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Juhatuse esimehe podrdumine

Hea kolleeg ja koostoopartner,

aasta 2022 on edukalt Iabitud ja seda loomulikult koos
murede, réGmude ja valjakutsetega.

Haigla p&hitegevus, ravitoo, oli hasti korraldatud ning
Tervisekassa saadud ravimahud tdideti meie ravimees-
kondade poolt suurepdaraselt. Esimesel poolaastal tegime
ka Glet6dd, mis tdhendas Uhelt poolt seda, et andsime
omalt poolt enam kui ravirahastuslepinguga ndutud ning
vahendasime ravijarjekordasid, kuid teiselt poolt saime
rahastussisteemi isedrasuste tdttu selle eest tasustatud
koefitsiendiga ehk Ulet66 tahendas haiglale rahalist kahju-
mit. Teisel poolaastal meie ravimahtusid veelgi tdsteti ning
ka selle suutsime k&rge kvaliteediga teostada. Ravimahud
on selgelt taastumas pandeemiaeelsesse aega. Tervisekassa
on aastate jooksul muutunud vdga heaks koostddpart-
neriks, paindlikumaks ja innovaatilisemaks, kuid ootame
praeguses majanduskeskkonnas veelgi kiiremaid otsuseid
ravihindade kui ka Gldkulude uuendamisel.

Moodunud aastal m&jutas Regionaalhaigla kulubaasi olu-
liselt elektrihinna tdus. Omalt poolt vaatasime lle meie
elektritarbimise ning leidsime ka vdimalusi, kuidas olla
saastlikumad samas ravitdod mitte segades. See pole ainult
seotud elektrihinnaga, vaid ka sooviga tegeleda suurorga-
nisatsioonina enam susiniku jalajéljega. Elektriga seoses
pdodrasime ka mooddunud aastal olulist tdhelepanu elekt-
ritoimepidevuse tagamisele haiglas. Kriisisituatsioonides
toimetulek on meie kui kdrgema etapi haigla prioriteet, olgu
masskannatanute situatsioonis, Uleriigilised haiguspuhan-
gud, elektri- ja veekatkestused.

Majandustulemusi m&jutas juba eelmisel aastal laenudelt
makstav Euribor, mis 2023. aastal avaldab tulemustele
veel suuremat negatiivset mdju. Laenudel samas on ja
jadb oluline roll meie investeerimisvdimekuse loomisel.
Haiglat on m&jutanud oluliselt ka muud hinnatusud, olgu
toiduainete, ravitooks vajalike tarvikute kui ka
meditsiinitehnika ning loomulikult ehitusma-
terjalide osas. Seetdttu oli méddunud aastal
kulude kokkuhoid fookuses ning on ka ldhiaas-
tatel. Meie tulemi suurus vGib kindlasti teatud
huvigruppe Ullatada, kuid haiglajuhina tean,
et see on ennekdike vaid raamatupidamislik.
Kdrgemat majandusaasta tulemit m&jutab riigi
sihtasutusele kohalduv arvestuspdhimdte, mil-
lest juhindudes sihtfinantseeringud (ehituspro-
jektideks kasutatavad valisvahendid) kajastuvad
perioodi tulus, kuid soetatud varad avaldavad
moju kuludele pikema aja jooksul, lahtuvalt
kasutusele vGtust ja amortisatsioonist.

Ravikorpuste ehitamised ja rekonstrueerimised on olnud
fookuses. Valmis sai Regionaalhaigla uus Y-korpus, mis
on oluline samm edasi tagamaks patsientidele ja nende
lahedastele parim ravikeskkond ja meie to6tajatele
parim tookeskkond. Meie eesmargiks ei ole kunagi liht-
salt betoon, vaid ravitéo arendamine selles, kaasaegsete
raviteekondade, uute ravimeetodite ja meditsiinitehnika
ning patsiendiohutuse tagamise kaudu. Regionaalhaigla
jatkab arendustegevustega —rekonstrueerimine Mustamae
meditsiinilinnakus suurimat ravikorpust lisades sinna isolat-
sioonipalateid, rekonstrueerime Eesti suurimat verekeskust
Adala tanaval tagamaks paremad v&imalused veredoono-
ritele, tdnapéevased lahendused veretootmiseks ning riigi
julgeolekusse panustame ka veretoodete turvalise hoius-
tamisega. Aastal 2023 on valjakutseks uue pslhhiaatriak-
liiniku ehitamine ning siiralt loodame, et valimislubadustes
esitatud vaimse tervise teemad on sees ka uue valitsuse
koalitsioonileppes, sest ka psihhiaatriakliinikus ravi saavad
patsiendid vaarivad nildisaegset ravikeskkonda.

Organisatsioonina pisime ja areneme ainult siis kui meil
on tugev ja Uhtne meeskond. Regionaalhaigla organisat-
sioonikultuuri vaartustatakse ja see on meie k&ikide Ghise
panuse tottu ka meie tugevus. Selleks, et saaksime kdrge-
tasemelist ravitood ka jargmistel aastatel tagada, on vaja
jarelkasvu ning seda kdikides tooperedes ja kdikidel eriala-
del. Oleme aastaid sellega tegelenud, olgu ndideteks see, et
tervishoiukdrgkoolidele oleme suurimaks praktikabaasiks,
anname Arte GUimnaasiumis tervishoiualaseid tunde. See
on pidev t60 aga igal aastal peame olema iha nutikamad
ja kéitvamad organisatsioonina, et 6ed, Uldarstid, eriarstid,
residendid, GliGpilased kui ka teiste elualade tippspetsia-
listid leiaksid tee just Regionaalhaiglasse. Valjakutseks on
ka residentuur, sest teatud erialadel on see jaanud Tartu-
keskseks. Siin on kindlasti vaja ka riiklikke otsustusi, sest
residentuuri korraldus mdjutab hiljem ka seda, kuidas on
eriarstide kaetus Pdhja-Eestis, kus ilmselgelt patsientkond
suurim.

Aitéh kolleegidele suureparase
panuse ja koostddpartneritele
usaldusliku koosto eest!

Agris Peedu

Tegevusaruanne 2022



Sisukord

Juhatuse esimehe podérdumine............ ... . i, 3
SISUKOId . . e 4
Regionaalhaiglast [Ghidalt .............. ... ... ... ... ...... 7
Regionaalhaigla grupp . .. ..o 8
Regionaalhaigla visioon, missioon ja pdhivaartused .. ......................... 9
Regionaalhaigla arengukava ......... .. ... . . . . . .. 9
Regionaalhaigla grupi olulised arvud 2022.aastal. . .......................... 11
Vastutustundlikkus Regionaalhaiglas .......................... 13
Olulised vastutustundlikkuse teemad. . ...... ... .. i 14
Regionaalhaigla grupi loodud védartus ja m&ju 2022.aastal .. .................. 16
SOtSIaaINE MOJU ..ot 18
Patsient ja raviteenused . ... ... o 18
Ravi kdttesaadavus. ... ...t 20
Ravikvaliteet ... ..o 21
Patsienditeekonna projektid . . ......... . . 23
Patsiendirahulolu. . ... ... 25
Terviseandmete kaitsmine ....... ... 27
Tookeskkond .. .. 28
TOBLAJAT + + o v o e e e 28
Vordsed vBimalused ning mitte-diskrimineerimine ........... .. ... .. .. 29
Personalijuhtimine ning tootajate kaasamine. . ........................ 31
Ohutu ja tervislik tookeskkond . .. ... ... 33
Too8nnetused ja kutsehaigestumised . ............ ... ... ... ... ... 34
Psiihhosotsiaalse tookeskkonna parendamine .. .................... 34
Tervisekditumise edendamine ......... .. ... i 36
Tootajate koolitamine .. ... ... 37
Uhiskondlik m&ju. .. ..o 38

Regionaalhaigla 4



Jarelkasvu tagamine. . . ... . 38

Teaduse ja innovatsiooniarendamine .. .......... ... ... 39
Kliinilised uuringud. . ... ... 40
Ravimiuuringud .. ... 43

Teadlikkuse t6stmine haiguste ennetamiseks. . ........................ 44
Kliinilised andmekogud . ... ... .. ... . 44

Tervishoiupoliitika kujundamises osalemine........................... 45

KeskkonnamaGju. . ... 46
Kliimamadju ja energiakasutus .. ........... ... 46
Energiakasutus. . .. ... 47
Kasvuhoonegaaside heitkogused . ....... ... ... ... ... . ... ... ... ..., 48
JAAtmMekAItIUS. . .o 50
VEEKASULUS. o ottt 50
Keskkonnareostuse ning imbruskonna hairingute véltimine . ............... 51
Elurikkuse ja Umbritseva looduskeskkonnaga arvestamine.................. 52
Vastutustundlik organisatsiooni juhtimine. ........... ... ... .. ... .. ... .. ... 53
JUhtimisstruktuur ... 53
Ametisse nimetamise poliitika........... ... 54
Juhtimiskontrollid .. ... .. 54
Auditikomitee ja siseaudit . ... ... . 55
Riskijuhtimine ... ... 57
PGhivaartused jaeetika. . .. ... ... . . 58
Korruptsiooni ennetamine . ... ... . i 59
Ostudjahanked . ... ... . 59
Majandustegevuse llevaade . . ......... ... ... i, 63
Otsene loodud ja jagatud majanduslik vaartus .......... ... ... ... .. ...... 64
Finantssuhtarvud ... ... 65
Saadud toetused. ... o 66
Investeeringud taristusse. . .. ... 66
DIgiVOIMEKUS . . . o 68
2022. aasta konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne . ..... 71

— 5 J—

Tegevusaruanne 2022



I Regionaalhaigla




Regionaalhaiglast
lUhidalt




Regionaalhaigla grupp

SA PBhja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) on Eesti juhtiv tervishoiuasutus ja tervis-
hoiusektori innovatsiooni eestvedaja. Regionaalhaigla on riigi sihtasutus, mille asutajarolli taidab
Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium. Regionaalhaigla toimib era&igusliku juriidilise isikuna, mis juhin-
dub oma tegevuses pohikirjast ning Eesti Vabariigis kehtivatest digusaktidest. Sarnaselt Euroopa
Ulikoolihaiglatega pakub Regionaalhaigla raviteenust kdigil arstlikel erialadel, v.a pediaatria ja siin-
nitusabi. Lisaks on Regionaalhaigla Eesti suurim vahiravi-, trauma-, sidame- ja pslihhiaatriakeskus.

Regionaalhaigla konsolideerimisgruppi (edaspidi Regionaalhaigla grupp) kuuluvad SA Lddnemaa
Haigla (edaspidi Ladnemaa Haigla), SA Hiiumaa Haigla (edaspidi Hiiumaa Haigla) ja SA Raplamaa
Haigla (edaspidi Raplamaa Haigla), mis on Uldhaiglad ja teenindavad peamiselt oma maakonna
patsiente.

Regionaalhaigla osutab kdrgeima keerukusastmega arstiabi k&ikidele ravikindlustatud isikutele
peamiselt Tallinnast ja Harjumaalt ning Kesk-, Ldane- ja PGhja-Eestist. Valtimatut arstiabi osutatakse
kGikidele abivajajatele. Regionaalhaigla koosseisus on kokku seitse kliinikut koos 33 erialakeskusega.

Regionaalhaiglal on sGImitud partnerluse raamleping Rakvere, Jarvamaa ning Parnu Haiglaga: 2014.
aastal keemiaravi ja 2017. aastal hematoloogia erialal.

Regionaalhaigla osutab kdige suuremas mahus kdrgeima keerukusastmega raviteenust kogu Eestis:

Ravijuhtude keskmine kaal ehk CMI (Case Mix Index) on 1,47 (2021: 1,54). Eesti haiglate keskmine
on 1,11 (2021: 1,15).
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+@® RAKVERE
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KEILA +SAKU
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MARJAMAA u

® Pohja-Eesti Regionaalhaigla
+ Kiirabipunktid ja -brigaadid
O Titarhaiglad

. B Koostdolepinguga haiglad
PARNU
SAAREMAA u

KIHNU 4

+ RUHNU

Regionaalhaigla osutab kiirabiteenust Harjumaal, Raplamaal, Hilumaal,
Lddnemaal ja Eesti vdikesaartel ning reanimobiiliteenust POhja-Eestis.
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Regionaalhaigla visioon,
missioon ja pohivaartused

VISIOON:

olla tunnustatud ja uuendusmeelne meditsiinikeskus ning teerajaja Eesti tervishoius.

MISSIOON:

investeerime inimeste tervisesse.

POHIVAARTUSED:

pihendumine, professionaalsus, hoolivus, vastutustundlikkus, avatus ja koostodvalmidus.

Regionaalhaigla arengukava

2021. aastal kinnitati Regionaalhaigla 10 aasta arengukava, mis valmis td6tajate, patsientide ning
tervishoiuststeemi partnerite koost66s. See on meie teekaart jdudsaks edenemiseks kdesoleval

kiimnendil.

Meie tegevust enim moéjutavate olulisemate trendidena nieme:

® rahvastiku jatkuvat vananemist ja véahenemist;

tehnoloogia kiiret arengut ja kasvavat digitaliseerumist;

m  keskkonnateadlikkuse kasvu jatkuvate kliimamuutuste ja keskkonnaseisundi

halvenemise valguses.

Muutuvas keskkonnas peame leidma oma konstandid. Olulisim neist on meie missioon: investee-
rime inimeste tervisesse ja sellest juhindume igas olukorras. Investeerime oma aega, teadmisi,
pUhendumust ja hoolt, sest teame, et iga hetk, mis veedame oma patsiente kuulates ja kaasates,
lahendusi otsides ja leides, tasub end dra. Markame vordvaarselt iseennast ja oma kolleege.
Panustame tervishoiuststeemi Gldisemalt, et see jatkuvalt toetaks patsiente ja meie too6tajaid.

Regionaalhaigla arengukava kolm pohiteesi:

®
)

Patsiendile peab
parima voimaliku ravi
saamine olema lihtne
ja vaarikust austav.

@

O
M Vo)

Regionaalhaiglas
tootamine peab olema
arendav, motiveeriv ja
turvaline.

G)

Regionaalhaigla panustab
Eesti tervishoiuststeemi
Uhtlasesse ja kestlikku
arengusse.

Tegevusaruanne 2022



Regionaalhaigla arengukavas on kuus strateegiat, mis aitavad meil visiooni suunas liikuda:

®m rahulolev patsient, turvaline raviteekond — kuidas pakkuda patsiendile seda, mis
on just tema jaoks kdige olulisem;

m 21. sajandi haigla — kuidas kdige paremini rakendada meditsiini ja tehnoloogia
arenguid meie patsientide ja tootajate hiivanguks;

®  parim td6- ja arengukeskkond — kuidas tagada, et Regionaalhaiglas oleks alati
hea tootada;

m Oppiv ja Opetav haigla — kuidas edendada meditsiiniteadust ning tagada vaja-
dustele vastav jarelkasv;

®m avatud ja koostoovalmis organisatsioon — kuidas kdige paremini kasutada tervis-
hoiuslsteemi piiratud ressursse, et luua enim vaartust patsientidele ja tootajatele;

m  kestlikult arenev haigla —kuidas areneda pidevalt ent samas keskkonnahoidlikult.

Arengukava tditmine

Regionaalhaigla arengukava eesmarkide saavutamiseks oleme loonud rakenduskava aastani 2025,
kus on defineeritud kokku 89 pikaajalist projekti.

Regionaalhaigla arengukava elluviimine oli 2022. aastal selgelt haigla jaoks prioriteet. Kdigi kuue
strateegia Uleselt on kaivitunud kokku 55 projekti (68%) ning [dpuni on viidud 1 projekt (1%).

Enim on rakenduskavas projekte seoses “Rahulolev patsient, turvaline raviteekond” strateegiaga
(32), millest on kaivitunud 26. Strateegias “Avatud ja koostddvalmis organisatsioon” on k&ige vahem
tegevusi, kuid nendest enamus on aruandeaasta I18puks kaivitunud.

Rakenduskava projektide elluviimine on etapiviisiline, sest tegu on pikaajaliste tegevustega.
Rakenduskava esimese kahe aastaga on etapiviisilisi projekte kaivitatud 103, millest 25 on taieli-
kult Idpetatud ja enamus kulgevad plaanipdraselt, hoolimata COVID-kriisist tingitud piirangutest.
Lopetatud projektide seas on nditeks:

m  molekulaarkuvamise ja personaliseeritud isotoopravikeskuse loomise analtus;

m  sGltuvusravi kompetentsikeskuse loomise kontseptsiooni véljatootamine;

® Oendus- ja hoolduspersonali toéga rahulolu-uuringu labiviimine;

® uue patsiendiohutuse infoststeemi valmimine;

m Regionaalhaigla grupi sisiniku jalajalje mdotmine ning stsinikneutraalsuse

tegevuskava koostamine.

Lisaks oleme kahe aastaga kaivitanud tdiendavaid projekte, mida kill rakenduskavas ei olnud defi-
neeritud, aga mis otseselt toetavad arengukavaliste eesmarkide elluviimist. Kuivérd tkski plaan
ei ole nii hea, et suudab ennustada koiki tulevikuvajadusi, on tdiendavate tegevuste kaivitamine
arengukava elluviimiseks hadavajalik.

Haigla 2022. aasta tegevusplaanist, kuhu kuuluvad haigla kdige prioriteetsemad tegevused (40),
moodustavad otseselt arengukavaga seotud projektid 83%. Taiendavaid arengukava toetavaid
projekte oleme kahe aastaga kaivitanud 49 ning 25 sellist projekti on taielikult I6puni viidud.
Loppenud projektide seas on:

m Regionaalhaigla grupi haiglaapteegi teenuse tsentraliseerimise anallds;

®m Regionaalhaigla teadus- ja arendusstrateegia kinnitamine;

m  esmase pslhholoogilise abi plaani loomine Regionaalhaigla Gksustele;

®m iseseisva oftalmoloogia vGimekuse loomine;

m teenuste kohandamine erivajadustega patsientide vajadustest lahtuvalt.

Regionaalhaigla — 10—



Regionaalhaigla grupi

olulised arvud 2022. aastal

==
1248

Ravivoodite arv
(2021: 1 237)

427 164

Ambulatoorsete arsti
vastuvottude arv
(2021: 424 036)

94 698

Erakorralise meditsiini
osakonna vastuvottu
saabunuid
(2021: 87 783)

=9

280 min € :

Osutatud tervishoiu-
teenuste rahaline maht
(2021: 260 min)

341 238

Voodipaevade arv
(2021: 327 401)

146 155

Ambulatoorsete oe
vastuvottude arv
(2021: 150 982)

L+ I
30 885
Kiirabiviisitide arv

(2021: 32 060)

5158

Regionaalhaigla grupis
tootavat inimest
(2021: 4 999)

O
35 707

Keskmine ravitud
haigete arv
(2021: 35 028)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

83 742

Kirurgilisi protseduure
ja operatsioone
(2021: 82 570)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

=8
33 min €

Investeeringud

ja parendused
(hoonetesse, rajatistesse,
meditsiinitehnoloogiasse, IT-sse)

(2021: 27,5 min)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

593

Patsientide tanuavaldusi
(2021: 602)
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Olulised vastutus-
tundlikkuse teemad

Tegevusaruande koostamisel oleme lahtunud 2018. aastal véliste ekspertide toel labiviidud Ghis-
kondliku vastutuse lahtim&testamise analtUsist. AnaltUsi eesmark oli kirjeldada peamised vas-
tutustundlikkuse teemad, mille osas Regionaalhaiglal on oluline panus ning mille tulemuslikkuse
hindamine ja kommunikatsioon on vajalik nii Regionaalhaigla enda kui véliste osapoolte seisukohast.
Oluliste vastutustundlikkuse teemade tuvastamise protsess koosnes sarnaste organisatsioonide
olemasolevate lahenduste kaardistamisest, juhtide veebikusitlusest ja to6toast ning huvigruppide
ootuste veebikisitlusest ja tootoast.

Regionaalhaigla peamised huvigrupid on patsiendid, to6tajad, koostédpartnerid, erialaliidud ja
klastrid, tarnijad, avaliku sektori asutused, haridusasutused, nGukogu, omaniku ja meedia esindajad.

Analiiiisi tulemusena valmis fookusteemade maatriks, mis kajastab teemade olulisuse
taset Regionaalhaigla ning seotud huvigruppide vaatest:

>

Suur

Ravikvaliteet

Aus ja kvaliteetne juhtimine, usaldusvaarne maine
Arendav ja motiveeriv téokeskkond

Innovatsioon ja teenuse arendus
Patsiendikogemus ja -rahulolu (sh lahedased)
Valdkonna hariduse kvaliteet ja jarelkasv
Ohutus ja turvalisus

Patsientide privaatsus ja konfidentsiaalsus

Olulisus huvigruppide jaoks
()
(o]
()
(]

Aus ja kaasav suhtlus huvigruppidega

600000000 O

Tervisevaldkonna arendamine ja panus Uhiskonda

@ Keskkonnamaju

Keskmine

>
Keskmine  Olulisus Regionaalhaigla jaoks  Suur

Regionaalhaigla vastutustundlikkuse teemad koonduvad viieks valdkonnaks:
1. Raviteenuse juhtimine

Regionaalhaigla pOhitegevusega seotud mdju avaldub ravi kattesaadavuses, selle kvaliteedis ja
patsiendi rahulolus raviteenusega. Raviteenuste juhtimine on haigla pdhiprotsess, mistéttu on
teenuse jarjepidev parendamine haigla igapdevases fookuses ning seotud riskide juhtimine integ-
reeritud haigla riskijuhtimissisteemi. Igal aastal viime labi patsientide rahulolu uuringuid ning lisaks
saavad patsiendid saadud teenusele pidevalt tagasisidet anda. Samuti on kvaliteetse raviteenuse
osa tagada patsientide privaatsus ja konfidentsiaalsus.

2. Tervishoiuvaldkonna arendamine

Uhena kahest Eesti kdrgema etapi haiglast on Regionaalhaiglal oluline roll tervishoiumaastiku kujun-
damisel ja kitsaskohtadega tegelemisel. Selleks teeme aktiivset koost6od Sotsiaalministeeriumi,

Regionaalhaigla 14 —



Tervisekassa ja teiste tervishoiuvaldkonna ametiasutuste, erialaseltside ja -liitudega. Soodustame
teadus- ja Gppetddd kliinilistel erialadel, et tagada valdkonna jérelkasv. Meie arstid osalevad aktiiv-
selt ravimi- ja kliinilistes uuringutes ning teenuste arendamiste Ghisprojektides nii rahvusvaheliste
meditsiinikeskuste kui ka riigisiseste partnertite, tervishoiuasutuste, idufirmade ja Ulikoolidega.

3. Aus ja labipaistev organisatsiooni juhtimine

Regionaalhaigla ravitegevus on rahastatud Tervisekassa vahendusel maksumaksja poolt. Seetdttu
peame oluliseks pakkuda kindlustunnet, et avalike vahendite kasutamine on aus, labipaistev ja
eesmargipdrane; et haigla on juhitud patsiendi ja Ghiskonna ootustest lahtuvalt. Suhtleme erinevate
huvigruppidega avatult ja kaasavalt.

4. Vastutustundlik personalijuhtimine

Ravitegevuse kattesaadavus ja selle kvaliteet sdltuvad otseselt haiglas to6tavatest inimestest.
Loodud tookeskkond ja -tingimused omakorda md&jutavad kdiki grupi tootajaid. Seetdttu on iga
tootajat vaartustava tookeskkonna loomine ks meie strateegilisi fookuseid.

5. Organisatsiooni tegevusega seotud keskkonnamaojude juhtimine

Oleme v&tnud fookuse areneda kestlikult, seejuures vahendades p&hitegevusest tulenevaid nega-
tiivseid keskkonnamdjusid nii palju kui vGimalik, et ravikvaliteet ei kannataks. 2021. aastal kaardis-
tasime haigla susiniku jalajdlje ning saime Ulevaadet peamistest mdjukohtadest, mida fookusesse
vOtta, et liikuda sisinikneutraalsuse suunas.

Tegevusaruanne kajastab eri peatikkides kdiki valja toodud olulisi vastutustundlikkuse teemasid nii
Regionaalhaiglale kui seotud huvigruppidele, jaotades need sotsiaalse mdju, keskkonnamdju ning
vastutustundlikkuse juhtimise osadeks (ESG — environmental, social and governance).
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Regionaalhaigla grupi
loodud vaartus ja moju
2022. aastal

Regionaalhaigla tegevusega loodav peamine vadrtus on patsiendi ravitulemus ehk investeering ini-
meste tervisesse. Vadrtusahela kdige olulisem komponent on Regionaalhaigla to6tajad, kelle tege-
vuse otsese tulemusena kujuneb patsiendi ravitulemus ja rahulolu raviteenusega. Jatkusuutlikuks
toimimiseks toetavad ravitegevust erinevad tugiprotsessid. Sarnaselt kdikide organisatsioonidega
on vaartusloome osaks juhtimisprotsessid, infrastruktuur ja tehnoloogia.

—@ Sisend: — @ Protsess:

INIMKAPITAL RAVITEGEVUS:
m 5 158 tootajat ® Ennetus ja teavitus

®  Diagnoos ja ravi

INTELLEKTUAALNE KAPITAL
m Jarelravi ja taastumine

m 158 kdimasolevat teadusuuringut

m  Keskmiselt 13,9 aastat kogemust arstil TUGITEGEVUS:

ning 11,4 aastat del
m  Koolitus ja teadusarendus

KOOSTOOVORGUSTIK m Personalijuhtimine
m 1 606 tarnijat ning kuulumine B Taristujuhtimine

erialastesse koostoogruppidesse o
®m  Materjalikaitlus

TEGEVUSKOHAD JA VARAD B Administratiivne ja majanduslik
m 261 mln euro vaartuses varasid toimine

m 3 tltarhaiglat
m 7 kliinikut ja 33 erialakeskust

INVESTEERINGUD
= 33 miljonit EUR (2022)

LOODUSRESSURSID (REGIONAALHAIGLA

® 39 GWh energiat (elekter ja
soojusenergia) ning 1 tuhat m? vett
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280min . 35707 . 152min . 164

EUR eest osutatud keskmine ravitud EUR makstud : avaldatud
tervishoiuteenuseid  : haigete arv : tootasudeks ja : teadusartiklit
: : soodustusteks :

i =

147,6min . 34000 = 59min . 3.koht

EUR vaartuses : t CO2 : EUR makstud : atraktiivse
ostetud teenuseid, ekvivalenti makse i tddandja uuringus
seadmeid ja kaupu : : ¢ meditsiinitudengite

: : : seas

s g (o> Loodud viartus ja mdju:

PATSIENTIDELE*: LOODUSKESKKONNALE:
m 280 mlIn EUR eest osutatud ® 34 000 t CO: ekvivalenti**
tervishoiuteenuseid m 223 t ohtlikke jatmeid***

m 35 707 keskmine ravitud haigete arv = 1051 t mitteohtlikke ja3tmeid***

TOOTAJATELE: LAIEMALT UHISKONNALE:
® 152 mln EUR makstud tdotasudeks ja = 59 min EUR makstud makse
soodustusteks

® 0,5 mln EUR véartuses teostatud

m 71000 EUR tootajatele teadus- ja
ennetusprogramme

arendustegevuse toetuseks

, s . m 164 avaldatud teadusartiklit
m 3. koht atraktiivse tédandja uuringus
meditsiinitudengite seas m 153 residenti, 116 arstiteaduskonna
) . o ) Ulidpilast, 541 Gendus-hoolduse praktikanti
®m  Psiihholoogiline ndustamine . e
ja 137 toovarju

m  Tervisekditumise edendamine

KOOSTOOPARTNERITELE:

m 147,6 mln EUR vaartuses ostetud
teenuseid, seadmeid ja kaupu

*Tdpsemalt kajastatud peatiikis Regionaalhaigla grupi olulisemad arvud, lehekiilg 11.
**Tuginedes 2021. aasta andmetele
***Regionaalhaigla tulemused
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Sotsiaalne moju

Patsient ja raviteenused

Patsientide jaotus piirkonniti (2022)

Piirkond Patsientide arv

Tallinn 84 421

Harju maakond 30478

Rapla maakond 12 006 PATSIENTE
Ld4ne maakond 10 145 KOKKU
Ida-Viru maakond 4313 159 178
Ladne-Viru maakond 4244

Parnu maakond 3501

Hiiu maakond 3083

Jarva maakond 2039

Vélismaa 1540

Saare maakond 1197 | Tallinn

Tartu maakond 897 B Harju maakond

Viljandi maakond 488 m Rapla maakond

J6geva maakond 264

V6ru maakond 187 Laane maakond

Valga maakond 174 M Teised piirkonnad
Mdaramata 102

P3lva maakond 99

KOKKU 159178

Kokku oli Regionaalhaigla grupis 2022. aastal 159 178 patsienti

Koikide teenindatud patsientide oskaalust moodustab Tallinn ning Harjumaa pd&hiosa. Aastate
vahelises vérdlustes kdiguvad patsientide arvud maakondade IGikes vahe.

Regionaalhaigla fookuses on alati inimene — patsiendi ravi kvaliteet, ravi kdttesaadavus ja rahulolu
raviteenusega. lga struktuuri, taristu, protsesside v6i muude muudatusvajaduste arutelu kaigus
tuleb eelkGige arvestada selle m&ju patsientidele, aga ka t66tajatele.

Olulisel kohal on jatkuv koost66 Regionaalhaigla Patsiendindukojaga, kuhu kuuluvad:

Eesti Puuetega Inimeste Koda; Eesti Reumaliit; Eesti P&letikulise Soolehaiguse Selts MTU

Eesti Tsoliaakia Selts; Eesti Psoriaasiliit; Eesti Hemofiiliatihing; Tallinna Puuetega Inimeste Koda
Saaremaa Vahilhing; Eesti Insuldipatsientide Selts; Lddanemaa Vahithing
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Patsiendindukoja lilesanne on anda n6u Regionaalhaigla juhatusele jargnevates valdkondades:

patsiendi tervise hoidmise ja raviteekonna kujundamine;

patsienditeekonna planeerimine;

patsiendikesksete protsesside kujundamine;

patsiendi ja tema lahedaste roll raviprotsessis;

patsiendi organisatsioonide roll patsiendi vdimestamises koostdds Regionaalhaiglaga;
kommunikatsioon patsiendile ja ldhedastele, sh patsiendiinfo lehed;

uued planeeringud patsiendi vaatest;

haiglas pakutavad lisateenused.

Kolmel tegutsemisaastal on patsiendindukoja olulisemad tegevused olnud jargmised:

Arengukava arutelu, soovitused ja kommentaarid
Patsiendikooli asutamine ja kureerimine

Erivajadustega patsientide haiglas liikumise anallls

Noukoda on andnud sisendit mitmetes teemades, sealhulgas:

Infomaterjalid, veebilehed

Haigla suhtlemise hea tava
Klienditeenindus ja registratuurid
Patsienditeekond, koduldhedane ravi
Digioskused

Tagasiside kasitlemine Regionaalhaiglas
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Ravi kattesaadavus

2022. aastal avaldas ravi kattesaadavusele positiivset mdju perearst-eriarsti e-konsultatsioonide
mahu kasv ning eriarst-eriarsti e-konsultatsioonide kaivitamine. E-konsultatsioonid véimaldavad
tohusamat ja selgemat to6jaotust esmatasandi arstiabi ning eriarstiabi vahel ja toetavad eriarstiabi
vajavate patsientide jGudmist Gigel ajal eriarsti vaatevalja.

Regionaalhaigla uus silmakirurgia keskus parandas oluliselt silmaravi kdttesaadavust. Endise
Diakooniahaigla litumine Regionaalhaigla taastus- ja palliatiivravikliinikuga martsis 2022 vdimaldas
Hiiu korpuses lisaks dendusabi osakonnale avada maluhdirete osakonnad ja hospiitsosakonna. Nii
statsionaarse kui ambulatoorse taastusravi kdttesaadavus paranes tanu Sole tn 16 renoveeritud
ruumides avatud taastusravikeskusele.

Valistest teguritest mdjutas ravi kattesaadavust 2022. aastal negatiivselt COVID-19
ning personali-, eelkdige ddede, aga ka mitmete erialade arstide puudus.

Keskmine ravijarjekorra kestus 33,1 paeva (2021: 31,2; 2020: 34,1) r3 3 1
V4

paeva oli keskmine
ravijarjekorra kestus

Ravijarjekorras ootavate inimeste arv: 200 533 (2021: 220 468; 2020: 253 610)

Ambulatoorsete arsti vastuvottude arv: 427 164 (2021: 424 036; 2020: 424 041),
millest ligikaudu 83% toimusid Regionaalhaiglas

Kaugvastuvottude osakaal: 5,8% (2021: 6,6%; 2020: 9,5%)
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2022. aasta peamised ravi kattesaadavusega seotud arendustegevused:

®m  osalesime ootejarjekordade katseprojektis “Ajaleidja”, mille kaudu leidis 1346
patsienti sobiva eriarsti vastuvotuaja;

®  kaasasime 177 rinna- ja soolevahidiagnoosiga patsienti OnKontakt projekti,
mille kdigus said rinna- ja soolevahidiagnoosiga patsiendid ravi kattesaadavuse
tOstmiseks ja patsientide paremaks kaasamiseks suhelda ravimeeskonnaga
|abi digitaalse rakenduse Kaiku;

®m  avasime verekeskuse vélislao Ladnemaa Haiglas, et parandada verekomponen-
tide kdttesaadavust ja optimeerida doonorivere kasutamist Regionaalhaigla

grupis.
2023. aasta eesmargid ravi kdttesaadavuse parendamiseks:

m |aiendame Parnu Haiglaga alustatud onkoloogiliste konsiiliumite labiviimise
praktikat kdikidele Regionaalhaigla teeninduspiirkonna vahiravi osutavatele
raviasutustele, eesmargiga langetada esmane onkospetsiifilise ravi otsus alati
Regionaalhaigla onkokonsiiliumis;

® |aiendame 6dede iseseisvat vastuvottu uutele erialadele;

m jatkame erakorralise abi kattesaadavuse parendamisega.

Koduldhedase ravi véimaldamine

Lepinguline koostdo grupivaliste haiglatega ehk funktsionaalne vorgustumine vdimaldab viia
Regionaalhaigla rikkalikku erialast oskusteavet patsientideni véljaspool titarhaiglate tegevuspiir-
konda.

2022. aastal:
m alustasime koduldhedase slisteemravi pakkumist Hiiumaa haiglas;

m  koolitasime tUtarhaiglate spetsialiste Regionaalhaigla aruandlussiisteemide
kasutamises;

m  koolitasime valja 0ed, keemiaravi saavate vahipatsientide ndustamiseks Rapla
ja Narva haiglas.

2023. aastal plaanime jatkata koduldhedase vahiravi véimaluste laiendamist, sh Narva patsientidele,
ning valmistame ette Ldanemaa Haigla apteegi Glevdtmise Regionaalhaigla koosseisu.

Ravi kvaliteet

Regionaalhaigla eesmark on pakkuda kvaliteetset teenust - efektiivset, ohutut
ja patsiendikeskset, mis on samal ajal integreeritud, t66tajasobralik ja kestlik
(sh keskkonnahoidlik).

Regionaalhaiglas viiakse labi arvukalt tegevusi, mis aitavad tagada soovitud
kvaliteeti, mis jagunevad kolme pdhitegevuse alla: planeerimine, parendamine
ja kontrollimine.

e
o~

Planeerimise kaigus hindame, mida meie patsiendid ja to6tajad vajavad, ning
loome plaani, kuidas neile seda pakkuda (sh arengukava koostamine ja ile- \d
vaatamine, iga-aastase tegevusplaani koostamine ning regulaarne tagasiside
kogumine).

— 21— Tegevusaruanne 2022



Parendamise kdigus vOtame ette tegevusi, mis aitavad meie pakutava raviteenuse kvaliteeti tGsta
planeeritud tasemele, ning arendame padevusi nende tegevuste ldbiviimiseks organisatsiooni
igal tasandil (kvaliteeti tGstvad parendusprojektid kui ka oskuste ja teadmiste arendamine nende
projektide labiviimiseks).

Kontrollime regulaarselt, et meie tegevus vastaks soovitud tasemele, kehtestatud juhendid tagak-
sid korge ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse ning oleme pakutavate teenuste varieeruvuse viinud
miinimumini. Oleme seadnud kvaliteeti iseloomustavad indikaatorid ning aruandlusststeemi, mis
vBimaldavad organisatsiooni igal tasandil hinnata tulemusi ning tuvastada parenduskohti.

Kontrollimise juurde kuuluvad tegevused:

m regulaarsed ravikvaliteediindikaatorite, ravitUsistuste ja patsiendiohutusjuhtumite (sh
hospitaalinfektsioonid) Glevaatused ning arutelud kvaliteedikomiteedes, patsiendiohutuse
juhtrihmas ning kvaliteediparendusekspertide vorgustikus;

m  kliinilised auditid;
m ravidokumentide kontrollid;

® ravimite kditlemise ja higieeninduete taitmise regulaarne kontroll.

Regionaalhaigla kvaliteedi juhtimine

Regionaalhaigla kvaliteeti juhime erinevate sidusrihmade vahelises koost6ds. Kvaliteedijuhtimises
on oma roll nii patsientidel, eesliinitdotajatel, kvaliteeditootajatel, juhtkonnal kui ka Regionaalhaigla
ndukogul. Kvaliteediedendamine on meeskonnatoo, samal ajal vastutab kvaliteedi eest igatks
eelnevalt nimetatutest. Edendame haiglalleselt mittesttdistavat ja arutelule avatud kultuuri.
Regionaalhaigla jagab uusi teadmisi pidevalt teiste haiglatega. Naiteks jagati méddunud aastal
Laane-Tallinna Keskhaiglaga EMO haigete teekondadega seotud radioloogilisi ravijuhendeid.

2022. aasta peamised ravi kvaliteediga seotud arendustegevused:

m edendasime kvaliteediparendusoskusi, viies labi koolitusi ja to6tubasid nii
arstlike, dendus- kui ka tugijuhtide seas;

m  jatkasime t66d intuitiivsema aruandlussiisteemi loomiseks Tableau platvormil,
mis vBimaldaks juhtivtddtajatel saada hdlpsamini Glevaateid ravikvaliteedist;

m jatkasime Regionaalhaigla kvaliteediekspertide vBrgustamist ja Ghtlustatud
arendamist, muuhulgas kinnitasime Regionaalhaigla kvaliteediekspertide
kompetentsimudeli;

m reformisime Regionaalhaigla auditite stisteemi, tehes seda ldbipaistvamaks
ja jarjekindlamaks. Muuhulgas kinnitasime uue lisatasufondi Glehaiglaliselt
prioriteetsete ravitddauditite labiviimiseks;

m jatkasime tood Magnet® kvaliteedistandardi juurutamiseks, sealhulgas viisime
|abi dendushooldustdotajate rahulolu-uuringu;

m osalesime endoproteesimise juhtprojektis eesmargiga parandada endopro-
teesimist vajava inimese elukvaliteeti optimaalsete kuludega labi raviteekonna
terviklikkuse ja inimkesksuse parandamise ning tooprotsesside optimeerimise.
Peamised tegevused olid seotud Uhise standardi koostamisega, samuti pla-
neeriti jarjekorrastisteemi korrastamist.

2022. aasta peamised patsiendiohutusega seotud arendustegevused:

m edendasime Regionaalhaigla patsiendiohutuskultuuri spetsialistide ja juhtide
koostdos. Viisime regulaarselt |dbi patsiendiohutuse koolitusi ja raakisime
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stitivaba psihholoogiliselt turvalise kultuuri arendamise olulisusest nii osa-
konnakulastustel kui ka suurematel konverentsidel;

m viisime OECD standardi jargi l1abi patsientidele suunatud patsiendiohutusuu-
ringu;
m |Gime patsientidele suunatud infovoldiku patsiendiohutuse tagamiseks haig-

laravil viibides;

m patsiendiohutuse edendamiseks muutsime tookorraldust pat-
siendi identifitseerimises ja kukkumiste ennetamises; r

m suvel alustasime pikalt planeeritud elustamiskoolitusega Basic
Life Support (BLS), et tagada patsientide turvaline haiglas vii-
bimine.

viitab enam kui 2000 laekunud

patsiendiohutussiisteemis.
2023. aasta plaanid ravi kvaliteedi parendamiseks:
® |oome kvaliteediparendamise e-koolituse;

m  kriitiliste kliiniliste intsidentide sujuvamaks ja kaasavamaks lahendamiseks
loome kriitilise intsidendi kasitlemise juhendi;

m viime labi katseprojekti kolmes kliinikus ja tugiteenistuses labipaistva toopla-
neerimise ja tulemusjuhtimise infostisteemi katsetamiseks;

® avame Mustamae Y-korpuse, mis parandab vahiravi ja sisehaiguste patsientide
ravikvaliteeti ning loob eeldused tappisonkoloogia ja-hematoloogia valdkonna
arendamiseks;

m vGtame ette Regionaalhaigla neuroloogiakeskuse akrediteerimise ESO Euroopa
insuldikeskusena.

2023. aasta plaanid patsiendiohutuse parendamiseks:

®m viime uuesti labi patsiendiohutuskultuuri uuringu Regionaalhaigla tootajate
sees, vOtame aluseks Agency for Healthcare Research SOPS standardi, et
hinnata patsiendiohutuskultuuri arengut;

® juurutame patsiendiohutuse baaskoolituse e-Oppena;

®m patsientide ohutuse ja hea ravitulemuse paremaks tagamiseks viime ellu kat-
seprojekti operatsioonieelse aneemia efektiivsemaks tuvastamiseks ja raviks.

PATSIENDITEEKONNA PROJEKTID

Regionaalhaigla arendab erialasid patsiendikeskselt ja multidistsiplinaarselt, sest sidusus ja erialade
vaheline koost66 tagavad optimaalsed raviteekonnad ja tulemused. Nii saavutame eesmargi, et
parima vdimaliku ravi saamine oleks patsiendi jaoks lihtne ja vadrikust austav. Kdrgeima kompe-
tentsi ja parimate ravitulemuste saavutamiseks soodustab ja arendab Regionaalhaigla erialasiseseid
kitsamaid spetsialiseerumisi. Teekonnapdhine métlemine aitab meil
tagada selle, et kitsast spetsialiseerumisest hoolimata kulgeks patsiendi

raviteekond terviklikult. Teeme koostddd Euroopa

Patsiendiohutuskultuuri tugevusele

patsiendiohutusraportit vabatahtlikus

tunnustatud meditsiinikeskustega, et
tuua Eestisse kdige uuemaid teadmisi
ning muuta iha rohkem ravivGimalusi
patsientidele kattesaadavaks.
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https://www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/Patsiendiohutus.pdf

2022. aastal alustasid t66d kuue patsienditeekonna arendusprogrammi toorihmad, mille kaigus
kaardistasime raviteenuste arenduskohti, et tagada parem patsiendi raviteekond ning ravi katte-
saadavus. Kaardistatud teekonnad olid:

1. Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) patsiendi teekond

Fookuses oli senine patsiendi ebaselge teekond ja teekonnal tervishoiutdotajate rollide maa-
ratlematus. Kaardistasime to6riihma nagemuse jargi erinevad probleemid. Lahendamine
hargneb kaheks — patsiendi teekond ja ravimeeskonna t66. Probleemide valideerimiseks vii-
sime labiintervjuud patsientidega ning ravimeeskonna varjutamise pulmonoloogia osakonnas.
T66s on mitmed tegevused — patsiendikooli infomaterjalide loomine, tdiendava infomaterjali
loomine KOK patsiendile, KOK 6de-ndustaja vastuvotu avamine, keskuse sisesed koolitused
ja materjalid jpm.

2. Soolevdhi patsiendi teekond

2021. aastal Tervisekassa poolt labiviidud auditist selgus, et ca 30% soolekasvajaga patsienti-
dest pidid Regionaalhaiglas ravi alustamiseks ootama kauem kui 42 paeva, kuigi Tervisekassa
ndue on maksimaalselt 28 paeva. Lisaks jaab ca 14% patsientidest kadunuks ega jGuagi operat-
sioonile. Olukorra lahendamiseks taotleme IT-arendust, mis looks reaalajas jalgitava Ulevaate
ravijarjekorras olevatest patsientidest konsiiliumi raviotsuste baasil.

3. Erakorralise psuhhiaatrilise patsiendi teekond

Pshhiaatriakliinikusse paevasel ajal poordujate tee statsionaarsesse osakonda jGudmiseks
ei ole lihtne — triaazided, polikliiniku psiihhiaater ning valvetoa psihhiaater alustavad k&ik
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patsiendi haiguslooga no algusest. Lisaks tekitab probleeme hoonete killustatus, kuna erakor-
raline vastuvott toimub mitmes erinevas hoones ning puuduvad selged suunaviidad kilastajate
juhendamiseks. Olukorra lahendamiseks otsisime mooduseid, kuidas protsessi efektiivsemaks
muuta nii, et paraneks nii patsientide kui ka té6tajate turvalisus ja heaolu.

4. Ortopeedilise kirurgia patsiendi taastusravi teekond

Regionaalhaiglas opereeritud patsiendid ei jGua alati piisavalt operatiivselt ambulatoorsele
taastusravile. Probleemiks ndib olevat ka see, et haiglast valja kirjutatud patsiendid ei ole pii-
savalt teadlikud fusioteraapia vajalikkusest ja vGimalusest seda teenust saada (va erasektoris).
EKA/TalTech magistrantide abiga kaardistasime patsiendi tanase liikkumise, intervjueerisime
osapooli ja plidame 2023. aasta I8puks valja tulla parendusettepanekutega.

5. Endoskoopia patsiendi teekond

Kolonoskoopia on protseduur, kus palju on patsiendile ebaselge ning see mdjutab oluliselt
patsiendi hilisemat uuringukogemust. Kahjuks on mugavaks ja patsiendisGbralikuks teenuseks
tana puudu nii toetuspersonali kui ruume. EKA/TalTech magistrantidega kaardistasime tanase
protseduuri ajajoone, intervjueerisime seotud osapooli ja koosloome meetodeid kasutades
tuleme 2023. aasta I0puks tulla valja parendusettepanekutega, ideaalis ménd ka testime.
Projekti kaivitamisel on soov kasutada Roche’i véljatootatud raviteekondade kaardistamiseks
mdeldud tddriista.

6. TAVI (kateetrikaudse aordiklapi paigaldamine) teekond

Fookuses oli Glevaate saamine Uhtsest teekonnast. Kaardistasime patsiendi teekonna ja vor-
mistasime TAVI-0e todllesanded.

Raviteekondade projektide teostamise eelduseks on klinitsistide ndusolek, et probleem on olemas
ning nende soov arendusi ellu viia. Eesmargiks on minimaalse pingutusega luua maksimaalse mdju.
Sellega seoses keskendume eelkdige Uksuste sees vOi Uksuste vahel olevatele protsessidele ning
Ulehaiglalistele teekondadele. V8imalikult kiirete edusammude tegemiseks on oluline teekonna
probleemid vaiksemateks tikkideks jagada ja neid jarjepanu lahendada, alustades majasisestest
protsessidest.

Lahiperspektiivis ei ole kavas sisemiste ressurssidega votta ette teekondi, mis nduavad edukaks
elluviimiseks koost66d haiglavéliste partneritega (nt perearstid v3i Tervisekassa muudatused TTL
nimekirjas). Eraldi rahastuse ja meeskonnaga projektide puhul sdltub kaasatud huvigruppide hulk
projekti eesmarkidest.

Voimalikud patsienditeekondade prioriteedid tulevikus:

B Y-korpusesse ja B-torni kolivate Uksustega seotud teekonnad, nt oluliselt paranev ambu-
latoorse taastusravi osutamise voimalus;

m Psihhiaatria — riiklik prioriteet ja 2026. aastal valmib uus hoone, mis toob kaasa vajaduse
vaadata Ule té6protsessid,;

m Verekeskus ja doonorid — verekeskuse | etapi rekonstruktsioon valmib 2023. aasta IGpus.

PATSIENDI RAHULOLU

Patsiendikogemuse ja -rahulolu pidevaks parendamiseks on oluline mdista patsientide ajas muu-
tuvaid vajadusi ja ootusi ning neid teenuste kujundamisel arvesse vétta. Regionaalhaigla on pea 20
aastat kogunud patsientide tagasisidet Eesti kuue suurema haigla Ghise rahulolu-uuringu raames.
Proaktiivset tagasisidet haiglale on patsientidel, patsientide lahedastel ja haigla koostoopartneritel
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vGimalik anda mitmel moel: posti vGi e-posti teel, haigla kodulehel oleva e-vormi kaudu ning
paberblanketil osakondades ja registratuurides.

2022. aastal korrastasime ja uuendasime kogu patsientide tagasiside siisteemi, asetades varasemast
enam rohku tagasiside operatiivsele kogumisele ning tagasisidest ldhtuvate parendusmeetmete
seiramisele.

Ambulatoorsete patsientide rahulolu-uuring

Vorreldes e-kusimustikuga on rahulolu-uuringu peamiseks vadrtuseks patsientide valmisolek
kulutada tagasiside andmisel rohkem aega, mis omakorda vdimaldab saada haiglal detailsemaid
tulemusi enamate rahulolukomponentide IGikes.

2022. aastal kogusime kuue haigla Ghises ambulatoorsete patsientide rahulolu-uuringus uudsena
andmeid kvalitatiivselt, patsiente intervjueerides. Kvalitatiivse uurimuse eesmark oli mdista pat-
sientide ootusi informeerimisele ja kaasamisele, et edaspidistes rahulolu-uuringutes sdnastada
ankeedi kisimused patsientide jaoks arusaadavamalt.

Patsientide proaktiivne tagasiside: tinuavaldused, kaebuse ja ettepanekud

2022. aastal esitati:
® 593 tanuavaldust (2021: 602);

m 367 kaebust (2021: 244)- suurima osa moodustasid suhtlemist puudutavad
kaebused 196 (2021: 165), ravitegevust puudutavate kaebuste hulk véhenes
73 (2021: 89);

m 15 ettepanekut (2021: 14).

Kuigi patsientide keskmine hinnang tootajate suhtlemisoskusele oli nii e-kisitluse tulemustes kui
ka tdnuavalduste pdhjal kérge, laekus varasemast rohkem suhtlemisprobleemidega seonduvaid
kaebusi. Regionaalhaigla to6tajate suhtluskultuur on kiill reeglina patsientide jaoks meeldiv, kuid
esineb tootajaid, kelle suhtlusoskuste arengut tuleb jarjekindlalt toetada.

2022. aasta tegevused patsientide rahulolu tostmiseks:

m lihtsustasime patsientidele terviseandmete véljastamise ja tdnuavalduste-kae-
buste-ettepanekute esitamise protsessi;

m kohandasime Mustamdae korpust ligipaasetavamaks ja turvalisemaks eriva-
jadustega inimestele, lisasime trepikasipuid ning asendasime polikliinikutes
tavauksed automaatsetega.

“Regionaalhaigla suhtlemise hea tava”

2022. aastal oli fookuses haigla sisekliima ja suhtlemiskultuuri arendamine toetavama ja empaatili-
sema kommunikatsiooni poole. Moodustasime t66riihma, kes to6tas vélja suhtlemise hea tava, mis
lahtuvalt Regionaalhaigla vaartustest kirjeldab, kuidas suhtlus organisatsioonis sees ja patsientidega
peaks toimuma. Dokumendile kogusime laialdast tagasisidet erinevatelt osapooltelt ning 10plik
versioon valmib 2023. aasta esimeses kvartalis.

Vastuvoetud suhtlusstandardi tutvustamine ja pdhimdtete juurutamine on 2023. aasta ks olulisi-
maid eesmarke, mille raames valmistame ette koolitused inimestele heade tavade tutvustamiseks
ning aasta jooksul to6tame valja suhtlussituatsioonidel pdhineva koolitusprogrammi ja koolitaja
koolituse.
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2023. aasta plaanid patsientide rahulolu tostmiseks:

m jatkame Mustamade korpuse ligipddsetavaks kohandamist erivajadustega
patsientidele; uuendame valguslahendusi ja paigaldame pea-infolauda sil-
musvdimendi vaegkuuljatele;

® rakendame Mustamdae Y-korpuses ja peafuajees uue viidasisteemi;

m rakendame 2022. aastal piloteeritud ambulatoorsete patsientide tagasiside
e-kusitlust regulaarselt kdigis polikliinikutes.

Terviseandmete kaitsmine

Peame oluliseks, et patsiendiandmete to6tlemisel oleks tagatud nende konfidentsiaalsus, tervik-
likkus ja kdideldavus. Info- ja andmeturbe nduete jargimine on iga to6taja tlesanne.

Haigla info- ja andmeturbe pdhimdtete stistemaatilise loomise, rakendamise ja taitmise Ule teostab
jarelevalvet 2018. aastal ellu kutsutud info- ja andmeturbe t66riihm. Alates 2021. aasta I8pust
konsulteerib Regionaalhaiglat ja teostab andmekaitse nduete taitmise Ule jarelevalvet andmekait-
sespetsialisti teenust osutav Advokaadibiroo Hedman Partnerid ja Co. Igal patsiendil on vdimalus
oma andmete vaarkasutamise kahtluse korral péodrduda Regionaalhaigla poole. Iga po6rdumist
menetleme, et selgitada valja, kas patsiendi Gigusi on rikutud véi mitte.

Tootajate teadlikkuse t6stmiseks oleme
ette valmistamas kogu organisatsiooni
h&lmavat andmekaitse e-koolitust, mis
vGimaldab erinevate to6perede liikkmetele
edastada just nende t60 sisule vastavat
infot. E-koolitus on plaanis kolmes eri ver-
sioonis sGltuvalt sellest, milline on td6taja
roll ning kui suures mahus ta (delikaatsete
isiku) andmetega kokku puutub.

Patsientide andmekaitsealaste Giguste
tagamisel on oluline infoslisteemide tur-
valisuse tagamine ning andmesubjekti
jaoks andmete tootlemise labipaistvuse
tagamine. Md&lemad aspektid on selgelt
fookuses ka uue haiglainfoslisteemi han-
kes, mis pdhiprotsesse senisest paremini
toetava funktsionaalsuse korval peab
vastama ka k&rgetele turvanduetele ning
tagama patsientidele tdnapdevase vBima-
luse oma andmetest ja nende to6tlemisest
Ulevaate saamiseks.

Tegevusaruanne 2022



Tookeskkond

Tootajad
Regionaalhaigla grupp on toédandja 5158 tootajale.

2022. aastal kasvas Regionaalhaigla grupi tootajate arv 137 inimese vdrra, mis on
osaliselt seotud SA EELK Tallinna Diakooniahaigla Uletulekuga. Diakooniahaiglast
tuli Ule 62 inimest, kellest 9 inimest |3ks teenistuste ja 53 taastus- ja palliatiivravi
kliiniku koosseisu. Lisaks avasime taastus- ja palliatiivravi kliinikus toitmisravi
osakonna, kus uutele ametikohtadele vétsime toole 8 inimest. Teistest kliiniku-
test asus kéige enam uusi tootaid toole kirurgiakliinikusse, kus 42 uut tootajat
tditsid dra 23 ametikohta. Lisaks eeltoodule asus rohkem inimesi tddle ka varem
tditmata ametikohtadele diagnostika- ja anestesioloogiakliinikusse.

r
9

Ukraina sGjapdgenikku
vOtsime 2022. aastal toole
Regionaalhaiglasse, kellele
I6ime spetsiaalselt uued 6e
abilise ametikohad.

2022 2021 2020
ToOtajate arv aastalopu seisuga™ 5158 4999 5036
Regionaalhaigla 4619 4482 4472
Ladanemaa Haigla 254 239 262
Raplamaa Haigla 196 197 212
Hiiumaa Haigla 89 81 90
Grupillene informatsioon to6tajate kohta
Tootajad to6lepingu alusel
PUsitdotajad 4976 4 853 4861
SH naisi 4105 3989 4018
SH mehi 871 864 843
Ajutised tootajad 171 160 170
SH naisi 148 133 156
SH mehi 23 27 14
Taiskoormusega t66tajaid 3634 3631 3678
SH naisi 3004 2997 3064
SH mehi 630 634 614
Osalise koormusega to6tajaid 1336 1213 1169
SH naisi 1095 983 940
SH mehi 241 230 229
Garanteerimata té6koormusega to6tajad** 11 24 13
SH naisi 7 17 11
SH mehi 4 7 2

*Toétajate koguarv sisaldab ka stinnituslehel ja lapsehoolduspuhkusel viibivaid téétajaid. Samuti sisaldab kdsundus- ja

téoettevotulepingu alusel té6tavaid partnereid aga véib-olla ei pea eraldi mérkima.

**Kajastatud ainult PGhja-Eesti Regionaalhaigla téétajad ning need kajastuvad ka osalise koormusega téétajate arvus
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Vordsed voimalused ning mitte-diskrimineerimine

Regionaalhaigla ei lahtu to6tajate valikul soost, rahvusest ega rassist. Regionaalhaigla grupis ei ole
diskrimineerimisjuhtumeid registreeritud. Tervishoiusektoris on naiste arv tavaparaselt suurem
kui meeste arv, seda proportsiooni véljendab ka Regionaalhaigla grupi té6tajate sooline jaotus.

2022 2021 2020
Tootajate keskmine vanus (aasta): 45 45 45
arstid, proviisorid 48 47 46
oed, laborandid 41 41 41
hoolduspersonal 47 47 47
tugitdotajad 47 47 47
Tootajate jagunemine vanusegruppide jargi:
<30sh 732 689 696
30-50 2034 2 047 2 064
>50 1654 1543 1527

Té6tajate vanusegruppide jaotus ei sisalda residentide vanuselist jaotust.

Regionaalhaigla grupis anname t66d 163 erivajadustega ehk vahenenud toovdimega tootajale (149

nais- ning 14 meestoo6tajat).
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Soolise jaotuse jargi on naiste osakaal Regionaalhaigla juhtkonnas kGrgem kui meeste osakaal:

REGIONAALHAIGLA 2022 2021 2020
Noukogu koosseis (arv) 6 7 8
sh naisi 2 | 33,3% 1| 14,3% 1] 12,5%
sh mehi 4 | 66,7% 6  85,7% 7 | 87,5%
30-50 3 50% 4 1 57,1% 3| 37,5%
> 50 3 50% 3 42,9% 5| 62,5%
Juhatuse koosseis (arv) 3 3 3
sh naisi 1| 333% 1] 33,3% 1| 333%
sh mehi 2 | 66,7% 2 | 66,7% 2 | 66,7%
30-50 1| 333% 1] 33,3% 1| 333%
>50 2 | 66,7% 2 | 66,7% 2 | 66,7%

Juhid (Kliinikute juhatajad/
6endusjuhid, teenistuste juhid, 32 31 27
direktorid) (arv)

sh naisi 23 | 71,9% 21 | 67,7% 19 | 70,4%
sh mehi 9 | 28,1% 10 | 32,3% 8 | 29,6%
30-50 18 | 56,3% 20 | 64,5% 17 63%
>50 14 | 43,7% 11 | 35,5% 10 37%

Keskastme-

Noukogu Juhatus

juhid

B Naised = Mehed

Regionaalhaigla juhtkonna jagunemine soo jargi 2022. aastal

Oiglane ja vordne too6tasu

Regionaalhaigla tervishoiutootajate toéotasustisteem juhindub Eesti Vabariigis kehtivatest Sigus-
aktidest ning ametiGhingute ja Eesti Haiglate Liidu vahel sélmitud kollektiivlepingust. Tootajate
tasustamise aluseks on tootasujuhend, mis kirjeldab to6tajate tasustamispShimdtted. Tootasude
madaramisel lahtume t66taja valjaGppest, t66 iseloomust, vorreldavate ametikohtade ja erialade
riigisisesest palgatasemest ning todintensiivsusest Regionaalhaiglas. Labi selle tagame, et too6taja
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tootasu ei ole sdltuv vdi mbjutatud téotaja soost, rahvusest ega rassist. Taiendavalt teeme
iga-aastaselt anallusi tootajate tasustamise soolise vérdse kohtlemise hindamiseks ning jatkuvaks
tagamiseks.

Muutuvpalga komponentidena oleme tdiendavalt Eesti Vabariigis kehtivatele digusaktidele ning
kehtivas kollektiivlepingus satestatule rakendanud tulemusjuhtimisele ning intensiivsusmo&ddikutele
baseeruvad lisatasustamise pdhimdtteid.

2022. aastal oli Regionaalhaigla to6tajate keskmine kogupalk 2 299 EUR, sealjuures naissoost
tootajate keskmine kogupalk 2 137 EUR ning meessoost tootajate keskmine kogupalk 2 991 EUR.
Mees- ja naissoost tOOtajate palgaerinevuse peamiseks aluseks on meessoost tootajate suurem
osakaal kérgema tootasuga tegevusvaldkonnas. Seda ilmestab meessoost ja naissoost tootajate
osakaal erinevatel ametikohtadel:

Ametiliik Kokku Naissoost tootajate Meessoost tootajate

arv / osakaal arv / osakaal
Arstid, proviisorid 667 430 / 64% 237 /36%
Oed, laborandid 1737 1625/94% 112 / 6%
Hooldustootajad 968 798/ 82% 170/ 18%
Arst-residendid 153 105/ 69% 48 / 31%
Kokku 3525 2958 /84% 567 /16%

Personalijuhtimine ning t66tajate kaasamine

Regionaalhaigla kdige tahtsam vara ja olulisim ressurss on haiglas té6tavad inimesed.
Personalistrateegia suurim eesmark on kompetentsed ja motiveeritud tddtajad, kellest séltub
kdige otsesemalt pakutava tervishoiuteenuse kvaliteet.

Regionaalhaigla personalipoliitika keskmes on meie t66taja — jalgime t606 efektiivsuse kdrval oma
tootajate heaolu ja tervise sdilimist t66 tegemisel. To6hulga normeerimine, todintensiivsuse regu-
leerimine, tookeskkonna ja tooohutuse teemadega tegelemine, samuti to6tajate tervisedenduse
jatunnustamise alased tegevused - kdik see toetab eesmarki saavutada inimkeskne ja iga to6tajat
vaadrtustav tookeskkond.

Regionaalhaigla to6tajatele pakutavad motivatsioonipaketid

m [sikliku arengu toetamine:

- Mitmekesised koolitusprogrammid, arvukad sisekoolitused, seminarid ja haigla konverentsid

- Aastavestlused, kus seatakse karjaarisihid

- Juhtide 360 hindamised

- Oppelaenu hivitamise v8imalus

- Sisseelamiskoolitused ja sisseelamisprogrammid

B T00 ning eraelu tasakaalu vaartustamine:
- Laste j6ulupakid
- Lapse 1. klassi mineku toetus ja lapsevanemale vaba pdeva vdimaldamine
- Matusetoetus lahedase kaotuse puhul ning vaba pdeva vdimaldamine
- Lapse stnni puhul isale vaba pdeva vdimaldamine
- LBuna tboaja sees
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Tootajate tervise eest hoolitsemine:

- Regionaalhaigla oma spordiklubi

- Koigil tootajatel lisapuhkus 7 paeva aastas

- Regulaarne pé&hjalik tervisekontroll kGigile tootajatele

- TooOtajate vaktsineerimine

- Tootajatele on kasutamiseks massaazitoolid

- Siseterviserada K&nnikliinik

- Vajadusel psiihholoogiline ja psthhiaatriline abi

- E-koolitused vaimse tervise teemadel

- VBimaldame rahvaspordiiritustel osalemist (Maijooks, Stgisjooks jt.)
- Soodustused spordiklubides

Aastavestluste ldbiviimine

Aastavestlused on alati olnud olulisel kohal Regionaalhaigla personalipoliitikas.

2022. aasta mais vOtsime kasutusele uue Planpro tarkvara ning alustasime o
vestluste mooduli juurutamist, et viia kGik aastavestlused Uhte keskkonda ning 1 6 A)
ameti liigiti Uhtsetele vormidele ning kasutada seda arhiivina. td6tajatest on tehtud

Regionaalhaigla grupi suurusest tulenevalt ei tee me organisatsiooniileseid
iga-aastaseid rahulolu-uuringuid, vaid viime need labi erinevates struktuurik-

regulaarne arenguvestlus
uues Planpro keskkonnas

sustes eraldi. Teeme korralisi riskianallise, mille oluline osa on psiihhosotsiaal-
sed riskitegurid, struktuuritksuse juhtimine ning t66ga rahuolu.

Kollektiivlepingud ning ametiiihingutesse kuulumine

Eesti Haiglate Liidu liikmena on Regionaalhaigla grupp osapool kollektiivlepingus, mis on sdImitud
jargmiste poolte vahel:

Eesti Haiglate Liit (to0andjate esindaja);

Eesti Kiirabi Liit (to6andjate esindaja);

Eesti Arstide Liit (tootajate esindaja);

Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit (tootajate esindaja);
Eesti Odede Liit (t66tajate esindaja);

Eesti Kliiniliste Psihholoogide Kutseliit (tootajate esindaja).

Kollektiivieping hdImab jargmisi ametikohti: arst, arst-resident, eriarst, dde, ammaemand, tervis-
hoiu tugispetsialist, kiirabitehnik, erakorralise meditsiini tehnik, hooldustdétaja.

Kollektiiviepingutega kaetud tootajad: 78% (2021 ja 2020: 78%)

Ametilihingutes osalevate to0tajate osakaal: 11%

Tootajate isikuandmete kaitsmine

Tootajate ja lepingute andmeid kogume varbamise ja lepingute sdlmimise faasis ning andmeid
hoiame piiratud ligipddsudigustega personalitarkvaras. Andmeid kogume minimaalsuse printsii-
bist lahtuvalt, st kogume ainult neid andmeid, mis on lepingu ja seaduse taitmiseks minimaalselt
vajalikud. Tootajate isikuandmete lekkimisega seotud juhtumeid ei ole Regionaalhaigla grupis
registreeritud.
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2022. aastal personalijuhtimise ja téotajate kaasamisega seotud tegevused

Aasta esimeses pooles jatkus COVID-pandeemiast tulenenud tddtajate ajutine Umbersuunamine,
et keerulistes oludes tagada tavaparane planeeritud ravitdd. Aktiivselt tegelesime varbamistege-
vustega, tasustamissisteemi Glevaatamise ning tootajate toetamisega.

® parendasime juhtimiskvaliteeti ning jatkasime juhtide vahetusega seotud
protsesside vdljatodtamist- 2022. aastal toimus ligi 100 vastavat konkurssi;

m  korraldasime juhtidele pdhjaliku koolitusprogrammi, tootasime valja sissee-
lamisprogrammid ning kinnitasime juhtimise pdhimotted;
®m arendasime digislisteemidega seotud personaliprotsesse, et lihtsustada kdi-

kide tootajate t66d — lisaks Planprole votsime kasutusele varbamistarkvara
Talendipank;

® uuendasime Regionaalhaigla to6tajate tunnustamise hea tava;

m piloteerisime kahe Gendusgrupiga edukalt supervisooni 6endusjuhtidele ja
onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku tootajatele.

2023. aasta plaanid personalijuhtimise ja té6tajate kaasamise parendamiseks:

®m viime labi O-birokraatia projekti, et minimeerida vaartust mitteloovate no
birokraatlike tegevuste koormat haiglapersonalile;

m jatkame supervisoonidega 6endusjuhtidele ja onkoloogia- ja hematoloogiak-
liiniku tootajatele;

® arendame edasi juhtimiskultuuri, juurutame lisaks Planpro tarkvaras aasta-
vestluste ldbiviimisele ka tootajate ootuste lehed;

®m  viime labi 2022. aastal t6olt lahkunud tootajate lahkumisankeetide anallusi
ja teeme vastavate varbamis- ja todtajate hoidmise otsuste tdpsustamise;

® uuendame tooandja brandingut koostdds kommunikatsiooniteenistusega;

m arendame tooanallitikat ja palgasisteeme (naiteks toomahtude ja inten-
siivsuse tapsem arvestamine lisatasustamisel ja koduvalvete tasude Ulevaa-
tamine).

Ohutu ja tervislik tookeskkond

Regionaalhaigla vaartustab oma tootajate tervist ja tervislikke eluviise ning jargib td6ohutusndudeid
labi tookeskkonna, todvahendite ja meditsiinitehnoloogia pideva ajakohastamise, to6tajate pideva
tooohutus- ning tddtervishoiualase teavitamise ja koolitamise ning tervisedenduslike tegevuste
korraldamise.

Tootervishoiu- ja todohutusalast to6d juhib ja korraldab personaliteenistus. Tootajate ja todandja
pingutustel aitab kaasa toéokeskkonnandukogu. Valdkonna tegevuse korraldamisele kannavad
olulist rolli riskihaldurid (bioloogilise riski haldur, keemilise riski haldur, kiirgusohutuse spetsialist,
ergonoomikainstruktorid), tookeskkonnavolinikud ja struktuuritksuste juhid koos kdigi tootajatega.

Tookeskkonna riskianallisi kaudu tuvastame to6ga seotud ohte ja hindame nendest tulenevaid
terviseriske. Tookeskkonna sisekontrolli Iabiviimisega jdlgime tdotervishoiu ja td6ohutusnduete
taitmist. KGikidel tootajatel on vBimalik anda sisend oma Uksuse tookeskkonna riskianaltdsi
koostamisse. Algandmete kogumiseks kasutatav kisimustik annab lisaks flusilise tookeskkonna
seisundi kohta ka tagasisidet pstihhosotsiaalse tookeskkonna, struktuuriiiksuse juhtimise ning
tooga rahulolu osas.

Tooga seotud ohte ja tootervishoiu- ning todohutusndudeid tutvustame tootajatele vastavalt too
iseloomule koostatud erinevate juhenditega ja mitmesuguste koolituste abil. Té6tervishoiuarst
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hindab regulaarselt tootaja tervislikku seisundit Iahtuvalt tookeskkonna riskidest. Vastavalt riskia-
nalliUsi tulemustele vGimaldame k&ikidele tootajatele vaktsineerimist ning tagame vajalikud isiku-
kaitsevahendid. Kiirgustdotajatele korraldame pidevat kiirgusdooside seiret. To6tajatele maksame
lisahUvitist agressiivse patsiendi tekitatud tervisekahjustuse korral.

2022. aasta té6ohutusega seotud tegevused:

m viisime labi riskianallUsid sisehaiguste kliinikus, psthhiaatriakliinikus ning
osades kirurgiakliiniku Uksustes. Osakondade kolimise tdttu likkus osa psih-
hiaatriakliiniku riskianalllside tegemist 2023. aastasse;

m jatkasime tootajate kemikaaliohutusalase teadlikkuse tGstmist, mille raames on
koostamisel tlehaiglaline kemikaaliregister ning vastav e-koolitus tootajatele;

®m rakendasime digitaalset td6ohutusalast juhendamist ja |6ime vdimalused nii
dokumendihaldussisteemis kui siseveebis.

TOOONNETUSED JA KUTSEHAIGESTUMISED

2022 2021 2020
Surmaga I6ppenud 0 0 0
Raske 7 6 6
Kerge 39 33 26
Kokku 46 39 32
To60nnetuste suhe 1000 t66taja kohta 10 9 7

Té66nnetused raskusastmete kaupa 2020-2022

Kaotatud paevade arv t666nnetuse voi tooga seotud tervisehaire tottu: 1406 paeva
Uhtegi kutsehaigestumist 2022. aastal ei diagnoositud.

TooOnnetuste arv on vorreldes varasemate aastatega kasvanud. Peamised to66dnnetuse pdhjused,
sh raskete t666nnetuste puhul, olid komistamised ja kukkumised libeduse vGi kiirustamise tottu.
Komistamiste ja kukkumistega seotud t666nnetuste osakaal varasema aastaga vorreldes kill
vahenes, kuid suurenes agressiivsete patsientidega seotud, toovahendite kasutamise ning valede
toovetete ja -liigutustega seotud to60nnetuste arv. Patsientide teisaldamisega seotud to68nnetu-
sed jdid varasema aasta tasemele. 2021. aastal jarsult suurenenud kuuma veega p&letuste arv ning
riskid said tdnu kuuma vee kaitlemisega seotud protsesside ja ohutuse Ulevaatamisele maandatud.

Komistamiste ja kukkumiste ennetamiseks oleme kutsunud té6tajaid Ulesse ettevaatlikkusele ja
tahelepanelikkusele. Agressiivsete patsientidega seotud riinnakute tekkepdhjuseid analtdsime
eraldi ka osakonnasiseselt ja panustame enam sisevalvetdotajate véljadppesse ning osakonnasisese
turvalisuse tagamisele. Oleme anallUsinud valede t66vGtete ja —liigutuste ning toovahenditega
seotud t660nnetusi ning tootajaid on uuesti juhendanud.

PSUHHOSOTSIAALSE TOOKESKKONNA PARENDAMINE

Psiihhosotsiaalse tookeskkonna parandamiseks oleme loonud psiihholoogilise nGustamise vGi-
maluse, mida kasutab (ha enam tootajaid. Lisaks pakume too6tajatele mitmesuguseid koolitusi
psihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud terviseriskide maandamiseks. Kuna psihhosotsiaalsed
riskid tekivad suuresti just halvast tookorraldusest ja juhtimisest, siis oleme panustanud juhtimiskva-
liteedi parandamisesse labi juhtide koolitamise. Psiihhosotsiaalseid teemasid kasitleme ka juhtide
arenguprogrammis ning spetsiaalse sisekoolituse raames.
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Juhtide arenguprogramm

Regionaalhaigla valib juhid 5-aastaseks perioodiks ja viime regulaarselt labi nende 360° hindamisi.
2022. aasta juunis IGppes teine juhtide arenguprogramm. Jargmise lennu koolitamiseks kuulutasime
vélja uue hanke, mis ebadnnestus, kuid 2023. aastal jatkame juhtide koolitamisega. Esmakordselt
panime vilise partneri abiga koolitusprogrammi ise kokku. Tanast olukorda arvestades mdjutab sisu
oluliselt Eestit tabanud jarjestikused vapustused, mist&ttu kriisivalmidus on olulisel kohal. Kolmas

juhtide arenguprogramm kahe koolitusriihmaga alustab martsis 2023. aastal.

Uksustes, kus psiihhosotsiaalsed probleemid esile kerkivad, kasutame nende tapsemaks tuvastami-
seks spetsiaalset HSE-kaardistajat, mis m&&dab seitset olulist tooga seotud stressori liiki (td6 poolt

esitatud nduded, kontroll, kolleegide toetus, juhipoolne toetus, roll, suhted
t606l, muudatuste juhtimine). Vajadusel kaasame probleemide lahendamisesse
psthholooge vdi korraldame koolitusi.

Lisaks oleme koostanud toovégivalla registreerimise ja menetlemise juhendi,
et todtajad saaksid vajadusel lihtsasti vdimalikust toovagivallast teada anda.
Juhtumite lahendamisel on meile suureks abiks juhid, aga kui vaja, siis ka pal-
liatiivravi keskuse pstihholoogid.

Koos kaimist jatkab pstihhosotsiaalsetest ohuteguritest tingitud riskide enneta-
mise toogrupp, mille eesmargiks on hinnata olemasolevate meetmete mdju ja

r

Eetikakoodeksis oleme
sOnastanud Gldised
kditumisnormid, mida
ootame kdikidelt
Regionaalhaigla tootajatelt:
eetiline, aus ja vaarikas igas
olukorras.
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tootada valja uusi ennetusmeetmed psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevate terviseriskide
ennetamiseks ja vihendamiseks. Uhe meetmena oleme planeerinud igasse osakonda esmase
psihholoogilise abi véljadppega tootaja, kes tunneks ara kriitilised intsidendid ja abivajajad.

Toetame to6tajate vaimset tervist

2022. aastal m&jutas tdotajate vaimset tervist lisaks viimaste aastate COVID-kriisile sdda Ukrainas
ning drevus toimetuleku parast majanduskriisis. Hoogsalt on suurenenud vajadus psihholoogilise
ndustamise ning toe osas. Meie td6tajatele pakuvad tuge palliatiivravi keskuse psiihholoogid ja
hingehoidjad, kes vajadusel suunavad edasi psihhiaatri vastuvGtule. Lisaks pakume tootajatele
vGimalust podrduda valjaspool haiglat tootavate spetsialistide poole.

Aasta jooksul koolitasime kokku 13 psihholoogilise esmaabi andjat eesmargiga margata ning
ennetada erinevates Uksustes vdimalikke vaimse tervise probleeme. Lisaks to6tasime valja vaimse
tervisega seonduvaid videokoolitusi, vahendasime Peaasi.ee videoklippe ning jagasime too6tajatele
korraliselt vaimse tervisega seotud infot. Iga-aastaselt toimub oktoobris ka vaimse tervise kuu,
mille raames on erilises fookuses to6tajate teadlikkuse tdstmine seoses vaimse tervise hoidmisega.

2023. aasta Uheks eesmargiks on alustada viiest moodulist koosneva psiihhosotsiaalsete ohutegurite
e-koolituse loomisega. E-koolituse moodulid saavad olema omavahel sobituvad, koolitus sisaldab
nii teoreetilist kui praktilist osa. Samuti jatkame psiihholoogilise esmaabiandjate koolitamist ning
tootame valja ennetusmeetmeid kasitlevaid videokoolitusi.

TERVISEKAITUMISE EDENDAMINE

Regionaalhaigla tootajatele vGimaldame fluusiliste ja vaimsete pingete leevendamiseks soodusvoi-
malusi treenimiseks v&i muude tervisedenduslike teenuste kasutamiseks koostddpartnerite juures,
samuti massaazitoolide kasutamist ning jGu- ja rihmatreeningute saale sportimiseks.

Kampaania , Rattaga toole”

Juunist septembrini toimunud kampaania raames kutsusime k&iki haigla to6tajaid Ules valima
autosdidu asemel oma igapaevaseks transpordivahendiks tervislikum ja keskkonnasdbralikum alter-
natiiv- jalgratas. Jagasime tootajatele jalgrattasGiduga seonduvat olulist infot: kuidas oma jalgratas
ise sdidukorda seada, kuidas linnaliikluses rattaga ohutult liigelda, korraldasime rattahoolduspéeva
ja jagasime sooduspakkumisi koostddpartneritelt.

Toetame t6o6tajate osalemist erinevatel spordiritustel. Tervisekditumise edendamiseks ja pro-
pageerimiseks korraldame teabepéevi ja loenguid, naiteks aprillis lilkkumiskuu ja oktoobris vaimse
tervise kuu raames. 2022. aasta toimusid muuhulgas sammulugemise ja rattakilomeetrite kogumise
vOistlused, laternamatkad, orienteerumise ja ujumise treeningud jpm. Erinevatest liilkumiskuu Uri-
tustest vottis osa 220 tddtajat, kdige aktiivsem haigla struktuuritksus oli IT-teenistus.

Regionaalhaigla — 36—



Tootajate koolitamine

Koolituses oli 2022. aastal fookuses arendustegevused. Aasta koolitustundide maht oli ca 137 000,
mis on pea poole suurem kui aasta varem ning jadb COVID’i eelsele 2019. aastale alla ainult 7%.
See on vaga margiline tulemus olukorras, kus haigla peatas 2022. aasta jaanuaris kaheks kuuks
koolitused seoses todtajate suure haigestumisega, et tagada ravitdoks piisav personal.

2022. aasta r

Ametikohaliik koolitustunnid taidetud 2022. aastal

ametikoha kohta moodustasid

koolituskulud tGhe

Arst 62 taidetud ametikoha
Arst-resident 58 kohta 666 eurot
Hooldus 13
Laborant 19
Muu 25
Proviisor 62
Oendus 46
Kokku 36

2022. aasta peamised koolitustegevused:

B seoses uue Patsiendiohutusjuhtumite infostisteemi (POI) juurutamisega kor-
raldasime ststeemi kasutuskoolitusi;

m alustasime lldddedele suunatud intensiivravipalati tdienduskoolitustega;

m alustasime 60 Ge koolitamist seoses iseseisvat vastuvottu tegevate Gdede
kvalifikatsiooninGuetega;

m  koostasime mitmed uued integreeritud ja internetipShised koolitused, mis
aitavad Gppimist ja Gpetamist t6hustada:
- 13 erinevat e-koolitust;
- 7 integreeritud kursust, kus e-Gpe on kombineeritud kontakSppega;

- 2 konverentsi-seminaride salvestust koos jarelvaatamise vGimalusega.

Elustamiskoolitus Basic Life Support

Suvel alustasime elustamiskoolituse Basic Life Support (BLS) piloteerimisega. Aasta |18pu seisuga
|abis e-Oppe Ule 600 ning praktilise Gppe ligi 500 tootajat. 2023. aastal on kavas pakkuda praktilist
Opet 2000 haigla tootajale, kes igapaevaselt puudutavad kokku patsientidega. Tegemist on olulise
tegevusega haigla arengukavas, et tagada patsientide turvaline haiglasviibimine.

2023. aasta plaanid:
m vOtame kasutusele uue kiberhUlgieeni e-0ppe oma e-dppekeskkonnas;
m vOtame kasutusele llehaiglaliselt olulise andmekaitse e-koolituse;

m  kaivitame uued mahukad koolitusmoodulid nii hooldajatele kui ka kliinilistele
assistentidele;

® |oome patsiendiohutuse e-koolituse ning teemat avava tugimaterjali.
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Uhiskondlik maju

Jarelkasvu tagamine

Regionaalhaigla strateegiline eesmark on Gpetada ja arendada vdimalusi ppimiseks, dpetamiseks
ja teadust6o tegemiseks ning leida vdimalusi uute lahenduste rakendamiseks. Meil on Eesti tervis-
hoiu valdkonnas juhtiv roll kvalifitseeritud, motiveeritud ja piisava jarelkasvu tagamine igas haiglas
ja esindatud erialal. Igal aastal omandavad haiglas erialaseid teadmisi ja oskusi residendid Tartu
Ulikoolist ning sooritavad praktikat paljude k&rgkoolide erialade, sh arstidppe 6. kursuse Ulidpilased.

2022. aasta tulemusnaitajad:

Residentide arv: 153

6. kursuse praktikantide tslklite arv (arstiteaduse UliGpilased): 116

Oendus-hooldus jt ilidpilaste-praktikantide arv: 541

Toovarjude arv: 137

T66s on jargmine IT-arendus, mis puudutab praktika korraldamise hélbustamiseks vajaliku elekt-
roonilise Praktikainfoslisteemi loomist koostdos teiste Tallinna haiglate ja tervishoiu kérgkoolidega.
Uue slsteemi rakendame taiel madral to6sse 2023. aasta I6pus.

2022. aastal jatkusid teenusedisaini tliGpilasprojektid, mille kaigus kaasasime UliGpilased kdimas-
olevatesse patsiendi teekonna arendusprogrammide projektidesse. Lisaks t6dtasid tlidpilased
patsientide haiglasse vormistamise ja akuutravilt jarelravisse liikkumise protsesside anallusi ja
parendusettepanekute valjatdotamisega tihedas koostdds klinitsistidega.

Mo6dunud aastal valmis ks TalTechi 8ppekava disaini ja tehnoloogia tulevik magistritdd “Patsienti
kaasav disain: mitmetasandilised tugivérgustikud sGdametransplantatsiooni patsiendi teekonnale”,
autoriks Regina Tagger. Magistrit66 fookuses oli sidametransplantatsiooni patsiendid ning patsien-
tidega koos neile paremate teenuste disainimine. T66 vaatleb olukorda labi kaasatud osapoolte
ning toob sotsiaalse- ja teenusedisaini praktikad raviasutuse keskkonda. Lahendusruum keskendub
patsiendi vBimestamisele eesmargiga parendada sidametransplantatsiooni patsiendi teekonna
kogemust.

2022. aastal viis Regionaalhaigla labi kokku seitse konverentsi,
kus osales kokku ~2000 inimest:

®m Interdistsiplinaarne konverents Geen

m Regionaalhaigla ja TalTechi koostodkonverents

m  Odede paeva teaduskonverents (hibriidkonverents)

m |V Regionaalhaigla teadus- ja arenduskonverents

m Sisehaiguste kliiniku hibriidkonverents “Hinga”

m  Pslhhiaatriakliiniku htbriidne XIV slgiskonverents

m |V Oendusjuhtimise konverents
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Teaduse ja innovatsiooni arendamine

Regionaalhaigla on Eesti tervishoiu innovatsiooni teerajaja. Meie eesmark on rakendada kdige
uuemaid ravivdimalusi, mille saavutamiseks on oluline igakulgselt toetada teadustegevust ja klii-
niliste uuringute labiviimist. Votmevaldkonnad on Eesti-sisese ja rahvusvahelise teaduskoost6o
suurendamine, kliiniliste ja akadeemiliste teadusuuringute osakaalu t8stmine ja valisvahendite
kaasamine senisest suuremas mahus.

Teaduskomitee annab ndu haigla juhatusele ning teadus- ja arendusteenistusele teadus- ja arendus-
strateegia kujundamisel ning jalgib strateegiate rakendamist. Komitee teeb ettepanekuid teadus- ja
arendustegevuse fondi strateegiliste eesmarkide ja vahendite optimaalse

kasutamise osas ning maarab fondi toetusi ja preemiad. r

Komitee koosseisus on 14 liiget: igast kliinikust Uks teaduskraadiga voi
teadusprojektide juhtimiskogemusega esindaja, lisaks kaks teadus-aren-
dustegevusega silma paistnud Regionaalhaigla td6tajat, dendusvaldkonna
esindaja ning meditsiinitehnika, IT- ja teadus-arendusteenistuse esindajad.

2022. aasta alguses

kinnitas juhatus teadus- ja
arendusstrateegia 2031, kus
ravitoo toetamise all tuuakse

Teaduskomiteed juhib juhatuse liige Terje Peetso. eraldi vilja ka patsiendikesksete

Teaduse ning innovatsiooni arendamist mojutas 2022. aastal suur to6tajate
haigestumine ja varasemast tegemata ravijuhud, mistdttu tootajad kesken-
dusid ravitoole. See tingis umbes kolmandiku vorra vdahem alustatud uusi
teadusuuringuid (2016-2017 aasta tase). r

%
2022. aasta peamised tegevused teaduse ning innovatsiooni arendamises: 9 (0]

®m valisime vélja ning alustasime kuue patsienditeekonna arendusprojek-
tidega (kokku esitati 12 taotlust), mille kdigus parandame erinevate
raviteenuste kvaliteeti ning kattesaadavust;

vorreldes eelm

raviteekondade kujundamine.

kasvas ravimiuuringute arv

ise aastaga.

%

m |Gpetasime Tervisekassa rahastatud insuldipatsiendi tGhtse ravitee- 5 0]
konna pilootprojekti, mille tulemusena soovime pusivalt muuta insul- kasvas teaduspublikatsioonide
diravi korraldust sujuvamaks ja patsiendikesksemaks. Tervisekassale arv virreldes eelmise aastaga.

esitasime ettepaneku lisada insuldide ja —koordinaatori teenused
tervishoiuteenuste loetelusse;

m  Tervisekassa kaugteenuse naidisprojekti kdigus v&tsime kasutusele uue vahi
diagnoosiga patsientidele m&eldud veebiplatvormi Kaiku, et arendada ravi
kattesaadavust;

m  koostdds haigla apteegiga tootasime valja slisteravimite digitaalse andmestiku
mobiilirakenduse naol.

Innovaatiline koostdo

Kopsuarstid esitasid kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) patsientide kaugjalgimise tee-
nuse arenduseks valjakutse Tehnopoli poolt koordineeritud Urban Tech konkursile. Novembris
toimunud hakatonil sai kopsuarstide valja valitud parima lahenduse omanik Eupnoos Ltd. esimese
vooru toetuse summas 9500 eurot minimaalse t66tava toote arenduseks. Koostdo ettevéttega
jatkub 2023. aastal.
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Positiivse Horizon Europe rahastusotsuse sai moodunud aastal kokku viis projektitaotlust,
milles Regionaalhaigla on konsortsiumi liige:

m 1. AIDAVA (Al-powered Data Curation ja Publishing Virtual Assistant) projekt
eesmark on tehisintellekti abil maksimaalselt automatiseerida personaalsete
terviseandmete kureerimist ja avaldamist. Digitaalne lahendus hakkab vdimal-
dama taaskasutada personaalseid terviseandmeid nii kliinilistes uuringutes
kui ka patsientidel endil.

®m 2. Procured4Health on tervishoiu innovatsiooni hankimisega seotud twin-
ning-projekt, mille eesmark on luua leeuroopaline koostoovorgustik-plat-
vorm, et méaaratleda peamised kitsaskohad ja parendusvdimalused tervishoiu
innovatsiooni ja teaduse valdkonnas.

m 3. Strategic foresight for the future on koostdoprojekti innovatsiooni ja disai-
nikeskuste,-Ulikoolide ja ettevGtetega, kolmes erine valdkonnas — toidutoostus,
tarnsport ja tervishoid. Eesmark on vélja tootada erinevad materjalid (kur-
sused, juhendid jms), mis abistaks ettevotteid strateegiliste jatkusuutlikkuse
teemade arendusel. Toimuvad koosloome to6toad ja konverentsid.

m 4. SAFEST (/mproving quality and patient SAFEty in surgical care through
STandardisation and harmonisation of perioperative care in Europe) on 4
aastane projekt, kus Regionaalhaigla osaleb tihedas koostdds Tartu Ulikooli
ja Tartu Ulikooli Kliinikumiga. Projekti eesmirk on parandada ja tihtlustada
kirurgiliste patsientide perioperatiivset kasitlust, pdhirdhuga patsiendi ohu-
tusel kogu raviteekonna valtel.

m 5. RELEVIUM (Improving quality of life of advanced pancreatic cancer patients
through an Al-guided multimodal intervention, combining pain and cachexia
management, nutrition, and physical activity) on samuti 4 aastane projekt, ‘
mille eesmark on k6hundarme kasvaja diagnoosiga patsientide elukvaliteedi
tdstmine vottes kasutusele erinevaid tehisintellektil pdhinevaid monitooring-
seadmeid.

Lisaks saadud toetustele esitasime Horizon Europe meetmesse (ihe uue pulmonoloogia valdkonna
projektitaotluse, DIAMOND-HEALTHCARE, millele ootame vastust 2023. aasta esimestel kuudel.
Projekti eesmargiks on valja arendada patsientide jalgimisseade, mis voimaldab tuvastada potent-
siaalseid KOKi dgenemisi ning neid ara hoida.

KLIINILISED UURINGUD

Teadusuuringutes po6rame olulist tahelepanu rakenduslikkusele. Naitena on 158
dr Karl-Gunnar Isanda juhitud uuringu “Operatsioonipiirkonna infektsiooni
ennetusmeetmete kimbu efektiivsuse valideerimine” esimeses osas on hin-
natud infektsioonide esinemist tavapraktika juures ja teises osas on uurin-
gusse kaasatud patsientidel rakendatud standardiseeritud protokolli alusel
ennetusmeetmeid infektsioonide vahendamiseks. Teadusuuringu vahetulemustest nahtub, et
uue ennetusmeetmete kimbu rakendamisel on operatsioonipiirkondade infektsioonide esinemine
vahenenud 39,2%-It 18,1%-le, mis on statistiliselt oluline muutus. Uuringu tulemustest ldhtuvalt
viiakse sisse muudatused tavapraktikasse.

kdimasolevat kliinilist
teadusuuringut

Teadusuuringute kohta on vdimalik tdpsemalt lugeda siit.

Alustatud kliinilised teadusuuringud

Alanud teadusuuringute vahenev tendents on suure téendosusega seotud COVID-19 kriisiga stve-
nenud meditsiinipersonali puudusega, mis vahendab personali ajalisi vGimalusi teadusuuringute
ldbiviimiseks.
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https://www.regionaalhaigla.ee/et/teadusuuringud

Koostdds Eesti tervishoiutehnoloogia iduettevdtte Nanordica Medical OU, Keemilise ja
Bioloogilise Flusika instituudi ja Connected Health klastriga dr Helen llumetsa juhtimi-
sel seadmeuuringut “Piloot kliiniline uuring innovaatilise antibakteriaalse haavasideme
ohutuse ja efektiivsuse hindamiseks vorreldes Aquacel Ag+ Extra haavasidemega
diabeetiliste jalahaavandite infektsioonide korral”. Seadmeuuringu kdigus vorreldakse
Eesti teadlaste loodud unikaalse tehnoloogia ja nanoosakeste kombinatsiooniga anti-
bakteriaalset haavasidet praegu turul oleva hdbedaosakesi sisaldava haavasidemega.

r
28
alustatud kliinilist

teadusuuringut
(2021: 42; 2020: 59)

Dr Svetlana Sergejeva juhtimisel oleme liitunud kahe registriuuringuga: tGle-Euroopaline patsiendi-
keskne raske heterogeense astma uurimiskoostdo tsentraalne register (SHARP) ja rahvusvaheline
raske astma register (ISAR). Registriuuringute eesmark on koguda infot raske astma esinemissage-
duse ja haiguskulu kohta, kuid need vdimaldavad ka labi viia laiap&hjalisi teadusuuringuid.

Lopetatud kliinilised teadusuuringud

2022. aastal IGpetatud kliinilistest teadusuuringutest tasub sile tuua dr Riin Kullaste
juhitud teadusuuringu “Ferritiinitaseme mdaramine doonori veres”. Uuringu raames
madrati ferritiini tase 3029 Regionaalhaigla Verekeskuse doonoril ja uuringule jargne-
nud jatku-uuringu kaigus veel 306-I doonoril, kelle esmane ferritiinitaseme méaaramine
oliandnud madala tulemuse ja kellele seet6ttu rakendati aastast donatsioonide pausi.
Projekti kdigus uuriti ferritiinitaseme seoseid vanuse, soo, donatsioonide aru, liigi
ja sesoonsusega, et selgitada valja, kas ja kellele doonorite hulgast peaks tulevikus

r
21

[6petatud kliinilist
teadusuuringut
(13.01.2023 seisuga)

rakendama rutiinset ferritiinitaseme madramist. Uuringu raames selgus, et madal ferritiinitase
on probleemiks 23% doonorite hulgas, sealjuures esmaste doonorite puhul kimbutab madal
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ferritiinitase pigem naisi, kuid korduvate donatsioonide puhul on m&jutatud nii naised kui mehed.
Jatku-uuringu tulemusel leiti, et donatsioonide katkestamine aastaks on t6hus meede ferritiinita-
seme normaliseerimiseks.

Tootajate teadusto6 toetamine

Teadus- ja arendustegevuse toetamiseks maksame tootajatele igal aastal taotluste alusel sihtots-
tarbelistest fondidest toetusi. Peamiselt toetame kliiniliste uuringutega seotud tédaega, aren-
dusprojektide labiviimist, premeerime silmapaistvaid doktorikraadi omandajaid ning parimaid
publitseeritud teadustoid.

® Teadus- ja arendustegevuse toetamiseks maksime tootajatele 2022. aastal
toetusteks 71 129 eurot (2021: 79 480; 2020: 80 802), koos projektitoetuste
ja seadmete soetamisega kasvas summa 91 000 euroni.

Teadustdo stipendium

Esimest korda andsime is Regionaalhaigla koostd6s AS Maag Grupiga vélja teadustdo stipendiumi
vahemalt 5-aastase teadustoo kogemusega Regionaalhaigla tootajale. 2022. aastal kandideerisid
stipendiumile anestesioloogiakliiniku kvaliteedispetsialist Andra-Maris Post, farmakoloogiadoktor ja
onkoloog dr Kersti Oselin, traumakirurg dr Sten Saar ning kardioloog ja teadus- ja arendusteenistuse
kardioloogia valdkonna arendusjuht prof Margus Viigimaa.

AS Maag Grupi teadustdo stipendiumi esimene laureaat on dr Sten Saar.

Dr Saar palvis 2022. aastal ka Regionaalhaiga parima Eesti Arstis ilmunud artikli preemia oma artikli
Traumameeskonna rakendamine Eesti suurimas traumakeskuses: 1029 aktivatsioonijuhu analtis”
eest.

Teadus- ja arendustegevuse toetamiseks esitatud taotlustest rahuldasime 2022. aastal 45 taotlust
(2021: 62; 2020: 47). Kdige rohkem toetasime teadusuuringute labiviimist tddaja valiselt (23 taot-
lust; 2021: 27; 2020: 15) ja premeerisime teadusartiklite autoreid (14 taotlust; 2021:

29; 2020: 20).

Kolmandat korda andsime vaélja aasta parima teadusartikli preemia. 26 peapreemiale 200
kandideerinud artikli seast valisime parimaks dr Priit Kampuse artikli “Markers of
Inflammation, Oxidative Stress, and Fibrosis in Patients with Atrial Fibrillation”, mis
ilmus ajakirjas Oxidative Medicine and Cellular Longevity.

teadusartiklit ilmus
2022. aasta jooksul
Regionaalhaigla
Lisaks rahvusvahelistes ajakirjades publitseeritud teadusartiklitele avaldavad tootajatelt
Regionaalhaigla tootajad oma teadustdo tulemusi ja haigusjuhu kirjeldusi ajakirjas

Eesti Arst. 2022. aastal ilmus Eesti Arstis kokku 11 juhtumikirjeldust ja nendest 7 (64%) on seotud
Regionaalhaiglaga. See naitab, et Regionaalhaigla on teaduspdhine haigla, mille té6tajad analli-

sivad oma t66d ja jagavad harivaid haigusjuhte ka teistega.

2022. aastal kaitses Oulu Ulikoolis meditsiiniteaduste doktorikraadi intensiivravikeskuse Ule-
marst-keskuse juhataja Kristo Erikson teemal “The Brain as an end organ in sepsis?” (“Sepsise m&ju
ajule”). Doktorit6o6 tulemused on publitseeritud neljas rahvusvahelises teadusartiklis.

Oktoobri Idpus pidasime neljandat korda PGhja-Eesti Regionaalhaigla teadus ja arenduskonverentsi,
kus tutvustasime kdikidele haigla to6tajatele toimuvate vGi juba toimunud teadusuuringute ning
innovatsiooniprojekte eesmarke ja tulemusi. Tdpsemalt on vdimalik konverentsi kohta lugeda
ajakirjast Eesti Arst.
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RAVIMIUURINGUD

2021. aastal m&jutas COVID tugevalt uusi véimalikke ravimiuuringuid ja ravimiuuringutest saadavat
tulu. Aastal 2022 see trend peatus ja kdimasolevate ravimite kliiniliste uuringute hulk on stabili-
seerunud. 2022. aastal labisid Ravimiameti kvaliteedikontrolli edukalt kaks uuringut:

m  Dr Eve-Kai Raussi poolt juhitud Illb faasi mitmekeskuseline, randomiseeritud,
topeltpime, platseebokontrolliga uuring subkutaanselt manustatava gusel-
kumabi efektiivsuse ja ohutuse hindamiseks aktiivse psoriaatilise artriidiga 88
haigetel. Inspektsioon Gheks ajendiks vois olla esimese Ukraina sdjapdgenikust

uuringupatsiendi tletulek Eesti keskusesse. aktiivset ravimite

kliinilist uuringut

m drT6nu Vanakesa poolt juhitud Il faasi uuringus KEYNOTE-671 (randomiseeri- (2021: 86)
tud topeltpime uuring, mis hindab plaatinap&hise kaksikkeemiaravi +/- pemb-
rolizumabi (MK-3475) kasutamist neoadjuvant-/adjuvantravina resetseeritava 3 O
1, A staadiumi ja resetseeritava Il1B staadiumi (T3-4N2) mittevaikerakk-kopsu-
vahiga osalejatel). Regionaalhaigla on maailmas ks enim patsiente kaasanud laekunud uute
keskusi, mis annab olulise panuse pembrolizumabi andmete tdiendamisse ravimiuuringute
ja loob uued v8imalused mittevaikerakkkopsuvahiga patsientide kasitluses. taotlust
(2021: 27)

2022. aastal alustati nelja Il faasi uuringuga valdkondades, mille puhul pole meil vara-
semalt palju vBimalusi ravimiuuringuteks olnud véi jadvad need pigem 10-15 aasta 24

tagusesse aega:
uut alustatud

uuringut
(2021: 22)

m  MK-2140-004 (juhtivuurija Dr Mariken Ross): silovertamaabvedotiini (MK-
2140) tdhususe ja ohutuse uuring relapseeruva voi refraktaarne difuusne
B-suurerakuline limfoomiga osalejatel.

m  MK-2140-006 (juhtivuurija Dr Mariken Ross): silovertamaabvedotiini MK-2140
téhususe ja ohutuse uuring mono- ja kombinatsioonravis agressiivsete ja
indolentsete B-raku pahaloomuliste kasvajatega osalejatel.

m  Selineksor kombinatsioonis deksametasooniga ja alterneeruvas kombinat-
sioonis bortesomiibi ja lenalidomiidiga esmase hulgimieloomi diagnoosiga
patsiendi ravis, kes ei kuulu vereloometivirakkude siirdmise gruppi (juhti-
vuurija Dr Diana Loigom). Tegemist on PGhjamaade Hulgimieloomi Todgrupi
kliinilise uuringuga.

®  ALN-AGT01-003 (juhtivuurija Prof Margus Viigimaa): randomiseeritud topelt-
pime platseeboga kontrollitud mitme keskusega uuring zilebesirani efektiivsuse
ja ohutuse hindamiseks tdiendava ravimina patsientidel, kellel on hiperten-
sioon, mida ei kontrollita piisavalt ravistandardile vastavate antihlUpertensiiv-
sete ravimitega.

Kasvav trend on tésieluandmete kasutamine kliiniliste ravimi-ja vaatlusuuringute kavandamisel.
Retrospektiivne kohortuuring annab vGimaluse kirjeldada patsientide populatsiooni pikema aja
jooksul ja lisada olulist informatsiooni uute ravimite valjatootamisel.

2022. aastal algas samuti pdnev 1/b/2 vaktsiiniuuring dr Kersti Kuke juhtimi- r

sel — HPV 001, mille kdigus soovitakse hinnata Simpansi adenoviirusvektoril o)

(ChAdOx1) pShineva multigenotlipse kdrge riskiga inimese papilloomiviiruse Ca 20 A)

(hrHPV) vaktsiini ja modifitseeritud vaktsiini ankara (MVA) viirusvektoril pdhi- ravimiuuringute tuludest
neva multigenotitpse hrHPV vaktsiini ohutust, talutavust ja immunogeensust suunatakse Regionaalhaigla
madala astme emakakaela HPV-kahjustustega naistel. Kaasatud 8 patsienti ja teadustegevuse toetamiseks.

toimunud on juhtivuurija vahetus — uuring jatkub dr Ulle Kiisla juhtimisel.
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KLIINILISED ANDMEKOGUD

Regionaalhaigla kliiniliste andmekogude kord satestab andmekogude loomise, pidamise ja IGpe-
tamise protsessi. Lubatud on pidada ainult registreeritud andmekogusid, mis tagab tsentraalse
Ulevaate kliiniliste andmete haigla infostisteemide valisest kasutusest.

2022. aastal registreeriti 7 uut kliinilist andmekogu ja (ks andmete edastamine teise asutuse and-
mekogusse (EKMO register Tartu Ulikooli Kliinikumis), seega on Regionaalhaiglas kokku 15 kliinilist
andmekogu. Kahjuks ei ole tddle lainud viis andmekogu ja vaid kuue andmekogu puhul toimub ka
aktiivne andmeanallis. Kimne andmekogu registreerimise protsess on erinevatel p&hjustel pooleli.

K&ik andmekogud kasutavad REDCap platvormi, millele on koostatud andmekaitseline mdjuhinnang
ning andmekogude abimaterjalis on satestatud REDCap kasutamise head tavad. Enim on kliinilisi
andmekogusid kirurgia kliinikus (7), millele jargnevad sisehaiguste kliinik (3), anestesioloogia ja
onko- ja hematoloogia kliinik kahe ja taastus- ja palliatiivravi kliinik Gthe andmekoguga.

Kdige suuremaks takistuseks andmekogude pidamisel on andmesisestuse keerukus — vaja on nii
inimressurssi kui rahalisi motiveerivaid vahendeid, samuti on andmete leidmine erinevatest alli-
katest keerukas protsess.

Teadlikkuse tdstmine haiguste ennetamiseks

Ennetustegevuse planeerimisel ldhtub Regionaalhaigla riikliku rahvastiku tervise arengukava pika-
ajalistest eesmarkidest. Ennetusprogrammide rahaline maht oli 2022. aastal 0,5 miljonit eurot
(2021:0,5; 2020: 0,3)

Regionaalhaigla osaleb neljas ennetusprogrammis, mida rahastab Tervisekassa:
m emakakaelavahi varajane avastamine;
B rinnavahi varajane avastamine;
®m soolevdhivarajane avastamine;
[ ]

tubakast loobumise ndustamine.

Geneetilise rinnavahiriskiga inimeste jalgimisteekond Regionaalhaiglas - projekti eesmark on
Regionaalhaiglas vélja arendada teenus rinnavahi geneetilise riskiga inimeste jalgimiseks. 2022.
aastal loodi REDCap platvormile kliiniline andmekogu, kuhu on koondatud 59 kdrge geeniriskiga
patsiendi andmed. Andmekogu abil kutsutakse jdlgimisjuhuste jargi naised uuringutele, eesmargiga
vGimalikult varajane vahi avastamine. Loodud on digitaalne ja paberil eesti- ja venekeelne infoma-
terjal “Rinnavahi seos geenimutatsiooniga”. Projekti juht on dr Riina Kitner ja projekti rahastab
osaliselt ravimifirma AstraZeneca. 2023. aastal jatkub rutiinne k&rge geeniriskiga patsientide
jalgimine, samuti jatkub uute patsientide andmekogusse lisamine.

Lisaks eelpool nimetatutele oleme Regionaalhaigla initsitaiivil ja juhtimisel ning koosttos teiste
haiglatega loodud Eesti perekondliku hiperkolesteroleemia registri, mis on peaasjalikult sidame-
veresoonkonna haiguste preventsiooni tooriist, mis rakendus 2022. aastal.

Regionaalhaigla osaleb ainsana Eestist Euroopa Ateroskleroosi Uhingu perekondliku hiiperkoles-
teroleemia FHSC registris.

Olulisel kohal elanikkonna teavitamises ning nii esmases kui teises ennetustegevuses on
Regionaalhaigla Patsiendikoolil, mille programm valmib koost66s PatsiendinGukojaga.

Patsiendikooli 2022. aasta teemad olid:
m Elu pdrast sidamelihase infarkti
m  Sobiva elustiili valik vahiravi ajal
m  Paike ja selle mdju
m  Ravimiohutus
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https://www.regionaalhaigla.ee/et/sobiva-elustiili-valik-vahiravi-ajal
https://www.regionaalhaigla.ee/et/paike-ja-selle-moju
https://vimeo.com/784966254

Patsiendikooli loengud ja vestlused on kattesaadavad sotsiaalmeedias ja jarelvaadatavad haigla
veebilehel, kus saab teha ettepanekuid koolituste korralduse ja uute teemade osas, esitada esine-

jatele ksimusi ning registreeruda pisivaatajaks-kuulajaks.

Regionaalhaigla teemaveebide sydamekeskus.ee; traumakeskus.ee; onkoloogiakeskus.ee vahen-
dusel jatkasime teavitust sidamehaiguste-, trauma- ja vahiravi vGimalustest. Koroonaga seonduva

ennetus-ja raviinformatsiooni oleme koondanud teemaveebi koroonakriis.ee.

Tervishoiupoliitika kujundamises osalemine

Lisaks otsesele ennetus- ja ravitegevusele osaleme riikliku tervishoiupoliitika kujundamises, teeme
aktiivset koostood Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa ja teiste tervishoiuvaldkonna ametiasutuste,

erialaseltside ja -liitudega.

Regionaalhaigla on jargmiste iihenduste ja liitude liige:

Lisaks nimetatud organisatsioonidele osalevad Regionaalhaigla arstid erialaseltside t60s, mille
eesmark on oma valdkonna arendamine, ravisoovituste valjatdotamine ja teemakohaste konve-

Eesti Haiglate Liit — Ghendab tervishoiuteenust pakkuvaid Eesti tervishoiusek-
tori tddandjaid vabatahtlikkuse alusel;

EIBIR (European Institute for Biomedical Imaging Research) — Euroopa
Biomeditsiinilise Pilditootluse Instituut;

ESTRO (European Society for Radiotherapy & Oncology) — Euroopa
Radioteraapia ja Onkoloogia Uhing, mittetulunduslik teadusorganisatsioon,
mis edendab radioloogia-onkoloogia tegevust vahiravis;

EBA (European Blood Alliance) — Euroopa Vere Allianss;

OECI (Organisation of European Cancer Institutes) — Euroopa Vahikeskuste
Organisatsioon;

EBMT (The European Society for Blood and Marrow Transplantation) — Euroopa
Vere ja Luuiidi Siirdamise Uhendus;

ISfTeH (International Society for Telemedicine and eHealth) — rahvusvaheline
telemeditsiini ja e-tervise organisatsioon;

EURACAN (Eurapean Network for Rare adult solid Cancer reference network)
— Euroopa Liidu harvik- ja komplekshaiguste vorgustik, soliidtuumorite vor-
gustikus;

ERKNet (The European Rare Kidney Disease reference network) — Euroopa
Liidu harvik- ja komplekshaiguste vdrgustik, neeruhaiguste vorgustikus.
Connected Health klaster- Eesti terviseinnovatsiooni 6koslisteem;

ECHA — European Connected Health Alliance — Euroopa digitervise ja inno-
vatsiooni vorgustik;

i~“HD- The European Institute for Innovation Through Health Data — Euroopa
mittetulunduslik organisatsioon, mille eesmargiks on terviseandmete opti-
maalne ja usaldusvaarne kasutamine tervishoiu hiivanguks.

rentside korraldamine.
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Keskkonnamoju

Regionaalhaigla teadvustab, et kliimamuutustel ja Glemaailmsel keskkonnaseisundil on otsene
moju rahva tervisele ning ka tervishoiuteenuste pakkumisega kaasneb keskkonnamdju, millele
tuleb jarjest enam téhelepanu poorata.

Kvaliteetseid patsiendiohutust tagavaid tervishoiuteenuseid saab pakkuda, vdhendades samal
ajal negatiivseid mdjusid keskkonnale. To6tame selle nimel, et integreerida keskkonnasaastlikkus
haigla igapdevategevustesse ja otsustesse nii, et see kuuluks lahutamatu osana Regionaalhaigla
juhtimisstisteemi.
Haigla olulisimad keskkonnamagjud ja véimalused selle juhtimiseks seisnevad:

®m energiatBhususe juhtimises;

m jaatmekaitluse ja ohtlike ainete kaitluse juhtimises;

m efektiivse ja sdastliku tarbimiskditumise juhtimises.

Keskkonnahoidliku tegutsemise alustalad on:

tootajate keskkonnateadlikkuse suurendamine;

haigla susiniku jalajalje stsinikneutraalsuse suunas juhtimine;

keskkonnasaastlike praktikate jargimine infrastruktuuri arendamisel;

®m haigla ressursikasutuse optimeerimine.

Euroopa Liidu taksonoomiamaarus

Euroopa Komisjon véttis 2020. aastal vastu kestlike majandustegevuste klassifitseerimisstisteemi
(,taksonoomiamaarus”).t Taksonoomiamaarus seab kindlad nduded ning tehnilised s&elumiskri-
teeriumid majandustegevustele, mis aitavad kaasa Euroopa Liidu keskkonnaeesmarkide taitmisele.?
2022. aasta I8pu seisuga on teada, millised majandustegevused ja millistel tingimustel panustavad
kliimaeesmarkide leevendamisse ja kliimaeesmarkidega kohanemisse. Kliima kriteeriumite loomisel
keskenduti sektoritele ja majandustegevustele, millel on suurim potentsiaal panustada kliimaees-
markide tditmisesse. Tervishoiusektoris on taksonoomiamaarusega hetkel kasitletud vaid hoolekan-
deasutuste tegevus (NACE Q87). Haiglaraviteenused (NACE Q86) sinna alla ei kuulu, mis téhendab,
et Regionaalhaigla grupp pdhitegevusele ei ole seatud keskkonnasdastlikkuse kriteeriumeid.

Kliimamaju ja energiakasutus

Regionaalhaigla Uks kuuest arengukava strateegiast on kestlikult arenev haigla, mille raames on
siht juhtida oma tegevusest tulenevat sisinikujalajélge stsinikneutraalsuse suunas.

2021. aastal viidi labi Regionaalhaigla susinikujalajalje analtus, mis nditas, et meie suurim kliimamaju
on seotud elektrienergia tarbimise, sisse ostetud kaupade tootmise ning tootajate lilkumisega.

! Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EL) 2020/852.

2 Euroopa Liidu keskkonnaeesmargid on kliimamuutuste leevendamine, kliimamuutustega kohanemine, vee ja
mereressursside kestlik kasutamine ja kaitse, Gleminek ringmajandusele, saastuse véltimine ja torje, elurikkuse ja
Okosiisteemide kaitse ja taastamine.
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Kliimamaoju valdkondade Uleseks juhtimiseks moodustasime haigla keskkonnagrupi, kes korraldab
Gldise keskkonnateadlikkuse tdstmisega seotud kommunikatsiooni, seirab haigla tegevuste tGhusust
kliimama&ju juhtimisel ning algatab v3i toetab valdkondade juhte erinevate haigla keskkonnamdjude
vahendamisega seotud projektide labi viimisel.

2022. aastal olid keskkonnamdjude vahendamisega seotud tegevuste fookuses taastuvenergiale
Gle minek PGhja-Eesti Regionaalhaiglas, energiatarbe vahendamisega seotud tegevused ning haigla
tootajatele suunatud lilkkumiskampaania “Rattaga todle.”

Samuti laiendasime aruandeaastal haigla rohekriteeriumitega hangete osa. Naiteks viisime labi uue
korpuse mddblihanke, mis [dhtus ringmajanduse pShimdttest. Tulenevalt ssinikujalajélje aruande
tulemusest, kus ilmnes thekordsete kinnaste tarbimisega seotud keskkonnamaju, I8imisime kesk-
konnahoidlikud kriteeriumid ka mittesteriilsete kinnaste hankesse.

Kliimamaju vahendamisega seotud tegevused oleme planeerinud pohimaéttel, et need ei
tohi mojutada patsiendiohutust ja ravikvaliteeti. Negatiivse kliimamdju vahendamiseks
on plaanis:

m vihendada Uhekordsete tarvikute tarbimist;

m eelistada vGimalusel keskkonnaséaastlikumaid tehnoloogiaid, materjale, sead-
meid;

m suurendada rohehangete osakaalu, sh integreerida hangetesse pakendi
kriteerium;

® anallUsida toidukadusid ja leida meetmeid nende vahendamiseks;
m vidhendada digiprigi hulka;

®  soodustada tootajate valikuid keskkonnasdbralikuma transpordiviisi valikuks.

Energiakasutus

2022. aastal oli energiakasutus kokku 38 981 MWh, millest moodustas:
m  elekter 20 283 MWh (52%);
m  kaugkite 14 210 MWh (36%);
m  gaasiklte 4 488 MWh (12%).
13% energiast tuli taastuvatest allikatest - 1. oktoobrist 2022 Iaks Regionaalhaigla lle taastuvelektri
paketile.
Energia kasutus kaibe kohta: 127,6 MWh/tuh EUR

Haiglal oma energia tootmismahtusid ei ole, kuid 2023. aasta investeeringutekavas on plaanis pai-
galdada paikesepaneelid haiglalinnaku katusele, et osa tarvitavast elektrienergiast ise taastuvatest
allikatest toota.

Lisaks kasutame kutuseid diiselgeneraatorites, et varustada haiglat hadaolukorras ning kiirabi ja
muude tédautode kasutamisel. Diiselgeneraatorites kasutasime 2022. aasta jooksul 5 150 liitrit diislit.

2022. aastal algatasime energiasdastu programmi, mille raames:
m vihendasime temperatuuri raviga mitte seotud aladel;
®m vihendasime ventilatsiooni ja niiskustaset raviga mitte seotud aladel;
m vdhendasime valgustust otseselt ravitddga mitte seotud aladel;

m  eemaldasime kasutusest mittevajalikku tehnikat;

kutsusime tootajaid Ules energiasaastule kaasa aitama.
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Elektrienergia tarbimine on kolme aasta vordluses pusinud suhteliselt stabiilsena. Mé6dunud
aasta tarbimist mdjutasid enim oktoobrist alanud verekeskuse rekonstrueerimistoodega seotud
verekeskuse kolimine ajutiselt Hiiu 44 korpusesse, maikuust Retke tee parkimismaja valmimine,
aga ka kaivitatud energiasdastu meetmed.

Elektri kasutus, MWh 2022 2021 2020
A-, B-, C-, D-, X-korpus, J. Sutiste tee 19 18 043 18 051 16 340
E-korpus, J. Sitiste tee 21 28 30 34
Hiiu korpus, Hiiu 44 691 720 698
Hiiu korpus, Hiiu 39 220 224 216
Psthhiaatriakliinik, Paldiski mnt 52 740 746 752
Verekeskus, Adala 2 475 681 659
Parkimismaja; Retke tee 32 77

Vordlus kolme viimase aasta elektrienergia tarbimise suhtelise muutuse kohta.

Regionaalhaigla soojusenergia tarbimine on paljuski tingitud valisdhu temperatuurist ja hoonete
soojapidavusest. Haigla korpustes toimuvate remontide kdigus vahetame energiatéhususe suu-
rendamiseks vajadusel jooksvalt vdlja kutteradiaatoreid ning paigaldame radiaatoritele termos-

taatventiile.

Kaugkiite, MWh 2022 2021 2020
A-, B-, C-, D-, X-korpus, J. Siitiste tee 19 11 048 11 856 9440
E-korpus, J. Sitiste tee 21 0 0 0
Hiiu korpus, Hiiu 44 2351 2 803 2193
Hiiu korpus, Hiiu 39 639 629 558
Verekeskus, Adala 2 172 307 249
Pstihhiaatriakliinik, Paldiski mnt 52 4858 4 858 4153
Maagaas, m3

Psuhhiaatriakliinik, Paldiski mnt 52 ‘ 426 208 ‘ 464 052 395 856

Vordlus kolme viimase aasta soojusenergia tarbimise suhtelise muutuse kohta.

Kasvuhoonegaaside heitkogused

2021. aastal arvutas Regionaalhaigla ihena esimestest valja haigla tegevusest tingitud CO2 jalajalje
suuruse kdikides md&jualades ning tootas valja metoodika, kuidas edaspidi haigla kliimamajusid
monitoorida. Regionaalhaigla grupi kasvuhoonegaaside jalajalg on arvutatud jargides rahvusvahe-
liselt tunnustatud ja enimkasutatud kasvuhoonegaaside raporteerimise standardit ,GHG Protocol
Corporate Accounting and Reporting Standard*”.

Kasvuhoonegaaside p&hjalikumat hindamist viime 18bi regulaarselt kahe kuni kolme aasta tagant,
kuna tegemist on tddmahuka ettevétmisega ja annaks vahe kasu vorreldes selle aja panustamisega
keskkonnasdastu projektidesse.

2023. aastal on haigla eesmark tootada valja keskkonnasdastule orienteeritud rakenduskava, mis
sGnastab konkreetsed tegevused, mis aitavad haiglal k&ikides skoopides CO2 jalajdlge vdahendada.
Kliimamoju vahendamisega seotud tegevusi teeme nii, et sellest ei ole mojutatud tervishoiutee-
nuste kvaliteet ega patsiendiohutus.
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Otsesed emissioonid organisatsiooni
poolt omatud voi kontrollitud allikatest.
Moodustab kogu jalajaljest 5%

ehk 1832 t CO»-ekv

Regionaalhaigla grupi

slsiniku jalajalje suurus m
Sisse ostetud energiast tulenevad
34186t

kaudsed emissioonid.
CO.-ekv Moodustab 38% ehk 13 031 t CO.-ekv

Ko6ik muud kaudsed emissioonid, mis
tekivad organisatsiooni tarneahelas
tegevuste tagajarjel.

Moodustab 57% ehk 19 323 t CO.-ekv
%ET NNIN

E\e\‘ter 32%

2022. aasta 1. oktoobrist Iaks Regionaalhaigla lle taastuvenergia tarbimisele. See on kdige suurema
md&juga muutus, labi mille vaheneb haigla kliimamdju aastas enam kui 30%.

Samuti on arvestatud elektriautode laadimisvdrgu rajamisega nii uue Pslihhiaatriakorpuse ehita-
misel kui 2022. aastal avatud parkimismaja puhul.

Regionaalhaigla peab jooksvat arvestust otseste susinik- ning lammastikdioksiidi heitmete Ule.
Haigla kasvuhoonegaasid tekivad peamiselt Paldiski mnt 52 korpuses kasutusel olevast maagaasil
tootavast katlamajast ning J. Sltiste tee 19 asuvatest toimepidevuse tagamiseks paigaldatud
diiselgeneraatoritest. Generaatorid emiteerivad kasvuhoonegaase, kui leiavad aset regulaarsed
kontrollkdivitused, mille abil veendutakse generaatorite vimekuses ja valmisolekus. Haigla omab

valisdhu saastelubasid, milles fikseeritakse lisaks kasvuhoonegaasidele ka desinfitseerimiseks
kuluvad ja valisGhku paisatud saasteaineid.

Viimasel kolmel aastal on haigla mainitud otseste heitmete emissioon olnud samas suurusjargus

stabiilne. 2021. aastal oli ndha koguste mdningast suurenemist. 2022. aasta kogused on 2021.
aastaga vorreldes taas vahenenud ca 5% vorra.

Saasteloaga fikseeritud kogused, tonnides 2022 2021 2020
Lammastikdioksiid 0,88 0,93 0,82
Susinikdioksiid 825,17 868,28 766,71

Kolme viimase aasta saasteloaga fikseeritud kasvuhoonegaaside kogused Regionaalhaiglas saasteainete kaupa (tonnides).
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Jaatmekaitlus

Kui 2021. aasta oli jaatmekaitluse osas haiglale valjakutse, sest COVID-19 viirusega
seonduvast tegevusest kasvas oluliselt nakkusohtlike jaatmete hulk, siis 2022.
aasta jadtmekoguseid Gnnestus vahendada nii ohtlike kui tavajadtmete osas.
Nakkusohtlike jaatmete hulk vahenes rohkem kui 45 tonni ning ladestamisele suu-
natavate haigla olmejadtmete hulk suurenes vdrreldes eelmise aastaga 0,161 tonni.

r
4,11 kg

jaatmeid tekkis
Regionaalhaiglas 2022.
aastal kokku patsiendi Gihe
voodipaeva kohta, millest:

0,72 kg

ohtlikke jaatmeid,

3,39 kg

olmejaatmeid.

Sorteerimispdhimstete pidev arendamine ja haiglas labiviidavad sisekoolitused
on suurendanud Ulehaiglalises vaates sorteerimata ravimijadatmete, samuti eraldi
kogutavate kemikaalide ja patareide ning plast- ja klaaspakendite koguseid. 2022.
aastal viisime |dbi sorteerimiskeskuste projekti ning votsime kasutusele taaska-
sutusndud. Vorreldes eelnevate perioodidega on vahenenud paberi ja papi ning
paber- ja kartongpakendite kogused. Eraldi sorteerimislahendust kasutades oleme
saatnud taaskasutusse haiglas kasutatavaid maske ning vdhendanud tekkivate
kilekottide arvu. Tulenevalt 2022. aastal mitmete ravipindade renoveerimisest
ning uue sisustuse ja inventari soetamisest suurenes margatavalt utiliseeritavate
suurjaatmete kogus, mis kasvas Ule kahe korra (10,960 tonnilt 24,796 tonnile).

Ohtlikud jaatmed 2022 2021 2020 2019 2018
223 264 270 214 197
Mitteohtlikud jaatmed 2022 2021 2020 2019 2018
1051 1064 1028 1195 1102
Jadtmete kogused 2018-2022 (tonnides).
Jargnevatel aastatel on fookuses Ghekordsete ndude ja muude tGhekordsete tarvikute, sh thekord-
sete tekstiilide vdhendamine.
Veekasutus, m3 2022 2021 2020
A-, B-, C-, D-, X-korpus, J. Siitiste tee 19 79 842 89 701 72 875
E-korpus, J. Sitiste tee 21 0 0 0
Hiiu korpus, Hiiu 39 1808 2016 2030
Hiiu korpus, Hiiu 44 3347 5525 6 197
Psihhiaatriakliinik, Paldiski mnt 52 13934 11573 12 077
Verekeskus, Adala 2 487 840 867

Kolme viimase aasta vee tarbimine Regionaalhaiglas korpuste kaupa.
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Jaatmekeskus

Keskkonnareostuse ning
Umbruskonna hairingute valtimine

2023. aastal on plaanis valja tootada ja kinnitada kogu keskkonnatemaatika juhtimist selgitav
dokument, milles kirjeldame keskkonnariskide hindamise pShim&tteid, keskkonnateemade juhti-
mispBhimdtteid ja tegevusi, mis vahendaksid keskkonnariske.

Umbruskonna elanike, personali ning patsientide hairingutega seotud probleemide drahoidmiseks
avaldame regionaalhaigla siseveebis ning kodulehel uudised, et teavitada inimesi saabuvatest
ehitus- ja hooldustoodest tingitud hairingutest, nende mdjualast ja ajast ning imberkorraldustest.

Ehitustegevusega kaasnevate hairingute kommunikeerimiseks lepime eelnevalt ehitajaga kokku
hairivate tegevuste kava, milles teeme kindlaks hairivate m&jude olemuse, mdju perioodi ja ala,
ning maarame vastutavad isikud ja meetmed md&jude minimeerimiseks.
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Elurikkuse ja Umbritseva
looduskeskkonnaga arvestamine

Regionaalhaigla peamine otsene mdju elurikkusele ja Umbritsevale keskkonnale on seotud haig-
late territooriumi kasutamise ja hooldamisega ning labi ehitustegevuse hangete. Haiglate alade
hooldamisel lahtume riiklikest nGuetest ning heakorra eeskirjadest. Ehitushangetes pé6rame (ha
enam tahelepanu kestlikele lahendustele ning vdimalusel arvestame hangetes tdiendavaid kesk-
konnahoidlikke kriteeriume.

Regionaalhaigla endise Seewaldi suvemaisa (praeguse psiihhiaatriakliiniku) kinnistu tuleviku aren-
dustegevusega on Regionaalhaigla alustanud juba 2001. aastal, mil algatasime maa-ala detailpla-
neeringu. Koostdos linnavalitsuse ja arhitektide liiduga on teostatud arhitektuurikonkurss leidmaks
piirkonda parim terviklik kompleks, mis arvestaks avalikku huvi, looduskeskkonda ja kogu imbrit-
seva piirkonna elurikkust. Arhitektuurikonkursi alusel valminud t66s on vaartustatud kdrghaljastust
ning sobitatud vana uuega, sdilitades olemasolevat vaartarhitektuuri ning jattes puutumata vaar-
tuslikud puud. Planeeringu selgrooks sailiv pargi telg ning ala on kavandatud vdimalikult autovaba
iseseiseva elamise ruumina, vadrtustades seelabi ka piirkonna elurikkust. Detailplaneeringu koos-
tamise kaigus on lisaks eelnevatele uuringutele teostatud jargnevad Seewaldi kinnistu elurikkuse
uuringud perioodil 2021-2022:

® puittaimede ja rohttaimede inventuur ning taimekoosluste eksperthinnang,
et analllsida planeeringuala metsa- ja niidukoosluste seisundit;

m nahkhiirte suvine detektoruuring vdimalike poegimiskolooniate tuvastamiseks
ja talvine talvituskohtade uuring;

m kahepaiksete elupaigakasutuse eksperthinnang koos asendus-, leevendus-,
sdilitamis- ja rikastusmeetmetega, et valtida piirkonnas kahepaiksete huk-
kumist ning oleks tagatud kahepaiksetele ohutud elu- ja liikumistingimused;

® haudelinnustiku inventuur ja hinnang kavandatava arendustegevuse reali-
seerimise m&jude kohta ning vGimalikud asendus-, leevendus-, sdilitamis- ja
rikastusmeetmed.

Tadnaseks on Tallinna linn Gldplaneeringu koostamisel kavandamas ldbi Paldiski mnt 52 kinnistu
Endla-Paldiski-Mustamae ning Paldiski- Sdle-Tulika ristmike liikluskoormust vahendavat tdiendavat
tdnavat koos bussiliikluse, jalgteede ning jalgrattatee osadega, et hajutada piirkonna liikluskoor-
must. Uldplaneeringuga kavandatav muudaks varasemalt Paldiski mnt 52 kinnistu arendustege-
vusega sinna planeeritud v8imalikult autovaba iseseisva ruumi kontseptsiooni. Regionaalhaigla on
kohalikku omavalitsust teavitanud, et ei nBustu tldplaneeringuga kavandataval viisil Paldiski mnt
52 kinnistut l&biva tee rajamisega, mille eesmark on piirkonna suuremate ristmike liikluskoormuse
vahendamine.

Uue psihhiaatriakliiniku hoone kavandamisel oleme olulist réhku pannud uushoonestuse sobitami-
sele olemasolevasse looduskeskkonda, Mustamae-Ndmme liiviku Natura 2000 ala servale. Selleks
oleme J. Sutiste tee 21 kinnistul kasutanud jargmisi keskkonnahoidlikke lahendusi:

m 1. korruselise hoone mahul on kasutatud katusehaljastust- 55% madalakasvuli-
sed kukeharjad, 25% niidu ja ndmme segu (nurmnelk, kellukad, metsmaasikas
jms), 20% nmm-liivatee;

m osakondade sisehoovides peenrad ja haljastus inspireerituna Jaapani aiast,
kus pdhielementideks on kdrrelised, kivid ja madalad okaspuud;

m suured ilupeenraalad hoone Umbruses avalikul alal;

m ehitustdode kaigus teostatakse puude asendusistutus haljastusvaartuse saili-
miseks. Kokku rajatakse uushaljastust 3368 haljastusihiku ulatuses.
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Vastutustundlik
organisatsiooni juhtimine

Juhtimisstruktuur

Regionaalhaigla ja tiitarhaiglate ndukogud:

Regionaalhaigla néukogu liikmed:
Taavi Rdivas (ndukogu esimees)
Hanno Matto

Heidi Alasepp

Regina Vallik

Mihhail Kdlvart

Laanemaa Haigla ndukogu liilkmed:

Peep Talving (esimees)
Andri Meriloo

Agris Peedu

Urmas Sukles

Sergei Kagalo

Raplamaa Haigla noukogu liikmed:

Regionaalhaigla ja tiitarhaiglate juhatused

Agris Peedu (esimees)
Ulle Laasner

Rene Kokk

Monica Kirspuu-Uik
Terje Peetso

Hiiumaa Haigla néukogu liikmed
Agris Peedu (esimees)

Aivi Karu

Agris Koppel

Reili Rand

Ali Roose

Regionaalhaigla juhatuse koosseisus 2022. aastal muudatusi ei toimunud.

Regionaalhaigla juhatus oli 2022. aastal kolmeliikmeline: juhatuse esimees Agris Peedu, haigla
Glemarst ja juhatuse liige dr Peep Talving ja juhatuse liige Terje Peetso.

Regionaalhaigla nGukogu

Auditikomitee

Regionaalhaigla juhatus

JUHATUSE LIIGE
PEEP TALVING

JUHATUSE LIIGE
TERJE PEETSO

JUHATUSE ESIMEES
AGRIS PEEDU

Lddnemaa Haigla ja Raplamaa Haigla juhatus oli Gheliikmeline.

SA Ladnemaa Haigla juhatajaks on maaratud Edvard Garder ja Raplamaa Haigla juhatajaks Pille Mukk.

Hiiumaa Haigla juhatus oli kaheliikmeline, sinna kuulusid Riina Tamm ning Tdnis Siir.
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Ametisse nimetamise poliitika

Riigi poolt asutatud sihtasutusena on Regionaalhaigla juhtorganite liikkmete ametisse nimetamise
pdhimd&tted maaratud riigivaraseaduses. Juhtorganisse maarataval isikul peavad juriidilise isiku
tegevus- ning finantsvaldkonda arvestades olema oma Ulesannete tditmiseks vajalike teadmised
ja kogemused ning vGimekus tegutseda temalt oodatava hoolsusega ning tema ametikohale esita-
tavate nduete kohaselt, Iahtudes juriidilise isiku eesmarkidest ja huvidest ning vajadusest tagada
riigi kui aktsionari, osaniku, asutaja voi liikkme huvide t&hus kaitse.

Regionaalhaigla pohikirja kohaselt nimetab asutaja nGukogu liikmed ametisse kolmeks aastaks ning
juhatuse liikmed viieks aastaks. Juhatuse esimees tuleb valida konkursi korras.

Vastavalt avaliku sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhendile avaldatakse informatsioon seo-
tud isikutega tehtud tehingute kohta, mis ei vasta digusaktidele v&i raamatupidamiskohustuslase
sisedokumentide Gldistele nduetele v&i turutingimustele.

Juhtimiskontrollid

Regionaalhaigla juhtimiskontrollid h6lmavad kéiki tegevusi, mida viivad ellu néukogu,
juhtkond ja tootajad, et tagada teenuste osutamisel:

m Oigusaktidest kinnipidamine;

®m vara kaitstus raiskamisest, ebasihiparasest kasutamisest, ebakompetentsest
juhtimisest jms. tingitud kahju eest;

m tegevuse otstarbekus organisatsioonile seatud llesannete tditmisel;

m tdese, Gigeaegse ja usaldusvaarse informatsiooni kogumine, sdilitamine,
edastamine ja valdamine.

Regionaalhaiglas rakendatakse kolme kaitseliini

m esimese kaitseliini moodustavad Regio- E
KAITSELIIN

naalhaigla Uksustes reeglite ja kokkulepete
alusel tehtavad tegevused, mis aitavad
kaasa igapdevasele riskijuhtimisele. Esi-
mese kaitseliini toimimise eest vastutavad
Uksuste juhid;

m teise kaitseliini moodustavad tegevused ja E KAlTS ELIIN

funktsioonid, mille Glesanne on aidata Ules
ehitada esimese kaitseliini poolseid kont-
rolle ja/vGi pidevalt seirata ning analliisida
nende kontrollide toimimist;

Riski-, intsidendi- ja kriisijuhtimine
Info- ja andmeturbe juhtimine
Tooohutuse juhtimine

® kolmanda kaitseliini moodustavad sol-
tumatud hinnangud tegevustele: valised
auditid ja siseaudit, mille Glesanne on
hinnata kahe esimese kaitseliini tlesan-
nete taitmist, kuid mis séltumatuse saili- E KAITSELIIN
tamiseks ei tohi ise sisekontrollislisteeme
kujundada ja arendada ega sisekontrolli- = Siseaudit
slsteemi toimimise eest vastutada. m  Vilised sdltumatud auditid

Tagasiside juhtimine
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m |gapdevaselt teostatav riskide juhtimine ravi-
t60s, horisontaalsetes ja tugiprotsessides

Ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse juhtimine



Auditikomitee ja siseaudit

Auditikomitee Ulesanne on ndukogu ndustamine jarelevalve teostamisega seotud kisimustes. 2022.
aastal olid Regionaalhaigla auditikomitee liikmed Urmas Kaarlep (esimees), Georg Mannik (kuni
17.05.2022), Sven Kirsipuu (kuni 25.08.2022), Regina Vallik (alates 30.08.2022), Vladimir Sokman
(02.09.2022 kuni 30.11.2022) ja Hanno Matto (alates 30.11.2022).

Auditikomitee kdis 2022. aastal koos viiel korral, mille raames muuhulgas:
m tegi nBukogule ettepanekuid siseauditi tddplaani kohta;
® hindas siseaudiitori ja siseauditi Uksuse t66d;

® hindas meetmeid, mida juhatus on rakendanud siseauditite kdigus tehtud
ettepanekutest |dhtuvalt;

®  hindas auditeeritud valdkondades oluliste riskide maandamise t6husust;
®  anallUsis audiitorettevotja t66 tulemusi;

®m vaatas labi Regionaalhaigla majandusaasta aruande ja esitas nGukogule selle
kohta oma arvamuse.

Siseaudit

Siseauditi GUksuse eesmark on suurendada asutajate ja juhtkonna kindlustunnet, et Regionaalhaigla
juhtimis- ja kontrollimeetmed toetavad asutuse eesmarkide saavutamist, on digusaktidega koos-
kdlas ning tagavad inim- ja varaliste ressursside kasutamise majanduslikult k&ige otstarbekamal
viisil. Siseauditi alast tegevust juhtis ja teostas 2022. aastal majasisene siseaudiitor, osaliselt osteti
teenust audiitorfirmalt KPMG Baltics OU.

Siseauditeid viiakse ldbi ndukogu poolt kinnitatud riskipShise aastaplaani alusel, mille koosta-
misel lahtutakse nii ndukogu, juhatuse, auditikomitee kui ka riskijuhi sisendist, vottes arvesse
Regionaalhaigla eesmarke, riske ja riskijuhtimise protsesse. Aastaplaani ja auditite ulatuse maa-
ramisel lahtutakse pdhimottest, et véahemalt Ghes aasta jooksul ldbiviidavas auditis kuulub auditi
fookusesse ka titarhaiglate tegevus auditeeritavas valdkonnas.

2022. aastal toimusid koik seitse planeeritud siseauditit:

m  Toolt lahkumine ja toovagivallast teavitamine kui juhtimisinstrument — auditi
eesmark oli anda hinnang, kas Regionaalhaigla t66lt lahkumise ja to6vagi-
vallast teavitamise protsess toetab juhtimisotsuseid ja asutuse eesmarkide
saavutamist.

m Kasundus- ja toovotulepingud — auditi eesmark oli anda hinnang, kas
Regionaalhaigla ja titarhaiglate kdsundus- ja toovotulepingute haldamise
protsess tagab digusaktidega kooskdla.

m  Uuringute kattesaadavus ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil —auditi eesmark
oli anda hinnang, kas Regionaalhaigla uuringute jarjekordade protsess on
korraldatud labipaistvalt ja tagab uuringute kattesaadavuse kokkulepitud aja
jooksul ldahtudes meditsiinilisest vajadusest.

m Jalgimisseadmestik — auditi eesmark oli anda hinnang, kas Regionaalhaigla
jalgimisseadmestiku haldamise ja kasutamise protsess tagab andmekaitse
nduetega kooskdla ning on korraldatud t6husalt ja m&jusalt.

m Juhtimisotsuste haldamine COVID-perioodi nditel — auditi eesmark oli anda
hinnang, kas Regionaalhaigla COVID-perioodil tehtud juhtimisotsused olid
asja- ja ajakohased.
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m  Ostu- ja midgiarvete haldamine — auditi eesmark oli anda hinnang, kas
Regionaalhaigla ostu- ja mutgiarvete haldamise protsess tagab Regionaalhaigla
vara kaitstuse raiskamisest, ebasihiparasest kasutamisest jms sarnasest tingi-
tud kahju eest.

®m Laokaupade tellimine —auditi eesmark oli anda hinnang, kas Regionaalhaigla
laokaupade tellimise ja tellimuste tditmise protsess on korraldatud tdhusalt
ning toetab haigla toimimist ja asutuse eesmarkide saavutamist.

Siseauditite raames tuvastatud mittevastavused, tehtud jareldused ja soovitused ning nendest
lahtuvate tegevuskavade tditmine on haigla juhtkonna ja siseaudiitori pideva seire fookuses. Seire
tulemuste kokkuvdte esitatakse kord aastas auditikomiteele.

Regionaalhaigla riskijuhtimise siisteemi eesmark on toetada haigla eesmarkide saavutamist ja aidata
kaasa juhtimis- ja raviprotsesside kvaliteedi pidevale tdiustamisele.
Riskianallilisi protsess:

m  Keskus/teenistus viib 1abi riskianaltusi:

- tuvastab riskid
hindab riskid
- planeerib meetmed riskide juhtimiseks

Tutvustab olulisi ja kriitilisi riske kliiniku juhatajale

m Kliiniku/teenistuse juhataja

- vajadusel korrigeerib ja/vdi kooské&lastab riskide hinnangud ja meetmed riskide
juhtimiseks, vajadusel tdiendab

- tutvustab kriitilisi riske ja nende juhtimiseks planeeritud meetmeid riskikomiteele

m  Riskikomitee

- vOtab esitatud kdrged riskid teadmiseks
- vajadusel korrigeerib riskihinnanguid
- vajadusel toetab riskide juhtimist Gle-haiglaliste meetmetega

2022. aasta riskijuhtimise fookuses olid juba juhtimistddriistaks [6imitud tegevusriskianalldsidega
jatkamine, toimepidevuse riskide juhtimine ning intsidendijuhtimise protsessi juurutamine.
Aasta jooksul labi viidud riskianaliilisid hélmasid:

®m  Anestesioloogia kliiniku riskianallls

B Onko-ja hematoloogia kliiniku riskianaltus

m Diagnostikakliiniku riskianaltus

m  Apteegi riskianallls

m [T Uksuse tegevusriskide riskianallls

m Infoturbe riskianaltls

m  Toimepidevuse riskianaltus
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Riskide prioriseerimisel hindame riski ilmnemise tdendosust ja mdju viieastmelisel skaalal.
Tegevusriskide puhul hindame riski mdju inimeste tervisele, haigla vastavusele regulatsioonidele,
haigla toimepidevusele, personalile, mainele ja finantsidele.

MGju ja tendosuse kombinatsioonis selgub riski kriitilisuse tase. Oleme kokku leppinud, et k&ik
kriitilise taseme riskid arutame labi riskikomitees. Riskikomiteesse kuuluvad juhatus, dendusdi-
rektor, administratiivdirektor, kvaliteedijuht, riskijuht, kliinikute esindaja. Riskikomitee hindab riski
juhtimiseks planeeritud meetmete piisavust ja asjakohasust ning ndustab vajadusel riski juhtimisel.

Riskikomitee kogunes 2022. aastal 12 korral, et arutada nii konkreetseid tksikuid riske
(naiteks elektrikatkestuse risk) kui esitatud riskianalttse. Samuti kinnitati haiglatlene r

intsidentide haldamise kord. 2022. aasta riski-
juhtimise fookuses

olid ravikvaliteediga,
susega riskid. personaliga ning kiiber-
turvalisuse ja info-
sliisteemidega seotud
riskide juhtimine.

Tousvate riskidena tstatusid finantsriskid, toimepidevuse riskid ning kiberturvali-

Finantsriskina kasitleb Regionaalhaigla v&imalikku ohtu, kus mdéni tegevus véi siind-
mus mdjutab organisatsiooni majanduslikku seisundit ebasoodsalt. Finantsriskide
hindamisel defineeriti 24 riski, nendest kriitilise v&i olulisena 10.
Kriitiliste finantsriskidena oleme 2022. aastal maaratlenud:

®  Hinnarisk, mille raames tduseb kulubaas olulisel maaral;

®m Intressirisk, millest tingituna tduseb finantskulu;

®m |nvesteeringutoetuste tingimuste taitmine arendusprojektide elluviimisel;
Finantsriskide juhtimiseks oleme maaratlenud kriitiliste ja oluliste riskide sihttasemed ning tege-

vused riskide juhtimiseks.

2022. aastal realiseerus hinnarisk, mille tdi kaasa lahiajaloo suurim hinnatdus, mil inflatsiooni maar
tdusis aasta keskmiselt 20% (YoY). 2022. aastal tdusid nii pdhitegevus- kui tldhalduskulud. Suurimad
tousjad olid energiakandjad, mille tSus YoY ulatus 95%-ni. Kriitilise riskina realiseerus intressimaa-
rade tous, milleni viis Euroopa Keskpanga ndukogu otsus tGsta astmeliselt intressimaarasid, mille
tulemusena tdusis EURIBOR'i aasta I6puks 2,7% juurde.

Oluliste finantsriskide osas toome viélja ka ootused personalikulude kasvule, mida kannab k&rge
inflatsioon ning madal tootuse maar.

Tousvate finantsriskide seas oleme valja toonud ka vdimaliku majanduskeskkonna halvenemise,
mida soosib kdrge inflatsioon ning laenuraha kallinemine.

Pohivaartused ja eetika

Regionaalhaigla on Eesti tervishoiumaastiku tks olulisimaid kujundajaid ja seet&ttu on iga to6taja
sGnadel ja tegudel nii Uksikpatsiendi kui ka Ghiskonna vaatekohast suur mdju. Igalt té6tajalt ooda-
takse seetGttu ausat ja vaarikat ning Regionaalhaigla pShivaartustega kooskdlas olevat kaitumist
igas olukorras, sdltumata professioonist v&i juhtimistasandist.
Regionaalhaigla p6hivaartused on:

® plhendumine ja professionaalsus

®m  hoolivus ja vastutustundlikkus

® avatus ja koostddvalmidus
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Eetilise kditumise aluseks on:
m Regionaalhaigla eetikakoodeks
m  Arsti kutse-eetika
m  Odede kutse-eetika

®m Regionaalhaigla huvide konflikti ennetamise ja haldamise kord

Regionaalhaigla eetikandukogu alustas t66d 2018. aastal. Eetikandukogu koosseis on kokku kut-
sutud nii, et see haaraks voimalikult erinevaid vaateid. Esindatud on nii kliinilise kui mittekliinilise
poole esindajad, nii staazikad kui noored. Tagamaks teemade laiahaardeline kaalumine ja kasitlus,
kuuluvad eetikandukogu koosseisu arst, noorarst, elutédpreemia palvinud arst, 8dede, tugiteenis-
tuste ja Puuetega Inimeste Koja nimetatud patsientide esindaja ning eetikaekspert.

Eetikandukogu eesmaérk on aidata kaasa eetiliste vaartuste igakllgsele jargimisele Regionaalhaigla
tegevuses.

Haigla eetikandukogu kais 2022. aastal koos kuuel korral. Arutleti eetilisi kiisimusi seoses:
m vegetatiivses seisundis patsiendi ravitoitmise |dpetamisega;
m patsiendilt eemaldatud kudede ja elundite kaitlemisega;

® ravile saabunud patsiendile ettepaneku tegemises osaleda muudes ettevot-
mistes, kui raviga seotud tegevused

m suhtlemise hea tava projektiga.

Alates septembrist 2022 lisandus kdikidele to6tajatele ja haigla tegevusega puutumuses olevatele
isikutele vGimalus haigla valisveebis ning tugitegevuste portaalis teavitada eetilisest kisimusest voi
ebaeetilisest kditumisest. Teavitada saab nii anonidimselt kui isikustatult. Sgisel tehti Iabi loodud
kanali ka Uks teavitus. Kdik teated ja nende lahendamise protsessid dokumenteerime. Eetika-alased
teavitused laekuvad riskijuhile, kes edastab info vastavalt selle iseloomule eetikandu kogule aruta-
miseks vOi vastutavale valdkonnajuhile kéasitlemiseks.

Korruptsiooni ennetamine

Oleme kehtestanud huvide konflikti ennetamise ja haldamise korra, mis annab Regionaalhaigla
tootajatele juhised huvide konfliktist hoidumiseks ning siiski tekkinud huvide konfliktis kaitumiseks.
Huvide konflikti osas ndustab juhte administratiivdirektor ning korrektselt lahendamata huvide
konfliktist on olukorra korrektseks lahendamiseks véimalik raporteerida riskijuhile.

Huvide konflikti riski juhtimiseks t66tasime 2021. aastal valja korruptsiooniriske kasitleva e-kooli-
tuse, et tOsta todtajate teadlikkust huvide konflikti olemusest Iabi praktiliste ndidete. Eesmargiks
on ennetada vBimalikke ebameeldivaid juhtumeid nii t66taja kui toédandja jaoks.

Ostud ja hanked

Regionaalhaigla grupi tarneahela eesmark on tagada pdhitegevuseks vajalike kaupade ja teenuste
olemasolu. Ostuprotsessi kujundamisel on lahtutud protsessi labipaistvusest ja efektiivsusest ning
protsessi juhtimiseks on koostatud sisemised korrad ja juhised, sh hangete kord, milles on sates-
tatud hanke labiviimise protseduurireeglid ning pdhimdtted huvide konflikti valtimiseks. Hangete

Tegevusaruanne 2022



korraldamisel peab olema tagatud Regionaalhaigla rahaliste vahendite
ratsionaalne ja sdastlik kasutamine.

Hangete ldbiviimisel ldhtutakse kehtivatest Gigusaktidest ning grupis ei
rakendata taiendavat pakkujate p&hist kohalike, keskkonna ja sotsiaalsete
mojude hindamist. Sektori spetsiifikast ja kohaliku turu piiratud mahust
tulenevalt on ka pakkujate hulk piiratud. Lisapiirangud v&ivad oluliselt
halvendada hangitavate teenuste ja toodete kattesaadavust.

Kaupade, teenuste ja ehitustoode ostmiseks korraldab Regionaalhaigla
grupp valdavalt avalikke hankeid. Hankemenetluse liigi valik s6ltub asjade,
teenuste voi ehitustddde iseloomust ning lepingu mahust. Regionaalhaigla
tarnijate ja teenuse osutajate ring on rahvusvaheline ning kujuneb hanke-
menetluse tulemusel. Hangete labiviimisel kirjeldame p&hitegevuse jaoks
olulised kriteeriumid, millele valja valitav tarnija peab vastama.

Regionaalhaigla grupi suurimad ostugrupid on ravimid ja raviprotsessis
kasutatavad materjalid.

Riigihangete registri andmetel avaldati grupis 225 hanget, millest 19 on
Ghishanked (Regionaalhaigla 216, millest 19 on Ghishanked; Hiiumaa Haigla
23 hanget, millest 17 on Ghishanked; Raplamaa Haigla 19 hanget, millest 17
on Uhishanked ja Ladnemaa Haigla 18 hanget, millest 17 on thishanked).

Regionaalhaigla eestvedamisel viidi 2022. aastal Uleriigiliste Ghishange-
tena 18puni Eesti Vereinfoststeemi arendus ja hooldustétde hange ja
stdamestimulatsiooni seadmete hange.

Tavaparase haigla varustamistegevuse k&rval olid 2022. aasta hanked
suunatud avatava Y-korpuse sisustamisele ja psthhiaatriakliiniku ehituse
ettevalmistamisele.

Regionaalhaigla sGlmitavates hankelepingutes on maksetdhtaeg 14 — 30
kalendripdeva. Regionaalhaigla maksab arved arvete tasumise tahtpdeval.
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Majandustegevuse
Ulevaade




Otsene loodud ja jagatud
majanduslik vaartus

tuhat EUR 2022 2021 Muutus

Tegevustulud kokku 305 438 277 276 10%
Toetused ja sihtfinantseerimised 21472 13 694 57%
Tervishoiuteenused 280312 260436 8%
Muud teenused 2792 2783 0%
Muud tulud 863 364 137%
Tegevuskulud kokku 295 412 271010 9%
To6jdukulud 151652 142944 6%

Tédtasu 113 065 106 885 6%

Erisoodustused 853 508 68%

Té6joukuludega kaasnevad maksud ja sotsiaalkindlustusmaksed 37734 35550 6%
Majandamiskulud 106 279 95902 11%
Muud kulud 21795 17 450 25%
Maksud riigile ja kohalikule omavalitsusele 59 467 52 892 12%
sh. t66jdumaksud 37374 35550 5%
sh. kdibemaks 21665 17 285 25%

Kdibemaksukulu muudelt toodetelt ja teenustelt 14 113 12 360 14%

Kdibemaksukulu péhivara soetuselt 7552 4925 53%
sh. kohalikud maksud 37 37 0%

Maamaks 36,66 36,85 -1%
sh. muud maksud 32 20 60%
Aruandeaasta tulem 9367 5890 59%

Loodud ja jaotatud otsene majanduslik vaartus kirjeldab rahalist vaartust, mille Regionaalhaigla
grupp loob oma tegevusega. Kogu oma tegevuse kdigus loome vdartust paljudele sidusrihmadele,
sealhulgas patsientidele, tootajatele, tarnijatele, valitsusasutustele ja kohalikule kogukonnale.

Regionaalhaigla grupi majandustulemust 2022. aastal m&jutas Regionaalhaigla ja grupi haiglate
poolt osutatud ravi maht ning kasvavad kulud seoses kdrge inflatsiooniga. Samuti avaldasid md&ju

ehitusprojektidega seotud sihtfinantseeringud.

Suuremad kasvud tervishoiuteenuste tuludes tulenevad ravi mahu ning teenuse hinna tdusust.
Kulud kasvasid kdrge inflatsiooni mdjul, mille vedajaks olid energiakandjad. Elektri hind tSusis
Regionaalhaigla grupis vorreldes 2021. aastaga 93%. Tulude tBus tervishoiuteenustes on seotud
peamiselt kollektiivkokkuleppe muutustega, mis véimaldas tdsta t66jdukulusid keskmiselt 8% vor-
reldes 2021. aastaga, samuti suurenes tldkulude rahastus tervishoiuteenustes.
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K&rgemat majandusaasta tulemit m&jutab riigi sihtasutusele kohalduv arvestuspdhimote, millest
juhindudes sihtfinantseeringud kajastuvad perioodi tulus, kuid soetatud varad avaldavad md&ju
kuludele pikema aja jooksul, lahtuvalt kasutusele vdtust ja amortisatsioonist.

Regionaalhaigla investeerib tulemi kogu ulatuses oma pdhitegevusse: tootajatesse, tehnoloogiasse,
infrastruktuuri ning innovatsiooni.

Tasutud maksud suurenesid vordluses eelneva aastaga 12%, mille peamisteks p&hjusteks on suure-
nenud to6jdukulud ning suuremad investeeringud pdhivarasse. Seoses pShivara investeeringutega
kasvas p&hivaralt tasutud kdibemaksu summa vordluses eelneva aastaga 53% (2,6 miljonit eurot).

Finantssuhtarvud

sh Regionaal- sh Regionaal-
tuhat EUR 2022 glon 2021 b
haigla haigla
Lihiajaliste koh ki j
umlaja iste "o. u.st.uste ordaja 13 12 13 12
(k&ibevara/lihiajaliste kohustustega)
Maksevalmiduse kordaja
0,4 0,3 0,3 0,2
(raha/lthiajalised kohustised) ’ ’ ’ ’
Netovara suhtarv (netovara/vara) 57,4% 55,9% 62,0% 60,5%
Netovdlakoormus ((volakohustused-likviidsed 14,9% 17,1% 15,4% 17,9%
varad)/tegevustulud))
ROA ((aruandeaasta tulem/vara)*100) 3,6% 3,1% 2,6% 2,6%

PBhja-Eesti Regionaalhaigla grupp investeeris 2022. aastal pdhivarasse 33 mln eurot.
Rekonstrueerimisprojektide finantseerimiseks v&tsime 2022. aastal laenu summas 24,5 min eurot.
Selle laenu kaasabil rekonstrueerisime vahiravi ja patoloogia keskuse.

Laenukohustuse suurenedes vahenes netovara suhe varadesse 4,5 protsendipunkti vérra, kuna
varad suurenesid laenukohustuse arvelt.

Regionaalhaigla grupp ei taotle oma tegevusega kasumit ega jaota tegevustulemit. PShitegevuse
rahavoog rakendatakse tegevuskulude katmiseks ning investeeringuteks. Majanduslikke p&hinai-
tajaid ja finantssuhtarve jalgitakse, et veenduda grupi majanduslikus jatkusuutlikkuses, IUhiajalises
maksevGimes ning pikaajalises vdimekuses viia ellu planeeritud investeeringud.
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Saadud toetused

2022. aastal sai grupp toetusi ja sihtfinantseeringuid kokku 21,5 miljoni r
euro ulatuses (2021: 13,7; 2020: 11,6), millest: 2 1 5
V4
miljonit eurot sai grupp
2022. aastal toetusi ja
®m Residentide to6tasude sihtfinantseerimine 4,7 miljonit eurot (2021: sihtfinantseeringuid
4,6;2020: 4,7).

m Struktuurifondide ehitusinvesteeringute sihtfinantseerimine 15,6
miljonit eurot (2021: 6; 2020: 0,3);

Investeeringud taristusse

Haigla taristu arendamisel on fookuses patsientide ja personali vajadused. Jalgime, et muutused
oleksid kaasaegsed, lihtsustaksid haigla téoprotsesse, tagaksid taristu toimepidevuse ning vahen-
daksid ténu hoonete energiatdhususe parendamisele ka kinnisvara kasutuskulusid.
2022. aastal investeerisime taristusse kokku 33 miljonit eurot, mis jagunes:

m  Y-korpus ja AB-korpuse 0. ja 1.k liidestuspinnad 18 miljonit EUR

m B-korpuse osaline rekonstrueerimine (sh isolaatorid) 7 miljonit EUR

m B-korpuse liftide rekonstrueerimise 2. etapp 2,2 miljonit EUR

m  Verekeskuse rekonstrueerimise | etapp 1 miljon EUR

® Hiiumaa haigla 2 miljonit eurot

m Teised infrastruktuuri investeeringute kava parendus- ja remondiprojektid

1,3 miljonit EUR

Euroopa Liidu Regionaalarengu Fondist laekus 2022. aastal Y-korpuse ehituseks toetust 13,1 mil-
jonit eurot. Euroopa Liidu struktuurivahenditest toetatakse ka verekeskuse ja B-korpuse osalisi
rekonstrueerimisi ning B-korpuse isolaatorite rajamist.
2023. aasta infrastruktuuri investeeringute eelarve on 31,7 miljonit eurot (km-ga), mis jaguneb:

m Verekeskuse rekonstrueerimise | etapp 8,7 miljonit EUR

m  AB-korpuse 0. ja 1.k liidestuspinnad ja Y-korpus 5,8 miljonit EUR

m  B-korpuse osaline rekonstrueerimine (sh isolaatorid) 5,2 miljonit EUR

m  B-korpuse liftide rekonstrueerimise 2. etapp 0,3 miljonit EUR

®m Hiiumaa haigla rekonstrueerimine 10 miljonit eurot

m Teised infrastruktuuri investeeringute kava parendus- ja remondiprojektid

(I poolaasta) 1,8 miljonit EUR

2022. aasta olulisemad taristu arendamisega seotud tegevused:

m jatkasime 2020. aastal alustatud vahiravi- ja patoloogiakeskuse ehitustoodega
ning AB-korpuse liidespindade rekonstrueerimisté6dega vastavalt projekti-
plaanile. Saime vahiravi- ja patoloogiakeskuse kasutuselevdtuks vajalikud
kasutusload;
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2023

viisime labi vaimse tervise keskuse ehitamise teise hanke ning kuulutasime
ehitushindade Uleuldise kallinemise tdttu hanke hoone ehitamiseks vélja ka
kolmandat korda;

rekonstrueerisime Mustamael palatikorpuses kolm osakonda ja alustasime
rekonstrueerimistéddega kahel jargmisel osakonna pinnal;

omandasime 500-kohalise parkimismaja Retke tee 32 kinnistul;
kolisime verekeskuse tegevuse asenduspindadele ja alustasime verekeskuse
(Adala 2, Tallinn) rekonstrueerimistddde esimese etapiga.

. aasta eesmargid:

vGtame kasutusele valmis ehitatud vahikeskuse statsionaar- ja pdevaravikor-
puse ja patoloogiakeskuse korpuse;

|Gpetame rekonstrueerimist6od ja vtame kasutusele uuenenud fuajee ja
palatikorpuse osakonnad koos kaasaegsete isolaatorpalatite ning kaasaegsete
tsentraalsete keskkonnasUsteemidega;

teostame verekeskuse hoone rekonstrueerimise esimese etapi t66d (Adala
2, Tallinn).

Tegevusaruanne 2022



Digivoimekus

Kaasaegne patsiendikasitlus eeldab koosk&lastatud ravikorraldust erinevate tervishoiuteenuste
osutajate vahel ja kdrget infotehnoloogilise koostd6 voimekust.

Selleks, et suurendada IT arendustddde otsustamise labipaistvust hindab ja otsustab IT arendus-
toode Ule arenduskomitee. Arenduskomiteesse kuuluvad arstkonna esindajad dr Helis Pokker ja
dr Ali Roose, dendusvaldkonna esindaja Katre Zirel, kvaliteediteenistusest Priit Tohver, titar- ja
partnerhaiglate esindaja Riina Tamm ning IT-teenistusest Imbi Kivi-Sild.

Ootused toimivale ja turvalisele IT-teenusele on muutunud elementaarseks. Vaarilise IT-teenuste
pakkumiseks labis Regionaalhaigla IT-teenistus ITIL-i koolituse (Information Technology
Infrastructure Library; 'infotehnoloogia infrastruktuuride loetelu') ning meeskonnaliikmed oman-
dasid ITILsertifikaadi. ITIL on raamistik, mis koondab Glemaailmselt parimad tunnustatud IT-teenuse
osutamise praktikad. Suurim vaartus ITIL raamistikust on Ghtne arusaam IT protsessidest, termini-
test ja seostest, mida on meeskonnal vaja, et osutada head IT-teenust.
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2022. aasta peamised digivéimekusega seotud tegevused:

®m viisime |abi hanke tehisintellektipShise autokontureerimise stisteemi ostmiseks
kiiritusravis, mis lisaks vBimaldab valitud paikmetel ka automaatselt ravi pla-
neerida. Alustasime ststeemi kasutust 2023. jaanuaris ning jatkame jooksvalt
tehisintellekti juurutamist;

®m viisime labi digipatoloogia juurutamise analtisi ning arutasime vdimalusi
ststeemi leriigiliseks kasutuselevGtuks patoloogide seltsiga. Projekti elluvii-
miseks vajalike kokkulepete sGlmimisega jatkatakse;

®m teostasime uue e-haigusloo eel- ja drianallusi, mis loob eeldused uue Ule-
haiglalise infoslisteemi hankimiseks nii Regionaalhaiglale kui ka teistele huvi-
tatud partneritele. Projekt jatkub ning lahitulevikus on plaanis teostada uue
infoslisteemi hange;

m sdlmisime raamleppe pakkujaga Uleriigilise vereteenistuse infoslisteemi juu-
rutamiseks koostdds Tartu Ulikooli Kliinikumiga, mis tagab parema koostéd
Eesti verekeskuste vahel.

Tulevikus on plaan Ghildada kardiokirurgia ja kardioanesteesia andmebaas EACTS (European
Association for Cardio-Thoracic Surgery) andmebaasiga ning luua sellega vGimalus ravitulemuste
vOrdluseks teiste keskustega.
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Konsolideeritud bilanss

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021 Lisa
VARAD
Kaibevarad
Raha 20157 9 826 3
Nouded ja tehtud ettemaksed 37112 31427 4
Varud 7923 6933 5
Kaibevarad kokku 65 192 48 186
Pdhivarad
Finantsinvesteeringud 3 3
Kinnisvarainvesteeringud 5725 5791 6
Materiaalsed pdhivarad 181 696 164 740 7
Immateriaalsed pohivarad 8 626 8153 8
Pohivarad kokku 196 050 178 687
VARAD KOKKU 261 242 226 873
KOHUSTISED

Lihiajalised kohustised

Vélad tarnijatele ja muud vdlad 44 073 31849 10
Laenukohustised 6 604 5080 15
Luhiajalised kohustised kokku 50 677 36 929

Pikaajalised kohustised

Vélad tarnijatele 1338 1843

Laenukohustised 59173 47 458 15

Pikaajalised kohustised kokku 60511 49 301
KOHUSTISED KOKKU 111 188 86 230
Netovara

Sihtkapital nimivaartuses 34243 34243

Eelmiste perioodide tulem 106 444 100510

Aruandeaasta tulem 9367 5890

Netovara kokku 150 054 140 643
KOHUSTISED JA NETOVARA KOKKU 261 242 226 873
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Konsolideeritud tulemiaruanne

tuhandetes eurodes

Tulud
Muugitulu
Toetused ja sihtfinantseerimised
Muud tulud
TULUD KOKKU

Kulud
Antud toetused
Toojoukulud
Mitmesugused tegevuskulud
Muud kulud
PShivarade kulum ja vaartuse langus
KULUD KOKKU

POHITEGEVUSE TULEM
Finantstulud ja -kulud

ARUANDEAASTA TULEM

2022

283104
21472
863
305 438

-70

-151 652
-106 279
-21795
-15616
-295 412
10 026
-659
9367

2021

263218
13694
364
277 276

-41

-142 944
-95 902
-17 450
-14 673
-271 010
6 266
-376
5890

Lisa

16
17

17
18
19
20
6,7,8
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Konsolideeritud rahavoogude aruanne

tuhandetes eurodes
Rahavood pohitegevusest
Laekumised teenuste ja kaupade miiligist
Laekunud tegevustoetused ja annetused
Viljamaksed teenuste ja kaupade ostmisel
Valjamakstud t66joukulud
Makstud toetused
Makstud intressid
Laekunud intressid
KOKKU RAHAVOOD POHITEGEVUSEST
Rahavood investeerimistegevusest
Tasutud materiaalse ja immateriaalse pdhivara soetamisel
Laekumised pohivara sihtfinantseerimisest
Laekumised materiaalse pdhivara ja kinnisvara investeeringu miiligist
KOKKU RAHAVOOD INVESTEERIMISTEGEVUSEST
Rahavood finantseerimistegevusest
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Konsolideeritud netovara muutuste aruanne

tuhandetes eurodes Sihtkapital Akumuleeritud tulem Netovara kokku Lisa
31.12.2020 34 243 100 510 134 754
Kontserni majandusaasta tulem 0 5890 53890
31.12.2021 34 243 106 400 140 643
Pdhivara imberhindlus 0 44 44 7
Kontserni majandusaasta tulem 0 9367 9367
31.12.2022 34 243 115 811 150 054
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Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisal Kasutatud arvestuspohimotted

1.1. Uldine informatsioon

SA P&hja- Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud raamatupidamise aastaaruanne on koostatud vastavalt
Eesti finantsaruandluse standardile (EFS). EFS on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja aruandluse
p6himdottele tuginev avalikkusele suunatud finantsaruandluse nduete kogum, mille péhinduded kehtesta-
takse Eesti Vabariigi raamatupidamise seadusega ja mida taiendavad Raamatupidamise Toimkonna poolt
vdljaantavad juhendid ning Avaliku sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhend.

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla ning tema
tUtarhaiglate (SA Lddanemaa Haigla, SA Raplamaa Haigla, SA Hiiumaa Haigla) arvnaitajad on esitatud euro-
des. Informatsioon titarhaiglate kohta on toodud lisas 2.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on lahtutud soetusmaksumusest, védlja arvatud teatud varade
ja finantsinstrumentide imberhindlused.

1.2. Titarettevotete kajastamine

Konsolideerimise pohimotted

Konsolideeritud aruandes on rida-realt konsolideeritud k&ik titarhaiglad. Elimineeritud on kdik kontserni-
sisesed nouded ja kohustised, kontserni ettevdtete vahelised tehingud ning nende tulemusena tekkinud
realiseerimata kasumid ja kahjumid.

Konsolideeritud aastaaruande lisades esitatud Emaettevotte konsolideerimata aruanded

Konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande lisades avaldatakse konsolideeriva Uksuse (emaettevotte)
eraldiseisvad konsolideerimata p&hiaruanded.

Emaettevdtte konsolideerimata aruannetes, mis on esitatud kdesoleva konsolideeritud raamatupidami-
searuande lisadena, on investeeringud tltarettevotjatesse kajastatud korrigeeritud soetusmaksumuses.

Emaettevdtte pohiaruannete koostamisel on jargitud samu arvestusp&himdtteid, mida on rakendatud ka
konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande koostamisel.

1.3. Finantsvarad

Finantsvaraks loetakse raha, |hi- ja pikaajalisi finantsinvesteeringuid, nGudeid ostjate vastu ja teisi lGhi- ja
pikaajalisi nGudeid.

Finantsvara on voetud algselt arvele soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara eest makstud tasu
Oiglane vaartus. Algne soetusmaksumus sisaldab kdiki finantsvaraga seotud kulutusi, sh tasud vahenda-
jatele ja ndustajatele, tehinguga kaasnevad mittetagastatavad maksud ja muud sarnased kulutused (v.a
selliste finantsvarade, mida kajastatakse Giglases vaartuses muutusega labi tulemiaruande), soetamisega
seotud kulutused.

Koik tavaparastel turutingimustel toimunud finantsvarade ostud ja mitgid kajastatakse tehingupdeval, s.t
paeval, mil asutus v&ttis endale kohustise (nditeks sdlmis lepingu) teatud finantsvara ostuks vdi muugiks.
Tavaparasel turutingimusel toimuvaks nimetatakse selliseid oste ja mutke, mille puhul ostetava v&i miu-
dava finantsvara Gleandmine muujalt ostjale toimub antud turul véljakujunenud vdi vastavate tururegulat-
sioonidega noutud perioodi jooksul. Parast algset arvele votmist kajastatakse kdiki finantsvarasid diglases
vaartuses, v.a nGuded teiste osapoolte vastu (kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses).

Pikaajaliste finantsinvesteeringutena kajastatakse antud laenud, mille maksetahtaeg on hilisem kui 12 kuud
parast aruandekuupéeva.
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1.4. Raha ja rahaldhendid

Rahana rahavoogude aruande mdistes kajastatakse sularaha ja nGudmiseni hoiuseid (raha arvelduskon-
todel pangas).

Rahaldhenditeks loetakse laiemalt aktsepteeritud piisavalt likviidset valuutas sularaha ning ndudmiseni
hoiuseid, mis on konverteeritavad kuni 3 kuu jooksul.

Rahavooaruande aruande koostamisel on kasutatud otsest meetodit. Aritegevuse rahavood on esitatud
brutona, st olulisemad laekumised ja vdljamaksed on esitatud eraldi kirjetel.

1.5. NoOuded ja ettemaksed

Nouded ostjate vastu, viitlaekumised ning muud lihi- ja pikaajalised nduded (sh. laenunduded, deposiidid)
kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses. Lihiajaliste nGuete korrigeeritud soetusmaksumus on Gld-
juhul vdrdne nende nominaalvaartusega (miinus allahindlused), mistdttu lGhiajalisi ndudeid kajastatakse
bilansis tdendoliselt laekuvas summas.

Iga kvartali I6pus hinnatakse nduete laekumise tdendosust. Iga ndude laekumise tdendosust hinnatakse
ndude kaupa. Kdik nduded, mis on laekumata 90 v6i enam padeva hinnatakse ebatdendolisteks ndueteks.
Ebatdenaoliselt laekuvateks hinnatud nduded fldsiliste isikute vastu loovutatakse inkasso ettevéttele ja
loovutamisel kantakse bilansist valja.

Erandiks on nduded kindlustusfirmadele meditsiiniteenuste eest, mille puhul on menetlusaeg enne alla-
hindluse teostamist kuni 3 aastat.

Allahindlus kajastatakse bilansis kliendinduete kontol negatiivse summana ja kuludes olenevalt nGude liigist
(tulemiaruandes real “Muud kulud”). Ebat&endoliselt laekuvalt kajastatud ja hiljem lootusetuks hinnatud
nduded kantakse bilansist valja.

Aruandekuupdevaks alustatud, kuid veel [6petamata ja Haigekassale edastamata ravijuhtusid kajastatakse
nduetes ja ettemaksetes eraldi kirjena.

1.6. Varud

Varud voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, mis koosneb ostukulutustest, tootmiskulutustest
ja muudest kulutustest, mis on vajalikud varude viimiseks nende olemasolevasse asukohta ja seisundisse.

Lahtuvalt Avaliku sektori finantsarvestuse ja-aruandluse juhendist kajastatakse varude soetamisega kaasnev
mittetagastatav kdibemaks ja 18iv kuludes tulemiaruande real ,Muud kulud”.

Varude soetusmaksumuse kindlaks maaramisel on kasutatud individuaalmaksumuse (ravimid) ja FIFO (v.a
ravimid) meetodit. Varud on bilansis hinnatud lahtudes sellest, mis on madalam, kas soetusmaksumus voi
neto realiseerimismaksumus. Neto realiseerimisvaartus on toote hinnanguline midgihind tavaparase arite-
gevuse kdigus, millest on maha arvatud hinnangulised kulutused, mis on vajalikud toote mudgivalmidusse
viimiseks ja mudgi sooritamiseks.

1.7. Kinnisvarainvesteeringud

Kinnisvarainvesteeringuks Avaliku sektori finantsarvestuse ja-aruandluse juhendi tdhenduses loetakse
ainult sellist hoonet, mida renditakse valja avalikku sektorisse mittekuuluvale Uksusele renditulu teenimise
eesmargil ja mida Ukski avaliku sektori Gksus ei kasuta oma pdhitegevuses.

Kinnisvarainvesteering vOetakse esialgselt arvele soetusmaksumuses. Edasi kajastatakse kinnisvarainvestee-
ringuid bilansis soetusmaksumuses, millest on mahaarvatud akumuleeritud kulum ja vdimalikud vaartuse
langusest tulenevad allahindlused.

Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsiooni maar maaratakse séltuvalt
vara kasulikust elueast.

Grupi kinnisvarainvesteeringute kasulik eluiga on 50 aastat. Kui on marke sellest, et varaobjekti eluiga voi
IGppvaartus on oluliselt muutunud, tehakse muudatused vara amortiseerimises edasiulatuvalt.
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1.8. Materiaalne pohivara

Materiaalne pbhivara voetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja soe-
tamisega otseselt seotud kulutustest, mis on vajalikud vara viimiseks tema t66seisundisse ja —asukohta.

Materiaalse pdhivara kapitaliseerimise alampiir on 5 000 eurot (ilma kdibemaksuta), valja arvatud maa,
mis vOetakse soetusmaksumuses arvele olenemata maksumusest.

Materiaalset pShivara kajastatakse bilansis tema soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumulee-
ritud kulum ja vGimalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused.

Alampiiri ei rakendata maa puhul, mis vBetakse arvele olenemata soetusmaksumusest.

Alampiiri ei rakendata ka kultuurivdartusega asjadele, mille vaartus aja jooksul ei vahene.

Soetusmaksumus

Materiaalne pdhivara vOetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses.

m Ostetud pShivara soetusmaksumus koosneb ostuhinnast ja soetamisega otseselt seotud kulutustest,
mis on vajalikud vara viimiseks tema téoseisundisse ja —asukohta.

B Materiaalse p&hivara soetusmaksumusse ei kapitaliseerita kdibemaksu, samuti vara soetamisega
seotud makse (valja arvatud t66j6ukuludelt arvestatud maksud) ja IGive.

® Omavalmistatud pdhivara soetusmaksumus koosneb asukoha ettevalmistamise kuludest, valmis-
tamisel ja kasutuselevétul tehtud kulutustest materjalidele ja teenustele ning hlvitistest t6oj6ule.

Kui materiaalse pdhivara objekti valmistamine valtab pikema perioodi jooksul ning seda finantseeritakse
laenu vdi mdne muu vdlainstrumendiga, siis laenukasutuse kulutusi ei kapitaliseerita pdhivara soetusmak-
sumusse, vaid need kantakse tekkimise perioodil intressikuludesse.

Konsolideeritud aruandes on tltarhaiglate materiaalne pdhivara haiglate vorgustamisel kajastatud jaakvaar-
tuses.
Amortisatsiooni arvestus

Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsioonimaar madratakse igale
pbhivara objektile eraldi, sGltuvalt selle kasulikust elueast. Kasulike eluigade vahemikud on materiaalse
pbhivara gruppidele jargmised:

Ehitised
Hooned 3 — 38 aastat
Rajatised 2 — 20 aastat
Masinad ja seadmed
Meditsiiniseadmed 2 —17 aastat
Transpordimasinad 5 — 8 aastat

Infotehnoloogilised seadmed 3 —5 aastat
Muu pd&hivara
Modbel 3—-10 aastat
Muu 3 —10 aastat
Maad ei amortiseerita.

Kui ilmneb, et vara tegelik kasulik to6iga on oluliselt erinev esialgu hinnatust, muudetakse amortisatsiooni-
perioodi. Amortisatsiooniperioodi muutuse méju kajastatakse aruandeperioodis ja jargmistes perioodides,
mitte tagasiulatuvalt.

Parenduste kajastamine

Parenduste kaigus asendatud komponent eemaldatakse bilansist. Uuele komponendile maaratakse eluiga
lahtuvalt tema kasulikust elueast, kuid mis ei ole pdhiobjekti elueast pikem.
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Materiaalse p6hivara iimberhindlus

Avaliku sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhend kohaselt on lubatud erandina asendada pd&hivara
objekti algne soetusmaksumus imberhinnatud vaartusega juhul, kui objekti Giglane vaartus erineb oluliselt
tema bilansilisest jadkmaksumusest, tingituna vahemalt Ghest jargmisest asjaolust:

m pdhivara objekt on soetatud 1995. aastal v3i varem;

m pdhivara objekti tegeliku soetusmaksumuse kohta puuduvad korrektsed andmed, sealhulgas juhul,
kui see on avaliku sektori Uksusele lle antud Umberkorralduste kdigus v&i omaniku puudumise
tottu, kusjuures saajal puuduvad korrektsed andmed selle soetusmaksumuse kohta vdi kui see on
tingitud varem kehtinud arvestuspdhimdtete erinevusest vBrreldes Uldeeskirjas esitatud arvestus-
pShimdstetega.

Maad on lubatud hinnata imber imberhindluse labiviimise ajal kehtinud maa maksustamishinna alusel.

Materiaalse p&hivara imberhindlust on lubatud l&bi viia ainult Uks kord.

Pohivara miiik

Riigiraamatupidamiskohustuslaste Gksuste vahelist p&hivara muuki, tasuta vé6randamist ja tasuta kasu-
tusse andmist kasitletakse kui siiret, mille puhul antakse Ule vara soetusmaksumus ja kulum. Vara saajana
kajastatakse grupi aruandluses Ule antud p&hivara soetusmaksumust ja kulumit.

Kajastamise I6petamine

Materiaalse p&hivara kajastamine |0petatakse, kui vara enam ei eksisteeri, vara védrandamisel, kasutuselt
eemaldamisel voi kui kontsern ei eelda selle vara mutgist majandusliku kasu saamist.

P&hivara mahakandmine toimub kooskdlas Riigivaraseadusega.

Materiaalse pdhivara kajastamise IGpetamisest tekkivad kasumid ja kahjumid kajastatakse sellel perioodil,
millal kajastamine I8petati, tulemiaruandes real muud tulud v6i muud kulud.

PoGhivara vaartuse langus

PGhivara vaartuse languse korral (osaline vGi tdielik demonteerimine, lammutamine, hdavimine, kahjustu-
mine, kadumine) viiakse ldbi allahindlus. Varade allahindlust kajastatakse koos amortisatsiooniga.

Avaliku sektori Gksusena ei tee Regionaalhaigla varade vaartuse teste ega kajasta varade vaartuse langust
kaetavale vadrtusele avaliku teenuse osutamiseks vajalike p&hivarade puhul, kui vara vaartus ei ole langenud
selle riknemise v6i muul pdhjusel osaliselt voi taielikult kasutusest eemaldamise tottu.

1.9. Immateriaalne pohivara

Immateriaalne pdhivara vGetakse algselt arvele tema soetusmaksumuses, mis koosneb ostuhinnast ja soeta-
misega otseselt seotud kulutustest. Immateriaalset pdhivara kajastatakse bilansis tema soetusmaksumuses,
millest on maha arvatud akumuleeritud kulum ja véimalikud vaartuse langusest tulenevad allahindlused.
Immateriaalse pShivara kapitaliseerimise alampiir on 5 000 eurot (ilma kdibemaksuta).

Firmavaartust kajastatakse soetusmaksumuses, millest on maha arvatud akumuleeritud kulum.

Amortisatsiooni arvestamisel kasutatakse lineaarset meetodit. Amortisatsioonimaar maaratakse igale
immateriaalse p&hivara objektile eraldi, sdltuvalt selle kasulikust elueast.

Kasulike eluigade vahemikud on immateriaalse p&hivara gruppidele jargmised:

Arvutitarkvara 3 —5 aastat
Litsentsid 3 —5 aastat
Firmavaartus 5 aastat

Kui on marke sellest, et varaobjekti eluiga voi I6ppvaartus on oluliselt muutunud, tehakse muudatused
vara amortiseerimises edasiulatuvalt.
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1.10. Finantskohustised

Koik finantskohustised (volad tarnijatele, vGetud laenud, viitvGlad ning muud [Uhi- ja pikaajalised vdlako-
hustised) kajastatakse korrigeeritud soetusmaksumuses. Lihiajaliste finantskohustiste korrigeeritud soetus-
maksumus on Gldjuhul vordne nende nominaalvaartusega, mistéttu lGhiajalisi finantskohustisi kajastatakse
bilansis maksmisele kuuluvas summas. Pikaajaliste finantskohustiste korrigeeritud soetusmaksumuse
arvestamiseks voetakse nad algselt arvele saadud tasu diglases vaartuses (millest on maha arvatud tehin-
gukulutused), arvestades jargnevatel perioodidel kohustistelt intressikulu sisemise intressimaara meetodil.

Finantskohustis liigitatakse |Ghiajaliseks, kui selle tasumise tdhtaeg on kaheteist kuu jooksul alates bilan-
sikuupédevast, kui kontsernil pole tingimusteta digust kohustise tasumist edasi Iikata rohkem kui 12 kuud
parast bilansikuupdeva véi kui laenuandjal oli digus bilansipdeval finantskohustis tagasi kutsuda laenule-
pingus satestatud tingimuste rikkumise t&ttu.

1.11.Rendid

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

Rentide klassifitseerimisel kapitali- ja kasutusrentideks loevad avaliku sektori Uksused, kelle pdhieesmargiks
ei ole omanikule kasumi teenimine, kapitalirendile viitavaks kriteeriumiks ka olukordi, kus renditavat vara
pole v&imalik kergesti asendada teise varaga.

Kui rendileping s6lmitakse Uhisesse konsolideerimisgruppi kuuluvate Uksuste vahel, siis klassifitseeritakse
rendileping alati kasutusrendiks.

Kontsern kui rentnik

Kapitalirenti kajastatakse bilansis vara ja kohustisena renditud vara diglase vaartuse summas v&i rendimak-
sete miinimumsumma niddisvaartuses juhul, kui see on madalam. Rendimaksed jaotatakse finantskuluks
(intressikulu) ja kohustise jaakvaartuse vahendamiseks (pGhiosa tagasimakse). Finantskulu jaotub kogu
rendiperioodile arvestusega, et intressimaar on igal ajahetkel kohustise jadkvaartuse suhtes sama.

Kapitalirendi tingimustel renditud vara amortiseeritakse sarnaselt omandatud pd&hivaradega, kusjuures
amortisatsiooniperioodiks on vara eeldatav kasulik t6oiga véi rendisuhte kehtivuse periood, olenevalt
sellest, kumb on lihem. Kapitalirendi lepingute sdImimisega otseselt kaasnevad rentniku poolt kantavad
esmased otsekulutused kajastatakse renditava vara soetusmaksumuse koosseisus.

Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tulemiaruandes kuluna.

Kontsern kui rendileandja

Kasutusrendi tingimustel valjarenditud vara kajastatakse bilansis tavakorras, analoogselt muule kontserni
bilansis kajastatavale varale. Kasutusrendimaksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarselt tuluna.
Kontsern rendib aripindu.

1.12. Eraldised ja tingimuslikud kohustised

Eraldistena kajastatakse bilansis aruandeperioodil v3i eelnevatel perioodidel tekkinud kohustisi, millel
on seadusest vdi lepingust tulenev kohustis, kohustise realiseerumine on tdendoline ja selle summat on
vOimalik usaldusvaarselt modta. Eraldis kajastatakse bilansis summas, mis on juhtkonna hinnangu kohaselt
bilansipdeva seisuga vajalik eraldisega seotud kohustise rahuldamiseks.

Muud vbimalikud voi eksisteerivad kohustised, mille realiseerumine ei ole tdenaoline vdi millega kaasne-
vate kulutuste suurust ei ole vGimalik piisava usaldusvaarsusega hinnata, on avalikustatud aastaaruande
lisades tingimuslike kohustistena.
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1.13. Annetused ja toetused

Toetuste liigid

Sihtotstarbelised toetused e sihtfinantseeringud — projektipbhisel sihtotstarbeliselt saadud ja antud toe-
tused, mille puhul maaratakse selle eesmark koos m&ddikutega eesmargi taitmise jalgimiseks: ajakava ja
rahaline eelarve ning toetuse andja nduab saajalt detailset aruandlust raha kasutamise kohta ning raha
Ulejaak vdi mittesihtotstarbeline kasutamine tuleb maksta andjale tagasi.

Mittesihtotstarbelised toetused e tegevustoetused — antud ja saadud toetused ning kogutud ja saadud
annetused, mis antakse saajale lahtudes tema pdhikirjalistest Glesannetest ja arengudokumentides maa-
ratud eesmarkidest.

Kodumaine sihtfinantseerimine — residentidelt, sh teistelt avaliku sektori Gksustelt saadud ja neile antud
sihtfinantseerimine, v.a nende kaudu vahendatud valismaine sihtfinantseerimine.

Valismaine sihtfinantseerimine — mitteresidentidelt, sealhulgas rahvusvahelistelt organisatsioonidelt saadud
sihtfinantseerimine.

PGhivara sihtfinantseerimine — p&hitingimuseks on, et selle saaja peab ostma, ehitama v&i muul viisil soe-
tama teatud pdhivara.

Tegevuskulude sihtfinantseerimine — sihtfinantseerimine, mis ei ole varade sihtfinantseerimine.

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt antud ja teatud tingimustega seotud toetusi.

Toetuste kajastamine

Sihtfinantseerimine kajastatakse tuluna tegevuskulude tegemise voi p&hivara soetamise perioodil, kui siht-
finantseerimise tingimustega ei kaasne sisuline tagasinGude voi laeckumata jaamise risk; kui eksisteerib sisu-
line tagasindude voi laekumata jaamise risk, kajastatakse sihtfinantseerimine tuluna vastava riski kadumisel.

Tegevuse sihtfinantseerimine kajastatakse tuluna siis, kui sihtfinantseerimine muutub sissendutavaks
ning sihtfinantseerimisega seotud vdimalikud tingimused on tdidetud. Saadud sihtfinantseerimine, mille
puhul tuluna kajastamise tingimused ei ole tdidetud, kajastatakse bilansis kohustisena. Sihtfinantseerimine
vGetakse arvele saadud vdi saadava vara Giglases vadrtuses. Tulu sihtfinantseerimisest kajastatakse tule-
miaruandes ,Toetused ja sihtfinantseerimised” kirjel.

Mitterahalist sihtfinantseerimist v3i tegevustoetust kajastatakse saadud vara diglases vaartuses.

1.14. Tulud

Mudgitulu kajastatakse teenuse osutamisel, v&i juhul kui teenus osutatakse pikema ajaperioodi jooksul,
siis lahtudes osutatava teenuse valmidusastmest eeldusel, et teenuse tulusid ja kulusid on vdimalik usal-
dusvaarselt prognoosida ning tehingust saadava tasu laekumine on tdenaoline (aruandekuupaevaks on
flusilistele isikutele tervishoiuteenused osutatud, kuid Haigekassale on haigusjuhud veel edastamata).

Muugitulu korrigeeritakse aruande alg- ja Idppkuupaeval hinnatud IGpetamata haigusjuhtude muutusega.

Kontserni pdhitegevuse mudgituluks on Haigekassa ravi rahastamise lepingu alusel tervishoiuteenuse
osutamine kindlustatud isikutele ja erakorralise arstiabi osutamine kdikidele inimestele.

Kontserni mutgituluna kajastatakse veel tasulisi tervishoiuteenuseid nii fUsilistele- kui juriidilistele isi-
kutele, diagnostilisi teenuseid, psiihhiaatrilisi ekspertiise, raviasutustele veretoodete muuki, osutatud
meditsiiniliste koolituste- ja konverentside tasusid.

Kaupade midgist tulenevat tulu kajastatakse siis, kui k&ik olulised omandiga seotud riskid on ldinud dle
ostjale ning mitgitulu ja tehinguga seotud kulu on usaldusvadarselt maaratav.

Intressitulu kajastatakse tekkepd&hiselt.
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1.15. Kulud

Majandustehingute kajastamisel jargitakse tulude ja kulude vastavuse printsiipi, mille kohaselt kantakse
aruandeperioodi kuludesse aruandeperioodi tulude saamiseks vajalikud kulud. Kulud kajastatakse tekke-
pdhise arvestusprintsiibi alusel.

Toojoukuludena kajastatakse toovotjatele tekkepdShiselt arvestatud td66tasud, nimetatud tasudega mak-
sustamisel vérdsustatud tasud ja erisoodustused ning nendelt arvestatud maksud.

Aruandeperioodil vdlja maksmata to6jouga seotud kulud kajastatakse kohustisena tootajatele. Kasutamata
puhkusepdevade ja valja maksmata puhkusetasude kohustist hinnatakse (ks kord aastas aruandeaasta I8pu
seisuga ning kajastatakse 16ppenud aruandeperioodi kuluna.

P&hivara kulumi ja allahindlusena kajastatakse materiaalse ja immateriaalse p&hivara amortisatsioon ning
vaartuse langus.

Finantstulude ja-kuludena kajastatakse finantsinvesteeringute ja voetud laenukohustiste tulud ja kulud.
Finantstulud ja-kulud kajastatakse nende tekkimise perioodil.

1.16. Vélisvaluutatehingute kajastamine

Kontserni kuuluvate Gksuste arvestusvaluutadeks on euro. Konsolideeritud finantsaruande esitusvaluutaks
on euro.

Vdlisvaluutas toimunud tehingute kajastamisel on aluseks v8etud tehingu toimumise paeval ametlikult
kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursid. Valisvaluutas fikseeritud monetaarsed varad ja kohustised hin-
natakse bilansipaeval Umber arvestusvaluutasse bilansipaeval kehtivate Euroopa keskpanga valuutakursside
alusel. Umberhindamise tulemusena tekkinud kursikasumid ja —kahjumid kajastatakse aruandeperioodi
tulemiaruandes.

1.17.Seotud osapooled

Osapooli loetakse seotuks juhul, kui ks osapool omab kontrolli teise osapoole Ule vdi olulist mdju teise
osapoole ariotsustele.

Kontsern loeb seotud osapoolteks:

m Regionaalhaigla kdrgema juhtorgani ja tegevjuhtkonna liikmeid ja nende pereliikmeid, kelleks loetakse
abikaasa, elukaaslane ja laps;

m Regionaalhaigla kdrgema juhtorgani-, tegevjuhtkonna- ja nende pereliikmete valitseva vdi olulise
moju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusthinguid ja arithinguid;

m Sihtasutusi, mille Gks asutajatest on Regionaalhaigla;

B Regionaalhaigla tUtarettevGtete kdrgema juhtorganija tegevjuhtkonna liikkmeid ja nende pereliikkmeid,
kelleks loetakse abikaasa, elukaaslane ja laps;

®m Regionaalhaigla titarettevotete kdrgema juhtorgani-, tegevjuhtkonna- ja nende pereliikkmete valitseva
vOi olulise mdju all olevaid sihtasutusi, mittetulundusthinguid ja arithinguid.

Vastavalt avaliku sektori finantsarvestuse ja aruandluse juhendile avaldatakse informatsioon seotud isiku-
tega tehtud tehingute kohta, mis ei vasta Gigusaktidele v&i raamatupidamiskohustuslase sisedokumentide
Uldistele nduetele vdi turutingimustele.

1.18. Aruandekuupdevajargsed siindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustiste hindamist md&jutavad asjaolud, mis
ilmnesid bilansi kuup&eva ja aruande koostamise kuupéaeva vahel, kuid on seotud aruandeperioodil v&i vara-
sematel perioodidel toimunud tehingutega. Korrigeerivad sindmused kajastatakse |dppenud aasta bilansis
ja tulemiaruandes. Korrigeeriv siindmus on niisugune, mille md&ju oli juba aruandekuupaeval olemas.

Mittekorrigeerivate sindmuste mdju ei kajastata 10ppenud aasta bilansis ja tulemiaruandes, vaid aval-
datakse lisades juhul, kui nad on olulised. Mittekorrigeeriv aruandekuupdevajargne siindmus on selline
sindmus, mis ei anna tunnistust aruandekuupaeval eksisteerinud asjaoludest.
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Lisa 2 Kontserni titarettevotted

SA PGhja- Eesti Regionaalhaigla vGrgustas SA Lddnemaa Haigla 13.02.2015, SA Raplamaa Haigla 26.02.2015
ja SA Hiiumaa Haigla 24.07.2017.

Sihtasutuste puhul ei oma asutajad kontrolli osaluse kaudu, kontroll toimib ndukogu liikmete nimetamise
kaudu.

SA P&hja- Eesti Regionaalhaigla saab vdrgustunud haiglate nGukogudesse nimetada kolm ndukogu liiget ning
kohalikud omavalitsused saavad nimetada kaks ndukogu liiget. Sellega on SA Pdhja- Eesti Regionaalhaiglaga
omandanud haiglate igapaevatoo suunamisel olulise rolli.

Lisa3 Raha

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021
Raha Riigikassas 12 116 5423
Raha kommertspankades 7 989 4360
Sularaha kassas 51 42
Raha kokku 20 157 9 826

Rahandusministeerium on vdimaldanud arveldukrediiti 10 mIn ulatuses, mida pole aruandekuupéaevani
kasutatud, vt ka Lisa 22.

Lisa4 Nouded ja ettemaksed

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021 Lisa
Ostjatelt laekumata arved 21437 19571
L6petamata ravijuhud?® 8137 6 201
Ettemaksed ja tulevaste perioodide kulud 1235 1488
Nduded toetuste eest 6126 3941 16
Muud nduded 175 204
Maksude ettemaksed ja maksuvdlad 2 22
Nouded ja ettemaksed kokku 37112 31427

1 Lépetamata ravijuhtudena kajastatakse aruandekuupdevaks alustatud, kuid veel
l6petamata ja Haigekassale edastamata ravijuhud.
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Lisa5 Varud

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021
Meditsiiniline materijal 3932 3258
Ravimid 3602 3201
Veri ja verekomponendid 320 418
Muu (sh toit ja ravitoit) 69 55
Kokku varud 7923 6933

Aastainventuuri tulemusel vdhenes ravimite laovarud aruandekuupadevaga 801 (2021: 476) tuh vorra ja meditsiiniliste
tarvikute laovaru suurenes 63 (2021: 3) tuh vdrra.

Lisa 6 Kinnisvarainvesteering

tuhandetes eurodes Parkimismaja KOKKU
Jadkmaksumus 31.12.2021 5791 5791
2022. aastal toimunud muutused

Ostud ja parendused 70 70
Amortisatsioonikulu -135 -135

Saldo seisuga 31.12.2022

Soetusmaksumus 5973 5973
Akumuleeritud kulum -248 -248
Jadkmaksumus 31.12.2022 5725 5725

2022. aasta mais soetas Regionaalhaigla 7 min euro eest parkimismaja, millest 6 min on kinnisvarainvesteering ja
1 min kdaibemaks. Kuni soetuseni oli parkimismaja kapitalirendil.

tuhandetes eurodes 2022 2021
K.lnr.usvara investeeringult teenitud par- 209 166
kimistulu

Kinnisvarainvesteeringute haldamisega 81 a1

otseselt kaasnevad kulud
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Lisa 7 Materiaalne pohivara

... Masinad Lopetamata Ette-
tuhandetes eurodes Maa Ehitised jasead- Muu e KR e KOKKU
med

Saldo seisuga 31.12.2021

Soetusmaksumus 5723 172743 74193 1659 20226 2063 276 607
Akumuleeritud kulum 0 -58382 -52607 -878 0 0 -111867
Jaakmaksumus 31.12.2021 5723 114361 21586 781 20 226 2063 164740
2022. aastal toimunud muutused

Ostud ja parendused 0 0 5609 184 24 245 381 30419
Vara imberhindlus 44 0 0 0 0 0 44
Amortisatsioonikulu 0 -7 788 -5317 -246 0 0 -13351
Mahakantud vara jadkvaartuses 0 -35 -43 0 0 0 -78
m:j;kqufjﬂt;jf”mised ja 0 6693 175 0 4978 -1967 77
Saldo seisuga 31.12.2022

Soetusmaksumus 5767 176459 76597 1797 39493 478 300591
Akumuleeritud kulum 0 -63228 -54590 -1077 0 0 -118895
Jaakmaksumus 31.12.2022 5767 113231 22 007 719 39493 478 181696

*Muud muutused- [Gpetamata ehituste vOi ettemaksetena kajastatud varad, mis hiljem on hinnatud tege-
vuskuludeks.

Raplamaa Haigla kasutas Avaliku sektori finantsarvestuse ja-aruandluse juhendis, § 45. Materiaalse pdhivara
Umberhindlus, lubatud vdimalust ning on Gmberhinnanud maa vaartuse.

Umberhinnatud vaartust on 53 tuh, seda loetakse uueks soetusmaksumuseks ning senine soetusmaksumus
8 tuh on elimineeritud. Uus soetusmaksumus on leitud kasutades 2022. aasta maa maksustamishinda.

Vana ja uue maksumuse vahe on kajastatud omakapitali kirjel —akumuleeritud eelmiste perioodide tulem.

Projektid, mis on kajastatud I6petamata ehitustes (tuhandetes eurodes)

Summa Projekti nimi
26 598 Mustamae Y korpuse ehitus
6 315 Mustamae B korpuse renoveerimine
3607 Mustamae korpuste rekonstrueerimised
1471 Hiiumaa haigla peamaja renoveerimine
956 Adala korpuse ehitus
301 Hiiumaa haigla esmatasandi tervisekeskuse ehitus
74 Ladnema haigla seadmed
81 Mustamae C korpuse renoveerimine
57 Mustamaée X korpuse renoveerimine
39 Psiihhiaatria kliiniku rekonstrueerimine
39393 KOKKU
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Projektid, mis on kajastatud pShivara ettemaksetena (tuhandetes eurodes)

Summa Projekti nimi
230 vy korpus
152 Mustamade b korpuse renoveerimine
96 Psihhiaatria kliiniku projekteerimine
478 KOKKU

Lisa 8 Immateriaalne pohivara

Firma- Lopetamata

tuhandetes eurodes Tarkvara Litsentsid viirtus projektid ja Kokku
ettemaksed

Saldo seisuga 31.12.2021
Soetusmaksumus 7233 1169 3699 525 12 625
Akumuleeritud kulum -3240 -579 -653 0 -4 472
Jadkmaksumus 31.12.2021 3993 590 3 046 525 8153
2022. aastal toimunud muutused
Ostud ja parendused 0 646 0 1899 2 545
Amortisatsioonikulu -1073 -261 -739 0 -2072
Umberklassifitseerimine 1414 0 0 -1414 0
Saldo seisuga 31.12.2022
Soetusmaksumus 8647 1815 3699 1009 15170
Akumuleeritud kulum -4 313 -840 -1392 0 -6 545
Jadkmaksumus 31.12.2022 4334 975 2307 1009 8626

Firmavaartusena kajastatakse oftalmoloogilist teenust osutav osa soetust Dr. Kai Noor Silmakabinet OU
ettevOttest.

Tehingu osaks on: oftalmoloogiliste teenuste osutamiseks vajalik vara, digused, lepingud ja kohustused (sh.
toolepingud personaliga) omandamine. Samuti sdImiti Glrileping Katusepapi 6, Tallinn kliiniku ruumide
kasutamiseks.

MuUgileping sdImiti 2021. aastal- tehingu vaartuseks on 2,7 min eurot, mis tasutakse 4. aasta jooksul. 2022.
aastal maksti 0,4 mIn (2021: 1,08 mIn), maksmata osa on kajastatud bilansis kohustusena.

Firmavdartusena on kajastatud 2,3 mIn amortisatsiooniperioodiga 5 aastat.

Regionaalhaigla — 86 —



Projektid, mis on kajastatud I6petamata projektide ja ettemaksetena (tuhandetes eurodes)

Summa Projekti nimi

291 Uued arendused

198 Oendusepikriis

138 Digisaatekiri
89 Vaiksemad arendused kokku
71 Uus todvoimetuslehtede lahendus
69 ERP - BC juurutamine
58 Digilugu — spetsialistide ligipaas
94 Investeeringud slisteemide toimimiseks

1009 KOKKU

Lisa 9 Kasutusrent

Aruandekohustuslane kui rendileandja

tuhandetes eurodes 2022 2021

Kasutusrentidest saadud tulu 1202 1166

Jargmiste perioodide kasutusrenditulu mittekatkestavatest lepingutest

tuhandetes eurodes 2022 2021
12 kuu jooksul 662 756
1-5 aasta jooksul 767 1640
Ule 5 aasta 742 1100

Rendile v&i Gdrile antud varade bilansiline jagkmaksumus

tuhandetes eurodes 2022

Kokku muud varad 2 656

Aruandekohustuslane kui rentnik

tuhandetes eurodes 2022

Kasutusrentidest saadud kulu 1668

Jargmiste perioodide kasutusrendikulu mittekatkestavatest lepingutest

tuhandetes eurodes 2022
12 kuu jooksul 1394
1-5 aasta jooksul 4537
Ule 5 aasta 2893

lisa

16

2021
2788

2021
1198

2021

738
2062
1410
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Lisa 10 Volad tarnijatele ja muud volad

tuhandetes eurodes

Vélad tarnijatele?

Volad tootajatele

Maksuvdlad

Viitvélad

Eraldis

Toetuste ja sihtfinantseerimiste ettemaksed

Muud vélad, saadud ettemaksed ja intressikohustused

Kokku volad ja ettemaksed

31.12.2022
18 417

13 426
3404
5288
1760

532

7 848

50 675

ViitvBlana kajastatakse tekkepdhiseid sotsiaalkindlustusmakse.

Lisa 11 Volad tarnijatele

tuhandetes eurodes
Volad tarnijatele toodete ja teenuste eest
Volad tarnijatele pdhivara eest

Kokku volad tarnijatele

Lisa 12 Volad toovotjatele

tuhandetes eurodes

Tootasude kohustis
Puhkusetasude kohustis
Maksukohustised
Kinnipidamised tootasudest

Kokku volad toovotjatele

2 Eisisalda pikaajalist vélga tarnijale

31.12.2022
14 627
3790

18 417

31.12.2022
8180
2937
2264

45
13 426
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31.12.2021
8 665
12583
3178

6 101
1287

18

17

31849

31.12.2021
4165
4500
8 665

31.12.2021
7636

2 808
2109

30

12583

Lisa
11
12
13

14
17

Lisa

10

Lisa

10



Lisa 13 Maksuvdlad

tuhandetes eurodes
Sotsiaalmaks

Uksikisiku tulumaks
Kdibemaks
Tootuskindlustusmakse
Kohustuslik kogumispension
Muud maksuvdlad

Kokku maksuvélad

Lisa 14 Eraldised

tuhandetes eurodes

Eraldis seisuga 01.01.
Eraldise kasutamine perioodil
Eraldise moodustamine

Eraldis seisuga 31.12.

31.12.2022
3092
1723

134
208
109
22
5288

31.12.2022
1287
-1968
2441
1760

31.12.2021
3314
1884

471
227
129
76
6101

31.12.2021
1397
-1397
1287
1287

Lisa

10

Lisa

10

Eraldisena kajastatakse 2023. aastal vélja makstavad tulemustasud ja lisatasu fond 2022. aasta eest.

Eraldis moodustatakse eelmise perioodi valjamakstud juhatuse poolt kinnitatud lisatasu summadest 10%
ulatuses. Valjamaksed toimuvad 2023. aasta | kvartalis juhul, kui majandustulemused vastavad eelarves-

tatule.

Lisa 15 Volakohustised

tuhandetes eurodes

Pikaajalised volakohustised
Pikaajalised volakohustised
Pikaajalised kapitalirendikohustised
Pikaajalised v6lakohustised kokku
Luhiajalised volakohustised
Luhiajalised vGlakohustised
Luhiajalised kapitalirendikohustised
Liihiajalised v6lakohustised kokku

Volakohustised kokku

31.12.2022
58 684

490

59173
31.12.2022
6 340

264

6 604

65 778

31.12.2021
41314
6144

47 458
31.12.2021
4779

301

5080

52 538

Lisa

Pangalaenude laenulepingud sisaldavad muuhulgas teatud tingimusi (loan covenants) suhtarvude osas,
millele kontserni finantsnaitajad peavad vastama. Vastasel korral v&ib olla pangal digus laen koheselt tagasi

nduda.

Seisuga 31.12.2022 vastasid kontserni finantsnditajad kdikidele laenulepingu tingimustele.
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Volakohustiste muutus perioodis

Jaotus jarelejaanud tdhtaja jargi

Jaak Tasutud Saadud Jaak 12 kuu  1-5 aasta Ule 5
tuhandetes eurodes . .
31.12.2021 laenud laen 31.12.2022 jooksul jooksul aasta
Nordic Investment 13000  -2855 24500 34 645 3645 14581 16419
Bank (NIB)
European Investment 33074  -2695 0 30379 2695 10780 16904
Bank (EIB)
Swedbank 19 -19 0 0 0 0 0
Kapitalirent 6445  -6044 354 753 264 490 0
Vélakohustised kokku 52538 -11614 24854 65 778 6 604 25850 33323

Tagatiseks panditud varade bilansiline maksumus

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021
Ehitised 1042 1174
Maa 37 37
Kokku 1079 1211

EIB ja NIB laenude tagatiseks ei ole seatud pante. EIB laenu tagab Rahandusministeeriumi antud 52,2 min
euro suurune garantii.

Laen Lepingu Lepliigu Voetud laen Intress Alus-
algus 16pp eurodes valuuta
Nordic .
08.06.2006 12.09.2028 32 min 6 kuu euribor + 0,22% EUR
Investment Bank
Nordic .
09.10.2017 05.10.2037 24,5 min 6 kuu euribor + 0,85% EUR
Investment Bank®
E 6 k ib
uropean 25.05.2020  25.05.2044 25 min » (U erdor e r
Investment Bank + valjamaksest soltuv intress
European
urop 16.09.2011 30.04.2035 43,5miIn 6 kuu euribor + (0,40% - 0,75%) EUR
Investment Bank
C il of E 6 k ib
OUNCOTEUIORE 16122020  18.12.2043 25 min » [Uueurbor e e
Development Bank? + vdljamaksest soltuv intress
Swedbank 2009 -2012 2020-2022 1,7 min 6 kuu euribor + (1,29% - 1,95%) EUR

3 Selle laenulepingu alusel pole 2022. aastal laenu vilja vBetud

Regionaalhaigla —90 —



Ogratsioonitoad | 2

Lisa 16 Mudgitulu

tuhandetes eurodes 2022 2021 Lisa

Tervishoiuteenuste osutamine

Teenuste miiiik Eesti Haigekassale 257 256 239638
sh kulupdhine tervishoiuteenus Hiiumaa Haiglale* 3429 3409
sh lisarahastus seoses COVID-19 1564 4020
sh IGpetamata haigusjuhud 1936 575

Tervisoiuteenuste midk teistele juriidilistele isikutele 10574 9389

Kiirabiteenuse miitk 9922 9074

Patsientide omaosalustasud ja tasulised teenused 2560 2335

Kokku tulud tervishoiuteenuste osutamisest 280 312 260 436

Muude teenuste osutamine

Odritulud 1202 1166 9
Toitlustus 521 440
Koolitusteenused 520 427
Muud teenused 403 552
Ravimite muk 146 196
Kokku tulud muude teenuste osutamine 2792 2783

Kokku tulu ettevotlusest 283 104 263 218

4 Alates 01.04.2018 rahastab Eesti Haigekassa SA-st Hiiumaa Haigla miidud teenuste eest kuluphiselt,
teisi kontserni kuuluvaid haiglaid rahastatakse ravijuhupdhiselt.
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Lisa 17 Sihtotstarbelised tasud, annetused ja toetused

Tuludena kajastatud sihtfinantseeringud ja tegevustoetused liikide 16ikes

tuhandetes eurodes 31.12.2022 31.12.2021
Pohivara sihtfinantseerimine 15 796 8013
Kodumaine pd&hivara soetuse sihtfinantseerimine 226 1966
Vilismaine p&hivara soetuse sihtfinantseerimine 15570 6 048
Tegevuskulude sihtfinantseerimine 5592 5565
Kodumaine tegevuskulude sihtfinantseerimine 5503 5568
Vdlismaine tegevuskulude sihtfinantseerimine 89 -3
Tegevustoetused ja annetused 83 115
Kokku sihtfinantseerimise, annetused ja toetused 21472 13 694

Pohivarade sihtfinantseerimiseks saadud vahendeid on kasutatud: 12 min Regionaalhaigla Mustaméelinnaku
Y korpuse ehitamiseks, 2 mIn Hiilumaa esmatasandi Tervisekeskuse ja haigla peahoone rekonstrueerimiseks,
0,6 mIn B korpuse renoveerimiseks, 1 min Verekeskuse rekonstrueerimiseks.

Tegevuskulude sihtfinantseerimise vahendeid on saadud teadusprojektide toetuseks, rahvusvahelistes
uuringutes osalemiseks ja muude tegevuskulude sihtfinantseerimiseks.

Sihtfinantseeringute ja tegevustoetuste muutus aruandeperioodil

tuhandetes eurodes 2022 2021 Lisa
Nouded aruandekuupaeva seisuga 6126 3941 4
Kohustised aruandekuupdeva seisuga 532 18 10
Tulud aruandeperioodil 21472 13 694
Kulud aruandeperioodil 70 41
Laekunud aruandeperioodil 19 801 10 796

Lisa 18 T66joukulud

tuhandetes eurodes 2022 2021
Tootasud, tulemustasud, puhkusetasud ja preemiad 113 065 106 885
Toojoukuludelt arvestatud maksud 37734 35550
Z?\?i?:alitlsiquijji(:i(;c;geritud erisoodustusena koos 853 509
Kokku téojoukulud 151 652 142 944
Toéotajate keskmine arv taandatud tdisté6ajale 4098 4122
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Lisa 19 Tegevuskulud

tuhandetes eurodes

Pohitegevuse kulud
Ravimid
Meditsiinilised materjalid
Operatsiooni abimaterjalid
Reaktiivid ja allergeenid
Ostetud meditsiinilised teenused
Meditsiiniliste seadmete majandamiskulud
Eri-, vormiriietus ja Uhekordse kasutusega pesu
Muud meditsiinilised vahendid
Uurimis- ja arendusto6d
Kokku pohitegevuse kulud

Mitmesugused tegevuskulud
Kinnistute, hoonete ja ruumide majandamiskulud
Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kulud
Toiduained ja toitlustusteenused
Koolitus- ja lahetuskulud
Administreerimiskulud
Soidukite majandamiskulud
Mitmesugused majanduskulud
Inventari majandamiskulud
Muud tegevuskulud kokku

Kokku tegevuskulud

Lisa 20 Muud kulud

tuhandetes eurodes
Kaupade ja teenuste kdibemaksukulu
Soetatud pd&hivara kdibemaksukulu

Muud maksud, 16ivud, ebatéenaoliselt laekuvad nduded,
varude allahindlus ja valuutakursi muutused

Kokku muud kulud

2022

32594
14018
9344
9093
5091
4149
2766
3768
74

80 897

13 804
4059
1768
1465
1359
1135
1107

685

25382

106 279

2022
14113
7552

130

21795

2021

29519
12 881
8347
9 260
5941
5089
3325
1916
94

76 372

9250
3089
1152
771
1188
990

2 500
590
19530
95 902

2021
12 360
4925

165

17 450

Tegevusaruanne 2022



Lisa 21 Seotud osapooled

1. Pdhja- Eesti Regionaalhaigla ja kontserni kuuluvate titarettevdtete tegev- ja kdrgema juhtkonna likkmete
arvestatud tasud ja muud olulised soodustused.

tuhandetes eurodes 2022 2021
T66j6oukulu sh. maksukulu 707 653
Erisoodustused 0 26
Isikliku sdiduauto t66sditudeks kasutamise hiivitis 6 2

Kdrgema juhtorgani ja tegevjuhtkonna liikkmete ja nende pereliikmetega ning nende valitseva v&i olulise
moju all olevate sihtasutustega, mittetulundusihingutega voi aritihingutega, 2022. aastal ega vordluspe-
rioodil tehinguid pole toimunud.

2. Olulised tehingud sihtasutustega, mille (ks asutajatest on Regionaalhaigla.

Laenuandja ndukogus kin- Lepingu Voetud laen Alus-

nitati laenu andmise otsus 1opp eurodes valuuta Intress
Ladanemaa Haigla, 6 kuu
leping 30.10.2018  15.12.2026 1200 tuhat EUR euribor
2019/9-17/127-1 +1,10%

Jaotus jarelejaanud taht-

aja jargi
e Laenu jadk  Arvestatud Tasutud Laenu jaak 12 kuu 1-5 aasta
31.12.2021 intress laenud 31.12.2022 jooksul jooksul
Lddanemaa Haigla 900 9 400 500 100 400
Volakohustised kokku 900 9 400 500 100 400

Lisa 22 Sindmused parast aruandekuupaeva

Rahandusministri 11. detsembri 2003. a. maarusesse nr 105 ,, Avaliku sektori finantsarvestuse ja-aruandluse
juhend” viidi sisse muudatused, mis hakkavad kehtima 01.01.2023. aastal.

Muudatus, mis mdjutab Regionaalhaigla grupi 2023. aasta majandustulemust, on materiaalse- ja immate-
riaalse pdhivara soetusmaksumuse alampiiri tdstmine 5 000 eurolt 10 000 euroni.

Rakendussatte kohaselt kantakse p&hivara soetusmaksumusega alla 10 000 euro hiljemalt 31.01.2023 seisuga
bilansist vélja, kajastades selliste varade jadkmaksumuse 31.12.2022 seisuga 2023. aasta amortisatsiooniku-
luna.

Aruandekuupaevajargselt on Regionaalhaigla grupi Uksustes alla 10 000 euro piirmaara p&hivarad bilansist
vdlja kantud. Mahakantud varade jaakvaartus, mida kajatatakse amortisatsioonikuluna on 2,4 min. Samade
varade 2023. aasta tavaparane kulum oleks 0,8 mIn ehk piirmaara muutmine vahendab tulemit 1,6 min v&rra.

2023. aasta martsis valmib Regionaalhaigla Mustamaelinnakus uus Y korpus maksumusega 27 min eurot,
millest 13 mln on struktuurtoetused.

2023. aasta martsis suurendas Rahandusministeerium vajalike kdibevahendite tagamiseks P&hja-Eesti
Regionaalhaigla arvelduskrediiti 10 miljonilt 20 miljoni euroni.

Hiiumaa Haigla s6lmis arvelduskrediidi kasutamise lepingu Swedbank AS’ga 2,5 miljoni ulatuses.

Arvelduskrediiti kasutatakse jooksva kuusisese rahavoo ning likviidsusriskide paremaks juhtimiseks. Kdige
enam mojutab jooksva rahavoo seisu struktuuritoetuste abil elluviidavad ehitusinvesteeringud, mis rahasta-
takse kuni toetuste laekumiseni Regionaalhaigla rahavoost.
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Lisa 23 Emaettevotte konsolideerimata majandusaasta aruanded

Bilanss

tuhandetes eurodes

VARAD

Kdibevarad
Raha
Nouded ja tehtud ettemaksed
Laenunduded
Varud
KAIBEVARAD KOKKU

Pohivarad
Osalus tiitarettevdtetes
Finantsinvesteeringud
Pikaajalised laenunduded
Kinnisvarainvesteeringud
Materiaalsed pdhivarad
Immateriaalsed pdhivarad
POHIVARAD KOKKU

VARAD KOKKU

KOHUSTISED

Lihiajalised kohustised
Vélad tarnijatele ja muud vélad
Laenukohustised
Eraldised
Sihtotstarbeliste toetuste kohustis
LUHIAJALISED KOHUSTISED KOKKU

Pikaajalised kohustised
Volad tarnijatele
Laenukohustised
PIKAAJALISED KOHUSTISED KOKKU

KOHUSTISED KOKKU

Netovara
Sihtkapital nimivaartuses
Eelmiste perioodide tulem
Aruandeaasta tulem
NETOVARA KOKKU

KOHUSTISED JA NETOVARA KOKKU

31.12.2022

16 446
34 144
100

7 806
58 496

2 300
400

3

5725
169 311
8626
186 365
244 861

38 830
6 604
1734

378

47 547

1337
59173
60 511

108 058

34 243
95 000
7 559
136 803
244 861

31.12.2021

5465
30744
100

6 827
43136

2 300
800

3

5791
153 570
8153
170 617
213753

28 873
5060
1259

18

35210

1842
47 457
49 299
84 509

34 243
89513
5488
129 244
213753

Lisad
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22
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Tulemiaruanne

tuhandetes eurodes 2022 2021
Tulud

Mutgitulu 268 154 248 543
Saadud annetused ja toetused 19104 13351
Muud tulud 863 369
TULUD KOKKU 288121 262 263
Kulud

Antud toetused -97 -41
Toojéukulud -140 548 -132 286
Mitmesugused tegevuskulud -103 489 -93 213
Muud kulud -20 980 -16 896
PGhivara kulum ja vaartuse langus -14 795 -13970
KULUD KOKKU -279 909 -256 406
POHITEGEVUSE TULEM 8212 5857
Muud finantstulud ja -kulud -653 -369
ARUANDEAASTA TULEM 7 559 5488
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Rahavoogude aruanne

tuhandetes eurodes

Rahavood pohitegevusest

Laekunud sihtfinantseeringud, toetused ja annetused

Laekumised teenuste ja kaupade midgist
Viljamaksed teenuste ja kaupade ostmisel
Valjamakstud t66jéukulud

Makstud intressid

Makstud toetused ja sihtfinantseeringud
KOKKU RAHAVOOD POHITEGEVUSEST

Rahavood investeerimistegevusest

Tasutud materiaalse ja immateriaalse pdhivara soetamisel

Laekumised po&hivara sihtfinantseerimisest
Antud laenude tagasimaksed

Laekunud intressid

KOKKU RAHAVOOD INVESTEERIMISTEGEVUSEST
Rahavood finantseerimistegevusest

Saadud laenud

Tagasi makstud laenud

Tagasi makstud kapitalirendikohustused

KOKKU RAHAVOOD FINANTSEERIMISTEGEVUSEST
KOKKU RAHAVOOD

Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses

Raha ja raha ekvivalendid perioodi IGpus

RAHA JA RAHA EKVIVALENTIDE MUUTUS

2022

5665
266 046
-116 066
-140 003
-293

-49
15291

-31338
13714
400

-17 215

24 500
-5 550
-6 044
12 906
10 982
5465
16 446
10 982

2021

5103
248 666
-116 623
-129 565

-28 065
4417
100

17
-23531

-4 760
-271
-5031
-21 098
26563
5465
-21 098

Lisad
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Netovara muutuste aruanne

tuhandetes eurodes

Korrigeeritud netovara 31.12.2021

Majandusaasta tulem

Netovara 31.12.2022

Valitseva ja olulise m&ju all olevate osaluste bilansiline vaartus

Valitseva ja olulise mdju all olevate osaluste vaartus arvesta-
tuna kapitaliosaluse meetodi

Korrigeeritud netovara 31.12.2022
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Sihtkapital

34243
0
34243

34243

Akumuleeritud
tulem

106 400
7559
102 559
-2 300

15705

115965

Netovara
kokku

140 643
7 559
136 803
-2 300

15 705

150 208
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