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Juhatuse esimehe poordumine

Regionaalhaigla annab esmakordselt valja Global Reporting Initiative aruandlusstandardist
Iahtuva tegevusaruande, mis annab lugejale oluliselt rohkem infot meie tegevuste ja plaanide
kohta. Tahame olla oma tegevuses labipaistev ja avatud — loodame, et see tegevusaruanne
seda lugejale ka pakub.

Regionaalhaigla on oma missiooniks v8tnud investeerida inimeste tervisesse. Meie sihiks
on iga oma tegevusega luua vaartust, anda oma panus patsientide elukvaliteedi sailimisse
ja kasvu nii ravitdo ja ennetustegevuse kaudu kui ka koolitaja ning tervishoiupoliitika kujun-
dajana. Me tahame olla usaldusvaarne partner nii igale meie poole p66rdunud patsiendile
kui ka riigile ja koostéopartneritele.

Aastast aastasse poorame liha enam tahelepanu ravikvaliteedi indikaatorite rakendamisele
ja nende seirele. Patsientide rahulolu on kdrge ning see naitab, et meie meeskond teeb
oma t66d suure pithendumusega. KGrgema ravietapi haiglana on meie fookuses just kdige
keerukamad ravijuhud. Peame tegema selleks koost6dd mitte ainult teiste piirkondlike
haiglatega Eestis, vaid ka valisriikides. Koostd6 Helsingi Ulikooli Haiglaga siidamesiirdamiste
osas on kindlasti vaga heaks naiteks. See konkurents ja samas ka eeskuju, mis paneb meid
veelgi arenema, peitub justnimelt rahvusvahelisel tasandil, olgu selleks Helsingi Ulikooli
Haigla v&i Karolinska Ulikoolihaigla.

2018. aastal rakendasime eeskujulikult Haigekassa ravirahastust kdikides ravitllpides ja
seda ka koikides meie titarhaiglates. Hiilumaa Haiglas laksime Ule global-budget meetodil



eelarvestamisele ning hea koostdo selle arendamisel jatkub Haigekassaga ka jargmistel
aastatel. Arvestades Hiiumaa Haigla asukohta ning saareelanike arvu vahesust, on taoline
rahastuslahendus ainudige. Kdikides tlitarhaiglates alustati tervisekeskuste rajamisega ees-
margiga parandada eriarstiabi ja Uldarstiabi koost66d. Regionaalhaigla grupi tegutsemine
on kindlasti ndidanud, et meie Ghine eesmark on Lddnemaal, Raplamaal ja Hiiumaal tagada
patsiendile kodulahedane eriarstiabi ning aidata vastutustundlikult kaasa ravikvaliteedi
arengule. Loodan, et seda on marganud ka kogukonnad ning kohalikud véimukandjad ning
oleme viimaste aastatega selgelt ndidanud, et lildhaiglate kadumise jutud piirkondlike
haiglatega vorgustumise tulemusena on jaanud hirmujuttudeks.

2018. aastal tegutsesime aktiivselt akrediteerimisprotsessidega, et anda kindlus patsientidele,
nende ldhedastele kui ka haiglale endale, et oleme oma tegevuses professionaalsed ning tun-
nustatud rahvusvahelisel tasandil. Regionaalhaiglast sai esimene Euroopa Onkoteraapia Uhingu
ESMO poolt akrediteeritud onkoloogia ja palliatiivravi integreeritud keskus Balti regioonis. See
tunnustus kinnitab, et Regionaalhaigla on viinud onkoteraapia ja palliatiivravi Eestis uuele tase-
mele. Alustasime koost6od JCI-ga (Joint Commission International) tagamaks tulevikus Regio-
naalhaigla kui organisatsiooni tervikliku akrediteerimise. Kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamise
projektis soovime tdhelepanu podrata juhtimisele, tookeskkonnaohutusele, vastutustundlikku-
sele, kollegiaalsusele, kommunikatsioonile, elukestvale Gppele, arendamisele ja labipaistvusele.

Juhtimiskultuuri arendamine on olnud meile vaga oluline. Alustasime 2018. aastal koostd6s
Tallinna Tehnikatlikooliga juhtimisalase koolitusprogrammiga. Juhtimine ei ole meie jaoks ru-
tiin, see on igapaevane valjakutse, julgete ideede algatamine, meeskonna vdoimestamine ja lai
suhtlusvérgustik. Oleme teerajajad Eesti tervishoius ja seega ootused meie juhtidele nii meie
endi meeskondade kui ka avalikkuse silmis on suured. Juhtimiskultuuri oluliseks osaks on ka
avatus ja labipaistvus. Tegime joupingutusi, et selgitada Regionaalhaigla juhtidele ja kdikidele
tootajatele huvide konflikti olemust —kuidas seda dra tunda ja kuidas riske maandada. Meile on
oluline Regionaalhaigla ja meie iga to6taja maine ning seeparast on oluliseks huvide konflikti
valtimise teema teadvustamine. Moodustasime eetikakomitee, kelle eesmargis on aidata kaasa
eetiliste vadrtuste igakilgsele jargimisele Regionaalhaigla tegevuses, sh juhtimises, ravi- ja
Oppetdos esile kerkinud eetiliste probleemide ennetamine ja lahendamine.

Tootame selle heaks, et parandada nii ravi- kui ka to6tingimusi. Jatkame uue Y-korpu-
se (kuhu koonduvad meie onkoloogia- ja hematoloogiakliinik ja patoloogiakeskus) ja
psuhhiaatriakliiniku uue hoone ehitusprotsessidega. Meie jaoks on need projektid ena-
mat kui betoon — soovime anda uute hoonetega ka uut méddet meie ravikvaliteedis ja
patsiendikesksuses, sest me hoolime oma patsientidest ja oma tdotajatest.

Koost00s erinevate organisatsioonidega alustasime 2018. aastal patsientide raviteekondade
uuendamise projektidega — vahipatsiendi, insuldiravipatsiendi ja EMO patsiendi raviteekon-
na kasutajakeskne disainimine. Mdistame, et e-lahendused tervishoius on vGtmes&naks.
Muuhulgas oleme tdhustanud oma vdimekust seista vastu kiiberriinnetele, alustasime
oma intensiivravi paberivabaks muutmisega ning koostd6s Tartu Ulikooli Kliinikumiga uue
vereinfosiisteemi arendamisega kdikidele Eesti haiglatele.

Ka 2019. aastal on fookuses meil kindlasti ravikvaliteet, paremad t66- ja ravitingimused ning
patsiendi raviteekondade parendamised nii Regionaalhaiglas kui ka meie tltarhaiglates.
Grupivaates on olulisel kohal esmatasandi tervisekeskuste rajamine. Oleme vdtnud ees-
margiks olla riigile partneriks masskannatanutega situatsioonide lahendamisel ning saada
valmis Regionaalhaigla 10-aastase strateegiaga.

Oli edukas aasta. Tanan kdiki, kes sellesse oma panuse andsid.
Investeerime inimeste tervisesse.

y

Agris Peedu

Regionaalhaigla I
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2018. aasta olulisemad siindmused

2018. aasta olulisemad siindmused

Kardiokirurg dr Giinter Taal
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Regionaalhaigla juhatuse liige Terje Peetso

o Jaanuar

PShja-Eesti Regionaalhaigla, Eesti Kaitsevae Uhendatud Oppeasutuse,
Tartu Ulikooli Kliinikumi koostdds viiakse |abi Eesti esimene Advanced
Surgical Skills for Exposure in Trauma (ASSET) kursus kirurgiliste eri-
alade spetsialistidele.

®  Regionaalhaigla kardiokirurg dr Guinter Taal siirdab koost66s Helsingi
Ulikooli Keskhaiglaga Eesti naisele uue siidame.
= Noukogu kinnitab SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse lilkkmeks
‘ Terje Peetso.
Veebruar
[ ]

Eesti Vabariigi president annab neljale Regionaalhaigla tootajale
teenetemargid nende piihendumuse eest. Tunnustuse votsid vastu
Regionaalhaigla kirurgiakliiniku juhataja dr Leonhard Kukk, kardioki-
rurgia osakonna juhataja stidamekirurg dr Ants Paapstel, radioloog-
vanemarst dr Kalle P8der ja doonorluse edendaja Ulo Lomp.
PGhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskus tunnustab doonorite tanu-
Uritusega tublisid pealinna ja Harjumaa doonoreid. Tanu doonorite
vereloovutustele kanti 2018. aastal Eestis verekomponente ile kokku
14 495 patsiendile.

rts

Algab projekti paberivaba intensiivravi esimene etapp. Kogu projekti
eesmark on juurutada uus paberivaba intensiivravi korraldus loomaks
paremad eeldused intensiivravikvaliteedi analttsimiseks ja efektiiv-
semaks muutmiseks.

Xlll interdistsiplinaarne koosté6seminar ,Eesnaare”.

Hiiumaa Haiglas rakendati uudne rahastamisviis ehk eelarvepdhine
rahastamismudel, mille eesmargiks on tagada vahese elanikkonnaga
ja raske ligipdasuga piirkonna haigla jatkusuutlikkus ning jatkata ini-
mestele eriarstiabi pakkumist nende kodukohas.

XII Erakorralise Meditsiini Kevadkonverents.

®  Regionaalhaigla andis valja seitse Noore Arsti Stipendiumit ja Eesti
Arsti artiklipreemia.
= Dr Andres Idla ja dr Priit P&der viisid esmakordselt Baltimaades labi
neeruartereid haarava fenestreeritud stentproteseerimise kdhuaordi
aneurismi ravimiseks.
Juuni
Eesti Vabariigi president annab teenetemdrgid B Psiihhiaatriakliiniku XI Kevadkonverents , Alzheimeri tdve diagnostika

jaravi”.
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Regionaalhaigla ilemarst professor dr Peep Talving

Juuli

Euroopa naistearstid alustasid Regionaalhaigla juurest jalgratastel tee-
konda Viini, et tdsta tldsuse teadlikkust naisi ohustavatest vahkidest.
Regionaalhaigla tahistas 17. stinnipdeva, mille raames toimus ka
Regionaalhaigla staaZikate to6tajate pidulik tanudritus.

August

®m 35, augustil osales Regionaalhaigla palliatiivravi keskuse meeskond
esimesel Balti Palliatiivravi Kongressil Latis ettekannetega Eesti palliatiiv-
ravi, valuravi, sotsiaalt66 ning hapnikravi hetkeseisust.

September

®m 7. septembril toimus Regionaalhaiglas ppepéev ,Innovation in En-
doscopy and EUS Therapy*, mida viis labi maailmakuulus endoskoopia
professor Marc Giovannini.

= Tartu Ulikool, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla ja SA Tartu Ulikooli Klii-

nikum allkirjastasid kolmepoolse koostddlepingu, mille eesmérgiks on
Uhiste kliiniliste teadusuuringute labiviimine, rahvusvahelistes teadus-
koostd6 vorgustikes osalemine ja koost6o tulemusena uute ravi- ja
diagnostikavGimaluste ning eriarstiabi teaduspdhine arendamine.

oober

Oktoobris sai Regionaalhaiglast esimene Euroopa Onkoteraapia Uhin-
gu ESMO poolt akrediteeritud vahiravikeskus Baltikumis. Akreditee-
ring kinnitab, et Regionaalhaigla on viinud onkoteraapia ja palliatiivravi
Eestis uuele tasemele.

®  Regionaalhaigla ndukogu ndukogu nimetas haigla juhatuse liikmeks-
tilemarstiks professor dr Peep Talvingu.
November
= Pghja-Eesti Regionaalhaigla Ill Oendusjuhtimiskonverents ,Sisemine
juht: dppida selleks, et Gpetada“.
= Psiihhiaatriakliiniku X1 stigiskonverents ,Kuhjuvale kurvameelsusele
lahendusi otsimas*.
Detsember
= Haiglaapteegi kvaliteedisiisteem |dbis edukalt mitmed sertifitseerimis-
auditid, mille tulemusena viljastati apteegile detsembri viimastel
paevadel kvaliteedijuhtimise standardi 1ISO9001:2015 sertifikaat.
n

Regionaalhaigla ravito6 direktorina alustab t66d dr Helis Pokker.
Ravit6o direktori Glesandeks on ravitegevuse grupililene arendus.




Regionaalhaigla I
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Regionaalhaigla grupp

REGIONAALHAIGLA
VISIOON

on olla tunnustatud
ja uuendusmeelne
meditsiinikeskus,
teerajaja Eesti
tervishoius.

REGIONAALHAIGLA
MISSIOON

Investeerime inimeste
tervisesse.

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) on Eesti juhtiv tervishoiuasutus
ja tervishoiusektori innovatsiooni eestvedaja.

Regionaalhaigla toimib eradigusliku juriidilise isikuna, mis oma tegevuses juhindub pdhi-
kirjast ning Eesti Vabariigis kehtivatest Gigusaktidest. Regionaalhaigla on riigi asutatud
sihtasutus, mille asutajarolli tdidab Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium.

Regionaalhaigla pakub sarnaselt Euroopa Ulikoolihaiglatega raviteenust kdigil arstlikel eriala-
del, v.a pediaatria ja stinnitusabi. Lisaks on Regionaalhaigla Eesti suurim vahiravi-, trauma-,
slidame- ja psuihhiaatriakeskus.

Regionaalhaigla osutab kdrgeima keerukusastmega arstiabi kdikidele ravikindlustatud isi-
kutele ja patsiendi terviseprobleemist tulenevalt ménevdrra lihtsama keerukusega arstiabi
patsientidele peamiselt Tallinnast ja Harjumaalt ning Kesk-, Lédne- ja PGhja-Eestist. Valtimatut
abi osutatakse kdikidele abivajajatele.

Regionaalhaigla on piirkondlik haigla, mille koosseisus on seitse kliinikut koos 32 eriala-
keskusega.

Regionaalhaigla konsolideerimisgruppi (edaspidi Regionaalhaigla grupp) kuuluvad lisaks SA
Ladnemaa Haigla (edaspidi Lédnemaa Haigla), SA Hiiumaa Haigla (edaspidi Hilumaa Haigla) ja
SA Raplamaa Haigla (edaspidi Raplamaa Haigla), mis on (ildhaiglad ja teenindavad peamiselt
vastavate maakondade patsiente.

2017. aastal sGIlmiti partnerluse raamlepingud Rakvere Haiglaga ja 2018. aastal Jarvamaa
Haiglaga, lisaks on varasemalt séImitud koostoolepingud Parnu Haiglaga keemiaravi (2014.
aastal) ja hematoloogia (2017. aastal) erialadel.

JURI RA&VERE

PALﬁISK,(EILA SAKU

KOHILA
R.APLA
HAAPSALU PAIDE Pdhja-Eesti

MARJAMAA L Regionaalhaigla
Tutarhaiglad

Koostddlepinguga haiglad
Kiirabipunktid ja
-brigaadid

KOSE

Joonis 1. Grupi tegevuspiirkonnad

Regionaalhaigla osutab kiirabiteenust Harjumaal, Raplamaal, Hiiumaal, Lddnemaal ja Eesti
vdikesaartel ning reanimobiilteenust Pohja-Eestis.



Regionaalhaigla ajalugu ajateljel

Eestimaa Kubermangu Vaimuhaigete
Hooldamise Seltsi Raviasutus
(tdna Pslhhiaatriakliinik).

®
1911

1889
®

Narvi- ja Vaimuhaiguste
Haigla “Seewald” (tdna
Psuhhiaatriakliinik).

Tallinna Vaimuhaiguste Haigla ja Ravikoloonia
(tdna Pstihhiaatriakliinik).

Tallinna Vabariiklik Psihhoneuroloogiline
Haigla (tdna Psuhhiaatriakliinik).

Vabariikliku Onkoloogiadispanseri loomine
(tdna Onkoloogia- ja hematoloogiakliinik).

31. detsember hospitaliseeriti esimesed viis haiget,
neist esimesena saabus palatisse vererdhuhaigusega
hiidlane Endel (snd 1932, elas sel ajal Tallinnas, tdpsema
diagnoosiga Morbus hypertonicus Il A). Just tema kohta
taideti Mustamael haiguslugu nr 000001. Paranenud
Endel lahkus haiglast kuu hiljem, 30. jaanuaril 1980.
Esimese haige saabumist loetakse Tallinna Kiirabihaigla
(Mustamae haigla) stinnipaevaks.

25. juulil moodustati Vabariigi Valitsuse
otsusega SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
Tallinna Kiirabihaigla (Mustamae haigla),
Kivimae haigla, Eesti onkoloogiakeskuse,
Tallinna psuhhiaatriahaigla, Tallinna
nahahaiguste haigla, Arstliku perenduandla ja
Kutsehaiguste kliiniku baasil.

Juunist liitub PShja-Eesti Verekeskus
Regionaalhaiglaga ning jatkab t66d
Regionaalhaigla diagnostikakliiniku koosseisus.

Lisandusid gruppi Ladnemaa ja
Raplamaa haiglad.

1926

1945
1948

1966

1979

2001

2006

J

Regionaalhaigla I

Vabariiklik Tuberkuloositdrje Dispanser, hilisem
Kivim&e Haigla, mis IGpetas tegevuse 2001. aastal
(téna Sisehaiguste kliinik Pulmonoloogia keskus
Tuberkuloosiosakond ja Tuberkuloosipolikliinik).

1941

1945

1952

1972

1991

2003

f

2015

16. mai Vereteenistuse algus
Eestis. Dr Herman Paul Rossmanni
eestvedamisel loodi Vabariiklik
Verelilekande Jaam, mis on PGhja-
Eesti Regionaalhaigla verekeskuse
eelkaija.

Tallinna Vaimuhaiguste Haigla
(téna Psiihhiaatriakliinik).

Tallinna Vabariiklik
Pstihhoneuroloogiahaigla
(téna Psiihhiaatriakliinik).

alustati Tallinna Kiirabihaigla ehitust
Mustamadele, haigla oli tiks 1980.
aasta Moskva olimpiamangude
Tallinna purjeregati eel ehitatud
paljudest objektidest.

Tallinna Pstihhiaatriahaigla
(téna Psiihhiaatriakliinik).

1. aprillil Idpetati Keila haigla kui
riigiasutuse tegevus ning Keila haigla vara ja
tegevus anti tile Regionaalhaiglale. Vastavalt
Eesti haiglavdrgu arengukavale koondati
aktiivravi Keilast Regionaalhaigla Mustamée
meditsiinilinnakusse.

2017

aastal lisandus
Hiiumaa Haigla.
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Grupi juhtimine

2018

LOODI REGIONAALHAIGLA
EETIKANOUKOGU, KUHU
KUULUB KA PATSIENTIDE
ESINDAJA

10

Eetiline ja haigla pohivaartustest Iahtuv toimimine

Eesti tervishoiumaastiku tihe olulise kujundajana on Regionaalhaigla t66tajate sGnadel ja
tegudel nii Uksikpatsiendi kui Ghiskonna vaates suur md&ju. SeetGttu oodatakse ausat ja
vaarikat ning Regionaalhaigla pGhivaartustega kooskdlas olevat kditumist igalt tootajalt igas
olukorras, s6ltumata professioonist voi juhtimistasandist.

2018. aastal uuendas Regionaalhaigla oma pé&hivaartuseid, milleks on pihendumine ja
professionaalsus, hoolivus ja vastutustundlikkus, avatus ja koostodvalmidus.

Lisaks Regionaalhaigla pdhivaartustele on tdotajate eetilise kditumise olulisteks alusteks:
®  arsti kutse-eetika;
B Qe kutse-eetika;
®  muude erialade kutse-eetikad;
®  Regionaalhaigla huvide konflikti ennetamise ja haldamise kord.

plihendu-
mine ja
professionaalsus

POHI-
VAARTUSED

Regionaalhaigla
huvide konflikti
ennetamise ja
haldamise kord

Joonis 2. Pohivddrtused

2018. aastal moodustati Regionaalhaiglas eetikandukogu, et aidata kaasa eetiliste vaar-
tuste igakilgsele jargimisele Regionaalhaigla tegevuses. Eetikandukogu on 7-liikmeline,
kuhu kuulub lisaks arstide, ddede ja teenistuste esindajatele haiglavaline eetikaekspert ja
patsientide esindaja.



Regionaalhaigla ja tiitarhaiglate noukogud

Regionaalhaigla n6ukogu liikkmed: Raplamaa Haigla noukogu liikmed:
Georg Mannik (esimees) Agris Peedu (esimees)

Marika Priske Margus Jaanson

Kaie Koskaru-Nelk Meelis Roosimagi

Arvo Mesikepp Jaan Tepp

Hanno Matto Tonis Blank (kuni 22.03.2018)
Vladimir Sokman Ulle Laasner (alates 22.03.2018)
Imre Rammul

Hiiumaa Haigla ndukogu liikmed

(2018. aastal toimus 10 ndukogu koosolekut) Agris Peedu (esimees)

Lddnemaa Haigla noukogu liikmed: Agris Koppel
Meelis Roosimégi (esimees) Leonhard Kukk
Andrus Remmelgas Meelis Roosimagi
Aivi Karu Reili Rand

Helle Saarsoo
Urmas Sukles

Grupii ndukogu liikmete to6joukulud (sh. maksukulu) moodustas 2018. aastal 73 tuhat eurot
(2017: 76), millest Regionaalhaigla nGukogu liikmete t66joukulud moodustasid 44 tuhat
eurot (2017: 49).

Regionaalhaigla ja titarhaiglate juhatused
Regionaalhaigla juhatuses toimus 2018. aastal kaks muudatust.
16.04.2018 alustas t66d juhatuse liige Terje Peetso.

31.08.2018 Idppes senise haigla Glemarsti dr Andrus Remmelgase juhatuse liikkme leping
ning 15.10.2018 alustas juhatuse liikme ja haigla Glemarstina t66d prof Peep Talving.

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla juhatus oli 31.12.2018 seisuga kolmeliikmeline: juhatuse
esimees — Agris Peedu, haigla llemarst — dr Peep Talving ja juhatuse liige — Terje Peetso.
Organisatsiooni struktuur ja juhatuse lilkmete vastutusalad:

Regionaalhaigla
noukogu
Auditi-
komitee
Regionaalhaigla
juhatus

JUHATUSE LIIGE JUHATUSE LIIGE JUHATUSE ESIMEES
PEEP TALVING TERJE PEETSO AGRIS PEEDU

vastutusalad: vastutusvaldkonnad: vastutusvaldkonnad:
ravit6o korraldus, teadus- ja arendustegevus ning Oigus, personalijuhtimine, taristu,
ravimeetodid ja innovatsioon; koolitustegevus, meditsiinitehnika, kommunikatsioon,
-tehnoloogiad ning ravitoo praktika- ja residentuurikorraldus; hankekorraldus, finantsjuhtimine ja
kvaliteet rahvusvaheline koost60 ja -arvestus, dokumendihalduskorraldus,
valisvahendite kaasamine; riskijuhtimine, toitlustus, majandushaldus,
kureerib klienditeeninduse t66d; turvakorraldus, logistika, infotehnoloogia,
kvaliteedi- ja protsessijuhtimine; vGrgustamine ja koostdo
ravikvaliteedi osas jarelvalve haiglatega
teostamine

Joonis 3. Struktuur

Regionaalhaigla I

2018. AASTAL
TOIMUS

NOUKOGU
KOOSOLEKUT

JUHATUSE LIIKMETENA
ASUSID TOOLE

TERJE PEETSO JA

DR PEEP TALVING
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Lddanemaa Haigla ja Raplamaa Haigla juhatus oli tiheliikmeline. Lidnemaa Haigla juhatuse
lilkme kohustuste taitmist jatkas 2018. aastal Tonis Siir ning Raplamaa Haigla juhatuse lilkme
kohustusi Kaire Aadamsoo. Hiiumaa Haigla juhatus oli kaheliikmeline, sinna kuulusid Riina
Tamm ning Tonis Siir.

Grupi juhatuse liikkmete t66joukulud (sh. maksukulu) moodustasid 2018. aastal 392 tuhat
eurot (2017: 579), millest Regionaalhaigla juhatuse t66j6ukulud moodustasid 313 tuhat
eurot (2017: 442).

Auditikomitee ja siseaudit

2018. aastal olid Regionaalhaigla auditikomitee liilkmed Guido Viik (esimees), Apo Oja, Hanno
Matto ja Kaie Koskaru-Nelk. Auditikomitee kais koos viiel korral ja tutvus eelmise perioodi
majandusaasta aruandega, Regionaalhaigla llevaatega korruptsioonivastasest tegevusest
ning labiviidud siseauditite kokkuvGtetega.

Siseauditi teenust osutab Regionaalhaiglale KPMG Baltics OU. Siseaudiitori aastaplaan
koostatakse koost60s juhatuse, auditikomitee ja riskijuhiga. Regionaalhaigla juhatus |dhtub
auditi valimi koostamisel pGhimottest, et vahemalt Ghes aasta jooksul labiviidavas auditis
kuulub auditi fookusesse ka tlitarhaigla tegevus auditeeritavas valdkonnas.

2018. aastal viidi 1dbi 4 siseauditit:

®  juhtkonnapoolsete sisemiste kontrollide jargimise audit, mille eesmark oli hinnata,
kas haigla sisekontrollisiisteem on piisav ja tulemuslik, hoidmaks dra kehtestatud
sisemiste kontrollide juhtkonnapoolset eiramist;

B hanketegevuse audit, mille eesmark oli anda hinnang Regionaalhaigla alla 30 000
euro vaartuses asjade ja teenuste ostmise alasele tookorraldusele;

® fiUsilise turbe audit, mille eesmark oli anda hinnang, kas haigla fliUsilise turbe kor-
raldus tagab patsientide, to6tajate ja vara turvalisuse;

m  klienditagasiside audit, mille eesmark oli anda hinnang klientidei tagasisidele rea-
geerimise ning kaebuste lahendamise protsessi vastavusele digusaktide nduetele ja
heale praktikale.

Siseauditite leitud mittevastavused, jareldused ning nendest ldhtuvate tegevuskavade tait-
mine on haigla juhtkonna pideva monitooringu fookuses.

Juhtimiskontrollid

Regionaalhaigla rakendab oma tegevuses kolme kaitseliini mudelit.

Esmase turvatunde pakuvad
tegevustesse, infostisteemidesse
ja protsessidesse integreeritud
kontrollid ja esimese kaitseliini
toimivuse eest vastutavad Uksus-
te ja protsesside juhid.

Teise kaitseliini moodustavad
riskijuhtimine, turvalisuse taga-
mine ja vastavuskontroll, mis aita-
vad jélgida, et juhid kasutaksid
mdjusaid riskijuhtimismeetodeid
ning abistavad riskide omanikke
vOetava riski maaratlemisel ja
asjakohase riskiga seotud
teabe esitamisel kogu
organisatsioonis.

Kolmanda kaitseliini moodustab
sdltumatu siseaudit, mis annab
tagasisidet protsesside toimimi-
se kohta. Kogu tegevusele annab
kord aastas hinnangu valisaudit.

Joonis 4. Regionaalhaigla juhtimise kaitseliinid
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Riskijuhtimine
Regionaalhaigla juhtimisprotsessides on oluline osa riskijuhtimisel, millega tagatakse tead-
likkus nii olulisematest riskikohtadest kui riskikasitlus.

Riskijuhtimise funktsioon loodi haiglasse 2017. aastal eesmargiga aidata kaasa ja jalgida, et
juhtkond kasutaks md&jusaid riskijuhtimismeetodeid ning abistaks riskide omanikke vGetava
riski maaratlemisel ja asjakohase riskiga seotud teabe esitamisel kogu organisatsioonis.

2018. aastal oli peamises fookuses haigla teenuste osutamist kGige enam haavavate riskide
ehk toimepidevuse riskide analiiiis. Toimepidevuse riskianaliiiisi kdigus tuvastati, hinna-
ti ja anallsiti erinevates protsessides tekkivaid valtimatu abi osutamise toimepidevust
maojutavaid riske nii haigla kui kiirabi kontekstis. Kdikidele kriitilistele riskidele koostatakse
jargnevate aastate jooksul tegevuskavad.

Regionaalhaigla viis vélise partneri abil 1dbi infoturbe alaste riskide analtusi. Anallsi tu-
lemustest lahtuvalt koostati tegevuskavad valdkonna riskide maandamiseks. Infoturbe
riskihalduse paremaks toimimiseks on haiglas moodustatud andme- ja infoturbe t66riihm,
mis jalgib infoturbe riskianallilsist tulenevate tegevuskavade rakendamist, koostab haigla
infoturbe poliitika ning monitoorib lldist info- ja andmeturbealast tegevust Regionaalhaiglas.

Lisaks toimepidevuse riskidele oli
2018. aasta fookuses huvide konflikti,
korruptsiooni ja vaarkasutuse riskide
kaardistamine ja vastavate riskihaldus-
tegevuste planeerimine. Huvide konf-
likti riski haldamiseks tdiendati haigla
protsesse ning kirjeldati pohimotted
huvide konflikti ennetamisel ja selles
kditumiseks. Advokaadibiiroo Sorai-
nen AS aitas koolitada juhte, et anda
teadmisi, kuidas ennetada ja ara tun-
da huvide konflikti ning kuidas digesti
kaituda, et valtida sattumist olukorda,
mida saaks pidada korruptsiooniks.
1,3% haigla tootajatest (60 keskastme juhti) on labinud korruptsioonivastaseid koolitusi ja
kdik organisatsiooni liikkmed on kohustatud tutvuma korruptsioonivastaste eeskirjadega.

Grupi peamised finantsriskid seonduvad mak-
romajanduslike riskidega. Grupi tulubaas koos-
neb eelkdige eriarstiabi teenuse osutamisest
saadud tuludest. Makromajandusliku keskkon-
na halvenemisega kaasnev madalam t66hdive
ja sotsiaalmaksu laekumine mdjutab negatiiv-
selt nii grupi rahavoogu kui tulemit. Grupp ei
saa makromajanduslikke riske juhtida, kuid
2019. aasta jooksul valmistatakse ette tege-
vuskavad nendele riskidele reageerimiseks.

2018. aastal Regionaalhaiglaga seotud korruptsioonijuhtumeid ei registreeritud, sh puudusid
Regionaalhaiglat puudutavad juhtumid koosté6partnerite seas.

- —
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Regionaalhaigla I

2018. AASTA
RISKIJUHTIMISE
PEAMISES FOOKUSES
OLI HAIGLA TEENUSTE
OSUTAMIST KOIGE
ENAM HAAVAVATE
RISKIDE EHK
TOIMEPIDEVUSE
RISKIDE ANALUUS

60

KESKASTME JUHTI
ON LABINUD
KORRUPTSIOONI-
VASTASEID
KOOLITUSI
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I Regionaalhaigla

Arengukava ja strateegiliste
eesmargide taitmine

2018. aastal koostati uus Regionaalhaigla arengukava. Arengukava 2018-2020 Iahtub haigla
missioonist investeerida inimeste tervisesse ja visioonist olla tunnustatud ja uuendusmeelne
meditsiinikeskus, teerajaja Eesti tervishoius. Oma missiooni elluviimiseks ja visiooni reali-
seerimiseks on olulisemad suunad:

®  arendada haiglas keskkonda ja tookultuuri, mis lahtub patsiendi vajadustest ning
toetab tootajate piihendumist toole;

B saavutada patsientide parimad véimalikud ravitulemused, kasutades dra nii aren-
gut meditsiinis kui ka tervishoiukorralduses;

®m  Jpetada, arendada véimalusi dppimiseks ja teadustooks ning teha koostddd uute
lahenduste leidmiseks.

Selleks on haigla vélja tootanud valdkonnakesksed strateegiad.

Patsiendikeskse haigla strateegia

Haigla tegevuse planeerimisel — olgu see struktuuri, taristu, protsesside vms planeerimi-
sel — on lahtepunktiks patsientide vajadused. Iga muudatusvajaduse arutelu kaigus tuleb
arvestada ka selle mdju patsientidele ja tootajatele.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

®  erakorralise meditsiini osakonna (EMO) klienditee- ®  2018. aastal alanud vahipatsiendi teekonna pro-

ninduse kvaliteedi tGstmiseks rakendati suhtlus-
standard, avati EMO infolaud;

Regionaalhaigla osales Riigikantselei ning kuue
ministeeriumi llese innovatsioonitiimi projektis,
et kaardistada vahipatsiendi teekonda ja leida pa-
remaid lahendusi;

Regionaalhaigla osales Eesti Kunstiakadeemia,
Goteborgi ja Lapi Ulikooli tervishoiuteenuste
disaini projektis.

jekti jdudmine praktiliste lahendusteni ja tegevus-
kavani;

Kunstiakadeemia, Connected Health klastri ja
Regionaalhaigla koost66s valminud Patsiendi-
keskse raviteenuse disaini projekti tulemuste ra-
kendamine;

Patsiendindukoja moodustamine;

meeleolu- ja drevushairete valdkonna oskuskesku-
se moodustamine psihhiaatriakliinikus

Erialase arengu strateegia

Regionaalhaigla arendab erialasid tasakaalustatult, sest sidusus ja erialade vaheline koost66
tagavad paremad tulemused. Siigavama kompetentsi ja paremate ravitulemuste saavu-
tamiseks soodustab ja arendab Regionaalhaigla erialasisest kitsamat spetsialiseerumist.
Kompetentsikeskuste arengu aluseks on vastavad arengukavad.

Koostdod tehakse Skandinaavia ja muu maailma tunnustatud meditsiinikeskustega, et tuua Ees-
tisse kdige uuemaid teadmisi ning muuta tiha rohkem ravivdimalusi patsientidele kattesaadavaks.
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2018 PEAMISED SAAVUTUSED:

VAHIKESKUS

Regionaalhaigla sai Balti regioonis esimeseks ESMO
(Euroopa Meditsiinilise Onkoloogia Selts) poolt ak-
rediteeritud onkoloogia ja palliatiivravi integreeri-
tud keskuseks;

laiendati PET (positronemissioontomograafia) kuva-
mise osatahtsust vahiravi kvaliteedi tostmisel;
MRT (magnetresonantstomograafia) kuvastuse ka-
sutuselevotmine kiiritusravis.

Regionaalhaigla I

2019-2020 EESMARGID

kasvajavastast medikamentoosset ravi saavate pat-
sientide ndustamisliini edasiarendamine nadalava-
hetusele ning digiplatvormile;

kodudenduse meeskonna loomine vahipatsienti-
dele;

kiiritusravi keskuse kvaliteedislisteemi toimivuse
ja tagamise hindamiseks IAEA auditi |abi viimine;
koostdds MTUga Eesti Vahiliit suuriirituse ,Terve
Eestiga vahi vastu” korraldamine ja vahideklarat-
siooni allkirjastamine.

siidamestimulaatoritega haigete distantsjalgimine
ja ohtlike riitmihairete korral sekkumine distantsilt;
ehhokardiograafiliste uuringute 4D kuvamine;
e-konsultatsioonide taasalustamine koostdos pere-
arstidega;

vOrgustumise raames pilootprojekt Raplamaa Haig-
las sonograafi hankimiseks ja selle raames thise IT
platvormi loomiseks ehhokardiograafiliste uurin-
gute alal.

konverentsi ,,PGhja-Eesti Regionaalhaigla kui inter-
distsiplinaarne sidamekeskus” organiseerimine.

TRAUMAKESKUS

Regionaalhaigla traumakeskuse arstid ja arst-resi-
dendid osalesid ATLS (inglise keeles Advanced Trau-
ma Life Support) koolitustel 2018-2019;
kirurgiliste erialade ja anestesioloogia eriarstid ja
residendid osalesid rahvusvahelisel traumakirurgia
ja traumaanesteesia kursusel Definitive Surgical
Trauma Care (DSTC) ja Definitive Anesthetic Trau-
ma Care (DATC);

tehti mitmeid teadusuuringuid, mille tulemused
avaldati eelretsenseeritud teaduslikes ajakirjades
ja see tegevus jatkub 2019-2020;

kehavalise membraanoksiigenatsiooni (inglise kee-
les extracorporeal membrane oxygenation) vGime-
kus arendati kolmele komplektile.

ATLS koolitus tagamine koigile valveid tegevatele
EMO, uldkirurgia, ortopeedia ja anestesioloogia
eriarstidele;

kirurgiliste erialade ja anestesioloogia eriarstide ja
residentide osalemine DSTC+DATC koolitustel;
haiglailese traumakomitee loomine;
Masskannatanute Plaani arendused ja koolitused.

KATASTROOFIMEDITSIINI KOMPETENTSIKESKUS

tegevust alustas Regionaalhaigla kriisipsiihholoo-
gide meeskond;

Eesti Pddstemeeskonna Meditsiiniriihm oli The Eu-
ropean Emergency Response Capacity Voluntary
Pool nimekirjas EMT2 (Emergency Medical Team)
meditsiinilise meeskonnana;

algatati Eesti Paastemeeskonna Meditsiiniriihma
WHO (Maailma Terviseorganisatsioon) sertifitsee-
rimise protsess (EMT2);

Kiirabikeskus korraldas Regionaalhaiglas masskan-
natanute situatsiooni lauadppuse, millest votsid
osa erinevate haigla liksuste ja teiste kiirabiasu-
tuste esindajad.

Euroopa Komisjoni adaptation granti taotlusvoorus
osalemine, mis voimaldab soetada WHO sertifit-
seerimiseks vajaliku varustuse;

10.-14.04.2019 korraldavad kiirabikeskuse ka-
tastroofimeditsiini osakond ja Eesti-Padstemees-
konna Meditsiinirihm Euroopa Civil Protection
Mechanism’i ja Terviseameti eestvedamisel ning
koostdos Sisekaitseakadeemia Paastekolledziga
rahvusvahelise dppuse EU Civil Protection Modu-
le Exercise (MODEX 2019 Saaremaa) Saaremaal.



I Regionaalhaigla
2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019-2020 EESMARGID

esimese haiglana Eestis viidi Regionaalhaiglas u

koost66s hematoloogidega labi tivirakuravi reu-
matoloogias.

insuldiravikeskuse arendamine koos kdigi tanapae-
vaste insuldiravi voimalustega;

insuldikeskuste arendamisel on koostd0s Sotsiaal-
ministeeriumi, piirkondlike- ja keskhaiglatega ku-
junemas insuldikeskused; silmahaiguste kirurgilise
ravi pddevuse arendamine ja arengukava loomine.

Ravit6o korralduse strateegia

Ravitegevuse juhtimisel tahtsustab Regionaalhaigla arstide teadmiste jagamist nii interdist-
siplinaarsetes kui ka erialasisestes téériihmades ning nende tdéériihmade kaudu ravitd6o
korraldamist.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

kirjeldati traumakomitee funktsioonid. Traumako- ®  traumakomitee moodustamine;

mitee loomist valmistati ette eesmargiga juhtida ®  kaugkonsulteerimise ja telemeditsiini arendamine
traumaatiliste vigastuste multidisiplinaarse ravi ning grupi haiglate diagnostika ja ravit6o korralduse
korraldust; anallusi labiviimine;

alustati geriaatrilise haige kasitluse pilootprojektiga ®  pdevaravi ning ambulatoorse raviteenuse véime-
Regionaalhaigla ortopeediakeskuses, projekt jatkub kuse tGstmine;

2019. aastal; ®  oftalmoloogia eriala arendamine Regionaalhaiglas.

kaivitati kaekirurgia 24/7 valjakutsega valvering,
2018. suunati lle Eesti Regionaalhaiglasse 24 ras-
ket kdetraumat.

Kvaliteedistrateegia

Regionaalhaigla kvaliteedijuhtimise stisteem tugineb tervishoiu rahvusvaheliselt tunnusta-
tud kvaliteedi pohimotetele. Kvaliteedijuhtimissiisteemi valjatootamisel ldhtutakse prot-
sessikesksusest. Kvaliteedi tagamine toimub pideva ja diinaamilise protsessi kaudu, mille
eesmark on leida parimad vGimalused ja meetodid pideva professionaalse enesehindamise
ja tegevuse tulemuslikkuse hindamise alusel.

2018. aastal alustas Regionaalhaigla kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamise projekti, mille
labiviimiseks kinnitas Rahandusministeerium projekti rahastamise toetuse 0,4 miljoni euro
ulatuses. Projekt kestab 2020. aasta IGpuni.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:
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koos Rahandusministeeriumiga valmistati ette pro- ®  JC| ettepanekute alusel kvaliteedijuhtimise kont-

jekt Joint Commission International Accreditation

septsiooni taiustamine;

Standards for Hospitals (JCI) Regionaalhaigla kui B Patoloogiakeskuse labori akrediteerimine vastavalt
organisatsiooni terviklikuks akrediteerimiseks; standardi EVS-EN 1SO 15189:2012 nduetele;
nukleaarmeditsiini osakonna kvaliteedisiisteemi toi- = Titarhaiglate haiglaapteekide kvaliteedisiisteemi

mivuse ja tagamise hindamise eesmargil |abiti IAEA
(Rahvusvaheline Aatomienergia Agentuur) teostatav
QUANUM (nukleaarmeditsiini kvaliteedi) audit.

hindamine.



Oppiva ja dpetava haigla strateegia

Regionaalhaigla 6petab, arendab vGimalusi dppimiseks ja teadustdoks ning teeb koostood
uute lahenduste leidmiseks. Regionaalhaigla tahtsus noorte arstide, 6dede ja teiste tervis-
hoiuvaldkonna spetsialistide dpetamisel kasvab ning seetdttu suureneb Regionaalhaigla
vastutus Opetajaskonna arendamisel ja kasvatamisel. Vaartustatakse t66tajate pidevat
enesetdiendamist, kasvatades koolituseelarvet ning toetades teaduskraadide omandamist.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

Regionaalhaigla koolitused (ca 300 aastas) ja kon-
verentsid (5—6 aastas) on populaarsed nii haigla
tootajate, kui ka valjastpoolt haiglat tulijate hulgas,
osalejate arv on jarjest kasvanud. 2018. aastal vot-
tis Regionaalhaigla koolituskeskuse koolitustest osa
enam kui 8000 osalejat, sh 2300 valjastpoolt haiglat.
Konverentsidel osales ca 3000 inimest;

jatkus koost6o perearstidega htuseminaride kor-
raldamisel;

Regionaalhaiglas oli 158 residenti, 25 VI kursuse
arstiteaduskonna praktikanti, 649 tervishoiukorg-
kooli praktikanti ja 75 téovarju;

regulaarselt toimusid haiglallesed kliinilised konve-
rentsid, mida erinevad kliinikud korraldavad rotat-
siooni korras kord kuus;

seminarid ja artiklite arutelud keskustes ja osakon-
dades.

Regionaalhaigla I

residentuuri ja praktika korralduse anallilisimine
ning pdoratakse tahelepanu juhendajatele moel-
dud kursustele, et veelgi parendada residentuuri
ja praktika kvaliteeti;

keskendumine meeskonnatdo, suhtlemisoskuste ja
koostdo tohustamisele, dnneliku téoelu aspektide-
le, toostressi ja labipdlemise ennetamisele;
juhtide arendamine kovisiooni ja coachingu mee-
todite kasutamiseks iseenda ja meeskonna jaoks;
meditsiinipersonalile patsientide ja nende lahe-
dastega suhtlemise treeningute korraldamine, et
parandada ravitulemusi;

kirurgiliste haiguste tsikli IV kursuse arstiteaduse
Oppes piloteerimine haiglas.
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Hinnatud tookeskkonna strateegia

Regionaalhaigla kdige olulisem vara on t66tajad. Seetdttu panustatakse teadlikult parimate
tootajate valikusse ja hoidmisse ning igakiilgselt toetava todkeskkonna loomisse. To6tajate
rahulolu ja pihendumus on otseselt seotud professionaalsete juhtide ja hea tookorraldusega,
samuti tundega, et oma panuse annavad nii todandja kui ka to6taja.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

psuhhosotsiaalse tookeskkonna parandamiseks loodi
tootajatele psiihholoogilise nGustamise véimalus ning
toovagivalla registreerimise ja menetlemise juhend;
tervisedendust toetavate tegevustena tdhistati
veebruaris tervisliku toitumise kuud, aprillis liiku-
miskuud ja mais korraldati tubaka tarvitamise va-
hendamisele suunatud teabepaev. To6tajate fil-
silise aktiivsuse suurendamiseks toetati osalemist
Maijooksul, Tallinna maratonil, Tartu suusamara-
tonil, Tartu rattamaratonil ja Roosa Lindi Jooksul;
avati majasisene terviserada Konnikliinik, et to6tajaid
ka to6paeva jooksul liikuma innustada;

Uhtlustati lisapuhkuste stisteemi, niilid on voima-
lik kGikidel tootajatel kasutada 7 paeva lisapuhkust
aastas;

juhtide arengu toetamiseks ning juhtimiskvaliteedi
téstmiseks viidi sisse 360° tagasiside andmise sis-
teem;

korraldati hange juhtide ja juhtide jarelkasvu aren-
guprogrammi labiviija leidmiseks. Koolitusprogram-
mis osaleb Ule 40 juhi ja spetsialisti ning koolitus-
moodulid toimuvad iga kuu 2019. aasta kevadeni;
loodi eetikakomisjon, mille eesmark on koostada
eetikakoodeks, mis aitaks tootajatel eetiliselt kee-
rukaid olukordi dra tunda ja lahendada;
meditsiinitudengite hulgas olime jatkuvalt atraktiiv-
sete tooandjate edetabelis silmapaistval teisel kohal;
kutsuti ellu staaZikate t66tajate tunnustamise pidu-
lik tanudritus, mille raames anti téojuubilaridele dle
rinnamargid ja juhatuse tanukirjad.

jatkamine tervisedendust toetavate tegevuste
korraldamisega (lilkkumiskuu ja vaimse tervise kuu
tahistamine ning rahvaspordilritustel osalemise
toetamine);

majasisese rilhmatreeningute saali avamine;
kemikaalide, sh kantserogeensed ainete kaardista-
mine, ohutuskaartide korrastamine ja isikukaitseva-
hendite vajaduse ning valiku {le vaatamine;

Gle minemine elektroonilisele personalitédle, et
lihtsustada tooprotsesse ja vahendada paberikulu;
jatkamine juhtide ja juhtide jarelkasvu arenguprog-
rammidega.

Taristu arengu strateegia

Haigla taristu arendamisel |dhtutakse patsientide vajadustest ning jalgitakse, et muutused
toetaksid todprotsesside optimeerimist, tagaksid taristu toimepidevuse ning optimeeriksid
tanu hoonete energiatdhususe parendamisele ka kinnisvara kasutuskulusid.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:
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alustati onkoloogia statsionaar- ja paevaravikorpuse
projekteerimisega;

alustati psiihhiaatriakliiniku korpuse projekteeri-
misega;

alustati palatikorpuse rekonstrueerimise projektee-
rimisega.

jatkub onkoloogia statsionaar- ja pdevaravikorpuse
ehitusprojekteerimine;

jatkub psiihhiaatriakliiniku korpuse ehitusprojek-
teerimine;

valmib palatikorpuse rekonstrueerimise projekt;
koost6os SA Tallinna Lastehaiglaga parkimismaja
koos helikopteriplatsiga hanke labiviimine ja ehi-
tustoode algus.



Mustamde meditsiinilinnaku arendamine

Regionaalhaigla I

Infrastruktuuri arendustegevuses keskendutakse jargnevatel aastatel psiihhiaatriakliiniku ja
onkoloogia statsionaar- ja paevaravi korpuse rajamisele ning Mustamae meditsiinilinnaku

palatikorpuse rekonstrueerimistoddele.

Psiihhiaatriakliiniku uue hoone projekteerimine ja ehitamine

Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik on Eesti suurim psiihhiaatrilist abi andev raviasutus.
Kliiniku moodustavad (iheksa statsionaarset osakonda ja psiihhiaatriapolikliinik.

Regionaalhaigla s6lmis 31.10.2018 uue psiihhiaatriakliiniku projekteerimistodde lepingu
rahvusvahelisel hankel edukaks osutunud Eesti Ghe juhtiva arhitektuuri- ja inseneriblrooga
Novarc Group AS. Uue ca 22 000 m? suuruse psihhiaatriakliiniku projekt valmib 2020. aasta
alguses. Ehitamist on plaanitud alustada 2020. aastal ja hoonekompleks peaks valmima
2023. aastal.

Mustamde meditsiinilinnaku onkoloogia
statsionaar- ja pdevaravikorpus

Mustamde meditsiinilinnaku onkoloogia statsio-
naar- ja paevaravikorpusesse ehk Y-korpusesse
on kavas (le viia haigla patoloogiakeskus ning
haigla plaanilise ravitdoga tegelevad kdrgendatud
keskkonnatehnilisi lahendusi vajavad pdevaravi
ja statsionaarsed osakonnad. 25.06.2018 solmiti
riigihankel edukaks osutunud pakkujaga Innopo-
lis Insenerid OU projekteerimise td6vdtuleping.
Ehitustéddega on plaanitud alustada 2020. aastal
ja hoone peaks valmima 2023. aastal.

Mustamde meditsiinilinnaku palatikorpus

Regionaalhaigla s6lmis 11.02.2019 lepingu Musta-
mae meditsiinilinnaku palatikorpuse osalise rekonst-
rueerimise projekteerimistoddeks hankel edukaks
osutunud projektbiirooga Innopolis Insenerid OU.

Toode kaigus rekonstrueeritakse k&ik olulisemad
hoone tehnosiisteemid ja viimased vanad liftiSah-
tid koos liftidega, lisatakse tsentraalne jahutus.
Toodega on plaanitud alustada 2019. aastal ning
esialgsete plaanide kohaselt kestavad need kuni
aastani 2023, kuna tdid tuleb teostada toimiva
haigla tingimustes etapiviisiliselt.

)

MILJONIT EUROT
INVESTEERITI
2018. AASTAL

HOONETESSE JA
RAJATISTESSE

T T

LEmEny am
Tammy
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I Regionaalhaigla

E-haigla strateegia

Info kogumise ja nGustamisega e-lahenduste teel liigub Regionaalhaigla jarjest enam patsien-
dile Iahemale. Uute lahenduste juurutamine vdimaldab saavutada paremaid ravitulemusi
téhusalt toimivate ja liksteist toetavate slisteemide kaudu.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

I6ppes paberivaba e-intensiivi analiiis ja tehti edu-
kas investeeringu taotlus;

viidi 1abi ambulatoorse e-haigusloo analiiis;
toimusid ettevalmistused dleriigilise digiregistratuu-
ri piloodiks algusega 2019. aasta jaanuaris;

sdImiti konsortsiumleping Tartu Ulikooli Kliinikumi-

tutarhaiglatele keskse IT-teenuse pakkumine;
paberivaba intensiivravi juurutamine;

Ule-eestilise vereteenistuse infostisteemi analtisi
koostamine;

keskse varahalduse loomine;

andmeanaliitika visiooni koostamine.

ga Uhtse vereteenistuse infostisteemi loomiseks;

Koostati IT strateegia.

Vorgustumise ja koostoopartnerluse strateegia

Regionaalhaigla loob eri koosté6vorme kasutades vorgustikku, mis véimaldab olemasolevaid
ressursse patsiendi huvides efektiivsemalt dra kasutada ning tagada patsiendile jatkusuutlik
ravi. grupisiseste otsuste tegemisel lahtutakse pohimdottest, et patsientidele peab olema
tagatud kvaliteetne teenus ning vGimaluse korral lahimas haiglas.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:

Grupipoliitika kinnitati grupi nelja haigla nGukogu- ® t{itarhaiglates Regionaalhaigla infoslisteemide kasu-

des;

Hiiumaa Haiglale rakendati uuendatud rahastamis-

mudelit;

Raplamaa Haigla laboritegevus tsentraliseeriti.

tusele vGtmine ja keskse IT-teenuse llesehitamine
grupitleselt;

® | 3dnemaa ja Hiilumaa haiglatele laboriteenuste osu-
tamine Regionaalhaigla poolt;

® t{tarhaiglatelt radioloogiateenuse tsentraliseerimi-
se ettevalmistamine;

®  Kliinilise koosto6 mudeli loomine titarhaiglatega.

Teadustoo strateegia

Vaartustades Regionaalhaiglat teadusasutusena, on eesmark luua parem keskkond kliiniliste
uuringute labiviimiseks. Tahtsal kohal on kliiniliste ja akadeemiliste teadusuuringute mahu
suurendamine, kliinikute teaduskoordinaatorite vorgustiku loomine ning teadustdo tege-
mise toetamine, vdimaldades tootajal selleks votta vaba aega ilma sissetulekut kaotamata.

2018 PEAMISED SAAVUTUSED: 2019 EESMARGID:
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alustati projektiga , Personaalmeditsiini kliinilised
juhtprojektid rinnavahi ja siidame-veresoonkonna
haiguste tdppisennetuses”;

Regionaalhaigla allkirjastas Tartu Ulikooli ja SA
Tartu Ulikooli Kliinikumiga koostdélepingu, mille
eesmargiks on laiapdhjaline teaduskoostdo ja ning
eriarstiabi teaduspdhine arendamine.

teadus-ja arendustegevuse strateegia kinnitamine;
haigla teadusndukogu tegevuse alustamine;
regulaarsete haiglasiseste teadus- ja arendust66
konverentsidega alustamine.



Regionaalhaigla

Regionaalhaigla I

majandustegevuse juhtimine

Grupi 2018. aasta tegevustulud olid 209,6 (2017: 192,3) miljonit eurot ning aruandeaasta
tulem 3,9 (2017: 9,3) miljonit eurot.

Otsene loodud ja jagatud majanduslik vaartus

ARUANDEAASTA

TULEM 2018

3 885

TUHAT EUROT
2017:9 273

MUUTUS -138,7%

tuh EUR 2018 2017 Muutus

TEGEVUSTULUD KOKKU 209 622 192 342 8,2%
Toetused ja sihtfinantseerimised 4512 4729 -4,8%
Tervishoiuteenused 202 869 185 644 8,5%
Muud teenused 2170 1958 9,8%
Muud tulud 71 11 84,6%
TEGEVUSKULUD KOKKU 205 737 183 069 11,0%
Tootasud ja soodustused tootajatele 78 943 69 024 12,6%
Ravimite, meditsiini ja meditsiiniliste seadmete kulud 59 337 54910 7,5%
Muud tegevuskulud 28 359 25584 9,8%
Maksud riigile ja kohalikule omavalitsusele 39098 33551 14,2%
sh. t66jdumaksud 26 239 22990 12,4%
sh. kdibemaks 12 807 10 504 18,0%
sh. kohalikud maksud 45 45 0,2%
sh. muud maksud 7 12 -72,6%
POHIVARA KULUM 10 863 10453 3,8%
ARUANDEAASTA TULEM 3 885 9273 -138,7%
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I Regionaalhaigla

GRUPI EESMARK EIl OLE
POSITIIVNE TULEM,
KUID SEE ON OLULINE
MAJANDUSTEGEVUSE
INDIKAATOR

4,5

MILJONIT EUROT
SIHTFINANTSEERINGUID
(2017: 4,7)

0,6

MILJONIT EUROT
DEKLAREERITUD
SPONSORITE TOETUSI
(2017:0,7)
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Tulubaasis moodustab (ilekaaluka osa tervishoiuteenuste osutamine, mille peamiseks sisuks
on Haigekassa finantseeritav eriarstiabi teenus. Haigekassa ravirahastuse eelarve, grupi
tegevustulud ning seeldbi ka osutatava teenuse maht on otseses seoses sotsiaalmaksu
laekumisest.

Grupi eesmark ei ole positiivne tulem, kuid see on oluline majandustegevuse indikaator.
Positiivne tulem indikeerib organisatsiooni finantsilist jatkusuutlikust ning vGimet oma
pohitegevuseks vajalike investeeringuid ellu viia. Grupi aruandeaasta tulem oli kdrgem
eelarvestatud tulemist (2018: 0,1 miljonit eurot), mis tulenes peamiselt madalamast kaibe-
maksukulust, mille omakorda tingis arendusprojektide ajagraafiku pikenemine.

Grupi tegevuses puudub markimisvaarne tsiklilisus, kuni 52% teenusest osutatakse aasta
esimeses pooles ning kuni 48% teisel poolaastal.

Finantssuhtarvud
sh sh
Regionaal- Regionaal-
tuh EUR 2018 haigla 2017 haigla

Luhiajaliste kohustuste
kordaja (kadibevara/liihiaja- 2,1 2,2 2,4 2,3
liste kohustustega)
Maksevalmiduse kordaja
(raha/luhiajalised 1,3 1,3 1,6 1,5
kohustised)
Netovara suhtarv 59,7% 58,4% 58,3% 57,1%
(netovara/vara)
Netovélakoormus ((vola-
kohustused-likviidsed 9,8% 11,4% 11,8% 13,4%
varad)/tegevustulud))
ROA ((aruandeaasta 1.8% 1,6% 4,4% 4,5%

tulem/vara)*100)

Grupp ei taotle oma tegevusega kasumit ning ei jaota tegevustulemit. PGhitegevuse rahavoog
rakendatakse tegevuskulude katmiseks ning investeeringuteks. Majanduslikke pohinaitajaid
ja finantssuhtarve jalgitakse, et veenduda grupi majanduslikus jatkusuutlikkuses, lihiajalises
maksevGimes ning pikaajalises voimekuses viia ellu planeeritud investeeringud.

Saadud toetused

2018. aastal sai grupp toetusi ja sihtfinantseeringuid kokku 4,5 (2017: 4,7) miljoni euro
ulatuses. Sihtfinantseeringutest suurima osa moodustas residentide toé6tasude sihtfinant-
seerimine, 2018. aastal 3,7 (2017: 3,6) miljonit eurot.

Regionaalhaigla tootajad deklareerisid 2018. aastal vdlislahetustel ja -koolitustel osalemiseks
saadud sponsorite toetusi 0,6 (2017: 0,7) miljoni euro ulatuses.

Ostud ja hanked

Regionaalhaigla ostuprotsessi reguleerib hangete kord, milles on satestatud hanke labiviimi-
se protseduurireeglid ning phimotted huvide konflikti valtimiseks. Hangete korraldamisel
Iahtutakse eesmargist tagada Regionaalhaigla rahaliste vahendite ratsionaalne ja saastlik
kasutamine. Samadest pohimdtetest lahtutakse grupitleste hangete labiviimisel.



Regionaalhaigla grupi tarneahela eesmark on tagada pdhitegevuseks vajalike kaupade ja
teenuste olemasolu. Ostu- ja tarneprotsesside labiviimisel [ahtutakse protsessi labipaistvu-
sest ja efektiivsusest ning protsessi juhtimiseks on koostatud sisemised korrad ja juhised,
sh. hangete kord. Kaupade ja teenuste ostmiseks viib Regionaalhaigla |labi avalikud hanked.
Hankeprotsessi valik s6ltub teenuse iseloomust ning hanke mahust. Regionaalhaigla ostab
kaupu ja teenuseid oma tegevuskohtades. Regionaalhaigla tarnijate ring on rahvusvaheline
ja kujuneb hangete tulemusel. Hangete labiviimisel satestatakse pdhitegevuse jaoks olu-
lised kriteeriumid, millele véljavalitav tarnija peab vastama. Regionaalhaigla suurimateks
ostugruppideks on ravimid ja raviprotsessis kasutatavad materjalid.

Riigihangete registri vahendusel avaldati grupis 2018. aastal 155 (2017: 209) hanget. Regio-
naalhaigla avaldas riigihangete registris aruandeaastal 141 (2017: 200) hanget. 2018. aastal
alustati Regionaalhaiglas 168 (2017: 232) hankemenetlust.

Hangete labiviimisel Iahtutakse kehtivast seadusandlusest ning grupis ei rakendata taienda-
vat pakkujate pohist kohalike, keskkonna ja sotsiaalse m&ju hindamist. Sektori spetsiifikast ja
kohaliku turu piiratud mahust tulenevalt on ka pakkujate hulk piiratud. Tdiendavad piirangud
voivad oluliselt halvendada hangitavate teenuste ja toodete kattesaadavust.

Investeeringud

2018. aastal tehti hoonete ja rajatiste parendustéid kogusummas 5,3 (2017: 4,5) miljonit
eurot kdibemaksuta. Suuremateks projektideks olid 2018. aastal:

Mustamde meditsiinilinnaku B-korpuse renoveerimist6od;
Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku renoveerimist6od;
Raplamaa Haigla esmatasandi tervisekeskuse ehitustdod;
Lddnemaa Haigla esmatasandi tervisekeskuse ehitustood.

2018. aastal asendati ja soetati uut meditsiinitehnoloogiat 8,5 (2017: 3,7) miljoni euro
vaartuses kdibemaksuta.

Suuremateks projektideks olid 2018. aastal:

B positronemissioon-kompuutertomograaf ja isotoopdiagnostika seade kompuuter-
tomograafiga asendamine Regionaalhaiglas;
kompuutertomograafi soetamine Lddanemaa Haiglas;
anesteesiaparaatide asendamine Regionaalhaigla anesteesiakeskuses.

tuhat eurot

9 000 8522
6750 6452
5304
4500 4491
3666 3185
2250
1362
1273 891
. [ ] - [ ]
2018 2017 2016
Meditsiini- IT ja muud Hoonete ja rajatiste
tehnoloogia investeeringud investeeringud ja

renoveerimised

Joonis 5. Investeeringute ja parendusté6de maksumus 2016-2018

Regionaalhaigla I
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I Regionaalhaigla

Raviteenuse juhtimine

RAVIKVALITEEDILE
AITAVAD KAASA
INNOVATSIOON JA
TEENUSTE ARENDUS,

Regionaalhaiglas pakutava ravi kérgetasemelise kvaliteedi tagamine on haigla tegevuse
esmane prioriteet. Raviteenuste pakkumisel Regionaalhaiglas keskendutakse peamiselt
viiele aspektile, milleks on innovatsioon ja teenuste arendus, patsiendikogemus ja -rahulolu,
patsientide privaatsus ja konfidentsiaalsus, teenuse kattesaadavuse kiirus ning infrastruktuur

PATSIENDIKOGEMUS
JA -RAHULOLU,
PRIVAATSUS JA

TEENUSE KATTE-
SAADAVUSE KIIRUS,
INFRASTRUKTUUR JA
LIGIPAASETAVUS.

. Tiitarhaiglad

. Regionaalhaigla

Voodipdevade
arv

364 549

M Regionaalhaigla 318 522
M Tutarhaiglad 46 027

2017 2016

Odede iseseisvate
vastuvdttude arv

138 018

M Regionaalhaigla 131 101
M Titarhaiglad 6 917

2018

2017 2016

Ravivoodite
arv grupis

1264

(perioodi keskmine)
M Regionaalhaigla 1 076
M Tutarhaiglad 188

2017 2016

Paevaravi
voodipdevade arv
14 499
M Regionaalhaigla 12 371
M Tutarhaiglad 2 128

2017 2016

EMO-sse
saabunud

98 046
M Regionaalhaigla 78 244
M Titarhaiglad 19 802

2017 2016

Joonis 6. Kliinilise tegevuse pohinditajad 20162018
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ja ligipaasetavus. Iga aspekt on oluline tervishoiuteenuse osutamisel.

Alloleval joonisel on toodud nii grupi kui ka Regionaalhaigla peamised kliinilise tegevuse
KONFIDENTSIAALSUS, naitajad.

Keskmine ravitud
haigete arv
38 980
M Regionaalhaigla 34 022
M Tutarhaiglad 4 958

2017 2016

Ambulatoorsete
arsti vastuvottude arv
476 471
M Regionaalhaigla 390 458
M Titarhaiglad 86 013

2017 2016

e

Kirurgiliste
protseduuride ja operat-
sioonide arv kokku (NCSP)

85 528
M Regionaalhaigla 74 393
M Tutarhaiglad 11 135

2017 2016



Ravivoodite arv, keskmine ravitud haigete arv ja ravikestus on viimastel aastatel plisinud
Regionaalhaiglas stabiilsena.

2018. aastal toimus rohkem arsti ambulatoorseid vastuvétte ja suurenes ka 6dede iseseis-
vate vastuvGttude arv. Regionaalhaigla EMO-sse oli 2018. aastal 3251 p66rdumist rohkem
kui 2017. aastal.

Regionaalhaiglas on loodud siisteem, millega tagatakse ravikvaliteet ja
patsiendiohutus:

®  regulaarselt toimuvad kliinilised konverentsid patsiendi uurimise voi raviga seotud
kiisimuste arutamiseks ja lahendamiseks;

= viiakse labi kliinilisi auditeid, et analiilisida raviprotsessi ja selle vastavust kehtes-

tatud nduetele;

toimub ravidokumentide kontroll ja puuduste esinemisel parendustegevused;

toimuvad interdistsiplinaarsed konsiiliumid;

regulaarsed haigete arutelud keskustes;

ravitegevuse sujuvamaks toimimiseks on kehtestatud tegevusjuhendid ja ravijuhendid;

ravitUsistuste ja kGrvalekallete registreerimine ja arutelu;

hospitaalinfektsioonide registreerimine ja andmete analiis;

resistentsete mikroobide ja puhangute seire;

antibiootikumipoliitika kujundamine, antibiootikumide kasutuse jalgimine ja anallds;

hligieeninduete taitmise regulaarne kontroll;

I16ike- ja torkevigastustega seotud kokkupuutejuhtumite registreerimine;

personali koolitatakse infektsioonikontrolli alal;

hinnatakse letaalsust ja anallitsitakse lahkdiagnoose;

toimub erialaspetsiifiliste indikaatorite monitoorimine ja analiis;

raske trauma multidistsiplinaarsed arutelud ja auditid ravikvaliteedi ja Gppeprotsessi

tagamiseks.

Aastatel 2017-2018 viis Eesti Haigekassa Regionaalhaiglas labi auditid jargnevatel teema-
del: mieloomtdvega patsiendi kasitlus Eesti haiglates, perioperatiivse dgeda valu kasitlus
ja siidamepuudulikkusega patsientide ravi kvaliteet.

Samal perioodil viidi Regionaalhaigla kvaliteediteenistuse poolt Iabi jargnevad auditid:

haiguslugude taitmise audit;

TISS-lehe taitmise audit (inglise keeles Therapeutic Intervention Scoring System, TISS-
leht on aluseks intensiivravil viibiva patsiendi terviseseisundi raskusastme hindamisele);
veenivere vGtmise audit;

kirurgilise ohutuse kontrollkaardi (KOK) taitmise audit;

kudede- ja elundidoonorite dokumentatsiooni nGuetele vastavuse audit.

Regionaalhaigla kliinikutes viidi aastatel 2017-2018 Iabi 14 auditit, nditeks kiiritusravi jargsete
rektovesikaalsete tisistuste teke, potentsiaalsete ravitiisistuste registreerimine kirurgilise
ravi jargselt ja tlisistuse tllpide kasutamine.

42 korral viidi haiglaapteegis, nukleaarmeditsiinis, patoloogias, laboris, verekeskuses ja
transplantatsioonikeskuses labi kvaliteedististeemi auditid. Sisekontrolle tehti ravimite kait-
lemise (33) ja 6endustegevuse (20) valdkonnas.

Viljatootamisel on auditite labiviimise kord eesmargiga kirjeldada kdik audititega seonduvad
tegevused ja nende tulemused.

Regionaalhaigla I

2017-2018:

14

AUDITIT
REGIONAALHAIGLA
KLIINIKUTES

42

MUUD AUDITIT
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550

TANUAVALDUST

35

ETTEPANEKUT

190

KAEBUST
2018. AASTAL

PATSIENDI
TANULUULETUS:

ON SONADEST VAHE,
ET TANADA TEID

ON SONAD VAID
SUDAME KAJA.
SEEPARAST KUULAKEM
SUDAMEID

JA SONU POLEGI VAJA.
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Organisatsiooni edukaks toimimiseks on oluline teada patsientide ootusi ning tagada, et
tegevused ja teenused vastaksid nii nende ootustele kui ka vajadustele. Alates 2002. aastast
on Regionaalhaiglas kasutusel patsientide tagasiside siisteem, kus kdikidel kiilastajatel on
vOBimalus avaldada nii rahulolu kui ka rahulolematust kiituste voi kaebuste naol. Kiitusi ja
kaebusi on Regionaalhaiglale véimalik esitada erinevate kanalite kaudu: posti vGi e-posti
teel ning haigla kodulehel oleva elektroonselt taidetava vormi kaudu. Samuti on tagasiside
vormikohane blankett kdttesaadav osakondades ja registratuuris. Kdik poérdumised regist-
reeritakse, menetletakse ja kaebustele vastatakse hiljemalt 30 pdeva jooksul.

2018. aastal poordusid patsiendid Regionaalhaiglasse abi saamiseks enam kui 563 000
korral. Samal perioodil esitati haiglale 550 tanuavaldust, 35 ettepanekut ning 190 kaebust.
Rahulolematust valjendati ravijarjekordade, olmetingimuste, téokorralduse, ravitegevuse
ja personali suhtlemise kohta.

sooja vastuvdtu, hoolitsuse, asjalikkuse, rahulikkuse, kannatlikkuse, turvatun-
de, toetavate sdnade, lohutamise, julgustamise, eduka operatsiooni, juurdean-
tud eluaastate ning kiirabibrigaadi oskusliku ja kiire tegutsemise eest.

@ Patsiendid ei olnud rahul pikkade ooteaegadega eriarstide vastuvotule, oote-

@ Patsiendid téanasid Regionaalhaigla tootajaid inimlikkuse, professionaalse abi,

ajaga arstikabineti ukse taga ja EMO-s. Toéokorraldusliku poole pealt tekitab

patsientides rahulolematust, kui uuring, vastuvétt véi raviprotseduur ei alga
kokkulepitud kellaajal. Ravitegevust puudutavate kaebuste peamisteks pShjusteks olid
rahulolematus maaratud raviga, raviprotsessiga voi -tulemusega.




Kord aastas tehakse laekunud kaebustest ja kiitustest kokkuvote, tulemusi anallitsitakse
ja vOoimalusel rakendatakse parendusmeetmeid, mida kajastatakse haigla arengukavas ja
tegevusplaanides.

Patsiendikogemus ja -rahulolu

Patsiendi rahulolu on arvestatav osa tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamisel ja tagamisel.
Regionaalhaigla m&ddab patsientide rahulolu alates 2004. aastast, paarisaastatel toimub
ambulatoorsete patsientide rahulolu uuring ja paaritutel aastatel statsionaarsete patsientide
uuring. 2018. aastal aprillis toimus ambulatoorsete patsientide rahulolu kisitlus, kuhu laekus
9337 taidetud ankeeti. Kisitluses osalesid kdikide maakondade patsiendid, kuid suurem osa
vastajatest oli parit Harjumaalt (83%).

Jah, vdga

Jah, dldiselt kiill
Ei, dldiselt mitte

Ei, (ldse mitte

Kas jaite arsti suhtumisega rahule? (n=9079)

87%

Kas Te jaite rahule sellega, kuidas registratuuritoctaja Teiega suhtles? (n=9308)

86%

Kas vastuvott oli korraldatud piisavalt privaatselt? (n=9136)

83%

Kas jaite 6e vOi muu spetsialisti suhtumisega rahule? (n=8258)

81%

Kas jaite arsti selgitustega rahule? (n=9118)

81% |

Kas selgitused uuringute ja protseduuride kohta olid arusaadavad? (n=9060)

80%

Kas jaite rahule selgitustega ravimite kasutamise kohta? (n=8243)

79% |

Kas jaite e vdi muu spetsialisti selgitustega rahule? (n=8309)

78% |

Kas arsti poolt Teile plihendatud aeg oli piisav? (n=9095)

76%

Kas de v6i muu spetsialisti poolt Teile pihendatud aeg oli piisav? (n=8198)

5% ]

Kas jaite rahule juhistega, kuidas edaspidi oma terviseprobleemidega toime tulla? (n=8631

73%

Regionaalhaigla I

337

VASTAIJAT
PATSIENTIDE
RAHULOLU
KUSITLUSES
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Kas Te jaite tanase
kilastusega rahule?

Kui Teil tekib veel
vajadus raviteenuse
jarele, kas tulete
Regionaalhaiglasse?

Kas soovitaksite oma
lahedastele sama
raviasutust?

28

2018

2016

2014

2012

2010

2008

2018

2016

2014

2012

2010

2008

2018

2016

Kiilastusega rahulolu ja valmisolek tagasitulekuks

. jah, vdga/ kindlasti tulen/ kindlasti soovitan
jah, dldiselt kiill/ pigem tulen/ pigem soovitan
. ei, lldiselt mitte pigem ei tule/ pigem ei soovita

- ei, tldse mitte/ kindlasti ei tule/ kindlasti ei soovita

75,2%
85,3%
73,1%
68,1%
65,6%

58,3%

83,2%
88,5%
81,7%
80,3%
80,4%

74,4%

77,4%

80,8%



Uuringu tulemustest selgus, et 99 % vastajatest jaid ambulatoorse kilastusega rahule. K&i-
gist kisimusele vastanutest jaid kilastusega vaga rahule 75,2 % ja Uldiselt rahule 23,8%,
rahulolematust viljendas 1% vastajatest.

Valmisolek tulla Regionaalhaiglasse uuesti ravile oli jatkuvalt kdrge — 99,4% vastanutest
tuleksid vajadusel ka edaspidi siia haiglasse ravile ja 99,1% soovitaksid Regionaalhaiglat
oma lahedastele ja sOpradele.

Kdrged hinnangud anti arsti, 6e ja registratuuritédtajate suhtumisele. Nii nagu varasemate
aastate uuringute andmetel, vdljendati ka 2018. aastal kdige enam rahulolu arsti suhtumi-
sega — sellega jaid vaga rahule 86,6% kusitletutest. Vorreldes 2016. aastaga on mdnevorra
suurenenud ddede suhtumisega ning neilt saadud selgitustega vaga rahulolevate patsientide
osakaal.

Nii arsti kui Ge poolt patsiendile plihendatud ajaga olid vdga rahul kolmveerand kisitletutest
ning enam kui neli viiendikku olid vaga rahul vastuvotu privaatsusega.

Saadud informatsiooniga uuringute ja protseduuride ning ravimite kasutamise kohta olid
vaga rahul peaaegu neli viiendikku kusitletutest. Infoga selle kohta, kuidas edaspidi oma
terviseprobleemidega toime tulla, olid vdga rahul 73% kiisitletutest. Nimetatud teguritega
vaga rahulolevate patsientide osakaal on vorreldes 2016. aastaga jaanud samale tasemele,
kuid endiselt ollakse vdahem rahul teabega edasise toimetuleku kohta kodus. Kuna arsti vastu-
vOtuaeg on ajaliselt piiratud ja kogu arstilt saadud infot ei pruugi patsient vastuvétul meelde

Regionaalhaigla I

PATSIENTIDE OSAKAAL,
KES ON VAGA RAHUL

86,6%

ARSTI SUHTUMISEGA

86,3%

REGISTRATUURITOOTAJA
SUHTLUSEGA

81,4%

OE vOI MUU SPETSIA-
LISTI SUHTUMISEGA
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2018. AASTAL LOODI
INFO- JA ANDMETURBE
TOORUHM

UHTEGI ANDMEKAITSE
ALAST RIKKUMIST
EGA ANDMELEKET EI
REGISTREERITUD

KOIGE MAHUKAMATE
ERIALADE RAVIJARJE-

KORRAD ON VAHENENUD:

PSUHHIAATRIA
ONKOLOOGIA

%

NING NAHA- JA
SUGUHAIGUSTE ERIALA

%
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jatta, siis jarjest enam on Regionaalhaigla panustanud patsientide jaoks infomaterjalide ja
patsiendiopetuste koostamisele. See véimaldab patsientidel kodus rahulikult materjalidega
tutvuda ja on abiks ka patsientide ldhedastele.

Kui varasematel aastatel domineeris probleemina pikk ooteaeg arsti vastuvotule saamiseks,
siis 2018. aastal toodi probleemina sageli esile vastuvdtuaja hilinemist (vastuvGtuaegadest
ei peeta kinni ning ooteaeg kabineti ukse taga venib ettendhtud ajast oluliselt pikemaks).
See toob omakorda kaasa probleeme patsientidele, nditeks parkimisaja tGletamine ja selle
eest tasumine voi lubatud ajaks té6le tagasi jdudmine. Teiseks oluliseks probleemiks oli
kisitletute jaoks Regionaalhaiglas orienteerumine — Gige registratuuri leidmine ja Gige
kabineti leidmine. Kiilastajate paremaks juhatamiseks on Regionaalhaiglasse paigutatud
viitade ja juhiste slisteem.

Patsientide privaatsus ja konfidentsiaalsus

Regionaalhaigla peab oluliseks, et patsiendi andmete tootlemisel oleks tagatud nende
konfidentsiaalsus, terviklikkus ja kdideldavus. Iga Regionaalhaigla to6taja on vastutav and-
me- ja infoturbe nduete jargimise eest. Haigla info- ja andmeturbe pdhimdtete slistemaa-
tilise loomise, rakendamise ja nende tditmise Ule jarelevalve teostamise koordineerimiseks
kutsuti 2018. aastal ellu Regionaalhaigla info- ja andmeturbe t66riihm. Lisaks konsulteerib
tootajaid ning teostab andmekaitsealast kontrolli alates 2017. aastast Regionaalhaiglas
tootav andmekaitsespetsialist.

Igal patsiendil on véimalus oma andmete piisava kaitstuse kahtluse korral péérduda nii
Regionaalhaigla kui ka Andmekaitseinspektsiooni poole. Iga poérdumist menetletakse, et
selgitada valja, kas andmetele ligipdas on olnud pdhjendatud. 2018. aastal ei registreeritud
patsientide, teiste osapoolte voi jarelvalveasutuste poolt esitatud péérdumiste alusel Ghtegi
Regionaalhaiglaga seotud pdhjendatud andmekaitsealast rikkumist ega toimunud Ghtegi
teadaolevat andmeleket. Lisaks poordumispdhistele menetlustoimingutele teeb Regio-
naalhaigla pistelisi kontrolle tuvastamaks andmekaitsealaste nduete jargimist haigla t66s.

Teenuse kattesaadavuse kiirus (ravijarjekorrad)

Teenuse kattesaadavuse kiirust on véimalik hinnata labi ravijarjekorra pikkuse. Vorreldes
2017. aastaga on keskmine ravijarjekorra kestus pikenenud 37,2 péevalt 38,5 paevani.
2016. aastal oli see 36,2 paeva. Markimisvaarselt on 2018. aastal vahenenud kutsehaiguste
(40%), veresoontekirurgia (32%), tuberkuloosi (k.a. lastetuberkuloosi) (29%,) ja glinekoloogia
(27%) erialade ootejarjekorrad. Kill aga on suurenenud anestesioloogia (24%) ning nédo- ja
IGualuukirurgia (22%) ootejarjekorrad. Regionaalhaigla kdige mahukamate erialade puhul
haigete suhtes on kdige enam muutusi toimunud psihhiaatria, onkoloogia ning naha- ja
suguhaiguste erialades, kus ravijarjekorrad on vahenenud vastavalt 8%, 4% ja 2%.

Infrastruktuur ja ligipaasetavus (sh. IT, hooned ja
meditsiinitehnoloogia)

Regionaalhaiglale Mustamae meditsiinilinnakule ja psthhiaatriakliinikule on kindlustatud
viga hea ligipaas (sh puuetega inimestele). Uhistranspordipeatused asuvad haigla korpustest
250-600 meetri kaugusel, vélja arvatud Psthhiaatriakliiniku laste ja noorte osakond, mille
Uhistranspordipeatuste kaugus on 800-950 meetrit.

Ligipaas Hiiu korpustele on hinnanguliselt rahuldav. Mdlema korpuse juurde viib {iks Ghis-
transpordipeatus, mis on keskmiselt 600 meetri kaugusel sissepaasust. Verekeskusele Adala
teel on hea ligipaas, sissepadsust umbes 250 meetri kaugusel asub Uks ihistranspordipeatus.

KGikidele haigla korpustele on loodud nii tava- kui ka invaparkimiskohad.



Innovatsioon ja teadusuuringud

Regionaalhaiglas kdivitus siisteemne innovatsioonialane t66 alates 2017. aastast. Esimesel
aastal oli t66s kolm innovatsiooniprojekti ning 2018. aastal viis.

Innovatsiooniprojektide kdigus arendatakse vdlja vaimse tervise digitaalne tugislisteem,
audio checklist ddedele, verelilekande rakendus, algoritm ennustamaks kardiaalset
dkksurma ning hINF (elektrooniline telemeditsiini) platvormi kohandamine Regionaal-
haigla keemiaravi patsientide konsulteerimiseks.

Innovatsiooniprojekte viiakse ellu koost66s Connected Health klastriga, kuhu kuulub tle 80
partneri lle Eesti ning mille tegevust rahastab Euroopa Liidu Regionaalarengu Fond. Tallinna
Tehnikallikooliga viiakse labi nelja koostodprojekti, mille eesmargiks on uute meditsiiniteh-
noloogia suundade arendus ning teadus- ja arendusto6 tulemuste rakendamine ravipraktikas.

Kliinilisi teadusuuringuid alustati 2018. aastal 57 (2017: 34). Kdimasolevaid teadusuuringuid
o0li 2018. aasta seisuga 122. Ravimiuuringuid alustati Regionaalhaiglas 2018. aastal 28 ning
kdimasolevaid oli 86. Teadusuuringuid on Regionaalhaiglas kdimas erinevates valdkondades,
naiteks uuritakse keemiaravi kasutust kopsuvahi patsientidel Regionaalhaigla andmekogu
p&hjal, samuti on koostd6s Tallinna Tehnikadilikooliga vélja té6tamisel uudne optiline multi-
komponent monitor neerupuudulikkusega patsientide ravi kvaliteedi reaalajas hindamiseks.

Kaimasolevate ravimiuuringute arv on aasta-aastalt vahenenud. Ravimiuuringute labiviimine
liigub uutele turgudele ning Euroopas labiviidavad ravimiuuringud teostatakse valdavalt
Euroopa suurriikides. Ravimiuuringutest saadud tulu oli 2018. aastal 0,3 (2017: 0,4) miljonit
eurot. Ravimiuuringute hulgas on naiteks uuring, mis tegeleb spetsiifiliste ravimite moju
uurimisega eelnevalt ravimata kroonilisele Iimfoidsele leukeemiale, samuti uuritakse, kuidas
konkreetne ravim mdjutab hiljuti 4gedat koronaarsiindroomi pddenud haigeid jargnevate
kardiovaskulaarsete sindmuste osas.

2018. aastal avaldati 172 artiklit, sealhulgas publitseeriti rahvusvahelistes eelretsensee-
ritavates ajakirjades 65 artiklit. VBrreldes 2017. aastaga on avaldatud artiklite koguarv
suurenenud 36 vorra.

Teadusesse panustamise eest makstud toetuse summad t66tajatele kasvasid 2018. aastal
vorreldes 2017. aastaga 12% vastavalt 68 207 eurolt 77 053 euroni.

Regionaalhaigla I

2018. AASTAL
REGIONAALHAIGLAS:

57/122

ALUSTATUD /
KAIMASOLEVAT
KLIINILIST
TEADUSUURINGUT

28/86

ALUSTATUD /
KAIMASOLEVAT
RAVIMIUURINGUT

172/65

ARTIKLIT / SH
RAHVUSVAHELISTES
AJAKIRJADES
AVALDATUD

2018. AASTAL
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Tootajad

Regionaalhaigla grupis oli 2018. aasta seisuga t66l 4 817 tootajat (2017: 4 679), kellest 4 274
(2017: 4 131) tootasid SA PGhja-Eesti Regionaalhaiglas, 285 (2017: 262) SA Laanemaa Haiglas,
215 (2017: 221) SA Raplamaa Haiglas ning 70 (2017: 65) inimest SA Hiiumaa Haiglas. Tais-
tookohale taandatud todkohtade arvu keskmine grupis oli 2018. aastal 3 905 (2017: 3 842).

Palgapoliitikas ldhtub Regionaalhaigla ametikohast ja toollesannetest ning té6tasu suurus
madaratakse kindlaks palgajuhendis (meditsiinipersonal), mistGttu té6tasu suurus ei soltu
soost, rahvusest ega rassist. Ametikohtadel, mille kohta puudub kehtiv palgajuhend, maa-
ratakse to6tasu vastavalt toollesannetele ja rollile.

Tootajate ja lepingute andmeid kogutakse varbamise ja lepingute sGlmimise faasis ning
andmeid hoitakse piiratud ligipddsu digustega personalitarkvaras. Andmeid kogutakse
minimaalsuse printsiibist Iahtuvalt ehk kogutakse ainult neid andmeid, mis on lepingu
ja seaduse tditmiseks minimaalselt vajalikud.
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Tootajate arvud

2018

2017

Regionaalhaigla I

2016

Organisatsiooni suurus

Regionaalhaigla tootajate koguarv 4274 4131 4016
SA Ladnemaa Haigla 258 262 258
SA Raplamaa Haigla 215 221 233
SA Hiiumaa Haigla 70 65 69
KOKKU (PERH, vorgustunud haiglad): 4817 4679 4576

Informatsioon too6tajate kohta

Regionaalhaiglas t66lepingu alusel tootavaid tootajaid

Toolepingu alusel tootavaid 4211 99% 4079 99% 3985 99%
arstid, proviisorid 615 15% 595 15% 587 15%
Oed, laborandid 1619 38% 1596 39% 1557 39%
hoolduspersonal 869 21% 827 20% 796 20%
mittemed. personal 950 23% 922 23% 901 23%
arst-residendid 158 4% 139 3% 144 4%
Tdiskoormusega té6tajaid 3198 76% 3142 77% 3120 78%
Osalise koormusega too6tajaid 1013 24% 916 22% 865 22%
Vorgustunud haiglates toolepingu alusel to6tavaid to6tajaid 415 424 448
SA Hiiumaa Haigla 63 90% 62 95% 65 94%
SA Ladnemaa Haigla 173 67% 177 68% 176 68%
SA Raplamaa Haigla 179 83% 185 84% 207 89%

Kollektiivleping

Eesti Haiglate Liidu liikmena on Regionaalhaigla grupp osapooleks kollektiivlepingus, mis on
solmitud jargmiste poolte vahel: td6andjate esindajad — Eesti Haiglate Liit, Eesti Kiirabi Liit;
toodtajate esindajad — Eesti Arstide Liit, Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit, Eesti Odede Liit.
Kollektiivleping h6lmab jargnevaid ametikohti: arst, arst-resident, eriarst, dde, &mmaemand,
tervishoiu tugispetsialist, kiirabitehnik, erakorralise meditsiini tehnik, hooldustdotaja. Re-
gionaalhaigla grupis on kollektiivlepinguga 2018. ja 2017. aastal hdlmatud 78% too6tajatest.

Tootajaid esindavatesse liitudesse kuulus 2018. aastal 691 tootajat (2017: 713).

Regionaalhaigla to6tajate jagunemine soo jargi 2018. a:

Mehi
733

Naisi

3478

Regionaalhaiglas
toolepingu alusel

tootajad
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Regionaalhaigla to6tajate vanuselise jaotus

TooOtajate vanusegruppide jaotus ei sisalda residentide vanuselist jaotust.

2018 2017 2016

Tootajate keskmine vanus (aasta): 45 44 44
arstid, proviisorid 49 47 48

Ged, laborandid 41 40 40
hoolduspersonal 48 47 48
mittemed. personal 47 46 46

Tootajate jagunemine vanusegruppide jargi:

<30sh 696 702 697
30-50 1806 1746 1674
>50 1551 1492 1470

Regionaalhaigla to6tajate jagunemine vanusegruppide jargi 2018. a:

7%

. arstid, proviisorid 19% 21% 16% 18%
28%
. Ged, laborandid 54%

hoolduspersonal

. mittemed. personal

<30sh 30-50 >50
20% 16%

47% 26%
28%
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Juhtkonna sooline ja vanuseline jaotus

REGIONAALHAIGLA 2018
Noukogu kossseis (arv) 7 7
30-50 2 28,6% 2
>50 5 71,4% 5
Juhatuse koosseis (arv) 3 3
<30
30-50 1 33,3% 1
>50 2 66,7% 2

Keskastmejuhid (kliinikute juhatajad/6endusjuhid,

Regionaalhaigla I

2017 2016
7

28,6% 2 28,6%

71,4% 5 71,4%
3

33,3% 1 33,3%

66,7% 2 66,7%

teenistuste juhid, direktorid) koosseis (arv)

30-50 18 52,9% 18

>50 16 47,1% 16

52,9% 17 51,5%

47,1% 16 48,5%

Regionaalhaigla juhtkonna sooline jaotus 2018. a:

Naisi

2

Noukogu
Mehi
12

Mehi

Tootajate arendamine ja tunnustamine

Regionaalhaigla usub, et arendav ja motiveeriv tookeskkond loob tdotajatele meeldiva 6hk-
konna, mis vGimaldab saavutada paremaid to6tulemusi. Selle kindlustamiseks makstakse
Regionaalhaiglas konkurentsivGimelist to0tasu, arendatakse tdotervishoidu ja tééohutust,
tegeletakse tdo6tajate tervisedendusega ning pideva arendamisega. Uheks oluliseks moti-
vatsioonisiisteemi osaks Regionaalhaiglas on to6tajate tunnustamine ja meelespidamine
tahtpaevade ja oluliste saavutuste puhul. To6tajad peavad teadma ja ka tunnetama, et
nende panus on oluline ja seda hinnatakse.

Tootajatel on vdimalik saada tipptasemel koolitusi ja hoida end kursis teaduse uuemate
suundadega. See tdstis 2018. aastal arstide koolituste keskmise tundide arvu tihe avatud
ametikoha kohta aastas 72,5 tunnini (2017: 65,1h) ning arst-residentidel 74 tunnini 2018.
aastal (2017: 58,8h). Tootajate koolitamisel on naistel ja meestel vordsed vGimalused.

Keskastmejuhid

Naisi

PAREMATE
TOOTULEMUSTE
SAAVUTAMISEKS
TAGATAKSE
KONKURENTSI-
VOIMELINE TOOTASU,
TOOOHUTUS,
PANUSTATAKSE
TOOTAJATE TERVISE-
EDENDUSSE JA
ARENGUSSE
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Regionaalhaigla tootajate keskmine koolitustundide maht aastas (liihe avatud ametikoha kohta):

2018 2017

sh Koik sh arst- sh sh arst-

arstid: kokku: residendid: arstid: residendid:
72,5 39,8 74,0 65,1 58,5

Valdkonna hariduse kvaliteet ja jarelkasv

Regionaalhaigla on Instar EBC t66andja brandingu agentuuri labi viidud uuringus meditsii-
nitudengite arvestuses atraktiivse td6andajana teisel positsioonil kahel jarjestikusel aastal
(2017, 2018).

Regionaalhaigla on ilikoolihaiglale omase tegevusprofiiliga dpetav haigla. Haiglas oman-
davad igal aastal erialaseid teadmisi ja oskusi residendid Tartu Ulikoolist ning sooritavad
praktikat paljude kdrgkoolide erialade, sh arstidppe VI kursuse Glidpilased.

Jargnevas diagrammis on valja toodud arst-residentide arv, 6. kursuse praktikantide ja den-
dusiiliopilaste arvud kolmel jarjestikkusel aastal.

158
139

2018 ‘ 2017 '

2016 %8

649 425 544

. Arst-residendid . 6. kursuse praktikandid (arstitudengid) . Oendusiilipilased

Tootervishoid ja tooohutus

Regionaalhaigla vadrtustab oma tootajate tervist ja tervislikke eluviise ning jargib to66ohu-
tuse ndudeid labi todkeskkonna, tddvahendite ja meditsiinitehnoloogia pideva ajakohas-
tamise, to6tajate pideva t66ohutuse ning tootervishoiualase teavitamise ja koolitamise
ning tervisedenduslike tegevuste korraldamise. Regionaalhaigla satestab tdotervishoiu ja
tooohutusalase tegevuse planeerimist ja Gldist korraldamist haigla siseselt toé6tervishoiu ja
tooohutuse poliitikaga. Tootervishoiu ja tédohutusalast to6d juhib ja korraldab té6ohutuse
talitus, kelle poole saavad k&ik t66taja vajadusel podrduda. Lisaks on haiglas riskihaldu-
rid, kes vastutavad konkreetse riski eest: bioloogilise riski haldur, keemilise riski haldur,
kiirgusohutuse spetsialist, ergonoomikainstruktorid. Tegutseb tédkeskkonnandukogu ja
struktuuriliksustesse on valitud 27 téokeskkonnavolinikku. Labi tookeskkonna riskianalisi
tuvastatakse ja hinnatakse to0ga seotud ohtusid. To6keskkonna sisekontrolli I3biviimisega
jalgitakse tootervishoiuja todohutuse nduete tditmist.



To6ga seotud ohtusid ja todtervishoiu ning -ohutuse ndudeid tutvustatakse tootajatele labi
erinevate juhendite, mis on koostatud vastavalt t66 iseloomule ja ldbi erinevate koolituste.
Sissejuhatava todohutuse juhendiga teavitatakse koiki tootajaid digustest ja kohustustest
ohutu té6keskkonna loomisel ning lldisest tootervishoiu- ja to6ohutusalasest korraldusest
haiglas. Regulaarselt viiakse labi to6tervishoiuarsti poolt tootaja tervisliku seisundi hinda-
mine lahtuvalt tookeskkonna riskidest. Vastavalt riskianallilisi tulemustele voimaldatakse
koikidele tootajate vaktsineerimist ning tagatakse vajalikud isikukaitsevahendid. Kiirgus-
tootajatele korraldatakse pidev kiirgusdooside seire. Toéokeskkonna riskianallilisi tulemuste
alusel tagatakse enim ohustatud t66tajatele dnnetusjuhtumikindlustus ning lisaks makstakse
tootajatele hiivitist agressiivse patsiendi poolt tekitatud tervisekahjustuse korral.

2018. aastal on registreeritud vdhem t666nnetusi kui varasematel aastatel (tabel).

Tooonnetused raskusastmete kaupa 2016-2018

2018 2017 2016
Surmaga I6ppenud 0 0 0
Raske 8 6 8
Kerge 36 45 58
KOKKU 44 51 66
To60nnetuste suhe 1 000 to6taja kohta 10 12 16

Peamised t666nnetuse pohjused olid: komistamised, kukkumised marja pdranda, libeduse
vGi kiirustamise tottu ning raskematel juhtudel agressiivsete patsientide riinnakud. Tegele-
maks ohu korvaldamisega on nditeks ldbi viidud koristajate tdiendav instrueerimine marja
poranda kuivatamise osas, libedustdrje igahommikune kontroll ning to6tajate koolitamine
agressiivsete patsientide osas (koolitused ,toimetulek agressiivse patsiendiga (VERGE)”
ning , kaitumine agressiivse patsiendiga“). Aruandeperioodil ei ole Regionaalhaigla to6tajal
kutsehaigusi diagnoositud.

Tervisekditumise edendamine

Tootajate tervisedendamiseks korraldatakse Regionaalhaiglas erinevaid tegevusi.

2018. aastal avati siseterviserada ,Konnikliinik 888, mis on 888 meetrit pikk ning mille
labimiseks peab tegema keskmiselt 1500 sammu. Terviserajal on mitmeid erinevaid
valjakutseid ja harjutuste peatusi, kus saab aktiveerida terve keha.

Samuti on olemas haiglasisene spordiklubi, kus on jousaal, rihmatreeningute saal ning
tubakast loobumise nGustamise kabinet. Lisaks haiglas asuvatele tervist edendavatele véima-
lustele on Regionaalhaigla loonud koost60s partneritega Regionaalhaigla to6tajatele soodus-
vGimalusi treenimiseks véi muude tervisedenduslike teenuste kasutamiseks. Haigla toetab
tootajate osalemist jooksudel, maratonidel ning muudel spordilritustel. Tervisekditumise
edastamiseks korraldatakse té6tajatele infopaevi ja loenguid — veebruaris tervisliku toitu-
mise kuu, aprillis liilkumiskuu, mais tubaka tarvitamise vdhendamisele suunatud teabepéev.

Psiihhosotsiaalse t66keskkonna parandamiseks loodi 2018. aasta teisel poolaastal Regio-
naalhaiglas toovagivalla juhtumite menetlemise protsess. ToOtajatele tutvustati todvagivalla
registreerimise ja menetlemise juhendit, mis kasitleb erinevaid vagivalla tilpe ning ka
diskriminatsiooni. Nelja kuu jooksul registreeritud toovagivalla juhtumid menetleti td6ohu-
tuse talitluse ja juhtumiga seotud struktuuriliksuste juhtide poolt ning kdik juhtumid leidsid
ka lahendi. 2018. aastal loodi to6tajale psiihholoogilise ndustamise vdoimalus ning pakuti
erinevaid koolitusi psiihhosotsiaalsete ohutegurite maandamiseks.

Regionaalhaigla I
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Regionaalhaigla peamine (ilesanne on ravida kdiki oma patsiente parimal véimalikul moel
— see on haigla suurim vastutus hiskonnas. Ent positsioon Eesti Gihe suurima té6andjana,
mis tagab elutdhtsa teenuse toimimist ning on avaliku sektori organisatsioonina avalikkuse
kérgendatud tdhelepanu all, paneb Regionaalhaiglat oma Ghiskondlikku mé&ju veelgi laie-
malt kasitlema. Regionaalhaigla jaoks on oluline juhtida oma positiivset panust ihiskonda
terviklikult.

Regionaalhaigla Ghiskondliku vastutuse laiemaks lahtimdtestamiseks analiitsiti 2018. aastal
erinevate vastutustundliku tegevuse teemade tahtsust organisatsiooni juhtimises. Teadaole-
valt esimese tervishoiuvaldkonna asutusena Eestis viidi labi erinevaid sidusriihmasid kaasa-
nud spetsiaalselt selleteemaline kisitlus ja kutsuti huvigruppide esindajaid thisele arutelule.

Regionaalhaigla tegevus soltub ja mdjutab ise kdige enam patsiente, koostddpartnereid,
erialaseid liite ja klastreid, valdkonna arendamisega seotud ministeeriume ja ameteid, tar-
nijaid, tootajaid, omanikku ja ndukogu, haridusasutuste ning meedia esindajad.

Nende huvigruppide esindajad radkisid kaasa teemade maaratlemises, mille vastutustundliku
juhtimise osas on huvigruppidel Regionaalhaiglale kdige kdrgemad ootused. Kuigi tootajatelt
ja patsientidelt kogutakse tagasisidet regulaarselt, koostédpartnerite ja tarnijatega suhel-
dakse tekkinud kiisimustes t60 kaigus, tervishoiuvaldkonna teiste osaliste ja riigi esindaja-
tega puututakse samuti jooksvalt kokku, siis andis selline uuring hea véimaluse olulistele
teemadele laiemalt Idheneda.

Arutelu eesmaérk oli maaratleda need teemad, mille vastutustundliku juhtimise osas on
huvigruppidel Regionaalhaiglale kdige kdrgemad ootused. Uhtlasi aitas analiilis mairata
relevantsed teemad, mille osas oma tegevuse ja tulemuslikkuse hindamine on oluline nii
Regionaalhaigla enda vaatest kui ka valistele osapoolte informeerimise t&ttu. Seet&ttu on
sidusgruppide arutelust selgunud teemad aluseks kdesoleva aastaaruande teemakasitlustele.
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Ravikvaliteet

Aus ja kvaliteetne juhtimine, usaldusvaarne maine
Arendav ja motiveeriv tookeskkond
Innovatsioon ja teenuse arendus
Patsiendikogemus ja -rahulolu (sh Idhedased)
Valdkonna hariduse kvaliteet ja jarelkasv [ |
Ohutus ja turvalisus |
Patsientide privaatsus ja konfidentsiaalsus

Aus ja kaasav suhtlus huvigruppidega |
Tervisevaldkonna arendamine ja panus thiskonda
Majanduslik elujéulisus

Teenuse kattesaadavuse kiirus

Infrastruktuur ja ligipdasetavus |
Tootajate mitmekesisus ja vordne kohtlemine

Keskkonnamaju

Olulisus Regionaalhaigla jaoks

KATEGOORIAD:

RAVITEENUS
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Huvigruppide ning Regionaalhaigla juhtide ja to6tajate esindajate osalusel tehtud anallilis
kinnitas, et tervishoiuteenuste thiskondliku md&ju aspektide pdhifookuses on ile kdige
muu ravikvaliteediga seotud teemad. Lisaks tOstatusid ausa ja kvaliteetse juhtimisega ning
tookeskkonnaga seotud teemad. Olulisel kohal on innovatsioon ja teenuse arendus, pat-
siendikogemus, panustamine valdkonna jarelkasvu ja Gthiskonda laiemalt, kaasav suhtlus
huvigruppidega ning ohutuse ja turvalisusega seotud teemad. Erinevate huvigruppide ar-
vamus erinevate teemade tahtsusest oli pigem sarnane.

PGhitegevust ja rolli silmas pidades on maatriksis margitud aspektid peamised Regionaal-
haigla Ghiskondliku m&ju kohad, mida vastutustundlikult juhtida.

Tegevusaruanne kajastab erinevates peatiikkides nii organisatsiooni siseste teemade juhti-
mist kui ka Regionaalhaigla tdiendavad panust ihiskonda labi rahvatervishoidu, tervishoiu-
poliitikasse ja sektori sisesesse koostddsse panustamise.

Panus rahvatervishoidu ja haiguste ennetus

Ennetustegevuse planeerimine toimub ldhtuvalt rahvastiku tervise arengukava pikaajalistest
eesmarkidest. Regionaalhaigla osaleb kolmes ennetusprogrammis, mida rahastab Eesti
Haigekassa:

®  emakakaelavahi varajane avastamine;
B jamesoolevahi sdeluuring;
B rinnavahi varajase avastamise projekt.

Ennetusprogrammide rahaline maht jdi 2018. aastal varasema aasta tasemele 0,3 miljonit
eurot.

2018. aastal tegeles Regionaalhaigla laiaulatusliku teavitustdoga.

Regionaalhaigla I

)

MILJONIT EUROT
ENNETUS-
PROGRAMMIDESSE

siendi ja lahedaste toetamiseks vahiravi ajal.

Patsientidele loodud infomaterjalid on vabalt saadaval Regio-
naalhaiglas. Koostdos perearstide, Tallinna linna ja Sotsiaal-
ministeeriumiga on tehtud teavitustegevusi nditeks EMOsse
vOi perearsti poole pé6rdumise valiku teemal.

Terviseedendust viidi labi erinevatel Uritustel — Maijooksul,
Tervisemessil, Roosa Lindi jooksul, kus oli esindatud Regio-
naalhaigla telk ning vdimalus vestelda eriala tipptegijatega.

Labi aasta on korraldatud teabepaevi erinevatel teemadel.
Naiteks rahvusvahelisel unepdeval péoérati rohku unekvalitee-
dile ja sellele, et hea uni on hea tervise alus, samuti tosteti
esile neerupdeva.

teemadel.

o . N Dr Kaspar Réivassepp
Korraldati mitmeid konverentse erakorralise meditsiini, onko- sporditraumadest:
loogia, psiihhiaatria, 8enduse, endusjuhtimise, sisehaiguste Vol ekt 2t pﬂnmﬂk’_ )

Aasta alguses avati vahiraviteemaline infoveeb www.onkoloogia- Regionaalhaigla ajakiri, milles neli korda aastas
keskus.ee, mis tutvustab vahiravivdoimalusi, vahiennetuse kasitletakse laiemalt haigla erialade vaates olulisi
vdimalusi elustiili nduannete ndol ning soovitusi erinevates teemasid, jduab nii tervishoiuvaldkonna otsus-
vahiennetusprogrammides osalemiseks. Eelkdige keskenduti tajate, perearstide, meedia kui ka patsientide ja
rinnavahi, emakakaelavahi ja jdmesoolevdhi ennetuse ning nende Idhedasteni.

sGeluuringu teavitustegevustele. Samuti leiab sealt infot pat-

| rt:n£ |

GEHDUS = DOORORLUS = PERSONAL ® RISKUUHTIMINE ® E¥00
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2018. aastal viis Regionaalhaigla ldbi kampaania ,Oige mees hoolib seisundist”, millega soo-
visime luua diskussiooni naiste ja meeste vahel, ning otsustasime kogu kampaania nailiselt
suunata meestele, kuid seda vormis, mis on selgelt arusaadav ka naistele. Rinnauuringute
kabineti kilastatavus on varasemalt olnud vdike hoolimata korduvatest kampaaniatest.
Kahenddalase kampaania esimesel nadalal registreeris end rinnakabineti vastuvotule kolme
kuu jagu inimesi.

Riiklik ja kohalik tervishoiupoliitika

Regionaalhaigla Gheks lilesandeks on osaleda riikliku tervishoiupoliitika kujundamises, mis
toimub ldbi aktiivse koost6o Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa ja teiste tervishoiuvald-
konna ametiasutuste, erialaseltside ja liitudega.

Regionaalhaigla on jargmiste Gihenduste, liitude liige:

®  Eesti Haiglate Liit — Ghendab vabatahtlikkuse alusel tervishoiuteenust pakkuvaid Eesti
tervishoiusektori to6andjaid;

= MTU Eesti Meditsiiniekspordi Klaster — meditsiiniteenuseid pakkuvate rahvusvahelis-
tumisele ja midgitulu suurendamisele suunatud ettevotete mittetulundusihinguna
tegutsev koostdoplatvorm;

®  EIBIR— European Institute for Biomedical Imaging Research, Euroopa Biomeditsiinilise
Pilditootluse Instituut;

®  ESTRO - European Society for Radiotherapy & Oncology, Euroopa Radioteraapia
ja Onkoloogia mittetulunduslik ja teadusorganisatsioon, mis edendab radioloogia-
onkoloogia tegevust vahiravil;
EBA — European Blood Alliance — Euroopa Vere Allianss;
OECI - Organisation of European Cancer Institutes, Euroopa Vahikeskuste Organisat-
sioon (Organisation of European Cancer Institutes);

®  EBMT - The European Society for Blood and Marrow Transplantation — Euroopa Vere
ja Luuiidi Siirdamise Uhendus.

Lisaks nimetatud organisatsioonidele osalevad Regionaalhaigla arstid erialaseltside t60s,
mille eesmargiks on oma eriala valdkonna arendamine, ravisoovituste vdljatd6tamine ja
teemakohaste konverentside korraldamine.

Regionaalhaigla osales 2018. aastal vaga paljudes aruteludes, et anda oma panus Eesti
tervishoiupoliitikasse. Raagiti hooldekodude puudusest; e-haigusloo projektist ja digi-
registratuurist; Tartu Ulikooli, P8hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
Uhisprojektist teha koos kliinilisi teadusuuringuid; Ghtse ilikoolihaigla loomisest, mil-
les tihineksid PERH, Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tallinna Lastehaigla. Samuti véeti sdna
Haigekassa siisteemi, vahiravi koordineerimise, vaikehaiglate rahastusmudelite ning
ravirahastuse analiilsi kontseptsiooni teemadel.
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Regionaalhaigla keskkonnamoju

Elektri-, vee- ja kiittekasutuse lilevaade

Elektri- ja veekasutuse naitajaid jalgib Regionaalhaigla eesmargiga valtida nii rahaliste- kui
loodusressursside raiskamist. Regionaalhaigla registreerib kuupdhiselt elektri-, vee- ja kiitte-

kasutuse teenusepakkuja arvete alusel.

Elektrienergia

Elektri kasutus MWh 2018 2017 2016
Siitiste 19 17 118 16 435 16 611
Sitiste 21 331 369 362
Hiiu 44 303 465 721
Hiiu 39 210 229 280
Paldiski mnt 52 810 792 928
Adala 2 503 464 462

2018 2017 2016

KOKKU KOKKU KOKKU

MWh MWh MWh

Elektrienergia tarbimine on kolme aasta vordluses pusinud suhteliselt stabiilsena. Muudatu-
sed on toimunud seoses kolimistega Hiiu ning Paldiski mnt. korpustest Mustamée korpusesse.

Aastasel 2016—-2018 ei ole energiatarbimises markimisvaadrseid muudatusi olnud, kuid siiski

on astutud samme energia tarbimise vahendamiseks.

Jark-jargult asendatakse valgustid energiasaastlike ja efektiivsemate LED-valgustitega ning
automatiseeritakse valgustite juhtimist, mis vahendab kulutusi elektrienergiale. Samuti
tegeleb Regionaalhaigla reaktiivenergia kompenseerimisega, mis valdib reaktiivenergia

tarbimisest tulenevat lisakulu ja vdhendab elektritarbimist.
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Soojusenergia
Alloleval joonisel on vérreldud kolme viimase aasta soojusenergia tarbimise suhtelist
muutust.
Kaugkiite MWh 2018 2017 2016
Sitiste 19 11377 10 842 10533
Sutiste 21 1008 928 936
Hiiu 44 2634 2506 2448
Hiiu 39 617 644 624
Adala 2 314 363 327
2018 2017 2016
KOKKU KOKKU KOKKU
MWh MWh MWh
Maagaas m3
Paldiski mnt 52 444 158 467 104 458 703

Regionaalhaigla soojusenergia tarbimine on paljuski tingitud valisGhu temperatuurist, sa-
muti hoonete soojapidavusest. Haigla korpustes toimuvate remontide kdigus vahetatakse
vajadusel vilja kitteradiaatoreid ning paigaldatakse radiaatoritele termostaatventiilid.

Samuti paigaldatakse ruumidesse tsentraalne kiitte- ja ventilatsiooniautomaatika, mille
tulemusel saab optimeerida energiakasutust sobiva hoone sisekliima tagamisel ning hoida
ara erinevate tehnosiisteemide Uksteisele vastutdotamist, mis suurendaks energiakulu.

Kuttekulude kiire vdhenemise t6husa meetmena on Jarelravikliinikusse paigaldatud ter-
mostaatventiilid ning kasutuseta hooneosade kiitmist on piiratud.

Vesi

Alloleval joonisel on vorreldud kolme viimase aasta vee tarbimist Regionaalhaigla korpuste

kaupa.

Vee kasutus m? 2018 2017 2016
Sitiste 19 87 624 72177 76 465
Sutiste 21 956 1835 1750
Hiiu 39 1432 1228 2288
Hiiu 44 5361 5422 7 398
Paldiski mnt 52 10927 12 268 12701
Adala 2 984 904 890

2018 2017 2016

KOKKU KOKKU KOKKU

107284 93834

101 492
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2018. aasta veekulu mdningane suurenemine oli tingitud sterilisatsiooni tiksuse vananenud
seadmete to6kindluse puudujadkidest.

Ulejaanud korpuste veetarbimine on 3 aasta jooksul vihenenud seoses osakondade vdi
kliinikute osalise kolimisega Mustaméae C-korpusesse, samuti tdnu korpuste veetorustike
renoveerimisele, millega on oluliselt vdhendatud veelekete arvu.

Lisaks paigaldatakse Regionaalhaigla renoveerimistddde kaigus vettsadstvaid segisteid. 2019.
aasta alguseks on Mustamde korpuses 85% ning teistes korpustes kokku 60% segistitest
vettsdastvad. Jargneva 5 aasta jooksul on eesmargiks paigaldada kdikidesse korpustesse
kokku 98% ulatuses vettsadstvad segistid.

Kasvuhoonegaaside heitkogused

Regionaalhaigla peab arvestust lammastikdioksiidi ja stsinikdioksiidi heitmete ile. Vorreldes
aastaid 2016-2018, on haigla kasvuhoonegaaside tootmine vdhenenud.

Saasteloaga fikseeritud kogused, tonnides . 2018 . 2017 . 2016
LAMMASTIKDIOKSIID SUSINIKDIOKSIID
1003,7
0,9 1,0 11
2018 2017 2016

2018 2017 2016

Joonis 7. Kasvuhoonegaaside heitkogused 2016—2018

Paldiski mnt. ning Kose korpuses kasutatakse sooja tootmiseks maagaasil tootavat katelt.
2017. aastal miudi Kose korpuse hoone ning sellega seoses puudub edasine aruandlus
saasteloaga fikseeritud koguste (ile.

Lisaks kasvuhoonegaasidele esitab Regionaalhaigla aruandlust teiste valisdhku paiskavate
saasteainete osas, mis on ette antud valisGhu saasteloa taotlusega.
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Jaatmekaitlus

Allolev tabel kajastab aastatel 2016—-2018 jaatmekaitlejatele Ule antud jadtmete nimetusi
ning nende kogumassi tonnides.

Pakendite (paber- ja kartong-, plast-, puit-, segapakendite) lileandmine jaatmekaitlejale on
aastate jooksul suurenenud, sest kasvanud on tekkivate pakendite kogus Regionaalhaiglas.
Selle tiheks pGhjuseks on meditsiinis kasutatavate tarvikute pakendamine ja nende tarvi-
kute vajaduse suurenemine. Samas on suurenenud personali teadlikkus ning pakendeid
kogutakse Gha enam liigiti.

Suurenenud on segaolmejadtmete ja jadtmete, mida ei pea nakkuse valtimiseks koguma
ja kdrvaldama erinduete kohaselt (naiteks sidemed, lahased, linad, Ghekorrardivad, mahk-
med), kogused. Siin on jallegi oma osa Uihekordsete tarvikute kasutamise suurenemisel ning
kindlasti méngib oma rolli ka ravipdevade arvu kasw.

Seevastu ehitus- ja lammutussegaprahi Gleandmine on kolme aastaga vahenenud. Regio-
naalhaigla on suurendanud jaatmeliikide kaupa jaatmeliikide tileandmist ning kui ehitus- ja
lammutussegaprahi Gileandmine on vahenenud, siis selle vérra on suurenenud metalljaat-
mete ning suurjadatmete kogused.

Tonnides . 2018 . 2017 2016
OHTLIKUD JAATMED MITTEOHTLIKUD JAATMED
197 1102

174
169

980

2018 2017 2016

2018 2017 2016
Joonis 8. Jadtmete kogused 2016-2018

Regionaalhaigla poolt jadtmekaitlejatele lile antud jadtmete taaskasutuse osas on jaat-
mekaitlejad Glevaate andnud 92% (1 150 t) jadtmete taaskasutustoimingute kohta. Taas-
kasutustoimingute kaupa on jaatmete taaskasutustoimingute protsentuaalne jaotus toodud
allolevas tabelis.

Mitteohtlike jadtmete taaskasutustoimingud 964 tonni
Materjalina ringlusesse 21%
Energiakasutuseks 24%
Taaskasutamiseks 0%
Taite- voi kattematerjalina ringlusesse 0%
Ladestamine 51%
Kompostimine 4%
Ohtlike jaatmete taaskasutustoimingud 186 tonni
Materjalina ringlusesse 6%
Energiakasutuseks 1%
Taaskasutamiseks 86%
Ladestamine 7%



Aruandeperiood, kasitletavate
teemade ja uksuste kokkuvote

Kiesolev majandusaasta aruanne on jitkusuutlikkuse ja sotsiaalse vastutuse, Hea Uhingu-
juhtmise Tava ja raamatupidamise integreeritud aastaaruanne. Esmakordselt kajastab Regio-
naalhaigla oma aastaaruandes jatkusuutlikkuse aspekti. Jatkusuutlikkuse ja sotsiaalse vastutuse
aruande osa koostamine tugineb Global Reporting Initiative-i (GRI) jatkusuutlikkuse aruandluse
standarditele, mis satestab, et soltuvalt aruande detailsusest on valida variantide ,,core” ja
»comprehensive” vahel. Tehes esmast jatkusuutlikkuse aruannet, on Regionaalhaigla valinud
raporteerimistasemeks ,,core,” mis hélmab andmeid organisatsiooni profiili, juhtimisviisi ja
kdige olulisemate tulemusnditajate kohta. Aruande koostamiseks valiti iga aspekti juures koi-
kidest kategooriatest vahemalt (iks indikaator, et katta kogu vGimaliku m&ju ulatus. Erandiks
vaid Uksikud indikaatorid, mille kohta andmed puuduvad v&i mis on haigla hinnangul asjasse
puutumatud, seadmata ohtu aruande pdhjalikkust ja juhendile vastavust. Aruandes on GRI
standardite puhul raporteeritud andmed sellise pdhjalikkusega nagu organisatsioon oma
igapdevatoos peab vajalikuks koguda ja avaldada, st tildisemalt kui GRI nduded ette ndevad.

Kaesolev aastaaruanne kajastab kogu grupi, sh SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Raplamaa
Haigla, SA Lddnemaa Haigla ja SA Hiiumaa Haigla 2018. aasta tegevust, mida koostatakse
iga-aastaselt ja on jatkuks 2017. aasta aprillis avaldatud 2017. aasta aruandele. Aruande
sisu osas tekkivate kiisimustega palume poorduda info@regionaalhaigla.ee.

GRI indeks

Regionaalhaigla I

GRI standard Number Nimetus Asukoht Olulisemad lisaselgitused

Raporteerimise alused (GRI 101: 2016)
Uldised niitajad (GRI 102: 2016)

Organisatsiooni lilevaade

102-1 Organisatsiooni nimi lk 2
102-2 Tegevused, kaubamargid, tooted Ik 8
ja/vodi teenused
102-3 Peakontori asukoht Ik 2
102-4 Tegevuskohad Ik 8
102-5 Omandivorm ja diguslik vorm k8
102-6 Tegevuskohad Ik 8
102-7 Organisatsiooni suurus k7,8,
21-22, 24,
32-33
102-8 PGhiandmed too6tajate kohta lk 32-33
102-9 Tarneahel lk 22-23
102-10 Aruandeperioodil toimunud Aruandeperioodil ei toimunud olulisi
olulised muutused muutusi organisatsiooni tegevuses,
pohiteenustes, omandivormis ega
tarneahelas
102-11 Ettevaatusabindude rakendamine |k 13,
36-37
102-12 Vilised algatused lk 6, 15-16
102-13 Liikmelisus Gihingutes Ik 40
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GRI standard Number Nimetus Asukoht Olulisemad lisaselgitused
Strateegia
102-14 Ndukogu ja/vdi juhatuse esimehe |k 2—-3
p6érdumine
Eetika ja ausameelsus
102-16 Vaartused, p6himotted, standardid 1k 10
ja kaitumistavad
Juhtimine
102-18 Juhtimisstruktuur lk11-12
Huvigruppide kaasamine
102-40 Huvigruppide nimekiri Ik 38
102-41 Kollektiivlepingud Ik 33
102-42 Huvigruppide kaardistamine ja Ik 38
valik
102-43 Huvigruppide kaasamise viis ja Ik 38—39
p6himdotted
102-44 Peamised tdstatatud teemad ja Ik 38-39
kiisimused
Aruande parameetrid
102-45 Konsolideeritud liksused Ik 45
102-46 Aruande sisu, teemade ja ulatuse 1k 38—-39
madramine
102-47 Oluliste teemade loetelu Ik 38-39
102-48 Eelmiste aruannete informatsiooni Eelmiste aruannete informatsiooni ei
korrigeerimine ole korrigeeritud
102-49 Muudatused aruandluses Tegemist on organisatsiooni esimese
GRI standardil p&hineva aruandega
102-50 Aruandlusperiood Ik 45
102-51 Eelmise aruande avaldamise Ik 45
kuupédev
102-52 Aruandlustsikkel Ik 45
102-53 Kontakt aruandega seotud Ik 45
kGisimustes
102-54 Aruande vastavus GRI Standardile |k 45
102-55 GRl sisukord Ik 45-48
102-56 Viline kinnitus GRI aruanne ei ole kolmandate osa-

poolte poolt kontrollitud

JATKUSUUTLIKKUSE FOOKUSTEEMAD

Ravikvaliteet (mitte-GRI)

Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni Ik 14-16,

103: 2016) 103-3 24-31
mitte-GRlI  Auditid Ik 25
mitte-GRl  Patsientide tagasiside ja rahulolu Ik 26—29
mitte-GRl  Ligipaasetavus Ik 30
mitte-GRI  Ravijarjekorrad Ik 30
mitte-GRl  Investeeringud, arenduskulud ja Ik 19, 23

-projektid

mitte-GRl  Innovatsiooniprojektid, teadus-ja |k 31

ravimiuuringud
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GRI standard Number Nimetus Asukoht Olulisemad lisaselgitused
Tervishoiupoliitika ja valdkonna arendamine (mitte-GRI)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni k17,
103: 2016) 103-3 39-40
mitte-GRI  Liikmelisus Ghingutes ja liitudes Ik 40
mitte-GRl  Koolitustel osalejad 17
Tootajate jarelkasv (mitte-GRI)
Juhtimisviis (GRI 103-1 kuni lk 17, 36
103: 2016) 103-3
mitte-GRl  Atraktiivsus té6andjana lk 36
mitte-GRI  Residendid ja praktikandid lk 17, 36
Majandustulemused (GRI 201: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 21-23
103: 2016) 103-3
201-1 Loodud ja jaotatud majanduslik lk 21-22,
vaartus 39
201-4 Valitsuselt saadud toetused Lk 21-22
mitte-GRI  Korraldatud hankemenetlused Ik 23
Korruptsioonivastane tegevus (GRI 205: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 12-13
103: 2016) 103-3
205-2 Korruptsioonivastaste pohimétete 1k 13 Kajastatud vaid organisatsiooni sise-
kommunikatsioon ja koolitus ne teavitus ja koolitus
205-3 Kinnitatud korruptsioonijuhtumid 1k 13
ja meetmed
mitte-GRl ~ Sponsorite toetused valislahetus- |k 22
tel ja -koolitustel osalemiseks
Energiakasutus (GRI 302: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 41-42
103: 2016) 103-3
302-1 Organisatsiooni sisene lk 41-42 Taastuvatest allikatest périt energiat
energiatarbimine ei tarbitud
Veekasutus ja heitvesi (GRI 303: 2018)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 42-43
103: 2016) 103-3
303-5 Veetarbimine Ik 42
Emissioonid (GRI 305: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 43
103: 2016) 103-3
305-1 Otsesed kasvuhoonegaasid Ik 43
Jaatmed ja heitvesi (GRI 306: 2016)
Juhtimisviis (GRI ~ 103-1 kuni Ik 44
103: 2016) 103-3
306-2 Jaatmeteke ja jadtmekaitlus Ik 44
T66hoive (GRI 401: 2016)
Juhtimisviis (GRI ~ 103-1 kuni Ik 32-35
103: 2016) 103-3
401-2 Hived tootajatele Ik 18, 37
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GRI standard Number Nimetus Asukoht Olulisemad lisaselgitused
Tootervishoid ja ohutus (GRI 403: 2018)
Juhtimisviis (GRI ~ 103-1 kuni Ik 18,
103: 2016) 103-3 36-37
Juhtimisviis (GRI ~ 403-1 kuni Ik 18,
403: 2018) 403-7 36-37
403-9 T666nnetused Ik 37
403-10 Kutsehaigused Ik 37
Koolitus ja haridus (GRI 404: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 14-15,
103: 2016) 103-3 17-18,
35-36
404-1 Koolitustunnid t66taja kohta lk 17-18,
35-36
Mitmekesisus ja vordsed véimalused (GRI 405: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 32
103: 2016) 103-3
405-1 Juhtorganite ja kogu kollektiivi Ik 34-35
mitmekesisus
405-2 Meeste ja naiste to6tasu suhe lk 32
Mitte-diskrimineerimine (GRI 406: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni lk 32
103: 2016) 103-3
406-1 Diskrimineerimisjuhtumid ja Ik 37
meetmed
Kohalikud kogukonnad (GRI 413: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni Ik 39-40
103: 2016) 103-3
413-1 Kogukonna kaasamisega, moju- Ik 39-40
hinnanguga ja arenguprogrammi-
dega seotud tegevused
Patsientide privaatsus (GRI 418: 2016)
Juhtimisviis (GRI  103-1 kuni Ik 30
103: 2016) 103-3
418-1 Konfidentsiaalsus ja andmekaitse 1k 30
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