itajast: vara diglane véirtus
(miinus miitigikulutused v8i vara kasutusvéértus) on viiksem tema bilansilisest
jaskmaksumusest, on materiaalse pdhivara objektid alla hinnatud nende kaetavale védrtusele.

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

Materiaalse pdhivara kajastamine 18petatakse vara védrandamise korral vdi olukorras, kus vara
kasutamisest vOi miiligist ei eeldata enam majanduslikku kasu. Tulem, mis on tekkinud
materiaalse pohivara kajastamise 13petamisest, kajastatakse tulemiaruandes muude dritulude
v6i muude #rikulude real. Materiaalse pShivara objektid, mis viga tdendoliselt miiliakse
lshema 12 kuu jooksul, klassifitseeritakse timber miitigiootel pShivaraks.

Immateriaalne péhivara

Immateriaalse pdhivarana kajastatakse fiilisilise substantsita vara kasuliku téoeaga iile tihe
aasta ja soetusmaksumusega alates 30 tuhat kroonist. Immateriaalne pOhivara vetakse algselt
arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja otseselt soetamisega seotud
kulutustest. Arvele v&tmise jirel kajastatakse immateriaalset pShivara selle soetusmaksumuses,
millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja v&imalikud véd#rtuse langusest tulenevad
allahindlused.

Immateriaalse pShivara soetamisel tasutud mittetagastatavad maksud ja 18ivud on kajastatud
soetamishetkel kuluna.

Amortisatsiooni arvestatakse lineaarselt ja lihtutakse vara kasulikust elueast. Igal bilansipaeval
hinnatakse vara amortisatsiooniperioodide ning-meetodi pShjendatust.
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Litsentsid ja tarkvara

Immateriaalse varana kajastatakse ostetud arvutitarkvara, mis ei ole seonduva riistvara
lahutamatu osa. Arvutitarkvara arenduskulud kajastatakse immateriaalse varana, kui need on
otseselt seotud selliste tarkvaraobjektide arendamisega, mis on eristatavad, ettevdtte poolt
kontrollitavad ning mille kasutamisest saadakse tulevast majanduslikku kasu pikema aja kui
ithe aasta jooksul. Kapitaliseeritavad arvutitarkvara arenduskulud hélmavad t66jSukulusid ning
muid arendamisega otseselt seotud kulutusi. Arvutitarkvara jooksva hooldusega seotud kulud
kajastatakse tulemiaruandes kuludena. Litsentside ja arvutitarkvara kulud amortiseeritakse
hinnangulise kasuliku eluea jooksul, mille pikkus on 5-20 aastat.

Miiiigiootel pdhivara

Miiiigiootel pShivaraks loetakse materiaalset vdi immateriaalset pOhivara, mis véga
tdendoliselt miitiakse ldhema 12 kuu jooksul ning mille puhul juhtkond on alustanud aktiivset
miiligitegevust ning varaobjekti pakutakse miiligiks realistliku hinna eest vdrreldes selle
diglase véirtusega.

Miitigiootel pdhivara kajastatakse kiibevarana eraldi bilansikirjel ,,Miiigiootel pdhivara“ ning
selle amortiseerimine 16petatakse vara imberklassifitseerimise hetkel . Lahtudes sellest, kumb
on viiksem, kajastatakse miitigiootel pShivara kas bilansilises jadkmaksumuses voi diglases
vigrtuses millest on maha arvatud miitigikulutused.

Varade viirtuse langus

Piiramata kasutuseaga materiaalse pShivara (maa, piisiva véirtusega kunstiteosed) ning
amortiseeritavate varade puhul hinnatakse vara védrtuse vdimalikule langusele viitavate
asjaolude esinemist. Selliste asjaolude esinemise korral hinnatakse vara kaetavat viirtust ning
vorreldakse seda bilansilise maksumusega.

Vagrtuse langusest tekkinud kahjum kajastatakse summas, mille vorra vara bilansiline
maksumus iiletab selle kaetava vidrtuse. Vara kaetav vidrtus on vara Jiglane véértus, millest
on maha lahutatud miitigikulutused v3i selle kasutusvértus, vastavalt sellele, kumb on
korgem. Vara vidrtuse languse hindamise eesmérgil hinnatakse kaetavat védrtust kas tiksiku
varaobjekti v5i viikseima v&imaliku varade grupi kohta, mille jaoks on voimalik rahavoogusid
eristada.

Varade allahindlusi kajastatakse aruandeperioodi kuluna. Kord alla hinnatud varade puhul
hinnatakse igal jargmisel bilansikuupgeval, kas v3ib olla tdendoline, et vara kaetav vaértus on
vahepeal tdusnud. Allahindluse tiihistamist kajastatakse aruandeaasta tulemiaruandes pShivara
allahindluse kulu vihendamisena.

Kapitali -ja kasutusrendid

Kapitalirendina kisitletakse rendilepingut, mille puhul k3ik olulised vara omandiga seonduvad
riskid ja hiived kanduvad tle rentnikule. Muud rendilepingud kajastatakse kasutusrendina.

Sihtasutus kui rentnik

Kapitalirenti kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara Siglase védrtuse summas
v8i rendimaksete miinimumsumma niiiidisvirtuses, juhul kui see on madalam. Rendimaksed
jaotatakse finantskuluks (intressikulu) ja kohustuse jadkvaartuse vihendamiseks (pShiosa
tagasimakse). Finantskulu jaotub kogu rendiperioodile arvestusega, et intressimdér on igal

ajahetkel kohustuse jadkyai: uymhfes sama.
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Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandatud pdhivaraga,
kusjuures amortisatsiooniperioodiks on vara eeldatav kasulik to6iga voi rendisuhte kehtivuse
periood, olenevalt sellest, kumb on liihem. Kapitalirendi lepingute sdlmimisega otseselt
kaasnevad rentniku poolt kantavad esmased otsekulutused kajastatakse renditava vara
soetusmaksumuse koosseisus.

Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tulemiaruandes kuluna.

Sihtasutus kui rendileandja

Kasutusrendi tingimustel viljarenditud vara kajastatakse bilansis tavakorras, analoogselt
pOhivaraga. Viljarenditavat vara amortiseeritakse lihtudes sama tiilipi varade osas
rakendatavatest amortiseerimispShimdtetest. Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi
jooksul lineaarselt tuluna.

Finantskohustused

K&ik finantskohustused (v6lad hankijatele, vdetud laenud, viitvdlad, muud lihi- ja pikaajalised
vlakohustused) vdetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, mis sisaldab ka koiki
soetamisega otseselt kaasnevaid kulutusi. Edasine kajastamine toimub korrigeeritud
soetusmaksumuse meetodil.

Liihiajaliste finantskohustuste korrigeeritud soetusmaksumus on iildjuhul vdrdne nende
nominaalvéirtusega, mistSttu lihiajalisi finantskohustusi kajastatakse bilansis maksmisele
kuuluvas summas.

Pikaajaliste finantskohustuste korrigeeritud soetusmaksumuse arvestamiseks vOetakse nad
algselt arvele saadud tasu Oiglases védrtuses (millest on maha arvatud tehingukulutused),
arvestades jérgnevatel perioodidel kohustustelt intressikulu kasutades sisemise intressimééira
meetodit.

Finantskohustus liigitatakse lithiajaliseks, kui selle tasumise téhtaeg on kaheteist kuu jooksul
alates bilansikuupdevast; v&i Kliinikumil pole tingimusteta Sigust kohustise tasumist edasi
liikata rohkem kui 12 kuud pérast bilansikuupdeva. Laenukohustusi, mille tagasimakse téhtaeg
on 12 kuu jooksul bilansipaevast, kuid mis refinantseeritakse pikaajaliseks pérast bilansipdeva,
kuid enne aastaaruande Kinnitamist, kajastatakse lihiajalistena. Samuti kajastatakse
liihiajalistena laenukohustusi, mida laenuandjal oli digus bilansipdeval tagasi kutsuda
laenulepingus sétestatud tingimuste rikkumise t5ttu.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused

Fraldist kajastatakse bilansis juhul kui Kliinikumil lasub enne bilansipdeva toimunud
kohustavast stindmusest tulenevalt juriidiline v3i tegevusest tingitud kohustus, kohustuse
realiseerumine on tdensoline ja kohustuse summat on v8imalik usaldusvéérselt mdota.

Eraldise kajastamisel bilansis ldhtutakse juhtkonna hinnangust eraldise tditmiseks tdendoliselt
vajaliku summa ning eraldise realiseerumise aja kohta. Eraldise suurusele hinnangu andmisel
kaasatakse vajadusel eksperte viljapoolt Kliinikumi.
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Muud vdimalikud voi eksisteerivad kohustused, mille realiseerumine ei ole tdendoline voi
millega kaasnevate kulutuste suurust ei ole vdimalik piisava usaldusvéirsusega hinnata, kuid
mis teatud tingimustel vd&ivad tulevikus muutuda kohustusteks, avalikustatakse
raamatupidamise aastaaruande lisades tingimuslike kohustustena.

Sihtfinantseerimine

Tegevuskulude katteks saadud sihtfinantseerimise kajastamisel ldhtutakse tulude ja kulude
vastavuse printsiibist. Sihtfinantseerimist kajastatakse tuluna hetkel, kui selle lackumine on
kindel (maksetaotlus on sihtfinantseerimise andja v&i vahendaja poolt aktsepteeritud),
sihtasutus on tditnud sihtfinantseerimisega seonduvaid lisatingimusi ning teinud kulutused,
mille hiivitamiseks antud toetus on m&eldud.

Juhul kui sihtfinantseerimine on kiill laekunud, kuid mdned selle kasutamisega seotud
tingimused on veel tditmata, kajastatakse saadud vahendid kohustusena. Kui kulutused on
tehtud ja sihtfinantseerimise maksetaotlus on aktsepteeritud, kuid see on veel lackumata,
kajastatakse sihtfinantseerimine tuluna ja ndudena.

Tegevuskulude katteks saadud sihtfinantseerimist, mille lepingujdrgne summa on viiksem
pOhiavara kapitaliseerimise alampiirist 30 tuhat krooni, kajastatakse laekumisel koheselt
tuluna. Mittesihtotstarbelist toetust kajastatakse sihtfinantseerimise saaja poolt tuluna ja
sihtfinantseerimise andja poolt kuluna, kui toetus on lackunud.

Mitterahalist sihtfinantseerimist kajastatakse saadud kaupade ja teenuste diglases viirtuses.
Kui sihtfinantseerimisena saadud kaupade ja teenuste Jiglast viirtust ei ole vdimalik
usaldusvidrselt hinnata, selle kohta raamatupidamiskandeid ei tehta.

Sihtfinantseerimine pdhivarade soetamiseks

Sihtfinantseerimist pdhivarade soetamiseks kajastavad need avaliku sektori iiksused, kelle
pShieesmirgiks ei ole omanikule kasumi teenimine, toetuse saamise tekkepShisel momendil
tuluna (tulenevalt Riigi raamatupidamise iildeeskirjast vastavuses IPSAS 23 (Revenue from
Non-Exchange Transactions (Taxes and Transfers)) pShimdtetega.). Sihtfinantseerimise
pShivarade soetamiseks saamise tekkepShiseks kuupdevaks loetakse maksetaotluses esitatud
pohivarade soetamise kuupdeva (kapitaliseeritavate té6de tegemise perioodi 18ppkuupieva).

Pohivarade sihtfinantseerimise korral vdetakse sihtfinantseerimise abil soetatud pdhivara
bilansis arvele tema soetusmaksumuses. Soetatud pShivara amortiseeritakse sarnaselt muule
pohivarale kulusse tema kasuliku eluea jooksul.

Sihtfinantseerimisega seonduvad tulud kajastatakse tulemiaruandes eraldi Kkirjetel
»legevuskulude sihtfinantseerimine” ja ,P8hivara sihtfinantseerimine”. Juhul, kui
sihtfinantseerimine on kill lackunud, kuid mdned selle kasutamisega seotud tingimused on
veel tditmata, kajastatakse saadud vahendeid bilansikontol , P8hivara sihtfinantseerimiseks
saadud vahendid“. Kui kulutused on tehtud (pdhivara soetatud) ja sihtfinantseerimise
kasetaotlus on aktsepteeritud, kuid veel lackumata, kajastatakse sihtfinantseerimine tuluna ja
ndudena (,,Saamata pShivara sihtfinantseerimine*).
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Pohi-ja kérvaltegevused

Finantsaruannete koostamisel on Kliinikumi pshitegevuseks loetud tervishoiuteenuse
osutamine ja tervishoiuteenuse osutamisega seotud tegevus (meditsiinipersonali koolitamine,
ravimiuuringud, meditsiiniliste kaupade miiiik, desinfektsiooniteenus, jne) K&ik muud
tegevused (niiteks toitlustamisteenus, renditeenused, jne) on loetud kdorvaltegevusteks, mille
tulemused on esitatud muude dritulude ja -kuludena vdi finantstulude ja -kuludena.

Tulude arvestus

Tulu kaupade miiiigist kajastatakse saadud vdi saadaoleva tasu Oiglases véirtuses, vottes
arvesse koiki tehtud allahindlusi ja soodustusi. Tulu kaupade miiiigist kajastatakse siis, kui
koik olulised omandiga seotud riskid on ldinud iile miitijalt ostjale, miiligitulu ja tehinguga
seotud kulu on usaldusviirselt médratav ning tehingust saadava tasu lackumine on tdenéoline.
Tulu teenuse miiligist kajastatakse teenuse osutamise jirel, vdi juhul kui teenus osutatakse
pikema ajaperioodi jooksul, siis lihtudes valmidusastme meetodist.

Kliinikumi p&hitegevusega seotud tulude arvestuspShimdtted on jargmised:

Tervishoiuteenused

Tulu tervishoiuteenuste miiiigist kajastatakse ldhtuvalt osutatava teenuse valmidusastmest
bilansipdeval, eeldusel, et teenuse osutamist hdlmava tehingu 18pptulemust (s.0 tehinguga
seotud tulusid ja kulusid) on v8imalik usaldusvéirselt prognoosida ning tehingust saadava tasu
lackumine on tdendoline. Teenuse osutamisest saadavad tulud kajastatakse proportsionaalselt
samades perioodides nagu teenuse osutamisega kaasnevad kulud.

Kui teenuse osutamist hdlmava tehingu vdi projekti Idpptulemust ei ole v&imalik
usaldusvédrselt prognoosida, kuid on tdenéoline, et Kliinikum suudab katta vihemalt teenusega
seotud kulud, on tulu kajastatud ainult tegelike lepingu tditmisega seotud kulude ulatuses.
Juhul kui ei ole tBenioline, et Kliinikum suudab tagasi teenida vdhemalt teenusega seotud
kulud, tulu teenuse osutamisest ei kajastata. Kui on tdendoline, et teenuse osutamisega
kaasnevad kogukulud iiletavad teenuse osutamisest saadava tulu, siis kajastatakse oodatav
kahjum téies ulatuses kohe.

Koolitusteenused

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

Ravimiuuringuteenus
Tulu ravimiuuringutest kajastatakse ldhtudes teenuse valmidusastmest.

Intressitulu kajastatakse siis, kui tulu laekumine on tSen#oline ja tulu suurust on vdimalik
usaldusviirselt hinnata. Intressitulu kajastatakse kasutades vara sisemist intressiméira, vélja
arvatud juhtudel, kui intressi lackumine on ebakindel. Sellistel juhtudel arvestatakse
intressitulu kassapShiselt.
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Rahavoogude aruanne

Rahavoogude aruanne on koostatud otsesel meetodil ja kajastab aruandeperioodi rahavoogusid
(raha ja raha ekvivalentide lackumisi ning viljamakseid). Brutosummadena on esitatud k&ik
pohilised lackumiste ja véljamaksete liigid.

Aruandeperioodi lackumised ja véljamaksed on rilhmitatud vastavalt nende eesmirgile
dritegevuse, investeerimistegevuse ja finantseerimistegevuse rahavoogudeks.

Osalused sihtasutustes ja mittetulundusiihingutes

Tiitarettevotjad

Tiitarettevotjateks loetakse ettevtet, mille iile Kliinikumil on kontroll. TiitarettevStjat loetakse
Kliinikumi kontrolli all olevaks, kui Kliinikum omab tiitarettev3ttes valitsevat maju (tildjuhul
tile 50% hésledigusest)

TiitarettevGtja soetamist kajastatakse ostumeetodil (vélja arvatud thise kontrolli all toimuvad
dritthendused, mida kajastatakse korrigeeritud ostumeetodil). Vastavalt ostumeetodile vSetakse
omandatud tiitarettevotjia varad, kohustused ja tingimuslikud kohustused (s.0 omandatud
netovara) arvele nende Oiglases védrtuses ning omandatud osaluse soetusmaksumuse ja
omandatud netovara Jiglase vairtuse vahe kajastatakse positiivse v8i negatiivse
firmavéirtusena.

Sidusettevotjad

SidusettevStja on ettevdte, mille iile Kliinikum omab olulist m&ju, kuid mida ta ei kontrolli.
Uldjuhul eeldatakse olulise m&ju olemasolu juhul, kui Kliinikum omab ettevéttes 20% kuni
50% hadlediguslikest aktsiatest vi osadest.

Alates 01.01.2004 omandatud osalusi valitseva ja olulise mdju all olevates iksustes
kajastatakse soetusmaksumuses, korrigeerides seda vajadusel allahindlustega. Osalusi kuni
31.12.2003 omandatud valitseva ja olulise mdju all olevates iiksustes kajastatakse tuletatud
soetusmaksumuses,  korrigeerides seda vajadusel allahindlustega, sh tuletatud
soetusmaksumuseks loetakse osalust nende iiksuste netovaras seisuga 31.12.2003.

Osalusi  valitseva ja olulise m&ju all olevates {iksustes (s.h sihtasutustes ja
mittetulundustihingutes) kajastatakse jargmiselt:
1. kui avaliku sektori iiksus omab sihtasutuses v0i mittetulundusiihingus valitsevat mdju
(tildjuhul iile 50% hailedigusest), kajastatakse osalust 100%-na.
2. kui avaliku sektori tiksus omab sihtasutuses v8i mittetulundusithingus olulist méju
(lildjuhul 20-50% hé&dledigusest), osalust ega ka finantsinvesteeringut bilansis ei
kajastata (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali kajastatakse antud toetuste kuluna).
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Lisa 2 Majanduskriisi mgjud

Kliinikumi juhatus on hinnanud globaalse likviidsuskriisi ja sellega kaasnenud iildise
majanduskriisi m&jusid kliinikumi majandustegevusele. Juhatuse hinnangul on olulisemateks
lithi- ja pikaajalisemateks ohtudeks:

1. sotsiaalmaksu alalackumisest tulenev haigekassa lepingute mahu vihenemine

2. tervishoiuteenuste ostjate tulude vihenemisest tulenev muude tulude vihenemine

3. elanikkonna ostujdu langusest tulenev tasuliste teenuste tulude vihenemine

4. oluliste hankijate pankrotistumine, sisseostetavate teenuste ja materjalide kallinemine

Juhatus on ldbi viinud riskianaliilisi analiiisimaks majanduskriisi mdjusid kliinikumi
majandustegevusele. Juhatus usub, et on kasutusele vdtnud kdik vajalikud meetmed, et tagada
kliinikumi jitkusuutlikkus ja kasv praegustes tingimustes. Kliinikumis on kasutusele vdetud
ranged kokkuhoiumeetmed ja kulusid on kérbitud vastavalt tulude alalackumise prognoosile.

Lisa 3 Raha ja raha ekvivalendid

31.12.2008 31.12.2007
Pangakontod 128 739 194 092
Rahaturufondi osakud 2500 2500
Valuutakontod pangas 327 153
Sularaha kassas 219 118
Kokku 131 785 196 863

2007.a. oli pangaintressitulu kokku 3 772 tuhat krooni, intress 2,5%.
2008.a. oli pangaintressitulu kokku 11 731 tuhat krooni, intress 2,5%.
Vabu rahalisi vahendeid deponeeritakse igapédevaselt iileddeposiiti.

Rahaturufondi osakud:

31.12.2008 31.12.2007
Hansa Rahaturufond 2500 2 500
kogus tk 2 500 2 500
Intressitulu 112 89
Keskmine intressimiir 4% 3%

Rahaturufondi osakute alusvaluutaks on Eesti kroon.
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Lisa 4 Nouded ja ettemaksed

31.12.2007

31.12.2008 Kkorrigeeritud

Nouded ostjate vastu 161 596 142 787
s.h. Ostjatelt lackumata arved 161 972 142 956
s.h. Eesti Haigekassa 123 174 117 586
Ebatdendoliselt lackuvad arved -376 -169
Maksude ettemaksed ja tagasinduded (lisa 5) 0 627
Muud lithiajalised nduded 50 061 48 362
Nouded Kliinikumi osalustega sihtasutuste vastu
s.h. (lisa21) 963 1107
Saamata sihtfinantseerimine (lisa 15) 48 674 46 835
Muud nduded 424 420
Ettemaksed teenuste eest 964 1 900
s.h. Serverite litsentsid 0 1207
Serverite teeninduslepingud, tehniline tugi 816 523
Muud ettemaksed 148 170
Noéuded ja ettemaksed kokku 212 621 193 676
Muutused ebatdenéoliselt lackuvate arvete allahindluses
2008 2007
Ebatdeniioliselt lackuvad arved perioodi alguses -169 -174
Eelnevatel perioodidel kuluna kajastatud nduete
lackumine 27 12
Aruandeaastal bilansist viljakantud lootusetud nduded 334 17 699
s.h. Eesti Haigekassa tilelepingulised arved 0 17 359
Aruandeaastal ebatGenioliseks tunnistatud nduded -568 -17 706
Ebatdenioliselt laekuvad arved perioodi 16pus -376 -169
Initsialiseeritud ainult ldentifitsesrimiseke
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Lisa 5 Maksud
Maksuliik 31.12.2008 31.12.2007
Ettemaks Maksuvdlg Ettemaks Maksuvélg
Sotsiaalmaks 0 22 887 0 20 873
Kinnipeetud tulumaks 0 12 531 0 11 948
Tootuskindlustusmakse 0 576 0 510
Kohustuslik kogumispension 0 994 0 873
Kéaibemaks 645 627
Erisoodustuste  ja  ettevdtte 0 63 0 44
tulumaks
Kokku 0 37 696 627 34248
Lisa 6 Varud
31.12.2008 31.12.2007
Tooraine ja materjal 30382 22 848
Miitigiks ostetud kaubad 520 734
Ettemaksed tarnijatele 88 188
Kokku varud 30 990 23770

Seisuga 31.12.2008 on tooraine ja materjalide varude hulgas ravimeid, sidumisvahendeid ja
muud meditsiinilist materjali summa 29 246 tuhat krooni (seisuga 31.12.2007 summas
21 682 tuhat krooni), riigieelarveliste vahendite eest soetatud ravimite ja meditsiinivahendite
kahenddalane tegevusvaru summas 478 tuhat krooni (seisuga 31.12.2007 summas 476 tuhat
krooni).

Seisuga 31.12.2008 koosnevad iilejadnud tooraine ja materjalivarud summas 658 tuhat krooni
toiduainete varudest ja muude majandusmaterjalide varudest (seisuga 31.12.2007 summas
688 tuhat krooni).

2008.a. hinnati tile 2 aasta laos seisnud meditsiiniliste materjalide varu alla summas 1 906 tuhat
krooni (2007.a. 491 tuhat krooni) ning tiihistati varasematel aastatel tehtud allahindlust
summas 401 tuhat krooni (2007.a. 910 krooni).

Kliinikumi kdes on vastutaval hoiul julgeolekuvarud summas 6 207 tuhat krooni ( seisuga
31.12.2007 summas 5 515 tuhat krooni), tervishoiualase hidaolukorra ravimi varu summas
739 tuhat krooni (seisuga 31.12.2007 summas 739 tuhat krooni) ja Tervise Arengu Instituudi
tuberkuloosiravimite varu summas 2 562 tuhat krooni (seisuga 31.12.2007 summas 1 948 tuhat
krooni).
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Lisa 7 Kinnisvarainvesteeringud

2008 2007
Soetusmaksumus 11 748 10 948
Akumuleeritud kulum -5 395 -4 821
Jadkmaksumus 6353 6 127

2008 2007
Kinnisvarainvesteeringutelt teenitud renditulu 450 442
Kinnisvarainvesteeringute haldamiskulud 320 211
Netotulu kinnisvarainvesteeringute rentimisest 130 231

e e oy
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Lisa 8 Materiaalne pdhivara

Lépeta-
mata
Masinad chitised ja
Ehitised ja ja Muu ettemak-
Maa  rajatised seadmed inventar sed Kokku
Saldo 31.12.2006
Soetusmaksumus 8 007 439 439 450172 67 648 66998 1032264
Akumuleeritud
kulum 0 -159870 282247  -45910 0 -488 027
Jidikmaksumus 8 007 279 569 167 925 21 738 66 998 544 237
2007. a toimunud
muutused
Ostud ja parendused 0 27 941 45 565 4 835 275 589 353930
s.h parendused 0 27 941 0 871 0 28 812
s.h ettemaksetest 0 7 014 26 192 0 -33 206 0
Mahakandmine 0 0 -285 -9 0 -294
Miiiik 0 0 -672 0 0 -672
Tasuta tile antud 0 0 -21 0 0 -21
Amortisatsioonikulu 0 -24 801 -47 573 -7253 0 -79 627
Saldo 31.12.2007
Soetusmaksumus 8 007 467 380 487 813 67 269 342587 1373056
Akumuleeritud
kulum 0 -184 671  -322874  -47 958 0 -555503
Jaikmaksumus 8 007 282 709 164 939 19 311 342 587 817 553
2008.a. toimunud
muutused
Ostud ja parendused 0 789 702 148 030 17148  -342 125 612 755
s.h parendused 0 1766 290 1245 0 3301
s.h ettemaksetest 0 27270 0 0 -27 270 0
s.h 18petamata
ehitusest 0 315317 0 0 -315317 0
Tasuta saadud 996 0 543 0 0 1539
Umberklassifitseeri
mine miiiigiootel
pShivaraks -619 -3 896 0 0 0 -4 515
Miiiik ja
mahakandmine -315 -10 661 91 0 0 -11 067
Amortisatsioonikulu 0 -29 569 -49 710 -6 501 0 -85 780
Saldoe 31.12.2008
Soetusmaksumus 8069 1220683 627179 80 718 462 1937111
Akumuleeritud
kulum 0 -192398  -363468  -50 760 0 -606626
Jidikmaksumus 8 069/,028 285 263 711 29 958 462 1330485
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Seisuga 31.12.2008.a. on Kliinikumil siduvaid tulevikukohustusi phivara soetamiseks
summas 63 731 tuhat krooni, seisuga 31.12.2007.a. oli Kliinikumil s6lmitud siduv leping
Skanska EMV AS-iga uue meditsiinilinnaku ehitamiseks summas 763 513 tuhat krooni.
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Lisa 9 Immateriaalne péhivara

|
|
|
\
|
|
|
|
Serverite
|
|
\
|

litsentsid ja

tarkvara  Ettemaksud Kokku
Saldo seisuga 31.12.2006
Soetusmaksumus 17 555 0 17 555
Akumuleeritud kulum -2 309 0 -2 309
Jiadkmaksumus 15 246 0 15246
2007a. toimunud muutused
Ostud ja parendused 24 737 159 24 896
Miiiik -300 0 -300
Amortisatsioonikulu -1 986 0 -1 986
Saldo seisuga 31.12.2007
Soetusmaksumus 41 992 159 42 151
Akumuleeritud kulum -4 295 0 -4 295
Jadkmaksumus 37 697 159 37 856
2008a. toimunud muutused
Ostud ja parendused 9452 77 9529
Amortisatsioonikulu -4 349 0 -4 349
Saldo seisuga 31.12.2008 51 444 236 51 680
Akumuleeritud kulum -8 644 0 -8 644
Jaikmaksumus 42 800 236 43 036

Ettemaksed immateriaalse pShivara eest on seotud elektroonilise haigusloo ja tsentraalse
e-labori rakenduste vélja to6tamisega.
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Lisa 10 Kapitalirent ja kasutusrent

Kapitalirent

Meditsiiniline aparatuur 31.12.2008 31.12.2007
Varade soetusmaksumus 43 602 49 391
Akumuleeritud kulum 43 602 49 391
Varade jadkmaksumus 0 0

Kapitalirendi kohustuste kohta on informatsioon toodud lisas 11. Seisuga 31.12.2008 kehtivad
kasutusrendilepingud AS Nordea Finance Estoniaga. Olulised finantskitsendused sdlmitud

lepingutes puuduvad.

Kasutusrent
Kliinikum on kasutusrendile v&tnud ruume, t66riistu, seadmeid ja sdiduautosid.
31.12.2008 31.12.2007
Makstud kasutusrendimakseid perioodi jooksul 15670 12 728
Jargmiste perioodide kasutusrendimaksed
mittekatkevatest lepingutest 15 249 15 464
s.h kuni 1 aasta 13 557 12 946
1-5 aastat 1692 2518
Kliinikum rendib kasutusrendi tingimustel vilja jirgmiseid varasid:
Hooned ja ehitised 31.12.2008 31.12.2007
Kasutusrendile antud vara soetusmaksumus 102 398 45275
Kasutusrendile antud vara akumuleeritud kulum -17 479 -18 296
Jadkmaksumus 84 919 26 979

Selliste materiaalse pShivara objektide puhul, mida osaliselt kasutatakse Kliinikumi poolt ning
osaliselt on vilja renditud kasutusrendi tingimustel, on soetusmaksumuse ja jadkvidrtuse

esitamisel arvestatud viljarenditud pindade proportsiooni.

Viljarenditud kinnisvarainvesteeringute bilansilise maksumuse kohta on informatsioon toodud

lisas 8.
31.12.2008 31.12.2007
Saadud kasutusrenditulu 5347 5583
Jargmiste perioodide renditulu
mittekatkestatavatest lepingutest 9762 9 895
s.h kuni 1 aasta 3903 4 897
1-5 aastat 3531 2277
iile 5 aasta 2328 2721

Toodud andmed sisaldavad nii kinnisvarainvesteeringute kui ka materiaalse pShivara renditulu.

(A Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
Initialled for the purpose of identification only

62

Juhatuse esimees; Initsiaatid/initials L. P
2008.a. majandusaasta aruange Kuupéev/date A0. 07 OG

PricewaterhouseCoopers, Tallinn




C(\? TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

Lisa 11 Laenukohustused

Pdhiosa tagasimaksed
Tagasima
Saldo 12kuu 1-5 aasta iile 5 kse Intressi
31.12.2008 jooksul jooksul aasta tihtaeg méir
Pangalaenud
6 kuu
EURIBOR
sh. laen 1 12 248 12 248 0 0 31.12.2009  +0,299%
6 kuu
EURIBOR
laen 2 303 544 1488 71424 230632 31.12.2026  +0,299%
Kapitalirendi
-kohustused 2 254 2254 0 0 2009 6%
Kokku 318 046 15990 71424 230632
Pdhiosa tagasimaksed
Tagasima
Saldo 12 kuu  1-5 aasta iile 5 kse Intressi
31.12.2007 jooksul jooksul aasta tiihtaeg méiir
Pangalaenud
6 kuu
EURIBOR
sh. laen 1 44212 31994 12 218 0 31.12.2009  +0,299%
6 kuu
EURIBOR
laen 2 232 395 0 55056 177339 31.12.2026  +0,299%
Kapitalirendi
-kohustused 8 980 6727 2254 0 2008-2009 0,06
Kokku 285 587 38 721 69528 177339

Kéikide seisuga 31.12.2007 kehtivate laenu- ja kapitalirendilepingute alusvaluutaks on euro.
Pangalaenude intressimdir on muutuv 6 kuu EURIBOR + 0,299% aastas,
kapitalirendilepingute intressiméér on fikseeritud kogu lepingu kestvuse ajaks ning on 6%.

Laenulepingud sisaldavad eritingimusi, millede mitte tditmisel on pangal &igus leping
erakorraliselt iiles delda:

1. Kliinikumil ei ole lubatud ilma SEB panga ndusolekuta koormata oma vara
pandidiguste voi muude vola- v3i asjadiguste alusel, lepingu kestuse ajal votta laenu ja
rahalisi kohustusi, kui kohustuse summa iiletab 10% Kliinikumi omakapitali vé#irtusest

2. Kliinikumil ei ole lubatud ldbi viia varade iimberhindamist, voérandada oma vara
tervikuna vGi osaliselt, kui selle vara véirtus {iletab aastas 20 000 000 krooni.

3. Kliinikum kohustub lepingu kehtivuse aja jooksul siilitama laenu teenindamise
kattekordaja suurusena minimaalselt 1,5 ja tagama intressikandvate kohustuste ja
tulemi aruandeaasta baasil arvutatud suhte tasemel maksimaalselt 3,0.

Kliinikum ei ole nimetatud pjiranguid iiletanud.
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Lisa 12 Volad ja ettemaksed

31.12.2008 31.12.2007
Vélad tarnijatele 126 080 163 071
Vélad toovotjatele 105 360 89 070
Arvestatud tilekandmisele kuuluv to6tasu 45 494 40 049
Juhatuse liikmete oletatav hiivitis 1436 642
Puhkusetasukohustus : 46 925 38 489
Kinni peetud iiksikisiku tulumaks 10 083 8671
Muud kinnipidamised t66tasudest 269 234
Kinni peetud kogumispensionimakse 844 716
Kinni peetud to6tuskindlustusmakse 309 269
Muud viitvdlad 18 947 16 578
Arvestatud sotsiaalmaks 18 777 16 430
Arvestatud t66andja 170 148
to6tuskindlustusmakse
Maksuvdélad (lisa 5) 37 696 34248
Vdlg aruandvatele isikutele 71 89
Saadud ettemaksed 8219 38
Ettemaksed miilidud pShivara eest 7 500 0
Muud saadud ettemaksed 719 38
Kokku viitvélad 296 373 303 094
Lisa 13 Muud pikaajalised vélad

1-5

Saldo 12 kuu aasta ile 5
31.12.2008 jooksul jooksul aasta Tihtaeg

Tulevaste perioodide tulu riigi

tegevusvarude hoidmisest 1160 290 870 0 31.12.2012
Lisa 14 Miiiigitulu

Péhitegevus 2008 2007
Tervishoiuteenuste miitik haigekassadele 1541782 1302 500
Tervishoiuteenuste miitik teistele asutustele 95 883 89014
Tervishoiuga seotud kauba ja mittemeditsiiniliste

teenuste miilik 73 023 58 735
Tervishoiuteenuste miiiik elanikkonnale 50 592 48 424
Kokku 1761 280 1 498 673

Tervishoiuteenuste osutamine on toimunud Eestis ja philises osas Eesti elanikele ja asutustele.
Mittemeditsiiniliste teenuste osutamine ja kauba miiiik on toimunud Eestis.
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Lisa 15 Sihtfinantseerimine

Kliinikum on saanud sihtfinantseerimise korras:

Tegevuskulude sihtfinantseerimine 2008 2007

Tulevaste perioodide tulu sihtfinantseerimisest perioodi

alguse seisuga 3640 4 186
Kasutatud saamata sihtfinantseeringute jiik perioodi

alguses (lisa 4) -1 312 -1216
Perioodi jooksul saadud tegevuskulude sihtfinantseerimine 18 141 15 365
Kajastatud tegevuskulude sihtfinantseerimise tuluna 18 266 16 007
Tulevaste perioodide tulu sihtfinantseerimisest perioodi

16pu seisuga 3 657 3 640
Kasutatud saamata sihtfinantseeringute jiik perioodi I6pu

seisuga (lisa 4) -293 -1 312

Kodumaistelt finantseerijatelt saadi

rahalist sihtfinantseerimist kokku 15971 12 594
EV Haridus- ja Teadusministeerium 14 000 10 000
Sihtasutus Eesti Teadusfond 620 346
Tervise Arengu Instituut 1173 801
Tervishoiuamet 0 1160
Tartu Linnavalitsus 100 192
EV Kultuuriministeerium 0 70
Eesti Kultuurkapital 0 25
Sanofi Aventis Eesti OU 78 0
mitterahalist sihtfinantseerimist kokku 0 84
SA TU Kliinikumi Lastefond 0 84
Umberklassifitseeriti pikaajaliseks kohustuseks kokku -1160 0
Tervishoiuamet -1 160 0
Vilisabi saadi kokku 3374 2687
City University 0 522
Elukestva Oppe Sihtasutus Innove 1667 465
Helsingin yliopisto PL33 1630 0
European Society of Intensive Care Medic 0 6
Helsingin yliopisto Technomedicum 27 252
Valstybinis Psichikossveikatos Centras 0 107
Smittskyddinstitutet 0 82
Fundacio IMIM / IMCA I 0 36
Istituto Superiore Di Sanita 34 234
Universitétsklinikum Essen 0 8
Universitétsklinikum Bonn 16 8
Fundacio'Bosch GIMPERA 0 98
TU Eesti Geenivaramu 0 869
Vilisabi tagastati kokku -44 0
European Society of Intensive Care Medic -44 0
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Kodumaise tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid

on kasutatud kokku 18 266 16 007
ArstiSppe kliinilise 8ppe 14biviimisega seotud kulude hiivitamiseks 14000 10 000
Tuberkuloosi pddevate isikute ravi, hooldus- ja pSetusteenuse osutamiseks 387 378
AIDSi vabatahtlikuks, tasuta ja konfidentsiaalseks ndustamiseks ning

testimiseks 673 401
Grandiprojektide toetuseks 629 320
Pdlvevaevustega haige uuringute siisteemi véljatootamiseks 309 191
Nakkushaiguste laboratoorse diagnostika koolitus/pidevuskeskuste

vorgustiku loomiseks 439 999
Piériliku vihi ennetusmeetmete arendusprojektiks Eestis ja Litis 230 640
Projektis Euroopa meeste vananemine osalemise kulude hiivitamiseks 383 396
Tervishoiualase hddaolukorra puhuks varude soetamiseks 0 1239
Muud tegevuskulude sihtfinantseerimised 1216 1443
Sihtfinantseerimine pdhivarade soetamiseks 2008 2007
Tulevaste perioodide tulu sihtfinantseerimisest perioodi

alguse seisuga 2253 0
Kasutatud saamata sihtfinantseeringute jiik perioodi

alguses (lisa 4) -45 523 0
Saadud p&hivarade sihtfinantseerimisi 443 859 169 343
Kajastatud pShivara sihtfinantseerimise tuluna 448 970 154 735
Tulevaste perioodide tulu sihtfinantseerimisest perioodi

16pu seisuga 0 2253
Kasutatud saamata sihtfinantseeringute jiik perioodi 16pu

seisuga (lisa 4) -48 381 -45 523
Péhivarade sihtfinantseerimisi lackus kokku 443 315 167 124
Euroopa Liidu toetusfondidelt 215415 166 386
EV Sotsiaalministeerium 227900 0
GlaxoSmithKline Eesti OU 0 388
Sihtasutus TU Kliinikumi Lastefond 0 300
TU Eesti Geenivaramu 0 50
Mitterahalist pohivarade sihtfinantseerimist saadi kokku 544 2219
Sihtasutus TU Kliinikumi Lastefond 544 519
Endel Siff 0 1700
Pohivarade sihtfinantseerimist on kasutatud kokku 448 970 154 735
Uue meditsiinilinnaku finantseerimiseks 446 173 151776
Meditsiiniaparatuuri soetamiseks 2797 2959

Tulemiaruandes kajastatud sihtfinantseerimise tulust 2008.a. 446 173 tuhat krooni (2007.a.
151776 tuhat krooni) on seotud uue meditsiinilinnaku ehitamiseks saadud toetustega, mis

pOhivara soetamise hetkel on kajastatud tuludes.
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Lisa 16 Muud tulud

2008 2007
Toitlustamisteenuse tulud 3409 3917
Tulu kasutusrendist (lisa 10) 5347 5583
Julgeolekuvaru uuendamise ja hoidmise tulud 2524 1 863
Kingina saadud raha 338 824
Tulu p&hivara miitigist 36 740 127
Kommunaalteenuste miiligitulud 1215 1165
Muud tulud 282 532
Muud tulud kokku 49 855 14 011
Lisa 17 Kaubad, toore, materjal, teenused

2008 2007
Meditsiinilised materjalid 263 976 243 872
Ravimid 200 313 148 323
Sisendkdibemaksu kulu 28 597 25678
Mittemeditsiinilised materjalid 9 890 9491
Kaubad miiiigiks 6 687 5651
Muude teenuste ostukulud 20 486 13 964
Tervishoiuteenuste ostukulud 11 700 11 909
Kokku 541 649 458 888
Lisa 18 Mitmesugused tegevuskulud

2008 2007
Kinnistute, hoonete ja ruumide kulud 38 795 29 641
Kinnistute, hoonete ja ruumide remondikulud 4 062 5672
Sisendkdibemaksu kulu 145 348 95 633
Péhivara ja kuluinventari remont ja hooldus 19291 17 613
Toitlustamine ja toiduained 11616 11 030
Infotehnoloogiakulud 14 054 13 886
Tooldhetused ja personalikoolitus 10 735 10 855
Kantselei, posti ja sidekulud, raamatud 6375 6 784
Transport ja sdidukite iilalpidamise kulud 6 683 5999
Inventar, ameti-eririietus 2 059 2333
Kahjum ebatSenioliselt lackuvatest nduetest 486 17 689
Muud kulud 4 639 3788
Kokku 264 143 220 923
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Lisa 19 Muud kulud

2008 2007
Kulud valuutakursi muutustest 42 58
Kingitused ja annetused 41 78
Ettevdtlusega mitteseotud kulud 55 65
Antud sihtfinantseering tegevuskuludeks 202 355
Muud 567 516
Kokku 907 1072
Lisa 20 Finantstulud ja —kulud

2008 2007
Pangaintressitulu 11 843 3 861
Muud finantstulud 46 54
Kasum/-kahjum valuutakursi muutustest -49 -19
Kapitalirendi intressikulud -395 -732
Pangalaenu intressikulud -16 834 -6 983
Finantstulud- ja kulud kokku -5 389 -3 819

Lisa 21 Tehingud seotud osapooltega

Kliinikumi aastaaruande koostamisel on loetud seotud osapoolteks:
1. asutajad:
1.1. Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium
1.2. Tartu Ulikool
1.3. Tartu linn
2. juhatuse ja ndukogu liikmed
Kliinikumi poolt asutatud vdi kontrollitavad sihtasutused:
3.1. Sihtasutus Tartu Kiirabi
3.2. Sihtasutus Bengt Bjérksten Fond
3.3. Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla
3.4. Sihtasutus Eesti E-tervise Sihtasutus
3.5. Sihtasutus Eesti Agrenska Fond
3.6. Sihtasutus Eesti Tervise Pildipank
4. eespool loetletud isikute lihedased pereliikmed ja nende poolt kontrollitavad v6i nende
olulise mgju all olevad ettevdtted.

w

Aruandeperioodil on ndukogu ja juhatuse liikmetele arvestatud tasusid kokku summas
5 744 tuhat krooni, 2007.aastal 4 756 tuhat krooni.

Juhatuse liilkmed on andnud oma isiklikud sdiduautod rendilepingutega rendile Kliinikumile ja
neile on makstud renditasu:

2007.aastal kokku 324 tuhat krooni

2008. aastal kokku 318 tuhat krooni

Aruandeperioodil ega vord]usperioodil ndukogu ja juhatuse liikmetele soodustusi ei antud.
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Juhatuse liikmetega teenistuslepingu ennetihtaegsel 18petamisel kaasneks Kliinikumile
lahkumishiivitise maksmine summas 1 077 tuhat krooni (sGltuvalt bilansipdeval kehtinud
lepingutest on juhatuse liikkmetele ette nihtud hiivitis 3 kuutasu ulatuses).

Kliinikum on 2008.aastal ostnud (transporditeenust, tervishoiuteenust, koolitusteenust) ning
miitinud kaupu ja osutanud teenuseid (sterilisatsiooniteenust, tervishoiuteenust, koolitusteenust,
diagnostiliste piltide athiveerimise ja kuvamise teenust) Kliinikumi poolt asutatud
sihtasutustes:

Sihtasutused kokku 2008 2007

Ostud Miiiigid Ostud  Miiiigid
Kaubad 0 77 0 81
Teenused 12 843 7 480 9639 4923
P&hivara 0 0 0 902
Kaupade ja teenuste ost-miiiik
kokku 12 843 7 557 9639 5004
Oma asutajatele on Kliinikum saanud sihtfinantseeringuid pShivara soetamiseks ja
tegevuskulude sihtfinantseerimiseks (lisa 15):

2008 2007

Tartu linn 100 192
Eesti riik 457 315 177 616
Kokku 457 415 177 808
Saldod seotud osapooltega:
Lithiajalised nduded 31.12.2008 31.12.2007
Asutatud v6i kontrollitavad
sihtasutused 963 1708
Asutajad 74 249 72 371
Liihiajalised néuded kokku 75212 74 079
Liihiajalised kohustused 31.12.2008 31.12.2007
Asutatud v&i kontrollitavad
sihtasutused 1245 1107
Asutajad 2799 1653
Liihiajalised kohustused kokku 4 044 2 760
Pikaajalised nduded 31.12.2008 31.12.2007
Asutatud v&i kontrollitavad
sihtasutused 301 601
Pikaajalised néuded kokku 301 601

Pikaajalise ndude tagasimaksetéhtaeg 10.12.2010.a.

Seotud osapoolte vastu olevate nduete osas ei ole 2008.aastal nii nagu ka 2007.aastal

moodustatud allahindluseid.

Initsiaalid/initials
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Lisa 22 Osalused sihtasutustes ja mittetulundusiihingutes

Kliinikumi poolt asutatud vdi kontrollitavad sihtasutused:
Sihtasutus Tartu Kiirabi

Sihtasutus Bengt Bjorksten Fond

Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla

Eesti E-tervise Sihtasutus

Sihtasutus Eesti Agrenska Fond

Sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank

Sunbkwh=

Kliinikum omab valitsevat mdju (iildjuhul iile 50% hégledigusest).

1. SA Tartu Kiirabi (60% hagleGigust), pShitegevusala — kiirabiteenuse osutamine;

2. SA Bengt Bjorksten Fond (67% hiéledigust); pohitegevusala — edendada ja toetada
teaduslikke uuringuid ning anda vilja stipendiume, mis on seotud laste allergia v3i laste
mikrobioloogilise 6koloogia uuringute teostamisega.

Osalusi kuni 31. 12 2003.a. omandatud valitseva mdju all olevates iiksustes kajastatakse
tuletatud soetusmaksumuses, korrigeerides seda vajadusel allahindlustega.

31.12.2008 31.12.2007

Osaluste bilansiline vairtus 12 681 12 681

Tulenevalt 2007.a. Riigi raamatupidamise iildeeskirjas joustunud muudatusele on tehtud
arvestuspShimdtte muudatus Sihtasutus Tartu Kiirabi netovara seisuga 31.12.2003.a. 100%
kajastamiseks Kliinikumi bilansis.

Kliinikum omab olulist mdju ({ildjuhul 20-50% h#iledigust):

1. SA Ida-Viru Keskhaigla (50% h&sledigust), pohitegevusala — kdrgetasemelise arstiabi
andmine ning meditsiini- ja tervishoiualane arendustoé Ida-Viru tervishoiupiirkonnas;

2. SA Eesti Agrenska Fond (33% héiledigust), pShitegevusala — haiguse v8i trauma tSttu
puude omandanud lastele ja nende vanematele ning lihedastele vajaliku elukvaliteedi
tagamine;

3. Eesti E-tervise SA (15% osalust), pdhitegevusala — Eesti Vabariigi tervishoiusiisteemi
infosiisteemi komponentide arendamine ja haldamine ja nende tegevuse koordineerimine;

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

Kuna Kliinikum omab eelpool nimetatud sihtasutustes olulist m&ju, osalust bilansis ei ole
kajastatud (sissemaksed osaluse objekti sihtkapitali on kajastatud antud toetuse kuluna).
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Lisa 23 Bilansiviiline vara
Kuludesse on kantud soetusmaksumuses:

31.12.2008 31.12.2007

Viiheolulise maksumusega viikevara 14 953 11 209
kokku:

s.h Meditsiiniline viikevara 6 793 5714

Muu mittemeditsiiniline viikevara 4 801 2151

Infotehnoloogiline viikevara 3359 3344

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

Seisuga 31.12.2007 2 304 tuhat krooni

Seisuga 31.12.2008 2 304 tuhat krooni.

Lisa 24 Tingimuslikud kohustused

Potentsiaalsed maksurevisjonist tulenevad kohustused:

Maksuhalduril on &igus kontrollida sihtasutuse maksuarvestust kuni 6 aasta jooksul
maksudeklaratsiooni esitamise t#htajast ning vigade tuvastamisel mésrata tiiendav
maksusumma, intressid ning trahv.

Kliinikumi juhatuse hinnangul ei esine asjaolusid, mille tulemusena viks maksuhaldur
maéfrata Kliinikumile olulise tdiendava maksusumma.
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Juhatuse ja néukogu allkirjad 2008.a. majandusaasta aruandele

Juhatus on koostanud 2008. aasta tegevusaruande ja raamatupidamise aastaaruande. NSukogu
on juhatuse poolt koostatud majandusaasta aruande, mis koosneb tegevusaruandest,
raamatupidamise aastaaruandest ja audiitori jareldusotsusest, 1dbi vaadanud.

Nimi Kuupéev Allkiri
Juhatus:
Juhatuse esimees Urmas Siigar 000000 Ceeeens
Juhatuse liige Mart Einasto AN I
Juhatuse liige Margus Ulst
Juhatuse liige Malle Keis
Noukogu
Noukogu esimees Aare Jirvan
Noukogu liige Tdnis Karki
Noéukogu liige Jarno Laur
Néukogu liige Jiiri Kore
Noukogu liige Neinar Seli
Néukogu liige Heidi-Ingrid Maaroos .525.0
Noéukogu liige Peep Pree
Noukogu liige Ain Heinaru
Juhatuse esimees: 73
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PRICEWATERHOUSE(QOPERS

AS PricewaterhouseCoopers
Péarnu mnt. 156
10141 Tallinn

Telefon 614 1800
SOLTUMATU AUDIITORI ARUANNE Faks 614 1900

www.pwc.ee

SA Tartu Ulikooli Kliinikum néukogule

Oleme auditeerinud kaasnevat SA Tartu Ulikooli Kliinikum (kliinikum) raamatupidamise
aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31. detsember 2008, tulemiaruannet, netovara
muutuste aruannet ja rahavoogude aruannet eeltoodud kuupéeval 18ppenud majandusaasta kohta,
aastaaruande koostamisel kasutatud oluliste arvestuspdhimétete kokkuvétet ning muid selgitavaid
lisasid.

Juhatuse kohustused raamatupidamise aastaaruande osas

Juhatuse kohustuseks on raamatupidamise aastaaruande koostamine ning dige ja diglane
esitamine kooskdlas Eesti hea raamatupidamistava nduetega. Selle kohustuse hulka kuulub
asjakohase sisekontrollisiisteemi kujundamine ja t66s hoidmine, mis tagab raamatupidamise
aastaaruande korrektse koostamise ja esitamise iima pettustest v6i vigadest tulenevate oluliste
vaarkajastamisteta; asjakohaste arvestuspdhimétete valimine ja rakendamine; ning antud
tingimustes pohjendatud raamatupidamishinnangute tegemine.

Audiitori kohustused

Meie kohustuseks on avaldada auditi pdhjal arvamust raamatupidamise aastaaruande kohta.
Viisime auditi 18bi kooskélas rahvusvaheliste auditeerimisstandarditega. Need standardid nduavad,
et me oleme vastavuses eetikanduetega ning et me planeerime ja viime auditi 1abi omandamaks
pShjendatud kindlustunnet, et raamatupidamise aastaaruanne ei sisalda olulisi véérkajastamisi.

Audit hélmab raamatupidamise aastaaruandes esitatud arvnaitajate ja avalikustatud informatsiooni
kohta auditi tdendusmaterjali kogumiseks vajalike protseduuride labiviimist. Nende protseduuride
hulk ja sisu séituvad audiitori otsustustest, sealhulgas hinnangust riskidele, et raamatupidamise
aastaaruanne véib sisaldada pettustest voi vigadest tulenevaid olulisi véérkajastamisi. Asjakohaste
auditi protseduuride kavandamiseks votab audiitor nende riskihinnangute tegemisel arvesse dige ja
diglase raamatupidamise aastaaruande koostamiseks ning esitamiseks juurutatud
sisekontrollisiisteemi, kuid mitte selleks, et avaldada arvamust sisekontrolli tulemuslikkuse kohta.
Audit hdlmab ka kasutatud arvestuspdhimdtete asjakohasuse, juhatuse poolt tehtud
raamatupidamislike hinnangute pdhjendatuse ja raamatupidamise aastaaruande Uldise esituslaadi
hindamist.

Usume, et kogutud auditi tdendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.
Arvamus
Meie arvates kajastab kaasnev raamatupidamise aastaaruanne olulises osas digesti ja Giglaselt

kliinikumi finantsseisundit seisuga 31. detsember 2008 ning sellel kuup&eval I5ppenud
majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid kooskdlas Eesti hea raamatupidamistavaga.

Tiit Raimla Laile Kaasik
AS PricewaterhouseCoopers Vannutatud audiitor

20. aprill 2009



