Rehabilitatsiooniteenus
AS AA-LAN Rehabilitatsioonikeskus on asutus, kus osutatakse rehabilitatsiooniteenust puudega lastele ja täiskasvanutele.

Rehabilitatsioonikeskuse ülesandeks  on  osutada  ambulatoorset ja statsionaarset rehabilitatsiooniteenust SKA suunamiskirja alusel registreeritud puudega isikutele.

Teenuste  korraldamisel  ja  tagamiselvõetakse  aluseks  kliendifüüsilise,  vaimse  tervise  ja sotsiaalse  toimetuleku  tase,  mida  hinnatakse  asutusse  saabumisel  ning  edaspidi perioodiliselt teenuse saamise ajal.

Rehabilitatsiooniteenusega püütakse õpetada  klientidele oskused, et tagada nende igapäevane  iseseisev toimetulek ja parem  elukvaliteet.  

Teenuste  pakkumisel lähtutakse inimesest  kui  indiviidist,  kus  arvestades  kliendi  vajadusi,   kavandatakse ja teostatakse koostatud rehabilitatsiooniplaani tegevuskava alusel.Kõik tegevused ja dokumenteeritakse  vastavalt  asutuses  kehtestatud  ja  kinnitatud dokumendivormidele,  mille  koostamisel  on lähtutud  Sotsiaalkindlustusameti halduslepingu nõuetest. 
AS AA-LANi rehabilitatsioonimeeskond töötab meetodi juhtumikorralduse meetodi  alusel.
Juhtumikorralduse eesmärgiks on arendada ja parandada kliendi sotsiaalset  funktsioneerimist (ehk toimetulekut) ning vältida isiku sotsiaalsete probleemide (sh  töötuse ja tõrjutuse) tekkimist ja süvenemist. Juhtumikorralduse peamiseks ülesandeks  on inimese seostamine tema vajadustele vastavate teenuste ja toetuste ning muude  ressurssidega, eesmärgiga pakkuda paremini suunatud individuaalsetest vajadustest  lähtuvat abi, mis kokkuvõtteks tagaks ressursside efektiivsema kasutuse. Juhtumi  lahendamine on tihedalt seotud ümbritseva keskkonnaga ning sisaldab ka keskkonna  kohandamist ja arendamist vastavalt inimese vajadustele.

1. Hindamine - eesmärk on välja selgitada, missugused muutused on vajalikud, millised tegurid võivad olukorda halvendada ja millistele olemasolevateleressurssidele on võimalik toetuda soovitud muutuste esilekutsumisel. Hindamine 

tähendab kliendi ja tema keskkonna analüüsimist eri valdkondades ja ajas. 

2. Plaanimine - Juhtumi plaanimine tähendab igale kliendile tema vajadustest lähtuva sekkumisplaani koostamist. Hindamistulemuste alusel püstitatakse eesmärgid, mis olenevalt kliendist teenivad kas kujunenud olukorra muutmist või olukorra stabiilsena hoidmist. 

3. Juhtumiplaani rakendamine ehk sekkumine - sekkumiseks nimetatakse juhtumiplaani rakendamist ja juhtumi koordineerimist, mille käigus klient seotakse sobivate teenustega. Teenustega sidumine tähendab kliendi vajadustele vastavate teenuste ülesotsimist, kliendi ja teenuseosutaja kokkuviimist ning teenuste kohandamist konkreetse kliendi vajaduste järgi. 

4. Monitooring - eesmärk on tagada, et klient saaks kätte talle ettenähtud teenused ning teisalt kontrollida, kas saadav abi annab ikka soovitud tulemusi. 5. Tulemuste hindamine ja juhtumi lõpetamine - lisaks jooksvale hindamisele peab juhtumikorraldaja juhtumi lõpetamisel tegema nn järelhindamise. See hõlmab nii  tulemuse ehk kliendi hetkeolukorra kui ka kogu muutuse protsessi hindamist.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise protsess
Kliendi esmasel pöördumisel selgitab   administraator või sotsiaaltöötaja rehabilitatsiooniteenuse sisu ning annab esmase info teenuse korraldusest.  Selgitatakse välja kliendi soovid, tutvustatakse teenuseid, antakse juhised edasiseks tegutsemiseks. Seejärel registreerib administraator kliendi järjekorda.

Klient saab teenusele registreerida kohapeal, telefoni teel või e-maili teel. Registeerimisel peab klient esitama suunamiskirja numbri, suunamiskirja väljastamise kuupäeva ning kontakt numbri. Rehabilitatsioonikeskuse administraator registreerib kliendi esimesel võimalusel Sotsiaalhoolekande portaali. Lisaks administraatorile on portaali haldamiseks kasutusõigused ( ID kaardi põhjal) veel sotsiaaltöötajal ning juhatajal. Järjekorra pidamise eest vastutab Rehabilitatsioonikeskuse juhataja.

Teenusele tulles palutakse kliendil kaasa võtta:

· suunamiskiri;

· isiklik rehabilitatsiooniplaan;

võimalusel väljavõte arstlikest dokumentidest. 
Teenuse osutamine AS AA-LAN-is toimub rehabilitatsiooniteenuse osutamine tavapäraselt  5-päevaste tsükkilitena.
Rehabilitatsiooniteenusele saabunud klient

Esimene päev
· Klient majutatakse, tutvustatakse ruume, olmet (teostavad hotelli administraator, Rehabilitatsioonikeskuse administraator ja juhataja)

· Sotsiaaltöötaja või juhataja tutvub kliendi dokumentatsiooniga, tutvustab teenuseid, teavitab patsienti õiguste ja kohustuste dokumendist ning informeerib teenuse käigus koostatavatest dokumentidest (kliendi andmestik), kliendil on võimalus avaldada soovi teenuste osutamise osas, teha ettepanekuid.

· Meeskonna liikmed tutvuvad individuaalselt kliendiga, hindavad kliendi seisundi vastavust tegevuskavas soovitatud tegevusteks, koostavad vajadusel lisahinnangu.

· Meeskonna liikmed hindavad klienti individuaalselt, vajadusel hindavad klienti koos füsioterapeut, arst ja tegevusterapeut.

· Spetsialisti ja kliendi esmasel kohtumisel toimub eesmärkide püstitamine, teenuste planeerimine. Teenust osutanud spetsialist täidab individuaalse plaani, milles kajastub saadud teenuse maht, kliendi eesmärk, tehtud tegevused ja saavutatud tulemused ning soovitused edasiseks.

· Kliendile osutatavad teenused märgitakse vastavasse graafikusse ning kirjutatakse kliendile kaart.  Vastavalt kokkulepele ilmub klient spetsialisti juurde kokkulepitud ajal või tuleb spetsialist ise kliendi juurde.

· Kliendi kohta koostatavad dokumendid asuvad rehabilitatsiooniosakonnas võrgukettal juhataja kabinetis.  Iga spetsialist salvestab omapoolse hinnangu ja annab soovitused.

· Osutatakse teenuseid
Teine päev
· Osutatakse teenused
Kolmas päev
· Osutatakse teenuseid

· Kell 15:00  rehabilitatsioonimeeskonna koosolek

· Arutatakse läbi eesmärgid

· Arutatakse antud soovitusi

· Täiendatakse tegevuskava

· Arutatakse elluviimist soodustavad ja takistavad asjaolud
Neljas päev
· Osutatakse teenuseid

· Meeskonna liikmed peavad täitma lõplikult kliendi individuaalse plaani , spetsialistid  esitavad  täidetud andmestiku juhatajale arve koostamiseks

· Tagasiside vestlused klientidega
Viies päev
· Osutatakse teenuseid

· Uue rehabilitatsiooniplaani koostamise juhul tutvustab sotsiaaltöötaja kliendile uue plaani tegevuskava ja selgitab soovitused, vajadusel tehakse muudatusi, klient allkirjastab Isikliku Rehabilitatsiooniplaani ning individuaalse plaani.

· Vajadusel planeeritakse kohtumine kliendi lähedastega

· Peale teenuse kasutamist täidab klient tagasiside küsimustiku

· Rehabilitatsiooniplaan koostatakse üldjuhul kliendi teenusel viibimise aja jooksul (5 päeva), vajadusel ka pikema aja jooksul (nt plaani koostamise käigus selgub psühhiaatri hinnagu vajalikkus, nädala jooksul kogutud andmed on ebapiisavad vm põhjustel)

Arve osutatud teenuste kohta esitab meeskonnajuht raamatupidajale kinnitamiseks ning koos rehabilitatsiooniplaaniga Sotsiaalkindlustusametile postitamiseks.
 Rehabilitatsiooniplaani koostamiseks saabunud klient ( 1 päev )
Sotsiaaltöötaja tutvustab kliendile ( tema saatjale/saatjatele) päevakava, tutvub kaasas oleva dokumentatsiooniga, koostab hindamismeeskonna spetsialistide nimistu ja annab kliendile ( et klient kohtuks kindlasti kõikide spetsialistidega ), nimekirja tehakse spetsialisti poolt vastav märge, kui kohtumine on toimunud.
Klienti saadetakse jägmise spetsialisti juurde minekul ( eelmine spetsialist või sotsiaaltöötaja ).

Rehabilitatsiooniplaani koostamisel osaleb vähemalt 5 spetsialisti

Klient kohtub vastavalt ajakavale meeskonna liikmetega kas individuaalselt või vajadusel mitme spetsialistiga korraga

Lepitakse kokku aeg ja koht valmiva rehabilitatsiooniplaaniga   tutvumiseks ja selle allakirjutamiseks.

Peale teenuse kasutamist täidab klient tagasiside küsimustiku.

Rehabilitatsiooniplaani koostamise käigus hinnatakse isiku toimetulekut ja kõrvalabi vajadust. Vajadusel tehakse ettepanekuid  kodu ja töökeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks. Hinnatakse hooldusteenuste vajadust. Vajadusel nõustatakse isikut ja tema pereliikmeid, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut. 

Teenuse lõppedes lepitakse kokku uus teenusele tuleku aeg või vajaduse korral suunatakse klient
 teistele teenustele.  

AS AA-LAN  kodulehel  ja klientide  infolehel  informeeritakse  neid  vajadusel õigusest pöörduda  sotsiaalteenuse  osutamise  suhtes  tekkinud  kaebusega spetsialistide   tegevuse  peale  asutuse   juhtkonna,  Sotsiaalkindlustusmaeti piirkondliku  osakonna või Sotsiaalministeeriumi poole.

Vastavad  kontaktandmed  on nii  infolehel  kui  ka  asutuse  kodulehel.  Klienti või  teda  esindavat  isikut teavitatakse  sotsiaalteenuse  osutamisest  ja  tingimustest  ning võetakse  temalt nõusolek selles  osalemiseks.  Kliendi või  teda  esindava  isiku  poolt  antud nõusolek  sotsiaalteenuse  osutamiseks dokumenteeritakse juhtkonna poolt kehtestatud korras. 
