POLVA HAIGLA AS 2024. AASTA TEGEVUSARUANNE

19 921 ambulatoorset arsti vastuvottu;

7956 Ge- ja dmmaemanda, jm tervishoiuspetsialistide iseseisvat vastuvottu;
82 e-konsultatsiooni vastust;

2226 patsienti raviti statsionaaris (2023 — 1987 patsienti);

996 pdevaravi haiget;

6962 EMOsse poérdumist (2023 — 6003 p66rdumist);

10 217 osutatud rehabilitatsiooniteenust.

MAJANDUSAASTA ULEVAADE

2024. aastal taitsime Tervisekassaga s6lmitud ravi rahastamise lepingu lubatud mahus ning ka
Uletasime seda olulisel maaral. Vorreldes 2023. aastaga on Pdlva Haigla AS (edaspidi: PSlva
Haigla) pakkunud rohkem tervishoiuteenuseid. Arstid, 0ed ning spetsialistid tootavad
meeskonnas. POlva Haigla tegelik voimekus on veelgi suurem kui Tervisekassa soov meilt
teenuseid osta. Tulenevalt ravitegevusest katsid meie pdhitegevuse tulud kulusid.

PSlva Haiglas on sise- ning kirurgiaosakonnad, kus anname erakorralist meditsiiniabi, ravime
sisehaiguseid ja teeme operatsioone. Pdlva Haigla erakorralise meditsiini osakonnas (edaspidi:
EMO) osutame véltimatut abi nii kiirabiga toodud kui ka iseseisvalt haiglasse po6rdunud
inimestele. Lahtuvalt seisundist suuname patsiendi statsionaarsele haiglaravile voi lubame
noustamise jarel koju, kus ta jaab enamasti perearsti jalgimisele. Vajalikke radioloogilisi- ning
laboratoorseid uuringuid ja analiilise teeme O00paevaringselt. Lahtuvalt patsiendi seisundist
teeme koostédd Tartu Ulikooli Kliinikumi (edaspidi: TUK) ning teiste Lduna-Eesti haiglatega —
ikka selleks, et patsient saaks parima vOimaliku ravi kodule I|3hedalt. Pdlva
Haigla ammaemandus- ja gilinekoloogiakeskus toetab naisi ja peresid lapseootuse eel ja ajal
ning slnnituse jargselt. Pakutakse iseseisvat ammaemandusteenust, vastuvotte teevad ka
glinekoloogid, pakutakse paevaravi vOimalusi, ravitakse naistehaiguseid ja noustatakse
glinekoloogilistel teemadel. P6lva Haiglas on ka haiglaapteek, mille kdive oli 2024. aastal ca 0,7
miljonit eurot.

Osutame erinevat tllpi taastusravi lastele ja tdiskasvanutele ning todalase ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuseid. PGlva Haiglas on iseseisev statsionaarne 6endusabi osakond.
Pakume kodudenduse voimalust, dendusteenust hooldekodudes ning koolitervishoiu teenust.
P&lva Haigla juurde kuulub esmatasandi tervisekeskus koos 8 perearsti ja 15 peredega, kellega
kaib tihe koosto0.


https://www.polvahgl.ee/osakonnad/sisehaiguste-osakond/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/kirurgia-osakond/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/erakorralise-meditsiini-osakond/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/sunnitus-ja-gunekoloogiaosakond-ja-ammaemanduskeskus/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/taastusravi-osakond/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/polva-haigla-rehabilitatsioonikeskus/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/oendusabi-osakond/
https://www.polvahgl.ee/osakonnad/koolitervishoid/

2024. aastal osutasime Pdlva Haiglas tervishoiuteenuseid mahus 13,1 miljoni euro eest,
sealhulgas Tervisekassale 11,7 miljoni euro eest. Tervisekassa lepingu tditsime nii summaliselt
kui ka ravijuhtude osas 105%-liselt.

Investeeringuid pShivarasse tegime 2024. aastal kokku summas ca 1 miljon eurot. Viisime I16pule

2023. aastal alustatud erakorralise meditsiini osakonna ruumide renoveerimise t66d. Alates
2024. aasta juunist tootab Polva Haigla EMO kaasaegsetes renoveeritud ruumides, avati ka
isolatsioonipalatid. Projekti tulemusena suudame pakkuda kvaliteetset ning tanapaeva nduetele
vastavat erakorralist meditsiinilist abi kdigile pdordujatele sdltumata nende elukohast. Kui seni
oli EMO kasutuses 240 ruutmeetrit (isna amortiseerunud pinda, siis projekti [dppedes on Pélva
Haiglas 460 ruutmeetrine tdanapdeva nduetele vastav erakorralise meditsiini osakond.

EMO projekti maksumus koos ehituse ja sisseseadega oli 2,4 miljonit eurot (sisaldab
kdibemaksu). Selleks sai Pdlva Haigla ligikaudu 0,5 miljonit eurot Riigi Tugiteenuste Keskuse
toetusmeetmest EMOs asuvate isolatsioonipalatite rajamiseks. P&lva Haigla panustas
omavahenditest ca 0,6 miljonit eurot ning lisaks vottis 0,4 miljonit eurot laenu.

Pdlva Haigla 2025. aasta eelarve kinnitati 2024. aasta detsembris ning tuludest moodustab
Tervisekassa leping 86%. Oleme avanud uusi teenuseid, et kogukonna vajadustele veel paremini
vastata. Nditeks asusime ettevotetele pakkuma tootervishoiuteenuseid.

Suurimaks rédmuks on meie to6tajad - inimesed, kellest paljud on kohalikud elanikud ja P&lva
Haiglas t6otanud aastakiimneid. Meil on tugevad, aktiivsed osakonnajuhid, kes suudavad arste
ja tervishoiuspetsialiste P6lvasse meelitada. Oleme ka tudengite hulgas populaarne t66- ja
praktikakoht. Eeliseks |ahedus Tartule ja rahulik ning s6bralik to6keskkond.

2024. aastal panustasime palju patsiendiohutuse siisteemi tdhusamaks t66ks.

Kogukonnas tervislike eluviiside edendamiseks oleme alustanud koost6dd kahe kohaliku
spordiklubiga: Kasipalliklubi PSlva Serviti ning Jalgpalliklubi Pdlva Lootos.

Pikema vaatega soovime ellu viia arendusprojekti - PGlva Haiglasse rajada teadustoost vilja
kujunenud taastuslinnaku, mis parandab {heaegselt nii taastusravi kvaliteeti kui ka
kittesaadavust. Ule 600 ruutmeetril ja neljal korrusel laiuv taastuslinnak rajatakse
olemasolevatesse ruumidesse. Naiteks on plaanis Pdlva Haigla talveaed muuta taastuslinnaku
siidameks, olles vordselt kattesaadav patsientidele kdikides osakondades. Taastuslinnaku
esimese etapina rajati Sinilille projekti raames Polva Haigla ruumidesse Sinilille taastusravi saal
koos vajalike seadmetega.

Vérgustumine TUKiga aitab parema patsiendi teekonna loomisel Lduna-Eestis - k§rgema etapi
raviasutusele jadvad keerulisemad juhud, millega Uldhaigla ei saa tegeleda. Samal ajal pakub
tldhaigla koduldhedast baasravi, vabastades niimoodi TUKi ressurssi keerulisemate juhtude
jaoks.



Tervisekassa suvenev miinus ravi rahastamisel mojutab oluliselt Pdlva Haigla tulude
genereerimist. Kuna pdhitegevuseks on tervishoiuteenuste osutamine, siis soltub Pdlva Haigla
finantsiline edukus (ka investeerimise vGimekus) suuresti Tervisekassa ravi rahastamise
lepingust. Lepingulise riski vahendamiseks otsustas Pdlva Haigla ndukogu 2024. aasta sigisel, et
minnakse statsionaarse- ja paevaravi osas lile 50:50 mudeli rakendamisele alates 1. jaanuarist
2025. Eelnevast tulenevalt sai Pélva Haigla fikseerida parima vdimaliku baasi statsionaarse- ja
paevaravi osutamiseks Pdlvamaal, mis on kehtiv kuni praeguse ravi rahastamise lepingu perioodi
[6puni. Mudeliga liitumise jargselt on tagatud stabiilsem rahavoog majandustegevuse
finantseerimiseks.

P&lva Haigla hoone on amortiseerunud, ei ole selget vastust kuidas rahastada kordategemist ja
nouetele vastavust. Oleme hinnanud investeeringu vajaduseks umbes 30 miljonit eurot.
Rekonstrueerida saaks ka etapiviisiliselt ning igal juhul peaks olema eesmargiks tagada koigile
juurdepaas tervishoiu teenustele kaasaegsetes tingimustes.

Murekohaks ongi kriitilise rekonstrueerimise vajadusega Pdlva Haigla hoone kaasajastamine
Eesti tervishoidu vOimestavaks ja keskkonnasdbralikuks haiglaks. Rekonstrueerimine hdlmab
Umberehitustdid, mis vdimaldavad paremini ja kvaliteetsemalt katta piirkondlikku
tervisevajadust ldhtudes meditsiini nlildisaja trendidest: sujuva patsiendi raviteekonna
toetamine erinevate tervishoiu- ja sotsiaaltasandite vahel (esmatasand, erakorraline meditsiin,
aktiivravi, jarelravi, hoolekanne), millesse on integreeritud vajalikud teenused (taastusravi,
toitmisravi, vaimse tervise toetamine jt). Optimaalne raviteekond koos digeaegselt saadud
teenustega tagab patsiendi kiirema naasmise varasema elukorralduse juurde, mis omakorda
aitab suurendada tervishoiu kulutdhusust ressursside piiratuse tingimustes.

Olemasolev ruumikasutus P6lva Haigla hoones on ebaefektiivne ning suured palatid tuleks
Umber ehitada lihe- ja kahekohalisteks tualeti ja pesemisvdimalusega ruumideks. Hoone ja selle
Umbrus tuleks renoveerida energiatdhusaks, sh kasutada ara taastuvenergiat ja sademeid.
Uuendada oleks vaja tehnoslisteeme ning lisada juurde nduetekohane ventilatsioon vajaliku
sisekliima tagamiseks. Praeguseks amortiseerunud vee-, kiitte- ja kanalisatsioonitorustik oleks
vaja lahendada tervikuna hoone kaasajastamise kdigus. Kogu hoonet tuleks vaadata ja
renoveerida tervikuna, vottes arvesse patsiendi raviteekonda ning nlildisaegseid meditsiini
arenguid. Puuduolevad ja amortiseerunud tehnosiisteemid kujutavad Gha suurenevat ohtu
patsiendi tervisele (nt kdrged suvised temperatuurid, viirushaigete 6hkisolatsiooni puudumine).

Polva Haigla rekonstrueerimine on moéoddapdasmatu ja hadavajalik, kui riik soovib tugevat
haiglavorku Eestis, mis tagab tervishoiuteenused jatkusuutlikult séltumata asukohast.
Tervisekassa lepingu tditmise eest teenitud raha eest kogu hoone renoveerimine pole realistlik.



MAJANDUSULEVAADE

Rahandusministeeriumi 2024. aasta suvise majandusprognoosi kohaselt jadb 2024. aasta
majanduskasv langusesse -1% tasemel, poorates tdusule 2024. aasta |Gpus. Jargnevatel aastatel
on reaalne majanduskasv 3% lahedal, mida toetab olukorra paranemine nii té6stus-, ehitus- kui
ka teenindussektoris. Sissetuleku ostujou kasv, tarbimiskindluse kosumine ja vahenevad
intressimaksed po6ravad eratarbimise tdusule 2025. aastal. Samas vilis- ja sisemaised tegurid,
aga ka maksumeetmed toovad kaasa mdningase hinnatdusu kiirenemise 2025. aastal.

https.//www.fin.ee/riigi-rahandus-ja-maksud/fiskaalpoliitika-ja-majandus/rahandusministeeriumi-majandusprognoos

Vastavalt Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi majandusanalilsile mdjutasid 2024.
aastal enim sisendudlust valitsemissektori |Gpptarbimiskulutused ning kodumajapidamisi
teenindavate kasumitaotluseta institutsioonide I8pptarbimiskulutused. Valisndudluse (ekspordi
ja impordi vahe) panus oli negativne (72% SKP (negatiivsest) muutusest). Eesti
makromajanduslikud naitajad 2024. aastal olid alljargnevad:

SKP muutus THI muutus Tootuse maar (%) Palga muutus
9 kuud 2024 Il kvartal 9 kuud
0
1,2% +3,5% 7.4 +8,0%

https://www.mkm.ee/ministeerium-uudised-ja-kontakt/strateegiline-juhtimine/majandusanaluus

Euroopa Keskpanga (edaspidi: EKP) majandusiilevaates nr 8/24 (avaldatud 10.01.2025)
edastatakse, et EKP ndukogu on otsustanud tagada, et inflatsioon stabiliseerub jatkusuutlikult
keskpaika aja eesmargi ehk 2% tasemel. Majanduse kasv eurotsoonis 2024. aasta kolmandas
kvartalis +0,4% oli peamiselt tingitud hoogsamast tarbimisest. Uuringud nditavad, et t66tleva
toostuse sektori aktiivsus kahaneb ja teenuste sektori kasv pidurdub. Noérka ndudlust ja vaga
ebakindlat valjavaadet silmas pidades piiravad ettevotted investeerimiskulutusi. Eksport on

samuti loid ja monel Euroopa todstusharul on keeruline konkurentsivdimet sailitada.
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf

Tooturg on endiselt vastupidav. ToohGive kasvas 2024. aasta kolmandas kvartalis 0,2% ehk
oodatust rohkem. To6tuse maar pusis oktoobris rekordiliselt madalal 6,3% tasemel. Samal ajal

aga vaheneb jatkuvalt ndudlus t66j6u jarele. htips://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-
majandusulevaade-8-2024.pdf

Euroala majandus peaks lahiaastatel jark-jargult taastuma, ent geopoliitiline ja poliitiline
ebakindlus pusib suur. Eelkdige peaks suurenev reaalpalk ja toohoGive, arvestades tugevat
tooturgu, jatkuvat tarbimise taastumist toetama. Euroopa peamiste kaubanduspartnerite
kaubanduspoliitika peaks jaama muutumatuks ning seega valisndudlus euroala eksporti
tugevdama ja toetama. To6tuse maar peaks veelgi alanema ja jéoudma ajalooliselt madala
tasemeni. 2024. aasta detsembri ettevaate kohaselt peaks keskmine euroala SKP reaalkasv
olema 2024. aastal +0,7%, 2025. aastal +1,1% ja 2026. aastal +1,4%. Eelarve- ja


https://www.mkm.ee/ministeerium-uudised-ja-kontakt/strateegiline-juhtimine/majandusanaluus
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
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struktuuripoliitika eesmark peaks olema suurendada majanduse tootlikkust, konkurentsivoimet

ja vastupidavust. https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf

Majanduskasvu vadljavaatega on jatkuvalt seotud langusriskid. Pingete silivenemise oht

maailmakaubanduses vGib survestada euroala majanduskasvu ekspordi parssimise ja

maailmamajanduse ndérgenemise kaudu. Vaiksema kindlustustunde tottu ei pruugi tarbimine ja

investeerimine oodatud tempos taastuda. Seda ohtu vdivad vdimendada geopoliitilised riskid,

naiteks Venemaa pdOhjendamatu sdjategevus Ukrainas ja Lahis-ldas vallandunud traagiline

konflikt, mis vdivad hairida energiatarneid ja maailmakaubandust. Inflatsioon vdib kujuneda

hoogsamaks juhul, kui palkade ja kasumite kasv on
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
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Allikad: Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon (OECD) ja EKP ekspertide arvutused.
Markus. OECD koondnéitaja ei sisalda Tirgit ja see on leitud OECD tarbijshinnaindeksi (THI) aastast osakaalu kasutades. Viimased
andmed périnevad 2024 . aasta oktoobrist.

Joonis 1. OECD tarbijahinnaindeks-inflatsioon
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf

(aastamuutus protsentides; osakaal protsendipunktides)
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Allikad: Eurostat ja EKP arvutused.

Markus. JKaubad® tahistab tdostuskaupade (v.a energia) inflatsiconi. Viimased andmed parinevad 2024. aasta novembrist

(kiirhinnang)
Joonis 2. Euroala koguinflatsioon ja selle p6hikomponendid
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf

prognoositust  kiirem.


https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf
https://haldus.eestipank.ee/sites/default/files/2025-01/ekp-majandusulevaade-8-2024.pdf

RAVITOO KOKKUVOTE

Pdlva Haigla 2024. aasta pohitegevuse tuludest moodustas ca 85% tervishoiuteenuste miiiik

Tervisekassale. Pdlva Haigla meditsiiniteenuste struktuuri moodustavad: EMO, siseosakond,

kirurgia osakond, taastusravi osakond, ammaemandus- ja glinekoloogiakeskus ning iseseisva

statsionaarse 6endusabi osakond. Osutame ka sotsiaalse ja to0alase rehabilitatsiooni teenuseid.

Oopsevane valvering on tagatud siseosakonnas, EMOs (md&lemas ka valvearst), kirurgia

osakonnas, dendusabi osakonnas ja intensiivravis. Odpaevaringset valvekirurgi P8lva Haiglas ei

ole.

Ravitdo efektiivsuse ja kvaliteedi seisukohalt on oluline markida kaasaegse EMO avamist, mis on

sisustatud tdnapdevase tehnika ja vahenditega. Haigete kasitlemine, jalgimine, liikumine on

kiirenenud tanu renoveeritud ruumidele ja uuendatud sisseseadele.

Tabel 1. P6lva Haigla ravitdoo6 pohinaitajad

- t t
ERIARSTIABI JA GENDUSABI 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | MUUTUS |Muutuse
20242023 ¥
Statsionaarne arstiabi
Haigete arv (haiglast 2040 | 2204 | 2051 | 1987 | 2226 | 239 12%
lahkumised)
Haigete arv aktiivravis 1773|1840 1585 | 1557 | 1750 133 12%
Haiget tatsi
ralgete any stationaarses 267 | 364 | 466 | 430 | 476 46 11%
dendusahis
Aktiivravi ravikestus (pSevades) 9,3 8.6 9.4 8,5 9,6 0 1%
Oendusabi ravikestus (pdevades) | 34,4 | 24,5 | 19,5 21,3 20,2 -1 -5%
Ravivoodite keskmine arv aastas | 100 100 g0 52 08 6 7%
Aktiivravi voodite arv (aasta
. Fii J0 33 56 62 i 11%
keskmine)
Oendusabi voodite arv (aasta
) 30 30 33 36 36 0 0%
keskmine)
Voodihdive (%) 08% | 70% 73% T2% 75%
Opereeritud haigete arv 107 | 116 162 163 143 -20 -12%
Letaalsuskordaja (%) 6,1% | 81% [ 6,8% | 7.5% | 6,9%
P3evaravi ja -kirurgia
Haigete arv 6l ol5 777 G926 996 70 8%
Ambulatoorne arstiabi
Arsti vastuvdttude arv 1709717339 19745 [ 19797 19913 116 1%
e-konsultatsiconide arv a6 a6 34 4 82 78 1950%
EMO-sse padrdumised 4785 [ 5037 | 5881 003 6962 959 16%
fe iseseisvate vastuvdttude arv | 2333 (3436 | 4427 | 4821 | 5185 364 8%

Radioloogiliste to6jaamade soetamine annab parema vdimaluse kiiremaks ja kvaliteetsemaks

diagnostikaks. Ammaemandus- ja giinekoloogiakeskusele uue ultraheli aparaadi soetamine
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tostab labi kaasaegse diagnostikavGimaluse ravikvaliteeti. Ravitdo efektiivsusele aitab kaasa ka
erinevate toodgruppide arendamine kliinilises meditsiinis koost66s teiste tltarhaiglatega ja
TUKiga.

Po6lva Haigla pakub koolitervishoiuteenust Pdlva valla koolidele. KoduGendusteenus on
kattesaadav PGlva ja Kanepi valla elanikele. Haigla juurde kuulub ka esmatasandi tervisekeskus
koos perearstipraksistega. Pélva Haiglal on regulaarne ja tihe koost66 Pélvamaa perearstide ja
pereddedega.

PSlva Haiglas asuvad Tartu Kiirabi valveruumid, kus paikneb kaks kiirabibrigaadi, kes tagavad
piirkonna haigete liikumise vastavalt triaaZikategooriale P&lva Haigla, TUKi ja teiste haiglate
vahel.

PSlva Haigla ravitegevuse peamine eesmark 2024. aastal oli tosta ravikvaliteeti ja lldhaiglale
omast korgetasemelist valmisolekut nii erakorralises t60s kui ka statsionaarses ja
ambulatoorses eriarstiabis ja 6endusteenustes. Samuti on prioriteetne olnud diagnostika osa
(labor, radioloogia jt) kaasajastamisel ja potentsiaali realiseerimisel.

P6lva Haiglal on oma haiglaapteek, mis toetab ravit66 toimimist. 2024. aastal valmisid
laoruumid meditsiinitarvikute ja -varude hoiustamiseks.

| STATSIONAARNE RAVI

2024. aastal on P6lva Haigla statsionaaris ravitud ning valja kirjutatud 2226 patsienti, keda on
239 vorra (12%) enam kui eelneval aastal. Lisaks on 2023. aastaga vorreldes tdusnud aktiivravi
haigete arv 12% ja haigete arv statsionaarses dendusabis 11%.

Uldine ravi kestus paevades on statsionaarses arstiabis vorreldes eelneva aastaga langenud ca
2%, mis on omakorda andnud vdimaluse ravida enam haigeid. Voodihdive on tousnud 74,5%-
ni, 2023. aastal oli sama naitaja 71,6%.



Statsionaaris ravitud haiged ning voodipaevad
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Joonis 3. Statsionaaris ravitud haiged ja voodipaevad
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Statsionaarses arstiabis on voodipdevade arv kokku tdusnud 10% (2438 pdeva), vorreldes 2023
aastaga. Aktiivravis on voodipdevade arv tdusnud 13% (1987 pdeva) ja dendusabis 5% (451

paeva). Siiski nditavad arvud, et 2024. aastal oli véimekus ravida enam haigeid.

Letaalsuskordaja on aastaga langenud, mis nditab eesmargiparast ravikvaliteedi tousu.

Letaalsuskordaja statsionaarses
9.0% arstiabis
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Joonis 4. Letaalsuskordaja statsionaarses arstiabis
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Pdevaravis ravitud haigete arv on vorreldes 2023. aastaga suurenenud 70 vorra (8%).

Opereeritud haigete arv nditab aastate Idikes pidevat tdusu, olles viimase aastaga tdusnud

(2%).
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Paevaravis kasitletud haiged
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Opereeritud haigeid 439 473 539 585 596

Joonis 5. Paevaravis kasitletud haiged

Il AMBULATOORSE TOO ULEVAADE
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Pdlva Haiglas toimus 2024. aastal 19 921 arsti vastuvottu, mis Uletas eelmist aastat 124

vastuvdtuga (0,6%). Oe- ja ammaemandate iseseisvate vastuvdttude arv jatkab aastate I8ikes

pidevat tdusu, olles vorreldes 2023. aastaga 7,6% suurem (364 vastuvottu).

2024. aasta teisel poolel alustas Pdlva Haiglas t66d vaimse tervise ode, kelle iseseisvaid

vastuvottu kogunes 157.

E-konsultatsioone toimus 2024. aastal 84, mida on 80 vorra rohkem kui aasta varem. Tousu taga

on olemasoleva tehnilise vdimekuse paranemine ja uute arstide lisandumine, Pdlva Haigla

struktuuri korrastus ning teavitust6o.

Ambulatoorsed vastuvotud
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O e ja &mmaemanda 3333 3436 4417 4821 5185

Joonis 6. Ambulatoorsed vastuvotud
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I11 EMO, OENDUSABI, KODUOENDUS

Erakorralise meditsiini osakond (EMO)

Markimisvaarselt on tdusnud EMOsse poérdujate arv, mida on vorreldes eelneva aastaga 959

patsiendi (16%) v&rra rohkem. Uhelt poolt on see seotud uue EMO valmimisega, kuid seejuures

on téusnud ka ravikvaliteet. Kaasaegsed tootingimused ja lisandunud kvalifitseeritud t66tajad

sh mitmed erakorralise meditsiini arstid. EMO t66tajad moodustavad professionaalse toimiva

meeskonna ja see on tdstnud usaldusvaarsust patsientide hulgas.

Kasvanud on ka hospitaliseeritute arv ja haiglate-vaheline liilkumine.

Tabel 2. Erakorralise meditsiini osakonda po6rdumised aastate 16ikes.

EMO muutus muutuse
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |2024/2023 %
Podrdujate arv 4765 5037 5881 6 003 6 962 959 16%
Ambulatoorseid visiite 3664 | 3704 4 702 4 893 5790 897 18%
Saadeti edasi teise 138 | 229 229 213 224 11 5%
haiglasse
Hospitaliseeriti vEltimatult 963 1104 950 893 948 55 6%

Iseseisev statsionaarne 6endusabi

P&lva Haiglas on vaga suur osa iseseisva statsionaarse dendusabi teenuse osutamisel. Suur osa

statsionaaris ravitud haigete kasvust on tulnud just 6endusabi osakonna kaudu. 2024. aastal

raviti 0endusabis 476 patisenti, mida on 11% enam kui 2023. aastal. Seejuures vahenes

ravikestus keskmiselt Gihe paeva vorra.

2024. aasta teisel poolaastal mdjutas ravitegevust Tervisekassa rahalise ressursi puudus.

Tabel 3. Statsionaarse 6endusabi viie aasta ililevaade

STA_TSIDNAARNE 2020 2021 2022 2023 2024 muutus muutuse
OENDUSABI 2024/2023 %
Patsientide arv 268 364 466 430 476 46 11%
Ravikestus 34,4 24,5 19,5 21,3 20,2 -11 -5%
Voodihgive 77,9% | 72,3% 70,9% 69,1% 73,1%

Oendusabi teenuse osutamine hdlmab tervishoiuteenuste pakkumist, mille eesmirk on toetada

patsientide terviklikku kasitlust, aidates nii kaasa patsientide taastumisele ja elukvaliteedi
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e)

parandamisele ning suurendades ldhedaste rahulolu ja turvatunnet &endus- ja
hooldustegevuste kaudu.

Oendusabi teenuste osutamisel arvestatakse iga patsiendi eriomaseid vajadusi, teadmisi,
vaartusi ja eelistusi ning kaasatakse ravi- ja hooldusteekonda lahedasi ning tugivorgustikku,
pakkudes terviklikku tuge. Patsiendi toetamisel dendustegevuste teenuste kaudu kasutatakse
interdistsiplinaarset ldhenemist.

Koostoos personaliga luuakse ja tagatakse turvaline keskkond nii patsiendile kui ka tema
lahedastele. Samuti toimub patsiendi ja tema lahedaste ndustamine sotsiaalvaldkonda
puudutavates kisimustes (hooldekodus koha leidmine, infovahetus hooldus- jt ametiasutustega
ning perearstidega). Pélva maakonnas ja ka valjaspool toimib jarjepidev ja konstruktiivne
koost66 teiste tervishoiu- ja hooldusasutustega.

Kodubendus

Kodudendusteenuse osutamine on visiitide osas sarnane moddunud aastaga. Samas on
ravijuhtude arv on vorreldes eelmise aastaga 6% suurem. Kodudendusteenus on mdeldud Pdlva
Haiglast valja kirjutatud patsientidele, kes on paranemise perioodis ja ei vaja enam haiglaravi.
Kodudenduse abil suurendame meditsiiniabi kdttesaadavust, parandame patsientide tervist ja
heaolu ning toetame neid kodustes tingimustes.

Tabel 4. Kodudenduse visiidid ja ravijuhud aastate I6ikes.

P t t
KODUOENDUS 2020 2021 2022 2023 2024 muutus muutuse
2024/2023 %
Visiite 2455 2517 2988 2782 2763 -15 -1%
Ravijuhtusid 371 367 418 391 413 22 6%

RISKUUHTIMINE
POLVA HAIGLA RISKIHINDAMISE KOKKUVOTE

Pélva Haiglas on labi viidud jargmised riskianaltidsid:

Tookeskkonna riskianaliilis, mille alusel planeeritakse to6ohutuse- ja tootervishoiualane
tegevuskava;

Finantsriskide anallilis — finantsriskid maandatakse kehtivate Raamatupidamise sise-eeskirjade
rakendamisega;

Kiber- ning muude turvariskide analiiiis, mille alusel tehakse infoturbe plaan;

Valtimatu abi toimepidevuse riskianaliiiis, mille alusel on koostatud P&lva Haigla valtimatu abi
toimepidevuse plaan;

Sisehindamised mitmete pd&hi- ning tugitegevuste efektiivsemaks korraldamiseks.
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Tookeskkonna riskianallits ja to6ohutuse tegevuskava

Polva Haigla tookeskkonna riskianallilisiga leitakse potentsiaalsed ohud ja riskid, mis vdivad
mojutada tootajate tervist ja tooohutust. Riskihindamises on arvestatud kdikide
tootingimustega, sealhulgas meditsiinitdotajate kokkupuude bioloogiliste ohtudega, keemiliste
ainete kasutamisega ning tootingimuste flusiliste ja psiihhosotsiaalsete aspektidega.

12 alliksuse riskide hindamise analliisi tulemuste pdhjal on koostatud ja ajakohastatud
tooohutuse ja tootervishoiu tegevuskava, mille eesmark on ennetada t66dnnetusi ja haigusi,
tagades tootajatele turvalise tookeskkonna. Kdik tegevused on suunatud riskide maandamisele
ja ohutuse tdstmisele Pdlva Haigla igapdevases t00s.

Tookeskkonna riskianallilsi eesmargiks oli vdlja selgitada tookeskkonna ohutegurid Pdlva Haigla
administratsiooni osakonna to6ruumides ning hinnata ohutegurite véimalikku mdju tootajate
tervisele. Riskianallitsi kadigus kaardistati to6laadist ja todkeskkonnast tulenevad ohutegurid,
mille hindamisel arvestati Eesti Vabariigis kehtivaid digusakte.

Tookeskkonna ohutegurite ja ohu moju riskitaseme hindamiseks kasutati Gldtuntud maatriksit
Briti standardi BS 8800:2004 jargi, kemikaalidest tuleneva riski hindamiseks kemikaali
riskimaatriksit ja bioloogilistest ohuteguritest tuleneva riski hindamiseks bioloogiliste
terviseriskide hindamise riskimaatriksit. Riskianalllsi tulemused on abiks to6ohutuse ja
tootervishoiu alase tegevuskava koostamisel eesmargiga parendada tookeskkonda ning lihtlasi
tagada tervishoiuteenuste osutamiste kvaliteet, areng ja patsiendiohutus.

Finantsriskide anallls ja sise-eeskiri

Polva Haigla finantsriskide analliis on keskendunud potentsiaalsetele rahalistele riskidele, nagu
eelarve lletused, ettendgematud kulud ja rahavoogude ebastabiilsus. Kehtestatud (august
2023) on raamatupidamise sise-eeskiri, mis reguleerib kdiki finantsoperatsioone ja tagab
vastavuse seadusandlikele ndudmistele, valtides rahalisi riske ja kindlustades efektiivse
finantsjuhtimise, tagades rahalise jatkusuutlikkuse ja finantsplaneerimise usaldusvaarsuse.

Kiber- ja turvariskide analliiis ning infoturbe plaan

Polva Haigla kiberriskide ja muude turvariskide anallitis on oluline osa majandustegevuse
turvalisuse tagamiseks, kuna osutatavad teenused ning patsiendiandmed on tundlikud ja
vajavad kaitset vidliste ja siseste ohtude eest. Analllsis on arvestatud nii andmekaitse kui ka
flusilise turvalisuse riskidega, samuti arenevate kiliberohtudega, mis vdivad ohustada
tervishoiuslisteemi toimimist. Selle pdhjal on koostatud Pdlva Haigla infoturbe plaan, mis
maaratleb turvameetmed, andmete kaitseprotseduurid ja kiberriinnakute vastased
tegevuskavad, et tagada andmete konfidentsiaalsus, terviklikkus ja kergesti juurdepaasetavus
vastavalt vajadusele. PGlva Haiglal on kohustuslik rakendada Eesti infoturbestandardit E-ITS, t60
sellega kaib.
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Valtimatu abi toimepidevuse riskianallits ja plaan

Valtimatu abi teenuste pidevuse tagamine on Pdlva Haigla strateegiline prioriteet, kuna
Oigeaegne ja kvaliteetne tervishoiuteenuse osutamine vdib sdltuda kiirest reageerimisvdimest.
Viltimatu abi toimepidevuse riskianalliiis keskendus sellele, millised tegurid voiksid hairida
teenuse pidevust, sealhulgas erakorralised siindmused (nt looduskatastroofid, paljude
kannatanutega siindmus, dge nakkuspuhang jne). Selle anallilsi tulemuse pdhjal on koostatud
Pdlva Haigla valtimatu abi toimepidevuse plaan, mis sisaldab kriisireguleerimise protseduure,
ressursside planeerimist ja personaliplaanide maaratlemist, et tagada teenuse katkematu
osutamine igal ajal.

Sisehindamised ja efektiivsuse parendamine

PGlva Haigla tegevuste efektiivsemaks korraldamiseks viiakse regulaarselt labi sisehindamisi
erinevates valdkondades, sealhulgas po&hi- ja tugitegevustes. Need hindamised aitavad
tuvastada kitsaskohti, hinnata tegevuste tulemuslikkust ja leida vBimalusi optimeerimiseks.
Analllsitakse protsesside ja teenuste kvaliteeti, tootajate rahulolu ja igapdevase t60
efektiivsust, et tOsta organisatsiooni tootlikkust ning tagada patsientidele parim voimalik
teenus.

Naiteks kdesoleva aasta kvaliteedijuhtimise tegevuskavas on plaanis vilja t6o6tada veelgi
tapsemad sisekontrolli meetmed tootajate korruptsiooni ja altkdemaksu riski ning teenuste,
raviarvete, t6ovoimetuslehtede, meditsiiniseadmete kaartide ja soodusravimite retseptide
Oigsuse ja pohjendatuse kontrolliks.

KESTLIKKUSE TEEMAD JA NENDE JUHTIMINE

Polva Haiglast sai Eestis teine haigla, mis omab Euroopa Liidu

A Yo A
keskkonnajuhtimise ja —auditeerimise siisteemi (EMAS, Eco-Management and T,ﬁ;“‘ e e
Audit Scheme) registreeringut. w ;
Keskkonnajuhtimisslisteemi aluse moodustab oluliste keskkonnaaspektide ja EMAS
neist tulenevate keskkonnamdjude viljaselgitamine ning sellest lahtudes ~— <eenosrn

KESKKONNAJUHTIMINE
EE-000029

keskkonnaeesmarkide ja  -lilesannete = maaratlemine  tulemuslikkuse
parandamiseks. Polva Haiglal on keskkonnategevuskavaga pé&hieesmarkideks seatud
ressursikasutuse optimeerimine, jadatmetekke viahendamine ja ringlussevétu edendamine,
transpordikorralduse keskkonnasdastlikkumaks muutmine ning keskkonnaalateadlikkuse
kasvatamine.

Aastal 2024 jatkas Polva Haigla keskkonnateemadega tegelemist ning liikumist
keskkonnahoidlikuma haigla suunas. Oma kliimam&ju andmepdhiseks juhtimiseks jatkati

kolmandat aastat kasvuhoonegaaside (KHG) jalajalje arvutusmudeli uuendamist ning analiilsi.
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JOONIS 2. POLVA HAIGLA KHG JALAJALJE

- - JOONIS 8. JALAJALIE TULEMUSED AASTATE VORDLUSES
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Joonis 7. Polva Haigla kasvuhoonegaaside jalajilje jagunemine mdjualade 16ikes (%) vasakul
ning jalajale tulemused aastate vordluses (tonni CO2ekv) paremal
(Allikas: Polva Haigla kasvuhoonegaaside jalajéilje hindamise tulemuste raport)

Polva Haigla 2023. aasta KHG jalajalg oli 2 201 tonni CO2ekvivalenti, millest suurema osa (61%)
moodustas mdjuala 3 ehk kaudsed heited. Kaudsetest emissioonidest suurima mojuga oli
tootajate toole-koju sditmine (467 t CO2ekv), jaatmed (304 t CO2ekv) ja sisse ostetud
meditsiinitarvikud (174 t CO2ekv).

Vordluses 2022. aastaga tousid mdjuala 1 ja mdéjuala 2 vastavalt 23% ja 0,2%. Mdjuala 3
seejuures aga vahenes 7%. Kogu slsiniku jalajdlg vahenes eelneva aastaga vorreldes 4% vorra
(vt joonis 7).

Kaudsetest heidetest tingitud mojude vahendamiseks toimib P&lva Haiglal jatkuvalt tootajate
jaoks Ghisbussiliin Tartu-Pdlva marsruudil ning Iahemalt tulijatele on rajatud jalgrattamaja. EMO
renoveerimisel rakendati mitmeid keskkonnasaastlikke praktikaid nagu energia- ja veesaastu
lahendused, keskkonnahoidlik hankimine ning korduvkasutus. Keskkonnateadlikkuse
edendamiseks viidi to6tajate seas labi naditeks kampaania ,rattaga t6ole“, kajastati EMASI
sotsiaalmeediakanalitel ning korraldati to6tajatele taaskasutusnadal.

Organisatsiooni kodulehele on lisatud ka avalikkusele suunatud keskkonnaalase teabe
alamleht: https://www.polvahgl.ee/keskkond/.

KUBERTURVALISUS JA SELLE JUHTIMINE

2024. aastal viidi ellu E-ITS'i raames Polva Haigla infotehnoloogia ja flilsilise turvalisuse
tugevdamiseks mitmeid investeeringuid. Moodustati turbetiim, infoturbejuhi teenuse hange
mille vditjaks BCS, ning RIA kiiberturbetest, teostaja Neverhack.
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Soetati uuemat ja turvalisemat riistvara - serverid, tulemuurid, véimsad UPSid ja varuseadmed,
lisaks tsentraalne haldustarkvara. Uheks eesmérgiks vastavus E-ITS le.

Flusilise turvalisuse t6hustamiseks tdiendati videovalve perimeetrit ja paigaldati taiendavad
turvakaamerad. Avariiolukorraks voeti kasutusele tagavara internetitihendus. Loodi isikupdhine
labipdasusisteem. Paigaldati kogu Pdlva Haiglat kattev varutoitegeneraator ja uuendati
elektrijaotlat.

Moodunud aastal viidi labi ka kiberhigieeni teadlikkuse tdstmise testid Pdlva Haigla
tootajatele, et hinnata ja taiustada organisatsiooni turvakultuuri ning tootajate valmidust
kiiberturvalisuse tagamiseks.

PERSONALUJUHTIMINE

Personalijuhtimise eesmark on téhus ja arendav personalitdo tegevus Polva Haigla eesmarkide
saavutamiseks. Personalit6o keskmes on kompetentsed ja motiveeritud tootajad, kellest s6ltub
otseselt pakutava tervishoiuteenuse kvaliteet. Jalgime t06tajate heaolu ja tervise sadilimist t66
tegemisel ning eesmargiks on saavutada inimkeskne ja iga tOOtajat vaartustav
tookeskkond. Hea tookeskkonna ja personali kestliku arengu eesmarkide taitmiseks on oluline,
et organisatsioonis toimuksid juhtide ja tootajate vahel silsteemsed arenguvestlused.
Alustasime 2024. aastal arenguvestluste protsessiga. Arenguvestlused andsid p&hjaliku sisendi
2025. aasta koolituskava koostamiseks.

Tervishoiuvaldkonna too6tasusid mdojutab ametilihingute ja tédandjate vahel sdlmitud
kollektiivleping. See t&i kaasa 2024. aasta 1. aprillist alates Polva Haigla tervishoiutdootajate
palgatousu keskmiselt 9%. Personalikuludeks kasutati 2024. aastal 9,7 miljonit eurot, mis
moodustas kogu arikuludest 69%.

2024. aastal kinnitas P6lva Haigla ndukogu uue struktuuri ja avatud ametikohtade arvu, mida
on kokku 333. Loodi uus ametikoht 6enduse ja patsiendikogemuse juht, septembris alustas uuel
ametikohal Egle Lihtsa. Suurem muudatus puudutas puhastusteenistust, mis koondas enda alla
Polva Haigla kdik puhastusteenistujad ja perenaised. Puhastusteenistust asus juhtima Kaire
Joks. Muudatuse tulemusena paranes t66tajate omavaheline koost66.

2024. aasta I6pu seisuga toodtas Polva Haiglas 393, sh 343 toodlepinguga tootajat ja 50
vOladigusliku lepinguga tootajat. Tootajate keskmine todsuhte kestus oli 11,8 aastat.
Aruandeaasta jooksul I6petati lepingud 67 to6tajaga ja s6lmiti lepingud 77 t66tajaga. Peatatud
oli 16 toolepingut ning vbladigusliku lepingu alusel to6tas aasta jooksul PGlva Haiglas 64 inimest
(peamiselt arstid ja asendustootajad).

Meditsiinilise personalina to6tas Pdlva Haiglas 2024. aasta I16pu seisuga arste ja proviisoreid 82,
Odesid 93, hooldustdotajaid 59, meditsiinilist tugipersonali 80 (sh farmatseut, ammaemandad,
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radioloogiatehnikud, bioanaltitikud, taastusravi- ja rehabilitatsioonispetsialistid) ning
mittemeditsiinitootajaid 79, sh halduse ja administratsiooni todtajad.

Mittemeditsiiniline  tugipersonal moodustab  tddtajate  koguarvust 20%. Seega
meditsiinitéotajaid t6otas 2024. aasta I0pu seisuga 80%, millest meditsiiniline tugipersonal
moodustas 25%. Naiste osakaal personalist on 88%, mehi seega 12%. Taistodajaga tootas 2024.
aastal 166 tootajat ehk 42% personalist. Tootajate keskmine vanus oli 47 aastat.

2024. aastal oli PSlva Haigla tootajate koolitustundide maht kokku ca 5600 tundi. To6tajatel on
Oigus koolitustest osa votta kuni 300 euro suuruse maksumuse ulatuses aastas ning todandja
sailitas keskmise tootasu kuuel koolituspdeval aastas. Aastal 2024 omandas haridust 39
tootajat. Taienduskoolitustel osales 262 tootajat. Kokku osaleti 288 koolitusel. Pideva
enesetdiendusega tegeles todlepinguga tootajatest 70%.

Tabel 5. Ulevaade Pdlva Haigla todtajate koosseisust seisuga 31.12.2024

PERSONAL 2024 2023
Tootajate koguarv (TL, TVL, KAS)* 393 391
Téélepingu alusel té&tavaid 343 342
Véladigusliku lepingu alusel téétavaid 50 49
sh naisi 344 345
sh mehi 49 46
arstid, proviisorid 82 85
denduspersonal 93 93
hoolduspersonal 59 59
meditsiiniline tugipersonal 80 81
mittemed. personal 79 73
arst-residendid o 4
Tiiskoormusega téotajaid 166 169
sh naisi 145 154
sh mehi 17 15
Osalise koormusega téétajaid 177 173
sh naisi 158 153
sh mehi 19 20
Vanemapuhkusel olevad té&tajad 16 18
2024 2023
Aaasta jooksul TL |6petatud téotajate arv 67 62
sh arstid 35 31
ch denduspersonal 12 14
sh hoolduspersonal 4 4
sh tugipersonal 16 13
Té6jou voolavus 15,33% | 16,06%

* TL - tddleping, TVL- todvituleping, KAS - kisundusleping

2024. aasta jooksul kdis Pdlva Haiglas 2 arst-residenti, kes ldbisid sisehaiguste residentuuri
tsukli. PGlva Haigla on praktikabaasiks Tartu Tervishoiu Korgkoolile (aruandeaastal 53
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praktikanti), Tallinna Tervishoiu Kdérgkoolile (5 praktikanti) ja Tartu Ulikooli ilidpilastele (17
praktikanti).

Polva Haigla tootajatele pakutakse erinevaid motivatsioonipakette t66taja arengu toetamiseks,
t60 ja eraelu vaartustamiseks ning tootaja tervise eest hoolitsemiseks. Pdlva Haiglas toimuvad
mitmed Uhislritused ja aasta tootajate tunnustamine. Osaletakse Uhiselt spordilritustel ja
toimuvad ka osakondade oma Uhisiritused meeskonnat66 arendamiseks. Populaarne on Pdlva
Haigla mitmevdistlus, mis 2024. aastal koosnes orienteerumisest, GPS-joonistamisest, suve-
bingost, jalgpallist ja sammuvdistlusest.

PSlva Haigla aasta tootajad 2024

e Aasta tulija — Egle Lihtsa

e Aasta tugitootaja — Kadri Molder

e Aasta hooldaja — Annika Harma

e Aasta tervishoiuspetsialist — Pille Prants
e Patsiendisdbralikem tootaja — Elve Haav
e Aasta 6de — Monika Hiippenen

e Aasta arst — dr Silver Merisalu

e Parim kolleeg — Pille Halvin

PATSIENTIDE RAHULOLU JA KVALITEEDIJUHTIMINE

Koostéds TUKiga hindame patsientide rahuolu igal aastal, vahelduvalt statsionaarsel ja
ambulatoorsel teenusel. 2024. aastal oli rahulolu ambulatoorse teenusega 88%, méddunud
korral 2022. aastal oli ambulatoorse teenusega rahuolu koguni 90,6%. Vadikse languse
pohjustena on valja toodud probleeme vastuvotule broneerimisel, vastuvdtu asukoha leidmisel
seoses suuremahuliste renoveerimistoodega Pdlva Haigla hoones ning pikka ooteaega.

Toimib patsientide kaebuste, ettepanekute ja tdnuavalduste slisteem. Patsientide tanuavaldusi
oli aruandeaastal 33. Kdige rohkem tanuavaldusi tuli EMO t6otajatele. Tootajatest on enim
tdnatud statsionaarse 6endusabi ja kirurgia osakonna dendusjuhti Krister Mattot.

Kaebusi oli aruandeaastal 11. Neist kolmel juhul olid patsiendid pédérdunud kaebusega riiklike
organisatsioonide poole (Andmekaitse Inspektsioon jt), kust saadeti jareleparimised Pdlva
Haiglasse. Toimib patsientide ohutusjuhtumite infostiisteem POI ja kriitilisemate probleemide
edasiandmise siisteem POHAK.

P6lva Haigla omab toimivat kvaliteedijuhtimissiisteemi. Kvaliteedijuhtimises jargitakse
valdkondade pohiseid patsiendiohutust tagavaid strateegilisi eesmarke kvaliteetsete tervishoiu-
ja rehabilitatsiooniteenuste pakkumisel, teenuste tulemuslikkuse parendamisel, ressursside
optimeerimisel ja jatkusuutliku arengu tagamisel.

Kvaliteedi tagamiseks on koostatud kvaliteedijuhendid, mida uuendatakse kindlaks maaratud
regulaarsusega ja taiendatakse vajaduspdhiselt. Juhendid kasitlevad organisatsioonikultuuri,
teenuste osutamise protsesse, tugiteenuste kvaliteeti, to6keskkonda, kiiber- ja andmekaitset ja
teisi valdkondi. Tobalasest Euroopa Liidu Oiguste rikkumisest teavitamiseks on loodud
haiglasisene teavituskanal.
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Suurema tahelepanu on saanud Polva Haiglas patsiendikogemuse arendamine. Selleks on
alustatud registraatorite koolitusplaani loomist ja korralist tditmist. Esimesed koolitused on
kdigil registraatoritel juba labitud. Fookuses on patsientide rahulolu tagamine labi tdhusa

kommunikatsiooni ja koost66.

MAJANDUSTULEMUSED

Koondiilevaate Pblva Haigla finantsandmetest annab allolev Tabel 6.

Tabel 6. Polva Haigla 2024. aasta eelarve ja taitmine (eurodes)

2024
tditmise

Taitmine % 2024 Eelarve
ARITULUD 2024 eelarvest 2024
Tervishoiuteenuste miiiik 13 055 024 105% 12419 453
...Sh Tervisekassa 11 696 505 105% 11 151 453
...Sh asutused 975510 102% 956 000
...Sh elanikkond 383 009 123% 312000
Meditsiini toetavad teenused 44 237 79% 55700
Muud teenused 406 485 104% 390 000
Muud tugiteenused 273 850 110% 248 900
Sihtfinantseerimine 41523 NA 0
ARITULUD KOKKU 13821119 105% 13114 053

2024
taitmise

Taitmine % 2024 Eelarve
ARIKULUD 2024 eelarvest 2024
Meditsiini otsekulud: 2182516 113% 1929 700
...Sh meditsiini otsekulud,
ravimid 274526 105% 261 700
Majandamiskulud 1733550 95% 1826 991
...sh kiite 139123 90% 154 375
...sh elekter 103437 109% 95 000
...Sh vesi-kanal 317833 84% 38 000
...sh kdibemaks 618593 72% 857499
Personalikulud 9698 561 105% 9252633
Kulum ja allahindlus 375 557 140% 268 000
Muud arikulud 5168 69% 7 510
ARIKULUD KOKKU 13 995 352 105% 13 284 834
ARIKASUM | 174233 | 1029 | -170781
Finantstulud-kulud | 14045 | o04% | -39219
ARUANDEAASTA
PUHASKASUM -188 278 90% -210 000
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2024. aasta eelarve kinnitati Pdlva Haigla ndukogu poolt 31.01.2024. Aritulude maht kokku 13,1
miljonit eurot ja &arikulude maht 13,3 miljonit eurot. Tulude ja kulude negatiivne vahe
(aruandeaasta kahjum) tuleneb investeeringute kaibemaksust summas 0,2 miljonit eurot,
seotuna (hekordse investeeringuga hoone (suures osas erakorralise meditsiini osakonna)
renoveerimiseks, seadmete ja inventari soetamiseks uutesse ruumidesse.

Majandustegevuse poolelt oli 2024 Pélva Haiglale vdaga edukas aasta. Tervisekassa ravi
rahastamise leping tdideti 105%-liselt nii summa kui ravijuhtude osas. Samuti tehti
Tervisekassale tervishoiuteenuste osas tletodd, millest laekus aastaga kokku ca 700 tuhat eurot.
Investeerimistegevusena IOpetati viimaste aastate suurim projekt - Polva Haigla EMO ja
registratuuri renoveerimine, mille projekteerimisega alustati 2022. aastal.

Tulude poolel Uletati eelarves planeeritud vahendeid nii asutustele kui ka elanikkonnale
teenuste osutamisel. Tulude eelarve jai taitmata vaid meditsiini toetavate teenuste puhul. Arst-
residente oli PGlva Haiglas vahem kui 2023. aastal, samas praktikante oli rohkem.

Muude tugiteenuste tulude eelarve sai tdidetud 110%-liselt. Aasta jooksul muudeti renditavate
pindade renditasusid ning samuti suurenes toitlustusteenuse kaive. Siidamekohviku ruumides
teostati renoveerimistood 2024. aasta suvel, mille tulemusena muutus kohvik kiilastajatele
atraktiivsemaks ja mugavamaks.

Sihtfinantseerimise osakaal jai 2024. aasta tuludes marginaalseks.
Kokkuvottes iiletati tulude eelarve 5% ulatuses summas 707 tuhat eurot.

Seoses suuremahulise investeerimisprojekti elluviimise ja Idpetamisega 2024. aasta suvel
(kogukulud koos kdibemaksuga 2,4 miljonit eurot perioodil 2022-2024), kus lisaks
renoveerimiskuludele oli tarvis soetada meditsiiniseadmeid ja sisustust uutesse ruumidesse, oli
vOimalik I0petada aasta kahjumiga (kahjum katta eelnevate perioodide teenitud
kasumist). Renoveerimise finantseerimiseks kasutati pangalaenu summas 400 tuhat eurot, mis
vOeti kasutusele 2024. aasta juulis. Igakuine jooksev rahavoog oli suhteliselt pingeline, ent siiski
suudeti planeeritud tegevused ellu viia, soetuste plaan olulises mahus tdita ning Pélva Haigla sai
tootada tdiel voimsusel.

Kulude poolel oli suurim personalikulude osakaal, moodustades 69% drikuludest.
Tervishoiuteenuse osutamine sdltub meditsiinitootajate olemasolust. Kui t6otajaid ei ole
piisavalt, siis tekivad olemasolevatel todtajatel Uletunnid ning Pdlva Haiglale Uletundide
tasustamisega tdiendavad kulud. Meditsiinitootajate puudus on suureks kitsaskohaks
meditsiinististeemis tervikuna.

Soodsate ilmastikutingimuste t6ttu jaid majandamiskulud planeeritust vdiksemaks (pikk soe
sigis), ent samas olid meditsiini vaikevahendite ja -seadmete kulud planeeritust oluliselt
suuremad (sh EMO sisseseade). Majandamiskulude osakaal moodustas 12% arikuludest.

Uldkokkuvdttes vib delda, et aruandeaasta puhaskahjum jii eelarves lubatu piiresse, ent
tulemus olnuks positiivne, kui Tervisekassale osutatud tervishoiuteenuste llet66 eest saanuks
Pdlva Haigla rahastuse koefitsiendiga 1,0. Uletdd tegemisega saamata jddnud tulu
tervishoiuteenuste osutamisel oli 2024. aastal ca 600 tuhat eurot.
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Joonis 8. Polva Haigla aritulude ja -kulude vordlus aastatel 2023-2025

Allpool finantssuhtarvude tabelis 7 on ndha, et milgitulu kasvas 2024. aastal vérreldes 2023.
aastaga +18% ja vorreldes 2022. aastaga +38%. Omakapitali osakaal oli piisav, aga
likviidsusnditajad halvenesid. Likviidsuse parandamiseks vdetakse kasutusele teine osa

investeerimislaenust 2025. aasta alguses. 2024. aasta EBITDA on piisav iga-aastaste kohustuste

tasumiseks. Rentaablussuhtarvud on norgad, aga loodetavasti paranevad 2025. aastal, kuna

suuremaid investeerimisprojekte ei ole planeeritud ellu viima hakata. Jooksvate hoone

renoveerimise, seadmete ja materjalide soetuskuludega on 2025. aasta eelarves arvestatud.

Tabel 7. Finantssuhtarvud 2022-2024

ZR

Finantssuhtarv 2024 2023 2022
Mudgitulu 13 505 746 11 452 545 9808 509
Lihiajalise volgnevuse kattekordaja 0,92 1,24 1,45
Maksevalmiduse kordaja 0,37 0,39 0,61
Omakapitali osakaal 68% 75% 71%
EBITDA 201 324 1373 356 126 702
EBITDA marginaal 1,5% 12% 1%
Opereerimisrentaablus -1,4% 10% 1%
Varade tootlus (ROA) -2,6 18,9% -2%

Lahiajalise volgnevuse kattekordaja
Maksevalmiduse kordaja
Omakapitali osakaal

EBITDA

EBITDA marginaal
Opereerimisrentaablus

Varade tootlus (ROA)

kaibevarad/ luhiajalised kohustised

raha/ luhiajalised kohustised

omakapital/ bilansimaht *100%

kasum enne finantstulusid ja -kulusid ning amortisatsiooni
EBITDA/ muugitulu*100%

arikasum/ muugitulu*100%

puhaskasum/ keskmine varade maht*100%
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17.12.2024 ndukogu koosolekul kinnitati Pdlva Haigla 2025. aasta eelarve, mis on kajastatud

allpool olevas Tabelis 8.

Tabel 8. PAlva Haigla 2025. aasta kinnitatud eelarve

Eelarve
ARITULUD 2025
Tervishoiuteenuste miiik 13 264 500
Meditsiini toetavad teenused 40 300
Muud tugiteenused 259 000
ARITULUD KOKKU 12 563 200

Eelarve
ARIKULUD 2025
Meditsiini otsekulud 1954075
Majandamiskulud 1 840 464
Personalikulud 9412 441
Muud drikulud 342 820
ARIKULUD KOKKU 13 549 2300
ARIKASUM 14 000
Finantstulud-kulud -14 000
TULEM MAJANDUSTEGEVUSEST 0
ARUANDEAASTA TULEM 0
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KOKKUVOTE

2024. aasta oli Pdlva Haiglale téine ja edukas aasta. Tervisekassa leping tdideti ning samuti tehti
liletddd eriarstiabis. Aritulude eelarve iiletati 5% ulatuses. Aruandeaastal valmisid renoveeritud
ja laiendatud pinnaga EMO ruumid ja registratuur, projekti kogumaksumuseks kujunes 2,4
miljonit eurot (sisaldab kdibemaksu) aastatel 2022-2024. Aasta I6petati kill kahjumlikult,
tulemusega -188,3 tuhat eurot, ent jaadi eelarves lubatud kahjumi piiridesse. Kahjum kaetakse
eelnevate perioodide jaotamata kasumiga.

2025. aastal on Tervisekassa ravi rahastamise leping Pdlva Haiglale ca 700 tuhat eurot suurem
kui 2024. aastal, samas kui ravijuhte on lile 3800 viahem. Loomulikult oodatakse meilt
igapaevatoo kvaliteetset tegemist, millesse panustame iga paev.

Vabariigi Valitsus on kinnitanud 19.12.2024 korraldusega nr 262 ,Haiglavdrgu arengusuunad
aastaks 2040 kus on haiglad loetletud vastutuse ulatuse alusel - P6lva Haigla on nimetatud
maakondliku lildhaiglana. Ndeme selgelt P6lva Haiglale kohta Eesti haiglavorgus ja suurenevat
vorgustumist piirkonna perearstide ja tervisekeskusega, aga ka sotsiaalvaldkonnaga.

Arendustes loodame edasi liikuda nii laste kui ka tdiskasvanute taastusraviga — meil on
taiskomplektne meeskond ja kaasajastatud vahendid. Noudlus vaarika hospiitsravi jarele on
suur, loodame 2025. aastal seda teenust pakkuma hakata. Voimaluste avanedes tuleb kindlasti
tegeleda amortiseerunud majakarbiga. Kulud suurenevad riigis tehtud mitmete otsuste
tulemusel ning paljudele neist on vaja leida kate omavahenditest — selle arvelt vdib halveneda
teenuste kattesaadavus.
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