SELETUSKIRI

Sotsiaalministri maaruse ,Sotsiaalministri 28. veeb ruari 2005. a maaruse nr 35
»Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavat e dokumentide loetelu,
rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse kulude
hlvitamise arve vorm ning arve alusel kulude hiivita mise kord ja tingimused” muutmine”
eelndu juurde

| Sissejuhatus

Méaéarus kehtestatakse ,Sotsiaalhoolekande seaduse” § 11° Idike 2 ja § 11° Idigete 1 ja 5 alusel.
Nimetatud volitusnormidega on kehtestatud rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse
kulude hivitamise arve vorm ning arve alusel kulude hivitamise kord ja tingimused. Eelnduga
korrigeeritakse rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormi ja muudetakse ndutavate dokumentide
loetelu ning rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vormi. EelnBuga tehtavad muudatused on
seotud muuhulgas sotsiaalhoolekande seaduse muudatusega, millega lisatakse seadusesse
erihoolekandeteenuseid puudutav regulatsioon. Sotsiaalhoolekande seaduse muudatus, millega
reguleeritakse erihoolekandeteenuste sisu ja korraldust ning millega seoses antud maarust
muudetakse, jbustus 2009. aasta 1. jaanuarist, hooldajatoetust puudutav osa 2009. aasta 1.
martsist.

Eelnbu ja seletuskirja koostasid Sirlis S6mer-Kull (Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna
juhataja, tel 626 9215, e-post: Sirlis.Somer-Kull@sm.ee), Marina Runno (Sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna peaspetsialist, tel 626 9225, e-post: Marina.Runno@sm.ee) ja Maarja
Krais (Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist, tel 626 9205, e-post:
Maarja.Krais@sm.ee) ja Airi NOmm (Sotsiaalkindlustusameti arstliku ekspertiisi osakonna
juhataja asetéitja, tel 620 8331, e-post: Airi. Nomm@ensib.ee).

Eelndu juriidilise ekspertiisi tegi Kristi Nikolajeva (Sotsiaalministeeriumi 6igusosakonna
Bigusndunik, tel 626 9333, e-post: Kristi.Nikolajeva@sm.ee).

Il M&aruse eesmark

Maaruse muutmine on vajalik seoses sotsiaalhoolekande seaduse muudatusega, mille tulemusel
vilakse sotsiaalhoolekande seadusesse erihoolekandeteenuste regulatsioon. Eelnduga
muudetakse rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormi ja rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja
vormi ning ndutavate lisadokumentide loetelu.

Eelnbu eesmargiks on muuta rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm teenuse taotleja jaoks
vOimalikult lihtsalt ja arusaadavalt taidetavaks, kuid samas informatiivsemaks, vahendada
taotlusele lisatavate = dokumentide loetelu nende dokumentide o0sas, mis on
Sotsiaalkindlustusametile juba eelnevalt isiku poolt esitatud, st Sotsiaalkindlustusamet juba omab
vajalike dokumentide koopiaid ning tapsustatakse esitatavate dokumentide loetelu, Kkui
rehabilitatsiooniteenust taotlevad psuuhikahairega isikud.

[l Eelndu sisu ja vordlev analiits

Eelnbuga tehakse muudatused rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormis ja ndutavate
dokumentide loetelus ning rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vormis.



Punktiga 1 tehtava muudatuse kohaselt muudetakse paragrahvi 2 teksti sbnastust. L8ike 1
kohaselt ei pea teenuse taotleja taotlusele lisama koopiat puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seaduse § 22 |6ike 1 alusel antud ekspertarsti voi arstliku ekspertiisi komisjoni kehtivast otsusest,
mis on tehtud enne 1. jaanuarit 2003. aastal. Vastava dokumendi koopia on
Sotsiaalkindlustusametis olemas. Samuti ei pea muudatuse kohaselt taotleja enam esitama
koopiat rehabilitatsiooniplaanist, mis on tehtud enne 1. jaanuarit 2003.aastat, sest vastav plaan
on kehtetu ning ei anna enam &igust rehabilitatsiooniteenust saada. Rehabilitatsiooniteenuse
vajadust tuleb hinnata vahemalt kolme aasta tagant, sest inimese sotsiaalne ja tervislik seisund
on ajas muutuv ning tegevusi ja teenuseid ei ole vbimalik pikemalt ette planeerida.
Sotsiaalhoolekande seaduse § 11! alusel on rehabilitatsiooniplaan kehtiv kuus kuud kuni kolm
aastat.

Seega vorreldes kehtiva maaruse § 2 16ike 1 sbnastusega peab rehabilitatsiooniteenuse taotleja
lisama taotlusele koopia isikut tbendavast dokumendist. Isikut tdendavate dokumentide seaduse
§ 2 I6ike 1 kohaselt on isikut tdendav dokument riigiasutuse poolt véljaantud dokument, kuhu on
kantud kasutaja nimi ja siinniaeg voi isikukood ning foto v8i naokujutis ja allkiri voi allkirjakujutis,
kui seadus vbi selle alusel kehtestatud digusakt ei satesta teisiti. Nimetatud seaduse alusel
valjaantavad dokumendid on:

1) isikutunnistus;

2) Eesti kodaniku pass;

3) diplomaatiline pass;

4) meremehe teenistusraamat;

5) valismaalase pass;

6) ajutine reisidokument;

7) pagulase reisidokument;

8) meresdidutunnistus;

9) tagasiptérdumistunnistus;

10) tagasipoordumise luba.

Isikut tdendavate dokumentide seaduse § 4 kohaselt vdib Eesti kodanik voi valismaalane oma
isikut tdendada ka isikut tdendavate dokumentide seaduses satestamata kehtiva dokumendiga,
kui dokumenti on kantud kasutaja nimi, foto voi ndokujutis, allkiri voi allkirjakujutis ja stinniaeg voi
isikukood. Alla nelja-aastase Eesti kodaniku ja valismaalase dokumenti ei pea olema kantud fotot
vOi naokujutist. Alla 15-aastase Eesti kodaniku ja valismaalase dokumenti ei pea olema kantud
allkirja voi allkirjakujutist. Lisatingimusena on satestatud veel, et Eesti Vabariigi poolt valjaantav
isikut tdendavate dokumentide seaduses satestamata dokument peab olema kehtestatud
seaduse vbi selle alusel antud &8igusaktiga. Seega on vdimalik isikut tdendada ka muude
dokumentidega, kui tlaltoodud loetelus nimetatud on.

Erisusena vorreldes kehtiva maarusega ei pea isikut tdendava dokumendi koopiat esitama juhul,
kui taotlus esitatakse digitaalselt allkirjastatuna, kuna sel juhul tuvastab isik end digitaalallkirja
kaudu. Digitaalallkirja seaduse § 2 I6ike 3 punkti 1 kohaselt peab digitaalallkiri koos selle
kasutamise susteemiga vBimaldama Uheselt tuvastada isiku, kelle nimel allkiri on antud. Muudel
juhtudel aga on siiski vajalik isikut tdendava dokumendi koopia lisamine.

Lbige 2 kehtestab ndude, et tdisealisel puudega isikul, kellel on raske, sligava vdi pusiva kuluga
psltthikahdire, tuleb esitada lisaks isikut tdendava dokumendi koopiale arstitdend, milles on
margitud &ra psudhikahaire esinemine. Vastava tdendi esitamine on vajalik selleks, et
Sotsiaalkindlustusamet saaks suunamiskirja véljastamisel juba arvestada sellega, kas isik vajab
erihoolekandeteenuste vajaduse hindamist. Arstitdendit psiihikahédire esinemise kohta ei pea
esitama riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7 satestatud vanaduspensioniikka jdudnud ainult
dementsuse diagnoosiga isikud, kellel ei ole dementsuse diagnoosile lisaks muud raske, sligava



vOi pusiva kuluga pstdthikahairet, kuna ainult dementsuse diagnoosiga eakaid ei suunata
erihoolekandeteenustele.

Loikes 3 on tapsustatud ja taiendatud taotlusele lisatavate dokumentide loetelu, kui
rehabilitatsiooniteenust taotleb t6oealine psidhikahairega inimene, kelle t66vdime kaotus on
vahemalt 40 protsenti. Sellisel juhul peab isik lisaks isikut tdendava dokumendi koopiale lisama
arstitdendi, milles on margitud &ara psuithikahdire esinemine ja arstitdendi enda terviseseisundi
kohta, milles on margitud ara somaatiliste haiguste esinemine vdi mitte esinemine. Eelndu
kohaselt ei ole vajalik pstuthikahéirega isikul esitada eraldi dokumenti nakkushaiguste esinemise
kohta. Arsti poolt véljastatud tdendil somaatiliste haiguste esinemise kohta on toodud vélja
eelnevalt diagnoositud haigused, millele on juba ka vajadusel maaratud ravi. Seoses
rehabilitatsiooniteenuse taotlemisega ei ole perearstil ega eriarstil kohustust teha uusi uuringuid
somaatiliste haiguste, sh nakkushaiguste vdlja selgitamiseks. Praktikas ei ole mdistlik teha
hetkeolukorra selgitamiseks nakkushaiguste tuvastamiseks uusi uuringuid, sest t6endi
valjastamise ajaks vbib nakkushaiguse tekkimise oht ikkagi muutuda. Naiteks isik vdib jargmisel
paeval slla saastunud toitu ja saada disenteeria v8i hepatiidi vms. Seega on eelnduga
tapsustatud, et arstitdendil tuleb markida vaid need somaatilised haigused, mis on arstile vdi
isikule endale teada ning tdendi valjastamiseks taiendavaid uuringuid haiguste véljaselgitamiseks
vajalik teostada ei ole.

Lisaks on taiendatud loetelu dokumendiga t66vdime kaotuse protsendi kohta. Pslilihikahairega
téoealine isik peab taotlusele lisama koopia arstliku ekspertiisi otsusest t6ov8ime kaotuse
protsendi maaramise kohta, kui isiku suhtes on tehtud otsus enne 2003. aasta 1. jaanuari ja see
kehtib. Koopia esitamine on pdhjendatud sellega, et Sotsiaalkindlustusamet ei omanud enne
2003.aastat vastavat infoslisteemi, mis oleks taganud t66vdime kaotuse maadramise otsuste
koopiate slistematiseeritud sailitamist.

Lbikes 4 tapsustatakse esitatavate dokumentide esitamise erisust, isikute puhul, kellel on puude
raskusaste voi pusiv toovBimetus tuvastatud pstihikahdaire tbttu parast 2003. aasta 1. jaanuari ja
kellel on olemas kehtiv otsus puude raskusastme vai plsiva t66vdimetuse tuvastamise kohta.
Sellisel juhul need isikud ei pea esitama arstitdendit psiihikahaire esinemise kohta, sest
Sotsiaalkindlustusametil on vajalikud andmed juba olemas.

Eelnbuga muudetakse ka senikehtiva § 2 18ike 3 (uus I6ige 5) sdnastust. Muudatuse kohaselt
taiendatakse taotlusele lisatavate dokumentide loetelu esindaja isikut tdendava dokumendi
koopiaga, kui teenuse saamiseks esitab taotluse sotsiaalhoolekande seaduse” § 112 Iike 1
punktides 1, 2 ja 4 nimetatud isiku esindaja. Vastava dokumendi esitamine on vajalik selleks, et
teenusele suunamiskirja valjastamisel on Sotsiaalkindlustusametil kindel informatsioon, kellele
suunamiskiri saata ja kellega vajadusel kontakteeruda. Vastavad andmed kantakse edaspidi ka
suunamiskirjale, et teenuse osutajad saaksid vajadusel vétta Uhendust teenuse saaja esindajaga,
naiteks rehabilitatsiooniteenuse kulude hivitamise arvele allkirja vétmiseks jne. Sarnaselt Idikega
1 ei tule isikut tbendava dokumendi koopiat esitada juhul, kui taotluse esitab seaduslik esindaja
digitaalselt allkirjastatuna.

Alaealised Gigusrikkujad suunatakse rehabilitatsiooniteenusele alaealiste komisjoni otsuse alusel,
seega ei pea lapse esindaja taotlust esitama. Alaealiste komisjoni otsus saadetakse otse
Sotsiaalkindlustusametile, mille alusel Sotsiaalkindlustusamet valjastab suunamiskirja teenuse
saajale, alaealise isiku puhul tema esindajale.

Punktiga 2 muudetakse rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormi ja suunamiskirja vormi.
Rehabilitatsiooniteenuse taotlusesse margitakse rehabilitatsiooniteenuse taotleja: eesnimi,

perekonnanimi, isikukood, elukoht, kontakttelefon, e-posti aadress. Juhul kui isiku tegelik elukoht
erineb registrijargsest elukohast, taidetakse ka taotluse vastav lahter. Taotlusele ei margita enam



isikut tdendava dokumendi nimetust ega valja andmise kuupaeva, kuna isik peab taotlusele
lisaks esitama isikut tdendava dokumendi koopia, siis vastavad andmed on sealt nédhtavad.

Eelnbuga ei muudeta taotlusele kantava seadusliku esindaja isikuandmete osa. Taiendusena
peab vaid lisama eeskosteasutuse marke korral asutuse nimetus, asutuse poolt maaratud
esindaja ametinimetus ja isiku nimi. Eestkosteasutuse nimetus on vajalik selleks, et
Sotsiaalkindlustusamet saaks vastavad andmed kanda edasi suunamiskirjale ja vajadusel nii
Sotsiaalkindlustusamet kui teenuseosutaja eestkosteasutuse esindajaga tihendust vétta.

Taotlusele ei pea enam markima, kas teenuse taotlejal on kehtiv rehabilitatsiooniplaan ja kas
teenuse taotleja vajab saatjat teenusele sbitmisel. Sotsiaalkindlustusameti infosilisteemis on
olemas andmed alates 01.07.2005 aastal véljastatud rehabilitatsiooniteenuse suunamiskirja
alusel koostatud rehabilitatsiooniplaani kehtivuse aja ja koostaja kohta. Seega SKA omab juba
vastavaid andmeid. Rehabilitatsiooniteenuse osutamisega seotud soOidukulu hivitatakse
kehtestatud korras ja tingimustel sdltumata sellest, kas isik kinnitab saatja vajadust voi mitte.

Rehabilitatsiooniplaanil margitud suunamiskirja ~ numbrit ega  plaani koostanud
rehabilitatsiooniasutuse nimetust ei pea enam markima, kuna vastavad andmed on
Sotsiaalkindlustusametis olemas.

Taotlusele lisatavate dokumentide loetelus on tehtud muudatused:

e Lisatud on koopia isiku seadusliku esindaja isikut t6endavast dokumendist, mille
esitamise korral tuleb teha loetelu ees marge (X). Loetelu tdiendamise selgitus on toodud
eelpool I6ikes 3 muudatuste Kirjeldustes.

e Teenuse taotleja ei pea enam esitama arstliku ekspertiisi otsuse koopiat puude
raskusastme maaramise kohta ja isikliku rehabilitatsiooniplaani koopiat, kui need on
tehtud enne 01.01.2003.aastat

e l6-aastane kuni vanaduspensioniealine psiihikahairega isik, kelle t66vdime kaotus on
vahemalt 40 protsenti peab taotlusele lisama arstitdendi psitiihikahaire esinemise kohta ja
arstitbendi somaatiliste haiguste esinemise kohta juhul, kui t66vdéime kaotus on
tuvastatud enne 01.01.2003. aastat. Tdendite esitamise korral tuleb teha loetelu ees
marge (X).

e Taisealine puudega isik, kellel on raske, sligava vdi pusiva kuluga psuidhikahaire, peab
taotlusele lisama arstitdendi pstihikahaire esinemise kohta, juhul kui puue on tuvastatud
enne 01.01.2003. aastat. Arstitdendi esitamise korral tuleb teha loetelu ees marge (X).

Rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vormile margitakse Sotsiaalkindlustusameti poolt
suunamiskirja number, suunamiskirja valjastamise kuupaev ja suunamiskirja alusel osutatavate
rehabilitatsiooniteenuste loetelu. Muudatusega on teenuste loetelu tapsustatud, marge (X)
margitakse vastava loetelu ette.
¢ rehabilitatsiooniplaani koostamisele ja taitmise juhendamisele
¢ rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas margitud teenuste saamiseks
¢ rehabilitatsiooniplaani koostamisele voi plaani tdéiendamisele ja tulemuste hindamisele, et
selgitada vélja, kas raske, sligava vbi pusiva kuluga psudhikahairega isik vajab
erihoolekandeteenuseid
¢ rehabilitatsiooniplaani koostamisele ja plaani tditmise juhendamise teenusele, mis on
vajalik puude raskusastme maaramiseks
¢ rehabilitatsiooniplaani koostamisele, et selgitada valja, kas raske, sligava voi plsiva
kuluga psidhikahairega isik, kes viibis enne rehabilitatsiooniteenuse taotlemist toetatud
elamise teenusel, kogukonnas elamise teenusel véi 66paevaringsel erihooldusteenusel on
vaja suunata erihoolekandeteenusele.



Suunamiskirjale on 08igus markida mitme eesmargi taitmisele suunamist. Naiteks
rehabilitatsiooniplaani koostamiseks ja tditmise juhendamiseks kui ka rehabilitatsiooniplaani
tegevuskavas margitud teenuste saamiseks.

Loetelus kahe viimase eesmargi alusel saavad rehabilitatsiooniteenuse osutajad isiku teenusele
registreerida eelisjarjekorras, st kui isik on suunatud rehabilitatsiooniplaani koostamiseks
puuderaskusastme maaramiseks vdi kui puudega isikule, kellel on raske, sligava v6i pusiva
kuluga psuuhikahaire v8i tooealisele psuihikahairega isikule kellel on maaratud vahemalt 40
protsenti téovBimetust ning kes viibisid enne rehabilitatsiooniteenuse taotlemist toetatud elamise
teenusel, kogukonnas elamise teenusel vbi 66paevaringsel erihooldusteenusel ja kellele on vaja
koostada rehabilitatsiooniplaan, et selgitada valja, kas teda on vaja suunata
erihoolekandeteenusele. Puude raskusastet taotlevale lapsele vbib vdljastada suunamiskirja
rehabilitatsiooniplaani koostamisele, kui ka tegevuskavas margitud teenuste saamisele.

Suunamiskirjale kantakse teenusele suunatava isiku andmed (eesnimi, perekonnanimi, isikukood,
postiaadress, kontakttelefon, e-posti aadress). Samuti margitakse suunamiskirjas &ra
rehabilitatsiooniteenusele suunatava isiku esindaja andmed (eesnimi, perekonnanimi, isikukood,
postiaadress, kontakttelefon, e-posti aadress). Taiendusena kantakse suunamiskirjale
eestkosteasutuse esindaja nimi ja perekonnanimi, amet ning eestkosteasutuse nimetus ja
postiaadress.

Sotsiaalkindlustusamet maaratleb suunamiskirjas markega (X), kas taotleja seaduslik esindaja on
alla 18-aastase lapse vanem, eestkostja v0i eestkosteasutus.

Suunamiskirjas margitakse (X-ga) kas teenuse taotleja on puude raskusastme taotleja, puude
raskusastmega isik, psiihikahairega isik voi alaealiste komisjoni alusel suunatud isik.

Suunamiskirjas margitakse ara teenusele suunatava isiku kohta Sotsiaalkindlustusametile
esitatud terviseseisundi kirjeldamise vormis nimetatud diagnoosid, millest tingitud tervisehéired
eeldatavalt pbhjustavad pusivat téovGimetust ja puuet. Vastavad andmed on teenuse osutajal
olulised teada, et rehabilitatsiooniteenuse osutamisel valida &igeid teenuseid, mis ei oleks
teenuse saajale vastundidustatud ega kahjustaks tema tervislikku seisundit. Naiteks diabeedi
diagnoosiga isiku korral peab arvestama flusilise koormuse planeerimisega jne.
Sotsiaalkindlustusamet kannab isiku tervisliku seisundi kirjeldusest saadud andmed
suunamiskirjale juhul, kui rehabilitatsiooniteenust taotlev isik on oma taotluses sellekohase
ndusoleku andnud.

Suunamiskirjas tapsustatakse, kas isikul on olemas kehtiv rehabilitatsiooniplaan ning
tapsustatakse rehabilitatsiooniplaani kehtivuse aeg. Kehtivuse aja tapsustamine on vajalik
rehabilitatsiooniteenuste planeerimisteks, sh vajadusel uue plaani koostamiseks Suunamiskirjale
margitakse ka rehabilitatsiooniplaani kehtivuse aeg juhul, kui suunamiskirja valjastamise ajaks on
rehabilitatsiooniplaani kehtivus 18ppenud. Informatsioon on vajalik selleks, et hinnata eelneva
rehabilitatsiooniteenuse tulemuslikkust.

Suunamiskirja vormi taiendatakse markega, milline puude raskusaste isikule on méaaratud (raske,
keskmine, stigav) ning margitakse vastava otsuse kehtivuse aeg. Taiendus on vajalik seoses
puudega taisealise psuuhikahairega isikule erihoolekandeteenuste méaaramisel. Naiteks
66paevaringsele erihooldusteenusele on digus raske ja siigava puudega isikutel.

Sotsiaalkindlustusamet kannab suunamiskirjale isiku t66vdime kaotuse protsendi suuruse ning
vastava otsuse kehtivuse aja. Andmed on vajalikud psltihikahdirega isikule
erihoolekandeteenuste maaramisel, kuna erinevatel teenustel on kriteeriumiks erinev
t66vdimetusprotsendi maar.



Suunamiskirjas ei margita enam isiku rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks kasutada olevaid
vabu vahendeid ning statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajaks majutuskuludeks
hivitatavad vabu vahendeid. Vastav muudatus tuleneb sellest, et isikutel tekkisid valed ootused
ja arusaamad vabade vahendite kasutamise osas. Vabad vahendid naitavad maksimaalset
pirmahtu kalendriaastas, mille osas on isikul vdimalik rehabilitatsiooniplaanis soovitatud
teenuseid saada, kuid teenuse saajad eeldasid suunamiskirjas margitud vabade vahendite osas
isikup®hisust.

Suunamiskirjaga koos saadab Sotsiaalkindlustusamet isikule selgitava juhendi, kus antakse
Ulevaade edaspidiste toimingute tegemiseks sh teenuse osutaja valimisel, teenuseosutaja juurde
jarjekorda registreerimisel, millised dokumendid peab isik kaasa vdtma: kéesolev suunamiskiri,
suunamiskirjale lisatud rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu (milles on
margitud teenuste kaupa vabad vahendid, mille raames isikul on vdimalik teenuseid saada),
rehabilitatsiooniplaan, kui see on olemas ning kehtiv isikut tdendav dokument.

Kasutada olevate vabade vahendite suurused on olulised teada teenuse osutajale, et planeerida
teenuse osutamist lubatud mahus. Edaspidi, eeldatavalt 2009-2010. aastal, kui on labi viidud
Sotsiaalkindlustusameti infoslisteemi arendus, on planeeritud vastavat informatsiooni edastada
elektrooniliselt vahetult Sotsiaalkindlustusameti poolt teenuse osutajale.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kulu kaetakse riigieelarvest vastavalt Vabariigi Valitsuse
20.12.2007.a maarusega nr 256 ,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu,
teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumuse kehtestamine” kehtestatud maksimaalsele
maksumusele kalendriaastas. Isikul on digus saada maédrusega kehtestatud loetelus olevatest
teenustest neid teenuseid, mille vajadus on margitud isiku isikliku rehabilitatsiooniplaani
tegevuskavas ning sellises ulatuses, mis jaavad maarusega satestatud mahu piiridesse.

Suunamiskirjale lisab Sotsiaalkindlustusamet nimekirja rehabilitatsiooniteenuse osutajate
(asutuste) kohta, mille seast tuleb isikul 21 paeva jooksul alates kaesoleva suunamiskirja
saamisest valida endale sobivaim ja registreeruda teenuse osutaja margitud sideandmetel
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks. Juhul kui isik ei pddrdu rehabilitatsiooniteenuse osutaja
poole 21 kalendripdeva jooksul, kaotab suunamiskiri kehtivuse.

Suunamiskirjale  kantakse suunamiskirja  valjastaja andmed: Sotsiaalkindlustusameti
struktuuriiiksuse nimetus, postiaadress, kontakttelefon, e-posti aadress, suunamiskirja valjastaja
nimi, ametinimetus ja allkiri.

IV Eelnbu vastavus Euroopa Liidu 8igusele

Euroopa  Liidu 0Oigus  k&esoleva  maaruse reguleerimiseseme  o0sas  puudub,
rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormi ja ndutavate dokumentide loetelu,
rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vormi ning rehabilitatsiooniteenuse kulude hivitamise
arve alusel kulude huvitamise korra ja tingimuste kehtestamine on likmesriigi padevuses.

V Maaruse mdjud

Eelnduga planeeritavad muudatused teevad teenuse taotlejale rehabilitatsiooniteenuse taotluse
vormi taitmise  vdimalikult lihtsalt ja arusaadavalt téidetavaks, kuid samas
Sotsiaalkindlustusametile ja teenuseosutajale informatiivsemaks. Muudatusega reguleeritakse
taotlusele lisatavate  dokumentide loetelu nende dokumentide osas, mis on
Sotsiaalkindlustusametile juba eelnevalt isiku poolt esitatud, st Sotsiaalkindlustusamet juba omab



vajalike dokumentide koopiaid ja sellisel juhul ei pea isik neid taotlusele lisama. See vahendab ja
lihntsustab klientide kui ka ametnike blrokraatlikku asjaajamist nii ajaliselt kui dokumentide mahus.

VI Maaruse rakendamiseks vajalikud kulutused

Eelnbuga kehtestatavad muudatused, mis pdhjustavad taotluse ja suunamiskirja vormi muutmist
on planeeritud Sotsiaalkindlustusameti infoslisteemi arendamise t66des (edaspidi SKAIS).
Vajalikud vahendid 285560 krooni (koos kaibemaksuga) on planeeritud 2009.aasta
Sotsiaalministeeriumi infostisteemi arendustttde eelarves. Arendustddde valmimistéhtajaks on
30. aprill 2009. a. Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm on isikule kattesaadav ka praegu
kbikides pensioniametites vdi Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt www.ensib.ee. Suunamiskirja
vormi téidab Sotsiaalkindlustusamet elektrooniliselt vastavas infoslisteemis ja véljastab
paberkandjal posti teel isikule. Kehtivat korda ei ole muudetud ja seega ei too kaasa see ka
kulutusi.

Koolitusi rehabilitatsiooniteenuse taotluse vormi ja teenusele suunamiskirja vormi taitmiseks ei ole
vajalik labi viia, kuna sisuliselt ei ole tegevus muutunud. Rehabilitatsiooniteenuse osutajad olid
vastavate vormide véaljatéotamisel eelnevalt kaasatud ning on teadlikud tehtavatest muutustest.
Lisaks teavitatakse rehabilitatsiooniteenuse osutajaid ja koostbopartnereid Sotsiaaltdd ajakirja
vahendusel.

VII Maaruse jdustumine

Méaaruse joustumine on kavandatud Uldises korras, ainult 8 1 punkt 2 jdustub 2009. a 1. maist,
mis on seotud SKAIS arendustddde valmimise tahtajaga.

VIII Eelndu kooskdlastamine

Maaruse eelnbu kooskdlastati Rahandusministeeriumi poolt markusteta. Sotsiaalkindlustusameti
poolt esitatud ettepanekutega on osaliselt arvestatud ja Eesti Puuetega Inimeste Koja
ettepanekutega on arvestatud.

Riho Rahuoja
Perepoliitika ja sotsiaalala asekantsler



