AS Polva haigla 2021 aasta tegevusaruanne

Uldandmed

Pdlva haigla aktsiaseltsina on loodud 1995 adstiad, asutamisaastaks loetakse
arhiividokumentide jargi 1944 aastat. AS Pdlva Haldgrgeim juhtimisorgan on aktsiaseltsi
Uldkoosolek. Aktsiaseltsi tegevust planeerib jaijafrst korraldab nbukogu. Alates 2017 aasta
detsembrist on Pdlva Haiglal kaks aktsionari. Emsaktsionar on SA Tartu Ulikooli

Kliinikum, millele kuulub 51% aktsiatest ja vahenaltsionar on Pdlva Vald, millele kuulub
49% aktsiatest. Pdlva haigla on tahtajatult kirtodaildhaiglaks, mille pdhieesmargiks on
tervishoiuteenuse osutamine. Haigla eriparaks idasaeiste tldhaiglatega on statsionaarse
taastusravi teenuse osutamine. Lisaks tervishaiutede osutab Pdlva haigla ka sotsiaalset ja
tooalast rehabilitatsiooniteenust. AS Po6lva Haagatab tervishoiu- ja
rehabilitatsiooniteenuseid valdavalt P6lvamaa isit@ke, kuid jarjest enam on suurenemas ka
Ulejaanud Lduna-Eesti maakondade osakaal. Kiirabitst PGlvamaal osutab Tartu Kiirabi.

Tervishoiuteenuse pohiliseks tellijaks on Eestigdiassa. Rehabilitatsiooniteenuse
tellijateks on Sotsiaalkindlustusamet ja To6tukassa

Organisatsioon ja juhtimine

AS Pdlva Haigla kdrgeim juhtimisorgan on aktsiasdlitdkoosolek. Aktsiaseltsi tegevust
planeerib ja juhtimist korraldab ndukogu. N6ukogwgneb kuuest liikmest:

e Vallo Volke, ndukogu esimees, Tartu Ulikooli Kliknimi Sisekliiniku arst-6ppejoud;
Tartu Ulikooli Kliinikumi Teadus-arendusteenistiisaovatsiooni ja digitervise
osakonna innovatsioonijuht;

e Toomas Ellervee, ndukogu liige, SA TU Kliinikumi &mtsiooniteenistuse direktor,
Tartu Ulikooli Kliinikumi Kirurgiakliiniku vanemars@ppejéud;

e Kiilli Uibo, SA TU Kiliinikumi Spordimeditsiini ja tastusravi kliiniku tilemdde;

e Anne Nook, ndukogu liige, Pdlva Vallavolikogu liige

e Sirje Tobreluts, ndukogu liige, Pdlva Vallavolikotiige

e Liivi Maran, ndukogu liige, P6lva Vallavolikogu ¢ge

AS Pdlva haigla juhatus on theliikmeline:

e Margot Bergmann, juhatuse liige



2021 aastal suuri muudatusi haigla t66s ei toimuiiedve aasta oli peamiseks fookuses
tervishoius COVID-19 kriisi lahendamine. Ka Pdhadial tuli korduvalt luua
koroonaosakond ning tegeleda ka haiglasiseste $@mipangutega. Maksimaalne
voodikohtade arv, mis haiglasisese puhangu ajal tliutarvis, oli 50; see tdhendab, et 50%
kogu haigla voodifondist oli koroonahaigetega héida Kriisiga tuli Gldkokkuvottes haigla
edukalt toime; haiglasisesed kolded said kiirefaabeeritud ning olime teistele
I6unapiirkonna haiglatele heaks koosto6partneriks.

Suurimaks investeeringuks ja tulevikku vaatavak&deoli haigla Gleminek autonoomsele
hapniku tootmisele ning meditsiinilise hapnikuk@amtsaatori soetamine. See tdhendab, et
haigla ei sdltu enam vélisest teenuse pakkujast kiigu vajaminev hapnik toodetakse koha
peal. Kuna koroonaviiruse tottu oli kdikjal hapnitbimine vaga kdrgel tasemel, oli
hapnikujaama rajamine aarmiselt dige otsus ningutaaime sellega korraliku kulude
kokkuhoiu.

Investeeringutest on olulisemad veel SARS-COV-2{maator, mis voimaldab meil
koroonaproove koha peal analtitisida, uue ultralaeliee ostmine, kuna vana oli juba
amortiseerunud. Lisaks said hankeplaani valisalt seetatud filberendoskoop
neelamisuuringute teostamiseks ja mini-arkoskoagaipioonituppa ortopeediliste 16ikuste
tarvis.

Struktuuris 2021 aastal suuri muudatusi ei toimufjodnis 1). Muudatustest olulisemad on
kvaliteedijuhi ametikohast kvaliteedispetsialishgnpersonalijuhi ametikohast
personalispetsialisti ametikoha loomine. Té6kesklespetsialisti Ulesanded on ara jaotatud
ning eraldi ametikohta enam ei ole. Uhe osana vadad (ilesandeid jatkusuutlikkuse
spetsialist, mille puhul on tegemist taiesti uueekohaga. Uue loodud ametikoha
eesmargiks on Pdlva haigla likumine enam keskksaastliku eluviisi poole ning seelabi
haigla poolt tekitatud C&jalajalje vahendamine ning energiatdhusate lahsedu
valjatootamine. 2021 arendasime véalja nduetekobhaspanga, mis liikus intensiivravi
koosseisust labori koosseisu. Laboris tootavadnaibiditikud koolitati vélja, et tagada
nduetekohane verekomponentide vastuvétt, sailitagairka valjastamine.

Ambulatoorse t66 poole pealt sai 2021 aastal t@budtiastega seotud erialade osutamist.
Haiglaga liitusid laste taastusarst, neurolooggai4s pediaater. Seega saame oluliselt enam
teenuseid koha peal pakkuma ning pediaatri voialeagi poolt suunatult saavad lapsed
kohe ka koha peal taastusraviga jatkata!

Alates novembrist liitus haiglaga uus ravijuhtAndres Meus, kes varasemalt to6tas
pdhikohaga SA Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorraismeditsiini osakonnas arst-dppejéuna.
Kuna 2021 eraldatakse haiglatele raha isolatsi@datipe loomiseks ning Pdlva haigla

plaanib alustada erakorralise meditsiiniosakonnaveerimisega, on dr. Meusi teadmistest ja
kogemustest aarmiselt palju kasu.

2021 aastal alustasime Pdlva haiglas dppetdd igbist arstiteaduskonna tudengitele. Haigla
sisearstid on tegevad ka Tartu Ulikooli juures réegtottu toimuvad mitmed Kliinilise



farmakoloogia seminarid haiglas koha peal. Tudesgal/ad seminaride kaigus tegeleda nii
teoreetilise dppega kui ka kéia osakonnas patsiesiteerimas, saades seega ka vahetu
kogemuse osaliseks.

Alates 2021 aasta suvest on Pdlva haiglas kompuuiagute tegemise vbimekus olemas
O00péevaringselt, mis pakub arstidele paremat dstd@vdimalust.
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Joonis 1. AS Pdlva haigla struktuur

Eesmarkide taitmine

2021 aastal jatkasime endiselt COVID-19 lainel téits koik tegevuskavas seatud eesmargid
taidetud ei saanud. Kiill aga vib lldplaanis aastabul olla ning enamus tegevuskavas
seatud eesmarkide taha ,tehtud” kirjutada. Investgate mottes lausa uletasime seatud
plaani.

Taiesti taitmata jai eesmarkidest hospiitsi loomkena hospiitsi loomise eelduseks on
teatud osa personali koolitamine, siis oligi plaaaleda PERH-i koolituskeskuse poolt
pakutavatel moodulitel, kuid vahetult enne esimmseduli toimumist tekkis meil haiglas
suur koroonapuhang ja kogu personal oli selle ldasmnisega hdivatud. Seega jaid eelmisel
aastal koolitused meie jaoks ara ning ei hakanuabkaiitsi ehitama. Kill aga on t66tajad



uuest kaesoleval aastal moodulitele registreenming 6pe véltab terve 2022 aasta jooksul.
Seega plaanime praegu hospiitsi teenusega aldus2@23 aastal.

Taastusravi kompetentsikeskuse valjaarendamisega eklmisel aastal probleeme. Esiteks
segas palju COVID-19, mistottu pidime korduvaltstagravi pinnale koroonapatsientide
jaoks osakonna looma ning seet6ttu ei saanud kaseties mahus osutada. Lisaks otsustas
Uks haigla pdhikohaga taastusarstidest minna eslp@le, mis raskendas oluliselt teenuse
pakkumist.

Endiselt on tegemata mdéningad IT-arendused. Pi@d24 aastal Gle minema uuele
apteegilao programmila, kui arendaja leidis viim&stkel, et tegemist on siiski liiga suure
arendusega ning toonane plaan jai katki. Hetkehelé@raootaval seisukohal, kas Pdlva haigla
laheb Ule samale programmile, mis Tartu Ulikoolindkum v6i peame vahetama mdne uue
programmi vastu. Tana aga ei vasta olemasolev anogroma funktsionaalsusega meie
vajadustele ja peame seetbttu vaga palju kasiggehta.

Tegemata on ka haigla siseveeb, mis oli kill aremsi, aga tdies mahus valminud ei ole.
Plaan on siseveebi viia kbik personali jaoks vijalisiseinfo, et oleks Uhest kohast leitav.
Personaliprogrammis oli plaan kasutusele vottas&teenindus- ja koolitusmoodul, aga
paraku laks personaliprogrammi enda ja ka majasiBetS-i juurutamise peale nii palju
ressurssi, et tadiendavate moodulitega tegeledaurid. Iseteenindusmooduliga soovime kill
edasi minna ja 2022 aastal juurutada, aga kooliwosimliga tutvudes sai otsustatud, et meie
majas selle kasutuselevott ilmselt vajalik ei ole.

Osaliselt taidetuks jai patsiendi ohujuhtumi infstgi@&mi (POI) juurutamine. Saime kiill
esimesed 5 juhtumit sisestatud, kuid paraku oliesiin Ules ehitatud nii, et sisestatud
juhtumid ei salvestunud meie infostisteemi. Ka Kiiimi siisteemis neid polnud, seega jaid
need sisestatud juhtumid ,teadmata kadunuks” niagmeid enam kasutada ei saanud, et
juhtumite pealt rakendusplaan luua. Probleemikslond ka see, et POI-sse juhtumite
registreerimiseks oleks igal kasutajal vajalik ligilsisselogimise kasutajatunnus ning parool,
mis vajab aga kord kvartalis ka uuendamist. Vadmgadodajad aga ei ole arvutikasutajad,
mistottu ei ole see slisteem neile mugav ning niigiguhtum on jaanud registreerimata.
Tootasime pikalt, et leida koigile sobilik lahendaga hetkel endiselt paremat lahendust ei
ole, kui ohujuhtumeid sisestama hakkab osakonndu®uht ning kes to6tajatest endale
sisestamise jaoks isiklikke sisenemistunnuseidibp®dib need IT-osakonnast taotleda.

Haigla infostisteemi puudutab ka tusistuste sustgemitamine. Haiglas kill registreeritakse
tusistusi, kuid alati ei pruugi jatkuda registre@sgele korrektse rakendusplaani loomist. Kuna
2021 aasta moodus praktiliselt terves ulatuses imguhita, siis ei olnud haiglal selles osas
eestvedajat. Aasta |6pus aga ravijuhi liitudesmlid pdletavaid teemasid, millega tegeleda.
Seega on tusistuste stisteemi tbhustamine tostéRRldasta eesmarkidesse.

EMO kaasajastamine on ka osaliselt tehtud — sasakamda jarjepidevalt uusi vahendeid
kull soetada, kuid suuremaks projekteerimiseks remgveerimiseks ei lainud. 2021 aasta
I6pus avanes aga taotlusvoor isolatsioonipalatitamiseks ning haiglate toimepidevuse



parandamiseks, millele esitas taotluse ka Pélvgldnabeega projektivoori positiivse otsuse
korral alustab haigla 2022 aastal esmalt EMO ptegkmisega ning seejarel ka ehitamisega.
Praeguse plaani kohaselt saab EMO endale olul@gtem ruumi juurde ning nduetekohased
ruumid, mis on kaasaegsete td0vahenditega sisdstatu

Ulejaanud seatud eesmargid, mis tegevuskavas &ajesilid, said taidetud.

Ravit66/pohitegevuse tulemuslikkus

Pdlva haiglas kasutusel olevad pdhinaitajad raviigmuslikkuse hindamiseks on kajastatud
tabelis 1.

Tabel 1. AS Pdlva haigla ravit66 pohinéitajad aasi@ikes.

muutus  muutuse
2017 2018 2018 2020 20212020/202: %

Statsionaarne arstiabi

Haigete arv (haiglast lahkumised) 2656 2|540 255040 02 204 164 8%
Haigete arv aktiivravis 2301 2215 2284 1773 840 67 4%
Haigete arv statsionaarses 6endusabis 355 325 266 26364 97 36%
Aktiivravi ravikestus (paevades) 1,0 V,0 7,6 9,3 9,7 0,4 4%
Oendusabi ravikestus (paevades) 4,9 28 |[28,5 |34,245 -9.9 -29%
Ravivoodite keskmine arv aastas 115 100 100 100100 0 0%
Voodihd8ive (%) 63,3% 67,5% 62,9% 68,8%60,3%

Opereeritud haigete arv 434 344 198 107 116 9 8%
Letaalsuskordaja (%) %  6]198,1%

P&evaravi ja -kirurgia

Haigete arv 29 1083 616 620

Ambulatoorne arstiabi

Arsti vastuvottude arv 30082 27 473 24 034 17|068 314 244 1%
e-konsultatsioonide arv 0 0 0 46 46 0 0%
EMO-sse p6drdumised 5653 5826 5358 4765 037 272 6%

Oe iseseisvate vastuvéttude arv 11237 2443 1887 |3 3BU36 105 3%




2021. aastal on Pdlva haigla statsionaaris ravitng haiglast vélja kirjutatud 2204 haiget,
mis on 164 vorra (8%) rohkem kui eelneval aastai.2020. aastal pidime COVID-19 t6ttu
plaanilist ravi piirama ning haiguspuhangute t&itgaanud sageli haigeid juurde votta, siis
2021. olukord stabiliseerus ning saime oma to0dstdda. Lisandunud on ka uusi arste
erinevatesse osakondadesse, mis lubab ravimal@astada. Aktiivravis ravitud haigete
arv on suurenenud 4% Aktiivravis on ravikestus 4kepenud ning 2021 aastal oli
keskmiselt 9,7 paeva. Seda on tinginud jarjestenasis seisus olevad haiged. Oleme ka
kdérgemast etapist votnud endale haigeid killaiekii tle, mis tottu veedavad nad meie
juures rohkem aega enne, kui saame kas koju v@iusabisse edasi suunata. Samuti on seda
tinginud COVID-19, mistdttu olid paljud haigusjuhptkemad kui tavapéraselt. Ka
voodipaevade arv on koos ravitud haigete arvugsmaad (joonis 2).

Statsionaaris ravitud haiged ning voodipaevad
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Joonis 2. Statsionaaris ravitud haiged ja voodipdev

Letaalsuskordaja on aastaga oluliselt kdrgemaksntduli Ka see naitaja kinnitab, et haiged on
lainud raskemaks, mis tottu pikeneb ravikestusigeh |6peb ravi ka surmaga. COVID-19
osakondades oli eelmisel aastal ravil ka mitmeghuéskeid haigeid, kes paraku surid ning
seetOttu ka letaalsuskordaja suurenes.

Voodihdive on aasta jooksul paranenud ning 202fabak see 70,3%. Seda tingis taas uute
arstide lisandumine ning seelabi véimekus enameigigvida. Voodihdivet langetab siiski
olukord, kus COVID-19 raviks oli loodud teatud merdlidel lausa 2 osakonda. Seal aga seisid



moned voodid tiihjana, kuna puudus hapnikuga vdussja ka personali polnud piisavalt, et
rohkem voodikohti mehitada.

Statsionaaris opereeritud haigete arv on 8% toudfwida kirurgia on aasta jooksul killaltki
palju oma t6émahtu kasvatanud, siis on ka statait@us heaks naitajaks. Vahem on 2021
teostatud statsionaaris otorinolariingoloogi pdokusi ning enam uldkirurgide poolt.
Paevaravis ravitud haigete arv on aasta jookswd%a tdusnud. See arv hélmab endas
koigil paevaravi erialadel ravitud haigeid. Gunelagias on haigete arv eelmise aastaga
vorreldes jaanud samale tasemele, taastusravig-kima-kurguhaigustes, sisehaigustes on
haigete arv vahenenud. Uldkirurgia on oma haigete aga oluliselt suurendanud.
Paevaravis opereeritud haigete arv on kasvanud Bi8§deostatud kirurgiliste protseduuride
arv 7,5%.

Paevaravis kasitletud haiged
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Joonis 3. Paevaravis ravitud haiged ja kirurgitio

Erakorralise meditsiini osakonda (EMO) on aast&sobpddrdunud 5037 haiget, mis on 272
(6%) haiget enam kui eelmisel aastal (tabel 2) réhgjatest 22% hospitaliseeriti valtimatult
Pdlva haiglasse; 4,5% suunati edasi teise haigtanger3,5% saadeti kodusele ravile.
Teistesse haiglatesse suunamise pdhjusteks orugdi@dgema etapi ravi jarele voi
voodikohtade puudus Pdlva haiglas teatud periob@d€OVID-19 pdhjustatud karantiin
osakondades). EMO-sse p66rdumiste arvu on kindlastiendanud Pd&lva haigla diagnostika
vOimaluste paranemine, mis tdhendab, et haigelgdabpeal &ra uurida ja vajadusel
hospitaliseerida ning ei pea pelgalt kompuuterguritegemiseks haiget teise haiglasse viima.



Tabel 2. Erakorralise meditsiini osakonda poordewhis

muutus  muutuse

2020 2022020/202. %

Poo6rdujate arv 5653 5826 5358 4765 5037 272 6%
Ambulatoorseid visiite 4233 4472 4076 3664 3704 40 1%
Saadeti edasi teise haiglasse 123 114 128 138 229 91 66%
Hospitaliseeriti valtimatult 1297 1238 1154 963 1104 141 15%

Pdlva haiglas on vaga suur osa 6endusabi teenutsnusel. Statsionaaris ravitud haigete
kasvu mojutab ka 6endusabis ravitud haigete a1 2@stal on ravitud 6endusabis 97 haiget
enam kui eelneval aastal, mis moodustab kasvuks @&¥dusabi suurem kasv on tulenenud
sellest, et haiged liiguvad kiiremini edasi hooldekdesse v6i kodutingimustesse. Oendusabi
ravikestus on vahenenud 9,9 paeva vorra (-29%}pthisoleme saanud teenust oluliselt
rohkematele patsientidele osutada. Voodihdive staga langenud (2021 voodihdive 72,3%)
ning seda suuresti COVID-19 tingitud piirangutdudtabel 3). Haiglas oli mitu korda
koroonapuhangute tottu ka 6endusabi osakond kamartinud. Lisaks saime mitmel

perioodil ka oluliselt vahem haigeid osakonda vasiitia, sest koroonaosakondade
tooshoidmine ndudis rohkem personaliressurssi jgokaikohti ning 6endusabi osakonda tuli
seetOttu paigutada ka aktiivravi haigeid, kellelj@huoodikohta polnud.

Tabel 3. Statsionaarse 6endusabi paevade kestvosgi#dive

muutus muutuse
2017 2018 2019 2020 20212020/2021 %
Patsientide arv 355 325 266 267 364 97 36%
Ravikestus 24,9 28 28,5 34,4 24,5 -9,9 -29%
Voodihoive 96,1% 84,5%| 88,5% 77,9% 72,3%

Pdlva haiglas on 2021. aastal teostatud 17314vastiivottu, mis on 1% vorra suurem
eelnevast aastast. Oe- ja ammaemandate vastuvkdseanud 105 vérra, mis moodustab
kasvuks 3% (joonis 4). 2020 aastal loodud &mmaeasand ginekoloogiakeskus on 2021



aastal kdima saadud ning olime vbimelised ka erataviust endale saanud lepingumahu ara
tegema. Meiega on liitunud mitu uut giinekoloogsataisi oleme taastamas péevakirurgiliste
I6ikuste arvu ning piirkonna naised on leidnud idesnaemandad ning mdistnud, et nende
vastuvotule vdib pddrduda igas eagrupis olev naine.

Ambulatoorsed vastuvotud
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Joonis 4. Ambulatoorsed vastuvotud

E-konsultatsioonide koguarv on pisinud eelnevaagastnuutumatuna (46), aga kuna
konsultatsioone teostatakse hetkel vaid sisemalitshg ortopeeda erialal, siis nende
vastuvottudest moodustavad e-konsultatsioonid SE5%onsultatsioonide suhet vastava
eriala ambulatoorsetesse vastuvottudesse hindarleekpatsiendikogemuse votmenéitajana
(tabel 6). Uueks aruandeaastaks oleme seadnud regssrgtkonsultatsioonide arvu
suurendada ning saavutada suhteks enam kui 6%.

Kodudendusteenuse osutamine suurenes visiitidel8sadrra, ravijuhtude arv aga langes
1% vdrra (tabel 4). Kuna 2020 hakati hooldekodu@mslusteenust pakkuma, siis jai vaga
palju kodudenduse patsiente ara ning 2021 ei al;nad neid ka piisaval maaral juurde leida.
Teeme siinkohal veel enam koosto6d perearstidegpka statsionaarsete osakondadega, et
leida patsiente, kes kodudendusteenust vajavad.



Tabel 4. Kodudendusteenuse osutamine

muutus muutuse
2017 2018 2019 2020 20212020/2021 %
Visiite 2346 2714 2887 2488 2517 29 1%
Ravijuhtusid 359 403 404 371 367 -4 -1%

2021 ravitoo tulemuslikkust kajastavad vBtmenaitdjaos eesmargistatud tulemusega on
kajastatud tabelis 5. Nagu eelnevalt kirjeldatuid,aktiivravi kestus on vastupidiselt seatud
eesmargile hoopis tdusnud. Operatsioonitubade &amsse efektiivsuse puhul jaime seatud
eesmargist (>=40%) kull natukene alla ning saadledriseks on 37%. 2022. aastaks seame
eesmargi kasutada operatsioonitubasid enam kuief@ktiivsusega. Koik eeldused eesmargi
taitmiseks on loodud, sest haiglaga on liitunuomeedid, kellega planeerime hakata koha
peal teostama Uldhaigla jaoks sobilikke ortopegidibikusi ning meie peamine kirurg on
haiglas 2022 aasta algusest tdiskoormusega toéta@jmonijargne 30 paeva erakorraline
rehospitaliseerimine on langenud ning seega kadesmsmark taidetud. Eesmargiks ol
rehospitaliseerimine viia alla 1% ning tulemus®@i7%. Paevakirurgias teostatud
operatsioonide maaras on teatud erisusi. Kubemasgmegratsioonide puhul seadsime
eemargiks 95% operatsioonides teostada paevalkasyrgiid tulemus oli 75,8%.
Opereerisime aasta jooksul ka eakamaid patsieaseydjasid lldise tervisliku seisundi tottu
enam jalgimist ning seetdttu opereeriti sellisetsigpadid statsionaaris. Lisandunud on
kolesustektoomia naidik. 2021 aasta teostasimeé/d&@etsistektoomiatest paevaravis; 2022
aastaks oleme eesmargiks seadnud vahemalt 50%.

Tabel 5. Ravitd6 tulemuslikkuse vétmenaitajad

Valdkond Votmenditaja Tulemus 2020 Eesmdrk Tulemus 2021 Eezson;grk

2021

Ravikestus aktiivravis

Operatsioonitubade kasutamise efektiiysus 33,8% >340% 37,0% >=42%

RAVITOO
QYNSRI USIl Operatsioonijargne 30 paeva erakorraline

o S 0,9% <1% 0,17% <0,5%
rehospitaliseerimine
u A N Kube mesonga op-d 75,8% >=80%
- 0,
Pé&evakirurgias teostatud operatsioonid&ubemesonga op-d 96,7 >95% Tl st ST 100%

maar Tonsillektoomia 100% 100%

Koletsiistektoomia 45,5% >=50




Patsiendi kogemus

Patsientide kogemuse hindamiseks viiakse igal Hasigpatsientide rahulolu-uuring. Ule

aasta toimub uuring ambulatoorsete ning statsigegapatsientide seas. 2021 toimus uuring
statsionaarsete patsientide seas. Kiisimustikutasaaid 38 patsienti. Uldine rahulolu oli
vastanute seas 100% (vastusevariandid ,Jah, vagg ,dah, tldiselt kill*). Patsientide
rahulolu on ka Uheks votmenaitajaks, mida patsikagemusena mdéddame. 2021 aasta kohta
seadsime eesmargiks, et uuringus osalejatest on kmg0% teenusega rahul, seega
Uletasime seatud eesmarki. 2022 viiakse labi anisete patsientide rahulolu-uuring ning
seal oleme seadnud eesmargiks, et rahul on >=95%anugest.

Aruandeaastal registreeriti 13 kirjalikku kaebusig®9 tanuavaldust. Valdavas osas
puudutasid kaebused personali suhtlusstiili. Taalgased hélmasid endas kiitusi ravitoo
kvaliteedi osas ning personali kaitumise, suhtunasgidamlikkuse esiletoomist.

2021 votsime eesmaérgi alustada Uhe votmenaitajatseéeptide haiglas kukkumise maara
moodtmist. Kdige suuremaks takistuseks kukkumiggesteeerimisel oli POl mittetoimine.
Kdik kukkumised fikseeritakse kiill haigusloos, kkinkkuvétvalt nende valjavotmine aasta
I6pus ei ole sellisel kujul véimalik. Osakonnadsierivad kill kukkumisi ka 6epostis
asuvasse vihikusse, kuid ka see siisteem ei olesjiklik. 2021 aastal oli paberil fikseeritud
4 kukkumist. Sellisel juhul oleks kukkumise maak2@asta kohta 0,2%. Oleme realistlikud
ja pigem arvame, et kdik kukkumised ei ole fikseertilisaks haigusloole ka vihikusse.
Poorame sellele jargmisel aruandeaastal enam prele

Tabel 6. Patsiendikogemuse vétmenaitajad

Tulemus 2020 Eesmark 2021 Tulemug021 Eesmark 2027

Valdkond Vétmenaitaja

alust
modtmis| 0,2% <=0,5%

Patsientide haiglas kukkumiste mé#

PATSIENDI- e-konsultatsioonide osakaal kéikidest
KOGEMUS arsti vastuvottudest 1,3% >=2% 5,5% >=6%
Patsientide rahulolu
tervishoiuteenustega ei toimunud stats >=90% 100%| amb >=95%




Meie tootajad

Personali arvu kajastavad andmed ning muutus adstlkés on vélja toodud tabelis 7.

Tabel 7. AS Pdlva haigla personali koosseis 20B8@rateaastal

muutus  muutuse Isikute arv Isikute arv

2017 2018 2019 2020 20212020/2021 % 2020 2021

Personal

Taidetud ametikohtade arv 232 232 217 221 237 16 7% 298 315
sh arstid 3b 35 35 26 33 7 26% 52 63
sh arstid+ arst-residendid 37 37 35 26 30 4 15% 52 60
sh arst-residendid 2 2 0 0 3 3 0 3
sh éenduspersonal 67 70 65 62 65 3 5% 80 84
sh hoolduspersonal 18 A9 47 46 46 0 0% 53 51
sh tugipersonal g0 16 70 B7 93 6 7% 113 120

Aruandeaasta I0pu seisuga tootas Pdlva haiglasgid@juga 318 tdotajat. Aruandeaasta
jooksul lI6petati lepingud 35 téotajaga ja solmepingud 35 tootajaga. Peatatud oli 10
to6lepingut ning k&sunduslepingu alusel téotasagasksul Polva haiglas 93 inimest
(peamiselt arstid ja asendusttotajad).

2021 aasta I6pu seisuga tootas Pélva haiglas 80sirsbiarsti 4. Odesid to6tas aasta I6pu
seisuga 59, hooldustdotajaid 46, meditsiinilisipegsonali 42 (sh proviisor, farmatseut,
ammaemandad, radioloogiatehnikud, bioanallitikagstusravi ja
rehabilitatsioonispetsialistid) ning mittemeditdiddtajaid sh majanduse ja administratsiooni
tootajaid 51. Mittemeditsiinitodtajaid on tootaj&imguarvust 16%, seega meditsiinitdotajaid
tootas 2021 aasta I6pu seisuga 84%, millest mewlitse tugipersonal moodustas 15,7%.

Pdlva haigla toetab ja soosib elukestvat dpet. @21 omandas tasemedppes haridust 43
tootajat ja taienduskoolitustel osales 44 tootdakku osaleti 107 koolitusel. Pideva
enesetadiendusega tegeles td6lepinguga tootajdt@dtoa. Paljud neist osalesid koolitusel
rohkem kui Uhel korral.

AS Pdlva Haigla on praktikabaasiks Tartu ja Takifirervishoiu Kdrgkoolidele ning Tartu
Ulikooli uliGpilastele. Aruandeaastal viibis Pdliaaiglas praktikal Tartu Ulikoolist 27
praktikanti, Tartu Tervishoiu Kdrgkoolist 25 pradnti, Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolist 9
praktikanti.

2021 erines eelnevast seetodttu, et saime sisebaigualal residentuuribaasiks. Aasta jooksul



kéais meil 2 residenti. Lisaks oli Uks peremediis@sident, kes tegi POlva haiglas erakorralise
meditsiini tsuklit.

Tootajatega seotud kdige olulisemaks votmenaitagakgersonali rahulolu. 2021 aastal
seadsime eesmargiks, et personali rahulolu olelkemélt 93%. Tulemuseks saime 94%, mis
seega Uletas seatud eesmarki. Valdavad rahulolemptihjused on t66keskkond, mis on
kullaltki amortiseerunud ja ka to6tasu suurus. Esed on ka maininud, et mitu aastat kestnud
COVID-19 kriis on pdhjustanud vasimust ja suurerafitlolematust. 2022 aastal loodame
jatkata vahemalt sama hea rahulolu tulemusega.

Uheks vGtmenaitajaks, mida to6tajate puhul hindaamejoodite arv statsionaaris tootavate
odede kohta. 2021 lootsime vahendada voodite aninthg sellele tulemuseni ka jdudsime.
2022 soovime jaada kas samale tasemele voi voim&husal numbrit alandada. Statsionaaris
tootavate ddede arvu oleme jarjest suurendanudpaessente on palju ning osakondade
taituvus on seega suur. Taastusravi statsionakissttaiendav paevase oe tookoht ning
kirurgia statsionaaris oleme jarjest pikendanudrpge de t66aega.

Pdlva haigla arstide mediaanvanus 2021 aastallpbltes seega vahenenud lausa 6 aasta
vorra. Eesmargiks sai seatud <=55, seega eesndeki.t2022 aastal loodame hoida
mediaanvanust vahemalt samal tasemel. Odede/ammedateanediaanvanuse eesmark

2021. aastaks oli <=47 aastat, kui tegelikkusesiameganus hoopis suurenes Uhe aasta vorra.
2022 aastaks oleme seadnud siiski eesmargi mediaastwahendada 48 aastani voi alla
selle.

Tabel 8. T66tajatega seotud votmenaitajad koos @&eggstatud tulemusega.

Valdkond Votmenaitaja Tulemus 2020 Eesmark 2021 Tulemu2021 Eesmark 2022

Tootajate rahulolu

Voodite arv statsionaari osakonnas

MEIE TOOTAJAD tootavate 6dede kohta il 9 ¢ =
Arstide mediaanvanus 57 <=55 51 <=51
Odede/ammaemandate mediaanvanus 49 <=47 50 <=48

Finantsnaitajad

AS Pdlva Haigla finantsnaitajad on kajastatud tigl#12021 aastal kasvas haigla tulu 23,6%.
Suur osa sellest on tingitud Haigekassa lepingunsabitendamisest. Puhaskasum on kiill
vaiksem kui 2020 aastal, kuid see eest saime gkateamaksta t6dtajatele tulemustasu tehtud



t66 eest. Kuna puhaskasum on langenud, siis oataale tootlus (ROA) ja omakapitali
tootlus (ROE) vahenenud.

Tabel 9. AS Pdlva Haigla finantsnaitajad

Peamised finantssuhtarvud

Muugitulu EUR 6 873 549 7 568 544 9 352 147
Tulu kasv (%) 7,6 101 236
Puhaskasum EUR 35 547 197 489 83|787
Puhasrentaablus (%) 0,5 D,6 0,9
Maksevdime uldine tase (kordades) 1,2 1,6 1,6
Varade tootlus ROA (%) 0,8 4,2 1,6
Omakapitali tootlus ROE (%) 1,0 51 2,1

Suhtarvude arvutamisel kasutatud valemid:

Kéibe kasv (%) = ( mudgitulu 2021 - midgitulu 2026jugitulu 2020* 100
Puhasrentaablus (%) = puhaskasum / midgitulu *100

Maksevbime Uldine tase (kordades) = kaibevarasjélised kohustused
ROA (%) = puhaskasum/ varad kokku *100

ROE (%) = puhaskasum/ omakapital kokku* 100

Votmenaitajad, mida kasutame finantsmoodikute hmmdeks on vélja toodud tabelis 10.
Pdlva haigla eriarstiabi Haigekassa eriarstiabukoghust on olnud I&bi aastate 0,7% ning
loodame samas mahus ka jatkata. Personalikulud@adeogukuludest on 2021 aastal
vahenenud. Eesmargiks sai seatud 70% kogukuluagssuutsime tuua numbri lausa 64%-
ni. 2022 aasta personalikulude osakaalu eesméaskand 66%, arvestades, et personali
meelitamine Uldhaiglasse muutub aastatega jargesuksemaks ning personali hulka on vaja
suurendada. Uhe inimtédaastaga teenitud tulu ofh a88tal 29751€, mis on kasvanud
eelneva aastaga voOrreldes 12%. 2022 aasta iningi@mateenitud tulu eesmargiks oleme
seadnud 30000€. Tulu-kulu suhte eesmargiks seadsineng tulemus oli 1,01, seega on
eesmark taidetud. 2022 eesmargiks on seatud @@steeringute mahu eesmark oli seatud
3,93% ning tegelik aasta tulemus oli 3,55%. 20Zeggiks seadsime 2%. 2022 suurim t60
saab olema EMO renoveerimise planeerimine, progekigne ja esmaste hangete labiviimine
seega valmistume suuremaks investeeringuks, lmaksvesteeringutena plaanis uue
kaasaegse telefonijaama rajamine ning kompuutedoeadi ja réntgeni haigla omandisse
saamine.



Tabel 10. Tulemusi naitavad finantsmooddikud.

Eesmark
2022

Eesmark Tulemus
2021 2021

Tulemus Tulemus Tulemus
2018 2019 2020

Valdkond Votmenaitaja

Pdlva haigla eriarstiabi turuosa Eesti
Haigekassa eriarstiabi mah

0,7% 0,79 0,7% 0,7% 0,7% 0,7%

Personalikulud kogutuludest el 2 oy rofm e st

FINANTS-

Voo TSI i inirtssaastaga teenitud tulu 30058 26519 26567 26700 29751 30 00(

Tulu-kulu suhe 1,13 1,01 1,08 1 1,01 0,9

Investeeringute maht 0,00% 0,00% 3,00% 3,93% 3,55% 2,0%

Haigekassa lepingujargsete ravijuhtude arv on 2@2@aga vorreldes kasvanud 12%.
Lepingu taitmise osas on ravijuhtude arv aga tdddausa 57%. Lepingu taitmise ravijuhtude
sisse on arvestatud ka COVID-19 vaktsineerimisaguimillega haigla terve 2021 aasta
tegeles. Aga ka ilma vaktsineerimise ravijuhtudetdaidetud ravijuhtude arv kasvanud 18%.
Ravijuhtude taitmisel suurendasid enda mahtusitlinirgia kui ka sisemeditsiini erialad ja
samulti statsionaarne 6endusabi. Nendele erialadetee aasta jooksul ka korduvalt
lisarahastust. Pdlva haigla sai enda lepingussgdtarvishoiust tagasi psiihhiaatria ja
gunekoloogia lepingud. Haigekassa lepingujargnensamasta 16pu seisuga oli tdusnud
eelneva aastaga voOrreldes 14% ning lepingu tegetikine 24%. Lepingu tegelik taitmine
naitab Haigekassa poolt valja makstud raviarvetensat, mis hdlmab endas ka
koefitsiendiga makstud raviarveid. P6lva haigldassR021 tlet6od kokku enam kui 350
tuhande euro eest. Lepingu taitmisest saadud tsigada endas COVID-19 periooditasusid.
Seega on haigekassa lepingu taitmise osas aastd ldlie ootuste hasti.

Tabel 11. Muutused ravi rahastamise lepingus.

muutus muutuse

Ravi rahastamise leping ja selle taitmine 2017 2018 2019 2020 2 021 2020/2021 %

Lepingu ravijuhtude arv (aasta |8pu seis 28407 2747¢ 25397 2272 25361 2 63¢ 12%
Lepingu summa (aasta I6pu seisuga), tu 4857 5321 573¢ 6091 6931 84C 14%
Lepingu taitmine, ravijuhtude & 2854¢ 2713 2521¢ 2165 33901 12 24 57%
Lepingu taitmine (saadud tulu*), tuh . 4 861 5 322 572¢ 6 05( 7 484 1 43¢ 24%

* Saadud tulu on haigekassa poolt valjamakstucaraete summa (sh koefitsiendiga makstud raviarseatema)



Tervishoiuteenuste mutgi osas on kdige suurem akblagekassale muudud teenustel, mis
moodustab kogu tervishoiuteenuste muugist 85%. [Ritiassiooniteenuse muik on pusinud
eelmise aastaga samal tasemel ning protsendi @dn@usnud mudk muudele asutustele.
Kuna suur osa muidud teenusest on taastusravistesga ka 2021 oli taastusravi teenuse
osutamine COVID-19 t6ttu hairitud, on elanikkonnaléiidavate teenuste arv ja seega ka
teenitud tuli jatkuvalt langustrendis (tabel 12).

Tabel 12. Tervishoiuteenuste rahaline maht mak&jétes

2019 Osakaal 2020 Osakaal 2021 Osakal

Tervishoiuteenuste muuk Haigekassale 5779 747 84,1%1 5683 852% 7944853 85,0%

Tervishoiuteenuste miuk riigile/KOV-le 320 460 41% 7264 3,5% 304 660 3,3%

Tervishoiuteenuste miik muudele asutustele 418 609 ,1% 6 437 176 5,8% 632 693 6,8%

Tervishoiuteenuste mitik elanikkonnale 316469 4.6% &b 3,4% 256 286 2,76
Muud maksjad 38 264 0,6% 163 178 22% 213|655 2.3%
Kokku 6 873 549 7 568 544 9 352 147

Alates 2021 aastast alustas Pdlva haigla jalginkekkkonnaga seotud mdddikuid.
Eesmargiks oli hoida energia- ja veetarbimine agremastaga samal tasemel. 2021
energiatarbimist paraku samal tasemel hoida eisionad. Uhelt poolt tingis seda
voodipaevade arvu kasv, mistdttu oli energiatarbenkiogukulu oluliselt suurem ning teisalt
laksime suve I6pus elektrienergiaga borsile, mhemdab, et meie elektriarved
kolmekordistusid. 2021 aasta alguses ostsime élekel vaga soodsa hinnaga vorreldes,
seega on voodipaeva kohta kulunud energiatarbisunees mahus kasvanud. Veetarbimise
muutus voodipaeva kohta on langenud 9% vorra. Maleéitaja puhul oleme seadnud hoida
tarbimist vahemalt samal tasemel voi pigem langetehdlasti aga on eesmargiks mitte
lasta energia- ja veetarbimisel tdusta. Keskkonisagud votmenaitajad koos eesmargistatud
tulemusega on kajastatud tabelis 13.



Tabel 13. Keskkonnaga seotud vdtmenaitajad

Eesmark
2022

Eesmark Tulemus
2021 2021

Tulemus
2020

~ ey Tulemus Tulemus
Valdkond Voétmenaitaja 2018 2019

Energiatarbimise muutus voodipée
kohta -2% -9% -59 0% 41% <=0%

Veetarbimise muutus voodipéeva

KESKKOND
kohte 2% 0% -12% 0% -9% <=0%

Liigiti kogutud jaatmete osakaal 42% 43% 36% 40% 45%

Kokkuvéte ja hinnang I16ppenud tdbaastale.

2021 aastal jatkasime tervishoius koroonakriisigélemist. Ka Pdlva haiglal tuli korduvalt
koroonaosakond luua ning vahepeal lausa kaks karRiganilist tood pidime kevadel kull
moningal maaral piirama, sest tekkis majasisenedt@puhang, aga suutsime siiski
Haigekassa lepingu ara teha ning ka Ulet66d esifagide lisandumise tottu oleme saanud
tegeleda suuremas mahus sisehaigete ravimisegargilise t66 suurendamisega ja ka uute
I6ikuste koha peal teostamisega. See t60 valjekdyérjest kasvavas Haigekassa lepingus,
mis oli Ule aastate suurim. Ka 2022 uus Haigekbegsag arvestati 2021 tegeliku tehtud t66
pealt, seega liigub haigla tervishoiuteenuste palikel jarjest tdusvas tempos. Aasta oli kull
raske ja tootajatele vasitav, kui personali rahutwmt eelneva aastaga paranenud. Samuti on
vaga heal tasemel statsionaaris ravitud haigetdotaih Haigla on praeguseks jarjest enam
arenemas ning oleme véga vajalikuks asutuseksgst&@partneriks kogu Louna-Eestis.



