TALLINNA TEHNIKAULIKOOL
Majandusteaduskond

Majandusanalidsi ja rahanduse instituut

Liisa Koreinik
Raviasutuste tulemuslikkuse hindamine: SA Tartu Ulikooli

Kliinikumi ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla vordlus

Bakalaureusetoo

Juhendaja: lektor llzija Ahmet, Ph. D

Tallinn 2017



SISUKORD

F N S I ¥ N G PSP 3
SISSEJUHATUS et e e et e e et e e s e e e sna e e e snae e e sneee e e 4
1. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE ..ot 6

1.1 Tulemuslikkuse hindamine/ma36tmine raviaSULUSTES ..........cccoveererieereerieerieseesieeiens 8

1.2 Eesti uurimisfookus: haiglavork, teenuste kvaliteet ja tulemuslikkuse hindamine .11

2. UURIMISMETOODIKA ...ttt e e e e e e e e e e e aeneeees 14
2.1 T00s kasutatavad fiNANTSSUNTANVUG .........oeeeeeeee et e e 14
2.2 Meditsiinilist efektiivsust hindavad néitajad .............cccccoeveiieiicicsecce e 16

3. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE SATARTU ULIKOOLI KLIINIKUMIS JA SA

POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLAS ........cooieieieieee e, 20
3.1 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla tutvustus.......... 20

3.2 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla meditsiiniliste
NAITAJALE VOTAIUS ...ttt 24

3.3 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla tervishoiuteenuste

kvaliteedi iNdiKaatorite aNAIUUS. ........oooeeeeeeee et 27

3.4 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla finantsilist

tulemuslikkust ja efektiivsust hindavad naitajad ...............ccccoveveiieiecii i 30
KOKKUVOTE ...ttt 39
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt e 42
SUMMARY ettt ettt ettt et e e bt e et e e bt e et e e nae e enbe e bt e e neeenneeenee 45



ABSTRAKT

Bakalaureusetoo eesmargiks oli hinnata tulemuslikkust SA Tartu Ulikooli Kliinikumis
ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. T60 kéigus analliusiti mélema haigla finantsseisundit,
peamisi finantssuhtarve ning autori poolt valja pakutud finantsilise tulemuslikkuse néitajaid.
T6O kéigus hinnati ja vorreldi haiglate meditsiinilisi nditajaid ning kvaliteedi indikaatoreid.
Too pohines dokumendianaliiisile ning peamisteks allikateks olid SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi ja SA P0Ohja-Eesti Regionaalhaigla tegevus- ja majandusaasta aruanded.
Bakalaureusetd¢ tulemusena joudis autor jéreldusele, et olemasolevate andmetega pole
vBimalik otseselt hinnata haigla tulemuslikkust ning autor ei vaida, et kumbki anallisitavatest
haiglatest on tulemuslikum.

Votmesonad: tervishoid, tulemuslikkuse hindamine, finantssuhtarvud, kvaliteedi indikaatorid



SISSEJUHATUS

Tervishoiuekspert Ain Aaviksoo (2014) on 6elnud, et tervishoiu muutused on saanud
moodapadsmatuks, sest oleme oma uhiskonna joukuse, tehnoloogiliste vdimaluste ja rahva
ootuste mottes joudnud olukorda, kus odavaim lahendus pole enam madistlik. Lisaks
uhiskonna arengule mdjutab tervishoidu ka pidevalt vananev elanikkond, mille téttu kasvab
tervishoiuteenuseid vajavate inimeste hulk. Sellest tulenevalt on kriitilises seisus
tervishoiusektori ressursid, mis véhenevad vananeva uhiskonna kasvades. Antud
bakalaureusetod ongi koostatud eelkdige silmas pidades tervishoiu péevakohasust tdnapaeva
uhiskonnas ning sellest tulenevalt iha kasvavat huvi tervishoiuteenuseid pakkuvate asutuste
vastu.

Nii era- kui ka avalikus sektoris tegutsevad organisatsioonid soovivad saavutada
plstitatud eesmérke ning tegutseda vGimalikult efektiivselt. Tihtipeale ei ole nt ettevGtte
juhtkond piisavalt padev seda tegema ega oska vastavalt tegutseda. Kuna efektiivse juhtimise
Uks tahtis osa on eelneva tegevuse hindamine ning seeldbi paremate juhtimisotsuste tegemine,
siis on hadavajalik sellise juhtimis- ja hindamissisteemi olemasolu, mis votab arvesse
organisatsiooni eripérasid ning hindab tegevuse tulemuslikkust, et juhtida organisatsioon
soovitud tulemusteni. Kuna Eestis tegutsevate haiglate puhul on tegemist avalike
organisatsioonidega, mida peamiselt rahastab Eesti Haigekassa maksumaksjate rahaliste
vahendite kaudu, siis on vajalik, et neid juhitaks vBimalikult efektiivselt ja sihipéraselt. Kuna
suur osa Eestis tegutsevate haiglate rahalistest ressurssidest tuleb riigilt, mis omakorda tuleb
rahvalt, siis seetBttu on hiskonnal digustatud huvi riigis tegutsevate haiglate kaekaigu vastu.
Pidevalt kasvav Uhiskonna huvi tervishoiu asutuste vastu eeldab haiglatelt oma tegevuse
tulemuslikkuse hindamist ja analttsimist.

Antud bakalaureuset6d eesmargiks on hinnata tulemuslikkust kahes Eesti suurimas
piirkondlikus haiglas, SA Tartu Ulikooli Kliinikumis ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaiglas.
Toos keskendutakse Tartu Ulikooli Kliinikumi ja P8hja-Eesti Regionaalhaigla finantsilistele
ja meditsiinilistele naitajatele ning Kkliinilist efektiivsust iseloomustavatele indikaatoritele.

SA Tartu Ulikooli Kliinikum on ainuke nn dlikoolihaigla ning suurim raviasutus
Eestis. Haiglas on esindatud kdik meditsiini erialad, millega riigis tegeletakse. Tartu Ulikooli

Kliinikum on Eestis ainulaadne laste kardiokirurgia eriala ning luutidi ja organisiirdamiste



raviviiside osas. Lisaks ravitoole on Tartu Ulikooli Kliinikum ka arstiteaduse valdkonna
peamiseks dppekeskuseks.

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla puhul on tegemist piirkondliku haiglaga, mis osutab
eriarstiabi  enamikel arstlikel erialadel. Sarnaselt Tartu Ulikooli Kliinikumile on
Regionaalhaigla arstiteaduse valdkonna diplomieelseks ja — jargseks dppe baasiks.

Bakalaureuset66 on jaotatud kolme suuremasse osasse. TOO teoreetilises osas annab
autor Ulevaate Uledldisest tulemuslikkuse hindamisest ning tdpsemalt ka tulemuslikkuse
hindamisest raviasutustes Lisaks tutvustab autor tasakaalus tulemuskaarti, mida on vdimalik
rakendada just tervishoiuorganisatsioonide juhtimisse. Bakalaureusetdo teises osas tutvustab
autor t66 metoodikat, kliinilist ja finantsilist efektiivsust md&dtvaid suhtarve ning
analliusitavaid haiglaid. Bakalaureusetdd viimases, ehk empiirilises osas on autor voérrelnud
kahe haigla meditsiinilisi néitajaid ning Kkliinilist efektiivsust hindavaid indikaatoreid. Samuti
on autor analtisinud mdlema haigla finantsseisu, peamisi finantssuhtarve ning omalt poolt
pakkunud valja moningad finantsilist tulemuslikkust hindavad suhtarvud.

T66 peamisteks andmeallikateks on SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla tegevus- ja aastaaruanded, millest on saadud enamik anallilisi o0sas
kasutatavatest andmetest. Teiseks téhtsaks allikaks on Eesti Haigekassa poolt kasutatavad
tervishoiuteenuste kvaliteedi indikaatorid, mida on autor kasutanud meditsiinilise efektiivsuse

hindamiseks.



1. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE

Koik organisatsioonid, vaatamata omandivormile, peavad hindama oma tegevust, et
efektiivsemalt ja sihiparasemalt toimida. Tulemuslikkuse hindamiseks (ingl performance
assessment) ja/vei mdotmiseks (ingl performance measurement) on vahemalt kaks
ldhenemist: sotsioloogilisem ning majandusteaduslikum. Sotsioloogiline lahenemine on
varasemalt keskendunud erinevatele organisatsioonitiiipidele, kuid vajaka on jaanud nii
teoreetilisest pohjendusest kui mdddikute usalduvadarsusest ja tdpsusest. Majandusteaduses on
tulemuslikkuse konseptsioon tapsemalt piiritletud, sest kasutatud on selgelt defineerituid
mdddikuid, mille kogumine on lihtne. Majandusteadusliku lahenemise probleem on, kuidas
sisukalt rihmitada organisatsioone. (Meyer 1994) Seega, on tulemuslikkuse hindamisel kaks
pohikusimust: mille alusel kategoriseerida organisatsioone, et neid vorrelda ning millised on
sisukad mdodikud.

Tulemuslikkuse hindamine peab olema tihedalt seotud organisatsiooni eesmarkidega
(Scholey, Schobel 2016). Tulemuslikkuse md6tmine on protsess, mille kdigus organisatsioon
jalgib oma tegevuse olulisemaid aspekte (HRSA 2012) ning juhtkond saab ulevaate, kui
efektiivselt kasutatakse organisatsioonis piiratud ressursse (nt rahalisi vahendeid) (Scholey,
Schobel 2016). Ettevdtte efektiivsust tuleks hinnata igal aastal ettevotte strateegilise
hindamise Uhe osana (Ibid.). Peale selle annab tulemuslikkuse hindamine usaldusvaarset infot
selle kohta, kas organisatsioon toimib (HRSA 2012). Seega on tulemuslikkuse hindamisel
oluline roll organisatsiooni juhtimisel. Tulemuslikkuse hindamise kéigus on vdimalik
avastada organisatsiooni tegevuses Kitsaskohti ning parandada Uletldist tulemust (Scholey,
Schobel 2016). Samuti tingib tulemuslikkuse hindamise vajalikkuse asjaolu, et tdnapaeva
uhiskonnas ja majanduses on pidev ndudlus l&bipaistvuse ning organisatsioonide tegevuse
suurendatud kontrolli jarele. (HRSA 2012) Et hinnata tegevuse tulemuslikkust, on
organisatsioonil kdigepealt vaja viélja arendada tulemuslikkuse hindamise susteem (Hoque
2012). Asutused ja ettevotted peavad selleks vélja todtama oma tegevuse tulemuslikkust
hindavaid mdddikuid (Budimir et al. 2016).

Eestis on organisatsioonide tulemuslikkust uuritud ja hinnatud mitmeti. Tulemuslikkust on
hinnatud erinevate organisatsioone ja valdkondade puhul, nt majutusettevottes (Kalamees
2014), ehitusettevotetes (Kala 2011) ja Eesti Rahva Muuseumis (Raitar 2009). Lisaks sellele

on tulemuslikkuse juhtimist (ingl performance management) uuritud avaliku sektori asutuste



puhul, nt Eesti Uldhariduskoolides (Ploom, Haldma 2013) ja kohaliku omavalitsuste
uhistranspordi teenuse pakkumisel (Haldma et al. 2008). Mitmetes uuringutes (Arro 2002) on
tulemuslikkuse hindamiseks kasutatud tasakaalus tulemuskaardi (ingl balanced scorecard)
meetodit (Kaplan, Norton 1996).

Tasakaalus tulemuskaarti (edaspidi TTK) tutvustasid 1992. aastal esmakordselt Robert S.
Kaplan ja David P. Norton. Ténaseks on see organisatsioonide tulemuslikkuse hindamise
kontseptsioon kasutusel tle maailma erinevates driettevGtetes ja muudes organisatsioonides.
TTK erineb tavapdrasest finantsarvestusmudelist mitte-finantsiliste naitajate poolest.
Tulemuskaardi puhul mdtestatakse lahti organisatsiooni missioon ja strateegia, et leida
mitmekilgseid tulemusnditajaid. Mdolemat tulpi néitajad aitavad kaasa strateegilisele
md6tmis- ja juhtimisststeemi loomisele. (Kaplan, Norton 1996) TTK pdhimdte seisneb selles,
et nii finantsilised kui ka mitte-finantsilised néitajad on tihedalt seotud organisatsiooni
juhtimissiisteemiga koigil tasanditel. Tulemuskaardi puhul mdddetakse organisatsiooni

tulemuslikkust neljast vaatenurgast (Kaplan, Norton 2003):

¢ Innovatsiooni ja 6pivalmiduse perspektiiv (The Learning and Growth ~ Perspective)
e Sisemise vdimekuse perspektiiv (The Business Process Perspective)
o Kasutaja/kliendi perspektiiv (The Customer Perspective)

e Finantsiline perspektiiv (The Financial Perspective).

Need neli kriteeriumi néitavad, et tasakaalus tulemuskaardi eesmérk on sdna otseses
mottes saavutada tasakaal nii véliste (omanikud, kliendid) ja sisemiste (&riprotsessid,
innovatsioon, areng) nditajate vahel kui ka tagajargede (eelnev tegevus) ja edu mdjutavate
naitajate vahel. Tasakaal tuleb saavutada ka otseselt ja kaudselt mdddetavate tulemuslikkuse
moddikute vahel. (Kaplan, Norton 1996) TTK-d saab efektiivselt kasutada just sellistes
organisatsioonides, kus on tegevuse hindamisel téhtsad nii rahalised kui ka pdhitegevust
puudutavad nditajad. Kuigi algselt oli tulemuskaart valja tootatud pigem &risektori jaoks, saab
seda hdlpsasti kohandada ka avalikus sektoris, nditeks tervishoiu organisatsioonides (Voelker
et al. 2001). Viimasel ajal on just riigi- ja mittetulundussektori organisatsioonide puhul
hakatud juhtimisse rakendama tasakaalus tulemuskaarti (Eesti Haigekassa, EAS) (Raava
2013). Uheks pdhjuseks saab tuua avaliku sektori reformid. (Hoque 2012).

Tervishoiusektori huvi TTK vastu on olnud vorreldes teiste valdkondadega véahene, sest

tegemist on keerulise valdkonnaga. Ent kirjandusest selgub, et TTK on edukalt kasutusel nii



moneski suurimas haiglas Ule kogu maailma. Tdanaseks on tervishoiusektori huvi
tulemuskaardi vastu mérgatavalt kasvanud ning tha enam hakatakse mérkama selle hindamis-
ja juhtimisstiteemi vajalikkust antud valdkonnas (Voelker et al. 2001). Uheks p&hjuseks, miks
TTK on tervishoiu organisatsioonides ha populaarsem tulemuslikkuse hindamise meetod,

seisneb kasvavas konkurentsis terviseteenuste turul.

1.1 Tulemuslikkuse hindamine/mddtmine raviasutustes

Haiglate puhul on tegemist avalikku tervishoiuteenust pakkuvate organisatsioonidega,
mille pdhieesmark on inimeste terviseseisundi parandamise (Kaplan, Norton 2003). Haiglatel
on tervishoiusisteemis tahtis roll, sest nad pakuvad keerulist tervishoiuteenust (WHO 2003).
Eestis on tervishoiuteenuse moiste seadusega reguleeritud jargmiselt: “Tervishoiuteenus on
tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi murgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
ravimiseks eesmérgiga leevendada inimese vaevusi, hoida &ra tema tervise seisundi
halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist” (TTK 82 Ig 2). Tanapdeva kiiresti
arenevas tervishoiu sektoris seisavad otsuse tegijad silmitsi pideva ndudlusega nii kliinilise
kui ka administratiivse (sh finantsilise) informatsiooni jarele, et tdita seadusandlusest
tulenevaid tingimusi ning patsientide nGudmisi. Seega suureneb pidevalt vajadus hinnata ja
juhtida tulemuslikkust, et rahuldada sama kiirelt kasvavat ndudlust asjakohase informatsiooni
jarele. (Mettler 2009) Tihtipeale valmistab tervishoiuorganisatsioonide juhtidele probleeme
infomira ja -llekullus, st erinevatest allikatest saadav pohi- ja rahanduslikku tegevust
kajastav informatsioon, mis vdib mdningatel juhtudel takistada haiglatel efektiivselt
toimimast (Voelker et al. 2001). Mdningatel juhtudel keskenduvad organisatsioonide ja
ettevotete juhid eelkdige tookeskkonna arendamisse, kuid j&tavad markamata muud
eesmarkide saavutamist mdjutavad faktorid. (Voelker et al. 2001)

Haiglad kasutavad markmisvéarset osa riigi eelarvest (Budimir et al. 2016) ning suurima
osa tervishoiu ressurssidest; Euroopas moodustab haiglate poolt kulutatav eelarveosa 50-70%
tervishoiu kogukulutustest (WHO 2003). Kuna haiglad sdltuvad rahaliselt eelkdige riigi- ja
eratoetustest, siis neil on kohustus saadavate ressurssidega voimalikult optimaalselt Umber
kéia (Scholey, Schobel 2016). Seetbttu on tbhus juhtimissiisteem vajalik nii haiglatele kui
uhiskonnale tervikuna. Piiratud rahaliste vahendite tottu on haiglate juhtimine keeruline ja

ndudlik ning vajab selleks asjakohast vOimalikult vérsket informatsiooni. (Budimir et al.



2016) Valjaspoolt saadavad toetused antakse haiglatele eeldusega, et neid kasutatakse
vOimalikult efektiivselt eesmargi tditmiseks. Sellest tulenevalt peavadki haiglad pidevalt
analliisima oma tulusid ja kulutusi. (Scholey, Schobel 2016)

Uued poliitikad, nt aruandekohustus, kvaliteedi parandamise strateegiad, patsientide
rahulolu tahtsustamine, pOtravad rohkem tahelepanu haiglate tulemuslikkuse hindamisele
(WHO 2003). Kuna tervishoiuteenuste ostutamisel on tegemist n-0 usalduse mudlmisega,
nduab tervishoiuteenuste kvaliteet jarjepidevat kontrolli. Samuti vajab regulaarset llevaadet
ka tervishoiuasutuste finantsseisund, sest just raha on otsustav raviteenuste pakkumisel.
(Voelker et al. 2001) Lisaks survestavad huvitatud osapooled (nt valitsus, patsiendid,
erasektori konkurendid) terviseteenuse pakkujaid, et need seiraksid pidevalt teenuse kvaliteeti,
klientide (patsientid) rahulolu ja organisatsiooni tulemuslikkust tervikuna. Samal ajal ootavad
nii Uhiskond, riik kui ka erainvestorid haiglatelt madalaid kulutusi ning efektiivset ressursside
kasutamist (Grifith, King 2000).

Kuna tervishoiuorganisatsioonide eesmargid ja vaartused vdivad valistele, meditsiinilise
kvalifikatisoonita, vaatlejatele jadda raskesti hoomatavaks ning tervishoiuteenuseid on raske
md0ta, siis kasutatakse tulu mittetaotlevate organisatsioonide tulemuslikkuse maaratlemiseks
kolme E-d: kokkuhoid (economy), tootlikkus (efficiency) ja efektiivsus/tBhusus
(effectiveness). Sellest tulenevalt moodustavad finantsilised néitajad vaid Uhe o0sa
tervishoiuorganisatsioonide tulemuslikkuse spektrist. Tervishoiuasutuste tulemuslikkuse
hindamisel on vajalik keskenduda ka patsientidega ning meditsiiniliste protseduuridega ja
teadmistega seotud aspektidele. (Mettler 2009) Mettler (2009) toob vélja valdkonnad, milles

raviasutuste tulemuslikkust méota:

e majanduslik tegevus;

e tervishoiuteenused;

e tervishoiu arendus;

e patsientide teenindus ja rahulolu;

e tervishoiu turundamine.

Majandusliku tegevuse (1) all peetakse silmas eelkdige tulu optimeerimist, tootlikkuse
parandamist, tulude-kulude kontrolli ning tegevusepdhist hinnaarvestust. Tervishoiuteenuste
(2) valdkond sisaldab selliseid parameetreid nagu koost6d voimalused ning kapitali ja

varahalduse juhtimine. Tervishoiu arenduse (3) valdkond sisaldab teenusepakkuja kogemuste



mdo6tmist ning lojaalsust, dppimise ja arenemise mdddikuid, innovatsiooni, teadmisi ning
kultuuri ja mittemateriaalsete véartuste analtisimist. Patsientide teeninduse ja rahulolu (4)
valdkond keskendub patsientide kogemustele ja lojaalsusele seoses raviteenustega, samuti
sisaldab see osa patsiendi tagasiside analliisimist ja pidevat jalgimist. Tervishoiu turundamine
(5) sisaldab endas selliseid moddikuid nagu tervishoiu téhtuse kasvamine uhiskonnas, samuti
ka tervishoiu asutuse maine ja usaldus patsientide hulgas. Selles osas mdoddetakse ka
patsientide kui klientide jagunemist ning nende tasuvust. (Mettler 2009)

Kvaliteediindikaatorid on nuldseks muutunud kdige tavapdrasemaks viisiks, et modta
haiglate tulemuslikkust. Traditsiooniliselt tuvastatakse haigla tulemuslikkust organisatsiooni
struktuuri, protsessi, tulemuse ja patsiendi ohutuse ja rahulolu kaudu. Nende komponentide
mdbtmiseks ning seeldbi haigla tulemuslikkuse médtmiseks on valja todtatud mitu meetodit
(Chaudhry 2012):

e seadusest tulenev inspekteerimine
e Kkliinilised auditid

e statistilised indikaatorid

¢ haiglasisene hindamine

¢ rahulolu-uuringud.

Antud bakalaureusetdds on haiglate tulemuslikkuse hindamiseks kasutatud just statistilisi
indikaatoreid, mida saab kasutada nii sisemiseks kui ka valiseks hindamiseks. Sisemised
protsessid on seotud eelkdige haigla, kui tervishoiuteenuste pakkuja juhtimisfunktsioonidega
ning sisemisi indikaatoreid kasutatakse, et jélgida, hinnata vdi parandada neid funktsioone
lihikeses ja pikas perspektiivis. Véliste indikaatorite kaudu hindamine on seotud
aruandekohustusega. Samuti pakub haigla kaekdik huvi ka investoritele, patsientidele ja
laiemale avalikkusele. (WHO 2003)

Statistilised indikaatorid vdivad vihjata probleemidele toimimise/tegevuse juhtimisel,
kvaliteedi parandamise probleemidele ja anda juhtnddre edaspidiseks (pdhjalikuks)
uurimiseks. Need annavad pigem suhtelisi (st vordlusvdimalusi pakkuvaid) kui absoluutseid
hinnanguid ja neid tuleb ettevaatlikult tlgendada vottes arvesse andmekvaliteeti ja kasutatud
moisteid. Indikaatorid peaksid olema sellised, et nendega saaks mddta kindlaksmadratud

objekte, kuid tihtipeale on kasutatavad nditajad valitud just andmete kéttesaadavuse pdhjal.
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Andmete standardiseeritus on hdadavajalik haiglasiseseks hindamiseks, kuid Kriitilise
tahtsusega haiglate vordlemisel. (Thomson 1998)

Haigla korgetasemeline sooritus pdhinema ametialasele pédevusele ning
presenteerima teadmisi ning olemasolevaid tehnoloogiaid ja ressursse. Haigla tulemuslikkus
tuleneb ressursside efektiivsest kasutamisest, minimaalsest riskist patsiendile, patsientide
rahulolust ja headest tervisenéitajatest. Efektiivselt toimiv haigla peaks vastama inimeste
ootustele ja vajadustele ning tegelema terviseedendusega. Haigla tulemuslikkuse hindamisel
tuleks arvestada teenuste kattesaadavust patsientidele olenemata flilsilistest, sotsiaalsetest,

kultuurilistest, demograafilistest ja majanduslikest takistustest. (WHO 2003)

1.2 Eesti uurimisfookus: haiglavork, teenuste kvaliteet ja tulemuslikkuse
hindamine

Eesti haiglate olukorda on viimastel aastakiimnetel hinnatud mitmeti. Pdhiliselt on
analliusitud haiglavdrku ja selle jatkusuutlikkust. Rootsi konsultatisoonifirma Scandinavian
Care koostas Sotsiaalministeeriumi tellimusel 2000. aastaks Eesti haiglavdrgu arendamise
plaani aastani 2015 (Estonian Hospital Master Plan 2015). Plaani kohaselt liigitati Eestis
tegutsevad haiglad teeninduspiirkondade ja elanikkonna suuruse jargi. Anti soovitusi
aktiivravi voodite vahendamiseks kohta kahe kolmandiku vorra, pakuti vélja aktiivravi
koondumine 15 suurimasse haiglatesse ja haiglate koguarvu véhendamine. Tahtsaks
indikaatoriks oli eriarstiabi kéttesaadavus elannikkonnale 1 tunni jooksul vdi 70 km kaugusel
(Habicht et al. 2006).

Alates 2002. aastast on Eesti riigi poolt kehtestatud tervishoiuteenustele kvaliteedinGuded
ning loodud jarelevalvesiisteem raviasutuste tegevuse kontrollimiseks. Praeguse seisuga

tegelevad Eestis tervishoiuteenuste kvaliteediprobleemide hindamise ja lahendamisega:

e Tervishoiuteenuste osutajad
e Eesti Haigekassa
e Terviseameti jarelvalve osakond

e Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste ekspertkomisjon.

Nende Ulesanded on jagatud jargmiselt: raviasutused tagavad asutusesiseselt tookorralduse

ja juhtimise kvaliteedi, patsientide teenindamise, ravi professionaalse kvaliteedi ning hindvad

11



patsientide rahulolu; Eesti Haigekassa tegeleb Kkliiniliste auditite tellimisega neile
tervishoiuteenustele, mis on Haigekassa hinnakirjas; Terviseameti jarelevalve osakond
kontrollib ja hindab tervishoiuteenuste formaalset kvaliteeti ning Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ekspertkomisjon annab sdltumatu hinnangu patsiendile osutatud raviteenuse
sisulisele kvaliteedile (Sotsiaalministeerium).

2005. aastal seiras Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) Eesti haiglareformide
tulemuslikkust, mille Giheks eesmargiks oli Eesti haiglavérgu arengukava 2015 p&hjal hinnata
haiglate Gmberstruktureerimist. T66s vorreldi Eesti haiglate sektorit uute ja vanade Euroopa
lildu riikide omadega ning anallisiti selle seost teiste ravitasanditega. Lisaks analtiusiti
Tallinna piirkonna haiglaravi taset ning soovitati, kuidas parandada teenuste kvaliteeti ja
muuta haiglate tulemuslikkuse hindamist tdhusamaks. Selleks uuriti sekundaarallikaid ja
kaasati uurimisse mitmed haiglate juhatuste ja ndukogude liikmed, patsiendid ja kutseliidud
ning muud olulised osapooled (WHO 2005).

Eestis tegutsevate haiglate teenuste kvaliteeti on uuritud juba 1990. aastate 16pus.
Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika dokument valmis 1998. aastal Eesti ja Hollandi
koostooprojekti “Eesti tervishoiu kvaliteet” raames, seda rahastas Hollandi vélisministeerium.
Dokumendi eesmargiks oli tervishoiuteenuseid osutavatele huviriihmadele selgitada kvaliteedi
tagamise vo@imalusi ning kvaliteedi tagamise tdhtust tervishoius. 2003. aastal valmis
organisatsiooni juhtimise ja kvaliteedik&siraamatu koostamise ja rakendamise juhend
tervishoiuteenuste osutamisel. Juhendi esimeses osas on antud levaade kvaliteedi tagamise ja
—juhtimise pbhimdtetest ning teises osas on Kkirjeldatud organisatsiooni juhtimise
naidisstruktuuri, mida tervishoiuteenuse osutaja saab oma organisatsiooni rakendada.
(Sotsiaalministeerium 2005)

Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud uuringutest valmis 2015. aastaks kolmest etapist
koosnev “Tervishoiu kvaliteedislisteemi arendamine”, millest viimane keskendus eeslkdige
kvaliteediindikaatorite rakendamissiisteemi valjatootamisele. Raporti eesmérgiks oli esitada
ettepanekuid kvaliteedististeemi arendamiseks Eesti tervishoius ja kvaliteediindikaatorite
rakendamisslsteemi véljatootamiseks. Vottes arvesse rahvusvahelist kogemust, analtlsiti
Eesti tervishoius toimivaid kvaliteeditegevusi ja tehti ettepanekuid erinevate tegevuste
koondamiseks Uheks terviklikuks kvaliteedislisteemiks. Raport sisaldab ka soovitusi
kvaliteetsete algandmete kogumiseks ja kéttesaadavuse tagamiseks ning ettepanekuid

andmete analtiusiks. (Tervishoiu kvaliteedististeemi arendamine 2015)
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2015. aastal alustas Riigikontroll auditiga “Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
jarelevalve korralduse tle”, kuid see jéi l0puni viimata, sest jouti jareldusele, et nii
Sotsiaalministeeriumil kui ka Eesti Haigekassal puudub (Ulevaade tervishoiuteenuste
osutamisest tulenevate tisistuste ja arstlike vigade kohta. Positiivse nditena t6i Riigikontroll
vilja, et PGhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis ning anestesioloogia
erialal tervikuna on vigade jalgimine tsna tapne ja labimd&eldud, kuid s6ltub tihtipeale haiglast
vOi erialaseltsi initsiatiivist. Riigikontroll selgitas raviteenuste kvaliteedi hindamise
puudulikkust Eestis asjaoluga, et riigi tervishoidu kasitlevas rahvastiku tervise arengukavas
on kvaliteedi indikaatoreid ainult viis: arstide arv 100 000 inimese kohta, 6endusttotajate arv
100 000 inimese kohta, arstiabi kvaliteediga (ldiselt v6i vaga) rahul olijate osakaal, arstiabi
kattesaadavust heaks vdi vaga heaks pidanute osakaal ning leibkonna kulutuste osakaal
tervishoiu kogukuludest. Indikaatorite vahesusest tulenevalt pole véimalik tervishoiuteenuste
kvaliteeti suvitsi hinnata, kuna need ei taga piisavalt informatsiooni. Kuigi Terviseamet, Eesti
Haigekassa, Statistikaamet, Tervise Arengu Instituut ning teised taolised asutused méddavad
ja analulsivad veel modnda naitajat, siis Sotsiaalministeeriumil kui tervishoiu poliitika
kujundaja pole joudnud selgusele, milliseid naitajaid md6ta ning kuidas kogutavaid andmeid
kasutusele votta. (Riigikontroll 2015)

Poliitikateuuringute keskus Praxis on labi viinud ning oma kodulehel kajastanud
mitmeid tervishoiuga seotud uuringuid. “Health Policy Monitor” uuringud viidi 1dbi 2006-
2009. aastal ning need kajastasid muudatusi Eesti tervishoiupoliitikas. Haiglareformi uuring
Eestis ja Bulgaarias viidi ldbi 2006-2007. aastal ning Praxis osales selles Eesti poolse
partnerina. 2011. aastal viidi l1&bi ressursijuhtimise uuring haiglates, mille eesmérgiks oli luua
arusaam haiglate ressursijuhtimise parandamisest ja voimalustest Eestis. (PRAXIS)

Haiglate tulemuslikkust ja efektiivsust ning tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamist on
uuritud ka kraadidppe raames (Esnar 2005, Alop 2006, Smolina 2016). Smolina (2016) on SA
Ida-Viru  Keskhaigla tulemuslikkuse  hindamiseks kasutanud  dokumendianaliiusi
(majandusaasta ja tegevusaruanded, rahulolu uuringud) ning l&bi viinud intervjuu haigla
juhatuse esimehega. Analuitisi vordlusaluseks on autor valinud SA Tartu Ulikooli Kliinikumi.
T60s soovitatakse parendada haigla rahuloluuuringute analtiusimist ning koondada eesmargid
ja tulemused Uhte dokumenti, nt majanduaasta tegevusaruanne. Autor nimetab oma t66s TTK-

d ning votab seda analutsimisel arvesse.
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2. UURIMISMETOODIKA

Antud bakalaureuset6o eesmargiks on analtiisida tulemuslikkust ja efektiivsust kahes
Eesti suurimas haiglas, SA Tartu Ulikooli Kliinikumis ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaiglas.
TGO eesmargiks on teada saada kumb haigla on anallisitavate meditsiiniliste ja finantsiliste
naitajate poolest tegutsenud analiiiisitaval perioodil efektiivsemalt. Tartu Ulikooli Kliinikum
ja POhja-Eesti Regionaalhaigla on todsse valitud seetdttu, et tegemist on kahe Eesti suurima ja
taseme poolest vorreldavama piirkondliku haiglaga.

T60 eesmargini joudmiseks on autor l&bi viinud dokumendianalulsi. Autor on
majandus- ja tegevusaruannete pohjal leidnud haiglate kvantitatiivsed néitajad, mida on
omavahel vorreldud ning analtisitud. Analttsimisel on kasutatud haiglate aruandeid
aaastatel 2014 ja 2015. Tulemuste thtlustamise ja metoodika usaldusvaarsuse tottu on autor
valinud kahest aastast koosneva aegrea. Autor on teadlik, et t60s kasutatavad néitajad ei
valjenda otseselt v@rreldavate haiglate tulemuslikkust, sest tegemist pole kdiki aspekte arvesse
vOtvate néitajatega. TOOs kasutatavate nditajate valik on pdhjendatav eelkdige andmete
kattesaadavusega. Bakalaureuset6ds analulsitavad ja vorreldavad néitajad on enamasti toodud

valja kas tabelite v0i diagrammidena.

2.1 To0s kasutatavad finantssuhtarvud

Et hinnata haigla tulemuslikkust, tuleb vaadata lisaks tegevuse pdhinditajatele ka
finantsnéitajaid. Finantssuhtarvud annavad ulevaate ettevotte vOi organisatsiooni tugevatest ja
norkadest kiilgedest. Rahandussuhtarvud on heaks analiitisivahendiks, kui neid vdrrelda
standardite vBi normidega. Enim on kasutusel kaks normi: trendianaliilis, mis on (he asutuse
samad suhtarvud kahe perioodi kohta ning teine norm kujuneb muude ettevdtete ja
organisatsioonide suhtarvudest, mis on vorreldavad vaadeldava asutusega. (Finantsanaliitis
2000)

Rahandussuhtarvud aitavad leida vastuse mitmele kusimusele asutuse rahandusliku

edukuse kohta.

e Kui likviidne on ettevte vOi organisatsioon?

e Kas juhtkond teenib piisavalt kasumit?
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e Kauidas juhtkond finantseerib investeeringuid?

e Kas aktsionaride tulu investeeringutelt on piisavalt suur?

Jargnevalt on vaélja toodud t60s kasutatavate finantsuhtarvude tutvustused ning nende
arvutamiseks kasutatud valemid.

Esimene t00s kasutatav rahandussuhtarv on likviidust médtev. Likviidus iseloomustab
asutuse valmisolekut taita oma volakohustusi ehk naitab kas ettevottel voi organisatsioonil on
piisavas koguses ressursse, et maksta kreeditoridele volg Oigeks ajaks tagasi. Lihiajalise
vOlgnevuse Kkattekordajaga saab vorrelda raha ja vara, mis on aasta jooksul rahaks muudetav
kohustustega, mille tadhtaeg on ja mis kuulub maksmisele aasta jooksul. (Finantsanaliilis
2000).

wys s e ~ , Kéibevara
Lihiajalise volgnevuse kattekordaja = —————— (1)
Liuhiajalised volgnevused

Eelnevalt pustitatud teisele kusimusele saab vastuseid leida kasumit mdotvaid
suhtarve kasutades. Kasumit mddtvad rahandussuhtarvud annavad (levaate, kas ettevotte voi
organisatsiooni poolt teenitud kasum on piisav v@rreldes tehtud investeeringutega.

Kapitali Gldtasuvus e vara rentaablus (return on assets, ROA) on enamasti kasutusel
kui ettevotte kasumlikkuse indikaator. Antud rahandussuhtarv on vajalik, et investorid saaksid
otsustada asutuse efektiivsuse ule. EttevGtte vOi organisatsioon on investorite silmis
efektiivne, kui see suudab tagada piisava kasumi, kasutades minimaalselt varasid. Kapitali
uldtasuvuse suhtarv on Glelldise tegevusefektiivsuse taseme madramisel otsustav néitaja.
(Bragg 2005)

Kapitali ildtasuvus = Puhaskasum 100% (@)

Koguvara

Veel ks kasumit m@dtev finantssuhtarv on puhastasuvus e puhasrentaablus (return on
sales, ROS). Puhasrentaablus mdddab puhaskasumit (siin t60s tulu ettevdtluselt) midgi Uhe
euro kohta. Kuna antud rahandussuhtarv sisaldab nii p&hitegevuse kui ka intressikulusid, siis

on see nditaja mojutatud nii pdhi- kui ka finantstegevuse poolt.

Puhaskasum

Puhastasuvus = " 100% (3)

15



Investeeringurentaablust nditab omakapitali rentaablus (return on equity, ROE). Omakapitali
rentaablus on kasutusel kasumi méaaramiseks, mida investorid saavad oma ettevottesse tehtud
investeeringutelt. Jargnevalt on valja toodud antud finantssuhtarvu baasvalem, kuid kui
soovitakse saada parem ettekujutus ettevGtte vdimest saada kasumit vaid pdhitegevusest, siis

saab valemit muuta ka drikasumi ja omakapitali kogusumma jagatiseks. (Bragg 2005)

. . Puhaskasum
Omakapitali rentaablus = —— * 100% (@)
Omakapitali kogusumma

2.2 Meditsiinilist efektiivsust hindavad naitajad

Finantssuhtarvud on tagasivaatavad nditajad ehk nad ei anna ulevaadet selle kohta, kui
palju on organisatsiooni juhtide tegevus aruandeperioodil vé&artust lisanud vOi seda
kahandanud. Seetdttu on vaja tulemuslikkuse hindamiseks ka mitte-finantsilisi néaitajaid.
(Kaplan 1996)

Antud bakalaureusetdtsse on autor valinud moningad meditsiinilisi nditajaid, mis
vOiksid aidata hinnata analliisitavate raviasutuste tulemuslikkust just tervishoiuteenuste
efektiivsuse seisukohast vaadatuna. Nagu eelnevalt mainitud, siis tulemuslikkuse mddtmise
indikaatorid peaksid olema sellised, et nende abil saaks m&dta kindlaksmaaratud objekte, kuid
enamasti on néitajaid valitud just andmete kattesaadavuse pdhjal (Thomson 1998). Todse
valitud indikaatorite valikut saabki p6hjendada asjaoluga, et need on valitud eelkdige andmete
kattesaadavusele tuginedes.

Jargnevad indikaatorid on vOetud Eesti Haigekassa ja Maailmapanga Grupi (hisest
uuringust, mis kasitles tervishoiuteenuste integreerituse modtmisel kasutatavat uuenduslikku
l&henemist, mis tugineb OECD riikides kasutusel olevatele tervishoiusisteemide
tulemuslikkuse hindamise raamistikele ja kirjanduses valja toodud meetoditele. Antud
uuringus kasutati indikaatoreid, mida nii mdnedki teised riigid kasutavad tervishoiusisteemi
toimivuse hindamiseks ning lisaks tootati vélja ka uusi nditajaid, mis arvestavad Eesti
slisteemi erisustega, ning mille kiitis heaks Eesti Perearstide Seltsi esindaja. (Maailmapanga
Grupp 2015)

Ambulatoorsed jarjekorrad ehk ambulatoorse eriarstiabi esmaste plaaniliste
vastuvottude ooteaeg pohineb ravijarjekordade aruannetel ning néitab kui suur hulk esmastest
eriarsti ambulatootsele vastuvdtule poordejatest said arsti vastuvdtule ootejata (0 paeva), mitu
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inimest pidi ootama 1-7 paeva, kui paljud ootasid 8-42 p&eva ning kui suur hulk inimesi sai
vastuvotule alles peale 42 oodatud pdeva, mis on lubatud ooteajast pikem. (Haigekassa
tervishoiu kvaliteedi...)

Tarbetud operatsioonieelsed uuringud on Haiglavérgu arengukava koostajate poolt
valja tootatud indeks, mis tuvastab tarbetud operatsioonieelsed uuringud, mida tehti vastava
operatsiooni l&bi teinud patsientidele. Antud néitaja on kohandatud Maailmapanga Grupi
poolt koostods USA meditsiiniasjatundjatega. Indeks vdtab arvesse nii patsiendi isiklikke
omadusi kui ka operatsooniga kaasnevaid néitajaid. Indikaatori jargi on uuringud tarbetud, kui
need tehti kuni 30 p&eva jooksul enne operatsiooni patsiendile, kes oma kirurgilise klassi,
vanuse ja Ameerika Anestesioloogide Uhingu (ASA) kategooria jargi ei vajanud uuringuid
kasutatud liigituse pdhjal. Liigitused ASA kategooriatesse tehti diagnoosikoodide alusel, mis
anti patsiendile hospitaliseerimisel kas aasta enne vGi samal aastal, kui operatsioon toimus.
Analtdsimisel toetuti jargmistele plaanilistele operatsioonidele: katarakti operatsioon,
lumpektoomia, songaoperatsioon, koletsustektoomia ja puusaliigese asendamine. (Ibid.)

Valditavate hospidaliseerimiste osakaal analiilisi kaasatud krooniliste haiguste
komplikatsioonide korral tehtud hospidaliseerimistest on jarjekordne Maailamapanga Grupi ja
Eesti Haigekassa uurimuses kasutatud indikaator. Antud indikaator on OECD
tervishoiuteenuste kvaliteedikindikaatori (HCQI) esmatasandi arstiabi indikaator. See eeldab,
et hospidaliseerimine teatud haiguste puhul ei ole digustatud, vélja arvatud juhul, kui on
vajalik teatud protseduur v&i kui teatud tadiendavad diagnoosid osutavad patsiendi
haigusseisundi  komplikatsioonile.  Vélditavad hospitaliseerimised leitakse  kdikide
hospitaliseerimiste  osana teatud haigusrthma puhul (nt vélditavad astmaga
hospitaliseerimised hingamisteede haiguste tottu hospitaliseerimiste osana) ja ka vanuse ja
so0 jargi standardiseeritud rahvastiku puhul. Analliisi kaasatud kroonilised haigused: astma,
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, diabeet, sidamepuudulikkus ja k&rgverer6hktdbi.
(Ibid.)

Diagnooside arv ravijuhu kohta nditab keskmist pdhi- ja kaasuvate diagnooside
arvu Uhe statsionaarse raviarve kohta ning vaéljendab kaasuvate haiguste/tisistuste
kodeerimist. Rahvusvaheliselt on kaasuvate haiguste kodeerimise hindamiseks kasutusel
indikaator, mis valjendab keskmist diagnooside arvu raviarve kohta. Indikaator arvestab koiki
statsionaarsetele raviarvetele margitud diagnoose, mis omakorda jagatakse raviarvete arvuga.

Tulemusi analulsides tuleb tahele panna, et need erinevad raviasutuseti ning on séltuvad
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erialast ning sellest, milliseid patsiente ravitakse (nt &ge haigus voi pikk krooniline haigus).
(Ibid.)

Jargnevalt annab autor (levaate veel mdningast indikaatorist, mida saaks haiglate
Kliinilise efektiivsuse hindamisel kasutada. Antud nditajad jaid t66 analtdtilisest osast vélja
seetdttu, et POhja-Eesti Regionaalhaigla ei kajasta oma aruannetes mdningaid vajalikke
andmeid (keskmine ravikestus, t66jou voolavus, haiglasisene suremus) ning keisrildike
osakaalu puhul pole vdimalik haiglaid vorrelda, kuna ainult Tartu Ulikooli Kliinikum osutab
stinnitusabi.

Keskmine ravikestus nditab voodipdevade arvu (he statsionaarselt lahkunud patsiendi
kohta ravivoodi profiili jargi. Né&itaja esitatakse péevades. Intensiivravivoodite puhul
arvutatakse lahkunud patsientide arvule juurde need, kes on viidud teise osakonda.
(Tervisestatistika) Keskmist ravikestust ei saa vOtta kui otseselt haigla tulemuslikkust
hindavat néitajat, vaid see iseloomustab pigem haigla tdhusust. Keskmine ravikestus oli kill
vilja toodud Tartu Ulikooli Kliinikumi tegevusaruannetes, kuid néaitaja arvutamiseks
puudusid vajalikud andmed Pdhja-Eesti Regionaalhaiglal, ning haigla esindaja ei olnud neid
ndus autoriga jagama (Kirjavahetus Marina Kaarnaga).

Keisrildigete osakaal nditab keisrildigete protsenti elussiindidest. Valim sisaldab
kindlustatud ja kindlustamata isikute raviarveid, kes on vdhemalt 18. aastased ning valimist
on vélja arvatud riskiriihmad. (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul) Antud
naitajat ei saanud autor t66s kasutada, kuna PBhja-Eesti Regionaalhaigla ei osuta stinnitusabi.

T66j6u voolavuse arvutamiseks vajalikud andmed on té6lt omal soovil lahkunud
inimeste arv teatud perioodil ning tOotajate keskmine arv taandatud tdisto6ajale samal
perioodil. Lahkunud td6tajate hulka arvatakse inimesed, kelle lahkumine pidurdab tulemuste
saavutamist olenemata sellest, kas lahkumine on tingitud kokkuleppest vGi Kkatseaja
ebarahuldavatest tulemustest. Naitaja arvutamisel tuleb arvestada kdiki lahkumisi, millel on
asutusele negatiivsed mojud. (Personalijuhtimine) Antud nditaja on hea viis analiisimaks
haiglaid just personali poolt vaadatuna, sest néiteks suur to6tajate voolavus voib anda marku
haigla, kui td6andja puudustest ning samuti on suurel voolavusel negatiivne moju
organisatsioonile Uledldiselt. T66j6u voolavuse arvutamiseks olid vajalikud andmed olemas
Tartu Ulikooli Kliinikumi tegevusaruandes, kuid lahkunud tootajate arvu ei olnud véimalik
leida POhja-Eesti Regionaalhaigla majandusaasta aruannetest ning vajalikku informatsiooni ei

olnud haigla n6us autoriga jagama (Kirjavahetus Marina Kaarnaga).
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Kuigi haiglasisene suremus (in-hospital mortality) on tks haigla tulemuslikkuse ja
efektiivsuse  mdOtmise indikaatoritest, tuleb antud nditajatesse suhtuda teatud
ettevaatlikkusega (Abdelhai 2016). Haiglas surnud patsientide arv ja suremuse protsent on hea
viis kuidas hinnata haigla t6husust varajaste haiguste diagnoosimisel, Gige diagnoosi
madramisel ning asjakohase ravi maaramisel (Khalifa, Khalid 2015). Sellegi poolest tuleb
markida, et haiglasisese suremuse néitaja soltub paljudest asjaoludest. Meeles tuleks pidada,
et antud nditaja on paljuski méjutatud haiglas surnud patsientide eelnevast seisundist ning kui
patsient on (hest haiglast viidud teise Ule, siis tema seisundit vOib mdjutada ka
uleviimisprotsess. Seega tuleks antud néitajat analliisida detailsemat, et hinnata korrektselt
haigla tegevuse efektiivsust. Detailsemaks analliisiks oleks vaja selliseid andmeid, nagu
patsiendi vanus ja sugu ning haiglasse pédrdumise pdhjus. Vaatamata sellele on haiglasisene
suremus hea indikaator, et mérgata probleeme néiteks haigete vastuvdtu osakonnas voi
pOorata Uledldiselt téhelepanu monele haigla kitsaskohale, mis mdjutab negatiivselt
tulemuslikkust. (Abdelhai 2016) Sellegi néitaja puhul takistas analliisi kaasamist asjaolu, et
vajalikke andmeid polnud autoril v8imalik leida Pdhja-Eesti Regionaalhaigla majandusaasta
aruannetest ning kirjavahetuses haigla kvaliteediteenistuse juhataja Marina Kaarnaga selgus
haigla seisukoht seoses antud néitajaga: “Surnute arv pole mingi tulemuslikkuse niitaja.
Raskes seisundis haiged tuuaksegi kdrgemasse etappi, sageli polegi neid véimalik aidata sest
trauma-vigastus vOi haiguse staadium on selline, kus patsient sureb — kas selle haigla
tulemuslikkus on siis halvem?” (Kirjavahetus Marina Kaarnaga).

Haiglate kliinilist efektiivsust on vdimalik veel m6dta selliste indikaatoritega nagu
haiglas viibimise pikkus (length-of-stay), tagasikirjutamise méar (rate of re-hospitalizations)
ja komplikatsioonide maar (rate of complications) (loan et al. 2012).
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3. TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE SA TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMIS JA SA POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLAS

3.1 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
tutvustus

Enamik haiglatest on kas piiratud vastutusega aritihinguid vG@i sihtasutused, mille
asutajaks voib olla riik, kohalik omavalitsus v8i muu avalik-diguslik organisatsioon. Sellest
tulenevalt on haiglad juhitud avalike struktuuride poolt ning tegutsevad kas kasumit taotleval
(piiratud vastutusega drithing) voi kasumit mittetaotleval (sihtasutus) alusel. Suur osa
ambulatoorse eriarsti osutajatest on eraomandis ning k&ik perearstid on kas fiilsilisest isikust
ettevdtjad vOi aritihingute palgatodtajad. VOrreldes riiklikest vahenditest rahastatud
organisatsioone tdiesti eradiguslike Uksustega on viimaste osa ambulatoorse eriarstiabi
teenuste (nt giinekoloogia, pslhhiaatria, ortopeedia) osutamisel suurem. Eradiguslikud
Uksused saavad tegutseda ka muudel erialadel (nt hambaravi ja plastiline kirurgia), mida
rahastatakse riiklikest vahenditest piiratult voi Uldse mitte (Jesse et al. 2005).

2002. aastal valminud ja Sotsiaalministeeriumi tellimusel koostatud ,,Hospital master
plan‘ analiiiisis Eesti haiglavorku aastal 1999 ning andis soovitusi edaspidiseks haiglavorgu
arendamiseks kuni 2015. aastani. Tulenevalt haiglavdrgu arengukavast on Eestis liigitatud
haiglad teeninduspiirkondade ja muude Kkriteeriumite alusel jargnevalt (Haiglavdrgu
arengukava 2002):

e Piirkondlikud haiglad—teeninduspiirkond 500 000—1 000 000 inimest
o Keskhaiglad-teeninduspiirkond 50 000-100 000 inimest

e Uldhaiglad-teeninduspiirkond 50 000-100 000 inimest

o Kohalik haigla—teeninduspiirkond kuni 40 000 inimest.

,Haigla liikide nduete” 2002. aastal eelnduna vormistatud redaktsiooni kohaselt on
erihaiglates lubatud ravi Uhel jargmistest erialadest koos vajalike siduserialadega (Ibid.):
Otorinolariingoloogia

Plastikakirurgia

Pslihhiaatria

P w Do

Slnnitusabi ja glinekoloogia.
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Eraldi haiglatulpidena Eestis on haiglavérgu arengukavas toodud vélja hooldushaigla ja
taastusravi haigla. Haiglavorgu arengukava kohaselt on Eestis tegutsevad haiglad liigitatud
jargmiselt (Ibid.): piirkondlikud haiglad (PGhja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla,
Tartu Ulikooli Kliinikum); keskhaiglad (Ida-Tallinna Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla,
Ida-Virumaa keskhaigla, Parnu Haigla); dldhaiglad (Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla,
Ladnemaa Haigla, Rakvere Haigla, L6una-Eesti Haigla, Narva Haigla, Viljandi Haigla, Valga
Haigla, Hiiumaa Haigla); kohalikud haiglad (J6geva Haigla, PGlva Haigla, Rapla Haigla)

SA Tartu Ulikooli Kliinikum on ainuke ulikoolihaigla Eestis ning riigisiseselt
tédmahukaim, mis pakub eriarstiabi k&ikidel riigis tegutsevatel meditsiinierialadel. Kliinikum
on juhtival positsioonil tulenevalt oma eripdrast: haiglas on pdimunud ravi- 6ppe- ja teadustoo
ning haigla teeb tihedalt koostood Tartu Ulikooliga. Sellest tulenevalt on tihtis osa Eesti
Kliinilise meditsiini teadus-, arendus- ja innovatsioonialasest tegevusest koondunud Tartu
Ulikooli Kliinikumi. Kliinikum on Eestis ainulaadne laste kardiokirurgia, allogeense luuiidi
raviviiside ning organisiirdamiste osas. Tartu Ulikooli Kliinikum osutab ambulatoorset,
statsionaarset eriarstiabi ja p&evaravi kdigile Eesti elanikele ning ka valjaspool riiki elavatele
inimestele. (Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud tegevusaruanne aastal 2015)

SA Tartu Ulikooli Kliinikum asutati 1998. aastal Eesti Vabariigi, Tartu Ulikooli ning
Tartu Linna koostéos. Tartu Ulikooli Kliinikum on eradiguslik juriidiline isik, mis juhindub
oma tegevuses Eesti Vabariigis kehtivatest seadustest ning haigla pdohikirjast. Haigla
organiteks on kuueliikmeline juhatus ja kaheksaliikmeline ndukogu. Juhatuse esimees on
Urmas Siigur ning ndukogu esimeheks on Urmas Klaas (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
pohikiri).

Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideerimisgruppi kuuluvad sajaprotsendilise osalusega
SA Tartu Kiirabi ning 51-protsendilise osalusega AS Louna-Eesti Haigla. Kliinikumi
koosseisu kuuluvad 17 Kliinikut, mille hulgas on 44 statsionaarset osakonda, 9 meditsiinilist
ning 11 mittemeditsiinilist teenistust. (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud...) Tartu
Ulikooli Kliinikumis on esindatud jargmised kliinikumid (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
koduleht):

e Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
e Hematoloogia- ja onkoloogia kliinik

o Kirurgiakliinik

o Kopsukliinik
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e Kaorvakliinik

o Lastekliinik

¢ Nahahaiguste kliinik
o Naistekliinik

e Narvikliinik

e Psuhhiaatriakliinik
¢ Radioloogiakliinik

e Silmakliinik

e Sisekliinik

e Spordimeditsiini ja taastusravi Kliinik
e Stomaloogia kliinik
e Stdamekliinik

e Traumatoloogia ja ortopeedia Kliinik.

Tartu Ulikooli Kliinikum on oma kodulehel vélja toonud, et haigla peamiseks
eesmargiks on oma vara valitsemise ja kasutamise kaudu korgetasemelise arstiabi osutamine
ning koostdds Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga arstidele ja muule meditsiinipersonalile
diplomieelse ning —jargse valja- ja tdiendGppe andmine ning meditsiinialane teadustoo.
Visioonist lahtuvalt on Kliinikumi oma kodulehel sdnastanud haigla missiooni jargmiselt:
,»Tagada Eesti meditsiini kestmine ja areng ldbi korgetasemelise integreeritud ravi-, oppe- ja
teadust60.

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla on piirkondlik haigla, mis pakub sarnaselt Euroopa
ulikoolihaiglatega raviteenust kdigil meditsiinilistel erialadel v.a silmakirurgia ja stinnitusabi.
Sarnaselt Tartu Ulikooli Kliinikumile osutab Regionaalhaigla ambulatoorset, statsionaarset
eriarstiabi ja paevaravi koigile Eesti elanikele. Regionaalhaigla koosseisu kuuluvad seitse
Kliinikut ning 32 erialakeskust. Kliinikutest on Pd&hja-Eesti Regionaalhaiglas esindatud
jargmised:

e Anestesioloogiakliinik
o Diagnostikakliinik

o Kirurgiakliinik

e Jarelravi Kkliinik

e Onkoloogia- ja hematoloogia kliinik
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e Sisehaiguste Kliinik

e Psiihhiaatriakliinik.

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla loodi Vabariigi Valitsuse korraldusega 2001. aastal
Mustamée ja Kivimé&e haigla, Eesti Onkoloogiakeskuse, Tallinna psuhhiaatriahaigla, Tallinna
nahahaiguste haigla, arstliku perenduandla ning kutsehaiguste kliiniku baasil. SA PGhja-Eesti
Regionaalhaigla ainuasutajaks on Eesti riik. 2003. aastal liideti haiglale juurde Keila haigla
ning 2006. aastal PGhja-Eesti Verekeskus. 2015. aastal vorgutus Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Ladnemaa ja SA Raplamaa haiglaga. (SA P0Ohja-Eesti Regionaalhaigla arengukava
aastateks 2015-2017) Sarnaselt Tartu Ulikooli Kliinikumile, on Phja-Eesti Regionaalhaigla
puhul tegemist eradigusliku juriidilise isikuga, mis juhindub oma tegevuses Eesti Vabariigis
kehtivatest seadustest, muudest 6Oigusaktidest ning haigla pd&hikirjast (SA P06hja-Eesti
Regionaalhiagla pdhikiri). Haigla igapdevast t06d juhib kolmeliikmeline juhatus, mille
esimehek on Agris Peedu. Noukogu on kuueliikmeline ning esimeheks on Georg Méannik.
Haigla konsolideerimisgruppi kuuluvad lisaks ka Ladnemaa ja Raplamaa haiglad. (SA Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla koduleht)

Vastavalt Pohja-Eesti Regionaalhaigla pohikirjale on haigla eesmérgiks vara
valitsemise ja kasutamise kaudu osutada korgekvaliteedilist eriarstiabi ja Kiirabi, olla
tervishoiutdotajate kvalifikatsiooni omandamisele eelneva ja jargneva koolituse dppebaasiks
ning tegeleda tervishoiualase Gppe- ja teadustdtga (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pohikiri).
Tulenevalt eesmargist, on haigla missiooniks Eesti elanike ja tervishoiusisteemi arstliku
turvalisuse tagamine paljuprofiilse aktiivravihaiglana, Oppe-, teadus- ja arendust6o
eestvedamine meditsiinis ja tervishoius (SA Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla arengukava
aastateks 2017-2019).
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3.2 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
meditsiiniliste nditajate vordlus

Jargnevalt vérdleb autor Tartu Ulikooli Kliinikumi ja PShja-Eesti Regionaalhaigla
meditsiiniliseid néitajaid. Allolevad tabelid ei ole niivord tulemuslikkust iseloomustavad, vaid

annavad pigem vordlusmomendi kahe Eesti suurima haigla vahel.

Tabel 1. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla meditsiinilised
naitajad aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum P6hja-Eesti Regionaalhaigla
2014 2015 Muutus % | 2014 2015 Muutus %
Ambulatoorsed 483 154 | 498 680 3,1% 379 628 385214 2,6%
vastuvotud
EMO vastuvotud 45 053 45 906 1,9% 63 927 68 927 4,8%

Allikas: (Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud.. 2014 ja 2015 ja Phja-Eesti
Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Tabeli pdhjal on néha, et ambulatoorsed vastuvotud on mdlemas haiglas 2015.
aastaks tOusnud paari protsendipunkti vorra. Ambulatoorne vastvott kujutab endast
mittestatsionaarset tervishoiuteenust, mille korral patsiendi visiit kestab kdige rohkem paar
tundi ning 60péevaringne haiglas viibimine pole vajalik (Tervisestatistika). Arsti vastuvottude
arv langes 2014. aastal Tartu Ulikooli Kliinikumi mdnes osakonnas personali haigestumise
vdi vaiksema ndudluse tottu (kdrva-, nina-, kurguhaiguste osakond) (SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi Kkonsolideeritud...2014). To66s analuusitaval perioodil oli  Tartu Ulikooli
Kliinikumis 2015. aastal kdige suurem arsti vastuvottude arv. Sarnaselt 2014. aastale suurenes
eriarsti vastuvottude arv enim silmahaiguste, androloogia, taastusravi ja meditsiinigeneetika
osakondades. 2015. aastal vahenes Eestis Ulelldiselt eriarsti vastuvdttude arv ning sama
toimus ka mdnes Kliinikumi osakonnas. Endokrinoloogia ja reumatoloogia osakonna arstide
vastuvotu languseks oli mitme tootaja lapsehoolduspuhkusel olemine ning lastekirurgia
osakonna vastuvottude vahenemine oli tingitud eriala ndudluse langusest. (SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi...2015) Ulalolevast tabelist on niha, et P6hja-Eesti Regionaalhaigla
ambulatoorsete vastuvottude arv on suurenenud Ule kahe protsendi, kuid antud muutust ei ole
vOimalik detailsemalt kommenteerida, sest haigla 2015. aasta majandusaruandes
meditsiiniliste nditajate selgitused puuduvad.
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Erakorralise meditsiini osakonna (edaspidi EMO) olemasolu korral on haigla tegevuse
hindamisel heaks vdimaluseks analliisida, EMO vastuvottude arvu. Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla erakorralise meditsiini osakonnas oli aastatel 2014 ja 2015 vastuvottude arv
tile 20 000 vastuv&tu suurem kui Tartu Ulikooli Kliinikumi EMO vastuvéttude arv samadel
aastatel. Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakonnas tdusis vastvGttude arv
analltsitaval perioodil eelkdige seoses (ldhaigestumisega (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
konsolideeritud...2015). Kuigi Pohja-Eesti Regionaalhaigla majandusaasta aruannetes
meditsiiniliste néitajate detailsemad selgitused puuduvad, vdib eeldada, et haigla erakorralise
meditsiini osakonna vastuvottude arvu tusu pohjus vdib seisneda samuti ilshaigestumuses.

Erinevust kahe haigla erakorralise meditsiini osakonna vastuvdttudes saab selgitada
mdlema linna suure elanike arvu vahega (444 591 vs 93 687 inimest). Meeles tuleb kindlasti
pidada, et mdlema haigla teeninduspiirkonnad ei piirdu ainult linnaga, kus nad asuvad. Lisaks
Pbhja-Eesti Regionaalhaiga erakorralise meditsiini osakonnale saab Tallinnas erakorralist
arstiabi  ka Ida-Tallinna Keskhaiglas ja L&&ne-Tallinna Keskhaiglas. Antud nditajaid
analliusides tuleks kindlasti silmas pidada, et tegemist on haiglatega, mis pakuvad teenuseid
Uksteisest paljuski erinevates piirkondades.

Sellised néitajad nagu ravivoodite arv, hoodihdive ja —kdive ning haiglas viibimise
pikkus on omavahel tihedalt seotud ning mojutavad iksteist (Khalifa, Khalid 2015). Seet6ttu
tulekski neid nditajaid analiilisida koos, et tekiks tldpilt. Allolevas tabelis ei ole kajastatud
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla voodihdive protsente, sest haigla ei olnud ndus neid avaldama
(kirjavahetus Marina Kaarnaga). Voodihdive protsenti on kirjanduses pakutud heaks
meetmeks, millega m&dta haigla voimekust patsientide eest hoolt kandmisel. Kirjandusest on
selgunud, et voodikohtade tdituvus ja keskmine haiglas viibimise pikkus
intensiivraviosakonnas  vdivad  kajastada  tlsistusi  nagu  nditeks  haiglaaravil
hingamisaparaadist saadud infektsioon, millest on valja arenenud kopsupdletik. (Khalifa,
Khalid 2015)

Tabel 2. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla meditsiinilised
néitajad aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
2014 2015 2014 2015
Ravivoodite arv 968 965 1183 1184
VVoodihdive 73% 73% - -
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| Hospitaliseeritute arv__| 42 329 | 42546 | 36122 | 35789
Allikas: (Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud.. 2014 ja 2015 ja PGhja-Eesti
Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Ravivoodite arv on mdlemas haiglas jaanud vaadeldavatel aastatel pdhiméotteliselt
samaks. Tasub ara méarkida, et PGhja-Eesti Regionaalhaiglas on natuke tle 200 voodi enam,
kui Tartu Ulikooli Kliinikumis, mis v8ib tahendada suuremat valmisolekut patsientide raviks,
kui seda on Tartu Ulikooli Kliinikumil.

Hospidaliseeritud patsient on védhemalt Uheks 60pdevaks statsionaarsele ravile
vOetud patsient (Tervisestatistika). Hospidaliseeritud patsientide arv on hea viis analltsida
haigla mahutavatust (Khalifa, Khalid 2015). Hospidaliseeritud patsiendid on seotud haiglas
olevate ravivooditega ning seetdttu voiks eeldada, et Regionaalhaiglal on statsionaarsele
ravile vdetud patsiente rohkem, kui seda on Kliinikumis, kuid arvud tegevusaruannetes
naitavad vastupidist. Tartu Ulikooli Kliinikumi hospidaliseeritud patsientide arv jai
analtlsitud aastatel enam-véhem samaks, sama saab véita ka Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kohta. Kui aga v@rrelda omavahel mdlema haigla statsionaarsete patsientide arvusid aastatel
2014 ja 2015, siis on naha, et Tartu Ulikooli Kliinikumi hospidaliseeritud patsientide arv on
olnud enam kui 6000 patsiendi vorra suurem mdlemal aastal. Antud néitajaid voib seostada
voodih@ivega, mis nditab voodikoormust protsentides, ehk p&evade osakaalu kogu perioodist,
mil ravivoodit kasutati (Tervisestatistika). Kuna Tartu Ulikooli Kliinikumil oli
hospidaliseeritud patsientide arv suurem, kuid ravivoodite arv vaiksem kui Pd&hja-Eesti
Regionaalhaiglal, siis voib eeldada, et Kliinikumi voodihdive, mis oli mdlemal aastal 73% on
tdendoliselt suurem kui Pohja-Eesti Regionaalhaiglal. (Tartu Ulikooli Kliinikumi
konsolideeritud...2014 ja 2015)

Tabel 3. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla tootajate arv
aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
2014 2015 2014 2015
Tootajate arv 4006 4082 3846 3979
sh ded ja 2253 2278 2286 2358
hooldustd6tajad
Sh arstid 683 713 535 542

Allikas: (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud... 2014 ja 2015 ning Kirjavahetus
Anne Martiniga) autori koostatud
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Tabelist on néha, et mélema haigla tootajate arv varieerub véga vahe. Sama saab 6elda
ka ddeda ja hooldusttotajate arvu kohta. Natukene suurem erinevus on just arstide arvus, mis
on Tartu Ulikooli Kliinikumil suurem. Tabelist selgub, et 2015. aastaks on Tartu Ulikooli
Kliinikumi arstide arv tdusnud, tehes tile neljaprotsendilise kasvu. Tartu Ulikooli Kliinikumi
2015. aasta tegevusaruandest selgub, et samal aastal tuli konkursside ldbimise jargselt
haiglasse t66le 28 wuut arsti ning osaliselt on todtajate arvu kasvu mdojutanud ka
lapsehoolduspuhkuselt tagasitulnud inimeste arv

Analiiiisides eelnevalt vélja toodud Tartu Ulikooli Kliinikumi ja P6hja-Eesti
Regionaalhaigla meditsiinilisi nditajaid, siis saab kinnitada, et t06sse kaasatud haiglad on
taseme poolest Usna vordsed. Naitajate vahel esineb vaiksemaid varieeruvusi, kuid tldpilt on
uhtlane. Samas tasub vélja tuua ravivoodite ja hospidaliseeritud patsientide arvud vaadeldaval
perioodil. Kuigi PGhja-Eesti Regionaalhaiglal on natukene tle 200 ravivoodi enam kui Tartu
Ulikooli Kliinikumil, siis haiglaravile vidhemalt tiheks 66paevaks v@etud patsientide arv on
ligi 7000 vérra suurem just Tartu Ulikooli Kliinikumil. Ka Haigekassa poolt rahastatud
statsionaarsete ravijuhtude arv on mélemal aastal Tartu Ulikooli Kliinikumis ligi 10 000 vorra
suurem kui Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti
Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015). Nende andmete pdhjal ei saa teha tldistusi
analliisitavate haiglate tegevuse efektiivsuse kohta, kuid on naha, et Tartu Ulikooli Kliinikum
suudab véhemate ravivooditega teenindada rohkem statsionaarseid patsiente kui P8hja-Eesti
Regionaalhaigla. Siinkohal tasub ka valja tuua, et Tartu Ulikooli Kliinikumis to6tab umbes
150 arsti rohkem kui P8hja-Eesti Regionaalhaiglas. Rohkemate arstide olemasolu on kindlasti
olulise téhtsusega, kui analulsida mdlema haigla tegevuse efektiivsust just eelpooltoodud

naitajatega.

3.3 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
tervishoiuteenuste kvaliteedi indikaatorite analtius

Jargnevalt analiiiisib autor Eesti Haigekassa kvaliteedi indikaatoreid nii Tartu Ulikooli
Kliinikumis kui ka P8hja-Eesti Regionaalhaiglas ning vordleb antud tulemusi omavahel.
Allolevavad diagrammid niitavad Tartu Ulikooli Kliinikumi ja PG6hja-Eesti

Regionaalhaigla 2015. aasta ambulatoorsete jarjekordade erinevaid pikkuseid osakaaluna
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kogu eriarsti esmastest ravijarjekordadest. Joonised on tehtud ainult 2015. aasta kohta, kuna

anallisitavate aastate tulemused varieeruvad Uisna vahe.

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
60% 35% —32%
° 0% 0 31%
50% 30% -
40% 25% 1 2%
° 0,
32% 20% |
30% 159% 14%
-
0, 1L0,
20% 15% 10%
10% 3% 5% N
0% |-t ; ; 0% - ;

Op 1-7p  8-42p led2p Op 1-7p 8-42p lled2p

Joonis 1. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P8hja-Eesti Regionaalhaigla ambulatoorsed
jarjekorrad 2015. Aastal
Allikas: (Eesti Haigekassa ravikvaliteedi indikaatorite moodul) autori koostatud

Ambulatoorsete jarjekordade pikkused on hea nditaja anallisimaks haigla
tulemuslikkust just patsiendi perspektiivist. Mida lihemad on jarjekorrad, seda rahulolevamad
on kliendid ning seda efektiivsemalt teenindab haigla oma kliente. Kui vorrelda omavahel
t00s analtlsitava kahe haigla néitajaid, siis selgub, et PGhja-Eesti Regionaalhaiglas on eriarsti
ooteajad margatavalt lihemad kui Tartu Ulikooli Kliinikumis. Kuna valimisse on kaasatud
kdik eriarstid ning nende jarjekorrad, siis tuleb meeles pidada, et antud protsendid on
mojutatud paljuski ka arstide eriala spetsiifikast ehk Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ei pruugi
olla mdne eriala eriarsti, kes on olemas Tartu Ulikooli Kliinikumis. Samas tuleks tihelepanu
poorata asjaolule, et lle 42 pieva, mis on lubatud ooteajast pikem, pidid Tartu Ulikooli
Kliinikumis ootama méolemal aastal ligi 50% ravijarjekorras ootavatest patsientidest. Pdhja-
Eesti Regionaalhaiglas moodustab aga Ule 42 pé&evane ootejarjekord natuke tle 30% kogu

ooteaegadest.
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Tabel 4. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla valditavad
hospidaliseerimised aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum P6hja-Eesti Regionaalhaigla

2014 2015 2014 2015
Vélditavad 10,6% 9,8% 18,5% 17,5%
hospidaliseerimised

Allikas: (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul) autori koostatud

Kui analliisida tervishoiuteenuste kvaliteedi naitajaid valditavate
hospidaliseerimiste indkaatorit kasutades, siis saab 6elda, et valditavaid hospidaliseerimisi
on analliusitaval perioodil P6hja-Eesti Regionaalhaiglas rohkem. Tabelist on naha, et antud
haiglate tulemused varieeruvad natuke alla kiimne protsendipunkti vérra. Kuna vélditavate
hospidaliseerimiste indikaator eeldab, et teadud haiguste puhul pole hospidaliseerimine
Oigustatud, siis vOib véita, et Pohja-eesti Regionaalhaigla on haiglasse véhemalt (heks
00péevaks sisse kirjutanud patsiente rohkem, kui oleks vaja.

Jargmine Haigekassa ja Maailmapanga Grupi aruandes kasutusel olnud ning toosse
rakendatud indikaator on diagnooside arv ravijuhu kohta. Antud néitaja annab Ulevaate
mitu pdhi- ja kaasuvat diagnoosi on keskmiselt tihe statsionaarse raviarve ehk ravijuhu kohta
tehtud. Tulemusi tdlgendades tuleb silmas pidada, et need on sdltuvad erialast ja ravitava

patsiendi profiilist. (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul)

3.6
3.5 —
3.4 I
33 —
3.2 —
3.1 —

2.9 —
2.8
2.7

2014 2015

M TUK 4 PERH

Joonis 2. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla diagnooside arv
ravijuhu kohta aastatel 2014 ja 2015
Allikas: (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul) autori koostatud

29




Kuigi tulemused varieeruvad vaga vihe, on trendist ndha, et Tartu Ulikooli
Kliinikumis on pdhi- ja kaasuvate diagnooside arv ravijuhu kohta madalam. Antud
tervishoiukvaliteeti hindavat nditajat analtdsides, ei saa kindlalt vaita, et rohkem vdi vahem
diagnoose on parem. Patsiendi seisukohast vaadatuna vO@ib ilmselt vadita, et rohkemate
diagnooside olemasolu on pigem parem, sest ebarahuldava tervishoiuteenuse osutamisel
kliendile, vOib haigla murekohaks saada ebapiisav diagnooside arv.

Tarbetud operatsioonieelsed uuringud on Haiglavorgu arengukava (HVA) indeks,
mis arvestab patsiendi isiklikke omadusi ja operatsiooni isedrasusi ning tuvastab tarbetud
operatsioonile eelnenud uuringud (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul).
Antud bakalaureusetdts on analudsitud ainult 2015. aasta andmeid, sest 2014. aasta kohta
informatsioon puudus. Haigekassa kodulehelt selgub, et Tartu Ulikooli Kliinikumis on 2015.
aastal antud indikaator tuvastanud, et 26,72% katarakti operatsioonile, lumpektoomia,
songaoperatsioonile, koletsiistektoomia ja puusaliigese asendamisele eelnenud uuringutest
olid tarbetud. Samadele operatsioonidele eelnenud uuringutest oli Pd&hja-Eesti
Regionaalhaiglas tarbetuks tuvastatud 2015. aastal 33,48%. Kuna indikaator votab arvesse
konkreetseid operatsioone, siis saab kahe haigla tulemusi omavahel vorrelda. Leitud
andmetele toetudes saab viita, et Tartu Ulikooli Kliinikumi Kliiniline efektiivsus on olnud
sellest seisukohast vaadates parem.

3.4 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
finantsilist tulemuslikkust ja efektiivsust hindavad naitajad

Antud peatiikis analliisib autor haiglate finantsolukorda ning peamisi finantssuhtarve
aastatel 2014 ja 2015. Autor on uurinud mdlema haigla konsolideeritud bilanssi,
tulemiaruannet ning rahavoogude aruannet ning toonud tabelitena valja mdningad tdhtsamad
muutused ning neid analtdsinud. Peale finantsiliste nditajate on autor omalt poolt vélja
pakkunud suhtarve, mida kasutada mdlema haigla tulemuslikkuse hindamisel just labi

kvantitatiivsete koondnaitajate.
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Tabel 5. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla luhiajaliste
kohustuste kattekordajad aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

2014 2015 2014 2015

Lihiajaliste kohustuste 1,44 1,74 1,46 1,91

kattekordaja

Allikas: (Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud.. 2014 ja 2015 ja P6hja-Eesti
Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Lahiajaliste kohustuste kattekordaja on mdlemas haiglas anallusitaval perioodil
suurenenud, kuid Tartu Ulikooli Kliinikumis on antud suhtarv mglemal aastal madalam, kui
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. Kuna lihiajaliste kohustuste kattekordaja naitab, kui palju on
olemas kéibevara, et katta (ihe euro suuruses lihiajalisi kohustusi, siis saab véita, et Pdhja-
Eesti Regionaalhaiglal on valmisolek lUhiajaliste kohustuste katmiseks suurem kui Tartu
Ulikooli Kliinikumil. Kuigi antud finantssuhtarvu véartus varieerub valdkonniti, peetakse
heaks suhtarvu vahemikuks 1,5 kuni 2. Kui luhiajaliste kohustuste kattekordaja jaab eelpool
valja toodud vahemikust allapoole, siis see vOib anda marku, et organisatsioonis esineb
komplikatsioone luhiajaliste kohustuste tditmisega. (Investeerimisdpik) Seda silmas pidades
saab vadita, et molema haigla suhtarv ei ole 2014. aastal kiindinud soovitatud vahemikku,

kuid jargnevaks aastaks on mdlemad suutnud oma olukorda parandada.

Tabel 7. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kaibevara ja lilhiajalised kohustused aastatel 2014 ja
2015

2014 2015
Raha 13 364 984 18 291 955
No6uded ja ettemaksed 18 914 705 20980918
Varud 3533929 3587 159
KAIBEVARA KOKKU 35813618 42 860 032
Laenukohustused 1393 544 1321712
Volad ja ettemaksed 23155041 23723 053
Eraldised - -
Sihtotstarbelised tasud, | 241 151 465 452
annetused, toetused
LUHIAJALISED 24 789 736 25510 217
KOHUSTUSED KOKKU

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi 2015. aasta konsolideeritud majandusaasta aruanne 2)

autori koostatud
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Tartu Ulikooli

Kliinikumi

ldhiajaliste  kohustuste kattekordaja suurenemine

analutsitaval perioodil oli tingitud kaibevara mérkimisvaarsest suurenemisest ning umbes

miljoni euro suurusest lihiajaliste kohustuste suurenemisest. Samuti on suurenenud

pangakontol olev raha ning nduded ja ettemaksed.

Lihiajaliste kohustuste muutus oli

eelkdige tingitud sihtotstarbeliste tasude, annetuste ja toetuste suurenemisest.

Tabel 9. SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kéibevara ja lihiajalised kohustused aastatel 2014 ja

2015

2014 2015
Raha 13 314 047 22 752 956
No6uded ja ettemaksed 23948 732 24 247 489
Varud 3267 099 3250 024
KAIBEVARA KOKKU 40529 878 50 250 469
Laenukohustused 2 100 805 2 430 659
Volad ja ettemaksed 24982 372 23149513
Eraldised 615 681 622 412
Sihtotstarbelised tasud, | 81 179 97 810
annetused, toetused
LUHIAJALISED 27 780 037 26 300 394
KOHUSTUSED KOKKU

Allikas: (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud bilansist selgub, et lihiajaliste kohustuste
kattekordaja suurenemine on samuti tingitud eelkBige raha pangakontol suurenemisest ja
laenukohustuste ning voOlgade ja ettemaksete véhenemisest. Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kaibevara on analiiusitaval perioodil suurenenud umbes 10 miljoni euro suuruses ning
luhiajalised kohustused on véhenenud ligi miljoni euro vaartuses.

Haiglate finantsilise tegevuse hindamiseks tuleks eelkdige jalgida tulude ja kulude
suhet, sest nii saab selge llevaate, kas organisatsioon suudab kontrollida tehtavaid kulutusi

ning arvestab seejuures sissetulevate tuluallikatega.

Tabel 10. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla tulud aastatel
2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

2014 2015 2014 2015

Annetused ja | 17 152 789 26 016 997 7798 252 12 010 951

toetused
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Tulud 158 242 521 172 789 207 146 181 704 156 422 704
ettevotlusest

Muud tulud 1864 109 2120 382 14 890 351114
KOKKU 177 259 419 200 926 586 153 994 846 168 784 769
TULUD

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla ... 2014 ja 2015)
autori koostatud

Vorreldes mdlema haigla tulusid, selgub, et Tartu Ulikooli Kliinikumil on kokku
laekunud tulud mdnevdrra suuremad. Sama saab Véita teiste kulukirjete kohta, sest ka need on
Tartu Ulikooli Kliinikumil suuremad, kui P&hja-Eesti Regionaalhaiglas. Tulude-kulude

parmaks arusaamiseks tuleb laekutavate tulude korvale vaadata ka tehtud kulutusi.

Tabel 11. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kulud aastatel 2014 ja 2015

2014 2015
Mitmesugused tegevuskulud 55 689 903 59 435 152
TO0joukulud 83 935 494 92 040 250
PBhivara kulum ja vaartuse langus 10 656 618 11 559 997
Muud kulud 12 045 362 16 954 313
KOKKU KULUD 162 327 377 179980 712

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud... 2014 ja 2015) autori koostatud

Mdlema haigla kulusid kajastavaid tabeleid vaadates selgub, et need erinevad
liksteisest mone kulukirje osas. Tartu Ulikooli Kliinikumi 2015. aasta konsolideeritud
majandusaasta aruandest selgub, et jagatud annetuste ja toetuste rida, mis on Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla iiks kulukirje, on Tartu Ulikooli Kliinikumis Kingituste ja annetuste reana
muude kulude (ks osa. Tartu Ulikooli Kliinikumi kulusid analiiisides, et jaa silma
markimisvéarseid suurenemisi kulukirjetes. To0joukulude suurenemist saab tdendoliselt
seostada tOGtajate kasvuga konsolideerimisgrupis. Ainuiiksi Tartu Ulikooli Kliinikumis
suurenes tootajate arv 2015. aastaks 3945 inimeselt 4037 inimesele (Kirjavahetus Anne

Martiniga).

Tabel 12. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla kulud aastatel 2014 ja 2015

2014 2015
Sihtotstarbeliselt finantseeritud 153 085 3318 602
projektide otsesed kulud
Jagatud annetused ja toetused 79011 63 184
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Mitmesugused tegevuskulud 57 861 582 62 293 313
To0j6ukulud 64 869 342 74 681 461
PBhivara kulum ja vaartuse langus 9511470 9 494 582
Muud kulud 12 505 974 12 171 861
KOKKU KULUD 144 980 464 162 023 003

Allikas: (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Tabeli pbhjal vdib valja vdib tuua sihtotstarbeliselt finantseeritud projektide otsesed
kulud, mis kasvasid 2015. aastaks ule 2000%. Sellise suure tbusu sihtotstarbeliselt
finantseeritud projektide otsestes kuludes pohjustas SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Euroopa
regionaalarengu ehituse projektis kaigus tekkinud buroo-, koolitus-, t06j6u- ja muude kulude
suurenemine. (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud...2015) Antud kulukirje
suurenemine mdjutas haigla kdikide kulude suurenemist enim.

Jargnevalt vordleb autor haiglate varasid, omakapitali ning kéivet puudutavaid
finantssuhtarve. Jargnevad néitajad on heaks, et hinnata mélema haigla kasumlikkust.

Tabel 13. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla finantssuhtarvud
aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

2014 2015 2014 2015

ROA% 11,26% 11,31% 4,5% 6,5%
ROE% 15,33% 16,46% 8,67% 11,86%
ROS% 10,15% 12,03% 5,54% 8,20%

Allikas: (Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeritud.. 2014 ja 2015 ja P6hja-Eesti
Regionaalhaigla konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Varade puhasrentaablus ehk ROA on analuiiisitavatel aastatel Tartu Ulikooli
Kliinikumis jd&nud Gsna samale tasemele ehk vOib vdita, et haigla juhtkonna vOimekus
asutuse vara kasutamisel kasumi teenimiseks on jaanud peaaegu muutumatuks. Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla juhtide vdimekus haigla vara kasutamisel kasumi teenimiseks on aga 2015.
aastal veidi kasvanud. Kui aga vorrelda haiglate ROA-sid, siis selgub, et Tartu Ulikooli
Kliinikumis on juhtkond suutnud efektiivsemalt haigla vara kasumit teenima panna.

Omakapitali rentaablus ehk ROE on eelkdige investoritele hea vdimalus analtitisimaks
organisatsiooni tulemuslikkust, kuna antud finantssuhtarv néitab investeeringute efektiivsust
ettevottesse (InvesteerimisOpik). Mdolema haigla efektiivsus on omakapitali rentaabluse

seisukohast analiitisitaval perioodil paranenud. Tartu Ulikooli Kliinikumi vastav suhtarv on
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla omast 2014. aastal ligi seitsme protsendipunkti vdrra suurem
ning 2015. aastal on nende vahe kahanenud umbes neljaprotsendiliseks. Omakapitali
rentaabluse suhtarvud analiisitavates asutustes annavad marku sellest, et Tartu Ulikooli
Kliinikumi nditaja on mdnevorra parem, kui pidada silmas haiglatesse tehtavaid
investeeringuid.

Kéibe puhasrentaablus ehk ROS annab dlevaate kui suure osa annavad haigla
ettevotlustulud aruandeaasta tulemisse. Haiglate finantssuhtarvude tabeli pdhjal on néha, et
Tartu Ulikooli Kliinikumis moodustab tulu ettevotlusest natuke Gle 10 protsendi aruandeaasta
tulemist, samas, kui Pdhja-Eesti Regionaalhaigla tulud ettevdtlusest moodustavad 2014. aastal
vaid ligikaudu kuus protsenti tulemist. 2015. aastaks on aga Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
tegelenud ettevotlusega nii, et ROS on kasvanud Ulle kaheksa protsendiliseks. ROS-i
suurenemine on tingitud eelkdige tervishoiutulude kasvust 2015. aastal.

Jargnevalt pakub autor vélja moningad rahandussuhtarvud, mida saaks kasutada
haiglate finantsilise tulemuslikkuse hindamiseks. Suhtarve analtisides tuleb tdhele panna, et
tegemist on néitajatega, mis mdddavad finantsilist tulemuslikkust labi kvanitatiivsete
koondnéitajate, ehk need ei vota arvesse teenuste kvaliteeti ega haiglate erinevusi. Autor on
antud nditajate arvutamiseks saanud andmed konsolideerimata (ehk ainult emaettevdtte)
bilanssidest, tulemiaruannetest ning rahavoogude aruannetest.

Jargnev néitaja iseloomustab aruandeaasta tulemi suurust ihe meditsiinilise personali
kohta. Meditsiinilise personali arv on saadud arstide, dendus- ja hooldustodtajate ning arst-

residentide arvu summana. Antud nditaja arvutamiseks on autor koostanud jargmise valemi:

Tulem

()

Tulem ihe meditsiinilise tootaja kohta = ——— ,
Meditsiinilise personali arv

Tabel 14. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla aruandeaasta
tulemid Uhe meditsiinilise to0taja kohta aastatel 2014 ja 2015

2014 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum 4839,4 6501,8

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 2741,7 44449

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud...
2014 ja 2015) autori koostatud
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Autori koostatud tabelist on naha, et antud naitaja on mdlemal aastal Tartu Ulikooli
Kliinikumis olnud suurem. Antud suhtarv néitab haigla kulude ja tulude vahekorda suhtena
meditsiinilise personali arvu ning saab viita, et Tartu Ulikooli Kliinikumi tulem on
anallusitaval perioodil olnud suurem tihe meditsiinilise t6taja kohta.

Jargnevad suhtarvud néitavad t66joukulusid ihe t06taja ja (he meditsiinilise t06taja
kohta. To60joukulud koosnevad palga- ja sotsiaalkuludest ning on heaks vahendiks, et

analliusida, kumb haigla kulutab oma t66tajate peale rohkem rahalisi vahendeid.

Tabel 15. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla autori poolt
koostatud finantssuhtarvud aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
2014 2015 2014 2015
To0j6ukulud/Tootajate arv 18392,4 19 303,3 16 866,7 17 625,3
To6joukulud/Meditsiiniline 23 860,0 24 544,1 21974,7 22 740,3
personal

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud...
2014 ja 2015) autori koostatud

Tabelist selgub, et kulud to6jéule on Tartu Ulikooli Kliinikumis veidi suuremad, kui
Pbhja-Eesti Regionaalhaiglas. Kuna haiglate t6o6tajate arv on analliisitaval perioodil olnud
iisna vordne, siis tingib Tartu Ulikooli Kliinikumi suurema suhtarvu Gleildised suuremad
kulutused toojoule. Sellest aspektist vaadatuna vdib viita, et Tartu Ulikooli Kliinikum
panustab oma personali rohkem rahalisi ressursse.

Jargnevad autori poolt vélja pakutud suhtarvud analttsivad haiglate pohivaralist seisu
ning naitavad, kui efektiivselt on haiglad kasutanud oma meditsiinilist personali suhtena

pdhivarasse.

Tabel 16. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi p&hivara ja meditsiinilist personali analiitisivad
suhtarvud aastatel 2014 ja 2015

2014 2015

PBhivara/Med. personal 33885,0 43048,8

Pdhivara kulum/Med. personal 3325,2 3417,1

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi konsolideeriitud... 2015) autori koostatud
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Tabel 17. SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pbhivara ja meditsiinilist personali analtisivad
suhtarvud aastatel 2014 ja 2015

2014 2015

Pdhivara/Med. personal 47 765,8 48 849,0

PBhivara kulum/Med. personal 32220 29 87,6

Allikas: (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla konsolideeritud... 2015) autori koostatud

Tabelites vélja toodud suhtarvud nditavad meditsiinilise personali kasutamise
efektiivsust suhtena pdhivarasse ja selle kulumisse. Antud naitajaid analtisides, saab vaita, et
Pbhja-Eesti Regionaalhaigla on oma meditsiinilist personali suutnud analttsitaval perioodil
tulemuslikumalt kasutada, sest personali suhe haigla p&hivarasse on mélemal aastal suurem,
kui Tartu Ulikooli Kliinikumil.

Viimase finantsilise tulemuslikkuse hindamise suhtarvuna pakub autor vélja pdhivara
kaibekordajat, mis naitab pohivara suhet ettevotlustuludesse. Antud suhtarv nditab, kui palju

ettevotlustulusid suudab haigla tGihe phivara ihiku kohta teenida.

Tabel 18. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla phivara
kaibekordajad aastatel 2014 ja 2015

Tartu Ulikooli Kliinikum Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

2014 2015 2014 2015

Pdhivara 1,4 1,1 1,0 0,1
kaibekordaja

Allikas: (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
konsolideeritud...2014 ja 2015) autori koostatud

Kuna ettevdtlusega tegelemine pole kummagi haigla peamistest eesmarkidest, siis ei
saa neid suhtarve votta kui uleuldist finantsilist tulemuslikkust hindavaid suhtarve. Antud
suhtarvud hindavad haiglate téhusust pohivara kasutamisel ettevotlustulude teenimise
eesmargil ning nditavad, mitu eurot on teenitud the euro pBhivara kohta. Tabelist selgub, et
sellest aspektist vaadatuna on Tartu Ulikooli Kliinikum suutnud téhusamalt haigla varasid
ettevotlustulude teenimise eesmargil kasutada. Tartu Ulikooli Kliinikum on 2014. aastal

teeninud Uhe euro pdhivara kohta 1,4 eurot ettevotlustulu, samas, kui Pdhja-Eesti
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Regionaalhaigla on 2015. aastal (he euro pdhivara kohta teeninud ainult 10 senti
ettevotlustulu.

Autor tddeb, et vélja pakutud finantssuhtarvud ei hinda haigla efektiivsust selle
pohitegevuse, meditsiinilise tegevuse kaudu, vaid iseloomustavad tulemuslikkust Ilabi

kvantitatiivsete koondnditajate.
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KOKKUVOTE

Tervishoiu valdkond on pakub (hiskonnale jérjest enam huvi, sest Ule maailma
toimuvad muutused, mis seda mdojutavad. Pidevalt vananev (hiskond mojutab
tervishoiusektorit enim, sest tervishoiuteenuseid vajavate inimeste hulk muudkui kasvab.
Sellest tulenevalt on inimestel suurenenud teadmised ja huvi tervishoiu teenuseid pakkuvate
asutuste vastu. Asjaolu, et Eesti haiglaid finantseeritakse peamiselt Haigekassasse laekuvate
maksumaksjate rahade eest, kohustab riigis asuvaid haiglaid tegutsema vdimalikult
efektiivselt ning pidama oma tegevuses silmas eelkdige tihiskonna huve ja ootusi.

Antud bakalaureusetdd koostamise pohjuseks on autori huvi tervishoiuteenuseid
pakkuvate asutuste, tdpsemalt haiglate, tegevuse hindamise vastu. Sellest tulenevalt on t66
eesmargiks vorrelda kahe Eesti suurima ning tasemelt tisna vBrdvaarse haigla tulemuslikkuse
naitajaid.

T6O0 eesmdrgi téitmiseks on autor teooria osas lahti mdtestanud Uledildise
tulemuslikkuse hindamise organisatsioonides ning konkreetsemalt ka tervishoiuteenuseid
pakkuvates asutustes. Bakalaureusetdd esimeses osas on antud Ulevaade ka tasakaalus
tulemuskaardist. TOO teises osas tutvustab autor t66 metoodikat, t60s kasutusel olevaid
meditsiinilisi ja finantsilisi naitajaid ning analtlsi kaasatud haiglaid. To0 viimases,
empiirilises, osas vordleb autor mdlema haigla meditsiinilisi ning Kliinilist efektiivsust
hindavaid naitajaid. Lisaks analilisib autor haiglate majandusaasta aruandeid ning peamisi
suhtarve. To0 10pus pakub autor finantsilise tulemuslikkuse hindamiseks vélja mdningad
suhtarvud ning analtiusib neid antud haiglates.

T6o empiirilises osas anallilsitavad andmed on autor saanud peamiselt SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi tegevusaruannetest ning SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla majandusaasta
aruannetest. Uks oluline osa haiglate meditsiinilist poolt analiilisivatest andmetest on saadud
Eesti Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodulist. Bakalaureuset66 analtidtiline
osa on andmete kattesaadavuse tottu oluliselt kannatada saanud. Mitmeid vajalikke andmeid
polnud tegevus- ja majandusaasta aruannetes kajastatud ning tUhte osa meditsiinilisi naitajaid
polnud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla valmis autoriga jagama. Autor on teadlik sellest, et t60s
analliusitavad nditajad on uledldised ning haiglate tulemuslikkuse hindamiseks on vaja
detailsemaid andmeid. Kuna haiglate puhul on tegemist keerulist teenust pakkuvate
asutustega, siis ei saa nende tulemuslikkust hinnata tldiseid nditajaid arvesse votvate

indikaatoritega. Tihtipeale on meditsiiniliste néitajate analtisimisel vajalik teada néiteks
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patsiendi vanust, sugu ja tervislikku tausta. Nditena vOib tuua haiglas viibimise pikkuse, mis
sOltub tihtipeale haiglasse po6rdumise pdhjusest ja tdsidusest. Sama kehtib ka haiglasisese
suremuse kohta, mis eraldivGetavana ei iseloomusta otseselt haigla tulemuslikkust. T66
teoreetiline osa on kirjutatud toetudes pohiliselt just inglisekeelsetele teaduslikele artiklitele ja
muudele allikatele.

Bakalaureuset66 18pus joudis autor tulemuseni, et mitut finantsilist néitajat silmas
pidades on Tartu Ulikooli Kliinikumi tulemused olnud paremad, kui Pd&hja-Eesti
Regionaalhaiglal. Siinkohal tasub siiski vélja tuua, et patsiendi perspektiivist vaadatuna on
Pbhja-Eesti Regionaalhaigla ambulatoorsete jarjekordade pdhjal efektiivsemalt tootav haigla,
sest jarjekorrad on just viimases palju lihemad. Kindlasti tuleb meeles pidada, et P6hja-Eesti
Regionaalhaigla ei paku kdikidel meditsiinilistel erialadel arstiabi nagu seda teeb Tartu
Ulikooli Kliinikum, kuid isiklikule kogemusele toetudes saab autor viita, et Tartu Ulikooli
Kliinikumis tuleb eriarsti vastuvottu tihtipeale vaga kaua oodata. Ka finantsseisu analiisides
selgub, et Tartu Ulikooli Kliinikum on olnud oma tegevuses veidi efektiivsem kui PGhja-Eesti
Regionaalhaigla. Siinkohal saab vélja tuua kasumlikkust hindava ROA suhtarvu, mis oli Tartu
Ulikooli Kliinikumis margatavalt suurem kui Phja-Eesti Regionaalhaiglas. Suurem ROA
suhtarv néitab, et haigla juhtkond on asutuse varasid kasutanud tulemuslikumalt. Haiglate
ROS-e analtisides selgus, et Tartu Ulikooli Kliinikumi ettevtlustulud moodustasid
aruandeaastate tulemitest palju suurema osa kui Pohja-Eesti Regionaalhaigla tulud
ettevotlusest. Sellegi naitaja pdhjal selgub, et Tartu Ulikooli Kliinikum on finantsilisest
perspektiivist vaadatuna oma tegevuses kasumlikum ja efektiivsem olnud. Autori poolt vélja
pakutud finatsilise tulemuslikkuse néitajate puhul saab viita, et Tartu Ulikooli Kliinikum on
toojoukulutusi silmas pidades panustanud rahaliselt ronkem oma td6tajatesse, kuid Pohja-
Eesti Regionaalhaigla on meditsiinilise personali suhet pGhivarasse arvestades tegutsenud
efektiivsemalt.

Autor ei taha oma bakalaureusetdd pohjal vaita, et Tartu Ulikooli Kliinikum on
efektiivsemalt ja tulemuslikumalt tootav haigla, kui Pdhja-Eesti Regionaalhaigla. Antud
bakalaureusett0sse kaasati ainult kattesaadavad andmed ning nende pdhjal vorreldi kahe
haigla tulemuslikkust. Andmete ké&ttesaadavus oligi pohiprobleemiks, miks t66 eesmarki
I6plikult tdita ei Onnestunud. T6od on vdimalik nii teoreetiliselt kui analutiliselt edasi
arendada, nt kaasates analiiisi rohkem n-0 tulemuslikkust hindavaid nditajaid ja uurida

teoreetilises osas lisaks ka tulemuste juhtimist.
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SUMMARY

PERFORMANCE ASSESSMENT OF HEALTH CARE
ORGANISATIONS, BASED ON THE COMPARISON OF TARTU
UNIVERSITY HOSPITAL AND NORTH ESTONIA MEDICAL CENTRE

Liisa Koreinik

Health care matters in Europe are becoming more important in today’s society mainly
because of the ageing population. As there are more elderly people who need health care
services, resources in the health care sector are decreasing. Because of fewer financial
resources, the society is paying closer attention to health care organisations and their
performance.

Every organisation despite its ownership orientation wishes to reach its goals. For that
end, it has to develop a system that improves performance assessment by understanding
specific goals that particular organisation has. Performance assessment and measurement
helps its management to monitor results from their activity and make better decisions in the
future. In Estonia, hospitals are public organisations that are mostly funded by Estonian
Health Insurance Fund with the money of taxpayers. Therefore, it is expected why public
interest in hospital performance is constantly growing. Therefore, the growing public interest
in hospital performance is expected and hospitals need to monitor and reflect on their
performance to meet and satisfy societal needs and expectations.

The aim of the thesis is to study performance measurement in health care
organisations. Specifically, the author studies the financial and medical rations of the Tartu
University Hospital and the North Estonia Medical Centre that can reflect changes in their
performance. The author also analyses both hospitals” medical efficiency indicators which are
known as healthcare quality indicators of Estonian Health Insurance Fund. To add up, author
suggests and analyses some indicators which can be used for measuring hospitals financial
performance.

The thesis is divided into three chapters: a theoretical overview, methodology and
empirical part. In the first chapter, a theoretical background for measuring organisations’
performance is presented. Specifically, in the first chapter, author provides reviews of

performance measurement in general and in health care organisations in particular. In this
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chapter, there is also a review on the Estonian experience on this subject. In the second
chapter, methods used in this thesis are explained and a review of financial and medical
indicators is given. In the last chapter, the author analyses and compares the medical
indicators of the Tartu University Hospital and the North Estonia Medical Centre. The author
also compares both hospitals’ annual reports and financial ratios. In the end of this chapter,
the author suggest some financial indicators to be used for measuring financial performance.

The aim of the thesis was not completely met because some data was not accessible
and existing information could be used to measure hospitals’ performance indirectly only.
Based on the available data, the author cannot claim that either of these hospitals is doing
better or is performing more effectively. The main results of the thesis are: the Tartu
University Hospital, on the one hand, had better outcomes based on some indicators, such as
return on sales (ROS) and return on assets (ROA); on the other hand, given the medical data,
the North Estonia Medical Centre had shorter ambulatory queues, which is an important
aspect for patients. Moreover, looking from the patient’s perspective, the North Estonia
Medical Centre had more diagnoses per treatment, which can enhance patients’ reliability to
hospital. In conclusion, results obtained in this thesis must be interpreted with care because
there are many more aspects that need to be considered (such as patient’s sex, age, health
record in medical indicators).

The analysis of the bachelor’s thesis can be developed further by adding indicators
that can improve the assessment of hospitals’ performance. Better data accessibility can also
improve the analysis and make it more reliable. The thesis can as well be developed by

studying performance management in both hospitals but also in all health care organisations.
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