TALLINNA TEHNIKAULIKOOL
Majandusteaduskond

Majandusanalilisi ja rahanduse instituut

Anastassia Moissejeva

RAVIASUTUSE SA NARVA HAIGLA TULEMUSLIKKUSE
JA FINANTSSEISUKORRA HINDAMINE

Bakalaureusetdo

Oppekava TABB, peaeriala rirahandus

Juhendaja: llzija Ahmet, PhD

Tallinn 2022



Deklareerin, et olen koostanud 16putd06 iseseisvalt ja

olen viidanud kdikidele selle koostamisel kasutatud

teiste autorite t60dele, olulistele seisukohtadele ja andmetele,

ning ei ole esitanud sama t60d varasemalt ainepunktide saamiseks.
T60 pikkuseks on 6986 sdna sissejuhatusest kuni kokkuvotte 16puni.
Anastassia MOISSEJeva ..........cceeeeviniininiennnn..

(allkiri, kuupéev)

Ulidpilase kood: 185534TABB

Ulidpilase e-posti aadress: m.nastja99@mail.ru

Juhendaja: llzija Ahmet, PhD:

T60 vastab kehtivatele nduetele

(allkiri, kuup&ev)

Kaitsmiskomisjoni esimees:

Lubatud kaitsmisele

(nimi, allkiri, kuup&ev)



SISUKORD

E N S 2 ¥ N G PSSR 4
SISSEJUHATUS ..ottt bbbt bbbt bt bt bt s et b st e be et e b e e st e e e e 5
1. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE ......oooiiiiii et 7
1.1. Tulemuslikkuse hindamine ja selle rakendamine juhtimiSes .........c.cccccveveviieriiieccicse e, 7
1.2. Tulemuslikkuse hindamine avalikus SEKIOIS .........c.civveiiiiiriiiiice e 8
1.3. Tulemuslikkuse hindaming raVIASULUSES ..........ccoueierirrierieieniisieseeeeie e 9
1.3.1 Tulemuslikkuse ja finantsseisukorra hindamise finantsilised méddikud ....................... 11
1.3.2 Tulemuslikkuse hindamise mittefinantsilised maOdiKud ............cccovevireniiiiiiinieiienn, 15

2. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE SA NARVA ...ttt 18
2.1. SA Narva Haigla tUIVUSTUS .......ccueiieireecie ettt 18
2.2. SA Narva Haigla tulemuslikkuse naitajate anallils. ............ccoorvririieieienineeseeeeee, 19
2.2.1 SA Narva Haigla tulemuslikkuse hindamise mittefinantsiliste néitajate analids .......... 19
2.2.2 SA Narva Haigla tulemuslikkuse hindamise finantsiliste néitajate anallis ja fi-
NANtSSEISUNAT NINAAMINE. ..ot et 25
2.3. Jareldused ja ettepanekud ...........ooiiiiiiiiie e 29
KOKKUVOTE ..ottt 32
SUMM ARY ettt ettt e e et e et e e e et e art et e bt e e e nte e e nreeanreeanreeaneeeanes 34
KASUTATUD ALLIKATE LOETELU ....ociiiiiiicieieee et 36
I S 5 SR SPRUSRRN 40
Lisa 1. Ambulatoorne t660 SA Narva Haiglas...........ccccoveiiiieiieiecicceee e 40
Lisa 2. Aastas keskmine voodite arv SA Narva Haiglas ...........c.ccooviiiiiiiiiiiencceeee,s 41
Lisa 3. Statsionaarne t66 SA Narva Haiglas. ...........cccooveiiiiiiiieiececeee e 42
Lisa 4. Ravi kestus statsionaaris SA Narva Haiglas............ccccoeiiiiiiiiiiniinscse s 43
Lisa 5. SA Narva Haiglas VOOINBIVE ..........cc.ciiiiiiiiiicie e 44
Lisa 6. Konsolideeritud SA Narva haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel ............. 45
Lisa 7. Konsolideeritud SA Viljandi haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel........... 47
Lisa 8. Konsolideeritud AS Rakvere haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel........... 49
Lisa 9. SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate ambulatoorsete vastuvéttude ja EMO vastuvdttude arv
....................................................................................................................................................... 51
Lisa 10. Eesti keskmised haiglan&itajad ..............ccceeveieeiiiiiiieiccc e 51
Lisa 11. AS Rakvere ja SA Viljandi haiglate to6tajate keskmised palgad 2017-2019 aastatel ....51
Lisa 12. SA Viljandi ja AS Rakvere peamised finantssuhtarvud..............cccoceviieiieii e 52
I UG I |01 1 £ SR 53



ABSTRAKT

Bakalaureuset60 eesmérk oli hinnata SA Narva Haigla tegevuse tulemuslikkust ja fi-
nantsseisundit. T66 kaigus analdsiti SA Narva Haigla finantsilisi ja meditsiinilisi naitajaid peri-
oodil 2017-2019aa. T66 pbhines dokumentide analtitisil ning peamisteks allikateks olid SA
Narva haigla tegevusaruanne, bilansid ja kasumiaruanded. T60 kaigus vorreldi osa SA Narva
Haigla meditsiini- ja finantsnaitajaid SA Viljandi ja AS Rakvere haiglatega ning moningaid mit-
tefinantsilisi néitajaid Eesti haiglate keskmiste vaartustega. Selle tulemusena joudis autor jarel-
dusele, et olemasolevate andmetega on vdimatu haigla t66d taielikult hinnata, kuid selle fi-

nantsilised néitajad osutavad, et haigla toimib finantsiliselt tdhusalt.

Votmesdnad: raviasutus, tulemuslikkuse hindamine, finantsseisukorra hindamine, finantssu-

htarvud, tulemuslikkuse indikaatorid



SISSEJUHATUS

Iga organisatsioon sealhulgas avatud sektori organisatsioonid peaksid md6tma ja analutsima
oma tulemuslikkust kuna see aitab tuvastada kdik tegevuse eeliseid ja puudused ning seejérel
vorrelda tulemusi algselt seatud eesmarkidega. Viimastel aastatel sai mdiste “tulemuslikkus”
meditsiiniteenuste valdkonnas laialdaselt tuntuks, kuna tervishoiusektor on paljudes arenenud
riikides Uks kiiremini kasvavaid majandussektoreid. Selles bakalaureuset6ds valiti uurimisravi-
asutuseks SA Narva Haigla. SA Narva Haigla kuulub tGldhaiglate hulka tdmbepiirkonnaga alla
50 000 elanikku, Eestis on selliseid haiglasid kokku 11. Selle t66 kdigus autor vordles osa SA
Narva Haigla meditsiini- ja finantsnéitajaid SA Viljandi ja AS Rakvere haiglatega ning
mdoningaid mittefinantsilisi nditajaid Eesti haiglate keskmiste véartustega. Suurem osa haigla sis-
setulekust tuleb Haigekassalt. Haigekassa korraldab riiklikku tervisekindlustust, mille eesmérk
on katta tervishoiukulud kindlustatud isikute haiguste raviks ja ennetamiseks. Haigekassa fi-
nantseerib avalikke haiglaid Eesti kodanike makstava maksurahaga maksumaksjatele kvali-
teetseid tervishoiuteenusi tagamise eesmérkiga.

Tulemuslikkust mdddetakse nii finants- kui ka mittefinantsiliste naitajate abil. Meditsiiniorgani-
satsioonide tulemuslikkuse hindamisel tuleks kbigepealt podrata tahelepanu mittefinantsilistele
naitajatele, kuna need nditajad on informatiivsemad raviasutuste jaoks. Kuna haiglad on avalikud

ja vastavalt ka mitterahalised organisatsioonid pole finantsnaitajad hindamisel nii olulised.

Selle bakalaureusett6 eesmérk on hinnata SA Narva Haigla tulemusnditajaid ja finantsseisundi

ning vajadusel teha ettepanekuid tulemuslikkuse ja finantsseisundi parandamiseks:
+ anda teoreetiline Ulevaade tulemuslikkuse md&tmisest avalikus sektoris;
« médratleda meditsiiniasutuste mdotmismeetodid;
+ anda teoreetiline tlevaade finantsseisundi maaramisest;
+ teha sissejuhatus Narva Haigla tegevusse;

» selgitada vélja Narva Haigla finantsilisi- ja mittefinantsilisi néitajaid ning nende du-
naamika aastatel 2017-2019;

» vorrelda SA Narva haigla néitajaid SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate néitajatega ning
teha jareldusi selle kohta;

» Saadud andmete pdhjal vajadusel ettepanekute tegemine Narva haigla tulemuslikkuse ja

finantsseisundi hindamise taiustamiseks.



See bakalaureusetd6 koosneb kahest peatikist, esimene peatiikk on teoreetiline ning teine on
empiiriline. Teoreetilises peattkis selgitas autor kuidas mdddetakse tulemuslikkust era- ja ava-
likus sektorites, millised on tulemuslikkuse hindamise susteemid ja meetodid, milliseid susteeme
ja meetodeid kasutatakse raviasutuste tulemuslikkuse hindamiseks ning milliseid finantsnéitajaid
saab kasutada haigla finantsseisundi hindamiseks. Empiirilises peattikis esitas autor SA Narva
Haigla finants- ja mittefinantsiliste tulemuslikkuse naitajaid ja vordles seda SA Viljandi ja AS
Rakvere haiglate néitajatega. K6ik andmed on vfetud SA Narva Haigla tegevusaruannest, bilan-
sist ja kasumiaruannest ning Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist. Samuti kasutas
autor SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate bilansse ja kasumiaruandeid. Analiiisi tulemuste
pdhjal esitas autor ettepanekud tulemuslikkuse hindamise ja finantsseisundi taiustamiseks.



1. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE

1.1. Tulemuslikkuse hindamine ja selle rakendamine juhtimises

Tulemuslikkuse md6tmine on analttsi numbriline kokkuvote, mis naitab kui hasti
organisatsioon oma eesmérke saavutab. Toimivusnaitajad voetakse tavaliselt kokku
koondtabelis, mis saadetakse perioodiliselt juhtkonnale. Naitajad, mis ei vasta etteantud

standardile, podravad juhtkonna suuremat tahelepanu (Performance ... 2021).

Max Moullin (Public Sector Scorecard Research Centre direktor ja raamatu "Delivering
Excellence in Health and Social Care™ autor) maéaratleb tulemuslikkuse médtmise jargmiselt:
"Tootlikkuse mddtmine on hinnang sellele, kui hasti organisatsioone juhitakse ja kui palju
vaéartust need Kklientidele ja teistele sidusrihmadele annavad™” (Max Moullin 2003).

See madratlus sunnib mdtlema, mil maaral organisatsioon méératleb véartust, mida
organisatsioon oma klientidele toob, ja kas see kajastab tulemusjuhtimise pohinliansse. Kuna
tulemuslikkuse m&dtmine on ise osa organisatsiooni juhtimisest, peaks see pakkuma vaartust ka
klientidele ja teistele sidusrihmadele (Max Moullin 2003).

See madratlus kehtib hasti ka allpool kirjeldatud tasakaalustatud tulemuskaardi kohta (Max
Moullin 2003).

e Tasakaalustatud tulemuskaart

Tasakaalustatud tulemuskaarti (BSC - balanced scorecard) to6tasid valja 1990. aastate alguses
Robert Kaplan ja David Norton. BSC on tédriist, mida organisatsioon kasutab kéigil oma
tasanditel strateegia kirjeldamiseks, rakendamiseks ja juhtimiseks. Tasakaalustatud tulemuskaart
muudab organisatsiooni missiooni ja strateegia finants- ja mitterahaliste tulemusnaitajate
kogumiks, mis pakuvad mudelit organisatsiooni tulemuslikkuse mddtmiseks (lvanov C. Ava-
silcdi S. 2013). Uldine BSC mudel kiisitleb organisatsioone neljast strateegiliselt tasakaalustatud
vaatenurgast: finants-, klient-, siseprotsessid, dppimine ja kasv (Striteska M., Spickova M.
2012).

Tulemuslikkust uurides on autor marganud moéningaid populaarsemaid tulemuslikkuse mddtmise

meetodeid, mida sageli kasutatakse juhtimises. Need meetodeid on Kirjeldatud allpool:
e EFQM

EFQM ( EFQM - European Foundation for Quality Management) Excellence Model loodi 1991.



aastal ning selle vottis kasutusele Euroopa Kvaliteedijuhtimise Sihtasutus (EFQM) EOQ, Eu-
roopa Kvaliteediorganisatsiooni ja Euroopa Komisjoni toel. See mudel p&hineb kaheksal tipp-
tasemel pdhikontseptsioonil: keskendumine tulemustele; inimeste arendamine ja kaasamine;
kliendikesksus; pidev Gppimine, innovatsioon ja taiustamine; juhtimine ja eesmargi jarjepidevus;
partnerluse arendamine; protsesside ja faktide juhtimine; ja sotsiaalne vastutus. Seda mudelit ka-
sutab organisatsioon enesehindamiseks ning see voimaldab tegevusi ja tulemusi igakilgselt,

stisteemselt ja korrapéaraselt analtiiisida (Striteska M., Spickova M. 2012).
e SMART tulemuslikkuse ptiramiid

1991. aastal tutvustasid Cross ja Lynch Strategic Measurement and Reporting Performance Pyr-
amid, mis koosneb neljast tasemest, mis nditavad seost ettevdtte strateegia, strateegilise aritiksuse
ja operatsioonide vahel. SMART (SMART - Specific, Measurable, Achievable, Relevant and
Time-based) joudluspiramiidi mudel mdddab sidusrihmade rahulolu, sealhulgas klientide rahu-
lolu, kvaliteeti ja tarneid. (Sorooshian S. et al. 2016). Piramiidi esimesel tasandil méaaratletakse
ettevotte Uldine visioon. Plramiidi teisel tasandil on seatud luhiajalised eesmargid ja pikaajalised
eesmargid kasvu ja turupositsiooni saavutamiseks. Kolmas tase sisaldab igapéevaseid
tegevusnaitajaid, nagu klientide rahulolu ja tootlikkus. Neljas tase sisaldab nelja pdhinditajaid:
kvaliteet, tarne, tstikliaeg, jadtmed. (Striteska M., Spickova M. 2012)

e Tulemuslikkuse prisma

Tulemuslikkuse prisma (Performance Prism) votsid kasutusele Neely ja Adam 2000. aastal.
Tulemuslikkuse prisma on juhtimiskonstruktsioon, mis peegeldab organisatsioonide keerukust
ning sidusrihmade suhete paljusust ja vastastikkust. Tulemuslikkuse prisma ihendab 5 prisma
haru, mis viivad pOhitlesanneteni strateegia kujundamisel ja mdotmiste valjatootamisel: si-
dusriihmade rahulolu, sidusrihmade panus, strateegiad, protsessid ja vGimalused (Sorooshian S.
et al. 2016). Tulemuslikkuse prisma vGimaldab organisatsioonidel kujundada strateegiaid, &ri-
protsesse ja tegevusi, mis vastavad kdikide oluliste huvirihmade konkreetsetele vajadustele (The

Performance Prism 2013).
1.2. Tulemuslikkuse hindamine avalikus sektoris

Selles 16igus kirjeldab autor, mis on avatud sektor ja kuidas avatud sektori tulemuslikkuse

maootmine erineb erasektorist.

Tulemuslikkuse md6tmist on organisatsioonid juba aastaid kasutanud kui vajalikku meetodit or-

ganisatsiooni tdhususe parandamiseks. Suur hulk empiirilisi tdendeid toetab véidet, et avalikud ja
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eraorganisatsioonid erinevad mitmel viisil. Avalik sektor koosneb tavaliselt organisatsioonidest,
mida omab ja juhib riigi riik ning mille eesmérk on pakkuda kodanikele teenuseid. Avalik sektor
hdlmab selliseid teenuseid nagu tervishoid, tuletdrje- ja politseiteenused, Ghistransport, avalik
haridus, diguskaitse jne. Avaliku sektori teenuste rahastamist kogutakse tavaliselt erinevate
meetodite abil, sealhulgas maksud, 16ivud ja rahatilekanded teistelt valitsustasanditelt (Defini-
tions ... 2016). Tulemuslikkuse mddtmine avalikus sektoris on keeruline protsess, sest kdik ava-
liku sektori organisatsioonide funktsioonid keskenduvad avaliku huvi teenimisele, nimelt tasku-
kohaste ja kvaliteetsete teenuste pakkumisele, avalike vajaduste rahuldamisele ning olema-
solevate ressursside tohusale ja tulemuslikule kasutamisele. Seet6ttu on nii avaliku sektori organ-
isatsioonide kui ka koigi teiste organisatsioonide jaoks vaga oluline hinnata nende tulemus-
likkust, kuna see aitab parandada organisatsiooni juhtimist ning suurendada tldsuse rahulolu

pakutavate teenuste ja nende kéttesaadavuse lile (Balaboniené 1., Ve€erskiene G. 2015).

Peaaegu fikseeritud eelarve tottu on valitsusasutused teadlikumad vajadusest tdsta oma too-
tlikkust, eriti majanduskriisi ajal. Avalikku sektorit mdjutavad tugevalt mitmed sidusrihmad.
Erasektoris domineerib tiks pdhieesmérk — kasumi teenimine. Kuigi erasektori tulemuslikkust on
vOimalik ja teostatav modta, on kahjuks enamikku valitsusasutuste tulemusi raske modta ja neid
peetakse tavaliselt pigem "kavatsetud tulemuseks" kui tegelikuks. Avaliku sektori ettevotteid ra-
hastatakse peamiselt elanikkonna maksustamisest, samas kui erasektori ettevdtteid ei toetata
valitsuse vahenditest, vaid midgist voi eratoetustest (Hester P. Meyers T. 2012). Kuna teenuste
osutamisse on kaasatud kodanikutihiskonna organisatsioonid, peaks nende pdhieesméargiks olema
teenuseid saavate inimeste rahulolu ja vastavus oma organisatsioonilise missiooniga. Eraorgani-
satsioonid kasutavad oma tulemuslikkuse md6tmiseks mitmeid paremini mdddetavaid tunnuseid,
nagu klientide rahulolu, to6tajate rahulolu, personalipoliitika ja -tavad, ROI (ROI - return on in-
vestment), kasum iga miigist euro kohta ja toodang to6tunni kohta (Kalantari B, Inessa Ko-
rovyakovskaya I. 2020). Avaliku sektori tulemuslikkuse hindamine on kasulik nii avaliku sektori
ressursside tdhusaks eraldamiseks tegevustele, mis kbige paremini aitavad kaasa strateegiliste
eesmarkide saavutamisele, kui ka varajaste kohandamis- ja taiustamisvaldkondade
kindlaksmé&aramisel (Ngomuol S. I., Wang M. 2015).

Erinevalt erasektorist tegutsevad valitsusorganisatsioonid tavaliselt ilma turukonkurentsita, selle
peamised eesmérgid on kulude ohjeldamine ning téhususe ja tulemuslikkuse suurendamine (Mo-
riarty P., Kennedy D. 2002)

Mudeleid tulemuslikkuse médtmiseks nii avalikus kui ka erasektoris on palju, tlalkirjeldatud



mudelid (nagu BSC, EFQM, SMART tulemuslikkuse puramiid, tulemuslikkuse prisma) sobivad
nii esimese kui ka teise sektori modtmiseks (Nalwoga M., Meine Pieter). van Dijk 2016).

1.3. Tulemuslikkuse hindamine raviasutuses

Jargmiselt kirjeldab autor ravisutuse (mis kuulub avalikku sektorisse) tulemuslikkuse médtmise

tahtsust ja seda, kuidas tulemuslikkust sellistes organisatsioonides mddetakse.

Tervishoid on kdigi riikide riikide (iks olulisemaid teenuseid, mida peetakse majandusarengu
protsessis oluliseks ressursiks. Markimisvaarne osa iga riigi rahvuslikust rikkusest, olgu see
arenenud voi arenemata, laheb tervishoiusektorisse. Haiglate tulemuslikkuse mdotmine mangib
tervishoiuorganisatsioonides strateegilist rolli ning soodustab ressursside optimaalset kasutamist
ja ndudluse normeerimist, mis suurendab vastutust ja ajendab pidevat kvaliteedi parandamist.
Seet6ttu kaivitas WHO (WHO - World Health Organization) Euroopa piirkondlik biiroo 2003.
aastal paindliku ja kdikehdlmava siisteemi nimega «Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals» (PATH) (Aloh H. E. et al. 2020).

Tulemuslikkuse md6tmise uuringu kéigus joudis autor jareldusele, et kdige sagedamini kasu-
tatakse meditsiiniliste organisatsioonide tulemuslikkuse hindamiseks tasakaalustatud tulemus-
kaardi meetodit (BSC), kuid tervishoius saab kasutada ka teisi esimeses 18igus mainitud

hindamismeetodeid.

Kvantitatiivsete ja muude parameetrite médtmine mangib kvaliteedi parandamise
kontseptsioonis keskset rolli, kuna see vBimaldab teil ndha tegeliku t66 tulemusi, neid hinnata ja
vorrelda neid algselt seatud eesmarkidega, mis aitab tuvastada parandamisvdimalusi (Shaw C.
2003).

WHO kirjeldab viit erinevat haigla tulemuslikkuse ja efektiivsuse mddtmise meetodi (Shaw C.
2003):

* Haiglate regulatiivsed inspektsioonid - mdddab minimaalseid ndudeid patsientide ja personali

ohutusele;

« Haiglakiilastajate kiisitlused - aitavad hinnata tervishoiu aspekte, mis on patsientidele ja

elanikkonnale kdige véartuslikumad, néiteks nende rahulolu;

 Kolmandate osapoolte hinnangud - aitavad hinnata haigla toimivust olemasolevate standardite

ja juhiste, vastastikuse eksperdihinnangu voi akrediteerimisprogrammide p&hjal;

* ja statistilised nditajad;
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« sisehindamised.

Haigla tulemuslikkuse médtmise meetodina valis autor kdesolevas bakalaureusetdos
mdbtmismeetodiks sisehindmise. Statistilised néitajad on taskukohane ja kulutéhus vahend
tulemuslikkuse modtmiseks. Statistilistel néitajatel pohinev hindamine aitab tuvastada organi-
satsiooni tegevuse juhtimise probleeme, siigavama analtilisi vajadust ja parandada to0 kvaliteeti
(Shaw C. 2003).

Allpool esitab autor finants- ja mittefinantsilised néitajad, mida seejérel kasutatakse punktides

2.2.1 ja 2.2.2 analutsimiseks.
1.3.1. Tulemuslikkuse ja finantsseisukorra hindamise finantsilised m6ddikud

Sisehindamine sisaldab finants- ja mittefinantsnaitajaid. Organisatsiooni finantstulemuste
hindamiseks on vaja l&bi viia finantsanaltils. Finantsanaliitis hGlmab jargmisi samme (Nowicki
M. 2017):

1. Koguda otganisatsiooni finantsilisi naitajaid kasutades bilanssi ja kasumiaruannet.

2. VVorrelda organisatsiooni finantsilist tulemuslikkust ajas ja sarnaste organisatsioonide tulemus-
tega.

3. Kasutada vordluste osas perspektiivi ja otsustusvGimet otsuste tegemiseks.

Juhtkonna poolt teostav finantsanaliiiis v8ib viia igal tasandil - osakonna vdi organisatsiooni
tasandil (Nowicki M. 2017). Finantsaruannete analliiis on hadavajalik, et tapselt tuvastada organ-
isatsiooni tugevused ja ndrkused ning vBimalused arenguks. Selle analtiisi puudumine voib
pdhjustada andmete vaara tdlgendamise, mis omakorda toob kaasa ekslikud jareldused organi-
satsiooni finantsseisundi ja valede otsuste vastuvdtmise kohta (DeSimone D., Anderson M.R.
2015). Organisatsiooni tasandil maératakse néitajad (esimene samm), analtitisides organi-
satsiooni peamisi finantsaruandeid, nditeks: bilanss, kasumiaruanne, netovara muutuste aruanne
ja rahavoogude aruanne. Teine samm on analiiiisida ja hinnata organisatsiooni tulemuslikkuse
muutusi ajas ning varrelda neid sarnaste organisatsioonide tulemustega (Nowicki M. 2017).

Kolm kdige sagedamini kasutatavat hindamisvahendit on jargmised:

* Horisontaalne analiiiis - anallilisib ettevotte finantstulemuste suundumusi teatud aja jooksul,
néidates iga positsiooni protsendina eelmisest perioodist (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).
Horisontaalne analiits véimaldab hinnata, kas tootlikkus on vorreldes eelmise ja eelmise aastaga

paranenud voi halvenenud. Horisontaalset analliisi kasutades naete tulude, varade ja kohustuste
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suundumusi nii aasta kui ka mitme aasta jooksul. Teave suundumuste kohta aitab tuvastada
valdkondi, kus esineb suuri lahknevusi. Need méaratletud valdkonnad muutuvad muutmist ja

taiustamist vajavateks aspektideks (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

* Vertikaalne analiiiis - on analuds, milles iga bilansi elementi saab véljendada osa voi
protsendina kogu varadest, kohustustest voi omakapitalist. Vertikaalset analutsi kasutades saab
arvutatud protsente vahetult vorrelda eelmiste aastate samavaarsete protsentide tulemusega voi
teiste sama to6stusharu organisatsioonide tulemustega, olenemata nende suurusest. Seega aitab
vertikaalne analtits nii ettevottesisest kui ka ettevotetevahelist vordlust (Difference Between
2019). Erinevalt horisontaalsest anallusist piirdub vertikaalne analiiiis Gihe perioodiga
(DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

+ Suhtarvudeanaliiiis - analuisib organisatsiooni finantsaruannetest saadud finantssuhteid ja
kasutab neid ettevotte erinevate perioodide tulemuste vordlemiseks. Erinevalt horisontaalsetest ja
vertikaalsetest analttsidest vorreldakse korrelatsioonianalliiisiga erinevate kategooriate néitajaid.
Suhtarvud on méératletud kui kahe sama tiiiipi arvu suhe. Seega néitab see suhe, mitu korda
esimene number sisaldab teist. Teisisdnu: finantssuhtarvud on vordluseks kasutatud ettevotte
finantsaruannete suhtarvud. Suhtarvusid kasutatakse t06stusharude vordlemiseks ja
trendianaltiisiks. Trendianalis - ettevdtte tulemuste vordlemine erinevatel perioodidel.
Trendianallius aitab prognoosida eeldatavaid tulevasi suhteid ja teha kindlaks, kas
organisatsiooni rahaline olukord aja jooksul paraneb voi halveneb. Valdkonna vordlused -
vOrdleb organisatsiooni toimivust sama valdkonna organisatsioonidega. To6stusharu vordlused
aitavad mddta organisatsiooni suhtelist tulemuslikkust, vdrreldes suhteid eakaaslastega voi

valdkonna keskmistega.

Suhtarvudeanalisi abil saate m@dta ja vorrelda organisatsiooni tulemuslikkust, kasumlikkust ja

rahastamisstruktuuri teiste sarnaste organisatsioonidega (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

Finantsanaltisi kolmandas etapis (kasutades perspektiivi ja otsustusvdimalusi vordluste
tegemiseks) kasutab otsustaja otsuse tegemisel kahest eelmisest etapist saadud teavet ning oma
isiklikku vaatenurka (Nowicki M. 2017 ).

Finantssuhtarve on sageli jagatakse nelja tidpi: likviidsus, kasumlikkus, aktiivsus ja kapital-

istruktuur.

1. Likviidsussuhtarvud
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Likviidsusnditajad on suhtarvud, mis mdddavad organisatsiooni vdimet taita lthiajalisi kohus-
tusi. Organisatsiooni likviidsuse mddtmine on oluline selle finantstulemuste hindamiseks
(Nowicki M. 2017). Finantsanaltttikud kasutavad likviidsusnéitajaid ettevotte finantsseisundi
hindamiseks. K&rged likviidsusnditajad rahuldavad laenuandja turvandude, kuid vdivad samuti
naidata, et organisatsioon kasutab oma kéibevara ebaefektiivselt (DeSimone D., Anderson M.R.
2015).

e Lihiajalise vOlgnevuse kattekordaja — see on kordaja, mis kajastab organisatsiooni fi-
nantsstabiilsust. See néitab vdimet taita lthiajalisi kohustusi, kasutades kdibevarasid, mis

on ettevotte maksevdime néitaja (Auerbach A. 2005).

Kaibevara (1)
Lihiajalised kohustised

Liihiajalise volgnevuse kattekordaja =

2. Kasumlikkuse suhtarvud

Ettevotete finantsseisundis on kasumlikkuse nditajatel oluline roll. Kasumlikkuse suhtarvud ar-
vutatakse ettevotte kasumiaruande abil, need mdddavad, millist pohitegevust vai puhaskasumit
saab organisatsioon oma varade, omakapitali ja miligi osas teenida (DeSimone D., Anderson
M.R. 2015). Kolm peamist kasumlikkuse néitajat, mis kuuluvad ettevotte finantsseisundi kdige
olulisemate néitajate hulka, on brutokasumi marginaal, arikasumi marginaal ja puhaskasumimar-
ginaal. Need néitavad, kui hésti ettevote teisendab tulud kasumiks (Manglik M., Dr. Goyal A.
2016). Nende suhtarvude kdrge néitaja néitab kdrgemaid intressiméaérasid ja laenu suuruse suure-

nemist ning pangaoperatsioonide mitmekesisust (Winarko H. B., Jaya F. 1. 2018).

e Puhaskasumimarginaal néitab ettevdtte kogu kasumi protsenti, see tdhendab, kui palju
ettevdte teenib iga rahalihiku kohta midigist raha. See suhe mdodab organisatsiooni vGimet

katta kdik tegevuskulud, sealhulgas kaudsed kulud (Poznanski J. et al. 2010).

. . Puhaskasum
Puhaskasumimarginaal = ——— 2
Netokaive

Mida suurem on puhaskasumimarginaal, seda parem on ettevotte sees kulude kontroll ja
seda suurem on tulu tulutihiku kohta (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

e Varade tootluse suhtarv (ROA - return on assets) on suhe ettevotte kasumi ja kogu vara
vahel, mis néitab vastavalt, kui tdhusalt kasutab ettevote oma vara kasumi teenimiseks. See

suhe nditab, kui palju kasumi rahatihikuid langeb igale rahatihikule (Auerbach A. 2005).

Varade puhasrentaablus (ROA) = Puhaskasum 3

Varad
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Mida kérgem ROA, seda parem, sest see tahendab, et organisatsioon teenib vahemate in-
vesteeringutega rohkem raha (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

Omakapitali tootlus (ROE - return on equity) on investorite jaoks tks olulisemaid suhteid.
Omakapitali tootlus on tdhususe hindamisel kdige olulisem ja laialdasemalt kasutatav
kriteerium, see nditab, kui tShusalt kasutab juhtkond oma sisemisi ressursse ja
kasumivdimalusi (Curtis P., Roupas T. A 2009). See suhe néitab, kui palju kasumi

rahalihikuid langeb igale kapitali rahatihikule.

Puhaskasum

Omakapitali puhasrentaablus (ROE) = 4)

Omakapital

Mida kdrgem on omakapitali tootlus, seda parem.

3. Finantsvdimenduse suhtarvud

Need koefitsiendid néitavad organisatsiooni maksevdimet. Maksevdime mdddab ettevitte

vOimet tdita oma pikaajalisi kohustusi nende tahtajal. Maksevoime suhtarvud keskenduvad

ettevotte pikaajalisele struktuurile (DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

Kohustiste ja omakapitali suhe (D / E - debt-to-equity) on vdla ja omakapitali finantssuhe,
mis on organisatsiooni maksev6ime oluline néitaja. Selle suhte kdrge nditaja vdib viidata
ettevotte raskustele intressi- ja pohiosamaksete tasumisel téhtajal, rahapuuduse ohule,
védiksemale finantspaindlikkusele ja suurematele raskustele vahendite hankimisel
(DeSimone D., Anderson M.R. 2015).

Kohustised kokku
Omakapital kokku

Kohustiste ja omakapitali suhe =

()

4. Aktiivsuse/ efektiivsuse suhtarvud

Aktiivsuse suhtarvud on suhtarvud, mis néditavad organisatsiooni véimet tulu teenimiseks tohu-

salt kasutada oma ressursse, naiteks kapitali ja varasid (Nowicki M. 2017).

Luhiajalise volgnevuse kaibekordaja ehk debitoorse vBlgnevuse kéibekordaja nditab mitu

korda toimub debitoorse vdlgnevuse tasumine deebitoride poolt aruandeperioodil.

(6)

Miulgitulu

Lihiajalise volgnevuse kdibekordaja = , ; -
Keskmine debitoorne volgnevus

Mida suurem on suhe, seda lihem on mulgi ja raha laekumise vaheline aeg (Auerbach A.
2005).

Pdhivara kaibekordaja (FAT - fixed asset turnover) on efektiivsuskoefitsient, mis néitab,
kui palju kasumit on ettevfte saanud materiaalse pdhivara euro kohta. Pdhivara

kéibekordajat kasutatakse eelkdige tegevustulemuste modtmiseks. See tdhususe suhe
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md0bdab ettevotte voimet teenida pShivarainvesteeringute kaudu netokdivet. Kérgem selle
suhtarvu néitaja naitab, et ettevGte on tulu teenimiseks pohivarainvesteeringuid efektiivselt

kasutanud (Will Kenton 2020).
mitigitulu (7)

Pdhivarade kdibekordaja = ———
keskmine pohivara

o Varade kéibekordaja on efektiivsusnéitaja, mis néitab, kui tdhusalt on ettevdte oma varasid
kasutanud mitgitulu teenimiseks. Varade kdrgem kaibekordaja nditab, et ettevGte kasutab

efektiivselt oma varasid tulu teenimiseks (Adam Hayes 2021).

. miligitulu
Varade kdibekordaja = =9 (8)
keskmine koguvara

e Varude kdibekordaja naitab kui efektiivselt organisatsioon kasutab oma kauba- voi

materjalivarusid (Efektiivsuse suhtarvud 2017).

. miiagitulu
Varude kdibekordaja = = )
keskmised varud

Parimaks peetakse selle koefitsiendi kGrgemat néitajat.

e Kreditoorse vdlgnevuse kaibekordaja nditab mitu korda toimub kreditoorse vélgnevuse
tasumine aruandeperioodil. See on aktiivsuse suhe, mis méddab, kui tdhusalt ettevote vara
kasutab, ja naitab keskmist kiirust, millega vélausaldajatele véljamakseid tehakse (What is
Creditor’s Turnover Ratio? 2020).

miiigitulu (10)

Kreditoorse vdlgnevuse kdibekordaja = , -
kreditoorse volgnevus

1.3.2. Tulemuslikkuse hindamise mittefinantsilised méddikud

Peale finantsnaitajate on haigla tulemuslikkuse hindamisel olulised ka mittefinantsilised nditajad.

Teave selliste nditajate kohta on tavaliselt haiglate tegevusaruannes.

¢ Voodihdive (BOR - Beds Occupancy Rate) - haiglavoodi téituvus valjendatuna protsen-

tides. See nditaja peegeldab haiglavoodite kasutamise efektiivsust. (Aloh H. E. et al. 2020)

voodipédevade ildarv perioodi jooksulx100% (11)

Voodihdive = ——— . , ———
perioodi keskmine voodite arv Xperioodi paevade arv

Uldiselt eelistatakse selle indikaatori kdrgemaid vaartusi.

e Keskmine ravikestus péevades (ALOS - average length of stay) - nditab, kui kaua
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patsiendid keskmiselt haiglasse jouavad. See on (ks peamisi nditajaid haigla
tulemuslikkuse mdotmiseks. Keskmine ravikestus, olenevalt ravi tliubist, voimaldab haigla
personalil tuvastada kdrvalekaldeid, mida vdivad p6hjustada ndhtamatud tusistused. (25
Best ... 2021). Madalamat arvu peetakse t6husamaks, kuna seda peetakse kulude piira-
miseks (Nowicki M. 2017).

voodipaevade arv perioodi jooksul (12)

Keskmine ravikestus =
haiglast lahkunud perioodi jooksul

e Voodikaive (BTR - Bed Turnover Rate) — nditab haiglavoodite tootlikkust ja esindab
ravitud patsientide arvu voodi kohta antud perioodil, tavaliselt 1 aasta. (Aloh H. E. et al.
2020)

Haiglas viibinute arv perioodi jooksul (13)

Voodikidive = —— . , ,
Perioodi keskmine ravivoodite arv

¢ Voodikoormus — keskmine paevade arv ravivoodi kasutamise perioodil. (Tervisestatistika

sonastik).

Voodipaevade lldarv perioodil

Voodikoormus = (14)

Perioodi keskmine voodite arv

Samuti on haigla efektiivsuse hindamisel olulised: haigla voodikohtade arv, haiglaravil
viibinute ja letaalsus, haiglas viibitud paevade arv kokku ja keskmine ooteaeg. Keskmine
ooteaeg naitab digeaegse arstiabi maara. See méddik on eriti oluline patsientide rahulolu, haigla
personali komplekteerimiseks ja nende toograafiku mdistmiseks (25 Best ... 2021). K&ik need
naitajad peegeldavad haigla efektiivsust. Haiglates letaalsuse jalgimine on oluline ka seet6ttu, et
see naitaja peegeldab otseselt dige diagnoosi ja haiguste varajase avastamise ning sobiva ravi
efektiivsust (Khalifa M., Khalid P. 2015).

Autor analutsib ka selliseid naitajaid nagu miugitulu patsientide kohta ja midgitulu té6taja
kohta.

e Miuugitulu patsiendi kohta on oluline mdadik haigla joudluse ja kasumlikkuse jalgimiseks,

mis arvutatakse jargmise valemi abil (Thomas F. Steiner):

miulgitulu (15)
patsientide arv

Muugitulu patsiendi kohta =
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e Mudgitulu tootaja kohta on suhtarv, mida kasutatakse organisatsioonis téotava inimese
kohta teenitud tulu méaaramiseks. See suhtarv on oluline ettevdtte keskmise t6otaja efek-
tiivsuse ja tootlikkuse maaramiseks. Uldiselt naitab selle suhtarvu kdrgem méaar tavaliselt
tootlikumat ja tdhusamat ettevotet. See néitaja arvutatakse valemiga (Revenue ... 2021):

miitigitulu
—_— 16
toodtajate arv ( )

Muugitulu todtaja kohta =
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2. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE SA NARVA HAIGLA
2.1. Sa Narva Haigla tutvustus

Erinevat tliipi meditsiiniteenuste osutamiseks on Eestis loodud haiglate vargustik.
Funktsionaalselt jagunevad sellesse vorku kuuluvad haiglad (20 haiglat) jargmisteks (Haiglavork
2021):

Piirkondlikud haiglad - tbmbepiirkonnaga 500 000 kuni 1 000 000 elanikku (SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Tallinna Lastehaigla).

Keskhaiglad - tdmbepiirkonnaga 50 000 kuni 100000 elanikku (AS lda-Tallinna Keskhaigla,
AS Laane-Tallinna Keskhaigla, SA Péarnu haigla, SA Ida-Viru Keskhaigla).

Uld- ja kohalikud haiglad — tdmbepiirkonnaga alla 50 000 elaniku (Eestis on selliseid haiglaid
12, sealhulgas SA Narva haigla).

SA Narva Haigla on ambulatoorne statsionaarne raviasutus, mille teeninduspiirkonda kuuluvad
Narva linn, Narva-Jdesuu, osa Sillamé&est ja Vaivara vald. To0tajate arv oli 31. martsil 2021 sei-
suga 679, mis teeb Narva Haiglast the Narva Linna suurima tédandja. Haigla sai sihtasutuse
staatuse 2001. aastal. Haiglas on kuus raviosakonda (kirurgiakliinik, naistekliinik, polikliinik,
erakorralise meditsiini polikliinik, taastusravi osakond, iseseisva 8enduse osakond), kolm diag-
nostikateenust (radioloogia, patoloogia, labor) ja polikliinikud (Sihtasutus NARVA HAIGLA
2019. a. majandusaasta aruanne).

Narva Haigla eesmargiks on osutada meditsiiniteenuseid, mis hélmavad tldarstiabi, eriarstiabi,
Oendusabi, kiirabiteenust, psiihholoogiateenust ja abi, logopeediteenust, flisioteraapiateenust,
Oendus- ja rehabilitatsiooniteenust ning koolitusbaasi taienddppeks. Narva haigla struktuuri juhib
ndukogu, kelle ilesandeks on tegevuste planeerimine, juhtimise korraldamine ja jarelevalve
haigla tle. Sellesse ndukogusse kuulub neli inimest ja juhtkonda kolm inimest. Juhtkonna
ulesanne on haigla juhtimine, esindamine, tldseisundi hoidmine, haigla arendamine, samuti
haigla ressursside digusparane ja otstarbekas kasutamine (SA Narva Haigla funktsionaalne
arengukava 2017-2030 (I etapp) 2017).

SA Narva Haigla ja Eesti Haigekassa on s6lminud lepingu, mille alusel Haigekassa rahastab
raviteenuseid, Narva Haigla téidab aga jargmisi kohustusi (Leping EHK-ga):

- eriarstiteenuste osutamine

- iseseisvate meditsiinitOotajate statsionaarsete ja ambulatoorsete teenuste osutamine
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- haiguste ennetamise teenuste osutamine

Ké&esolevas bakalaureusettds kasutab autor vordlevaks analtitisiks ka AS Rakvere Haigla ja SA
Viljandi Haigla andmeid, need haiglad samuti kuuluvad tldhaiglateks. Seejérel kirjeldab autor
luhidalt neid kahte haiglat.

Rakvere Haigla Aktsiaselts on kaasaegne Uldhaigla, kus to6tab keskmiselt 440 tootajat ja mahub
ligi 200 ravivoodit. Haiglas osutatakse ambulatoorset, paeva- ja statsionaarset arstiabi sisehai-
guste, kirurgia, gtinekoloogia valdkonnas, samuti 66pdevaringset kiirabiteenust. AS Rakvere
Haigla on Eesti Haigekassa lepingupartner ning selle omanikeks on L&ane-Viru omavalitsused.
AS Rakvere Haigla missiooniks on “osutada meditsiinilist abi parimal véimalikul viisil,
eesmargiga parandada koostdos patsientidega nende tervist ja elukvaliteeti.” (AS Rakvere

haigla).

SA Viljandi haigla on tldhaigla, mis pakub elanikele kvaliteetseid tervishoiuteenuseid ja arendab
unikaalseid Ule-eestilisi teenuseid. Haiglas tootab dle 950 inimese, sealhulgas arstid, ded ja hool-
dus- ning abipersonal. SA Viljandi haigla eesmérk on "oma vara valitsemise ja kasutamise kaudu
kdrgetasemelise tervishoiuteenuse ja sellega kooskdlas olevate muude teenuste osutamiseks ning

osalemiseks meditsiinilistes rakendusprogrammides” (SA Viljandi haigla 2018).
2.2. SA Narva Haigla tulemuslikkuse naitajate analtis

2.2.1. SA Narva Haigla tulemuslikkuse hindamise mittefinantsiliste néitajate analtiis

Narva Haigla tulemuslikkuse hindamiseks on lisaks finantsnditajatele oluline hinnata ka jargmisi

mitterahalisi néitajaid:
e ambulatoorsete vastuvdttude arv,
e Erakorralise meditsiini osakonna (EMQO) vastuvéttude arv,
e hospitaliseeritute arv statsionaar ja paevaravis,
e voodihdive,
e aastas keskmine voodite arv,
e keskmine ravikestus paevades,
e voodikaive,

e voodikoormus,
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e |etaalsus,

e patsiendi ooteaeq,

Tdhususe ja tulemuslikkuse md6tmisel on olulised ka haiglatdétajate rahulolu ja patsientide rahu-
lolu. Rahulolu teenuse kvaliteediga meditsiiniasutuses hinnatakse patsiendi rahulolu tasemega
arsti vastuvotule ootamise tingimustega, koduse arstiabi kattesaadavuse ja muude néitajatega.
Haiglatootajate rahulolu hinnatakse pideva kasvu tingimuste olemasolu ja to0tasu jargi.
Patsientide ja raviasutuste tootajate rahulolu valjaselgitamiseks kasutatakse rahulolu-uuringuid,
kuid kahjuks Narva Haigla selliseid uuringuid ei tee voi ei avalda nende tulemusi tegevusaruannes.
(A.A. Cautrapeena et al. 2017)

Tabel 1. SA Narva Haigla voodikoormus, voodikéive, aasta keskmine voodite arv, voodihdive ja
keskmine ravikestus pdevades 2017-2019

Néitajad 2017 2018 Muutus 2019 Muutus
Voodikoormus 237,3 248,6) 4,8% 245,4 -1,3%
\Voodikéive 42,2 41,8 -0,9% 40,6 -2,9%
Aastas keskmine voodite arv 249 249 0% 249 0%
\Voodihdive 65% 68,1% 3% 67,2% -1%
Keskmine ravikestus 6,4 6,8 6% 7 3%
statsinaaril pevades

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud (Lisad
2,4,5)

Néitajad nagu: voodikoormus, voodikaive, aastas keskmine voodite arv, voodihdive, keskmine
ravikestus paevades tuleks vaadelda koos, kuna need on tihedalt seotud (Khalifa M., Khalid P.
2015) (Tabel 1). Keskmine voodikohtade arv SA Narva haiglas kolme aasta jooksul (2017-2019)
ei muutnud ja oli 249 voodikohta (Tabel 1.). Voodihdive sdltub patsientide arvust voodikoha
kohta, peegeldab haiglavoodite kasutamise efektiivsust ja on hea néitaja, et hinnata haigla suut-
likkust pakkuda patsiendihooldust. SA Narva haigla voodihdive tdusis 2019 aastal vBrreldes
2017 aastaga, kuid vahenes vorreldes 2018 aastaga 1% vorra. Samuti vahenes 2019. aastal 2019.
aastal 2,9% 2018. aastaga vorreldes voodikéive, mis néitab ravitud patsientide arvu voodikoha
kohta antud perioodil. Keskmine ravi kestus pikenes tile kolme aasta ja oli 2019. aastaks 7 péeva.
Mida pikem on ravi keskmine kestus, seda suurem voodihdive. Voodikoormus néitab, et ra-
vivoodi kasutusperioodi keskmine péevade arv 2019. aastaks kasvas vorreldes 2017. aastaga,
kuid langes vorreldes 2018. aastaga 1,3%.

20



Vorreldes Eesti haiglate keskmisega on SA Narva haigla voodihdive keskmisest madalam, ja see
naitab, et haiglavoodite kasutamise efektiivsus on alla keskmise (lisa 10.). SA Narva Haigla
voodikdive on Eesti haiglate keskmisest suurem, see viitab suuremale tervenenute arvule ihe

voodikoha kohta, mis viitab efektiivsemale ravile.

Tabel. 2 SA Narva haigla mittefinantsilised arvnéitajad aastatel 2017-2019

Néitajad 2017 2018 Muutus 2019 Muutus
2017/2018 2019/2018

Ambulatoorsete vastuvottude arv 136 066 131 695 -3% | 124334 -6%
EMO vastuvottude arv 15 844 22 060 39% 22 410 2%
Statsionaarne arstiabi 9246 9136 -1% 8729 -4%
(Haigete arv)

Pdevaravi ja -kirurgia 1270 1268 -0,2% 1373 8%
(Haigete arv)

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori
koostatud (Lisad 1,3)

Ambulatoorne abi - on meditsiiniteenus, mille puhul patsiendi visiit raviasutusse on piiratud
mdne tunniga ja 06péevaringselt pole haiglas vaja viibida. Pdevaravi (p4evastatsionaar) - med-
itsiiniasutuse alluksus, kus osutatakse meditsiinilist abi patsientidele, kes vajavad tervisek-
ontrolli, meditsiinilisi protseduure ja nende jarelkontrolli, kuid patsient jaab péevaravile vahem
kui paevaks. Statsionaarne tervishoiuteenus meditsiiniteenus, mille osutamiseks on vajalik, et in-
imene oleks 60péaevaringselt haiglas (Mdisted 2021). SA Narva Haigla ambulatoorsete vastu-
vottude arv oli 2017-2019 aastatel langustrendiga, kuid erakorralise abi vastuvttude arv on
suurenenud, eritimargatav muutus oli 2018. aastal vdrreldes 2017. aastaga, see kasvas 39%
(Tabel 2.). Aastal 2018 vahenes SA Narva haigla statsionaari ja paevastatsionaari hospital-
iseerimiste arv vorreldes 2017. aastaga. 2019. aastaks vahenes veel statsionaari hospitaliserimiste

arv, kuid paevastatsionaari vastuvottude arv kasvas 8% vorra.

Vorreldes SA Narva haigla ambulatoorsete ja erakorraliste vastuvdttude arvu SA Viljandi ja AS
Rakvere haiglatega on néha, et Rakvere ja Viljandi haiglates ka vahenes ambulatoorsete vastu-
vOttude arv 2017. aastast 2019. aastani ja ka kasvas erakorraliste vastuvottude arvu (lisa 9.).
Nende tulemuste p&hjused haigla tegevusaruandes ei kajastu, mistdttu neid muudatusi pole voi-
malik tdpsemalt kommenteerida. Nii ambulatoorsete kui ka erakorraliste visiitide arvu erinevus
kolme haigla vahel on seletatav nende linnade suure rahvaarvu erinevusega (2019. aasta seisuga:
Rakvere - 15 189 elanikku, Viljandi - 20 382 elanikku, Narva - 54 409 elanikku).
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Joonis 1. Narva linna rahvaarv 2017-2019 aastatel, autori koostatud

Ambulatoorsete vastuvottude ja statsionaari hospitaliseerimiste arv on véimalik langenud
seetdttu, et sel perioodil (2017-2019) vahenes ka Narva linna elanike arv (joonis 1.).
Suremusstatistika on ka haigla tulemuslikkuse hindamisel véaéartuslik vahend. Suremusstatistika
naitab dige diagnoosimise ja haiguste varajase avastamise ning sobiva ravi efektiivsust, seda ka-
sutatakse enneaegse suremuse ennetamisele vdi vahendamisele suunatud plaanide valjatdo-
tamisel (Khalifa M., Khalid P. 2015).

Tabel 3. Letaalsuse nditajad SA Narva haiglas

2018 2019 Muutus
Statsionaaris 430 418 -2,8%
Letaalsus statsionaaris 4.7% 4.8% 0,1%
EMO 11 8 -27%
Letaalsus EMO 0,05% 0,04% -0,01%

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

Tabelist 3 on néha, et 2019. aastal haiglas ja EMO-s surmajuhtumite arv vorreldes 2018. aastaga
vahenes, kuid letaalsuskordaja jai praktiliselt muutumatuks, mis on pdhjendatud sellega, et sellel
aastal vahenes ka ambulatoorsete vastuvottude koguarv. 2019. aastaks oli statsionaarses osa-
konnas letaalsus 4,8%, ja EMO letaalsus oli 0,04%.

Tabel 4. SA Narva Haigla ravijarjekorrad 2020 aastal

Haigla osakond SA Narva Haigla SA Viljandi haigla AS Rakvere
haigla
Sisehaigused 0 2 0
Uldkirurgia 1 3 1
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Pediaatria ehk lastearstid 3 - 1

Kardioloogia ehk 25 12 0
sidamehaigused
Psuhhiaatria 99 17 -

Allikas: (Eesti Haigekassa ravijarjekorrad 01.nov.2020 seisuga (Eriarstiabi, 6endusabi ja ham-
baravi kattesaadavuse aruanne. (2020)), autori koostatud

Mida lihemad on ravijarjekorrad, seda rahulolevamad on patsiendid ja seda tdhusamalt suudab
haigla teenindada oma patsiente. Ravijarjekord tekib siis, kui patsientide vajadused on
reaalsetestvbimalustest suuremad. Osakondade jargi varieerub jarjekord SA Narva haiglas 0-99
paeva ja keskmine ooteaeg on umbes 21 paeva (Tabel 4.). Pikimad jéarjekorrad Narva Haiglas
olid psuhhiaatrias - 99 péeva. Tabelis 4 on selguse huvides loetletud vaid mdned haigla
osakonnad. Keskmine ooteaeg 2020. aastal oli SA Viljandi Haiglas ligikaudu 8 péeva ja AS
Rakvere Haiglas ligikaudu 2 paeva. Patsiendi soov pdorduda konkreetse spetsialisti poole,
arstide puudumine vdi puudus haigla lepingut haigekassaga vdib viidata jarjekordade

suurenemisele (Haigekassa ravijarjekorrad).
Jarjekordade pikkuse vahendamiseks teeb Haigekassa jargmist (Haigekassa ravijérjekorrad):

kilastustunde  (Ghtuti

nédalavahetustel). Perearsti kilastamine véljaspool todaega vahendab kiirabiosakondade

- Perearstisusteemi  tugevdamine,  suurendades  arstide ja
koormust,

- Ravi rahastamise lepingute taitmise ja meditsiiniteenuste kattesaadavuse jalgimine,

- Perearstide elektrooniliste konsultatsioonide voimaluste véljatootamine,
- E-tervise infoslsteemi valjatootamine.

Tootajate rahulolu hindamiseks on vaja jalgida haigla tO6tajate arvu muutust, pideva
kasvutingimuste olemasolu ja to6tajate tootasu muutmine. Samuti téotajate rahulolu hindamiseks
viiakse labi rahulolu-uuringud, kahjuks Narva haigla neid uuringuid ei tee v6i nad lihtsalt ei avalda

seda tegevusaruannes.

Tabel 5. Andmed alaliste to6tajate kohta

Personali liik 2017 2018 Muutus 2019 Muutus
Arstid 101 99 -2 99 0
Oed ja 395 391 -4 387 -4
hooldustdétajad
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Tdotajate arv 693 678 -15 676 -2
kokku

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

Tabelist 5 on naha, et Narva haigla personali arv on kolme aastaga veidi véhenenud ning 2019.
aasta seisuga oli see 676 inimest, kellest 99 on arstid ning 387 0ed ja hooldustfotajad (Tabel 5.).

Pidevaks arendamiseks ja patsientidele kvaliteetset ravi pakkumiseks, korraldavad haiglad oma
tootajatele koolitusi. See tegur on teadmiste ja hariduse seisukohast ks votmetéhtsusega. SA
Narva Haigla personali koolitusele kulutati 2019 aastal 96 942 eurot (2018 - 102 222 eurot).
Taiendkoolitust l&ébisid 83,9% G6dedest (2018 - 96,6%) ja 81,8% arstidest (2018 - 81,8%). SA
Narva Haigla korraldas arstidele 1-3 péevast 30 koolitust, kus vdetakse osa 283 kuulajat (2018 -
48 koolitust, 207 kuulajat) ja 6dedele 1-3 pdevast 39 koolitust, kus vbetakse osa 816 kuulajat
(2018 - 43 koolitust, 922 kuulajat) (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta

aruanne).

Keskmine palk on hea nditaja to6tajate rahulolu hindamiseks. Kuna palk on tks to6kohavalimise
vOtmetegureid ja ks kdige t0otajatele kdige olulisem sisemine motivaator.
Tabel 6. SA Narva haigla to6tajate keskmine palk

Personali Keskmine Keskmine Muutus  |Keskmine kuupalk| Muutus

liik kuupalk 2017 a. | kuupalk 2018 a. 2019 a.

Arstid 2299 2297 -0,1% 2407 59 | Alli-
kas:

Oed 1152 1240 8% 1375 11%

Hooldust6o 670 756 13% 807 7%

tajad

(Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

SA Narva haigla arstipalgas aastatel 2017 kuni 2018 praktiliselt muutusi ei toimunud, kuid teiste
haiglatdotajate, nditeks ddede ja hooldusttotajate palgad tdusnud 8-13%. 2019. aastal tdusnud nii
0dede kui ka hooldajate ja arstide palgad (Tabel 6.). Kui vorrelda kolme haiglat, siis on arstide
palkades naha suur erinevus. SA Narva haigla to6tajate palgad on margatavalt madalamad kui
SA Viljandi haigla ja AS Rakvere haigla tootajatel. Aastatel 2017—2019 on Rakvere Haigla
arstide palgalangus olnud margatav, kuid tlejadnud haiglato6tajatel on palgad tdusnud. Viljandi

Haigla tootajate palgad téusid 3 aasta jooksul.
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Tabel 7. SA Narva Haigla miigitulu patsiendi kohta ja muugitulu td6taja kohta

2017 2018 Muutus 2019 Muutus
Miugitulu 108,57 117,14 7,9% 137,00 17,0%
patsiendi kohta
Mugitulu 2544787 | 28362,71 11,5% | 31786,16 12,1%
tootaja kohta

Allikas: (Haiglate tulud 2021, Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne),
autori koostatud

SA Narva Haigla muugitulu patsiendi kohta ja midgitulu toé6taja kohta on 3 aastaga
kasvanud, mis vdib tuleneda sellest, et miugitulu on kasvanud ning to6tajate ja patsientide

arv on vahenenud (Tabel 7.).

Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot)
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Joonis 2. Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot) 2017-2019 aastatel (Olulisemad
naitajad aastatel 2012-2020), autori koostatud

Vaatamata sellele, et perioodil 2017-2019 patsientide arv ambulatoorsetes ja statsionaarsetes
osakondades vahenes, kasvas Narva Haigla matgitulu (Lisa 6.). Selle kasvu pdhjuseks vois
olla nii EMO ja péevaravi patsientide arvu kasv kui ka raviteenuste kallinemise tdttu (joonis
2.).

2.2.2. SA Narva Haigla tulemuslikkuse hindamise finantsiliste naitajate analtus ja fi-

nantsseisundi hindamine

Jargmisena keskendub autor Narva Haigla majandustulemustele. Selleks analiiisib autor SA

Narva Haigla majandustulemusi aastatel 2017- 2019. Autor kasutas ndidatud aastate haigla
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tegevusaruandeid ja andmed Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist. Finantsnait-

ajate analus viiakse l&bi selleks, et hinnata, kui efektiivselt ja tulemuslikult kasutati haigla

rahalisi vahendeid sel perioodil, samuti hinnata haigla finantsseisundit tldiselt. Autor vaatleb

selliseid finantsnditajaid nagu haigla tulud, kulud ning tlaltoodud punktis 1.3.1 kirjeldatud

finantssuhtarvud. Finantssuhtarvud jagunevad jargmisteks tlupideks:

likviidsussuhtarvud,

kasumlikkuse suhtarvud,

aktiivsuse / efektiivsuse suhtarvud.

Tabel 8. SA Narva Haigla tulud ja kulud

kapitali struktuuri / finantsvdimenduse suhtarvud,

SA Narva Haigla
2017 2018 muutus 2019 muutus
Kdik tulud (eurodes) 17 680382 19 250 640 9% 21511 234 12%
Laekumised Haigekassalt 14 002 880 15356 193 10% 19 367 683 26%
(eurodes)
Tegevuskulud kokku 17947 266/ 18 856 034 5% 21 345 763 13%
(eurodes)

Allikas: (Haiglate tulud 2021, Haiglate kulud 2021), autori koostatud

Haigla finantstulemuste hindamisel on kdige olulisem aspekt kulude ja tulude suhe, eelkdige

selleks, et teha kindlaks, kas organisatsioon suudab oma kulusid kontrollida oma tulusid ar-
vestades. Narva Haigla kulud Uletasid 2017. aastal tulusid, kuid aastateks 2018-2019 olid tulud
kasvanud ja olid juba suuremad kui kulud, 2019. aastaks tulud olid 21 511 234 eurot, mis on
12% rohkem kui 2018. aastal, millest 90% on laekumised Haigekassalt (Tabel 8.). Haigekassa

missioon on tagada inimestele juurdepéés ravikindlustushivitistele ja tervislikule ter-

vishoiususteemile. Narva Haigla Haigekassalt laekumised kasvasid perioodil 2017-2019 ligi

3,5 miljoni euro vorra.

Tabel 9. SA Narva Haigla likviidsussuhtarvud

2017

2018

2019

Lihiajalise volgnevuse

kattekordaja

3,68

3,75

2,42

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud
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Lihiajaliste vdlgnevuse kattekordaja peegeldab haigla vGimet katta lthiajalisi ndudeid vdlausal-
dajatele kéibevahenditega (Likviidsussuhtarvud). Nii SA Narva Haigla kui ka AS Rakvere ja SA
Viljandi haiglate puhul aastatel 2017-2019 oli lihiajaliste vdlgade kattekordaja positiivne. Heaks
suhteks loetakse vahemikku 1,5 kuni 2. Analulsitud perioodi kohta Uletab see néaitaja kdigi
kolme haigla puhul 2, nditeks 2019. aastal oli Narva haigla kéibevara ltihiajaliste kohustuste
summas 1 euro katteks 2,42 eurot (tabel 9.) (lisa 12.). Selle koefitsiendi kdrgeima nditaja oli SA
Viljandi haiglas 2019. aasta seisuga - 5,66. V@ib vaita, et kdik kolm haiglat suudavad katta lihi-
ajalisi kohustusi, kuid liiga kdrge suhtarv viitab nende haiglate kdibevahendite kasutamise

ebaefektiivsusele.

Tabel 10. SA Narva Haigla kasumlikkuse suhtarvud

2017 2018 2019
Puhaskasumimarginaal -1,5% 2,0% 0,8%
Varade e kogukapitali -1,6% 2,3% 0,9%
puhasrentaablus (ROA)
Omakapitali tootlus e -1,9% 2,7% 1,1%
puhasrentaablus (ROE)

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

Autor vottis arvesse ka finantsedu ja kasumi teenimise vastavad iseloomustavad rentaablussu-
htarvud. 2017. aastal oli SA Narva Haigla puhul puhaskasumimarginaal negatiivne -1,5%, AS
Rakvere ja SA Viljandi haiglates oli sama naitaja positiivne, mis viitab sellele, et Narva Haigla
kontrollis oma kulusid vahem (lisa 12.). 2019. aastaks on SA Narva Haigla oma positsiooni
parandanud ja puhaskasumimarginaaliks kujunes 0,8%, mis tdéhendab 0,8 euro suurust kasumit
kaibe euro kohta. K8igis kolmes haiglas oli see nditaja 2019. aastal positiivne, Viljandis ulatus
see 10,2%-ni. Positiivne koefitsiendi véaartus naitab, et kbigi kolme haigla hinnapoliitika oli
madistlik (Tasuvuse suhtarvud). Varade tootlus (ROA) ja omakapitali tootlus (ROE) olid Narva
Haiglas samuti 2017. aastal negatiivsed, kuid 2019. aastaks kasvasid. Varade tootlus (ROA) oli
2019. aastal 0,9%, mis tdhendab, et iga varadesse investeeritud euro toodab 0,9 eurot tootlust
(tabel 10.). Omakapitali tootlus (ROE) oli 1,1%, mis tdhendab, et iga aktsiasse investeeritud euro
toob sisse 1,1 euro suuruse tulu. Analtusitud perioodil jaid need néitajad positiivseks SA
Viljandi ja AS Rakvere haiglates. Kdrgeimad néitajad olid 2019. aastal Viljandi haiglas - ROA =
13,4%, ROE = 15,0%. Need arvud tdhendavad, et Viljandi Haigla kasutab paremini nii oma

varasid kui ka haiglasse investeeritud kapitali.
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Tabel 11. SA Narva Haigla finantsvbimenduse suhtarvud
2017 2018 2019

Kohustiste ja omakapitali suhe 13% / 87% 14% / 86% 16% / 84%

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

Jargnevalt vordleb autor finantsvdimenduse suhtarvusid, mis naitavad, kui suure osa ettevotte fi-
nantseerimisest moodustab laenukapital. Narva Haigla ja Viljandi Haigla kohustuste suhe
kapitali on ligikaudu samal tasemel, naiteks 2018. aastal oli mdlemas haiglas see suhe 14% /
86%, kus 14% on kohustused ja 86% on omakapital (tabel 11.). Rakvere Haigla puhul oli see
naitaja 2018. aastal 25% / 75%, mis on kehvem tulemus, kuna mida rohkem on vdlgnevusi, seda

ebastabiilsemaks muutub haigla finantsseisund (Finantsvéimenduse suhtarvud) (lisa 12.).

Tabel 12. SA Narva Haigla aktiivsuse / efektiivsuse suhtarvud

2017 2018 2019

Lihiajalise vBlgnevuse - 11,87 11,72
kéibekordaja

PBhivara kdibekordaja (FAT) - 1,89 1,97
VVarade kaibekordaja - 1,15 1,24
Varude kéibekordaja - 144,06 150,14
Kreditoorse volgnevuse 10,52 10,58 8,82
kéibekordaja

Allikas: (Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne), autori koostatud

Samuti vordles autor efektiivsussuhtarvud, mis néitavad, kui efektiivselt kasutatakse ettevotte
varasid. Olemasolevatel andmetel saab selliseid nditajaid nagu lihiajalise vblgnevuse kadibekor-
daja, pdhivara kaibekordaja, varade kéibekordaja ja varude kéibekordaja arvutada ainult 2018-
2019 kohta, kuna vajaminevate keskmiste vaartuste modtmiseks on vaja 2016. aasta andmeid,
mida pole k&esolevas t66s esitatud. Luhiajaliste volgade kdibekordaja nditab mitu korda on
volglased aruandeperioodi jooksul ndudeid tasunud. Mida kérgem on indikaatori vaartus seda
kiiremini vOetakse makseid vastu. 2 aasta jooksul oli see néitaja kdigis kolmes haiglas vaid
véikeste muutustega ja ligikaudu samal tasemel, 2019. aastal oli Narva Haigla puhul see néitaja
11,72 ehk aruandeperioodil tasuti 11,72 vdlga (tabel 12.). Kérgeim maar 2019. aastal oli AS
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Rakvere Haiglas - 12.20 (lisa 12.). Mida suurem on see suhtarv, seda lihem on aeg kauba voi

teenuse muugi ja raha laekumise vahel (Auerbach A. 2005).

Pdhivara kéibekordaja (FAT) néitab, kui palju on ettevdte pohivaralt euro kasumit saanud (Will
Kenton 2020). Aastatel 2018-2019 see nditaja SA Viljandi Haiglas veidi langes, selle pdhjuseks
on pohivara vaartuse jarsk tous, ligi 2 miljoni euro vorra (lisa 7.). SA Narva Haiglas ja AS Rak-
vere Haiglas aga see nditaja tousis (tabel 12.) (lisa 12.). Selle pdhjuseks on mdlema haigla
tegevusest tulu suurenemine (lisa 6., lisa 8.). Sellele vaatamata on SA-I Viljandi Haigla néitaja
kdrgem, mis viitab sellele, et see haigla kasutab tulu teenimiseks kapitaliinvesteeringuid t6husa-
malt. Ligikaudu samas suunas muutusid ka kdiki kolme haiglate varade kdibekordaja, kasvasid
ka SA Narva ja AS Rakvere haiglate nditajad ehk nad kasutasid oma varasid 2019. aasta mugi-
tulu teenimiseks efektiivsemalt kui 2018. aastal. Narva Haigla varude kaibekordaja vaartus
kasvas 2018. aastast 2019. aastani ning oli kolme haigla seas kdrgeim, mis viitab sellele, et

Narva Haigla kasutab oma kauba- voi materjalivarusid efektiivsemalt.

Kreditoorse volgnevuse kéibekordaja suhtarv néitab, kui paljudele vélausaldajatele on aruan-
deperioodi jooksul makstud (What is ... 2020). 2019. aastal on selle néitaja kolmest haiglast
madalaima vaartusega Narva Haigla - 8,82 ja kdrgeim - Rakvere Haigla - 15,60 ehk Rakvere

Haigla teeb v6lausaldajatele valjamakseid lihema aja jooksul.

2.3. Jareldused ja ettepanekud

Narva Haigla tulemuslikkuse ja finantsseisundi hindamiseks valis autor nii finants- kui ka
mittefinantsiliste (meditsiiniliste) nditajate analliisimeetodi. Eelmises peatlikis saadud
andmetele tuginedes jareldab autor, et finantsiliselt to6tas Narva Haigla 2019. aastal tdhusalt.
Vaatamata sellele, et 2017. aastal letasid kulud tulusid aastatel 2018-2019 need néitajad
paranesid ja tulud hakkasid kulusid tletama (tabel 8.). Ka tlejaanud Narva Haigla
majandusnaitajad 2019. aastaks olid positiivsed. Liihiajaliste vOlgade kattekordaja liiga kdrge
vaartus (2,42) viitab aga Narva haigla ebaefektiivsele kdibevahendite kasutamisele. Teised
finantsnéitajad nditavad, et Narva Haiglal ei ole raskusi oma lihiajaliste kohustuste téitmisega,
ta suudab oma kohustusi 6igeaegselt téita, kulud on kontrolli all ning haigla hinnapoliitika on
mdistlik. Samuti saab Narva Haigla iga kéibeeuro pealt 0,8 eurot kasumit. Positiivne ROE ja
ROA nditavad, et iga aktsiatesse investeeritud euro toob tulu 1,1 eurot ja iga varadesse
investeeritud euro toob 0,9 eurot. Sellest vOib jareldada, et Narva Haigla kasutab efektiivselt nii
oma varasid kui ka haiglasse investeeritud kapitali. Vaatamata finantsnditajate kasvule perioodil

2017-2019 selgus aga finantssuhtarvude vordlus SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate
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suhtarvudega, et Narva Haigla finantsiline tegevus on véhem efektiivne.

Haiglate andmete analtisimisel on oluline vaadata nii finantsilisi kui ka mittefinantsilisi
naitajaid. Tulemuslikkuse hindamine néitab, kui t6husalt olemasolevaid ressursse kasutatakse.
Uks olulisemaid mittefinantsilisi tulemusnéitajaid on voodihdive. Eelmistest punktidest on
teada, et Narva Haigla voodihdive oli 2019. aastal 67,2%, mis on kill veidi vaiksem kui 2018.
aastal, kuid suurem kui 2017. aastal, mis tdhendab 2019. aasta efektiivsemat haiglavoodite
kasutamist. Patsiendi rahulolu on tervishoiuteenuste osutamise tGhususe oluline aspekt.
Patsientide rahulolu kdige olulisem naitaja on ravijarjekorrad, mis jadédvad SA Narva Haiglal
vahemikku 0-99 paeva ja keskmine ooteaeg on ligikaudu 21 pdeva. Vaid kolmes Narva Haigla
ambulatoorses osakonnas Uletab ooteaeg maksimaalselt lubatud - 42 paeva (Ravijarjekordade
maksimumpikkused 2013). Samal ajal SA Viljandi ja AS Rakvere Haiglates on jarjekorrad igas
osakonnas lubatud piirides ning SA Viljandi haigla keskmine ooteaeg on 8 péeva ja AS
Rakvere haiglas umbes 2 paeva.

Pidevaks arenemiseks ja kvaliteetse patsiendiravi pakkumiseks korraldavad haiglad oma
tootajatele koolitusi. Koolitused on tulemuslikkuse hindamisel oluline to6tajate rahulolu osa.
T6otajate rahulolu saab modta ka tO6tajate arvu muutustega aastate jooksul ja ka tootajate
palkade muutustega. SA Narva Haigla kulutas 2019. aastal to6tajate koolitustele 96 942 eurot,
mis on védhem kui 2018. aastal, mis tdhendab, et 2019. aastal investeeris Narva Haigla vahem
oma téotajate oskuste arendamisse ja osutatavate teenuste kvaliteedi tdstmisse. Narva Haigla
tootajate palgad olid kolme haigla seas madalamad, kuid perioodil 2017-2019 naitasid need
positiivset kasvutrendi. Patsientide ja tootajate rahulolu hindamiseks viivad mdned
organisatsioonid lIabi rahulolu-uuringuid, kuid Narva haigla seda ei tee vdi lihtsalt ei avalda
tulemusi oma tegevusaruannetes. Vaatamata mittefinantsiliste néitajate langusele ning
ambulatoorsete ja statsionaarsete vastuvottude védhenemisele, kasvasid majandusnéitajad
perioodil 2017-2019 ning kasvu néitasid ka sellised nditajad nagu mudgitulu patsiendi kohta ja
muugitulu todtaja kohta. Selle péhjuseks vaib olla Haigekassa laekumiste kasv, EMO ja

paevaravi vastuvotu kasv ning raviteenuste kallinemine (tabel 7,8) (joonis 2.).

Uks autori ettepanekuid Narva Haigla to6 ja finantsseisundi hindamise parandamiseks on
rahulolu uuringute juurutamine haigla toosse. Patsiendi ja personali rahulolu on védga oluline
tulemusnéitaja, mille abil saab analtlisida abi osutamise probleemkonhti ja leida lahendusi
olukorra parandamiseks. See on hea vdimalus saada tilevaade muutuste vajadusest eesmérkide

saavutamiseks ja sellest, mida tuleb teha teisiti. Samuti soovitab autor lisada organisatsiooni
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tegevusaruandesse sellised andmed nagu bilanss ja kasumiaruanne, et kogu info oleks (ihes
dokumendis. Soovitusteks on ka to6tajate koolituste arvu suurendamine, mis arendab t6otajate
teadmisi ja oskusi. Koolitatud to6tajad saavad pakkuda patsientidele kvaliteetsemat abi.
Klientide rahulolu tdstmiseks on vaja arstidele jarjekordasid vahendada, see tagab

meditsiiniteenuste kattesaadavuse parandamine ja vahendab arstide koormust.
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KOKKUVOTE

Iga organisatsiooni jaoks, olgu see era- vGi avalik sektor, on oluline modta selle tulemuslikkust,
et moista, kui tdhusalt see toimib. Labi tulemuslikkuse hindamise saab juhtkond aimu organi-
satsioonis toimuvast, margib dra selle tugevad ja ndrgad kiiljed ning saadud andmete p&hjal

tahistavad eesmérke tegevuste parandamiseks.

T60 teoreetilises osas Kirjeldab autor tulemuslikkuse médtmise olulisust organisatsioonides, era-
ja avatud sektoris (sh meditsiiniorganisatsioonides) kasutatavaid vBimalikke tulemuslikkuse

mdbtmise meetodeid, nditajaid tulemuslikkuse mddtmiseks ja finantsseisundi mdotmiseks.

Ké&esolevas t60s on autor analuiisinud SA Narva Haigla tulemusnaitajaid. SA Narva Haigla on
ambulatoorne statsionaarne raviasutus teeninduspiirkonnaga Narva linnas, Narva-J6esuu linnas,
osa Sillamae ja Vaivara vallast. Narva Haigla t66 tulemuslikkuse md6tmiseks valis autor finants-
ja mittefinantsiliste (meditsiiniliste) nditajate analtiiisi meetodi. Mittefinantsiliste néitajatest hin-
das autor nditeks: jarjekorra pikkust padevades, ambulatoorsete vastuvottude arvu, EMO vastu-
vOttude arvu, paevaravi ja -Kirurgia vastuvottude arvu, voodihdivet, voodikéivet, voodikoormust,
keskmine voodikohtade arvu ja keskmine ravi kestus paevades, letaalsust, téotajate arvu, t66-

tajate koolituste arvu, tO6tajate tootasu.

Kdik SA Narva Haigla finantsnditajad 2019. aasta seisuga olid positiivsed, sellest vib jareldada,
et SA Narva Haiglal ei ole raskusi liihiajaliste kohustuste taitmisega, ta hoiab kulusid hésti
kontrolli all ning selle hinnapoliitika on maistlik. Kuid SA Narva Haigla finantssuhtarvud on
vorreldes SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate suhtarvudega enamikel juhtudel vahem, see néitab
et SA Narva Haigla finantsiline tegevus on vahem efektiivne. Mittefinantsnditajate 3-aastase
perioodi (2017-2019) anallius néitas, et nende muutuste diinaamika ei olnud alati paremuse poole
ning 2019. aastaks paljud naitajad halvenesid. Sellele vdivad viidata nditeks sellised nditajad
nagu voodikoormus, voodikaive, voodihdive, ambulatoorsete vastuvdttude arv, statsionaarne
arstiabi, personali arv, kdik need on sel perioodil véhenenud. Kill aga on tdusnud EMO vastu-
vOttude arv, paevaravi ja -kirurgia vastuvottude arv, ja ka haigla tootajate palgad. Letaalsus jéi
praktiliselt muutumatuks. Autor on aga teadlik, et Narva Haigla t66d on olemasolevate andmete

pdhjal taielikult hinnata pole vdimalik.

Vaatamata meditsiiniliste nditajate langusele kasvasid majandusnéitajad perioodil 2017-2019,
mille pdhjuseks vdib olla Haigekassa laekumiste kasv, EMO ja péevaravi vastuvotu kasv ning

raviteenuste kallinemine (tabel 7,8) (joonis 2.).
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SA Narva Haigla tegevuse kohta saadud andmete p&hjal saab teha jargmised soovitused. Uks
autori ettepanekuid Narva Haigla to0 ja finantsseisundi hindamise parandamiseks on t06tajate
ja patsientide rahulolu uuringute juurutamine haigla téosse. Samuti soovitab autor lisada
organisatsiooni tegevusaruandesse sellised andmed nagu bilanss ja kasumiaruanne, et kogu info
oleks tihes dokumendis. Soovitusteks on ka tootajate koolituste arvu suurendamine, mis
arendab t0otajate teadmisi ja oskusi. Klientide rahulolu tdstmiseks on vaja arstidele
jarjekordasid vahendada, see tagab meditsiiniteenuste kattesaadavuse parandamine ja vahendab

arstide koormust.
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SUMMARY

For any organization, whether private or public, it is important to measure its performance to
understand how effectively it is working. Through performance appraisal, management gets an
idea of what is going on in the organization, notes its strengths and weaknesses, and uses the

information to identify goals for improvement.

In the theoretical part of the work, the author describes the importance of performance
measurement in organizations, private and open sector (including medical organizations), possible
performance measurement methods, indicators for performance measurement and financial

condition.

In this work, the author has analyzed the performance indicators of SA Narva Haigla. SA Narva
Haigla is an outpatient hospital with a service area in Narva, Narva-Joesuu, part of Sillamé&e and
Vaivara rural municipalities. To measure the performance of SA Narva Haigla work, the author
chose a method for the analysis of financial and non-financial (medical) indicators. For non-
financial indicators, the author assessed, for example: queue length in days, number of outpatient
appointments, number of EMO appointments, number of day care and surgery appointments, bed
occupancy, bed turnover, bed load, average number of beds and average duration of treatment in

days, lethality, number of employees wages.

All financial indicators of the SA Narva Haigla in 2019 were positive, it can be concluded that the
SA Narva Haigla has no difficulties in fulfilling its short-term obligations, it keeps costs well under
control and its pricing policy is reasonable. However, the financial ratios of the SA Narva Haigla
are in most cases less than the ratios of the SA Viljandi Haigla and AS Rakvere Haigla, which
shows that the financial activities of the SA Narva Haigla are less efficient. An analysis of the 3-
year period of non-financial indicators (2017-2019) showed that the dynamics of these changes
were not always improving, and by 2019 many indicators deteriorated. Indicators such as bed
occupancy, bed turnover, bed occupancy, number of outpatient appointments, inpatient care,
number of staff have all decreased during this period. However, the number of EMO appointments,
the number of day care and surgery appointments, and the salaries of hospital staff have increased.
Lethality remained virtually unchanged. However, the author is aware that it is not possible to

fully evaluate the work of SA Narva Haigla on the basis of the available data.

Despite the decline in medical indicators, economic indicators increased in the period 2017-2019,
which may be due to the increase in the Haigekassa receipts, the increase in EMO and day care

admissions, and the increase in the price of medical services (Table 7,8).
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Based on the information received on the activities of the SA Narva Haigla, the following
recommendations can be made. One of the author's suggestions for improving the assessment of
the work and financial condition of SA Narva Haigla is the introduction of employee and patient
satisfaction surveys into the work of the hospital. The author also recommends that information
such as the balance sheet and income statement be included in the organisation's activity report so
that all information is in one document. It is also recommended to increase the number of employee
trainings, which develops the knowledge and skills of employees. In order to increase customer
satisfaction, it is necessary to decrease queues for doctors attendance, which will ensure better

access to medical services and reduce the burden on doctors.
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LISAD

Lisa 1. Ambulatoorne t66 SA Narva Haiglas
Arsti ambulatoorsed vastuvotud

170000 (
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2013 [ 2014 2015 2018 2017 2018 2019
]I.ﬁnl' 1632&5]151242 150694 | 147359 | 138066 | 131695 | 124334

Allikas: Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne
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Lisa 2. Aastas keskmine voodite arv SA Narva Haiglas

Aastas keskmine voodite arv

300 -
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
[sArv| 200 | 300 | 265 | 259 | 249 | 249 | 249

Allikas: Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne
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Lisa 3. Statsionaarne t66 SA Narva Haiglas.

Ravitud haiged statsionaaris
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
|IJI"«.r'«|I 12485 | 12094 | 11111 | 10155 | 9246 9136 8729

Allikas: Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne
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Lisa 4. Ravi kestus statsionaaris SA Narva Haiglas.

Ravi kestus statsionaaris

70
es |
8,0
55
50
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40
35

0
° 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
|mPéeva| 62 | 64 | 64 | 83 | 64 | 68 7

Allikas: Sihtasutus NARVA HAIGLA 2019. a. majandusaasta aruanne
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Lisa 5. SA Narva Haiglas voodihdive

Voodihgive (mitu % voodi téotab aastas)

75
70
85
80
55
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40
35
30
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
[=%| 731 | 701 | 714 67,3 65 68,1 67,2

Allikas: 2019 aasta SA Narva haigla tegevusaruanne
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Lisa 6. Konsolideeritud SA Narva haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel.

2017 2018 2019

Varad 16430279 | 16 910601 | 17 638 327
Kaibevara 6174784 | 6823503 | 5883441
Kéibevara Raha ja pangakontod 4482756 | 5008533 | 3744625

Muud néuded ja 1551713 | 1688311 | 1979238

ettemaksed

Varud 140 315 126 660 159 578
Pdhivara 10 255496 | 10 087 097 | 11 754 886

Kinnisvarainvesteeringud 34 000 34 000 34 000

Materiaalne pdhivara 10221496 | 10053097 | 11720 886
Kohustised ja 16430279 | 16 910601 | 17 638 327
netovara
Lihiajalised 1676284 | 1817384 | 2436026
kohustised

Vdlad tarnijatele 201 686 273 706 715990

V0blad tootajatele 1002516 | 1060878 | 1194223

Muud kohustised ja 417 480 427 420 469 461

saadud ettemaksed

Laenukohustised 54 603 55 380 56 352
Pikaajalised 538 523 483 139 426 751
kohustised

Laenukohustised 538 523 483 139 426 751
Netovara 14 215472 | 14610078 | 14 775549

Aruandja omanikele 14215472 | 14610078 | 14 775549

kuuluv netovara

Sihtkapital 2439442 | 2439442 | 2439442

Akumuleeritud Ulejadk 12042914 | 11776 030 | 12 170 636

(puudujiék)

Aruandeperioodi tulem -266 884 394 606 165471
Varud 140 315 126 660 159 578
Tegevustulud 17 666 834 | 19250 167 | 21510 352

Kaupade ja teenuste 17 635 374 | 19229 920 | 21 487 446

muiik

Tulud 17635 374 | 19229920 | 21 487 446

majandustegevusest

Saadud toetused 23 647 10 448 21 634

Muud tulud 7813 9 800 1271

Eespool nimetamata 13 895 9800 1271

muud tulud
Tegevuskulud -17 925 211 -18 848 -21 338

000 597
Antud toetused -5 402 -5 750 -5 750
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tulem ja siirded
kokku

Muud toetused -5 402 -5 750 -5 750
T66joukulud -11 827 336 -12 494 -13723
113 665

Majandamiskulud -4 717931 | -4997 323 | -5761792
Muud kulud -798 332 -768 962 | -1 215229
PBhivara amortisatsioon -576 210 -581 852 -632 162
ja Umberhindlus

Aruandeperioodi -258 377 402 168 171 754

tegevustulem

Finantstulud ja - -8 508 -7 562 -6 283

kulud
Intressikulu -8 954 -8 034 -7 165
Tulu hoiustelt ja 446 472 882
vadrtpaberitelt

Aruandeperioodi -266 884 394 606 165 471

tulem

Aruandeperioodi -266 884 394 606 165 471

Allikas: autori koostatud (Aruanded)
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Lisa 7. Konsolideeritud SA Viljandi haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel.

2017 2018 2019

Varad 15092369 | 17770114 | 20219230
Kaibevara 8347561 | 11480019 | 11956 300
Kéibevara Raha ja pangakontod 6162 379 9300092 | 8768855

Muud néuded ja 1894 101 1871474 | 286479

ettemaksed

Varud 291 081 308 453 322 652
Pdhivara 6 744 808 6290096 | 8262930

Kinnisvarainvesteeringud 65 000 50 000 206 800

Materiaalne pdhivara 6 679 808 6240096 | 8056130
Kohustised ja 15092369 | 17770114 | 20219 230
netovara
Luhiajalised 1313 406 2220928 | 2113831
kohustised

Vdlad tarnijatele 322 143 452524 | 1016107

Volad tootajatele 97 762 162 436 184 765

Muud kohustised ja 695 023 1449 546 756 127

saadud ettemaksed

Laenukohustised 198 478 156 422 156 832
Pikaajalised 365573 209 158 52 332
kohustised

Laenukohustised 365573 209 158 52 332
Netovara 13413390 | 15340028 | 18053 068

Aruandja omanikele 13413390 | 15340028 | 18 053 068

kuuluv netovara

Sihtkapital 3367 232 3367232 | 3367232

Akumuleeritud Ulejadk 8617443 | 10068081 | 11972796

(puudujéék)

Aruandeperioodi tulem 1428714 1904714 | 2713040
Varud 291 081 308 453 322 652
Tegevustulud 21309327 | 24169544 | 27906 201

Kaupade ja teenuste 21246088 | 24158101 | 26519603

muiik

Tulud 21246088 | 24158101 | 26 519 603

majandustegevusest

Saadud toetused 62 521 10526 1377 151

Muud tulud 718 917 9 446

Eespool nimetamata - 310 5165

muud tulud
Tegevuskulud -19 877 | -22 264 264 -25 194

796 922
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Antud toetused

Muud toetused

tulem ja siirded
kokku

To6joukulud -14 206 | -16 255914 -18 307
667 510

Majandamiskulud -4282252 | -4692005 | -5089 404
Muud kulud -689 864 -692 415 | -1195694
Pohivara amortisatsioon -699 013 -623 930 -602 314
ja imberhindlus

Aruandeperioodi 1431531 1905280 | 2711279

tegevustulem

Finantstulud ja - -2 817 -566 1761

kulud
Intressikulu -3402 -1 282 -720
Tulu hoiustelt ja 585 717 2481
vadrtpaberitelt

Aruandeperioodi 1428714 1904714 | 2713040

tulem

Aruandeperioodi 1428714 1904714 | 2713040

Allikas: autori koostatud (Aruanded)
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Lisa 8. Konsolideeritud AS Rakvere haigla bilanss ja kasumiaruanne 2017-2019 aastatel.

2017 2018 2019

Varad 12239866 | 12633880 | 12595172
Kéibevara 1992317 | 2611386 | 2433476
Kéibevara Raha ja pangakontod 1019213 | 1350684 | 1002617

Muud néuded ja 782065 | 1048103 | 1157614

ettemaksed

Varud 191 039 212 600 273 245
Pohivara 10247550 | 10022 493 | 10161 696

Kinnisvarainvesteeringud 330 750 321 597 312 444

Materiaalne pdhivara 9012912 | 9687207 | 9841243
Kohustised ja 12239866 | 12633880 | 12595172
netovara
Lihiajalised 756 698 807 124 862 754
kohustised

Volad tarnijatele 178 835 194 295 198 825

Volad tootajatele 75809 102 640 118 215

Muud kohustised ja 268 015 284 399 319923

saadud ettemaksed

Laenukohustised 234 039 225790 225790
Pikaajalised 2547766 | 2321976 | 2096 186
kohustised

Laenukohustised 2547766 | 2321976 | 2096186
Netovara 8935402 | 9504780 | 9636232

Aruandja omanikele 8935402 | 9504780 | 9636232

kuuluv netovara

Sihtkapital - - -

Akumuleeritud Ulejaak 2644063 | 2666416 | 3207325

(puudujaak)

Aruandeperioodi tulem 23529 569 378 131 452
Varud 191 039 212 600 273 245
Tegevustulud 11630074 | 12759382 | 13618394

Kaupade ja teenuste 11468 266 | 12626587 | 13455870

muiik

Tulud 11 468 266 | 12 626 587 | 13 455870

majandustegevusest

Saadud toetused 161 808 132 576 146 533

Muud tulud - 220 15991

Eespool nimetamata - - 7241

muud tulud
Tegevuskulud -11 580 -12 167 -

244 631
Antud toetused - - -
Muud toetused - - -13 466
596

To6joukulud -7330509 | -8001551 | -8916701

Majandamiskulud -3103144 | -3261054 | -3509 668

Muud kulud -513 756 -446 454 -569 759

Pdhivara amortisatsioon -632 835 -458 573 -470 468

ja umberhindlus
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tulem ja siirded
kokku

Aruandeperioodi 49 830 591 751 151 798
tegevustulem
Finantstulud ja - -26 301 -22 373 -20 346
kulud
Intressikulu -26 394 -22 505 -20 509
Tulu hoiustelt ja 93 131 163
vaéartpaberitelt
Aruandeperioodi 23529 569 378 131 452
tulem
Aruandeperioodi 23529 569 378 131 452

Allikas: autori koostatud (Aruanded)
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Lisa 9. SA Viljandi ja AS Rakvere haiglate ambulatoorsete vastuvottude ja EMO vastuvottude

arv

Rakvere Haigla, AS

Viljandi Haigla, SA

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Arsti ambulatoorsed 56646 52840 52790 75531 72321 73724
kontaktvastuvotud
Erakorralisi patsiente 17939 18456 18161 14843 15300 15214
kokku

Allikas: autori koostatud (EMO vastuvdttude arv 2021, tabel Ambulatoorsed kontaktvastuvdtud

2021)

Lisa 10. Eesti keskmised haiglanditajad

2017 2018 2019
Voodikoormus 267,0 2745 270,2
Voodihdive 73,1 75,2 74,0
Voodikaive 36,6 37,2 37,0
Keskmine ravikestus 6,2 6,2 6,2
statsionaaril

Allikas: autori koostatud (Ravivoodite naitajad 2021, Olulisemad naitajad aastatel 2012-2020)

Lisa 11. AS Rakvere ja SA Viljandi haiglate t60tajate keskmised palgad 2017-2019 aastatel

Rakvere Haigla, AS

Viljandi Haigla, SA

2017 2018 2019 2017 2018 2019

Arstid 3941 3566 3484 2638 2636 2716
Oendustddtajad 1307 1380 1549 1234 1253 1444
Hooldajad 774 793 909 744 821 934

Allikas: autori koostatud (Tervishoiutdotajate keskmine brutokuupalk 2021)

Lisa 12. SA Viljandi ja AS Rakvere peamised finantssuhtarvud

Viljandi haigla Rakvere haigla

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Lahiajalise 6,36 517 5,66 2,63 3,24 2,82
vBlgnevuse
kattekordaja
Puhaskasumi 6,7% 7,9% 10,2% 0,2% 4,5% 0,9%
marginaal
Varade e 9,5% 10,7% 13,4% 0,2% 4,5% 1,0%
kogukapitali
puhasrentaablus
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(ROA)

Omakapitali
tootlus e
puhasrentaabl
us (ROE)

10,7%

12,4%

15,0%

0,3%

6,0%

1,4%

Kohustiste ja
omakapitali
suhe

11%/89%

14%/86%

11%/89%

27%I73%

25%/75%

23%I77%

Lihiajalise
vBlgnevuse

kéibekordaja

12,83

11,20

13,80

12,20

Pdhivara
kéibekordaja
(FAT)

3,71

3,64

1,25

1,33

'VVarade

kaibekordaja

1,47

1,40

1,02

1,07

\Varude
kaibekordaja

80,59

84,04

62,56

55,39

Kreditoorse
volgnevuse

kéibekordaja

16,18

10,88

12,55

15,16

15,64

15,60

Allikas: autori koostatud (Aruanded)
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Lisa 13. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja I6puttd Uldsusele kattesaadavaks tegemisekst

Mina Anastassia Moissejeva (autori nimi)

1. annan Tallinna Tehnikatlikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
Raviasutuse SA Narva Haigla tulemuslikkuse ja finantsseisukorra hindamine, (I6put66 pealkiri)

mille juhendaja on llzija Ahmet, (juhendaja nimi)
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raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja 16ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jaavad alles ka autorile.
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