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SAATEKS

Kallis lugeja,

Sinu ees on PITRA tarkuseraamat, mis koondab eftastubli ja t6oka meeskonna
pooleteise aasta jooksul kogutud métteid, ideidel@&panekuid. Mis on PITRA ja kes sinna
kuulusid, sellest loed hiljem tapsemalt, kuid oleweendunud, et rehabilitatsioonisiisteemis
ei ole inimest, kes ei ole PITRA projektiga kokkwupunud, kas siis teabepaevadel
osaledes, koolitusel tarkusi tagandudes, kusimkestitdites, intervjuudes osaledes voi
messil ringi liikudes.

Seega, kallis lugeja, raamat, mida Sa kohe sinhaikad, ei ole raamat oma tavaparases
tahenduses. Siin ei ole sissejuhatust ja kokkuv@etdub teema arendus ning loogiline
struktuur. Samas ei ole peattkid eraldiseisvad fs8cdu— nad toetavad Uksteist ja
moodustavad siiski Uhtse terviku, kuid alles diig, oled meie motteid, ideid, ettepanekuid
edasi arendanud ja taiendanud ning need endakksedkgnud.

PITRA tarkuse raamatuga tahame lugejaga jagada seilani me ise oleme projekti
jooksul joudnud. Selleks anname kdigepealt lUhiki#éesaate kogu projekti kulgemisest,
projekti tegevustest ning tutvustame uut skeemilemime projekti jooksul jdudsime. Siis
raagime erinevatest teenustest, mis on rehabititats pohitegevused ehk pd&hiprotsessid,
nagu me neid nimetame. Ja kui on olemas pohipsitsesiis peavad olema kindlasti ka
tugiprotsessid ning ka nendest tuleb raamatus. juttu

Kuid pea meeles, et me ei otsi absoluutset todmgee kirjapandu ei ole dogma. Meie
eesmark on panna lugeja motlema ja argitada neairarst avaldama. Projekti kaigus vélja
tootatud infoportaal www.rehabilitatsioon.invairde. on koht, kus saab avaldada
konstruktiivset kriitikat tarkuseraamatu kohta nirtgha ettepanekuid téienduste ja
paranduste sisseviimiseks.

Head lugemist soovides,

PITRA meeskond

.PITRA tarkuseraamatus” toodud rehabilitatsioonitee nuste ja tugitegevuste
protseduuride kirjeldamisest votsid osa:

Leelo Ainsoo, Annika Elmend, Inna Ignatjeva, Kddek, Veera Juhanson, Linda Jurisson,
Ester Kaasik, Elve Kalda, Riina Kallaste, Kaja Knodéatrin Koit, Anne-Lii Pedras-
Koltsov, Helle Kand, Ulle Lepik, Elen Lepland, ImdirLinnuste, Kati Loo, Hille Maas,
Linnu Mae, Helve Maripuu, Mairi Mannamaa, Dagmariéson, Aet Olle, Evelin Orav,
Merike Otepalu, Regina Palm, Lemme Palmet, Eleni®#rits, Anu Rahu, Maret Rander,
Katlin Raud, Kerstin Rei, Mari Reilson, Killi RolRuth Sepp, Tiiu Tahk, Tiiu Talkop,

Ann Tamm, Tiina Tammik, Maarika Tisler, Ruth TohyvAteksandra Tsopalo, Kaja Tulp,
Terje Tudr, Helle Villem, Tiiu Vaher.



1. PROJEKT PITRA JA UUS REHABILITATSIOONISKEEM

1.1. Projektist ja rehabilitatsiooni kdekaigust Ees  tis

Euroopa Liidu Struktuurifondide meetme 1.3 raamdlsi &utsutud Tervise Arengu
Instituudi projekt PITRA, taisnimeggPuuetega inimene tdoturule juhtumipdhise
rehabiliteerimise abil”, alustas t66d 1. jaanuaril 2005. PITRA partneritesdd
sotsiaalministeerium ja Tartu Vaimse Tervise Hokédkus. 80% projekti kuludest on
kandnud Euroopa Sotsiaalfond ja 20% Eesti riik.jéktd pooleteiseaastane tdédperiood sai
l&bi 2006. aasta juuni I6pus.

Meeskond koosseisus Dagmar Narusson, Piret Tamme, Ulleklépeli Kaldoja, Regina
Karjakina, Riina Pdder, Helina Alliksaar, Helen SuLea Tammemaéae, Anneli Kukk, Vaike
Tuisk, Killi Roht ja partnerorganisatsioonide esijadl Karin Hanga ning Vello Vengerfeldt
tootasid nii koos kui tédriihmadesse jaotatuna.

Projekti Ulesanded olid jagatud viie téorihma vahelg toorihmade juhid kaasasid
omakorda suure hulga inimesi Ulesannete taitmisse.

PITRA tulemuste kujundamises said oma teadmisi ggekusi rakendada puuetega
inimesed, rehabilitatsioonispetsialistid ja vOrgusipartnerid.

« Viidi labi ulatuslik uurimus rehabilitatsiooniteestie osutajate seas.

« RAaagiti lahti rehabilitatsiooni nime all osutata&tenuste sisu.

« Koolitati rehabilitatsioonispetsialiste.

« Peeti ndu vorgustikupartneritega.

« Rehabiliteerimisega seotud osapooled kutsuti kakkabilitatsiooni ideemessile.

« Rehabiliteerimisega seotud informatsiooni koondaiostoos Eesti Iseseisva Elu
Keskusega Uhtsesse internetiportaali www.rehatsiidan.invainfo.ee.

« Pandi kokku vdimalik versioon rehabilitatsiooniseshi imberkorraldamiseks ning
esitati see ettepanekuna sotsiaalministeeriumile.

« Paris viimaseks meeskonna t6dks on ,PITRA tarkaseedu” valjaandmine — see
on kogumik, kuhu on koondatud PITRA kdikide t6oridde kogutud tarkus,
koostatud dokumendid, wuurimuste tulemused ja muidugus loodud
rehabilitatsiooniskeem. ,PITRA tarkuseraamatugatiab projektimeeskond olla ka
edaspidi rehabilitatsiooni korraldajatele ja osattsle toeks.

PITRA eesmargid

PITRA seadis eesmargi kaardistada olemasolev rihgbooni ressurss Eestis, selgitada
valja rehabilitatsioonisiisteemi kitsaskohad, legtmkdlade pbhjused ning tboétada valja
ettepanekud sellise rehabilitatsiooniskeemi juumigaks, mis toimiks Eesti tingimustes.
Selleks viidi labi uurimus  projekti  alustamise  ajal majandus- ja
kommunikatsiooniministeeriumi majandustegevuse stegi registreeritud
rehabilitatsiooniasutustes. Uurimuses keskendu@sutuste ja meeskondade erialasele- ja
organisatoorsele todle kui majandustegevusele.asihttutsuti kokku rehabiliteerimisse
kaasatud vorgustik, et imarlaua aruteludes leidaresgsurss, mis seni kasutamata oli, ning
leida teed, kuidas koostddd tdhusamalt korraldalavet selle kohta, kuidas muuta
rehabiliteerimine juhtumipdhiseks, nii et rehakdititava inimese toimetulek lahendataks



eesmargi pustitamisest selle taitmiseni valja, fiise osta Malmd ja Kenti ulikoolide
spetsialistidelt. Rehabilitatsioonimeeskondadessalettidele viidi 1abi ulatuslik koolitus, et
Opetada neid kasutama meie tingimustes uudsetmubdinist rehabiliteerimise metoodikat.
Lisaks koolitati meeskonnaliikmeid tegevusteraabistes.

Juhtumipbhise metoodika rakendamine rehabilitatsgoeeldab vaga paljude inimeste
koostbod ja seetdttu on eriti oluline, et oleksatag alati varske info liikumine koéikide
kaasatud osapoolte vahel. Kuigi sotsiaalministeerigotsiaalkindlustusamet, abivahendite
tootjad, koolid, t66turuametid, ravi ja hoolekansi#ased ja paljud teisedki avaldavad
informatsiooni kill paberkandjal ja internetis, #a puuetega inimesed ega teenuse
osutajatest spetsialistid kelle poole millise kissega tuleb pododrduda, millised on
voimalused ja kuidas asjad parasjagu korraldatudcoole thtset infoststeemi, kust kogu
rehabiliteerimisse kaasatud vorgustiku informatsiiresti ja loogiliselt kattesaadav oleks.
Seetdttu seadis PITRA llesandeks luua selline ortapl, mis selle tuhiku taidaks.
www.rehabilitatsioon.invainfo.ee on portaali aadrdaihu nimetatud informatsioon projekti
to0 kaigus koondati. Sellest portaalist leiab ka “PTRA tarkuseraamatu”, kuhu on
koondatud hulgaliselt abimaterjali rehabilitatsi@sutustele t60 kvaliteetseks
korraldamiseks.

Rehabiliteerimise mdiste ei ole selge

Joudsalt Euroopa kommetega kohaneda plldvas BeStsseti juba ammu, et tavalisest
erineval inimesel on ka tavalisest erinevad vajadusOkupatsiooniajastul kehtisid
ndukogude tavad ja selles uUhiskonnas oli puudegaeme justkui ndhtamatu. Mida
passiivsem ta oli, seda parem.

On taiesti mdistetav, et vabanenud Eestis muuthabiktatsioon imesfnaks, mille abil
loodeti puuetega inimesed uhiskonda tagasi tuumaSaoli ja on piir puudega ja puudeta
inimese vahel ahmane. Mdaigervis oli kahanenud flusilise tervise piiridesse, jattasnse

ja eriti sotsiaalse tervise markimata. Selgeksirdéta oli, kes ja milliste meetmetega saab
vOi peab inimese sotsiaalset toimetulekut parendabisaks koigele sellele hakkas
tihenema arstkonna side Euroopa ja kogu maailmdedgitiega, kus meedikute
omavaheliseks suhtlemiskeeleks oli inglise keel.tdligi mdiste rehabilitatsioonka meie
kdnepruuki, kandes Uhtaegu nii taastusravi kui iservseisundist tuleneva sotsiaalse
toimetuleku ja aktiivse osalemise taastamise tainsnd

Euroopalikus &igusruumis on igal inimesel &igus dsaaeiste inimestega vordsed
vOimalused osalemiseks igapaevaelu toimingutesuks, t6os ja Oppimises, spordis ja
huvitegevuses.

Sihtgrupp liiga hajutatud

Eesti seaduseloojad votsid omaks parima suuna ilyala puudega inimesele vdimalus
saavutada teiste dhiskonna liikmetega vordsed wdsed. Rehabilitatsioon oma
piiramatute vBimalustega ja selgeks radkimatadaga nais olevat selleks paljulubav tee.
Meie noores demokraatias kehtestati igale puudegmesele ja peagi igale puude
raskusastet taotlevale isikule ©&igus rehabilitatsiks. Lisaks sellele kutsuti esmalt
piloodina projektipbhisele entusiasmile tuginedesagi aga turumajanduslike meetoditega
ellu rehabilitatsiooniteenuse osutajad. Monda aefjasellel ka mitmeid positiivseid
tulemusi: puuetega inimeste eneseteadvus kasvdsgbuopiti hindama rehabiliteerivaid
meetmeid, puuetega inimesed organiseerusid kolnsasdktoris ja asusid omalt poolt
survet avaldama teenuse taiustamiseks ning kattegase suurendamiseks. Teiselt poolt
soodustas selline poliitika rehabiliteerimisegaetegate spetsialistide koondumist, teenuse



arendamist, uute vOimaluste otsimist. Riik omalolpgiidis koolitada puudujgévaid
spetsialiste ja kohendada seadusi, et puueteg@stenkasvavale ootusele vastu tulla ning
ohjeldada Uha kasvavat rehabilitatsiooniteenustajaga hulka.

Ressursi ebaratsionaalne kasutamine

Rehabilitatsioonististeemi arenedes ilmnes Gige gteselliselt tegutsedes ei jatku ressursse
kdigi puuetega inimeste ootuste taitmiseks, eimilgoalju raha ega inimesi, kes suudaksid
koik loodetu ellu viia. Kui alguses oli inimesi ¥& n-0 praanikuga rehabilitatsiooni juurde
meelitada ja selle nimel seoti rehabilitatsioorapliakoostamisega eeskatt puudega lastele
ette ndhtud rahalise toetuse saamine, aga ka k#dlimbivahendite ja hooldusvahendite
saamine, siis peagi hakkasid inimesed ootama rgasboonilt ka ravi- ja
hoolekandeteenuseid. Susteemi hakkasid survestaimaesed, kes tegelikult Gldsegi
rehabilitatsiooni ei soovinud. Noudlus kasvas, ddsskond vottis omaks teadmise, et
rehabilitatsiooniplaan on see voluvits, mis tagabmesele rahalise toetuse, ravi,
abivahendid, hoolduse, kodu kohandamise jne. Suiarknoonilisi voi kdrgest east tingitud
tervisehddadega haigeid oli &sja jaanud vbéimalueetzendada oma vaegusi ja turgutada
vaimu sanatooriumides. Rehabilitatsiooniteenusekygald tuli paev paevalt juurde.
Joudsalt kasvas nende meeskondade arv, kes ehitasi@d tegevuse lUles
rehabilitatsiooniplaanide koostamisele. Teenuse ugshahkasvasid eeskatt nendes
rehabilitatsioonimeeskondades, mis asusid toOleasatustes voi siis kasvasid valja
raviasutustest. Teiste seas arenesid vaikselt kad nehabilitatsiooniasutused, kus
keskenduti mdne kindla puudega inimeste probleetaitendamisele.

Rehabilitatsiooniteenuse osutajad “labi pdlemas”

Siiski — ei Uhed ega teised rehabilitatsioonimeeskd saanud keskenduda Uksnes
rehabilitatsioonitodle. Enamikus rehabilitatsio@utustest taitsid meeskonnaliikmed oma
Ulesannet lisatbbna muude Ulesannete korvalt, gaatt seda siiani. Aastaid selliselt

tootanud spetsialistid on tanaseks vasinud, erstosan kustunud ja paljud tublid inimesed

on hakanud loobuma t6dst, millega kunagi loodetlagi suurt ja kasulikku ara teha.

Keegi pole rahul — tulemust pole

Karm tagajarg on see, et rahul ei ole ukski osapBauetega inimesed tunnevad end
petetuna, sest paljulubav rehabilitatsioon on aosudu vintsutavaks formaalsuseks.
Rehabiliteerijad on |&bi pdlenud voi Ullastest eédadest loobumise hinnaga suundunud
karmi kasumi tootmisse. Rahul ei ole ka riik, daggi rehabiliteerimisse suunatav rahahulk
kasvab iga aastaga, ei ole tulemust ndha, inimesedndiselt rahulolematud, puuetega
inimeste t66ga hdivatus madal ja perede materiaisendrk.

1.2. Taustaks: sihtgrupid toimetuleku piiraja jargi

sh omandatud vGi stinniparane
sh laps vai tdiskasvanu

o Lilkkumine. Primaarne piiraja tugi- ja liikkumisaparaadi kahjustus (halvatud,
amputeeritud, vaararengud; omandatud, progressaijavkaasasindinud puue voi
haigus (dustroofiad, Parkinsoni tot8clerosis multiplexreumaatilised muutused
jm). Sekundaarne piirajanagemispuue, vaimne puue, jduetus, valu, haigused



Kommunikatsioon. Primaarne piiraja: tsentraalne kdnepuue, perifeerse
kdneaparaadi orgaaniline voi funktsionaalne kabgishdgemispuue, kuulmispuue.
Sekundaarne piirajavaimne, psuuhiline ja sotsiaalne puue, likumispu

Motlemine, pstuhika ja sotsiaalne kditumine Primaarne piiraja: intellekti puue,
psudhiline erivajadus, sotsiaalsete oskuste psrat$ekundaarne piiraja:
kriisireaktsioon, mida pohjustab puude tekkimiresmalne keskkond (nt keskkond,
mis ei soodusta lapse arengut); soltuvus - alkempli narkomaania,
hasartmangurlus, soltuvus arvutimangudest jms; desust pdhjustavad haigused;
ealised muutused

Organtalitus ja funktsioneerimine. Primaarne piiraja joud, vastupidavus, valu,
hingamine, seedimin&ekundaarne piirajaliikumispuue, haigus, trauma

Progresseeruv, krooniline, geneetiline haigus. Primaarne piiraja: ravi
protseduuride vdi ravimite vajadus, eridieedi niegiimi vajadus.

1.3. Taustaks: meetmed, mille kaudu mojutatakse toi  metulekut

Ravi

kompleksne taastusravi ja taastusravi Uksikprotsediu (ambulatoorne,
statsionaarne ja sanatoorne), sh hambaravi

kompleksne arendusravi ja arendusravi Uksikteenused

ravimid

abivahendid, proteesid, sh hambaproteesid

meditsiiniline ndustamine

Kohaliku omavalitsuse (KOV) osutatavad tugiteenused

juhtumikorraldus
sotsiaalne nBustamine
rahaline toetus
keskkonna kohandamine
kodus hooldamine
asutuses hooldamine
paevahoid
asendushooldus
olmeline abistamine
isiklik abistamine
transpordi abi
eluaseme abi.

Sotsiaalkindlustus

t6ovoimetuspension ja vanaduspension

riiklikud toetused

kulude kompensatsioon (kulud ravile, sh hambaravileroteesidele, sh
hambaproteesidele; pdetusvahenditele jm),

tootuskindlustus

Haridus

pedagoogiline arendamine, Oppekeskkonna ja metaoddbitamine vdi sobiva
leidmine



taiskasvanu taienddpe vOi Umberbpe, sobiva Oppomssuse leidmine voi
olemasoleva kohandamine

To6hdive

tbbalane ndustamine, tookoha ja ameti sobitamin@beiidpe, karjaarialane
ndustamine, téokoha kohandamine jm to66turu teenused

kaitstud t66

kohandatud t66

puudespetsiifiline ndustamine
puudespetsiifiline abistamine
sotsiaalne kuuluvus ja aktiviseerimine
informeerimine ja dpe

Rehabilitatsioon
Rehabilitatsioon on alguse ja I6puga protsessertulhnusteks on:

kliendi motivatsiooni olemasolu, soov muuta ennasse selles protsessis aktiivselt
osaleda

selgelt valjendatud eesmark, mida soovitakse rétabiooniga saavutada
tegevusvdoime ja toimetuleku hindamine fldsilisgssiithilisest ja sotsiaalsest
aspektist protsessi alguses, selle kéaigus ja l&geedes

professionaalselt koostatud tegevuskava

tegevuskava elluviimiseks moodustatud toimiv votiggus

toimiv tugististeem

kdigi osapoolte aktiivne osalemine tegevuskavavethises

moddetav tulemus

Kirjeldatud rehabilitatsioonile eelneb saggisiihhosotsiaalne rehabilitatsioon mille
eesmark on parast traumat ja vaimset, psuuhiligsilist voi sotsiaalset tervisekahjustust:

psuuhilise tasakaalu taastamine

motivatsiooni leidmine ja enesega t66tamiseks stekiiamine

enesehinnangu juhtimine ja rehabiliteerimise eegnié@idmine

eneseusu taastamine valmistumaks eesmargistataloilreferimisse sisenemiseks.

Pstihhosotsiaalses rehabilitatsioonis osaleb Keevdiga sageli tema pereliikmed.

Alati

ei ole vaja kompleksset rehabiliteerimist, hed piisab ka Uksikutest

rehabiliteerivatest tegevustest, teenustest
Naiteks:

abivahendid

puudespetsiifiline toimetulekudpe

tootamise harjutamine

tugiisik

kaitstud voi toetatud t60

toetatud dppimine

kohandatud keskkond

sotsiaalne, psihholoogiline ja juriidiline ndustamivoi informeerimine, pere
ndustamine ja dpetamine
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1.4. PITRA ettepanek — uus rehabilitatsiooni skeem

AnallUsides téanaseid kitsaskohti, selgitades \ai§masolevad ressursid, vottes arvesse nii
dhiskonna kui tema puudega liikmete ootusi, koost&®dTRA meeskond
rehabilitatsiooniasutuste ja vorgustikupartnerite bil a ettepanekud uue
rehabilitatsiooniskeemi tlesehitamiseks.

Peamised marksdnad rehabilitatsiooni uues skeemiso

o lga inimene peab saama just seda teenust, mida tema toimetuleku
parandamiseks vajab.

o Iga vorgustiku lUli tagab nende meetmete rakendammss on tema vastutusalas.

o Rehabilitatsioon on ajaliselt piiratud protsesss miiakse labi kliendi keskselt ja
mille abil puitakse lahendada tema juhtum eesnméigfitamisest selle taitmiseni.

o Riik saab rehabiliteerida nii palju inimesi, kuil taselleks ressursse on.

Rehabilitatsiooniressursi jaotamine normi voi v@isks printsiibil suurele hulgale
digustatud isikutele ei anna tulemusi.

o Rehabilitatsioon on riiklik teenus. Riik loob setitmiseks tingimused ja kontrollib
ka teenuse kvaliteeti.

o Oluline on rajada niisugune sisteem, kus inimerfetatakse voimalikult otse
teenuseni, mis tema toimetulekuprobleemid kdigeisdmalt lahendab.

o Rehabiliteerimine, olgugi labiviimisel ressursiméhsg, parandab puudega inimese

ja tema perekonna toimetulekut sedavord, et pikepespektiivis vajavad nad
vahem nii rahalist kui teiste inimeste abi.

Joonisel 1, Ik 11 on kujutatud Kliendi likumise esgkn rehabiliteerimisega seotud

vorgustikus esmatasandilt riiklikule rehabilitatsniteenusele — kas uksikteenusele voi
juhtumipdhisele komplekssele rehabiliteerimisele.
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Tavakool, lasteaed, Liikumine
Haigla, eriarst, erikool, erlla§teaed, K ommUnikatei6oh
taastusravi, sh kutsekool, kdrgkool, _
- R =
laste ravi taienddpe S % || Toimetuleku oskused
B0 ] -
T 2 Sotsiaalne osalemine
=0
- w co o .y
8 £ || Psudhiline tasakaal
T2
: Abivahendid
Perearst 2

peredde Laste puudespetsiifiline +
\ pere habilitatsioon
v Psiihhosotsiaalne
Isik, kelle Hindamis— S rehabilitatsioon
toimetulek on ';C;ﬁ;tsja Ekspertiis: g;% Puudespetsiifiline
piiratud haiguse, arst + < S | rehabilitatsioon
trauma, sotsiaaltootaja N EL‘;; To6tamise
arenguhéalbe tottu Pensioni- ™ © T | rehabilitatsioon
+ tema pere amet Hindamis- =
- toetused meeskonnad
pensionid
KOV
sotsiaaltdotaja
Toohiveameti Hoolekandeteenused
juhtumikorraldus
=5 Igapaevase toimetuleku,
(UL toéotamise, dppimise ja
MTU-de rehabilitatsiooni tugiteenused
tegevused,
kompetents
Joonis 1. Kliendi likumine rehabilitatsiooniteeeusaamiseks.
o Klient, kes soovib riiklikku rehabilitatsiooniteesii) taidab hindamisankeedi ja
avalduse teenuse taotlemise kohta.
o Hindamisankeet koosneb mitmest peatikist. Taitabtwdinult konkreetset klienti
puudutavad peatukid.
o Klienti abistavad ankeedi taitmisel nende kompetdaiuluvate peatiikkide taitmise

raviarst, pensioniameti klienditeenindaja.

o Esmatasandi spetsialist lahendab kliendi toimetuletobleemid oma kohustuste ja
kompetentsi piires.

o Esmatasandi spetsialist juhatab vOimalusel ja vaskeontakti olemasolul kliendi
otse vorgustikku teenustele, mis on vajalikud téonaetulekuks.

o Ankeet ja taotlus koos kliendi sooviga paaseddikille teenusele voi toetusele
saadetakse ekspertiisikomisjoni.

o Ekspertarstist ja sotsiaaltootajast koosnev ekisgpkamisjon hindab avaldust

taidetud ankeedi alusel.
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Ekspertkomisjon v6ib rahuldada avalduse ja saatndil kas soovitud riiklikule
Uksikteenusele voi komplekssele juhtumipdhiselalbéhatsiooniteenusele.

Klient kutsutakse hindamismeeskonda juhul kui ekgpi&komisjon ei saa ankeedi
alusel hinnata:

0 avalduse optimaalsust
0 puudest tingitud abivajaduse ning lisakulude ukatus
0 rehabilitatsiooniteenuste kdrval vOi asemel teistenetulekuks vajalike

meetmete vajalikkust.
Hindamismeeskond moodustatakse igas maakonnasredkspisjoni korvale.
Maakondliku hindamismeeskonna tlesanded on:
0 kliendi toimetuleku hindamine
toimetuleku saavutamiseks meetmete planeerimine
meetmete taideviijate otsimine
kliendi jJuhendamine, kuidas meetmeteni jduda
vajadusel kliendile vorgustikus meetmete elluviiekis abistaja otsimine
(KOV sotsiaaltootaja, perearst, Opetaja, toohdivietymikorraldaja, MTU
liige, tugiisik vdi moni teine isik, kes saab klteabistada).
Uhe véimaliku meetmena vdib maakonna komisjon Seaadi:

O O OO

0 rehabilitatsiooni tksikteenusele
0 rehabilitatsiooni kompleksteenusele
" puudespetsiifilise rehabilitatsiooni asutusse
" psuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni asutusse
. laste puudespetsiifilise habilitatsiooni asutusse
. to0tamise rehabilitatsiooni asutusse.

Komplekse rehabilitatsiooni asutuses:

hinnatakse kliendi juhtum puudespetsiifika kohaselt

selgitatakse kliendi motivatsioon, eesmargistataggevus

koostatakse detailne rehabiliteerimise tegevuskava

luuakse juhtumi vorgustik

viiakse labi rehabiliteerimine

hinnatakse tulemused ja IOpetatakse rehabiliteeamidi algatatakse uus
protsess

O O0OO0OO0OO0Oo

1.5. Edasised Ulesanded rehabilitatsioonisiisteemi a rendamiseks

Mitmed detailid PITRA meeskonna ja koostddparteeripoolt loodud uudses
rehabilitatsiooniskeemis vajavad veel edasist déivamist:

Tuleb vélja to6tada avaldus, mille klient taidamestasandi spetsialistide abil.
Ekspertiisikomisjonide jaoks tuleb koostada moodmdakriteeriumid, mille alusel
saab otsustada avalduse asjakohasuse Ule.

Hindamismeeskonna jaoks tuleb vélja tootada mekagdiuuendada kliendi
toimetuleku hindamise ja toimetulekuks vajalike teste fikseerimise vorm.
Juhtumipdhise rehabiliteerimise metoodika kasutanon samuti veel noor ning
vajab edasiarendamist.

Tuleb luua vorgustiku koost66 mudel ning dppidaaskeasutama.

Suur t60 seisab ees teenuste osutamiseks vajabkunsi hindamisel.

Tarvis on valja selgitada tingimused, mis tagaksidliteetse teenuse osutamise ja
looksid samal ajal rehabilitatsioonis to6tavatelpetsialistidele tingimused
arenemiseks ja taastumiseks.
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e Kindlasti ei ole arukas Ules ehitada uus sisteetia s®lnevalt |&abi proovimata,
katseliseltki rakendamata.

Kdigest sellest on naha, et valitseva olukorraelkdgmine, vajakajaamiste pohjuste
valjaselgitamine ja uue mudeli teoreetiline kokkugine oli alles suure t60 esimene jark.
Ees seisab veel t66 uue susteemi Ulesehitamiselesedstavate digusaktide véljatbotamise,
susteemi katselise rakendamise ja voimalikest agadppimise kallal ja I6puks toimiva
rehabilitatsioonini jdudmine.
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2. REHABILITATSIOONITEENUSED

Rehabilitatsiooniteenuseid voib liigitada erinevaltod iseloomu silmas pidades vdib
rehabilitatsiooniteenused jagada uldisteks rehatsiboniteenusteks, rehabilitatsiooni
Uksikteenusteks ja kompleksseteks rehabilitatsteenusteks.

Uldised rehabilitatsiooniteenused on meeskonnapdhisgevused, mis on suunatud:
1) isikule vajalike teenuste ja nende optimaalse nmahg liigi kindlaks mé&éaramisele
2) isiku motivatsiooni arendamisele iseseisvamaks a@titekuks tema elukeskkonnas
ja aktiivsele osalemisele rehabilitatsiooni prosses
3) teenuste kattesaadavuse tagamisele.

Uldiste rehabilitatsiooniteenuste osutamisel l&ksie jargmistest pohimétetest:
1) kliendi kaasamine protsessi vordse partnerina
2) tihe koost60 kliendi vorgustikuga
3) rehabilitatsiooni spetsialistide interdistsiplina@ikoostoo
4) kliendi jarjepidev juhendamine ja seostamine tetryas
5) teenuste valikul subsidiaarsuse printsiibist lahtien

Rehabilitatsiooni tUksikteenused on erinevate esptsialistide poolt juhitud konkreetsed
sekkumised erialaspetsiifilistes valdkondades esgige sailitada vdi parandada isiku
oskused ja leida ressursid, et tagada isiku vOkulliiseseisev toimetulek tema poolt
valitud elu-, t66-, dppimise- vdi sotsialiseerungskkonnas.

Komplekssed rehabilitatsiooniteenused on erinevat@mlade Uhiselt vélja to6tatud
tegevusprogrammid, millel on konkreetne eesmarkifpalaks maaratud ajaperiood ning
mis on koostatud arvestades konkreetse puudghiegssfikat.

PITRA projekti kaigus koostasid oma ala spetsialestt koosnevad todrihmad nende
rehabilitatsiooni teenuste kirjeldused, mis kuullikahte esimesse teenustegruppi.

Teenuseid kirjeldati jargmise skeemi jargi:
1) Teenuste nimetus(ed)st milliseid nimetusi (termineid) antud teenuséylikkasutatakse;
markida tuli kdige sobivam nimetus.
2) Millises sfaaris/valdkonnas antud teenust praegosutatakse:

- rehabilitatsioon

- sotsiaalvaldkond (KOV vai riiklik hoolekanne)

- tervishoid: taastusravi vm

- tervishoid: hooldusravi

- tbohoive

- haridus

- muu (nimetada).
3) Missugused erisused on antud teenuse osutamissghabilitatsioonisfaaris, st kui
sama teenust osutatakse ka teistes sfaarides)ibised aspektid on antud teenuse puhul
maaravad, et teenust liigitada rehabilitatsioomitesée hulka.
4) Teenuse osutamise eesmark,o olukord vdi seisund, mida tahetakse teenusamsse
kaudu saavutada.
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5) Teenuse kirjeldus:

- terminid

- osutatava teenuse sisu kirjeldus (nn alategeyysetseduuridmida spetsialist nimetatud
teenuse puhul teostab, sh kliendi hindamine ameduse vajaduse ja sobivuse suhtes;
tegevuskava koostamine)

- kasutatavad meetodid

- muud olulised aspektid.

6) Kvaliteedinbuded / teenuse standardi nbuded:

- nduded spetsialistile, kes teenust osutab (ditestus; padevus/kvalifikatsioon, t6otajate
kvalifikatsiooni tagamine, koolitus ja ndustamisapervisioon jmt)

- spetsialisti digused ja kohustused

- teenuse osutamiseks vajalikud fudsilise keskkdmgamused, sh vahendid, testid, muud
tingimused

- nduded teenust korraldavale asutusele (sh spgtik@ormuse ja todaja tingimused)

- spetsialistide arv klientide arvu suhtes

- teenuse osutamise tookord

- turvalisus todillesannete taitmisel (ohutusnduded)

- teenuse osutamise tingimused juhul, kui teensistatakse véljaspool asutust (naiteks
inimese kodus).

7) Teenuse maht:

- Uhe teenuse Uhiku osutamise aeg vm mahtu kixjeldgimus: kord, seanss, tund

- optimaalne teenuse osutamise periood ja sagedus.

8) Sihtgrupp:

- kellele on teenus suunatud (sh teenuse saamisstlanaidustuse kriteeriumid)

- teenuse saaja Oigused ja kohustused

- potentsiaalne teenusesaajate hulk.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate, &ui tegemist on grupile osutatava
teenusega.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

- ruumid/teenuse osutamise koht, vahendid

- kogu teenuse osutamise kestus (mitte ainult etslesnditoo aeg, vaid aeg alates
ettevalmistusest, rakendamisest, I0petamisestiiasiaprotokollilise fikseerimiseni jms)

- tugiteenused (transport, majutamine, abistanvagdus klienti kiillastada vmt).
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2.1. Uldised rehabilitatsiooniteenused

2.1.1. Rehabiliteerimise hindamise teenus

1)
2)

3)

4)

5)

Teenuse nimetusrehabiliteerimise hindamise teenus.
Valdkond, kus antud vdi sarnast teenust on senimmsutatud v8i osutatakseteenuse
senise osutamise kohta puuduvad tapsed andmed.uskeddrjelduses nimetatud
tegevusi on labi viinud rehabilitatsioonimeeskorelapetsialistid puuetega inimestele
rehabilitatsiooniplaanide koostamise protsessiadama.
Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonistd&l rehabiliteerimise hindamise
teenus on esimene filter rehabilitatsioonisisteenmslle k&igus toimub kliendi
rehabilitatsiooni teenuse vajaduse valjaselgitamine
Teenuse osutamise eesmarkehabiliteerimise hindamise teenuse osutamise d@&sm
on inimese rehabilitatsioonivajaduse ja valmisolekundamine spetsialistide
meeskonnas ja seejarel tema ettevalmistamine, ka&@sa komplekssesse
rehabilitatsiooniprotsessi voi valmisoleku puudusmk®rral sobivate juhtumikorraldus-,
sotsiaal-, tervishoiu-, haridus- ja t6ohdiveteeelgstsuunamine v6i muude meetmete
vajalikkuse Ule otsustamine koos kliendi ja meeslatitkkmetega.
Teenuse kirjeldus:rehabiliteerimise keskkond on isiku poolt valifpelamine
strateegiline valdkond, milles isik soovib muutidti viia iseseisva toimetuleku
tbhustamiseks. Voimalikud rehabiliteerimise keskkaxhon dppimine, t66, elamine,
sotsialiseerumine. Keskkonna valikul l&htutakskusalisest arengust tingitud
pdhitegevustest ja isiku toimetuleku tasemest.
Alategevused/ tegevused etapiti:
1. Kliendi ja/ vdi tema eestkostja/ esindaja kadlamasoleva infoga tutvumine (sh
eelneva rehabilitatsiooniplaaniga vm olemasolelaatdamisinstrumentidega
tutvumine; selle olemasolul kliendi poolt teenuaamiseks taidetud taotluse vormi/
eelhindamise/ vm dokumendiga tutvumine, kliendnéaja (sh KOV
sotsiaaltootaja) poolt taidetud infokandjategauuntine; teiste olemasolevate
dokumentidega tutvumine);
2. Kliendi ja/ voi tema eestkostja/ esindajaga k&titoomine, poérdumise pdhjuse
ja ootuste valjaselgitamine;
3. Kliendi ja/ vbi tema eestkostja/ esindaja omenimine: kliendi informeerituse
valjaselgitamine, teenuse osutamise protsessi,aliste ja edasiste tegevuste
(hindamise, rehabiliteerimise tegevuskava koostafai®lluviimise teenuse)
tutvustamine
4. Kliendi ja/ vdi tema eestkostja/ esindaja vagduvdimaluste, motivatsiooni,
vajadusel enese- ja keskkonnateadlikkuse valjdaaigie;
5. Koostdos Kkliendi ja/ vOi tema eestkostja/ egagia vajaduste/ probleemide
madaratlemine (sh peamise sekkumist vajava keskkiolenatsustamine/ valik),
edasiste tegevuste maaratlemine.
6. Kokkulepete sdlmimine koostooks kliendi ja/ t@na eestkostja/ esindaja ja
spetsialistide vahel;
7. Kliendi eelistuste maaratlemine (kliendile s@biiomeetodi, teenuse pakkuja vm
leidmine koost6os kliendiga);
8. Hindamismeeskonna t66s osalemine ja vajalikwna@ntatsiooni
ettevalmistamine ja tutvustamine kliendile ja/ téina eestkostjale/ esindajale.
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Meetodid:

Erinevate rehabilitatsioonispetsialistide pooltd@amiseks ja motiveerimiseks
vajalikud metoodikad (intervjuu, vaatlus, praktditkatseline) tegevus,
psuihhosotsiaalse rehabilitatsiooni valmisoleku dimide metoodika jmt) voi selleks
valjatootatud spetsiaalne hindamisinstrument.

*kliendi esindaja: pereliige, hooldaja (lapse puhlapsevanem), kes on otseselt
seotud kliendi igapéaevaelu korraldamisega;

6) Kvaliteedinduded teenusele: teenust osutab spetsialist, kellel on kdrgharidus
sotsiaaltdds, tegevusteraapias, eripedagoogikéshpkogias, logopeedias, denduses,
pedagoogikas fisioteraaapias vOi arstiteaduses &oakliidu kutsetunnistusega voi
litsentsiga ning spetsialiseerumine psuhhosotgaathabilitatsiooni erialal (esialgu
taiendkoolituse vormis, edaspidi moodulépe korghessisteemis) vdi vahemalt
vileaastane tookogemus rehabilitatsioonivaldkonnas.

Rehabilitatsioonispetsialisti igused:

1. digus omada t66tamiseks sobivaid flusilise keskk tingimusi (klienditéoks
sobivad ruumitingimused) ja vahendeid (internetiichesega arvuti, printer, telefon,
burootarbed) jm.

2. 0igus omada to0ks vajalikke metoodilisi vaheddsh juhendmaterijalid;
testid/toolehed)

3. Oigus tootada optimaalse arvu klientidega

4. digus saada td0andja poolt vastutuskindlustust

5. Bigus regulaarsele tdiendkoolitusele

6. digus regulaarsele supervisioonile

7. Bigus votta vastu otsuseid ja vastutada omavp&eepiirides.
Rehabilitatsioonispetsialisti kohustused:

1. spetsialist kohustub tegelema kliendiga padepigdes (sh oma tdokohutuste
hulka mittekuuluvate rehabilitatsioonivajadusterkbsuunab kliendi vastavat
teenust osutava spetsialisti juurde vOi suunajedgitagasi)

2. spetsialist kohustub haldama t66ks vajalikkeutiodnte ettendhtud korras

3. spetsialist teeb jarjepidevat koost66d meeskganargustikulikmetega,
vajadusel ja kliendi ndusolekul laiendab koostogustikku

4. spetsialist osaleb enesetaiendustel, hoiab ersiskeriala arendamisel tehtud
saavutustega

5. spetsialist jargib meeskonnatdoks kehtestategleal

6. spetsialist viib vajadusel labi kliendi keskkartmndamise tema elukeskkonnas
7. spetsialistil on kohustus jargida kliendi ja anidrvalisuse ndudeid

9. spetsialist kohustub oma t66s jargima kutsekegidohimotteid / eriala
eetikakoodeksis kehtestatud p&himdtteid

10. spetsialist jargib kehtestatud tookordi, k&ik kehtivaid tookorralduslikke
juhendmaterjale.

Spetsialistide arvu suhe klientide arvuoptimaalne teenuse saajate hulk on
ligikaudu 5 inimest paevas uhe rehabilitatsioortisipésti kohta (vahemik 3-7
klienti).

7) Teenuse maht:

. kliendiga ja/v0i tema esindajaga labi viidud kohise pikkus on 45-90 minutit

. Uks individuaalse teenuse uhik vordub 90 mirrusipetsialisti tobajast

. individuaalne kohtumiste arv voib varieeruda Befitumiseni

. meeskonna kohtumiste arv voib varieeruda 2—3

. Uks teenuse Uhik meeskonnas on vordne lhe dhdiglse spetsialisti tobajaga

GO WONPEF
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6. teenuse sagedus lepitakse teenuse saajaga Kakkiuhindamise labiviimine
votab uldjuhul aega kuni kaks néadalat.

8) Sihtgrupp: erivajadustega/puuetega inimesed (laste ja pdregavoimega inimeste
puhul on kaasatud teenuste saajate ringi nendeosgat/esindajad), kes taotlevad
rehabilitatsiooni teenust.

Teenuse saajal on digus:

1. saada professionaalset ja kvaliteetset teenust

2. tutvuda teenusele kehtestatud kvaliteedindugtetggenuse osutamise korraga
3. kliendikesksele lahenemisele, st 6igus kliemtistustega arvestamisele
hindamise protsessis ja rehabiliteerimise tegewsskaostamise protsessis

4. teha ettepanekuid rehabiliteerimise tegevuslsgvpkneeritavate tegevuste
(meetmete) kohta.

Teenuse saaja kohustused:

1. teha koost66d rehabilitatsioonispetsialisti‘gfietsialistidega

2. avaldada rehabilitatsioonispetsialistile endat&anfot, mis on vajalik teenuse
kvaliteetseks osutamiseks ning ei ole vastuolksiaidmete kaitse seaduses
kehtestatud nduetega

3. pidada kinni rehabilitatsioonispetsialisti(degamitud kokkulepetest ja
informeerida teenuse osutajat; teenuse saajalgus 8aada professionaalset ja
kvaliteetset teenust.

Teenuse osutamisel l&htutakse kliendikesksuse [iiibiast.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate: aeenust osutatakse Uksikkliendile
ja vajadusel tema esindajale/pereliikmele. Spessiazlhab paralleelselt tootada 3—12
kliendiga.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

1. Inimressurss

Kvalifikatsioonist tulenev palgatingimus (tuleb kestada minimaalsed palgatingimused
antud tookohal to6tavale spetsialistile), sh lisated: keeleoskus, rehabilitatsioonialase
koolituse labimine.

Moraalne ressurss kahjude korvamiseks.

Tehnilise to6taja (meeskonna sekretar-asjaajaj@gdtmiseks vajalik ressurss.

2. Intellektuaalne ressurss

(Taiend)koolituse ressurss, sh té6juhendamine garastius, supervisioon (et tagada
normaalse joudlusega t60); muu: hdlmab juhi kostitu

Meeskonna ja erialane kovisioon

3. Materiaalne ressurss

Ruumitingimused ja vahendid: ruumid / teenuse osig@ koht individuaalseks ja
grupitdoks, burootarbed, -vahendid: tehnilised vale, metoodilised vahendid.

Kliendi keskkonna hindamiseks vajalik ressurssigpart, kaasaskantavad toovahendid
jmt, (sh t66taja ettevalmistus, mh kaitsesustid).

Vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss.

4. Ajaline ressurss

Toojouressursi koormuse ja tbodaja jaotus: Klieridigy, tegevuse planeerimine,
dokumendihaldus, meeskonnatodaeg, individuaaliadaee enesetaiendamine.
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2.1.2. Rehabiliteerimise tegevuskava koostamise tees

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Teenuse nimetusrehabiliteerimise tegevuskava koostamise teenus
Teenuse osutajadrehabilitatsioonispetsialistid, kellel on allpoohretatud
kvalifikatsioon:

- psuihholoog ja/voi kutsendustaja

- sotsiaaltdotaja

- tegevusterapeut

- eripedagoog ja/voi logopeed ja/voi pedagoog

- arst ja/voi eriarst

- 0endusala spetsialist

- flisioterapeut

Rehabilitatsioonispetsialistid peavad omama bagsiladidust psiihholoogias,
sotsiaaltdds, tegevusteraapias, eripedagoogikgspéedias, arstiteaduses,
flsioteraaapias, 6enduses vOi pedagoogikas jsslpa&vad olema labinud
psuhhosotsiaalse rehabilitatsioonialase spetstalisgiskoolituse.

Uhele inimesele teenust osutavate spetsialistilevamieerub kolmest kuni kaheksa
spetsialistini, s6ltudes kliendi rehabilitatsio@eismarkidest. Erialaspetsialistide valik
(keda kaasatakse antud teenuse osutamise pros@Eadg) rehabilitatsiooni keskkonnast
ja/vdi inimese toimetulekupiirajast.

Kuna teenust osutab mitu erinevat spetsialiss, #s eelpool nimetatud
meeskonnaliikmetest on teenuse koordineerija/ ®®pgautamise eest peamine vastutaja
(kasutatakse ka nimetyshtumikorraldajg.

Teenuse osutamise protsessis kasutatakse vajathisglis(t)e tootaja(te) (naiteks
sekretéar-asjaajaja) abi.

Teenuse saajadteenus on suunatud erivajadustega/puuetega inimdstdiele on
eelnevalt osutatud rehabiliteerimise vajaduse jajleksseks rehabilitatsiooniks
valmisoleku hindamise teenust.

Siinkohal on mdeldud inimesi, kelle erivajadusdénevad kas tervislikust seisundist,
sotsiaalsetest, hariduslikest voi keskkondlikesaipgutest ning kes on motiveeritud
osalema kompleksse rehabilitatsiooni protsessis.

Teenusele juurdepaasu reguleerivad vastavad seaduse

Valdkond, kus antud vOi sarnast teenust on seninosutatud voi osutatakse:
puuetega inimeste rehabilitatsioonististeem.

Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonistégl teenus on puudespetsiifiline ja
juhtumipdhine kompleksteenus.

Selgitus rehabilitatsioonisiisteemis keskendutakse ininf@sg)keskkonna teguritest
tulenevate piirangute vahendamisele, iseseisveetoleku anallilisile ja parandamisele,
arvestades seejuures inimese vajadusi ja indiviseaalmisolekut
rehabiliteerumiseks. Eesmaérk on saavutada inimase wdimalik toimetulek tema
argikeskkonnas.

Puuetega inimeste rehabilitatsiooni puhul ei pedtaas ainult meditsiinilist
rehabilitatsiooni (taastusravi; voi ainult teatwdktsiooni voi sooritusvdime taastamist),
vaid kompleksset pstihhosotsiaalset, kutsealastpabilitatsiooni.

Teenuse osutamise eesmdarkimesele tema poolt valitud rehabilitatsioonikesnnas
(elu, t66-, Oppimis-, sotsialiseerumine) konkreadebilitatsioonieesmérgi pustatamine
koos selleks vajalike sekkumiste (rehabilitatsiteemuste ja muude teenuste) plaani
koostamisega.
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Teenuse osutamise tulemusena pustitab inimene éetsier eesmargi ja koos
spetsialistidega valmib individuaalne rehabilitatsii- ja tugiteenustekava, mille
koostamise protsessis tegeletakse inimese haigpsestest, tervislikust seisundist,
psuhhosotsiaalsest toimetulekust ja keskkonnastéwuhte funktsioonihairet
leevendavate sobivate meetmete (teenused jm rehdeidmisega, et vahendada
individuaalsetest ja keskkonnateguritest (sh hatiklest, tddalastest, elukeskkonnast,
suhetekeskkonnast) tulenevaid piiranguid.
Teenuse kirjeldus:
Moisted:
Tegevuskavan rehabilitatsiooni- ja tugiteenuste kava, midestamisel lahtutakse
antud inimese rehabiliteerimiseks pustitatud eekitést konkreetses keskkonnas.
PShimotted:
1. Rehabiliteerimise tegevuskava koostamisel osaiblemalt kolm, soovitavalt 5-8
rehabilitatsioonispetsialisti, kellel on erinevagaine kvalifikatsioon ning kes on
padevad labi viima inimese seisundi, funktsionemsgming vajaduste hindamist.
2. Tegevuskava koostamise protsessi koordineesbméeskonnas tbotav
rehabilitatsioonispetsialist (vOib nimetada ka anjiuhtumi juhtumikorraldajaks),
keda vajadusel assisteerib tehniline tootaja.
3. Klient, kellele rehabiliteerimise tegevuskavag&m@takse, osaleb aktiivse
partnerina tegevuskava koostamises.
Alategevused tegevused etapiti:
1. Kliendi konkreetse eesmargi maaratlemine, rkiéligus selgitatakse valja ja/voi
analtusitakse:
- kliendi isiksusest tulenevaid ressursse (vaadusmadused, voimed, oskused,
eelnevad Gppimise-/ t60- ja toimetulekukogemussklikud eelistused,
tulevikukasitlus) ning selle piiranguid
- kliendi pstihhosotsiaalse keskkonna ressursseseiltegst tulenevaid piiranguid.
2. Tegeletakse inimese teadlikkuse arendamisekmagamisega
rehabilitatsiooniprotsessi.
3.Toimub rehabiliteerimise eesmarkide pustitamioeskdos kliendiga.
4. Solmitakse koostookokkulepe kliendiga.
5. Jargneb kompleksne hindamine lahtuvalt erines¢sialistide pustitatud
eesmargist.
Meetodid valitakse lahtudes inimese puude spdtasfija erialavaldkonnas
kasutatavatest meetoditest.
Kompleksne hindamirtlmab:
- kliendiga kontakti loomist
- olemasoleva info(kandjate)ga tutvumist, sh eaitekogemuste kohta
informatsiooni kogumine ning vajadusel alternagikeskkonna loomist
- hindamise labiviimist erialaspetsialisti poolskisades vajalikke
hindamismeetodeid
- tulemuse t66tlemist
- erialaspetsialisti poolt jarelduste tegemistplaimgu ja/voi kokkuvotte koostamist.
6. Rehabilitatsioonimeekonna t66 kliendi enda jetsplistide osavotul (vajadusel
etapiti, sealjuures esimene kohtumine vaid sp&tsig osavotul).
7. Rehabiliteerimise eesmargi tapsustamine, modGditalacesmarkide
sOnastamine (koos kliendiga).
8. Rehabiliteerimise eesmargist ning inimese vajsed [&htuvate tegevuste ja
teenuste valimine, ressursside méaaratlemine (kibersckga).
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9. Iga tegevuse/teenuse alategevuste maaratleapatise ressursi planeerimine
(koos kliendiga).
10. Jarelhindamise aja maaratlemine (koos kliendiga
11.Tegevuskava dokumendi koostamine.
Meetodid:
. intervjuu
. testide/hindamisvahendite kasutamine
. elukeskkonna hindamine
. Juhtumitoo
. vOrgustikut66
. dokumentide analuitis
. tegevuste katseline sooritamine koos kliendiggaflusel tema elukeskkonnas)
psihhosotsiaalse rehabilitatsioonimeetodi ajaldi eemargi pustitamine,
funktsionaalne ja ressursside hindamine ning réiketisiooniplaani koostamine.
8) Kvaliteedinbuded teenusele:
Nouded teenust osutavale rehabilitatsioonimeeskonted-asutusele:
1. rehabilitatsioonimeeskonnas osalevad teenugaromel vahemalt 3 erineva
eriala spetsialisti, kes omavad erialast baashsirjdivi ndutavat
kutsekvalifikatsiooni ja/vdi erialase spetsialisgarse tunnistust (voi on see
omandamisel)
2. rehabilitatsiooniasutus tagab asutuses puud@gasele teenuse osutamiseks
vajalikud tingimused
3. rehabilitatsioonimeeskond osutab vajadusel &ddiendi elu- ja tookeskkonnas
NOuded teenust osutavale rehabilitatsioonispetsialile:
1. baaskdrgharidus psiihholoogias, sotsiaaltoosytsteraapias, eripedagoogikas,
logopeedias, arstiteaduses, flsioteraapias, demadspedagoogikas ning
spetsialiseerumine rehabilitatsioonierialal (esiakjendkoolituse vormis, edaspidi
mooduldpe kbrgharidusstisteemis)
2. varasem erialase t00 vOi praktika kogemus gta
3. jarjepidev taiendkoolitus
4. regulaarne supervisioonis osalemine
Rehabilitatsioonispetsialisti digused
1. 6igus kliendit6oks vajalikule informatsioonileurdepaésule
2. 0igus teha meeskonna- ja vOrgustikut6dd asufasedjaspool asutust teenuse
parema osutamise eesmargil (sealjuures digus kiss#leks vajalikke ressursse)
3. digus omada todtamiseks sobivaid fuusilise keskk tingimusi (klienditooks
sobivad ruumitingimused) ja vahendeid (internetiichesega arvuti, printer, telefon,
birootarbed vastavalt vajadusele) jm
4. digus omada t60ks vajalikke metoodilisi vaheddsh hindamisvahendid;
juhendmaterjalid; testid/toolehed)
5. Bigus tootada optimaalse arvu klientidega
6. digus regulaarsele supervisioonile
7. 6igus (vAhemalt) tks kord aastas arenguvestlsshabilitatsiooniasutuse juhi,
erialaorganisatsiooni vs sotsiaalministeeriumi &lmamisel vms koordineeritud
susteemi kaudu)
8. digus regulaarsele taiendkoolitustel osalemisele
9. 6igus saada tb6vandja poolt vastutuskindlustust
Spetsialisti kohustused:
1. spetsialist kohustub labi viima inimese vajadushdamist kasutades selleks
sobivaid téémeetodeid ja -vahendeid, samuti tegalemmese probleemidele

ONOUAWNRE
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lahenduse leidmisega (sh mitte oma té6kohutusteahpBdevusse kuuluvate
probleemide korral suunab kliendi vastavat teengstava spetsialisti juurde)
2. spetsialist viib vajadusel labi kliendi keskkartmndamist tema elukeskkonnas
(vaidluskusimuste puhul osaleb vajaduse lle otsus&
rehabilitatsioonimeeskonna juht ja teised antuendile teenust osutavad
rehabilitatsioonispetsialistid)
3. spetsialist teeb jarjepidevat koostood meeskganargustikuliikmetega ning
vajadusel ja vbimalusel laiendab koosto6vorgustikku
4. spetsialist kohustub haldama tooks vajalikkeutodnte ettendhtud korras
5. spetsialist jargib meeskonnatdoks kehtestategleal
6. spetsialist asendab vajadusel meeskonnas sateaspetsialisti
7. spetsialistil on kohustus jargida kliendi ja artidrvalisuse ndudeid
8. spetsialist osaleb enesetaiendustel, hoiab ersiskeriala arendamisel tehtud
saavutustega
9. spetsialist kohustub oma t66s jargima kutsekagtbhimotteid / eriala
eetikakoodeksis kehtestatud pohimatteid
10. spetsialist jargib kehtestatud tookordi, tod&lmiuslikke juhendmaterjale (sh
kaebuste ja vaide lahendamise kord, turvalisussntéesge kord jm)
Oigused ja kohustused laienevad kdigile meeskaknadiele.
9) Teenuse maht
1. Kliendi vdi tema esindajaga l&abiviidud kohtumpkkus on 45-90 minutit.
2. Kohtumiste arv soltub a) sihtgrupist, kuhu klikaulub (laste ja
psuuhikahéiretega ja kuulmispuudega inimeste pudibl olla vaja rohkem
kohtumisi); b) kliendi vajadustest ja probleemi kdeaisest.
3. Kogumaht kujuneb: (1) spetsialistide arv kordat#2) tihe spetsialisti poolt
l&biviidud kohtumise pikkus liita (3) teenuse osniseks tehtava ettevalmistustdo ja
jareltdo pikkus.
Teenuse mahu arvestamisel tuleb silmas pidadeeerts sisaldab iga spetsialisti t60
puhul jargmisi tooldike: ettevalmistus, t00 kliegdj hinnangute ja kokkuvotete
koostamine, tulemuste vormistamine, tegevuse siaeikliendi elu ja
tookeskkonnaga.
4. Vdljaspool rehabilitatsiooniasutust osutataveantse mahu juurde lisatakse
transpordile jm tegevustele kuluv ajaressurss.
10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate teenust osutatakse korraga Uhele
inimesele.
11) Teenuse saaja digused ja kohustused:
Teenuse saaja digused:
1. saada professionaalset ja kvaliteetset teenust
2. tutvuda teenusele kehtestatud kvaliteedindugtetgeenuse osutamise korraga
3. kliendikesksele lahenemisele, st digus kliemtistustega arvestamisele
hindamise protsessis ja rehabiliteerimise tegewsskaostamise protsessis
4. teha ettepanekuid rehabiliteerimise tegevuslsgvpkneeritavate tegevuste
(meetmete) kohta.
Teenuse saaja kohustused:
1. teha koost66d rehabilitatsioonispetsialisti‘gfietsialistidega
2. avaldada rehabilitatsioonispetsialistile endat&anfot, mis on vajalik teenuse
kvaliteetseks osutamiseks ning ei ole vastuolksiaidmete kaitse seaduses (RTI
2003, 26, 158/ RTI 2004, 30, 208) kehtestatud regeet
3. pidada kinni rehabilitatsioonispetsialisti(de)geehtud kokkulepetest ja
informeerida teenuse osutajat kokkulepetest kidiaipist takistavatest asjaoludest
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12) Teenuse osutamiseks vajalik ressursteenuse optimaalne hind kehtestatakse
vastavates seadusandlikes regulatsioonides. Higlmz$tamisel arvestatakse
rehabilitatsioonispetsialiste Uhendavate kutse-evi@laiihenduste, samuti
rehabilitatsiooniasutuste ettepanekutega. Teenuasgekhjuneb vastavalt juhtumi
raskusastmele ja ressursikulule.

Teenuse osutamise ressursikulu kujuneb alljargevas
1. Inimressurss:
- rehabilitatsiooni erialaspetsialisti(de) t6olanigeks vajalik ressurss (tingimused
spetsialistidele, mis mééaravad t66jou hinna: rdhatsioonitdoks vastav
kvalifikatsioon ehk padevus, keeleoskus)
Kvalifikatsioon on seotud palgatingimustega
- tehnilis(t)e tootaja(te) (meeskonna sekretaragaja jt) todlevotmiseks vajalik
ressurss.
2. Materiaalne ressurss:
- ruumid: teenuse osutamise koht: individuaalselgypitooks
- blrootarbed ja sidevahendid
- tehnilised abivahendid
- metoodilised vahendid
- kliendi (koduse ja/voi elu)keskkonna hindamise&mlik ressurss
- vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss
3. Intellektuaalse ressursi ja teenuse arendamine:
- spetsialistide padevuse arendamise ja kvalifikgats hoidmiseks vajalik ressurss,
sh taiendkoolituses osalemine, td0juhendamine garerstlus, supervisioon.
4. Ajalise ressursi planeerimine:
- toj6uressursi koormuse ja td0aja jaotus: toaajastamisel on vajalik planeerida
klienditbbaeg, tegevuse planeerimine, dokumendilsalcheeskonnattdaeg,
individuaalne erialane enesetédiendamine.
5. Moraalne ressurss:
- teenuse osutamisega kaasnev riskiressurss (sursekahjude korvamiseks).
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2.1.3. Rehabiliteerimise tegevuskava elluviimise¢aus

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

Teenuse nimetusrehabiliteerimise tegevuskava elluviimise teenus
Teenuse osutajarehabilitatsioonispetsialist, kes omab baaskdrghatisotsiaaltoos,
psuhholoogias, tegevusteraapias, eripedagoogi@spéedias, arstiteaduses,
flsioteraapias, 6enduses vOi pedagoogikas ja amudlisaks rehabilitatsioonialase
spetsialiseerumiskoolituse ja/vdi juhtumikorralddgehtumipdhise vorgustikutoo
koolituse vb6i omab teadmisi juhtumikorralduse pestsst ja toopohimotetest.
Soovitavalt osutab Uhele isikule teenust Uks splegtivoimalusel osutab teenust sama
spetsialist, kes tootas peamise koordineerijaneehabiliteerimise hindamise teenuse
ja/voi rehabiliteerimise tegevuskava koostamisause osutamisel.
Teenuse saajadteenus on suunatud erivajadustega/puuetega irglagkellele
osutatakse vdi eelnevalt osutati (1) rehabiliteesgnindamise teenust voi (2)
rehabiliteerimise tegevuskava koostamise teenust.
Valdkond, kus antud vdi sarnast teenust on seniiosutatud vdi osutatakse:
Puuetega inimeste rehabilitatsioonististeem.
Hoolekandesisteem: kohalike omavalitsuste sotSi#ajate poolt osutatav
juhtumikorralduse teenus, samuti teiste hoolekaistesmis tbotavate
juhtumikorraldajate teenus.
Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonisfégl teenus on puudespetsiifiline ja
juhtumipdhine kompleksteenus. Rehabilitatsioones#istis vdivad osutada teenust
lisaks sotsiaaltdotajatele ka teised rehabilitatsigpetsialistid, kes omavad teadmisi
juhtumikorraldusest.
Teenuse osutamise eesmarkihtudes rehabilitatsiooni kompleksteenuste osisiam
pShimdttest on eesmaérk inimese sidumine temaldik@jeehabilitatsiooni- ja/voi
muude teenustega, mis otsustati kas (1) vajadusdrjasoleku teenuse osutamise
kaigus voi (2) rehabiliteerimise tegevuskava komsse teenuse osutamisel koostatud
tegevuskavas.
Teenuse uldine eesméark on inimese teda Umbritd@gk&onnas iseseisva toimetuleku
parandamiseks koostatud tegevuskava rakendamimessa sidumine talle vajalike
teenuste ja teiste ressurssidega ning vajaduseldilbiguste esindamine teenuste
taotlemisel.
Teenuse kirjeldus:
Moisted:
Juhtumikorraldus on teenuste osutamise ja koordmes protsess, mille eesmark
on kliendi sidumine temale vajalike ja sobilikentastega Gigeaegselt ning temale
vajalikus mahus.
PShimotted:
1. rehabiliteerimise tegevuskava elluviimise te¢mgsitab ja/voi koordineerib ks
meeskonnas tootav rehabilitatsioonispetsialistawiinetada ka
juhtumikorraldajaks) thele ja samale kliendileg@ifevalt
2. vajadusel assisteerib koordineerivat rehakslib@nispetsialisti tehniline tootaja
3. inimene, kellele rehabiliteerimise tegevuskalaemise teenust osutatakse,
osaleb aktiivse partnerina teenuse osutamise ggitse
4. teenuse osutamiseks teeb koordineeriv rehdbibitanispetsialist koostodd teiste
rehabilitatsiooniteenuseid osutavate spetsialistidg hoolekande-, haridus- ja/voi
toohdiveteenuseid osutavate spetsialistidega
Alategevusedtegevused etapiti:
1. kliendi ja rehabilitatsioonispetsialisti koossa@habiliteerimise tegevuskava
elluviimiseks tegevussammude mé&ératlemine
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2. kliendi ja rehabilitatsioonispetsialisti tegegusng vastutuse suhtes kokkulepete
s6lmimine
3. kliendi motivatsiooni jatkuv arendamine teenasetamise protsessis
4. rehabilitatsioonispetsialisti koostoo teenustatajatega inimesele vajalike
teenuste saamiseks; teenuste osutamise tinginvagtegaluste ja piirangute
valjaselgitamine, keskkonna toetuse mobiliseerimine
5. kliendi ja teenuse-/ ressursipakkuja kokkuviiejimahendamine
6. kliendi diguste eest seismine, vajadusel tenralamine ning huvide kaitsmine
(mé&aral, mis on rehabilitatsioonispetsialisti (juhikorraldaja) padevuses)
7. kliendi ja teenuse osutaja regulaarne infovahgtwastavate dokumentide jm
materjalide (juhised, infomaterjalid) koostamine
8. teenuste kasutamise monitooring/jalgimine
9. spetsialisti ja vOrgustikupartneri regulaarnestoo
10. kolme osapoole (klient, juhtumikorraldaja, teesm osutaja) osavotul vahe- ja
jarelhindamise labiviimine.
Meetodid:
1. juhtumikorralduse t60meetodid
2. vorgustikutdé meetodid
3. jarelhindamiseks vastava hindamismetoodika kasine
8) Kvaliteedinduded teenusele:
Nouded teenust osutavale rehabilitatsioonispetsiatile:
1. baaskdrgharidus psuhholoogias, sotsiaaltoosytsteraapias, eripedagoogikas,
logopeedias, arstiteaduses, flisioteraapias, desmgdspedagoogikas ning
spetsialiseerumine rehabilitatsioonierialal (esia@jendkoolituse vormis, edaspidi
mooduldpe kdrgharidussisteemis)
2. varasem erialase t06 voi praktika kogemus (galt@)- voi praktikakogemuse
pikkus maaratletakse erialaorganisatsioonide egitel@imarlaua) poolt
kokkuleppeliselt)
3. juhtumikorralduse metoodika ja to6pohimotetalaatine
4. jarjepidev enesetaiendamine (tingimusel, elikit@iendkoolitus on korraldatud
ja kattesaadav)
5. regulaarne supervisioonis osalemine
Rehabilitatsioonispetsialisti digused
. 0igus regulaarsele supervisioonile
. Oigus regulaarsele taiendkoolitustel osalemisele
. 6igus omada to6tamiseks sobivaid fuusilise keskh tingimusi ja vahendeid
. 0igus omada t6oks vajalikke metoodilisi vaheddei
. Oigus tootada optimaalse arvu klientidega
. 0igus saada t6oandjalt vastutuskindlustust
Rehabilitatsioonispetsialisti kohustused
1. spetsialist kohustub tegelema kliendile temalpditeerimise tegevuskavas
maératletud ning temale sobivate teenuste ja mmegmete leidmisega (sh oma
téokohutuste hulka/ padevusse mittekuuluvate pesbide korral suunab kliendi
vastavat teenust osutavasse asutusse voi osuttgsalipti juurde)
2. spetsialist kohustub haldama t66ks vajalikkeudognte ettenahtud korras
3. spetsialist teeb jarjepidevat koostood meeskganargustikuliikmetega ning
vajadusel ja vbimalusel laiendab koosto6vorgustikku
4. spetsialist osaleb enesetaiendustel, hoiab ersiskeriala arendamisel tehtud
saavutustega
5. spetsialist jargib juhtumitooks ja meeskonnasikdhtestatud reegleid

OOl WNPE
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6. spetsialist asendab vajadusel teisi rehabilitatsmeeskonna spetsialiste
7. spetsialistil on kohustus jargida kliendi ja artidrvalisuse ndudeid
8. spetsialist kohustub oma t66s jargima kutsekagtbhimotteid/ eriala
eetikakoodeksis kehtestatud pohimatteid
9. spetsialist jargib kehtestatud to66kordi, tooatmhuslikke junendmaterjale
9) Teenuse maht:
1. Uhele kliendile teenuse osutamise sagedus jaquelepitakse kokku kliendi ja
teenuse osutaja vahel.
2. Teenuse osutamise periood sdltub rehabiliteset@gevuskava kehtivuse ajast
(soovitav on tegevuskava koostada kuueks kuuksKalmeks aastaks).
3. Teenuse osutamise sagedus soltub koordineexaj@tate teenuste hulgast,
teenuse kliendile sobival viisil kattesaamisekablagst tegevustest jmt.
4. Rehabilitatsioonispetsialisti tegevus antud tserosutamisel on tldjuhul
mahukam teenuse osutamise algusperioodil ja jaddinnise labiviimisel.
10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejte teenust osutatakse korraga thele
inimesele.
11) Teenuse saaja digused ja kohustused:
Teenuse saajal on digus:
1. saada kehtestatud kvaliteedinGuetele vastagatise sobiva ettevalmistusega
spetsialisti(de)lt
2. tutvuda teenusele kehtestatud kvaliteedindugtetgenuse osutamise korraga
3. kliendikesksele lahenemisele, st Gigus kliemdistustega arvestamisele
rehabiliteerimise tegevuskava elluviimise protsessi
4. osaleda rehabiliteerimise tegevuskava elluvenpiotsessis labiviidavas
jarelhindamises.
Teenuse saajal on kohutus:
1. teha koost66d rehabilitatsioonispetsialisti‘gfietsialistidega
2. avaldada rehabilitatsioonispetsialistile endat&anfot, mis on vajalik teenuse
kvaliteetseks osutamiseks ning ei ole vastuolksigidmete kaitse seaduses (RTI
2003, 26, 158/ RTI 2004, 30, 208) kehtestatud reéfjset
3. pidada kinni rehabilitatsioonispetsialisti(degamitud kokkulepetest ja
informeerida teenuse osutajat kokkulepetest kidaimist takistavatest asjaoludest.
12) Teenuse osutamiseks vajalik ressurseenuse optimaalne hind kehtestatakse
vastavates seadusandlikes regulatsioonides. Higlmz$tamisel arvestatakse
rehabilitatsioonispetsialiste Uhendavate kutse-evi@ilaiihenduste, samuti
rehabilitatsiooniasutuste ettepanekutega. Teenuagekhjuneb vastavalt juhtumi
raskusastmele ja ressursikulule.
Teenuse osutamise ressursikulu kujuneb alljargtevas
1. T6OjOu ressurss
- rehabilitatsiooni erialaspetsialisti(de) to0lanigeks vajalik ressurss
- tehnilis(t)e to6taja(te) to6levotmiseks vajaldssurss
2. Materiaalne ressurss
- teenuse osutamiseks sobivalt sisustatud ruumid
- burootarbed ja sidevahendid
- vajalikud tehnilised abivahendid
- metoodilised vahendid
- vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss
3. Intellektuaalse ressursi ja teenuse arendamine
- spetsialistide padevuse arendamise ja kvalifikgats hoidmiseks vajalik ressurss,
sh taiendkoolituses osalemine, t66juhendamine garagstlus, supervisioon
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- meeskonna ja erialane kovisioon

- teenuse arendamine

4. ajalise ressursi planeerimine

- t00j0uressursi koormuse ja t60aja jaotus: toéajastamisel on vajalik planeerida
klienditd0aeg, tegevuse planeerimine, dokumendusalcheeskonnatddaeg,
individuaalne erialane enesetaiendamine

5. Moraalne ressurss

- teenuse osutamisega kaasnev riskiressurss
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2.2. Rehabilitatsioonimeeskonna uksikspetsialistide teenused

2.2.1. Logopeedi teenused

2.2.1.1. Logopeedi teenus hindamismeeskonnas

1)

2)
3)

4)

5)

Teenuste nimetuslogopeedi teenus hindamismeeskonfuassitab logopeed, kes on

maakonna hindamismeeskonna liige).

Millises sfaaris/valdkonnas antud teenust praegosutatakse:rehabilitatsioonis.

Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:

logopeedi teenus rehabilitatsioonis on isiku toureku tagamiseks kommunikatsiooni

taastamine, sdilitamine voi alternatiivse kommutsikani rajamine dppimise,

vilumuste kujundamise ja/voi individuaalsete abeadiite loomise ning kasutamise

Opetamise abil nii kliendile kui tema suhtlemisparitele.

Logopeedi teenus rehabilitatsiooni hindamismeeskoras on:

e isiku toimetulekuks vajaliku kommunikatsiooni himdisme

kommunikatsiooni saavutamiseks vajalike meetmeteqarimine

puudest tingitud lisakulude hindamine

kliendi jJuhendamine toimetulekuks vajalike meetnigigesaamisel

puudespetsiifilise rehabilitatsiooni vajaduse hindze

tugiteenusena osutab logopeed afaasiaga inimesadamise (nn tdlkimise) teenust

Hindamismeeskonndsgopeed osaleb meeskonna thisarvamuse kujundamise

Teenuse osutamise eesmarkliendi kommunikatsiooni taseme ja sellest tulenev

toimetuleku hindamine, aktiveerimise, eneseusuntidst, kuuluvustunde, sotsiaalse

aktiivsuse valmisoleku ja sotsiaalse suhtlemisstéemise voimaluste hindamine,

lisakulude hindamine, tegevuskava koostamine, papetsiifilise rehabilitatsiooni

vajaduse ning vbBimalikkuse hindamine.

Teenuse kirjeldus:logopeed t66tab meeskonna koosseisus kliendifja, tkenetuleku

piirajaks on kas primaarselt voi sekundaarselt kamikatsioon, sh kdne kahjustus.

Alategevused:

e informatsiooni vahendamine k&nekahjustusega kllendikliendilt teistele
kommunikatsioonipartneritele sh meeskonnaliikmetellegopeediline télkimine

e informeerituse, soovide ja ootuste valjaselgitamine

e tootamine kliendiga, et saavutada motiveeritusep€irk
rehabilitatsiooniprotsessiks

e kommunikatsioonitaseme hindamine individuaalseslsoiises, suhtlemises
kolmandate isikutega ja erinevates sotsiaalsetigstsioonides

e kommunikatsiooni tasemest ja eriparast soltuvaetiteku hindamine, sh
osalemine meeskonna Uhisarvamuse kujundamises

e keskkonna hindamine kommunikatsioonist soltuva &tuteku seisukohast, sh
osalemine meeskonna Uhisarvamuse kujundamises

e tegevuste ajakava ja dunaamika koostamine, shrosseneeskonna aruteludes

Uhisarvamuse kujundamiseks

toimetulekuks vajaliku vorgustiku rajamine, osaleenmeeskonnatoos

kliendi, tema lahikondlaste ja vOrgustikupartnejiteendamine plaani elluviimiseks

vajalike tugiteenuste valjaselgitamine, meeskorinstdio

tegevuste anallils ja tegevuskava korrigeerimine

dokumentatsiooni vormistamine
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6) Kvaliteedinbuded/ teenuse standardi ndudedeenust osutab logopeed, kellel on
erialane kdrgharidus, erialaliidu kutsetunnistugghemalt viieaastane t66kogemus
logopeedias. Lisaks erialasele tdgiendamisele tatenehabilitatsioonis toé6tav logopeed
end psthhosotsiaalses rehabilitatsioonis, psuldagigs ja meeskonnatdos.
Logopeedil on ligipaas isiku delikaatsetele isikiiaetele ja kohustus hoida
konfidentsiaalset informatsiooni.

Isiksuse omadustest on eriti oluline kérge empaptretaluvus, avatus,
koosttovalmidus, kérgtasemeline eetika.

Logopeed tootab kdnekahjustusega kliendiga kuriu@gi nadalas, millele lisandub
ettevalmistav ja toetav t06, meeskonna ja paberdnésetaiendus ja vorgustikutdéo 10—
15 tundi nadalas.

Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna logopeg&ibdndividuaalselt kuni 3
kliendiga paevas.

Vajadusel viiakse kommunikatsiooni kujundavad jadavad tegevused kliendi
reaalsesse sotsiaalsesse keskkonda.

7) Teenuse mahtiogopeedilise teenuse frontaalt6d Uhikuks on agamlene tund (45
minutit). Teenuse Uks Uhik vordub 90 minuti logagidé0ajaga. Teenuse kogumaht
thele kliendile on individuaalne, ulatudes 1-2 tahkuni 150 tunnini aastas.

8) Sihtgrupp:

e Primaarse kommunikatsiooni kahjustusega: peaajBijadnekahjustusega
inimesed.

e Sekundaarse kommunikatsiooni kahjustusega: liikymegemis-, kuulmis-, vaimu-
vOi psudhikahairest tuleneva kommunikatsioonipuadegnesed.

e Narimise, neelamise, imemise ja hingamise kahjeg@amimesed.
Kliendid igas vanuses, nii lapsed kui taiskasvanud.
Kuni 60 inimest aastas Uhe logopeedi kohta.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: (ks logopeed saab paralleelselt
to0tada 3—-12 kliendiga. Koormus sdltub klientidgdastest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid:
Usalduslikku suhtlemist soodustavalt sisustatudnruu

Vahendid:
Metoodilised logopeedilised té6vahendid (pildimgtkrsuhtiusharjutustikud,
temaatiline materjal suhtlemisteemade arendamieksihtlemist arendavad
manguasjad, toévahendid, kulumaterjalid, suhtleraBeahendid, vahendid
juhendmaterjalide koostamiseks, audio, foto- ja&withhendid, arvuti ja
kommunikatsiooni arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi spetsialisti sditmiseks
kliendi keskkonda.
Burootarbed ning tehnika dokumentide koostamisedsnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
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2.2.1.2. Logopeedi rehabilitatsiooniteenus

1)
2)

3)

4)

5)

Teenuse nimetustogopeedi rehabilitatsiooniteenus (teenust osudgbpeed, kes on

registreeritud lUksikteenuste osutajate registris).

Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praegosutatakse:tervishoius, hariduses,

rehabilitatsioonis.

Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:

Logopeedi teenus tervishoiusn kdneravi. Kdneravi rakendatakse haiguse vantaa
vOi arenguliste halvete tagajarjel tekkinud kdneapdi funktsionaalse haire
korrigeerimiseks voi kompenseerimiseks.

Logopeedi teenus haridusesn haridusprotsessi toetav teenus, mille puhul
kdnefunktsiooni korrigeerimise abil parandatakseduge omandamise kvaliteeti.

Logopeedi teenus rehabilitatsioonis orsiku toimetuleku tagamiseks
kommunikatsiooni taastamine, sdilitamine voi aléiiase kommunikatsiooni
rajamine Oppimise, vilumuste kujundamise ja/voiwdlaalsete abivahendite
loomise ning kasutamise Gpetamise abil.

Tugiteenusena osutab logopeed afaasiaga inimesadaimise (nn télkimise)
teenust.

Teenuse osutamise eesmarkliendi aktiveerimine, eneseusu tdstmine, kuultivode,

sotsiaalseks aktiivsuseks valmisoleku ja sotsiaalbdemise taastamine,

kommunikatsioonivilumuse taastamine, alternatiksemunikatsiooni kujundamine,
kommunikatsioonivime hindamine kutsesobivuse seisalt, teiste
suhtlemispartnerite kommunikatsiooniks ettevalnmsiee tagamaks kliendi

toimetulek olmes, huvitegevuses, dppimises ja todteses.

Teenuse kirjeldus:logopeedi rehabilitatsiooniteenus on puudespiitssf

rehabilitatsiooni meetmete elluviimine kliendileslle toimetuleku piirajaks on

kommunikatsiooni-, sh kdnekahjustus.

Teenus sisaldab jargmisi tegevusi:

informatsiooni vahendamine kdnekahjustusega kllendikliendilt teistele
kommunikatsioonipartneritele

kliendi soovide ja ootuste valjaselgitamine, eegmd@rpistitamine

tegevuse uhtlustamine juhtumipdhist rehabilitatsiganeerinud meeskonnaga
tootamine kliendi motiveerituse ja teadlikkuseggataaks osalemine eesmargistatud
rehabilitatsiooniprotsessis

erinevate logopeediliste meetodite katsetamineljgvate valjavalimine
individuaalsete tegevuste ajagraafiku ja dinaarkdkestamine

rehabiliteerimiseks vajalike vahendite ning matet@valimine, hankimine, tegemine
individuaalsete juhendite valjatb6tamine ja voremsine ning vajadusel ja voimalusel
gruppide komplekteerimine

logopeediliste tegevuste labiviimine vastavalt gkage

kommunikatsioonitaseme individuaalne etapiline améhe suhtlemises kolmandate
isikutega, erinevates sotsiaalsetes situatsiooidegadusest tulenev tegevuskava
korrigeerimine

kliendi ja tema kommunikatsioonipartnerite ndustagna dpetamine nii
individuaalselt kui grupis

alternatiivse kommunikatsiooni kaudu toimetulekyukialamine nii individuaalselt kui

grupis
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6)

7

8)

9)

individuaalsete kommunikatsiooni abivahendite looenia kasutamise dpetamine,
vilumuse kujundamine k.a vilumuse kujundamine saiisetes situatsioonides,
individuaalselt ja grupis
toimetulekudpe erinevates sotsiaalsetes situatsiestjolme, huvitegevus, dppimine,
tootamine) nii individuaalselt kui grupis
kliendi isiklik abistamine sotsiaalsetes situatsides k.a logopeediline télkimine.
dokumentatsiooni vormistamine
Kvaliteedinduded/ teenuse standardi ndudedeenust osutab logopeed, kellel on
erialane kérgharidus ja erialaliidu kutsetunnistusaks erialasele tdiendamisele
taiendab rehabilitatsioonis tootav logopeed endhpesotsiaalses rehabilitatsioonis,
psuhhoteraapias, juhtumipdhise rehabiliteerimiseothikas.
Logopeedil on ligipaas kliendi delikaatsetele isikdmetele ja kohustus hoida
konfidentsiaalset informatsiooni.
Isiksuse omadustest on eriti oluline kbrge empaptragetaluvus, avatus,
koostoovalmidus, kdrgtasemeline eetika.
Logopeed to6tab kdnekahjustusega kliendiga 22 taédalas, millele lisandub
ettevalmistav ja toetav t60, paberitdo, enesetéigal vorgustikutod 10-15 tundi
nadalas.
Kvaliteedi tagab koormus, kus logopeed to6tab inldizalselt 3—-5 kliendiga péevas, voi
1-2 grupiga paevas. Grupi suurus on 2—6 klientipi®a, kus osaleb 6-12 Klienti,
tootab korraga kaks logopeedi.
Vajadusel viiakse kommunikatsiooni kujundavad jgutavad tegevused otse reaalsesse
sotsiaalsesse keskkonda.
Teenuse mahtiogopeedilise teenuse uhikuks on akadeemiline.tiadnuse kogumaht
on vaga individuaalne ulatudes 5-10 konsultatsgidaini 100-150 seansini.
Logopeediliste sekkumiste sagedus s6ltub juhtumist.
Sihtgrupp:
e primaarne kommunikatsiooni kahjustus: tsentraafseekahjustusega inimesed,
perifeerse kdneaparaadi funktsionaalse- vdi orgjaarkahjustusega inimesed
e sekundaarne kommunikatsiooni kahjustus: likumggemis-, kuulmis-, vaimu- voi
psuuhikahéairest tulenev kommunikatsioonipuue
e narimise, neelamise, imemise ja hingamise kahjagaugsimesed
e kodnekahjustusega inimese suhtluspartnerid.
Kuni 100 inimest aastas the logopeedi kohta.
Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate diks logopeed saab paralleelselt
tootada 3—12 rehabiliteeritavaga voi kuni 2 grupk@ormus sdltub klientide
vajadustest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid:
Usalduslikku suhtlemist soodustav ruumid.

Vahendid:
Metoodilised logopeedilised toévahendid (pildimgtkrsuhtlusharjutustikud,
temaatiline materjal suhtlemisteemade arendamiséksianguasjad, tdovahendid,
kulumaterjalid, suhtlemise abivahendid, vahendiepdmaterjalide koostamiseks.
Audio-, foto- ja videovahendid, arvuti ja kommurti@oni arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi logopeedi
toimetamiseks kliendi keskkonda.
Burootarbed ning tehnika dokumentide koostamisedsnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
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2.2.1.3. Logopeedilise sekkumise teenus rehabilisaonimeeskonnas

1)

2)
3)

4)

5)

Teenuste nimetus: logopeediline sekkumine rehabilitatsioonimeeskonrfasutab
logopeed, kes on registreeritud rehabilitatsioommpleksteenust osutava meeskonna
koosseisus).

Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse:rehabilitatsioonis.

Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:

Logopeedi teenus tervishoiusn kdneravi. Kbneravi rakendatakse arenguhélbe,
haiguse voi trauma tagajarjel tekkinud kdneaparaatktsionaalse haire
korrigeerimiseks vdi kompenseerimiseks.

Logopeedi teenus haridusesn haridusprotsessi toetav teenus, mille puhul
kdnefunktsiooni korrigeerimise abil parandatakseduge omandamise kvaliteeti.

Logopeedi teenus rehabilitatsiooni®n isiku toimetuleku tagamiseks
kommunikatsiooni taastamine, sailitamine vo0i alatiimse kommunikatsiooni
rajamine Oppimise, vilumuse kujundamise ja/voi wdliaalsete abivahendite
loomise ning kasutamise dpetamise abil nii klieméi tema suhtlemispartneritele.
Tugiteenusena osutab logopeed afaasiaga inimesadaimise (nn tdlkimise)
teenust.

Teenuse osutamise eesmarkneeskonnatdd kaudu viiakse juhtumipdhiselt eliaridi

aktiveerimine, eneseusu tdstmine, kuuluvustundsjasdseks aktiivsuseks valmisoleku

ja sotsiaalse suhtlemise taastamine. Koostatageyusekava rehabilitatsiooni eesmargi
taitmiseks, vajaliku  kommunikatsioonivilumuse  tamsiseks,  alternatiivse
kommunikatsiooni kujundamiseks, kutsealaseks téstiks, teiste suhtlemispartnerite
kommunikatsiooniks ettevalmistamiseks. Juhtumipdhisviiakse ellu planeeritud
tegevused, et tagada kliendi toimetulek olmes, tegevuses, Oppimises ja téotamises
jne.

Teenuse kirjeldus:logopeed t66tab meeskonna koosseisus juhtumipitessodika

kohaselt kliendiga, kelle toimetuleku piirajaks kaammunikatsioon, sh kdne kahjustus.

Alategevused:

¢ informatsiooni vahendamine kdnekahjustusega kllendikliendilt teistele
kommunikatsioonipartneritele, sh meeskonnaliiknestel

¢ informeerituse, soovide ja ootuste valjaselgitamine

¢ kliendi suunamine teistele teenustele vdi hindameisskonda juhul, kui klient ei ole
tulnud sobivasse meeskonda

e to0tamine kliendiga, et saavutada motiveerituegreirk
rehabilitatsiooniprotsessiks

e kommunikatsioonitaseme hindamine individuaalseglsuiises, suhtlemises
kolmandate isikutega ja erinevates sotsiaalsetigstsioonides

e kommunikatsiooni tasemest ja eriparadest soltuvaetimleku hindamine, sh
osalemine meeskonna Uhisarvamuse kujundamises

e keskkonna hindamine kommunikatsioonist séltuva &uteku seisukohast, sh
osalemine meeskonna Uhisarvamuse kujundamises

e erinevate kommunikatsioonimeetodite katsetamirsoiavate véljatoomine

e tegevuste ajakava ja diinaamika koostamine, shroseaneeskonna aruteludes
Uhisarvamuse kujundamiseks

¢ rehabilitatsiooniks, sh kommunikatsiooni taastakssejaliku vorgustiku rajamine,
osalemine meeskonnatdds

¢ kliendi, tema lahikondlaste ja vOrgustikupartnejittendamine ja toetamine plaani
elluviimisel

e vajalike tugiteenuste véljaselgitamine, meeskormst@o
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6)

7

8)

9)

e tegevuste analls ja tegevuskava korrigeerimine

e dokumentatsiooni vormistamine

Kvaliteedinduded/ teenuse standardi ndudedteenust osutab logopeed, kellel on

erialane kdrgharidus, erialaliidu kutsetunnistus/gdnemalt kolmeaastane t66kogemus

logopeedias. Lisaks erialasele taiendamisele tatemehabilitatsioonis tddtav logopeed

end psuhhosotsiaalses rehabilitatsioonis, psubdagies, juhtumipdhise

rehabiliteerimise metoodikas, meeskonnatdos.

Logopeedil on ligip&as isiku delikaatsetele isikiiaetele ja kohustus hoida

konfidentsiaalset informatsiooni.

Isiksuse omadustest on eriti oluline kbrge empaptragetaluvus, avatus,

koostoovalmidus, kdrgtasemeline eetika.

Logopeed to6tab kdnekahjustusega kliendiga kunu@éi nadalas, millele lisandub

ettevalmistav ja toetav t00, meeskonna ja paberébésetaiendus ja vorgustikutod 10—

15 tundi nadalas.

Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna logope&aidindividuaalselt kuni 3

kliendiga paevas.

Vajadusel viiakse kommunikatsiooni kujundavad jendavad tegevused kliendi

reaalsesse sotsiaalsesse keskkonda.

Teenuse maht:logopeedilise teenuse frontaalt6d Uhikuks on admnlene tund (45

minutit). Teenuse Uks Uhik vordub 90 minuti logagie®6ajaga. Teenuse kogumaht

thele kliendile on individuaalne, ulatudes 1-2 tankuni 150 tunnini aastas.

Sihtgrupp:

e primaarne kommunikatsiooni kahjustus: peaaju- jat@dekahjustusega inimesed

e sekundaarne kommunikatsiooni kahjustus: likumggemis-, kuulmis-, vaimu- voi
psuuhikahairest tuleneva kommunikatsioonipuudemadgsed.

e narimise, neelamise, imemise ja hingamise kahjagaugimesed.

e kliendid igas vanuses, nii lapsed kui tdiskasvanud.

Kuni 60 inimest aastas Uhe logopeedi kohta.

Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate: aiks logopeed saab paralleelselt

to0tada 3—12 rehabiliteeritavaga. Koormus soltidnkide vajadustest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid:
Usalduslikku suhtlemist soodustavalt sisustatudnidu

Vahendid:
Metoodilised logopeedilised té6vahendid (pildimgtkrsuhtlusharjutustikud,
temaatiline materjal suhtlemisteemade arendamiséksyhtlemist arendavad
manguasjad, toévahendid, kulumaterjalid, suhtleraBeahendid, vahendid
juhendmaterjalide koostamiseks, audio-, foto- geevahendid, arvuti ja
kommunikatsiooni arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi spetsialisti sditmiseks
kliendi keskkonda.
Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamiseisnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
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2.2.2. Sotsiaaltdotaja teenused

2.2.2.1. Sotsiaalse toimetuleku hindamise teenus

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Teenuse nimetussotsiaalse toimetuleku hindamine (rehabilitatsispn
Teenuse osutajakdrgharidusega sotsiaaltootaja.
Valdkond, kus antud vdi sarnast teenust praegusutatakse:rehabilitatsioon.
Kommentaar
Eestis viiakse tervishoiu valdkonnas tootavateigali®otajate poolt isiku vajaduste
hindamist veel labi:
- geriaatria-/ hooldusravi osakondades (geriaa&rihindamine: kasutatakse EGGA
poolt kohandatud hindamisvahendit)
- taastus-, aktiivravi osakondades (lubatud sdtsiassteeriumi ja inter-Rai poolt,
kes on hindamisinstrumendi omanikud)
- aktiivravis uldjuhul teiste otsese klienditoo éggste juures Uhe etapina (naiteks
juhtumikorralduse protsessis; puudub spetsiaalmgéamisvahend; samuti puudub
tapne ulevaade, mil maaral teenust osutatakseyusgklaigekassa eraldi ei rahasta)
- taastusravis uldjuhul teiste otsese kliendit@@weiste juures Uhe etapina (puudub
tapne ulevaade mil maaral teenust osutatakse;usgkeligekassa eraldi ei rahasta)
Lisaks hindavad puuetega inimeste vajadusi:
- kohaliku omavalitsuse sotsiaaltt6tajad (hooldjslase hindamine: kasutatakse
EGGA poolt valja todtatud hindamisvahendit)
- To66turuameti puuetega inimeste spetsialistid fkwidega inimene soovib saada
tooturuteenuseid voi leida t66d).
Plaanitakse hakata hindama isikliku abistaja vagadu
Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonistigl isiku sotsiaalse toimetuleku
hindamisel rehabilitatsiooniprotsessis arvestabigalttotaja eelkdige just isiku
tervisliku seisundiga (puue, haigus vm) kaasnepaithhosotsiaalse,
sotsiaalmajandusliku ja (sotsiaal)kultuurilise tetoieku tegureid, mis mojutavad isiku
igapaevast funktsioneerimist/ toimetulekut temakiéskkonnas.
Rehabilitatsiooniprotsessis isiku sotsiaalse taiets hindamisel teeb sotsiaalttotaja
jarjepidevat koost66d isiku, tema lahivorgustikehabilitatsioonimeeskonnas tootavate
spetsialistide ja formaalse vorgustiku liikmeteghsaada mitmekulgset informatsiooni
isiku tervislikust seisundist tulenevate toimetuieiiravate tegurite kohta erinevates
keskkondades, kus isik igapaevaelus on tegev, nipgkkuda isikule
rehabilitatsiooniprotsessis  pustitatud  eesmarkidenavistamiseks laiapdhjalist
interventsiooni (erinevate institutsioonide poolsutatavaid teenuseid jm abi),
arvestades teenuste koordineerimisel koOigi vorgukikmete (teenuste jm
abivéimaluste) ressursse.
Teenuse osutamise eesmarkelgitada valja (1) isiku tervislikust seisundisienevad
ja teda argielus mojutavad psihhosotsiaalse, sbtsgandusliku ja
(sotsiaal)kultuurilise toimetuleku aspektid; makadd (2) probleemid (sh riskid) ja
voimalusel nende tekkep®hjused, (3) isiku vajadus@d olemasolevad ressursid
(tugevused), samuti probleemse situatsiooni taheiglku jaoks ning (5) probleemiga
seotud inimesed ja situatsioonid; et seejarel &aluusiprotsessi jduda koos isikuga
temale sobivate interventsioonimeetodite valikuni.
Teenuse kirjeldus:
Alategevused:
1. Kliendiga hindamise eesmargil |abiviidak@htumise ettevalmistamine mis
hdlmab:
- hindamise eesmargi maaratlemist
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- planeerimist, mida antud kohtumisel tahetaksg@\s#lgitada
- millistest reeglitest lahtutakse hindamisprotsess
- maaratlemist, millistest allikatest kogutakseotrliendi kohta
- kliendi kohta olemasoleva infoga tutvumist (shasgmate hindamiste tulemustega
tutvumine)
- klienditboks ajalise ressursi planeerimist
- maaratlemist, kuidas relevantse info pohjal kokka koostatakse
- vajadusel muude aspektide maaratlemist.
2. Kliendiga kohtumine tema sotsiaalse toimetuleku hindamise eesmargié kdigus
hinnatakse:
- kliendi individuaalseid toimetulekutegureid: tervislik seisund ja
psuihhosotsiaalne toimetulek (sh emotsionaalne,itovge staatus; vaimne seisund;
sensoorsete kahjustuste olemasolu; kaitumusliexjpm isiksuslikud omadused),
elustiil, subjektiivne elukvaliteedi tajumine, toatulek eneseteenindusega ja
igapéevaelu toimingutega, td6tamine ja todga sewmtintngutega toimetulek,
sotsiaalmajanduslik toimetulek, elukeskkonna tingged, senine teenuste ja
abivdimaluste kasutamine, info, digusabi ja muwdntste kattesaamine
- kliendi probleemi ja vajadusiseloomustavaid situatsioonilisi tegureignagu
kliendi probleemide kestvus; analtius; kas sellepdr véltel on olukord olnud
stabiilne, halvenenud v6i on margata positiivsetadiimikat probleemiga
toimetulekul; tahelepanu pdoratakse sellele, kukiiast ise tdlgendab probleemi ja
kui adekvaatselt hindab probleemi(de) tdsidust
- toetussiisteemolemasolu jdunktsioneerimist: kliendi suhted ja sotsiaalse
toetuse saamise vbéimalused nukleaarpere, laiengarediikmetelt, sGpradelt,
naabritelt, t66- vOi organisatsioonikaaslastelgwnnaliikmetelt jmt; muuhulgas
emotsionaalse, instrumentaalse jm toetuse valjatwam
Selgituseksinfo kogumise meetodina vdib rehabilitatsioonisiemna
sotsiaaltootaja kasutada intervjuud (strukturedyipoolstruktureeritud,
struktureerimata) voi hindamisvahendit, kui seevdlja to6tatud ja kohandatud.
2006. aasta kevadel puudusid rehabilitatsiooninmesk sotsiaaltootajatel veel
Uhtselt kasutatavad ja kohandatavad hindamisvatigosialine info isiku kohta on
kogutav rehabilitatsiooniplaani lisade 1 ja 2 abil.
3. Vajadusel info kogumine pereliikmetelt, vorglatliikmetelt,
rehabilitatsioonimeeskonna liikmetelt voi teist@htudes vajadusest.
4. Kogutud info analttsimine, mille valtel kogutud info stistematiseeritakseiakse
esile faktid, riskitegurid, voimalikud probleemial fakistused, kliendi ressursid; samulti
on see protsess, mille valtel puttakse mdista jahtéahendust, pannakse Uksikasjad ja
suindmused teatud loogilisse jarjekorda, et se@dala teatud sobivate
interventsioonimeetodite valikuni.
5. Hinnangu koostamine,mille kdigus sotsiaaltd6taja kirjutab tles kogujad
analtusitud info eelnevalt maaratletud viisil jauktuuri kasutades. Hinnang vdib olla
sOnaline tekst, samuti voib kasutada numbrilisiajéid, aga ka genogrammi, 6kokaarti,
vorgustikukaarti vms erialaspetsiifilist meetodMajadusel voib sotsiaaltdotaja koostada
kliendi arenguloo.
6. Kliendiletagasiside andmine hindamise kohtéhindamise tulemuste tutvustamine
kliendile), mille valtel sotsiaaltddtaja annab (date olukorra kirjeldusest, toob vélja
tema arvates olulised ressursid ja teeb ettepanekuadilitatsiooniprotsessi
planeerimiseks.
7. Koost6o kliendiga tema eelistuste valjatoomiseksobiva keskkonna ja rolli
valimiseks jargnevaks 6—24 kuuks).
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Ettevalmistav protsess rehabiliteerimise tegevushkamostamiseks:
- probleemide sGnastamine
- ressursside valjatoomine
- kliendi eelistustest lahtuv tegevuste planeeremin

8. Hindamisprotsessi Idpetamine ja kokkuleppedisdkls koostdoks kliendiga.

9. Tagasiside andmine vdrgustiku- ja rehabilitatsimeeskonna liikmetele.

10. Dokumendihalduslik t66.

7) Kvaliteedinduded teenusele:

Nouded teenust osutavale spetsialistile:
1. sotsiaaltooalane baaskdrgharidus ning spetssalisnine rehabilitatsioonierialal
(esialgu taiendkoolituse vormis, edaspidi moodulkirgharidussiisteemis),
vastavad erialateadmised vt allpool
2. jarjepidev taiendkoolitus
3. eelnev erialase t66 kogemus
4. regulaarne supervisioonis osalemine
Erialateadmisedbaasteadmised pohilistest sotsiaalsetest prodesmuldised
teadmised sotsiaalsetest slisteemidest; baasteddtheselikesksetest suhetest;
sotsiaaltoo meetodite valdamine; Ulevaade kogukoessurssidest; tookohustustega
seonduvate Oigusaktide ja dokumentatsiooni tundnaisgtuses kehtivate
todsisekorra eeskirjade tundmine.
Erialaoskusedkommunikatsioonioskused, interpersonaalsed ja
probleemilahendusoskused, intervjueerimis- ja dbjede vaatlemise oskused,
iseseisva- ja meeskonnatt6 oskused.

Oigused ja kohustused:
Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajal omésgd Gigused:
- regulaarne individuaalne supervisioon vahemadtkded kvartalis
(nbustamismeetod kindlustamaks ja parandamaksvid@iddeti; tobalase toimimise
sustemaatiline peegeldamine; interaktsiooniprofsaessaitab mdista vastastikust
mojutamist ja selle diinaamikat)
- regulaarne meeskonna supervisioon vahemalt Ukkdastas
- to6juhendamine — juhendamine on protsess, kuig tihétajale tehakse tUlesandeks
teisega tootada teatud organisatsiooniliste, psafasalsete ja personaalsete
eesmarkide saavutamiseks; sellisteks eesmarkidegsad@tiline tegevus, millest aru
antakse, pidev professionaalne areng ja persontzdhes
- Uks kord aastas arenguvestlus (meeskonnajulatggalministeeriumi
rehabilitatsioonispetsialisti vm spetsialisti l&bivisel)
- vastutuskindlustus t6dandja kulul ja korraldarhise
- regulaarne taiendkoolitustel osalemine
- tootamiseks sobivate fuisilise keskkonna tingteklienditooks sobivad
ruumitingimused) ja vahendite omamine (internetiichesega arvuti, printer,
telefon, burootarbed) jm
- saada ja omada to0ks vajalikke metoodilisi vakeh@sh juhendmaterjalid, testid,
todlehed)
- tootada optimaalse arvu klientidega
- saada oma tookohustuste taitmiseks klientideatiot teistelt spetsialistidelt,
rehabilitatsiooniasutuse uUldkasutatavatelt infokaiedt
- saada kompensatsiooni tookohustustega seosad tedutispordikulude eest
- teha rehabilitatsiooniasutuse juhatajale, reftatslooni koordinaatorile
ettepanekuid rehabiliteerimise teenuse paremakslkdamiseks
- teha koostddd teiste erialaspetsialistidega
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8)

9)

- |Idpetada kontakt kliendiga, kui klient ei ole lst@ddaldis ega soovi muutusi ning
soovitada poorduda mone teise spetsialisti poadlééa tagasi kui klient on
koostbovalmis.

Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajal ompgsgd kohutused:
- pidada kinni konfidentsiaalsusndudest
- viia labi dokumendihaldus vastavalt ettendhtuddde
- osaleda enesetadiendustel, olla kursis erialadaraisel tehtud saavutustega
- teha jarjepidevat koost6dd meeskonna- ja vorguisimetega
- vajadusel ja vdimalusel laiendada koostoovorglati
- vajadusel viia labi kliendi keskkonna hindamieet elukeskkonnas
- osaleda regulaarselt supervisioonis, to0juhenskalima arenguvestlusel
- jargida tooprotsessis kliendi ja enda turvaliso8edeid
- jargida kutse-eetika pohimotteid
- lahtuda olemasolevatest valjatootatud tookordadamuti kaebuste ja vaiete
lahendamise korrast jms)
- lahtuda sotsiaaltt6taja kutsestandardist.
Nouded teenust korraldavale asutusele:
- asutus vdimaldab hindamiseks vajalikud tingimusagljuures ligipaas
likumispuudega inimestele)
- todandja peab vdéimaldama osavotu sotsiaaltotiiéjes vajalikust taienddppest ja
supervisioonist td6andja kulul
- kehtestatud ,,ohutu t66tamise kord* tO6taja jeekdi turvalisuse tagamiseks
- luua enda rehabilitatsioonitoo spetsiifikast ldatd vajalikud téokorrad.
Spetsialistide arv klientide arvu suhtes:
Kuni 10 klienti nadalas. 15-20 tundi otsest klieddd nadalas.
Teenuse osutamise tookord:
vastavalt kehtivatele seadustele ja asutuse tdGdleorr
Turvalisus to0llesannete taitmisel:
- jargida kliendi ja enda turvalisuse ndudeid
- kodukdlastus toimub vajadusel vahemalt kahe sists osavotul.

Teenuse osutamise tingimused, kui teenust osutataksaljaspool asutust:
- valjaspool asutust teenuse osutamisel peab alitgitaja saama kasutada
rehabilitatsiooniasutuse transporti eelneva kokiqodealusel
- kodukdlastus toimub vajadusel vahemalt kahe sists osavotul.

Teenuse mahtteenuse osutamise maht tihe kliendi kohta soltendiist ja tema
vajadustest, samuti sellest, mil maaral on vaja&&aja teha koosto6d formaalse ja
mitteformaalse vorgustiku liikmetega.

Vajadusel tuleb hindamise protsessis labi viia kuetl kohtumised kliendiga. Uhele
hindamisele v6ib kuluda keskmiselt ligikaudu 16dufehk 2 toopaeva, aeg soltub
kohtumiste arvust ning samuti transpordile kuluaast, kui teenust osutatakse
valjaspool asutust).

Sihtgrupp: teenus on suunatud rehabilitatsioonististeemi emsehisikule ehk isikule,
kes on digustatud saama rehabilitatsiooniteenuseid.

Teenuse saajal on digus saada kvaliteetset tekimisvalt Siguslikes regulatsioonides
kehtestatud korrale.

Teenuse saaja on kohustatud andma toest infotpeidtdnosotsiaalse ja
sotsiaalmajandusliku olukorra kohta, pidama kirastastikustest kokkulepetest.
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Potentsiaalsete teenuste saajate hulga maaramvsstaiakse sotsiaaltbotaja
juhtumitega koormatust.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejte teenust ei osutata grupis.
11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Hind kujuneb:

Materiaalne ressurss
- Ruumitingimused ja vahendid: ruumid/ teenuse osisi&akoht, kulumaterjalid,
vahendid: tehnilised vahendid, metoodilised vah@nsdB! Investeering keskkonna
loomiseks.
- Keskkonnahindamiseks vajalik ressurss: transpags&skantavad todvahendid
jmt (sh tootaja ettevalmistus: kaitsesustid, terkisntroll, profulaktiline
tuberkuloosi kontroll).
- Vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss.

Intellektuaalne ressurss
- Inimressurss: kvalifikatsioonile vastav palk (mi#ksem Kkui riigi keskmine
palk), sh lisanduded: keeleoskus; rehabilitatsi@bgioolituse labimine.
- (Taiend)koolituse ressurss, sh to6juhendamine garagstlus, supervisioon (et
tagada normaalse joudlusega t66), muu: hélmakkpudblitust.
- Meeskonna kovisioon.
- Erialane kovisioon.
- Regulaarne motivatsioonikoolitus.

Ajaline ressurss
- Inimressursi, koormuse ja td0aja jaotus: kliendiigg), tegevuse planeerimine,
dokumendihaldus, meeskonnatddaeg, individuaalaéaee enesetdiendamine.
- Riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude koseks).

Arendusressurss
- Teenuse arendamine.

2.2.2.2. Sotsiaalndustamise teenus

1)

3)

4)

5)

6)

Teenuse nimetussotsiaalndustamine.

Alaliigid:

- individuaalne

- perendustamine
Teenuse osutajakdrgharidusega sotsiaaltootaja
Valdkond, kus antud vdi sarnast teenust praegusutatakse:

- rehabilitatsioon

- sotsiaalvaldkond (KOV vai riiklik hoolekanne)

- tervishoid: hooldusravi, taastusravi, aktiivravi

- to6hoive

- haridus

- kriminaalhooldus
Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonist@&t mitmekordne, ajaliselt pikem,
jarjepidevam, sutgavam ja mitmekilgsem sekkumineln(@b endas erinevaid
pstuhhosotsiaalseid ja sotsiaalmajanduslikke ningvistiku seisundi aspekte),
puudespetsiifiline, kliendi- ja vorgustikukeskne,olibtlik, slsteemne. Oluline
kliendi/pere motivatsioon ja omavastutus.
Teenuse osutamise eesmarksotsiaalndustamise kaudu kliendi ja/vGi tema pere
psiuhhosotsiaalse ja sotsiaalmajandusliku funkteiomése ning toimetuleku
soodustamine.
Teenuse kirjeldus:
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Terminid
Individuaalne sotsiaalndustamimam litsentseeritud spetsialisti poolt seadustes,
inimeses endas ja tema elukeskkonnas sisalduvatah$te esiletoomine koostoos
kliendiga tema toimetuleku- ja funktsioneerimisawditdstmiseks (Mikkin 2000;
taiendatud Tisler 2006).
Pere sotsiaalndustamiran litsentseeritud spetsialisti poolt seadustes)ases
endas ja tema elukeskkonnas sisalduvate voimatsgetoomine koostdos perega
nende toimetuleku- ja funktsioneerimisevdime toseks (Mikkin 2000, taiendatud
Tisler 2006).

Eelnevalt antud definitsioonis on selgelt piiritidtja erialaselt defineeritavad
jargmised moisted:

Litsentseerimine- eeldab riiklikku kvaliteedi kontrolli mehhanismi
(sotsiaalkindlustusamet, majandustegevuse register)

Spetsialist- eeldab erialast haridust.

Elukeskkond- hdlmab peale kliendi ja perekonna ka teised isgdekellel on
kliendiga uhistegevusi, esemelis-ruumilise kesklkonimg selle osa thiskonnast,
mis klienti vahetult mdjutab.

Koostt6- erinevalt abistamisest eeldab selgepiirilist waste jaotust kliendi voi
pere ja sotsiaalndustaja vahel

Klient, pere voi kliendi esindaja (eestkostja, tatlid esindaja meditsiiniotsustes,
volitatud esindaja rahalistes otsustes, vastuteslipge) erinevalt patsiendist voi
abivajajast on ndustajale mitte Uksi juriidiliselgid ka psiihholoogiliselt vordne
partner

Toimetulek- on sotsiaalhoolekande seaduse jargi isiku w@@kmsna fuusiline voi
psthhosotsiaalne vdime igapaevaelus toime tullaaii jargi (1990) on
toimetuleku eeldused vdimed, motivatsioon, teaddjieskused, vilumused ja
voimalused. Mikkini jargi (2000) on toimetulek ingse seisund, milles on kliendi
pingutus oma vajaduste rahuldamisel konkreetsé=ghltonnas, diguste
realiseerimisel ja kohustuste taitmisel talle jChéoe ja el piira tema arengut.
Majanduslik toimetulek on toimetuleku eriliik.

Funktsioneerimisevdime biopsihhosotsiaalne funktsioneerimisevdime hblma
endasse kliendi voi pere osalusvdime (st tervisegaud toimetulek erinevates
rollides, psiihholoogiline toimetulek erinevatedidals, eneseaktualisatsioon
thiskonnas), tegevusvdime (st tervisega seotudisgéime igapaevaelus,
kognitiiv-k&itumuslikud toimetulekustrateegiad, lsb@Svoime/sdltumatus
inimsuhetes), seisundi (st somaatiline terviseusgisvaimse tervise seisund,
sotsiaalne funktsioneerimine).

Toimetulekuvdime tdstmirehdlmab mitte Uksnes tekkinud probleemide
leevendamist, vaid ka ennetavat to66d.

Noustamise fookus vdib olla kas intrapersonaalaet(sl emotsionaalsete,
kognitiivsete protsesside, kaitumise ja Oppimisedgajnterpersonaalne (seotud
indiviidide vaheliste vai indiviidi ja keskkonna leliste suhetega) (Narusson,
2002).

Sotsiaalndustaja tegevuste hulka kuulub muuhuliesdi/pere motiveerimine,

toimetulekuoskuste dpetamine, probleemi lahenddmigkernatiivide pakkumine
ja muu abi kattesaadavuse korraldamine.
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Alategevused
- kliendi/pere esmavastuvott

o usaldussuhte loomine
o esimese (telefoni)kontakti kasitlemine, esimesesti@akohtumise kasitlemine
o probleemide loetelu koostamine

- probleemi arakuulamine
(1) probleem kliendi/pere arvates

o raskuse, rahuldamata vajaduse vdi kaotuse kirjeldus

o raskuse, rahuldamata vajaduse v0i kaotuse tatgsébendus kliendi arvates
o probleemi all kannatamise aeg, probleemi varasessmised ja
taaskaivitajad

o asjaolud, mis kliendi ja sotsiaaltdotaja kokku aiv

(2) probleem kliendi/pere jaoks oluliste teistamaste pilgu |abi (perekond, kool,
kogukond, to6kaaslased jt)

o raskuse, rahuldamata vajaduse voi kaotuse kirjeldage pilgu labi

o probleemi kaivitajad, mille tdsiduses klient, sa&itotaja ja olulised teised
inimesed on thel meelel

- info kogumine kliendi/pere tausta kohta ja liigitamine

o kliendi/pere valmisolek, motivatsioon (lootus; diskfordi laienemine
kdigile elualadele)
o kliendi/pere senised vbimalused (kas kliendil/perekluraskustest eduka

Ulesaamise kogemusi varasemast ajast; mida onevaaaishead elukogemused
kliendile/perele dpetanud)
o kliendi/pere suutlikkus (kliendi/pere keskkonnaued — fuusiline ja
intellektuaalne potentsiaal; sotsiaalne ja majaliidteust; elu pohivaartused ja
eesmargid; sotsiaalne kohanemisvdime; kliendi/pezag ja kiipsus)
o kliendi pere vdi pere puudutavad andmed ja hinmaailg (perekond kui
omaette sotsiaalne siisteem — pere mojuvdim ja atéyus teiste sotsiaalsete
Uksuste suhtes, pereliikmete rollid, perekonnaitarpata reeglid, perekonnasisene
kommunikatsioonivork; perekonnasisesed rihmitusigg+ihmituse moju
perekonna stabiilsusele, toetus- ja konfliktisuhi@umituste vahel ning rihmitustel
kogu perekonna kui tervikuga; fuusiliste ja ematsi@sete vajaduste rahuldamine —
fUusiliste vajaduste rahuldamise méaar, emotsiopagssuhtlemisvajaduste
rahuldamise maar)
o kliendi/pere kokkupuuted erinevate inimgruppidesyadmed ja hinnang
(gruppide iseloomustus funktsioneerimise jargipgide iseloomustus nende
pohillesannete jargi, gruppide iseloomustus ulésediargi, gruppide iseloomutsus
omavabheliste suhete jargi)
o andmed ja info organisatsioonide kohta, milleg&ient seotud
(organisatsiooni Ulesanne, kliendi/pere roll orgatsioonis, organisatsiooni asend
teiste organisatsioonide suhtes, organisatsiodniliylorganisatsiooni padevus)
- siivaprobleemi sGnastamine ehk probleemi kahem&otneé maaratlemineehk
noustaja puuab voimalikult tapselt kliendi esitapudbleemi mé&éaratleda tuues esile
probleemi:

e sotsiaalsed aspektid
emotsionaalsed aspektid (probleemist tingitud tdinde
kognitiivsed aspektid (probleemist tingitud mottadiakud, hinnangud)
probleemi lahenemist takistavad asjaolud
probleemi lahenemist soodustavad asjaolud
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- eesmargi sdnastamine ehk kuidas klient/pere kujutalktte probleemi
lahenduse kaiku ehkmillised on:

) kliendi lahieesmaérgid

o kliendi kaugemad eesmaérgid

o mida vajatakse probleemi lahendamiseks kliendi emdates

o mida klient loodab saada rehabilitatsiooniasutus®kh probleemi
lahendamiseks

o mis on ndustaja taotlus probleemi lahenemisel

- kokkuleppe sdlmimine koost6oks

o voimaldab uurida ja hinnata siigavamalt kliendi ligga olukorda

o anda sotsiaalndustajale vabad kded sekkumisekslifiere ellu

o teha seda viisil, mis tagab kliendi/pere Gigustiéskatema ootuste taitumise
ja iseseisvuse sailimise

o tervishoiuteenuste ja hoolekandeteenuste reagsysieatud voimaluste
selgitamine kliendile/perele

o vOimaldab hinnata, mil maaral on esilekerkinud peemid seotud
kliendi/pere vajadustega

o kokkuleppe saavutamine kriitiliste mojuteguriteletsiomises, omavaheliste

seoste kindlaksmaaramises ning nende teguritekoglislepete saavutamine,
millega edasi to0tada
o klient/pere vbtab reaalselt saavutatava eesmargkem
- tegevuskava koostamine ehk alternatiivide otsimine
(1) arutatakse labi valikud, tegevusvariandid, ¥egsammud
(2) ndustaja maaratleb selle, mida saab vdi paahdile/perele pakkuma, et
eesmargini jouda:

e mis liiki toetused on olemas, millised ressursidotemas

¢ millised on vajalikud muutused keskkonnas voi inimstes

e moraalse ja psthholoogilise toe pakkumine

¢ kliendi/pere suhtlemisoskuste arendamine
- sekkumine/tegevus
o tegevuste jaotamine kliendi/pere ja sotsiaaltéétaleel (klient ise — milles
konkreetselt on tema panus; kliendi perekond jargdgp — milline aspekt jaab
nende korraldada/lahendada; milline on teiste teikall kliendi l[&hitimbruses;
milline sotsiaaltddtaja jt spetsialistide roll uéiste institutsioonide ja
organisatsioonide roll)
Naited:
o klienti teavitatakse olemasolevatest teenustdsigtustest ning nende
kattesaadavusest ja mahust ning tutvustatakseadiggsnille raames
sotsiaalvaldkond toimib
o luuakse kontaktid kliendi jaoks vajalike asutustspetsialistidega, kelle
kaudu vajalikke teenuseid ja toetusi, aga on vakisalada ka imber- voi tdienddpet
ja teiste eriala spetsialistide ndustamist
o rehabiliteerimise protsessis sidusisikuna klierefigga professionaalide
vahel kliendi esindamine ja/vdi toetamine asjaagenkorraldamisel ametiasutustes
ja vajadusel mujal, selleks vajamineva dokumerdatsikoostamisel abistamine

o hoolekandeasutustesse vdi ka tervishoiuasutugpasgatamise korraldamine
o rehabiliteerimise protsessis t66 kliendi keskkojanadrgustikuga,
kliendi/pere toimetulekut toetatavate ressurssiniine

o puudespetsiifiline info haridusvéimalustest, pugataimeste Uhingutest.
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- tulemuste hindamine
- tulemuste analils

- |dpetamine
- meeskonnat66
kasutatavad meetodid:
. aluseks ndustamiseteooriad, ndustamistehnikad
. juhtumikorraldus
. intervjueerimine
. t66 perekonnaga
. t60 Uksikkliendiga
. t606 vorgustikuga
. t60 dokumentidega
. t606 Oigusaktidega
. vaatlus
. vajadusel testid (litsentsi olemasolul)
. kaardistamine — genogramm, keskkonnakaart
. arenguloo koostamine

- muud olulised aspektid
Vajalik pidev ndustamisealane enesetaiendamineppeatsesside tundmine.
7) Kvaliteedinduded teenusele:

Nouded teenust osutavale spetsialistile:
1. sotsiaaltooalane baaskdrgharidus ning spetssalisnine rehabilitatsioonierialal
(esialgu taiendkoolituse vormis, edaspidi moodulk@gharidussisteemis)
2. jarjepidev taiendkoolitus
3. eelnev erialase t66 kogemus
4. regulaarne supervisioonis osalemine
Erialateadmisedbaasteadmised pohilistest sotsiaalsetest probdesinitildised
teadmised sotsiaalsetest stusteemidest; teadmitaatodustamisest;
baasteadmised kliendikesksetest suhetest; sotgiaadetodite valdamine; tlevaade
kogukonna ressurssidest; toOkohustustega seondbigatgaktide ja
dokumentatsiooni tundmine, asutuses kehtivate $6kerra eeskirjade tundmine.
Erialaoskusedkommunikatsioonioskused, interpersonaalsed ja
probleemilahendusoskused, intervjueerimis- ja dbyede vaatlemise oskused,
iseseisva- ja meeskonnatdo oskused.

Oigused ja kohustused:
Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajal ormésgd Gigused:
- regulaarne individuaalne supervisioon vahemadtkded kvartalis
(nbustamismeetod kindlustamaks ja parandamaksvid@ddeti; tobalase toimimise
sustemaatiline peegeldamine; interaktsiooniprofsaessaitab mdista vastastikust
mojutamist ja selle diinaamikat)
- regulaarne meeskonna supervisioon vahemalt Ukkdastas
- todjuhendamine — juhendamine on protsess, kuig tithétajale tehakse tUlesandeks
teisega tootada teatud organisatsiooniliste, psafasalsete ja personaalsete
eesmarkide saavutamiseks; sellisteks eesmarkidegsadtiline tegevus, millest aru
antakse, pidev professionaalne areng ja persontsdes
- Uks kord aastas arenguvestlus (meeskonnajulatggalministeeriumi
rehabilitatsioonispetsialisti vm spetsialisti kddamisel)
- vastutuskindlustus t66andja kulul ja korraldarhise
- regulaarne taiendkoolitustel osalemine
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8)

9)

- tobtamiseks sobivate fuusilise keskkonna tingte(klienditooks sobivad
ruumitingimused) ja vahendite omamine (internetiichesega arvuti, printer,
telefon, burootarbed) jm

- saada oma tooks vajalikke metoodilisi vahendghdjihendmaterjalid, testid,
toolehed)

- to0tada optimaalse arvu klientidega

- saada oma tbokohustuste taitmiseks klientidesktiot teistelt spetsialistidelt,
rehabilitatsiooniasutuse Uldkasutatavatelt infokatedt

- saada kompensatsiooni tookohustustega seosead tefutispordikulude eest

- teha rehabilitatsiooniasutuse juhatajale, reftatslooni koordinaatorile
ettepanekuid rehabiliteerimise teenuse paremaksalkdamiseks

- teha koostddd teiste erialaspetsialistidega

- |Idpetada kontakt kliendiga, kui klient ei ole lst@ddaldis ega soovi muutusi ning
soovitada podrduda mone teise spetsialisti poaléulia tagasi, kui klient on
koostoovalmis.

Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajal omésgd kohustused:

- pidada kinni konfidentsiaalsusendudest

- viia labi dokumendihaldust vastavalt ettenahtad&le

- osaleda enesetadiendustel, olla kursis erialadaraisel tehtud saavutustega
- teha jarjepidevat koost6dd meeskonna- ja vorguisimetega

- vajadusel ja vdimalusel laiendada koostoovorglati

- osaleda regulaarselt supervisioonis, t66juhensiaiiaiendkoolitusel

- jargida tooprotsessis kliendi ja enda turvalisoSedeid

- jargida kutse-eetika p6himdtteid

- lahtuda olemasolevatest véljatootatud tookordagamuti vaiete ja kaebuste
lahendamise korrast jt

- lAhtuda sotsiaaltdotaja kutsestandardist.

Nouded teenust korraldavale asutusele:
- asutus peab voimaldama sotsiaalndustamisekskeajaingimused (sealjuures
ligipaas liikkumispuudega inimestele)
- tobandja peab véimaldama osavotu sotsiaaltotiiéjes vajalikust téaienddppest ja
supervisioonist td6andja kulul
- kehtestada ,,ohutu tod6tamise kord* tO6taja jandieturvalisuse tagamiseks
- luua enda rehabilitatsioonitdd spetsiifikast létatd vajalikud todkorrad.
Spetsialistide arv klientide arvu suhtes15-20 tundi otsest kliendit6dd nadalas.
Teenuse osutamise tookordvastavalt kehtivatele digusaktidele ja asutusedirake.
Turvalisus to0ulesannete taitmisel:
- jargida kliendi ja enda turvalisuse néudeid
- kodukulastus toimub vajadusel vahemalt kahe sists osavotul.
Teenuse osutamise tingimused, kui teenust osutataksaljaspool asutust
- valjaspool asutust teenuse osutamisel peab saigitegh saama kasutada
rehabilitatsiooniasutuse transporti eelneva kokiqogealusel voi
transpordikompensatsiooni asutuselt ning oma téégiobikema valjasoidu
(minimaalselt 1 toopaev) korral paevaraha.
Teenuse mahtsdltub kliendist ja tema vajadustest (vajaduset&kteerumine teiste
spetsialistidega ja kliendi vorgustikuga), mininsadi Uks tund. Vastavalt kehtivatele
seadustele. Sagedus soltub kliendi/perega solrkdkkiulepetest ja vajadusest.
Sihtgrupp: teenus on suunatud rehabilitatsiooniteenusel adéy&tientidele, peredele.
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Teenuse saajal on digus saada kvaliteetset teddhisides diguslikes
regulatsioonides kehtestatud korrale.

Teenuse saaja on kohustatud andma oma pstihhosa$easotsiaalmajandusliku
olukorra kohta t6est infot, pidama kinni vastassilest kokkulepetest, olema
motiveeritud ja teadvustama omavastutust, ndugdgiste klientide/peredega
suhtlemisel ei tohi kaituda vagivaldselt.

Potentsiaalse teenuste saajate hulga maaramisstaakse sotsiaaltbéotaja
koormatust juhtumitega, asutuse spetsiifikat; meesk suurust, asutuse liiki
(haigla, spetsialiseeritud rehabilitatsiooniasutus)
10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejte teenust ei osutata grupis.
11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Hind kujuneb:
Materiaalne ressurss
- Ruumitingimused ja vahendid: ruumid/ teenuse osis@ikoht,
kulumaterjalid, vahendid: tehnilised vahendid, neelibsed vahendid. NB!
Investeering keskkonna loomiseks.
- ToOoOks vajalikud muud ressursid: vajadusel transp@dsaskantavad
téovahendid jmt (sh tootaja ettevalmistus: kaitsediitervise kontroll,
profilaktiline tuberkuloosi kontroll).
- Vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss.
Intellektuaalne ressurss
- Inimressurss: kvalifikatsioonist tulenev palgatmgis (mitte vaiksem kui
riigi keskmine palk), sh lisanduded: keeleoskubalalitatsiooni algkoolituse
l&abimine.
- (Taiend)koolituse ressurss, sh té6juhendamine ganesstlus, supervisioon
(et tagada norm jdudlusega t66), muu: hdlmab jobiitust.
- Meeskonna kovisioon.
- Erialane kovisioon.
- Regulaarne motivatsioonikoolitus.
Ajaline ressurss
- Inimressursi, koormuse ja tb6aja jaotus: klienchEg) tegevuse
planeerimine, dokumendihaldus, meeskonnattbaeyjdndalne erialane
enesetaiendamine.
- Riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude koseks)).
Arendusressurss
- Teenuse arendamine.

2.2.2.3. Sotsiaaltdotaja to66 grupiga
1) Teenuse nimetussotsiaaltdotaja t66 grupiga (rehabilitatsioonis).
2) Teenuse osutajakdrgharidusega sotsiaaltottaja.
3) Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praegosutatakse:
- rehabilitatsioonis
Kommentaar:
Eestis viiakse tervishoiu valdkonnas to6tavateigali®otajate poolt tdod grupiga
l&bi veel haiglates.
4) Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonisf@& grupiteenuse osutamisel
rehabilitatsioonisfaaris lahtutakse eelkdige kligmeudest/haigusest ning sellega
kaasnevatest sotsiaalsetest probleemidest ja \sgsdu
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5) Teenuse osutamise eesmarkaiem eesmark on saavutada inimese parim voimalik

toimetulek tema argikeskkonnas.

Lahtuvalt grupi tadbist voib eesmark olla jargmine:
- koondada inimesed, kel on sarnased probleemidt grupis tekiks omavaheline
toetus
- rahuldada grupilikmete kuulumise, turvalisusgrtustuse ja eneseteostuse
vajadusi (pakkuda vdimalust eneseanaliisiks jalstkohta uute kditumisviiside
harjutamiseks; pakkuda osalejatele vastastikust®omaalset toetust)
- toetada lahenduste otsimist praktilistele promlielele grupi toel
- aidata grupitoo kaudu kaasa muutustele, mis kelaead inimesel oma
eesmarkide saavutamist, aidata isiksuse ja sulsiteskuse tasandil
- labi eesmargistatud grupikogemuse julgustadaesirtiielikumaks sotsiaalseks
funktsioneerimiseks isiklike ja grupi sotsiaalspetebleemide lahendamisel
- ennetada probleemide siivenemist ja uute probteehsandumist.

6) Teenuse kirjeldus:

Terminid
Gruppon suhteliselt pasiv Uhendus, milles kaks vi rohkeimest tegutsevad koos
Uhise eesmargi nimel, on vastastikuses soltuviesgayad kindlaid vaartusi ja
kaitumisnorme, tunnetavad oma kuulumist gruppi nimnustatakse ka valjaspool
olijate poolt grupina.

Grupi nBustaminen professionaalne t66, mille eesmark on pakkudaateet tuge,
arusaamist ja Uhtekuuluvustunnet, et tksteiselindigp ja Uhiselt probleemide
lahendamise kaudu soodustada grupilikmete sosgttimetulekut.

Gruppide liigid:

Avatud grupipuhul grupiliikmed pidevalt vahetuvasijletud gruppuhul osalevad
uhes grupit6otsuklis Ghed ja samad kliendid.

1) Oppegrupp

Oppegruppide&asitletavad teemad on vaga erinevad, kuid igagigidpetatakse
konkreetseid teadmisi vOi oskusi, nagu naitekel&asvatamise, stressiga
toimetuleku ja vanemaks olemise oskusi. Oppegrigspinh tavaliselt klassiruumi
meenutav 6hkkond, mis hdlmab olulisel mé&éral kgigigest interaktsiooni ja
diskussiooni. Opetaja rolli taidavad vastava enmtsfessionaalid ja eksperdid.
Sageli on selleks ka sotsiaaltdotaja. (Zastrow P@pegrupi Uheks alaliigiks on
infogrupp milles ei 6petata informatsiooni otsimiseks vilijed oskusi, vaid
klientidele edastatakse kogu oluline informatsiaors aitab neil oma elu paremini
korraldada ja toimetulekut soodustada. Infogruprgie kuulub ka grupilikmete
omavaheline murede ning késitletavate teemadegalgeate teadmiste ja
kogemuste jagamine.

2) Eneseabigrupp ja toetusgrupp

Eneseabigrupkirjeldamisel on Zastrow (2001) toetunud Katzi jan8eri
definitsioonile, mille kohaselt eneseabigrupid komsad tavaliselt sarnastest
isikutest, kes on tulnud kokku, et pakkuda vadtastitoetust uhiste vajaduste
rahuldamiseks, Uletada thiseid puudusi voi elu\ssigarobleemi ning kutsuda esile
soovitud sotsiaalne ja/vdi isiklik muutus. Nad dihjusele orienteeritud ja omavad
selliseid ideoloogiaid voi vaartusi, mis aitavadeéudada identiteeditunnet.
Toetusgrupicon formaalsed voi mitteformaalsed Uhendused, kkatpkse
emotsionaalset toetust, informatsiooni ja abi peblide lahendamiseks.
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3) Sotsialiseerimisgrupp

Sotsialiseerimisgrugbeamiseks eesmargiks on arendada grupilikmeteisusit ja
kaitumist, et see oleks Uhiskonna poolt rohkemegdtezeritud. Keskmes on
sotsiaalsete oskuste arendamine, enesekindluseinésa tuleviku planeerimine.
Sellist tGUpi grupi juhtimine eeldab markimisvadaddeogemusi ja teadmisi, et
aidata grupilikmetel jduda individuaalsete muugunst (Zastrow 2001)

4) Teraapiagrupp

Teraapiagrupidkoosnevad tavaliselt inimestest, kellel on raskewtsionaalsed,
kaitumuslikud ja isiksuslikud probleemid. Nii naggividuaalses ndustamises on ka
teraapiagrupis eesmargiks uurida likmete problesiigavuti ja leida nende
lahendamiseks strateegiaid. Sellise grupi liidedypad olema vaga head ndustamise
ja juhtimise oskused, mis hélmavad endas v6imbataiiga likme reaktsiooni
olemust. (Zastrow 2001)

Alategevused:
- grupi eesmargi ja sihtgrupi maaratlemine
- grupi tidbi maaratlemine (avatud vs suletud grdppmaalne vs mitteformaalne)
ning soltuvalt grupi ttdbist planeerida kohtumiate, pikkus, teemad
- grupi kohtumiste aja ja koha maaramine (sobivatenide leidmine ja vajadusel
kohandamine)
- potentsiaalsete grupiliikmete teavitamine eritevafokanalite kaudu
- tulevikuprognoos (grupitdéoks ajalise ressursnpkrimine)
- vajadusel klientide ja/vdi nende pere kohta olenleva infoga tutvumine
(valmisoleku ja vajaduse ning sotsiaaltdotaja higuega tutvumine, olemasolevate
teiste dokumentidega tutvumine), mille pohjal otse@ltt6tajal voimalik hinnata
grupitéo sobivust konkreetsele kliendile
- vajadusel muude aspektide maaratlemine
- kohtumiste ettevalmistamine, tegevuste planeeenmuumide kohandamine
- grupilikmete kokkukutsumine ja grupitoo alustaei
- grupi reeglite kehtestamine
- koos grupilikmetega eesmargi ja Ulesannete taiistne
- grupi eesmargi ja Ulesande jalgimine, grupis toienkommunikatsiooni jalgimine
- grupis toimunu analiiis
- individuaalne grupiliikmete analtits (individuaalgestluse kaudu grupitdos
osalemise moju hindamine)
- dokumendihaldus

7) Kvaliteedinduded teenusele:

Nouded teenust osutavale spetsialistile:
1. sotsiaaltoo alane baaskdrgharidus ning spetsalimine rehabilitatsiooni erialal
(esialgu taiendkoolituse vormis, edaspidi moodulkirgharidussiisteemis),
vastavad erialateadmised vt allpool
2. jarjepidev taiendkoolitus
3. eelnev erialase t66 kogemus
4. regulaarne supervisioonis osalemine.
Erialateadmisedbaasteadmised pohilistest sotsiaalsetest probiiesiniildised
teadmised sotsiaalsetest slisteemidest; baasteddtheselikesksetest suhetest;
baasteadmised grupiprotsessidest ja nende juhstntseaapiagrupi korral terapeudi
koolituse labimine; sotsiaaltdd meetodite valdamiievaade kogukonna
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ressurssidest; tookohustustega seonduvate Gigdea&tdokumentatsiooni
tundmine, asutuses kehtivate todsisekorra eeskitjatimine.
Erialaoskusedkommunikatsioonioskused, interpersonaalsed ja
probleemilahendusoskused, intervjueerimise ja dibysk vaatlemise oskused,
iseseisva ja meeskonnatt6 oskused.

Oigused ja kohustused:
Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltootajal omésgd Gigused:
- regulaarne supervisioon vahemalt tiks kord kviariabustamismeetod
kindlustamaks ja parandamaks t60 kvaliteeti; tGggtaimimise sustemaatiline
peegeldamine; interaktsiooni-protsess, mis aitalsta®astastikust mojutamist ja
selle dinaamikat)
- regulaarne meeskonna supervisioon vahemalt Ukkdastas
- to6juhendamine — juhendamine on protsess, kuig ihétajale tehakse tUlesandeks
teisega tootada teatud organisatsiooniliste, psafasalsete ja personaalsete
eesmarkide saavutamiseks; sellisteks eesmarkidegsagtiline tegevus, millest aru
antakse, pidev professionaalne areng ja persontdhes.
- Uks kord aastas arenguvestlus (meeskonnajulatggalministeeriumi
rehabilitatsioonispetsialisti vm spetsialisti kddamisel) tédandja kulul ja
korraldamisel
- regulaarne taiendkoolitustel osalemine
- tobtamiseks sobivate fuusilise keskkonna tingte(klienditooks sobivad
ruumitingimused) ja vahendite (internetilhendusawaiti, printer, telefon,
birootarbed) omamine jm
- saada oma tooks vajalikke metoodilisi vahendghdjihendmaterjalid, testid,
toolehed)
- to6tada optimaalse arvu klientidega
- saada oma tbokohustuste taitmiseks klientidesktiot teistelt spetsialistidelt,
rehabilitatsiooniasutuse Uldkasutatavatelt infokatedt
- saada kompensatsiooni tookohustustega seosad teduispordikulude eest
- teha rehabilitatsiooniasutuse juhatajale, reftatslooni koordinaatorile
ettepanekuid rehabiliteerimise teenuse paremaksalkdamiseks
- teha koostddd teiste erialaspetsialistidega
- |Idpetada kontakt kliendiga, kui klient ei ole lst@ddaldis ega soovi muutusi ning
soovitada podrduda mone teise spetsialisti poaléulia tagasi, kui klient on
koostoovalmis.
Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajal omésgd kohustused:
- pidada kinni konfidentsiaalsusendudest
- viia labi dokumendihaldust vastavalt ettenahtad&le
- osaleda enesetadiendustel, olla kursis erialadaraisel tehtud saavutustega
- teha jarjepidevat koostodd meeskonna- ja vorguisimetega
- vajadusel ja vdimalusel laiendada koostoovorglati
- osaleda regulaarselt supervisioonis, t66juhensi@imarenguvestlusel
- jargida tooprotsessis kliendi ja enda turvalisoSedeid
- jargida kutse-eetika pohimdtteid
- lahtuda olemasolevatest véljatootatud tookordagdamuti vaiete ja kaebuste
lahendamise korrast jt
- lAhtuda sotsiaaltdotaja kutsestandardist.

Faudsilise keskkonna tingimused:
- grupi ndustamine peab toimuma rahulikus privaaksientidele turvalises
keskkonnas
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8)

9)

- grupi ndustamine peab toimuma liikumispuudegméestele juurdepaésetavas
kohas
- turvatdotaja kutsumise vdimalus.
Nouded teenust korraldavale asutusele
- vOimaldada grupi ndustamiseks vajalikud tingintise
- vbimaldada osavdttu sotsiaalt6otaja tooks vajalikdienddppest ja supervisioonist
téoandja kulul
- kehtestada ,ohutu to6tamise kord* tootaja jarkdieturvalisuse tagamiseks
- luua enda rehabilitatsioonitdd spetsiifikast iafalt vajalikud téokorrad.
Turvalisus to0ulesannete taitmisel:
- jargida kliendi ja enda turvalisuse néudeid
Teenuse osutamise tingimused, kui teenust osutataksaljaspool asutust:
- valjaspool asutust teenuse osutamisel peab alitgitaja saama kasutada
rehabilitatsiooniasutuse transporti eelneva kokiogealusel.
Spetsialistide arv klientide arvu suhtes1-2 spetsialisti grupi peale.
Teenuse osutamise tbokord:
Suunamiskirja alusel ja registreerimise kaudu. Gropustamise vajaduse ja
sobivuse konkreetsele kliendile selgitab vélja béitatsioonispetsialist.
Teenuse mahtsoltub grupi tidbist. Seansi pikkus on mitte rahkeui kolm tundi.
Koos ettevalmistuse ja analiiiisiga 6 tundi searigiskdJhe kliendi kohta tsiiklina
maksimaalselt 12 korda, soltuvalt grupitilubist.
Sihtgrupp: kliendid ja/voi nende pereliikmed ja/voi teisedekidiga seotud grupid, kes
vajavad lisaks individuaalsele sotsiaalndustamikalieiste sarnases olukorras olevate
inimeste (grupilikmete) toetust, mis aitab neikptatud eesmarkideni jouda.
Teenuse saaja digused ja kohustused:
- [&htuvalt grupi tiubist konfidentsiaalsuse ndue
- grupi reeglite ja kokkulepete jargimine.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate: likmete arv thel kohtumisel ei

tohiks olla suurem kui 12.

11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Hind kujuneb:

Materiaalne ressurss
- Ruumitingimused ja vahendid: ruumid/ teenuse osisekoht,
kulumaterjalid, vahendid: tehnilised vahendid, neelibsed vahendid. NB!
Investeering keskkonna loomiseks
- Grupitdoks vajalik ressurss: vajadusel transp@asiaskantavad toévahendid
jmt, (sh tootaja ettevalmistus: kaitsesustid, sr\kontroll, profilaktiline
tuberkuloosi kontroll).
- Vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss.

Intellektuaalne ressurss
- Inimressurss: kvalifikatsioonile vastav palk (mitksem kui riigi keskmine
palk), sh lisanbuded: keeleoskus; rehabilitatsi@gkoolituse labimine.
- (Taiend)koolituse ressurss, sh t66juhendamine ganesstlus, supervisioon
(et tagada normaalse jdudlusega t66), muu: holoratkpolitust.
- Meeskonna kovisioon.
- Erialane kovisioon.
- Regulaarne motivatsioonikoolitus.
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Ajaline ressurss
- Inimressursi, koormuse ja tb6aja jaotus: klienchEg) tegevuse
planeerimine, dokumendihaldus, meeskonnattbaelyjdndalne erialane
enesetaiendamine.
- Riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude koseks)).
Arendusressurss
- Teenuse arendamine.
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2.2.3. Eripedagoogi teenused

2.2.3.1. Eripedagoogi teenus rehabilitatsioonimeesknas
1) Teenuse nimetus:
Eripedagoogi teenus rehabilitatsioonimeeskonnas
(eripedagoogiline uuring)
2) Teenuse osutaja:
Kdrgharidusega eripedagoog, vahemalt viieaastaa stma erialal
3) Valdkond, kus antud voi sarnast teenust praegusutatakse:
Rehabilitatsioon
4) Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonisfaéris
Eripedagoogi teenus hariduses
Opetamine on isiku arengule ja vdimetele vastava arengu- dgpekava rakendamine
Oppeprotsessi planeerimise ja juhendamise ninga$pilpotentsiaalsele arenguvallale
vastava Opikeskkonna kujundamise kaudu.
Parandusdpehariduses on dppimisprotsessi toetav teenus, pulkaul dppimiseks oluliste
psuuhiliste protsesside korrigeerimise kaudu patakde hariduse omandamise kvaliteeti.
Eripedagoogi teenus rehabilitatsioonimeeskonnasn isiku edasijdudmise anallidsimine;
arenguliseks ja hariduslikuks toimetulekuks vamldeskkondade ja 6ppekavade sobivuse
analtitisimine; isiku dpioskuste ja dppimiseks olalgsiuuhiliste protsesside uurimine isiku
arengulist eripara arvesse vottes ja eelneva pphjeliikmete voi toetavate isikute
sobilikest tingimustest esmane teavitamine; eluee8ppimise vajaduste ja voimaluste
valjaselgitamine, arvestades inimese puudest, si&lde haigusest/hairest tingitud
arengulisi ja ealisi muudatusi ning erivajadusi.
5) Teenuse osutamise eesmark:
Kliendi kui oma elus keskse isiku aktiviseerimikaasamise ja normaliseerimise eesmargi
pustitamine hariduslikus mottes tema toimimisegtisprotsessis Ulevaate saamise
kaudu, ndustamine puudest, halbest voi haigusestud hariduslike erivajaduste ja
hariduse saamist vbimaldavate toetavate meetosie. 0
6) Teenuse kirjeldus:
Eripedagoog tootab rehabilitatsioonimeeskonna lasss kliendiga, kellel on hariduslik
erivajadus
hariduse saamata jaamise
vaimupuude,
kaitumishalbe,
pervasiivse arenguhéire,
vaegkuulmise,
vaegnagemise,
haiguse, trauma ja/vdi kehapuude tottu.
Kliendi/pere esmavastuvott
1) dldinformatsiooni kogumine

e Usaldussuhte loomine

e Haridustee ja/vdi tooelu kulgemisest Ulevaate saami

e Voimalike puudega seotud probleemide ja takistuala toomine

¢ Kliendi/pere rahulolu hindamine, soovide, ootusi§aselgitamine
2) kliendi uurimine pedagoogilis-psiihholoogilisesaspektist

e Puude spetsiifikat arvesse vottev dpioskuste jatilipvalja selgitamine

tunnetustegevusest llevaate saamise kaudu
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e Teadmiste ja oskuste orienteeruva taseme véljgaelgie vottes arvesse isiku
eelnevat arengut ja Opitee kulgu
o Efektiivsete abistamisvotete véljaselgitamine
3) tagasiside uuringu alusel
¢ Kliendile ja/voi kliendi lahikonlasele ja vorgustigartnerile tulemustest tldistava
hinnangu andmine
e Toetavate strateegiate kavandamine ja soovitamine
7) Kvaliteedinbuded teenusele:
Teenust osutab eripedagoog, kellel on erialane hadrdus ja vahemalt viieaastane
tookogemus eripedagoogikas.
Oigused:
Lisaks erialasele taiendamisele taiendab rehatsilitanis tootav eripedagoog ennast
- sotsiaalpsihholoogilises rehabilitatsioonis
- psuihhoteraapias
- juhtumipdhise rehabiliteerimise metoodikas
- meeskonnat6os
- perepsihholoogias
Isiksusomaduste (empaatia, pingetaluvuse, avakosstodvalmiduse) ja erialase tegevuse
arendamiseks ja séilitamiseks on vajalik supereisio
Osta vajalikku teabekirjandust vastavalt rehakdittonasutuses kehtestatud korrale.
Kohustused:
Eripedagoogil on ligipdas delikaatsetele isikuanghega kohustus hoida konfidentsiaalset
infot.
Viib 1abi dokumendihaldust vastavalt ettenéhtudraler.
Osaleb enesetaiendustel, on kursis eriala arengagdmas.
Teeb kostdod meeskonna- ja vorgustikuliikmetega.
Vajadusel ja voimalusel laiendab koostoovorgustikku
Osaleb regulaarselt supervisioonis.
Jargib tooprotsessis kliendi ja enda turvalisusededl.
Jargib kutse-eetika pdhimatteid.
Lahtub t60s eripedagoogi kutsestandardist.
Eripedagoog tootab kliendiga 22 tundi nadalas,emeillisandub ettevalmistav ja toetav td0,
meeskonna ja paberitdd, enesetdiendus ja vorgtiiikid—15 tundi n&dalas.
Tookord kujuneb vastavalt registreerumisele, suuskda alusel ja vastavalt asutuses
kehtestatud to0korrale ja kliendi/perega kokkuldgpe
Kui kliendist lahtuvalt on vajalik uuringu teostami valjaspool asutust, on vajalik
rehabilitatsiooniasutuse transport eelneva koklpdeplusel voi transpordikompensatsioon
asutuselt ning vastavalt satestatud korrale paksaara
Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna eripedagodib individuaalselt kuni kolme
kliendiga paevas.
Vajadusel viiakse kliendi toimimist hindavad tegs®d labi tema reaalses sotsiaalses
keskkonnas.
8) Teenuse maht:
Eripedagoogilise frontaalto6 thikuks on akadeeraitumd (45 minutit)
Uks teenuse iihik vdrdub 90 minuti eripedagoogi jege (uuringu labiviimine, andmete
anallius ja sisestamine, tagasiside andmine)
Optimaalne uuringute arv kliendile on individuaglaga mitte sagedasem kui kord aastas.
9) Sihtgrupp:
Sihtgrupiks on lapsed vanuses kuni 18 ja 16-aadjaseanemad isikud, kellel on hariduslik
erivajadus
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vaimupuude,

kaitumishalbe,

pervasiivse arenguhéire,

vaegkuulmise,

vaegnagemise ja/voi

haiguse ja kehapuude t6ttu ja neil on primaarsedekiindaarsed dpiraskused.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalepte

Eripedagoogi teenus rehabilitatsioonimeeskonn@se@agoogiline uuring) viiakse labi
individuaalselt.

11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid: kliendi iga ja liikumise viisi arvestav ftdise tegevuse labi viimist véimaldav ja
vastavalt sisustatud ruum (10-12m2)

Vahendid: metoodilised pedagoogilised té6vaherntdstjmismaterjalid: pildid,
manguasjad, joonisistus-, voolimis- ja kirjutusvadhiel, Eesti haridussiisteemis erinevatele
Oppekavadele vastavad Opikud ja toé6vihikud, audio, ja video vahendid, arvuti koos
printeriga, pedagoogilis-psthholoogilised testimasanjalid. (Vastavalt
rehabilitatsiooniasutuse spetsialiseerumise pilejiil

Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamiseisnistamiseks ja sidepidamiseks.
Vahendite korrastamise ja vajadusel taiendamisaaidised: laoks mdeldud ruum voi
ruumiosa, milles kraanikauss, kuivamiskoht, riint@hendite riihmitamiseks ja hoidmiseks.
Metoodiline kirjandus.

2.2.3.2. Eripedagoogi rehabilitatsiooniteenus grupgi

1) Teenuse nimetuseripedagoogi rehabilitatsiooniteenus grupis

2) Teenuse osutajakdrgharidusega eripedagoog, vahemalt kolmeaastaag sma erialal
3) Valdkond, kus antud v0i sarnast teenust praegusutatakse:rehabilitatsioon

4) Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonistést

Eripedagoogi teenus hariduses

Opetamine on isiku arengule ja vBimetele vastava arengu- diilekava rakendamine
Oppeprotsessi planeerimise ja juhendamise ningagpilpotentsiaalsele arenguvallale
vastava Opikeskkonna kujundamise kaudu.

Parandusdpehariduses on dppimisprotsessi toetav teenus, pulkell dppimiseks oluliste
psuuhiliste protsesside korrigeerimise kaudu patakde hariduse omandamise kvaliteeti.
Eripedagoogi rehabilitatsiooniteenus grupison isiku ea- ja puudespetsiifiline
toimetulekudpe ja ndustamine, tagamaks parem taisleteaalses sotsiaalses keskkonnas,
suhtlemisel ning eakohaste igap&evatoimingute sooisel.

5) Teenuse osutamise eesmarkesmargiks on toimetulekudppe kaudu kliendi
toimetulekuoskuste parandamine ja sailitamine gates sotsiaalsetes situatsioonides
(olme, mang, huvitegevus, dppimine, tdétamine).

6) Teenuse kirjeldus:eripedagoogi rehabilitatsiooniteenus grupile ondaspetsiifilise
rehabilitatsiooni meetmete rakendamine klientidied#le toimetuleku piirajaks on
hariduslik erivajadus, mis on pdhjustatud

hariduse saamatajaamisest,

vaimupuudest,

kaitumishalvetest,

pervasiivsest arenguhdirest,

vaegkuulmisest,

vaegnagemisest,

haigusest, traumast ja/vdi kehapuudest.
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Nimetatud p&hjustel on kliendil valjendunud rasldisetsiaalses keskkonnas, suhtlemisel
ja/ voi toimimisel igapaevaelu tegevustes.
Teenus sisaldab jargmisi tegevusi:
e Gruppide komplekteerimine
e Tutvustamine, kollektiivi moodustamine reeglitdijagimuste kehtestamine
e Koostoolepingu sdlmimine, informatsiooni vahendaenisuuline), ajagraafiku
koostamine
e TooOtamine grupi liikmete teadlikkuse ja motiveesiiga, tagamaks osalemine
eesmargistatud rehabilitatsiooniprotsessis
Erinevate votete katsetamine ja sobivate valjavakm
Vajalike vahendite valik ja hankimine, valmistamine
Grupi liikmete vahelise koostt6 arendamine, todsahete kujundamine
Individuaalsete juhendite valjatdétamine ja voramsine
Eripedagoogiliste tegevuste labiviimine, dinaanmkelamine
Grupi liikmetelt tagasiside hankimine ja vajadusairektiivide tegemine
Vorgustikulikmete ndustamine ja nendega konsuiteiee
Individuaalsete abistamisvotete ja abivahendits o§aistamine
Dokumentatsiooni vormistamine
7) Kvaliteedinbuded teenusele:
Teenust osutab eripedagoog, kellel on erialanehadidus.
Oigused:
Lisaks erialasele tdiendamisele taiendab rehasilitanis té6tav eripedagoog ennast
- sotsiaalpsthholoogilises rehabilitatsioonis
- psthhoteraapias
- juntumipdhise rehabiliteerimise metoodikas
- meeskonnat6os
- perepsuhholoogias
Isiksusomaduste (empaatia, pingetaluvuse, avaktossioovalmiduse) ja erialase tegevuse
arendamiseks ja sailitamiseks on vajalik supereisio
Osta vajalikku teabekirjandust vastavalt rehakditlonasutuses kehtestatud korrale.
Kohustused:
Eripedagoogil on ligipdas delikaatsetele isikuantega kohustus hoida konfidentsiaalset
infot.
Viib l&abi dokumendihaldust vastavalt ettenahtudraler.
Osaleb enesetaiendustel, on kursis eriala arengagdmas.
Teeb kostd0d meeskonna- ja vorgustikuliikmetega.
Vajadusel ja vbimalusel laiendab koosto6vorgustikku
Osaleb regulaarselt supervisioonis
Jargib téoprotsessis kliendi ja enda turvalisuseled.
Jargib kutse-eetika pohimotteid.
Lahtub t60s eripedagoogi kutsestandardist.
Eripedagoog tootab kliendiga 22 tundi nadalas,emeillisandub ettevalmistav ja toetav t60,
meeskonna ja paberitdo, enesetdiendus ja vorgt&Ehikilo—15 tundi nadalas.
Tookord kujuneb vastavalt registreerumisele, suuskia alusel ja vastavalt asutuses
kehtestatud tookorrale ja kliendi/perega kokkuléppe
Kui kliendist lahtuvalt on vajalik uuringu teostami valjaspool asutust, on vajalik
rehabilitatsiooniasutuse transport eelneva koklpdeglusel voi transpordikompensatsioon
asutuselt ning vastavalt satestatud korrale pabsara
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Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna eripedagiitgb individuaalselt 4-5 kliendiga
paevas.

Vajadusel viiakse tegevused labi kliendi reaals¢sigalses keskkonnas.

8) Teenuse maht:

Eripedagoogilise frontaalt66 thikuks on akadeeraitumd (45 minutit)

Uks teenuse uhik (seanss) vordub 60 minuti eripeaigigtooajaga (tegevuse labiviimine,
dokumenteerimine).

Tegevuste arv ja periood grupile on individuaakeqgltub pustitatud eesmarkidest.

9) Sihtgrupp:

Sihtgrupiks on lapsed vanuses kuni 18 ja 16-aatjaseanemad isikud, kellel on hariduslik
erivajadus

vaimupuude,

kaitumishalbe,

pervasiivse arenguhéire,

vaegkuulmise,

vaegnagemise ja/voi

haiguse ja kehapuude t6ttu, mis tekitab toimetuleskusi erinevates sotsiaalsetes
situatsioonides.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalegte Uks eripedagoog saab
paralleelselt to6tada kuni 2 rehabiliteeritavatepiga.

11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid: kliendi iga ja liikumise viisi arvestav ptdisi tegevuse labi viimist vbimaldav ja
vastavalt sisustatud ruum (10-12m2) voi toimetukekter. (Vastavalt
rehabilitatsiooniasutuses pakutavate teenusteiiipeats.)

Vahendid:

Metoodilised pedagoogilised tdovahendid: pildid nigpdasjad, joonisistus-, voolimis- ja
kirjutusvahendid, Eesti haridussisteemis erinegdaippekavadele vastavad 6pikud ja
toovihikud, audio, foto ja video vahendid, arvubds printeriga, toimetulekudppe korteri
vajalik sisustus. (Vastavalt rehabilitatsiooniasesipakutavate teenuste spetsiifikale).
Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamisetsnistamiseks ja sidepidamiseks.
Vahendite korrastamise ja vajadusel tadiendamisaaidised: laoks mdeldud ruum voi
ruumiosa, milles kraanikauss, kuivamiskoht, riit@hendite riihmitamiseks ja hoidmiseks.
Metoodiline kirjandus.

2.2.3.3. Eripedagoogi individuaalne rehabilitatsioniteenus

1) Teenuse nimetuseripedagoogi individuaalne rehabilitatsiooniteenus

2) Teenuse osutajakfrgharidusega eripedagoog, vahemalt kolmeaastaag esma erialal

3) Valdkond, kus antud voi sarnast teenust praegusutatakse:rehabilitatsioon

4) Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonistésl

Eripedagoogi teenus hariduses

Opetamine on isiku arengule ja vdimetele vastava arengu- dgpekava rakendamine
Oppeprotsessi planeerimise ja juhendamise ninga$pilpotentsiaalsele arenguvallale
vastava Opikeskkonna kujundamise kaudu.

Parandusdpehariduses on dppimisprotsessi toetav teenus, pulkaul dppimiseks oluliste
psuuhiliste protsesside korrigeerimise kaudu patakde hariduse omandamise kvaliteeti.
Eripedagoogi individuaalne rehabilitatsiooniteenuson isiku ea- ja puudespetsiifiline
toimetulekudpe ja nbustamine, tagamaks parem taisleteaalses sotsiaalses keskkonnas,
suhtlemisel ning eakohaste igap&evatoimingute sooisel.

5) Teenuse osutamise eesmark:
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Eesmargiks on toimetulekudppe kaudu kliendi toinegiwoskuste parandamine ja
sdilitamine erinevates sotsiaalsetes situatsiosr(imlene, mang, huvitegevus, dppimine,
tootamine).
6) Teenuse kirjeldus:
Eripedagoogi individuaalne rehabilitatsiooniteenagpuudespetsiifilise rehabilitatsiooni
meetmete rakendamine thele kliendile, kelle toite&tupiirajaks on hariduslik erivajadus,
mis on pohjustatud
hariduse saamatajaamisest,
vaimupuudest,
kaitumishalvetest,
pervasiivsetest arenguhairetest,
vaegkuulmisest,
vaegnagemisest,
haigusest, traumast ja/voi kehapuudest.
Nimetatud p&hjustel on kliendil valjendunud rasldisetsiaalsel keskkonnas, suhtlemisel
ja/ voi toimimisel igapaevaelu tegevustes.
Teenus sisaldab jargmisi tegevusi:
¢ Kliendi ootuste ja soovide véljaselgitamine, eedaiai@ pustitamine
e Koostoolepingu sdlmimine, informatsiooni vahendaenisuuline), ajagraafiku
koostamine
e Tootamine kliendi teadlikkuse ja motiveeritusega@amaks osalemine
eesmargistatud rehabilitatsiooniprotsessis
Erinevate votete katsetamine ja sobivate valjavakm
Vajalike vahendite valik ja hankimine, valmistamine
Individuaalsete juhendite valjatddtamine ja vorauisine
Eripedagoogiliste tegevuste labiviimine, dinaanmkelamine
Kliendilt tagasiside hankimine ja vajadusel koriekie tegemine
Kliendi vorgustikulikmete ndustamine ja nendegasuateerimine tagasiside
eesmargil
¢ Individuaalsete abistamisvotete ja abivahendits ogaistamine
e Dokumentatsiooni vormistamine
7) Kvaliteedinbuded teenusele:
Teenust osutab eripedagoog, kellel on erialanehadidus.
Oigused:
Lisaks erialasele tdiendamisele taiendab rehatsilitanis t66tav eripedagoog ennast
- sotsiaalpsthholoogilises rehabilitatsioonis
- psthhoteraapias
- juntumipdhise rehabiliteerimise metoodikas
- meeskonnat6os
- perepsuhholoogias
Isiksusomaduste (empaatia, pingetaluvuse, avakossioovalmiduse) ja erialase tegevuse
arendamiseks ja sailitamiseks on vajalik supereisio
Osta vajalikku teabekirjandust vastavalt rehakditlonasutuses kehtestatud korrale.
Kohustused:
Eripedagoogil on ligipdas delikaatsetele isikuanttega kohustus hoida konfidentsiaalset
infot.
Viib labi dokumendihaldust vastavalt ettenahtudréler.
Osaleb enesetaiendustel, on kursis eriala arengagdmas.
Teeb kostd0d meeskonna- ja vorgustikuliikmetega.
Vajadusel ja vbimalusel laiendab koost66vorgustikku
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Osaleb regulaarselt supervisioonis

Jargib téoprotsessis kliendi ja enda turvalisuseled.

Jargib kutse-eetika pohimotteid.

Lahtub t60s eripedagoogi kutsestandardist.

Eripedagoog tootab kliendiga 22 tundi nadalas,emeillisandub ettevalmistav ja toetav t60,
meeskonna ja paberitdo, enesetaiendus ja vorgtdEhikio—15 tundi nadalas.

Tookord kujuneb vastavalt registreerumisele, suuskinqa alusel ja vastavalt asutuses
kehtestatud tookorrale ja kliendi/perega kokkuléppe

Kui kliendist lahtuvalt on vajalik uuringu teostami valjaspool asutust, on vajalik
rehabilitatsiooniasutuse transport eelneva koklpdeglusel voi transpordikompensatsioon
asutuselt ning vastavalt satestatud korrale pabsara

Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna eripedagiiitgb individuaalselt 4-5 kliendiga
paevas.

Vajadusel viiakse tegevused labi kliendi reaalstsigalses keskkonnas.

8) Teenuse mahteripedagoogilise frontaaltdo thikuks on akadeemitimd (45 minutit)
Uks teenuse uhik (seanss) vordub 60 minuti eripeoigigtooajaga (tegevuse labiviimine,
dokumenteerimine).

Tegevuste arv ja periood kliendile on individuagknen sdltuvuses juhtiva puude liigist ja
seatud eesmarkidest.

9) Sihtgrupp: sihtgrupiks on lapsed vanuses kuni 18 ja 16-aagfjaseanemad isikud,

kellel on hariduslik erivajadus

vaimupuude

kaitumishalbe

pervasiivse arenguhdire

vaegkuulmise,

vaegnagemise ja/voi

haiguse ja kehapuude tbttu, mis tekitab toimetuleskusi erinevates sotsiaalsetes
situatsioonides.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalegate individuaaltoo

11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid: kliendi iga ja liikumise viisi arvestav ftdisi tegevuse labi viimist vbimaldav ja
vastavalt sisustatud ruum (10-12m2) voi toimetukekter. (Vastavalt
rehabilitatsiooniasutuses pakutavate teenusteiiets).

Vahendid: metoodilised pedagoogilised téévahergildid, manguasjad, joonisistus-,
voolimis- ja kirjutusvahendid, Eesti haridusststeeeninevatele dppekavadele vastavad
Opikud ja téovihikud, audio, foto ja video vahendagvuti koos printeriga, toimetulekudppe
korteri vajalik sisustus. (Vastavalt rehabilitateiasutuses pakutavate teenuste
spetsiifikale).

Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamisetsnistamiseks ja sidepidamiseks.
Vahendite korrastamise ja vajadusel taiendamisaaidised: laoks mdeldud ruum voi
ruumiosa, milles kraanikauss, kuivamiskoht, riit@hendite riihmitamiseks ja hoidmiseks.
Metoodiline kirjandus.

2.2.3.4. Eripedagoogi rehabilitatsiooniteenus perel

1) Teenuse nimetuseripedagoogi rehabilitatsiooniteenus perele

2) Teenuse osutajakdrgharidusega eripedagoog, vahemalt kolmeaastaag oma erialal.
3) Valdkond, kus antud v0i sarnast teenust praegusutatakse:rehabilitatsioon

4) Teenuse osutamise erisused rehabilitatsioonisfaaris

Eripedagoogi teenus hariduses
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Opetamine on isiku arengule ja vBimetele vastava arengu- diilekava rakendamine
Oppeprotsessi planeerimise ja juhendamise ningagpilpotentsiaalsele arenguvallale
vastava Opikeskkonna kujundamise kaudu.
Parandusdpehariduses on dppimisprotsessi toetav teenus, pulkell dppimiseks oluliste
psuuhiliste protsesside korrigeerimise kaudu patakde hariduse omandamise kvaliteeti.
Eripedagoogi rehabilitatsiooniteenus perel®n isiku pere- voi tugilikmete aktiivne
kaasamine rehabilitatsiooniprotsessi, nende dpatjaijuhendamine isiku iga arvestavate
toimetulekuoskuste parendamise eesmargil.
Teenus voib olla toetav individuaalsele rehabsitaaniteenusele voi iseseisev teenus.
5) Teenuse osutamise eesmark:
Eesmargiks on kliendi pere- vdi tugilikmete adekivee toimetulek kliendi kasvatamisel,
suunamisel ja juhendamisel ning kliendi vajadusbéstmisel.
6) Teenuse kirjeldus:
Teenus sisaldab jargmisi tegevusi:
e Perega esmakohtumine ja tegevuse eesmargi nin@ditedtirjeldamine
e Koosttolepingu sdlmimine, informatsiooni vahendaensuuline), ajagraafiku
koostamine
e Tootamine pereliikmete teadlikkuse ja motiveeriggsdagamaks osalemine
eesmargistatud rehabilitatsiooniprotsessis
Erinevate votete katsetamine ja sobivate valjavakm
Vajalike vahendite valik ja hankimine, valmistamine
Pereliikmete vahelise koost66 arendamine, toetadtete kujundamine
Individuaalsete juhendite valjatddtamine ja vorauisine
Individuaalsete abistamisvotete ja abivahendits ogastamine
Eripedagoogiliste tegevuste labiviimine, dinaanfikelamine
Tagasiside hankimine ja vajadusel korrektiivideetege
e Dokumentatsiooni vormistamine
7) Kvaliteedinduded teenusele:
Teenust osutab eripedagoog, kellel on erialanehadidus.
Oigused:
Lisaks erialasele tdiendamisele taiendab rehatsilitanis té6tav eripedagoog ennast
- sotsiaalpsthholoogilises rehabilitatsioonis
- psthhoteraapias
- juntumipdhise rehabiliteerimise metoodikas
- meeskonnat6os
- perepsuhholoogias
Isiksusomaduste (empaatia, pingetaluvuse, avakossioovalmiduse) ja erialase tegevuse
arendamiseks ja sdilitamiseks on vajalik isiklikstiphoteraapia l&abimine, miinimum 50
tundi ja supervisioon.
Osta vajalikku teabekirjandust vastavalt rehakfitonasutuses kehtestatud korrale.
Kohustused:
Eripedagoogil on ligipdas delikaatsetele isikuanghega kohustus hoida konfidentsiaalset
infot.
Viib 1abi dokumendihaldust vastavalt ettendhtudraler.
Osaleb enesetaiendustel, on kursis eriala arengagdmas.
Teeb kostdod meeskonna- ja vorgustikuliikmetega.
Vajadusel ja vBimalusel laiendab koost6ovorgustikku
Osaleb regulaarselt supervisioonis.
Jargib tooprotsessis kliendi ja enda turvalisusededl.
Jargib kutse-eetika pdhimatteid.

58



Lahtub t60s eripedagoogi kutsestandardist.

Eripedagoog tootab kliendiga 22 tundi nadalas,eteillisandub ettevalmistav ja toetav td0,
meeskonna ja paberitdd, enesetdiendus ja vOorgtiiikid—15 tundi nadalas.

Tookord kujuneb vastavalt registreerumisele, suuskdna alusel ja vastavalt asutuses
kehtestatud to0korrale ja kliendi/perega kokkuldgpe

Kui kliendist lahtuvalt on vajalik uuringu teostami valjaspool asutust, on vajalik
rehabilitatsiooniasutuse transport eelneva koklpdeplusel voi transpordikompensatsioon
asutuselt ning vastavalt satestatud korrale paksaara

Kvaliteedi tagab koormus, kus meeskonna eripedagiitgb individuaalselt 4-5 kliendiga
paevas

Vajadusel viiakse tegevused labi kliendi reaals¢sigalses keskkonnas.

8) Teenuse maht: gpedagoogilise frontaalt6d Uhikuks on akadeemitunra (45 minutit)
Uks teenuse ihik (seanss) vdrdub 60 minuti eripeoigigtodajaga (tegevuse labiviimine,
dokumenteerimine).

Tegevuste arv ja periood on individuaalne ja softustitatud eesmarkidest.

9) Sihtgrupp: sihtgrupiks on lapsed vanuses kuni 18 ja 16-aadt@ vanemad isikud

kellel on hariduslik erivajadus

hariduse saamata jaamise,

vaimupuude,

kaitumishalbe,

pervasiivse arenguhéire,

vaegkuulmise,

vaegnagemise,

haiguse, trauma ja/v0i kehapuude tottu, mis tekibhetulekuraskusi erinevates
sotsiaalsetes situatsioonides.

10) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalepte

Pere- voi toetajaliikmed (kohalik lasteasutus, dasasutus) likmed vastavalt vajadusele.
11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid: kliendi iga ja liikumise viisi arvestav ptdisi tegevuse labi viimist vbimaldav ja
vastavalt sisustatud ruum (10-12m2) voi toimetukekter. (Vastavalt
rehabilitatsiooniasutuses pakutavate teenusteiipets).

Vahendid: metoodilised pedagoogilised t6évahergildid, manguasjad, joonisistus-,
voolimis- ja kirjutusvahendid, Eesti haridusststeeeninevatele dppekavadele vastavad
opikud ja toovihikud, audio, foto ja video vahendavuti koos printeriga, toimetulekudppe
korteri vajalik sisustus. (Vastavalt rehabilitatsiasutuses pakutavate teenuste
spetsiifikale).

Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamisesnistamiseks ja sidepidamiseks.
Vahendite korrastamise ja vajadusel taiendamisaaidised: laoks mdeldud ruum voi
ruumiosa, milles kraanikauss, kuivamiskoht, riit@hendite rihmitamiseks ja
hoidmiseks).

Metoodiline kirjandus.
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2.2.4. Fusioterapeudi teenused

2.2.4.1.Fusioterapeutilise hindamise teenus

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Teenuste nimetusfusioterapeutiline hindamine.
Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse:
Tervishoid (tervishoiuasutused)
Sotsiaalvaldkond (rehabilitatsiooniasutused, paestaksed, hooldekodud,
vanadekodud)
Haridusvaldkond (erilasteaiad, erivajadusega lastdid)
Missugused erisused on antud teenuse osutamiseehabilitatsioonisfaaris:
Fusioterapeutilise hindamise teenus on rehabilitatgsfadris suurema réhuga
kliendikeskse elu- ja tookeskkonna hindamisele kiisionaalsele treeningule ning
abivahendite ja assisteerimise vajaduste maaratédeni
Teenuse osutamise eesmarkliendi haigusest, puudest vai tervislikust sedigh
tingitud funktsioonihairete hindamine ning kliengap&evaeluga seotud
tegevuspiirangute ja takistuste hindamine kliendioorse véimekuse ja toimetuleku
parandamiseks.
Teenuse kirjeldus:
Alavaldkonnad:
1. kliendi motoorse sooritusvdoime hindamine eritevésioterapeutilise hindamise
vahendite abil
2. terviseseisundist johtuvate funktsionaalseteckgija tegevuse piirangute
maaratlemine
3. kliendi sooritusvdime alusel rehabilitatsiooasmarkide pustitamine motoorsest
aspektist
4. fusioterapeutilise sekkumise mahu ja sageduseamine
5. fUsioterapeutilise tegevuse efektiivsuse hindankiiendi sooritusvdime naitajate
paranemise alusel
6. abivahendite ja t66- ning kodukeskkonna muutidgtvajaduse hindamine
7. meeskonnat6o teiste erialade esindajatega kiudt maaratletud
rehabilitatsiooni eesmarkide saavutamiseks.
Meetodid:
1. spetsiifilised motoorse sooritusvéime standardisadtestid
2. liikumis- ja sooritusvdimega seotud spetsiifiligr@eeriumide hindamise
vahendid (gonimeetrid, dinamomeetrid, spiromeepudssoksiimeetrid jne),
motoorse sooritusvdime komponentide (liigutuslisgmammeerimine,
planeerimine, liigutuste taideviimine, liigutusk#ektiivsus) iseeneslik
hindamine (tagasiside sooritusest) ja arendamine.
Kvaliteedinduded/ teenuse standardi nduded:
fUsioterapeudi kutsetunnistus, akadeemilise véemadkisliku flisioteraapia alase
kdrghariduse omandamist tdendav diplom Eesti Vahawoi mdnes valisriigis,
fUsioterapeudi ametijuhend (asutusespetsiifilikésioterapeutilist hindamist
teostav fusioterapeut peab omama vahemalt 5 aasialstst pidevat tookogemust.
Kutsekvalifikatsiooni uuendamine voi sailitamina i§ aasta tagant. To6andja peab
ndudma erialase diplomi ja flsioterapeudi kutseigtnee olemasolu tddleasujalt.
FUsioterapeudi eetikakoodeks ja ohutusnduded kljan#ls (Euroopa
fusioterapeudi kutsestandard, Eesti flsioterapkuidiestandard).
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EV seadused, mis reguleerivad teenust: sotsiaakaontieseadus
rehabilitatsiooniteenuse osas, tervishoiuteenustekliuse seadus tervishoiuteenuse
osas, t00- ja puhkeajaseadus (7 tundi t66d padlaseva puhkust)
Fusioterapeudi kohustused:
o teostada fusioteraapia alast motoorse sooritusvhingamise protseduure
vajadusel ndustada patsiendile/kliendile oluligugl
vormistada oma tegevuse kohta kaiv dokumentatsioon
vOtta osa meeskonnatdost
ndustada teisi meeskonnaliikmeid kliendi ndusole&oiaga seotud
fUsioterapeutiliste probleemide osas.
Fusioterapeudi digused:

o digus oma Ulesannete taitmiseks vajalikku informats saada teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuritiksustelt
o kasutada oma todilesannete taitmiseks vajalikkendgid ja valida kliendi

fusioterapeutilise teenuse hindamiseks vajalikkeendeid |ahtudes kliendi
vajadusest ja oma professionaalsetest oskustest.
Hetkel on Eestis 200 fusioterapeuti, ndudlus onjéf€le, lahtudes keskmisest
fUsioterapeutide suhtarvust 100 000 elaniku kohti@&pas, on Eesti keskmine
naitaja ligikaudu 8 korda madalam vorreldes areddfuroopa maadega.
Teenust osutataksehaiglad, polikliinikud, perearstikeskused, terkisgkused,
rehabilitatsiooniasutused, haridusasutused, koddivsihul kliendi kodukeskkond.
Teenuse osutamiseks vajalikud tingimusedliendi fusioterapeutiliseks
hindamiseks on vaja privaatset ruumi, kus on taystanuse labiviimiseks
vajalikud terapeutilise hindamise metoodilised vatid.
7) Teenuse mahtiteenuse osutamise aeg — kuni 60 minutit, hinnat&kendi motoorse
sooritusvdime néitajate paranemise seisukohaltinigjaliste eesmarkide (teraapiakord,
teraapiasessioon) kui pikemaajaliste eesmarkide6 (&dud, motoorse oskuse
rakendumine kliendi tegevustes) saavutamise efskisi.
8) Sihtgrupp:
1. narvisusteemi kaasasundinud voi omandatud Kaisjiega kliendid
2. tugilikumiselundkonna haigustest pdhjustatulumiid sooritusvéimega kliendid
3. posttraumaatiliste ja ortopeediliste haigusseigaga kliendid
4. kardiovaskulaarsetest ja kardiokirurgilistesghaseisunditest pdhjustatud
funktsionaalsete hairetega kliendid
5. respiratoorsetest haigusseisunditest pohjustatikisioonihéiretega kliendid
6. kroonilise valuga kliendid
7. kaasastuindinud motoorse patoloogiaga lapsed
8. enneaegsusest pdhjustatud funktsioonihairetgued.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate andividuaalne teenus.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Teraapiaruum, kliendi kodukeskkond.
Terapeutilised vahendid (testid, hindamis- ja magisahendid, kliendi seisundi ja
motoorse progressi dokumenteerimise vormid), aufiite- ja videovahendid,
arvuti, kommunikatsiooni arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi flsioterapeudi
toimetamiseks kliendi keskkonda.
Burootarbed ning tehnika dokumentide koostamisedsnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
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Flsioterapeutilise hindamise teenuse Kkestus: kudi rBinutit, vajadus nii
fUsioterapeutilise tegevuse pdhjendatuse, sagedjse puUstitatud Kliendi
rehabilitatsiooni eesmarkide tulemuslikkuse osaenkli motoorse sooritusvéime
naitajate paranemise alusel regulaarne (vahemslkdnd 3 kuu jooksul).

2.2.4.2. Fusioterapeutilise nbustamise teenus

1)

2)

3)

4)

5)

Teenuste nimetusfisioterapeutiline ndustamine (vGib olla suunatiidkirendile kui
tema perele).
Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse:
Tervishoid (tervishoiuasutused)
Sotsiaalvaldkond (rehabilitatsiooniasutused, paestlised, hooldekodud,
vanadekodud)
Haridusvaldkond (erilasteaiad, erivajadusega lastdid)
Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:
fusioterapeutilise ndustamise teenus on rehalsildanisfaaris suunatud kliendi elu- ja
tookeskkonnas toimetuleku astme suurendamisetndile olulistele isikutele kliendi
motoorset sooritusvdimet parandava funktsionaatésmningu ning optimaalsete
abivahendite kasutuse pohimdtete selgitamiselak@ndamisele.
Teenuse osutamise eesmarkliendi haigusest, puudest vai tervislikust sedigh
tingitud funktsioonihéirete iseloomu selgitaminektiendile kui temale olulistele
isikutele ning kliendi igapéaevaeluga seotud furtkisglsete piirangutega toimetuleku
astme parandamine kodu- ja tookeskkonnas, vastdialti poolt pustitatud
rehabilitatsiooni eesmarkidele.
Teenuse kirjeldus:
Alavaldkonnad:
1. kliendi motoorse sooritusvdime taseme ja potiaalisselgitamine nii kliendile kui
temale olulistele isikutele
2. kliendi terviseseisundist johtuvate funktsiolsat hairete ja tegevuse piirangute
iseloomu selgitamine nii kliendile kui temale osiiéle isikutele
3. kliendi rehabilitatsiooniplaani Uldeesmarkidigttuvate motoorsete oskuste
arendamise voimaluste ja tegevuste selgitamindiandile kui temale olulistele
isikutele
4. abivahendite kasutuse vajaduse selgitaminegatksdpetus kliendi t66- voi
kodukeskkonna tingimustest lahtuvalt nii kliendilé temale olulistele isikutele
5. kliendi t60- vdi kodukeskkonna muutustédde vagalselgitamine nii kliendile
kui temale olulistele isikutele
6. meeskonnatdo teiste erialade esindajatega Kklpsrodt maaratletud
rehabilitatsiooni eesmaérkide saavutamiseks.
Meetodid:
1. spetsiifiliste motoorse sooritusvdime arendark@@septsioonide (likumisvdéime
komponentide arendamine, organststeemide/ kehdwiride funktsioonide
arendamine) péhimdtete tutvustamine kliendile ja#asa lahenemise
kooskdlastamine kliendiga
2. kliendi liikumis- ja sooritusviimega seotud saétiste organsiisteemide
funktsioonide arendamise vajalikkuse ja pohimdteteustamine (vastupidavus,
joudlus, tasakaal, koordinatsioon, kardiorespirateaszdimekus) kliendile.
3. kliendi motoorse tegevuse komponentide (liiglitysrogrammeerimine,
planeerimine, liigutuste taideviimine, liigutuslilafiektiivsuse iseeneslik hindamine
(tagasiside sooritusest)) arendamise vajalikkugdlamotete selgitamine kliendile.
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6) Kvaliteedinbuded/ teenuse standardi ndudediisioterapeudi kutsetunnistus,
akadeemilise vOi rakendusliku flisioteraapia al@sgtkariduse omandamist tbendav
diplom Eesti Vabariigis voi mones valisriigis, fasrapeudi ametijuhend
(asutusespetsiifiline). Flsioterapeutilise ndussantéenust osutav flsioterapeut peab
omama vahemalt 3 aastast pidevat erialast t66kogtemu
Kutsekvalifikatsiooni uuendamine voi sailitamina i§ aasta tagant. Toé6andja peab
ndudma erialase diplomi ja fusioterapeudi kutsegtinee olemasolu tddleasujalt.
Fusioterapeudi eetikakoodeks ja ohutusnduded kljanlls (Euroopa fusioterapeudi
kutsestandard, Eesti flsioterapeudi kutsestandard).

EV seadused, mis reguleerivad teenust: sotsiaakaontieseadus
rehabilitatsiooniteenuse osas, tervishoiuteenustakiuse seadus tervishoiuteenuse
osas, t00- ja puhkeajaseadus (7 tundi to6d padfgsieva puhkust).

Fusioterapeudi kohustused:

o ndustada klienti tema motoorse sooritusviime anmam@aprotseduuride osas

o ndustada klienti vOi tema esindajat motoorseteviegfe eesmarkide ja
l&biviimise osas

o ndustada oma erialase tegevuse osas klienti \@ndklie olulisi isikuid

o vormistada oma tegevuse kohta kéivat dokumentatisioo

o ndustada teisi rehabilitatsioonimeeskonna liikkmeiendi ndusolekul tema
motoorse sooritusvdime osas

o sdilitada kliendi konfidentsiaalsus.

Fusioterapeudi digused:

o digus saada oma ulesannete taitmiseks vajalikkunrdtsiooni teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuriiksustelt

o kasutada oma tooulesannete taitmiseks vajalikkend#id ja valida kliendi

fusioterapeutilise ndustamise teenuse teostamisgbkke vahendeid
lahtudes kliendi vajadusest ja oma professionasgseskustest
o oigus keelduda teenindamast klienti, kui ilmneb ldi@ndilt méne
eluohtlikku nakkuse saamise riski osas flitsilisekkpuute teel.
Hetkel on Eestis 200 fusioterapeuti, ndudlus onj&@€le, lahtudes keskmisest
fusioterapeutide suhtarvust 100 000 elaniku kohta&pas, on Eesti keskmine
naitaja ligikaudu 8 korda madalam vorreldes areddfuroopa maadega.
Teenust osutataksehaiglad, polikliinikud, perearstikeskused, terkisgkused,
rehabilitatsiooniasutused, haridusasutused, koadimmihul kliendi kodukeskkond.
Teenuse osutamiseks vajalikud tingimused:
Fusioterapeutilise ndustamise teenuse osutamisekaja privaatset ruumi
(teraapiaruum voi kliendi kodukeskkond), kus oratad teenuse labiviimiseks
vajalikud kehalise tegevuse vahendid ja on taidetudustingimused nii kliendi kui
terapeudi seisukohast.

7) Teenuse mahtTeenuse osutamise aeg on kuni 60 minutit. Flsipértilise
ndustamise maht ja vajadus soéltuvad flsioterapseisBekkumise tulemustest ning
kliendi poolt kasutatavate abivahendite voi temdusotehtud muutustdédde vajaduse
Umberhindamisest.

8) Sihtgrupp:

1. narvisisteemi kahjustustega (kaasasundinud+aatizaickliendid

2. tugiliikumiselundkonna haigustest pdhjustatuniuriud sooritusvéimega kliendid
3. posttraumaatiliste ja ortopeediliste haigusselgaga kliendid

4. Kardiovaskulaarsetest ja kardiokirurgilistesghaseisunditest pohjustatud
funktsionaalsete hairetega kliendid

5. respiratoorsetest haigusseisunditest pohjustatkdsioonihairetega kliendid
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6. kroonilise valuga kliendid
7. kaasastindinud motoorse patoloogiaga lapsed
8. enneaegsusest pdhjustatud funktsioonihairetgrszd

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate andividuaalne teenus (hélmab nii

klienti kui temale olulisi isikuid).

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Teraapiaruum, kliendi kodukeskkond.
Terapeutilised vahendid (testid, hindamis- ja magisahendid, kliendi seisundi ja
motoorse progressi dokumenteerimise vormid), aufiie- ja videovahendid,
arvuti, kommunikatsiooni arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi flusioterapeudi
toimetamiseks kliendi keskkonda.
Burootarbed ning tehnika dokumentide koostamisedsnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
Kasutatakse:
Kliendi motoorse sooritusvbime arendamise ja fuokizalsete hairete
neutraliseerimise eesmarkide/ vahendite iseloomaratiz@misel voi muutumisel.
Teenuse kestus on 60 minutit (motoorse sooritusegdaseme maaratlemise
protseduur, motoorse sooritusvdoime paranemise tig@mna efektiivsuse analtus,
koduprogrammi ja abivahendite adekvaatsuse méadriate muutustodde vajaduse
madaratlemine kodukeskkonnas ning to6tingimustedukeskkonna kohandusttode
efektiivsuse hindamine, kliendi motoorse sooritusw@parandamiseks valitud
vahendite kirjastamine). Koduvisiidi korral lisaridaeg kliendi koju jdudmiseks
ning sealt lahkumiseks.

2.2.4.3. Fusioterapeutilise sekkumise teenus

1) Teenuste nimetusfusioterapeutiline sekkumine.

2) Millises sfaaris/valdkonnas antud teenust praegasutatakse:

Tervishoid (tervishoiuasutused)

Sotsiaalvaldkond (rehabilitatsiooniasutused, paestlised, hooldekodud,
vanadekodud)

Haridusvaldkond (erilasteaiad, erivajadusega lastdid)

3) Missugused erisused on antud teenuse osutamisghabilitatsioonisfaaris: teenus on
suunatud Kkliendi elu- ja tookeskkonnas toimetulelastme suurendamisele,
funktsionaalsele treeningule ning optimaalsele @fendite kasutusele kliendi motoorse
sooritusviime seisukohalt.

4) Teenuse osutamise eesmarkkliendi haigusest, puudest vdi tervislikust sedigh
tingitud funktsioonihairete neutraliseerimine nikigendi igapaevaeluga seotud osaluse-
tegevuste piirangute ja takistuste korvaldamineerkli motoorse sooritusvéime
potentsiaali maksimeerimiseks, vastavalt kliendiolpopustitatud rehabilitatsiooni
eesmarkidele.

5) Teenuse kirjeldus:

Alavaldkonnad:
1. kliendi motoorse sooritusviime parandamine gateflsioterapeutiliste
tegevuste/ vahendite kaudu
2. kliendi terviseseisundist johtuvate funktsiolsatd hairete ja tegevuse piirangute
kdrvaldamine voi vahendamine
3. kliendi rehabilitatsiooniplaani Uldeesmarke &vemotoorsete oskuste arendamine
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4. abivahendite kohandamine ja/v0i kasutusdpetesdl to6- voi kodukeskkonna

tingimustest lahtuvalt

5. kliendi t60- vdi kodukeskkonna muutustodde piaimeine/taideviimine kliendi

motoorse iseseisva toimetuleku astme suurendantisgémiseks

6. meeskonnatod teiste erialade esindajatega kliepdolt méaaratletud

rehabilitatsiooni eesmarkide saavutamiseks.

Meetodid:

1. spetsiifilised motoorse sooritusvéime arendamisgdeptsioonid
(likumisvdime komponentide arendamine, organsinsiee/ keha struktuuride
funktsioonide arendamine)

2. kliendi liikumis- ja sooritusvdimega seotud spéiigsie organsisteemide
funktsioonide arendamine (vastupidavus, joudlusgkaal, koordinatsioon,
kardiorespiratoorne voimekus)

3. kliendi motoorse tegevuse komponentide (liigutuplisgrammeerimine,
planeerimine, liigutuste taideviimine, liigutuslilafiektiivsuse iseeneslik
hindamine (tagasiside sooritusest)) arendamine.

6) Kvaliteedinbuded/ teenuse standardi nbudediisioterapeudi kutsetunnistus,
akadeemilise vOi rakendusliku flisioteraapia al@sghkariduse omandamise diplom
Eesti Vabariigis vOi mones valisriigis, fusioterapeametijuhend (asutusespetsiifiline).
Kutsekvalifikatsiooni uuendamine voi sailitamina i§ aasta tagant. Té0andja peab
ndudma erialase diplomi ja flusioterapeudi kutseginee olemasolu tddleasujalt.
Fusioterapeudi eetikakoodeks ja ohutusnduded kljanlls (Euroopa fusioterapeudi
kutsestandard, Eesti flsioterapeudi kutsestandard).

EV seadused, mis reguleerivad teenuse osutamisiaaihoolekandeseadus
rehabilitatsiooniteenuse osas, tervishoiuteenust@kiuse seadus tervishoiuteenuse
osas, t00- ja puhkeajaseadus (7 tundi to6d padfgsieva puhkust).

Fusioterapeudi kohustused:

o teostada kliendiga motoorse sooritusvoime arendapristseduure

o kooskolastada kliendi voi tema esindajaga motoersgevuste eesmargid ja

l&biviimise tingimused

o selgitada oma erialast tegevust kliendile ja kliendlulistele isikutele

o vormistada oma tegevuse kohta kéaivat dokumentaisioo

o vOtta osa meeskonnatdost

o ndustada teisi meeskonnaliikmeid kliendi ndusolé¢&oiaga seotud
motoorse sooritusvdime osas

o sdilitada kliendi konfidentsiaalsus.

Fusioterapeudi digused:

o 0igus saada oma ulesannete taitmiseks vajalikkunrdtsiooni teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuriiksustelt

o kasutada oma tb6ulesannete taitmiseks vajalikkenddid ja valida

fusioterapeutilise sekkumise teenuse teostamisgltikke vahendeid,
lahtudes kliendi vajadusest ja oma professionasgseskustest
o oigus keelduda teenindamast klienti, kui ilmneb ldi@ndilt méne
eluohtliku nakkuse saamise riski korral fuusilis&kkupuute teel.
Hetkel on Eestis 200 fusioterapeuti, ndudlus onj&@€le, lahtudes keskmisest
fusioterapeutide suhtarvust 100 000 elaniku koht&pas, on Eesti keskmine
naitaja ligikaudu 8 korda madalam vorreldes areddfuroopa maadega.
Teenust osutataksehaiglad, polikliinikud, perearstikeskused, terkisgkused,
rehabilitatsiooniasutused, haridusasutused, kotdimmihul kliendi kodukeskkond
Teenuse osutamiseks vajalikud tingimused:
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Fusioterapeutilise sekkumise teenuse osutamisekajarprivaatset ruumi
(teraapiaruum voi kliendi kodukeskkond), kus oratad teenuse labiviimiseks
vajalikud kehalise tegevuse vahendid ja on taidetudustingimused nii kliendi kui
terapeudi seisukohast.

7) Teenuse maht:teenuse osutamise aeg on kuni 60 minutit, statarsearavi- VOi
rehabilitatsiooniasutuse tingimustes voib jaotadatavalt kliendi vajadusele mitmeks
lihemaks sessiooniks Uihe paeva jooksul.

Fusioterapeutilise tegevuse optimaalne maht jadsegeeadusuuringute alusel: 2—-3
korda nédalas, 2—-3 kuu jooksul, aastas 3 kuud ménicodi.
8) Sihtgrupp:
1. narvisisteemi kahjustustega (kaasasundinud+aatizaickliendid
2. tugiliikumiselundkonna haigustest pdhjustatuniuriud sooritusvéimega kliendid
3. posttraumaatiliste ja ortopeediliste haigusselgaga kliendid
4. kardiovaskulaarsetest ja kardiokirurgilistesghaseisunditest p6hjustatud
funktsionaalsete hairetega kliendid
5. respiratoorsetest haigusseisunditest pohjustatkdsioonihairetega kliendid
6. kroonilise valuga kliendid
7. kaasastindinud motoorse patoloogiaga lapsed
8. enneaegsusest pdhjustatud funktsioonihairetgszd

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: individuaalne teenus.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Teraapiaruum, kliendi kodukeskkond.
Kliendi motoorse sooritusvbime arendamise ja fuokizalsete hairete
neutraliseerimise vahendid.
Terapeutilised vahendid (testid, hindamis- ja magtahendid, terapeutilised
toovahendid, kliendi seisundi ja motoorse progrdekumenteerimise vormid),
audio, foto ja video vahendid, arvuti, kommunikatsii arendusprogrammid.
Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi flsioterapeudi
toimetamiseks kliendi keskkonda.
Bilrootarbed ning tehnika dokumentide koostamiseisnistamiseks ja
sidepidamiseks.
Metoodiline kirjandus.
Teenuse kestus on 120 minutit (60 min motoorsetssebime arendamise
protseduur, 60 min tulemuste ja efektiivsuse arsglkdduprogrammi jargimise
Opetus, abivahendite kasutusdpetus, muutustoodateme kodukeskkonnas ning
tootingimustes, kodukeskkonna kohandustddde evskisie hindamine, kliendi
motoorse sooritusvdime paranemise tulemuste Kirfidseerimine).
Koduvisiidi korral lisandub aeg kliendi koju jdudseks ning sealt lahkumiseks.
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2.2.5. Psiihholoogi teenused

2.2.5.1. Psiihholoogi hindamise teenus meeskonnas

1) Teenuste nimetuspsuhholoogi hindamise teenus meeskonnas. Teenutstos
kliiniline psuihholoog, kes on rehabilitatsioonimleasna liige.

2) Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praegusutatakse:rehabilitatsioonis.

3) Missugused erisused on antud teenuse osutamisel addilitatsioonisfaaris:
psuhholoogi hindamise teenuse erisuseks rehasititatimeeskonnas on
uuringumeetodite seotus kliendi rehabilitatsio@sreérkidega konkreetses
keskkonnas ning nende saavutamiseks vajalike meeptaneerimine kooskodlas
kliendi ja meeskonnaliikmetega kliendi isiklikuebilitatsiooniplaanis.

4) Teenuse osutamise eesmarkliendi, tema lahivorgustiku ja keskkonna
psuhholoogiline hindamine, ndustamine, planeeripé®gudes kliendi poolt
pustitatud rehabilitatsiooni eesmargist, selle geamise véimalustest, takistustes ja
vajalikest psuhholoogilistest meetmetest koostoos
rehabilitatsioonimeeskonnaliikmetega.

5) Teenuse kirjeldus:

Alavaldkonnad:
1. kliendiga kontakti loomine: kliendi informeerin@ protsessist, kliendi
motiveerimine koostdoks

. kliendi voi tema eestkostja vajaduste ja eesmapgustamine

. Sobivate erialaliselt tunnustatud diagnostilieeetodite valik

. hindamise labiviimine.

. hinnangu koostamine

. vajalike teenuste véljaselgitamine ja nendegeamine

. tagasiside andmine kliendile/eestkostjale vi@rdile lahedastele isikutele

. tegevuskava koostamise protsessis osalemine

. ettepanekute tegemine meeskonnas vorgustik@gpadetkaasamiseks ja vajalike
sekkumiste kaasamiseks tegevuskavasse
10. dokumentatsiooni vormistamine

6) Kvaliteedinduded/ teenuse standardi ndudedeenust osutab psihholoog, kellel on

kbrgharidus, kliinilise pstihholoogi kutsekvalifisaton ja 3 aastat erialase t66
kogemust.
Spetsialisti digused ja kohustused:
1. ndustada vajadusel patsiendile/kliendile olusigiuid, vormistada oma tegevuse
kohta kaivat dokumentatsiooni
2. vOtta osa meeskonnatdost
3. ndustada teisi meeskonnaliikmeid kliendi n6usdléemaga seotud
psuihholoogiliste probleemide osas
4. saada oma Ulesannete taitmiseks vajalikku irdtsimoni teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuritiksustelt
5. kasutada oma t00 taitmiseks vajalikke vahendeid
6. valida diagnostilisi vahendeid lahtudes klievaiadusest ja oma
professionaalsetest oskustest
7. jargida oma t60os eetilisi pohimatteid.
Faudsilise keskkonna tingimused:
Teenust osutatakse nii selleks kohandatud todruknnisliendi kodus.
Tooruumis on vajalik tagada kliendile privaatsus @maette ruum), fldsiline ja
emotsionaalne sobivus (vajadusel puudespetsiifikatstav ruumi sisustus) ja
tbotajale vajalikud metoodikad ning turvalisus yasusteemi olemasolu).

O©CO~NOOITAWN
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Nouded teenust korraldavale asutusele:
Tagada spetsialistile voimalused taiendkoolitugalssipervisiooniks (nt 1 tund
supervisiooniks ja 4 tundi tdiendkoolituseks nasala
Korraldada psuihholoogi kliendit6o ennelbunaseleeaja
Psihholoog t66tab maksimaalselt nelja kliendigavasie
Pstihholoogi teenusel on korraga 10 isikut.
Valjaspool asutust teenuse osutamisel kompenseszmses teenuse osutamisega
tekkinud lisakulud t66tajale (transpordi kulud ¥@imandeering).
7) Teenuse mahtpsihholoogi hindamise teenuse tihikuks on 1 tund.
Pstihholoogi hindamise teenuse kogumaht Ghele kleead 3—10 tundi vastavalt
kliendi probleemide ja puude keerukusele.
Pstihholoogi hindamise teenuse Uhikust moodustanetdienditéd 50-70%,
sOltudes kasutatavate metoodikate analtilisi keesgkus
Maksimaalselt voiks teenust osutada kaks kordasast
8) Sihtgrupp: teenus on suunatud kdigile rehabilitatsiooniteemamvatele inimestele.
Teenuse saajal on digus saada vajalikku teavétyatamist, mis on seotud temale
koostatava rehabilitatsiooni tegevuskavaga.
Teenuse saaja kohustus on jagada voimalikult ad¢seeinfot enda vajaduste,
eesmarkide ja selle saavutamiseks teenuse sazgal@alevatest takistustest.
9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate andividuaalne
10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Materiaalne ressurss
Ruumitingimused ja vahendid:
Privaatne, avar, hastivalgustatud, helikindel pyadeeetodite spetsiifikat arvestav
ning vastavalt sisustatud ruum.
Varustatud vajalike metoodikate, bliroomaterjalaléshniliste abivahenditega.
Voimalus kasutada videomagnetofoni, telefoni jautitv
Keskkonnahindamiseks vajalik ressurss:
Transport voi transpordi kulutuste kompenseeringiiendi elukohta).
Kaasaskantavad to0vahendid vajalike metoodikaigiiédiseks ja dokumentide
vormistamiseks kliendi elukohas.
ToOotaja ettevalmistus (kaitsesustid, kaituminei rdlkorras) t66ks kdrgema riski
tingimustes.
Toovahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurs
Intellektuaalne ressurss
inimressurss: kvalifikatsioonile ja kogemusele aagtalk
rehabilitatsioonialase taiendkoolituse labimine
erialase taiendkoolituse ressurss
t6ojuhendamine
supervisioon
meeskonna kovisioon
erialane kovisioon
tehnilise tb6taja ressurss
Ajaline ressurss
Toojouressursi koormuse ja tddaja jaotus
klienditdbaeg
tegevuse planeerimine
metoodikate ja materjalide koostamine
ettevalmistamine ja korrastamine
dokumendihaldus
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meeskonnatodaeg

individuaalne erialane enesetaiendamine

riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude kopeks)
Arendusressurss

teenuse arendamine

2.2.5.2. Psiihholoogiline ndustamine
1) Teenuste nimetuspsiuhholoogiline ndustamine

Alaliigid:

- individuaalne psuhholoogiline ndustamine
- pere/grupi psthholoogiline ndustamine

- kutsenBustamine.

Psuhholoogi teenus

Perendustamine

Karjaarinbustamine

2) Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praegusutatakse

Sotsiaalvaldkond: sotsiaal- ja rehabilitatsiooniased
Tervishoid: diagnostika, ravi, taastusravi, hootdus
Haridus, koolid, sh karjaarikeskused

Toohaoive: riiklikud toohdiveametid,

Riigikaitse struktuurid (politsei/armee/vanglatestns)
Kohaliku omavalitsuse organisatsioonid
Mittetulundustihingud

Ariorganisatsioonid

3) Missugused erisused on antud teenuse osutamiseehabilitatsioonisfaaris:

4)

5)

6)

psuhholoogilise ndustamise erisuseks on komplejsiderdistsiplinaarne lahenemine
ja sihtgrupi spetsiifikast tulevad erisused ndussem
Teenuse osutamise eesmadrkrehabilitatsiooni plaanis maaratletud eesmaérkide
saavutamine, peamiselt kliendi pstuhilise seisyadidi toimetuleku sailitamine voi
parandamine.
Teenuse kirjeldus:
Terminid:
Kutsendustamine kliendi suundumuste ja kutsesobivuse hindamine.
Tooandja voi kliendi ndustaminéo, tookorralduse, té6tingimuste osas lahtuvalt
kliendi erivajadustest.
Perendustamine
Informeerimine
Konsulteerimine
Alavaldkonnad:
Kontakti loomine
Tingimuste tapsustamine
Kliendi ja /vOi esindajate ndustamine probleemidaso
Edasi suunamine.
Kasutatavad meetodid
Kasutatakse tunnustatud psuhholoogilisi meetodastiavalt spetsialisti
kvalifikatsioonile.
Kvaliteedinduded/ teenuse standardi nbuded:
Nouded spetsialistile
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Peab omama pstihholoogi, koolipstihholoogi, Kliieilgsiihholoogi,
lastepsiihholoogi kutsekvalifikatsiooni voi omab lpstioogiaalast kdrgharidust ja
karjaarindustaja kutsekvalifikatsiooni.
Spetsialisti digused ja kohustused:
Noustada vajadusel kliendile olulisi isikuid.
Vormistada oma tegevuse kohta kaivat dokumentatsioo
Votta osa rehabilitatsiooni meeskonnattost.
Noustada teisi meeskonnaliikmeid kliendi ndusoleékuiaga seotud
psuhholoogiliste probleemide osas.
Saada oma ulesannete taitmiseks vajalikku inforoatsteistel
meeskonnaliikmetelt ja struktuuritiksustelt.
Valida toomeetodeid l&htudes kliendi vajaduseshja kutsekvalifikatsioonis
Kinnitatud padevusest.
Fuusilise keskkonna tingimused:
Teenust osutatakse nii selleks kohandatud to0ruuanikliendi kodus.
Tooruumis on vajalik tagada kliendile privaatsus @maette ruum), fldsiline ja
emotsionaalne sobivus (vajadusel puudespetsiifikagstav ruumi sisustus) ja
tootajale turvalisus.
Nouded teenust korraldavale asutusele:
Tagada spetsialistile voimalused taiendkoolitugelstipervisiooniks (optimaalne on
Uks tund supervisiooniks ja 4 tundi tdiendkooliksseadalas).
Valjaspool asutust teenuse osutamisel kompensesedses teenuse osutamisega
tekkinud lisakulud to6tajale (transpordi kulud k@mandeering).
7) Teenuse mahtteenuse uhikuks on uks tund. Optimaalne teenusé Deatundi
vastavalt kliendi probleemide ja puude keerukusele.
8) Sihtgrupp: rehabilitatsiooniteenusele suunatud kliendid,dtelh
rehabilitatsiooniplaanis méargitud psihholoogi teenu
Teenuse saajal on digus teenuse osutajat valida.
Teenuse saajal on kohustus mittetulekust teatada.
9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: grupiteenus, 4—12 inimest
grupis.
10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Materiaalne ressurss
Ruumitingimused ja vahendid:
Privaatne, avar, hastivalgustatud, helikindel pgpétsiifikaid arvestav ja vastavalt
sisustatud ruum.
Varustatud vajalike btiroomaterjalidega ja psuhhgilsie metoodikate
abivahenditega.
Tehnilised abivahendid: arvuti, telefon.
TOotaja ettevalmistus: kaitsesustid.
Intellektuaalne ressurss
Inimressurss: kvalifikatsioonist ja kogemusestrieke palgatingimus
Erialase taiendkoolituse ressurss.
Toojuhendamine.
Supervisioon.
Meeskonna kovisioon.
Erialane kovisioon.
Tehnilise to0taja ressurss.
Ajaline ressurss
ToojOuressursi koormuse ja tbbaja jaotus:
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Klienditbbaeg.

Tegevuse planeerimine.

Metoodikate ja to0vahendite ettevalmistamine jadstamine.
Dokumendihaldus.

Meeskonnatddaeg.

Individuaalne erialane enesetdiendamine.

Riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude koseks)).
ToOOtaja ettevalmistus riskide maandamiseks toOkaskis.
Arendusressurss

Teenuse arendamine.

2.2.5.3. Psuihhoteraapia

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Teenuste nimetuspsiuhhoteraapia.
Alaliigid:
- individuaalne psihhoteraapia
- grupiteraapia

Pstihholoogi teenus
Pereteraapia
Pstdhiliste protsesside korrektsioon
Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praegosutatakse:
Rehabilitatsioon/habilitatsioon
Tervishoid: ravi/taastusravi
Ariettevotted
Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris
Teenuse osutamise eesmarkpsuihilise seisundi ja/voi toimetuleku sailitaminé
parandamine vastavalt rehabilitatsiooniplaanisatéidi eesmargile.
Teenuse kirjeldus:
Terminid:
Kognitiivkaitumuslik teraapia
Pereteraapia
Gestaltteraapia
Psihhodraama
Psthhoanaltdtiline teraapia
Grupi psthhoanalttiline teraapia
Muusikateraapia
Teenuse sisu kirjeldus:
Kliendile vdi tema lahedastele probleemsete valdioe teadvustamine,
informeerimine, olukorra anallius; kliendile voi @fhedastele toimetulekut
stabiliseerivate ja parandavate votete dpetamipesgjgtiseerimine, muudatuste
jalgimine ja kinnistamine; vajadusel edasisuunamggaduse tapsustamine ja /voi
korraldamine, edasise sekkumise planeerimine fa.sei
Alategevused:
Terapeutilise lepingu sélmimine
Kasutatavad meetodid:
Eesti Psiihholoogide Liidu poolt tunnustatud psuétaatpiad.
Kvaliteedinduded/ teenuse standardi nbuded:
Nouded spetsialistile:
Peab omama kliinilise pstihholoogi kutsekvalifikatsii voi omab
psthholoogiaalast haridust ja vastava teraapidasagtsiooni tunnistust.
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Spetsialisti 6igused ja kohustused:
ndustada vajadusel patsiendile/kliendile oluligugd
vormistada oma tegevuse kohta kéivat dokumentatsioo
vOtta osa rehabilitatsiooni meeskonnatdost
ndustada teisi meeskonnaliikmeid kliendi ndusole&oiaga seotud
psuihholoogiliste probleemide osas
saada oma ulesannete taitmiseks vajalikku inforo@isteistel
meeskonnaliikmetelt ja struktuuritksustelt
valida teraapiaviisi lahtudes kliendi vajadusesinaa professionaalsetest
padevusest.
Fludsilise keskkonna tingimused:
Teenust osutatakse selleks kohandatud t66ruumidiedidi kodus.
Tooruumis on vajalik tagada kliendile privaatsus @maette ruum), fldsiline ja
emotsionaalne sobivus (vajadusel puudespetsifikagstav ruumi sisustus) ja
tbotajale turvalisus.
Nouded teenust korraldavale asutusele:
Tagada spetsialistile vdimalused taiendkoolitugelsipervisiooniks (optimaalne on
Uks tund supervisiooniks ja 4 tundi tdiendkoolitsseadalas).
Valjaspool asutust teenuse osutamisel kompensesedses teenuse osutamisega
tekkinud lisakulud t66tajale (transpordi kulud ¥@imandeering).
7) Teenuse maht:teenuse osutamise Uhik ja sagedus soltub teradipist ulatudes 1
tunnist kuni 6 tunnini paevas.
8) Sihtgrupp: rehabilitatsiooniteenusele suunatud kliendile,dtelbn
rehabilitatsiooniplaanis ette ndhtud psihhoteratg@aus.
Teenuse saajal on digus teenuse osutajat valida.
Teenuse saajal on kohustus mittetulekust teatada.
9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/osalejate ggrupiteenus 4—12 inimest grupis.
10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Materiaalne ressurss
Ruumitingimused ja vahendid:
Privaatne, avar, hastivalgustatud, helikindel pgpétsiifikaid arvestav ja vastavalt
sisustatud ruum.
Varustatud vajalike biiroomaterjalidega ja teraapiajalike vahenditega.
Tehnilised abivahendid: seadmed videotreeninguksisika kuulamiseks, arvuti,
telefon, tahvlid.
TOotaja ettevalmistus t6oks kdrge riskiga tookeskias.
Intellektuaalne ressurss
Inimressurss: kvalifikatsioonist ja kogemusestrieke palgatingimus
Erialase taiendkoolituse ressurss.
Toojuhendamine.
Supervisioon.
Erialane kovisioon.
Tehnilise tdotaja ressurss.
Ajaline ressurss
TooOjouressursi koormuse ja tddaja jaotus:
Klienditbbaeg.
Tegevuse planeerimine.
Metoodikate ja teraapiavahendite ettevalmistamarkojrastamine.
Dokumendihaldus.
Meeskonnatddaeg.
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Individuaalne erialane enesetaiendamine.

Riskiressurss (nn moraalne ressurss kahjude koseks);

ToOotaja ettevalmistus riskide maandamiseks to0 kaak#s.
Arendusressurss

Teenuse arendamine.

73



2.2.6. Tegevusterapeudi teenus

1)

2)

3)

4)

5)

Teenuste nimetustegevusterapeudi teenus rehabilitatsioonimeeskonnas
Tegevusteraapia
Millises sfaaris/valdkonnas antud teenust praegaosutatakse:
Tervishoid (taastusravi, hooldusravi, akuutravi)
Hoolekanne (pstihhosotsiaalse rehabilitatsiooni kesl, vaimse tervise keskused,
hooldekodud, lastekodud, paevakeskused, avahooldus)
Haridus (erivajadustega laste koolid, lasteaiad)
Rehabilitatsioonististeem (rehabilitatsiooniasutysed
Toohoive (kutsenbustamine, tdovoime hindamine)
Kinnipidamisasutused
Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:
Tegevusteraapial puudub erisus rehabilitatsioofisfa
Teenuse osutamise eesmarkegevusteraapia eesmark on hairunud tegevusvoimega
isiku tegevusvdime sailitamine ja edendamine. Tag@raapia on suunatud inimese
iseseisvuse suurendamisele igapaevaelus.
Teenuse kirjeldus:
Moisted:
Tegevusteraapia inimese flusilise ja pstthilise seisundi mdjutem
eesmargiparaselt valitud tegevuste kaudu, et agdatautada parimat voimalikku
toimetulekutaset igapéevaelus vajalike tegevustatamisel
Tegevusvoime inimese suutlikkus hakkama saada igapéevasea kbdys, t66l ja
vabal ajal, omades selleks vajalikke tegevuseeldusi
Tegevustervikud inimtegevuse valdkonnad, mis iseloomustavadagegelu
tegevuste jagunemist eesmargi jargi: enese eebtsamoine, t00 ja vaba aeg
Tegevuseeldusedinimese voimed, mis erineval maaral ja erinevate
kombinatsioonides on vajalikud edukaks toimetulekigiapaevaelu tegevustega
Tegevuskontekstid olukorrad ja tegurid, mis mdjutavad inimese dagjiparast
tegevust
Teenuse sisu:
Tegevusvdime hindamine
Igapaevaelu oskuste Gpetamine ja harjutamine
Tegevuseelduste arendamine, taastamine, sailitamine
Abivahendite soovitamine ja kasutamise dpetamine
Keskkonna kohandamine tegevusvdimet toetavaks
TegevusvOimealane juhendamine ja ndustamine
Tegevusteraapiat voib kasitleda ka kolmest erdédeanusest koosneva teenusena:
- Tegevusvdime hindamine
- Tegevusteraapia labiviimine
- TegevusvOimealane ndustamine ja juhendamine
Tegevusvbime hindamine on iga kliendi/patsiendiyldogu jargneva
tegevusteraapia protsessi alus. Hinnatakse toigtettigapéevategevustega
tegevustervikute |6ikes, tegevuseeldusi, abivaltendiortooside kasutamise ning
tegevuskeskkonna kohandamise vajadust.
Tegevusteraapia labiviimine tdhendab isiku tegedimsg hindamise tulemusena
selgunud tegevusliku haire vahendamist ja tegevosy@arandamist
eesmargiparaste tegevuste rakendamise kaudu. @lersgu tegevusliku haire
suigavusest, hairunud tegevuseeldustest ning naagaiise voimalustest kujutab
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6)

7

8)
9)

tegevusteraapia labiviimine endast igapéevategewnssjutamist, uute
tegevusviiside dppimist, tegevuseelduste arendarfighastamist, abivahendite
soovitamist ja kasutamise Oppimist, vajaliku orta@dmistamist ja selle kasutamise
juhendamist vOi tegevusviimet toetavate keskkonimakaduste projekteerimist.
Tegevusvbimealane ndustamine ja juhendamine oratudiisiku igapaevaelu
tegevustega toimetuleku sailitamisele ja edenddenisag tahendab isiku enda
jalvoi tema lahedaste voi hooldajate ndustamigttjandamist isiku tegevusvoimet
puudutavates kiusimustes.

Kvaliteedinduded/ teenuse standardi ndudedegevusterapeudina tddtamiseks on

ndutav WFOT haridusstandardile vastav kdrgharidgs\vusteraapias.

Rehabilitatsiooniasutuses rehabilitatsiooniteenaséib erialase kdrgharidusega

spetsialisti puudumisel teenust osutada l&hed#sa &brgharidusega spetsialist, kes on

l&binud tegevusterapeudi assistendi koolituse TAI-s

Kutsestandardis tegevusterapeut Ill, IV esitatudd&oskusnduded koos konkreetsete

teadmiste ja oskuste kirjeldustega ning kutseéat#tbimiseks eeldatavad isikuomadused.

Fuusilise keskkonna tingimused teenuse osutam{sels, vahendid, testid jne.)

vastavalt teenindatava kliendirihma vajadustele.

Tegevusterapeudi Ulesandeks on inimese tegevusvoimdamine ja tegevusteraapia

l&biviimine vastavalt inimese vajadustele kas ifdlraal- voi rihmatdona.

Hindamisel ja teraapia labiviimisel keskendub tegderapeut inimese

tegevuseeldustele, tegevustervikutele ja tegevuskstidele.

Tegevusterapeudi t606 sisaldab lisaks info hankimsikti tervisliku seisundi kohta,

tegevusteraapia planeerimist ja selle tulemusligkhiadamist, teraapiaprotsessi

dokumenteerimist ja meeskonnatoos osalemist.

Vajadusel annab tegevusterapeut erialast abi jaeéiele erialaspetsialistidele ja

hairunud tegevusvdimega isiku lahedastele, hodiglaja

Noustamine ja juhendamine on suunatud inimese t=syéune sailitamisele ja

edendamisele.

Teenuse mahtteenuse arvestuslikuks thikuks on 1 tund, middabad0—45 minutit

otsest kliendi/patsienditood. Ulejaanud aeg onmgitegud teraapia labiviimise

ettevalmistamiseks (planeerimine, tegevuse jaojaik@ vahendite valmis panemine)

ja teraapiakorra I6petamiseks (dokumenteerimini@gitina korrastamine).

Teenuse periood ja sagedus oleneb konkreetsepsdkileemidest ja vajadustest.

Sihtgrupp: hairunud tegevusvbimega isikud.

Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: oleneb teenusel olevate

konkreetsete isikute probleemidest ja vajadustest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Ruumid tegevusteraapia hindamiseks ja labiviimise&s/iduaalselt ja grupis.
Tegevusterapeutilised hindamismeetodid, abivahemndaderjalid.

Transport kliendi toimetamiseks rehabilitatsioontasse voi spetsialisti sditmiseks
kliendi keskkonda.

Burootarbed ning tehnika dokumentide koostamisedsnistamiseks ja
sidepidamiseks.

Metoodiline kirjandus.
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2.2.7. Arsti teenused

2.2.7.1. Arstliku nbustamise teenus
1) Teenuse nimetusarstliku ndustamise teenus
2) Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse:

Rehabilitatsioon
Tervishoid
Haridus
Sotsiaalvaldkond
TO6hOive

3) Missugused erisused on antud teenuse osutamisel adllitatsioonisfaaris:

4)

Rehabilitatsioonimeeskonna arst hindab ndustanéigpig kliendi voimalusi,

vOimalikke riske ja takistusi lahtudes terviseamsiti vorgustikuga seotud olukordi ja
keskkonnategureid kliendi tervisepotentsiaali efesema kasutamise seisukohalt
kliendi argielus.

Meeskonna- ja vOrgustikutdo.

Teenuse osutamise eesmdarkkeenusesaaja toimetulekuks, taastumiseks ja @keng
planeeritavate tegevuste vastavuse, vBimalustadeiga takistuste hindamine tulenevalt
meditsiinilistest naidustustest: diagnoosi(de)st fjaiguse/vigastuse kulgemise
olemusest, prognoosist, retsidiivide voi tusistuistkist.

5) Teenuse kirjeldus:

Kliendilt anamneesi kogumine, dokumenteeritud arsgsnhankimiseks
jarelparimiste tegemine, meditsiiniliste dokumeatidbivaatamine, vajadusel
kliendi meditsiiniline labivaatamine, diagnoosiminajadusel kliendi saatmine
tervishoiustisteemi taiendavatele uuringutele, Ki@otuste ja sihtidega tutvumine,
ndustamine kliendi soovide ja tema meditsiiniliséeédustuste sobivuse osas.

Oma kompetentsi piires kliendile sobivate teeniesthmine vorgustikus. Kliendi
teavitamine vOimalustest vorgustikus sh meditsgaiabivahendi maaramine.
Meeskonna teavitamine kliendi meditsiinilisest sedist, voimalustest, prognoosist
ja riskidest.

Osalemine meeskonna uhishinnangu kujundamisegklieimetulekuks voi
arenguks vajalike meetmete planeerimisel.

Rehabilitatsioonimeeskonnas voi vorgustikus teedussutavate inimeste
ndustamine kliendi meditsiiniliste ndidustustekide ja prognoosi osas.
Puudespetsiifiliselt komplekteeritud klientidele kbendi ja tema kaaskonna
tervisedenduslik, riskiennetuslik vms grupikoolittgs nbustamine.
Dokumentatsiooni haldamine

6) Kvaliteedinduded/ teenuse standardi nduded:

Nouded spetsialistile:

Meditsiiniline k@rgharidus ja erialasele kutsestamlile vastav kvalifikatsioon.
Rehabilitatsioonimeeskonnas arstina tdotamiseksagaiik:

- lisakoolitus (tdiendus puudespetsiifikast lahttueaialgu taiendkoolituse vormis,
edaspidi mooduldpe kdrghariduses), eelnev eriataskogemus — vahemalt viis
aastat

- praktika rehabilitatsioonimeeskonna juures

- jatkuv taiendkoolitus

- regulaarne supervisioonis osalemine
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Spetsialisti digused:
- saada infot kliendi kohta erinevatelt spetsialedt (perearst, erialaarstid) ja
erinevate valdkondade spetsialistidelt (nt KOV s@ati$00taja, eripedagoog jne)
- supervisioonile
- jarjepideva erialase ja rehabilitatsioonialaseréddppe voimalus
- Uks kord aastas arenguvestlus

Spetsialisti kohustused:
- jagada voimalikult objektiivset ja adekvaatsdbirieenuse saaja tervisliku
potentsiaali kohta — teenuse saajale ja rehabili@himeeskonna liikkmetele
- dokumendihaldus
- koostdo vorgustikuga
- meeskonnat6o reeglite jargimine
- vajadusel viia labi keskkonnahindamine
- osaleda supervisioonis
- jargida kliendi ja enda turvalisuse néudeid.

Vahendid ja ruum esmase tervisliku seisundi hindaks. Uuringute ja testide
tulemused peavad olema kéttesaadavad vorgustildutddes.

Ruumi tingimused: birootehnika, internetihenduspbtarbed.

Testid/ todlehed, metoodilised vahendid (sh juhestenalid).

Iga rehabilitatsiooniasutuse meeskonna koosseisassb vordvaarne
meeskonnaliige teiste eriala spetsialistidega.

Arsti ja teenuse saaja suhte maaramisel on olplinelespetsiifilisusSelgitus
teenuse saajate arv the arsti kohta soltub sell@dterge on maaratleda tervise
potentsiaali. Liitpuudega inimeste konsultatsioeraalv on oluliselt vaiksem kui
lihtpuudega inimeste arv, intellektipuudega ja psliste erivajadustega inimeste
konsultatsioonide arv on samuti oluliselt vaiksé&h3 uut inimest nadalas (10
korraga t60s).

Arsti nbustamise teenusele suunatakse koik reketiibboniteenuse saajad. Arsti
konsultatsioonide arv maaratakse lahtudes konlgeeitmese vajadustest.
Turvalisuse tagavad kullaldane informatsioon inienkshta, kaitsevahendid ja
tookogemus. Erijuhtudel — turvafirma teenus.

Transport ja informatsioon.

7) Teenuse maht: teenuse mahtu mé&ératletakse tootundides. Optimaddenuse
osutamise periood ja sagedus on puudespetsiiffinmdividuaalne — seega seda ei
maaratleta.

Nt Kohtumine 60-90 minutit. Kohtumised voivad ojtajestikustel paevadel, kord
nadalas, kord kuus, sdltuvalt individuaalseteshdagtest.

Arv ja sagedus sOltub konkreetse grupi vajadustest.

Perioodi kogupikkus piirdub rehabilitatsiooni perib pikkusega.

8) Sihtgrupp: teenus on suunatud kdigile rehabilitatsiooniteemagmvatele inimestele.
Teenuse saajal on digus saada vajalikku teavedyatamist, mis on seotud tervise
potentsiaali ja rehabilitatsiooniprotsessiga.

Teenuse saaja ja vorgustikohustus on jagada voimalikult adekvaatset infataen
seisundi ja vajaduste kohta.
Teenust saavad koik rehabilitatsiooniteenuseleetatedinimesed.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: alates? inimesest

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Vahendid ja ruum esmase tervisliku seisundi hindaks. Uuringute ja testide
tulemused peavad olema kattesaadavad vorgustildutddes.
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Ruumi tingimused koos vajaliku metoodika ja vargsta vajalike tegevuste
l&biviimiseks. Burootehnika (arvuti, internetiihersd printer, koopiamasin, telefon).
Blrootarbed.

Testid/ todlehed, metoodilised vahendid (sh juhesteénalid).

Grupi tegevuseks peab olema ruum, mille suurusihemalt 20 m2.

Vajadusel transport ja piisav informatsioon klienghoks vajalike otsuste
langetamiseks.

2.2.7.2. Arstliku grupindustamise teenus
1) Teenuste nimetusarstlik grupindustamine.

2)

3)

4)

5)

Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse:
Rehabilitatsioon
Tervishoid
Haridus
Sotsiaalvaldkond
TAo6hoive
Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:
Noustatakse inimeste gruppe, kes on rehabilitatsieenusel voi vajavad
rehabilitatsiooni teenusele saatmist.
Noustamise kaigus ei toimu ravi, vaid hinnatakssejgitatakse teenusesaajate
vOimalusi, riske ja takistusi, lahtudes tervisdgiustamine paremaks ja
efektiivsemaks toimetulekuks.
Vajadusel tervisest l&htuva grupi loomine. (Nt sahi@@noosiga inimeste grupp,
sama eesmargiga inimeste grupp, sama probleeniigaste grupp jne,
puudespetsiifikast l[&htuvate erialaspetsialistidgoml)
Teenuse osutamise eesmdarteenusele suunatud inimese toimetulekuvdime
sailitamine, parandamine ja suurendamine, terviegpsiaali efektiivsem kasutamine.
Tugivorgustiku ja tugigrupi loomine.
Teenuse kirjeldus:
Tegevused:
- arstlik hinnang tervislikule seisundile — inimedemasolevale potentsiaalile
- erinevate teenusesaajate pereliikmete, [&hisstgkonsulteerimine, nBustamine ja
informeerimine ja tugigruppide moodustamine, miemapustitus l&htub tervisest
- rehabilitatsioonieesmarkide pustitamine ja vagadkorrigeerimine — lahtudes
ndustamisel saadud informatsioonist
- tegevuskava koostamine, hindamine ja imberhindami
- abivahendite vajaduste maaratlemine ja maaramine
- pereliikmete nbustamine
- klienti Umbritsevate spetsialistide — vOrgustridustamine.

6) Kvaliteedinbuded/ teenuse standardi nduded:

NOuded spetsialistile:
Meditsiiniline kdrgharidus ja erialasele kutsestndlile vastav kvalifikatsioon.
Rehabilitatsioonimeeskonnas arstina tootamiseksagalik:
- lisakoolitus (koolitus puudespetsiifikast lahtiivesialgu téaiendkoolituse vormis,
edaspidi mooduldpe kdrghariduses)
- eelnev erialase t66 kogemus — vahemalt viis asta

Spetsialisti digused:
Saada infot klientide kohta erinevatelt spetsialdt ja erinevate valdkondade
spetsialistidelt.
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Kohustused:
Jagada voimalikult objektiivset ja adekvaatsettitd@nuse saaja tervisliku
potentsiaali kohta — teenuse saajale ja rehabili@himeeskonna liikkmetele.
Vaja on vahendeid ja ruumi grupikonsultatsioonivéimiseks. Uuringute ja testide
tulemused peavad olema kattesaadavad vorgustildutddes.
Igas rehabilitatsiooniasutuses — meeskonnas otkamnsultant.
Arsti ja teenuse saaja suhte maaramisel on olplinelespetsiifilisusSelgitus
sOltuvalt sellest, kui kerge on maaratleda terpistentsiaali, s6ltub teenuse saajate
arv Uhe arsti kohta. Liitpuudega inimeste konssitetnide arv on oluliselt vaiksem
kui lihtpuudega inimeste arv, intellektipuudeg@giiihiliste hairetega inimeste
konsultatsioonida arv on samuti oluliselt vaiksem.
Grupitb6s osaleb 2—7 inimest.
Turvalisuse tagavad kullaldane informatsioon inienkshta, kaitsevahendid ja
tookogemus. Erijuhtudel — turvafirma teenus.

7) Teenuse mahtteenuse mahtu mééaratletakse tootundides. Optiméadmuse
osutamise periood ja sagedus on puudespetsiifdimalividuaalne — seega seda ei
maaratleta.

8) Sihtgrupp: teenus on suunatud kdigile rehabilitatsiooniteemagmvate inimeste
pereliikmetele ja Umbritsevate spetsialistide meadidele.

Teenuse saajal on digus saada vajalikku teaveétyatamist, mis on seotud tervise
potentsiaali ja rehabilitatsiooniprotsessiga.

Teenuse saaja kohustus on jagada voimalikult ad¢s@tinfot enda pereliikme voi
kliendi seisundi ja vajaduste kohta.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: 4—7 inimest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressursgahendid materjalide hoidmiseks ja grupit6oks
sobiv ruum (vahemalt 18 m2)

2.2.7.3. Arstliku perendustamise teenus
1) Teenuste nimetusarstlik perendustamine.
2) Millises sfaaris/ valdkonnas antud teenust praagosutatakse
rehabilitatsioon, tervishoid, haridus, sotsiaalkalid, t66hdive
3) Missugused erisused on antud teenuse osutamisshabilitatsioonisfaaris:
Sihtgrupi erisus — ndustatakse inimeste, kes oabiétatsiooniteenusel voi vajavad
rehabilitatsiooni teenusele saatmist, pereliikmeid.
Noustamise kaigus hinnatakse ja selgitatakse tesaag voimalusi, riske ja
takistusi, lahtudes tervisest. NOustamine parerjaaktektiivsemaks toimetulekuks,
kasutades ara perekonna ja lahisugulaste potdntsiaa
Vajadusel tervisest lahtuva vorgustiku loomine.
Meeskonnaliikmetele nGustatava tervise ja perekgaisaonduva vahendamine —
teenusesaaja diagnoosist tulenevate véimalusteatigéiame.
Meeskonnatdo.
4) Teenuse osutamise eesmadrkteenusele suunatud inimese toimetulekuvdime
sdilitamine, parandamine ja suurendamine, terviempsiaali efektiivsem kasutamine.
5) Teenuse kirjeldus:
Tegevused:
- arstlik hinnang tervislikule seisundile — inimedemasolevatele viimalustele
- teenusesaaja pereliikme konsulteerimine, nduskaiai informeerimine
- teenuse saaja soovide ja ootuste valjaselgitamine
- diagnoosi tadpsustamine vdi suunamine diagnopsuktamisele
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- rehabilitatsioonieesmarkide pistitamine ja vagadikorrigeerimine — lahtudes
noustamisel saadud informatsioonist
- tegevuskava koostamine, hindamine ja imberhindami
- abivahendite vajaduste maaratlemine ja maaramine
- pereliikmete ndustamine nende kasutamise osas
- klienti Umbritsevate spetsialistide — vOrgustridustamine.
6) Kvaliteedinbuded/ teenuse standardi nduded:
NOuded spetsialistile:
Meditsiiniline kdrgharidus ja erialasele kutsestanlile vastav kvalifikatsioon.
Rehabilitatsioonimeeskonnas arstina tootamiseksgalik eelnev erialase t60
kogemus (vAhemalt viis aastat) ja lisakoolituseftdus puudespetsiifikast lahtuvalt
ja praktika rehabilitatsioonimeeskonna juures).
Spetsialisti digused:
Saada infot kliendi kohta erinevatelt spetsialetifa erinevate valdkondade
spetsialistidelt.
Spetsialisti kohustused:
Jagada voimalikult objektiivset ja adekvaatsettitd@nuse saaja tervisliku
potentsiaali kohta — teenuse saajale ja rehakilit@bimeeskonna liikmetele.
Vahendid ja ruum esmase tervisliku seisundi hindaks. Uuringute ja testide
tulemused peavad olema kéttesaadavad vorgustildutddes.
Ruumi tingimused: birootehnika, internetiihenduspbtarbed.
Testid/ todlehed, metoodilised vahendid (sh juhesteénalid).
Ruum (v&hemalt 20 m2) grupikonsultatsiooniks. Uguite ja testide tulemused
peavad olema kattesaadavad vorgustikku kasutades.
Igas rehabilitatsiooniasutuses — meeskonnas oravsigonsultanti.
Teenuse saaja pereliikmed ja lahisugulased. Anstdigus moodustada grupp
l&htuvalt teenuse saaja vajadustest
Turvalisuse tagavad kullaldane informatsioon inienkshta, kaitsevahendid ja
téokogemus. Erijuhtudel — turvafirma teenus.
Transport ja informatsioon.
7) Teenuse mahtteenuse mahtu maaratletakse to6tundides ja dfagekmaarab vajadus,
jdades vahemikku 30—-90 minutit.
Optimaalne teenuse osutamise periood ja sageduspundespetsiifiline ja
individuaalne — seega seda ei maaratleta.
8) Sihtgrupp: teenus on suunatud kdigile rehabilitatsiooniteemamvate inimeste
pereliikmetele ja Umbritsevate spetsialistide meadidele.
Teenuse saajal on digus saada vajalikku teaveétyatamist, mis on seotud tervise
potentsiaali ja rehabilitatsiooniprotsessiga.
Teenuse saaja kohustus on jagada voimalikult ad¢s@tinfot enda pereliikme voi
kliendi seisundi ja vajaduste kohta.
1-7 inimest uhe teenusele suunatud inimese kohta.
9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: 1—7 inimest.
10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:
Vahendid ja ruum esmase tervisliku seisundi hindaks. Uuringute ja testide
tulemused peavad olema kattesaadavad vorgustildutddes.
Ruumi tingimused: burootehnika, internetiihenduspbtarbed.
Testid/ todlehed, metoodilised vahendid (sh juhestenfalid).
Sobiv ruum (vdhemalt 18 m2) grupikonsultatsiooniks.
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2.2.8. Oe teenused

2.2.8.1. Oe ndustamisteenus

1)
2)

3)
4)

Teenuse nimetusde ndustamisteenus.

Teenuse osutajarehabilitatsioonispetsialist, kellel on kérghasdienduses.
(Soovitatav tleminekuperiood nt 2010. aastanidedel, kes tbotavad
rehabilitatsioonisfaaris, oleks vdimalus kdrghasidumandada).

Teenuse osutamise valdkonghuuetega inimeste rehabilitatsioonististeem.
Teenuse osutamise eesmark:

e teenusele suunatud inimese toimetulekuvdime jasatesailimine, paranemine,
suurenemine, oskus tervisepotentsiaali efektiivéekagutada, et taita igapaeva elu
rolle

¢ Kkliendi optimaalsel tasemel funktsioneerimine Ubrakas

e voOimaldada perekonnal olla abiks ja toeks kliendi@mingutega
toimetulemisel

e perekonna parem funktsioneerimine
e informeerida ja anda teavet kliendi vorgustikuligdele (lasteaiatootajad, kool
personal, perearst, naabrid, hooldajad sugulasedbria, tokaaslased)

5) Teenuse kirjeldus:

Oendusplaani koostamise kaigus tekkinud probleetaltendamine
dendusndustamise kaudu
e noustatakse kliente — inimesi, kellel esineb pukes/on
rehabilitatsiooniteenusel
e nodustatakse puudega inimese pereliikmeid
e ndustatakse Uhesuguse puudega inimeste gruppe
e informeeritakse ja antakse teavet kliendi vorgusiikmeteleTeenus sisaldab
jargmisi tooloike:
e ettevalmistus
t66 kliendiga/klientidega (informeerimine, juhenda&) ndustamine, vestlus)
t66 tulemuste hindamine
t606 tulemuste vormistamine
tegevuse sidumine kliendi elu- ja tookeskkonnaga
de ndustab klienti/kliente jargmistes valdkondades
tervislik toitumine
dieedid — vastavalt haigusele/probleemile
tervislikud eluviisid
uneprobleemid
ravimite kdrvaltoimed
ravimite manustamine
troofilised haavandid
stoomi hooldus
enesekateteriseerimine
inkontinentsus
enurees
amputatsioonikdndi hooldus
astma
diabeet
hUpertensioon

e 6 o6 o6 o o o o o o ¢ o o o o Ol. e o o
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nahahooldus
lamatise profilaktika
lamatised

imikute toitmine
loodusravi
ravimtaimed
tervisedendamine

Oendushooldusvahendite tutvustus, kasutamise dfiettestrid,
haavahooldusvahendid, pidamatuse tooted, pidamptiusé kasutatavad
hooldusvahendid, stoomihooldusvahendid, vahemajgitikomeetrid)
6) Kvaliteedinduded:
Nouded spetsialistile:
1. dendusalane kérgharidus (tileminekuperiood)
2. 0endusalal tootamine vahemalt 2 aastat
3. jarjepidev rehabilitatsioonialane taiendkoolitus
4. regulaarne supervisioonis osalemine
Spetsialisti digused:
1. vbtta osa meeskonnattost ja ndustada teisi meeakikmeid kliendiga seotud
denduslike probleemide osas
2. saada vajalikku informatsiooni oma ulesannetmiseks teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuritiksustelt
3. kasutada oma t60s vajalikke vahendeid (tesdiidlikud abivahendid,
pdetusvahendid, infovoldikud)
. saada regulaarset supervisiooni
. 0saleda regulaarselt taiendkoolitustel
. omada tootamiseks sobivaid fuusilise keskkommamusi ja vahendeid
. omada tooks vajalikke metoodilisi vahendeidtigiesguhendmaterjalid)
. to6tada optimaalse arvu klientidega
. saada td6andjapoolset vastutuskindlustust
10. vormistada oma tegevuse kohta dokumentatsioon
Spetsialisti kohustused:
1. suhtuda igasse patsienti objektiivselt
2. jagada adekvaatset infot kliendi vBimaluste &d#tada rehabilitatsiooniteenust
vOi muid teenuseid
3. hoida konfidentsiaalset infot
4. hallata t6oks vajalikke dokumente ettenahtuddsor
5. osaleda enesetédiendustel ja hoida end kursis @iendamisel tehtud
saavutustega
6. jargida meeskonnatooks kehtestatud reegleid
7. vajadusel koostada patsiendi/kliendi 6endusplaama kodus
8. osaleda regulaarselt supervisioonil
9. jargida enda ja patsiendi/kliendi turvalisusedid
10. jargida 0e eetikakoodeksi
11. jargida olemasolevaid to0kordi (kaebuste ja@dahendamise kord, turvalisuse
tagamine jm)
12. koostada individuaalseid dppematerjale patdedktiendile.
7) Teenuse mahtteenuse mahtu maaratakse tundides. 30—60 mird+#8 tundi nadalas
thele kliendile kulutatav aeg (analttsimine, protine, rakendamine).

©O© 00 ~NO 01~
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8) Sihtgrupp: inimesed, kes vajavad 0e osutatavat rehabilitatsieenust (Uksikteenusena
vOi rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas kavandatitehabilitatsiooniteenust vajavad
kliendid.

9) Samaaegselt teenust saavate inimeste/ osalejate: maksimaalselt 5 inimest.

10) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Materiaalne ressurss
- ruumitingimused ja vahendid: teenuse osutami$e, kaum, kulumaterjalid,
vahendid
- keskkonnahindamiseks vajalik ressurss: transgadsaskantavad t66vahendid jne
(sh tbotaja ettevalmistus: kaitsestistid)
- vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss
- naitlikud abivahendid

Intellektuaalne ressurss
- inimressurss: kvalifikatsioonile vastav palk,/slanduded: keeleoskus,
rehabilitatsiooni algkoolituse labimine
- (téiend) koolituse ressurss, sh todjuhendamiremgauvestlus, supervisioon (et
tagada normaalse joudlusega t66)
- erialane supervisioon
- regulaarne motivatsioonikoolitus

Ajaline ressurss
- klienditd6aeg, tegevuse planeerimine, dokumendifsa meeskonnattdaeg,
individuaalne erialane enesetaiendamine
- isiklik ressurss (nn moraalne ressurss kahjuaedkiseks)

Arendusressurss
- teenuse arendamine

2.2.8.2. Oendusplaani koostamise teenus

1) Teenuse nimetusbendusplaani koostamine.

2) Teenuse osutajarehabilitatsioonispetsialist, kes omab kérgharidienduses.
(Soovitatav tleminekuperiood nt 2010. aastanidedel, kes tbotavad
rehabilitatsioonisfaaris, oleks vdimalus kdrghasidumandada).

3) Teenuse osutamise valdkonguuetega inimeste rehabilitatsioonististeem

| vbimalus: 6endusplaan koostatakse rehabilitatsiooniteenaseas
patsiendile/kliendile, kellele eelnevalt ei ole ktatud dendusplaani, ja/vi ta on
suunatud teistele de teenustele rehabilitatsioemitste raames.

Il vimalus: rehabilitatsiooniplaani koostamisel on 6de patsidrenti hinnanud 12
elamistoimingu raames.

Tulles rehabilitatsiooniteenusele on vaja uuesinaia ja koostada 6endusplaan
(pustitada probleemid, eesmargid, tegevused).

4) Erisused teenuse osutamisel rehabilitatsioonisiéis: ndustatakse kliente — inimesi,
kellel esineb puue / kes on rehabilitatsiooniteehuseskendutakse inimese iseseisva
toimetuleku analtusile, vottes aluseks 12 elanmstgyut, arvestades seejuures isiku
vajadusi ja individuaalset valmisolekut rehabiliteaiseks

5) Teenuse osutamise eesmark:

Saada kliendist terviklik ja objektiivne pilt.

Fikseerida hetkeseisund ja/vdi seisundi hindamiimeedmikas.

Eesmargiks on teenusele suunatud inimese tegevog\siilimine, paranemine,
suurenemine, oskus tervisepotentsiaali efektiivéekasutada, et taita argielu rolle.

6) Teenuse kirjeldus:kliendi hindamine, probleemide pustitamine/vajddus
maaratlemine/eesmargi maaratlemine, tegevuse kawand.
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Meetodid:
- vaatlus
- vestlus
- testimine
- planeerimine
- probleemide véljaselgitamine.Kliendi funktsiorseatoimetuleku hindamine, vottes
aluseks elamistoimingutiurvalise keskkonna séailitamine— keskkonna hindamine:
hinnata kliendi elukeskkonda saastumise, dnnettigke, nakkuse ja
tulednnetuste valtimise suhtes. Suuremasse riskaikuuluvad erivajadustega
kliendid, lapsed, nagemispuudega kliendid.
Suhtlemine— inimene veedab teiste inimestega suheldes saussmoma paevast.
Suhtlemise téhusus soltub suhtleja keelekomponetndtiemine, raakimine
kuulamine, lugemine, kirjutamine) ning kehakeelsutamise oskusest. Vajalik on
hinnata ja valja selgitada probleemid seoses kiisditLivuse/sdltumatuse seisundi
(kuulmisega, kdnelemisega, ndgemisega, tunnetamgsgud probleemid)
muutumisega, keskkonna ja harjumuste muutumisei@dd inimesed, vodras
umbrus, vooras keel, voorad toimingud) ning vajurtasega.
Hingamine — vajalik hinnata hingamise sagedust, sigavushirieli. Hingamist
mojutavate tegurite olemasolu — suitsetamine, kéler,geenid, 6husaaste.
S66mine ja joomine- hinnata mojutavaid tegureid: bioloogilised (saln@mmaste
seisund, neelamine, seedeststeem, dieedid), psidgfided (kaalukontroll,
teadmised toiduvalikust, moondunud ettekujutus &eteast, toiduhtgieen, hoiak
so6omise ja joomise suhtes, alkoholiprobleemid)sisktltuurilised (perekondlikud
traditsioonid, kultuuriline eripéra, religioosseittgngud, majanduslik toimetulek),
keskkonnaalased (vGimalused toitu hankida, toidiias@ise vdimlused,
nakkuselevitajad).
Eritamine — hinnata mdjutavaid tegureid: bioloogilised tedurinaar- ja
defekatsioonisuisteemi funktsioneerimine, suutlikéis tualetis, sooritada
eritamisjargset tualetti, pesta kasi, psuhholosgditegurid (intellektuaalne
suutlikus, tualeti kasutamise oskus, hoiakud eigarauhtes), majanduslikud tegurid
(katepesu vdimalus, kaimla tidp, kdhulahtisusegéuseprobleemid).
Isiklik puhtus ja riietumine — selgitada valja kliendi teadmised, isikliku pugya
riietumise seosed tervisega, tema hoiakud isikhldbituse ja riietumise suhtes,
tegurid, mis mdjutavad neid harjumusi, raskustaeraine seoses isikliku puhtuse ja
riietumisega (keskkonnast tingitud tegurid — pese@imalused, abivahendite
olemasolu). Hinnata kliendi naha seisundit. Hinrkditendi suu ja hammaste
seisundit.
Kehatemperatuuri kontroll — fuusilised harjumused, toitumus, 66péevane ritm,
eluruumis sobiva temperatuuri hindamine, individsed omadused, ohugrupid —
lapsed, vanurid (riietumine, kitmine).
Fuusiline aktiivsus— luu- lihaskonna ja narvististeemi adekvaatsusatkaiak,
traumad, temperament, intelligentsi tase, hoiakueepe suhtes, motivatsioon,
puude mdju rollile perekonnas, kogukonna poolt \@datavad véimalused.
Selgitada valja, mida klient suudab ise teha jaanniitte.
Tootamine ja mangimine— selgitada vélja, milliste to6tamise/mangimise
toimingutega klient tegeles(b), millised teguridjotévad t66tamist/mangimist,
millised probleemid esinevad vdi vbivad tekkidaolgrvishoiuga seotud
probleemid.
Seksuaalsuse valjendamineintellektuaalne/emotsionaalne areng, hoiakud
seksuaalsuse suhtes, raskused tleminekuperioadiiatd seksuaalse kuritarvituse
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riski. Hinnata vaimsest/fiulsilisest puudest johtis@tuvust. Fertiilsuse kontrolli
vajaduse hindamine.

Magamine — vajalik on hinnata kliendi ealisi isedrasusi ssomagamisega (lapsed
taiskasvanud, vanurid), 60péevaseid ritme, toityriigsilist aktiivsust, meeleolu,
angistus, magamisega seotud arusaamu, turvalmsist, uinutite kasutamine,
elamistingimused (llerahvastatus, kodutus).

Suremine— hingehoidja vajaduse, psiihholoogi vajaduse diste toetuse vajaduse
hindamine.

Seisundi hindamisel votta aluseks mitmesuguseidammsteste (ADL; IADL; RAI,
mini-menthal malutestid, tasakaalutestid jne).
Et oleks Uheselt mbistetav, siis peaks olema atugé&tud tiks hindamismudel.
7) Kvaliteedinbuded:
Nouded spetsialistile:
1. dendusalane kdrgharidus (tileminekuaeg)
2. 6endusalal tddtamine vahemalt 2 aastat
3. jarjepidev rehabilitatsioonialane taiendkoolitus
4. regulaarne supervisioonis osalemine
Spetsialisti digused:
1. vbtta osa meeskonnattdst ja ndustada teisi merakikmeid kliendiga seotud
oenduslike probleemide osas
2. saada vajalikku informatsiooni oma Ulesannetmiseks teistelt
meeskonnaliikmetelt ja struktuuriiksustelt
. kasutada oma t66s vajalikke vahendeid (testid)
. saada regulaarselt supervisiooni
. 0saleda regulaarselt taiendkoolitustel
. omada to0tamiseks sobivaid fuusilise keskkommamusi ja vahendeid
. omada tooks vajalikke metoodilisi vahendeidtigiesguhendmaterjalid)
. Oigus tootada optimaalse arvu klientidega
. 0igus saada t6oandjapoolset vastutuskindlustust
10. vormistada oma tegevuse kohta dokumentatsioon
Spetsialisti kohustused:
1. suhtuda igasse patsienti objektiivselt
2. jagada adekvaatset infot kliendi vBimaluste &d#tada rehabilitatsiooniteenust
vOi muid teenuseid
3. hoida konfidentsiaalset infot
4. hallata oma t66ks vajalikke dokumente ettenakbrchs
5. osaleda enesetdiendustel ja hoida end kursis eiendamisel tehtud
saavutustega
6. jargida meeskonnattoks kehtestatud reegleid
7. vajadusel koostada patsiendi/kliendi denduspleama kodus
8. osaleda regulaarselt supervisioonil
9. jargida enda ja kliendi turvalisuse ndéudeid
10. jargida Oe eetikakoodeksi
11. jargida olemasolevaid tookordi (kaebuste jae@dahendamise kord, turvalisuse
tagamine jm)
8) Teenuse mahtteenuse mahtu méaaratakse tundides. Teenuse oseétaaniood on
sOltub puudest ja konkreetsest kliendist.
9) Sihtgrupp: inimesed, kes vajavad 6e osutatavat rehabilitatgieenust (Uksikteenusena
vOi rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas kavandaiun
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10) Teenuse saajate arv Uhe td0paeva jooksul Uhetédja kohta: ...
11) Teenuse osutamiseks vajalik ressurss:

Materiaalne ressurss
- ruumitingimused ja vahendid: teenuse osutamise, kaum, kulumaterjalid,
vahendid
- keskkonnahindamiseks vajalik ressurss: transpaasaskantavad to6vahendid jms
(sh tootaja ettevalmistus: kaitsesustid)
- vahendite kasutamiseks nende katsetamise ressurss

Intellektuaalne ressurss
- inimressurss: kvalifikatsioonile vastav palk,lslanduded — keeleoskus,
rehabilitatsiooni algkoolituse labimine
- (téiend) koolituse ressurss, sh todjuhendamiremgavestlus, supervisioon (et
tagada normaalse joudlusega t66)
- erialane kovisioon
- regulaarne motivatsioonikoolitus

Ajaline ressurss
- klienditd6aeg, tegevuse planeerimine, dokumendifsa meeskonnattdaeg,
individuaalne erialane enesetaiendamine
- isiklik ressurss (nn moraalne ressurss kahjuaedmiseks)

Arendusressurss
- teenuse arendamine.
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3. REHABILITATSIOONITEENUSTE KVALITEEDI TAGAMINE
TUGIPROTSESSIDE ABIL

Rehabilitatsiooni teenuste osutamine, mille kinjsled toodi valja eelmises peatikis, on
rehabilitatsiooniteenust pakkuvate asutuste potspss. Kuid selleks, et organisatsioon
saaks oma pohiprotsesse sooritada edukalt, on ndjatoetavaid slisteeme ehk siis
tugiprotsessid peavad olema korras ning funktsiomee

Protsessiksiimetatakse omavahel seotud tegevuste ja resseitssgumit.
Protsessi kirjeldavat dokumenti nimetataks®tseduuriks kui kirjelduse uldistuse aste
vastab kisimusele ,mida?" — mida tehakse.
Protseduurireeglid sisaldavad infot antud protsedolemuse, vajalikkuse, eesmarkide,
protseduuri etappide (jarjestuse), taitjate (puhiseis osalejate) ja sanktsioonide kohta,
mida rakendatakse llesannete taitmata jatmiseah@asti taitmise korral.
Tavaliselt koosneb protseduur jargmistest osadest:

1) olemus/vajalikkus/eesmargid

2) taitjad, nende digused ja kohustused

3) taitmise etapid — kes mida teeb ja mis jarjekorras

4) sanktsioonid halvasti taitmise voi taitmata jatnkeeral

5) dokumendid

6) kulutused

7) taitmiseks lubatud aeg.
Vaikese ulatusega terviklikku protsessi (episooggevus) kirjeldavat dokumenti
nimetataksguhiseks kui kirjelduse Uldistuse aste on konkreetsem gatab kisimusele
.Kuidas“ — kuidas tehakse.
Hasti koostatud protseduur on hea toéokorralduse diwhised on kokku lepitud ja asutuses
kinnitatud tegutsemis- voi kaitumisreeglite kogumjs reguleerib teatud konkreetset
tegutsemisvaldkonda.
Protseduuride kehtestamine on vajalik aja kokkumseks sarnaste llesannete ja tegevuste
kordumisel, otstarbekama tee leidmiseks asjaaj@amisefo edukaks hankimiseks,
sdilitamiseks ja tootlemiseks, arusaamatuste jaestiahbistmiste valtimiseks, t60
korrektsuse, esteetilise ja eetilise kiilje tagaksse
Selleks et organisatsioon toimiks ja oleks edukasab ta omaks votma jargmisi
pShimotteid:

1) tulemuslikkusele orienteeritus

2) kliendikesksus

3) eestvedamine ja eesmargi Uhtsus

4) protsessidel ja faktidel tuginev juhtimine

5) tootajate arendamine ja kaasaamine

6) pidev Oppimine, innovatsioon ja parendamine

7) partnerluse arendamine

8) vastutus uhiskonna ees
Kdikide nimetatud pdhimdtete ellurakendamisele vaith kaasa erinevad kirjeldatud ja
kokkulepitud kirjeldused ja toimimise viisid.
Seega pakume valja olulisemad rehabilitatsioonissutugiprotsessid ja nende kirjeldused
ehk protseduurid.
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3.1. Rehabilitatsioonimeeskonna eesmark

Koosttos kliendi ja/ vbi tema vorgustikuga sdilaadarendada ja parendada kliendi
argieluks vajalikke oskusi ning vBimeid tema makasatse voimaliku iseseisva toimetuleku
tagamiseks talle sobivas keskkonnas.

Meie t00grupi arvates on vajalik veel ihe meeskbiknze lilitamine protsessi. Kdikide
ulejaanud tegevuste koordineerimise ning toimimidagamise eest vastutab
rehabilitatsioonimeeskonna koordinaator. Soovitavain koordinaator eraldi liige
meeskonnas ning sotsiaaltoo eriala I16petanu.

Alljargnevalt pakumegi vélja rea erinevaid protagaey mis voiks aidata eelpool loetletud
tegevuste sooritamist.

3.2. Rehabilitatsiooni tugitegevuste protseduurid

3.2.1. Info edastamine/ levitamine olemasolevast jaimivast stuisteemist kliendile,
sidusorganisatsioonidele ja Ghiskonnale

Infoliikumise protsess on sotsiaalne protsess, mis hélmab nii taju kujutadnist: kuidas
info  vastuvdtja sOnumist aru sai ja millist mdju esetalle avaldas.
Kommunikatsiooniprotsessis voib esineda mitmeicesagl voi kaudseid takistajaid info
joudmisel vastuvotjani sellisel kujul, nagu see dad oli.

teabe edastajg—> sonum— > teabe vastuvotja

teate tajutud
tahendus—» kodeeriminep vahendaminedekodeerimingy tahendus

mura; >

tajutud «—dekodeerimine «— vahendamine¥edeerimine teate tdhendusest
tdhendus arusaamine

tagde

A
v

Fuusiliselt vbivad takistada infovahetust:
- infoga Ulekoormatus
- aja nappus
- véljastpoolt tulenev tilitamine vestluse ajal
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- halb kuuldavus
- tegelemine mitme asjaga korraga

Info liikumise eesmaérgiks on teabe edastamine g@Lvétmine. Teave vaib olla:
motted

kavatsused

plaanid

arvamused

seisukohad

tOsiasjad

emotsioonid jms.

Infot vahetamata ei saa inimesed kui meeskond Kdastatult koos tdootada, Uhised
eesmarke pustitada ega neid saavutada. Info vaiset&audu saavad meeskonna liikmed
(sh klient, omavalituse esindajad jt asjasse puwaduisikud) teavet selle kohta, mida
arvavad, tahavad ja teevad teised. Vastastikusevatfietamise abil luuakse eeltingimused
ja ajendid Uksteise paremaks moistmiseks ja Uhisgkgsemiseks.

Infoliikumise olemuse juurde kuuluvad:

e suhtlemine, mis algatab tegevuskava plaani arujelumaarab edasise tegevuste
sooritamise voimaliku plaani

e suhtlemine, mis varustab otsustajat teabega ningnaldab tal voimalikku tegevust
sooritada

e suhtlemine, mida kasutatakse selleks, et Ulesaiinasfaks &ra tehtud, nt korralduse
andmine vdi tegevusele ajendamine

e suhtlemine, mis kindlustab tagasiside tulemusta&amditeks ettekanne olukorrast voi
aruandlus.

Info liikumine meeskonna ja vOrgustiku vahel pedéna detsentraliseeritud kujul. See
valjendub nii, et infot ei kontrolli grupi ks liggotseselt, vaid kdik on vordsel positsioonil.
Taolise info liikumise mudeli puhul on grupi igéikmel v6imalus liigutada infot mdlemas
suunas.

Info salvestatakse andmebaasi. Koosoleku toimuikaéega on kirjalik info paberkandjal
kalendris/teadetetahvlil. Asjasse puutuvat infalbsa@dastada ka kodulehekilje ja e-posti
kaudu. Info liikkumist poolte vahel korraldab koardator.

Meeskond

Vorgustik
Klient v\
Teenuse osutaja
Moiste meeskond all modeldakse rehabilitatsioonimeeskonda - juht,orédmaator,

spetsialistid. Info liikumisel vahendavad meeskontikmed teistele osapooltele
olemasolevat teavet rehabilitatsiooniteenustestmaiistest, toetustest, tugiteenustest
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(transport, 06bimine), Oigustest, vajadusel annas@lditusi ning teevad jareldusi teiste
osapoolte hinnangutest teenuse jatkumise ja/valikkjise suhtes.

Vorgustikumoodustavad
- ldhedased
- kohaliku omavalitsuse esindaja (nt sotsiaaltootaja)
- perearst, eriarst
- lasteaia /kooli esindaja
- tbobkoha esindaja
- pensioniameti esindaja
- t6ohoiveametnik
- tugiisik
- kogukonna liige
- sidusorganisatsioonid

Sidusorganisatsioonidall mdistetakse siinkohal otseselt voi kaudseltkahnaga seotud
organisatsioone (nt tugiliidud, tervishoiu- ja ldisasutused jmt).

Teenuse osutajaksn rehabiliteerivat teenust osutav asutus vOi raegdsioon. Teenuse
osutaja rolliks info liikumise protsessis on and=aviet teistele osapooltele teenuse
olemusest. Uhtlasi vaadelda ja anda oma hinnamgise€oleva inimese tegevusest.

Info vahetus osapoolte vahel toimub rehabilitatsiooi meeskonna koordinaatori
vastutusel.

Infot edastatakse:

e suuliselt

kirjalikult (koopia jaab koordinaatori juurde isikaimiku vahele)
konsultatsiooni vormis

infomaterjalide — voldikute kaudu

telefoni teel

1. Info liikumine meeskonnas
Rehabilitatsiooni meeskonna koordinaator vastutédliikumise eest meeskonnas.
1. Meeskonnas jagatav info:
e Uldine meeskonnattdd puudutav informatsioon:
- valdkonda reguleerivad digusaktid
- tookorralduse kohta kaiv info
- to6alast koolitust puuduv informatsioon
- teenuste osutajad Ule kogu Eesti
- sidusorganisatsioonide tegevus
- [uhikokkuvdte portaalis olevast infost

e Konkreetse kliendiga seonduv informatsioon:
- taustainfo kliendist

Rehabilitatsiooni meeskonna liikmed peavad neile &s#a olevat infot edastama
koordinaatorile kiireimal véimalikul viisil.

Kui tihti infot edastatakse:
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e Kogu organisatsioonis: 1 kord kuus v6i vastavajagasele — koosoleku kutsub
kokku organisatsiooni juht.

e Oma meeskonnas: 1 kord n&dalas vo0i vastavalt vegdelu+- koosoleku kutsub
kokku meeskonnajuht.

e Struktuuride vahel: 1 kord kvartalis voi vastawajadusele — koosoleku kutsub
kokku organisatsiooni juht.

e Ministeeriumile edastatakse ja/v0i kisitakse irffdtorda aastas telefoni/ e-posti
teel.

e Portaalis leiduva infoga tutvutakse 1 kord nédalas.

Vorm:
e Suuline: koosolek, nbupidamine — alati protokokige. Kirjalik protokoll saadetakse
kdikidele osalejatele 24 tunni jooksul meili tegdberkandjal
¢ Kirjalik: info andmebaas — kalender — koduleheKi#j¢eadetetahvel — intranet
e Igapéevane info — telefoni teel, kui ei ole kol@dtakse kirjalik méarge.

2. Info liikkumine meeskonna ja vorgustiku vahel
Meeskond: juht, koordinaator, spetsialistid
Vorgustik:  Lahedased

KOV sotsiaaltdotaja
Perearst, eriarstid
Lasteaed, kool, to6koht
TTA, pensioniamet
Tugiisik, kogukond
Toetuste, teenuste osutajad

Kuidas?
e Kirjalikult ja suuliselt: telefoni teel, internetahendusel
e Kohtumised kliendi ndusolekul.
¢ Info vahetus: kliendi vajadused, erinevad voimadusendile, taustainfo.

3. Info liikumine kliendi ja rehabilitatsiooni mdasnna vahel
Infovahetus toimub kliendi/ tema lahivorgustiku giinehabilitatsiooni meeskonna vahel,
rehabilitatsiooni koordinaatori vastutusel.

Milline info?
e Teenused
Teenuste pakkujad
Vo6imalused
Teenuste osutajad
Taiendav tapsustav informatsioon ja selgitused
Tugiteenused: transport, 60bimine
Kliendi digused ja kohustused
Sidusorganisatsioonid

Solmitakse kokkulepe rehabilitatsiooni meeskonna kardinaatori ja Kkliendi/
l&hivorgustiku esindaja vahel. Kui kliendil on ©6igused, siis peavad olema ka
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kohustused. Kliendi kohustus anda tagasisidet rehalitatsiooni koordinaatorile: nt
millise teenuse valis, tegevuste ajagraafik, teenei®sutaja ja rahulolu.

Kuidas?
e Suuliselt ja kirjalikult
e Konsultatsioonid
e Infomaterjalid — voldikud jne

3.2.2. Klientide abistamine protsessi sisenemisela jinformeerimine erinevatest
vOimalustest

Kliendi abistamine on oluline fikseerida. Kui Kkliewn teenusel, siis fikseeritakse info
kliendi toimikusse. Kui klient ei ole teenusel,sson soovitatav fikseerida info kirjalikult
vastavasse kaustikusse (statistika eesmargil). &asel markida, kes millal mida vajas
ning milline oli I6pplahendus (vt naidisvorm).

Naidisvorm kontaktide fikseerimiseks

Jrk Kontakti Kes Kliendi Probleem Isikukood Kontakt Teenused Suun.kirja Millal
vBtmise nimi nr ja valja tuleb
aeg andm. kp.

Kliendi abistab koordinaator. Vajadusel suunab Bowator kliendi abi saamiseks vastava
eriala spetsialisti juurde.
Kliendi abistamine v6ib toimuda suuliselt vahetestuses, kirjalikult voi telefoni teel.

Klienti informeeritakse:

- teenuste liikidest ja vBimalustest laiemas plgani

- konkreetse asutuse poolt pakutavate teenustikialest

- mahtudest, hindadest, eesmarkidest

- jarjekordadest

- teenuse osutajatest

- vOimalikest asutustest, kust saab abi — tapseim sotsiaalndustamise voi ka teiste
ndustamiste raames (NB! abivahendi puhul tegevays¢erdi nbustamine)

- sotsiaalteenustest, kuhu pddrduda (konkreetstnsatsiaalndustamise raames)

- oma vastutusest — kliendil ei ole ainult diguseald ka kohutused.

Infot saab edastada nii kirjalikult kui suuliselt.

3.2.3. Eelhindamine/ s6elumine

- Uldised probleemid

- enne Kkliendi registreerimist
Klientide sobivuse maaramine konkreetsele teenugelkonkreetsesse asutusse on oluline
selleks, et

- véltida lUlearuse jarjekorra tekkimist asutuses
- véltida kliendi jaoks ebamugavat olukorda, kus pw@tault ei saa teenust osutada
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- tagada sobivate klientide olemasolu arvestades rketde asutuse voimalusi ja
kompetentsi
- tagada teenusele saabuvale kliendile temale sobieslised.

Klientide eelhindamine/sGelumine teostatakse ennkendi teenuse jarjekorda
registreerimist.
Eelhindamist teostatakse

- kusitluse abil telefoni teel

- vestlusel kliendiga kui klient tuleb asutusse kehal

- vestlusel kliendi esindajaga (kui registreerib daja voi hooldaja).

Eelhindamise kaigus esitatakse kliendile kiisimosg aitavad valja selgitada kliendi
sobivuse antud asutusse:

Kliendi nimi

Vanus

Kindlaks maaratud puude raskusaste

Kes registreerib jarjekorda

Mis pdhjusel registreerib jarjekorda esindaja v@oldaja

Mis teenust klient soovib (kas plaan vdi teenus)

Kliendi vOi esindaja sbnastatud p&hiprobleem, nidesust vaja on

Kliendi perearst voi arst, kelle juures klient pesett kaib

Kes andis suunamiskirja rehabilitatsiooni teenugkdes sotsiaalkindlustusamet voi
VEK)

©CoNoh,whE

Eelhindamise eest vastutab rehabilitatsiooni meask&oordinaator.
3.2.4 Kliendi jarjekorda registreerimine

Paberkandjal
Arvutis

Naidisvorm. Kliendi jarjekorda fikseerimine

Jrk | Registreerimise aeg Nimi Vanus Probleem KomdaktTeenus

Registreerimine jarjekorras
Info SKA-le
Info rehabilitatsiooni asutusse

Uks arvutisiisteem (Medisoft)

Koordinaatori Uilesanne. Sotsiaalministri 28. veebruari 2005. a maarusonr 3
satestab, milliseid andmeid kisida.
Isikul tuleb esitada rehabilitatsiooniteenuse tatseks jargmised lisadokumendid:

1) koopia isikut tdendavast dokumendist

2) koopia puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadtisd (999, 16, 273; 2002, 39,
245; 61, 375; 2004, 89, 603; 604) %la@ike 1 alusel antud ekspertarsti v&i arstliku
ekspertiisikomisjoni otsusest, kui isiku suhtes tehtud ekspertarsti voi arstliku
ekspertiisi komisjoni otsus enne 1. jaanuarit 2208ee kehtib
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3) koopia isiklikust rehabilitatsiooniplaanist, kui ikale on  koostatud
rehabilitatsiooniplaan enne 1. jaanuarit 2003 g@kshtib.

3.2.5. Arve koostamine ja selle saatmine ning koruH

Koostab koordinaator, koos plaaniga voetakse ajkisaadetakse ka koos plaaniga. Arve
laekumise kohta saab koordinaator infot raamatygdididks kord kuus. Kui laekumist pole,
siis koordinaator kontrollib ja votab SKA-ga Uhestlu

3.2.6. Statistika ja aruandlus
Statistika ja aruandlussesmargid:

¢ rehabilitatsiooniasutuste kvaliteedi parendamine
¢ sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsioonias#kstostoo parendamine
e eelarvete ja teenuste mahtude planeerimine

Eristatakse riiklikku statistikat ja asutusesistatistikat.

Statistika on alusmaterjal asutuse tegevuste pilamieseks, nt eelarve, puhkuste,
téokorralduse planeerimine.
Statistiliste andmete ja aruandluse eest vastgatuse juht.

Aruandluse vajalikkus: t66de kdigu dokumenteerimtebtud t6dde kinnitamine, tegevuste
planeerimine, alusmaterjal asutuse andmete hinéksis

Rehabilitatsiooni asutuses statistiliste andmetgukuseks on vaja enne Kklientide
registreerimist statistiliste andmete vormi, mis pba eelnevalt sisse tddtatud, ning
registreerimisandmete pdhjal esitatakse statistilendmed.

Kuu aega enne andmete kogumist peavad olema kd#dagad statistiliste andmete
kogumise vormid (nt kui andmete kogumine toimulkekdriaasta algusest, peavad vormid
olema katte saadavad hiljemalt novembri 16puks).

Tagantjarele antavad statistiliste andmete kogumisenid ei pruugi sobida asutuse
registreerimise stisteemiga ning sellest tulen@vgdtuugi statistilised andmed diged olla.

Statistiliste andmete kogumiseks peab olema seitkskonkreetseid andmeid kogutakse.
Statistiliste andmete esitamiseks peavad olemaappdndud ka kindlad téhtajad, millal

millised andmeid kuhu esitatakse. (H-web Tallinmésthal- ja Tervishoiuamet).

Ettepanekud:
e Tagasiside — infoteatmikud (regulaarsed), kattemamdl kdigile asutustele, kes
esitavad statistilisi andmeid
e Muudatused (nt statistiliste andmete vormides)
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3.2.7. Organisatsiooni ja teenuste arendamine

3.2.7.1. Arenguvestluste labiviimine
Eesmargid:
- tbotajate to6tulemuste hindamine ja uute eesmaikidee pustitamine
- tOotajate sisemise motivatsiooni aratamine
- mdlemapoolse tagasiside tdhustamine
- omavahelise koostddkontakti sivendamine
- tootaja isikliku arenguprogrammi valja tddtamine

Vestluse kaigus kasitletavad teemad: sissejuhatgevusvaldkonna areng ja ulesanded;
moodunud hindamisperioodi t6otulemused ja taitmiméimed ja todalane kaitumine,
motivatsiooni tingimused (juhtimine, tookorraldusa jinfokorraldus); materiaalsed
tingimused; meeskonnatt6d, koostbod; arendamine, itkepl enesetaiendamine;
arenguvestluse aruande taitmine ja otsused edssk#diegevuseks.

Arenguvestluste l&biviimise korra struktuur

Arenguvestluse Ilabiviimise kord koosneb kolmest remast osast: Uldsatted,
protseduurireeglid ja vormid. Protseduurireeglithead tagada sujuva arenguvestluste
korralduse ja maaratleda vastutuse ning vormid afiiavad infot hallata ja sailitada
Uhtse standardi jargi protseduurireeglid:

e kestvus (vastavalt vajadusele, vahemalt 2 tundikyar)

e sagedus (1 kord aastas, esimesel tbbaastal saggdami

e etteteatamine (1 kuu ette).

Arenguvestluse printsiibid:
- dialoogiline lahenemine
- fookus tootaja enesehindamisel
- vestluse juhtimine aktiivse ja empaatilise kuulaarabil.

Tulemusliku arenguvestluse labiviimiseks vajalikud oskused: kontakti loomine ja
hoidmine, aktiivne ja empaatiline kuulamine, eneté&stamine, tasakaalustatud positiivse
ja negatiivse tagasiside andmine, toetava ja tiseabhkkonna loomine, labirddkimiste
pidamine, inimese varjatud ressursside nagemindge sening Uheselt mdoistetav
enesevdljendus, mdddetavate ja tdiendavate eesimd&dadmine.

Arenguvestlus on regulaarne,hasti ettevalmistatud vestlus — arutatakse tuigldéane,
padevuste omandamise voOimalusi, vastutuse kandrk@usetundlikkust, initsiatiivi
(vBimalusel arutada labi klientide rahulolu) nirgitakse kokku tulevase perioodi tegevuste
suhtes.

Arenguvestlused tuleb dokumenteerida. Dokumentatsicsisaldab taidetud vormi
.arenguvestluste aruanngmis taidetakse arenguvestluse kaigus. Aruannaitkiakse
mdolemapoolselt allkirjadega. Arenguvestluse kaigogstatakse koos tegevusplaan, selles
osas saavutatud kokkulepped kajastataksenguvestluse aruandegvt Lisal)
Arenguvestlusel saavutatud kokkulepete alusel bit@muda mitmed jareltegevused:
tdiendav arenguvestlus, juhendamine, saavutatu ammimg ning kokkulepete
korrigeerimine, taiendav juhendamine jne. Jareltagee osas pannakse paika koheselt
(arenguvestluse kaigus) toimumiste orienteeruvaajak
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Arenguvestluseid koordineerib ja vastutab toimumesst organisatsiooni juht, labiviija
otsene tlemus (meeskonna juht).

Arenguvestluste kaigus taidetud aruanded sailisstaksakonnas, osakonna juhataja
halduses (teine eksemplar totajale).

Juhised edukaks juhi-alluva vestluse labiviimiseks:

e vestlus viiakse labi eraldi ruumis nelja silma iitha katkestusteta, rohutatakse alluva
senise tegevuse positiivseid aspekte

e igale alluvale selgitatakse, et hindamine on ssllek tulemusi parendada, mitte aga
distsiplineerimiseks

o kriitikat tehakse konkreetselt, mitte Uldiselt j@aendaraselt; kriitika fokuseeritakse
tegevusele, mitte isiksuseomadustele

e oluline on séilitada rahu ja mitte laskuda vaidisse hinnatavaga

e vajalik on panna alluv sbnastama konkreetseid \asettepanekuid, kuidas ta saaks
parendada oma tulemusi; juhi Ulesanne on véljendsma/i osaleda ja abistada
hinnatavat tema t66tulemuste parendamisel

e vestlus IOpetatakse hinnatava tegevuse positinasgiektide rohutamisega.
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LISA 1. ARENGUVESTLUSE ARUANNE

Tootaja nimi:

Arenguvestluse labiviija:

TOotaja eesmargid praeguseks arenguvestluseks:

Probleemid, ettepanekud muutusteks:

Eesmargi saavutamist toetavad tegurid:

Edasised tegevused:

Koolitused:
- valdkond
- ajakava

Tookeskkond (to6taja nagemus):

Too6juhendamine, supervisioon:
- ajakava

Taiendav arenguvestlus:
- vajaduse tuvastamine
- ajakava:

Tootaja:
Allkiri:

Arenguvestluse labiviija:
AllKiri:

97



3.2.7.2. Dokumentide haldamine
Dokumendi haldamise protseduuri eesmargiks on td@istiv asjaajamine.

Dokumentide loetelu kirjeldab asutuses kasutatadakiumendilike. Dokumendi loetelu
naol on tegemist kasutuses oleva klassifikaatongde olemasolu viimaldab dokumente
rihmitada, tahistada, vaartustada ning eraldad&umendi loetelu koostatakse asutuse
funktsioonide kaupa, valtimaks dleliigseid mittealigke koopiaid. Dokumentide
haldamise, valjaandmise ja arhiveerimise eest tasturehabilitatsioonimeeskonna
koordinaator. Dokumentidele on juurdep&as koigilapmoltel, véljavotetest koopia
tegemisel antakse registriraamatusse allkiri, maldab koordinaator.

Dokumentide arhiveerimine on paika pandud seaditstegia.

Kirjaliku dokumendi véljastamisel peab edastat&st®lema:
- 0igening peegeldama olukorda vdi probledépselt,s.o vastama tbele
- taielik, st andma kasitletava asja kohta kogu vajalikbhaea
- tihe, st puudutama ainult probleemi asjaolusid ning w#tiasju, mis pole antud
klisimusega seotud
- selge ja lihtneteave peab olema arusaadav kdigile lugejatele.

Dokumentideks loetakse antud olukorras:
Asutuse dokumendinimistu:

koosolekute protokollid

sisekorra eeskirjad

ametijuhendid

finantsdokumendid — arved jmt

Rehabilitatsioonimeeskonna dokumentide nimistu
e suunamised

e tegevuskavad

e protokollid
[ ]

Kliendit66 dokumendi nimistu

e teenuse osutajate antud hinnangud kliendi kohta
¢ rehabilitatsiooni kaart

e teenusejargsed valjavotted

Arhiveerimine toimub vastavalt Eesti Vabariigi valitusese maaruse nr 308 (29.12.1998)
jargi.
Kaoiki isikuandmetega seotud dokumente sailitatakdeemalt 50 aastat.

3.2.7.3. Taiendkoolitusele lubamine

Taiendkoolitusel osalemise eesmark on kutse-, anatidi erialaste teadmiste, oskuste ja
vilumuste omandamine ja taiendamine, samuti iumigetdikohas voi koolitusasutuses.
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Kord aastas koostab t66taja koolitusplaani, midéasakse arenguvestlusel. Koolitusplaanis
on kirjas jargmisel aastal planeeritavad enesafamanse ja erialased taiendkoolitused.
Erialane taiendkoolitus on kohustuslik, see ondégud ka ametijuhendis/td6lepingus.
Taiendkoolitusel osalemine on kohustuslik vaherfagdéeva aastas.

Kuni 14 paeva taiendkoolitusel osalemise kompeitsedédoandja keskmise palga
sdilitamisega taiskasvanute koolituse seaduselaluse

Taiendkoolitusele mineku soovist teavitatakse ot$eisti etteteatamisajaga vahemalt 2
nadalat. Soov edastatakse kirjalikult vastavaliiae vormile (vt lisa 2).

Taotluse vorm sisaldab taiendkoolituse toimumisa&gatvust, maksumust, osalemissoovi
pdhjendust.

Tobandja ja tootaja voivad sdlmida koolituslepingaolitusleping sdlmitakse kirjalikult
ning seda voib lugeda kokkuleppel t66lepingu os#aolitusleping sdlmitakse reeglina
juhul, kui on tegemist spetsiifilise vOi pikaajaigkalli) koolitusega. To6andja vdtab sel
juhul kohustuse koolituse eest tasuda ning téat@jab kohustuse tddandja juures tbotada
kindlaksmé&éaratud perioodi. Kui tdotaja lahkub varémi kokkulepitud, kohustub ta
hldvitama tema koolitusega seotud kulud.

Koolitusega seotud kuludeks asutusele voivad olgutaskulu, transpordikulu, t66paeva
maksumus, kursusel osalemise tasu. Riiklikult reftad koolituse osalemistasu ei pea
tbotaja tobandjale tagasi maksma.

Taiendkoolitusel osalemise ajal vastutab tooulesentéitmise/asendamise organiseerimise
eest to0taja ise. Asendamine on fikseeritud Kikydlj kirja on pandud téoulesanded ja
asendaja allkiri ndusoleku kohta.

Parast taiendkoolitusel osalemist annab tootajastaglet otsesele juhile kirjalikult (vt lisa
3). Tookaaslastele antakse tagasisidet suuliseléligel koosolekul voi eraldi kokkulepitud
ajal.
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LISA 2. TAOTLUS TAIENDKOOLITUSELE MINEMISEKS
Tootaja nimi:

Ametikoht:

Taiendkoolituse nimetus:

Taiendkoolituse toimumise aeg, kestvus:

Maksumus:

Osalemissoovi pohjendus:

Kuupaev: Allkiri:

LISA 3. KOOLITUSE HINDAMINE
Too6taja nimi:

Ametikoht:

Taiendkoolituse nimetus:
Taiendkoolituse toimumise aeg, kestvus:

Palun kommenteerige ja hinnake koolituse sisu:

Mis meeldis kdige enam:
Millega olite kdige vahem rahul:

Mida Opitust saate oma t60s rakendada:

Tootaja allkiri, kuupaev: Vahetu dlemuse allkin, kuupaev:
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3.2.7.4. T60 juhendamine ja superviseerimine

Eesmark, vajalikkus:

e parendada tooprotsessi kvaliteeti

e parendada tootaja tobkompetentsi

e parendada too efektiivsust, eesmarkide saavutapnii/eemide lahendamist
[ ]

parendada tb6otaja individuaalset arengut kooskdlagmnisatsiooni vajadustega
(kogu t60 juhendamise protsess keskendub isikseselamisele).

To06 juhendamine vbimaldab to6tajatel avatumaltwastta to6tulemuste kohta antavat
tagasisidet (arutada, konsulteerida).

Vastutaja — otsene juht, osakonna juht, tb6taja ise.

Toojuhendamise sageduses on erinevusi soltuvakjgtbokogemusest: asja tddle asunud
tootajale pakutakse todjuhendamist tihemini (ntdkkuus). Uhe aasta ja kauem téotanud
tootajale pakutakse té6juhendamist kord kvartalis.

Toojuhendamise vajadusealgatus tuleb t66taja poolt, vajadus voib selgkaaoovituste
vOi arenguvestluste kaigus

To0 juhendamise kaigus toimub kas niddjuhendamine vOi eriala spetsiifiline
junendamine (ekspertndustamine). Uldjuhendamine v&ib toimuda krupis, nt
psthholoogiline ndustamine, juhendamine kogu osakaonedddedele.

Juhendajad aitavad tootajatel ara tunda oma tuggaandrku kilgi, sidudes neid tootaja
isiklike ja karjaarialaste puudlustega.

Juhendaja julgustab tddtajat pustitama kaugemaidgaieesmarke ja aitab tal vélja t6otada
nende eesmarkide saavutamise kava. Selline te¢eyais ka to6taja motiveerituse.

Individuaalne erialane juhendamine toimub erialtude kaudu. Erialalidu vahendusel
leitakse tOo6tajale vastavalt juhendamisvajaduselédey juhendaja. Erialaliitude
korraldatavad koolitused ja infopdevad voib lug&daerialase to6juhendamise alla, kuigi
nende puhul ei ole tegemist individuaalse juhendaga.

Toojuhendamine dokumenteeritakd@djuhendamise aruandes mis sisaldabtddtaja
andmeid, juhendaja andmeid, andmeid selle kohtamenidat korda t66juhendamise sellel
aastal toimub (nt 3. kord 2005 aastal), antud té&padamise eesmarke (nt meditsiinide
t6oalase tervishoiu ja enesekaitse alane juhendgmumhendamise kaigus paika pandud
kava.

3.2.7.5. Tootajate asendamise kord

e TOOIt puudumisest ja selle pohjusest teavitab néitetbioonimeeskonna spetsialist
otsest Uksuse juhti (Kui on puudumine eelnevalddeasiis kokkuleppeliselt —
koolitused, kursused jms. Haigestumise korral esanpriudumispéeva hommikul).

e ToO0Otaja asendamise eest vastutab ja selle korrékisuse juht.

e Spetsialisti asendamine taies mahus: asendabdainea ala spetsialist.

e Spetsialisti tdies mahus asendamise korral teehtgjgh asendajaga tahtajalise
toolepingu voi valjastab kaskkirja/korralduse.

e Spetsialisti asendamine tadies mahus kuulub tasisglantdies mahus vastavalt
lepingule ja tariifidele.
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e Spetsialisti osaline asendamine toimub kaskkirjatduse alusel.

e Asendada saab teist spetsialisti kas oma eriataspidi osas, mis ei ole Uhegi
konkreetse rehabilitatsiooni eriala valdkonnasefiide registreerimine teenusele,
aruandlus, klientide vastuvott teenusele, klientidermeerimine jms)

e Osalise asenduse tasustamine toimub vastavalt sastidkorrale voi kaskkirjas
maératule

e Osaline asendamine erialade vahel saab toimudaldates erialade puhul teatud
piires (fUsioterapeut — tegevusterapeut abivahemiiramisel) kui mdlema eriala
spetsialistil on piisavalt kompetentsi.

¢ Muutustest erispetsialistide poolt labiviidavatestpeduurides vdi mdne protseduuri
arajaamises teavitab klienti rehabilitatsioonisipéitt — koordinaator.

3.2.7.6. Palgakorralduse alused

Rehabilitatsiooniasutuse palgapoliitika
Rehabilitatsiooniasutuses tootamisel on omad isadeal:
- tootajalt oodatakse laia silmaringi
- tootajalt oodatakse aktiivset toosse suhtumist
- koik asutuse t6otajad peavad olema voimelised eerauseid pakkuma/tutvustama
- tootajatel on enamasti tugev meeskonnatunne. Heeskoenatdoé on ka tihti
rehabilitatsiooniasutuse edu votmeks
- omaette olukorra tekitab ettevotte vaiksus, misbv{eriti kaivitamisperioodil)
tekitada tOOtajates teatavat ebakindlust firma ndjaliku tugevuse/vastupidavuse
suhtes.

Tootajad on inimesed, kes tootavad raha (palga) edmbilitatsiooniasutuse mistahes
ametikohtadel. TO0tajate vaartuseks on nende ogktsadmised, kogemused ja hoiakud.
rehabilitatsiooniasutuse Ulesanne on palgata patijaasobivamaid inimesi, neid koolitada,
motiveerida ja hoida. Nn uue majanduse kirjandusetab ettevotte tootajate ja nende
omaduste kogumpersonalivaraks. Personalivara suurendamiseks ei pea tingimataasotm
toole uusi inimesi, vaid seda saab teha ka olereastd tO0tajate koolitamisega ja nende
motiveerituse tdstmisega. Motiveerimiseks on hea lirmas konkreetne raamsusteem, mis
oleks tootajatele teada ja vajadusel kattesaadd@ste®&n peab sisaldama ettevotte
vaartushinnanguid — mida oodatakse, mida hinnatahkiska vastu pakutakse.

Erinevad t66tajate motivatsiooniallikad:

- palk (35-40%),

- huvitav t66 (30—-35%)

- koolitus, enesetaiendamisvoimalused (10-15%).

Palgapoliitika on rehabilitatsiooniasutuse persipadiltika osa. Palgapoliitika on

arusaamade kogum, mille alusel kujundatakse ratabiboniasutuse palgasiisteem ja mille
alusel makstakse erakorralisi preemiaid. Palgap@liei pruugi olla kirja pandud, kull aga
peaks olema dokumenteeritud Uldine kehtiv palgasiist (astmepalgad, kuu- ning
kvartalipreemiad). Palgapoliitika alusel muudetaksshtiva palgastisteemi astmepalku,
preemia- ja boonusemd&érasid jm. Palgapoliitika v@ba pandud kirja kehtiva

palgasisteemi juurde vOi rehabilitatsiooniasutusagustrateegiasse.
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Palgapoliitika on ideoloogia ja peab sisaldama:
« rehabilitatsiooniasutuse palgasisteemi esmaseitnpéteid (astmepalk, tulemuspalk,
nende vahekorrad eri ametikohtadele)

e arusaamu, mille alusel mé&éaratakse palgaststeermse@algad ja boonuste maarad
(erinevad uuringud, vordlused sektori keskmistags )

e arusaamu, mille eest edutatakse (jargmisele palgatstdusmise tingimused)
o kokkuleppe, millise vaheaja tagant vaadataksedalgiastisteem ja selle alused.

Selleks, et t606 tegijal oleks piisav huvi teha t&d@dti, peab tasu vastama tehtud t66le, seda
vahemalt t66taja hinnangu kohaselt.

Erinevaid tasustamisvariante on palju.

« Kindel kuutasu. Sobib juhul, kui t66ulesanded opséit fikseeritud, suhteliselt rutiinsed
ning tootajalt ei oodata erilist initsiatiivi. Olak on teatud kvaliteedistandardi sailitamine.

« Tasustamine tukitoo alusel (tunnitasu, tukitaswbil® juhul, kui t66 tulemus on tépselt
mdddetav ning tb6taja saab tulemust mojutada.

+ Eelneva kahe kombinatsioonid.
e Preemia maksmine.

« Uhekordse preemia maksmine. Seda kasutatakse mskéus tootaja on tletanud ootusi
ja kaitunud valjapaistvalt.

o POhitasu maaramiseks vdi muutmiseks peab rehabiditmiasutuses olema kasutusel
konkreetne ststeem, mille alusel m66ta tootajatieseild oskusi — selleks on to6tajate
atesteerimine. Hindamissiisteemiga tagatakse t&taraceks vajalike eelduste ja oskuste
moodtmise standard. Soovitav on vBimalusel tootadg \erinevad ametitasemed. Igale
tasemele kehtestatakse tasu vahemik, kusjuuresnigggtaseme tasuvahemik algab
kérgemalt, kui see, millega eelmine vahemik I6peb.

« Palgatdus oleneb tulemustest.

« Palgatdus peab soOltuma spetsialistist ja tema asgngnitte rehabilitatsiooniasutuse
tootatud ajast. Palgatbusu ja edutamist peab vdenz eelkdige nendele tbotajatele,
kelle suhtumine todsse on progressiivne. Uldjultlile tootasu tdsta kollektiivselt, vaid
individuaalsete t66tulemuste pdhjal. Tasuslstedekdiettevotte juhtkonnal |&bi vaadata
vahemalt kord aastas ja arvestada nii ettevott&ktbotajate muutunud vajadustega.

Uldjuhul on kdige motiveerivam olukord, kus to6tajd on kindel pdhitasu, mis
garanteerib minimaalse vajaliku elustandardi, ja lisandub tulemustest soltuv
lisatasu, mille suurust tb6taja saab kas otseselbvkaudselt mojutada

Lisas 4 on toodud palgakorralduse juhend
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LISA 4. PALGAKORRALDUSE ALUSED
Uldséatted

Kaesoleva juhendiga reguleeritakse rehabilitatsasutuse tootajate tootasustamise
tingimusi — pdhipalga, lisatasude, preemiate, hi$ié ja toetuste korda.
Palgakorralduse aluseks on t66andja poolt healetkiidja kehtestatud palgamiinimum,
ulejd&nu on vastavalt to6lepingule kokkuleppe kisim

TO0taja jaoks on palk see raha, mida ta saab tebitudest. ToOtasu ei valjenda ainult
kompensatsiooni tehtud t60 eest, mis jaguneb is#ialija mitterahaliseks tasuks.
Rahaline koosneb palgast, soodustustest ja higgtist

Mitterahaline kompensatsioon on seotud t66keskkgana

Iga organisatsioon to6tab vélja oma palgakorralghigemotted, mis sisaldavad t66taja
ametijuhiseid, organisatsioonis kasutatavate palgglonentide kirjeldust ja nende suurust.
Palgakorraldus organisatsioonis peab olema vastauvtssti Vabariigi seadustega ja teiste
palgatingimusi reguleerivate digusaktidega.

Palgakorralduses kehtib kuus pdhimdtet:

- palgakorraldus on motiveeriv ja diglane ehk palkdifierentseerimise alused on
pdhjendatud ja kdigile arusaadavad

- palgakorraldus on selge ja lihtne ehk iga palgaspeab teadma, mida teha, et palk
tbuseks

- palgakorraldus on Uhtne ja terviklik kogu orgarsgadnis

- palgakorraldus on digetes suhetes to6turu hindadega

- palgakorraldus on mdddetav ja objektiivne

- palgakorraldus on palgakulusid optimeeriv

Palgakorralduse aluste kehtestamisel tuleb lahtrdaistest seadustest:
- palgaseadus

t66- ja puhkeaja seadus

puhkuseseadus

kollektiivlepingu seadus

tootajate distsiplinaarvastutuse seadus

Palgamaéarad

ToOOtaja palgamadra otsustamisel arvestatakse arhatdsatahtsust organisatsiooni,
téokohustuste keerukust, tdokoormust, vastutudasil&kompetentsust, kogemust,
kvalifikatsiooni ja koolitusi.

Lisatasud kehtestatakse asutuse juhataja / direktori kasidarteatud ajaperioodiks.
Lisatasu maaramise kaskkirjas margitakse lisataguwnpohjus, t66 konkreetne sisu,
ajaperioodi pikkus ja katteallikas.

Uletunnitood tegevatele tootajatele hilvitatakséuileitoo vaba aja andmisega voi 1,5

kordse lisatasu maksmisega. Uletunnitoo ja seNdténinine fikseeritakse toédaja arvestuse
tabelis.
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Asendamise lisatasud makstakse to6tajale, keltal@eéva tootaja asendamise kohustus
pandi ametijuhendiga, asendamise eest lisatasalstm

Toetused

Uhekordsete toetuste maksmine sdltub palgafondnaiiistest. Toetusi makstakse avalduse
alusel vai juhataja initsiatiivil.
Toetuse suurus méaaratakse fikseeritud brutosummana.

Preemiad

Rahaliste vahendite olemasolul voidakse makstaardskid preemiaid:

- Uhekordsete konkreetsete t66de voi pikemaajdbst@davate toollesannete teostamise
eest, mis ei ole pusiva iseloomuga

- ebatavalistes tingimustes to6tamise eest

- arvestades t00taja panust voib rakendada ralpadistiat ergutusena.

Tootasu maksmise korraldus

Tootasu makstakse vastavalt todlepingus kindlakeshdd palgatingimustele teatud
kuupéevaks, kandes selle lle tb6taja poolt osufzndakontole.
ToOoOtaja nbusolekuta ei avalikustata tootaja toosamimeid.

Palgakorralduse aluste tlevaatamine ja korrigeerinme

Palgakorralduse aluste ulevaatamine toimub reggaéiga siisteemselt vdhemalt 1 kord
aastas.
Selle kaigus:

- hinnatakse palgapoliitika kaasaegsust ja asutyaduwsest lahtuvalt algatatakse

muudatuste tegemine

- vaadatakse Ule ja tehakse muudatused ameti- jalitade struktuuris

- vaadatakse labi ja otsustatakse to6tajate erguegmjzalgatousude vajadus

- hinnatakse to0protsesse

- hinnatakse tto6tajate kvalifikatsiooni

- arvestatakse valja iga tookoha ja to6taja tbéotasu

- koostatakse to0tasustamise vahendite eelarve

- kinnitatakse juhatuses muudatused to6tasustamistesal

Tookohtade pohigrupid ja nende kirjeldused

Asutuste tootajate pohigrupid on:
e asutuste juhid
keskastme juhid
spetsialistid
oskustootajad
lihttoolised.
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Asutuse juhillesandeks on oma asutuse arengustrateegia kojumelasutuse tegevuse
juhtimine pustitatud eesmarkidest |&htuvalt ja argatsioonide vahelise koost66
koordineerimine. Asutuse juht teostab jarelevahsettuse tegevuse Ule, koordineerib
asutuse eelarve planeerimist ning eri struktuurigtestegevust thtse eesmargi
saavutamiseks.

Asutuse juhi Ulesannete taitmine eeldab kbrghari@ughemalt (iheaastast asutuse juhina
vOi keskastme juhina t66tamise kogemust.

Keskastme juhdn asutuse juhi asetditja, asutuse struktuuriigkgug voi tema asetaitja,
kelle Ulesanneteks on valdkonna vdi struktuurit&guitimine, selle t66 koordineerimine
ja tegevuse kontroll, vastutus valdkonna toiminw8estruktuuriiksuse tegevuse eest ning
valdkonna vai struktuuritiksuse eelarve planeerimifeskastme juht vastutab tema poolt
juhitava valdkonna voi struktuuriiksuse arendarjadelemuste saavutamise eest.
Keskastme juhi tlesannete taitmine eeldab korghsrid

Spetsialisbn to6taja, kelle Ulesandeks on oma valdkonnagpkekmsete probleemide
iseseisev lahendamine ja anallus, eksperthinnaagdtaine, keerukate projektide
juhtimine ja uute projektide ja stisteemide véljademine. Spetsialisti Ulesannete taitmine
eeldab kdrgharidust.

Oskustdotajaon kontori- ja teenindustdodtaja. Oskustdotajaabatahetu juhi juhendamisel
tookohal, mille tlesandeks on tapne kindlate pubisereeglitega paika pandud tegevus voi
tehnilist laadi tGlesannete taitmine. Olulisemadkisimonid on kontoritdo ja asjaajamine,
andmetootlus.

Lihtt6od tegev tootajadotab tookohal, mille Glesandeks on lintsatainsite ja Uhetaoliste
tegevuste tapne taitmine. Olulisemad funktsioomidilutsate teenindavate Ulesannete
taitmine.

ToOotajate Oigused asutuses kehtestatud palgatingirate kohaldamisel

Tootajal on 6igus saada selgitust asutuses kehtdgtalgatingimuste ja nende kohaldamise
tingimuste kohta.

Kui tb6taja suhtes ei ole kinni peetud asutusesdstsitud palgatingimustest, on tdotajal
0igus poorduda toovaidluskomisjoni.

Koigil asutustel tuleb asutuse palgaastmestiku vafdotamisel lahtuda Vabariigi

Valitsuse maarusega kehtestatud palga alammaaradestsutus jaotab todkohad

pdhigruppidesse lahtudes tookohal taidetavate tooé@sannete ja -kohustuste ulatusest,
keerukusest ning tobkohaga kaasnevast vastutusest.

Pdhipalkade maaramisel on oluline t66de vordlemjaesuhestamine vastavalt t6o
keerukusele. Asutus teeb suhestatud t60de aluskgagsamestiku. Palgaastmestiku
koostamise eelduseks on korrektsete ametijuhemtit@masolu, mis kirjeldavad siusteemi
toid Uksikasjalikult ja on aluseks t66de vordlevadamise ja suhestamise labiviimiseks.
Asutuse poolt koostatud reeglistik peab tagamauasle parima lahenduse pdhipalkade
maaramiseks asutuse palgafondi piires.
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lgasse palgagruppi on koondatud Uhesuguse hariddsgé ja sarnase t00 ndudlikkusega
tookohad. Jargida tuleb pdhimdtet, et Eesti Vagiahalitsuse kehtestatud pdhigruppide
palga alammaaradest madalamat pdhipalka antud hitgidkel maksta ei tohi.

3.2.7.7. Toovahendite kasutamine

Tootaja peab hoiduma tegudest, mis kahjustavadusesutara, ning tegema endast
sOltuva, et toos ei kahjustataks kolmandate isikata.

Tootaja peab hoiduma tegudest, mis takistavadetdidbtajatel kohustuste taitmist voi
kahjustavad teiste to6tajate voi kolmandate isikate.

Too6tajad peavad olema teineteise suhtes viisakad

ToOotaja ja tddandja sdlmivad materiaalse vastutepegu asutuse kasutuses olevate
materiaalsete vaartuste sailitamiseks.

Toovahendite Uleandmisel vbi tagastamisel koostatakeandmis-vastuvotmisakt, kus
on fikseeritud Gleantud tdovahendite nimetused. alkirjastatakse kahepoolselt.

Tootajal on digus saada tooks vajalikke vahendéajalike vahendite saamiseks teeb
tootaja pohjendatud kirjaliku taotluse otseselelguh

Toovahendite kasutamise Opetuse eest vastutabMajatdusel viiakse labi jarelkontroll
tootajate oskuste omandamiste kohta.

Uhiste todvahendite kasutamiseks peetakse jarjakdkitjekorra pidamiseks on avatud
kaust, kus on kirjas, kelle kaes, kui kaua, millltdévahend on ja millal tagastatakse.
Tekkinud arusaamatused lahendab otsene juht.

3.2.7.8. Kodukulastused
Kodukuilastuse eesmark on tutvuda kliendi elukeskkga. Kodukilastuse kord tagab
tootaja ja isiku/kliendi turvalisuse.

Kodukulastus on tks tooulesanne, mis on fikseemetijuhendis. Kodukulastusel on
soovituslik kdia vahemalt Uks kord rehabilitatsigamioodil.

Kodukiilastus peaks olema eelnevalt kliendiga kdkkitud/ette teatatud kas suuliselt
vOi kirja teel saadetud teatisena.

Kodukulastusel kaivad voimalusel vahemalt kaksspksti.

Kodukulastus toimub véimalusel todajal, erandkou@gspool tbbaega.

Paeva viimane kodukulastus peaks olema l|opetatjeimalt 15 minutit enne tédaja
I6ppu, et tootaja saab tookohaga Uhendust votteendmga saab thendust votta.
ToOotaja peaks paeva I6puks tulema tookohta, kupeteeelnevalt teisiti kokku lepitud.
Kodukulastusele minek ja orienteeruv kestvus pel@ma eelnevalt kooskdlastatud
otsese juhiga, vajadusel ka meekonnaliikmetegakdtigs ollakse teadlik, kelle juurde
kodukullastusele mindi, aeg ja koht. Vo&imalikud {eawiseviisid — suuline,
kodukulastuste paevik/tabel, mille asukoht on te&da to6taja on kadunud voi temaga
ei saa kontakti, tuleb helistada tema mobiilile.i Keontakti ei saa peale kahte
helistamist, tuleb teavitada juhatajat. Seejardtav@ihendust kliendiga, kelle juurde
tootaja pidi minema.

Kodukulastusel koostab rehabilitatsioonispetsigrstokolli, kus on kirjas kliendi nimi,
kelle juures kaidi, kulastuse toimumise koht (aaslye kuupaev, kodukulastusel
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osalenud isikud, allkirjad, kodukilastuse eesmiéokkuvdte vestlusest, otsused. (vt lisa
5)

e Kodukuilastusel kaimiseks organiseerib asutus t@dsp Kui todtaja kasutab
thiskondlikku  transporti  vdi  isiklikku  s@iduvahendi kompenseeritakse
transpordikulusid Vabariigi Valitsuse maaruse ,Ralit@atsiooniteenuse raames
osutatavate teenuste loetelu, hindade ja maksimaadd&ksumuse kehtestamine” alusel.
Toolahetusel makstakse tbotajale paevaraha vastéGipingu seadusele.

LISA 5. KODUKULASTUSE PROTOKOLLI NAIDIS

Kuupéaev:
Klient;
Toimumiskoht:

Osalejad (nimed, allkirjad):

Kodukulastuse eesmark/pohjus:

Arutelu:

Otsused:

1.
2.
3
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3.2.8. Meeskonna tegevuste koordineerimine

3.2.8.1. Koosolekute/ ndupidamiste korraldamine

Koosolekute korraldamise eesmargid:
¢ info liikumine / jagamine erinevate osakondade, skeadade, struktuuride vahel
e probleemide t6statamine, lahenduste leidmine

Koosolekute vormid:
e o0sakonnasisene
e o0sakondadevaheline
e organisatsioonisisene

Koosolekud organisatsioonis:
e Korraparased/regulaarsed osakonnasisesed — nt damjasad (jooksvate
osakonnasiseste, paevakorraliste probleemide lan@rdks, info jagamiseks)
e Osakondadevahelised regulaarsed: nt kuus korrag@doimuda mitme osakonna
vahel)
e Organisatsiooni tldkoosolekud — kaasatud kdik asgdsiooni osakonnad
e Erakorralised — osakonnasisesed vdi osakondadesedhel

Koosoleku toimumisest teatamine

Osakonnasiseste regulaarsete koosolekute toimuepitakse kokku kindlale ajale (nt igal
kolmapaeva hommikul kindlal kellaajal), korduveadtEmist ei ole vaja.
Osakondadevahelised regulaarsed koosolekud toimestaevalt kokkulepitud ajal (nt iga
kuu teisel neljapaeval).

Organisatsiooni Uldkoosolek toimub organisatsigohi ja osakonna juhtide vahel kokku
lepitud ajal. Koigile osakondade tOOtajatele tes¢alette 2 nadalat. Teatamine toimub
osakonnas kirjalikult (nt teadete tahvlil voi kimmkogu osakonna personalile).
Erakorralised koosolekud toimuvad vastavalt vajathiEtteteatamine 3 paeva.

Koosolekute tlesehitus:
e paevakorrapunktide tutvustus (koosoleku juht vbBivia)
e Iga péaevakorrapunkti pikem arutelu, tutvustus, pattekud (nt muudatused,
koolitustel osalemine jne), tlesanded
e Osalejate poolsed paevakorravalised kiisimuseghasttdud
o Kokkuvotete, otsuste tegemine, tlesannete jagardérelkontrolli otsustamine.

Protokoll

Sisaldab:

- koosolekul kohalviibijate nimesid, vajadusel amietetusi

- paevakorrapunkte

- arutelude teemasid — otsuseid, kokkuvoétteid aifdeid edasiseks tegevuseks

Koosolekul vastuvdetud ja protokollis kajastuvateisuste/llesannete taitmise osas toimub
jarelkontroll. Jarelkontrolli teostaja pannakse kpaiotsuse vastuvotmisel, vastavalt
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Ulesandele ja inimeste padevusele. Iga otsusaridesvastuvotmisel pannakse paika kohe
ka taitmiseks kuluv aeg-kuupaev.
Protokollija valitakse kokkuleppel.

3.2.8.2. Koordineerimine

Eeldused rehabilitatsioonimeeskonna (organisasi@shikaks toimimiseks
e olemasolev klientuur, s.o vajadus teenuse jarele
e on tehtud vajalikud eelt6dd, uuringud, et argumertiglt pohjendada meeskonna
loomise vajadust
e tapsustatud sihtgrupp
e o0n olemas n-6 oskusteabe grupp, kes teab miksagyadmida teha, et luua toimiv
meeskond
¢ hinnatakse hetkeolukord, pistitatakse tegevusegaméegevusplaan
e sOnastatakse meeskonna pohiprotsess ja kdigi tepiasvate tugiprotsesside
eesmark.
Rehabilitatsioonimeeskonna pdhiprotsessiks on klighle sobivate teenuste tagamine

Et organisatsioon toimiks, tuleb maératleda dokus®mtult organisatsiooni siseste
tugiprotsesside alused, korrad. Maarata inimens, k@ordineerib ning vastutab kogu
protsessi eest.

Kui kavatsused on eesmarkide kaudu sdnastatudp tldela vahendid eesmarkide
elluviimiseks. Vahendid on nii materiaalsed kueligktuaalsed.

Materiaalsed ressursid

- nbuetele vastavad ruumid

- tehnilised vahendid

- transport

- infotehnoloogia

- raha (kommunaalkulud, palk, koolituskulu, supsgianikulu)

Intellektuaalsed ressursid:
- inimressurss (olemasolevad spetsialistid omanéstd, oskuste hoiakute, harjumustega)

Organisatsiooni heaks toimimiseks on vaja olemasolekoondada spetsialistid Uhtseks
meeskonnaks.

Selle saavutamisel tuleb tahelepanu poorata jatgimiaspektidele:

- inimese kohandamine t66le

- 160 kohandamine inimesele

- inimese kohandamine inimesele

Hasti to0tavas meeskonnas igaiks teab oma kohustasiutust, digusi. Seda toetab
asutusesisene dokumentatsioon (ametijuhendid, tdpkisekorraeeskirjad).

Meeskonnas tootavad spetsialistid peavad olema &mnised, sobiva erialase haridusega
(labinud rehabilitatsioonialaselt vajalikud koosad nagu juhtumipdhise rehabilitatsiooni
koolitus jms) Olemas on taiendkoolitusevdimalusadrg¢guleeritud on taiendkoolitusel
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osalemise pohimotted. Spetsialistidele on katesasdmlik info ja vahendid. Meeskond
peab olema motiveeritud.

Koordineeritud tegevuse ja toimivate protsessitEntusena:

- Meeskonna to0 sujub tbrgeteta, eesmargiparaselt.

- Rehabilitatsiooniasutuse klientide arv on optimaast vastab asutuse vOimalusele. Ei
esine ala- ega ulekoormust.

- Optimaalse koormuse juures on tagatud teenusgge kialiteet.

- To6tajate palgad vastavad toopanusele ja kvatsikonile.

- Korduvate rehabilitatsiooniplaanide tegemisebsgbl eelneva teenuse tulemus ja kliendi
hinnang.

- Kliendilt saadakse vahetut positiivset hinnartgehuse osutamise jooksul.

- Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid on rabdilja tootingimustega.

- Spetsialistid on asutusele lojaalsed, posititvselelestatud.

Koordineerimise tulemusena valdab rehabilitatsiom@skond vajalikku tboalast,
Oigusalast, finantsalast infot. Adekvaatse infodaatine, sellest l&htuvalt digeaegsete ja
asjakohaste otsuste tegemine kindlustab t66 j@igepse ja pusiva kvaliteedi.

3.2.8.3. Ametijuhend

Ametijuhend on dokument, mis koosneb todkirjelduged66taja teadmistele, oskustele ja
voimetele esitatavatest nduetest. Ametijuhenditvaja ratsionaalseks tookorralduseks ja
vajadusel selle muutmiseks:
tootajale endale— uus tbotaja saab Ulevaate oma tooulesanneikks pega tool
olnule on see vajalik t66 arengu fikseerimisekarjallilsiks
vahetule juhile — struktuuriksusest Ulevaate saamiseks ja seltelamiseks,
struktuuri analtidsiks, muudatuste planeerimiseksk&turiiiksuse tookorralduses ja
toojaotuses
juhtkonnale — muudatuste sisseviimiseks ja uute muudatusteeptamiseks asutuse
struktuuris ja tookorralduses.

Ametijuhend on aluseks t60 hindamisele ja arenglustsle, mis toimuvad eesmaérgiga
teha muudatusi tookorralduses. Ametijuhend on kligelutamisele, koolitusele, otsustele
palga muutmise kohta.

Ametijuhend koosneb jargmistest osadest:

uldosa

pbhieesmark

pdhitlesanded, tobkohustused — iseseisev vastutmopkdlastatud tegevus
vastutus

digused

kvalifikatsiooninduded

ametijuhendi muutmine

NookwnhE

Lisas 6 esitatakse soovituslik ametijuhend meeskorkoordinaatorina tddtavale
rehabilitatsioonispetsialistile.
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LISA 6. KOORDINAATORI AMETIJUHEND

Ametikoha nimetus rehabilitatsioonispetsialist (koordinaator)
Alluvus: ...

Vahetud alluvad: ...

Kes asendabteine koordinaator

Keda asendab teist koordinaatorit, sotsiaaltéttajat

TG0 uldine eesmark:

1. Tagada koigi tooprotsesside koordineerimise \sujja héireteta toimimine
rehabilitatsioonimeeskonna abil.

2. Lihtsustada kliendile temale vajalike rehabistaoniteenuste ning muude vajalike
avalike teenuste saamist rehabilitatsiooniperioédtel.

Vastutus:

1. Rehabilitatsioonispetsialist vastutab talle teesisbhustuste taitmisel teatavaks saanud
informatsiooni Oiguspadrase kasutamise eest. Infmio@ni tohib kasutada vaid
tookohustuste taitmiseks, on keelatud informatsio@dastamine isikutele, kellele
informatsiooni andmine pole digusaktidega ette umdht

2. Rehabilitatsioonispetsialist vastutab tema ve#duoleva dokumentatsiooni sihiparase ja
digusparase kasutamise ja sailimise eest.

3. Rehabilitatsioonispetsialist vastutab konkreddsendi rehabilitatsiooniprotsessi sujuva
kulgemise (kdikide rehabilitatsiooni etappide) eest

4. Rehabilitatsioonispetsialist vastutab rehaligitonimeeskonna koordineeritud tegevuse
eest.

Poéhillesanded

TEGEVUS TULEMUS
Klientide registreerimine Kliendil on vBimalik end digeaegselt
rehabilitatsiooniteenusele, klientide registreerida teenusele, jarjekorra

jarjekorra pidamine ning korrastamine | muutustest on kliendile teatatud

Klientide informeerimine ja asutuse Klient saab adekvaatse info
vOimalustest teavitamine/ eelhindamine rehabilitatsiooniasutuse kohta. Klient
satub teenusele sobivasse asutusse.

Klientide vastuvotmine Klient saab turvaliselt teenusele, leiab
rehabilitatsiooniteenusele vajalikud kabinetid ja spetsialistid
Kliendi teenuste sujuva kulgemise Sobivatel kellaaegadel ja paevadel
kindlustamine rehabilitatsiooniperioodi | toimuvad protseduurid ja ndustamine.
valtel Protseduuride ajad ei kattu

Kliendi teavitamine Klient saab Gigeaegselt teada muutustest
rehabilitatsiooniprotsessis toimuvatest | rehabilitatsioonitsiuklis. Vajalikud
muutustest (asendused vms) teenused on kattesaadavad

Kliendi kohta rehabilitatsiooniplaani Plaani tegemisel vOi edaspidise teenusg
koostamiseks ja teenuste osutamiseks | saamisel on olemas vajalik taustinfo
vajalike andmete kogumine kliendi kohta

Kliendile rehabilitatsiooniplaanis olevateKlient saab adekvaatselt aru
rehabilitatsiooniteenuste, toetavate rehabilitatsiooniplaani soovitustest ja on

teenuste ja muude soovituste vajalikkusenotiveeritud neid taitma
selgitamine ja pbhjendamine
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Klienti tema rehabiliteerimise perioodil
toetava vorgustiku koondamine (erinev
teenused, KOV, lI&hivdrgustik)

Moodustub Uksteist toetav ja
athformeeritud vorgustik, mis toetab
kliendi tegevusvdime paranemist

Vorgustiku informeerimine kliendi
vajadustest

Vorgustik on teadlik kliendi olulistest
vajadustest ning talle soovitatud
teenustest. Vorgustik teeb endast soltu
teenuse saamiseks

Kliendi nbustamine ja abistamine
teenuste saamisel voi probleemide
tekkimisel

Klient saab vajalikku tuge ja infot
poordudes koordinaatori poole. Kliendil
ei teki ekslikku arusaamist ega problee
erinevate teenuste saamisel erinevates
asutustes (nt taastusravi voi toetavad
teenused)

mne

Arvestuse pidamine td6vahendite,
abivahendite ja materjalide kasutamise
vOi laenutamise kohta

Spetsialistidel on Gigeaegselt olemas
vajalikud t60- ja abivahendid. Laenutaty
abivahendid ei kao.

ud

Rehabilitatsiooniplaani vormistamine

Kliendil orenlas 6igeaegselt ja
korrektselt vormistatud
rehabilitatsiooniplaan

Rehabilitatsiooniplaanile ja arvele klien
allkirjade votmine

dPParast rehabilitatsiooniplaani
tlevaatamist koos kliendiga on olemas
vajalikud allkirjad

Rehabilitatsiooniteenuse arvete
vormistamine

Oigeaegsed ja digesti vormistatud arve

Arvepidamine rehabilitatsiooniteenuste
arvete ja muu dokumentatsiooni liikumi
ule

Rehabilitatsioonidokumendid ei lahe
skaduma, arved on makstud

Rehabilitatsioonimeeskonna t60d ja kbikKodik vajalikud rehabilitatsiooniprotsessg

protsesse hdlmava dokumentatsiooni
pidamine ja korrastamine

kajastavad dokumendid on
suistematiseeritud ja sailitatud

Nduded haridusele:

1. Soovitavalt sotsiaaltbbalane eriharidus
2. Ameti- ja erialane enesetdiendamine, sealhutgasmiste omandamine k&aesolevas
ametijuhendis ettenahtud teadmistele ja oskussifavate nduete osas.

NOuded teadmistele ja oskustele:
1. Eesti keele oskus kdrgtasemel
2. Vene keele oskus suhtlemistasandil

3. Suhtlemisoskus, sh oskus ja tahe koosttoke tejstsialistide ja klientidega

4. Rehabilitatsiooniteenuseid ja mui
oigusaktide tundmine

d avalikke tesad ning toetusi

5. Rehabilitatsiooni puudutava asjaajamiskorreojeuchentatsiooni tundmine

6. Oma tookohal vajalikud arvutialased

teadmised

reguleerivate
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Oigused:

1. Saada informatsiooni ja dokumente, mis on vajdlit6okohustuste taitmiseks
2. Saada oma tookohustuste taitmiseks vajaliklantikioolitust

3. Saada oma t6oks vajalikud tehnilised vahendiohgamused

4. Teha ettepanekuid t60 paremaks korraldamiseks

5. Pidada oma allkirjaga kirjavahetust ametijuhsmdéératud té6kohustuste piires
6. Realiseerida muid digusaktidest tulenevaid digus
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3.3. Rehabilitatsiooni teenust pakkuva asutuse mees  konnaliikme eetika

Eetilise ja professionaalse kaitumise normideshikiiclamine on olulise tdhtsusega koikide
suhtes, kelle t66 puudutab rehabilitatsiooni vatdian

See on vajalik nii klientide heaoluks kui ka kogutdeala reputatsiooni hoidmiseks.
Tolgendus sellest, mida professionaalne padevuldka maarab, vdib aja jooksul muutuda
ja tuleneda iga konkreetse olukorra asjaoludest.

Rehabilitatsioonispetsialisti eetilised vaartused:

1.

Vaarikus — koikidel inimestel on vordsed &igused, olenematandee soost,
paritolust, rahvusest, vanusest, usust, seksubatsgstatsioonist, vaadetest ja
voimetest. Rehabilitatsioonispetsialist on sallmnieste erisuste, teiste kultuuride
ning tavade suhtes. Ta austab oma partnereidnaltdaktitundeliselt.

Ausus —on eelduseks usaldusele, seepérast peab rehaluibt@spetsialist sdna ja
vastutab oma sdnade eest. Hoiab temale usaldaadlisa Ta toetab ja motiveerib
arukust ning tunnustab mdddukust ja tasakaalu.

Oiglus — tahendab vorddiguslikkust ja diskrimineerimise tiéilst. Hinnangute
andmisel on rehabilitatsioonispetsialist objekt@ya erapooletu.

Iseseisvus — rehabilitatsioonispetsialisti on  digus veendureiest ja
vaartushinnangutele. Oma ametis on digus keeldiittaast neid korraldusi, mis on
vastuolus seadusega vOi tema veendumustega. Reltaimbni protsessis on
rehabilitatsioonispetsialistil digus otsustada mstutada rehabilitatsiooniprotsessi
juhtimise ja tulemuslikkuse eest ning vastavalletelseada eesmarke ja valida
vahendeid nende eesmarkide saavutamiseks.

Rehabilitatsioonispetsialisti isiklik vastutus

1.
2.

Igal rehabilitatsioonispetsialistil peab olema a&strialane kvalifikatsioon.
Rehabilitatsioonispetsialist peab pidevalt tdiendasma erialateadmisi ja hoidma
end kursis teaduse ja tehnika saavutustega, etugakklientidele parimat
kattesaadavat teenust.

Rehabilitatsioonispetsialist peab séilitama ja eédema oma fuusilist ja vaimset
tervist ning hoiduma tegevustest, mis vbivad kahdadtema véimet osutada oma
oskustele vastavat abi.

Rehabilitatsioonispetsialist peab v6imaldama onmenklile parimat véimalikku abi
oma padevuse piires. Vajaduse korral tuleb klienhata teise spetsialisti juurde.

Vastutus klientide ees

1.
2.

3.

Rehabilitatsioonispetsialisti esmaseks vastutusakema klientide heaolu.
Rehabilitatsioonispetsialist ei tohi laskuda omeerkidega suhetesse, mis vdivad
katkestada teenuse osutamise.

Rehabilitatsioonispetsialist peab oskama hinnata @it potentsiaalset efektiivsust
ning l6petama teenuse osutamise, kui on selgdicet kellest kasu ei saa.

Tootasu on kehtestatud erialaste normidega, mikegatakse nii kliendi kui eriala
huve. Tootasu suhtes tuleb kokku leppida enne sseosutamise algust.

Ulidpilased ja praktikandid vdivad teenust labiavainult juhul, kui nad on saanud
vastava ettevalmistuse. Jarelevalvet teostab jaaap&éa eest vastutab
rehabilitatsioonispetsialist ise. Kui rehabilitatsnispetsialist lubab Ulidpilasel voi
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praktikandil dppe eesmargil kliendiga jarelvalvd #otada, siis tuleb sellest
teavitada nii klienti kui tema lahedasi, kellel @igus sellest keelduda.

Konfidentsiaalsus
1. Rehabilitatsioonispetsialisti  kohuseks on hoida s&saladust, sealhulgas
informatsiooni, mida ta on saanud administratiivée toovalise tegevuse kaigus.
Kutsesaladuse hoidmise ndude ei kehti jargmistelipel:
e kui klient on andnud info jagamiseks kirjaliku noteku
o kui on vajalik lahedase / sugulase teavitaminendienda huvides
e kui on andmed alaealise vaarkohtlemise kohta.
2. Rehabilitatsioonispetsialistil peab iga kliendi kalolema dokument, mis sisaldab
talle osutatud erialaseid teenuseid. Selle dokumesu peab olema
konfidentsiaalne.

Vastutus kolleegide ees
1. Rehabilitatsioonispetsialist ei tohi halvustada okwlleegi ja tema kutsealast
tegevust.
2. Kui kliendile osutab korraga teenust kaks rehaigibonispetsialisti, peavad
spetsialistid omavahel konsulteerima.

Vastutus uhiskonna ees
1. Rehabilitatsioonispetsialistide kutseliidud peapaddma arendada ja hoida teenuste
paremat korraldust.
2. Rehabilitatsioonispetsialist ei tohi propageeriaapilisi protseduure, mis pole veel
leidnud kullaldast teaduslikku toetust.

Eetilised nduded uuringute labiviimiseks
1. Klient vdi tema lahedased peavad andma uuringuieles ndusoleku.
2. Rehabilitatsioonispetsialist ei tohi rikkuda klie@igust konfidentsiaalsusele.
3. Meditsiinilise dokumentatsiooni kasutamisel peabn@ eelnevalt nii dokumendi
koostanud isiku kui patsiendi nBusolek.
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