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MISSIOON, VISIOON ja MOTO

Rohkem toimekaid ja rahulolevaid inimesi kaasaegse neurorehabilitatsiooni tulemusena.

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus on P6hjamaade ja Baltikumi kaasaegseim
neurorehabilitatsioonikeskus, mis pakub terviklikku ja inimkeskset teenust akuutsest
varajasest taastusravist sotsiaalse rehabilitatsioonini ning on maailmas tunnustatud

valdkondlik teadus- ja padevuskeskus.

Rohkem kui 50-aastased kogemused, tanapdevased teadmised, hasti hoitud oskused.
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PIKAAJALISED STRATEEGILISED EESMARGID

RAVITOO - STRATEEGILINE EESMARK

HNRK osutab tdenduspdhist taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenust, mida iseloomustavad
terviklikud inimkesksed lahendused patsiendi/kliendi taisvaartuslikuks elus osalemise
toetamiseks.

PERSONAL - STRATEEGILINE EESMARK

HNRK-s tootavad motiveeritud ja kaasaegselt haritud professionaalid, kes vaartustavad korgelt
HNRK t66keskkonda.

ORGANISATSIOON - STRATEEGILINE EESMARK

HNRK on euroopalikel teenuse kvaliteedi pdhimdtetel tegutsev avatud ja innovaatiline
neurorehabilitatsiooni padevuskeskus.



Jargmisel kolmel aastal on HNRK pd&hitegevuses kolm keskset marksona terviklikkus, patsiendi
igapdevaelu toetamine ja téenduspohisus. Terviklikkusele métleme kahest olulisest aspektist:
teenuste korraldus ja patsiendi ldhikonna kaasamine. Teenuste korralduses seame suuna
erinevate rahastajate poolt vGimaldatavate teenuste kombineerimisele, et saaksime patsiente
toetada ka nende statsionaarsete raviperioodide vahepealsel ajal ning korraldada jareltuge (ing
k follow-up). Samuti planeerime laiendada teenuse osutamise viise, nditeks kodukohapdhiste
teenuste pakkumine, pdevaravi-laadne lahenemine, laiendades grupiteenuseid jne. Pakume
vilja lahendusi selleks, et muuta HNRK keskkonda ja patsiendikasitlust rikastavamaks ehk
taastumist toetavamaks. Jargmisel kolmel aastal suuname tdhelepanu ka sellele, kuidas
planeerida, ellu viia ja jalgida patsientide lIahikonna suuremat kaasamist teenuste osutamisesse.
Patsiendi igapdevaelu toetamisele pddérame tdhelepanu nii eesmarkide seadmise  kui
igapdevaelu tohusama mojutamise aspektist. Otsime viise, kuidas ,ulatuda” teenustega
patsiendi kodukohta ja ,tuua” kodukeskkond rehabilitatsioonikeskusesse, kuidas Oppida
patsienti paremini tundma ning kuidas kogutava infoga moistlikult ja hoolega imber kaia.
Toenduspdhisuse  marksdna tdhistab  voimalusi  kirjeldada ldbiviidavaid tegevusi
kasitlusjuhenditena, et selgitada senisest ilmekamalt, kellele ja miks me Uiht voi teist ladhenemist
kasutame.

Ravitod suurim valjakutse on leida kirjeldatud paindlikkusele rahaline kate ning sélmida
rahastajatega erikokkuleppeid, sest tdnased teenuste rahastamise mudelid ei soosi kujuteldavat
terviklikku inimesekeskset ja tdenduspohist ldhenemist. Lisaks on HNRK-le eriomane
laiahaardelisus nii tugevus kui ka valjakutse: teenust osutatakse inimestele (ile kogu Eesti.

Haritud ja motiveeritud personali jatkusuutlikkuse tagamine on HNRK suurim valjakutse. Aasta-
aastalt muutub keerukamaks varvata personali, isedranis aga pakkuda konkurentsiviimelist
tootasu kontekstis, kus suurem enamus HNRK personalist ei ole tervishoiutdétajad. Jargmistel
aastatel kujundatakse ja juurutatakse strateegiaid arstide ja psiihho-sotsiaalsete spetsialistide
leidmiseks. Lisateenuste ellu kutsumiseks on tarvilik koost6d teiste tervishoiu- ja
sotsiaalasutustega. Planeerime to6tada vélja ka vabatahtlike kaasamise siisteemi. Teine tahtis
personalito0 osa on véimaldada osaleda kvaliteetkoolitustel, kilastada valdkonnas olulisi
teaduskonverentse ning padevuskeskusi. Kuidas tagada konkurentsivGimeline palk, to6otajate
kaasatus (p)arendustesse, nende hea tervis ning rahulolu t66 ja téokohaga on kdik kisimused,
millele otsitakse lahendusi.



Organisatsioonina on HNRK ldhiaastad pihendatud funktsionaalse arengukava koostamisele ja
ellu rakendamisele, mille peamiseks valjundiks on HNRK juurdeehitus korvuti uute vdimalike
teenuse osutamise asukohtade loomisega. Teiseks arendustegevuseks on ravitdoga seotud
andmete sisukam struktureeritud kogumine ning kdeparasem ja ilmekam esitus nii HNRK-siseselt
kui vélistele koostoOpartneritele. Mdlemad nimetatud tegevused nduavad tavaparasest IT-
tegevusest suuremaid investeeringuid. Kolmas keskne (ilesanne on jargmiste aastatega kaivitada
2018. aasta kevadel loodud HNRK Toetusfondi tegevus ndnda, et heategevusprojektid toetaksid
HNRK pohitegevuse alusprintsiipe — innovaatilisust ja tdenduspdhisust. Samuti on soov leida
voimalusi korraldada senisest siistemaatilisemalt kliinilist teadustegevust ning taastusravi- ja
rehabilitatsioonialast tdiendkoolitust. Lisaks nimetatud arendustegevustele on plaanis
panustada efektiivsemasse ja labipaistvamasse juhtimisse isedranis kvaliteedi tagamise
valdkonnas. HNRK jaoks on jatkuvalt oluline panustada Eesti taastusravi- ja
rehabilitatsioonivaldkonna arengusse, toetades liikumist terviklikumate inimesepdhiste teenuse
osutamise mudelite poole.
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STRATEEGILISTE EESMARKIDE MOODETAVAD TULEMUSED, aastani 2021

ja aastani 2035.

RAVITOO

2021. aastaks

Koik Eesti seljaajukahjustuse, s.h
seljaajutraumaga inimesed ning kdik
peaajutraumaga inimesed jouavad
HNRK-sse esmasele intensiivsele
taastusravile.

HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-
ja rehabilitatsiooniteenust
statsionaarselt 102 voodil, millest
vahemalt 75% tdidetakse koostdos
Eesti Haigekassaga, 25% koost6os
teiste rahastajatega. HNRK voodihdive
on vahemalt 80%.

Ambulatoorseid teenuseid: taastusravi,
tooalane ja sotsiaalne rehabilitatsioon,
esmatasandi flisioteraapia osutatakse
aastas vahemalt 1800 haigusjuhul.
HNRK osutab paevaravi- ning
kodukohap®shiseid teenuseid.

HNRK rakendab interdistsiplinaarset
ldahenemist: meeskonnatdo tegevuste
eesmargistamiseks ning tulemuste
hindamiseks toimub 95% 12 paeva ja
sellest kauem kestvatel juhtudel, 85%
toimunud meeskonnatdddest on
kaasatud patsient/klient, 15% tema
ldhedane.

Vahemalt 75% inimeste taastusravi ja
rehabilitatsiooni Gldeesmarkidest
nende igapdevaelus osalemise
toetamisel on taidetud taielikult voi
osaliselt.

Patsiente aktiveerivaid teenuseid
pakutakse statsionaarsel taastusravil
ja paevaravil vahemalt 3 tundi paevas.

2035. aastaks

Koik Eesti seljaajukahjustusega, s.h
seljaajutraumaga inimesed ning kdik
peaajutraumaga inimesed jouavad
HNRK-sse esmasele intensiivsele
taastusravile.

HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-
ja rehabilitatsiooniteenust
statsionaarselt 102 voodil, millest
vahemalt 85% tdidetakse koostdos
Eesti Haigekassaga, 15% koost6os
teiste rahastajatega. HNRK
voodihdive on vahemalt 85%.

HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-
ja rehabilitatsiooniteenust
ambulatoorselt ja paevaravina
vahemalt 3000 haigusjuhul aastas.

Interdistsiplinaarne
juhtumikorralduslik meeskonnat6o
toimub 95% 12 paeva ja sellest
kauem kestvatel juhtudel ning 50%
ambulatoorsetel juhtudel. 90%
meeskonnatdodel osaleb patsient
ja/v6i tema ldhedane.

HNRK mainet kujundavad
individuaalsed lahendused, mis
toetavad teenuse tarbijate osalemist
taisvaartuslikus elus.

Patsiente aktiveerivaid teenuseid
pakutakse statsionaarsel taastusravil
ja paevaravil vahemalt 4 tundi
paevas.



PERSONAL

2021. aastaks

7 | HNRK-s t6otab kaasaegse taastusravi-

ja rehabilitatsioonialase haridusega
meeskond (ravitooga seotud
spetsialistid), mille liikmetest vahemalt
10%-l on valdkonnaspetsiifiline
magistritaseme haridus.

HNRK-s to6tab vahemalt 175 inimest,
neist 70% on otseselt seotud teenuse
osutamisega.

Tootajate keskmine rahulolu
Uldhinnang enda téokohale on 3,7
HNRK rahulolu-uuringu 4-punkti
skaalal.

ORGANISATSIOON

2021. aastaks

10 ' HNRK-s on kasutusel vahemalt 2

11

12

13
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juhtimistooriista, mis tagavad
labipaistvuse, efektiivsuse ning avatuse
nii teenuse osutamisel kui koostods
teenuse tarbijate, partnerite ning
tootajatega.

HNRK juurdeehitust taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste
paindlikumaks, efektiivsemaks ja
sisukamaks osutamiseks on alustatud.

HNRK koolitus- ja teadustiksuses t66tab
vahemalt (iks taiskohaga t66taja,
praktikat juhendatakse vahemalt 8000
tundi aastas, kdimas on vahemalt 2
kliinilist uurimisprojekti, koostatud
vahemalt 5 patsiendi kasitlusjuhendit.
HNRK Toetusfond toimib HNRK ravitdos
vajalike arendustegevuste ning
maailmatasemel kvaliteedi tagamise
toetamiseks, toetusfondi kaudu on
rahastatud vahemalt 5 arendusprojekti.
HNRK-l on koigi teenuste
kvaliteedistandardiks EQUASS.

2035. aastaks

HNRK-s tootab kaasaegse taastusravi- ja
rehabilitatsioonialase haridusega
meeskond (ravitooga seotud
spetsialistid), mille liikmetest vahemalt
25%-1 on valdkonnaspetsiifiline
magistritaseme haridus.

HNRK-s to6tab vahemalt 190 inimest,
neist 70% on otseselt seotud teenuse
osutamisega.

Tootajate keskmine rahulolu Gldhinnang
enda tookohale on 3,8 HNRK rahulolu-
uuringu 4-punkti skaalal.

2035. aastaks

Partnerid hindavad korgelt HNRK
innovaatilist juhtimist ja votavad sellest
eeskuju, teenuse saajad ja tootajad
ndevad juhtimises lisavadrtuste loomet.

HNRK-l on taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste ning vabaaja-
ja sporditegevuste jarjepidevaks
osutamiseks olemas 11 000 m? taristu
(ca 5000 m? lisandub aastail 2020-2023).
HNRK-l on toimiv taastusravi ja
rehabilitatsiooni koolitus- ja
teadusiliksus, mis tegeleb valdkondliku
teaduse ning koolitusega ning korraldab
kliinilist praktikat.

HNRK Toetusfond on Eestis ja maailmas
tuntud ning tagab jarjepideva arenemise
ja parima kvaliteediga teenuse osutamise
toetamise HNRK teenuse tarbijatele.

HNRK-l on koigi teenuste
kvaliteedistandardiks EQUASS
Excellence.
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TEGEVUSED 2019-2021 a. EESMARKIDE ELLUVIIMISEKS

1.

Koik Eesti seljaajukahjustuse, s.h seljaajutraumaga inimesed ning koik
peaajutraumaga inimesed jouavad HNRK-sse esmasele intensiivsele
taastusravile.

HNRK osutab kvaliteetset taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenust
statsionaarselt 102 voodil, millest véihemalt 75% téidetakse koost6os Eesti
Haigekassaga, 25% koostoos teiste rahastajatega. HNRK voodihdive on
vihemalt 80%.

TEGEVUSED:

1.
2.

10.

11.

Jarjepideva rahastamise tagamine ravikindlustuse eriarstiabi eelarve kaudu.
Labiraakimiste algatamine ja pidamine Eesti Haigekassaga finantseeritud
statsionaarse taastusravi eelarve mahu suurendamiseks ning statsionaarsete
haigusjuhtude hulga sadilitamiseks.

Koostdokokkulepete sGlmimine Sotsiaalkindlustusameti ja T66tukassaga erinevate
rehabilitatsiooniprogrammide ja -teenuste osutamiseks, sh kombineeritud
rahastamiseks.

Akuutsete patsientide HNRK-sse suunamise ja ravi rahastamise osas kokkulepete
sdlmimine erinevate koostddpartneritega, s.h. PERH, TUK, ITK jt; vastava Uleriigilise
strateegia kujundamine ja kokkuleppimine.

Koostdolepete sdlmimine Eesti suurhaiglatega teenuste variatiivsuse
suurendamiseks.

HNRK tegevuse laiendamine Tallinnasse ja teistesse Eesti piirkondadesse.

HNRK flitsilise keskkonna hoidmine kaasaegsena, investeerides jarjepidevalt
vahenditesse ja sisustusse.

Teenuste osutamine laupdeviti.

Turundusstrateegia arendamine ja kasutamine nii Eesti (sise-) kui valismaistele
patsientidele.

Tasuliste teenuste miiligistrateegia arendamine, alates esmasest teavitusest kuni
ravi osutamise ja I0ppemiseni.

Kroonilises seisundis patsientidele lisapaevade ja teenuste miilimise strateegia
valjatootamine ja rakendamine.



TEGEVUSED:

1. Jarjepideva rahastamise tagamine ravikindlustuse eriarstiabi eelarve kaudu.

2. Koostoolepete sélmimine kohaliku piirkonna tervisekeskuste ja perearstidega
esmatasandi flisioteraapiateenuse osutamiseks ning muude vdimalike teenuste, nt
terviseuuringute osutamiseks.

3. Labiraakimiste pidamine Eesti Haigekassaga ambulatoorse taastusravi eelarve mahu
suurendamiseks ning ambulatoorsete haigusjuhtude hulga sailitamiseks. Pdevaravi
osutamise kokku leppimine ja sellega alustamine.

4. Koostookokkulepete sélmimine Sotsiaalkindlustusameti ja To6tukassaga erinevate
rehabilitatsiooniprogrammide ja -teenuste osutamiseks, sh kombineeritud
rahastamiseks.

5. Tervise-uuringute labiviimine lahipiirkonnas nii lastele kui tdiskasvanutele.

6. Neljanda, laiaprofiilse ehk varia-valdkonna meeskonna valjakujundamine teenuse
osutamiseks statsionaarselt ja ambulatoorselt inimestele, kellel on skeletilihassiisteemi
probleemid ning ambulatoorselt inimestele, kellel on kardio-respiratoorsed probleemid.

7. Ambulatoorse ravi korraldamine diagnoosipdhistes meeskondades.

8. Kiliinilise kdnnianaliliusi teenuse taas-alustamine.

4. HNRK rakendab interdistsiplinaarset Ihenemist: meeskonnatéé tegevuste
eesmdrgistamiseks ning tulemuste hindamiseks toimub 95% 12 pdeva ja
sellest kauem kestvatel juhtudel, 85% toimunud meeskonnaté6dest on
kaasatud patsient/klient, 20% tema Iéhedane.

5. Vdhemalt 75% inimeste taastusravi ja rehabilitatsiooni lildeesmdrkidest
nende igapdevaelus osalemise toetamisel on téidetud tdielikult voi
osaliselt.

6. Patsiente aktiveerivaid teenuseid pakutakse statsionaarsel taastusravil ja
pdevaravil vihemalt 3 tundi pdevas.

TEGEVUSED:

1. Interdistsiplinaarse meeskonnatoo printsiipide rakendamine.

2. Meeskonnaliikmete rollide, sh juhtimise tdpsustamine.

3. Toéenduspdbhise taastusravi- ja rehabilitatsioonifilosoofia arendamine ja meeskondliku

3. Ambulatoorset taastusravi ja rehabilitatsiooniteenust, s.h. esmatasandi
flisioteraapiateenust osutatakse aastas viihemalt 1800 haigusjuhul. HNRK
osutab pdevaravi- ja kodukohapohiseid teenuseid.

arendamise toetamine (Rethinking rehabilitation protsess vmt)



Patsiendikeskse eesmargistamise arendamine, sh elus osalemise eesmarkide
pustitamise strateegiate arendamine, eesmargistamise metoodikate/ldhenemiste
tdiendamine.

Tegevuse tulemuste ilmekama esitamise arendamine: andmete hdlpsamat analttsimist
voimaldav kogumine ja kasutamine, uute ,vihmavari“-hindamisvahendite kasutusele
vOotmine.

6. Lahedaste kaasamise strateegiate arendamine.

7. Programmipdhise teenuseosutamise rakendamise vdimaluste |labimdtlemine. Naiteks
seljaajukahjustusega patsiendi tervise-uuringu ja ndustamise programm, llekaaluliste
laste toitumis- ja lilkkumisprogramm, akuutses seisus patsiendi/kliendi vertikaliseerimise
programm, erivajadusega lapse iseseisvumise programm, sotsiaalse valjundiga
programmid jne.

8. Pakutavate grupitegevuste hulga laiendamine, sh moodustades sotsiaalse ja
psuhholoogilise valjundiga gruppe.

9. Vaba aja sisukam ja sihiparasem sisustamine sihtgrupiti pakutavat labi m&eldes ning
vottes kasutusele jGukohaseid lahendusi.

10. Vabatahtlike siistemaatilisem kaasamine ravitoosse.

11. Teenuse osutamise strateegiate arendamine, et toetada Eesti To6tukassale ja
Sotsiaalkindlustusametile tervikliku teenuse kombineeritud osutamist.

12. HNRK fiisilise keskkonna hoidmine kaasaegsena, investeerides jarjepidevalt
vahenditesse ja sisustusse. Rikastava keskkonna loomine. Igapdevaelu toomine
rehabilitatsioonikeskusesse.

13. Jatkuv lisaspetsialistide kaasamine (nait karjaarindustaja, seksuaalndustaja, toitumis- ja
liikumisndustaja jne).

TEGEVUSED:

1. Konkurentsivéimelise to6tasu tagamine ning véimaluste leidmine
tulemustasude/preemiate maksmiseks. Tervishoiutootajate palgaleppe taitmine.

2. To66 paindlik korraldamine.

3. Panustamine to0tajate erialasesse ja valdkondlikku koolitusse, soosides elukestvat opet.

4. Tootajate kraadidppe toetamine kodu- ja valismaal.

5. Eesti kérgkoolidega avatud Ulikooli vormis kraadidppe korraldamise arutelu algatamine.

6. TootajasObraliku tookeskkonna arendamine ja véimaldamine. (Psiihholoogilise toe
tagamine ja kehalise aktiivsuse toetamine jne)

7. Tervikliku varbamispoliitika kujundamine Euroopa Liidu piires.

10



10.
11.
12.
13.
14.

HNRK ja Haapsalu turundamine potentsiaalsele té6tajale sotsiaalmeedia teadlikuma
kasutamise kaudu.

Toole asumise kergendamine ja tdhustamine nii Eestist kui mujalt tulijatele.
Vilismaalaste integreerimine to6kollektiivi ja Eestisse labi mentorluse ja keeledppe.
Arenguvestluste regulaarne jatkamine kogu HNRK personaliga.

Tookeskkonna analliisimine ning ohutusjuhendite kaasajastamine.

Tervist edendava tookeskkonna printsiipide rakendamine.

Uhistegevuste planeerimine ja elluviimine.

TEGEVUSED:

1.

Jatkusuutliku rahastusmudeli arendamisele kaasaaitamine, kitsaskohtade analiiis ja

ettepanekute tegemine taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuste osutamisele sobilikuma

lahenemise kujundamiseks.

2. HNRK tegevuse ja koostddvdimaluste tutvustamine teistele tervishoiuteenuse
osutajatele, nait piirkondlikud ja keskhaiglad.

3. HNRK tegevuse ja koostodvoimaluste tutvustamine Eesti (eriti imberkaudsetele)
perearstidele ja tervisekeskustele, eesmargiga pakkuda esmatasandil flisioteraapia
teenust ning muid voimalikke teenuseid. Koosto6 edasine arendamine.

4. HNRK koostddpartnerite ringi laiendamine nn sotsiaalsete partneriga, nditeks
potentsiaalsete tédandjate ning huvitegevuse pakkujatega.

5. Koost606 taasalustamine ning strateegiate valjatdotamine vastavalt
Sotsiaalkindlustusametiga labi radgitud teenuse osutamise tingimustele, katsetades
ratsionaalsemat teenuse osutamist.

6. IT-arendus kogutavate andmete ilmekamaks esitamiseks patsientide individuaalse ja
kollektiivse taastusravi/rehabilitatsiooni sisu ja tulemuslikkuse osas.

7. Juhtimismetoodikate ja tooriistade kasutuselevétmine igapdevase juhtimise ja
kvaliteedi tagamise protsesside toetamiseks (ndit Lean-t6oriistad vmt).

8. Regulaarse tagasiside kogumise jatkamine, haakuv parendustegevus.

TEGEVUSED:

1. Detailplaneeringu kinnitamine.

2. Projekti koostamise ette valmistamine ning projekti koostamise hanke labiviimine.

3. Juurdeehituse idee kirjeldamine ning tutvustamine véimalikele rahastajatele.

4. Juurdeehituse rahastamiseks kokkulepete sdlmimine.

5. Juurdeehitusega kaasnevate sisuliste ja vormiliste muudatuste kujundamine, et

lahendused toetaksid HNRK missiooni ja visiooni elluviimist.
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12. HNRK koolitus- ja teadusiiksuses té66tab vihemalt liks tdiskohaga tootaja:
praktikat juhendatakse vihemalt 8000 tundi aastas, kéimas on vihemalt
2 kliinilist uurimisprojekti, koostatud vihemalt 5 patsiendi
kdsitlusjuhendit.

TEGEVUSED:

1. Praktika ihtne ja mé&testatud koordineerimine koostdo0s haridusvaldkonna partneritega.

2. Praktika juhendamise vaartustamine.

3. Projektipohiste rahastamisvdimaluste ja partnerite leidmine nii teadusloomeks kui
koolituseks.

4. T060 paindlik planeerimine teadusloomeks ja koolituseks.

Teaduse ja koolituse Ghtne koordineerimine.

6. Partnerite leidmine ja koost66 algatamine uudsete tervisetehnoloogiate, sh
abivahendite valjato6tamiseks ja kasutuselevotuks.

7. Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse taastusravi valdkonna
tegevuste elluviimine HNRK baasil ning koostd6 jatkamine Tallinna Ulikooli Haapsalu
Kolledziga.

8. Kliinilises keskkonnas sobilike uurimismetoodikate rakendamine, naiteks n=1 uuringud
jne

9. Teadusinfoportaalidele/otsingumootoritele ligipaasu tekitamine.

10. Journal club’ algatamine.

U

13. HNRK Toetusfond toimib HNRK ravitdds vajalike arendustegevuste ning
maailmatasemel kvaliteedi tagamise toetamiseks: toetusfondi kaudu on
rahastatud vihemalt 5 arendusprojekti.

TEGEVUSED:
1. Toetusfondijuhtimise korraldamine, s.h. juhi leidmine voi lilesannete jagamine.
2. Koostoopartnerite leidmine nii kodu- kui valismaiste eraisikute, ettevotete ja
organisatsioonide seast.
Plsiannetuste leidmine ning eriprojektide korraldamine.
Lisarahastuse projektide leidmine ja kirjutamine.
5. Toetusfondi ja selle eesmarkide ning pohimdtete tutvustamine.

AW

14. HNRK-I on kbigi teenuste kvaliteedistandardiks EQUASS.

TEGEVUSED:
1. lga-aastase tegevuskava koostamine ja ellu rakendamine.
2. Susteemne sisehindamine, toetamaks paindlikke ja [abimdeldud parendustegevusi.
3. Patsientide, koostoopartnerite ning to6tajate rahulolu-uuringu labiviimine ja tulemuste
kasutamine (p)arenduste planeerimisel.
4. Tootulemuste siistemaatiline analiils.
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9.

10.

Patsientide sihiparasem kaasamine HNRK t60 korraldamisesse, naiteks luues HNRK
patsiendiesinduse.

HNRK-sisese kiire ja efektiivse infovahetuse jarjepidev (p)arendamine. Vastavate
tehnoloogiliste lahenduste tohustamine. Koosolekusiisteemi juurutamine.

HNRK-d puudutava informatsiooni — teenused, organisatsioon, té6tulemused, uudised
jne —vahendamine olulistele osapooltele HNRK ajalehe, HNRK veebilehe,
koostookohtumiste ning teiste infokanalite kaudu.

Tegevuse tulemuste Ulevaatlik illustreerimine: aastaraamatu avaldamine iga viie aasta
tagant, vahepealsetel aastatel teistlaadsed kokkuvotted.

Asjaajamise korra efektiivne ellu rakendamine.

Teenuse osutamise ja organisatsiooni juhtimisega seotud kordade kaasajastamine ja
jarjepidev uuendamine.

11. Vajaduspdhise koostooleppe sdlmimine digusteenust pakkuva inimese ja/vdi asutusega.

12.

Panustamine kogukonna ja Ghiskonna arengusse: ennetusprojektid, loengud, vmt.
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\V osa

STRATEEGILISED KOOSTOOPARTNERID

3
Piiratud liikumis- ja siirdumisfunktsiooni ning peaajukahjustusest tingitud kognitiivsete
valjakutsetega lapsed ja taiskasvanud ning nende perekonnad

\
. Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Tootukassa, kindlustusseltsid

)\
‘ Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, tervisekeskused ja

perearstid
I
Eesti Puuetega Inimeste Koda, Liikumispuudega Inimeste Liit, Eesti
Invaspordiliit, Eesti Paraoliimpiakomitee
I
Tartu Ulikool Medigina valdkond, Tartu Tervishoiu Korgkool, Tallinna Tervishoiu
Korgkool, Tallinna Ulikool, Haapsalu Kutsehariduskeskus
[
. Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskus, ProVa Health klaster,
H

NRK Abivahendikeskus, HNRK Toetusfond jt arenduspartnerid
VA

. HNRK personal
2
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