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| 0sa

MISSIOON, VISIOON ja MOTO

MISSIOON

Rohkem toimekaid ja rahulolevaid inimesi kaasaegse neurorehabilitatsiooni tulemusena.

VISIOON

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

valdkondlik teadus- ja padevuskeskus.

MOTO

Rohkem kui 60-aastased kogemused, tanapaevased teadmised, hasti hoitud oskused.



Il osa

PIKAAJALISED STRATEEGILISED EESMARGID

RAVITOO - STRATEEGILINE EESMARK

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

PERSONAL - STRATEEGILINE EESMARK
HNRK-s to6tavad motiveeritud ja kaasaegselt haritud professionaalid, kes vaartustavad korgelt

HNRK tookeskkonda ja tootajakeskset organisatsioonikultuuri, mis soosib to6tajate arengut ja
jarelkasvu.

ORGANISATSIOON - STRATEEGILINE EESMARK

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



Jargmisel kolmel aastal on HNRK pohitegevuse kesksed marksdnad terviklikkus, patsiendi
igapaevaelu toetamine ja tdenduspdhisus. Terviklikkusele métleme kahest olulisest aspektist:
teenuste korraldus ja patsiendi Iahikonna kaasamine.

Teenuste korralduses on eesmargiks leida viise patsientide toetamiseks statsionaarsete
raviperioodide vahepealsel ajal ning jareltoe (ing k follow-up) korraldamiseks. Samuti planeerime
laiendada kodukohapdhiste teenuste pakkumist. Arendamist vajab pdevaravi ja kaugteenuste
stisteemsem integreerimine HNRK teenuste mudelisse. Jargmisel kolmel aastal suuname
tahelepanu ka sellele, kuidas planeerida, ellu viia ja jalgida patsientide ldahikonna suuremat
kaasamist teenuste osutamisesse. Patsiendi igapdevaelu toetamisel rakendame aina rohkem
enesega hakkama saamise toetamist (ing k self-management), julgustades taastusravispetsialiste
kdituma viisil, mis soodustab inimeste enesekindlust, autonoomsust ja kaasatust, et liikuda
nende jaoks vOimalikult heade lahendusteni. Self-management |ldhenemise seitse keskset
marksGna on enese avastamine, teadmised, tugisisteemid, probleemide lahendamine,
eesmarkide pustitamine, tegutsemine, refleksioon. Otsime viise, kuidas Oppida patsienti ja tema
olukorda paremini tundma ning kuidas kogutava infoga mdistlikult ja hoolega timber kdia. Samuti
otsime vdimalusi ,ulatuda“ teenustega patsiendi kodukohta ja ,tuua” kodukeskkond
rehabilitatsioonikeskusesse. Toenduspdhisuse marksdna tahistab voimalusi kirjeldada
labiviidavaid tegevusi kasitlusjuhenditena, et selgitada senisest ilmekamalt, kellele ja miks me
Uht voi teist Iahenemist kasutame.

Ravitdo suurim valjakutse on leida kirjeldatud paindlikkusele rahaline kate, sesttanasedteenuste
rahastamise mudelid ei soosi kujuteldavat terviklikku inimesekeskset ja tdenduspdhist
ldahenemist. Lisaks on HNRK-le eriomane laiahaardelisus nii tugevus kui ka valjakutse: teenust
osutatakse inimestele lile kogu Eesti.

Haritud ja motiveeritud personali jatkusuutlikkuse tagamine on HNRK suurim véljakutse.
Konkurentsivbimelise tootasu pakkumine ning personali varbamine olukorras, kus suurem
enamus HNRK personalist ei ole tervishoiutodtajad, muutub aasta-aastalt keerukamaks.
Jargmistel aastatel kujundatakse ja juurutatakse strateegiad arstide ja tippspetsialistide, eriti
psihho-sotsiaalsete erialade tippspetsialistide leidmiseks. Personalistrateegia oluliseks osaks on
noorte arstide ja teiste valdkonna tippspetsialistide varbamise ning arengu ja jarelkasvu mudeli



ajakohastamine ja arendamine. Véimaldame tootajatel osaleda kvaliteetkoolitustel, kiilastada
valdkonnas olulisi teaduskonverentse, padevuskeskusi ja taastusraviasutusi. Lisateenuste ellu
kutsumiseks on tarvilik koost60 teiste tervishoiu- ja sotsiaalasutustega. Jatkame vabatahtlike
kaasamist ning noortele, sh alustavatele spetsialistidele paindlike t66- ja Gppimisvdimaluste
pakkumist. Kuidas tagada konkurentsivdimeline palk, paindlik ja mdistliku koormusega
tookorraldus, tootajate hea tervis ning rahulolu t66 ja tookohaga, tootajate kaasatus
(p)arendustesse on kiisimused, millele otsime lahendusi.

Organisatsioonina on HNRK ldhiaastad pihendatud jatkusuutlikkuse tagamisele, mille peamiseks
valjundiks on leida alternatiivne drimudel, et vdimaldada projekteerida ja pustitada HNRK
juurdeehitus koos toimiva ja tohusa tookorraldusega, asudes samal pakkuma teenust uutes
asukohtades. Too6tame labi alternatiivsed ja ajakohased rahastusmudelid, mis toetavad
riigipoolset taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuste rahastust ning arendame koostédd nn
kolmandate rahastajatega (isemaksjad, kindlustused), s6lmides vastavaid erikokkuleppeid.
Teiseks arendustegevuseks on ravitéoga seotud andmete sisukam struktureeritud kogumine
ning kdepdrasem ja ilmekam esitus nii HNRK-siseselt kui valistele koostoopartneritele. Mdlemad
nimetatud tegevused nduavad tavaparasest IT-tegevusest suuremaid investeeringuid. Kolmas
keskne llesanne on jargmiste aastatega kdivitada 2018. aasta kevadel loodud HNRK Toetusfondi
tegevus ndnda, et heategevusprojektid toetaksid HNRK pohitegevuse alusprintsiipe -
innovaatilisust ja tdenduspdhisust. Senisest slistemaatilisemalt korraldatakse kliinilist
teadustegevust ning taastusravi- ja rehabilitatsioonialast taiendkoolitust, sh koost6ds valiste
partnerite ja koostoovorgustikega. Lisaks nimetatud arendustegevustele on plaanis panustada
efektiivsemasse ja ldbipaistvamasse juhtimisse, isedranis kvaliteedi tagamisel. HNRK jaoks on
jatkuvalt oluline panustada Eesti taastusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonna arengusse, toetades
liikumist terviklikumate inimesekesksete teenuse osutamise mudelite poole, eesmargiga
pakkuda parimat patsiendi/kliendikogemust taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonnas.



IIl 0sa

STRATEEGILISTE EESMARKIDE MOODETAVAD TULEMUSED aastateni

2024 ja 2035

RAVITOO

2024. aastaks

Koik Eestiseljaajukahjustuse, sh
seljaajutraumaga taiskasvanud jalapsed ning
koik peaajutraumagainimesed jouavad
HNRK-sse esmasele intensiivsele
taastusravile.

HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-ja
rehabilitatsiooniteenust statsionaarselt 102
voodil, millest vdahemalt 75% taidetakse
koostd0s Eesti Haigekassaga, 25% koost6os
teiste rahastajatega. HNRK voodihdive on
vdahemalt 80%.

Ambulatoorseid teenuseid: taastusravi,
toodalane jasotsiaalne rehabilitatsioon,
esmatasandi flisioteraapia osutatakse aastas
vahemalt 1800 haigusjuhul. HNRK osutab
pdevaraviteenuseid aastas vahemalt 100
haigusjuhul. Kodukohapdhiseid teenuseid
osutatakse vahemalt kolmes erinevas
asukohas. Kaugteenused on integreeritud
HNRK teenuste mudelisse.

HNRK rakendab interdistsiplinaarset
|ahenemist: meeskonnatdo tegevuste
eesmargistamiseks ning tulemuste
hindamiseks toimub 95% 12 pdevaja sellest
kauem kestvatel juhtudel, 85% toimunud
meeskonnatdddest on kaasatud
patsient/klient, 15% temaldhedane.
Vahemalt 75% inimeste taastusravi ja
rehabilitatsiooni Gldeesmarkidest nende
igapdevaelus osalemise toetamisel ja
enesegatoime tulemiseks on tdidetud
taielikult voi osaliselt.

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

2035. aastaks
Koik Eesti seljaajukahjustusega, sh
seljaajutraumagainimesed ning kdik
peaajutraumagainimesed jouavad
HNRK-sse esmasele intensiivsele
taastusravile, omades voimalust jatkata
vajadusel teenuseid kunioma
sotsiaalsete eesmarkide saavutamiseni.
HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-ja
rehabilitatsiooniteenust statsionaarselt
102 voodil, millest vahemalt 85%
tdidetakse koostoos Eesti Haigekassaga,
15% koostd0s teiste rahastajatega.
HNRK voodihdive on vdhemalt 85%.
HNRK osutab kvaliteetset taastusravi-ja
rehabilitatsiooniteenust ambulatoorselt
ja paevaravinatraditsioonilise teenuse
osutamise moel ja kaugteenusena
vahemalt 3000 haigusjuhul aastas.

Interdistsiplinaarne juhtumikorralduslik
meeskonnatdo toimub 95% 12 pdevaja
sellest kauem kestvatel juhtudelning
50% ambulatoorsetel juhtudel. 90%
meeskonnattodel osaleb patsient ja/voi
temalahedane.

HNRK mainet kujundavad individuaalsed
lahendused, mis toetavad teenuse
tarbijate osalemist taisvaartuslikus elus
ning soodustavad inimeste enesega
hakkama saamise arenemist.

Patsiente aktiveerivaid teenuseid
pakutakse statsionaarseltaastusravilja
paevaravil vahemalt 4tundi paevas.



PERSONAL
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2024. aastaks

HNRK-s to6tab kaasaegse taastusravi- ja
rehabilitatsioonialase haridusega meeskond
(ravitooga seotud spetsialistid), mille
liikmetest vahemalt 10%-1 on
valdkonnaspetsiifiline magistritaseme
haridus.

HNRK-s to6tab vahemalt 175 inimest, neist
70% on seotud teenuse osutamisega, sh. 6
arsti, 2 arst-residenti, 2logopeedi, 3
pstihholoogija6tegevusterapeuti.
Tootajate keskmine tooalase rahulolu
Gldhinnang on 3,7 HNRK rahulolu-uuringu 4-
punkti skaalal.

ORGANISATSIOON
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2024. aastaks
Leitud on v6imalused HNRK juurdeehituse
alustamiseks ja rahastusmudel, mis tagab
HNRK jatkusuutlikkuse ning
konkurentsivoime ja
spetsialiseerunud neurorehabilitatsiooni-
teenuse osutamise korgeltasemel iseseisva
haiglana haiglavorgus.
HNRK koolitus-jateadusiiksusestootab
vahemalt tiks tdiskohaga tootaja, praktikat
juhendatakse vahemalt 8000 tundi aastas,
kdimas on vahemalt 2kliinilist
uurimisprojekti, 3koostdoprojekti,
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-s on kasutusel vahemalt 2
juhtimistodoriista, mis tagavad labipaistvuse,
efektiivsuse ning avatuse niiteenuse
osutamisel kui koostdos teenuse tarbijate,
partnerite ningtdotajatega.
HNRK-1 on kdigi teenuste
kvaliteedistandardiks EQUASS.

2035. aastaks

HNRK-s to6tab kaasaegse taastusravi- ja
rehabilitatsioonialase haridusega meeskond
(ravitooga seotud spetsialistid), mille
lilkmetest vahemalt 25%-1 on
valdkonnaspetsiifiline magistritaseme
haridus.

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

Tootajate keskmine tooalase rahulolu
tldhinnangon 3,8 HNRK rahulolu-uuringu 4-
punkti skaalal.

2035. aastaks
HNRK-I on taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste ning vabaaja- ja
sporditegevuste jarjepidevaks osutamiseks
olemas 11 000 m? kaasaegne taristu
Haapsalus ning kodukohapdhiste teenuste
osutamise mudel ja kdttesaadavus kolmes
asukohas lile Eesti.
HNRK-I on toimiv taastusravi ja
rehabilitatsiooni koolitus- jateadustiksus,
mis tegeleb valdkondliku teadustegevusega
ja korraldab kliinilist praktikat ning
rehabilitatsioonikool valdkondliku
korgetasemelise taiendkoolituse
pakkumisega.
HNRK Toetusfond on Eestis ja maailmas
tuntud ningtagab jarjepidevaarenemiseja
parima kvaliteedigateenuse osutamise
toetamise HNRK teenusetarbijatele.
HNRK-Ion 2 plisiannetajat valjaspoolt Eestit.
Partnerid hindavad kdrgelt HNRK
innovaatilistjuhtimist javotavad sellest
eeskuju, teenuse saajad jatootajad ndevad
juhtimises lisavaartuste loomet.

HNRK-I on kdigi teenuste
kvaliteedistandardiks EQUASS Excellence.



IV osa

TEGEVUSED 2022.-2024 a. EESMARKIDE ELLUVIIMISEKS

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

2. HNRK osutab kvaliteetset taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenust
statsionaarselt 102 voodil, millest vihemalt 75% tdidetakse koostdds Eesti
Haigekassaga, 25% koostéos teiste rahastajatega. HNRK voodihdive on
véhemalt 80%.

TEGEVUSED:

1. Jarjepideva rahastamise tagamine ravikindlustuse eriarstiabi eelarve kaudu.

2. Labiraakimiste algatamine ja pidamine Eesti Haigekassaga suuremat paindlikkust lubava
ja erihaigla staatust arvestava rahastamise mudeli leidmiseks ja rakendamiseks.

Uute taastusraviteenuste thus integreerimine HNRK p&hitegevuse osutamisesse.

4. Akuutsete patsientide HNRK-sse suunamise ja ravi rahastamise osas kokkulepete
sdlmimine erinevate koostdopartneritega, sh LTKH, PERH, TUK, ITK jt; vastava uleriigilise
strateegia kujundamine ja kokkuleppimine.

5. Koostoolepete sGlmimine Eesti suurhaiglatega teenuste variatiivsuse suurendamiseks,
sh eriarstide regulaarsed konsultatsioonid.

6. Teenuste ja kokkulepete kaasajastamine kindlustusseltsidega taastusravi rahastamisel.

7. Kaitsevae lisamine HNRK teenuse ostjate hulka, et voimaldada veteranidele senisest
slisteemsemalt taastusravi tervikteenust.

8. Sotsiaalse ja tooalase rehabilitatsiooni kulutdhususe hindamine.

9. HNRK fhusilise keskkonna hoidmine kaasaegsena, investeerides jarjepidevalt
vahenditesse ja sisustusse.

10. Teenuste osutamine laupéeviti.

11. Tasuliste teenuste turundus- ja miligistrateegia arendamine Eestija vadlispatsientideni
joudmiseks.

12. Seljaajukahjustusega inimeste taastusravi programmi akrediteeringu taotlemine
Euroopa Taastusarstide Uhenduselt, kui tingimused sobivad.

w

3. Ambulatoorset taastusravi ja rehabilitatsiooniteenust, sh esmatasandi
flisioteraapiateenust osutatakse aastas vihemalt 1800 haigusjuhul. HNRK
osutab pdevaravi teenuseid aastas vihemalt 100 haigusjuhul.
Kodukohapdhiseid teenuseid osutatakse véhemalt kolmes erinevas
asukohas. Kaugteenused on integreeritud HNRK teenuste mudelisse.

TEGEVUSED:
1. Jarjepideva rahastamise tagamine ravikindlustuse eriarstiabi eelarve kaudu.



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

3. Labiraakimiste pidamine Eesti Haigekassaga ambulatoorse taastusravi eelarve mahu
suurendamiseks ning ambulatoorsete haigusjuhtude hulga sailitamiseks.

4. Pdevaravi-vormis teenuste tdhus integreerimine HNRK teenuse osutamise mudelisse.

5. Kodukohapohise teenuse osutamise laiendamine: koduteenuse pakkumiseks
spetsialistide varbamine vahemalt Tartumaale ja Ida-Virumaale; voimalike uute teenuse
osutamise paikade avamine suuremates tdmbekeskustes; mobiilsete liksuste toimimise
analids.

6. Tervise-uuringute labiviimine ldhipiirkonnas, regioonis (Ldanemaa, Pdrnumaa,
Harjumaa) nii lastele kui tdiskasvanutele.

7. Ambulatoorse ravi korraldamine diagnoosipGhistes meeskondades.

8. Kliinilise kdnnianalllsi teenuse lisamine haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.

TEGEVUSED:

1. Interdistsiplinaarse meeskonnatdd printsiipide rakendamine.

2. Meeskonnaliikmete rollide, sh juhtimise tapsustamine.

3. Toenduspdhise taastusravi- ja rehabilitatsioonifilosoofia arendamine ja meeskondliku
arendamise toetamine (Rethinking rehabilitation protsess vmt)

4. Enesega toime tulemise —self-management a la UK Bridges —lahenemise jark-jarguline
kasutusele vétmine
4.1. Patsienti ja tema olukorra tundma Gppimise ja meeskonnasisese infovahetuse

tohustamine, naiteks eelinfo-kogumise vormi sisukas rakendamine vmt.

4.2. Lahedaste kaasamise strateegiate arendamine ja rakendamine.

4.3. Patsiendikeskse eesmargistamise arendamine, sh elus osalemise ja enesega
toimetulemise eesmarkide pistitamise strateegiate arendamine, eesmargistamise
metoodikate/ldhenemiste tdiendamine.

4.4, Patsientide kogemuse vahendamine meeskonnale ja teistele patsientidele.

5. Tegevuse tulemuste ilmekama esitamise arendamine: andmete hdlpsamat anallilisimist
vOimaldav kogumine ja kasutamine ning uute ,,vihmavari“-hindamisvahendite
kasutusele vétmine.

6. Pakutavate grupitegevuste hulga laiendamine (ja meeskonna tdienddpe), sh

moodustades sotsiaalse ja psiihholoogilise valjundiga gruppe, ning olemasolevate
jarjepidev rakendamine.



7. Vaba aja sisukam ja sihipdrasem sisustamine sihtgrupiti pakutavat labi moeldes ning
vottes kasutusele jdukohaseid lahendusi — haigla keskkonna jatkuv rikastamine
iseseisvate vabaaja tegevustega.

8. Vabatahtlike jatkuv kaasamine ravitoosse.

9. HNRK fausilise keskkonna hoidmine kaasaegsena, investeerides jarjepidevalt
vahenditesse ja sisustusse. Igapaevaelu toomine rehabilitatsioonikeskusesse.

10. Jatkuv lisaspetsialistide kaasamine (nait karjaarindustaja, seksuaalndustaja, toitumis- ja
litkumisndustaja jne), vGimalusel koostdos Todtukassa, Haapsalu Kolledzi jt partneritega.

11. Kogemusndustamise teenuse pakkumiseks voimaluste leidmine, sh lapsevanematele.

TEGEVUSED:
1. Konkurentsivéimelise tootasu tagamine ning voimaluste leidmine

o U AswWN

10.

11.

12.

13.
14.

tulemustasude/preemiate maksmiseks. Tervishoiutootajate palgaleppe tditmine.

T66 paindlik korraldamine.

Panustamine tootajate erialasesse ja valdkondlikku koolitusse, soosides elukestvat Gpet.
Tootajate kraadidppe toetamine kodu- ja valismaal.

Eesti korgkoolidega avatud Ulikooli vormis kraadidppe korraldamise arutelu jatkamine.
Labiraakimiste jatkamine taastusarstide residentuuriprogrammis HNRK-s veedetud aja
pikendamise teemadel.

Tootajasdbraliku ja tervist edendava todkeskkonna arendamine ja véimaldamine -
psihholoogilise toe tagamine ja kehalise aktiivsuse toetamine, vajalike
tookohakohanduste elluviimine, jne.

Coach’iva juhtimise padevuste arendamine ja kasutusele votmine juhtivatel
positsioonidel olevate inimeste poolt.

Tervikliku varbamispoliitika kujundamine Euroopa Liidu piires.

Arst-residentide —taastusravi ja flsiaatria, spordimeditsiini ning neuroloogia erialadel —
kaasamise mudeli valja to6tamine koost60s residentuuri korraldajatega, et katta
residentidega kogu HNRK tegevusaasta.

Arstitudengitele taastusravi suvekooli korraldamine HNRK-s koostdds Eesti
taastusarstide seltsiga.

HNRK ja Haapsalu turundamine potentsiaalsele téotajale sotsiaalmeedia teadlikuma
kasutamise kaudu.

Uhisturundus kohaliku omavalitsusega uute todtajate kutsumiseks Haapsallu.

Toole asumise kergendamine ja tdhustamine (abi elukoha leidmisel ja asjaajamistel jne.)
nii Eestist kui mujalt tulijatele.
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15. Regulaarse transpordivéimaluse loomine Tallinna ja Haapsalu vahel.
16. Valismaalaste integreerimine todkollektiivi ja Eestisse labi mentorluse, keeledppe ja
tootamiseks vajalike juhendite tolkimis inglise ja vene keelde.

10. Leitud on véimalused HNRK juurdeehituse alustamiseks ja rahastusmudel,
mis tagab HNRK jdatkusuutlikuse ning konkurentsivbime spetsialiseerunud
neurorehabilitatsiooni-teenuse osutamise korgel tasemel iseseisva
haiglana haiglavérgus.

TEGEVUSED:
1. Erinevate rahastusmudelite anallils, sealjuures réhuasetusega avaliku ja erasektori
integreeritud mudelitele.
2. Labirdaakimiste jatkamine riigi ja haigekassaga alternatiivsete rahastusmudelite
rakendamise vdimalikkusest.
3. HNRK juurdeehituse jarkudena ehitamise voimaluste anallilis osana rahastamise mudeli
leidmise protsessist.

11. HNRK koolitus- ja teadustiksuses té6tab vihemalt liks tdiskohaga téotaja:
praktikat juhendatakse vihemalt 8000 tundi aastas, kdimas on vihemalt
2 kliinilist uurimisprojekti, 3 koostééprojekti, koostatud vihemalt 5
patsiendi kdsitlusjuhendit.

TEGEVUSED:
1. Praktika tihtne ja motestatud koordineerimine koost66s haridusvaldkonna partneritega.
Praktika juhendamise vaartustamine.
Projektipbhise rahastamise ja partnerite leidmine teadusloomeks ja koolituseks.
T66 paindlik planeerimine teadusloomeks ja koolituseks.
Teaduse ja koolituse Uihtne koordineerimine.
Partnerite leidmine ja koostd6 algatamine uudsete tervisetehnoloogiate, sh
abivahendite valjatootamiseks ja kasutuselevétuks.
7. Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse taastusravi valdkonna
tegevuste elluviimine HNRK baasil ning koost66 jatkamine TLU Haapsalu KolledZiga.
8. Kliinilises keskkonnas sobilike uurimismetoodikate rakendamine, naditeks n=1 uuringud.
9. Teadusinfoportaalidele/otsingumootoritele ligipdasu laiendaamine.
10. Journal club’ algatamine.

ok wnN

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

TEGEVUSED:
1. Toetusfondi juhtimise korraldamine, sh juhi leidmine voi Glesannete jagamine.
2. Koostoopartnerite leidmine nii kodu- kui valismaiste eraisikute, ettevotete ja
organisatsioonide seast.
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3. Pisiannetusprogrammi vilja to6tamine ja selle kommunikatsioon ning eriprojektide
korraldamine.

4. Lisarahastuse projektide leidmine ja kirjutamine. Toetusfondi ja selle eesmarkide ning
pohimdtete tutvustamine.

TEGEVUSED:

1. HNRK sisekliima parendamine, Opetades osakonnajuhtidele ja teistele juhtivatel
positsioonidel olevatele inimestele coach’ivat juhtimist ning luues voimalusi seda
juhtimisviisi rakendada.

2. HNRK koostdopartnerite ringi laiendamine nn sotsiaalsete partneriga, nditeks
potentsiaalsete todandjate ning huvitegevuse pakkujatega.

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

4. Juhtimismetoodikate ja tooriistade kaasajastamine igapdevase juhtimise ja kvaliteedi
tagamise protsesside toetamiseks (nait Lean-tdoriistad vmt).

5. Patsiendi tagasiside protsessi digitaliseerimine.

TEGEVUSED:

1. Iga-aastase tegevuskava koostamine ja ellu rakendamine.

2. Susteemne sisehindamine, toetamaks paindlikke ja labimdeldud parendustegevusi.

3. Patsientide, koostoopartnerite ning todtajate rahulolu-uuringu labiviimine ja tulemuste
kasutamine (p)arenduste planeerimisel.

4. Tootulemuste slistemaatiline anallils.

5. Patsientide sihipdrasem kaasamine HNRK t66 korraldamisesse, naiteks luues HNRK
patsiendikogu (sh kaasates ,vilistlasi“) ja/voi algatades patsientide kogemuse uurimise
sUsteemi vmt.

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

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

8. Tegevuse tulemuste llevaatlikillustreerimine: aastaraamatu avaldamine iga viie aasta
tagant, koostades vahepealsetel aastatel lihemaid kokkuvotteid.

9. Asjaajamise korra efektiivne ellu rakendamine.

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

11. Vajaduspdhise koostooleppe sGlmimine digusteenust pakkuva inimese ja/voi asutusega.

12. Panustamine kogukonna ja Ghiskonna arengusse: ennetusprojektid, loengud, vmt.

13. Koostdo6 tihendamine SA Laanemaaga, et rakendada nende véimalusi HNRK

(p)arendustegevuse toetamiseks ja lisavaartuse loomiseks.
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V osa

STRATEEGILISED KOOSTOOPARTNERID

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

‘ Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Tootukassa, kindlustusseltsid

Vi

l

)\
P&hja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, La3ne-Tallinna Keskhaigla,
tervisekeskused ja perearstid

araoliimpiakomitee

|
‘ Eesti Puuetega Inimeste Koda, Liikumispuudega Inimeste Liit, Eesti Invaspordiliit, Eesti
P
‘,

TalTech, Tartu Ulikooli Medici(?a valdkond, TartuTervishoiu Kdrgkool, Tallinna
Tervishoiu Korgkool, Tallinna Ulikool, Haapsalu Kutsehariduskeskus
[

Abivahendikeskus, HNRK Toetusfond, Haapsalu linn, SA Lddnemaa jt. arenduspartnerid

‘ Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskus, Connected Health klaster, HNRK

HNRK personal
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