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1. [bookmark: _Toc290416207]SISSEJUHATUS

1.1. ARENGUKAVA KOOSTAMISE ALUSED JA PÕHIMÕTTED 

Asutuse arengukava koostamisel on lähtutud alljärgnevast : 
1. Eesti ühiskonna hetkeolukorrast ja selle eeldatavatest arengutest : riigi ja elanike majanduslikust  olukorrast; elanikkonna sotsiaalsest  ja tervislikust  seisundist; võimalikest muutustest ühinemisel Euroopa Liiduga ja liitumisel euroga;
2. Sotsiaalhoolekandeseadusest;
3. Võlaõigusseadusest;
4. Majandustegevuse registri seadusest;
5. Vabariigi Valitsuse 20.dets. 2007.a. määrusest  nr. 256 „Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumise kehtestamine“;
6. SM 15.dets. 2004.a. määrusest  nr. 128 „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“;
7. Riigi ja kohaliku omavalitsuse õigusaktidest;
8. Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Haigekassa lepingutest;
9. Asutuse  eelmise   arengukava analüüsist;

Asutuse arengukava eesmärkide täideviimine sõltub suuresti : 
· riigi rahastamis- ja maksupoliitikast;
· erivajadustega seotud kohustustest ja vastutusest, mida jagavad kohalikud võimuorganid ja erivajadusega inimeste pered.

1.2. HINDAMINE 

Asutuse  tegevuse hindamine saavutatakse sisehindamissüsteemi kaudu. Sisehindamiseks kasutatakse järgmisi meetodeid : 
1. asutuse dokumentatsiooni täitmise analüüs;
2. töötajate enesehindamise tulemuste  võrdlev analüüs;
3. töötajate rahulolu uuringud; 
4. klientide rahulolu uuringud;
5. tagasiside rahastajatelt (auditid SK, HK 1 kord aastas)














2. [bookmark: _Toc290416208]ASUTUSE   ÜLDISELOOMUSTUS 

2004. aastal alustas Adeli Eesti Rehabilitatsioonikeskus oma tegevust. Esialgu sõlmiti lepingud maavalitsustega,  hiljem Sotsiaalkindlustusametiga erivajadusega inimestele rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks ja Eesti Haigekassaga ambulatoorse taastusravi ja neuroloogia teenuse osutamiseks. 
Kasutusele võeti füüsilise rehabilitatsiooni meetod - Adeli-kostüümiravi, mis  põhineb kosmosemeditsiini tehnoloogial, on välja töötatud ja praktikasse juurutatud Venemaal alates 1991-st aastast. Adeli-kostüüm on patenteeritud 56 riigis üle maailma, patendi nr PCT/RU92/00247.  Töötajaid oli kokku 12. Tegevusega alustati 70 m² pinnal Ehitajate tee 23, Tallinnas. 
[bookmark: _Toc290416209]2005. aastal koliti suurematesse ruumidesse Tuisu 20, Tallinnas ja laiendati oma tegevusvaldkonda, pakkudes lisaks rehabilitatsiooniteenust psühhosotsiaalsete probleemidega inimestele. Avati statsionaarne osakond AS Viimsi Haigla pinnal. Töötajaid oli 16.                                                                                                                                         2006. aastal alustati koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega erivajadusega laste peredele kohanemistreeningu laagrite korraldamisega. Töötajate arv täienes 2 tööötaja võrra.     2007. aastal alustati koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega Põhja Eesti Ajutrauma virtuaalse Infokeskuse loomisega. Koostöös Tallinna Ülikooli kasvatusteaduskonna üliõpilastega sai läbi viidud uuring ajutrauma üleelanud noorte sotsiaalsest kaasatusest ühiskonda. Koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega alustati kõnnirobot Lokomat projektiga. Töötajaid 23. Osaleti Sotsiaalministeeriumi PITRA II projektis ajutrauma programmi väljatöötamisel.                                                                                              2008. aastal laiendati tegevust – avati uus statsionaarne osakond, kus voodikohti on kokku 9.  Juulikuus toodi maale füsioteraapia tipptehnoloogiline vahend kõnnirobot Lokomat. Töötajaid 35.                                                                                                                     2009. aasta jaanuaris alustas tegevust koolituskeskus. Maale toodi  uus seostatud hariduse meetod (Petö meetod) Ungarist. Alustati  FES (funktsionaalse elektristimulatsiooni süsteemi) tutvustamise ja tööle rakendamisega rehabilitatsiooni- ja taastusravi asutustes. Augustis alustati  tegevust PEA projektiga  koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega. Rahastajaks EAS, Norra EMP. Alustati abivahendite nõustamise ja kohandamisega neuroloogiliste probleemidega klientidele.                                                                                             2010.aastal pöörati enam tähelepanu programmipõhisele rehabilitatsiooniteenusele, õpiti pehmete ortooside valmistamise tehnoloogiat Soomes; alustati pindrõhumõõtmiste süsteemi väljaarendamisega Eestis (koolitused, läbirääkimised kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondadega); alustati EQUASS projektiga kvaliteedijuhtimissütemi väljaarendamiseks asutuses.
3. ASUTUSE  STAATUS  JA  ÜLEVAADE  HETKEOLUKORRAST 

[bookmark: _Toc290416210]Adeli Eesti OÜ on erakapitalil põhinev äriühing.
[bookmark: _Toc290416214]Asutus osutab ambulatoorset ja statsionaarset rehabilitatsiooniteenust Sotsiaalkindlustusameti lepingu alusel erivajadusega lastele, tööealistele ja üle 65 aastastele inimestele, viimastel aastatel väikesemahuliselt ka psüühilise erivajadusega inimestele ja ambulatoorset eriarstiabi (taastusravi ja neuroloogia) Eesti Haigekassa lepingu alusel. 
Adeli Eesti OÜ tegevuse peamiseks eesmärgiks on parandada Eesti meditsiiniteenuste turul tserebraalparalüüsiga laste, noorukite, täiskasvanute ja insuldi/ajutrauma läbiteinud inimeste liikumis- ja töövõimet ning elukvaliteeti.
Ettevõte on asutatud 2003.aastal, sellest ajast alates on ettevõtte meeskond kasvanud ja arenenud, oluliseks prioriteediks on kvalifitseeritud rehabilitatsiooniteenuse ja taastusravi osutamine nii erivajadusega inimestele kui tugiliikumiselundite haigusi põdejatele. Selle eesmärgi rakendamiseks kasutame teaduspõhiseid, innovaatilisi maailmas tunnustatud rehabilitatsioonimeetodeid ja vahendeid.
Firma omanikud on endale seadnud eesmärgiks kasvada kvaliteetset teenust pakkuvaks  keskmise suurusega rehabilitatsioonikeskuseks, saades liikumispuuetega  haigete rehabilitatsiooniteenuse turuliidriks ambulatoorse teenusepakkujana. Selle eesmärgi saavutamiseks oleme suunanud osa käibest arengukuludeks.
Alates 2008.aastast on Adeli Eesti OÜ panustanud koolitustegevusse, et tagada eelkõige oma spetsialistide pidev erialane areng ja seeläbi kinnistada osutatavat teenust tarbiv klientuur ja klientide rahulolu. Samast aastast  on ettevõtte prioriteediks uute rehabilitatsioonimeetoditega tutvumine Euroopa juhtivates teadus- ja rehabilitatsiooniasutustes, et tagada efektiivne ja jätkusuutlik areng.
[bookmark: _Toc290416215]Peamised tegevusvaldkonnad on:
· [bookmark: _Toc290416216]neurorehabilitatsioon:  ajuhalvatusega lastele; peaajutrauma järgsetele lastele ja täiskasvanutele; seljaajutrauma järgsetele täiskasvanutele; insuldi järgselt; Parkinsoni haigetele; SM haigetele; jt. neuroloogiliste haiguste korral.
· [bookmark: _Toc290416217]luu- ja liigeshaigete rehabilitatsioon: endoproteeside paigalduse järgselt;  lapseea ortopeediliste  probleemide korral  (komppöiad, puusaliigese luksatsioonid, lülisamba deformatsioonid);
· [bookmark: _Toc290416218]kõne ja kognitiivsete probleemidega lastele ja täiskasvanutele: testid laste vaimse võimekuse (kooliküpsuse test) hindamiseks;  täiskasvanute mälu ning tähelepanu (FORAMEN testid) hindamiseks;
· [bookmark: _Toc290416219]psühhosotsiaalne rehabilitatsioon
· [bookmark: _Toc290416220]hingamishäiretega inimeste rehabilitatsioon
· [bookmark: _Toc290416221]terviseedendus: riskigrupi imikute jälgimine ja ravi), sageli põdejate laste taastusravi, motoorselt kohmakate ja rühihäiretega laste taastusravi ja jälgimine, luu- ja liigeskaebustega inimeste taastusravi ja profülaktilised meetmed, toitumisnõustamine, pereteraapia psühhoemotsionaalsete probleemidega inimestele
· [bookmark: _Toc290416222]Põhja Eesti Ajutrauma Infokeskuse jätkusuutlik arendamine
Hea erialane kompetents, maailmatasemel tehnoloogilised võimalused ja rahvusvaheline koostöö  loovad eeldused  kvaliteetse rehabitatsiooniteenuse osutamiseks liikumispuudega inimestele.

Sotsiaalkindlustuse rahastus on olnud aastate lõikes väga kõikuv, mis on teinud personali ja teenuste planeerimise keeruliseks. 
Aastate lõikes on püsinud rehabilitatsiooniplaanide koostamise teenus 23 – 37 % vahemikus, olles kõrgeima protsendiga 2008.a.-l, kui SK leping seda ka võimaldas.
Ambulatoorse rehabilitatsiooniteenuse osakaal võrreldes statsionaarse rehabilitatsiooniteenusega on olnud küllaltki ühtlane, statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse maht on vähenenud 2 viimase aasta jooksul, põhjuseks  Sk lepingumahtude vähenemine.
Oluliselt on vähenenud psüühilise erivajadusega inimestele osutatavate teenuste maht.
Ambulatoorse rehabilitatsiooniteenuse keskmine hind on 2000 krooni; statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse hind 5500 krooni. 

	ADELI  EESTI  REHABILITATSIOONIKESKUSE  REHABILITATSIOONITEENUSTE
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	Valdkond / Aasta
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Leping
	vaba
	1 709 824
	3 600 000
	6 007 393
	4 206 700
	3 718 900

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	lapsed
	vaba
	1 284 949
	2 167 984
	1 911 961
	2 294 800
	1 902 200

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	tööealised
	vaba
	316 000
	1 301 357
	3 609 000
	1 705 500
	1 054 631

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	psühho.
	vaba
	109 188
	130 659
	486 432
	206 600
	55 069

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RP lastele
	29
	32
	125
	101
	172
	126

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RP tulu
	 
	96 000
	375 000
	303 000
	516 000
	378 000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RP täiskasvanutele
	162
	153
	261
	649
	149
	90

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RP tulu
	 
	459 000
	783 000
	1 947 000
	447 000
	270 000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stats. RT
	212
	208
	272
	416
	389
	297 (368)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stats RT tulu
	 
	644 800
	1 136 000
	2 288 000
	2 139 500
	1 633 500

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ambulat RT
	364
	255
	522
	588
	442
	575

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ambulat RT tulu
	
	510 024
	1 306 000
	1 469 393
	1 104 400
	1 437 400

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RP % RT-le
	
33%   
	        32 %
	32   %
	37 % 
	23 %
	        25 %

	
	 
	
	
	
	
	












4. [bookmark: _Toc290416223]ASUTUSE  VISIOON, MISSIOON  JA PÕHIVÄÄRTUSED
4.1. Visioon
· saada Eestis peamiseks suunda-andvaks parima tulemuslikkusega ambulatoorseks rehabilitatsiooniasutuseks liikumispuudega inimestele,  saada tunnustatuks rehabilitatsioonikeskuseks lähiriikide (Venemaa, Soome, Läti, Leedu) klientidele ja spetsialistidele;     
· keskuses on puudega inimesel võimalik saada täisteenus, alates hindamisest kuni tööjõuturule (taas) ettevalmistamiseni. Asutusel on head võimalused hinnata objektiivselt tulemusi, anda teaduspõhist  tagasisidet;
· omame head tehnoloogilist taset  (maailmas tunnustatud rehabilitatsioonivahendeid), otsime pidevalt uusi innovaatilisi meetodeid ja tehnoloogiaid. Samas koostöös teadusasutustega (Tallinna Ülikooliga ja Tallinna Tehnika Ülikooliga) töötame ka ise välja uusi tehnoloogiaid ja meetodeid;
· teeme rahvusvahelist koostööd teiste riikide rehabilitatsioonikeskustega;
· kliendibaas on muutunud rahvusvaheliseks;
· oleme tunnustatud kompetentsi- ja  koolituskeskuseks naaberriikidele  (Venemaa, Läti, Leedu) rehabilitatsioonispetsialistidele. Oleme osa rahvusvahelisest võrgustikutööst.                                                                                                                           
4.2. Missioon
aidata  liikumispuudega inimestel võimalikult iseseisvalt ja täisväärtuslikult toime tulla oma elus.   
4.3. Põhiväärtused 
· Kliendikesksus – lähtume kliendi soovidest, huvidest ja väärtustest, kaasame teda teenuse osutamise igas etapis.  Klient on üks meeskonnaliige.
· Innovaatilisus – oleme avatud uutele ideedele ja asutuse arengule. Rakendame maailmas tunnustatud teaduspõhiseid metoodikaid ja praktikaid
· Tulemuslikkus – oleme orienteeritud võimalikult positiivsete tulemuste saavutamisele läbi kliendi ja tema lähivõrgustiku motiveerimise ja juhendamise.
· Professionaalsus – õpime ja arendame end pidevalt. Meie meeskonnal on head teoreetilised ja praktilised teadmised.
· Avatus – oleme valmis informeerima personali, kliente, koostööpartnereid teenustest, tegevustest, uuendustest asutuses.
· Humanism ja demokraatia – pöörame enam tähelepanu sallivusele ja kaaslaste erivajaduse mõistmisele ning arvestamisele.

5. [bookmark: _Toc290416224]ADELI  EESTI  REHABILITATSIOONIKESKUSE STRUKTUUR  JA PERSONAL

Keskuse juhataja
Keskuse assistent, statistik
Keskuse koordinaator, administraator
Adeli  Eesti Rehabilitatsioonikeskusel on 4 osakonda:

                 I                                                   II                                                III

 (
AMBULATOORNE 
OSAKOND
) (
STATSIONAARNE 
OSAKOND
) (
KOOLITUS – JA ABIVAHENDI KESKUS
:
)







PERSONAL                                                                                                                                      Asutuses töötab 4 arsti, neist 2  põhikohaga; 10 füsioterapeuti, kellest 3 on lapsehoolduspuhkusel,  1 õpib välismaal, 2 tegevusterapeuti, 4 logopeedi / eripedagoogi, kellest  1 on lapsehoolduspuhkusel; 1 psühholoog, 1 sotsiaaltöötaja, 1 abivahenditehnik, 3 massööri, 2 administraatorit, 2 statistikut, tugi- ja abipersonal 5 inimest,  kokku 37 inimest. Personal omab head ettevalmistust, tänu oma koolituskeskusele.  Viiakse  läbi  koolitusi ka välislektorite osavõtul.
Personali koolituse ja kvalifikatsioonitõstmise eest vastutab asutuse Koolituskeskus.
6. ASUTUSE TEGEVUSKOHAD
· Tuisu 20, Tallinn                                                                               Rehabilitatsiooniplaanide koostamine ja rehabilitatsiooniteenuste osutamine erivajadusega lastele, tööealistele ja pensionieas klientidele ning psühhosotsiaalsete probleemidega inimestele ambulatoorselt
· Teaduspargi 3/1 (endine Akadeemia tee 15/1), Tallinn                                     Statsionaarne rehabilitatsiooni teenus ja ambulatoorne taastusravi 
· Pirita Perearsti Keskus. Kloostrimetsa tee 29, Tallinn 
Neuroloogi vastuvõtud, füsioteraapia ja beebi-massaaž 
· Valge 13, Tallinn alates 30. maist 2011.a. kolis asutus osakondadega ühele aadressile.
Asutuse töö teeb hetkel keeruliseks asumine kolmel erineval aadressil. Probleemne on info jagamine, dokumentide haldamine, personalitöö ja infosüsteem Liisa kasutamine  kolme asukoha vahel.  Dubleerivad teenused (koristamine, administreerimine, valve-teenistused, telefonid ja internetiühenduste lepingud ) on ressursikulukad.                                                                               Ambulatoorne keskus asub vanas koolimajas, kus probleeme tekitab veevärk ja kanalisatsioon, külmal perioodil on kommunaalkulud väga kõrged, kuna osa ruumidest tuleb kütta elektriga.                                                                                                               Alates 2007.a.-st on planeeritud koos Tallinna Kristiine Linnaosa Valitsusega uue hoone ehitamine Tuisu 20, mis kahjuks on peatunud Tallinna linna  rahaliste raskuste tõttu.
Statsionaarne keskus asub hästi korras hoones, ruumid on ligipääsetavad liikumispuuetega inimestele. Probleeme tekitab ruumikitsikus.
Kõik osakonnad on varustatud vajaliku mööbli ja tehnika ning metoodilise materjaliga tegevusteks.
7. [bookmark: _Toc290416225]KOOSTÖÖ  TEISTE ASUTUSTE  JA ORGANISATSIOONIDEGA    
Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet , Kristiine Linnaosa Valitsus  ja Sotsiaalkeskus (Võrgustikutöö erivajadusega inimestele ja tervise-edendusprogrammid),  Astangu Kutserehabilitatsioonikeskus (Ajutraumadega noorte kutserehabilitatsioon), Tallinna Laagna lasteaeg-Põhikool, Päevakeskus Käo;  e (Rehabilitatsiooniteenused lasteaias käivatele lastele ja  kohanemistreeningulaagrid peredele), SA Tallinna Lastehaigla (ajutrauma läbielanud lastele  võrgustikutöö),Sloveenia Rehabilitatsiooni Instituut  (Koolitusprogrammid FES ja Lokomat), OÜ Tervise Abi,  OÜ Gadox, OÜ Oriola, PT Keskus Soomes.
Oleme praktikabaasiks:  
Tallinna Ülikooli eripedagoogidele, Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli tegevusterapeutidele, Tartu Ülikooli füsioterapeutidele, Tartu Tervishoiu Kõrgkooli füsioterapeutidele , Martin Ilvese Massaažikooli õpilastele.
8. [bookmark: _Toc290416226]ASUTUSE TEGEVUSE ANALÜÜS  SISEHINDAMISE  JA VÄLISHINDAMISE  PÕHJAL
8.1. Eestvedamine 
Eesmärk :  kogu asutus osaleb planeerimises, tegevuste analüüsimises ja parendustes. 
Meeskonnatöö eeldab, et meeskonna kõik liikmed teavad ja arvestavad igas tegevuses asutuse põhieesmärki ja lähtuvad tegevustes põhiväärtustest.
Kõik spetsialistid osalevad erinevate erialaliitude töös, töögruppides, paljud on aktiivsed koolitajad (Füsioterapeutide Liit, Logopeedide Ühing, tegevusterapeutide Liit, Eesti Taastusarstide Selts, ESTA, kutsekodades töö)
Enamus spetsialiste on kaasatud suuremahulistesse projektidesse (PEA – Norra EMP, ESF, Astangu „Töölesaamist toetavad meetmed“; ESF „Liikumispuuetega inimesed aktiivseks“, EQUASS, HMN projektid, TLU Innovatsiooniosakute projekt)
Välja on töötatud personali tunnustamis- ja motiveerimissüsteem.
Asutusel on väljatöötatud infovoldikud nii eesti kui vene keeles ja asutust tutvustav videofilm.
Strateegilised eesmärgid:
· Adeli Eesti Rehabilitatsioonikeskuse mission on aidata  liikumispuudega inimestel võimalikult iseseisvalt ja täisväärtuslikult toime tulla oma elus.  Selle saavutamiseks on koolitatud personal, muretsetud eesmärgi täitmiseks vajalikud vahendid ja väljatöötatud uued metoodikad.
· Visiooni olulisemateks eesmärkideks on saada Eestis peamiseks suunda-andvaks parima tulemuslikkusega ambulatoorseks rehabilitatsiooniasutuseks liikumispuudega inimestele,  et klient saaks täisteenust alates hindamisest kuni tööjõuturule (taas) ettevalmistamiseni. Omades  head tehnoloogilist taset  , otsides pidevalt uusi innovaatilisi meetodeid ja tehnoloogiaid. Tehes koostööd teadusasutustega (Tallinna Ülikool ja Tallinna Tehnika Ülikool) töötame ka ise välja uusi tehnoloogiaid ja meetodeid.
· Rehabilitatsiooni- ja tervishoiuteenuse kvaliteedi parendamine
· Nõupidamiste, infopäevade, koosolekute protokollid on kättesaadavad kogu personalile koolitusklassis paberkandjal ja asutusesiseses IT võrgus.
· Klientide, huvigruppide rahulolu uuringute ja arenguvestluste tulemuste alusel planeeritakse sotsiaal- ja tervishoiuteenused, koolitused ja abivahendite alased nõustamised, kohandamised.
· Adeli Eesti Rehabilitatsioonikeskuse igaaastased tegevuskavad koostatakse tuginedes SM eeskirjadele, määrustele; asutuse sisehindamise, parendus-ettepanekute ja rahulolu uuringute põhjal. Tegevuskavade koostamisel lähtutakse  SK, HK ja Maavalitsuste lepingutest, arvestatakse koostööpartnerite ja huvigruppide soovidega.
· Asutusel on kindel  fikseeritud juhtimisstruktuur, mille tööjaotus on selge ja kõigile arusaadav
· Välja on töötatud info liikumise ja info edastamise kord.
8.2. Personalijuhtimine – värbamine, hindamine, toetamine, motiveerimine.
Eesmärk:  asutuses on kompetentne ja motiveeritud personal, et tagada asutuse visiooni ja missiooni täitmine.
· Asutuse missiooni täitmine sõltub eelkõige personali professionaalsusest ja motivatsioonist. Personali värbamine toimub kvalifikatsiooninõuetele vastavalt.
· Töötajate ootuste väljaselgitamine toimub arenguvestluse käigus.
· Asutus on praktikabaasiks Tartu Tervishoiukõrgkooli ja Tartu Ülikooli füsioterapeutidele, Tallinna Tervishoiukõrgkooli tegevusterapeutidele, Tallinna Ülikooli eripedagoogidele – see on parim viis saada kvalifitseeritut kaadrit.
· Välja on töötatud Uue Töötaja Kaust, kuhu on koondatud tööks vajalikud dokumendid, eeskirjad ja juhised.
· Välja on töötatud ametijuhendid, kus on määratletud töötaja kvalifikatsiooninõuded, oskused, oodatavad hoiakud ja väärtushinnangud.
· Kõigile töötajatele on koostatud töölepingud.
· Asutuses on kõigile kehtivad ja teada töösisekorra eeskirjad.
· Välja on töötatud tervisekaitse ja töökaitse eeskirjad, arenguvestluste vormid, mida igal aastal üle vaadatakse ja parendatakse.
· Asutuses töötab oma koolitusosakond. Edukalt on läbiviidud koolitusi kasutades asutuses töötavaid lektoreid – spetsialiste. Koolitusi on kutsutud läbi viima ka teiste riikide ja asutuste spetsialiste. Koolitused on planeeritud 1 – 2 korda kuus (sisekoolituse plaanid)
· Töötajad esinevad meedias (TV, raadio, ajakirjad, ajalehed), eriala-konverentsidel, erialaliitudes, taiendkoolituste läbiviimine erinevates kõrgkoolides.
· Koolitused ja kutsekvalifikatsiooni tõstmine toimub vastavalt plaanile, mille aluseks on arenguvestluse käigus koostatud isiklik koolituskava, kus iga spetsialistiga on individuaalselt läbiarutatud tema koolitusvajadused.
· Toimub personali rahulolu uuringute läbiviimine.
· Asutus korraldab  igaaastaselt ühiseid jõulupidusid, suvepäevi Pärnumaal Treimanis. Peetakse koos asutuse sünnipäeva.
8.3. Koostöö huvigruppidega. 
Eesmärk – huvigrupid on kaasatud klientidele parima sotsiaal - ja tervishoiuteenuse osutamiseks, komplekse rehabilitatsiooni läbiviimiseks, võrgustikutöö arendamiseks.
· Kliendi lähivõrgustik, tema pere,  on kaasatud teenuste planeerimisse . Klient koos perega on informeeritud infovoldikute, kodulehe vahendusel. Viime läbi regulaarselt perenõustamisi (sotsiaaltöö, psühhoteraapia, eripedagoogikas ja logopeedias)
· Rahulolu uuringute läbiviimine kliendile ja tema lähivõrgustikule.
· Koostöö haridusasutustega (Tallinna Laagna Lasteaed-Põhikool, Tallinna Tondi Põhikool, Õismäe Kool, Tallinna Lasteaed Õunake, Õpetajate Maja, Ruila Põhikool, Pääsküla Gümnaasium)
· Koostöö kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondadega (kõik Tallinna linnaosade sotsiaalosakonnad, Viimsi, Saku, Saue vald)
· Koostöö puuetega inimeste tugiliitudega (ELIL, maavalitsuste liikumispuuetega inimeste tugiliidud, ühingud). Erivajadusega inimeste tugiliitude informeerimine asutuse tegemistest ja võimalustest kodulehe ja meedia vahendusel.
· Asutuse juurde on loodud MTÜ Diana Arenduskeskus klientidele ja nende peredele kohanemistreeningu laagrite ja riikliku lapsehoiuteenuse  läbiviimiseks.
· Koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega on kutsutud ellu Ajutrauma Seltsing, mis ühendab ajutrauma läbielanud kliente ja nende pereliikmeid.
9. RESSURSSIDE JUHTIMINE
9.1.   Eelarvelised ressursid
Eesmärk: asutusel on vahendid missiooni ja visiooni elluviimiseks.
· Eelarve koostamisel analüüsitakse eelmise aasta eelarve täitmist.
· Eelarve koostamisel arvestatakse asutuse vajadusi ja võimalusi inventari ja vahendite uuendamiseks.
· Eelarve koostamisel arvestatakse asutuse palgasüsteemi täiustamise ja personali motiveerimise võimalustega.
· Eelarve koostamisel planeeritakse personali koolitus- , konverentsidel osalemise võimalused.
· Planeeritakse töökeskkonna parendamine personalile ja klientidele.
· Planeeritakse investeeringud töövahenditele, seadmetele ja uutele metoodilistele uuendustele.
· Planeeritakse kulutused infotehnoloogiale (internetiühendus, seostatud Medisoft infossüstemiga Liisa, telerehabilitatsioon).
· Eelarve täitmist arutavad osakonnajuhatajad kord kuus osakonnajuhatajate koosolekul.
· Kõik varad on inventariseeritud ja materiaalsete ressursside kasutajad vastutavad nende hoidmise ja säilitamise eest. (Ametijuhend, Töövahendite kasutuskord, Töötajate sisekorra eeskirjad).
· Asutuse varade head hoidmist nõutakse klientidelt (Kliendi sisekorra eeskirjad, Invaabivahendite rendile andmise kord).
· Adeli Eesti Rehabilitatsioonikeskuses on läbiviidud mõõtmisi kahjulike mõjude välistamiseks klientidele ja personalile (veeanalüüsid – 2011.a. mai, valgustuse mõõtmine – 2011.a. mais, tööruumide vastavus tervisekaitse normatiividele – 2011.a.- mais.) Tervisekaitse kontrollaktid. 
9.2 Inforessursside juhtimine
Eesmärk:  Asutuse inforessursid on vahendiks kliendi , tema pere ja huvigruppide rehabilitatsiooni ja tervishoiuteenuste korraldamisel ning arengu jälgimisel. Infosüsteem toetab personalile, klientidele, huvigruppidele ja rahastajatele info kiiret edastamist.
· Asutuse infotehnoloogia arengukava koostatud 2010 – 2013 aastaks. Arengukava lähtub SM tulevikuvisioonist (STAR süsteem), käesolevast tervishoiuvõrgu IT lahendusest Medisoft Liisa süsteem ja koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega läbiviidud Norra EMP PEA projektist (telerehabilitatsioon).
· IT vahendite kättesaadavus on kõigile spetsialistidele ja tugipersonalile  hea, toimub arvutite pidev uuendamine.
· Videoprojektorit, videokaameraid (2tk)  saavad kasutada kõik soovijad, eelnevalt küsides luba tehniliste vahendite haldurilt (Andrus Ilves)
· Infotarkvara Medisoft Liisa süsteemi kasutamine 11 arvutis.
· Rehabilitatsiooniplaanide koostamine vastavalt SM kehtestatud määrusele infotarkvara Medisoft Liisa süsteemis.
· Rehabilitatsiooniteenuste vormistamine paralleelselt infotarkvara süstemis Medisoft Liisa ja asutuse oma IT Rehabilitatsioonisüsteemis,  täites SK halduslepingu lisa 3.
· Infotarkvara  Medisoft Liisa süsteem võimaldab üleminekut digaretseptile ja digitaalsele töövõimetuslehe väljastamisele.
· Meditsiinitarkvara täiustamine asutusele spetsiifiliseks (tervishoiuteenuste keskselt – rehabilitatsiooniteenustele)
· Raamatupidamises kasutatakse Hansa Rama süsteemi.
· Digitaalsete füsioteraapia (Fysiotools), kõneravi (digitaalsed arendavad mängud), psühhoteraapia (Foramen)  materjalide kasutamine.
· Kinnitada 2011.a. lõpuks asjaajamiskord Intraneti vahendusel (fikseeritud dokumentide loetelu tutvumiseks kogu asutuse personalile). 2010 – 2011.a.-l dokumentide halduskord asutuse siseinfosüsteemis „Rehabilitatsioon“ märgusõna alt.
· Kodulehekülg töötab alates 2004.a.-st. Kodulehekülje haldamine ja täiendamine toimuvad jooksvalt. Koduleht on olnud vahendiks asutuse tutvustamisel internetis, info edastamiseks klientidele, partneritele, huvigruppidele  ja kolleegidele.
· Igal spetsialistil ja tugiteenuse osutajal on arvutisüsteemi sisenemiseks isiklikud kasutajanimed ja salasõnad.
· Info edastamise võimalused kliendi, nende pereliikmete , huvigruppide ja rahastajatega : koduleht – tagasiside,  asutuse e-mail, foorumid, tagasiside paberkandjal, väljavõtted paberkandjal kliendile, kolleegile,  infobukletid, flaierid, infostendid, asutuse video. 2011.a. lõpuks liidestumine ühtse STAR süsteemiga (prognoositav).
· Asutuse sisene informatsioon personalile: ühine e-mail, infostendid, koosolekute protokollid. 
· Loodud on turvaline andmete säilitamise süsteem „back up“, kõik andmeserveri andmed on dubleeritud.
· Telerehabilitatsioonisüsteemi väljaarendamine 2011 – 2013.a. jooksul klientidele.
· Telerehabilitatsioonisüsteemi väljaarendamine kolleegidele, koostööpartneritele 2011 – 2013.a. jooksul.
9.3  Säästlik  majandamine
[bookmark: _Toc290416228]Eesmärk: Minimaalsete vahenditega maksimaalne tulemus
· Kokkuhoidlik majandamine on tingitud riigi kokkuhoiupoliitikast ja miinimum eelarvest, mis on tagatud SKA ja EHK lepingutega.
· Asutuses töötab tervisekaitse ja töökeskkonna volinik, kellle ettepanekuid arvestatakse töökeskkonna paremustamisel.
· Jälgitakse vee ja elektri säästlikku tarbimist. Vee säästlikuks kasutamiseks on asutuses kahesüsteemsed WC potid. Kütte optimaalseks kasutamiseks on termoregulaatorid.  Personal on säästlik elektirenergia kasutamisel.
10.   REHABILITATSIOONI JA AMBULATOORSE ERIARSTIABI TEENUSE    PAKKUMINE 
Eesmärk:  asutus osutab erivajadusega inimestele ja haigetele kvaliteetset rehabilitatsiooni ja ambulatoorset eriarstiabi teenust.
· Heatasemelise rehabilitatsiooni- ja ambulatoorse eriarstiabi teenuse pakkumise aluseks on asutuse arengukava, osakondade iga-aastased tegevuskavad, SKA, EHK ja Maavalitsuste sotsiaalosakondade prioriteedid teenuse pakkumiseks.
· Asutus on liitunud ESF projektidega („Liikumispuudega inimese töövõime toetamine“, EQUASS kvaliteedi programm, TLU „Innovatsiooniosakute projekt – lamatiste ennetuseks“) rehabilitatsiooniteenuste parendamiseks, kvaliteedi tagamiseks.
· Iga-aastaste tegevuskavade koostamisel arvestatakse ühiskondlikku nõudlust ja klientide, huvigruppide ning  rahastajate  tagasisidega, ettepanekutega.
· Rehabilitatsiooni ja tervishoiuteenust osutatakse vastavalt asutuses väljatöötatud kliendi / patsiendi liikumise korrale.
· Rehabilitatsiooni- ja tervishoiuteenusele tulles eelneb alati kliendi / patsiendi seisundi hindamine, eesmärkide püstitamine, tegevuste planeerimine ja tutvustamine. Kliendi nõusolekut teenustele kinnitab klient ise või tema esindaja allkirjaga.
· Spetsialist koostab igale teenusele / protseduurile tulijale protokolli vastavalt SKA ja EHK poolt heakskiidetud ja erialaseltside poolt väljatöötatud  vormidele.
· Spetsialist hindab teenuse / protseduuri käigus ja iga teenuse lõppedes arengu – taastumisdünaamikat ning  fikseerib selle SKA ja EHK poolt heakskiidetud protokollis.
· Lisaks rehabilitatsiooni- ja tervishoiuteenustele osutab asutus tugiteenuseid liikumispuudega inimestele (abivahendite alane nõustamine, kohandamine, abivahendite valmistamine ja abivahendite rendile andmine), raske ja sügava puudega lastele riiklikku lapsehoiuteenust koostöös MTÜ Diana Arenduskeskusega. Puudega lapsi õpetavatele õpetajatele nõustamisteenust lapse arengu toetamiseks läbi võrgustikutöö.
· Aasta lõpus toimuvate rahulolu uuringute, arenguvestluste tulemuste analüüsi põhjal ning olemasolevaid võimalusi arvestades planeeritakse rehabilitatsiooni ja tervishoiuteenuste parendused. 
· Huvigruppidel  ja rahastajatel on võimalik tutvuda asutuses pakutavate rehabilitatsiooni-,  tervishoiu ja tugiteenustega kodulehe vahendusel ning  asutuses kohapeal (infopäevad, messid, seminarid, koolitused, seltsing).
Asutuse tugevused arenguvestluste tagasiside aruande põhjal:
· Töö tulemuslikkuse tagab järjepidev kliendi vajadustele toetuv erinevate spetsialisteide koostöö, erinevate arenguvõimaluste ja vajaduste arvestamine.
· Asutuses valitseb üksteist toetav sisekliima, klientide ja spetsalistide vaheline usaldus ja hea meeskonnatöö.
· Asutuses püstitatud eesmärgid on asjakohased ja erivajadusega inimeste / taastusravi vajavate patsientide arendamist ja taastamist toetavad.
· Asutus on olnud pidevas arengus ja avatud uuendustele, et olla parim teenustepakkuja omas valdkonnas.
· Asutuse personal paneb suurt rõhku enesetäiendamisele ja erialasele arendamisele.
Parendusettepanekud:
· Pesonalijuhtimine: rahulolu küsitlusi läbi viia, et seeläbi tulemustest ülevaadet saada. Huvigruppidega  koostööle panustamine.
· Rehabilitatsiooni ja ambulatoorse eriarstiabi pakkumine: EHK ja SKA halduslepingud vähemalt kolmeaastased, mis võimaldavad paremini ressursse ja tegevusi planeerida. 
· Ressursside juhtimine:   kaaluda arendustegevuseks täiendavate vahendite taotlemise võimalusi erinevatest projektidest ja programmidest.
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12.  SWOT  ANALÜÜS
	Tugevused
Tugev spetsialistide meeskond
Neuroloogilise haigusega patsientide baas Tallinnas
Ilus keskkond statsionaarse töö jaoks
Lepingud EHK, SKA ja Maavalitsustega, koostöö        KOV-ga  (riiklik lapsehoiuteenus)
Kaasaegne tehniline varustus (Lokomat, pindrõhk, FES, Foramen jne)
Liisa terviseloo kasutamine
Lisaväärtused koolituskeskuse ja õppebaasina
Võimalus rentida samas majas koolitusruume
Kaasaegne ravikeskkond
Abivahendite osakonna võimalused


	Nõrkused
-       EHK ja SKA lepingute võimalikud muudatused
Tu Turundusjuhi ja personalijuhi ametikohtade loomise võimaluse puumine 
ReRegistreeritud, kuid ravile mitteilmuvad kliendid
     Mitmed pooleli olevad EU projektid, mis nõuavad personalilt lisaresursse, kuid ei kata kulusid
     Vabade vahendite puudumine investeeringuteks


  

-    
-         
-         
-   

	Võimalused
-         Registratuuri ja klienditöö viimine kliendikeskseks
-         Välisklientidele teenuse pakkumine
-         Õhtuste aegade pakkumine tööl käivatele klientidele
-         Hajutada riske klientide mitteilmumise juhuks (duubelnimekiri, kus on kliendid, keda võetakse individuaalteenusele, kui keegi jääb tulemata  või statsionaari klientidele sel hetkel lisateenuse pakkumine)
-         Sama katuse alla teiste eriarstide, perearstide ja seotud teenusepakkujate kutsumine (unekliinik, kardioloogia instituut jms)
-         Registreerimis ja meeldetuletussüsteemide täiustamine
-         Töötajate motivatsioonisüsteem
-         Turundus
	Ohud
-        Kolimisega seotud suured kulud
-         Välisklientide puudumisel jätkuv probleem palgakuludeks vajaliku käibe tagamisega
-         Sama sihtgrupiga teenusepakkujate jõuline turundus
-         


 

image1.png




image2.emf
ADELI EESTI OÜ


oleObject1.bin

oleObject2.bin

