Tegevusaruanne 2013

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. 2013 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.

2013. aastal osutati teenuseid kokku 1962 inimesele.

Pohitegevus

Teenuste iildstatistika on jargmine:

Allolevas tabelis on toodud Eesti Haigekassa ja Sotsiaalkindlustusameti poolt rahastatud teenuste mahud
ning naitajad. Sellele lisanduvad “out of pocket” teenused, mis ei olma olulist osa ettevétte kaibest.

Statsionaarne TR

Ambulatoorne TR

Rehabilitatsiooni teenus

Juhud 780 974 208
Keskmine juhu pikkus paevades 14,9 - -
Spetsialistide teenuseid juhu kohta

(taandatud taistunnile) 30,7 9,3 19,0

Taastusravi kvaliteedi (iks peamisi naitajaid on spetsialistide poolt osutatud teenuste maht
ravijuhu/ravipaeva kohta. Spetsialistide poolt ostuatud teenused on need, mis maaravad viga suures
osas lopptulemuse. PGhjamaades, Ladne-Euroopas ning PGhja - Ameerikas loetakse statsionaarne
taastusravi pdhjendatuks, kui paevas osutatakse vahemalt 3 tunni jooksul aktiivseid protseduure. Keila
Taastusravikeskuses on vastav nditaja 2,06 (ndadalavahetuse pdevad vélja 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.
Nii statsionaarse kui ambulatoorse taastusravi osas vorreldses varasemate aastatega olulisi muutusi
teenuste intensiivsuses ei ole toimunud. Kiillaga on oluline areng toimunud rehabilitatsiooniteenuse
srtuktuuris, kus oleme suutnud intensiivust voodipdeva kohta kasvatada 15 tunnilt 19-le tunnile juhu




kohta, see tdhendab vahem ressursse kulub patsiendi majutamiselel ning rohkem ressursse teenuste
osutamisele.

2013 aastal toimus oluline muutus taastusravi teenuste rahastamises — muutus Eesti Haigekassa poolne
teenuste rahastamise pdhimdte, loodi juurde uusi teenuseid ning profileeriti imber varasemaid. Uks
peamisi pdhimotteid oli voodipdeva hinna diferentseerimine vastavalt patsiendi seisundile, seega niitid
rahastatakse suunatumalt ja kulupdhisemalt.

Keila Taastusravikeskus on pidevalt vditnud, et osutab ravi varajases staadiumis haigetele ning ka pigem
raskemas funktsionaalses seisundis olevatele haigetele. Tulenevalt uuele regulatsioonile on loodud
erinevad koodid ja voodipdeva nimetused ning selle baasilt saab valja tuua, milline profiil vastaval haiglal
on.

Funktsioone taastav taastusravi 25,5%
Intensiivne funktsioone taastav taastusravi 54,0%
Funktsioone toetav taastusravi (vihemalt 19 aastasele

isikule) 20,5%

Seega vOib vaita, et 79,5% ravimahust osutatakse patsientidele kellel on esmasest haigestumisest
moddas vahem kui kuus kuud, tldjuhul vaid 1-2 nadalat. Ning krooniliste haigete osakaal on ainult 20%
mahust. 2011 aasta andmetel on Eestis keskmiselt krooniliste haigete osakaal 55%, kui Uldisest mahust
lahutada Keila Taastusravikeskuse maht, on krooniliste haigete osakaal mujal Eestis osutatud teenustes
60% lahedal.

Teine faktor on Intensiivse taastusravi voodipdevade osakaal — see naitab raskes funktsionaalses
seisundis haigete osakaalu, mis on selgelt kbrgeim Eestis.

Teenuse mahud kokkuvdttes jdid samale tasemele vérreldes 2012. aastaga, kuid on endiselt oluliselt
madalamad tegeliku ndudluse ning varasemate aastatega vorreldes.

Kliendirahulolu

Keila Taastusravikeskus viib iga-aastaselt |abi rahuloluuuringut, milles uurime klientide kogemust meie
teenustega. Uuringu kokkuvdtte nendib, et teenuste ja personaliga ollakse vdga rahul, ruumide ja
infrastruktuuri osa hinnatakse heaks, kuid selles osas on ettevdttel véimalik olukorda parandada. Eriliselt
tuuakse vélja Keila Taastusravikeskuse spetsilistide kdrget taset ning teenuste hulka, milles kliendid
nendivad, et saavad meie juurest olulist abi ja kasu.

Tulemusmoodikud

Ettevote rakendab siiteemselt patsientide ravi ning rehabilitatsiooniteenuste hindamisel m&édikuid.
Lisaks FIM/FAM moddiku kasutamisele rakendab ettevdte sisemiselt vilja to6tatud tulemusmdddikuid,
mida kasutatakse ravimetoodikate efektiivuse hindamisel.

Aasta jooksul teostati kokku 566 hindamist, mis on 73% statsionaarse taastusravi haigusjuhtudest,
arvestades teatud korduvate juhtumite arvu, hindame, et ca 80% statsionaaris ravil viibinud patsientidest
hinnati FIM instrumendiga. Hindamata jadvad haigusjuhud, mis jadvad vaga lihikeseks ning seet&ttu
puudub méte diinaamikas paranemist hinnata, kuna alg ja I0pphinnang langevad sisuliselt kokku. See
viitab ka asjaolule, et taastusravi eesmarkide saavutamiseks on vajalik, et patsient saaks ravil viibida



teatud kriitilise perioodi, eriti vaheltult parast haigestumist. Liiga hilises faasis v6i vaga liihiajaliselt ei
anna ravi efekti ning sisulist paranemist ei saavutata. Keila Taastusravikeskus eristub selles aspektis
kindlasti positiivselt lldisest skeenest, ning suudab pakkuda intensiivseimat ning pikemaajalist
statsionaarset taastusravi Eestis.

Rehabilitatsiooniteenuste kvaliteeti hinnatakse ettevotte enda poolt valja tootatud slisteemi alusel, kus
seda rakendadakse 100%-liselt kdikide juhtumite puhul.

Kvaliteedijuhtimissiisteem
2013. aastal sai Keila Taastusravikeskus EQUASS assurance kvaliteedimargi — sotsiaalteenuste
valdkonnale spetsialiseeritud kvaliteedijuhtimissiisteem.

Ettevotte korrastas oluliselt oma juhtimis-siisteeme, peamiselt viies juba olemasolevad tegevused
sisteemsemale ning Gihtsemale tasemele. Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendati suur hulk ressursse,
peamiselt to6jouressursi naol. Lahemalt on véimalik kvaliteedijuhtimissiisteemist lugeda

www.equass.ee.

Personal

Personali (ildarv bilansipdeval on kokku 74 inimest, mis jaguneb jargmiselt: (4 arsti; 14 6de, 14 hooldjat,
24 taastusravi tippspetsialisti (flisioterapeudid, tegevusterapeudid, logopeedid, psiihholoogid); 22 tugi ja
admistratiiv tootajat). Ettevotte kasutab ka vdikeses mahus alltoovGttu teatud teenuste tegemisel, seega
on kaudselt hdivatute arv natuke suurem.

Olulised keskkonna- ja sotsiaalsed mojud

2012. aasta alguses liitus ettevéte Medicine Estonia klastriga, mille eesmark on luua eeldused
meditsiiniteenuse ekspordiks ning arendada klastri lilkmete kompetentse ekspordile suunatud teenuste
arendamisel. 2013. Aasta tulemused on juba oluliselt sisulisemad — lles on ehitatud korralik
veebilekekiilg www.medicineestonia.eu , samuti on klaster osalenud paljudel sihturgudel messide ning

koostooprojektide kaigus, Eestisse on toodu arvestatav hulk koostoopartnereid ning vahendajaid.
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). Ettev&tte eesmargiks on kaasa aidata
tegevusterapeutidel, fUsioterapeutidel ja arst-residentidel esmase tookogemuse saamisel (praktikad),
suurendada nende huvi taastusravi vastu, mis peaks tulevikus leevendama heade spetsialistide puudust
meditsiinis.



Investeeringud
Aruandeperioodil investeeriti materiaalsesse pohivarasse kokku 63 tuhat eurot. PShilise osa sellest
moodustas haiglainventar ning uued seadmed fiisioteraapias ja tegevusteraapias.

Eesmargid jargmiseks majandusaastaks

Keila Taastusravikeskuses muutus 2013/2014 aastavahetusega oluliselt teenuste finantseerimine.
Ettevote labis 2013. aasta keskpaigas edukalt SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla poolt Iabi viidud riigihakne
taastusravi teenuste osutamise osas.2014. aasta jaanuarist finantseerib teenuseid seega regionaalhaigla,
Keila Taastusravikeskusel puudub leping Eesti Haigekassaga.

Uldine eesmirk on endiselt taastada kriisi aastatel kdrbitud teenuse maht endisele tasemele, ning seel&bi
kindlustada ettevotte positsiooni taastusravi maastikul.

Ettevotte ks peamisi arengusuundasid 2014-2016 aastatel on teenuse osutamise peamine koht (le viia
Tallinnasse, ning parandada oluliselt ettevotte kdsutuses oleva infrastruktuuri kvaliteeti. Tegeletakse
aktiivselt asukoha ning parima projekti otsinguga.

Ettevote kavatseb teatud maaral varvata 2014 aastal uut personali, mis on tingitud teenuse mahu
teatavast kasvust.

Plaani kohaselt jatkatakse inventari ja sisseseade uuendamisega.
2014. aastal kavatsetakse ettevottele luua uus veebikeskond ja visuaalne identiteet.

Ettevote jatkab aktiivselt personali koolitamise ja tdiendamisega, samuti pideva ravikvaliteedi tdstmise
ning uute ravimetoodikate juurutamisega, samuti protsesside efektiivistamist ning Idppkvaliteedile
keskendumist.

2014. aastal prognoosib ettevotte kdibe kasvu ca 25% 1,85 min euroni, kasv tuleneb peamiselt Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste hinnkirja muutustest ning teenuste struktuuri muutusest, teatud osas ka
teenuste mahu kasvust.



