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Sissejuhatus

Projekt Rehabilitatsiooniteenuse programmipdhise lahenemisgiloteerimine ja reaalse
susteemi kujundamineon osa programmist , To0lesaamist toetavad hookiaeetmed 2007-
2009“. Tegemist on Inimressursi arendamise rakekaas prioriteetse suuna 3: ,Pikk ja
kvaliteetne tddelu® meetmega ,TOb6lesaamidbetavad hoolekandemeetmed®, mille
rakendusasutus ja elluviija on Sotsiaalministeeriinoolekande osakond) ning projekti
koordineerija Sotsiaalministeeriumi allasutus AgtaKutserehabilitatsiooni Keskus. Programmi
rahastas Euroopa Sotsiaalfond.

2005-2008 aastal viidi l&bi projekt ,Puudega inimentt6turule juhtumipdhise

rehabilitatsioonististeemi arendamisega“ ehk PITRRERA ja PITRA 2.

PITRA projekti I6ppfaasis jouti tulemuseni, et rblidatsiooniteenus on kompleksteenus. Esitati
ettepanek riikliku rehabilitatsioonististeemi koteasisel liikuda erialapdhiste Uksikteenuste
finantseerimiselt komplekssete sekkumisteni, ehk endada ja rakendada
rehabilitatsiooniprogramme, mis eelkdige toetaksulidega inimese integreerumist tddellu,
sobiva t00 valimist, saamist ja sailitamist.

PITRA 2 projekti raames ei olnud vOimalik program@hist teenuse osutamist enam
piloteerida, sest puudus ajaline ja materiaalngurss.

Kaesoleva projekti pdhieesmark oli piloteerida t@li@tsiooniteenuse programmipdhist
lahenemist ja reaalse suisteemi kujundamist, esegasotsiaalhoolekande seaduse tasandile.

Kavandatud tegevustena oli ette nahtud rehabilatgprogrammide vajaduse ja programmide
rakendamiseks olemasoleva ressurssi tapsustamige vastav anallts valdkondade viisi.
Eesmérgi taitmiseks kaasati puuetega inimeste @m@&soone, erialathinguid,
rehabilitatsioonivaldkonna spetsialiste, et selguksiis eesmargiga ja missuguseid
sekkumisi/programme erinevad sihtgrupid vajavad.

Teise tegevusena planeeriti vélja to6tada rehatsidoniprogrammide finantseerimise alused.
Selleks analtusiti integreeritud rahastuse mudelemdida teiste maade kogemusel
rehabilitatsiooniprotsessis edukalt kasutatakseg namalldsiti lisakulude vajadust, mida
programmide kasutuselevott kaasa toob.

Planeeritud oli koolitus rehabilitatsiooniprogrand@i arendajatele ja pakkujatele. Koolitusel
osales 8 rehabilitatsioonimeeskonda, sh 44 inimest.

Projekti jooksul piloteeriti 7 erinevat rehabildaioniprogrammi ning piloteerimises osales
vabatahtlikkuse alusel 37 reaalset rehabilitatsteenuse vajajat. 5 piloteeritud programmi oli
suunatud tooOealistele isikutele otsese vOi kaudseseamargiga toetada toble saamise
integreerumist. 2 rehabilitatsiooniprogrammi oli usatud lastele: (ks neist arenguliste
erivajadustega laste arengu toetamise programm teing alaealiste Gigusrikkujate ja perede
ndéustamisprogramm.

Projekti reaalsed sisulised tegevused algasid mdgpie 2009. Programmide piloteerimise
ajavahemik oli 2.september kuni 20.november, nelleelnesid ja jargnesid ekspertide
meeskonna ndéupidamised ja koosolekud.

Ekspertide meeskonda kuulusid Triin Vana (Tallinv@mse Tervise Keskus), Karin Hanga
(Eesti Puuetega Inimeste Koda), Kiilli Roht (Eestaasialidu Taastuskodu Pesarimaja), Ulle
Kruus (Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonkes), Dagmar Narusson (Tartu Ulikooli
Parnu Kolledz), Varje-Riin Tuulik Leisi (Adeli EestOU), Tarmo Kadak (Tallinna
Tehnikaulikool). Sotsiaalministeeriumi esindajadatas projektis Marina Runno.



1. Programmiline l&henemine rehabilitatsiooniteenus osutamisel

Jargneva alapeatiki aluseks on PITRA 2 |6ppragottandatud programmide osa.

1.1. Programmilise lahenemise vajadus, mdiste ja kdlus. Programmide osutajad

PITRA meeskonna ettepanek oli erialapbhiste Uleikiste finantseerimise asemel toetada
komplekssete sekkumiste ehk rehabilitatsiooniprogrele arendamist ja finantseerimist.
Ettepanek sai jatkuvat kinnitust ka kaesoleva [ktojgames

Rehabilitatsiooniprotsessis on senine réhuasetugiahultidistsiplinaarsel hindamisel, plaanide
koostamisel, erialapdhiste Uksikteenuste osutamimsey plaani elluviimise juhendamisel.
Vajadus on aga kvaliteetsete ja tulemuslike sekktanérele.

Rehabilitatsiooniteenus on kompleksne protsesdesnin vaja planeerida isiku eesmarkidest ja
vajadustest lahtuvaid erinevaid rehabiliteerivaidayendavaid tegevusi. Oluline on leida isiku
east ja puudest lahtuv, metoodiliselt koostatukdlpgmdeldud tegevuste terviklik pakett, mis on
suunatud isiku rehabilitatsiooni eesmarkide saawigwle. Naiteks erinevad Oppe- ja
toetusprogrammid puudega lapse tavakooli integneiseks, tédealise isiku t66le saamiseks voi
oma kodus iseseisvalt elamiseks. Oppe- ja toetgspmumid vdivad olla nt praktiliste
igapéevaeluks vajalike oskuste harjutamine, kodmakdamine, pere ndustamine ja koolitus,
sotsiaalsete oskuste arendamine, isiku motivatstéstmine, tdootsimine ja —harjutamine jms.

Tanase teenuse puhul finantseeritakse sekkumistenalapohiseid Uksikteenuseidt
fUsioterapeudi teenus, logopeedi teenus jne, me&b tkeeruliseksarendada ja pakkuda
kompleksseid tervikprogramme, milles on Uhe eesm&apvutamiseks vajalik erinevate
spetsialistide koostdo ja kompetents.

Rehabilitatsiooniprogrammide kasutuselevbtuga saadndada erinevatest rehabilitatsiooni
eesmarkidest lahtuvaid, puude- ja toimetulekupgrarspetsiifilisi sekkumisi. Isiku jaoks
suureneb teenuste sisuline valikuvdimalus ning nusega (programmiga) tutvudes on kohe
selge programmi eesmark, sisulised tegevused jataotulemus.

Rehabilitatsiooniprogrammid sisaldavad ka edaseidilapdhiseid tksiktegevusi, kuid sellisel
juhul on see tegevus integreeritud Uhtsesse, tamaikabimdeldud programmi. Kui isik vajab
oma rehabilitatsiooniprotsessis Uksikspetsialiskksimist, nt de voi sotsiaaltddtaja ndustamist,
siis programmilise lahenemise puhul ei raagi medesotsiaaltdotaja Uksik- voi grupiteenusest,
vaid nt haigusega toimetuleku Opetamise programnmmtia viib ellu dde voi nt klientide
motiveerimiseks ja elumuutuse toetamiseks koostatagrammist, ,Soovist-eesmargini , mida
viib labi sotsiaalttotaja.

Programmide riiklik finantseerimine aitab kaasantese kvaliteedi paranemisele, tdenduspdhiste
rehabiliteerivate sekkumiste arenemisele ning vasta metoodikate tekkimisele. Teenuse

osutajatel tuleb mdelda labi metoodikad ja teogriadlele oma t60s toetuda, analllsida oma
teenuse kvaliteeti ja tulemuslikkust.

Muudetav korraldus ja rahastamine motiveerib loadesti mitmeid teenuseosutajaid
spetsialiseeruma just rehabilitatsioonitédle tagadmellega oma jatkusuutlikkuse ja téo
kvaliteedi.



1.1.1. Rehabilitatsiooniprogrammi mdiste ja liigitus

Rehabilitatsiooniprogramm on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke komplekssetegevusi
sisaldav sekkumine, millel on konkreetselt sGnastaesmark, kindlaks maaratud ajaperiood,
mille valtel pakutakse aktiivselt arendavaid jaadeititeerivaid tegevusi.

Rehabilitatsiooniprogramm deenuste osutamise siistematiseeritud ja organisetid vorm

o mille  tulemuseks on konkreetse eesmargi saavutamil@#tuvalt inimese
rehabilitatsioonieesmargist (eesmarkidest) ja arefagadustest;

o milles sisalduvad arendavate ning rehabiliteeriv@tevuste integreeritud elemendid;

o milles on vGimalikult maksimaalselt arvestatud isikdividuaalset eripara, ealisi eesmarke
ning konkreetse puudeliigi spetsiifikat.

Rehabilitatsiooniprogrammid vdivad olla:

1) Uniskondliku kaasatuse ja eneseaktualisatsiooni swendamisele suunatud
programmid:

o ToOO6 ja toohdive valdkonnaga seotud programmid - to6ellu reintegne@ne, sobiva too
valimine, saamine ja sailitamine

e Elamise ja majandustegevuseraldkonnaga seotud programmid - véimalikult iseesli
elama Oppimine ning igapaevaelu korraldus

e Oppimise ja hariduse valdkonnaga seotud programmid haridusse integreerumine,
inimese erialane ja huvialane areng (kutsedpe, tiipkbevabahariduslikud programmid)

o Sotsialiseerumise ja vaba ajaraldkonnaga seotud programmid — inimese sotsigaais\g
aktiivsus, suhete arendamine ja kaasatus

o Elustiili kujundamisega seotud programmid - haiguse/puudega toimetulek ja
kohanemine, uuteskuste 6ppimine ja tervisliku elustiili (harjumeskujundamine.

2.) Tegevusviime arendamisele ning tegevuspiirangute ng korvalabi vajaduse
vahendamisele suunatud programmid

o inimese funktsionaalset vbimekust tdstvad ja tegpimanguid vahendavad programmid,
Uuhe vOi mitme tegutsemis- vdi osalemisvaldkonna-suunatud programmid nt. liikuvus,
suhtlemine, enesehooldus ja kodused toimingud, ndippi ja teadmiste rakendamine,
inimestevahelised suhted ja pere, thiskondlikus ebalemine jms)

o keskkonna arendamisele ja kohandamiselesuunatud programmidsh fidsiline,
sotsiaalne ja suhtumuslik keskkond suunatud toletuge suhetele (nt peredele suunatud
programmid), hoiakutele, abivahendi ja keskkonndakwolamisele, teenuste ja slsteemide
arendamisele.

3.) Muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni arendamisele suunatud programmid,
psthhosotsiaalne toetus ja eneseabi

Programmid vdivad olla kohandatud individuaalseks g/vdi grupiviisiliseks sekkumiseks.

o individuaalne programm on kompleksne sekkumine, mis koostatakse konkreetsele
isikule tema rehabilitatsiooni eesmargist ja vagdst |ahtuvalt. Individuaalne
rehabilitatsiooniprogramm |ahtub ealistest eesndédti ja vajadustest, puude spetsiifikast,
diagnoosist ja toimetulekupiirajatest, mis on kaketnd konkreetse isiku soovidele ja
vajadustele ning Uldisele rehabilitatsiooni eesntegrg

o grupidppeprogramm lahtub samuti ealistest eesmarkidest ja vajadystestide

spetsiifikast, diagnoosist ja toimetulekupiirajatésid mille eesmark lisaks vajalike oskuste ja



ressursside arendamisele on ka omavahelise t@egamuse jagamine. Grupidppe programmis
on arvestatud orienteeruv hind isiku kohta.

1.1.2. Rehabilitatsiooniprogrammide osutajad

Senine sisteem piirab rehabilitatsiooniteenuse wpate&k ringi ning organisatsioonid, kellel
puudub 5-likmeline multidistsiplinaarne meeskoed,saa pakkuda teenust, kuigi asutus voib
olla vaga edukas tulemuslike rehabiliteerivate vegee pakkumises. Projekt toetab PITRA
ettepanekut liigitada edaspidi 3 liiki asutusi: rkaoindlik-, spetsialiseerunud- ning
rehabilitatsiooniprogramme osutav rehabilitatsiasnius.

Programme vdivad osutada vastava tegevusloa saanud:

a. Piirkondlikud- ja spetsialiseerunud rehabilitatsi@sutused, kes lisaks plaani koostamisele
ning plaani elluvimise juhendamisele ning koordnmisele osutavad ka sekkumisi/
rehabilitatsiooniprogramme ning kellel  tuleb pauad sekkumised, sh erialapdhised
uksikteenused arendada kompleksseteks rehabowaiprogrammideks.

b. Rehabilitatsiooniasutus, kelle meeskonna liikmaligil ole seadusega reguleeritud, kes ei
tegele plaanide koostamise ja tervikrehabilitatsipmtsessi koordineerimisega, vaid osutab
spetsiifilisi rehabilitatsiooniprogramme (nt vaiksad spetsialiseerunud asutused vdi puuetega
inimeste organisatsioonid).

Kdik kolm asutuse tuupi on vordselt kohustatud éid@ma oma programmid ning taotlema
tegevusloa/akrediteeringu vastavalt kehtestatuts@doiurile.

Spetsialistidest voivad programme osutada:

e tervishoiualast, sotsiaaltodalast, psuhholoogilisbgopeediaalast, (eri)pedagoogilist,
tegevus- vOi fusioteraapiaalast kdrgharidust omaviag ndutud mahus rehabilitatsioonialase
taiendkoolituse labinud tddtajad;

o programmi osutavasse meeskonda vo0ib kaasata k#&t#mjaid, kellel on valdkonna — voi
puudespetsiifiline padevus ning kelle tegevus opestseeritud eelnevas punktis nimetatud
erialase kbrgharidusega spetsialistide poolt.

Toodud  spetsialistide  ringi  laiendamine  tuleneb atlapest kaasata  vahel

rehabilitatsiooniprotsessi ka puudespetsiifilist waldkonna kogemust ja p&devust, mille
finantseerimist ja kasutamist tanane sisteem enaldia (nt oma puudega hésti kohanenud isik,
kes on valmis toetust pakkuma &sjahaigestunud wi@id@ omandanud isikule vOi nt

arvutispetsialist, kes pakub arvutidpet todleaissmmitmeetapilises programmis).

Soovitusliku ndudena vdiks olla programmi heakskiiite teenuse tarbijate- ja/voi erialatihingu
poolt.

1.2. Rehabilitatsiooniprogrammide vajaduse ning pantsiaali kaardistamine

Ajavahemikul september — detsember 2009 viidi tojgeeskonna poolt [&abi esmane
kaardistamine, et uurida puudega inimeste relttatsiooniprogrammide vajadusi (ehk millised
programme vdivad vajada erinevas eas ning erinevags ja toimetulekupiirajaga inimesed).
Samuti kusitlesime voimalike rehabilitatsioonipragimide osutajaid (k&esolevas projektis
programme piloteerivad meeskonnad, praegused teatdidoniteenuse osutajad ning puuetega



inimeste Uhendused), uurides nende valmidust ikwlswehabilitatsiooniprogramme arendada ja
pakkuda. Ka viidi labi lastevanemate kuisitlus, etogkda vahetuid arvamusi
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse kohta.

1.2.1. Info kogumiseks labiviidud timarlauad ja teakbpaevad

Rehabilitatsiooniprogrammide vajaduse uurimiseksldmn viidud erinevaid Umarlaudasid ja
teabepaevasid, kus intervjuude, grupitdode ninglkiu tagasiside kaudu on kogutud arvamusi
rehabilitatsiooniprogrammide vajaduse kohta.

K&aesoleva aasta detsembris viidi 1abi infopaev dtetarehabilitatsiooniteenuse osutajatele
kus analtusiti, millised rehabilitatsiooniprograndnon vajalikud teatud diagnoosiga/puudega
klientidele ning puudega lastele. Samuti uuritidas hindavad tdnased rehabilitatsiooniteenuse
osutajad oma valmidust edaspidi programme pakk&daeludes jagunesid infopaeval osalejad
3 to6tuppa, mille teemad olid: puudespetsiifiligetiabilitatsioonivajadused, diagnoosipdhised
rehabilitatsioonivajadused ning puudega laste jageevajadused rehabilitatsiooniprogrammide
osas. Too6tubade kokkuvotted on toodishs nr 1.

Puuetega inimeste organisatsioonideléabiviidud teabepaeval (oktoober 2009) osalesid 15
erineva puudegrupi esindajad: Pimekurtide Tugifitmedate Liit, Feniiilketonuuria Uhing,
Reumaliit, Prader Willi Stindroomi Uhing, PsoriaisiTartu Herbert Masingu Kool (esindades
Eesti Autismitihingut), Scleroosis Multiplexi UhingLiikumispuudega Inimeste Liit,
Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Seljaajusonga jasideade Uhendus, Neeruhaigete Liit,
TsOliaakia Selts, Afaasialiit ning Vaegkuuljate tLii Viidi [&bi programmipdhise
rehabilitatsiooniteenuse tutvustus, grupitd6s dimtiiprogrammide vajadusi ning thingute enda
potentsiaali edaspidi oma puudegrupile vajalikkegpamme pakkuda. Hiljem edastati kirjalikult
oma sihtgrupile vajalike programmide pdhjalikum léida (vt lisa 2).

Kliendipoolse arvamuse kogumiseks rehabilitatsipppgrammide osas puudega lastele ja nende
peredele kusitleti 46 puudedmpse vanemat vOi hooldajat Kusitletute hulgas olid esindajad
erinevatest Eesti piirkondadest. Reaalne kuUsimustétmine ja vestlus toimus Haapsalu
Sanatoorse Kooli lastevanemate péeval ja Haapseluohogilises Rehabilitatsioonikeskuses
lapse rehabilitatsiooniteenusel viibides. Selleitsjaltida hinnanguid konkreetsele teenusele voi
asutusele selgitati kdigile osalenuile kisitlusene@#rki, selle seotust kaesoleva projektiga.
Kusitluse tulemused on toodiidas nr 3.

Rehabilitatsiooniprogrammide vajadusi sdnastagiduetega inimeste organisatsioonide

esindajad ka PITRA 2 projekti raames (ajavahemikul veebruamarts 2007), mil toimus 5

Umarlauda. Osalesid nagemis-, kuulmis-, vaimu- iijjeurhispuudega ning psuidhikahairega
inimeste  esindajad, kes soOnastasid oma  puudegrupkuuluvate inimeste

rehabilitatsioonivajadus(vt lisa 4).

Jareldused:

Senine programmide osutamise kogemus, k&esoleve@ilmine ning puuetega inimeste
esindajate sGnastatud rehabilitatsiooniprogrammajadused naitavad, et programmide liigid,
eesmargid ning konkreetsed tegevused eesmargitaaasaks orvaga erinevad.On nii laiema
eluvaldkonna pdhiseid programme (nt eesmaéargikseg@@mine vOi iseseisva toimetuleku



saavutamine) kui ka kitsama eesmargi saavutamisdlk&utsutud programme (nt oskus
sOnastada isiklikke eesmarke, oskus iseseisvalidia vm).

Kuigi eesmargipustitus ja tegevused on erinevaigupavad erinevatele sihtgruppidele vajalikud
rehabilitatsiooniprogrammid pohilise eluvaldkonna alla:

1. elamise valdkond (sh iseseisev toimetulek ja seNelalikud toimetulekuoskused),

2. Oppimise valdkond (vOimetekohase hariduse omandantisetamine, uleminekud
hariduselust t66ellu, samuti haridusvaldkonna sgiessde ndustamine),

3. toodtamise valdkond (kutsevalik ja -sobivus, imber@pdandja ndustamine)

4. sotsiaalsete suhete ja vaba-aja valdkond (suhtetivatsioon jpm),

Nimetatud valdkondade alla kuuluvad vaga erinevaogr@ammid (komplekssed ja laiema
eesmargi pbhised, samuti kitsama suunitlusegayiththalsed- voi grupiprogrammid, suunatud
isikule, perele voi vargustikule).

Rehabilitatsiooniprogrammide eesmaérgid lapseeas, inedes Rootsi kogemustele on:
puude vOi kroonilise haiguse progresseerumisenvialie

lapse arengu ja elukvaliteedi optimaalne taganpees kompetentsi toetamine

labi varase sekkumise haridusliku erivajaduse cgdilme vAhendamine 6pikeskkonnas
sotsiaalsete oskust ja haigustega toimetuleku Gppim

optimaalse iseseisva elu ja toovbime toetamin&daismnuikka jdudes

pere psiuhholoogilise ja sotsiaalmajandusliku toineéi toetamine

Analtusides puuetega inimeste organisatsioonide It poo valjatoodud
rehabilitatsiooniprogrammide vajadusi, saab véljaat et hoolimata puude iseloomust voi
tekkimise hetkest (puudega lapse stindimisel védpuamandamisel elu jooksul) on inimeste ja
nende perede rehabilitatsiooni vajadustes teatamchaseid jooni (ehk taolise eesmaérgiga
programmid on Uldjuhul alati vajalikud):

o psuhholoogilise toetuse ja esmase ndustamise pragmid isikule ning perele.
Eesmark kriisist valjumine, puudega/haigusega kehane, esmaste toimetulekuoskuste
Oppimine, pere tasakaalu ja kompetentsi toetamiogivatsiooni arendamine jpm);

o toimetulekuoskuste dppega seotud programmidErinevad programmid, mis lahtuvad
inimese east, puudespetsiifikast ja konkreetsetegadustest, nt eneseteenindusoskuste
arendamine, toimetulekuoskuste arendamine, rahalsgsu kodus hakkamasaamine,
toiduvalmistamine, hugieenitoimingud, puudespelisdd oskused nagu punktkirja 0Ope,
marsruutide dpe jne);

o erinevate abivahendite sobitamise ja kasutamise Ofamnisega seotud programmid
(abivahendite valik (kodus, toé6kohal, likumiseyhtlemisel jm), kasutamadppimine, hooldus,
transpordivahendi kasutama 6ppimine);

o sotsiaalse ja fuusilise keskkonna kohandamisegaated programmid: pereliikmete,
Opetaja, tbdandja jt vajalike isikute juhendamijae ndustamine toimetuleku toetamiseks,
ndustamine fludsilise keskkonna kohandamine - kiadtgeaed, kool, tookoht jm.

o hariduse omandamist toetavad rehabiliteerivad progammid (haridusliku erivajaduse
valjaselgitamine ja voimalik vAhendamine, 6pikeskka toetamine ja ndustamine jm).

e tHOtamist toetavad rehabiliteerivad programmid (motivatsiooni tdstmine, mis on vajalik
tooturule sisenemiseks, kutsevalik, tootamiseksvalmistamine, téoharjumuste kujundamine
jm).

Uldjuhul peetakse vajalikuks protsessi koordine@ina juhtumikorraldust.



1.2.2. Programmide arendamise ja osutamise valmidus

Programmiosutajate potentsiaalirimine kinnitas veelkord, et meil on piisavalt tmeeritud
organisatsioone programmide osutamiseks ning tgeagrammilisele lAhenemisele.

Positiivselt hindasid oma valmidust rehabilitatsipgmogramme pakkuda nii puuetega inimeste
Uhendused kui tanased rehabilitatsiooniteenus@jasiit

Oluliselt toetav ja positiivne olrehabilitatsiooniasutuste tagasiside Leiti, et kompleksne
l&henemine on ainudige, ning paljud organisatsth@ma tegevustes seda ka rakendavad, kuid
kuna tanane rehabilitatsiooniteenuse finantseegimisteem toetab tUksikmeetmete planeerimist
ja finantseerimist, siis réhuasetus ei ole olnudvikéke lahenemiste valjatéotamine ja
pakkumine.

Kaesolevas projektis osalenptoteerivad asutusedon hinnanud oma suutlikkust (sh padevust
ja motivatsiooni) programme pakkuda samuti kdrgeksles hindeks 4 ja 5 (skaalal 1-5).
Tuuakse vélja, et on olemas programmide véljatoisteks ja pakkumiseks vajalik kompetents,
koolitatud ja motiveeritud spetsialistid (multidigilinaarne meeskond), hea tehniline ning
kogemuslik baas, arenguvalmidus ning toimivad ka@studelid. Samuti tegeletakse sihtgrupi
vajaduste kaardistamisega.

Puuetega inimeste organisatsioonide arvamus oli, et puudespetsiifiliste
rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine (jussihholoogilise toetuse ja ndustamisega
seotud programmid isikule ning perele) ongi Uhingute tegevusvaldiaks Nimetatud
programmide eesmark on inimeste ja perelikmetestainine diagnoosi/puude selgumisel,
edasiaitamine kriisist, emotsionaalse tasakaalstaaane, puudega/haigusega kohanemine,
vajalike toimetulekuoskuste Opetamine, Uhistegevysakkumine jpm). Taolist t60d tehakse
thingutes juba nende loomisest. Uhingute eriliseltsgevuseks on muuhulgas
kogemusndustaminekus sarnase probleemi voi eluraskuse labielanudeime saab jagada ndu
ja tuge olukorra parandamiseks.

Kuna puuetega inimeste Uhendused to0tavad valdavtktulundusiihendustena, siis puudub
nende tegevusel sageli stabiilne finantseerimingajzalisi vahendeid otsitakse erinevatest
allikatest (Uhekordsed projektid, kohalike omawaigte abi, heategevuskampaaniad jm).
Seetdttu on eriti tervitatav, kui edaspidi tekibuptega inimeste thendustel véimalus riikliku
rahastusega pakkuda puudespetsiifilisi programmes, om juba praktikas jareleproovitud,
efektiivsed ja kus thingul on kdige suurem padgaudsogemus.

Mitmetel Uhingutel on vaga pika-ajalised traditsi@l oma sihtgrupile vajalike teenuste
pakkumisel (nt nagemispuudega ning kuulmispuudegaeste Uhendused) ning Ghingud on
valmis oma sihtgrupile vajalikke programme pakkuma

Puuetega inimeste Uhendused on oma valmidust tegheswoniprogramme pakkuda hinnanud
kdrgeks, kuid kindlasti on uutele teenuseosutaatajalik eelnev koolitus rehabilitatsiooni
uldiste aluste, teenuse korralduse, finantseerimis&isimustes.

1.3. Rehabilitatsiooniprogrammidele esitatavad ndueld. Hindamine, kinnitamine ja
suunamine

Rehabilitatsiooniprogrammidele peavad olema seaibtsed nduded. Oluline on tagada
erinevate rehabilitatsiooniprogrammide vorreldawysliteedi ja tulemuslikkuse hindamine.
Esmaseks ndudeks on programmi kirjeldamine jargnhelapeatiikis toodud vormi alusel.



Programmide hindamisel peab olema tagatud labipssting reguleerida tuleb programmide
kinnitamise kord. Oluline on reguleerida ka prognadesse suunamise protsess, milles
l&htutakse kliendi vajadustest, st kliendile pealem@a sobivasse programmi joudmine
voimalikult kiire ja lintne.

1.3.1. Programmi kirjeldamise vorm

Projektis programme piloteerivad rehabilitatsioohised juhindusid oma programmide
kirjeldamisel esialgu PITRA pakutud mudelist. Pktija@iheks oluliseks tlesandeks oli aga uue
kirjeldusvormi véljatdotamine. Rakendatav vorm peab

e andma pakutavast programmist raamitud Ulevaatetag@ma, et oleks edastatud kogu info,
mis on vajalik programmi olemuse, taustateguritevaiteedi moistmiseks.

e panema programmi osutaja labi moétlema teenusevadntgahud, sdnastama need tarbijale
moistetavalt

e vOimaldama programme vorrelda

e vbimaldama rehabilitatsiooni planeerijatel, juhtkorraldajatel ja klientidel, nende
pereliikmetel leida/valida sobivat programmi

e toimima programme kvaliteedis ja kvantiteedis edmadt, aitama kaasa arendus- ning
teadustoole

e aitama hinnata programmide vajadust, planeeridadast66d

Uue dokumendi ulesehitus ja struktuur tugineb UEMi®gl European Union of Medical
Specialisty rehabilitatsiooni sektsiooni akrediteeringu ardiEe mis on labinud kaheaastase
proovietapi. (Lisainfo_http://www.euro-prm.ojgRehabilitatsiooniprogrammi kirjeldamise vorm
koos taitmise juhendiga on toodlishs nr 5.

Eesti tingimustele vastava ja meditsiinilise rehttsiooni kdrval polifunktsionaalsete sotsiaalse
rehabilitatsiooni programmide kirjeldamiseks sobwarmi loomiseks koondati vaga paljude
rehabilitatsioonispetsialistide koost6o.

Piloteeritavad programmid on t&naseks koik kirpdatiue vormi kohaselt. Vorm on taiendatud
ning parandatud vastavalt nii k&esoleva projekti leamaaegselt toimunud ulatuslikus
rehabilitatsioonispetsialistide koolituses osalempuaktikute ettepanekutele. Hasti kaalutletud ja
sisukaid ettepanekuid tehti vormi taiustamiseksyemaks sOnastamiseks ja vormistuse
parendamiseks. Kindlasti saab ja peab seda vorsigiviiustada ja seepéarast on spetsialistide
ettepanekud ka edaspidi oodatud.

Rehabilitatsiooniprogrammide kirjeldamise vorm kiaé endas jargmisi peatiikke:

* | Programmiesitaja andmed, kus programmi akrediteeringut taotlev asutus lsiiana
ametlikud andmed.
* Il Kokkuvote programmist, kus antakse selge ja konkreetne, samas luhike ukdiie

sellest, kellele ja missuguste eesmarkide, lUlesartGémiseks on kirjeldatav programm loodud,
mis toimub kliendiga programmis, kui kaua ja kuemsiivselt temaga tegeletakse, kus toimuvad
tegevused, missugused on peamised tegevused, msesligtulemusi oodatakse programmi
labinud klientidelt.

See peatukk aitab rehabilitatsiooni planeerijatgitumikorraldajatel, teenuse vajaduse hindajatel,
arendajatel ja klientidel ning nende peredel saadmlgne llevaade, kas programm voib
potentsiaalselt olla nende huvidele vastav.
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e Il Programmi tldised alused on peattikk, kus kirjeldage peamisi pdhjuseid ys@lintsiipe,
millele programm toetub koos viidetega tdenduspm@bikogemusele, teaduslikele artiklitele
ja/vdi rahvusvahelistele vai riiklikele juhistele

* |V Programmi ajendid ja eesmargid on peatikk, kus selgitatakse, kes kuulub programmi
sihtgruppi, kuidas ning millal klient programmi pegdudma. Uhtlasi hinnatakse selles peatiikis
sihtgruppi eesmarke programmidesse sisenemisetavadis Rahvusvahelise Funktsioneerimise
Klassifikatsioonile mé&aratledes missuguseid organifunktsioone vdimaldab programm muuta,
missugustes tegutsemise- ja osalemise valdkondadesvitakse parandada kliendi
suutlikkust/sooritust, milliseid keskkonna modjutegid programmi tulemusena muudetakse ja
soodustatakse.

* V Programmi keskkonna peatiikk selgitab vélja missugune on fuusiline keskl, kus
toimub programmi tegevus, kui intensiivne on plaitae tegevus, missuguseid spetsialiste
rakendatakse programmitegevuste elluviimisel.

¢ VI Ohutuse ja kliendi diguste peatiki taitmiseks tuleb programmi rakendajal @irsida
meetmeid, mis on asutuses rakendatud klientideddast nendele ohutute tingimuste loomiseks.

¢ VIl Programmimeeskonna koosseis ja juhtimine— see on peatikk, kus nimetatakse
programmi sisulise tegevuse elluviimiseks rakengataspetsialistid, naidatakse kuidas tagatakse
nende kvalifikatsiooni tase nii individuaalses Etiegevuses kui meeskonnatdds. Siin vaagitakse
ka seda, kuidas tagatakse kliendikesksus prograesmigkide elluviimisel.

e VII Programmi kirjeldus annab Ulevaate programmi sisulisest tegevusest
rehabilitatsiooniprotsessi etappide viisi: kirjelalese programmis kasutatavad vahendid/meetodid,
eesmarkide seadmise ja tegevuse planeerimise,ypiadrammi elluviimise struktuur, ajakava ja
meeskonna tegevused; naidatakse, kuidas toimulmdkligilgimine ja tulemuse hindamine
programmi jooksul ja kuidas I6petatakse kliendilesane programmis, kaasaarvatud pikaajaline
tagasiside ning pusitulemuste hindamine.

* IX Teabehalduse peatikk annab Ulevaate rakendatavast dokumenisesimna seadustest
juhenditest, mis reguleerivad nii asutuse kui mersk t66d.

« X Kvaliteedi taiustamise peattikis hindab programmiosutaja enda tugevaidrg@mdamist
vajavaid kilgi, et tagada areng ning pidev kvafitdéiustamine

e Viidete peatikis tuleb lles tdhendada ko&ik algmaterjalid, mida paogni osutaja oma
tegevuse kavandamisel kasutanud on

1.3.2. Rehabilitatsiooniprogrammi téenduspodhisus
Teiseks oluliseks ndudeks vorreldes tanasega oa pii@grammi tdenduspohisusele.

Tdenduspdbhiseks loetakse programmid, mis tuginevad:

o usaldusvaarsetele uurimistulemustele, mis tdestasdkumise sobivust sihtgrupile ja
tegevuse/ meetodi kasutamise efektiivsust;

o aktsepteeritud teoreetilisele kasitlusele;

o spetsialistide tookogemuse/ praktika kaudu saaeadhistele.

Kogemusele tuginev teadmine saadakse kas praktikgpideva slsteemse refleksiivse
tegevusega, st kogu tegevuse peegeldamine ja anafiiklientidelt saadud argumenteeritud/
pdhjendatud tagasiside toimunud tegevuste, kogabikfeerimisprotsessi kohta ja saavutatud
efektile/ tulemustele;

Kuigi ei ole olemas Uhtset kokkulepet, mida loetagarimini tdendatud téenditeks (kdige enam

tdenduspohisteks), on koostatud hierarhia, midesaildenduspdhiseks voib lugeda:
¢ Uurimuste kaudu saadud andmed /Surveillance data/
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* Mitmeid erinevaid sekkumisi kasitleva uurimuse eéstne Ulevaade /Systematic reviews of
multiple intervention research studies/

« Eksperdi hinnang/ narratiivne kirjeldus /Expertropn/narrative reviews/

« Uksikut sekkumist kasitlev uurimus /A single intention research study/

* Programmi hindamine /Program evaluation/

* SuusoOnaline, meedia voi markentingi hinnang /Wdnhouth/media/marketing/

« Isiklik kogemus /Personal experience/

Tdenduspdhisus hdlmab endas jargmisi aspekte

1) uurimus ja teooriad, mis avardavad silmaringi pnaiavad matteviisi;

2) argipaevatarkus ja téokogemused, mida me isekefleegid on Oppinud klientidega
tootades, siin on olulisel kohal ka professionahig#rtused,;

3) refleksiivsus — selle peegeldamine, mida to0&jda isik toob R-praktikasse: isiklikud
arusaamad, vaartused, eelarvamused, maailmavaade,;

4) koik see, mille toovad kliendid spetsialistigahtumistesse — elukogemused, arusaamad,
soovid.

/M.Selg Gilgun 2005 pdhjal/

1.3.3. Rehabilitatsiooniprogrammide hindamine ja knnitamine

Rehabilitatsiooniprogrammideindamiseks ning kinnitamisekson otstarbekas moodustada 5-6
likmeline komisjon Sotsiaalkindlustusameti v6i Siaalministeeriumi haldusalasse. Komisjon
voiks koosneda erinevatest esindajatest (Sotsiasteeriumi-, Sotsiaalkindlustusameti- ning
puuetega inimeste esindaja, lisaks rehabilitatsspensialistid, finantsidega tegelev spetsialist
vm).

Komisjoni padevuses on programmide vajaduse ningetefe vastavuse hindamine (vottes
aluseks programmide kinnitamise vormi ning kulumilde

Komisjonil peab olema vimalus kaasata lisaeksp@rieangu saamiseks vastavalt programmi
suunitlusele ning vajadusel tutvuda programmioauiajsiliste tingimustega.

VOib kaaluda ka teiste rehabilitatsiooniteenusen@ume-, koolitus-, voi kvaliteedikontrolliga
seotud Ulesannete delegeerimist nimetatud komisjoni

1.3.4. Rehabilitatsiooniprogrammi suunamine

Projekti jooksul arutati programmidesse suunamisespssi ning jouti jareldusele, et teatud
juhtudel (teatud diagnoosi selgumisel, esmase pueklemisel vm) peab klientidele olema
tagatud kiire liikumine rehabilitatsiooniprogrammyOimaluse ja vajaduse korral juba
paralleelselt taastusraviga. Sellisel juhul antaks@nang programmi vajaduse kohta
ravislsteemi poolt.

Teistel juhtudel (véaljakujunenud puudega inimesédgks rehabilitatsiooniteenuse vajadus
selgitada valja eelhindamise kaudu Sotsiaalkindianetis. Eesmark on
rehabilitatsiooniteenusele suunatavate isikuteustpsine.

Samaaegselt peab olema vdimalus kasutada mitutgonogi. Ka voib olla vajadus planeerida
samaaegselt eraldi programmid isikule ja tema perel
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Mitme teenuse osutaja puhul voi kalli programmi glubn SKA eksperdi tlesanne teostada
jarelvalvet, et valik oleks kliendile sobivaim, teitrehabilitatsioonimeeskonna huvi nt oma
sekkumisi planeerida.

2. Rehabilitatsiooniprogrammide finantseerimine
2.1. Finantseerimisstisteem ja rahastamise alused

Projekti Uks tegevusi oli valja tootada rehabistabniprogrammide finantseerimise alused,
sealhulgas anallilsida integreeritud rahastuse middelnida teiste maade kogemusel
rehabilitatsiooniprotsessis edukalt kasutatakseg namalttsida lisakulude vajadust, mida
programmide kasutuselevott kaasa toob.

Kuna rehabilitatsiooniprogrammid on erinevad ningivead sisaldada mitmeid tegevusi,
erinevate spetsialistide sekkumisi, samuti t66ruurabendeid ja seadmeid, siis koostati projekti
kaigus programmide eelarve planeerimiseks spetsaaletailne kulumudel. Kulumudel
vOimaldab arvesse vdtta rehabilitatsiooniprogramosutamisega seonduvaid otseseid- ja
lisakulutusi (mida ei hetkel kehtiv stisteem ei sthaildse vOi rahastab ebapiisavalt) ning mis on
hadavajalikud rehabilitatsiooniprogrammide tulermkuits osutamiseks. Kulumudel véimaldab
taandada tervikprogrammi  hinna  vaiksemateks Uhidsute (nt  tunnihind) ning
grupidppeprogrammi hinna Uksikindiviidi hinnaks. d&vades ka hiljem
rehabilitatsiooniprogrammide eelarved standardigekerkulumudeli alusel, vdimaldab see
tegevusi ja nende maksumusi vorrelda ning on Ubklseks programmide riiklikul kinnitamisel.

Kulumudeli kasutamise eesmark on rehabilitatsi@amtse ja -protsessi osutamise
standardiseerimine, mis I0pptulemusena voimaldadaesaada teenuse maksumust uUhele
kliendile vastavalt kliendile osutatud (osa)teealest Sarnaselt hetkel oleva

rahastamissusteemiga (kus esineb 19 erinevat tegniss erinevat isiku aastase rahastamise
piirsummat: 7000, 20250, 33750 kr) vOimaldab k&msolahendus teenuse maksumusel
arvestada tegelikult kliendile osutatud ko&iki tessid (k.a. hetkel rahastamisnimekirja

mittekuuluvaid). Koostatud kulumudeli tugevuseks asjaolu, et eelarve planeerimine on

personaalsem, paindlikum, vOtab arvesse teenugdenoisel kasutatavaid ressursse ja sobitub
hasti rehabilitatsiooniteenuse programmipdhisessateksti. Teenuste kogukulud klientide

|6ikes saavad olema erinevad, mis tuleneb sebegljentidele osutatud teenuste mahud ja liigid
on erinevad.

Kulumudeli koostamine andis vdimaluse kirjeldadagrammide osutamisega seotud tegelikke
kulusid, et vOrrelda seda tanase finantseerimisstesiniga ning tuua valja takistused
programmide kasutuselevatul.

Lisas nr 6 on toodud piloteerimise kokkuvdte seoses prograrkmlumudeli ja eelarve
koostamise ning finantseerimisega

Piloodi tulemusena selgus tegevuspdhise kulumsgadbivus ka edaspidi programmide rahastuse
ja hinna arvestamisel. Piloodis osalejad leidsid, kelumudeli rakendamine on sobiv
rehabilitatsiooniprogrammide hinna ja eelarve kdpmisel, kuna on selge, lihtne ja vorreldav,
meetod vOimaldab koostajal reaalselt |abi mdeldekivad kulutused ja valja tuua kdik
reaalkulud Uhe kliendi kohta (mida praegune ramaistslisteem ei voimalda).
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Projekti kaigus anallsiti hetkel kehtivaid rehaaisiooniteenuse hindasid ja rahastamise
aluseid ning vorreldi seda piloodi kaigus esitghuagrammide rahastamise vajadusega.

Kehtiva slisteemi peamised takistavad tegurid:

1.) Teenuste ja tegevuste loetelu on piiratud:

e Puudub vbimalus kaasata teisi spetsialiste vOi -K#asijaid, kes ei kuulu
rehabilitatsioonimeeskonda, nagu néiteks draamaj@péipetaja, kogemusndustaja jms;

o Oe ja arsti teenust saab kasutada vaid kliendidmrisel, samas oleks vajalik himetatud
erialade kaasamine nt perendustamisel, terviskikaitumise-, toitumuse- jms individuaalsel ja
ka grupit66 ndustamisel,

o Meeskonna koostd0 ja vorgustikuga seotud tegewasnuti vorgustiku koolitamisele ja
ndustamisele suunatud tegevusi saab planeeridanadfses mahus, sest teenuste rahastamine
on suunatud otsesele klienditddle;

o Puuduvad véimalused luua kontrollitud keskkond tiithe reaalseks mootmiseks;

o Rehabilitatsiooniteenuse madal konkurentsivbimefd2sionaalseid spetsialiste on oma
pohit6d korvalt keeruline rehabilitatsiooniteenwstutama motiveerida. Padevate ndustajate
puudumine / vahesus valjendub vahenevas teenugelkedid ja tulemuslikkuses;

o Piiratud on rohkemate vo6i kallimate kulude ja vatitega seotud programmide
rahastamine, nt nadalane taastumisprogramm valjagéj kodu ja tékoha hindamine;

o Hetkel katab spetsialisti teenuse tunni hind napdjdukulu ja asutuse uldkulud. Teenuse
hind peaks rohkem kajastama ressursside erinejatus.

2.) Rahastatakse vaid otsest klienditd6d ning puuduinaids:

o Programmi ettevalmistamisele kuluva aja tasustdmiseng tulemuste hindamiseks ja
analliusiks (osutades programmipdhist teenust prieepiva finantssiisteemi kaudu);

e  TOO0tajaid koolitada metoodika jargi tootama;

e Tegeleda programmi ja metoodika arendamisega.

3.) Klientide programmi katkestamisega seotud riskidleimaandatud

4.) Rahastatakse neid teenuseid, mis on kirjas retabiboniplaanis, puudub paindlikkus, kui
iImneb vajadus lisateenuste jarele voi Uhe teeassadamine teisega.

Piloodi kdigus analiitsitud programmide hinnad, vorduses kehtiva rahastusega

Alljargnevalt on vorreldud hetkel kehtivad hindagRehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate
teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse madkise maksumuse kehtestamine; Vabariigi
Valitsuse  20. detsembri 2007.a ma&arus nr256) ofplojekti raames esitatud
rehabilitatsiooniteenuste hindadega.

Maaruse lisas 1 on toodud 19 (sh majutus ja sdiddikuehabilitatsiooniteenuse tunnihinnad.
Piloodiprojektis osalenud asutuste poolt esitatt@y@ammide hindades sisaldus 12 analoogset
teenust. Kokku sisaldus esitatud programmide ra&8esehabilitatsiooniteenust.
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Vordlused on esitatud jargnevas tabelis (read 1-8).

Jrk. | TEGEVUSED Tunnihind, kr
nr HETKEL |Keila |Tallinna |Haapsalu |Kristiine |MTU
TRK |VTK NRK SK DIANA
1 |(1)Rehabilitatsioonivajadug 200 351 - - 200 -
hindamine I
rehabilitatsiooni
planeerimine
2 (2)Rehabilitatsiooniplaani | 200 - - - 200 243
taitmise  juhendamine
taitmise tulemust
hindamine
3 (3)Fusioterapeudi teenus | 272 - 284-296 - 639
4 (4)Sotsiaaltootaja, 210 359 223 272-283 | 210 337
(5)psthholoodgi,
(6)eripedagoogi teenus
5 (7)Sotsiaaltootaja, 53 580 358 - 368 302
(8)psuihholoogi,
(9)eripedagoogi
grupindustamine
6 (10)Tegevusterapeudi 315 295 - 278 - 340
ja loovterapeudi teenus
7 (11)Logopeedi teenus 250 - - 273 - -
8 | (12)Majutus 375 443 | - 478 - 425
9 Programmi tervikmaksumus/000- 6354 4778- | 22731- 9843- |27214
kliendi kohta 33750 5447 24834 10098

1 — sisaldab toitlustamist 1 kord paevas
2 — sisaldab toitlustamist 3 korda paevas

Lisaks on vorreldud hetkel kehtivaid piirmaarasidogdiprojektis osalenud programmide
tervikmaksumustega kliendi kohta (rida 9).

Uute hindade kehtestamisest

Selleks, et tootada vélja uus rahastamise skeeamdatdiseeritud rehabilitatsiooniteenuste
loetelu ja hinnad, mis oleksid sobilikud erinev&tamplekssete programmide osutamisel, on
vajalik suurema hulga programmide kulude analii#jalus. Kasutada voiks projekti kaigus
koostatud kulumudelit.

Pdhjalikult tasuks uurida haigekassa kogemusteaniiste hinnakujundamise protsessis, kus on
samuti kasutatud tegevuspdhise kulumudeli metotdika

Vorrelda tasuks teenuste struktureerimise ning stastise aluseid (nt Uksikteenuste ja
diagnoosip6histe kompleksteenuste rahastamine).

Vaartuslik on haigekassa kogemus uute teenusthjloogiate hinnakujundusel ja nimistusse
votmise protsessis.

Sarnaselt programmilise lahenemisega on ka siiselll marksénad tdéenduspdhisus, sisu- ja
kuluefektiivsus.

Protsessi on teadlikult kaasatud erinevad osappatédErialaliitudel on hinnakujunemise
protsessis vaga oluline erialaline roll uute tegmugjeldamisel, vajalikkuse, tdenduspodhisuse ja
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sisu efektiivsuse tdendamisel. Erinevate tasanditéteenuste osutajad ja haiglate liit on
partnerid teenuste kuluefektiivsuse anallUsipigievas hinnakujundamise protsessis.

Kaasatud on ka Sotsiaalministeerium andmaks teenusgadusele hinnangut
tervishoiupoliitikast lahtuvalt.

Kindlasti vajab kaalumist, kes oleksid nii erias&lit, finantsiliselt kui sotsiaalpoliitiliselt
padevad partnerid ja institutsioonid rehabilitatsibeenuste- ja programmide loetelu ja hindade
kehtestamise protsessis.

2.2. Rehabilitatsiooniprogrammi kulumudeli vorm ja juhend

Selles alapeatikis on kajastatud labiviidud piloogkti raames rehabilitatsioonitegevusi
kulumudeliga seonduvalt:

1. Juhend asutustele kulumudeli esmakordseks koostkmi®li kasutusel pilootprojektis
osalenud asutuste rehabilitatsioonitegevuste kudindestamisel)Lisa nr 7.

2. Vormid kulumudeli esmakordseks koostamiseks. Btapil materjal kulumudeli
koostamiseks ja tulemuste edastamisklsa nr 8.

3. Vormid juba kulumudeli koostanud asutustele jathksvikasutamisekd.isa nr 9.

4. Kasud kulumudelist praeguse rahastamisskeemigalués.

5. Kokkuvote esitatud kulumudelitest.

Kasud kulumudelist

1. Vorreldes hetkel oleva rahastamissiisteemiga (kneled9 erinevat teenust ja 3 erinevat
isiku aastase rahastamise piirsummat: 7000, 2025050 kr) vb6imaldab kaesolev lahendus
teenuse maksumusel arvestada tegelikult klienddetadud kdiki teenuseid (k.a. hetkel
rahastamisnimekirja mittekuuluvaid). Seetbttu oheladus personaalsem, paindlikum, votab
arvesse teenuse osutamisel kasutatavaid ress@sselubab vdita, et lahendus sobitub hasti
rehabilitatsiooniteenuse programmipdhisesse kotiteks

2. Lahendus vdimaldab vélja arvutada iga tegevusegadetsekulud. See néitab kulude
taset mis vastava tegevuse osutamiseks on hadlkvajeltkel eksisteeriv slisteem ei arvesta
tegevuse osutamiseks vajaminevaid ressursse. Klegsds on voimalik
rehabilitatsioonitegevusi osutada rohkem ja vahessursimahukalt. Nii on tegevusi, mille
osutamine nduab algselt olulisi investeeringuidseadmetesse, samas on tegevusi mis selliseid
investeeringuid ei vaja. Seega peavad erinema Rdenhinnad. Kulumudel v6imaldab sellist
differentseerimist, et vaiksema kulubaasiga tegevushastamisel tasutakse teenuse osutajale
vahem ja vastupidi. See vélistab vajaduse ristdebsida kallimaid tegevusi vdhem kallimate
tegevuste arvelt.

3. lgale tegevusele véljaarvutatud hind véimaldab kiygguvottes valja arvutada palju
tapselt kliendile erinevaid rehabilitatsioonitegevuosutati. Seda saab aluseks votta
rehabilitatsioonitegevuse finantseerimisel kas fiienitme rahastaja poolt.

4. Selline lahenemine vbimaldab asutusel paremini sis@mist arvestust seostada asutuse
valise arvestusega, mida l&aheb vaja rehabilitatsiegevuste kulumudeli esitamiseks hindade
kinnitamisel.

5. Kulumudeli koostamine asutustes t6i valja tegevugediende maksumused mis on
vajalikud rehabilitatsiooniprogrammi osutamiseksjidk mida praegune rahastamisskeem ei
rahasta (nt ettevalmistavad tegevused). Hetkebkaetsellised tegevused teiste tegevuste arvelt.
6. Mudel vbéimaldab teha vdorreldavaks analoogseid tegjewsutavate erinevate asutuste
kulud. See lubab edaspidi seada sarnastele tegévsatrnased hinnad.

7. Tegevuste standardiseerimine kergendab asutuseestimist ja juhtimist.
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Kokkuvotted esitatud kulumudelitest

Kokku esitati seitse kulumudelit. Uldistatult vasith esitatud mudelid etteantud vormile ja
metoodikale.

Algselt esines vahemal vdi suuremal maaral ménthgd@iendamist vajavaid aspekte. Selleks
said koik voéimaluse esitatut taiendada. Taiend&widmudelid tagastasid neli piloteerimises
osalenud asutust.

Peamiseks esinenud raskuseks oli tegevusihikuteustamine. Algselt jaadi seetdttu tegevuste
puhul tldisemale tasemele, mis valjendus sellefggetvuse ajaline maht oli kimnetes tundides,
mitte aga tunni suurusjargus.

Moningaid raskusi valmistas ka asjaolu, et teadggevuste puhul on kasusaajaid kliente rohkem
kui Uks. Sellisel juhul sai tegevuse kogukulu &yajad osalenud klientide vahel.

Mudelites toodi vélja rehabilitatsioonitegevuseddairegulaarselt klientidele rehabilitatsiooni
programmi k&igus osutatakse. Esitatud tegevusteerwdéh jai vahemikku 3-14. Jargnevalt
maarati igale tegevusele ressursid koguselise#tjdgel arvutati vélja iga eelnevalt maaratletud
ressursihiku maksumus. Peale seda jaotati pohj&iéttundide alusel igale tegevusele teenuse
lisakulud ja asutuse udldkulud. Viimase sammuna tésiitused vélja klientidele osutatud
erinevate rehabilitatsioonitegevuste kogused, rbimaldas eelnevalt vélja arvutatud tegevuste
maksumusi kasutades valja tuua tegevuse kogukauldgpkokkuvdttes osutatud tegevuste
koondmaksumuse.

Jaades kadesolevas aruandes uldisele tasemele &@ddy et koigil projektis osalenud asutustel
onnestus etteantud mudelit jargida. See annab auos#a, et ka projektist valjajaanud asutuste
puhul on vdimalik sama mudelit rakendada ja kasatad

2.3. Rehabilitatsiooniprogrammide rahastamissusteei teistes riikides

Erinevate maade kogemus néitab, et Uldiselt tuatwstrehabilitatsiooniteenuste rahastuse
mudelit ning selget seisukohta millised rehab#i@bniteenused on ravi- v0i sotsiaalteenused, ei
ole.

Rehabilitatsiooniteenused on Euroopas LUldiseltlikilk rahastatud. Kutserehabilitatsioon
sotsiaalkindlustuse v0i haridussusteemi poolt, fsiokne parandavad/toetavate teenuste
(Uldjuhul siis meditsiiniline rehabilitatsioon, pg#ibloogiline abi) rahastamise skeem jaotub
tervisekindlustuste ja sotsiaalkindlustuste valkekjuures eri maades on need jaotused Usna
erinevad. Jaotuse aluseks vOib olla rehabilitatsprogrammi komplekssus (ambulatoorne
versus statsionaarne) voi ka abivajaja tooealisus.

Tervisekindlustuse kaudu rahastus on siiski rohkewnud flusilise puude ja tegevusvdime
arendamisele suunatud rehabilitatsioonis, t66- jatsdalases rehabilitatsioonis rohkem
sotsiaalkindlustussiusteemi ja tddturuteenuste kauahastus. Toetavad ehk pikaajalised
rehabiliteeriva sisuga teenused on reeglina rahaskohaliku omavalitsuse poolt.

Eraldi fondid on levinud td6dnnetuste jargse reltalbsiooni rahastamiseks.
Erakindlustus rehabilitatsiooni vallas on margimaalSamuti patsiendi omaosalus.

Rehabilitatsiooniteenuste finantseerimisel lahts¢al8 elukaarega seotud perioodist: hariduse
omandamise periood, tddga hdivatuse periood jeajakate toetavate teenuste periood.
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Hariduslikus  keskkonnas on  hariduse = omandamine reeglina finantseeritud
Haridusministeeriumi poolt, isikul on lisavGimalusaada rahastust toetavate teenuste ja
lisakulude kompenseerimiseks. Kasutusel on isikkkarve, kus vanemad otsustavad toetavate
teenuste vajaduse ja osutaja.

Kui isik ei ole enam kooliealine, sdltub rahastéaskykoolituse vdimalustest. Esmane suund
peaks olema kutseharidus. Kui see mingil pdhjudelole vdimalik, on kasutusel teisi
kutsehariduse = omandamise viise, nt spetsiaalsed se kuttreening-keskused ja
kutserehabilitatsioonikeskused. Reeglina saavasekablid lisarahastuse, et pakkuda puuetega
inimestele vajalikku toetust ja keskkonna kohandgamiKasutusel on ka isikliku rahastuse
voimalus, kus inimene ise valib vajaliku lisatoetys -teenused, et omandada kutseharidust.

Tooga hdivatuse periood

Tooalaste programmidel eristatakse 2 tahtsat grdppibokohal asuvad teenused, mis pakuvad
nii téoandjale kui — votjale toetust tookohal, 2jogrammid mis on suunatud t66ellu
reintegreerimisele. Erinevate  programmide rahastem vaga erinev, sOltuvalt
majandamiskuludest, Opetamise, juhendamise, keskkorkohandamise ja vahendite
vajalikkusest.

Enamus riikides kannab ttdandja to6okoha kohandarkidad. Kui need kulud Uletavad
"maistlikkuse” piiri, subsideeritakse voi kaetaksghandamise kulud kas sotsiaalkindlustuse voi
tooturuteenuste poolt. Maistlikkuse piir maaratkseareeglina isiku, tddandja ja rahastaja Uhise
|abiraakimise teel.

Kutsealane Umberdpe on reeglina rahastatud riilkhkai kohaliku omavalitsuse poolt, kusjuures
levimas on suund, et kutsealase timberdppe teepesédid olema korraldatud isiku kogukonna
tasandil (Taani ja lirimaa on selles head néaited).

Euroopas on levimas suund, kus reintegratsiooreviegfes vaheneb uhiskondliku sektori- ja
suureneb erasektori osakaal. Uhe v@imalusena gimwed valitsused nii sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuste  vaba turgu ja konkurentant Saksamaa ja Holland.
Rehabilitatsiooniteenuste rahastamisel on kasukasgirojektipdhine rahastus (nt Itaalia).

Pikaajaliste toetavate teenuste periood

Reeglina eristatakse rahastuses tervisekindlugtogk kaetavad meditsiini- ja hooldusteenused
ning pikaajalised toetavad teenused. Sageli kaskdatintegreeritud rahastuse mudeleid, kus
ravi- ja hooldusega seotud kulud katab tervisekisigis, isik ise majutusega seotud kulud ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni kulud kaetakse kolialdxmavalitsuse ja/vdi sotsiaalkindlustuse
eelarvest.

Lisas nr 10on toodud Ulevaade rehabilitatsiooniteenuste tah@sest Euroopa riikides.
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3. Rehabilitatsioonimeeskondade koolitus ja rehaltiatsiooniprogrammide piloteerimine
3.1. Rehabilitatsioonimeeskondade koolitus

Projektis oli kavandatud rehabilitatsiooniprogramdeni arendajate ja pakkujate koolitus.
Koolitusel anti rehabilitatsioonimeeskondadele &kxle projekti eesmarkidest ja planeeritavatest
tulemustest ning Ulevaade programmipdhisest lahmsasm kuidas programmi kirjeldada,
sOnastada moddetavaid eesmarke, kirjeldada mettgdikbenduspdhisust, hinnata programmi
tulemuslikkust ja tagada kvaliteet. Samuti tutvtisgarojekti ekspertide meeskonna poolt
valjatbotatud programmi kinnitamise vormi ja kulutedit.

Projekti jooksul viidi ekspertide meeskonna poehabilitatsioonimeeskondadele 1abi Uks pikk
koolituspaev ning lisaks kaks soovituslikku infopdgkus kasitleti piloteerijate endi poolt lles
tOstatatud teemasid, tehti selgitustd6od ning labBradtutelude kaigus tekkinud kisimusi.

Koolitus- ja infopaevadel osales kokku 44  rehadtditoonispetsialisti  8-st
rehabilitatsioonimeeskonnast.

Projekti kaigus leidis kinnitust, et programmideoktajatele ja teenuse osutajatele on vaja
jarjepidevaid koolitusi, et anda vajalikke teadmisi rehabilitatsioonist, R$K kliendit6o
metoodikatest, finantseerimisest ja muust seoskabilgatsiooniprogrammide arendamise ja
osutamisega. Oluline on teenuse osutajate valnkisol&gdstmine selleks, et osutada
teaduspdhiseid ja tulemuslikke rehabilitatsioongpaonme. Selleks on vajalik panustada
arendustegevusse, vbimaldades spetsialistidektédnealmistusi oma padevuse tdstmiseks.

Jargnevalt on valja pakutud vdimalikud koolituspeogmi teemad edaspidi planeeritavatel
rehabilitatsioonimeeskondade koolitustel:

I. Rehabilitatsiooniprogrammide alused

e rehabilitatsiooniprogrammi mdiste (liigitus, kritaemid jm)

o erinevad rehabilitatsiooniprogrammide naited (l&hatueesmargist; |&htuvalt sihtgrupist)
e  programmilise rehabiliteerimise metodoloogia

e tdenduspobhisus rehabilitatsioonis: andmete kogunain&ltitis ja jarjepidev arendustdo
o eelarve/ tegevuskulude arvestamine ja kulumudelstamine

[I. Rehabilitatsiooniprogrammide arendamine
rehabiliteerimisse kaasatud spetsialistide kompgten

programmide koostamine, kaivitamine
o programmide arendamine

Ill. Rahvusvahelise funktsioneerimise klassifikatsii kasutamine

o Rahvusvahelise funktsioneerimise klassifikatsiokasutamine programmide arendamise
protsessis

. Rahvusvahelise funktsioneerimise klassifikatsiookasutamine kliendi hindamisel
rehabilitatsioonimeeskonnas
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o Kliendi funktsioonide, struktuuride, tegevusvéime josaluse hindamine Kliendi
funktsioneerimise profiilli véljaselgitamiseks (rélaatsioonimeeskonna erinevate liikkmete
poolt)

e RFK hindamisvahendid (kontroll-loendid)

o RFK kontroll-loendite méddikute kasutamine

IV. Kliendi roll rehabilitatsiooniprotsessis

kliendi kaasamine

informeeritud ndusolek

joustamise pohimotted rehabilitatsioonis
keelekasutus eesmargistamisel, hindamise protsessis

3.2. Rehabilitatsiooniprogrammide piloteerimine

Projekti pdhieesmargiks oli piloteerida rehabitabniteenuse programmip6éhist lahenemist ja
reaalse slsteemi kujundamist, et viia see sotsiakkande seaduse tasandile, mille muutmine
on Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonnal hétsl.

Projekti jooksul piloteeriti 7 erinevat rehabilgaioniprogrammi, milles osales vabatahtlikkuse
alusel 37 reaalset rehabilitatsiooniteenuse vajajat

Piloteeritavate programmide leidmiseks esitas Agitaidutserehabilitatsiooni Keskus kdikidele
sel hetkel registreeritud rehabilitatsioonimeeslantadle pakkumiskutse. Pakkumiskutsele saadeti
vastuseks 8 pakkumist.

Vastavalt 18.juunil 2009 pakkumiste avamise ja arts tunnistamise protokollile tunnistati
Uks pakkumine pakkumiskutses esitatud tingimustaléevastavaks, kuna puudus suurem osa
hankes ndutud dokumentidest.

Pakkumiste hindamise vooru kvalifitseerus 7 paklaimi

Pakkumisi hindas 4-likmeline hindamiskomisjon, kuh kuulusid Marina Runno
(Sotsiaalministeerium), Kulli Roht (Eesti Afaasidli Taastuskodu Pesarimaja), Kadri Mélder
(Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus) ja MargBgosimaa (Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskus).

Pakkumiste hindamisel vdeti komisjoni poolt alus&R6 punkti skaala, mille mahust moodustas
programmi tervikmaksumus isiku kohta 40 punkti; greonmis valjendatud eesmark ja
kavandatavad tegevused toetavad tOOealiste pulilgseiamist, laste puhul nende arengut,
eakate puhul iseseisva toimetuleku parandamists@ditamist — 10 punkti; panus sihtgrupi
rehabiliteerivate teenuste arendamisel, koolitahfe PITRA vbi PITRA Il projekti raames) —
10 punkti; varasem edukas tegutsemine antud vatdignitookogemus ning rehabiliteerivate
jalvdi toetavate teenuste osutamise kogemus spitgru— 10 punkti; koostddsuhted
Ulevabariigiliste vorgustikega organisatsioonid@mgetada varasemad partnerid), integreerimine
teiste valdkondade ja teenustega — 10 punkti; fhmer pakkumiskutse punktis 1.1. toodud
rehabilitatsiooniprogrammi kirjeldusest (struktwtlyi— 10 punkti; programmi tulemuslikkus on
konkreetsete moddikutega hinnatav piloteerimispeliddpus (novembris 2009), pikemale kui
3-kuulisele programmile on vdimalik anda vahehirgarlO punkti.

Hindamiskomisjoni  otsusega valiti  piloteerimiseks Oikk nduetele vastanud 7
rehabilitatsiooniprogrammi.
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Vastavalt saadud punktidele moodustus pingejargekanille alusel esitati pakkujatele
ettepanekud nende poolt pakutud programmi osalmabus rahastamiseks. Otsustati iga
programmi puhul maarata selles osalevate isikwte ar

Kdikidele kandidaatidele kuulutati teatavaks hind&komisjoni otsused, kooskdlastati osalise
rahastamise ettepanek, et planeerida edasisi sehaéissursside jaotust ning s6lmida eraldise
kasutamise lepingud. lima spetsiaalse lepingutg méljaspool konkurentsi piloteeriti projekti
koordineerija Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskushabilitatsiooniprogrammi. Seega kokku

maarati piloteerimises osalema 8 rehabilitatsio@gmmmi.

Piloteerimisperioodi

(2.september

kuni

20.november)ooksul iImnes

thes

rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud asutusegistasi, mistottu ei esitatud lepinguga
ettendhtud dokumente ka parast tdiendava tahtammest. Viimasele esitati ka erakorraline
lepingust Ulesutlemise teatis.

Seega, I0ppkokkuvottes vOib  kinnitada, et projektjooksul piloteeriti 7
rehabilitatsiooniprogrammi.
Jargnevalt on toodud Ulevaatlik tabel piloteeriteldabilitatsiooniprogrammidest.
Rehabilitatsiooni- | Piloteerimises osalenud Programmi sihtgrupp/ | Programmis
asutus rehabilitatsiooni- eesmark/missioon osalenud
programmi nimetus klientide arv
SA Tartu Vaimse Minu vOimalused Psuuhikahédirega tooealiste isikuté2
Tervise tooturul elukvaliteedi ja eluga rahulolu
Hooldekeskus parandamine labi jdbukohase t60.
Tallinna  Vaimsel Soovist eesmargini Taisealiste psuuhikahairetemaeste| 6
Tervise Keskus elukvaliteedi tdstmine ja sailitamine.
AS Keila| Sidamega edukalt t6djesidame-ja veresoonkonna haigustega
Taastusravikeskug tagasi inimeste voimalikult kiire
tagasipo6rdumine t66- ja kutsealase
tegevuse juurde.
Astangu Autismiga inimeste Autismiga noorte toetaminegs
Kutserehabilitatsio| tugirihm tleminekul aktiivsesse ja tdisesse
oni Keskus taiskasvanuellu.
Kristiine Muutused algavad minustAlaealise Oigusrikkuja ja tema peré
Sotsiaalkeskus endast - toetamine ja ndustamine l&htuvalt
ndustamisprogramm individuaalsetest vajadustest pakkudes
alaealisele digusrikkujaletoimetulekut  toetavaid teenuseid
ja perele l&htudes juhtumi- ja vorgustikutgo
printsiipidest.
Haapsalu Arenguliste Arenguliste  erivajadustega lasteld
Neuroloogiline erivajadustega lastetingimuste loomine  vdimalikult
Rehabilitatsioonike arengu toetamine elukohajargses tavakeskkonnas
skus toimetuleku  parandamiseks  ning
vorgustiku koost60 toimimise
soodustamiseks.
MTU Diana| Liikumispuudega Labi likumispuudega inimesg2
Arenduskeskus inimene aktiivseks iseseisva toimetulekuvdime
parandamise toetada  sotsiaalset
kaasatust osalemaks produktiivsetes
tegevustes (160, Opingud, vabatahtlik
t66 jms.)
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4. Ettepanekud

Projektimeeskonna ettepanekud tuginedes piloteerif@ poolt valjatoodud seisukohtadele:

1. Vahemalt esialgu (vOimalik, et ka edaspidi) peauvhks programmidele jadma
kattesaadavaks Uksikteenused, mida peab olema vdimalik kas paindlikult liita
rehabilitatsiooniprogrammile vdi vajadusel pakkwdaldiseisvalt rehabilitatsiooniplaani alusel.
Uksikteenuste kattesaadavuse tagamine on vajalikl kgbhjusel(1) Programmide arendamine
vOtab aega ja on tden&oline, et inimeste rehatsildanivajadusi on (esialgu) raske katta tksnes
programmidega. Ka vdivad jaada puudegrupid voi leeribvaldkonnad, millele ei tekigi otseselt
rehabilitatsiooniprogramme ja need inimesed peamdaama uksikteenuste kau@2). Kuigi
programmid on kohandatavad inimeste individuaelsetajadustele, voib klient siiski vajada
teatud Uksikteenuseid, mida ei ole otstarbekaa pitogrammile. Seetdttu tuleb leida sobilik
vahekord programmide ja Uksikteenuste vahel, vakjabul voib hagustuda programmi tldine
suund ja tegevused.

2. Kliendile peavad olema rehabilitatsiooni uldeesmasgavutamiseks kattesaadavad
erinevate rehabiliteerijate teenused. Vastavaltab@iatsiooniplaanile peab olema kliendil
voimalik paindlikult likuda programmist programmidi osaleda vajadusel ka paralleelselt
erinevates programmides.

3.  Programmi osutamisse peab olema soltuvalt klierajadustest paindlikult véimalik
kaasataspetsialiste valjastpoolt meeskondaRiloteerimise jooksul nahti vajadust ja kaasati nt
draamadpetajat, ortoosimeistrit, abivahendi ndastajootukassa tootajaid, konsultante ja
karjaarinbustajaid.

4.  Suunamiskord ehk seostamine teenustega/aga oluline on luua abivajaja jaoks kiire ja
loogiline vdimalus rehabilitatsiooniteenuse/prognaicte  kattesaamiseks. Teatud kindlate
diagnoosidega Kklientide vo6i psuthilise erivajadasegimeste osas on tehtud ettepanek, et
programmidesse suunamine peaks olema vdimalikivdt. Killdjuhul on taolise kliendi markajaks
ravisisteem ja programmi vajadus selgub diagnossimNt peaks kliendi psuhhiaatril koos
haigla sotsiaaltdotaja voi 6ega olema voimalikatetiepanek Sotsiaalkindlustusametile suunata
psuuhilise erivajadusega klient peale haiglaravhdselt naiteks taastumisprogrammi voi
sumptomite kontrolli gruppi, pakkuda samaaegsetegele perekoolitusprogrammi, et muuta
rehabiliteerimine vdimalikult efektiivseks (sekkuddige digemal ajal) ja inimese jaoks
terviklahendusi pakkuvaks.

5.  Programmi osutajale on oluline leida sobilikud k& konkreetse programmi jaoks.
Seetdttu on olemas vajadus programmi kandideerijatdma Sppimiseks (pikema ja kallima
programmi puhul isegi kuni n&dal tutvumisaega), selgitada vélja inimese soovid ja
motivatsioon.

6. Programmipo6hise rehabilitatsiooniteenuse rakendam@idab panustamist koolitustesse ja
arendustegevusse:

o Programmide metoodika ja valjabpe too6tajatele. Oluline on teenuse osutajate
valmisoleku  tdstmine  selleks, et osutada teaduspi@hi ja  tulemuslikke
rehabilitatsiooniprogramme. Selleks tuleb panustagamdustegevusse, véimaldades asutustel
endil teha ettevalmistusi oma padevuse tostmisgleysgnali valjadppeks, programmide
valjatootamiseks vdi litsentsi ostmiseks koos Koskga, sealhulgas Eesti oludele programmide
kohandamiseks ja tolketoodeks), kasutades nt EarBopsiaalfondide vahendeid.
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e  Uue susteemi rakendamise koolitus/aljadpe, kuidas taita programmi kinnitamise vormi,
kulumudelit, sealhulgas eraldi koolitust RFK kasuise osas sihtgruppide kaupa ning

o Jarjepidevad koolitused programmide koostajatele ja teenuse osutajatdleanela
vajalikke teadmisi rehabilitatsioonist, RFK-st,ieklditdd metoodikatest, finantseerimisest jm.

e Vajalik on planeerida programmide tulemuste sisusaliusi ja arendustegevusi
programmiilestelt organisatsioonidelt (SKA) ninglievahendeid nende rahastamiseks.

7. Oluline on jatkuv arendustoo:

Programmide kinnitamise vorm:

o Programmi kinnitusvormi jarjepidev arendamine, nd@mine ning selle taitmise juhendi
kattesaadavuse tagamine.

o Palgatud konsultandid, kes ndustavad ja juhendiwvextusvormi taitmisel.

Kulumudel, finantseerimine
e  Kulumudeli lihtsustamine (Uhele lehekdljele) nirgstava juhendi valjatbotamine.

Programmide kinnitamise kord

e Rehabilitatsiooniteenuse Arenduskogu moodustamik@iki teenusega seotud olulisi,
padevaid osapooli kaasav kogu, mille pa&devusseukuwhh rehabilitatsiooniprogrammide
hindamine ja kinnitamine, koolitus- ja arendustege koordineerimine ja programmide
kvaliteedikontrolli teostamine.

Konkreetne, toimiv hindamissisteem (a) esmasehtesi programmide efektiivsuse, toimimise,
tasuvuse hindamiseks, (b) korduvalt esitatud prograle tulemuslikkuse ning tasuvuse
hindamiseks.

e  Programmide vajaduse hindamine, vastavalt vajadupebgrammide planeerimine ja
arendamine.
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Kokkuvote

PITRA meeskonna ettepanek oli erialap8histe Ulesikiste finantseerimise asemel toetada
komplekssete sekkumiste ehk rehabilitatsiooniprognale arendamist ja finantseerimist.
Ettepanek sai jatkuvat kinnitust ka k&esoleva toj@ames.

Rehabilitatsiooniprogramm on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke komplekssetegevusi
sisaldav sekkumine, millel on konkreetselt sGnastaesmark, kindlaks maaratud ajaperiood,
mille valtel pakutakse aktiivselt arendavaid jaadeititeerivaid tegevusi.
Rehabilitatsiooniprogrammid vdivad olla eluvaldkondade pdhised suunatuna Uhis&e
osalemisele ja eneseaktualisatsioonile igapaevakbrralduse, to6tamise, Oppimise,
sotsialiseerumise, vaba aja ning elustiili kujundaamvaldkondades tagades sh. tegevusvdime
arendamise (suutlikkuse ja soorituse tdstmise)kKkamateguritele mojutamise, muutuseks
valmisoleku ja motivatsiooni arendamise, psuhhadsalise toetuse ja eneseabi vbi ka
funktsioonide ja struktuuride arendamise.

Programmid vdivad olla kohandatud individuaalseiggi grupiviisiliseks sekkumiseks.
Rehabilitatsiooniprogrammide osutajad voivad olla vastava tegevusloa saanud piirkondliku
ja spetsialiseerunud asutused, kes lisaks plaamstémisele ning plaani elluviimise
juhendamisele ning koordineerimisele osutavad kab#itatsiooniprogramme ja asutused, kelle
likmelisus ei ole 5 spetsialistiga piiritletud j&elle sihiks on osutada just nimelt
rehabilitatsiooniprogramme. Kdik kolm asutuse tudpi vordselt kohustatud kirjeldama oma
programmid ning taotlema tegevusloa/akrediteeriagiavalt kehtestatud protseduurile.
Rehabilitatsiooniprogrammide vajadus Nii puuetega inimesed kui rehabiliteerijad toidlja
vajaduse erinevate rehabilitatsiooniprogrammideelgérigapdevaelu, oOppimise, tddtamise,
sotsiaalsete suhete ja vaba-aja valdkondades:

psuhholoogilise toetuse ja esmase ndustamisegmogid isikule ning perele;
toimetulekuoskuste 6ppega seotud programmid;

erinevate abivahendite sobitamise ja kasutamisedpsega seotud programmid,;
sotsiaalse ja fuusilise keskkonna kohandamisegfadg@rogrammid,

hariduse omandamist toetavad rehabiliteerivad jragrid;

tootamist toetavad rehabiliteerivad programmid;

o Lastele suunatud programmides margitakse ara rnisiase

Uldjuhul peetakse vajalikuks isiku rehabiliteerimis protsessi  koordineerimist ja
juhtumikorraldust.

Programmiosutajate potentsiaaliuurimine kinnitas, et paljud nii puuetega inimegtendused
kui tanased rehabilitatsiooniteenuse osutajad ortiveeritud programmide osutamiseks,
mitmetel on selleks ka valmisolek.

Projekti raames vélja tootatugrogrammi kirjeldamise vorm annab osutatavast programmist
raamitud Ulevaate ning tagab, et oleks edastatgd kdfo, mis on vajalik programmi olemuse,
taustategurite ja kvaliteedi moistmiseks. Vorm laifaogrammi osutajal 1abi mdtelda teenuse
erinevad tahud, sOnastada need tarbijale madistetavahabilitatsiooni planeerijatel,
juhtumikorraldajatel ja klientidel leida/valida geét programmi, vbimaldab programme
vorrelda, toimib programme kvaliteedis ja kvantitiseedendavalt, aitab kaasa arendus- ning
teadustdodle, aitab hinnata programmide vajadustgarida arendustood jms.

Rdéhutatud on tingimus, girogrammid oleksid tdenduspdhised millisteks saab neid lugeda
kui on olemas uurimuste andmed, mitmeid erinevaikkgmisi kasitleva uurimuse siisteemne
ulevaade, eksperdi hinnang, Uksikut sekkumist tledsiuurimus, programmi suusdnaline,
meedia vOi marketingi hinnang ja/vai isiklik kogesau

Rehabilitatsiooniprogrammide finantseerimise alssak tegelikele kuludele tuginev kulumudel.
Selle eesmark on rehabilitatsiooniteenuse ja -pssis osutamise standardiseerimine, mis

24



I6pptulemusena vdimaldab teada saada teenuse magsuimele kliendile vastavalt kliendile
osutatud (osa)teenustele. Kulumudeli koostaminealanvbimaluse kirjeldada programmide
osutamisega seotud tegelikke kulusid, holbustab staola asutuse eelarvet, tagada
jatkusuutlikkus ja teenuse ratsionaalne rahastamine

Rehabilitatsiooniprogrammide hindamiseks ning kinntamiseks on otstarbekas moodustada
erinevate valdkondade spetsialistidest 5-6 likmekompetentsikomisjon. Komisjoni padevuses
on programmide vajaduse ning nduetele vastavuseaimime (vottes aluseks programmide
kinnitamise vormi ning kulumudeli). Komisjonil peallema vbimalus kaasata lisaeksperte
hinnangu saamiseks vastavalt programmi suunitlusele

Programmidesse suunamisekgpeab teatud juhtudel (teatud diagnoosi selgumissinase
puude tekkimisel, seisundi olulisel muutumisel valg¢ma klientidele tagatud kiire likumine
ravislisteemist rehabilitatsiooniprogrammi, véimalum vajaduse korral juba paralleelselt
taastusraviga. Teistel juhtudel (valjakujunenuddaga inimesed) tuleks rehabilitatsiooniteenuse
vajadus selgitada valja eelhindamise kaudu SoksmHilistusametis. Eesmark on
rehabilitatsiooniteenusele suunatavate isikutesusgamine.

Programmide koostajatele ja teenuse osutajatele owaja jarjepidevaid koolitusi, et anda
vajalikke teadmisi rehabilitatsioonist, RFK-st, édditdod metoodikatest, finantseerimisest ja
muust seoses rehabilitatsiooniprogrammide arend@anasosutamisega. Oluline on teenuse
osutajate valmisoleku tdstmine selleks, et osuta@aduspdhiseid ja tulemuslikke
rehabilitatsiooniprogramme.

Vajalik on panustamine arendustegevussefimaldades spetsialistidel teha ettevalmistusaom
padevuse tostmiseks.

Programmipdhise rehabiliteerimise korraldusespeabvéhemalt esialgu lisaks programmidele
jaama kattesaadavalksa uksikteenused, milliseid peab olema vdimalik kas paindlikult liita
rehabilitatsiooniprogrammile voi vajadusel pakkwedaldiseisvalt rehabilitatsiooniplaani alusel.
Soltuvalt kliendi vajadustest peab olema paindtikidimalik programmi osutamisdeaasata
spetsialiste valjastpoolt meeskondat draamadpetajat, ortoosimeistrit, abivahendi teat
tootukassa tootajaid, konsultante ja karjddringaista Programmi osutajale on oluline leida
kandideerivate inimese seasbbilikud kliendid konkreetse programmi. Samaaegselt peab
olema vbimalus kasutadaitut programmi . Ka voib olla vajadus planeerida samaaegseltierald
programmid isikule ja tema perele.

Rakendamaks programmip6hist rehabiliteerimist galikaprogrammide metoodika koolitust
tootajatele. Oluline on teenuse osutajate valmisoleku tdstmatielss, et osutada teaduspdhiseid
ja tulemuslikke rehabilitatsiooniprogramme. Samaoiti vajalik uue sisteemi rakendamise
koolitus - valjadpe, kuidas taita programmi kinnitamise vorkuJumudelit, sealhulgas eraldi
koolitust RFK kasutamise osas sihtgruppide kaupdaspidi on kindlasti vajalikud ka
jarjepidevad koolitused programmide koostajatele ja teenuse osutajat¢l@nda vajalikke
teadmisi rehabilitatsioonist, RFK-st, klienditoo toedikatest, finantseerimisest jm.

Vajalik on planeerida programmide tulemuste sisulist analllsi ja areted@susi
programmiilestelt organisatsioonidelt (SKA) ninglievahendeid nende rahastamiseks.
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Lisad

Lisa 1. Rehabiliteerivate programmide vajaduse kaadistamine
Rehabilitatsiooniasutuste infopéev, 02.12.09

Kisimused tédgruppidele:
Milliseid programme on teie sihtgrupile kindlasti vaja arendada;
Hinnake oma meeskonna motivatsiooni ja padevust otada programme.

Tdotuba 1. Puudega lastele ja nende peredele vajalid rehabilitatsiooniprogrammid.

Laste sihtgrupi puhul on tahtsad jargmised markgtna

o klient kitsamas mottes, s. o. laps
o klient laiemas mottes s. 0. perekond
o areng lapse puudest l&htuvalt eritingimustesidéinev integreerumisprobleem.

Lahtuvalt sellest on laste rehabilitatsiooniprogmaine vajadus jaotatud 3-ks:

| Lapse arengule suunatud programmid:

e  Varajase sekkumise programm (riskigrupi vaststirdliienneaegsed jne.)

e Arengu toetamine koolieelses eas (koostd0 lastessgh)

e  Arengu toetamine koolieas (koostd0 kooliga)

o Erinevate toimetulekuoskuste omandamise programahtuvalt puudest (pervasiivsed
arenguhaired jne.)

o Erinevate puuetega kohanemise programmid (diabsenha, artriit jne.)

II Arenguhdiretega laste integreerimine kollektiivi, thiskonda:

o Eelkooliiga (tingimuste loomine arenguks, isiklikabistaja ja muude tugislsteemide
kasutamine, t60 eakaaslaste ja pedagoogilise paigan

o Kooliga (vOrgustikutoo programmid lasteasutuseg#j emandatud puude puhul nagu
trauma jargne jne., t66 eakaaslaste ja kooliga)

e Vaba aja sisustamisega seotud programmid (lahttoiatetulekupiirajast)

[l Perekonna toimetulekule suunatud programmid:
o Puudega ja diagnoosiga kohanemine lapsele ja perete kriisiabi programmid(diabeet,
geneetiline haigus jne. )- s. o. ilma puuet maatarkahaselt vbimalus programmi suunduda.
o Peredppeprogrammid erinevatele sihtgruppidele lgegin, lihashaigused, PCI,
pervasiivsed héired jne., k. a. eraldi grupinavhasinevad haigused)
o Perede toimetulekuga seotud programmid probleentaste puhul (kditumishéired):

1.) Varase markamise tasand (lasteaia, kooli pooltawdnihtsamad juhtumid)

2.) Ennetav tasand (lastekaitse vdi kooli poolt suwhépsed)

3.) Sekkuv tasand( alaealiste komisjonide poolt suuhktstele ja nende peredele

Kuna lasterehabilitatsioonis on enam rbéhutatud papéitsiifilisust ja perede toimetulekut, on

veidi keerukam jaotada programme rehabilitatsigbwvaldkonna jargi (sihtgruppe on 2), kuid
mitte vOimatu/tootoas seda ei tehtud/.
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Tootuba nr 2. Puudespetsiifilised rehabilitatsioorprogrammide vajadused.

| Sihtgrupp: Vaimupuue

Igapaevaeluoskuste arendamine, sh eneseteenindasosk
Kommunikatsiooniprogramm, sh AAC

Ulemineku toetamise programmid

Vanemate ndustamise programmid

Tooharjutusprogramm (toetatud t60, kaitstud téid{sarnased tegevused)
Vaba aja tegevuste programm

Voimetekohase iseseisva elu programm

Hinded motivatsioonile ja padevusele (1-5): 4, 4, 4

[I Sihtgrupp: Liikumispuue (haigusest, traumast)
o Keskkonna ja keskkonnaga kohenemise programm (ARpedagoog, psiihholoog
o Suhtlemine, sotsiaalse kaasamise programm (vdkgust ndustamine, perekond)+
motivatsiooni toetamise vajadus
- psuhholoogiline ndustamine
- sotsiaalne nbustamine
- loovteraapia/ tegevusteraapia
- tugiliidud vorgustikus
o Haridusalane rehabilitatsioon
- Umberdpe, kutsendustamine ja toetavad teenusedusgjh
o Toole tagasi programm
- tegevusvdime hindamine
- Umberdpe
- t66alane rehabilitatsioon ja td6tukassa toetavewused
Hinded motivatsioonile: 5, 5-, 4, 4, 4+ |5
Hinded padevusele: 4+, 5-, 4, 3,4, 5

[l Sihtgrupp: Psuuhikahéire

Puudespetsiifilised programmid:

o Motivatsiooni tdstmisele suunatud programmid

e sOOmishairetega inimeste rehabilitatsiooniprografsimtoitumisndustamine, flisioteraapia,
psuhhiaatriline ndustamine, muusikateraapia)

o sumptomite kontrolli programm

o esmabhaigestunute taastumisprogramm (koos pikaagthssionaarse rehabiliteerimisega)
o sotsiaalsete oskuste arendamise programm (sh letesudoomine ja hoidmine, lapse
kasvatamine)

o lahedastele suunatud programmid (nii lastele ksk&&svanud pereliikmetele)

Uldised: T66, Oppimine, elamine ja toimetulekuosidis

Hinded motivatsioonile ja padevusele: 5, 5, 3,5, 5

IV Sihtgrupp: Sensoorsed puuded, réhuasetus kuulmpiue

Viipekeele tdlketeenuse maksab KOV

Toimetulekudpe (pere, suhtlus, majanduslik toinektul

Spetsiifilised meetodid vastavalt puudele (nt listatud keelekasutus jms)
Spetsiifiline l1ahenemine uldise programmi raamesqilikkus

Lektorid valjastpoolt rehabilitatsioonimeeskonda

Erinevad vajadused east lahtuvalt:
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- Noored: TOO- ja pereelu seostamine
- Vanemad: uldine toimetulek (majanduslik, sotsiaaperekondlikud suhted,
Raske leppida whiskondliku korra muutustega (var@rdukogude ajal) oli nagemis- ja
kuulmispuudega inimeste elu paremini korraldatedgtina oli tagatud t606 ja rehabilitatsioon) —
OV nduded, pettumus, et igakilgne abi pole alggtiad
Hinded motivatsioonile ja padevusele: 4, 4, 5

Tootuba nr 3. Diagnoosipohiste rehabilitatsioonipogrammide vajadus.

Diagnoosigrupid Diagnoosid Programmide sisu
Kriisiga kulgevad, 1. omandatud ajukahjustus, ghKriisiabi,
pikaajalised, omandatudpeaajutrauma, seljaajutraumapere ndustamine,
kahjustused insult sotsiaal- ja juriidiling|
2. perifeerse narvi(de)haigused [jmbustamine, haigusteadlikkuse
traumad, sh. Guillain-Barrgtdstmine, toimetulekudpe,
poliineuropaatia abivahendid, joustamine, $h
3. jaseme amputatsioon kogemustugi
ulatuslik pdletustrauma tugivérgustiku looming
Progresseeruvad haigused 1. narvihaigused, sh. keskkonna kujundamine
Narvi- ja lihashaigused hulgiskleroos, parkinsoni  tobj,transport, tugiteenuste
Pahaloomulised kasvajad | ALS, planeerimine
aids 2. lihashaigused, sh. miopaatia
3. kasvajad
4. Aids
5. Kroonilise valu siindroom
Liigeshaigused, sh.reumatoidartriit
ja sidekoehaigused
Kaasasundinud ja lapseea. Geneetilised ja
patoloogiad kromosomaalsed haigused: Down-
[ stindroom, hemofiilia
Braderwilli s,
2. seljaajusong, vesipea,
stinniaegne ajukahjustus (PCI), jne
Perthese tdbi
Organi funktsioonihdiregal. sidame ja veresoonte, vefeglustiili korrigeerimisele
seotud haigused immuun- ja hingamisststeemsuunatud programmid: (diegt)
haigused, sh. KOK, astmatoitumine, haigusteadlikkus ja
stidame infarkt ravi, tegevuste planeerimine sh
2. seede-ainevahetus-ja t66 ja puhkuse vahekord,
endokriinstisteemi  haigused, stperendustamine,
tsoliaakia, diabeet eesmargistamine,  joustamine,
3. inkontinents kogemustugi
Pstuhika haired 1.Skisofreenia, Kriisiabi,
2. dementsus, sh. Alzhaimeri t, | pere ndustamine,
autism sotsiaal- ja juriidiline
ndustamine, haigusteadlikkuse
tdstmine, Toimetulekudpe,
transport
tugiteenuste planeerimine
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Tootoas toodi vélja, et kui suurema osa klientieleabilitatsiooniprogrammide vajadust hindab
multidistsiplinaarne rehabilitatsioonimeeskond, s siosade klientide puhul on valdavalt

reeglipéarane, et vajatakse mingisuguseid kindlamdyamme ja tdiendav hindamine ei anna uut
informatsiooni, ei ole seega ka vajalik ega otstkas. Tavaliselt selgub sellist programmi vajav
inimene/pere tervishoiusisteemis, kui toimub diagnselgumine.

Koik tootoas osalenud asutuste esindajad nimetasal valmisolekut osutada diagnoosipdhiseid
programme.

Jareldus:

selleks, et valtida

kliendi ja tema perekonna kriisi tekkimist

puude tekkimist vdi sivenemist

perekonna toimetuleku halvenemist

aja- ja rahakulu asjaajamisele, hindamisele, mégnmemeste tookulule

on otstarbekas osade diagnoosidega kliendid saateatudt  kindlatesse
rehabilitatsiooniprogrammidesse  otse, I|&bimata b#itetsiooniprotsessi esimesi (e.
eelhindamise, kriteeriumitele vastamise hindamissutuse valimise, multidistsiplinaarse
hindamise, rehabilitatsiooni planeerimise) etappgeegrogrammi sisenemist.

Voimalik, et osad Kkliendid tuleb suunata multidistsplinaarsele hindamisele ja
rehabilitatsiooniplaani koostamisele esmase programi labimise jargselt voi sellega
paralleelselt. Osade klientide puhul saab aga piingdagi diagnoosist tingitud
programmi(de) l&bimisega.
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Lisa 2. Infopaev puuetega inimeste thendustele ERlojas, oktoober 2009

Kisimused:

Nimetage teie sihtgrupile vajalikke rehabilitatsigrogramme. Markige soovitav ajavahemik,
millal inimene/pere peaks nimetatud programmisaa

Kas teie Ulhing on pakkunud vdi oleks valmis nelthi@litatsiooniprogramme pakkuma?

Nagemispuudega ja Varajase sekkumise programm (kohe peale lapse sundi), eesmérgiga selgitada
pimekurtidele vélja puude mdju lapse arengule.

inimestele suunatud Lapse vdimete valjaselgitamine.
programmid Perendustamine.

Puudega kohanemise programnflaps vdi taisealine, kellel tekib puue hiliem g
pereliikmed). Programmi sisenemine kohe peale ptridemist.
— kriisist Ulesaamine, puudespetsiifiliste algastkbpetamine, perendustamine.

Keskkonnamuutuse programm(elukoht, haridusasutus, té6koht)
flusilise keskkonna analiiiis ja selle kohandaminstavalt puudega inimese
vajadustele.

Puudespetsiifiliste oskuste Gpetamise programrfvastavalt isiku eale). Koosneb
jargmistest alaprogrammidest:

- toimetulekudpetus

- orienteerumis- ja liikumis@petus

- punktkirjadpetus

- masinkirjadpetus

- arvutidpetus

- abivahendite maaramine ja kasutusfpetus.

- Kommunikatsioonioskuste  dpetamine puudega isikula feme
suhtlemispartneritele (puudega isikuga kokkupuudunamese):
- suhtlemine

- viipekeel (s.h. taktiilne viipekeel)
- sotsiaalsed margid jne.

Informatsiooni kéttesaadavuse ja kommunikatsioonippgramm (peale kriis
mo6dumist). Sisaldab:

- puudega isiku kommunikatsioonioskuste ja infasimnivajadust
véljaselgitamine;

- kommunikatsioonsiisteemi valjatd6tamine.

D

To6hoiveprogramm

Vaimupuudega  Vaimupuudega laste vanematele esmane psiuhholooglis ndustamise
inimestele suunatud  programm. TG0 perega (nii grupitdod kui individuaalne t66)sewirgiga:
programmid - vanemate esialgsest Sokist Ule aitamine (sele\ete etappide léabida aitamin
erivajadusega lapse silinniga kaasnevate tunnetdeeentine ja labitd6tamin
(haigla sotsiaaltdotaja, psiihholoog)
- informatsiooni andine lapse diagnoosiga kaasnevast (arst, teatud kes
sotsiaaltddtaja)
- info andmine edasisest vdimalusest tegutsemisekdi @aamiseks, vajalikud
kontaktid (sotsiaaltdotaja)

@ @
~

Vaimupuudega laste vanemate jdustamise tugigruppidprogramm eesmargig
ennetada perede lagunemist, vanemate labipGleaistljest tulenevat vagivalda
vaimupuudega laste suhtes.

Noore vaimupuudega tdiskasvanuga pere jdustamise ggramm, eesmargig
toetada vaimupuudega noore vanemaid noore isaseisoetamisel, saada selles
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nii psuihholoogilist kui praktilist tuge

Programm, et suurendada vaimupuudega noorte iseseisvustadgaplus.

Normaliseerituse suurenemise kaudu vahendada paimdgga inimeste eriparast

kaitumist ning stigmatiseeritust thiskonnas

Programm noortele vaimupuudega emadelegt suurendada nende oskus
iseseisvust lapse eest hoolitsemisel suurendatiiegaska lapse turvalisust;
suurendada nende turvalist kaitumist nii intiimgehellas kui Gldisemalt;
ennetada nende arakasutamist normintellektiga stangoolt;

Oppimisega seotud valdkond:
- individuaalne programm vaimupuudega lapsele jagleardimetekohase haridu

saamise tagamiseks alates lasteaiast (hdlmaks ksaitanemate noustami

erinevatest vBimalustest, vajadusel lisakasvatajai-6petaja/tugiisiku olemasol
vajadusel erinevad abivahendid)

Tootamisega seotud valdkond:

- 160 leidmise ja hoidmise individuaalne programmnugiuudega tddealise
taiskasvanule (nii avatud td6turul, toetatud t&alfstud tool)

- Uldiste to6tamisega semt oskuste omandamise programm grupis vaimuput
tooealisele inimesele

Elamisega seotud valdkond:
- praktiliste igapaevaoskuste arendamise programm \mupuudega noorele jg
taisealisele,eesmargiga suurendada tema iseseisvust ja vahek8adiise ab
vajadust.

Hoélmaks alaprogramme:

- majapidamise  praktiline  korrashoid  (koristamine, suymesemine
toiduvalmistamine, poeskaimine)

- eelarve planeerimine ja sellest kinnipidamine (Kelyja tulude mdiste, eelar

koostamine ja sellest kinnipidamine, erinevad parigangud ja arvete maksmine

- tervis ja isiklik hugieen (arstil kaimise harjoiane, Uldine isiklik higieer
tervislik toitumine)

- Uldiste suhtlus — ja sotsiaalsete oskuste omaisgandividuaalprogramm
- Uldiste suhtlus — ja sotsiaalsete oskuste omaisgdgpnogramm grupis
Need programmid oleksid eesmargiga suurendada paindega inimest
toimetulekut oma suhetega, suurendada sotsiaalgs#pteeritud kaitumist;
toetada neid pere loomisel ja selle pusimisel;

Suhtlemise ja vaba aja valdkond

- suurenenud sotsiaalse kaasatuse programm vaimugaud&iskasvanu
elukvaliteedi tbstmiseks (h6lmaks erinevatel Utglsosalemist, ringides
gruppides kaimist)

Kuulmispuue

Lastele suunatud programm
ToOoealistele suunatud programm
Eakatele suunatud programm

Esmatasandi kuulmisndustamise programm

Perendustamise programm

0}

~—

h,

a

Abivahendi kasutamise programm

Suult lugemise programm
Viipekeele programm

Suhtlemise programm
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Tinnituse programm

Meniere haigete programm

Hiliskurdistunute programm

Seljaajusonga
vesipeahaigetele

ja

Diagnoosipdhine programm.
Elamise valdkond toimetulek, iseseisvumine, lasteaed, kool, kodusegimusec

suunatud ja sobitumine eluoluga, eneseabi- ja esmaabitpeatadnditegakohaldumine jm
programmid Sdnnist alates teise eluaastani on 1x kvartalis, 2eluaasta 1x poolaastas, 7.0
eluaasta 1x a. Edasi 1-2.aastase intervalliga
Oppimise  valdkond: lasteaia v&i kooliga sobitumine, individuaa
vOimekuse arendamine, huviala ja erioskuse arersdgdamiaitamine. Vajali
suhtlemine rehabilitatsioonimeeskonnaga ja aretelysvuse tapsustamir
uldprogrammide raames véljavalitud alaprogrammintéte on kohustuslik.
Iseseisva toimetuleku programm, suhtlemistreening, kommunikatsioonid
likumisdpe
Toovaldkonnaga seotud programm:
elukutse ja td6tamise sobivuse hindamine, tookaliakemise ja erivajaduste
maaramine, enesekehtestamisdpetus, sotsiaalndutgiyaervisedpetus.
Suhtlemise- ja vabaaja valdkond:
eriandekuse treening /laul, kunst, ujumine, anpetds/
HC ja vesipeaShunt - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Spina bifida patoloogia - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Neurogeenne kusepdis - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Ortoosid ja nende kasutamine - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Lamatised ja nahatroofikahaired -Erinevad vanused
-Lapsevanemad
- kaaskondsetele programm
Kognitiivne vBimekus /testimine - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Enesehooldusprogramm - Erinevad vanused
- Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Ratastoolisdidudpetus ja - Erinevad vanused
ratastoolihooldus - Lapsevanemad
- Kaaskondlased
Tstliaakiaga Uute tsdliaakiahaigete ja nende pereliikmete pslifdgilise ndustamis
inimestele suunatud programm (diagnoosi selgumisel)
programmid

Selgunud diagnoosiga tsdliaakiahaigetele ja nenéeelifxmetele suunatu

programm (informatsioon ja ndustamine erinevatantadel, sh kuidas leida
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tsoliaakiahaigetele rahalist toetust gluteenivabaobdete ostmiseks ja nende

hankimiseks)

Ts6 tsoliaakiahaigete toiduvalmistamise koolitogpamm

Tsdltsoliaakiahaigetega seotud isikute (nt. laatééiajad, kool jm) ndustami
toitumise osas

Fenlulketonuuriaga
inimestele suunatud
programmid

Pereliikmete psuhholoogiline ja meditsiiniline ntamine (kohe, kui diagnoos
leidnud kinnitust). Info toidu hankimise, -valmisiie ja -arvestuse osas).

Lastele ja vanematele suunatud toimetuleku progratommetulekulaagrid - 3-

korda aasta.
(vBimalusel kogemuste vahetamine ka teistes Eas).

Lapsega tegelevate spetsialistide koolitus (toitloisamine jm).

VOib vajada vaimupuudega isikutele suunatud program juhul, ku
fenttlketonuuria tagajarjel on juba vaimupuue teuli ning toetatud tédtami
teenust.

Psoriaasiga
inimestele suunatud
programmid

Psoriaasihaigete ja nende pereliikmete psuhhoigegiloimetuleku programr

(diagnoosi selgumisel), psoriaasihaiguse psiuhhiastged aspektid.

Psoriaasihaigete sotsiaalse toimetuleku programmesé&egulatsiooni osatéhtsus

jalgimine, sh psoriaasihaiguse ennetamiseks
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Lisa 3. Puudega laste ja nende perede rehabilitasinivajaduse hindamisest
Koostatud 25.09.-01.12.2009.a. labiviidud lapsewaate kusitluse ja IUhiintervjuude alusel.

Kisitletud on 46 peret vabariigi kdikidest piirkauest. Kusitlus on toimunud perioodil, kui
pered on olnud rehabilitatsioonil SA Haapsalu NR¥estluse kadigus on selgitatud kusitluse
eesmarki ning seotust projektiga ning rohutatucaas) et kisimused pole seotud meie
teenusega).Haapsalu Sanatoorse Kooli laste perédgluk toimus peale lastevanemate
koosolekut(lapsevanemad olid kohale s6itnud).

| Kisitluse struktuur.

Uuritud on 4 valdkonda:

- enam probleeme tekitavad valdkonnad?

- millisest ressursist on perel ja /vOi kliendil enpoudus?
- millisel kujul oleks rehabilitatsiooniteenus enandatud?
- asukoht, kus peaks rehabilitatsiooniteenus osut2am

Il Tulemused:

1. Enam probleemeéevad pered lapse arengu valdkonnas — 80% vasttasiupidev vajadus
mingi oskuse kujunemisele kaasa aitamiseks(liik@nkdne jne).

Pere toimetulekuga seotud probleeme -28%, markastem lisatud enam pingelised
peresuhted, suulisel vestlusel enam réhutatud rdagikud ja rahalised raskused.

Sobiva arengukeskkonna puudumist on r6hutanud 2dastanuist(puudub elukohas sobiv
lasteaed vOi kool voi paevakeskus).

Eraldi on valja toodud probleemid integreerumiségaalasteaeda, samuti isikliku abistaja
vajadus, ennekdike raskused selle probleemi lameiseh

2. Pere ja Kliendi ressursside hindamiskindasid lapsevanemad nende puudumist

jargnevalt.:

- oskuste vajakajaamine(lapse arengu toetamine pemeaaega jagada jne.) -54%
- ajaressurss lapsega tegelemiseks ja rehabibtatisikaimiseks -35%
- sobiva keskkonna v0i asutuse puudumine lapselamsiseks- -26%
- rehabilitatsioonivdimaluste puudumine -20%
- ravivBimaluste puudumine 15%

Eraldi vélja toodud on aga perekonna motivatsioaffeemid (viitsimine, pisivus) samuti
pere toetamise vajadus-lapsehoiuteenuse kasutamine.

3.Enim oodatud perede poolt on:

- regulaarne osalemine rehabilitatsiooniprogramsnide -70%

- spetsialistide labi viidud koolitused ja loengud -46%
- saatusekaaslaste kogemused(pereprogrammid sapuasteliikide esindajatele)-40%
- spetsialistide Uksikteenused -35%

- igap&evane tugi kodus - 28%

Kommenteeritud on ennekdike majutusega seotud @drkardetakse majutuseks ettenéhtud
rahaliste vahendite vahesuse Ulle, samas on agadlideommentaar, et kui hooldaja
kompenseeriks osaliselt oma majutuskulud ise, spiledud rahaliste ressursside korral laps
enam teenust.

4. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise koht:
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Vordselt peetakse vajalikuks nii tsuklilist rehahiisiooni (statsionaarsena, komplekssena,
programmina) -57%, kui ka Uksikteenustena elukobagit -54%.

Haridusasutuses rehabilitatsiooniteenuse osutgme@b vajalikuks 26 % vastanuist, kodus
aga 28% (moeldud nii koduteenuseid, kohandamisiugiteenuseid koju).

Kommentaarides on r6hutatud individuaalsust jaaxastt lapse vajadusele.
.--.rehabilitatsiooniprotsess peaks olema pidev janstud integreerumisele normaalsesse
ellu, aeg-ajalt on vajalik spetsialistide meeskopoalt lapse arengu hindamine ...".

Ullatavalt suur osatahtsus on lapse arengule sudnaobleemidel (80%), mis on paljuski
seotud ilmselt praeguse rehabilitatsiooniteenusedadiga-iksikteenused kliendile.

Samas on perekonna toimetulekuga seonduvaid probleéhtud vaid 28%, kommentaarides
aga enam rohutatud pingelisi peresuhteid, samuirt Sustihho-emotsionaalset koormust
perele. Tavaparane materiaalse poole rohutamiseekord vdhem valjendunud.

Kuna ka 40% vastanuist on pidanud vajalikuks toetsdatusekaaslaste kogemusele e.
osaleda pereprogrammides, kus osalevad sarnasiegruppide esindajad.

Pea kdikide kusimuste blokkide juurde on lisatudmkeentaare integreerumise kohta
lastekollektiivi, samuti on 24 % juhtudest toodudolgeemina lapsele sobiva
arengukeskkonna puudumine. See asjaolu annab\&iig; et lasteasutusse integreerumine
on Uks probleemidest mille osas pered ootavadvartsekkumisi.

Seega, antud andmetele tuginedes ootavad puudsigapered ennekdike sekkumisi, mis
suunatud lapse arengu toetamisele (80%), pere tuaiehe ja kompetentsi toetamisele (28%)
ning integreerumisele lastekollektiivi ja eakolssseigapaevaellu (24%).

70% kusitletuist peavad sobivaks teenuse osutgrogrammidena.
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Lisa 4. Rehabilitatsiooniprogrammide vajadus PITRA 2 puudespetsiifiliste
Umarlaudade info p&hjal, veebruar - marts 2007

Rehabilitatsiooniprogrammide vajadus s6ltub stllesllal ja kuidas on puue tekkinud (kas
inimene on puudega sundinud v6i on puue elu joobdndatud).

Liikumispuudega inimesele vajalikud programmid:

e eneseabi, psihhosotsiaalne toetus, vajadusel perele

o iseseisva toimetuleku Opetus (kaasasindinud puudggemalt 14 eluaastast, trauma
l&bi teinud kohe), kohanemistreening

e abivahendi teenus — sobiva abivahendi leidmineakdhmine, kasutamise dpetamine
keskkonna kohandamine, ndustamine

tookoha kohandamine

transpordivahendi kasutamise 6pe

kutsealane ndustamine, imberdpe (haridusasutuse@amine)

loovteraapiateenused

tooturule naasmiseks psuhhosotsiaalne toetust i@eoimine ja valmiduse
arendamine, psthholoog voi grupp vm viisil)

Kuulmispuudega inimestele vajalikud rehabilitatsioaiprogrammid:

Lapsed - rehabilitatsioon on labi lapseea toiratendamise protsess, mis on jatkuv ja
toimub etapiti teatud oskuste omandamiseks ja edshedsaavutamiseks.

Oigeaegne diagnoosimine ja meditsiinipoolne sekkemi

psuhhosotsiaalne toetus, esmane info ja kohanemagjadusel perele

Implantaadilapse rehabilitatsioon téna puudub (20@740 lapse)

Kuulmisabivahendi sobitamine, kasutamise 6petanfioeldamine jm

viipekeel ja/vdi suult lugemise dpetamine,

Viipekeele 6petamine perele jm sotsiaalsele keshkalen

Kdne arendamise toetamine (vaga oluline, et toimukskult, kuna kdne areng on
taandunud)

o Hariduse omandamise toetamine

e  Motiveerimine kutsedppeks - oluline eemaérke jubaakalt seada, kuna valik on
piiratud ja vajab pikemat ettevalmistust. Kutseriéosne eraldi programm ja teenused

Taisealised inimesed:

o Psuihhosotsiaalne toetus (enesehinnang, julgusyatsbon ja valmisoleku arendamine,
et inimene sooviks t66le minna.)

o Sotsiaalne toetus — sotsiaalsete oskuste Opetaoskes suhelda, t66d kisida

o Elus toimetuleku Opetus (kuidas rahaga toime tutlajapidamist korraldada, telefoni
kasutada jms)

e Abivahendite saamine, sobitamine, ndustamine, a@olie, kohandamine,

hooldusdpetus — nt kuulmisaparaadid, vibreerivdlhéegm

o Olemasolu ja hooldus

Diagnostika

Sobiva aparaadi valik

Kasutamise Opetamine

Uute (digitaalsete) aparaatide imberdpe

Suult lugemise kursus (t&na ei ole arenenud, plagiagetsialistid)
o Sobiva t66 leidmine (kus ei pea t606 ajal suhtlema)
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Sobiva tdokoha leidmine, sobitamine, toetamine

Tooandjale toetust ja Opetust

Eelarvamuste vahendamine

Toootsijate grupp — Opetatakse CV koostamist, dmebdestamine

Hiliskurdistunud — sdltub, kuidas juhtus — midaémini saab abivahendi ja esmase abi seda
kiiremini rehabiliteerub. Pstuihhosotsiaalne toetus.

Erinevate toetavate teenuste vajadus:

o Inimene vajab pohiliselt viipekeele tolki (finaatgitud KOV voi haridusasutuse poolt,
kus inimene 6pib)

e  Kirjutustdlketeenus, inimestele, kes ei ole omandaviipekeelt

Vaimupuudega inimestele vajalikud rehabilitatsioonprogrammid.
LAPS ja tema PERE:
o perendustamine (professionaalne informatsioon)akemistreening
o psuhholoogiline toetus
e  Arendustegevus:
o kognitivne arendamine (logopeed ja eripedagoagg\tasterapeut)
0 motoorne arendamine
0 sotsiaalne arendamine
0 eneseteenindamise arendamine
0 Rehabilitatsioonimeeskond laheb kooli
o rehabilitatsiooniteenusel on koordineeriv roll @adys, et keegi koordineeriks protsessi
ja teenuseid, pidev kontakt, info, ndustamine)
e  kodu kohandamine, kompetents, ndustamine
o haridusasutuse ndustamine — sh keskkonna koharelagustamine

TO0ealised inimesed:

kutsendustamine ja kutserehabilitatsioon

t6balane rehabilitatsioon ja tdokoha kohandamine

tugiisik, kes aitab igapaevaeluga toimetulekut f@ba ja eelarve) — toetava teenusena
valmiduse arendamine, motiveerimine

kohanemistreening (inimene ise + pere)

seksuaalkasvatus

toetavad teenused - isiklik abistaja/tugiisik — ja@bpinud (nii lapseeas Kkui
taiskasvanuna)

Nagemispuudega inimestele vajalikud rehabilitatsiooiprogrammid:

puudespetsiifiline sekkumine (sdltuvalt east):

o Erispetsialistid:

- kommunikatsioonispetsialist

- tiflopedagoog

,varajase sekkumise programm® — 0-2a

lapsevanemate ndustamine

Funktsionaalse ndgemise hindamine ja nagemiskamgdpetus

Abivahendite maaramine ja kasutamise Opetamineandisb reeglina iga
programmi/teenusega

o fuusilise keskkonna kohandamine (t66- ja elukoht)

o kommunikatsioonioskuste arendamise programmid reead programmid vastavalt
eale (nt ema-laps kontakt stinnist, suhtlemisoskusgnhika jne)
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o sotsiaalsete oskuste programm eelkoolilastele

o motoorika arendamise programm

e toimetulekuoskuste dpetamine, vastavalt eale (litfe puhul - arvestades tema puude
kombinatsiooni ja raskust)

o perekoolitus 1-2 x aastas (sOltub lapse arengust)

o Vanus 2/3 - Laps saab oma teenused reeglina alaltkenustelt (haridus),
rehabilitatsioonis, vajalik laps + pere t60.

3 eluaastast orienteerumis- ja likumisdpetus @zt eale)

nagemist asendavate oskuste 6petamine (kate argredpimedate laste puhul)

5 eluaastast punktkirja oskuse dpetamine — pideyj@piaiendamine vastavalt eale,

u. 10 eluaastast masinkirja 6petamine

arvutikasutamise dpetamine

fuusilise keskkonna kohandamine (t66- ja elukoht)

kutseharidus - 6ppevahendid

TOETAVAD TEENUSED - saatjateenus, isiklik abistdjaolis, isiklik abistaja valjaspool
kooli

Pstuhikahairega kliendid:

o UCLA programmid - sotsiaalse oskuste treening, sdme kontroll jms

o Perekoolitus

o »Aktiivse rehabilitatsiooni kodud” (NB! eraldi kodunoortele), inimene viibib seal nt
aasta, kui vajadus intensiivse toetuse ja juhersladrele, vdhese motivatsiooni korral (ravi
+ rehabilitatsioon)

o Pikaajaline juhtumikorraldus

o Eneseabigrupid
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Lisa 5. Rehabilitatsiooniprogrammi kinnitamise vorm koos juhendiga

JUHEND VORMI TAITMISEKS

K&aesolev vorm on tdddokument, mis kannab mitutaiast:

» annab pakutavast programmist raamitud Ulevaatabia on edastatud kogu info,
mis on vajalik programmi olemuse, taustateguritev@iteedi moistmiseks.

» paneb programmi osutaja l&bi mdtlema teenuse extheahud, sGnastama need
tarbijale moistetavalt

» voOimaldab programme vorrelda

» voimaldab rehabilitatsiooni planeerijatel, juhturikaldajatel ja klientidel, nende
pereliikmetel leida/valida sobivat programmi

» toimib programme kvaliteedis ja kvantiteedis edeadtaaitab kaasa arendus- ning
teadusttole

» aitab hinnata programmide vajadust, planeeridadarstiod

Rehabilitatsiooniprogrammi kinnitusvormi taitmis@gihinduda pdohimottest: kirjutada nii
vahe, kui voimalik, kuid piisavalt, et tekiks Uade pakutavast teenusest.

Programmipdhine rehabiliteerimine on Eesti jaokdiku teenusena alustav teenus, mistottu
on praegu selle teenuse pakkumisega alustajad dakt, et neil puudub pikaajaline ja

tdenduspbhine oma praktika. Siiski on osad teenwsele tulejad &ritegevusena VvoOi

projektipdhiselt ka varem analoogseid peogrammeyakd. Iga peattki 16pus on seetdttu
vOimalik oma programmi tegevusi kommenteerida mida kogemustele kui vastavale
erialasele kirjandusele tuginedes. Kasutades astgg kirjandust, tuleb vastavatele allikatele
viidata ning kinnitamise vormi I6pus allikad kaetteda.

Kuigi enamikus peatikkides saate kusimustele \easi@aH/El, on siiski alati voimalik vastust
tapsustada vaba tekstina

Rehabilitatsiooniprogrammi kinnitamise vorm

Programmi pealkiri

SISUKORD
[. Programmi esitaja andmed...........cooiiiiiiceeeeeeii e 41
[I. KOKKUVOTE ....coeiiiiiiiieee ettt r e e e e e e e e e e e e e s e nnnnne 42
[Il. Programmi UldiSed @lUSEd ........ccccoiiiiiii e eeeeeee e e eeaeees 43
Ao Patoloogilised ja kahjustdwasjaolud (rehabilitatsiooni vajava seisunditlaus 43
1. Rehabiliteerimist vajava seisundi pdhjused, kudpsspuude kujunemisega........ 43
2. Meditsiiniline diagnN00S ja ProgN00S.........cccceeeeeeeeeeeeeeereeerennnnnnnnnnnnneeeeennn 43
3.  Rauvija rehabilitatsiooni vBimalused .........cccceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiicieeee e 43
B e e e e e e e Tegemis- ja osaluspiirangud 43
K e e —————— s keskkonnategurid 43
D —————————————— Sotsiaalsed @janduslikud tagajarjed 43
1. Epidemioloogilised andmed (kui palju antud probleesineb?) ...........cccccceennn. 43
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3. Majanduslikud andmed (millist majanduslikku kahpaklab, sh t66lt puudutud
paevade arv, ravikulud, pereliikme kui hooldajat&émale jaamine jms).................. 44
B e ——— e e e progmai peamised pdhimotted 44
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PP sihtriihm 45
1. Programmi suunamise kriteeriumid. Vastunaidustused................ccccceeeeeennnns 45
2. Kliendi programmi SUUNGJA ...........uuuueeeeemmmmmeeeeeeeeeeeeeaeeasasssaaassnnnssnssnssseeeeees 45
3. Aeg rehabiliteerimist vajava seisundi tekKimiSesSt.............cccvvvviiiiiiiiiiiiinieeeenans 45
B e e e e e programmi eesmargid: 46
1. Organismi funktsioone puudutavad eesmargid .....cc.....coveeeeeeveiiiiiieeeeeeininnenn, 46
2. Tegutsemist ja osalemist puudutavad €eSmMAargid.............cccvveeeeeeeeeenniniiiinnnns 46
3. Keskkonna tegureid puudutavad eesSmargid ... .o ooeveeiiiiiieeeiiiiiiiieee e 46
V. Programmi KESKKONG..........ooi oot a7
A et e e et e et e e e et tnna—a e et renr e e e eenna s Asutus 47
B Programrmaskkond ja intensiivsus 47
K ———— e et et aaenn—a—_ programmi lahenemine 47
D Voimalused lisaks tegevustele rehabilitaisi asutuses 48
1. Programmi keskkonna ressursside Kirjeldus. ..o, 48
2. Programmi kattesaadavus ja fuusilise keskkonnal®8us .................ccccvvvvvvenneee. 48
V1. Ohutus ja KHendi GIQUSEd...........couuuiiiiieiiii e eeeeene e e eeeeanes 49
RSP Ohutus 4C
B e ——————————————— Kliendi digused 49
e et e et e r e e e e e et e eeeaaaann huvide kaitse 49
VII. Programmimeeskonna koosseis ja Juhtimine.............ccocoeiieiiiiiiiiiceeiien e, 50
A ————— programmimeeskoa#gostbopartnerid 50
B meeskonnatijmine ja tdokorraldus 50
VI Programmi KirJeIAUS .......cooiiiiiiiiiiiteeeeme ettt e e e e e e 52
A e eaerra—_. Hindamine ja planeerimine 52
SO PRPPPPTN Sekkumine 52
e e tulemuste hindamine 52
D Programmi I6petamine, pikaajalise tagasisid@@érimine 52
IX. TEADENAIAUS ... et 53
A et aaaaaaans Klienditod dokumentatsioon 53
o PP PUPPUPPPPPPUPPPIN Juhtimisalane teave 52
e e ————_ Projekti seire ja tulemus 54
X. Kvaliteedi tAIUSTAMINE ... ...t ettt e e e e e e e e et e e e eeeeaeeeeeesssennaanas 55
A Mis on Teie programmi kdige tugsnad kiljed? 55
B, Mis on Teie programmi riskid ja arendamist vajakéted? 55
Covrrrreeeeee Millist tegevuskava kavatseteerattada oma programmi tbhususe taiustamiseks?
D TV 11 (=T R PP RSP PPPPPTPPPRRRRN 56
A e Kasutatud materjalide loetelu 56
B Riiklike dokumentide allikad j&sikasjalik teave 56

Dokumendi ulesehitus ja struktuur tugineb UEMSi (ingl European Union of Medical
Specialists) rehabilitatsiooni sektsiooni akrediteeringu ankeedile, mis on labinud kaheaastase
proovietapi.

Lisainfo http://www.euro-prm.org/

Programmi struktuur tuleneb eelnevast kiisimustikust. Enne iga peattkki on esitatud "jah“ voi
»ei" vastustega kisimused, et vdimaldada programmide dldist statistikat, mitte konkreetse
projekti hindamist.

Programmide hindamisel pddratakse erilist tdhelepanu tervele programmi kirjeldusele, sh
lauseehitusele ja sisu edasiandmisele. Kirjeldus peab olema esitatud samasuguse tapsusega
kui teaduslikule ajakirjale esitatud materjal, hdsti loetav ja arusaadav.
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I. Programmi esitaja andmed

Organisatsiooni ja programmi eest vastutava isiku andmed.

Organisatsiooni andmed

Organisatsiooni nimi

Organisatsiooni tegutsemise alus
(tegevusloa olemasolu ja kehtivus)

Ainult programme osutav asutus taidab siis, kui vastav
regulatsioon on kehtestatud.

Tegutsemise alus vdib olla ka pdhimaarus.

E-post, koduleht

Aadress

Postiindeks

Linn

Riik

Programmi eest vastutava isiku andmed

Tiitel

Perekonnanimi

Eesnimi

Amet

Telefon

E-post
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Il. Kokkuvote

Kirjeldage kokkuvdtlikult programmi vajalikkust ja missiooni, p6him®&tteid, UGlesehitust ja sisu.

Kokkuvdte peab mahtuma kéesolevale lehekiljele.

Andke selge ja konkreetne kokkuvdtte sellest kellele ja missuguste eesmarkide, tlesannete taitmiseks on
teie programm loodud, mis toimub kliendiga programmis, kui kaua ja kui intensiivselt temaga tegeletakse,
kus toimuvad tegevused, missugused on peamised tegevused, missuguseid tulemusi oodatakse
programmi labinud klientidelt.

See peatikk aitab rehabilitatsiooni planeerijatel, juhtumikorraldajatel, teenuse vajaduse hindajatel,
arendajatel ja muidugi klientidel ning nende peredel otsustada, kas programm v@ib potentsiaalselt olla
nende huvidele vastav.
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Ill. Programmi Uldised alused

Selles peatukis kirjeldage peamisi pdhjuseid ja alusprintsiipe, millele programm toetub koos viidetega
téenduspbhisele kogemusele, teaduslikele artiklitele ja/vdi rahvusvahelistele vai riiklikele juhistele

Iga peatikk voib sisaldada s6ltuvalt programmist ro hkem, vahem vdi
Uksikasjalist materjali. Voimalik on ka lisateemade valja toomine, kui see teie
arvates aitab kaasa programmi paremale mdistmisele

A. Patoloogilised ja kahjustavad asjaolud (rehabiliatsiooni vajava seisundi taust)

1. Rehabiliteerimist vajava seisundi p&hjused, kulgseos puude kujunemisega

Siin kirjeldage terviseseisundit, haigust, vigastust mis tingib vajaduse teie programmi jarele
Kirjeldage, mis pdhjustav/vdib pohjustada nimetatud terviseseisundit. Uhtlasi kirjeldage siin,
kuidas mdjutab haigus, vigastus sihtgrupi kuuluva isiku toimetulekut, st mis p&hjustab puude

2. Meditsiiniline diagnoos ja prognoos (RHK) _
Vastavalt RHK-le pange kirja diagnoosid, mis on aluseks teie programmi sisenemisel. Uhtlasi
kirjeldage eeldatavat prognoosi, kas seisund on progresseeruv v0i regresseeruv.

3. Ravi ja rehabilitatsiooni véimalused
Kirjeldada sihtgrupi olulisemat ravi vajadust. Ravi periood, perioodilisus, ravi liigid
(konservatiivne, kirurgiline ravi), eriarstid (erialati), kes ravivad jne

B. Tegutsemis- ja osaluspiirangud
Millised tegutsemise ja osalemise valdkonnad on teie programmis osalejal takistatud ilma abita ja
abivahendita?

C. Keskkonnategurid
Millised keskkonna tegurid on takistusteks teie programmis osalejale vaatamata abi ja abivahendite
kasutamisele?

D. Sotsiaalsed ja majanduslikud tagajarjed
Programmi tksikasjalikumaks iseloomustamiseks vdib wldisele rahvusvahelisest kirjandusest parinevale
teabele lisada ka kohalikke ja riiklikke andmeid

1. Epidemioloogilised andmed (kui palju antud probéemi esineb?)

Eestis on statistiised andmed diagnoositi péris puudulikud. Seega kohalike andmete
puudumisel on soovitatav tugineda WHO ja teiste Euroopa riikide andmetele viidates andmete
algallikatele

2. Sotsiaalsed andmed (millist elanikkonna gruppi pudutab jms)

Siin puudke elanikkonna gruppi iseloomustada juhul kui see on programmi sihtgrupi osas oliline.
Markige &ra, kui teie programm on suunatud kindlale eagrupile (lapsed, eakad, t6dealised).
Voimalik, et programm voib olla suunatud ka mdne teise tunnuse alusel, naiteks hajusasustuses
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vOi vastupidi linnakeskkonnas elavatele klientidele, tootutele, puudega laste vanematele,
hooldajatele, puudega laste Gpetajatele jne

3. Majanduslikud andmed (millist majanduslikku kahju avaldab, sh t66It puudutud
paevade arv, ravikulud, pereliikme kui hooldaja t6dt eemale jadmine jms)

Nimetada uldised kategooriad, kus vdib tekkida majanduslik kahju juhul kui klient ei saa teie
programmi labida, st ei saa taita tema rehabilitatsiooni eesmarki.

Naiteks: 1) klient jaab ajutrauma jargselt pereliikmetest séltuvaks ja vajab pidevat jarelvalvet,
mistottu peab keegi perelikmetest loobuma tootamisest. Perekond ei ole toimetulev ja vajab
edaspidi sotsiaaltoetusi. Labides teie programmi suudab klient osaleda paevakeskuse t66s voi
kaitstud t60! ja pereliikmed saavad jatkata oma t66d.

2) progresseeruvate narvikahjustuste korral klient, kes ei labi teie programmi peab loobuma
tootamisest keskmiselt 4 aastat varem, sellest tulenev maj kahju on arvutatav: ...

3) Pervasiivse arenguhairega last, kes ei labi teie programmi ei integreerita kohalikku lasteaeda
ja lapsevanem loobub t66tamisest, voi peab pere kolima teise elukohta jne.

E. Programmi peamised pdhimotted
Kirjeldage kokkuvétlikult teie programmi eesmarkide, hindamismeetodite ja tegutsemisviisidega
seonduvad p&himdtteid. Tooge valja ka seotus teaduslike tdendite ja juhistega.
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I\VV. Programmi ajendid ja eesmaérgid

A. Sihtrithm

1. Programmi suunamise kriteeriumid. Vastunaidustusd

Sihtgrupi kriteeriumid

Markida
valik X"

Lapsed (vajadusel tdpsusta vanus)

TooOealised (16-65 aastased)

Eakad

Puudespetsiifiline (t&psusta)

Haigusspetsiifiline (tapsusta)

Muu (t&psusta)

Lisainformatsioon / tapsustused

tdpsustused mis toovad vélja sihtgrupi iseloomuliku jooned, aitab nii teil endal kui programmi valivatel

isikutel otsustada, kas klient ikka sobib kirjeldatavasse programme.

Programm sobib kliendile, kes:
1.

2.

3.

Programm ei sobi kliendile, kes:
1.

2.

3.

2. Kliendi programmi suunaja - kuidas klient jduab teie programmi?

Suunaja

JAH El

Kliendi/kliendi perekonna initsiatiivil

Ravislisteemist

Haridussusteemist

Kohaliku omavalitsuse kaudu

Tdotukassa/tddandja

Muu (t&psusta)

Vastake kisimustikule ja taiendage peatikki luhikirjeldusega:

3. Aeg rehabiliteerimist vajava seisundi tekkimises

Sobiv aeg programmi sisenemiseks rehabiliteerimist vajava seisundi
tekkimisest

JAH

El

Kuni kaks nadalat algusest

2 nddalat kuni 3 kuud algusest

3 kuud kuni 1 aasta algusest

Ule 1 aasta algusest

Vastake Ulalolevale kisimustikule, vajadusel tdiendage peatiikki tdpsustava kirjeldusega v6i kirjandusest

parineva teabega:
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B. Programmi eesmargid:

Koostage see peatikk RFK brauseri  hitp://www3.who.int/icf/onlinebrowser/icf.cfm
klassifikaatorite alusel ja kopeerige kogu nimetus koos koodiga. Lisage isiklikud ja analtdtilised
markused. Eestikeelsena leiate klassifikaatori:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/E-tervis/funktsioonid.pdf

Pludke leida just need klassifikaatorid, mis on olulised teie sihtgrupi ja teie programmi eesmarkide
suhtes. Ebaolulised vbi marginaalsed tunnused jatke klassifitseerimata.

Naiteks: kui teie programm on suunatud glaukoomi t6ttu ndgemiskahjustusega inimestele, siis hinnake
funktsioone, mis on pdhitunnuse e. ndgemisega seotud. Ei ole tarvis hinnata kuulmisfunktsiooni ehkki nii
mdnedki glaukoomiga kliendid vdivad kannatada ka kuulmislanguse all.

Kuulmist hinnatakse sel juhul individuaalselt, kliendi jaoks programmi individualiseerides.

1. Organismi funktsioone puudutavad eesmargid
Milliseid funktsioone soovitakse programmi tulemusena muuta?

RFK kood funktsioon

2. Tegutsemist ja osalemist puudutavad eesmargid
Millistes tegutsemise- ja osalemise valdkondades soovitakse parandada kliendi suutlikkust/sooritust?

RFK kood | Tegutsemine/osalus

3. Keskkonna tegureid puudutavad eesmargid
Milliseid keskkonna mojutegureid soovitakse programmi tulemusena muuta ja soodustada?

RFK kood | keskkonnategur
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V. Programmi keskkond

A. Asutus
Asutuse tluup JAH El
Uldrehabilitatsiooni asutus
Spetsialiseerunud rehabilitatsiooniasutus
Rehabilitatsiooniprogramme osutav asutus
Haridusasutus
Raviasutus
Muu (t&psusta)
Valige sobiv variant ja vajadusel taiendage peatiikki luhikirjeldusega:
B. Programmi keskkond ja intensiivsus
Keskkond JAH El
Spetsiaalne programmikeskkond nt. rehabilitatsiooni(programmi)asutus
Rehabilitatsiooniprogramm kliendi keskkonnas (kliendi kodus,
haridusasutuses, téokohas v6i muus sobivas kogukonna paigas, naiteks
spordikeskuses, kliendi huvikeskkonnas jms)
Muu keskkond (tapsusta)
Valige sobiv variant ja vajadusel taiendage peatikki luhikirjeldusega:
Intensiivsus JAH El
Statsionaarne rehabilitatsiooniprogramm / klient on rehabilitatsiooniasutuses
programmi valtel 66paevaringselt
Rehabilitatsioon paevaprogrammina (klient on kaastaud
programmitegevustesse toopdeva valtel aga ei 66bi asutuses)
Madala intensiivsusega rehabilitatsiooniprogramm (klient on kaastaud
programmitegevustesse 5 — 10 tundi nadalas/1-2 tundi paevas/1-2 paeva
nadalas jne)
Hajusintensiivsusega programm — kliendi tegevused programmis on
hajutatud pikemale perioodile, toimuvad maaratud graafiku alusel vms.
Muu intensiivsus, tapsustal
Valige sobiv variant ja vajadusel taiendage peatikki luhikirjeldusega:
C. Programmi la&henemine
SEKKUMINE JAH El

Kliendiga tegelevad uhe eriala spetsialistid

Kliendiga tegelevad mitme eriala spetsialistid (multidistsiplinaarne
sekkumine)

Programmi pakutakse individuaalse sekkumisena

Programmi pakutakse grupitegevustena

Valige sobiv variant ja tdiendage peatukki lthikirjeldusega:
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D. Voimalused lisaks tegevustele rehabilitatsioordsutuses

1. Programmi keskkonna ressursside kirjeldus

Kas teie programmi tegevused toimuvad kliendi kogukonnas ja haaravad lisaks kliendile tema

toetusvorgustikku?

PROGRAMMIGA MOJUTATAVAD RESSURSID

JAH

El

Kliendi elukeskkond

Kliendi tookeskkond

Kliendi 6ppimiskeskkond

Vabaajategevuste/rekreatsiooni keskkond

Muu keskkond kliendi kogukonnas (tapsusta)

Programmi on kaasatud kliendi pere jt isikud mitteformaalsest
tugivlrgustikust (tapsusta)

Programmi on kaasatud isikud kliendi formaalsest tugivorgustik, nt kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltddtaja vOi paevakeskuse todtaja (tapsusta), dpetajad,
todandjad jt

Programmi on kaasatud kogemusndustajad ja/vbi sarnase kogemusega
isikud

Vastake kisimustikule, vajadusel tdiendage peatukki lisainformatsiooniga ja/vdi kirjandusest péarineva

teabega

2. Programmi kattesaadavus ja fuusilise keskkonnaileldus

Kirjeldage programmi osutamiseks kasutatavaid ruume ja vahendeid (ruumide jaotus, Uldpindala,

kasutatavad vahendid ja materjalid);

Kirjeldage programmi kéttesaadavust, logistilist asupaika, ligipddsu ja kohandatust erivajadustega

inimestele.
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VI. Ohutus ja kliendi éigused

A. Ohutus

Kas teie programmis osalevatele klientidele on vaja  dusel tagatud:

JAH

El

valtimatu abi (nt tulekahju jm ohuolukordades)

meditsiiniline esmaabi

Kas teie programmis osalevate isikute ohutus tagata kse:

JAH

El

riiklikult kehtestatud ohutusjarelevalve eeskirjade ja/vdi standarditega

asutusesiseste kirjalike eeskirjade ja/vbi standarditega

Kas teil toimub regulaarne ohutusalane jarelevalve:

JAH

El

asutusesisene

asutusevaline

Vastake kiisimustikule, vajadusel tdiendage peatikki lisainformatsiooniga

B. Kliendi digused

KLIENDI OIGUSALANE REGULATSIOON

JAH

El

Kas teie programm arvestab kliendi digustega kehtivate eeskirjade ja
digusaktide kohaselt (sh. digus tutvuda oma isiku kohta kogutud andmetega
jms) ?

Kas teie asutuse kehtivates eeskirjades ja digusaktides on kéasitletud teemat,
mis reguleeriks kliendi ohutut osalemist, 6igusi ja kohustusi teie programmis?

Kas programmi kaasatud personal on teadlik eelnimetatud kehtivatest
eeskirjadest ja digusaktidest?

Kas seda kontrollitakse regulaarselt?

Kas eelnimetatud eeskirjadest ja digusaktidest on teavitatud ja need on
kattesaadavad koikidele isikutele, kes kaivad teie asutuses?

Vastake kisimustikule, vajadusel tdiendage peatikki lisainformatsiooniga, kirjandusest parineva teabega

C. Huvide kaitse

JAH

El

Kas teie organisatsioon seisab inimeste huvide eest, kellega teie programm
tegeleb?

Vastake klUsimusele ja tooge vahemalt Uks naide huvide kaitsest ja esindatusest (nt infomaterjalide
koostamine, Uhiskonna teavitamine, koost66 vastava sihtgrupi mittetulundusthingutega jms).
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VIl. Programmimeeskonna koosseis ja juhtimine

A. Programmimeeskond ja koostoopartnerid

Missugused rehabilitatsiooni spetsialistid to0tavad teie meeskonnas alaliselt, missugused spetsialistid on
veel kaasatud rehabilitatsiooniprogrammi? Markige programmiga seotud spetsialistide arv ja erialati

tookoormus kokku

Spetsialist

Arv

Summaarne
koormus

Taastusarst vm arst (tapsusta eriala)

Fusioterapeut

Tegevusterapeut

Ode

Psiihholoog

Kdne- ja keeleterapeut/ eripedagoog

Sotsiaaltdotaja

Kutsendustaja

Kogemusndustaja (sarnase kogemusega hasti taastunud klient)

Proteesidele spetsialiseerunud ortopeed / proteesiarst vdi vastava
ala tehnilised abispetsialistid

Abivahendite spetsialist

Teised (tdpsustage)

*Vastake kisimustikule, p6hjendage programmiga seotud spetsialistide koosseisu ja vajadusel tdiendage

lisainformatsiooni ning kirjandusest parineva teabega:

B. Meeskonna juhtimine ja t60korraldus

Kui tihti osaleb teie personal taienddppes (markige , kui jah)? JAH El
Meeskonnattdga seotud dpe, sh kovisioon: igal aastal
igal teisel aastal
muu aja jooksul
ebaregulaarselt
Oma erialaga seotud &pe sh supervisioon: igal aastal
igal teisel aastal
muu aja jooksul
ebaregulaarselt
Kas teie meeskonna tegevus rehabilitatsiooniprogram mi JAH El
raames holmab jargnevat?
Kas kliendil on teie mitmekiilgses tegevuses keskne osa?
Kas te teavitate klienti erinevatest rehabilitatsiooni vbimalustest?
Kas te toetate perekonna osalust rehabilitatsioonis?
Kas teie meeskonna t66 hélmab: JAH El
meeskonna koosolekuid (rohkem kui 2 liiget), mille jooksul arutate klienti
puudutavaid rehabilitatsiooni eesmarke, tegevusi, tulemusi?
meeskonna koosolekuid (rohkem kui 2 liiget) koos osaleva kliendiga?
Kas teie meeskond hindab kliendi ressursse ja nbustab teda thiselt?
/versus: iga meeskonna liige hindab ja nBustab klienti eraldi/
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| pidevat ja reguleeritud teabevahetust meeskonna liikmete vahel? | |

Vastake kisimustikule, vajadusel tdiendage peatikki lisainformatsiooniga, kirjandusest parineva teabega.
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VIII. Programmi kirjeldus

Kirjeldage kokkuvdtlikult programmi llesehitust ja sisu rehabilitatsiooniprotsessi etappide viisi.
Peatlikk sisaldab teie programmi tegelikku  kirjeldust: mida, miks, millal ja kuidas teete.
Ajakava, kes mida meeskonna I6ikes teeb jne

A. Hindamine ja planeerimine

Sh. programmis kasutatavad vahendid/meetodid (testid, programmid, tehnilised vahendid), selgitage,
kuidas antakse hinnang vGimekusele (mida keegi suudab teha ) ja sooritusele (mida keegi tegelikult
teeb), keskkonnast ja isikust tulenevatele erisustele; Kuidas toimub eesmarkide seadmine ja planeerimine

B. Sekkumine
Sh. programmi elluviimise struktuur, ajakava ja meeskonna tegevused

C. Tulemuste hindamine
Sh. Jalgimine ja tulemuse tagamine programmi jooksul (vajadusel vahehindamised); Kriteeriumid
programmi edukuse mddtmiseks, kliendi programmiléabimise edukuse hindamiseks.

D. Programmi I6petamine, pikaajalise tagasiside plaeerimine

Sh programmile jargneva toetussisteemi ja vérgustikutéd planeerimine

Siin peetakse silmas kliendi osalemise I8petamist programmis. Mille alusel otsustatakse, et klient on
programmi labinud (aeg labi, tulemuse hindamine ?) millal vbetakse kliendiga Ghendust, kui kliendiga ei
voetagi Uhendust, siis kuidas hinnatakse hiljem, kas programmiga saavutatud tulemus on jaanud pusima,
kas klient vajab veel sama vdi mdnda teist programmi, muud meedet. Kuidas teplaneerite sellise
programmi I6pujargse hindamise ja tagasiside?
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IX. Teabehaldus

A. Kliendito® dokumentatsioon

DOKUMENTEERIMINE JAH |EI
Kas kliendi osalus programmis dokumenteeritakse (na it. Halduslepingu
Lisa 3, KOV juhtumiplaan jms)?
Kas on olemas kehtivad kirjalikud kriteeriumid: JAH |El

e Kkliendi programmi vastuvdtmiseks?

e Kkliendi osalemise I6petamiseks?

maaramisest?

Kas kliendidokumentatsioon sisaldab kirjalikku teav et programmi
eesmarkidest, ajakavast ja elluviimisest, vastutava  te meeskonnaliikmete

kohta?

Kas te koostate ametliku kokkuvétte iga kliendi pro grammis osalemise

Vastake kisimustikule, vajadusel tdiendage peatikki lisainformatsiooniga, kirjandusest parineva teabega

B. Juhtimisalane teave

Kas teie programm on jatkusuutlik? JAH El
e Loodud avalike teenuste raames
e On tegutsenud lle 3 aasta
¢ Omab teisi akrediteeringuid ja/vdi osutab teisi teenuseid sh projektitdo
(tapsusta)
Kui palju uusi kliente saab osaleda teie programmis aastas? klientide

arv:

Osalemine intensiivses programmis: tunde paevi |kuid
paevaprogramm vdi statsionaarne rehabilitatsiooniprogramm
e Kui kaua keskmiselt osaleb klient tele programmis?
e  Mitu tundi keskmiselt osaleb klient (ihe paeva jooksul
programmi tegevustes?
Osalemisel madala intensiivsusega tunde | paevi | nadalaid | kuid kordi
programmis:

e Kui pika perioodi jooksul keskmiselt osaleb
klient teie programmis?

e Kui palju keskmiselt nddalas/kuus/aastas
osaleb klient teie programmis?

Vastake kisimustikule, vajadusel tdpsustage, tdiendage peatikki lisainformatsiooniga, kirjandusest

parineva teabega
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C. Projekti seire ja tulemus

SEIREKUSIMUS

JAH

El

Kas teie programmis lisaks kliendi hindamisele on k
tulemuste hindamise slisteem?

a Uldine programmi

Kas te jalgite teie programmis osalenud Kklientide r
perspektiivis jargmiste néitajate osas:

ehabilitatsiooni tulemusi ka pikemas

see on Uldistav jalgimine

Funktsionaalse paranemise osas

Tegutsemise/osaluse paranemise o0sas

Keskkonna tegurite muutumise osas

Tulemuste jalgimise kestus:

3-6 kuud

12 kuud

rohkem

Kas te kasutate tulemuste kohta kaivat teavet oma p
tutvustamiseks?

rogrammi téhususe

Kas andmed programmi (ldiste tulemuste kohta on kéat tesaadavad teie
klientidele voi avalikkusele?

Vastake kiisimustikule, vajadusel tdiendage peatikki lisainformatsiooniga, kirjandusest parineva teabega.
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X. Kvaliteedi taiustamine

A. Mis on Teie programmi kdige tugevamad kiiljed?
Kirjeldage nii siseseid kui valiseid tegureid, mis aitavad kaasa programmi edukusele

B. Mis on Teie programmi riskid ja arendamist vajavad kuiljed?
Kirjeldage tegureid, mis vdivad takistada teie programmi edukust ja milles néete vajadust areneda

C. Millist tegevuskava kavatsete rakendada oma pragmmi tdhususe taiustamiseks?
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XI. Viited

Loetlege kbik oma dokumendis kasutatud materjale samas vormis nagu teaduslikus ajakirjas. Viited
vlivad sisaldada riiklikult tunnustatud juhendmaterjale, indekseeritud ajakirjades avaldatud artikleid,
ametlikel kodulehekiilgedel avaldatud dokumente (tutvuge tunnustatud kodulehektlgede loeteluga).
Riiklike dokumentide korral viidake allikale ja lisage luhikokkuvote.

A. Kasutatud materjalide loetelu

B. Riiklike dokumentide allikad ja tksikasjalik teave
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Lisa 6. Ulevaade programmi piloteerimise Idppkokkudtetest

Jargnevalt on toodud kokkuvdtted projektis rehtdigiooniprogramme piloteerinud asutuste
poolt esitatud I6ppkokkuvotetest. Loppkokkuvottesikiustik oli koostatud projekti ekspertide
meeskonna poolt.

| Kokkuvote seoses programmide kinnitamise vormiga

1. Kas kinnitusvormi tlesehitus oli pdhjendatud jaasjakohane? Tapsustage!

Uldiselt peeti kinnitusvormi asjakohaseks ja toatijtet selle abil on v&imalik programmi
erinevad aspektid vélja tuua. Samas osutatakselasjaet programmi kirjeldamise selline
vorm on niipalju védras, et vajab seletavat selatjasja konsultandi tédle votmist , kes selgitab,
kuidas vormi taita.

Enam poleemikat tekitas ICF —i kasutamine programifhtigrupi maaratlemisel, eriti olukorras,
kus too0tegijad pole vastavat koolitust saanud, epeohleeme selles osas on laste ja psuuhilise
erivajadusega isikutega tegelevatel meeskondadel.

2. Kas kinnitusvormi sénastus oli arusaadav ja se&f Tapsustage!

Kuna programmi kinnitusvorm on uudne ning ulesaghd I&ahtuvalt rehabilitatsioonististeemist,
mis praegu ei toimi, siis tekkis mitmetimdbistmisi aljpde alapunktide osas
- VI ,ohutus ja kliendi Gigused” vajab selgitamigmillised dokumendid peavad olema
kasitletud, kas majasisesed voi loetelu alatesusfahelistest dokumentidest;

-teabehaldusega seotust tekitab segadus kusimiss,kéasitleb programmidega t66tamise
kogemust ja programmi tulemuste kohta teabe kasstaprogrammi tulemuslikkuse
tutvustamiseks. Ilimselt tekitab segadust asjadilsee dokument on suunatud tulevikku ning
momendil me neid punkte ei saa analliisida, kuiskoe®l programme pole osutanud,;
-vastamise vdimalus peaks alati olema thes formgdga markimine)

-vormilised kusimused-kuidas viidata seadustele?

3. Kui ajamahukas oli vormi taitmine?

Uldiselt olid hinnangud programmi koostamisele kuld aja osas erinevad. Kes oli pdhjalikult
tegelenud nii ICF-i tundmadppimise, programmi taespbhise kirjeldamise, samuti ohutuse,
teabehalduse jm teemadega, sellel kulus aega saatas kui tlikooli I6putdo kirjutamisel.
Osadel juhtudel, kui kasutati vaid oma motte msdelilahti kirjutamist ja kaesoleva situatsiooni
kirjeldust, oli ajakulu vaiksem.

Uksmeelselt oldi ndus, et programmi kirjelduse voriitas hasti valdkondadele, millega seni
pole tegeldud voi on tegeldud vahe (ohutus, klieghdused, programmi seire jne.). Asjaolu, et
programmi vormi taitmine sundis labi modtlema preseerinevaid nlansse peeti vaga
positiivseks.

4. Kas ja milliseid raskuseid esines kinnitusvormtaitmisel (sisulised raskused, tehnilised
raskused; millistes valdkondades jaite hatta)?

Suurimaks raskuseks programmi taitmise juures oR Kassifikatsiooni tundmine ning
konkreetse vormi puhul, et vbimalikud muutujad dtidteluna toodud. Valjapaasuna on pakutud
ICF-i kasutamine avatud kisimusena vfimaldades hismata programmiga mojutatavaid
muutujaid. Enim probleemiks oli ICF-i klassifikadsini kasutamine lisaks laste ja
psuuhikahéirega isikute sihtgrupi puhul veel alsgalbigusrikkujate puhul.

Viidati raskuste puhul ka meie statistika puudumeiseriti mis puudutab kulu- tulusust, nait toolt
puudutud paevade arv, kui rehabilitatsioonil pdibinud jne. Samuti prognoosimine lahtuvalt
diagnoosist, selleks on vaja spetsialiste(arste).
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5. Milliseid taiendusi ja ettepanekuid sooviksiteeha kinnitusvormi (sh Ulesehitus, sénastus,
sisu)?

Soovitused taiendusteks kinnitusvormi korral:

- konkretiseerides kisimusi vahendada kordamisi

- kbikide valdkondade tabelite juurde lisada laliteuu”

- soovitused programmi keskkonna lisavdimalustadeaulisada ,rehabilitatsiooniasutus ,voi
Lleenuse osutaja ruumides”

- meeskonna juhtimise tabelisse (VI B) lisada ,swgsioon”

6. Kas teie hinnangul sobib antud kinnitusvorm rehailitatsioonivaldkonda Eestis (kui
mitte, palun selgitage)?

Antud programmi kinnitusvormi sobivust rehabiliiatnivaldkonda Eestis peetakse heaks, kuid
mitmete meeskondade poolt on rohutatud pideva areisg@ vajadust ja konkreetse Uksuse
olemasolu, kes vastutaks nii arengu eest kui dteksultandiks programmi koostajatele, kelle
poole oleks voimalik p6drduda taiendusettepanelauteg

Uhe meeskonna poolt on pakutud valja fookusgrumrijuude vdimalus- kui on koostatud
piisavalt programme uhele sihtgrupile, koondada gmamme koostanud
rehabilitatsioonimeeskonnad arutamaks, kuidas kiswormi tdiendada/arendada.

7. Kuidas voOiks Teie arvates toimuda programmide mdamise ja kinnitamise protsess (nt

kes kinnitab, mille alusel kinnitab jne)?

Voimalused programmide hindamise ja kinnitamisdég@ssi |abi viimiseks:

1.) Kindlasti on réhutatud hindamise l|abipaistvushdel skoorimisstisteem, mis on teada nii

programmi esitajale kui koostajale, hindamine tdimgaavutatud punktisumma alusel,

hindajateks erinevad vbéimalused

e  SMjuures kindlaks ajaperioodiks kokku kutsutudwdlatute ekspertide grupp

o Ekspertgrupp 3 -liikmeline, t66kogemus sarnasegsipiga klientidega t66tamisel

vahemalt 3 aastat

o Grupp 3-st sdltumatust eksperdist erinevatest waldadest (sotsiaal, tevishoid jne.).
Sama susteemi rakendatakse nii EAS kui E8fektide puhul

e  SKA analutsib rehabilitatsiooniplaane, tb6tab valjagrammide ndudluse, kuulutab vélja

konkursi.

2.) Rehabilitatsiooniteenuse  Arenduskogu-SM, ha&ddu ja  teadusministeeriumi,
justiitsministeeriumi, SKA esindajad ning erinevatesihtgruppidega tegelevate
rehabilitatsioonimeeskondade esindajad-igast wadlas

Programmi kaitsmine-suuline tutvustus, jargneb élarutelu.

Rehabilitatsiooniteenuse Arenduskogu padevus:

- plaanide hindamine ja kinnitamine

- Kinnitusvormi arendamine

- ettepanekud vastavasisulisteks digusaktideks

- programmikoostajate koolitamine

- vOimalike vaiete lahendamine

- programmi koostajate Ule jarelevalve teostamine.

3.) Eraldi on réhutatud programmide vajaduse kagadhist ja erineva suunitlusega
programmide vajaduse kirjeldamist, tldist rehadisitooni toimimise suunamist.
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Il Kokkuvote seoses programmi kulumudeli ja eelarvekoostamise ning finantseerimisega

1. Kas koik programmiga seotud rehabilitatsioonitegvused said Ules loetletud ja
ajaliselt/koguseliselt maaratleda?

2. Kas ja milliseid raskuseid Teil esines programmkulumudeli koostamisel Teile antud
naidisvormi alusel?

Enamus vastaset kBik programmiga seotud rehabilitatsioonitegevussaid ette antud
metoodikaga Ulesse loetletud, ajaliselt/kogusdlisgaratletud.

Vorm iseenesest on hea ja loogiline, pigem telatgases kisimugdhimaottest arusaamingt
kuidas eraldi tegevustena naidata grupi- ja indisadndustamised). Palju aitasid arusaamisele
kaasa naidisarvutused, mis olid tabelites valjatoo

Raskusten#oodi jargmist:

e tegevuste kirjeldamise detailsusfookuse maarattemisg kui tdpseks peavad olema
tegevused viidud ja kuidas liigitatudspetsiifilised kirjeldused / maéaratlused piinvibel
programmi paindlikkust)

o kuidas arvestada Uild-ja lisakulude naitajatdaratleda kulusid seadmetele kui Ghes ruumis
kasutavad seadmeid erinevad osalejad erineval irjddmaad seadmed on pdhivarana, osad on
vaikevahendid.

e Kisimusi tekkis ettevalmistustodde osasilliseid programmiga seotud tegevusi voib
maaratleda konkreetse programmi kulumudeli alla,

e kuidas uldtegevusi kliendipdhiseks jagada

o Raskusi tekitas majutamise ja toitlustuskuludeckilgmine, millel puudus néidis, segavaks
oli jubaolemasoleva hinnakirja olemasolu

e  Vajas palju ajaressurssi.

3. Milliseid ettepanekuid sooviksite teha kulumudelkoostamise vormi edaspidi?

Enamus t6i valja, et kulumudeli vorm on tldjuhuditikas kasutataja lisatud soovitused:

o vOiks olla kompaktsem, ulevaatlikum ja tdidetav Uhel Ilehekifjaiknevas tabelis,
soovitati kakolmas-neljas samm kokku panna, et kohe ara ndidatga tldkulud.

e  kulumudeli viie-etapiviisiline koostamisvorm (pohla seletuskirja ja naidistega) voiks
jadéda kasutusse juhendmaterjalina.

o vOiks olla kulumudeli arvutiprogramm, kuhu saakdraeid sisestada

o kuna lisakulu valjatoomine tekitas raskusi, voikslkida, millistel puhkudel seda tegelikult
vaja vOib minna ja kas oleks reaalpigduda tldkulude hinna maaratlemisedet lihtsustada
mudeli taitmist).

o Peaks jaama vdimalus asutuses olemasoleva hirmakigel teenust pakkuda (nt majutus)
e  Asutuse jaoks peaksid olema maandatud riskid, aeshevad programmist véljalangenud
klientidega. Kui edaspidi jadb programmide finaatsaine kliendipbhiseks, siis tuleks mdelda
voimaliku riskiprotsendi peale, mida saaks lisaddteks dldkulule juurde. Vdikaaluda
grupit66-pdhise  programmi puhul programmi tervikin madaratlemist, mitte viia
kliendipbhiseks.

4. Kas taolise kulumudeli rakendamine oleks ka edawdi sobiv
rehabilitatsiooniprogrammide hinna ja eelarve kujundamisel? Tapsustage!

Kuus asutust 7-st vastas, et kulumudeli rakendamm sobivrehabilitatsiooniprogrammide
hinna ja eelarve kujundamisel. Kuna s#lge, lihtne ja vbrreldgwodimaldab koostajal reaalselt

59



labi mdelda tekkivad kulutused ja valja tukdik reaalkulud the kliendi kohtémida praegune
rahastamissiisteem ei voimalda).
Uks asutus vastas, et vdibolla.

5. Kas kdik Teie programmis vajaminevad ja labiviidud tegevused said finantseeritud
k&esoleva projekti eelarvest?

5 asutust 7-st vastasid eitavalt

o programmi tegevusi rahastati osaliselt, kuna prognaon pikem kui pilootprojekt ja jatkub
rehabilitatsiooniteenuse ja asutuse oma vahenditega

e Too6maht oli suurem kui planeeritucEi saanud kaetud programmi kirjutamisele-,
ettevalmistustele-, programmi ajal toimunud kookolele-, programmi I6pparuannetele- jms
kulunud aeg.

o kehtiva seadusandluse kontekstis on praegu rahaistgmaljud teenused ja tegevused (vt
jargmine punkt)

6. Mis on hetkel kehtivas finantseerimissiisteemis lrud takistavaks teguriks Teie
programmis labiviidavate tegevuste osutamisel?

1.) Piiratud teenuste ja tegevuste loetelu, sankéskkonna kohandamise ja loomise
vOimalused:

o Puudub vbimalus kaasata teisi spetsialiste v0i Habwiijaid, kes ei kuulu
rehabilitatsioonimeeskonda, nagu naitekslraamadpetaja, pereterapeut, Opetaja,
kogemusndustaja jms

o kliendi hndamine (eel-, vahe- ja I6pphindamine),

o Meeskonna koostd0 ja vorgustikuga seotud tegevusegljstikukohtumiste korraldamine
o Koolitus- ja teavitustegevus

o Oe ja arsti teenus, perendustamine, grupindustamish tervise-, riskikéitumise-,
suitsetamise, toitumuse jt ndustamine)

o Puuduvad vdimalused luua kontrollitud keskkond d@itve reaalseks modtmiseks.

2.) Teenuste piiratus ja madal tunni hind

e teenuse madal konkurentsivoinferofessionaalseid spetsialiste on oma pdhito&akidr
keeruline rehabilitatsiooniteenust osutama motideer Padevate ndustajate puudumine /
vahesus véljendub vahenevas teenusekvaliteedikejauslikkuses

o Piiratud on rohkemate vdi kallimate kulude jmhenditega seotud programmide
rahastaminent nadalane taastumisprogramm véaljasdiduga, kottibjeoha hindamine

o Hetkel katab spetsialisti teenuse tunni hind napdfdukulu ja asutuse uldkulud

3.) Rahastatakse vaid otsest klienditdod

o puudub véimalus programmi ettevalmistamisele kulajatasustamiseks ning tulemuste
hindamiseks ja analtitsiks

o tootajaid koolitada metoodika jargi todtama,

o Tegeleda programmi ja metoodika arendamisega

4.) Klientide programmi katkestamisega seotud digkiole maandatud
5.) Rahastatakse neid teenuseid, mis on kirjasbrplanis.Puudub paindlikkus, kui ilmneb
vajadus lisateenuste jarele voi Uhe teenuse asenedasega.

7. Missuguseid Teie programmis kirjeldatud tegevusoleks voimalik rahastada muudest
allikatest?
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o Peamise nditena rahastuse integreerimisest todéindk seostamine neile vajalike ja
teistest allikatest rahastavate teenuste / voirtegas

- KOV laste paevakeskus, vblanbustamine, transpf@anajutustoetus

- Haigekassa poolt rahastatavate teenused, ndgs@mi

- Koolide ja ndustamiskeskuste tugisiisteemide pumltatavate teenustega jms

- Toobtukassa — kutsendustamine, tddalase ettevabeissuunaga programmid, to0praktika
kontrollitud keskkonnas

e  Metoodilise programmi véljatdotamiseks ja to0tajktmlitamiseks on voimalik taotleda
rahastust |abi projektitd&ESF, HMN jt).

o Rehabilitatsiooniprogrammi tervikuna on viimalikkgada katasulise teenusena kliendile,
Voimalikud sponsorlus- ja heategevusrahastus.

[l Kokkuvote sisulistest kisimustest seoses programipdhise rehabilitatsiooniteenuse
osutamisega

1. Millised spetsialistid osalesid programmi labivimisel, kas tekkis vajadus vOi peate
tulevikus vajalikuks kaasata teisi spetsialiste (ntiseid) valjastpoolt
rehabilitatsioonimeeskonda?

Uldjuhul osalesid programmi osutamises tavaparashdbilitatsioonimeeskonna likmed nagu
sotsiaaltootajad, tegevusterapeudid, flsioterapelmjopeedid, pstihholoogid, pedagoogid.
Eraldi on mérkinud 6e ja arsti (taastusarsti, pg&dth vm) osalemist programmi osutamises
Haapsalu, Kristiine ja Diana Arenduskeskus, kusgrammi piloteerimine tOestas, et arsti
kuulumine meeskonda on kindlasti vajalik.

Lisaks olid kaasatud spetsialistid valjastpoolt atg@litatsioonimeeskonda: kogemusndustaja,
draamadpetaja, toorihmade  tegevusjuhendajad, tE&H#ak spetsialistid, asutuse
toohdivespetsialist.

Soltuvalt programmi iseloomust on piloteerijad Uthest votnud ka kliendi elukohajargse
sotsiaaltootajaga, lasteasutusega, tootukassaatiséitiega.

Piloteerijate poolt on vélja toodud selge vajadkisprogrammi osutamisse peab olema sdltuvalt
kliendi vajadustest paindlikult vbimalik kaasataetsialiste valjastpoolt meeskondaNimetatud

on draamadpetajat, ortoosimeistrit, abivahendi tajais kutsendustajat, pereterapéjstielikult

on kutsendustajal ja pereterapeudil vastav téiewtlkos, mitte psihholoogi haridus, muidu
voiksid nad olla ka praegu reh.meeskonna liikmd&apodi valja, et teatud kriitiliste juhtumite
puhul vdib tekkida vajadus kaasata séltumatu ekggsisindustaja, jurist jt). Uhe programmi
puhul toodi vélja vajadus kaasata raamatupidajgpdogrammi eelarve valjat66tamisse) ning
ettevalmistusse ka To6tukassa tootajaid: kons@tankarjaarindustajaid.

2. Kas ja milliseid erinevusi ilmnes Teie programns planeeritud ja tegelikult elluviidud
tegevuste vahel? Millest tulenevalt erinevused ilnmesid?

Enamus juhtudel toimus programmi osutamine vasiglaheeritule, mdningaste kohandustega,
mis tulenesid klientide vajadustest. Seetdttu aulired, et programmi osutamises oleks ka
edaspidi lubatud teatud paindlikkus (nt tegevusamhagl, kuid tegevuste jarjekord, maht voi
intensiivsus tulenevad kliendi individuaalsetegadastest ning on veelgi enam kohandatavad).

Grupiprogrammide puhul toodi valja ohukoht seosesalgate valjalangemisega (lahkuvad
programmist mingil pdhjusel — tervislikud pdhjused hoopis taidavad programmi eesmargi
kiiremini planeeritust, nt leiavad t66). Toodi \&let véljalangenute asendamine uute likmetega
ei ole maistlik, sest programm on Ules ehitatuddkinprotsessina ning uuel tulijal oleks vaga
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raske poole pealt grupi todsse sisse elada. Guagrigmmis voib tddmaht suureneda seoses n6
noérgemate grupilikmete jareleaitamisega (vajaduangerida rohkem individuaalset t66d
kliendiga).

Erinevus planeeritu ja elluviidava vahel - (Uhe paogmi osutamisel ilmnes vajadus
invatranspordi kompenseerimise jarele (sGiduks s#éimaa piires) ning vajaka jai rahalisi
vahendeid isikliku abistaja majutuse tagamiseksalgitatsiooniprogrammi osutamise ajal.
Toodi vélja, et tekkis vajadus programmi kandide&zi tundma 8ppimiseks (pikema ja kallima
programmi puhul isegi kuni n&dal tutvumisaega), selgitada vélja inimese soovid ja
motivatsioon.

Uhe asutuse poolt toodi vélja, et programmi osutamkiaigus tekkis vajadus tapsustada
erinevaid kirjalikke kordasid ja dokumendivorme (mtihmaga liitumise ja |I6petamise kord,
rihmas osalemise vorm, pereliikmete teavituslebtyumisvorm, pere tagasiside vorm; kliendi
pikaaegse jalgimise kusimustik). Vajadus muuta gpstistada dokumentide sisu tulenes
programmi kinnitamisvormi vajamineva info kogumiseJulemuseks on sihiparasem ja
korrastatum materjal antud sihtgrupi kohta.

3. Kuidas hindate reaalselt oma suutlikkust progranme edaspidi pakkuda?

Piloteerimises osalenud asutused hindavad omaildws#i programme pakkuda korgeks.
Tuuakse vélja, et on olemas programmide véljatoisteks ja pakkumiseks vajalik kompetents,
koolitatud ja motiveeritud spetsialistid (multidigilinaarne meeskond), hea tehniline ning
kogemuslik baas, arenguvalmidus ning toimivad kirsiudelid. Unhe asutuse poolt on lisatud,
et programmide valjatootamiseks ja paremaks kohars#ks tegeletakse pidevalt sihtgrupi
vajaduste kaardistamisega.

4. Kuidas leidsite piloteerimise ajal programmis oalejad, mille alusel hindasite teenuse
saaja Oigustatust just teie programmis osaleda? Mé alusel saab hinnata teie programmis
osalemise vajadust?

Kdikide asutuste poolt oli programmide kinnitamiggmis sOnastatud, millisele sihtgrupile on
programm suunatud, millised on vastunaidustusedQtnasutusi, kes olid tapselt sdnastanud
kriteeriumid, millele pidi programmis osalev kliemastama. Nt kliendil on pervasiivne
arenguhaire, otsib t66d, langeb tihti to66turultjzdbn tldharidusasutuse I6petanud ning ei ole
teinud kutsevalikut.

Reaalsete klientide valimine sdltuski eeskatt ldieprobleemi (ja eesmargi) ning programmi
eesmarkide kokkulangevusest (nt kliendid, kellel saov leida t60, liikumispuudega klient,
kellel oli vajadus kohaliku vorgustiku ndustamisekm). Teatud juhtudel hinnati sobivust ka
kliendi valmisoleku ja motivatsiooni jargi (rehataksiooniplaani koostamise kaigus)— nt kas
kliendile sobib osalemine grupit66s ning mil méamalta valmis ise pingutama, thes voi mitmes
valdkonnas arenema.

Oli kliente, kes olid teenusele suunatud Sotsiadlkistusameti suunamiskirjaga voi viibinud
samas asutuses rehabilitatsiooniteenusel juba vardftientide puhul, kes olid
rehabilitatsiooniteenusel olnud hiljuti, sai juleenuse ajal programmi soovitada. Ulejaznud leiti
meeskonna poolt varem teenusel olnud klientidgdsil

Oli ka kliente, kes leiti n6 rehabilitatsiooniassku poolt (st ei olnud enne kokkupuuded
rehabilitatsioonimeeskonnaga) voi keda oli prograswoovitanud kaaslane.

Uhe asutuse poolt sdnastati programmis osalemiggisi@ituse hindamise kriteeriumid:
kompleksse, kKliendi- ja  perekeskse, multiprofessatse,  juhtumikorraldusliku
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rehabilitatsiooniteenuse vajalikkus kliendi toimekut parssivate probleemid lahendamiseks /
leevendamiseks.
erinevaid me

5. Kas saavutasite programmiga oodatud tulemused (k ei saavutanud, kas oskate leida
pdhjused, miks loodetud tulemusi ei saavutatud)? Kidas toimus tulemuste hindamine?
Uldjuhul saavutati oodatud tulemused, kuigi tocélja, et programmi osutamise aeg oli piiratud
ja see ei vbimalda modta ega kirjeldada pika-ajali.emusi. 2 asutuse programmid veel
jatkuvad. Koikide programmide puhul toimus vaheagnidpptulemuste hindamine, kasutades
erinevaid meetodeid:

o tulemuste hindamine toimus (toimub) jarjepidevaltralistel vahehindamistel kord kuus,
tuginedes kliendilt, perelt, tugivorgustikult ja hadilitatsioonispetsialistidelt saadud
hinnangutele;

e tulemuste hindamiseks toimus klientidele elukvaliiga rahulolu hindamine enne
programmi sisenemist, seejarel programmi [6ppeagdgan on 6 kuu parast teha 3 hindamine.
Programmis osalenud erinevate spetsialistide Kirfalsitlus viidi l&bi peale programmi aktiivse
osa I6ppu.

o Meeskonna spetsialistid hindasid oma spetsiifidésttuvaid kategooriaid programmi
alguses, 1. kuu I6ppedes ja programmi IGpus.

e  Tulemuste hindamine toimus peaasjalikult patsieatulolukisimustiku tulemuste alusel
ning peetud meeskonna ja individuaalsete vesthdgal.

o Programmi eesmargid taideti, kuid tegevuste ellawie jatkub. Esialgne tulemuste
hindamine toimus klientide tagasisidekisimustikenfgrvjuude pohjal, pikemaajalisi tulemusi
ei ole voimalik kolme kuu jargi (programm toimuspsEmbrist novembrini) hinnata, seda saab
teha jargmise rehabilitatsioonitstikli kaigus.

6. Milline oli programmis osalenud klientide tagasside, milliseid omapoolseid soove ja
motteid nad programmi osas valjendasid?

Asutused toovad vdlja, et klientidepoolne tagasisiti valdavalt positiivne. Vaid méningad
kliendid olid vélja toonud, et nende ootused progras osalemisega ei taitunud. Ka
piloteerimises osalenud laste vanematelt saadudsigde oli positivne, oldi rahul nii
Uksikteenuste sisu ja osutamisega kui meeskonrmatddiygustikuga suhete loomisel ja
arendamisel.

Klientidepoolne tagasiside ja ettepanekud voimadavedaspidi teha programmidesse
kohandusi, nt pikendada programmi osutamise a¢gaetada kliente eesmarkide elluviimisel.
Uhe programmi klientide poolt tehti vaga konkregtssitepanekuid, mis naitab, et kliendid olid
vaga kaasatud, nt ettepanek programmi Oppe osaakiiya osast rohkem eraldada, anda
Oppuritele koduillesandeid, jagada kliente eriressg gruppidesse joudluse osas, anda enam
tagasisidet otse tdopraktika ajal tegevusjuhenoiagdt.

7. Piloteerijate ettepanekud edasiseks, et Eestideks vdimalik rehabilitatsiooniteenust
osutada programmipdhiselt:

Kristiine Sotsiaalkeskus:

- Koolitused programmide koostajatele ja osutagatel

- Loodud alus jarjepidevale koolitustegevusele, onssuunatud rehabilitatsiooniprogrammide
koostajatele ja osutajatele

- Programmi kinnitusvorm ja kulumudeli vorm pilotgate poolt saadud tagasiside alusel
korrigeeritud

- Programmi kinnitusvormi jarjepidev (vajadustelastav) arendamine ning taiendamine,
kulumudeli lihtsustamine ning nende taitmise juhendkoostamine. Tagatud juhendite
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kattesaadavus

- Rehabilitatsiooniteenuse Arenduskogu moodustankdeki teenusega seotud olulisi, padevaid
osapooli kaasav kogu, mille padevusse kuulub mhahiétatsiooniprogrammide hindamine ja
kinnitamine, koolitus- ja arendustegevuse koordingee ja programmide kvaliteedikontrolli
teostamine.

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus:

- programmipdhisele lahenemise tleminekul peaksidhlleelselt toimima (vahemalt mdnda
aega) olemasolev sitisteem ning programmipdhin@dihime. Arvestades programmide kitsama
suunitluse ning tdpsemate eesmargistatusega Wiléeolukord, mil taielikult programmidele
tleminek tekitab inimeste grupid, kellele vajal@habilitatsioon ei ole (enam) kattesaadav.

- Kas aja jooksul end toimivate ning efektiivsetédastanud programmid on plaanis rakendada
nn laiemasse kasutusse erinevates samasisuligtaprog vajavates asutustes/piirkondades (no
riikliku programmi tekkimise voimalus teatud konktse toimiva programmi naitel).

- Konkreetne, toimiv hindamissisteem (a) esmassitated programmide efektiivsuse,
toimimise, tasuvuse hindamiseks, (b) korduvaltatst programmide tulemuslikkuse ning
tasuvuse hindamiseks

- Ulevaade rehabilitatsiooni vajavate inimeste aealust, probleem-valdkondadest ja
geograafilisest paiknemisest (nn. kaardistatudbiitetsiooni vajadus Eestis)

- Toimiv, koigile osapooltele mdistetav siusteematslitatsiooni vajava inimese jdudmisest
temale kdige sobilikuma programmini.

SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus:

- Vajalik on planeerida programmide tulemuste s$ulanalilsi ja arendustegevusi
programmiilestelt organisatsioonidelt (SKA) ninglievahendeid nende rahastamiseks.

- Rehabilitatsiooniteenuse osutajatel on vajalikeddmised rehabilitatsioonist ja kliendit6o
metoodikatest. Vajalik on kogemus puuetega isikatégtamiseks.

MTU Diana Arenduskeskus:
- Meditsiini, haridus- ja sotsiaalsisteemi sidesparandamine, et kliendid jduaksid 6igel ajal
digesse programmi.

Tallinna Vaimse Tervise Keskus:

- Programmide metoodika ja véljabpe tottajat€duline on teenuse osutajate valmisoleku
tdstmine selleks, et osutada teaduspdhiseid jantidkkke rehabilitatsiooniprogramme. Selleks
oleks madistlik naiteks esimese etapina — enne progripdhise sisteemi rakendamist -
panustada arendustegevusse, voimaldades nt EuSodgiaalfondi kaasabil asutustel endil teha
ettevalmistusi oma padevuse tdstmiseks. Olulinksplet sihtgruppide [8ikes oleks kaigil
vdimalus taotleda rahastust nii personali valjaéspprogrammide valjatdotamiseks vai litsentsi
ostmiseks koos koolitusega, sealhulgas Eesti audetogrammide kohandamiseks ja
tblketoodeks. llma selle etapita ei ole ka kasuadiust programmi kinnitamise vormist.

- Finantseerimise integreeritus. Enne programmipdhedebilitatsioonistiisteemi rakendamist
oleks mdistlik saavutada kokkulepped ka teiste ekt (eelkbige haridus- ja t6ohbive,
ravisiisteem) valmisolekuga koostddks ja labi moeitegreeritud programmide finantseerimise
susteem. Oleks aarmiselt oluline sailitada abigajapks kiire ja loogiline abi kattesaadavus,
programmide kasutegur soltub aga paljuski ka tems&torite toost. Naiteks psidhilise
erivajadusega inimeste puhul peaks olema seotusesadts ravisisteemiga ning
rehabilitatsiooniprogrammide |abiviimisel ja prognaidega seostamisel peaks olema véimalus
kaasa raakida kliendi enda psuhhiaatril. Koosttékaivahendada spetsialistide t66 dubleerimist
erinevates sektorites (nt praegu hindab inimestlsag psthholoog kui ka psuhhiaater kahes
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kohas — nii psuihhiaatriakliinikus kui ka rehabiii@onimeeskonnas, sotsiaaltoétaja KOV-s ja ka
rehab.meeskonnas).

- Suunamiskord / seostamine teenustega. Seoses eepmiktiga, oleks madistlik naiteks
psuuhilise erivajadusega inimeste puhudiihalik, et ka teiste puhul, kuid meil puudub pécde
seda hinnatp teha programmidesse suunamine voimalikult kiirekSimaldades naiteks
psuhhiaatril koos haigla sotsiaaltdotaja vOi Oedetettepanek Sotsiaalkindlustusametile suunata
klient peale haiglaravi koheselt naiteks taasturogg@ammi voi simptomite kontrolli gruppi,
pakkuda samaaegselt peredele perekoolitusprograetinmuuta rehabiliteerimine vdimalikult
efektiivseks (sekkuda kdige Gigemal ajal) ja inimgmoks terviklahendusi pakkuvaks.

- Uue slsteemi rakendamise koolitsndlasti vajavad teenuste osutajad pdhjalikku a@bet,
kuidas taita kulumudelit ja programmi kinnitamisermi, sealhulgas eraldi koolitust RFK
kasutamise osas sihtgruppide kaupa, mida praegwspfigrehabilitatsioonimeeskondade
koolituse raames tehakse.
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Lisa 7. Juhend rehabilitatsiooniprogrammide kulumudeli koostamiseks

Juhendi eesmark

on rehabilitatsiooniteenuse ja -protsessi osutaming standardiseerimine, mis [8pptulemusena
vOimaldab teada saada teenuse maksumust Uheledildiemastavalt kliendile osutatud
(osa)teenustele. Vorreldes hetkel oleva rahastéstessmiga (kus esineb 19 erinevat teenust ja 3
erinevat isiku aastase rahastamise piirsummat: ,720050, 33750 kr) vOimaldab k&esolev
lahendus teenuse maksumusel arvestada tegelikiéndde osutatuid teenuseid, on
personaalsem, paindlikum, votab arvesse teenudanoisel kasutatavaid ressursse ja sobitub
hasti rehabilitatsiooniteenuse programmipOhisessateksti. Teenuste kogukulud Klientide
I6ikes saavad olema erinevad, mis tuleneb sebesljentidele osutatud teenuste mahud ja liigid
on erinevad.

Juhendis on lahtutud jargmisest hierarhiast. Asatugab rehabilitatsiooniteenust, mille raames
voib asutus osutada Uhte v&i mitut erinevat reitatslooniprogrammi. Uhe kompleksse
rehabilitatsiooniprogrammi koosseisus pakutaksenklile erinevaid teenuseid, millest osa on ka
tanases rehabilitatsiooniteenuste loetelus ja 6saabliselt tuleks tulevikus loetellu lisada
(tapsem oleks telda allteenuseid, kuid see ei kdige Ulevaatlikumalt. Edaspidi on kasutatud
nende asemel terminit — tegevused). Kuna kliengidesed on erinevad, siis on ka Uhe asutuse
poolt pakutavate vdimalike rehabilitatsioonitegaeusimekiri erinev. Erinev on ka klientide
poolt tarbitud tegevuste maht ja liik. Rehabilitatmiprogramm kliendile moodustubki talle
osutatud erinevate rehabiliteeritavate tegevusgeik@aksumusest.

Piloteeritavate  programmide puhul eelkirjeldatud heldemise kasutamiseks, tuleb
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel ja igale ,dsdennamaaramisel lahtuda jargnevatest
sammudest.

Mudeli koostamise etapid

Esimene sammteistest selgelt eristuvate korduvate tegevust@@ustamine, koolitus, seadme
kasutamine jm) kirjeldamine, nimetamine ja maaraite:

Keskmiselt ajaliselt (tootaja keskmine aeg voi seacdeg voi seadme ruumi aeg kui tegevuse
osutamise ajal kasutatakse korraga mitmeid seactiékibja kasutamise aeg);

Keskmiselt materjalid koguseliselt (nt dppemataijal

muud (nt majutamine).

Tegevuste naol on tegemist asutuse teenusteusaildvate tegevuste mida asutus kliendile on
valmis osutama, kuid osutatavate tegevuste tegelikjadus kliendile selgub
rehabilitatsiooniprogrammi kaigus. Loetelus olevédgevuste arv saab asutusel tdenéoliselt
olema suurem kui praegu rehabilitatsiooniteenuaenes osutatavate teenuste loetelus (19 tk).
Tegevuste maaratlemisel tuleks lahtuda tegevusearmosel vajaminevatest erinevatest
ressurssidest ja nende kogustest. Naiteks voibddiekumisvdimet parandada nii véimlemine
45 min kui ka seadme kasutamine 45 min, siis tuleésd jaotada erinevateks tegevusteks.
Tegevus vOib ka praeguses mdistes olla nn UksikgeeRrinevad kliendid vdivad tarbida
erinevaid asutuse loetelus olevaid tegevusi ertesveogustes.

Teine samm eelnevate tegevustega otseselt kaasnevate m@dsuripsem kirjeldamine.
Milliseid ressursse vajatakse (tb6aja, seadme, rummaterjali ressurss) tegevuse osutamiseks
(ilma milleta selle tegevuse osutamine ei ole vdikh&eskmiselt ajaliselt ja koguseliselt (nt
erialaspetsialisti aeg, 45 min; seadme aeg, 45 mastuvotu vOi seadmeruum, 10 m2;
Oppevahendid, 10 tk). TABEL 1.
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TABEL 1. Tegevused ja nende keskmised ressursid

Tegevused/ Ressursid Tegevus 1 Tegevus 2
To0aeg, min: spetsialist X 60 30
Tooaeg, min: spetsialist Y 60 -
Seadme tbdaeg, min: seadeg X 30 -
Materjalid, tk Oppematerijalid, 10 -
Vastuvoturuumid, m2 20 10

Kolmas samm iga ressursi maksumuse kindlaks maaramine. Igssursi maksumuse
maaramisel tuleks lahtuda ressursiga seotud ketdshistsekuludest (pdhikulud, kulud mida on
lihtne selle tegevuse ja ressursiga seostada:jab&ts tegevust vahetult teeb, ruumid kus
tegevust tehakse, seade mille abil tegevust tehalseaterjalid mis tegevusega kaasnevad. Nt.
toOaja ressursil - spetsialisti t60 aeg 1 h vastviR5 kr; ruumi ressursil — ruumi rendi/kulumi
ja kommunaalkulude maksumus; seadme ressurss -meeaent/kulum ja hoolduskulud,
materjali ressursil — materjalide maksumus). TABEL

TABEL 2. Tegevuse 1 ressursid ja nende keskmisddumaused

Kogused/ Ressursid Kogus, tk Kulu,
EEK
To0aeg, min: spetsialist X 60 125
Tooaeg, min: spetsialist Y 60 125
Seadme tbdaeg, min: seadeg X 30 125
Materjalid, tk Oppematerijalid, 10 100
Vastuvoturuumid, m2 20 40
KOKKU otsekulud - 515
Lisa- ja tldkulud - 103
KOKKU kulud - 618

Neljas samm igale tegevusele hinna tuletamine erinevate tegfevressursside summeerimise
labi. Tegevuse lisakulude ja asutuse Uldkulude isstks tuleb otsekuludele lisada kaudkulude
koefitsient X (iga asutuse enda maarata) TABEL 2.

Parast seda on maaratud tegevused ja nende maksijmiBega 16ppeb slsteemi Uhekordne
ettevalmistamine.

Viies samm jooksvalt kliendile rehabilitatsiooniprogrammiutamise protsessis klientide osas
arve pidamine mitut tegevust kliendile osutatakaemnjilline tuleb selle summaarne kulu.
Pilootprojektis osalejad peavad koguma andmeid palju tegevusi igale kliendile osutati
(tegevused, kogused, maksumused).

Naide

Tegevus: hindamine ; ajaline kestvus 45 min; sgastpetsialist X
Tegevus: plaani koostamine ; ajaline kestvus 4% teostaja spetsialist X
Tegevus: ndustamine; ajaline kestvus 45 min; &@spetsialist Y
Tegevus: koolitus; ajaline kestvus 45 min; te@sggetsialist X ja Y
Tegevus: koordineerimine; ajaline kestvus 30 nenstaja spetsialist Y
Tegevus: konsultatsioon; ajaline kestvus 30 miostEga spetsialist Y
Tegevus: konsultatsioon; ajaline kestvus 60 miostiga spetsialist Y
Tegevus: individuaalne teraapia; ajaline kestvumé( teostaja spetsialist X
Tegevus: grupi teraapia; ajaline kestvus 60 mivstiga spetsialist Z
Tegevus: spetsialisti teenus; ajaline kestvus 61 tabstaja spetsialist Y
Tegevus: seadme X kasutamine; ajaline kestvus h5teostaja spetsialist Z
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Tegevus: seadme X kasutamine; ajaline kestvusiBOtenstaja spetsialist Z
Tegevus: seadme Y kasutamine; ajaline kestvus Bpteostaja spetsialist X

KOKKU: Kliendile X osutatakse sama rehabilitatsideanuse programmi sees noustamist 1
kord; konsultatsiooni 3 korda; individuaalset tgrah 2 korda ja seadme X kasutamist 10 korda.
Kliendile osutatud rehabilitatsiooniteenuse summeaanaksumus X krooni.

Kliendile Y osutatakse sama rehabilitatsiooniteenysogrammi sees hindamist 3 korda;
koolitust 3 korda; grupi teraapiat 2 korda ja seadinkasutamist 10 korda. Kliendile osutatud
rehabilitatsiooniteenuse summaarne maksumus X kroon
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Lisa 8. Vormid kulumudeli esmakordseks kasutamiseksEtapiline materjal kulumudeli

koostamiseks ja tulemuste edastamiseks

Esimene samm:
Teistest selgelt eristuvate korduvate tegevustadnstamine, koolitus, seadme
kasutamine jm) kirjeldamin@imetaminga méaaratlemirne

TEGEVUS 1
Nimetus: Noustamine
Kirjeldamine: Kliendile spetsialisti poolt teabe edastamine tesed tooruumis

Méaaratlused:
ajaliselt
keskmiselt: 45 min
muud: -

TEGEVUS 2
Nimetus:
Kirjeldamine:
Maaratlused:
ajaliselt
keskmiselt:
muud:

Teine samm:
Eelnevate tegevustega otseselt kaasnevate regeuégmem loetleminkoguseliselt:
(milliseid ressursse vajatakse tegevuse osutamigitgniseliajaliselt ja koguseliselt).

Tegevused/ Tegevus 1 Tegevus 2 Tegevus BTegevus 4

Ressursid Noustamine

Toobaeq, min 45 60 30

spetsialist X }

Toobaeq, min - 60 -

spetsialist Y 15

Seadme td0aeq, - 60 - -

min: seade X

Materjalid, tk - Oppematerjalid - -
10

Vastuvoturuumid, 10 20 10 10

m2

Muud - - -
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Kolmas samm:

lga eelnevalt méaratud ressursi maksumuse kindta@i&gamine:

Maksumuse méaaramisel tuleks lahtuda ressursigagé&eskmistespvtsekuludest (pdhikulud, kulud mida on lihtne se¢#igevuse ja ressursiga
seostada: to6taja kes tegevust vahetult teeb, cukoms tegevust tehakse, seade mille abil tegewlstkse voi materjalid mis tegevusega

kaasnevad).

Jargnevates néidetes on tegevuste osutamisel patsaisti X ja Y, Uks seade, Uhed materjalid gakerinevat vastuvoturuumi (20 m2 ja 10
m2). Sama ressurssi voidakse kasutada erinevateustg juures. Nooled naitavad, kuidas sama resgmksumus voetakse arvesse erinevate

tegevuste maksumuste arvutamisel. Tegevused voessiirssi kasutada erinevalt (nt T2 kasutab speisgd 60 min ja T3 30 min). VAATA
VALEMEID LAHTRITES.

TEGEVUS 2 Naited ressursi kulu leidmisest
Kogused/ Kogus, tk | Kulu, EEK keskmised rent/| keskmine kliendi h
Ressursid kulum+ hooldus| kuupalk+ paevi |tdotunde | paevas klienditund
kuus, kr maksud, kr kuus |paevas |keskmiselt | m2|, kr
To0aeq, min 60 -
spetsialist X 125 16-50 22 8 6 125
Tooaeq, min 60 125
spetsialist Y 16 500 22 8 6/ 125
Seadme tbbaeg, 60 125
min: seade X 16 500 22 8 6 125
Materjalid, tk Oppe- 100
materjalid,
10
Vastuvoturuumid, 20 40
m?2 764 22 8 &) 20 40
KOKKU - 515
otsekulud
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TEGEVUS 3

Kogused/
Ressursid

Kogus, tk

Kulu, EEK

keskmised rent/
kulum+ hooldus
kuus, kr

keskmine
kuupalk+
maksud, kr

paevi

kuus

tootunde
paevas

kliendi h
paevas
keskmiselt

m2

klienditund
, kr

Tooaeq, min

spetsialist X

30

62,5

TooOaeq, min

spetsialist Y

Seadme  tHoae
min; seade X

Materjalid, tk

Vastuvoturuumid,
m2

11,5

253

22

10

23

KOKKU
otsekulud
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TEGEVUS 4

Kogused/
Ressursid

Kogus, tk

Kulu, EEK

TooOaeq, min

spetsialist X

0

0

TooOaeq, min

spetsialist Y

15

31,25

Seadme  tboae
min; seade X

Materjalid, tk

Vastuvoturuumid,
m2

5,75

KOKKU
otsekulud

37
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TEGEVUS 5

Kogused/ Kogus, tk | Kulu, EEK
Ressursid

Tobaeq, min 60 125
spetsialist X

Tobaeq, min 45 93,75
spetsialist Y

Seadme tbbaeg, 30 62,5
min: seade X

Materjalid, tk 0 0
Vastuvoturuumid, 20 40
m2

KOKKU - 321,25
otsekulud
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Neljas samm:
lgale tegevusele hinna tuletamine erinevate tegevassursside summeerimise labi:

Tegevuse lisakulude ja asutuse Uldkulude katmisg&b otsekuludele lisada kaudkulude
koefitsient X (iga asutuse enda maarata)

TEGEVUS 2

Kogused/ Ressursid Kogus, tk Kulu, EEK
Toobaeq, min 60 125
spetsialist X

Tooaeq, min 60 125
spetsialist Y

Seadme t00aeg, min: 30 125
seade X

Materjalid, tk Oppematerjalid, 10 100
Vastuvoturuumid, m2 20 40
KOKKU otsekulud - 515
Lisa- ja Uldkulud - 103
KOKKU kulud - 618
Viies samm:

Jooksvalt kliendile rehabilitatsiooniprogrammi asuise protsessis klientide osas arve
pidamine mitut tegevust pilootprojektis osalevatdiendile osutatakse ja milline tuleb
selle summaarne kulu.

Klient X

Tegevused/| kogus, | Uhiku kulu, kr  |Kulu kokku, kr
kulud tk

tegevus 1 2 618 1236

tegevus 2 1 550 550

tegevus 3 4 338 1352

KOKKU 3138

KOIK ASUTUSE KULUD on kas:

1. OTSEKULUD: TEENUSEGA SEOSTATAVAD KULUD: POHITOOTAJAD,
MATERJALID, SEADMED, RUUMID (kus toimub t66 kliendi ga), voi

2. LISAKULUD: TEENUSEGA SEOSTATAVAD KULUD, KUID MIS EI OLE
OTSEKULUD

LISAKULUD PERIOODIS, EEK/POHITOOTAJATE TOOTUNNID PRIOODIS (kdik
asutuse podhitdotajad), koguseliselt

Naiteks kui asutusel on lisakulud perioodis 5000Qaksama perioodi jooksul teevad asutuse
pdhitdotajad 2000 td6tundi. Siis lisakulu Ghe tukointa tuleb:

50000 KR/2000 H= 25 KR/H

kui Uhe reha tegevuse juures osutavad pohitoot&jatundi, siis lisandub otsekuludele
lisakulusid: 25 KRx5 H= 125 KR, v0i
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3. ULDKULUD : TEENUSEGA MITTESEOSTATAVAD KULUD: JUHTIMINE, IT,RMTP,
KORISTAMINE, ADMIN

ULDKULUD PERIOODIS (nt KVARTAL), EEK/POHITOOTAJATE TOOTUNNID (nt
KVARTAL), TK

Naiteks kui asutusel on uldkulud perioodis 15000Qaksama perioodi jooksul teevad asutuse
pdhitdotajad 2000 t66tundi. Siis lisakulu Uhe tukoita tuleb:

150000 KR/2000 H= 75 KR/H

kui Uhe reha tegevuse juures osutavad pohitoo&jaddi, siis lisandub otse- ja lisakuludele
uldkulusid:

75 KRx5 H= 375 KR
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Lisa 9. Vorm kulumudeli koostanud asutustele jatkuxaks kasutamiseks

Kaesolev vorm juhendab kulumudeli jooksvat kasusami

See on kasutatav peale seda, kui asutus on maamamad rehabilitatsioonitegevused ja
arvutanud valja oma tegevuste thikute maksumused.

Ehk on labitud sammud 1-4 (kulumudeli esmakordsestamise juhend ja vorm). Sellisel juhul
voib sammud 1-4 vahele jatta.

Olemasolevate tegevuste maksumuste (levaatamisb tt#ha regulaarselt, sest asutuse
sisendkulud on pidevas muutuses.

Sobilik oleks mudelit Gle vaadata mitte harvemiai R korda aastas.

Peale seda kui asutus on oma rehabilitatsioonitegevhinnad Ulevaadanud, tuleb jooksvalt
pidada arvestust kliendile osutatud reha tegeuilstésamm 5).

Sammu 5 tuleb teha regulaarselt.

Seda tuleb teha iga kliendi 16ikes eraldi.

Nii saadakse teada palju kogusummas igale klietedeuseid osutatakse.

Sellise lahenemise joustumisel toimuks leitud kadu#te arveldamine teenuse rahastajaga.

Viies samm:

Jooksvalt kliendile rehabilitatsiooniprogrammi aauise protsessis klientide osas arve
pidamine mitut tegevust pilootprojektis osalevatidiendile osutatakse ja milline tuleb selle
summaarne kulu.

Klient X
Tegevused/ | kogus, tk Uhiku Kulu kokku, kr
kulud kulu, kr
tegevus 1 2 618 1236
tegevus 2 1 550 550
tegevus 3 4 338 1352
KOKKU 3138
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Lisa 10. Ulevaade rehabilitatsiooniteenuste rahastaisest Euroopa riikides
Austrias maksab varase taastusravi eest haigekabsama eest sotsiaalkindlustus.

Soomes maksab 16-65 a taastusravi ja rehabilitatsieest KELA, kutserehabilitatsiooni eest
National Board of Education,

Prantsusmaal maksab kutserehabilitatsiooni eegnipelt sotsiaalkindlustus, vahesel maaral
tuleb raha ka hariduse rahastuse kaudu

lirimaal maksab taastusravi ja rehabilitatsioorstdeaigekassa, kutserehabilitatsiooni eest aga
eraldi fond- FAS

Hollandis maksab komplekse taastusravi/ rehalsldani eest haigekassa, kutserehabilitatsiooni
eest sotsiaalkindlustus

Portugalis maksab paljude meditsiinilise rehaligitaoni teenuste eest haigekassa, kuid ménesid
komplekssed programme rahastab ka sotsiaalkindlusta kutserehabilitatsioonil on riiklik
rahastus, mida kombineeritakse ESF-ga

Hispaanias on kutserehabilitatsioonil riiklik rahes

Inglismaal maksab taastusravi/rehabilitatsioont peamiselt haigekassa, moningad eelised on
kuni 65 eluaastatel.

Soome Vabariigis ja Saksamaa Liitvabariigiseristatakse jargmisi rehabilitatsiooni vorme:

e meditsiinilist,

e hariduslikku,

e kutsealast,

e sotsiaalset rehabilitatsiooni.

Vaatamata erinevatele vormidele tuleb rehabilibatsi k&sitleda ja teostada kui tUhtset protsessi.
Erinevad vormid peavad Uksteist tdiendama voi hilmaet voimaldada puudega inimeste
edukas kohanemine kdigis eluvaldkondades.

Soome Vabariigis korraldatakse rehabilitatsioomearate stisteemide alusel:
e sotsiaal- ja tervishoiuministeerium;

tootervishoid,

koolitervishoid,

pensioni- voi muu kindlustusfirma

Kela

Kela korraldab ka valikulist rehabilitatsiooni, migiakse ellu parlamendi poolt igal aastal
maéaratud rahade jargi. Valikuliselt korraldataksehabilitatsiooni kaigus muuhulgas
rehabilitatsioonikursuseid, kohanemistreeningugljhthoteraapiat ja pohjalikku arstiteaduslikku
rehabilitatsiooni ehk  ASLAK-kursuseid. Kela maksalrehabilitatsiooni  ajal
toimetulekutoetusenkuntoutusrahaaSeda voidakse maksta teatud juhtudel ka mujaKlela
rehabilitatsiooni programmis olevatele inimestéelé kuntouttaa.)
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Soome ametkondadevahelisest koostodst, ministeiggisandil koostoost ja vorgustikutddst on
olnud palju avalikku diskussiooni. Nende rakendamipraktikasse on siiski osutunud
keeruliseks. Ametkondadevaheline koostoo on kitapenud, aga ei toimi veel killalt hasti.
Uhiskonna vajadustele vastavate teenuste loomisstaaad sektorite vahelised liialt jaigad
piirid. Koostdos tekitavad probleeme ressurssidegangsine ja Uhendamine ning
vastutusvaldkondade maaratlemine. Hasti on koosgijunud erinevates projektides
Vorgustikutdost on olnud avalikkuses nii palju juttelleparast, et I6hustunud sotsiaalteenuste
susteem on tekitanud rihma "hammasrataste vahéiaida ja samal ajal osa teenustest
toodetakse kahekordselt. Kliendid ndevad seda ame#ide vastutusest korvalepdiklemise ja
klientide jooksutamise kujul. Ametirihmade vahelik®ost6d nduab oskuste-teadmiste
uhendamist ja kliendi tervikliku olukorra nagemist.

(Pietikainen 2007).

Saksa Liitvabariigis on fudsilise ja vaimse puudegmeste rehabilitatsiooni moiste ja sisteem
ara toodud Sotsiaalseaduse IX raamatus (Soziahpesstt 1X). Selle seaduse eesmargiks on
edendada puudega vdi sellest ohustatud inimestv&arset osalemist Uhiskondlikus elus, et
valtida nende inimeste halvemasse olukorda sattuBrigise tahelepanu all on naised ja lapsed.
Saksa LV rehabilitatsioonististeemis on pikas aja@es arengus vélja kujunenud 7 erinevat
valdkonda:

1. haiguskindlustus (teostajad: kohalikud ja kutsealathaigekassad, asenduskassad.
Rehabilitatsiooni vorm: eranditult meditsiiniteead}

2. pensionikindlustus (teostajad: liidumaade kindleatuetid ja erialade kindlustuskassad.
Rehabilitatsiooni vormiks: meditsiinilised ja kuédased teenused);

3. onnetusjuhtumikindlustus (teostajad: kutseuhingrehabilitatsiooni vorm: meditsiinilised,
kutsealased ja sotsiaalsed teenused);

4. sbOjaohvrite abistamine (teostajad: lidumaade abtain Rehabilitatsiooni vorm:
meditsiinilised, kutsealased ja sotsiaalsed teat)use

5. toéoalane edendus (Arbeitsforderung) (teostaja: é&dime to6amet. Rehabilitatsiooni vorm:
kutsealased teenused);

6. sotsiaalabi (teostajad: sotsiaalametid. Rehalsiidahi vorm: kdik rehabilitatsiooni
valdkonnad);

7. noorsooabi (teostajad noorsooametid. Rehabilitatsiovorm: kdik rehabilitatsiooni
valdkonnad) (Vogel: 2007).

F. Egle ja C. Scheller (2001) toovad véalja Saksa reMabilitatsioonististeemi puudusena, et
puude ilmnedes inimesel (lapse voi nooruki puhupk&eeliikmetel), kes selle valdkonnaga pole
varem kokku puutunud ning niigi on tugeva fuusiljgepsuuhilise surve all, on vaga raske
orienteeruda erinevate kompetentside ja teostajateel. Nii vOibki juhtuda, et satutakse
masendusse ning vajalik ndu ja abi jaavadki pukdks voi lausa saamata. Nende ette panekud
on:

e koostada koigile arusaadav kokkuvote Sotsiaalseacasnatu olulistest alustest;

e kutsuda ellu Uhtsed informatsiooni— ja ndustamiskssd, mis kajastaksid kaiki
rehabilitatsiooniteostajaid ja nende poolt pakuthvéeenuseid — nn teeninduspunktid
(Servicestellen).

Seega on nii Soome Vabariigis kui ka Saksa LV-stegsis vaga killustunud paljude
rehabilitatsiooniteenuste pakkujate vahel, kellgeteisvaldkonnad veel omakorda kattuvad ja
dubleerivad Uksteist.

/allikas Kart Haani magistrito¥drgustikutdo erivajadustega laste rehabilitatsiooms/
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Rootsi sotsiaalstisteem:

Vastutused (ja ka rahastused):

Riik

o Seadusandlus

o Riiklikud arengukavad

o Sotsiaalne kindlustatus (labi maksupoliitika, saicsuse pohimote)
Maavalitsus

e Tervishoid, habilitatsioon, rehabilitatsioon, alheadid
Omavalitsus

o Sotsiaalteenused.

Reguleerivad — sotsiaalteenuste seadus, tervigemuste seadus, haridusseadus, LSS (toetuste
ja teenuste seadus puuetega inimestele).

LSS alusel saab eriteenuseid riigilt taotleda ikétlel on:

- vaimupuue, autism

- margatav vaimupuue, mis tekkinud kahjustusesk&&vanu eas

- muu tdsine fudsiline voi vaimne puue, mis ei h@aormaalsest vananemisest.

LSS teenused:

1. nBustamine spetsialisti poolt (ei asenda réditetisiooni)

2. isiklik abistaja (kuni 20 tundi nadalas KOWaai riik), teenuse vajaduse hindaja meie
moistes SKA

saatja teenus (abi kodunt valjaspool)

4. isiklik kontakt (meie mdistes tugiisik)

5. puhketeenus kodus (puhkus igapéaevasele holayaja

6. luhiajaline hoideteenus (perele puhkus ja pgadeimesele vaheldus)

7. Ule 12 a koolis kaivate laste lihiajaline hoid
8
9
1

W

. eluasemeteenus lapsele (nait. kasupere)
. eluasemeteenus taiskasvanule
0. péaevased tegevused taiskasvanutele (kes ®itadigus on veeta paeva sisukalt)

Kui on selge, et isik kuulub LSS-i alla, koostawkshtumiplaan, KOV vastutab plaani taitmise
eest (koordineerimise osas). Plaan vaadataksexibastas, kliendiga tegeleb teenuse osutaja.

Kui isik tunneb, et tema digusi on rikutud, vaibdpduda maakonnakohtusse.

Kuna Rootsi Uldine seadusandlus tagab suures dsakaapuuetega inimestele, on LSS-ist
tulenevad teenused mitte vaga massilised.

Inglismaa sotsiaalteenuste rahastus:

Puuetega inimeste liigitamisel kasutatakse mdishigiisiline ja vaimne puue, mille
rehabilitatsiooniteenuste korraldus ja rahastusrorevad.

Fuusilise puude alla kuuluvad nagemis-, kuulmiskumis- ja krooniliste haiguste poolt
pdhjustatud puuded.

Vaimse puude alla kuuluvad nii vaimupuue kui pskéhéire, teenuste korraldus molemal
sihtgrupil erinev.

Fuusilise puudega isikute ravi- ja rehabilitatsib@enused on rahastatud reeglina
tervishoiustisteemi kaudu ning rahastatakse nii kawn isik seda vajab. Esimesel véimalusel
voi kui toimetulek on saavutanud maksimaalse tasesounatakse isik koju ning jatkuvad
toetavad  sotsiaalteenused, mida rahastab kohalik avalitsus (paevateenused,
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koduhooldusteenused, eluasemeteenused jms). Tdetdwanused vobivad olla samuti
rehabiliteeriva iseloomuga ja nii kdrge kui madakensiivsusega.

Omaette sihtgrupi moodustavad psuthikahairega dsikelle rehabilitatsiooniprogrammid on
rahastatud kahest allikast, tervise- ja sotsiadlkstussiisteemi kaudu, soéltuvalt isiku ravi- ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni vajadustest. Otsuseugte vajaduse ja integreeritud rahastuse osas
teeb Kogukonna vaimse tervise meeskond, mis okapidliku vastutusega multidistsiplinaarne
meeskond, kuhu kuulub isiku raviarst ja —06de, sat8dOtaja, tegevusterapeut, psiihholoog.

Tooealised isikud jatkavad peale aktiivset ravi- fjahabilitatsiooniprotsessi reeglina
tookeskustes, mis pakuvad todalase rehabilitat8asirhindamist ja teenuseid ning millel on
eraldi rahastus.

Samuti on eraldi rahastusega haridusteenused tséatane rehabilitatsioon ja Umberdpe.
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