Tegevusaruanne 2012

Sissejuhatus
Keila Taastusravikeskuse missioon on véimaldada patsiendile inimvaarsem tulevik labi teaduspd&hise
taastusraviteenuse pakkumise ja valdkonna arendamise.

Ettevotte on asutatud 1995. aastal ning on kogu selle perioodi valtel olnud oluline taastusravi valdkonna
eestvedaja Eestis. 2012 aastal on Keila Taastusravikeskus Eestis suuruselt teine taastusravi (ravi)teenuste
osutaja, omades orienteeruvalt 1/5 statsionaarse taastusravi turust.

Peamiselt osutame teenuseid Eesti Haigekassa kindlustatutele statsionaarse ja ambulatoorse taastusravi
naol. Teise olulise teenustevaldkonna moodusab rehabilitatsiooniteenus, mida osutatakse puuetega
inimestele t60 ja igapdevaellu tagasinaasmise eesmargil.

2012. aastal osutati teenuseid kokku 1962 inimesele.

Pohitegevus

Teenuste iildstatistika on jargmine:
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Taastusravi kvaliteedi iks peamisi naitajaid on spetsialistide poolt osutatud teenuste maht
ravijuhu/ravipdeva kohta. Spetsialistide poolt ostuatud teenused on need, mis maaravad vaga suures
osas |opptulemuse. PGhjamaades, Ladne-Euroopas ning PGhja - Ameerikas loetakse statsionaarne
taastusravi pohjendatuks, kui pdevas osutatakse vahemalt 3 tunni jooksul aktiivseid protseduure. Keila
Taastusravikeskuses on vastav néitaja 2,05 (nddalavahetuse paevad vilja arvates 2,4). Eestis keskmiselt
oli 2011. aastal vastav naitaja aga 1,29, seega antud tingimustes ja oludes oleme suutnud pakkuda
oluliselt intensiivsemat ning kvaliteetsemat raviteenust, kui Eestis Uldiselt. Raviintensiivsuselt jargmise
raviasutuse intensiivsusnaitaja on vastavalt 1,39. Seega hindame, et Keila Taastusravikeskuse loodud
lisavaartus teenuse ostjate ja rahastajate jaoks seisneb peamiselt kvaliteedis, mida pakutakse teiseltpoolt
raviraha efektiivsemas kasutamises (vahem raha kulutatakse patsiendi majutamisele ja rohkem
ravimisele).

Edasise intensiivsuse t&stmisel seab piirid ette Eesti Haigekassa rahastus ning ravijuhu keskmine hind.

Keila Taastusravikeskuse keskmine pikkus ja maksumus on olnud stabiileselt 15-16 ravipdeva juures.
Ambulatoorses ravis vaadeldud teraapiate arv juhu kohta on 9,1 tundi, mida v&ib lugeda Eesti
tingimustes vaga heaks tulemuseks (keskmine 2-3 tunni juures).

Ravijuhtude Gldarv on siiski olnud languses, mille peamiseks pdhjuseks on olnud Eesti Haigekassa
suutmatus tagada teenuste finantseerimine vastavalt tegelikule vajadusele, mis on takistanud klientide
juurdepdasu teenusele. Samas on olnud probleeme teenuse sujuva ja jarjepideval osutamisel, kuna
rehabilitatsiooniklientide registreerumine teenusele on olnud aasta |8ikes vaga ebaiihtlane. Ettevotte on
teinud teavutust6od ja reklaami sujuvuse tagamiseks, mis kahjuks olulist m&ju ei omanud.



Kliendirahulolu

Keila Taastusravikeskus viib iga-aastaselt |abi rahuloluuuringut, milles uurime klientide kogemust meie
ruumide, personali ja teenustega. Uuringu kokkuvotte nendib, et teenuste ja personaliga ollakse vaga
rahul, ruumide ja infrastruktuuri osa hinnatakse heaks, kuid selles osas on ettevottel véimalik olukorda
parandada.

Tulemusmoodikud

Keila Taastusravikeskus on alates 2011. aastast alates rakendanud FIM/FAM instrumenti, millega
mdddetakse ravi tulemuslikkust ning efektiivsust. FIM/FAM insturument on maailmas tks levinumaid
tulemusmo0ddikuid, mida kasutatakse funktsionaalse paranemise hindamiseks (Functional Independence
Measure — FIM).

2012. aasta oli esimene taisaasta, kus FIM/FAM instrumenti siisteemselt kasutasime. Aasta jooksul
teostati kokku 403 hindamist, mis on 52% statsionaarse taastusravi haigusjuhtudest, arvestades teatud
korduvate juhtumite arvu, hindame, et ca 60% statsionaaris ravil viibinud patsientidest hinnati FIM
instrumendiga.

Tulemusmdddiku kasutamise ja tulemuste osas viidi 1abi ka uurimus, mis esitati Eesti Arstis “Mdddiku
FIM kasutamise kogemus insuldihaigetel Keila Taastusravikeskuses”. Kokkuvéttes saab hinnata, et Keila
Taastusravikeskuse ravit6o tulemuslikkus on korrelatsioonis kogemuste ja uurimustega mujalt
maailmast. Oluline erinevus millega silma paistame on ravijuhu keskmine pikkus, mis on oluliselt [ihem,
kui tipptasemel taastusravi slisteemiga riikides. Ravijuhu lihiduse peamine p&hjus on Eesti Haigekassa
rahastuse piiratus. Samuti on ruumi intensiivsuste kasvatamiseks ravipaeva kohta, mis on samuti
peamiselt rahastamise taga.

Innovatsiooniprojektid

Kvaliteedijuhtimissiisteem

2012 aastal alustas Keila Taastusravikeskus kvaliteedijuhtimissiisteemi EQUASS juurutamist ja
rakendamist. EQUASS on kvaliteedijuhtimissiisteem, mis on mdeldud eelkdige sotsiaalteenuste
ostuamisele suunatud asutustele. Kvaliteedijuhtimissiisteemi I6ppaudit toimub 2013 aasta siigisel.

2012 aastastal labis ettevote erinevad koolitused, mis [6id aluse kvaliteedijuhtimissiiteemi rakendamise
alustamiseks, ettevdtte labis algse hindamissiisteemi ning sai hinnangu, milliste valdkondadega on
peamiselt vaja tegeleda, et 2013 aasta I6puks jéuda tervikliku kvaliteedijuhtimislisteemini.

Arendusprojektid

FIM/FAM hindamisinstrument
2011. aastal toimus Keila Taastusravikeskuses laiapdhjaline koolitus, mille raames koolitati kdik ettevotte
spetsialistid ja arstid kasutama FIM/FAM instrumenti. Selleks kutsuti kohale koolitajad Suurbritanniast,



koolitus toimus kahep&evasena. Koolituse eesmark oli anda praktilisi oskusi FIM/FAM instrumendi
kasutamise kohta igapdevase ravitoos.

2012. aastal toimus vastavalt uues stisteemi edasiarendamine, ettevotte |6i enda poolt arendatud
dokumenteerimise slisteemi, mis on kohandatud Eesti tingimustesse ja oludesse, mida saab igapdevases
t00s kasutada, ning mis loob eeldused statistika kogumiseks ning analtiGsimiseks. Vastava statistika
pohjal viidi ka 1abi uurimustoo, millega moddeti insuldipatsientide raviefektiivust Keila
Taastusravikeskuses, vastavasisuline artikkel ilmus ka Eesti Arstis.

Personal

Personali lildarv bilansipaeval on kokku 76 inimest, mis jaguneb jargmiselt: (4 arsti; 14 6de, 14 hooldjat,
23 taastusravi tippspetsialisti (flisioterapeudid, tegevusterapeudid, logopeedid, psiihholoogid); 21 tugi ja
admistratiiv tootajat). Ettevotte kasutab ka vdikeses mahus alltoovGttu teatud teenuste tegemisel, seega
on kaudselt hdivatute arv suurem.

Ettevotte viis oma tootajatele mdeldud info- ja motivatsiooniliritustena labi jargmised ettevéttmised:

Suvepdevad aegna saarel, osalejaid orienteeruvalt 40.
JGulupidu Kochi Aitades, osalejaid orienteeruvalt 50.
Maijooks, osalejaid orienteeruvalt 15.

Tallinna Siigisjooks, osalejaid orienteeruvalt 10.

Koolitused

Tootajate koolituste ja seminaride (ldmaht 2012. aastal oli 1500 tundi. Tdiendavalt valiskoolitustele
(Bpiranne) kaisid todtajad kokku koolitustel ca 1200 tunni ulatuses. Opirande pdhieesmairgiks ol
tootajate silmaringi avardamine ning teisalt konkreetsete oskuste omandamine U.K mainekas
rehabilitatsioonikeskuses “Walkergate ParkCentre For Neurorehabilitation and Neuropsychiatry”.
Projekt sai labi viidud Leonardo da Vinci 0pirdande toetuse abil.

Uldiselt hindame koolitustegevuse efektiivsust ka kasulikkust kdrgelt, mis on toonud olulisi uusi
teadmisi ja oskusi, et tagada kaasaaegne ning efektiine teenuste pakkumine.

Olulised keskkonna- ja sotsiaalsed mojud

2012. aasta alguses liitus ettevGte Medicine Estonia klastriga, mille eesmark on luua eeldused
meditsiiniteenuse ekspordiks ning arendada klastri lilkmete kompetentse ekspordile suunatud teenuste
arendamisel. 2012. aasta moodus klastris peamiselt organisatsiooni lilesehitamisega ning esmaste
uuringute teostamistega sihtturgudel. Ettevote investeerib klastri tegevustesse aastas 3-4 tuhat eurot.



Endiselt jatkus koostdo kbikide peamiste valdkonna spetsialiste koolitavate haridusasutustega (Tartu
Ulikool, Tartu Tervishoiu K&rgkoo, Tallinna Tervishoiu Kdrgkool). Ettevdtte eesmargiks on kaasa aidata
tegevusterapeutidel, fisioterapeutidel ja arst-residentidel esmase tookogemuse saamisel (praktikad),
suurendada nende huvi taastusravi vastu, mis peaks tulevikus leevendama heade spetsialistide puudust
meditsiinis.

Keila Taastusravikeskuse arstid votavad osa taastusravi arenguperspektiivide ja erinevate ravijuhiste vilja
tootamisest Eesti Vabariigis. Lisaks on valdkonna arengu jaoks oluline osaleda erialaseltside tegevustes.
2008. aastast oleme aktiivselt osalenud Eesti Taastusraviarstide Seltsi t60s, et seelabi aidata kaasa
taastusravi arengule Eestis. 2012 aastal tegutsesime aktiivselt uue taastusravi korralduse valjatootamisel,
mis katkes tihedat koost6od terve aasta jooksul Eesti Haigekassa, Eesti Taastusarstide Seltsi ning
mitmete muude erialaseltsidega.

2010. aastal kaivitas ettevote Spirdnde programmi, mille eesmark oli saata toéopraktikale 9 tootajat.
Lahetuse eesmark oli, et tootajad saaksid reaalseid kogemusi to6tades vdaga arenenud taastusravi
slisteemiga riigi taastusraviasutuses (Suurbritannia). Praeguseks on labi viidud ka teine samasisuline
programm 8 tdotajale, mis |[Gppes 2012. aastal. Programmi toetas Sihtasutus Archimedes Leonardo da
Vinci projekti labi. Projekti |abi said Keila Taastusravikeskuse to6tajad ca 700 tunni ulatuses
valiskoolitust.

Koostoosuhted

Ettevdte jatkas 2012. aastal oluliste koostddsuhete edasiarendamist oluliste partneritega. Tartu Ulikooli
Kliinikumiga allkirjastati uuendatud praktijajuhendamise koostoolepe. Mitmetel seminaridel ja
infolritustel tutuvstati Keila Taastusravikeskuse ravivéimalusi ning meetodeid valdkonna teistele
spetsialistidele ja arstidele. Ettevote jatkas edukat koostdod teenuste rahastamisel Eesti Haigekassa ja
Sotsiaakindlustusametiga. Teenuseosutamise osas tehti kdige tihedamat koosto6d PShja-Eesti
Regionaalhaigla ja Lédne-Tallinna Keskhaiglaga. Tiheda koostd6 tulemusena oleme suutnud parandada
klientide ja patsientide valikut (Gige naidustusega patsiendid) ning seelabi teinud edusamme
ravikvaliteedi parendamisel.

Investeeringud

Aruandeperioodil investeeriti materiaalsesse pdhivarasse kokku 67 tuhat eurot. PShilise osa moodustas
uus haiglainventar (haiglavoodid) mille |abi parandas ettevéte oluliselt oma fiilsilist keskkonda. Samuti
teostati pisiprandusi ning remonditdid, eesmargiga sailitada fuisilise keskkonna seisund stabiilsena.

Eesmargid jargmiseks majandusaastaks

Keila Taastusravikeskus on Haigekassa suurim partner statsionaarse taastusraviteenuse alal PGhja-Eestis.
Ettevotte eesmark on seda positsiooni hoida ja tugevdada ning olla jatkuvalt valdkonna eestvedaja ja
teerajaja. Ettevotte strateegiline eesmark on hoida, kasvatada ja koolitada professionaalset spetsialistide
kaadrit, Iabi mille on voimalik pakkuda kvaliteetset ja kaasaaegset taastusraviteenust.



Kavas labi viia jarjekordne Gppirdnde programm koost60s Sihtasutusega Arhimedes, mille raamses opime
ja hakkame ravit66s rakendama muusikateraapiat, selleks [dhetame kaks spetsialisti Gppima
Suurbritanniasse.

Teise olulise investeeringu ja arendustegevuse kdigus on kavas soetada funktsionaalse
elektrisimulatsiooni seadmed (NESS), millega on oluliselt tdhusam ravida neuroloogilise defitsiidiga
patsiente. Investeeringuga samaaegselt toimub suuremahuline spetsialistide koolitus.

Ettevotte kavatseb 2013. aastal luua uus ning kaasaaegne veebikeskond.

2013. aastal ei ole kavas oluliselt personali juurde varvata. Koolitustegevuste hulk 2013. aastal oluliselt ei
muutu.

Ettevote prognoosib teatavat kdibe kasvu 2013. aastal, mis pohineb peamiselt Eesti Haigekassa
hinnakirja korrigeerimisest, tulenevat tervishoiutdotajate streigist. Samaaegselt prognoosime ka
palgakasvu orienteeruvalt samasuguses suurusjargus, kuidas kasvavad tulud. Prognoositav kdive 2013.
aastal on 1,5 min eurot.



