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1. Sissejuhatus

Puudega ja piisiva toovoimekaotusega inimeste arvu suurenemine viimastel aastatel on
tinginud riigi sotsiaalkaitsekulutuste kasvu ning vajaduse analiilisida puude/piisiva
toovoimekaotuse tuvastamise aluseid ning erivajadusega inimeste toimetulekut toetavate
meetmete pakkumist. Vajadusele korrastada piisiva toovoimekaotuse tuvastamise aluseid
eesmirgiga tagada sotsiaalkaitsekulutuste jdtkusuutlikkus ning abi vajavate inimeste
efektiivne toetamine, on viidanud ka erinevad uuringud (Riigikontroll 2010', Praxis 2011%
OECD soovitused Eestile’). Samuti on libiviidud uuringutes réhutatud vajadust liikuda
hindamissiisteemide arendamisel meditsiinilise seisundi fikseerimiselt aktiivsuse ja tootamise
kesksusele, ldhtudes perspektiivist, milline voiks inimese toovOoime olla ning milliseid
toovoimet toetavaid meetmeid tuleks pakkuda*; osutades voimaluse korral abi integreeritult’.

Eelnevast tulenevalt algatati 2012. aasta I kvartalis sotsiaalministeeriumi poolt vabariigi
valitsuse heakskiidul t6ovoimetuskindlustuse reform, seades eesmérgiks erineval pohjusel
tooturult eemale jdadnud inimeste (nt tooOnnetuse, kutsehaiguse, ajutise- voi pika-ajalise
t66voimetuse tottu) voimalikult kiire tagasiaitamine tooturule’. Planeeritakse, et peamiseks
asutuseks, kes hakkab hindama isiku t6ovoimet, maksma toovoimetusega seotud hiivitisi ning
administreerima erinevaid riiklikke to6tamise toetamiseks suunatud meetmeid, saab Eesti
Tootukassa.

Tooturule tagasipoordumiseks vOib puudega- voi toovOoimekaotusega inimene vajada
erinevaid meetmeid, mida tdnasel pdeval administreerivad erinevad osapooled - nt vOib
inimene vajada todotsimise vO1I to0lt eemaloleku perioodil rahalist toetust ja
asendussissetulekut  (ajutine  toovOoimetus —  Haigekassa, pilisiv  t0OovOimetus
Sotsiaalkindlustusamet, tootutoetus - Tootukassa); ravimeid, ravi (sh taastusravi) ning
meditsiinilisi abivahendeid (Haigekassa), riiklikest sotsiaalteenustest voivad olla vajalikud
rehabilitatsioon ja erihoolekanne (Sotsiaalkindlustusamet), tehnilised abivahendid
(maavalitsused) ning mitmed teenused elukohas, eeskitt transporditeenus, ligipdds
tildkasutatavatele hoonetele (kohalik omavalitsus). Samuti vdivad olla vajalikud meetmed
haridusvaldkonnast (nt kutsendustamine, iimberdpe, tdiendkoolitused), todturuvaldkonnast
(erinevad tooturuteenused). Kuna meetmeid pakutakse erinevate osapoolte poolt, on siisteem
juba ténasel pdeval puudega- voi piisiva toovoimekaotusega inimese jaoks keeruline, toetuste
ning teenuste jaotumine asutuste vahel killustunud. Seetdttu on oluline on mdelda terviklikult
lébi erinevate toOtamist toetavate meetmete pakkumine ning isiku liikumine nimetatud
stisteemides.

' “Riigi tegevus puudega inimeste ning t6ovdimetuspensioniride toetamisel” Riigikontrolli audit, 2010
http://www .riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2159/Area/21/language/et-EE/Default.aspx

2 “Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutlikku rahastamise vdimalused” analiiiisi raport, Praxis, 2011
http://www .praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti_tervishoiu_rahastamise_jatkusuutlikkus/Eesti
sotsiaalkindlustussuesteemi_jaetkusuutliku_rahastamise_voimalused_taeisversioon.pdf

? “Reforming disability benefit schemes: what can Estonia learn from ohter European countries?” OECD, 2012
* “To6vdimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja todalane rehabilitatsioon

Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis”, PRAXIS, 2012 , http://www .praxis.ee/

5 Uuring ,Kliendikeskne esm_atasandi juhtumitdo ning juhtumikorraldus sotsiaalkaitse tervikliku koostoime
tagamisel* KPMG Baltics OU / Justiitsministeerium, Sotsiaalministeerium
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/kogumik/KPMG |6pparuanne 5.pdf

® http://www.valitsus.ee/et/uudised/pressikonverentsid/stenogrammid/58462
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Kéesolevas hankes on vaatluse all riigi poolt rahastatavate sotsiaalteenuste -
rehabilitatsiooniteenuse, erihoolekandeteenuste ning tehniliste abivahendite eraldamise
teenuse korraldus, seosed planeeritava toovoimehindamise sisseviimisega ning todlesaamise
toetamisega.

Eesmirk on analiilisida terviseolukorrast tuleneva tegevus- ja osalusvdime’ ning eelkdige
terviseolukorrast tuleneva todvOimelangusega tooealiste isikute litkumise protsessi seoses
toovoime hindamise sisseviimisega TooOtukassas — milline on isiku liikkumine
toovoimehindamisele ja  toOturuteenustele; kas Tootukassasse poordunud tooealistele
inimestele viiakse lisaks toovoimehindamisele 1dbi ka rehabilitatsiooni- ja tehniliste
abivahendite vajaduse hindamine; kes vOiks jddda nimetatud teenuseid korraldama ning
finantseerima. Seejuures on vaatluse all teenuste vajadusepohine osutamine — st vdoimalusel
peaksid osutatavad teenused ennetama piisiva toovoimekaotuse tekkimist (ajutise ja/voOi
piisiva toovoimelanguse olukorras).

Eelpool nimetatud riiklike sotsiaalteenuste eesmaérgiks on iseseisva toimetuleku, tegevus- ja
osalusvOime arendamise kOrval to0vOimelanguse ennetamine, t60vOoime arendamine vOi
sdilitamine — seega on nimetatud teenused osaliselt kattuvate eesméarkidega (olles olemuselt
nii hoolekandelised- kui to6turumeetmed).

Puudega- ja piisiva toovoimekaotusega inimesed on iihiskonnas iiheks haavatavamaks
sihtgrupiks, kelle igapdevane toimetulek sdltub suures méiras tédnasest tdovoimetuspensionist
ja puudetoetusest. Koik muudatused, mis nimetatud valdkonnas tehakse, peavad olema
pohjalikult ldbi kaalutud, arvestatud ilileminekuaja ning pikema-ajaliste mojudega.
Toovoimetuskindlustuse reformi saab pidada ddrmiselt rakenduskriitiliseks reformiks — see
tahendab, isegi kui tihiskonna ja puudega inimeste endi poolt on tajutud reformi vajalikkust ja
kiidetud heaks planeeritud muudatused, soltub reformi edukus muudatuste tegelikust
ellurakendamisest. Et reform saaks olla edukas peavad pingutama koik osapooled -
Tootukassa peab suutma tagada padevad spetsialistid, kes hakkavad isikute t6OvOimet
hindama, objektiivse hindamismetoodika ja hiivitised; vajalikud on véga erinevad meetmed,
mida puudega- ja piisiva toovoimekaotusega inimestele nende aktiivsuse suurendamiseks ja
tooturule tagasitoomiseks pakkuda. Lisaks peavad toovOimekaotusega inimestele olema
kittesaadavad piisavas mahus ravi- ja taastusraviteenused, tootervishoiuarsti teenused, et
ennetada piisiva toovoimelanguse tekkimist. Tédnasel paeval praktiliselt puuduvad kaitstud- ja
toetatud to6 voimalused puudega inimestele, mis on didrmiselt vajalikud, arvestades, et suur
osa erivajadusega inimestest ei ole valmis tootama avatud tooturul. Avatud t66turul
tootamiseks on vajalikud tdiendavad toetus- ja motiveerimismehhanismid to6andjatele, kuna
tanased meetmed selleks ei ole olnud piisavad. Samuti on vaja arendada rehabilitatsiooni- ja
abivahendite teenuseid ning toetada kohalike omavalitsuste suutlikkust pakkuda nende
kohustuses olevaid tootamist toetavaid teenuseid (eeskitt transporditeenus, aga ka isikliku
abistaja vO1 tugiisiku teenus erivajadusega inimestele; hooldusteenused, et vabastada
hoolduskoormusest todealised inimesed, kes hooldavad puudega pereliiget). Puuetega
inimeste organisatsioonid saavad olla partneriks ja panustada omalt poolt puude-spetsiifiliste
nOustamisteenustega, inimeste aktiveerimisega ja motiveerimisega (sarnase-toetuse
pohimottel, miks mitte tootades Tootukassas), kuid ka nemad vajavad tegutsemiseks
stabiilseid tegutsemis- ja rahastamistingimusi.

Analiilisi teostas Eesti Puuetega Inimeste Koda, kaasates toogruppi jargmised eksperdid:
Karin Hanga, Hille Maas, Sirlis Somer-Kull. Protsessiskeemid koostas ning muudatustega

7Vt to6s kasutatavad mdisted
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kaasnevaid mojusid hindas Gert Schultz. Toogruppi konsulteerisid Dagmar Narusson ja Kiilli
Roht. Projektijuht Karin Hanga.

Analiiiisi 1dbiviimiseks toimusid arutelud nii puuetega inimeste organisatsioonidega (19.04;
08.05, vt lisa 5 tostatatud ettepanekud), Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti ja
Tootukassa esindajatega (25.03. 26.04); tehniliste abivahenditeenuse osutajatega (12.04,
10.05, 12.06) ning kirjalikud konsultatsioonid erinevate osapooltega.

Antud analiitis valmis programmi ,, Toovoimetuskindlustuse skeemi ettevalmistamine* raames
Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest.
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1.1 Analiiiisis kasutatavate moistete selgitused

Keha funktsioonid on organsiisteemide fiisioloogilised funktsioonid. Keha ehk organismi
funktsioonid jaotatakse vaimsed, sensoorsed, hddle- ja kone-, kardiovaskulaarse,
hematoloogilise, immunoloogilse ja respiratoorse siisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus-
ja endokriinsiisteemi, urogenitaalsed ja reproduktiivsed funktsioonid, nédrvide, lihaste,
luustiku, litkumisega seotud funktsioonid, naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid.
(WHO, ICF 2001, RFK 2004)

Keha struktuurid on keha anatoomilised osad nagu organid, jisemed ja nende komponendid.
Keha ehk organismi struktuuride alla kuuluvad nirvisiisteemi struktuurid, silm, korv, héal,
kone ja nendega seotud struktuurid, siidame ja veresoonkonna, immuun- ja hingamissiisteemi
struktuurid,  seede-,  ainevahetus- ja  endokriinsiisteemiga, = urogenitaal-  ja
reproduktiivsiisteemiga seotud struktuurid, litkumisega seotud struktuurid, nahk ja nahaga
seotud struktuurid. (WHO, ICF 2001, RFK 2004)

Keha funktsioonide ja struktuuride eristamine - funktsioonide alla kuulub niiteks selline
pohiline taju nagu ,,nigemisfunktsioon®, selle struktuuriline korrelaat on ,,silm ja sellega
seotud struktuurid®. (RFK 2004)

Terviseolukord on keha anatoomilise, fiisioloogilise vdi psiitihilise funktsiooni vai struktuuri
korvalekalle voi puudumine/ kaotus. (WHO 2002). Maiste terviseolukord on tidhenduselt
neutraalne (st ei rohuta negatiivseid aspekte) ja universaalne (st on kasutatav kodigi inimeste
puhul ja ei rohuta erisusi ,,fiilisilise” ja ,,psiiiihilise” seisundi vahel). Mdiste holmab koiki
keha funktsioonide ja struktuuride korvalekaldeid, mis omakorda voivad pohjustada inimestel
vOimete langust.

Tegevusvoime - tegevuste sooritamine indiviidi poolt.

Tegutsemine — inimese poolt ldbiviidavad toimingud voi tegevused. (RFK, 2005)
Tegutsemispiirangud (activity limitations) on raskused, mida inimene vo&ib kogeda
igapéevaelu situatsioonides tegevuste ldbiviimise ajal. (WHO, ICF 2001, RFK 2005)

Osalusvoime - inimese kaasatus elulistesse situatsioonidesse ja inimese vOime osaleda
elulistes situatsioonides.

Osalus - inimese kaasatus elulisse situatsiooni. (RFK, 2005)

Osaluspiirangud on probleemid, mida inimene Vo&ib kogeda seoses igapdevaelu
situatsioonidesse kaasatuse vOi olulistest sotsiaalsetest tegevustest korvalejaamisega. (WHO,
ICF 2001, RFK 2005) Rahvusvaheline funktsioneerimisvOime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioon (RFK) 2005.

Personaalsed faktorid (tegurid) — Taustategurid, mis hdlmavad inimese igapdevaelu tausta
ning koosnevad nendest erijoontest, mis ei kuulu tervise olukorra alla. Siia kuuluvad vanus,
sugu, haridustase, kogemused, isikuomadused ja iseloom, voimed, muud tervisega seotud
olukorrad, sportlik eluviis, harjumused, kasvatus, toimetulekuviisid, sotsiaalne taust, elukutse
ning eelnevad ja praegused lidbielamised. (WHO-DAS II, Tervise ja puude mdotmine, juhend)

Sooritus — tegevusvdime tase, mida indiviid oma hetke jouvarudega ning tegelikus
keskkonnas teeb. Kuna tegelik timbrus hdlmab ka sotsiaalset tausta, voib sooritust moista ka
kui inimeste “elulises situatsioonis olemist” voi “elukogemust” nende reaalses elukeskkonnas.
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Suutlikkus — indiviidi vdime iilesannet tdita v3i tegevust sooritada. Suutlikkuse eesmirk on
ndidata koOrgeimat voimalikku talitlustasandit, milleni isik voib selles valdkonnas sel
momendil jouda. Et indiviidi kogu potentsiaalset voimekust hinnata, peaks olema vastavat
funktsioonihdiret toetav/ kompenseeriv abivahend vo6i kohandatud keskkond, et
neutraliseerida struktuuri- ja funktsioonihdirest tulenevat negatiivset moju isiku to0- ja
tegevusvOimele. Suutlikkus kajastab abivahendi alase teenuse kontekstis isiku voimekust
abivahendi abil teostada tegevusi, mis osaliselt voi tdielikult on ilma abivahendita pérsitud.

Rehabilitatsioon (laiemas kéisitluses) on inimese tegevus- ja osalusvdime arendamise
kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesméirk on inimese vOimalikult
suure iseseisvuse saavutamine, sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja rahulolu suurendamine.
(International Encyclopedia of Rehabilitation
http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/304/#s6)

Rehabilitatsiooniteenus — sotsiaalhoolekande seaduse alusel reguleeritud riiklik
sotsiaalteenus, mis on aktiivne, kindla alguse ja 10puga protsess, mille kédigus hinnatakse
inimese ressursse ja vajadusi, seatakse eesmidrk muutuseks inimese elus, planeeritakse
tegevused/teenused (terviklikult), viiakse sekkumised 1dbi, hinnatakse eesmérgi saavutamist,
vajadusel korrigeeritakse.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamine — isiku terviseolukorrast pdhjustatud tegevus- ja
osalusvOime piirangute ja olemasolevate ressursside hindamisele tuginedes isiku
rehabilitatsioonivajaduse véljaselgitamine ja vajadusel tema seostamine rehabilitatsiooni-
ja/voi sotsiaalkaitsemeetmetega.

Seostamine on protsess, mis tihendab kliendi kokkuviimist temale vajaliku
teenuse/meetmega. Soltuvalt kliendist, voib selleks olla vajalik meetme vOi teenuse osutajaga
kontaktivotmine, kontaktide vahendamine, informatsiooni edastamine kliendi vajaduste kohta,
konkreetse aja kokkuleppimine, korraldamine vo6i veendumine, et klient saab minna
kokkulepitud teenusele.
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2. Ajutine toovoimekaotus ja seosed riiklike sotsiaalteenustega

Toovoimetuskindlustuse reformi iiks eesmirkidest on toetada todealiste inimeste to0hoives
plisimist, ennetada to0turult eemalejdédmist ja piisiva todvOimekaotuse tekkimist. Selleks
planeeritakse viia sisse muudatused ka ajutise toovOimekaotusega inimeste toetamiseks
perioodil, mil nad haiguse, vigastuse vm pohjuse tottu viibivad ajutiselt haiguslehel.

Tdnasel pédeval ei voimalda kehtiv regulatsioon rehabilitatsiooniteenust, tehniliste
abivahendite eraldamise teenust vOi erihoolekandeteenuseid osutada nd ennetavate
meetmetena (nt rehabilitatsiooniteenuse ning abivahendite teenuse puhul ndutav puude
raskusaste, piisiv toovoimekaotus). Selleks, et paremini moista rehabilitatsiooniteenusega,
abivahenditega voi erihoolekandeteenustega seostumist ajutise toovoimekaotuse perioodil,
annab kéesolev peatiikk esmalt liihikese iilevaate hetkeolukorrast, kuidas inimesi on voimalik
haigusest vOi vigastusest tingitud ajutise t0OvOimetuse perioodil toetada ning milliseid
muudatusi ministeeriumi poolt planeeritakse. Seejdrel toome alapeatiikkides vilja voimalused
seostumiseks hanke objektiks olevate riiklike sotsiaalteenusega.

Kuigi maédrav roll inimese tervise taastumisel ajutise to0vOimetuse perioodil on
tervishoiuteenustel,  vOivad  teatud  juhtudel olla  vajalikud ka  (sotsiaalne)
rehabilitatsiooniteenus, abivahendid ning erihoolekanne.

2.1 Hetkeolukord

Kehtiva seadusandluse alusel reguleerib todealise isiku ajutise toovoimekaotuse tuvastamist
ning sellega seotud hiivitiste maksmist ravikindlustuse seadus ning korraldab Eesti
Haigekassa. = Haigekassa  korraldab  ka  tervishoiuteenuste  rahastamist  ning
meditsiiniseadmetega (meditsiinilised abivahendid) varustamist.

Ajutise toovoimekaotuse pohjused vdivad olla erinevad, nt kindlustatud isiku haigestumine,
ajutine toolt eemalviibimine  siinnituse, pereliikme hoolduse voi lapsendamise korral.
Kiesolevas analiilisis on pdgusalt vaatluse tooealise inimese haigestumisest tingitud ajutine
toovoimetus ning selle seosed rehabilitatsiooni, abivahendite ning erihoolekandega.

Ajutise toOvoimetuse korral (haigus, vigastus, trauma jm) viljastab perearst vOi eriarst
tootavale inimesele toovoimetuslehe, mis vabastab inimese tO00- ja teenistuskohustuste
taitmisest. Toise sissetuleku puudumist kompenseerib haigushiivitis, mida makstakse
haigestumise 4.paevast kuni 8.pdevani todandja poolt ning alates 9.paevast Haigekassa poolt.
Hiivitise médr on 70% todtaja keskmisest tootasust. Kutsehaigestumise, tooonnetuse, kuritdo
tokestamisel voi1 riigi huvide kaitsmisel saadud vigastuse korral maksab hiivitist vaid
haigekassa, tehes seda toovabastuse teisest pievast 100%-lise méiraga®.

Kui ravikindlustatud téoealine inimene on olnud haige kauem kui 120 kalendripédeva, tuleb
raviarstil hiivitise maksmise pikendamiseks voi piisiva toovoimetuse otsuse tegemiseks saada
arstliku ekspertiisi komisjoni otsus (Sotsiaalkindlustusamet). Ekspertiisi vastava otsuse korral
on inimesel digus haigushiivitist saada kuni 182 jarjestikust kalendripdeva ning kokku kuni
250 kalendripdeva kalendriaastas. Kui arstlik ekspertiisikomisjon tuvastab juba piisiva
toovoimekaotuse ning see on suurem kui 40%, hakkab inimesele hiivitist
(toovoimetuspensioni) maksma juba Sotsiaalkindlustusamet.

ToovOoimetuspensionit saava tddtava tdoealise inimese haigushiivitise maksmisel on erisus:
toovoimetuspensioni saaval inimesel, kes on haiguslehel haiguse voi vigastuse tottu, mille

8 Ravikindlustuse seadus, 5. jagu, rahalised hiivitised https://www riigiteataja.ee/akt/13112201201 1#para25
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pirast mddrati talle toovOoimetuspension, on Oigus saada Haigekassalt haigushiivitist iihe
haiguse korral jirjest kuni 60 kalendripdeva eest ja kokku kalendriaastas kuni 90
kalendripieva eest’.

Kehtiva seadusandluse kohaselt ei tohi toGtav inimene haiguslehel olles samaaegselt saada
toist tulu. See voib omakorda soodustada nende inimeste passiivsust, kes viibivad haiguslehel
sageli voi pikka aega, kuigi terviseseisundist tulenevalt voiksid juba tédita (osalises mahus voi
muutunud iseloomuga) kergemaid t6okohustusi.

2.2 Planeeritavad muudatused

Reformiga on kavandatud erinevaid tegevusi ajutiselt t0OvOimetute inimeste toGturult
eemalviibimise ennetamiseks ja liihendamiseks ' (nditeks kohandada Eesti oludele
soovituslikud juhendmaterjalid perearstidele/eriarstidele haiguslehtede viljastamise pikkuse
kohta) ning inimeste  aktiivsuse suurendamiseks toOtada vilja perearsti, eriarsti vOi
tootervishoiuarsti poolsed soovitused, kuidas haiguslehel olles saaks inimene jétkata toGtamist
temale sobival viisil. Tdnasest suurem vastutus tootajate tervise hoidmise ja arendamise eest
loodetakse panna todandjatele, arendada tootervishoidu ning kaasata erakindlustus.

Kavandatav protsess,
Inimese liikumine ja toetamine ajutise toovoimekaotuse ajal:

* Isik pddrdub haigestumise korral oma perearsti/eriarsti'' poole, kes hindab isiku
terviseolukorrast pohjustatud tegevusvOime piiranguid ja tdoga seotud muudatuste
tegemise vajadust. Perearst/eriarst véljastab digitaalse toOvoimetuslehe, mis on
kéttesaadav todandjale ja hiivitist maksvale asutusele (Haigekassa voi Tootukassa).

* Arst soovitab isikule ja todandjale meetmeid, mida voOiks rakendada ajutise
toovoimelanguse ajal (mil isik on haiguslehel). Valitavate meetmete eesmérk on hoida
isiku aktiivsust ja seotust to0hdivega. Valitavad meetmed '* on nt muutused
tookorralduses: osaline todaeg, paindlik todaeg, toograafiku muutmine, tdokoormuse
ja/ voi tooiilesannete (kohustuste) vidhendamine/ muutmine, kaugtod meetodite
kasutamine; muutused to6tingimustes: tookoha kohandamine, abivahendite kasutusele
vOtmine; toOtamist toetavate tervishoiuteenuste kasutamine.

* Meetmete rakendamine on todandjale teatud mahus kohustuslik, t6dandja voib
taotleda abi meetmete rakendamiseks Tootukassast (nt abi tookoha kohandamisel,
abivahend tootamiseks jm), samuti tehakse koostddd todtervishoiuarstiga.

e Tootatakse vilja hiivitise litkk, mis arvestab asjaoluga, et inimene to0tab osalise
koormusega, toovoimelangusest tingitud sissetuleku vdhenemine kompenseeritakse
Haigekassast (tulevikus Tootukassast).

Eelpool toodust ldhtub, et seoses toovOimetuskindlustuse reformiga  tduseb
perearstide/eriarstide tookoormus, lisanduvad tidiendavad (tdpsustatud) kohustused, et toetada

? Ravikindlustuse seadus, paragr 57.

19 Sotsiaalministeeriumi informatsioon, 27.12.2013; 26.02.2013

" sarnased soovitused vdib inimesele anda ka to6tervishoiuarst. Tootervishoiuarst hindab isikut, tema tookohta
ja too iseloomu ning annab tédandjale hinnangu isiku t6ovdime tagamise tingimuste kohta. Tootervishoiuarst
annab soovitused, millistel tingimustel on isikul t66tamine vdimalik ja milliseid meetmeid to6andja peab selleks
tegema.

2 Meetmete soovitamiseks on vajalik koostods Eesti Perearstide Seltsiga todtada villja juhendmaterjalid, viia lébi
vajalik teavitus jm.
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tooealiste inimeste aktiivsust ning tagasipodrdumist toOturule — lisaks terviseseisundi
hindamisele fikseerib perearst/eriarst terviseinfosiisteemis ning digitaalsel toovoimetuslehel
ka soovitused, millistel tingimustel saab isik tootamist jatkata. Samuti saab perearst/eriarst
fikseerida omapoolsed soovitused, kui isik vajab abivahendeid (tdnane tdend
abivahendivajaduse osas, tidpsustatud kujul). Uue kohustusena vOiks perearst/raviarst anda
hinnangu  isiku  struktuuri- vOi  funktsioonihdire raskusele, mis on vajalik
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamiseks (kirjeldatud tdpsemalt peatiikis 5.1, rubriik
protsess, terviseinfo). Kogu perearstilt/eriarstilt terviseinfosiisteemi kaudu saadavate andmete
koosseis vajab terviklikku ldbimdtlemist (puude raskusastme, to6voime, abivahendi,
rehabilitatsiooni jm vajaduse hindamiseks vajalik info), et kogutav informatsioon oleks
asjakohane ja kasutatav mitmel eesmérgil.

2.3 Ajutine toovoimekaotus ja rehabilitatsiooniteenus

Sotsiaalministeeriumi hange n#gi iihe iilesandena ette analiilisida, kuidas vOiks toimuda
ajutise toovoimekaotusega inimese suunamine rehabilitatsiooniteenusele, st kisitleda
rehabilitatsiooniteenust piisiva toovoimekaotuse ning puude tekkimise ennetava meetmena.
Ennekdike on toosuhtes olevale ajutise toovoimekaotusega inimesele vajalik piisavas mahus
ning Oigeaegne ravi (perearsti ja eriarsti teenused, sealjuures on didrmiselt oluline taastusravi),
kuid teatud juhtudel vGib olla vajalik ka (sotsiaalne) rehabilitatsioon.

Rehabilitatsioon ja taastusravi

Sageli pohjustab probleeme arusaamine, mida tidhendab ja kust jookseb piir meditsiinilise
taastusravi  (finantseerib Haigekassa) ja sotsiaalse rehabilitatsiooni (finantseerib
Sotsiaalkindlustusamet) vahel.

Rehabilitatsiooni " all mdistetakse inimese tegevusvdime ja osalusvdime arendamise
kompleksset protsessi, mille erinevate sekkumiste peamine eesmirk on inimese sotsiaalse
osaluse suurendamine iihiskonnas. Rehabilitatsioon  jaguneb  meditsiiniliseks
rehabilitatsiooniks ehk taastusraviks ja sotsiaalseks rehabilitatsiooniks.

Taastusravi on tervishoiuteenus, selle eesmirk on inimese terviseolukorra, suutlikkuse ning
soorituse parandamine nii palju kui voimalik (st tegeletakse terviseolukorraga). Taastusravi on
suunatud hdirunud funktsioonide taastamisele, siilitamisele voi puudega kohanemisele, tegu
on toovoimet voi toimetulekut toetava raviga '*. Ambulatoorsele voi statsionaarsele
taastusravile suunatakse perearsti vOi eriarsti poolt kindlate meditsiiniliste nédidustuste korral
ja funktsioonihdire raskuse alusel. Intensiivse taastusravi puhul on fikseeritud
terviseprobleemi tekkimise algusaeg (kuni 6 kuud haiguse algusest) ning ravi on piiratud
konkreetsete pdevade arvu voi kordadega.

Taastusravivorgu arengukava (aastani 2015) toob vilja, et taastusravi kittesaadavus on
ebarahuldav, olles tingitud nii rahastuse ebapiisavusest, patsientidele iile jou kéivast
omaosalusest, pikkadest jdrjekordadest kui ka liigselt piiravatest ning ebaefektiivsetest
korralduslikest alustest taastusraviteenuse osutamist reguleerivas seadusandluses. Arvestades
toovoimetuskindlustuse eesmérke on kindlasti vaja astuda samme taastusravi digeaegse ja
piisava kittesaadavuse parandamiseks.

" International Encyclopedia of Rehabilitation http://cirrie .buffalo.edu/encyclopedia/en/article/304/#s6;
" Eesti Haigekassa kodulehekiilg, www haigekassa.ee
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Sotsiaalne rehabilitatsioon™ on sotsiaalteenus ja selle eesmirk on inimese tegevus- ja
osalusvoime arendamine 4 -eluvaldkonnas, milleks on elamine, Oppimine, todtamine,
sotsiaalne funktsioneerimine ning lisaks inimese tegevusvOimet piiravate keskkonnategurite
kohandamine. Selleks, et tegevus- ja osalusvoime piirangutega inimene saaks siseneda
tooturule ning teha t60d, on vaja eelnevalt tegeleda terviseseisundi stabiliseerimise ja
parandamisega, seejdrel arendada inimese voOimalikult iseseisvat toimetulekut (ehk
tegevusvoimet), et inimene tuleks voimalikult histi ise toime, vdhendada pereliikmete
hoolduskoormust, tegeleda psiihholoogilise toetuse pakkumisega, arendada toimetulekut
koduses ja ldhimas keskkonnas véljaspool elukohta. Ka tdnases rehabilitatsiooniteenuse
korralduses on erinevaid probleeme, millest tingituna ei ole teenus piisavalt kittesaadav ning
el tdida talle seaduses pandud eesmérke (mh puudega inimese to0lesaamise toetamine.)

Vajab tdiendavat diskussiooni, kuidas tOhustada taastusravi ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
vahelist koostddd, et viltida osalist dubleerimist, mis siisteemides tdna on. Nii taastusravis kui
rehabilitatsioonis on tunnustatud meeskonnapdhine ldahenemine kliendile (meeskonnas sarnase
ettevalmistusega spetsialistid), mdlemas siisteemis peaks olema vaatluse all patsient/klient
kui tervik tema elukeskkonnas. Siiski on mdlemal teenusel on oma selged ja erinevad
eesmirgid, mis tuleb seada ldhtudes igast konkreetsest inimesest; planeeritud meetmed peavad
teineteist toetama, mitte omavahel konkureerima; taastusravi piiratud kittesaadavust ei saa
kompenseerida sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse kaudu.

Rehabilitatsiooniteenusele suunamise voimalused ajutise toovoimekaotuse perioodil
Kehtiv seadusandlus rehabilitatsiooniteenust ennetava meetmena pakkuda ei vdimalda.
Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele peab rehabilitatsiooniteenuse taotlemiseks olema
inimesel tuvastatud puude raskusaste voi piisiv toovOimekaotus (psiilihikahédirega inimeste
puhul). Kaaluda saab 2 vOimalust, kuidas ajutise toOovOimekaotusega inimest seostada
rehabilitatsiooniteenusega:

1. koostdds taastusravimeeskondadega (st sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajadust
hinnatakse taastusravi kéigus). Toenduspohises taastusravis kasutatakse erinevaid
moddikuid ja hindamissiisteeme, nt Functional Independence Measurement (FIM),
mis hindab isiku olukorda ja edasiminekut taastusravis. VOib kaaluda
rehabilitatsioonivajaduse hindamise labiviimist taastusravi jargselt, kuid erinevate
taastusravis kasutatavate hindamisinstrumentide iilesehitust on vaja tdiendavalt
analiilisida, et kindlalt vidita nende sobivust ka sotsiaalse rehabilitatsiooni vajaduse
viljaselgitamiseks.  Rehabilitatsioonivajadust ~ voivad  ndha  ka  teised
tervishoiuspetsialistid (nt kindlate diagnooside, progresseeruvate haiguste puhul,
mille puhul vdib eeldada rehabilitatsiooni vajadust), kuid silmas peab pidama, et
rehabilitatsiooniteenusele suunamine peab tuginema lihtsetele metoodilistele
pohimotetele ja hindamine peab olema piddev/erapooletu.

2. Rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooniprogrammi pakkumine enne
toovoimehindamist (st rehabilitatsioon ennetava meetmena nt Tootukassas).

Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonnas on viljatootatud sotsiaalhoolekande seaduse
eelndu, mis joustumise korral muudaks rehabilitatsiooniteenusele suunamise korda.
Seadusemuudatuste ellurakendumisel muutub ténane rehabilitatsiooniteenusele suunamise

' International Encyclopedia of Rehabilitation http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/304/#s6;
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protsess (mis tugineb peamiselt puudega inimese 6igusel saada teenust) vajadusepohiseks,
st teenusele suunamisele eelneb no eelhindamine (ehk rehabilitatsioonivajaduse hindamine
spetsialisti poolt). Téisealine inimene suunatakse rehabilitatsiooniteenusele vaid sellisel juhul,
kui spetsialist on tuvastanud teenuse vajaduse. Seejuures ei pea seadma tingimuseks, et
inimesel on juba tuvastatud puude raskusaste v3i piisiv toovdimekaotus'®, vaid suunamise
aluseks on tegevusvoime langus, isiku vajadused, eesmirgid ning rehabilitatsiooniteenuse
vOimalused pakkuda vastavat abi.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise (nn eelhindamise) viib intervjuu vormis ldbi padev
spetsialist (eelndu kohaselt SKA-sse palgatav tootaja), kes tuginedes isiku tegevus- ja
osalusvoime hindamisele langetab kaalutlusotsuse teenusele suunamise/mittesuunamise kohta.
Astangu  Kutserehabilitatsiooni  Keskuses toimuva rehabilitatsiooniteenuse  alase
arendusprojekti “Toolesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine” 2010 -
2011, 2012 - 2013 raames on vidlja tootatud soovituslik RFK-1 pdhinev
rehabilitatsioonivajaduse hindamise vahend (sisaldab Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
poolt viljatootatud Puude hindamise kiisimustikku, WHO Dissability Assesment Schedule
2.0), kirjeldatud on rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse protsess ning arvutatud vilja
teenuse maksumus.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise instrument sisaldab nii inimese taustandmeid,
informatsiooni hariduse ja senise tegevuse kohta toohdives, peamisi abistajaid, senini osutatud
abimeetmeid ning isiku ja spetsialisti koostods rehabilitatsioonile seatavaid esmaseid
eesmiirke rehabilitatsioonis. Uheks osaks rehabilitatsioonivajaduse hindamise instrumendist
on nimetatud WHO DAS 2.0 kiisimustik, mida v6ib vaadelda iihena voimalikest
standardiseeritud kiisimustikest, et selgitada vilja isiku toimetulekuraskuseid erinevates
eluvaldkondades (mille lahendamine on vdimalik rehabilitatsiooni abil). Sarnaseid
standardiseeritud hindamisvahendeid on vajalik Eesti oludele kohandada ka edaspidi,
arvestades nditeks puudespetsiifilisi aspekte (ndgemispuue, intellektipuud, psiiiihikahdire vm).

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldus on lisatud kéesoleva t60 lisasse,
instrument ise edastatud Sotsiaalministeeriumile. Viljatootatud teenuse kirjeldusele on
voimalik tugineda nii Sotsiaalkindlustusametis kui Tootukassas, sOltuvalt sellest, kes jadb
edaspidi tooealiseid isikuid rehabilitatsiooniteenusele suunama. Toogrupi peamine soovitus
on edasistes arendustoodes tugineda nimetatud teenuse Kirjeldusele ning soovituslikule
hindamisvahendile.

Kokkuvotteks:

Vajab tdiendavad analiilisi, kuidas korraldada tiileminek tervishoiuteenuselt sotsiaalsele
rehabilitatsioonile, nii et see oleks sujuv ja tugineks inimese vajadustele (mitte ei oleks tegu
tihest siisteemist teise suunamisega finantside puudumise tottu). Rehabilitatsiooniteenusele
suunamine peab samuti tuginema isiku vajadustele ja tema olukorra hindamisele — inimese
tegevus- ja osalusvOime piirangud vOimaldab vilja selgitada niiteks eelpool selgitatud
rehabilitatsioonivajaduse hindamine; aga kaaluda vodib ka tuginemist taastusravis
labiviidavatele hindamistulemustele. Erinevate hindamisinstrumentide iilesehitust on vaja
siiski tdiendavalt analiiiisida, et kindlalt viita nende sobivust ka sotsiaalse rehabilitatsiooni

¢ viiljatootatud SHS eelndus on siiski lihtutud puude raskusastme olemasolust. Kui TK kaudu rakendub
toovoimehindamine ning see sisaldab ka rehabilitatsioonivajaduse hindamist ja isikul tuvastatakse
rehabilitatsiooni vajadus, siis ei ole mdistlik nduda isikult ka puude raskusastme olemasolu. Analiiiisi teostanud
meeskonna hinnangul peaks puude raskusastme ndudest tulevikus loobuma ja rehabilitatsioonile suunatakse
vastavalt hinnatud vajadustele, sh puude tekkimise ennetamiseks.
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vajaduse viljaselgitamiseks. Oluline on, et hindamisvahendid pohineksid Rahvusvahelisel
Funktsioneerimise Klassifikatsioonil, mida Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kasutada
rehabilitatsiooni valdkonnas.

Soovitame, et ajutise toovoimetuse perioodil (4-6 kuu jooksul haigestumise jirgselt), viiakse
rehabilitatsioonivajaduse hindamine 14bi iihe véimaliku meetmena, mida inimene voib vajada
iseseisva toimetuleku arendamiseks, todturule tagasipodrdumiseks jm. Siinjuures ei pea
ootama niikaua, kuni inimesel on véljakujunenud ja méératud puude raskusaste.

Uldjuhul peaks rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine toimuma séltumatus asutuses
(mt TK voi SKA), kes jddb korraldama ja finantseerima rehabilitatsiooniteenuseid
tooealistele inimestele (tagamaks erapooletust, teenusele suunamist tihetaolistel alusel ning
viltimaks huvidekonflikti).

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise protsess seostatuna todvoimehindamisega on kirjeldatud
lahemalt alternatiivides 1, 2 ja 3 (peatiikk 4).
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2.4 Ajutine toovoimekaotus ja abivahendid

Ajutise toovoimetuse perioodil voib tekkida isiku esmane kokkupuude meditsiiniliste
abivahenditega (meditsiiniseadmed) ning ka sotsiaalsiisteemi kaudu korraldatud tehniliste
abivahenditega.

Meditsiinilised abivahendid ehk meditsiiniseadmed

Meditsiinilised abivahendid on isikutele kéttesaadavad ajutise todvOoimetuse perioodil.
Abivahendi rahastamist ldbi Eesti Haigekassa reguleerib Meditsiiniseadme seadus (RT 1 2004,
75, 520), mis tugineb omakorda Ravikindlustuse seaduse § 48-le (RT I 2002, 62, 377).
Meditsiiniseadme seaduse § 3 pohjal voib meditsiiniseade olla instrument, aparaat, seade,
tarkvara, materjal v0i muu toode, mida kasutatakse haiguste/vigastuste/puude
diagnoosimiseks, drahoidmiseks, jalgimiseks, ravimiseks vOi leevendamiseks jne. Eesmirgiks
on hiivitada kindlustatud isikutele meditsiiniseadmete loetelus olevaid meditsiiniseadmeid,
mille abil on vdimalik ravida haigusi/vigastusi, v6i mille kasutamine hoiab dra haiguse
stivenemise. Vajalik on kinnitus raviarstilt (RT 12004, 75, 520).

Meditsiiniseadmete loetelu, nende piirhinnad, ettendhtud kogused ja tasumise tingimused on
toodud sotsiaalministri 15.12.2011 mééruses nr 60 "Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete
loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmise kord”. Meditsiiniseadmete loetelu muudatused kinnitati 2012.aastal ning joustusid
2013. aastal — teostati mddruse muudatus ning alates 1. oktoobrist 2012.aastast enam paberil
meditsiiniseadme kaardid ei kehti. Digitaalse meditsiiniseadme kaardi rakendamine on
patsiendi jaoks muutnud meditsiiniseadme soetamise protseduuriliselt kergemakas, arstidele
kaasa toonud tdiendava kohustuse, millist funktsiooni alati ei pruugita osata teostada ning
seeldbi voib kannatajaks jddda abivahendit vajav isik.

Sihtgrupp
« Ajutine t66vdime kaotus kuni 4 kuud
+ Alanev toovoimekaotus 4-6 kuud, positiivse diinaamikaga t60- ja tegevusvdimes

Lahendusi vajavad kiisimused:

1. Probleemne on meditsiiniseadme kaardi kasutamine meditsiiniseadmete valmistajatele
ja miitijatele, kuna digitaalsel meditsiiniseadme retseptil puudub informatsioon seadme
vOi vahendi tehniliste tootekriteeriumite kohta (ei kasutata ISO klassifikaatori alast
liigitust) ning samuti ka patsiendi funktsioonihdire (RFK liigitus) vOi meditsiinilise
diagnoosi kohta (RHK-10). Sellises vormis retsept muudab seadme soovitamise ja
médramise vidga ebakindlaks, kergesti tekib olukord, kus patsient ei tea, mida ta vajab
ning seadme miiiija vdi valmistaja ei oska adekvaatset toodet soovitada.

2. Segadust tekitab asjaolu, et ei miirajal ega soovitajal ei lasu kohustust teostada
jarelvalvet seadme vOi vahendi mdjususe (efektiivsuse) iile. Seega, kui ajutise
toovoimekaotusega inimesele on méératud tervenemist/ taastumist toetav abivahend,
ei ole see integreeritud tdotervishoiuarstide poolt soovitatud nn. etapiviisilise tdole
naasmise kavaga, puudub kontroll seadme tulemuslikkuse iile isiku t66- ja
tegevusvoime paranemise iile seadme abil.

Toogrupi soovitus, kuidas voiks meditsiinilise abivahendi taotlemine toimuda:
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Abivahendi mddrab ajutise toovoimekaotusega isiku perearst voi eriarst RFK klassifikaatori
ning ISO 9999 klassifikaatori koodidega varustatud retseptiga. Isik p66rdub abivahendite
miiiigi ja rendiga tegelevasse ettevottesse (nimekiri Eesti Haigekassa kodulehel), kust talle
véljastatakse vastav abivahend. Abivahendi vajaduse moddumisel tagastab isik abivahendi
rendilepingu korral samasse ettevottesse, miitigi korral jdéb abivahend isikule. Meditsiinilise
abivahendi riikliku ja omaosaluse méédr kehtestatakse Eesti Haigekassa poolt. Ajutise
toovoimetuse pilisimise (iile 6 kuu) ning piisivaks toovoimetuseks iile minemise korral
poordub isik Tootukassasse, kus todtervishoiuarst vajadusel suunab isiku abivahendi alasele
teenusele (hindamisele, kohandamisele, proovimisele).

Soovitused:

1.

Soovitame votta kasutusele ajutise toGvOimekaotuse puhul meditsiiniseadme
médramisel ISO klassifikaatori alase liigituse digitaalsel meditsiiniseadme retseptil,
mis muudaks oluliselt paremaks seadme soetamise kvaliteedi ja hdlbustaks médramist.
Soovitame Eesti Haigekassal vaadata kriitilise pilguga iile meditsiiniseadmete loetelu
ning ldhtuda loetelu tiiendamisel toOovOimetust pdhjustanud haiguste ravi
eesmarkidest. Praegu korvatavatest abivahenditest on enamus krooniliste haiguste
aladgedana hoidmise vahendid (toomid, gliikomeetri ribad jne.). Kuid arvestades
asjaolu, et suurim osa todealise inimese toovOimetuspohjustest moodustavad toGst
tulenevad tugiliikumiselundkonna spetsiifilised vaevused, peaks korvatavate seadmete
hulgas olema ka ajutise toovdimetuse perioodil mitmeid igapdevaste olmetegevuste
sooritamiseks moeldud abivahendeid (s66gi valmistamise abivahendid, riietumise
abivahendid) kui ajutise liikumisvdimetuse korral litkumisvdimet toetavad vahendid
(kondimisraamid, kargud, manuaalne ratastool).

Koostoos tootervishoiuarstidega peaks toodealise ajutise todovoimekaotusega inimese
abivahendi eraldamise seostama t6dle naasmise kavaga, mis tdhendab, et hinnatakse
isiku tooalast tegevust ning analiilisitakse, kas isik vajab ajutiselt kergemat voi
osaajaga t00d vOi on ta vdimeline taastumisperioodi jérgselt ja abivahendite toel
jatkama samal ametikohal eelnenud tookoormusega. Néiteks karpaalkanali siindroomi
postoperatiivsel taastusravil ei peaks patsiendile mdidrama iiksnes randmeliigeste
ortoose, vaid ka koostama todle naasmise tegevuskava tootervishoiuarsti poolt, kus
ithe meetmena on kiill tegevusvdimet toetavad abivahendid, kuid teise ja mitte
vihemtdhtsana toetava meetmena on tookoha riskianaliitis (tooliigutused, -asendid ja —
keskkond).

Ajutise toovoimekaotusega isiku todvoimetuse jatkumisel ning suunamisel Tootukassa
juhtumikorraldaja poole, on vajalik koostada iileminekuskeem ehk mil moel pédseb
TK juhtumikorraldaja ja pisivat toovoimetust hindama hakkav arst ligi
informatsioonile, mis puudutab ajutise haiguse ja terviseseisundi kulgu ning eelnevalt
soetatud/ kompenseeritud abivahendeid.

Maiératleda ajutise toovoimetuse periood ajaliselt ning Eesti Haigekassa ja To6tukassa
informatsioonivahetuse hulk ja viisid, tagades informatsiooni elektroonse edastamise
ja kéttesaadavuse vajalike asutuste vahel (TK; SKA).

Juhul, kui raviarsti hinnangul on ajutise tdovdimetuse perioodil tegemist nn. kohe
prognoositavalt pikaajalise kroonilise toovOimekaotusega ning erivajadusega (nt.
selja- ja peaajukahjustused), kaasaks raviarst juba haiglaravi perioodil abivahendi
spetsialisti, kes abivahendi alase teenust osutades hindab isiku abivahendite vajadust
pikaajalisest  perspektiivist  ldhtuvalt ja  annaks soovitused Toodtukassa
juhtumikorraldajale'’'®. Abivahendi alane teenus on kirjeldatud Lisas 4.

' hetkel rahastab ajutise toovdimetuse perioodil abivahendeid Haigekassa. Samas on toovoimetuskindlustuse
reformiga planeeritud, et toetada to6ealiseid inimesi ka ajutise toovdimekaotuse perioodil erinevate meetmetega
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2.5 Ajutine toovoimekaotus ja erihoolekandeteenused

Erihoolekandeteenused jagunevad oma olemuselt kaheks: tavapdrases elukeskkonnas
toimetulekut toetavad teenused (igapédevaelu toetamine, tddtamise toetamine, toetatud
elamine) ja 6Opdevaringse hoolduse teenused (6opievaringne hooldus (OH); OH siigava
liitpuudega isikutele, ebastabiilse remissiooniga ja kohtumédruse alusel suunatud isikutele).
Kogukonnas elamise teenust voib pidada vaheetapiks 60pdevaringse hoolduse ja tavapirases
elukeskkonnas toimetulekut toetavate teenuste vahel. Tavapidrases elukeskkonnas
toimetulekut toetavad teenused sisaldavad ka preventiivset iseloomu, ennetades isiku
toimetulekuraskuste stivenemist ja 66paevaringsele hooldusele suunamist.

Igapédevaelu toetamise teenus on oma olemuselt kdige kiiremini ja kergemini ligipddsetav
teenus inimese haigestumisel. Néiteks juba ravi ajal on inimesel vdimalus liituda igapédevaelu
toetamise teenusega. Teenus aitab hoida inimest aktiivsena ning sdilitada voi koheselt
alustada tema igapdevaelu toimetulekuoskuste taastamist. Sellest tulenevalt on teenusele ka
ainult kaks kriteeriumit: isikul peab olema raske, siigav voi piisiva kuluga psiiiihikahéire,
mida diagnoosib eriarst (psiihhiaater)"”.

Isiku teenusele suunamiseks on vajalik kas psiihhiaatri voi rehabilitatsiooniteenuse osutaja
kirjalik hinnang voi rehabilitatsiooniplaan. Hinnang kajastab igapédevaelu toetamise teenuse
sisuks olevaid eesmirkide, eesmérkide saavutamiseks vajalikke soovituslikke tegevusi,
igapdevaelu toetamise teenuse osutamise kestust ja tegevuste ldbiviimise soovituslikku
sagedust ning raske, siigava voi piisiva kuluga psiiithikahiire olemasolu™. Seega vdimaldab
kehtiv kord isiku suunamist igapédevaelu toetamise teenusele tervisekahjustuse ilmnemisel
eriarsti hinnangu alusel enne t06vOime médramist voi Tootukassasse podrdumist. Isik voib
kasutada igapdevaelu toetamise teenust ka ajutise todvoime kaotuse ajal.

Igapdevaelu toetamise teenus sisaldab véga erinevaid tegevusi isiku tegevusvdime
arendamisel. Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele, sisaldab igapdevaelu toetamise teenus
jérgnevat:

Igapdevaelu toetamise teenuse osutamise kdigus on teenuse osutaja kohustatud Iihtuvalt isiku
vajadustest ja suunamisotsuses nimetatud teenuse saamise eesmdrgist:
1. kujundama isiku isiklikke ja igapdevaelu oskusi, kaasates ta nimetatud oskusi
arendavatesse tegevustesse, arvestades isiku terviseseisundit;
2. juhendama isikut sotsiaalsete suhete loomisel, sdilitamisel ja arendamisel;
3. juhendama isikut aja planeerimisel ja vaba aja sisustamisel;
4. juhendama isikut tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants- ja muude teenuste kasutamisel
ning hariduse omandamise voimaluste leidmisel ja elluviimisel;

(seal juures abivahenditega), et viltida nende pikka to6lt-eemalolekut. Vajab tdiendavat diskussiooni, kuidas
korraldada ajutise toovdimekaotusega isikute abivahendite eraldamine, kas Haigekassa, To6tukassa voi SKA
eelarvest.

¥ selline ldhenemine on vajalik nii stabiliseerunud kui mittestabiliseerunud seisundite korral. Vajadus rakendada
AV spetsialisti kaasamist kiiresti, kuna suur hulk hilisematest abivajajatest ennetaks kohese vertikaaliseerimise
vms. abil hilisemaid haiglaravi perioode ja toovdimetust (heaks nditeks lamatiste teke ebadige asendi ning voodis
lamamise puhul seljaajutraumade puhul). See skeem on kdikides arenenud maades kasutusel kui perspektiivne
ja ldbi mdeldud ldhenemine kliendi ja siisteemi ressursside seisukohalt.

“Sotsiaalhoolekande seaduse erihoolekandeteenuste regulatsiooni puudutava muudatuse seletuskiri (2009)
http://www .sm.ee/tegevus/sotsiaalhoolekanne/riigi-rahastatavad-teenused/erihoolekanne .html

20 Sotsiaalhoolekande seadus (RT 1, 18.04.2013, 6)
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“

kujundama isiku téooskusi ja voimaldama isikule t06 tegemise harjutamist;

6. noustama isiku ldhedasi, sealhulgas isikuga samas eluruumis elavaid isikuid
igapdevaelu toetamise teenust saama oigustatud isiku kditumise ja temaga suhtlemise
eripdrades,

7. toetama teenust saavaid, sarnase diagnoosiga ja sellega seonduvate probleemidega
isikuid toetavate gruppide tegutsemist isikute juhendamise ja noustamise kaudu ja

8. kaasama isikut muudesse tegevustesse, mis on vajalikud igapdevaelu toetamise

teenuse eesmdrgi saavutamiseks.”’

Igapdevaelu toetamise teenuse raames tegeletakse toooskuste kujundamise ja too
harjutamisega, mis iildjuhul eelnevad isiku todtamisele avatud todturul voi téoturumeetmete
kasutamisele. Juhul, kui igapdevaelu toetamise teenust kasutav isik pddrdub Todtukassasse
toovoime hindamiseks ja/voi tootuna registreerimiseks, on vajalik infovahetus ja koostdod
erihoolekandeteenuse osutaja ja TK vahel. Samuti vdib isik juhul kui ta todtab, vajada
sotsiaalsete oskuste arendamiseks paralleelselt igapdevaelu toetamise teenust.

Kehtiva diguse alusel on iilejdédnud (nii toetavate kui 66pdevaringsete) erihoolekandeteenuste
raames noue toovoime kaotuse médratluse olemasolu kohta. Seega kehtiva diguse kohaselt
osutatakse neid teenuseid pdrast toovoime- ja tegevusvdimelanguse viljakujunemist. Kuna
erihoolekandes on koostamisel valdkonna arengukava, siis on mdistlik analiilisida antud
arengukava raames, kas erihoolekandes peaks olema vajalik lisaks igapdevaelu toetamise
teenusele pakkuda muid toimetulekuvdime langust ennetavaid meetmeid.

Sotsiaalministeerium on kavandanud muuta tod0tamise toetamise, toetatud elamise ja
kogukonnas elamise teenuse tingimusi ning kaotada #ra to6voime piirangu méairatluse ndue™.
Pérast antud muudatust on sisuliselt vdimalik psiitihilise erivajadusega inimesel taotleda
nimetatud erihoolekandeteenuste kasutamist ka ajutise toovoime kaotuse ajal enne
Tootukassasse tootuna arvelevotmiseks voi  toovOime ulatuse midramiseks podrdumist.
Seega voib ka nimetatud kolme teenust pidada todvoimepiirangute viljakujunemist
ennetavateks meetmeteks. Samas ka toovdimetuskindlustuse reformi eesmirk on voimalikult
kiiresti suunata isik tagasi todturule ning ennetada to6voimepiirangute véljakujunemist. Seega
toendoliselt psiitihikahdirega inimese puhul praktikas siseneb tervisekahjustuse ilmnemisel
inimene  voOimalikult  kiiresti  Tootukassa  kaudu  silisteemi  ning  paralleelselt
toovoimehindamisega hinnatakse ka nimetatud erihoolekandeteenuste vajadus. Ajutise
toovoimetuse ajal on kodige kriitilisem igapdevaelu toetamise teenusele juurdepédéds ning see
vOimalus on olemas ka juba tdnases digusruumis.

Kiesolev analiilis keskendus riiklike hoolekandeteenuste osutamise ja t66vdoime hindamise
protsessi seostamisele. Analiilis ei kédsitlenud erihoolekandeteenuste sisu, nende voimalikku
kattuvust to6turumeetmetega ning voimalikke muudatusi voi uute teenuste vajaduse analiiiisi.
Siiski on oluline vilja tuua, et eelkdige tootamise toetamise teenus sisaldab mitmeid olulisi
tooturuteenustele olulisi elemente - nt leida isikule tema voimetest lahtuv sobiv t60, noustada
ja juhendada isikut to6kohal, samuti ndustada ja juhendada to6andjat ning kaastodtajaid isiku
voimalikest erivajadustest. Oluline erinevus on teenuse osutamise ajaline kestvus, kus
tootamise toetamise teenust saab isik ldhtuvalt vajadusest ilma ajaliste piiranguteta.

?! Sotsiaalhoolekande seadus (RT I, 18.04.2013, 6)

22 SHS eelndu kohaselt §11 art 4: 5) 16-aastasel kuni riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7 satestatud
vanaduspensioniikka jdudnud psuihikahairega isikul, kellel on tuvastatud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
vajadus.. Samuti on juba tana toetatud elamise ja toetatud t66 teenuse sihtgrupi eest kadunud t66véime kaotuse
% ndue.
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Kokkuvaotteks:

* kehtiv digus vdoimaldab isiku suunamist toimetuleku raskuste siivenemist ja to6vdime
piirangute viljakujunemist ennetavale igapédevaelu toetamise teenusele. Kuna
igapdevaelu toetamise teenusele on voimalik isikut suunata otse eriarsti hinnangu
alusel, siis v0ib see toimuda enne piisiva todvoimetuse perioodi, st enne kui isik
suundub TK-sse.

* TK juhtumikorraldajal peab olema vdimalik saada informatsiooni, kas isik kasutab
riiklikke erihoolekandeteenuseid (SKA ja TK inforegistritevaheline infovahetus).

* Erihoolekandeteenuse osutaja ja TK juhtumikorraldaja peaksid tegema koostdod, et
abistada isikut litkumisel toetavatelt teenustelt todle voi toetatud todle.

* Plaanitavate SHS muudatuste kohaselt on isikul vdimalik kasutada ka toGtamise
toetamise, toetatud elamise ja kogukonnas elamise teenust enne piisiva tddvoimetuse
véljakujunemist. Siiski vOiks eeldada, et nende teenuste vajaduse hindamine toimub
toovoime ulatuse hindamise raames isiku sisenemisel To6tukassa kaudu.

* Erihoolekandeteenuste valdkonna arengute planeerimiseks tuleb tdiendavalt
analiiiisida, kas lisaks igapdevaelu toetamise teenusele oleks vajalik kujundada voi
voimaldada juurdepddsu muudele toetavatele teenustele enne to0vOoime ja
tegevusvOime piirangute viljakujunemist (enne toovOime ulatuse méératlust) sh
ajutise toovoimetuse ajal.

* Téiendavat analiilisi vajab to0tamise toetamise teenuse ja todturuteenuste voimalikud
kattuvused. Voimalik vaadelda tootamise toetamise teenuse ja kaitstud too iihtse
analiiiisi raames. VOib olla pdhjendatud tddtamise toetamise teenuse osutamine
edaspidi  toOturuteenuste raames ning ka teenusele suunamine sarnaselt
tooturuteenustele.
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3. Piisiv toovoimekaotus ja seosed riiklike sotsiaalteenusega.

Kéesolev peatiikk annab liihikese iilevaate kehtivast piisiva toovOimekaotuse tuvastamise
korrast ning ministeeriumi poolt planeeritavatest muudatustest, kuidas voOiks tulevikus
toimuda isiku toovOoimehindamine. Vilja on toodud to0ovoimehindamise ja riiklike
sotsiaalteenuste omavahelised kokkupuutekohad, mida on vaja kindlasti arvestada
jargmistes arengutes — nii tdovOime- ja teenuste vajaduse hindamisel, teenustega seostamisel
ja teenuste finantseerimisel.

Alapeatiikid 3.1, 3.2 ja 3.3. selgitavad, milline on kehtiv riiklike sotsiaalteenuste regulatsioon,
kitsaskohad, seosed toOlesaamise eesmérgiga ning edasised arenguvajadused, et paremini
toetada todlesaamise eesmirki.

3.1 Hetkeolukord

Piisiva toovoimekaotuse tuvastamine toimub Sotsiaalkindlustusametis, kaasates ekspertarste.
Tuginetakse dokumentidele (isiku poolt tédidetud arstliku ekspertiisi taotlus, vajalikud
kiisimused toOovOoimekaotuse tuvastamiseks) ning perearsti/eriarsti poolt edastatud
terviseseisundikirjeldusele. Piisiv toovoimekaotus voib olla:

1. tdielik (100%), kui inimesel esineb haigusest vOi vigastusest pohjustatud tugevasti
viljendunud funktsioonihéire, mille tdttu ta ei ole voimeline todga elatist teenima;

2. osaline (10-90%), kui inimene on vdimeline t60ga elatist teenima, kuid haigusest voi
vigastusest pohjustatud funktsioonihdire tottu ei ole voimeline tegema talle sobivat
tood.

Juhul, kui tuvastatakse piisiv toovoime kaotus ja see on suurem kui 40% (40-100%), voib isik
taotleda riigilt tO00vOimetuspensioni. ToOOvOimetuspension on asendussissetulek ja
kompenseerib seda, et inimene ei saa osaliselt vOi téielikult tootada.

Kriitikana tdnase toovoimekaotuse tuvastamise osas tuuakse vilja, et hindamisel tuginetakse
peamiselt inimese terviseseisundile, vdoimetusele teha endist to6d (voi to6od, millel inimene
tootas viimati); pensioni maksmise korval ei pakuta inimesele aktiveerivaid meetmeid ega
motiveerita asuma tagasi tooturule.

3.2 Planeeritavad muudatused

Toovoimetuskindlustuse reformi peamise eesmirgi (toetada tooealiste todvOimekaotusega
inimeste tooturule naasmist) tditmine eeldab tdnaste toovoimekaotuse tuvastamise aluste
tilevaatamist ning muutmist. Kehtiv, isikute passiivsust soodustav siisteem vajab asendamist
slisteemiga, kus tuginetakse inimese allesjdinud voOimekusele ning erinevate aktiivsust
suurendavate meetmete pakkumisele, mis vastavad konkreetse inimese hinnatud vajadustele.

Analiitisi ~ teostamisel  ldhtus  to0grupp  jargmistest  teadaolevatest  arengutest
t66voimehindamise protsessis™:
1. Piisivat/pikaajalist t6ovoime védhenemist hakkab hindama ning vastavaid otsuseid
langetama To0tukassa.

2 Sotsiaalministeeriumi info 27.12.2013; 26.02.2013.
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2. Hiivitist pikaajalise toovOime kaotuse vOi vidhenemise korral hakkab médrama ja
maksma Tootukassa.

3. Koos hiivitise maksmisega pakutakse isikule teenuseid (toOturuteenused ja
rehabilitatsiooniteenused, abivahendid).

4. Toovoime kaotusega isikutele tuleb tagada juurdepédds rehabilitatsiooniteenustele
vajaduspohiselt ja voimalikult varakult.

Koik viidatud punktid tdhendavad olulisi muudatusi tdnases toOvOimekaotuse tuvastamise,
hiivitiste maksmise ning teenuste osutamise siisteemides — tdna tuvastab piisivat toovoimetust
ning maksab hiivitist Sotsiaalkindlustusamet; rehabilitatsiooniteenuse ning tehniliste
abivahendite saamiseks peab to0ealisel inimesel olema tuvastatud puude raskusaste™.

Toovoimehindamise protsess tootava tooealise isiku puhul * (vt  joonis
“Hindamismenetlus”, koostatud Tootukassa poolt, lisa 1):

e Todotav isik el naase terviseolukorra halvenemise (haigus, trauma vm) tottu tddkohale ca 4
kuu jooksul (sh ei ole piisanud isikule perearsti/eriarsti/todtervishoiuarsti soovitustest;
tooandjal ei ole vOimalik soovitatud meetmeid rakendada vOi need ei too piisavat
tulemust).

e Tootav toovOoimelangusega isik suunatakse/podrdub teenuste/hiivitise —saamiseks
Tootukassa poole. Tootukassa spetsialist viib ldbi esmase hindamise, et selgitada vilja,
milles inimese probleem seisneb - kas vajab teenuseid vOi tegemist on piisiva
toovoimelangusega ja isik vajab nii hiivitist kui teenuseid. ToovOimehindamise
labiviimiseks peab isik olema kiinud arsti juures viimase 3 kuu jooksul (perearsti/eriarsti
poolt sisestatud info terviseinfosiisteemi, lisaks teeb arst mérke soovituse kohta hinnata
inimese siilinud t66voimet).

e Spetsialist otsustab, kas toovoimehindamine on voimalik 1dbi viia dokumentide alusel
“selge lahendus **” vo&i suunatakse isik tdiendavaks hindamiseks ja kohtumiseks
tootervishoiuarsti juurde.

e “Selge lahendus” - vajalikud dokumendid kogutakse kokku ja langetatakse otsus
inimesega kohtumata. Langetatakse otsus hiivitise ja selle kestvuse osas.

e “Keeruline lahendus” isik/dokumendid suunatakse tootervishoiuarsti juurde. Viiakse 14bi
toovoime hindamine, vajadusel kaasates tdiendavaid spetsialiste; voimalik, et hinnatakse
ka abivahendi ja rehabilitatsiooniteenuse vajadust. Tootervishoiuarst annab todtukassale
hinnangu inimese todvoimekaotuse kohta ja soovitused tervise ning sdilinud funktsioonide
baasil, mis aitavad tema tookohta sdilitada (abivahendite pakkumine ja tdookoha
kohandamise) voi leida tema terviseseisundile vastav sobivam tookoht. Saadud info
baasil suhtleb juhtumikorraldaja edasi tdotaja ja tema todandjaga voi leiab inimesele uue
t00 (sama tooandja juures voi avatud tooturul).

e Isikule pakutakse vajalikke tooturuteenuseid, makstakse hiivitist, kui ta sellele
kvalifitseerub ja vajadusel seostatakse erinevate teenustega (tervishoid, SKA, KOV vm).

#* Oigus saada soodustingimustel abivahend ilma puude raskusastme v&i tuvastatud tovoime kaotuseta (alates
40%) on insuliini siistivatel diabeetikutel; isikutel, kellel on rinnavéhi tagajérjel eemaldatud rind vdi tuvastatud
kuulmislangus alates 30 detsibellist.

* Sotsiaalministeeriumi ja To6tukassa info 26.04.2013, 10.06.2013, téomaterjalid.

?% Joonisel mirgitud kui “lihtne” lahendus. Soovitame kasutada viljendit “Selge” lahendus, kuna isiku juhtum
voib tervisekahjustusest vm podhjustest tingituna olla védga keeruline (nt siigava liitpuudega inimesed).
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Mittetootav tooealine inimene (vt joonis ‘Hindamismenetlus”, koostatud Tootukassa

poolt, lisa 2):

* Toosuhet mitteomav todealine inimene (nt dsja todtuks jadnud inimene; inimene, kes on
pikalt olnud mitteaktiivne; tinane todvOimetuspensiondr, kes terviseolukorrast tingituna ei
toota) — poordub tdole saamiseks, toovoime hindamiseks vOi toOvOimetusega seotud
hiivitiste saamiseks Tootukassasse (nii uus taotleja kui ka inimene, kellel saab senine
médratud toovoimetusperiood 1dbi).

e Tootukassa spetsialist viib 14bi esmase hindamise. Spetsialist otsustab, kas
toovoimehindamine toimub dokumentide alusel vOi suunatakse isik/dokumendid
tootervishoiuarstile. Ka to6tu inimene peab olema hindamisele eelneva 3 kuu jooksul
kdinud arsti vastuvotul ning omama tervise infosiisteemis arsti mirget soovitusega tema
toOovoimet hinnata.

e “Selge lahendus” - vajalikud dokumendid kogutakse kokku ja langetatakse otsus
inimesega kohtumata. Tehakse otsus hiivitise ja selle kestvuse osas.

e “Keerulise lahenduse” puhul suunatakse isik/dokumendid tootervishoiuarsti juurde.
Viiakse 1dbi toovoime hindamine, vajadusel kaasates tdiendavaid spetsialiste; vajadusel
hinnatakse abivahendi ja rehabilitatsiooniteenuse vajadust. Langetatakse otsus
toovoimekaotuse ja hiivitise suuruse osas. Tootervishoiuarst annab todtukassale hinnangu
inimese t60voime kaotuse kohta ja soovitused tervise ning sdilinud funktsioonide baasil,
mis aitavad juhtumikorraldajal leida tema terviseseisundile vastav sobivaim tookoht.

e Isik poordub tagasi toOtukassa juhtumikorraldaja poole. Isikule pakutakse vajalikke
teenuseid ja meetmeid ning osalise toovOimega inimeselt eeldatakse aktiivsust toetuse (kui
kvalifitseerub, siis alguses  tootuskindlustushiivitise ja selle ammendumisel
toovoimetoetuse) saamiseks. Teatud teenuste osas, mida to0tukassa ei osuta
(meditsiiniline rehabilitatsioon, moningad abivahendid jne), suunatakse inimene abi
saamiseks vajaliku asutuse poolt (tervishoid, SKA, KOV vm).

Toovoimehindamine (lihteinformatsioon)

Ollakse seisukohal, et toovoime hindamist hakkab 14bi viima meditsiinilise haridusega
spetsialist (vOimalik, et tootervishoiuarstid; ka tdnased ekspertarstid). To0voime hindamise
protsessis hinnatakse lisaks meditsiinilisele poolele ka sotsiaalset ja todalast voimekust. Koos
toovoime hindamisega hinnatakse Tootukassas ka isiku abivahendi ja rehabilitatsiooniteenuse
vajadust™.

Kuna analiiiisi teostamise ajal (maérts, aprill, mai) ei olnud selgunud t66vdoime hindamise
metoodilisi aluseid, ei saanud analiiiisida t60voime hindamise ja rehabilitatsioonivajaduse
hindamise metoodikaid* vai nende omavahelist kattuvust.

*7 Praxis’e 2012. aasta uuring: t60voime hindamine ja rehabilitatsioon peaksid kdima késikdes. Inimese
toovoimet tuleks hinnata olukorra jirgi, milles inimene saaks teha sobivat t66d, sobivate tootingimustega,
sobivas tdokeskkonnas ning talle pakutaks vajalikke rehabilitatsioonimeetmeid.

¥ Viilja on tootatud ja piloteeritud rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldus ning soovituslik
hindamisvahend, mis tugineb Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt koostatud RFK pdhimdtetele — WHO
DAS kiisimustik (Dissability Assessment Schedule). Kédesolevas hankes on véljatoodud soovituslik protsess ja
hindamise alused abivahendite hindamiseks, mis samuti toetub RFK p&himdtetele.

Toovdime -, rehabilitatsiooni- ja abivahendi vajaduse hindamise metoodikad peaksid pdhinema iihel loogikal.
Soovitame votta aluseks RFK pohimdtted. Vastavalt metoodikad rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks on
niditeks WHO DAS ja t66voime hindamiseks nditeks PWPE, Cal-FCP, FCE.
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Toovoime hindamise jargselt langetatakse otsus:

a) isik on toovoimeline ja toovoimetoetusele ei kvalifitseeru (voib saada erinevaid teenuseid
ning tootuna arvele vottes selgub, kas isik kvalifitseerub tootuskindlustushiivitisele voi
tootutoetusele);

b) isik on osalise to0voimega ja kvalifitseerub pooles médras toovoimetoetusele (vOib saada
erinevaid teenuseid, lisaks tootuskindlustushiivitist, kui on tdidetud vastavad kriteeriumid);

c) isiku voime t60d teha puudub tdielikult ning isik kvalifitseerub tdisméadras
toovoimetoetusele (talle pakutakse sotsiaalteenuseid; tootukassa teenused siis, kui isikul on
selleks soov ja motivatsioon).

Tootukassa poolt pakutakse ka tdna rehabiliteerivaid teenuseid, mida on voimalik edasi
arendada:

* tooalase rehabilitatsiooni programmid,

* individuaalsed lihenemised (abivahend, kohandamine)®.

Toovoimehindamise ja riiklike sotsiaalteenuste kokkupuutekohad on jargmised:

1. Toovoime hindamise ja rehabilitatsiooniteenuse, tehniliste abivahendite eraldamise ning
erihoolekande teenuse sihtgrupi osaline kattumine (t60ealised isikud, kellel on
terviseolukorrast tingitud tegevus-, osalus- ja tdovoimelangus; tinase seadusandluse alusel
tooealised isikud, kellel on tuvastatud puude raskusaste ja/vOi piisiv tdodvOimekaotus).
Riiklikke sotsiaalteenuseid osutatakse ka vanaduspensioniealistele isikutele ning lastele;

2. Toovdoimehindamiseks vajaliku informatsiooni ja rehabilitatsiooni-, abivahendite- ning
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks kogutava informatsiooni osaline kattumine
(toovoime- ja rehabilitatsioonivajaduse viljaselgitamiseks ning t60voime arendamiseks
vajalikud hinnatavad valdkonnad on osaliselt samad, samasisulist infot ei ole otstarbekas
koguda mitme asutuse poolt, vajadus korraldada kogutud informatsiooni ristkasutamine),
siit tuleneb selge hindamismetoodikate ja pohimotete lihtlustamise vajadus;

3. Rehabilitatsiooni-, erihoolekande- ning abivahendite teenuse ning t0Otamist toetavate
teenuste eesmirkide kattuvus; st nimetatud teenused on vajalikud nii isiku tegevus- ja
osalusvoime arendamiseks (olemuslikult hoolekandeline meede), kui ka t60vOime
arendamiseks, sdilitamiseks (tooturumeede). Inimene vajab tema vajadustele vastavat abi
— milline asutus, millises etapis hindab teenuse vajadust, kuidas korraldada asutuste
vaheline koostd0 teenuste osutamisel, finantseerimisel, teenusosutajate planeerimisel jm.

4. Teenuseid osutavate asutuste funktsioonide osaline kattumine (hindamine, planeerimine,
teenustele suunamine, juhtumikorraldamine jm).

5. Isiku abimeetmetega seostamise (ehk juhtumikorralduse meetme) lébiv kasutamine, nt
rehabilitatsioonimeeskonna t60; KOV sotsiaaltodtaja t66; TK juhtumikorraldaja; SKA
erihoolekande juhtumikorraldaja. Oluline on jilgida, et isiku abimeetmetega seostamise
eest vastutab iiks juhtumikorraldaja ning isiku litkumisel iihest siisteemis teise (nt
toovoime puudumisega isiku juhtumi litkkumisel TK-st KOV) antakse kaasa selleks vajalik
info ning jélgitakse, et isik ei jadks siisteemide vahele.

Votmekiisimus:
Kuidas tagada tooealise terviseolukorrast tingitud toovoimelangusega isiku puhul
1. isiku vajaduste terviklik hindamine (mittedubleerimine, mitmed hindamised);

% neid teenuseid pakub To6tukassa ka praegu oma klientidele. Abivahendid ja téokoha kohandamine on ka
praegu sama nimega teenused. Tooalase rehabilitatsiooni alla kdivad sisuliselt praegu mitmed erinevad teenused
(psiihholoogiline ndustamine, to6harjutus, tooklubi jne).
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2. isiku vajadustest tulenev meetmete pakkumine vdimalikult lihtsal ja
mittebiirokraatlikul viisil (et inimene ei peaks samasisulisi teenuseid taotlema mitmest
asutusest); teenuse saamise protsessi lihtsus.

3. tulemuslik juhtumikorraldus ja efektiivne seostamine erinevate vajalike meetmetega
(lisaks rehabilitatsioonile, abivahenditele ka KOV teenused, taastusravi jm).

4. asutuste tookorraldus (koostdo ja samas funktsioonide mittedubleerimine).

3.3 Piisiv toovoimekaotus ja rehabilitatsiooniteenus

Rehabilitatsiooniteenuse eesmérk ja korraldus

Rehabilitatsiooniteenus on riigieelarvest finantseeritav riiklik sotsiaalteenus puudega
inimestele. Sotsiaalhoolekande seadus toob vilja, et rehabilitatsiooniteenuse™ eesmirgiks on
toetada ja parandada puudega inimeste iseseisvat toimetulekut, soodustada t6otamist voi todle
asumist ja suurendada tihiskonnas osalemist.

Rehabilitatsiooniteenust saavad taotleda igas eas puudega inimesed, tooealised psiiiihilise
erivajadusega inimesed, kellel on méératud piisiv todvoimekaotus vihemalt 40% ja alaealised
oigusrikkujad (kelle puhul on alaealiste komisjon médranud mdjutusvahendina
rehabilitatsiooniteenuse). See tdhendab, teenuse taotlemise eeltingimuseks on puude
raskusaste médramine vOi toovOimekaotuse protsendi tuvastamine. Konkreetsed
rehabilitatsiooni eesmaérgid seatakse koostoos kliendi ja meeskonna vahel, tulenevalt kliendi
arenguvajadustest ja vanusest’":

* puudega laste puhul on olulisel kohal lapse arengu ja hariduse omandamise toetamine,

* puudega tdoealiste inimeste puhul toetada toole asumise valmisolekut ja to0l piisimist,

* puudega eaka inimese puhul parandada iseseisvat toimetulekut.

Rehabilitatsiooniteenuse raames hinnatakse erinevate rehabilitatsioonimeeskonna litkmete
poolt (arst, sotsiaaltdotaja, filisioterapeut, tegevusterapeut, psiihholoog, logopeed jm) inimese
vajadusi, seda milles seisnevad probleemid ning millist abi inimene vajab olukorra
parandamiseks. Hindamise tulemusel koostatakse rehabilitatsiooniplaan, mis koosneb
spetsialistide hinnangutest, soovitustest ning tegevuskavast, kuhu on kantud isikule vajalikud
rehabilitatsiooniteenused, aga soovituslikuna ka muud vajalikud teenused ja abimeetmed (nt
KOV poolt osutatavate sotsiaalteenuste, erihoolekandeteenuste vOi abivahendi vajadus).
Oluline on olukorda objektiivselt hinnata, piistitada eesmirk, mille poole piilielda ning leida
parimad viisid eesmérkide teostamiseks.

Plaani kehtivusaeg on tédisealistel 6 kuust kuni 5 aastani, lastel kuni 3 aastat.

Plaani koostamise jdrgselt juhendatakse inimest meeskonnalitkmete poolt, kuidas plaani
elluviia, seostatakse teenustega; osutatakse erinevaid rehabilitatsiooniplaanis mérgitud
teenuseid, vajadusel viiakse 1dbi vahehindamisi ning samuti hinnatakse eesmérgi saavutamist
ja rehabiliteerimise tulemuslikkust.

0 Sotsiaalhoolekandeseadus 3. jagu - Rehabilitatsiooniteenus
! Sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse eelndu materjal, mérts 2013.
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Rehabilitatsiooniteenus ja toolesaamine

Kuigi tooealistel inimestel on rehabilitatsiooniteenuse eemirgid seotud todlesaamise
eesmirgiga, nditab 2007. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt ldbiviidud wuuring, et
rehabilitatsiooniteenuse tulemuslikkus téolesaamise toetamisel on madal (16% vastanutest toi
vilja, et nad on rehabilitatsiooniteenuselt abi saanud (uuesti) todleasumisel, toOtamise
jatkamisel). Erinevad osapooled toovad vilja, et tdnane rehabilitatsiooniteenuse korraldus ei
vOimalda téita sotsiaalhoolekande seaduses viljatoodud eesmirki toetada puudega- ja piisiva
toovoimekaotusega inimeste todlesaamist voi todturul piisimist.

Rahulolematust rehabilitatsiooniteenuse osas on véljendanud viga erinevad osapooled — nii
puudega inimesed, teenuse osutajad, kaasnevate valdkondade spetsialistid (KOV,
ravisiisteem, tootukassa jm). Tuleb mdista, et rehabilitatsiooniteenuse ebapiisav tulemuslikkus
on tingitud véga erinevatest probleemidest, mis seostuvad nii teenuse korralduse,
finantseerimise, teenuseosutajate péddevuse kui ka erinevate osapoolte vidga erinevate
ootustega pakutava teenuse sisu osas. Seetdttu vajab rehabilitatsioonivaldkond kindlasti
edasiarendamist nii korralduse- kui sisuga seotud kiisimustes.

Héid tulemusi rehabilitatsiooniteenuse kaudu tddturule integreerimisega on saavutatud
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse poolt 1dbiviidud arendusprojektides “Todlesaamist
toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine”, mille tulemusel saab kinnitada, et

- rehabilitatsiooniteenus  kui erivajadusega inimestele osutatav todturule sisenemist
ettevalmistav ja toGtamist toetav teenus on vajalik ja pShjendatud,

- tohusa rehabilitatsiooniga ja inimese informeerimise, ndustamise ning joustamisega on
vOimalik ennetada piisivat tdovoimelangust ja puude taotlemist,

- rehabilitatsiooni iiksikteenuste osutamise korvale on vaja luua komplekssed ja
eesmirgipdrased rehabilitatsiooniprogrammid (lisaks piloteeritud tO60-eesmérgile
suunatud programmidele ka muud vajalikud programmid),

- tdnane finantseerimisesiisteem (iilhesugune piirmédédr) ei voOimalda ldhtuda isiku
individuaalsetest vajadustest ja saavutada planeeritud tulemust.

Kokkuvote: rehabilitatsioonivajaduse hindamise ning rehabilitatsiooniteenuse seosed
toovoimehindamise ja tooturule naasmisega
1. Rehabilitatsiooniteenusele suunamine peab olema vajadusepOhine,
rehabilitatsioonivajaduse hindamine vOib toimuda koos t00vOimehindamisega (see
vOimaldab vidhendada erinevaid hindamisi todealise isiku jaoks, hindamiseks kogutav
informatsioon voib kattuda t66voimehindamiseks kogutava informatsiooniga),
EDASPIDI: vajadus hindamismetoodikate iihtlustamiseks, et samasisulist infot ei
kogutaks isikult mitmel korral;
2. Kui rehabilitatsioonivajaduse hindamist ja teenuseid jadvad osutama erinevad asutused
(ni1 Tootukassa kui Sotsiaalkindlustusamet) peaks see toimuma iihetaolistel alustel ja
olema isiku jaoks terviklik (st vOtma arvesse inimese vajadusi neljas peamises

rehabilitatsioonivaldkonnas — elamine, Oppimine, t0Gtamine, sotsiaalsed suhete
loomine/ iihiskonna elus osalemine), et viltida uut hindamist teise asutuse poole
poordumisel.

3. Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel soovitame tugineda Astangu

Kutserehabilitatsiooni Keskuses rehabilitatsiooniteenuse alase arendusprojekti raames
viljatootatud  rehabilitatsioonivajaduse  hindamise teenuse Kkirjeldusele ning
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soovituslikule hindamisvahendile” . Antud dokumendid soovitame vdtta aluseks
jargmiste arengute planeerimisel.

4. Tuleb moista, et rehabilitatsiooni tildeesméirk tooealistel inimestel voib kiill olla
kaugemas perspektiivis toolesaamine, kuid mitte ainult — samavord olulised on
rehabilitatsiooni muud eesmérgid — iseseisev toimetulek, selleks vajalike oskuste dpe
(nt kohanemine puudega, abivahendiga, hakkamasaamine kodustes tingimustes,
enesehooldus, siirdumised, toimetulekuoskused jpm).

32 Rehabilitatsioonivajaduse hindamise vorm; sisaldab RFK-1 pshinevat WHO DAS kiisimustikku.
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3.4 Piisiv toovoimelangus ja tehnilised abivahendid

Abivahendite alane hetkeseis ja abivahenditega seonduvad kitsaskohad

Eesti Vabariigis reguleerib abivahendite eraldamist Sotsiaalministri (14.12.2000) méérus nr
79 ning selle Lisad 1 ja 2 (soodustingimustel kompenseeritavad viikeabivahendid ja
keerulisemad abivahendid). Kehtiv seadusandlus ei ole ajakohane, olemasolevas mééruses
késitletakse ainult abivahendi taotlemise ja soetamise protsessi ning soodustingimustel
soetatavate abivahendite nimekirja. Puudub abivahendi vajaduse hinnangu koostamine piddeva
spetsialisti poolt, hinnangu pdhjal abivahendi méédramine ja tulemuslikkuse ning efektiivsuse
hindamise mehhanism. Abivahendi teenuse osutajal puuduvad péadevusnduded ja neile
vastavuse hindamise mehhanism (nt tegevusload). Samuti ei ole isikule kittesaadav info
vOimalike abivahendite olemasolu ja tootespetsiifika kohta ning abivahendi kasutaja digustest
Jja kohustustest.

Abivahendialase teenuse protsess ja kirjeldus, mis on kidesoleva hanke raames esitatud Lisas 4
aitab tdpsustada abivahendi vajaduse hindamise aluseid, teenuse osutajatele seatud
kriteeriumeid ja pidevusndudeid ning teenuse tulemuslikkuse jirelvalvet. Uhtse abivahendi-
alase teenuse kriteeriumite ja pddevuste seadustamine aitab iihitada Eesti Haigekassa ajutise
toovoimetuse korral maédratavate meditsiiniseadmete hindamise-méddramise alused ja
Sotsiaalministeeriumi poolt piisiva toovOimetuse korral tehnilise abivahendi hindamise-
médramise alused.

16-29 aastastest isikutest vajavad Sotsiaalministeeriumi statistika alusel tehnilisi
abivahendeid alla pooled ehk 40%, 30-49 aastastest 48%, 50-64 aastastest juba iile pooled ehk
60% ning 65 ja vanematest puuetega inimestest 72%. Puudeliikide ldikes vajavad enim
abivahendeid kone-, kuulmis- ja nigemispuudega (82%), liikkumispuudega (75%) ja
liitpuudega (70%) tdiskasvanud puudega inimesed.

Hetkel on Sotsiaalministeeriumi poolt ja puuetega inimeste organisatsioonide,
ettevOtjate/teenuse osutajate toel kéivitatud abivahendite eraldamise siisteemi muutmise
protsess, mille eesmérgiks on abivahendite kittesaadavuse suurendamine, abivahendite
taotlemise menetlemise lihtsustamine, rahaliste vahendite efektiivne kasutamine ning
inimeste valikuvabaduse soodustamine abivahendite valikul.

Seadusandluse muutmine aitab parandada abivahendite médramise kvaliteeti, seadustab
siisteemi toetavad tugiteenused (hooldus, remont), parandab abivahendite kittesaadavust,
aitab kasutada riiklikke vahendeid efektiivseimal viisil ning méérab kindlaks ka kasutaja
oigused ja kohustused teenuse kasutamisel.

Abivahendi alane teenus peab olema kliendi vajadustepdhiste hoolekandeteenuste iiks osa.
Multiprobleemsete  kliendijuhtumite  efektiivseks  lahendamiseks tuleb  arendada
rehabilitatsioonispetsialistide ja abivahendi spetsialistide koost6dd ja juhtumikorraldusliku
lahenemise kasutuselevotmist. Unustada ei saa asjaolu, et tehnilised abivahendid on mdeldud
toetama/kompenseerima isiku tegevusvdimest tulenevaid osaluspiiranguid (RFK-pdhine
ldhenemine) ning abivahendi alane teenus on siiani puuduolev liili rehabilitatsiooniteenuse
ning abivahendi médiramise vahel ning abivahendite médramise eesmirgid peavad iihtima
rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas piistitatud eesmidrkidega. Vihendada tuleb abivahendi
ning rehabilitatsiooniteenuse taotlemisega seonduvat biirokraatiat ning liitkuda tervikliku
lahenemise ehk isiku tegevushiiretest tuleneva programmipdhise teenuse osutamise poole.
Eelisarendame sellist rehabilitatsiooni- ja abivahendi alast teenust, mis toetab
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toovoimekaotusega isiku toohoivet voi aitab ennetada tooturult vilja langemise voi piisiva
hooldusvajaduse véljakujunemist.

Tehniliste abivahendite méiramise eesmérk

Erinevalt ajutise toovOimetuse korral médratavatest meditsiiniseadmetest, on piisiva
toovoimetuse korral médratava tehnilise abivahendi alase teenuse ja abivahendi méédramise
eesmirgiks isiku tegevusvOime toetamine/ sdilitamine/ kompenseerimine, iseseisva
toimetuleku soodustamine, hooldusvajaduse vidhendamine. Tehnilised abivahendid on
rehabiliteerivate tegevuste iiks osa. Tehniliste abivahendite jaotamist t06- ning tegevusvoime
alasteks abivahenditeks ei saa toetada, kuna selline ldhenemine voib soodustada ulatusliku
toovoimekaoga isikute todturult vélja langemist ning sotsiaalset isoleeritust.

Abivahendi méaramise eeldused piisiva toovoimetuse korral
1. Abivahendite alane teenus on vajadus- ja tdenduspdhine (tuginedes Rahvusvahelisele
Funktsioneerimise Klassifikatsioonile ning abivahendite hindamise standardiseeritud
hindamismetoodikatele).
2. Tehnilise abivahendi médramine on isiku toimetulekut toetav, hooldusvajadust
vihendav, sotsiaalset isoleeritust ennetav meede.

Abivahendite teenuse tooealiste isikute sihtgrupp

* Piisiv toovoimekaotus (kestnud iile 4-6 kuu, RFK alusel ,,Mdddukas® tegevusvdime
kadu ehk 25-49 % tegevusvdimest)

* Piisiv téovoimekaotus (kestnud iile 6 kuu, RFK alusel ,,Raske* ehk tegevusvdime
kadu 50-95 % tegevusvdimest ning RFK alusel ,,Siigav, tdielik ehk tegevusvdime
kadu 96-100%).

Teenuse ja vahendite taotlemine

Abivahendite alasele teenusele suunab piisiva toovoimekaotusega isiku perearst, eriarst voi
toovoime hindamise ldbimise ja vajaduse tuvastamise korral tddtervishoiuarst RFK
klassifikaatori alusel kirjeldatud tegevusvdoime hdirete alusel koostatud retseptiga. Juhul, kui
abivahendialase teenuse vajadus tuvastatakse rehabilitatsiooniteenuse kdigus, on abivahendi
alase teenuse kirjelduse Lisas 4 nimetatud vastavate RFK klassifikaatori tegevusvoime héireid
hindavate spetsialistide pddevused, kes on Oigustatud vastava valdkonna abivahendeid
méidrama. Abivahendialase teenuse osad on (vajalik l4dbida loetlemise jirjekorras): vajaduse
hindamine, abivahendi méddramine ja kohandamine, abivahendi proovimine, abivahendi
valmistamine/soetamine, abivahendi tulemuslikkuse hindamine, vajadusel muutust6od voi uus
taotlemine. Abivahendi alast teenust osutab abivahendi spetsialist (kriteeriumid ja pddevused
kirjeldatud Lisas 4 ,,Abivahendi alane teenus®).

Teenuse osutamine

Teenust osutatakse abivahendi spetsialisti kompetentsiga teenuseosutajate poolt, kelle
padevuskriteeriumid on riiklikult kehtestatud ja ning kontrollitud Sotsiaalkindlustusameti
poolt. Uheks pidevuskriteeriumiks on erivajadusega inimeste abivahendi spetsialisti
kutsetunnistuse olemasolu. Abivahendi teenust osutatakse spetsialiseerumise alusel padevust
omatavas (eeldab vidhemalt 1 riiklikult tunnustatud AVS tdiendkoolituse ldbinud ning
kutsetunnistuse omandanud spetsialisti olemasolu) rehabilitatsioonimeeskonnas. Teenust
osutatakse kehtiva rehabilitatsiooniteenuste loetelu/tulevikus rehabilitatsiooniprogrammide
raames (vajadus uueks teenuseks/programmiks ,,Tegevusvdimet toetavate abivahendite-alane
teenus® , teenuse maksimaalsed mahud jooksval aastal on piiritletud. Tegevusvdimet
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toetavate  abivahendite  piirhinnad on  méératletud olme- , liikkumis- ja
kommunikatsioonivahendite osas, t66- ja tegevuskeskkonna kohandustodde osas.

Abivahendi alase teenuse seos toovoimega

Tehniliste abivahendite eesmérk piisiva toovoimetusega isikute korral on isiku osalise
toovoime sdilitamine voOi isikute tooturule integreerimine. Kuna abivahendeid piisiva
toovoimetusega inimese puhul ei ole vdimalik liigitada to6ga seotud ja tegevusvdimet
toetatavateks, tuleb antud sihtgrupi puhul toetada terviklikku ldihenemist (tdised tegevused,
kodused tegevused) »* . Tehniliste abivahendite madramise alused on ihtsed nii
tootervishoiuarsti kui tegevusvoimet toetavate spetsialistide puhul, abivahendi alane teenus on
suunatud t60 sdilitamisele voi todle saamisel. Toetava meetmena lisandub abivahendi
spetsialisti poolt teostatav tookeskkonna (kodukontoris to6tamise korral kodukeskkonna)
kohanduste vajaduse hindamine ning ettepanekute-soovituste tegemine todkeskkonna
kohandusteks.

Kokkuvaotteks:

Kehtiva sotsiaalministri mééruse lisades 1, 2 ja 6 sétestatud abivahendite loetelu vajab
ajakohastamist ja korrastamist. Mitmete kirjete osas ei ole lisades toodud ISO-kood ja
abivahendi nimetus vastavuses, moningad ISO-koodid katavad tunduvamalt laiemat
abivahendite sortimenti kui méiéruse lisas on toodud- tuleb selgelt piiritleda ja esitleda, mida
abivahendite mééruse alusel soodustingimustel eraldatakse konkreetse ISO-koodi alt.
Abivahenditega tegelevates ettevotetes ei kasutata enamjaolt tdenduspohist abivahendi
méidramist ning selle tulemusel miiratakse inimesele abivahend, mis ei pruugi talle sobida
ning ei toeta funktsioonihdirest tingitud tegevuspiirangut. Moningatel puhkudel vdib valesti
soovitatud voi halvasti kohandatud abivahend tuua kaasa tegevuspiirangute siivenemist voi
tekitada uusi probleeme - niiteks halvasti kohandatud voi kohandamata ratastool v3ib tuua
kaasa lamatisi, mis tdhendab inimesele suuri ebameeldivusi ja vajadust meditsiinilise ravi
jérele. Meditsiiniline ravi on aga omakorda taasringlusest tulnud kulu riigile ja samuti teatud
ulatuses ka inimesele endale.

Otsustuspddevus kallite abivahendite puhul on puudulik — praegustel maakondlikel
ekspertkomisjonidel ei ole piisavalt péddevust ega inimressurssi otsustada erinevate
hinnapakkumiste vahel. Perearstide ja eriarstide poolt véljastatud abivahendi vajadust
pohjendaval tdendil on tihti mirge: vajab inkontinentsitoodet vdi vajab ratastooli. Taoline
lakooniline kirje ei tulene tegevusvoime hiiretest, jatab abivahendeid vahendavale ettevottele
suure vabaduse enda tahtmist modda soovitada abivahendit ning ettevottel puudub vajalik
alusinformatsioon soovitamaks inimesele tema vajatavat abivahendit.

Toogrupp toetab Sotsiaalministeeriumi poolt kavandatavat seadusandluse muudatust ja
reorganiseerimist jargmistes valdkondades:
1. Abivahendite eraldamise siisteemi tsentraliseerimine tagaks jarelevalve
2. Abivahendite alane teenus seadustada padevuspohise riikliku teenusena, sarnaselt
rehabilitatsiooniteenusele
3. Koostdd arendamine Sotsiaalministeeriumi ja To6tukassa vahel eesmérgiga pakkuda
parimal viisil ja digel hetkel tegevusvoimet toetavat abivahendit

326.04 EPIKojas toimunud koosolekul viljendas TK esindaja arvamust, et hooldus- ja pdetusabivahendid ei
peaks kuuluma TK poolt kisitletavate abivahendite loetlusse. Analiiiisi teostanud t66grupp on arvamusel, et
kuigi kogu ISO klassifikaatori ulatuses peaks abivahendite osas olema iihtne 1dhenemine, ei ole siiski vilistatud,
et nt mdhkmeid v6i muid hooldusvahendeid saab inimene osta arstitdendi alusel apteegist ehk et
tervishoiusiisteemist. Selleks on vajadus jatkata lidbirddkimisi Haigekassaga meditsiiniseadmete loetelu
tdiendamiseks.
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4. Abivahendite registri loomine {ihe osana meditsiiniseadmete registris

Riikliku teenuse iihtse kéttesaamise tagamiseks koigile abivajajatele on vajalikud jargmised
baasmuudatused:

Raha liiguks inimesega kaasas, mitte inimene ei liiguks asutuse juurde, kus raha on, millest
tulenevalt tekiks inimesel valiku vdimalus erinevate ettevOtete vahel ja seeldbi ka
abivahendite sortimentide 13ikes.

Rahastamine oleks tsentraalne, mitte maavalitsuste eelarvete 1dbi, mis aitaks iihtlustada rahade
kasutamist iile Eesti ning inimene ei sdltuks enam niivord maakonna spetsiifikast. Nimetatud
muudatused on vajalikud hoolimata TVK edasisest rakendumisest.
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3.5 Piisiv toovoimelangus ja erihoolekandeteenused

Erihoolekandeteenuste eesmiirk ja korraldus
Erihoolekandeteenusteks loetakse 8 erinevat teenust: igapdevaelu toetamine, toetatud elamine,
tootamise toetamine, kogukonnas elamine, 66pdevaringne hooldus, 66pdevaringne hooldus
ebastabiilse remissiooniga inimestele, 66pédevaringne hooldus siigava liitpuudega inimestele,
ebastabiilne hooldus kohtuméérusega isikutele.

Kuigi erinevad erihoolekandeteenused on oma sekkumiste réhuasetustelt pisut erinevad, on
labivaks eesmirgiks kdigi teenuste puhul inimeste voimalikult iseseisev toimetulek. Eesmargi
saavutamiseks pakutakse inimesele toetust ja arenemisvdimalusi jargnevates valdkondades:

- inimese isiklikud ja igapdevaelu oskused;

- sotsiaalsete suhete loomine ja vaba aja sisustamine;

- todoskuste kujundamine;

- hariduse omandamise toetamine;

- avalike teenuste kasutamisel juhendamine ja toetamine

- isiku lahedaste ja pereliikmete ndustamine. **

Erihoolekandeteenuste osutamisel ldhtutakse jargnevatest pohimotetest:

- osutatav teenus peab olema kohandatud inimese vajadustele ja soovidele
(I&htumine rehabilitatsiooniplaanist ning tegevusplaanist);

- inimesel peab olema digus valida teenuse osutajate vahel ja erinevate
tegevuste vahel teenusel olles;

- O00pédevaringseid hooldusteenuseid osutatakse ainult juhul kui isikut ei ole
olnud vdimalik abistada toetavate erihoolekandeteenuste voi muude kogukonnapodhiste
hoolekandeteenuste abil. *°

Samuti kehtib pohimdte, et psiitihilise erivajadusega inimeste probleemid peavad olema
lahendatavad nd ildiste avalike, koigile inimestele mdeldud teenuste kaudu  ja
spetsialiseerunud teenused rakenduvad ainult ja alles siis, kui iildistest avalikest teenustest
konkreetse inimese jaoks ei piisa. *°

Erihoolekandeteenuste ~ korralduses on  oluline roll  rehabilitatsiooniteenusel.
Rehabilitatsiooniteenuse raames piiiitakse liihiajaliselt (maksimum kuus kuud) ja intensiivselt
tegeleda isiku tegevusvOoime arendamisega. Rehabilitatsiooniteenusega samaaegselt on
voimalik isikul kasutada ka toetatud elamise ja tod0tamise toetamise teenust, eesmédrgiga
toetada ja Opetada inimest elama ja toO6tama vdimalikult iseseisvalt ning véltida
O00pédevaringsele hooldusele suunamise vajadust. Rehabilitatsiooniteenuste osutamise jargselt
antakse hinnang isiku edasise erihoolekandeteenuste vajaduse kohta, mis kajastatakse
rehabilitatsiooniplaanis.

Teenustele suunamist ja osutamist korraldab Sotsiaalkindlustusamet, kus on tddle voetud
juhtumikorraldajad, kelle iilesandeks on informeerida klienti teenusele saamise vdimaluste
osas (sh protsess, vajaminevad dokumendid) ning toetada isikut kogu teenusele suunamise

** Sotsiaalhoolekande seadus (RT I 1995, 21, 323)
3% Sotsiaalhoolekande seaduse erihoolekandeteenuste regulatsiooni puudutava muudatuse seletuskiri (2009)
%% Paavel, V., Psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Eestis. Sotsiaalministeerium jt 2000/2001
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protsessi  ulatuses. Juhtumikorraldajate t60 eesmdrk on toetada isikut kogu
erihoolekandeteenuse kasutamisega seotud asjaajamises. >’

Erihoolekandeteenuste sihtgrupp
Erihoolekandeteenustele digustatud isikute puhul on 4 peamist ldbivat tunnust:

1) vanus - erihoolekandeteenustele on Oigustatud tdisealised isikud,
rOhuasetusega tdoealised isikud;

2) terviseseisund - psiitihikahdire olemasolu (raske, stigav voi piisiva kuluga );

3) tegevusvdime piirang. Oluline on mirkida, et tegevusvdime piirangu ulatust

hinnatakse kehtiva korra alusel d0pdevaringsete teenuste puhul puude raskuastme ja
toovoime kaotuse % olemasolu kaudu.

4) tuvastatud ~ vajadus  erihoolekandeteenuste ~ kasutamiseks -
erihoolekandeteenuste vajaduse 0sas annab eksperthinnangu
rehabilitatsioonimeeskond ning see kajastub rehabilitatsiooniplaanis. Igapdevaelu
toetamise teenuse puhul annab hinnangu psiihhiaater ning kohtumédirusega teenusele
suunamisel kohus.

Sihtgrupist on vilistatud dementsuse diagnoosiga vanaduspensioniealised isikud (juhul kui
neil pole muud pikaajalist, rasket voi siigavat psiitihikahdiret) ning isikud, kellel juhtivaks
diagnoosiks on sdltuvus alkoholist voi narkootilistest ainetest.

Aasta 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kokku 4,247 4,324 4,325 4,398 4,549 4,655 4,666 4,659
Tabel 1: Erihoolekandeteenustel viibinud inimesed aasta 10pu seisuga (Allikas:
Sotsiaalministeeriumi statistika)

Erihoolekande sihtgrupp moodustab viikese osa koikidest kditumis- ja psiiithikahdiretega
inimestest. Teenused on suunatud neile, kel lisaks psiitihikahéirele on vélja kujunenud olulises
ulatuses osalus- ja tegevusvéime piirangud. Ekspertide hinnangul moodustab Eestis
erihoolekandeteenust vajavate isikute koguarv 7000 — 8000 inimest™®. Teenustega on kaetud
1dbi aastate orienteeruvalt 4600 inimest, seega ei vasta pakkumine tegelikule ndudlusele (tabel
1). Samas nditeks juba ainuiiksi 40%-lise pilisiva toovOoimekaotusega pdhidiagnoosiga
psiiithika- ja kditumishgired 16-62-aastased isikuid on 21 279*. Aastas diagnoositud uusi
psiiithika- ja kditumishaire juhtumeid on 27 566 (2011 aasta). *° Seega erihoolekandeteenuste
vajajad moodustavad hinnanguliselt 38% kdigist psiitihikahdire tottu toovdime kaotusega
isikutest ning véga viikese protsendi koikidest isikutest, kel on diagnoositud kéitumis- ja
pstiithikahdired.

Psiitihikahdire olemusest tulenevalt vOib sihtgrupi jagada kaheks: vaimse alaarenguga
inimesed (moodustavad 40% kogu sihtgrupist) ning nd haigusega inimesed (moodustavad
60% kogu sihtgrupist) (Tabel 2).

Erihoolekandeteenuseid kasutavad isikud, kel on kehtiva korra alusel méératud nii osaline kui
taielik t6ovoime kaotus. Kuigi erihoolekandeteenuste klientide puhul on tegemist olulise
tegevus- ja funktsioneerimisvdime piirangutega inimestega, on teenuste osutamisel ldbivalt

*7 Sotsiaalhoolekande seaduse erihoolekandeteenuste regulatsiooni puudutava muudatuse seletuskiri (2009)

38 Erihoolekandeteenuste audit. 2000.Sotsiaalministeerium
%% Sotsiaalministeeriumi statistika.01.01.2012
0 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. http://pxweb.tai.ee/ (25.02.2013)
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tiheks peamiseks eesmérgiks inimeste toohdive, mida ka erinevate teenuste 1dikes on

saavutatud.
Maiira
Teenuse nimetus Puude raskusaste mata T66voime kaotuse %
Isikut
e arv | kesk Maiara | 10- 40- vihemalt
kokku | mine | raske | siigav mata 30% | 70% | 80%
Igapédevaelu
toetamine 2021 265 | 1481 170 105 141 0 117 1763
Toetatud elamine 679 76 582 15 6 38 0 33 608
Kogukonnas elamine 116 2 105 8 1 2 0 3 111
Too6tamise toetamine 445 70 357 14 4 12 0 30 403
Oopievaringne
erihooldusteenus
(OH) 2164 103 | 1343 713 5 665 0 1 1498
OH ebastabiilne
remissioon 59 0 5 54 0 5 0 0 54
OH siigav liitpuue 275 275 4 0 0 271
OH kohtumiirusega 284 1 183 97 3 52 0 0 232
Kokku (01+...+08) 6043 517 | 4056 1346 124 919 0 184 4940
Kokku
teenusekasutajaid 5304 442 | 3431 1315 116 880 0 148 4276

Tabel 3: Erihoolekande klientide jagunemine puude raskuastme ja t66voime kaotuse % alusel
(allikas: Sotsiaalministeeriumi statistika 2013)

Lahtuvalt tabel 3 toodust on erihoolekandeteenuste klientidest 66% raske puue, 25% on siigav
puue ning 8-9% on keskmine puue. To0vdime kaotuse protsendi alusel moodustavad
vihemalt 80% t60voime kaoga isikud 80% koikidest teenuste kasutajatest. Vihem kui 80%
toovoime kaoga isikud moodustavad 3% koigist teenustekasutajatest. Méddramata to6voime
kaotusega isikute gruppi kuuluvad vanaduspensioniealised isikud, moodustades 16% kdigist
teenuse kasutajatest.

Pensiondrid pensioni liigi jargi Isikute arv
Vanaduspensiondrid 582
Toovoimetuspensiondrid kokku (03+...+09) 3674
sh t66vdime kaotus 40% 8
to6vdime kaotus 50% 4
toovoime kaotus 60% 30
toovoime kaotus 70% 81
toovoime kaotus 80% 1778
toovoime kaotus 90% 314
toovoime kaotus 100% 1459
Pensionirid pensioniga véljateenitud aastate eest 1
Toitjakaotuspensionérid 0
Rahvapensioni saajad (sh to6vdimetuspension rahvapensioni mééras) 195
Riiklikku pensioni saavate isikute arv kokku 4452
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Tabel 4: Riiklikku pensioni saavad teenuse kasutajad (aruandeaasta 10pu seisuga) (Allikas:
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala statistika)

Téieliku toovoime kaoga ehk 100% to6voimetute kohta viga head statistilist iilevaadet
Sotsiaalministeeriumi statistika ei anna, siiski on voimalik kaudselt hinnata riiklikku pensioni
saavate teenusekasutajate pdhjal 100% t60voime kaoga isikute arvu erihoolekandeteenustel
(tabel 4). Riiklikku pensioni saavad teenuse kasutajate hulgast 100% to6voime kaoga isikuid
on erihoolekandeteenustel hinnanguliselt 33%.

Kirjeldatud andmete pdhjal on erihoolekandeteenuste kasutajad olulise tegevusvdime
piirangutega sh kolmandik sihtgrupist on ténase t66voime hindamise siisteemi alusel téielikult
toovoimetud. Siiski olulisel madral klientidest on t60vOoime osaliselt sidilinud ning
erihoolekandeteenustel olemise ajal nad ka tootavad, seda soltumata teenuse liigist.
Erihoolekandeteenuste klientide tooga hdivatust voib iseloomustada AS Hoolekandeteenuste,
kui tihe suurema teenuseosutaja niitajate pdhjal (tabel 5).

Teenus/ 60% | 70% | 80% | 90% | 100% | Vanadus- Tead- | Kokku
TVK% pension mata
TE 1 53 19 17 7 3 100
IT 1 29 4 8 2 1 45
TT 2 37 14 12 3 2 70
KE 1 1 20 16 7 1 46
OH 69 |27 |84 30 14 224
OK 8 7 17 1 2 35
Kokku |5 1 216 | 87 145 43 23 520

Tabel 5: AS Hoolekandeteenuste td6ga hdivatud kliendid t6ovoime kaotuse protsendi alusel
teenuste 10ikes (Allikas: AS Hoolekandeteenuste statistika)

Oluline on vélja tuua, et todga on hoivatud ka 100% t66voime kaotusega isikud, mistdttu ei
ole vdimalik tinase to0vOimetuse hindamise silisteemi niitajate alusel vélja tuua, kui palju
inimesi on tegelikult ka téielikult tdovoimetud ja kui paljudel inimestel on t66vdime séilinud.
Arvestades klientide liikumisi, siis keskmiselt on AS Hoolekandeteenused teenustel iihes kuus
2192 klienti, neist keskmiselt on kalendrikuus hdivatud (lepingulise)tdoga 246 inimest.
Oluline on ka mirkida, et AS Hoolekandeteenused pakub pohiosas d6pdevaringse hoolduse
teenuseid. Koikidest ASi klientidest tootab avatud tooturul 1,47%. Koikidest tootavatest
klientidest to6tab avatud tooturul 12,72%. Arvestades, et erihoolekandeteenustel on n6 koige
raskemate toimetulekuprobleemidega raske ja pikaajalise psiitihikahdirega isikud, on nad
toovoimelised ja ka hdivatud tooga. Erihoolekande klientide t66ga hdivatuse tdstmine on
hoolekandepoliitika iiks eesmaérke.

Kokkuvotteks, voimalikud kattuvused TVK reformiga:

- osaliselt kattuvad eesmirgid: erihoolekandeteenused on suunatud nii
inimese sotsiaalse toimetuleku parandamisele kui to6voime arendamisele, todoskuste
kujundamisele ja toO0tamise toetamisele, seda sOltumata teenuse liigist, nt ka
O00pédevaringse hoolduse teenuse raames piiiitakse leida inimesele todalast rakendust.
Tervisekahjustusega isikute voimalikult kdrge to6hdive on ka TVK uue siisteemi iiks
peamisi eesmérke;
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- teenuste jirgnev vOi samaaegne osutamine: erihoolekandeteenused {ildiselt jargnevad
vOi toetavad tooturumeetmete osutamist. Ehk juhul kui isikut ei ole voimalik
tooturumeetmete abil rakendada todle, voib vajalik olla erihoolekandemeetmete
kasutamine (vdimalik, et ka samaaegselt tooturumeetmetega). Samuti kehtiva diguse
kohaselt peab isikul olema enne erihoolekandeteenuste (vélja arvatud kaks teenust)
kasutamist méaaratud t66voime kaotuse ulatus;

- abimeetmete vajaduse hindamine: erihoolekandeteenuseid osutatakse vastavalt
hinnatud vajadusele (hetkel rehabilitatsiooniteenuse raames). Hindamisel ldhtutakse
isiku peamistest eluvaldkondadest: todtamine, Oppimine, elamine ja sotsiaalne
suhtlemine. Ka TVK raames viiakse ldbi inimese vajaduste hindamine nii t66voime
ulatuse kui abistamise meetmete vajaduse osas;

- sihtgrupi kattuvus: erihoolekandeteenused on suunatud eelkdige tooealisele
elanikkonnale, nii tdnases moistes piiratud toovoimega kui toovdoime puudumisega
isikutele. T66vdime hindamine on suunatud todealistele inimestele ning TVK reformi
raames on planeeritud, et TK hakkab korraldama piiratud t66vdimega isikute
juhtumeid toetamaks isikute to0hdivesse naasmist;

- erithoolekandeteenused on suunatud ainult kolmandikule koigist td0voime kaotusega
psiitihikahdirega inimestest - erihoolekandeteenused on suunatud neile kéitumis- ja
pstiihikahdirega isikutele, kel on vilja kujunenud olulisel maéddral tegevusvdime
piirangud (teenuse sihtgrupp moodustab tdna 38% kdigist psiilihikahdire tottu
toovoime kaoga isikutest);

- erihoolekandeteenustele suunamisel rakendatakse juhtumikorralduslikku ldhenemist.
TK rakendab klientide t66le saamise toetamisel samuti juhtumikorralduslikku
ldhenemist. Oluline véltida juhtumikorralduslike tegevuste dubleerimist.
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4. Toovoimehindamise ja teenuste osutamise skeemid

Toovoimekaotusega inimesed vajavad sageli erinevate valdkondade sekkumismeetmeid -
teenuseid ja toetuseid nii toSturu-, sotsiaal-, tervishoiu- kui ka haridusvaldkonnast. Erinevate
valdkondade meetmete seostatud osutamist on vdimalik korraldada erinevalt - alustades
eraldiseisvatest siisteemidest kuni teenuste integreerimiseni ldbi kdikide tasandite.

Avalike teenuste seostatud osutamine on iiheks suuremaks viljakutseks mitmete riikide
sotsiaalpoliitikas. Sagedamini on olemas ndited teenuste ja siisteemide seostamisest sotsiaal-
ja tervishoiuteenuste vahel, aga ka sotsiaal- ja to0turuteenuste ning sotsiaal- ja haridusteenuste
vahel.

Euroopa Noukogu on oma soovitustes vilja toonud 8-astmelise “redeli”, et illustreerida
sotsiaalteenuste (mdeldes nii hoolekande, tooturu kui haridusmeetmeid)
integreerimisvoimalusi*':

1. Integratsioon esmatasandist kuni valitsuse tasandini ehk lidbi koikide tasandite
integratsioon — koige ulatuslikum integratsioonimudel, n6 “top to bottom” kus ldbivalt
koikidel tasanditel on konkreetsed teenused voi valdkonnad seostatud. Senise praktika
kohaselt viga harva saavutatud integratsiooni tasand.

2. Siisteemitasandil integratsioon — erinevate teenuste osutamine on viidud iihe
organisatsiooni alla (iihe juhtimistasandi alla). Inimesel on selge arusaam, kuhu minna
teenust taotlema. Sisuliselt neljanda (one-stop shop) mudeli edasiarendus, kus lisaks
tihest uksest sisenemisel hindamise ja planeerimise seostamisele osutatakse ka
konkreetse sihtgrupi jaoks olulisi erinevaid teenuseid antud asutuse kaudu.

3. Partnerlus - teenuseosutajad loovad iihise partnerlusel pdohineva ettevotte voi
formaliseerivad protsessi. Kasutatakse tihist rahastust jne.

4. One-stop shop - teenusetaotleja siseneb nd integreeritud teenuseosutaja uksest,
toimub terviklik hindamine ja koostatakse terviklik teenuste osutamise plaan.
Peamiselt teenuseosutajast ldhtuv ldhenemine. Teenuseid vdivad osutada erinevad
osutajad.

5. Toimiv ja piisiv koostoo teenuseosutajate vahel — erinevalt ad hoc ldhenemisest,
teenuseosutajate vahel on pidev ldbimoeldud ja planeeritud koostdd.

6. Multidistsiplinaarsed meeskonnad — erinevate organisatsioonide tootajad todtavad
tihises meeskonnas nt kohalikul tasandil. Tegemist on rohuasetusega abistamise
tasandil koostoole. Teenuste osutamise korralduse tasandil on siisteemid pigem
eraldiseisvad.

7. Ad Hoc koostoo — mingist konkreetsest probleemolukorrast tulenev vajadus teha
asutustevahelist koost6dd. Pidevat asutustevahelist siisteemset planeeritud koostdod ei
toimu.

8. Peaaegu tiielik eraldatus teenuste osutamisel — (iganenud) siisteem, mis ldhtub
standardiseeritud  teenuste  osutamise  korraldusest. = Keskendub  eelkdige
administreerimise ja siisteemi huvidele, mitte isiku huvidele ja vajadustele.

Sisuliselt on voimalik integreerida teenuseid jirgnevalt:
1) struktuuritasandil integratsioon — {iks organisatsioon pakub sihtgrupile vajalikke erinevaid
teenuseid (nt to6turu- ja sotsiaalteenused, tervishoiu- ja sotsiaalteenused).

*! Integrated social services in Europe, Report, Council of Europe (2004)
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2) koostddl pdhinev integratsioon — teenuste korraldus on eraldiseisev, koostddd teevad
erinevate valdkondade spetsialistid isiku abistamise protsessis, meeskonnatoo.

3) juhtumikorralduslik integratsioon — ldhtuvalt kliendi vajadustest piitiab juhtumikorraldaja
seostada isikule vajalikke meetmeid (ndutavat) pakutavaga. Meetmeid pakutakse
erinevate selleks spetsialiseerunud asutuste poolt. Juhtumikorraldust pakkuv
organisatsioon ei pruugi pakkuda ise iihtegi teenust. On nd isiku “advokaat”.

Lisaks on Euroopa Komisjoni Sotsiaalkaitse Komitee koostanud sotsiaalteenuste soovitusliku
kvaliteediraamistiku **, kus teenuste kvaliteedi  printsiipidena on muuhulgas toodud
jérgnevad:

1) Isikukesksus — teenuste osutamisel tuleb ldhtuda isiku mitmekiilgsetest vajadustest sh
fiiisilised, intellektuaalsed kui sotsiaalsest keskkonnast tulenevad ja arvestama ka
kultuurilisi eripédrasid.

2) Igakiilgne, kompleksne ldhenemine — sotsiaalteenuseid tuleb kavandada ja osutada
integreeritud ldhenemisest ldhtuvalt. Teenused peavad vastama inimese mitmekiilgsetele
vajadustele, suutlikkusele ja eelistele.

Hetkel toimub inimese toovOimekaotuse hindamine (sageli koos puude raskusastme
tuvastamisega) Sotsiaalkindlustusametis. Puude méidramise alused ja protsess jddvad esialgu
muutmata, kuid to6véime hindamine plaanitakse anda Tootukassa pddevusse. Probleemiks
saab inimese liikkumine asutuste vahel:

1. puude raskusastme tuvastamine ja riiklikud puude-toetused — SKA

2. toovoime hindamine, hiivitised, tooturuteenused — TK

3. riiklikud sotsiaalteenused — (hetkel) SKA, maavalitsus

Kuidas korraldada isiku vajaduste hindamine ja teenuste osutamise protsess nii, et see oleks
inimese jaoks terviklik (nt samasisulise info kiisimine iihel korral), inimene ei peaks korduvalt
poorduma erinevate asutuste poole, isiku poolt seatud eesmirgid ja erinevate valdkondade
meetmed oleksid seostatud ja osutatav abi tulemuslik?

Lihtuvalt eelnevast pakume védlja kolm vdimalikku mudelit todturuteenuste ja riiklike
sotsiaalteenuste koososutamiseks toovoimekaotusega isikutele:

1) Siisteemitasandil integreeritud one-stop shop mudel (edaspidi: Tootukassa mudel,
one-stop shop mudel) (alternatiiv 1) - teenuste osutamine on seostatud silisteemi- ja
isiku tasandil — nii vajaduste hindamine kui peamiste meetmete pakkumine toimub iihe
asutuse poolt - tooealisele isikule on sisenemiseks iiks uks (Tootukassa), toimub
integreeritud hindamise ja meetmete planeerimise protsess ning peamisi isikule
vajalikke teenuseid osutab iiks asutus (TooOtukassa: isiku toOvOime- ja teenuste
vajaduste hindamine, hiivitise maksmine ja todturuteenuste, abivahendite ja
rehabilitatsiooniteenuse osutamine). Teiste isikule vajalike meetmete kasutamiseks
pakutakse TK juhtumikorralduslikku abi (isikut juhendatakse ja ndustatakse muude
valdkonna poolt pakutavate meetmete saamiseks, nt erihoolekandeteenused SKA-st,
hoolekandeteenused KOV -st, raviteenused HK-st).

2) Juhtumikorralduslik mudel (alternatiiv 2) - viiakse ldbi terviklik vajaduste
hindamine iihes asutuses, kuid meetmeid pakutakse erinevate asutuste poolt -
seostamine toimub isiku tasandil, teenuseid osutavad erinevad asutused (TK

*2 A Voluntary European Quality Framework for Social Services, SPC/2010/10/8 final
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tooturuteenused, SKA riiklikud sotsiaalteenused; KOV hoolekandeteenused jne). TK
viib 1dbi toovOime- ja teenuste vajaduste hindamise, maksab hiivitist, osutab
todturuteenuseid ning seostab isiku erinevate asutuste poolt pakutavate teenustega (nt
rehabilitatsiooni-, abivahendite- ja erihoolekandeteenustega, mida jdéb osutama SKA).

3) Eraldatud teenuse osutamine (alternatiiv 3) — nii meetmete vajaduse hindamine kui
meetmete pakkumine toimub erinevate asutuste poolt - tinane silisteem, kus olulist
koordineeritud teenuste osutamist ei toimu. Isiku vajadusi hinnatakse ja teenuseid
osutatakse ja finantseeritakse eraldiseisvalt, asutused toimivad eraldiseisvalt. Isik peab
lahtuvalt oma vajadusest valima diged asutused, kuhu péorduda.

Analiiiis toob vilja kolme alternatiivi puhul vélja jirgmised punktid:

1.
2.

3.
4.

(91

Mudeli peamised pohimdtted, asutuste peamised rollid ja kohustused.

Toovoimelangusega isiku liikumise protsess todvOimehindamisele (toovoimehindamine
koos/eraldi rehabilitatsiooni- ja abivahendite vajaduse hindamisega).

Toovoimelangusega isiku seostumine riiklike sotsiaalteenustega.

Teenuste osutamine, finantseerimine, jarelevalve.

Tugevad ja norgad kiiljed, samuti lahendamist vajavad kiisimused ning eeldused, et
stisteem sellisel kujul saaks toimida.

38



Sotsiaalse rehabilitatsiooni, tehniliste abivahendite ja erihoolekande korralduse analiiiis, 2013

4.1 One-stop shop (alternatiiv 1)

Nn Tootukassa mudel

Peamised pohimotted ja asutuste rollid:

MUDELI POHITUNNUSED

tooealise (osalise) toovOimega inimese jaoks on iiks uks sisenemiseks ja aktiivsete
to0turumeetmete ning kahe toOtamist toetava hoolekandemeetme
(rehabilitatsiooniteenus ja abivahendid) saamiseks.

Tootukassa viib 1dbi  teenuste vajaduse hindamise, hdlmates nii aktiivseid
tooturumeetmeid kui riiklikke hoolekandeteenuseid (abivah, rehab ja erih) ning
vOimalike muude institutsioonide teenuste esialgset vajadust. Suunab ja finantseerib
(osalise)toovoimega inimeste puhul ka kahte hoolekandeteenust (abivah ja rehab).

TK seostab (ldbi juhtumikorralduse) isiku muude institutsioonide poolt pakutavate
meetmetega (sh SKA erihoolekanne, KOV hoolekandemeetmed, tervishoiuteenused,
haridusmeetmed jm avalikud teenused).

TOOTUKASSA

Tegeleb tooealiste inimestega ja eakatega, kes tootavad voi on seadnud eesmérgiks
toolesaamise*’;

Hindab to6vOimet, pakub ja finantseerib meetmeid peamiselt neile isikutele, kellel on
tdielik voi osaline toovoime *;

Hindab t60vOimet ning erinevate meetmete vajadust (to0lesaamiseks ja to0
sdilitamiseks), sh rehabilitatsiooniteenuse ja abivahendite teenuse vajadust.
Hindamisel ldhtub inimesest kui tervikust (neljal eluvaldkonnal pohinev hindamine:
elamine, to6tamine/0ppimine, sotsiaalsed suhted, vaba aeg);

Pakub ja rahastab rehabilitatsiooniteenuseid/programme ning inimese tegevus- ja
toovoimet toetavaid-arendavaid abivahendeid toovoimelistele isikutele (kes vajavad
nimetatud teenuseid) ning isikutele, kellel on séilinud osaline t66voime;

Tootukassa juhendab ja ndustab (juhtumikorraldus) isikut muude valdkondade
teenuste taotlemisel ning vajadusel suunab inimese SKA v6i KOV spetsialisti juurde
tdiendavate teenuste saamiseks.

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

SKA spetsialiseerub suure hooldus- ja toetusvajadusega isikutele meetmete
osutamisele ning lastekaitse ja lastele suunatud teenuste korraldamisele.

SKA teostab rehabilitatsioonivajaduse hindamist t6ovoimepuudumisega inimestele
ning vanaduspensioniealistele; osutab  rehabilitatsiooniteenuseid lastele,
toovoimepuudumisega inimestele ning eakatele;

Osutab erihoolekandeteenuseid raske ja pikaajalise psiiiihikahéirega isikutele;

* Vanaduspensioniealistel inimestel kes podrduvad Tédtukassasse ei hinnata todvdimet, aga toetatakse erinevate
meetmetega to0 séilitamiseks voi todlesaamiseks. Kuna kdesoleva hanke eemérk on analiilisida tooealiste
inimestega seonduvaid kiisimusi, siis vanaduspensioniealistele ei keskenduta.

* EPIKoja organisatsioonid on seisukohal, et ka tiieliku toovdimekaotusega inimestel peab olema vdimalik
osaleda todga seotud programmides (nt kaitstud t66), kuid see ei ole seotud aktiivsusndudega.
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Toetab ja ndustab SKA-sse suunatud puudega isikut (juhtumikorraldus) teiste
valdkondade teenuste saamisel sh teeb koostodd KOVga isikule vajalike KOV
teenuste arendamisel;

Korraldab riiklike hoolekandeteenuste (erihoolekanne, rehabilitatsioon, abivahendid)
teenuse osutajate vastavust seaduses esitatud nduetele (spetsialistid, ruumid vm).
Vastavalt teenusele annab vilja tegevusloa teenuse osutajale (sisaldab kannet MTR-
sse)”. Osaleb rehabiliteerivate programmide vajaduse analiiiisimises ning kinnitab
rehabilitatsiooniprogramme.

SKA poolt pakutavad meetmed moodustavad no eelneva etapi isiku suundumisel
tooturuteenustele ja todle; ndue arendada inimese eeldusi todturule sisenemiseks tuleb
SHS-s kehtestatud teenuse kirjeldusest.

ASTANGU KUTSEREHABILITATSIOONI KESKUS

On kompetentsikeskus rehabilitatsiooniprogrammide arendamise teemal;

Analiitisib vajadust programmide osas, teeb ettepanekuid puuduvate meetmete
viljaarendamiseks;

Toetab metoodiliselt erinevate rehabilitatsiooniprogrammide arendamist (lisaks
tooalastele programmidele teiste eluvaldkondade programmid), pakub tuge
programmide arendajatele;

Osaleb abivahendite alases arendus- ja koolitustegevuses;

Haldab abivahendite iileriigilist registrit, vahendab abivahenditesse puutuvat tooteinfot
ning piirhindade infot Tootukassa juhtumikorraldajale, tootervishoiuarstile voi
kaasatud rehabilitatsioonispetsialistidel;

Viib riigi tellimusel ldbi keerulisemate juhtumite puhul abivahendi-, kodu- voi
tookoha kohanduse vajaduse hindamisi.

Alternatiivi 1 kirjeldus

SIHTGRUPP TOOTUKASSAS

* 16.a. kuni vanaduspensioniealised isikud*,

e toovoimelised (kuid vajavad toetavaid meetmeid) ja osalise t6ovoimega isikud,
(tiieliku toovoimekaotusega isikud voivad osaleda vabatahtlikult TK meetmetes),

* t30suhtes olevad voi todsuhet mitte omavad isikud,

* esmased ja korduvad poordumised kui ilmnevad tdiendavad abivajadused
tootukassa poolt pakutavate meetmete osas.

PROTSESS

* Tegevusloa viiljastamise kiisimus on vaja uuesti libiarutada seoses TVK arengutega. Eeldame, et kisitletavate
sotsiaalteenuste osutamiseks teostab SKA eelkontrolli seaduses esitatud nduetele vastavuse osas ning véljastab
tegevusloa, mis annab diguse teenuse osutamiseks. Tegevusluba vdib olla vajalik eeskitt nendel juhtudel, kui
SKA ise konkreetset teenust ei rahasta (nt TK rahastab toovoimelise isiku abivahendi voi
rehabilitatsiooniprogrammi), st SKA ei saa teostada lepingulist jdrelevalvet. SKA kontrollib kdikide teenuste
puhul nduetele vastavust, teenuseosutajal on majandustegevuse registri registreering ja tegevusluba.

** Vanaduspensioniealistel inimestel kes podrduvad Tédtukassasse ei hinnata todvdimet, aga toetatakse erinevate
meetmetega to0 séilitamiseks voi todlesaamiseks. Kuna kdesoleva hanke eemérk on analiiiisida tooealiste
inimestega seonduvaid kiisimusi, siis vanaduspensioniealistele ei keskenduta.
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1.

Terviseinfo*” — isik on kohustatud kdima kolme kuu jooksul enne t66vdime hindamise
taotlemist kas perearsti voi teda pohiliselt raviva eriarsti vastuvotul.
1.1 Terviseinfo sisaldab perearsti/eriarsti hinnangut abivahendi vajaduse kohta:

1.1.1 Juhul kui perearst/isikut pohiliselt raviv eriarst on pddev médrama
abivahendit (lisa 4 abivahendi-alane teenus), mérgitakse abivahendi
vajadus terviseinfosiisteemi (tdnane tdend abivahendivajaduse kohta).

1.1.2  Juhul kui isik voib vajada abivahendit, mille méidramine ei kuulu
perearsti /eriarsti pddevusse (rehabilitatsiooniasutuse vOi mdne muu
spetsialisti péddevus), siis teeb arst sellekohase mirke terviseinfo
vormil nt “vajab abivahendi vajaduse tdiendavat hindamist”
(suunamine abivahendialasele teenusele).

1.2 Juhul Kkui isikul on psiiiihikahiire:

1.2.1 Juhul kui isik ei ole psiihhiaatrit kiilastanud, p66rdub perearsti poole,
kuid perearsti hinnangul voib isikul olla psiiiihikahdire. Perearst mérgib
terviseinfol ~ vajaduse  konsulteerida  psiihhiaatriga.  Psiihhiaater
kaasatakse tootervishoiuarsti meeskonda.

1.2.2 Psiihhiaatri hinnangul (juhul kui isik on perearsti asemel kéinud
psiihhiaatri kui eriarsti juures) on mérgitud isiku psiiiihikahdire
raskusaste, millest voib olla tingitud tema erihoolekandeteenuste
vajadus: nt “isiku psiilihikahdire on raske, siigava voi piisiva kuluga
ning piirab tema tegevusvoimet”. St psiihhiaater hindab psiitihikahéire
olemasolu ja raskust, mitte ei hinda erihoolekandeteenuste vajadust.

1.3 Juhul, kui perearst/eriarst nieb rehabilitatsiooniteenuse vajadust:

1.3.1 Kui perearsti/eriarsti  hinnangul  vajaks isik  sotsiaalset
rehabilitatsiooniteenust, teeb perearst/eriarst terviseinfosse maérke:
“isikul on struktuuri- ja funktsioonihdirest tingituna tegevusvdime

oluline langus*®” .

2. Poordumine — tooealine isik (tervisekahjustusega) poordub Tootukassasse, et saada abi

tegevusvoime arendamisel, to6 leidmisel, to6 sdilitamisel ja/voi toovoime hindamisel.
Esitab taotluse todtuna/tdootsijana registreerimiseks ja/voi toovoime hindamiseks.

47 Juhul kui terviseinfol puuduvad toodud andmed, siis saadakse need sarnaselt VTITS § 8-le, “Kui tervise
infosiisteemis t6ovdime hindamiseks vajalikud andmed puuduvad vdi on ebapiisavad, edastab tootukassa arstile
taotluse nende saamiseks.” Vajadus moelda ldbi, kuidas toimub TK ja SKA vaheline infovahetus
(infosiisteemide ristkasutamine, paringud vm), sest isiku puude raskusastet ning toovdimekaotust puudutav
“ajalugu” on SKA-s.

*8 Perearst/eriarst annab oma hinnangu isiku struktuuri- ja funktsioonihiirele. Kui arst leiab, et probleem on
mdddukas - tdielik, tehakse vastav mirge: isik vajab reh.vajaduse hindamist.

0 EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4%

1 KERGE probleem (viike, nork, ...) 5-24%

2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%

3 RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50-95%

4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%

8 tdpsustamata (Tta)

9 ei ole rakendatav

Perearsti/eriarsti eelnev hinnang rehabilitatsioonivajadusele vajab tdiendavat kaalumist; see saab olla soovituslik.
Kogu terviseinfo dokumenteerimise vajadus — nii toovdimehindamiseks, abivahendi vajaduse hindamiseks kui
rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks vajab kompleksset iilevaatamist. Eeldab koolitust ning juhendmaterjale.
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3. Hindamine - isiku tegevus- ja toovoime, erinevate teenuste vajadus.
3.1 Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

3.1.1 Isiku toovdime ulatust — “selge kaasus® - juhtum” kindlate perearsti/eriarsti poolt
kroonilise haigusseisundi vOi todst pohjustatud haigust kinnitavate diagnooside
loetelu pohjal (ilma isikuga kohtumata).

3.1.2 TK spetsialist hindab tooturuteenuste vajadust, osutab meetmeid; makstakse

hiivitist jm.

3.2 TK voib tellida toovoime tuvastamiseks ekspertiisi tootervishoiuarstilt “keeruline kaasus
— juhtum”. Tootervishoiuarst voib hindamisse kaasata tdiendava spetsialisti (nt
puudespetsiifilise  ettevalmistusega rehabilitatsiooni- vO1  abivahendispetsialisti,
psiihhiaatri vm). Juhul kui t66vdime hindamise ekspertiis tellitakse tootervishoiuarstilt,
korraldab tootervishoiuarst ka rehabilitatsiooni-, abivahendite ja erihoolekande vajaduse
tervikliku hindamise™:

321

322

323

324

325

Psiitihilise erivajadusega isiku puhul kaasab todtervishoiuarst psiihhiaatri
(registreeritud tervishoiutdotajate registris) ja/voi rehabilitatsioonimeeskonna
(reguleeritud SHS alusel ja registreeritud MTR-s).

Tootervishoiuarst (voimalik konsulteerida tema poolt kaasatud
rehabilitatsioonispetsialistiga) teostab rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tervikliku
hindamise ' Rehabilitatsiooniteenuse ~ vajaduse  hindamisel  arvestab
tootervishoiuarst samade asjaoludega, mida SHS alusel arvestab SKA isiku
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamisel.

Juhul kui isik vajab abivahendit, mis ei kuulu perearsti/isikut pohiliselt raviva
eriarsti pddevusse, hindab todtervishoiuarst abivahendi vajadust abivahendi alase
teenuse kirjelduses vilja toodud valdkondades voi kaasab vastava padevusega
spetsialisti (vastavalt lisa 4).

Erihoolekandeteenuste vajaduse hindamiseks raske, siigava voi piisiva kuluga
psiitihikahdire puhul kaasab tootervishoiuarst rehabilitatsioonispetsialistid voi -
meeskonna, mis viib 1dbi erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamise. Hinnangu
saab aluseks votta isiku konkreetsele erihoolekandeteenustele suunamisel.

Padev isik vOi asutus abivahendi vajaduse tuvastamiseks on kinnitatud abivahendite
loetelu sétestavas digusaktis (SHS alusel).

4. Toovoime ulatuse otsus - TK teeb ldhtuvalt TK enda poolt ldbi viidud t66vOime
hindamise vOi tootervishoiuarsti ekspertiisile tuginedes kaalutlusotsuse isiku t6ovoime
ulatuse ja hiivitise maksmise kohta:

4.1. isik on toovoimeline (voib vajada ja saada erinevaid teenuseid, sh abivahend,
rehabilitatsioon);

42 isik on osalise toovoimega — jitkatakse toole saamise abistamise/too
sdilitamise toetamise protsessiga ja meetmete osutamisega (sh abivahend,
rehabilitatsioon). Koost6os juhtumikorraldajaga seatakse isikule aktiivsusnduded
toovoimetushiivitise saamisel. Erihoolekandeteenuste taotlemiseks esitab isik
sooviavalduse SKAle.

49 <

selge kaasus” - Tootukassa joonisel margitud kui “lihtne kaasus”, ei soovita kasutada viljendit lihtne

kaasus, kuna tegemist vdib olla viiga keeruliste ja raskete juhtumitega (siigava liitpuudega inimesed).
0 Ksikide isikute puhul, kes suunatakse t6ovoimehindamisele tootervishoiuarstile, ei pea hindama
rehabilitatsiooni voi abivahendi vajadust. Otsus, milliste isikute puhul antud hindamine 14bi viia, on
tootervishoiuarsti ekspertotsus.
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4.3 isikul puudub t66voime™ — isikul on digus vabatahtlikult osaleda To6tukassa
poolt pakutavates todalastes meetmetes (kaitstud to6, toetatud t60); lisaks taotleda
SKAst rehabilitatsiooni-, abivahendite-, ja erihoolekandeteenust. Tédiendavalt
vajalik KOV teenused ja tugi vastavalt KOV padevusele.

5. AKktiviseerivate meetmete (sotsiaalteenuste) planeerimine ja osutamine TK poolt;
seostamine meetmetega, mida TK ei osuta (nt KOV meetmed, tervishoiumeetmed).

5.1. Juhul kui isik vajab abivahendit, mille médramine ei kuulu perearsti/eriarsti ega
Tootervishoiuarsti padevusse, siis tellib TK isikule abivahendi vajaduse hindamise ja
hindamise jirgselt vajaliku abivahendi padevalt asutustelt/spetsialistilt.

5.2. Lahtuvalt toovoimehindamise raames ldbiviidud rehabilitatsioonivajaduse hindamise
tulemusest lepitakse isikuga kokku rehabilitatsiooniteenuse osutamise edasises
protsessis.

53.TK suunab isiku rehabilitatsiooniteenusele/programmi.
Rehabilitatsiooniteenuse/programmide valik koos teenuseosutajate vahel valiku
tegemiseks vajaliku infoga on avaldatud SKA kodulehel/voi MTR-s.

54.Juhul kui osalise toovOimega psiitihilise erivajadusega isikule osutatakse
rehabilitatsiooniteenust,  hinnatakse  teenuse osutamise 10pus ka tema
erihoolekandeteenuste vajadust. Isik vOib taotleda toetatud elamise ja toetatud
tootamise teenust rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajal vastavalt kehtivale korrale.
Ulejiinud erihoolekandeteenustele suunatakse isik rehabilitatsiooniteenuse osutamise
jargselt vastavalt kehtivale korrale.

5.5. TK spetsialist teavitab SKA juhtumikorraldajat vOimalikust erihoolekandelist abi
vajavast  isikust. TK  juhtumikorraldaja  juhendab ja  nOustab  isikut
erihoolekandeteenuste  taotlemiseks SKAst. SKA korraldab isiku edasise
erihoolekandeteenustele suunamise. SKALI on vOimalik kasutada
erihoolekandeteenuste vajaduse hinnangut, mis on koostatud t66voime hindamise
kéigus (kajastub ilmselt TK infosiisteemis).

5.6. TK teeb koostood KOVga isikule vajalike KOV meetmete osutamise tagamiseks.

6. Teenuste olemasolu, kvaliteet” - SKA korraldab riiklike hoolekandeteenuste osutajate

kvaliteedi nduetele vastavuse hindamist ning teostab jdrelevalvet.

6.1 Rehabilitatsiooniteenust, erithoolekandeteenust ja soodustingimustel tehniliste
abivahendite eraldamise teenust saab osutada eradiguslik juriidiline isik, fiitisilisest
isikust ettevotja, kohaliku omavalitsuse asutus voi valitsusasutuse hallatav asutus,
kellele on véljastatud tegevusluba ja kes on registreeritud rehabilitatsiooniteenuse voi
soodustingimustel tehniliste abivahendite teenuste osutajana majandustegevuse
registris.

6.2 Eradiguslik juriidiline isik, fiitisilisest isikust ettevotja, kohaliku omavalitsuse voi
valitsusasutuse hallatav  asutus esitab tegevusloa taotluse sh majandustegevuse
registris rehabilitatsiooniteenuse, erihoolekandeteenuse  vOi soodustingimustel

52 Juhul kui to6tervishoiuarst hindas isiku abivahendi ja/voi rehabilitatsiooniteenuse  ja/voi
erihoolekandeteenuste vajadust, kuid isikule méératakse t6ovdoime puudumine, siis peavad hindamise kéigus
kajastatud andmed ja otsus olema niihtavad SKAle (SKAIS ja TOIS liidestamine).

>3 Printsiip: juhul kui turul ei ole mitte iihtegi teenuseosutajat, siis ei ole vdimalik isikul ka teenust kasutada. TK
votab lile teenuse eest tasumise kohustuse, mitte teenuse tagamise kohustuse. SKA annab loa turul
tegutsemiseks.
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tehniliste abivahendite teenuse osutajana registreerimise Sotsiaalkindlustusametile
(vastavalt SHS § 11°ja 11'%).

6.3 TK suunab isiku hoolekandeteenusele, millele on viljastatud tegevusluba sh

registreeritud majandustegevuse  registris (nit  rehabilitatsiooni- kui
abivahenditeenuse puhul), sdlmitud leping®™. Majandustegevuse registrisse kannab
teenuseosutaja SKA, olles eelnevalt teostanud nduetele vastavuse kontrollinud ja
viljastanud tegevusloa.

6.4 Teenuseosutajad (nii rehabiliteerivate programmide osutajad, kui ka abivahendite

alase teenuse osutamise kompetentsiga ettevotted) on avaldatud majandustegevuse
registris SKA poolt. Teenuse osutaja kohta on kajastatud info, mis vdoimaldab teha
sisulist teadlikku valikut teenuseosutajate vahel.

6.5 Voimalike turul pakutavate abivahendite registrit sh tooteinfo ja hinnakirja haldab

Astangu.

7. Vaided ja kvaliteedi kontroll ning jarelevalve

7.1.

7.2.

Teenuse nduetele™ vastavust hindab SKA tegevusloa viljaandmisel ja jérelkontrolli
teostades.

Kui teenusele suunab TK; siis isiku vaided vaatab ldbi TK

Juhul kui kliendi kaebuse menetlemisel TK tuvastab teenuseosutaja voimaliku
nduetele vastavuse rikkumise, teavitab sellest SKAd. SKA hindab tegevusloa
nOuetele vastavust. Probleemide korral SKA peatab voi tiihistab tegevusloa. SKA
hindab rehabilitatsiooni, abivahendite ja erihoolekandeteenuste nduetele vastavust
ning annab tegevusloa vilja sOltumata, kes edaspidi teenust rahastab. Eeldame, et
rehabilitatsiooni, abivahendi ja erihoolekandeteenuse osutajana tegutsemiseks peab
asutusel olema vastav tegevusluba. Teenuse eest vdivad tasuda erinevad osapooled, nt
SKA, TK, isik, KOV vm osapool, kes soovib teenust kasutada. Juhul kui SKA ise
plaanib suunata isikuid antud teenuseosutaja juurde, siis sOlmitakse ka leping ning
teostatakse jdrelevalvet lepingu tditmise lile. Tegemist on tervishoiuteenuste
korraldamise analoogiga, kus teenuse osutamiseks on ndutav tegevusluba soltumata
teenuse finantseerijast.

8. Meetmete tulemuslikkuse hindamine - TK hindab individuaalse t60otsimise kava
tulemuslikkust (konkreetse teenuse tulemuslikkust, nt rehabilitatsioon, saab esmaselt
hinnata teenuseosutaja; kokkuvGtva hinnangu erinevate meetmete osas teeb TK).

9. Finantseerimine — Sotsiaalteenuseid finantseeritakse TK eelarvest voi riigieelarvest TK
eelarve kaudu. Isikule osutatud teenuse kulude katmine toimub soovitavalt voucheri
pohimattel.” Isikul peaks olema valik erinevate talle sobivate teenuseosutajate vahel,
mistottu hanke korras ilihe teenuseosutaja véljavalimine piiraks isiku digust ise valida.
SKA poolt teenusele suunatud isikute teenuste maksumust rahastatakse riigieelarvest SKA
eelarve kaudu.

**kui TK suunab ja maksab siis lepingut SKA-ga pole vaja. Vajalik on juhtudel kui SKA suunab ja maksab.

%> Nouded on hinnatavad dokumentide alusel - kas on vajalik arv personali, kas personali kvalifikatsioon vastab,
kas ruumid vastavad tervisekaitse- ja tuleohutusnduetele jne).

%% Teenuse rahastamine voucheri pdhimdttel vajab tiiendavat analiiiisi. Printsiip peaks olema, et raha liigub
isikuga kaasas ja isik saab ise valida nduetele vastavate teenuseosutajate vahel. Juhul kui turul ei ole iihtegi
teenuseosutajat, on mdeldav, et TK korraldab hanke ja teenusepakkujat to6tavad selle tarbeks uue teenuse vilja.
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10. Rehabilitatsiooniteenuse/programmide arendamine — Erinevate sekkumiste vajadust

hindab, uusi meetmeid piloteerib ning teisi teenuseosutajaid juhendab ja ndustab
programmide  arendamisel = Astangu  Kutserehabilitatsiooni ~ Keskus.  Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus arendab lisaks to0le saamise eesméirgiga programmidele
Oppimise, elamise ja sotsialiseerumise valdkonna programme.

SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI KAUDU SISENEMINE

SIHTGRUPP

Lapsed (kuni 16 eluaastat) ja vanaduspensioniealine isik ning tddealised isikud, kel on TK
poolt tuvastatud t66voime puudumine. Erihoolekandeteenuste taotlemise sihtgrupp on tihtlasi
ka to0vOime piiranguga todealised isikud.

Tooealiste isikute rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupi tunnuseks on Too6tukassa poolt
tuvastatud toovoime puudumine. Puude raskuaste ei peaks enam noutav olema tooealise
sihtgrupi tunnusena.

POORDUMINE

1.

Poordumine — Isik poordub SKA poole taotlusega saada rehabilitatsiooni, abivahendi voi
erihoolekandeteenust.

Hindamine

2.1 SKA viib 1dbi rehabilitatsiooniteenuse vajaduse eelhindamise (kui see ei ole juba
toimunud TK t60véimehindamise ajal). Juhul, kui vastav hindamine on isikule
juba tehtud, saab SKA aluseks votta juba koostatud hinnangu®’.

2.2 Erihoolekandeteenuse vajaduse tuvastamiseks suunatakse isik
rehabilitatsiooniteenusele, juhul kui isikule ei ole t6ovoime hindamise kidigus
koostatud erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamist (nt toovoimetud isikud).

2.3 Juhul kui psiitihilise erivajadusega osalise piiratud toovoimega isikule on osutatud
rehabilitatsiooniteenust TK poolt ja hinnatud muuhulgas erihoolekandeteenuste
vajadust, siis kasutab SKA juba koostatud rehabilitatsiooniteenuse osutaja

hinnangut.
24 Isiku  abivahendi vajadus hinnatakse vilise eksperdi poolt (arst,
rehabilitatsiooniprogramm,  rehabilitatsiooniteenus;  abivahendi  vajaduse

tuvastamise teenus). Juhul kui t66voime hindamise kdigus on koostatud isikule
abivahendi teenuse vajaduse hinnang, kasutab SKA antud hinnangut. Samuti kui
terviseinfos on perearst/eriarst mérkinud abivahendi teenuse vajaduse, kasutab
SKA antud hinnangut isikule abivahendi eraldamise otsuse tegemisel.

2.5 Tooealiste isikute hindamisel ja teenuse osutamisel ldhtutakse isiku terviklikest
vajadustest, sh tdhelepanuta ei saa jitta ka toovOoime arendamist ja tdoeelduste
arendamist, kui selline eesmérk on voimalik inimese puhul seada.

7 SK A-le peab jidima voimalus ka hinnangu tdiendamiseks vajaduse korral, kuid viltima peaks kdikide TK-st
suunatud ja hinnatud isikute “iilehindamist”.
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oo

2.6 SKA ldhtub t66vOoime hindamise ekspertiisi kédigus kogutud varasemast
informatsioonist, et viltida andmete korduvat kogumist voi kiisimist inimeselt.

Meetmete osutamine — SKA suunab oma sihtgrupi isiku rehabilitatsiooni- ja
erihoolekandeteenusele; tasub isikule soetatud abivahendi eest.

Koostoo — SKA teeb juhtumikorralduslikku koostodéd KOV, TK jt osapooltega juhul kui
eelhindamise kédigus on ilmnenud, et isik vajab ka muude sektorite meetmeid. Noustab ja
juhendab isikut muude meetmete saamise vOimaluste osas. Informeerib KOV
hoolekandelist abi vajavast isikust. Noustab ja juhendab KOV isiku voimalike KOV
vastutusalas olevate sotsiaalteenuste vajaduse osas. Toetab KOV multiprobleemsete
inimeste vajaduste hindamisel (eelhindajad) ning juhendab meetmete vajaduse osas.

Teenuste olemasolu, kvaliteet -

5.1 teenuste loetelu ja nduded on reguleeritud Sotsiaalhoolekande seaduses.

5.2 SKA viljastab teenuseosutajale tegevusloa ja registreerib teenuseosutaja
majandustegevuse registris. Teenuseosutajad on nédhtavad majandustegevuse
registris, lisaks voib olla vajalik SKA poolt tdiendava info ndhtavaks tegemist
osutatavate teenuste kohta. Esitatud on info mis voimaldab isikul voi TKI teha
teadlik valik teenuseosutajate vahel.

5.3 Voimalikke turul pakutavate abivahendite inforegistrit ja hinnakirja haldab
Astangu Kutsrehabilitatsiooni Keskus.

5.4 Teenuste riigi poolt finantseeritav maksumus on kinnitatud VV poolt.

5.5 SKA s0lmib nluetele vastava teenuseosutajatega lepingud. Moeldud on
teenuseosutajaid, kes osutavad teenust SKA poolt suunatavatele klientidele.

5.6 Isik valib endale sobiva teenuseosutaja, vahendid liiguvad koos isikuga.

Vaided ja kvaliteedi kontroll ning jirelevalve — SKA lahendab SKA poolt teenusele
suunatud isikute vaided. SKA teostab teenuseosutajate iile korralist jdrelevalvet. SKA
arendab meetmete kvaliteedi hindamise metoodikaid ja todtab vilja indikaatorid.
Meetmete tulemuslikkuse hindamine - teenusele suunamisel ldhtutakse isiku
vajadustest ning piistitatakse eesmérk, mida konkreetse teenusega piilitakse saavutada
Erihoolekandeteenuse eesmirk seatakse lahtuvalt kehtivale korrale.
Rehabilitatsiooniteenusele  seatakse eesmirk ldhtuvalt eelhindamise tulemusest.
Abivahendi teenuse osutamisel ldhtutakse abivahendi vajaduse hindamise tulemusest.
Finantseerimine — teenuseid finantseeritakse riigieelarvest; SKA eelarve kaudu.
Teenuste arendamine - Astangu koostoos SKAga arendab rehabilitatsiooniprogramme.
Koondab infot abivahenditeenuse osutajate kohta ja annab infot abivahendite vajaduse
0sas.

TUGEVUSED

Tooealise inimese jaoks on siisteemi sisenemiseks “iiks uks” — Tootukassa. Sealt saab
alguse isiku vajaduste hindamine, meetmetega seostamine (vajaduse korral seostatakse ka
jargmise asutusega, kes isiku juhtumi korraldamise iile vOtab). Inimese jaoks on iiks
juhtumikorraldaja, iiks kontaktpunkt peamiste toohdivet toetavate meetmete osas:
aktiivsed tooturumeetmed ja kaks hoolekandeteenust; isikud, kellel tuvastati
toovoimepuudumine, voi kes vajavad lisaks tooturuteenustele erihoolekandeteenuseid™,
seostatakse SKA-ga.

%% Erihoolekandeteenused jiiksid hetkel SKA koordineerida. Véimalik, et toetatud tootamise/kaitstud oo
teenused voiksid liikuda TK alla, kuna kannavad to6tamise toetamise eesmirke.
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* Eelduslikult on selle skeemi puhul véimalik terviklikumalt ja mittedubleerivalt 1dbi viia
inimese vajaduste hindamist, iihes asutuses lihtsam info ristkasutamine ja abistamise
tulemuslikkuse hindamine.

e Voimaldab tooealiste isikute riiklike hoolekandeteenuste ja tOOturumeetmete
administreerimiseks, taotlemiseks, osutamiseks kasutada voimalikult tihetaolist siisteemi,
suurendab efektiivsust ja vihendab dubleerimisest tulenevaid lisakulusid.

e Isikute abistamine, kes vajavad korraga nii aktiivseid toO0turumeetmeid Kkui
rehab/abivahendi teenust muutub tulemuslikumaks. Meetmed on paremini seostatavad,
lihtsam on liitkuda erinevate meetmete vahel, voimalik on meetmete koososutamine ja
Jjélgimine, et kdik meetmed toetavad kindlat eesmarki.

e Uhe asutuse raames meetmete pakkumine vdimaldab kiiremini reageerida inimese
vajadustele ja sekkumisi rakendada.

* Inimene ei pea pdorduma erinevate asutuste poole, ajakulu on vidiksem, inimene ei ldhe
mitme asutuse vahel “kaduma”

* Vodimaldab spetsialiseeruda iihele sihtgrupile, tooealistele, ning seada ldbivaks eesmérgiks
koigi toovoimeliste todealiste inimeste toohdive, seda ka hoolekandeteenuste osutamisel
(sh sotsiaalteenuste {iiheks eesmirgiks to0le saamise, tOOtamise toetamine VoI
toovoimetute isikute puhul tdOsarnase tegevuse korraldamine).

* Voimaldab asutustel spetsialiseeruda ldhtuvalt sihtgrupist, Tootukassa keskendub
terviklikult toovOimega todealistele inimestele. Sotsiaalkindlustusamet keskendub laste
tegevusvOime arendamisele ja toetamisele (eeldades, et ka lastekaitse keskasutus tuleb
SKAsse) ning suure toetuse ja hooldusvajadusega eakatele ja todealistele inimestele.

* Abivahendid ja rehabilitatsiooniteenused omavad ka toOtamise toetamise eesmirki,
mistottu  on  seostatavad aktiivsete toOturumeetmetega paremini  kui  muud
hoolekandeteenused.

NORKUSED
* Sotsiaalkindlustusamet peab ka siiski haldama samasid teenuseid (rehabilitatsioon,
abivahendid, erihoolekanne) - Tootukassa toovoimega tooealistele;

Sotsiaalkindlustusamet lastele ja eakatele ning isikutele, kel t6ovoime puudub.

* Modlemas siisteemis peab olema péadevus ja voimekus terviklikuks sotsiaalteenuste
vajaduse tuvastamiseks, teenuste haldamiseks, administreerimiseks jne.

*  Umberkorraldused on suured ja aegandudvad, et mdlemad asutused omaksid pidevust
teenuste vajaduste hindamiseks.

* Inimese eagrupi vahetumisel (laps, tdOealine, eakas) peab inimene siiski liikuma abi
saamiseks teise siisteemi.

e Liikumisel Tootukassa alla moodustavad todealistele toovoimelistele isikutele suunatud
ritklikud hoolekandeteenused viga viikese osa asutuse tooturumeetmetega vorreldes,
mistottu voib olla raske siilitada hoolekandeteenuste spetsiifikat.

* Fi suudeta sdilitada hoolekandeteenuste pohimotet, et ldhtutakse isikust kui tervikust,
arvestades tema vajadustega erinevates eluvaldkondade (nt nii to6tamine kui elamine ja
sotsiaalne toimetulek véljaspool tookohta), keskendutakse siiski ainult tochoivele.

LAHENDAMIST VAJAVAD KUSIMUSED:
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e Kas Tootukassa on valmis ldhtuma inimesest kui tervikust, voi keskendutakse siiski ainult
toole saamisele ja todtamise toetamisega seotud vajadustele?

e Kas Tootukassa on valmis hindama, suunama ja finantseerima ka kahte ténast
hoolekandeteenust?

* Tootukassasse on vaja palgata ja/vdi vaja vilja arendada vastav padevus (peamiselt
rehabilitatsiooni-, abivahendi- ja tddvoimehindamise kompetents).

* Tuleb arendada vilja voimekus pika-ajaliseks juhtumikorralduseks (ka seostamine KOV
teenustega, raviteenused), inimene voib jddda pikaks ajaks Tootukassa kliendiks.

* Kas Sotsiaalkindlustusamet on valmis hindama teenuseosutajate nduetele vastavust ning
arendama kvaliteedi ja jirelevalve siisteemi nende teenuste osas, kuhu voib isiku suunata
TK?

* Kas Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus on valmis arendama
rehabilitatsiooniprogramme ja t60- ning kutsealase rehabiliteerimise metoodikaid ning
koolitama teisi teenuseosutajaid?

EELDUSED

e Tootukassa peab olema valmis tegelemaks kogu (osaliselt)toovoimeliste todealiste
sihtgrupiga ja erinevate vajadustega (lisaks to0lesaamise eesmérgile iseseisva toimetuleku
taastamine jm).
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4.2 Juhtumikorralduslik mudel (alternatiiv 2)
(Tootukassa + Sotsiaalkindlustusamet)

Mudeli peamised tunnused:

Juhtumikorraldusliku mudeli®® puhul liigub isik To6tukassa ja Sotsiaalkindlustusameti vahel.
Tootukassa hindab isiku vajadusi, korraldab ja finantseerib tooturuteenuseid. SKA vastutab
riiklike sotsiaalteenuste (rehabilitatsioon, abivahendid, erihoolekanne) osutamise ja
finantseerimise eest. TK juhtumikorraldaja seostab isiku temale vajalike teenustega.

Kohustused teenuste osutamise osas jagatakse TK ja SKA vahel jargmiselt:

* Tootukassa: hindab isiku vajadusi toOlesaamise eesmirgist ldhtuvalt, osutab ja
finantseerib to6turuteenuseid. TK hindab ise metoodika® alusel rehabilitatsiooni ja
abivahendi vajadust, aga ei korralda nende teenuste osutamist ega finantseerimist; seostab
SKA-ga®'.

* Sotsiaalkindlustusamet: korraldab abivahendite-, rehabilitatsiooni- ja
erihoolekandeteenuste osutamist, administreerimist ja finantseerimist.

SIHTGRUPP
Tootukassa

¢ 16.a. kuni vanaduspensioniealised isikud,

e toovoimelised (kuid vajavad toetavaid meetmeid) ja osalise t6ovoimega isikud,
taieliku  toovOoimekaotusega  isikud  (vOoivad  osaleda  vabatahtlikult
Tootukassapoolsetes meetmetes),

* to0suhtes olevad voi todsuhet mitteomavad isikud,

* esmaselt vOi korduvalt podrdunud isikud.

Sotsiaalkindlustusamet

* koik sihtgrupid (lapsed, eakad ja tooealised isikud, kel on t6ovoime hindamisel
tuvastatud to0voime puudumine);

* tooealised toovoimekaotusega inimesed vdivad siseneda ka TK suunamisel ja TK
poolt 1dbi viidud rehabilitatsiooni ja abivahendite teenuse hinnangu alusel,

* toovoimetuse kehtimise perioodil vdivad todealised siseneda otse SKAsse ning
taotleda SKA vastutusalas olevaid riiklikke sotsiaalteenuseid (ei pea enam minema
labi TK).

%9 Kdigi kolme pakutud skeemi puhul kasutatakse juhtumikorralduse metoodikat. Antud skeemi puhul on aga
rohutatud, et TK ise ei korralda meetmeid (rehab, abivah, erih), vaid seob ldbi juhtumikorralduse inimese SKAs
poolt pakutatud nimetatud meetmetega ehk pShirdhk on seostamisel.

% Hindamise eesmirk on saada iilevaade inimese funktsioneerimis- ja osalusvdimest kdigis neljas peamises
eluvaldkonnas ning hindamisest ldhtuvalt piistitada eesmérk nii inimesele endale kui ldhtumiseks
teenuseosutajale. Antud eesmirki tdidab rehabilitatsiooniteenuse puhul WHO DAS metoodika.

6! Kuidas viltida huvidekonflikti, et iiks asutus hindab ja suunab teenusele, teine asutus finantseerib?
Huvidekonflikt on vélditav hindamise tuginemisele metoodilistele alustele. Selle skeemi puhul on vdimalik ka, et
TK hindab vajadust, SKA suunab teenusele, kuid TK osaleb finantseerimisel. Lahendada on vaja kiisimus,
kuidas TK kuidas finantseerib SKA poolt suunatud ja SKAga lepingulises suhtes olevate teenuste ees. Voimalik
kolmepoolsed lepingud, kuid nende administreerimine, kontrollimine jne vdib osutuda keeruliseks.
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PROTSESS TOOTUKASSAS (t66voimehindamine ja tooturuteenused):

1. Terviseinfo — sama, nagu alternatiivi 1 puhul.

2. Poordumine — isik poordub Tootukassasse, et saada abi t66 leidmisel ja/voi t66vOime
hindamiseks. Esitab taotluse todtuna/tdootsijana registreerimiseks ja/voi toovoime
hindamiseks.

3. Hindamine (1) — to0voime ja tootamist toetavate teenuste vajaduse osas.

3.1
3.1.1
3.1.2

3.13

3.14

3.15

4. Kui see on
ekspertiisi

Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

Isiku vajadusi to6tamise seisukohast 1dhtudes

Toovoimehindamine ja otsuse langetamine - “selged lahendused- juhtum” -
isiku t06ovoime hinnatakse kindlate diagnooside voi kindla juhtumi pohjal
(ilma isikuga kohtumata).

Tootukassa spetsialist vOib nidha tootamiseks vajaliku abivahendi voi nt
tookoha kohandamise vajadust.  Isiku abivahendi vajaduse tervikliku
hindamise viib Tootukassa tellimusel ldbi péadev spetsialist. Hindamine on
terviklik, st sisaldab hinnangut nii td6tamiseks kui tegevusvoime arendamiseks
Jjne vajalikke abivahendeid.

Tootukassa spetsialist mirkab inimesega tootamise kdigus
rehabilitatsiooniteenuse ~ vajadust. Rehabilitatsioonivajaduse  hindamiseks
suunab TK spetsialist isiku tootervishoiuarsti juurde, kes ise, vOi kaasates
pideva spetsialisti viib ldbi reh.vajaduse hindamise.

Tootukassa  spetsialist vOib  ndha  erthoolekandeteenuste  vajadust.
Erihoolekandeteenuse vajaduse eksperthinnangu annab rehabilitatsiooniasutus.

vajalik toovoime hindamiseks, siis voib TK tellida to6voime tuvastamiseks
tootervishoiuarstilt ‘“keerulised kaasused — juhtum”. Tootervishoiuarst

vOib hindamisse kaasata tdiendava spetsialisti (nt puudespetsiifilise ettevalmistusega

rehabilitats
41.1

412

413

iooni- voi abivahendispetsialisti, psiihhiaatri vm).

Psiitihilise erivajadusega isiku puhul kaasab tootervishoiuarst psiihhiaatri ja/voi
moOne muu  piddeva spetsialisti (nt psiiiihilise erivajadusega inimestele
spetsialiseerunud  tegevusterapeut, psiiiihilise  erivajadusega  inimeste
rehabilitatsioonimeeskonna liikmed). Lisaks t60voime hindamisele hinnatakse
ka erihoolekande teenuste tuvastamise vajadust®™.

Tootervishoiuarst tuvastab ise isiku abivahendi vajaduse (terviklikult,
kasutades sobivat metoodikat), kaasab pédeva spetsialisti voi tellib vajaduse
hindamise piddevalt spetsialistilt. Abivahendeid finantseerib SKA, kelle jaoks
on TK-s ldbiviidud abivahendivajaduse hindamise tulemused siduvad. SKA
finantseerib isiku abivahendi, kui selleks on eelarves rahalised vahendid; kui
vahendeid ei ole, pannakse isik jirjekorda®.

Tootervishoiuarst viib ldbi rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise,
tuginedes sotsiaalhoolekande seaduse eelndus viljatootatud
rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldusele ning kriteeriumitele.
Rehabilitatsiooniteenust hinnatakse terviklikult, isiku neljast pohivaldkonnast
lahtuvalt. Otsus, millistel to6vOimekaotusega inimestel hinnatakse

62 Erihoolekandeteenuste vajadusele hinnang antakse rehabilitatsiooniteenusel. Totervishoiuarsti poolt
tuvastatakse vajadus suunata isik erihoolekandeteenuste vajaduse hindamiseks rehabilitatsiooniteenusele.

8 Eeldame siiski,

et isik saab SKAst kohe teenusele ja jéirjekordi ei ole. Seega peaks ka antud ndue seaduses

olema, et kui isikul on TK hindamine, siis ta peab no kohe saama SKAst teenust, et mitte péarssida toolesaamise

eesmdrgi tditmist.
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S.

rehabilitatsioonivajadus, tugineb to6voimehindamist ldbiviiva tervishoiuarsti
pidevusele.

Otsus - TK teeb ldhtudes toovoime hindamise tulemustest kaalutlusotsuse isiku
toovoime ulatuse ja hiivitise maksmise kohta. Otsus sisaldab informatsiooni ka
rehabilitatsiooniteenuse osas ning abivahendite osas (milliseid abivahendeid isik vajab).
Otsus:

5.1. isik on t66voimeline (vOib saada teenuseid).

5.2 isik on osalise t60voimega, (vOib saada teenuseid).

5.3 isikul puudub t66voime. TK voib pakkuda todalaseid programme, milles osalemine
on isikule vabatahtlik. Isik seostatakse SKA-ga, kes korraldab ning finantseerib
rehabilitatsiooni-, abivahendite- ja erihoolekandeteenuseid.

Aktiviseerivate meetmete planeerimine

6.1 TK spetsialist jitkab toootsimise kava tditmist (sj soovitused rehabilitatsiooni,
abivahendi jne osas) tuginedes toovoimehindamise kéigus saadud informatsioonile ja
soovitustele.

Hoolekandeteenustega seostamine

7.1 TK ndustab ja juhendab isikut SKA-st rehabilitatsiooniteenuse, abivahenditeenuste ja
erihoolekandeteenuste taotlemise voimaluste osas SKAst.

72 TK spetsialist  teavitab SKA  juhtumikorraldajat  vOimalikust  riiklikke
sotsiaalteenuseid vajavast isikust, teeb koostood KOV ja teiste isikule vajalike
teenuste osutajatega.

7.3 SKA juhtumikorraldaja votab tihendust riiklikke sotsiaalteenuseid vajava isikuga ning
tutvustab talle meetmete taotlemise protsessi.

7.4 TK juhtumikorraldaja jédlgib ning vajadusel toetab ja juhendab isikut jitkuvalt ka teiste
asustuste poolt meetmete osutamise protsessi kdigus.

7.5 TK poolt 1dbi viidud abivahendi ja rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise
andmed on kittesaadavad SKAle ning aluseks SKA poolt isiku suunamisel
rehabilitatsiooniteenusele voi abivahendi soetamiseks.

7.6 Juhul kui isiku todle saamiseks TK tuvastab voimaliku KOV hoolekandeteenuste
vajaduse, informeerib KOV hoolekandelist abi vajavast isikust ning teeb koostodd
isikule KOV teenuste osutamisel.

Poordumine SKAsse — isik esitab riiklike sotsiaalteenuste saamiseks taotluse SKAsse.
Juhul kui Tootukassa poolt on terviklikult hinnatud abivahendivajadust ja
rehabilitatsiooniteenuse vajadust ning abivahendi ja rehabilitatsiooniteenus on kisitletud
isiku jaoks kohustuslike aktiviseerimismeetmetena, on otsus SKAle siduv. Antud juhul ei
esita isik enam taotlust SKAle, vaid TK edastab oma otsuse SKAle ja SKA vdtab
tihendust isikuga teenuse saamise vOimaluste ning aja osas.

Riiklike hoolekandeteenuste vajaduse hindamine SKAs:

9.1 Erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamiseks suunatakse isik
rehabilitatsiooniteenusele.

9.2 Kui isiku abivahendi vajadust (nt tdieliku toovoimekaotusega isikute puhul) ei ole
hinnatud TK poolt, tellib SKA abivahendi vajaduse hindamise piddevalt spetsialistilt.
Abivahendivajadust voidakse hinnata ka rehabilitatsiooniteenusel.
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9.3 Kui isiku rehabilitatsioonivajadust ei ole hinnatud TK poolt (nt téieliku
toovoimekaotusega isikud), siis hinnatakse rehabilitatsioonivajadus SKA poolt.

9.4 Eelhindamise labiviimiseks tuginetakse t00vOoime hindamise ekspertiisi kédigus
kogutud informatsioonile, et viltida andmete korduvat kogumist voOi kiisimist
inimeselt.

10. SKA vastutusalas olevate meetmete osutamine

10.1 SKA korraldab abivahendite eraldamist ning finantseerimist, isikul omaosalus.

10.2 SKA suunab isiku rehabilitatsiooniteenusele ja finantseerib
rehabilitatsiooniteenuseid.

10.3 SKA suunab isiku erihoolekandeteenustele ja finantseerib erihoolekandeteenuseid;
isikul voib olla omaosalus.

104 SKA informeerib TK isikule riiklike hoolekandeteenuste osutamise otsustest.

10.5 Juhul kui rehabilitatsioonivajaduse hindamise kédigus ilmnes, et isik vajab KOV
vastutusalas olevaid hoolekandemeetmeid, ndustab ja juhendab SKA isikut KOV
vastutusalas olevate meetmete taotlemise vOimaluste osas. Vajadusel ndustab ja
juhendab KOV sotsiaaltootajat isikule KOV teenuste pakkumisel.

11. Teenuste olemasolu, kvaliteet - SKA korraldab riiklike hoolekandeteenuste osutajate
kvaliteedi nduetele vastamise hindamist ning teostab jarelevalvet.

12. Vaided ja kvaliteedi kontroll ning jarelevalve
12.1 Teenuse nouetele vastavust hindab SKA tegevusloa vilja andmisel.
12.2  Isiku vaided vaatab ldabi SKA .
12.3 Korralist jarelevalvet teenuseosutajate iile teostab SKA (jirelevalve nduete jiargimise
Jja nduetele vastavuse iile).

13. Meetmete tulemuslikkuse hindamine - SKA hindab riiklike sotsiaalteenuste
tulemuslikkust.

14. Finantseerimine
Riiklikke sotsiaalteenuseid finantseeritakse riigieelarvest SKA eelarve kaudu.

15. Rehabilitatsiooniteenuse/programmide arendamine — Erinevate sekkumiste vajadust
hindab, uusi meetmeid piloteerib ning teisi teenuseosutajaid juhendab ja ndustab
programmide arendamisel Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus.

TUGEVUSED:

1. Iga asutus jddb “oma liistude juurde”. Tootukassa saab tugevdada aktiivsete
tooturumeetmete osutamist, SKA riiklike sotsiaalteenuste osutamist. Molemal asutusel
teenuste osutamisel selged, kitsad eesmirgid, varasem kogemus nende teenuste osutamisel
ja arendamisel.

2. Kuna inimesed sisenevad Tootukassa kaudu toovoimehindamisele (meetmed ja hiivitis),
siis esmaseks vajaduste hindajaks, meetmete planeerijaks ja eesmirgi seadjaks tooealistel
inimestel jadab Tootukassa; kui seal eesmargitditmine ei Onnestu, suunatakse/seostatakse
Sotsiaalkindlustusametiga (pehmemad meetmed);

3. SKA-l juba olemas kogemus ja infosiisteem rehabilitatsiooni ja erihoolekande
menetlemise ja arendamisega, TK tuleb see alles vilja-arendada.
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NORKUSED:

1. Isik peab litkuma asutuste vahel (ajakulu reaalse teenuse kéttesaamiseks pikeneb).

2. Inimene on tervik, tema vajadused pdimunud, hindamisel seda arvestatakse, aga teenuste
osutamisel mitte (teenuste osutamist korraldavad asutused on eraldiseisvad).

3. Kuna aktiivsete tooturumeetmete ja riiklike hoolekandeteenuste menetlemise protsessid ja
finantseerimine on erinevad, siis ei pruugi olla inimesele meetmete osutamine sujuv (nt
vajaks kiirelt abivahendit, kuid SKAI ei ole selleks rahalisi vahendeid ja inimene pannakse
jarjekorda. Sama rehabilitatsiooniga)

4. Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusameti poolt osutatavate meetmete eesmirgid ei pruugi
kattuda ja iiksteist toetada.

5. Kuigi juhtumikorraldaja koordineerib inimese juhtumit, on tema voimalused ja volitused
teise asutuse poolt pakutavate meetmete osutamise mojutamiseks piiratud.

6. Tina Tootukassa juba pakub abivahendeid, samuti on moni téoturuteenus (toSharjutus
vm) sisult rehabilitatsioonimeede —antud skeemi puhul peaksid need teenused liikkuma
SKA alla.

7. Dubleerimine asutuste vahel (TK ja SKA ei pea mdlemad omama kompetentsi vajaduste

terviklikuks hindamiseks):

LAHENDAMIST VAJAVAD KUSIMUSED:

1. Informatsiooni vahetamine Tootukassa ja SKA vahel, juba kogutud andmete
ristkasutamine — kuidas tagada?

2. Keerulised juhtumid ja kombineerunud probleemidega inimesed (vajavad igal juhul TK ja
SKA koost6dd, aga kuidas korraldada nii, et ei toimuks inimese korduvat suunamist {ihest
slisteemist teise, lisaks on vajalikud KOV teenused — kes on n6 juhtumikorraldaja)?

3. Kuidas tagada, et isik jouaks SKA-st tagasi TooOtukassasse (st peale rehabilitatsiooni
seostumine tooturuga)?

4. Milline on menetluse kulu, kui inimese hindamine algab TK ja reaalselt vajab
sotsiaalteenust, milline variant on kuluefektiivsusest ldhtuvalt optimaalne?

EELDUSED:

1. Modlemas asutuses on reaalselt olemas vajalikud paindlikud ja kliendi vajadustele vastavad
meetmed, mida on voOimalik kohandada ja sobitada isikule (nii Tootukassas kui
Sotsiaalkindlustusametis).

2. Mbdlemas asutuses on reaalselt olemas piddevad spetsialistid (st ei suunataks spetsialisti
ebapéddevuse tottu isikut dra), tugev juhtumitdd molemas asutuses.

3. Toimiv sektoritevaheline koosto0, et reaalselt klienti aidata.
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4.3 Eraldatud teenuse osutamine (alternatiiv 3)

Tootukassa + Sotsiaalkindlustusamet (abivahendi- ja rehabilitatsiooniteenus jaotatud
Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusameti vahel)

Mudeli peamised pohimotted:

Sisuliselt tegemist téinase olukorraga, kus abivahendite teenus ja tddalane rehabilitatsioon® on
jaotatud 2 asutuse vahel: toolesaamise eesmargil vajalikud
abivahendid/kohandamine/rehabilitatsioon ldbi TK, sotsiaalseks toimetulekuks vajalikud
meetmed — 1dbi SKA. Isikule jaédb 2 asutust nimetatud teenuste saamiseks.

TOOTUKASSA:

hindab isiku t60vOimet ja tddalaseid vajadusi, seal juures kitsalt todalase rehabilitatsiooni ja
abivahendite vajadust. To0tukassa maksab hiivitist, osutab ja finantseerib toGturuteenuseid,
tootamiseks vajalikke abivahendeid ja toOalase rehabilitatsiooni programme. Koikide
tooalaste eesmirkidega (t00 sdilitamine, todle saamine, jm) podrdub isik Tootukassa poole.
Sotsiaalteenuse vajaduse korral seostab TK juhtumikorraldaja isiku SKA, KOV jm vajaliku
osapoolega.

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET:

hindab riiklike sotsiaalteenuse vajadust vastavalt viljatootatud metoodikale (rehabilitatsioon,
abivahend, erihoolekanne), seostab iseseisvat toimetulekut ning tegevusvoimet arendavate
sotsiaalteenustega, suunab, administreerib ja finantseerib sotsiaalse eesmérgiga teenuseid.
Sotsiaalteenuste saamiseks poordub isik otse Sotsiaalkindlustusameti poole (nii esmase- kui
korduva abitaotlemise korral), kuid voidakse suunata ka 1dbi TK juhtumikorralduse.

SIHTGRUPP
Tootukassa
* tooealised isikud (lisaks eakad, kes tootavad voi on seadnud eesmérgi asuda todle),
* toovoimelised, osalise toovOimega ja todvOoimetud isikud (t6ovoimetud inimesed
osalevad TK programmides vabatahtlikult),
* to0suhtes olevad voi todsuhet mitteomavad isikud,
* esmased ja korduvad poordumised abi saamiseks.

Sotsiaalkindlustusamet
* Koik sihtgrupid (lapsed, tooealised isikud ja eakad, kellel on terviseolukorrast
tingitud tegevus- ja osalusvdime langus®). Vdivad siseneda otse SKAsse ning
taotleda SKA vastutusalas olevaid riiklikke hoolekandemeetmeid vo6i on seostatud
TK juhtumikorraldaja poolt.

PROTSESS (Tootukassast)

% Mitmed tinased To6tukassa teenused nt Tooklubi, tooharjutus, on olemuselt rehabiliteerivad ja sarnased
tdnastele rehabilitatsiooniprogrammidele.

% Igale konkreetsele teenusele suunamine tugineb isiku hinnatud vajadustele, nt reh.teenusele suunamiseks
vajalik reh.vajaduse hindamise ldbimine; erihoolekandeteenusele suunamine tugineb rehab.meeskonna otsusele
jm.
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[

Terviseinfo — sama, nagu alternatiivide 1 ja 2 puhul.

2. Poordumine — isik (tervisekahjustusega) poordub Tootukassasse abi saamiseks too

leidmisel

ja/voi

toovoime  hindamiseks. [Esitab  taotluse  to0tuna/todotsijana

registreerimiseks ja/voi toovoime hindamiseks.

3. Hindamine (1) — to0voime ja teenuste vajadus.
3.1 Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

3.1.1

3.1.2

3.13

3.14

Isiku olukorda to6tamise eesmirgist ldhtuvalt, todturuteenuste vajadust,
toetustele kvalifitseerumist.

TK spetsialist voib mérgata tootamiseks vajaliku abivahendi vajadust
(Tootukassa enda teenus). Kui abivahendivajadus ei ole juba hinnatud
perearsti/eriarsti poolt ja vajadus selgub tootukassas, siis TK spetsialist
tellib abivahendi vajaduse hindamise sisse (ostab hindamise teenust)
selleks padevalt spetsialistilt. Kui isik suunatakse tdovoimehindamiseks
edasi tootervishoiuarstile, siis voib tootamiseks sobiva abivahendi
vajaduse tuvastada todtervishoiuarst. Abivahendi vajaduse hindamisel
lahtutakse inimese vajadustest terviklikult (st hindamisel voetakse
arvesse nii tootamiseks kui tegevusvOoime arendamiseks vajalike
abivahendite vajadust).*

TK spetsialist vO0ib maérgata tooalase rehabilitatsiooni vajadust
(Tootukassa enda teenus). Spetsialist hindab todalase rehabilitatsiooni
vajadust ise; VvOi kui isik suunatakse t0OvOimehindamiseks
tootervishoiuarstile, siis vOib tddalase rehabilitatsiooni vajaduse
tuvastada tootervishoiuarst. LAHTINE: kas rehabilitatsiooniteenuse
vajadust hinnatakse TK-s terviklikult vOi to0alastest vajadustest
lahtuvalt? Terviklik, 4-eluvaldkonnale pohinev
rehabilitatsioonivajaduse  hindamine eeldab sama  metoodika
kasutamist, mida kasutab SKA reh.vajaduse hindamisel” ja sellisel
juhul tuleks hindamine ldbi viia tootervishoiuarsti voi tema poolt
kaasatud padeva spetsialisti poolt tdovoimehindamise etapis; kui TK
jadb pakkuma vaid tooalast rehabilitatsiooni, siis ei ole véljatdotatud
metoodika kasutamine vajalik.

NoO “selged lahendused” (kindlad diagnoosid vm, loetelu nt UK
kogemus) hindab TK spetsialist t6ovoimet ise, langetatakse ostus
toOovoimetushiivitise osas.

3.2 Kui see on vajalik toovoime hindamiseks, siis vdib TK tellida t6ovoime
tuvastamiseks ekspertiisi tootervishoiuarstilt. Tootervishoiuarst voib hindamisse

kaasata

taiendava  spetsialisti  (nt  puudespetsiifilise  ettevalmistusega

rehabilitatsiooni- vOi abivahendispetsialisti, psiihhiaatri vim).

321

Tootervishoiuarst kaasab psiitihilise erivajadusega isiku t66vOime
hindamiseks vajadusel psiihhiaatri voi mone muu pédeva spetsialisti
(nt  psiiiihilise erivajadusega  inimestele spetsialiseerunud
tegevusterapeut). NB! erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamine
toimub endiselt SKA-s, rehabilitatsiooniteenuse raames.

% abivahendi vajaduse hindamine peaks isiku jaoks olema terviklik, et viltida samalaadse hinnangu tellimist

SKA poolt.

57 Planeeritav reh.vajaduse hindamise metoodika tugineb RFK-le, WHO DAS metoodika, kohandatud Eesti

oludele.
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3.2.2 Todotervishoiuarst hindab isikule vajalike abivahendite vajadust
terviklikult (t66alane ja muud); vOi kaasab selleks piddeva spetsialisti
vO1 tellib hindamise pddevalt spetsialistilt.

3.2.3 Tootervishoiuarst hindab isiku tooalase rehabilitatsiooni vajadust.
LAHTINE: kas tootervishoiuarst hindab rehabilitatsioonivajadust
tiksnes toolesaamise eesmirgist voOi terviklikult? — Terviklik, 4-
eluvaldkonnale pohinev rehabilitatsioonivajaduse hindamine eeldab
sama metoodika kasutamist, mida kasutab SKA reh.vajaduse
hindamisel ® . Kui to6tervishoiuarst hindab reh.teenuse vajaduse
terviklikult, on see aktsepteeritav SKA jaoks.

3.2.4 Kui todtervishoiuarst ei hinda reh.vajadust terviklikult, kuid ndhakse no
sotsiaalse rehabilitatsiooni (esmast) vajadust, seostatakse TK
juhtumikorralduse poolt inimene SKA-ga. SKA hindab terviklikult
reh.vajadust ja osutab reh.teenust vastavalt seadusandlusele.

4. Otsus - TK teeb toovoime hindamise voi tootervishoiuarsti ekspertiisile tuginedes
kaalutlusotsuse isiku toovoime ulatuse ja hiivitise maksmise kohta:

4.1. isik on to6vOimeline (vOib saada tooturuteenuseid ja tootamiseks vajaliku abivahendi ja
tooalase rehabilitatsiooni TK-st); ning riiklike sotsiaalteenuseid SKA-st, kui SKA-s
vajadus on tuvastatud).

4.2 isik on osalise toovOimega (saab hiivitist ja tema vajadustele vastavaid tooturuteenuseid
(sh tootamiseks vajalik abivahend, to6alane rehab); samuti sotsiaalteenuseid SKA-st,
kui SKA-s on tuvastatud vastav vajadus).

4.3 isikul puudub t6ovoime. TK voib pakkuda todalaseid rehabilitatsiooniprogramme ja

teenuseid, kuid nendes osalemine ei ole isikule kohustuslik. Voib saada teenuseid
SKA-st, kui vastav vajadus on tuvastatud.

5. Aktiviseerivate meetmete planeerimine

5.1 TK spetsialist jatkab isiku abimeetmete planeerimist, sh to0tamiseks vajalikud
abivahendid ja td0alane rehabilitatsioon kui TK enda teenused.

5.2 Tooalase rehabilitatsiooni vajadus on hinnatud, TK hangib vajaliku todalase
rehabilitatsiooniprogrammi (kas vouchersiisteem voi kuulutab TK ise vélja hanke teatud
programmide  osutamiseks). TK  vdib seada tingimuse, et tooalaseid
rehabilitatsiooniprogramme ostetakse vaid nendelt asutustelt, kes on SKA poolt
aktsepteeritud teenuseosutajad SKA poolt (nt registreeritud majandustegevuse registris).

5.3 Kui isik vajab lisaks tooalasele rehabilitatsioonile teisi rehabilitatsiooniteenuseid (nt
iseseisvate puudespetsiifiliste toimetulekuoskuste Ope, kohanemine jm), seostab TK
juhtumikorraldaja isiku SKA-ga.

5.4 Tootamiseks vajalik abivahend hangitakse isikule TK poolt.

5.5 Sotsiaalse toimetuleku ja tegevusvoime arendamiseks vajalike sotsiaalteenustega (SKA
ja KOV) seostamine toimub TK juhtumikorraldaja poolt.

6. Aktiviseerivate meetmete (sotsiaalteenuste) osutamine -

6.1 TK noustab ja juhendab isikut sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse, tegevusvoimet
arendavate abivahenditeenuste ja erihoolekandeteenuste taotlemise vOimaluste osas
SKAst.

% Planeeritav reh.vajaduse hindamise metoodika tugineb RFK-le, WHO DAS metoodika, kohandatud Eesti
oludele.
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6.2

6.3

6.4

TK spetsialist  teavitab ~SKA  juhtumikorraldajat  voimalikust  riiklikke
hoolekandeteenuseid vajavast isikust. Samuti teavitab isiku nousolekul KOVi
voimalikust hoolekandelist abi vajavast isikust.

SKA juhtumikorraldaja votab iihendust riiklikke hoolekandeteenuseid vajava isikuga
ning tutvustab talle meetmete taotlemise protsessi.

TK juhtumikorraldaja jdlgib ja vajadusel toetab ja juhendab isikut ka teiste asustuste
poolt meetmete osutamise protsessi kéigus.

7. Poordumine SKAsse - isik esitab riiklike hoolekandeteenuste saamiseks taotluse
SKAsse. SKA alustab isiku riiklike hoolekandeteenuste vajaduste tuvastamist. Vdimaluse
korral tugineb SKA isiku kohta varasemalt kogutud informatsioonile (nt puude
méiramine, toovdime hindamise kiigus tuginetud informatsioon jm®).

8. Hindamine (2)”° SKAs:

8.1

8.2

83

84

92

93
94
95

SKA viib labi rehabilitatsioonivajaduse hindamise, milleks kasutatakse soovituslikku
hindamismetoodikat. Hindamisel ja teenuste osutamisel ldhtutakse isiku terviklikest
vajadustest sh elamine, t00tamine/Oppimine, iseseisev toimetulek, sotsiaalsed suhted.
Isiku abistamise eesmirk seatakse ldhtuvalt eelhindamise tulemusest vastavates

pohivaldkondades.
Rehabilitatsioonivajaduse hindamise tulemustest ldhtuvalt seostatakse isik temale
vajalike teenustega — a) rehabilitatsiooniplaani  koostamine (seal juures

erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamine (kui selleks ei ole eraldi programmi);
abivahendi vajaduse tuvastamine (kui selleks ei ole vastavasisulist programmi); b)
konkreetne rehabilitatsiooniteenus/voi programm, ¢) KOV, ravi, MTU vm.

SKA korraldab isiku abivahendivajaduse tervikliku hindamise, mis viiakse 1dbi kas
rehabilitatsiooniraames voi padeva spetsialisti poolt.

Voimaluse korral tuginetakse isiku kohta varem kogutud informatsioonile
(toovdoimehindamine, puude méidramine, terviseseisund). See on vajalik, et viltida
andmete korduvat kogumist voi kiisimist inimeselt.

SKA vastutusalas olevate meetmete osutamine

SKA informeerib TK juhtumikorraldajat isikule riiklike hoolekandeteenuste osutamise
otsustest.

SKA otsustab isikule abivahendi eraldamise ja hiivitab isikule soetatud abivahendi
maksumuse.

SKA suunab isiku rehabilitatsiooniteenusele ja hiivitab isikule teenuse kulud.

SKA suunab isiku erihoolekandeteenustele ja hiivitab isikule teenuse osutamise kulud.
Juhul kui eelhindamise kéigus ilmnes, et isik vajab KOV vastutusalas olevaid
hoolekandemeetmeid, ndustab ja juhendab SKA isikut KOV vastutusalas olevate
meetmete taotlemise vOimaluste osas. Samuti vOtab iihendust isiku elukohajargse

% Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel tuginetakse isiku vajadustele, eelduslikult ei pea inimesel olema
tuvastatud puude raskusastet. Isik v8ib reh.teenust taotleda ka enne t6ovoimehindamist, st vdib olla juhtumeid,
kui SKA ei saa reh.vaj.hindamisel tugineda varasemale infole.

707 Juhul kui TK on valmis sisse viima rehabilitatsiooniteenuste vajaduse tuvastamise vastavalt WHO DAS
metoodikale ning valmis tellima pidevalt isikult abivahendi hindamise, tehakse teenuste vajaduse hindamine
TK-s. TK otsus antud hoolekandeteenuste osutamiseks on SKAle siduv ja SKA enam tidiendavat hindamist 14bi

el vii.
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KOVga ja informeerib hoolekandelist abi vajavast isikust. Vajadusel nOustab ja
juhendab KOV sotsiaaltdotajat isikule KOV teenuste pakkumisel.

10. Teenuste olemasolu, kvaliteet
10.1TK korraldab tdoturuteenuste, sh todtamiseks vajalike abivahendite ning tddalaste
rehabilitatsiooniprogrammide olemasolu, hankimise, kontrollib kvaliteedinduetele
vastavust.
10.2SKA korraldab riiklike hoolekandeteenuste olemasolu, ja kontrollib kvaliteedinduetele
vastamist.

11. Vaided ning jarelevalve
11.1 TK - tooturuteenused ja tootamise seotud abivahendid/tddalane rehabilitatsioon (need
on samuti to6turuteenused)
11.2 SKA - hoolekandeteenuste nduetele vastavust hindab SKA tegevusloa vilja andmisel.

12. Meetmete tulemuslikkuse hindamine — TK to6turuteenused (sh tootamiseks vajalik
abivahend ja to0alane rehabilitatsioon); SKA hindab hoolekandeteenused.

13. Finantseerimine — TK t66turuteenused; SKA — sotsiaalteenused.

14. Rehabilitatsiooniteenuse/programmide arendamine - FErinevate sekkumiste
vajadust hindab, uusi meetmeid piloteerib ning teisi teenuseosutajaid juhendab ja
noustab programmide arendamisel Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus.

TUGEVUSED:

Iga asutus jddb “oma ténaste liistude juurde”. Tootukassa saab spetsialiseeruda aktiivsete
tooturumeetmete pakkumisele; jitkab tootamiseks vajalike abivahendite hankimist,
arendab ja tugevdab konkreetselt to0lesaamiseks vajalikke rehabilitatsiooniprogramme, st
jadb tootamise-eesmirgi keskseks; SKA saab keskenduda riiklike hoolekandeteenuste
vajaduse hindamisele, pakkumisele ja arendamisele, millega on juba kogemus.

Tooalase eesmargi tditmisel saab isik TK-st kiiresti abi (td0turuteenused, tootamiseks
vajalik abivahend ja to0alane rehabilitatsioon) — koik toimub ldbi Tootukassa; todalaste
eesmirkide puhul ei ole suunamist teise siisteemi.

Kuna inimesed sisenevad Tootukassa kaudu toovoimehindamisele (meetmed ja hiivitis),
siis esmaseks vajaduste hindajaks, meetmete planeerijaks ja eesmirgi seadjaks tooealistel
inimestel jadb Tootukassa; kui seal eesmargitditmine ei Onnestu, suunatakse/seostatakse
Sotsiaalkindlustusametiga (pehmemad meetmed);

Inimesele on to6turu-  ja riiklike sotsiaalteenuste saamise protsess  suhteliselt
harjumuspérane (sama, nagu siiani).

LAHENDAMIST VAJAVAD KUSIMUSED:

Isiku vajaduste hindamine — kas TK hindab isiku rehabilitatsioonivajadust todalastest
eesmirkidest ldhtuvalt voi terviklikult?

Kuidas jagada rehabilitatsioonis t00alased eesmirgid ja teised eesméirgid?
Rehabilitatsioon on integreeritud valdkond, kus taoline eristamine ei ole lihtne — sageli on
sotsiaalne rehabilitatsioon eelduseks tooalasele, kuid inimese protsess algab
toovoimehindamisega iildjuhul To6tukassast.

Varasemalt 1dbiviidud hindamiste ja isiku kohta kogutud informatsiooni ristkasutamine
molema asutuse poolt (et viltida dubleerimist, sama info kiisimist ning et oleks voimalik
jalgida kliendi litkumist ja eesmérkide elluviimist molemas siisteemis).
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NORKUSED:

Ajakulu isiku jaoks, litkumine asutuste vahel kui vajalikud on nii td6alane rehabilitatsioon
kui sotsiaalne rehabilitatsioon.

Jddb tidnane olukord, kus inimesel on abivahend to6tamiseks (mida eelduslikult ei tohiks
kasutada muul ajal kui t66]l ning tuleb tagastada peale toosuhte 10ppu) ning abivahend
toimetulekuks.

Voib tekitada segadust, et isikul jddb 2 asutust abivahendi/rehabilitatsiooni saamiseks —
TK - tootamisega seotud abivahendid ja SKA tegevusvdimet arendavad jm abivahendid —
tuleb leida lahendus, kui iiks inimene vajab mitut erinevat abivahendit. Isegi, kui TK
hindab abivahendi vajadust terviklikult, tuleb korraldada finantseerimine (kahest erinevast
allikast)? Samuti — rehabilitatsioon, kas/kuidas teha vahet tooalasel eesmérgil ja sotsiaalsel
eesmirgil?

EELDUSED:

Modlemas asutuses on reaalselt olemas piddevad spetsialistid (juhul, kui TK hindab nii
rehabilitatsiooni- kui abivahendi vajadust terviklikult, peab ka siin olema vastav padevus),
tugev juhtumit6o molemas asutuses, et ei tekiks olukorda, kus inimest suunatakse tlihest
asutusest teise spetsialistide pddevuse puuduse tottu.

Toimiv sektoritevaheline koosto0, informatsiooni ristkasutamine, et reaalselt klienti
aidata.

Modlemas asutuses on reaalselt olemas vajalikud paindlikud ja kliendi vajadustele vastavad
meetmed, mida on voOimalik kohandada ja sobitada isikule (nii Tootukassas kui
Sotsiaalkindlustusametis).

4.4 Alternatiivide vordlustabel

Vordluse alguspunkt: isiku sisenemine Tootukassasse.

Kriteerium Alternatiiv 1 Alternatiiv 2 Alternatiiv 3
1 Teenustele suunamine | JAH JAH JAH
toimub isiku vajaduste ja
tegevusvdime hindamisel
2 Isiku vajaduste hindamine | JAH, JAH, EI,
on terviklik ja | hindamised integreeritud | hindamised integreeritud | hindamised
integreeritud (hinnatakse | iihtsesse protsessi tihtsesse protsessi toimuvad eraldi
nii t6ovoimet kui toGturu- asutustes (TK-s
ja riiklike sotsiaalteenuste toovoime
vajadust, neljas peamises hindamine, SKA-s
eluvaldkonnas) riiklike
sotsiaalteenuste
vajaduse
hindamine)
3 Hindamine on seostatud | Suuremal mééral. EL Osaliselt.
teenuste osutamisega | Osalise toovoimega isik | Hindamine on terviklik, | Abivahend
kiiresti  (ajaline  kulu | saab tooturuteenused, | kuid teenuste osutamine | todtamise
hindamiselt teenustele | rehabilitatsiooni ja | jaotatud TK ja SKA | jatkamiseks,
joudmisel on optimaalne) | peamised  abivahendid | vahel todalane
iihest asutusest — TK; | (TK-s tooturuteenused, | rehabilitatsioon TK
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taieliku SKA-s riiklikud | osutamisel
toovoimekaotusega isik | sots.teenused). (kiiresti); abivahend
seostatakse TK  poolt ja  rehabilitatsioon
SKA-ga, kes pakub | TK seostab isiku, kuid | toimetuleku
reh/abivah/erih. ajakulu reaalselt | arendamiseks SKA-
Korduva teenuse | teenusele joudmisele | st).

vajadusega tdaieliku | vdib pikeneda.

toovoimekaotusega TK seostab isiku,
inimesed poorduvad kuid ajakulu
toovoimekaotuse reaalselt teenusele
kehtivuse perioodil joudmisele voib
edaspidi otse SKA-sse. pikeneda.

4 Teenusele suunamine on | JAH, EI, Osaliselt,
varajane ja isiku | kui ka ajutise | isegi, kui ajutise | TK  pakub  koos
toovoimet toetav (puude | toovdimekaotusega toovoimekaotusega tooturuteenustega
viljakujunemist ennetav) | seotud hiivitis/meetmed | seotud hiivitiste | tootamiseks

liiguvad TK-sse | maksmine on TK-s, siis | vajaliku abivahendi,
(rehabilitatsioon, rehab/abivah.teenused tooalast
abivahendid). on siiski SKA-s. rehabilitatsiooni.

5 Teenustele suunamise ja | Suuremal maédral, | Osaliselt, EI,
taotlemise protsess on | rehabilitatsiooni- ja | hindamise etapp on | Abivahendi- ja
voimalikult iihetaoline ja | abivahendite teenus TK-s | terviklik TK-s, riiklike | rehabilitatsioonitee
labipaistev (nt nii tooturu | sarnase menetluse | sotsiaalteenuste nus on eesmargist
kui tootamist toetavate | alusel;, erihooldus | taotlemine SKA kaudu. lahtuvalt  jaotatud
riikklike  sotsiaalteenuste | osaliselt. TK ja SKA vahel.
saamise  protsess  on
iihetaoline)

6 Teenustele suunamine on | Suuremal mééaral, Osaliselt, hindamiseks | Osaliselt
inimese jaoks lihtne “iiks | osalise toovoimega | “liks uks”, teenustele | (sdltub inimese
uks” inimestele suunamiseks “kaks ust” | vajadustest).

rehabilitatsiooni- ja | (kogu sihtgrupil). Tootamiseks vajalik
abivahendite teenuse abivahend ja
puhul “iiks uks” - TK, todalane
toovoimepuudumisega rehabilitatsioon  —
inimestele ja iiks uks - TK;
erihoolekandele toimetuleku
saamiseks ‘“kaks ust” — arendamiseks
TK seostab SKA-ga. vajalik
rehabilitatsioon  ja
muud abivahendid
ning erihoolekanne
— SKA.

7 Meetmete seostatud | Suurel méaaral Osaliselt, hindamine | Osaliselt,
osutamine ja korraldus terviklik, meetmete | abivahend
(tooturu ja riiklike osutamine eraldatud) tootamiseks,
sotsiaalteenuste) tooalane

rehabilitatsioon
TK-st)
Siisteemi Suur Keskmine Minimaalne

8 timberkorralduse ulatus

9 Uhekordsete vahendite | Suur Keskmine Minimaalne
vajadus siisteemi
timberkorraldamiseks

10 | Vahendite vajadus | Keskmine Keskmine Keskmine
siisteemide
tilalpidamiseks
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5. Rakenduskiisimused alternatiivi 1 korral

Alljargnevad alapeatiikid annavad tdpsema informatsiooni alternatiiv 1 rakenduskiisimuste
kohta rehabilitatsiooniteenuse, abivahendite ning erihoolekandeteenuste seisukohalt.

Analiiiisi teostamisel 1dhtus to6grupp jargmistest pohimotetest:

1. teenustele suunamine tugineb isiku vajaduste ja tegevusvdime hindamisele ”',

2. teenustele suunamine on varajane ja isiku toovOimet toetav (st toOovOimetuse
viljakujunemist ennetav voi vihendav),

3. isiku vajaduste hindamine on iihetaoline, terviklik, tugineb metoodilistele alustele,

4. isiku vajaduste hindamisel kogutav informatsioon peab olema ristkasutatav ning
integreeritav teenuse osutamise jargmistesse etappidesse (mittedubleerimine info
kogumisel),

5. teenuste taotlemise ja teenustele suunamise protsess peab olema iihetaoline ja
labipaistev,

6. ajaline kulu hindamiselt teenusele joudmisele peab olema optimaalne.

Nendele pohimotetele vastas kdige enam alternatiiv 1, one stop shop ehk Téotukassa mudel,
mis vOimaldab koige enam votta arvesse isikukeskset ldhenemist ning annab eeldused, et
integreerides erinevate teenuste osutamise iihte asutusse (tooturuteenused, rehabilitatsioon,
abivahendid), tagab see toovOimekaotusega isikutele selgema protsessi vajaliku abi saamiseks
toOturule naasmise eesmargi tditmiseks.

5.1 Rakenduskiisimused ja protsess alternatiivi 1 korral - rehabilitatsiooniteenus.
Asutuste rollid ja peamised pohimotted:

TOOTUKASSA:
1. Hindab rehabilitatsioonivajadust terviklikult (4-eluvaldkonnas) ’.
2. Seostab sobiliku rehabilitatsiooniteenuse voi programmiga.
3. Finantseerib  t00vOimelise  ja  osalise  toovOoimega  isikute  osalemist
rehabilitatsiooniteenusel vOi —programmis.

Peamised pohimotted Tootukassas seoses rehabilitatsioonivajaduse hindamisega:

* Rehabilitatsioonivajaduse hindamine toimub TK paindlikult, st vdib toimuda sama-
aegselt ja integreeritult silmast-silma toimuva t66voime hindamisega” , aga samuti
vOib  Tootukassa  juhtumikorraldaja isiku  suunata rehabilitatsioonivajaduse
hindamisele ka hilisemas tdo0leaitamise protsessis (nt juhul, kui isiku
toovoimehindamine toimus dokumentide alusel vOi kui juba ldbiviidud
toovoimehindamine ei sisaldanud rehabilitatsioonivajaduse hindamist).

"! teenusele suunamisele eelneb vajaduse hindamine nii to6turuteenuste, rehabilitatsiooniteenuse, abivahendite eraldamise kui
erihoolekandele suunamise puhul.

72 Rehabilitatsioonivajaduse hindamine on isiku jaoks terviklik, st hindamine 4 peamise eluvaldkonna 1dikes —
elamine, to6tamine/dppimine, sotsiaalsed suhted, vaba aeg.

3 Eeldab omavahel integreeritavaid, soovitavalt RFK-le tuginevaid hindamisvahendeid, kuna teatud osa infost
on vajalik mdlemaks juhuks — nii t66vdime- kui rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks. Seda osa, mis isiku
tegevus- ja osalusvdimest on juba hinnatud t6ovdimehindamise kéigus ei ole vaja reh.vajaduse hindamisel iile
kiisida.
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* Rehabilitatsioonivajaduse hindamise viib ldbi selleks vastava ettevalmistusega
korgharidusega spetsialist ™, niiteks tootervishoiuarst voi tema poolt kaasatud
rehabilitatsioonispetsialist”, tuginedes rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse
kirjeldusele (vt lisa 3).

* Silmast-silma to6vOimehindamise, sealjuures rehabilitatsioonivajaduse hindamise
sihtgrupiks vdivad olla koik tooealised isikud, st hindamise tulemusel selgub nii
inimese toovoime (t60vOoime siilinud, téovOime osaline, toovoime puudub) kui
rehabilitatsiooniteenuse vajadus (seal juures, kas inimene vajab pohjalikumat
hindamist ja rehabilitatsiooniplaani koostamist, konkreetset
rehabilitatsiooniprogrammi).

Peamised pohimoétted rehabilitatsiooniteenuse v0i —programmiga seostamisel
Tootukassas:

e Tootervishoiuarst vOi tema poolt kaasatud rehabilitatsioonispetsialist hindab
rehabilitatsioonivajadust ja annab oma soovitused; inimese edasine seostamine temale
vajaliku rehabilitatsiooniteenuse vOi —programmiga vOi muu vajaliku meetmega (nt
KOV teenus vm) toimub Too6tukassa juhtumikorraldaja vahendusel.

* Seostamine tihendab inimese kokkuviimist temale vajaliku teenuse/meetmega.
Soltuvalt kliendist, voib selleks olla vajalik rehabilitatsiooniteenuseosutajaga
kontaktivotmine, informatsiooni edastamine kliendi vajaduste kohta, konkreetse aja
kokkuleppimine, korraldamine v6i veendumine, et klient saab minna kokkulepitud
teenusele.

e Isik saab ise (koostdds  juhtumikorraldajaga) valida temale  sobiva
rehabilitatsiooniteenuseosutaja nende teenuseosutajate hulgast, kellel on SKA poolt
antud tegevusluba rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks.

* Tootukassa finantseerib isiku rehabilitatsiooniteenusel osalemist vouchersiisteemi
alusel.

* Rehabilitatsiooniteenus on iiks teenus Tootukassa poolt pakutavatest meetmetest.
Vajab tédiendavat kaalumist, kas isikul on vdimalik edaspidi taotleda iiksnes
rehabilitatsiooniteenust (toimetuleku arendamise eesmaérgil).

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET
Peamised pohimoétted rehabilitatsioonivajaduse hindamise ja teenusega seostumise
kohta Sotsiaalkindlustusametis:

SKA viib lébi rehabilitatsioonivajaduse hindamise isikutele, kelle puhul TK on tuvastanud
toovoime  puudumise  ning  vanaduspensioniealistele = inimestele  tuginedes
rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldusele;

Juhul, kui TK on juba hinnanud t60voimepuudumisega isiku rehabilitatsioonivajadust ja
selle fikseerinud, tugineb SKA sellele hinnangule, votab iile isiku juhtumi korraldamise ja
asub seostama isikule vajalike teenustega.

Korraldab rehabilitatsiooniteenuste osutamise ja finantseerimise puudega lastele, eakatele
ja nendele tooealistele inimestele, kelle puhul TK t66voimehindamine on tuvastanud
toOovoime puudumise.

™ Lihtudes rehabilitatsioonivajaduse teenuse hindamise kirjeldusest, edastatud SoM-le 02.05.2013.

> arvestades, et tovtervishoiuarste on vihe ja nende senine kokkupuude puudega inimestega pogus, oleks
mdistlik kaasata (ja tdiendkoolitada) reh.spetsialiste, kellel on varasem tookogemus puudega inimeste ja
reh.teenusega. Parem oleks, kui erinevaid hindajaid ei oleks iihe isiku jaoks mitmeid.
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* Toetab ja noustab SKA-sse suunatud puudega isikut juhtumikorralduse pdhimdttel
sobiliku rehabilitatsiooniteenuse osutaja leidmisel ning rehabilitatsiooniteenusele
saamisel; samuti teiste valdkondade teenuste saamisel (erihoolekanne, KOV, ravisiisteem
Jm vajalikud meetmed).

Rehabilitatsiooniteenuse osutajate siisteemne korraldamine:

* Korraldab rehabilitatsiooniteenuse osutajate registreerimise, kontrollib teenuseosutaja
vastavust seaduses esitatud nouetele.

* Korraldab jirelevalvet SKA poolt finantseeritud rehabilitatsiooniteenuse osutamise iile.

* Analiitisib  rehabilitatsiooni- ja muude sekkumiste vajadust (né suurema
korvalabivajadusega puudega inimestele vajalikud tdiendavad meetmed); koostoos
Astangu KRK-ga analiiiisib, milline on noudlus erinevate rehabilitatsiooniprogrammide
osas, teeb ettepanekuid puuduvate meetmete viljaarendamiseks.

* Kinnitab rehabilitatsiooniprogramme.

ASTANGU KUTSEREHABILITATSIOONI KESKUS

* Analiiiisib rehabilitatsiooni- ja muude sekkumiste vajadust (nd0 suurema
korvalabivajadusega inimestele vajalikud tidiendavad hoolekandemeetmed), teeb
ettepanekuid puuduvate meetmete viljaarendamiseks.

* Toetab metoodiliselt erinevate rehabilitatsiooniprogrammide arendamist valdkonnas
(lisaks tootamise valdkonnale teised rehabilitatsioonivaldkonnad).

*  On kompetentsikeskus rehabilitatsiooniteenusega seotud arenduskiisimustes.

Tépsustav informatsioon toovoimehindamise seostest rehabilitatsiooniga

REHABILITATSIOONITEENUSE SIHTGRUPP TOOTUKASSAS:

1. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel: koik tooealised inimesed, kellel on
terviseolukorrast tingitud tegevus- ja osalusvdime langus™.

2. Rehabilitatsiooniteenusega seostamisel ning -teenuste finantseerimisel: tooealised
isikud, kelle puhul on t66voimehindamise jirgselt tuvastatud tdielik to6voime (kuid
vajavad siiski rehabilitatsiooniteenuseid) voi toovoime osaline langus ning kelle puhul
on rehabilitatsioonivajaduse hindamise jirgselt tuvastatud reh.teenuse vajadus;
vanaduspensioniealised isikud, kes tootavad voi kelle eesmirk on toolesaamine ning
kelle puhul on rehabilitatsioonivajaduse hindamine tuvastanud rehabilitatsiooniteenuse
vajaduse.

PROTSESS

1. Terviseinfo — rehabilitatsioonivajaduse tuvastamiseks on soovitav, et isik oleks kdinud
kolm kuud” enne hindamise ldbiviimist kas perearsti voi teda pohiliselt raviva eriarsti
vastuvotul.  Pere- vOi eriarst dokumenteerib terviseinfosiisteemis struktuuri- voi

76 Hetkel lahtine - kes hindab td6tava vanaduspensioniealise inimese vajadusi (kui vajab TK poolseid
meetmeid tootamise jitkamiseks ja selleks vib olla vajalik rehabilitatsioon).

7 Kolme kuu tihtaeg ei ole tegelikult oluline. Siin vdib-olla hoopis oluline isiku né ajalugu, ka diagnoos,
funktsioonihdire raskus (multiplex, Parkinsoni tdbi jne).
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funktsioonihiire olemasolu ning hindab selle raskusastet skaalal 0-47* . Kui arst leiab, et
probleem on modddukas kuni  tdielik, tehakse ~mérge, nt “isik  vajab
rehabilitatsioonivajaduse hindamist”, vOi “isikul on struktuuri- vOi funktsioonihdirest
tingituna tegevus- ja osalusvoime oluline langus™.

2. Poordumine TK poole — rehabilitatsiooniteenus on iiks tooealistele isikutele pakutav
Tootukassa poolne meede, mida osutatakse erinevate rehabilitatsioonieesmérkide puhul
(nii iseseisvate toimetulekuoskuste arendamiseks kui toOlesaamise toetamiseks/tool
piisimiseks). Koik tooealised terviseolukorrast tingitud toovoimelangusega isikud ei vaja
rehabilitatsiooniteenust,  otsuse (milline isik vOiks vajada rehabilitatsioonivajaduse
hindamist) langetab TK spetsialist, kes on alustanud t66d inimesega.

16. Rehabilitatsioonivajaduse hindamine viiakse 1dbi vastava ettevalmistusega
korgharidusega spetsialisti poolt, toetudes soovituslikule rehabilitatsioonivajaduse
hindamise teenuse kirjeldusele (LISA nr 3). Hindamist viib 1ibi kas tootervishoiuarst voi
tema poolt kaasatud rehabilitatsioonispetsialist, pidades silmas rehabilitatsiooni
terviklikkust, st ei hinnata iiksnes isiku td0alase rehabilitatsiooni vajadust vaid laiemalt.
Hindamise ldbiviimisel kasutatakse 4ra isiku kohta juba varasemalt kogutud
informatsiooni (terviseinfosiisteem, SKAIS vm). Rehabilitatsioonivajaduse hindamise
jargselt langetab hindamise ldbiviinud spetsialist otsuse — kas isik vajab a)
rehabilitatsiooniplaani ~ koostamist ~ (pohjalikumat  hindamist), b)  konkreetset
rehabilitatsiooniteenust v6i —programmi, c¢) isik ei vaja rehabilitatsiooniteenust (sellisel
juhul mérgitakse muud vajalikud teenused ja meetmed (nt KOV, ravi vim).

17. Isiku rehabilitatsiooniteenuse voi muu vajaliku meetmega seostamine — isik poordub
taas oma juhtumikorraldaja juurde, kes asub tegutsema vastavalt rehabilitatsioonivajaduse
hindamise otsusele. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse korral lepitakse isikuga kokku
rehabilitatsiooniteenuse osutamise edasises protsessis, koostods valitakse sobiv
teenuseosutaja. Rehabilitatsiooniteenuse ja -programmide valik koos vajaliku infoga on
avaldatud SKA kodulehel/voi MTR-s. To6tukassa spetsialist juhendab ja ndustab isikut
sobiva programmi valikul. Lepitakse kokku teenuseosutajaga, millal isik saab teenust
kasutada. Isik ldheb kokkulepitud ajal teenust kasutama. Teiste meetmete vajaduse korral
(ravi, KOV, mittetulundusiihingud, vajadus td0andja konsulteerimiseks, abivahend jm)
teeb juhtumikorraldaja vajaliku eelt60, et isik seostada vajaliku meetmega.

18. Vaided, kvaliteedi kontroll ning jirelevalve. Kui teenusele suunab TK; siis isiku
vaided vaatab 1dbi TK. Juhul kui kliendi kaebuse menetlemisel TK tuvastab
teenuseosutaja voimalikku nouetele mittevastavuse, teavitab sellest SKAd. SKA hindab
tegevusloa nouetele vastavust.

19. Meetmete tulemuslikkuse hindamine - isikule osutatud rehabilitatsiooniteenuse
tulemuslikkust hindab reh.teenuse osutaja, To0tukassa vOib teostada korralist jirelevalvet
osutatud reh.teenuse osas; kuid peamiselt hindab Tootukassa individuaalse t6Ootsimise
kava tulemuslikkust (sh kava raames osutatud teenuste tulemuslikkust).

20. Finantseerimine — rehabilitatsiooniteenuseid ja —programme finantseeritakse Tootukassa
eelarvest voi riigieelarvest TK eelarve kaudu.

78 Skaala, vastavalt RFK-le:

0 EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4%

1 KERGE probleem (véike, nork, ...) 5-24%

2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%
3 RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50-95%

4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%
8 tdpsustamata (Tta)

9 ei ole rakendatav

Vajalik juhendmaterjal perearstidele/eriarstidele.
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Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

* perearsti- vOi eriarsti poolt on terviseinfosiisteemis fikseeritud (soovituslik): “isik vajab
rehabilitatsioonivajaduse hindamist”, voi “isikul on struktuuri- voi funktsioonihdirest
tingituna tegevus- ja osalusvoime oluline langus”. Vajab juhendmaterjali.

* Rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks on vajalik juurdepdids infosiisteemidele (SKAIS,
TIS, TOIS, STAR).

e Juhul kui to6voimehindamise kdigus tuvastati isiku toovoime tédielik puudumine, kuid
toovoimehindamine sisaldas ka isiku abivahendi ja/vOi rehabilitatsiooniteenuse ja/voi
erihoolekandeteenuste vajaduse hindamist, siis peavad hindamise kéigus kajastatud
andmed ja otsus olema nihtavad SKAle, kellele on lidbiviidud hindamise tulemused
aluseks jirgnevate teenuste osutamisel (ei toimu tilehindamist).

e Toovoimetu isiku kohta ldheb teade SKAle automaatselt, SKA juhtumikorraldajal on
kohustus votta tihendust isikuga, kellel on méératud t6ovoime puudumine ning juhendama
ja ndustama isikut (vajadusel pereliiget), millistele sotsiaalsetele abistamismeetmetele on
isikul edaspidi Oigus (sh riiklikele sotsiaalteenuste vajaduse hindamisele SKA kaudu.
Samuti vastavalt SHS-le millistele kohalikele omavalitsuse vastutusalas olevatele
meetmetele on isikuil digus.)

* SKA/To66tukassa teavitab (isiku ndusolekul) KOV hoolekandelist abi vajavast isikust.

SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI KAUDU SISENEMINE

SIHTGRUPP
Lapsed (kuni 16 eluaastat) ja vanaduspensioniealine isik ning tddealised isikud, kel on TK
poolt tuvastatud t6ovoime puudumine.

Tooealiste sihtgrupi tunnuseks on to6voime puudumine. Puude raskuaste ei peaks enam
noutav olema tooealise sihtgrupi tunnusena.

PROTSESS

10. P6ordumine — Isik poordub SKA poole rehabilitatsiooniteenuse saamiseks.

11. Rehabilitatsioonivajaduse hindamine —

11.1 SKA viib ldbi rehabilitatsioonivajaduse  hindamise  (juhul, kui
toovoimekaotusega tooealise isiku puhul ei ole see juba toimunud TK-s),
kasutades soovitusliku hindamisvahendit ning tuginedes rehabilitatsioonivajaduse
hindamise teenuse kirjeldusele;

11.2  Rehabilitatsioonivajaduse hindamise ldbiviimiseks tuginetakse varasemale
informatsioonile, kui see on kogutud tooealisel inimesel t6ovoime hindamise
kontekstis vOi eakal inimesel puude midramise kontekstis, et viltida andmete
korduvat kogumist voi kiisimist inimeselt.

12. Meetmetega seostamine ja osutamine — SKA suunab isiku rehabilitatsiooniteenusele,
kui eelhindamine kinnitas rehabilitatsiooni vajadust ning SKA eelarves on selleks
rahalised  vahendid. SKA seostab inimese vajaliku meetmega vastavalt
rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjelduses viljatoodud pShimotetele.

13. Koostoo — SKA teeb juhtumikorralduslikku koost6od KOV, ravi jt osapooltega juhul kui
eelhindamise kédigus on ilmnenud, et isik vajab ka muude sektorite meetmeid. Noustab ja
juhendab isikut muude meetmete saamise vOimaluste osas. Informeerib KOV
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hoolekandelist abi vajavast isikust. Noustab ja juhendab KOV isiku voimalike KOV
vastutusalas olevate sotsiaalteenuste vajaduse osas.
14. Rehabilitatsiooniteenuste olemasolu, kvaliteet -

14.1rehabilitatsiooniteenuste loetelu, nduded ja finantseerimise maht on reguleeritud
Sotsiaalhoolekande seaduses ja kinnitatud VV poolt.

142SKA  registreerib  teenuseosutaja  majandustegevuse  registris,  kontrollib
teenuseosutajate vastavust seaduses sitestatud nouetele.

14.3SKA so0lmib teenuseosutajatega raamlepingud, teostab SKA poolt suunatud isikute
rehabilitatsiooniteenuse osas jarelevalvet, annab tlilevaateid teenuse ja eelarve
kasutamise alasest statistikast

15. Vaided ja kvaliteedi kontroll ning jirelevalve — SKA lahendab SKA poolt teenusele
suunatud isikute vaided. SKA teostab teenuseosutajate iile korralist jdrelevalvet. SKA
arendab meetmete kvaliteedi hindamise metoodikaid ja todtab vilja indikaatorid.

16. Meetmete tulemuslikkuse hindamine — SKA seab isikule eesmiirgi teenuse osutamiseks
(ja hindab selle tulemuslikkust).

17. Finantseerimine — teenuseid finantseeritakse riigieelarvest; SKA eelarve kaudu.

18. Teenuste arendamine - Astangu koostoos SKAga.
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5.2 Rakenduskiisimused ja protsess alternatiivi 1 puhul — abivahendid

1. Terviseinfo” — isik on kohustatud kiima kolme kuu jooksul enne abivahendi taotlemist
perearsti, eriarsti, tootervishoiuarsti vastuvotul.
1.4 Juhul kui isikul tuvastatakse abivahendi vajadus:

1.4.1 Perearst, eriarst mérgib terviseinfol RFK struktuuri- ja funktsioonihiire
pohjal x-kohalise® koodi, mis kajastab hiire valdkonda (s,b,d) ning
hiire iseloomu (nt. 110) ja raskusastme méérajat (2, 3 voi 4). RFK
toopohimdte on kirjeldatud Abivahendi alase teenuse kirjelduse Lisas
4.

2. Poordumine — tooealine isik (tervisekahjustusega) poordub Tootukassasse, et saada abi
to0 leidmisel, t60 sdilitamisel ja/vdi t60vOime hindamisel. Esitab taotluse
toOtuna/tdootsijana registreerimiseks ja/voi todvoime hindamiseks.

3. Hindamine — abivahendi alaste teenuste vajaduse tuvastamine.

3.1 Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

3.1.1 Isiku toovoime ulatust — “selge kaasus - juhtum” kindlate diagnooside loetelu
pohjal (ilma isikuga kohtumata). Antud juhul vOetakse abivahendi saamisel aluseks
Terviseinfos  pere- voi eriarsti poolt kirjutatud 5-kohaline RFK kood ning
suunatakse isik Tootukassa poolt viljastatud voucheriga abivahenditega tegelevasse
ettevottesse abivahendi soetamiseks/ rentimiseks.

3.2 Tootervishoiuarst + rehabilitatsioonispetsialist/abivahendi spetsialist hindab:
TK voib tellida todvoime tuvastamiseks (sealhulgas, tehnilised abivahendid) ekspertiisi
tootervishoiuarstilt “keeruline kaasus — juhtum”.

3.2.1 Tootervishoiuarst hindab ise abivahendi vajadust (ldhtudes abivahendi-alase
teenuse kirjeldusest, hindamispohimotetest ja —vahenditest); kuid todtervishoiuarst
voib kaasata abivahendi hindamiseks pideva spetsialisti®' vdi suunata isiku
abivahendi alasele teenusele.

3.2.2 Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluv SHS nouetele vastav abivahendi spetsialist
hindab objektiivselt isiku abivahendi vajadust, kasutades ISO klassifikaatoril ja
RFK klassifikaatoril pohinevat vormi (Lisa 4), kuhu koostatakse detailne kirjeldus
(struktuurihdire, funktsioonihdire, tegutsemispiirangud, abivahendi médramise
eesmirgid ning sekkumisstrateegiad-vahendid, tugiteenused). Abivahendi

™ RFK struktuuri-, funktsioonihdire ning tegutsemispiirangute kvanitatiivne néitaja (raskusaste).

xxx.0 EI OLE probleemi (puudub, tithine, ...) 0-4%

xxx.1 KERGE probleem (viike, ndrk, ...) 5-24%

xxx.2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%

xxxX.3 RASKE probleem (suur, tosine, ...) 50-95%

xxx.4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%

Abivahendeid méadratakse moddukast kuni tdieliku probleemi ulatusele, seega saab Terviseinfosse kantud
abivahendi vajaduse koodi viimane number olla 2-4.

%0 Vajalik kokkuleppida, millise tipsusega hindamise viib libi perearst, kas 2, 4 vm tipsusega, iilejidnuga
tegeleb AV spetsialist.

8 Abivahendi-alast teenust osutab spetsialist, kelle tegutsemine on reguleeritud SHS alusel, kes on registreeritud
MTR-s ning omab abivahendi spetsialisti kutsetunnistust.
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spetsialist hindab ja koostab aruande, s.t. aruandes kajastuvad isiku sotsiaalse rolli
taitmiseks vajalikud tugiteenused ning teenuse jirelevalvet kajastav info.

3.2.3 Abivahendi spetsialist tuvastab ka, kas abivahend tdidab eesmérki arendada/
toetada/ kompenseerida inimese t60- ja tegevusvoimet sellisel mééral, et isik saaks
hakkama joukohaste tdiste ja muude tegevustega (ehk teostab abivahendi
tulemuslikkuse jarelvalvet ja vajadusel teostab muudatusi/ kohandusi).

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

* Tootervishoiuarsti kdsutuses peab olema info pddevaks tunnistatud abivahendialase
teenuse osutajatest.

* Vajalik on  iileminekuaja  seadmine, millise aja  jooksul  peavad
rehabilitatsioonispetsialistidest (fiisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed,
eripedagoog) teenuse osutajad olema omandanud riikliku kutseregistri kutsetunnistuse.
Ettepanek: kehtestada lileminekuajaks 2014-2016.

e Perearstid, eriarstid ja tootervishoiuarstid vajavad juhendmaterjale ja koolitust RFK
klassifikaatori ning ISO klassifikaatori kasutamiseks.

4. Abivahendi eraldamise otsus - TK teeb ldhtuvalt to6tervishoiuarsti  poolt kinnitatud
abivahendi vajaduse ekspertiisist kaalutlusotsuse isiku abivahendi vajaduse hiivitamise
kohta:
4.1. Isikule eraldatakse soovitatud abivahendi soetamiseks voucher tdisulatuses
42  Isikule soovitatud abivahendi maksumusele kehtestatakse isikupShine
piirmédr. Kui on vajadus korgemaks médraks, peab AV spetsialisti poolt olema
pohjendatud.
4 3. Isikule seatakse aktiivsusnduded abivahendi kasutamisel.
4.4. Isikul puudub to6voime — isikul on Oigus taotleda SKAst abivahendialast
teenust.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

o abivahendeid vajava toovOimetu isiku kohta ldheb teade SKAle.

o SKA juhtumikorraldajal on kohustus vétta iihendust teenuse osutajaga ja
noustama isikut (vajadusel pereliiget), millistele abivahendite ning meetmetele
on isikul edaspidi digus (sh riiklikele sotsiaalteenuste vajaduse hindamisele
SKA kaudu).

o Vaja tidiendavalt analiilisida, kas ja milliseid abivahendite alase teenusega
seotud andmeid vajab SKA isiku ndustamiseks ja edasisel suunamisel.

Abivahendialase teenuse osutamine SKA poolt

Juhul kui TK suunab t66voime hindamise alusel toovoimetu isiku SKA-sse ja isikule ei
ole teostatud eelnevalt abivahendi vajaduse hindamist, suunab SKA isiku abivahendi
alasele teenusele. Teenust osutav spetsialist on abivahendi spetsialist, kelle tegevus on
reguleeritud SHS alusel, kes on spetsialistina registreeritud MTR-s ning omab abivahendi
spetsialisti kutsetunnistust. Juhul, kui sama isik on suunatud rehabilitatsiooniteenusele,
viiakse abivahendivajaduse hindamine ldbi rehabilitatsiooniteenuse raames.

Abivahendi spetsialist hindab objektiivselt isiku abivahendi vajadust, kasutades ISO
klassifikaatoril ja RFK klassifikaatoril pohinevat vormi, kuhu koostatakse detailne
kirjeldus (struktuurihdire, funktsioonihiire, tegutsemispiirangud, abivahendi médramise
eesmirgid ning sekkumisstrateegiad-vahendid, tugiteenused).

68



Sotsiaalse rehabilitatsiooni, tehniliste abivahendite ja erihoolekande korralduse analiiiis, 2013

* SKA teeb ldhtuvalt rehabilitatsioonispetsialisti/ abivahendi spetsialisti aruandes vélja
toodud abivahendite vajaduse ekspertiisile tuginedes kaalutlusotsuse isiku abivahendi
hiivitamise kohta.

e Isik poordub SKA poolt edastatud voucheriga abivahendi rendi ja miiiigiga tegelevatesse
ettevotetesse vajaliku abivahendi soetamiseks.

* Abivahendi spetsialist tuvastab ka, kas abivahendi abi tdidab eesmirki arendada/ toetada/
kompenseerida inimese t00- ja tegevusvoimet sellisel mddral, et isik saaks hakkama
JOoukohaste tOiste tegevustega (ehk teostab abivahendi tulemuslikkuse jarelvalvet ja
vajadusel teostab muudatusi/ kohandusi)

Rakenduskiisimused:

e Kas suudetakse kiivitada kutseandmine konkreetsesse valdkonda spetsialiseeruva
abivahendi spetsialisti kutsele ja kas tileminekuaeg 2014-2016 on piisav

e Kas kallitele abivahenditele kehtestatakse piirhinnad? Kuid alati peab sdilima
vOimalus erisuste kasutamise, nditeks korgtehnoloogiliste abivahendite abil on
vOimalik téiesti litkkumisvOimetu inimese suhtlemisvOoime taastamine ning seeldbi ka
potentsiaalne toistes tegevustes kaasamine

* Milline saab olema Astangu PTAK roll abivahendi alase teenuse arendamises ja
rakendamises?

e Kuidas abivahendi alane teenus ja selle osad sobituvad SoM-i nédgemusega
abivahendite slisteemi muutmisel?
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5.3 Rakenduskiisimused ja protsess alternatiivi 1 puhul — erihoolekanne

1. Terviseinfo®? — isik on kohustatud kdima kolme kuu jooksul enne t66véime hindamise
taotlemist kas perearsti voi teda pohiliselt raviva eriarsti vastuvotul.
1.1 Juhul Kkui isikul on psiiiihikahiire:

1.1.1 Perearst mérgib terviseinfol vajaduse konsulteerida psiihhiaatriga (kui
perearsti hinnangul voib isikul olla psiiiihikahdire).

1.1.2 Psiihhiaatri hinnangul (juhul kui isik on perearsti asemel kdinud
psiihhiaatri kui eriarsti juures) on mérgitud isiku psiiiihikahdire
raskuaste, millest voib olla tingitud tema erihoolekandeteenuste
vajadus: nt “isiku psiitihikahiire on raske, siigav vdi pikaajaline ning
piirab tema tegevusvoimet”.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:
* Terviseinfo andmekoosseisus on kajastatud:

o Juhul, kui hinnangu on andnud eriarst: isiku psiiithikahdire on raske, siigav voi
pikaajaline ning piirab tema tegevusvoimet (voimalik, et kaetud juba VTITS §
8 lg 4 “toovoime vidhenemist pohjustavate haiguste diagnoosid koos
raskusastmega”)

o Juhul kui terviseinfo annab perearst, kelle hinnangul voib isikul olla
psiitihikahéire: isikul vOib olla psiiiihikahdire, vajab eriarsti konsultatsiooni.

2. Poordumine — tooealine isik (tervisekahjustusega) poordub Tootukassasse, et saada abi
to0 leidmisel, to6 sdilitamisel ja/voi toovoime hindamiseks. Esitab taotluse
toOtuna/tdootsijana registreerimiseks ja/voi todvoime hindamiseks.

3. Hindamine — t66voime hindamine ja erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamine.

3.1 Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

3.1.1 Isiku toovoime ulatust — “selge kaasus - juhtum” kindlate diagnooside loetelu
pohjal (ilma isikuga kohtumata). Psiilihikahdirega isikute puhul tdpsustamisel
vOoimalik nimekiri diagnoosidest, mille puhul saab diagnoosipdhiselt méirata
t00voime puudumise.

3.2 Tootervishoiuarst + ekspertarst+ rehabilitatsioonimeeskond hindab:
TK voib tellida todvoime tuvastamiseks ekspertiisi todtervishoiuarstilt “keeruline kaasus

— juhtum”.

3.2.1 Psiiiihilise erivajadusega isiku puhul kaasab tootervishoiuarst (isiku oma raviarsti)
psiihhiaatri (registreeritud tervishoiutootajate registris) vOi
rehabilitatsioonimeeskonna liikkmed (reguleeritud SHS alusel ja registreeritud
MTR-s).

82 Juhul kui terviseinfol puuduvad toodud andmed, siis saadakse need sarnaselt VTITS § 8-le, “Kui tervise
infosiisteemis t66ovoime hindamiseks vajalikud andmed puuduvad v6i on ebapiisavad, edastab tootukassa arstile
taotluse nende saamiseks.”
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32.7

Psiihhiaater kaasatakse tootervishoiuarsti meeskonda kindlasti juhul, kui isikul on
tuvastatud psiiithikahdire voi kui perearst on mérkinud voimaliku psiitihikahéire
olemasolu. Tootervishoiuarst voib ise tuvastada vajaduse konsulteerida
psiihhiaatriga.

Tootervishoiuarst  psiitihilise  erivajadusega isiku  rehabilitatsioonivajaduse
hindamisel (koostd0s psiihhiaatriga vajadusel) tuvastab muuhulgas, kas
rehabilitatsiooniteenuse abil on voimalik arendada psiiiihilise erivajadusega inimese
tegevusvOimet ja toovOimet mdédral, et isik saaks hakkama tavapérases
elukeskkonnas koos/ilma toetavate erihoolekandeteenustega.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise vajadust hindab tootervishoiuarst koigi raske,
pikaajalise voi sligava psiitihikahdirega isikute puhul.

Juhul kui terviseinfos on mérgitud voi toovoime hindamise kdigus tuvastab eriarst,
et “isiku psiitihikahdire on raske, siigav voi  pikaajaline ning piirab tema
tegevusvOimet”, kaasab todtervishoiuarst isiku t60- ja tegevusvOime tuvastamiseks
ja erithoolekandeteenuste vajaduse hindamiseks psiiiihilise erivajadusega inimestele
spetsialiseerunud rehabilitatsioonimeeskonna. Tootervishoiuarst voib isiku suunata
rehabilitatsioonimeeskonda t60- ja tegevusvoime hindamisele ka juhul, kui isiku
juhtum on kompleksne ja keeruline ning ei ole vOimalik ainuiiksi psiihhiaatri
hinnangule tuginedes otsustada isiku toovoime ulatuse iile.
Rehabilitatsioonimeeskonda  ei  kaasata  erihoolekandeteenuste  vajaduse
tuvastamiseks juhul, kui tootervishoiuarst on tuvastatud p 3.2.3 kirjeldatud
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse ning isik suunatakse
rehabilitatsiooniteenusele/programmi. Sellisel juhul tuvastatakse
erihoolekandeteenuste vajadus rehabilitatsiooniteenuse osutamise jooksul.
Rehabilitatsioonimeeskond hindab isiku tegevus- ja tddvoimet ning annab hinnangu
tegevus- ning toovOime ulatuse ning erihoolekandeteenuste vajaduse kohta.
Huvikonflikti ~ véltimiseks ei  hinda  rehabilitatsioonimeeskond  isiku
rehabilitatsiooniteenuse vajadust.

Rehabilitatsioonimeeskond voi todtervishoiuarst votab isikuga ilihendust ning
lepitakse kokku tema vajaduste hindamiseks rehabilitatsiooniteenusele asumise aeg.
Isiku vajaduste hindamine voib toimuda pikema-aegselt, nt kuni 2 néddalat. VGib
eeldada  isiku  majutamise  vajadust.  Eelistatum  variant on, et
rehabilitatsioonimeeskond teostab isiku tegevus- ja toovoime hindamist voimalikult
tema tavapirases elukeskkonnas.

Tootervishoiuarsti koondab ekspertiisi tulemuse, milles mérgitakse:

32.7.1 isiku toovoime ulatus,
3.2.7.2  vajadus rehabilitatsiooniteenuse kasutamiseks,
3273 juhul, kui isik ei vaja rehabilitatsiooniteenust, siis hinnang psiiiihilise

328

erivajadusega inimese erihoolekandeteenuste vajaduse kohta: igapédevaelu
toetamine, toetatud elamine, kogukonnas elamine, toetatud toGtamine voi
oopievaringne hooldus, OH tugevdatud toetusega; OH siigava liitpuudega
isikutele.*
Erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamisel peab andmekoosseis selleks vastama
SHS alusel kehtivale rehabilitatsiooniplaani andmekoosseisule.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

% Eesmiirk on hoida riiklike sotsiaalteenuste ja to6vdime hindamine kompleksselt iihes kohas koos ning mitte
“jooksutada” inimest erinevate asutuste vahel.
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* Tootervishoiuarstil peab olema voimalus kaasata (isiku) eriarsti ja MTR-s psiitihilise
erivajadusega inimestele rehabilitatsiooniteenust osutava rehabilitatsioonimeeskonna
litkkmeid.

* Tootervishoiuarstil peab olema vdimalus suunata raske, siigava voi pikaajalise
psiitihilise erivajadusega isikut rehabilitatsiooniteenusele t60- ja tegevusvoime
hindamiseks ning erihoolekandeteenuste vajaduse tuvastamiseks.
Rehabilitatsiooniteenuse nduded, teenuse osutamise jargne hinnangu andmise vorm ja
teenuse hinnakiri peaks vastama SHS-s reguleeritud rehabilitatsiooniteenuse nouetele.

* Raske, siigava ja pikaajalise psiiihikahdirega isiku t60- ja tegevusvOime, sh
erihoolekandeteenuste vajaduse hindamisse kaasatakse rehabilitatsioonimeeskonna
litkkmeid.

Rakenduslikud kiisimused:

e Psiihhiaatrid peavad lisaks diagnoosile kirjeldama ka psiitihikahéire raskuastet: raske,
stigav vO1 pikaajaline ning piirab tema tegevusvoimet.

* Todotervishoiuarstid vajavad erikoolitust rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamiseks
ps. erivajadusega inimeste puhul.

* Diagnooside loetelu (FOO — F09 ja F73-F74), mille puhul oleks vOimalik maééarata
toovoime puudumine, tuleks veelkord kooskolastada Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga.

* Erihoolekandeteenuste vajaduse tdpsemaks hindamiseks oleks otstarbekas tootada
vilja vastav psiitihikahdirega inimeste sekkumiste vajaduse hindamise tdpsem
metoodika (erinevalt tdnasest olukorrast, kus rehabilitatsiooniplaanil mérgitakse
teenuse liik, mida isik vajab).

Toovoime ulatuse otsus - TK teeb ldhtuvalt TK enda poolt ldbi viidud toovoime
hindamise vOi tootervishoiuarsti ekspertiisile tuginedes kaalutlusotsuse isiku t6ovoime
ulatuse ja hiivitise maksmise kohta:
4.1. 1sik on t6Oovdimeline
4.2 isik on osalise toovOimega, tootu — jitkatakse tdOle saamise abistamise
protsessiga ja meetmete osutamisega. Isikule seatakse aktiivsusnouded
toOvOimetushiivitise saamisel.
4.3 isikul puudub t66voime — isik on digus vabatahtlikult osaleda To6tukassa poolt
pakutavates tooalastes meetmetes; lisaks taotleda SKAst rehabilitatsiooni-,
abivahendite-, ja erihoolekandeteenust. Tdiendavalt vajalik KOV teenused ja tugi
vastavalt KOV piddevusele.

Sotsiaalsete aktiviseerivate meetmete planeerimine osalise toOovoimega psiiiihilise
erivajadusega isikule

5.1. Toovoimetu isiku puhul informeerib TK isiku vOl tema seadusliku esindaja
nousolekul KOV hoolekandelist abi vajavast isikust.

5.2. Juhul kui td6vOime piiranguga isiku puhul ilmnes erihoolekandeteenuste vajadus,
informeerib TK SKAd erihoolekandelist abi vajavast isikust.

5.3. TK juhtumikorraldaja juhendab ja ndustab isikut erihoolekandeteenuste taotlemise
protsessi osas SKAst.
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54.Juhul  kui TK suunab osalise toovOimega ps erivajadusega isiku

rehabilitatsiooniprogrammi, siis hinnatakse isiku erihoolekandeteenuste vajadust
uuesti programmi 10ppedes.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

Hoolekandelist abi vajavast isikust KOV informeerimise kohustus (isiku ndusolekul).
Juhul kui t60vdime hindamise kéigus tuvastati, et isik vajab erihoolekandeteenuseid,
informeerib TK sellest SKAd

Juhul kui isik ei poordunu SKAsse erihoolekandeteenuste taotlemiseks, votab SKA
isikuga tihendust ning kontrollib, kas tal puudub soov teenuse taotlemiseks voi tal
puudub info, kuidas teenust taotleda SKA kaudu. Juhul, kui isik soovib teenust, kuid
puudub info, kuidas teenust taotleda, ndustab ja juhendab SKA isikut
erihoolekandeteenuste taotlemisel.

6. Erihoolekandeteenuste osutamine SKA poolt

6.1. Erihoolekandeteenuste saamiseks esitab isik taotluse SKAsse.

6.1.1. Juhul kui isikule on koostatud t60voime hindamise kéigus hinnang
erihoolekandeteenuste vajaduse kohta (andmed vastavad rehabilitatsiooniplaani
andmetele) ja isik ei kasuta TK suunamisel rehabilitatsiooniprogrammi, votab
SKA antud hinnangu aluseks isiku erihoolekandeteenustele suunamisel.
Vastavalt kehtivale Oigusele rehabilitatsiooniteenusega samaaegselt isikut
erihoolekandeteenusele ei suunata (véljaarvatud toetatud elamise teenus ja
toOtamise toetamise teenus).

6.1.2. Juhul kui isik vajab erihoolekandeteenuseid voi erihoolekandeteenuste
vajaduse timberhindamist ning tal puudub kehtiv
rehabilitatsiooniplaan/rehabilitatsiooniasutuse  hinnang, suunab SKA isiku
rehabilitatsiooniteenusele isiku tegevusvoime arendamiseks ja hindamiseks ning
eksperthinnangu andmiseks erihoolekandeteenuste vajaduse kohta.

6.1.3. SKA lédhtub isiku erihoolekandeteenustele suunamisel kehtivast digusest. Isikul
peab enne teenustele suunamist olema koostatud rehabilitatsiooniplaan,
rehabilitatsiooniasutuse hinnang.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

SKAl peaks olema vdimalus suunata isikut, kes soovib kasutada
erihoolekandeteenuseid, kuid kes pole ldbinud erihoolekandeteenuste vajadust
ennetavat ja erithoolekandeteenuste vajadust hindava rehabilitatsiooniteenust, ise isiku
rehabilitatsiooniteenusele.  Rehabilitatsiooniteenusele ~ suunamise  protsess  on
analoogne t60voime puudumisega isikute rehabilitatsiooniteenusele suunamise
protsessile SKAst (sh eelhindamise ldbimine jne).

Toovoime hindamise kidigus koostatud erihoolekandeteenuste vajaduse hinnangule
peab SKA juhtumikorraldajal olema juurdepéis.

Kehtiva Oiguse kohaselt on erihoolekandeteenuste saamise tingimuseks toovOime
kaotuse protsendivahemike 1dikes tdna kehtiva korra alusel. Uue t60voime médratluse
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muutmisel, ldhtuvalt uuest t66voime hindamise metoodikast, tuleks muuta
oopéevaringse erihoolekandeteenuse saamise kriteeriumid.*

Kuna kéesoleva analiiiisi koostamise hetkel puudus uus t60voime hindamise
metoodika, ei olnud voimalik analiilisida, kas uue metoodika alusel hinnatavad osalise
toovoimega isikud vajaksid ka OOpédevaringse hoolduse teenust voi vajaksid
oopdevaringse hoolduse teenust ainult tdovoime puudumisega isikut. Antud analiiiis
tuleks lébi viia toovoime hindamise metoodika piloteerimise kédigus.

7. Psiiiihilise erivajadusega isiku toohoive erihoolekandeteenuste kasutamise ajal

7.1

7.2.

. Isikud, kel on médratud piiratud t00vOoime, jdtkavad toootsinguid ka

erihoolekandeteenuste kasutamise ajal. TK juhtumikorralduse ja tdodturuteenuste
vahendusel.

Erihoolekandeteenuse osutaja teeb koostodd TK juhtumikorraldajaga (sh vahendab
toopakkumisi, TK teenuste kasutamise vajadus) isikule 66 leidmisel
erihoolekandeteenusel viibimise ajal voi litkumisel erihoolekandeteenustelt avatud
tooturule.

Rakenduskiisimused:

Eraldi analiilisi vajab toGtamise toetamise teenuse osutamine hoolekandeteenusena.
Tootamise toetamise teenus sisaldab mitmete tidnaste tooturuteenuste elemente ja on
suunatud inimesele t60 leidmisele ning toOtamise toetamisele. Vajalik oleks
analiiiisida koikide toetatud tootamise toetamise vorme (kaitstud to0, toetaud t66 jm)
ning nende korraldamise otstarbekust to6turuteenustena voi hoolekandeteenustena.
Voimalik, et tbotamise toetamise ja kaitstud to0 analiitisi jargselt tdpsustuvad meetmed
ning nt todtamise toetamise teenusele voib toovOimega raske, pikaajalise voi piisiva
psiitihikahdirega isikut suunata otse TKst, sarnaselt rehabilitatsiooni ja abivahendite
teenusega. Antud otsust ei ole voimalik teha enne todtamise toetamise ja kaitstud t60
olemuse tdpsustamist.

8. Teenuste olemasolu, kvaliteet?> - SKA korraldab erihoolekandeteenuste osutajate
kvaliteedi nouetele vastavuse hindamist ning teostab jdrelevalvet vastavalt kehtivale
oigusele. Erihoolekandeteenuste nduded on reguleeritud sotsiaalhoolekande seaduses.

9. Vaided ja kvaliteedi kontroll ning jarelevalve
SKA teostab teenuseosutajate vastavust nduetele ning annab vilja sellekohaseid
tegevuslube. Lahendab kliendikaebusi juhul kui kliendile pakutava teenuse vastavus
nouetele on kaheldav. Teostab korralist jdrelevalvet teenuste iile.

% Sotsiaalministeeriumis kavandatava sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse alusel on planeeritud éra
jitta toovoime ulatuse niitaja toetavate erihoolekandeteenuste puhul. Seega on vajalik ainult 66pdevaringsete

teenuste

puhul viia teenusele digustatud isikute t6ovoime ulatuse kriteerium vastavusse uute toovoime

méidratlustega.
85 Printsiip: juhul kui turul ei ole mitte iihtegi teenuseosutajat, siis ei ole vdimalik isikul ka teenust kasutada. TK
votab lile teenuse eest tasumise kohustuse, mitte teenuse tagamise kohustuse. SKA annab loa turul
tegutsemiseks.
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10. Meetmete tulemuslikkuse hindamine — SKA hindab erihoolekandeteenuse osutamise
tulemuslikkust. SKA tootab vilja erihoolekandeteenuste tulemusnditajad ja metoodika
nende hindamiseks.

11. Finantseerimine -  Erihoolekandeteenuseid finantseeritakse @~ SKA  eelarvest
(riigieelarveline eraldis).

12. Diagnoosist ldhtuv piisiv toovoimetus.

Uhest nimekirja diagnoosidest, mille puhul isikul t66vdime puudub, ei ole vdimalik koostada.
Sama diagnoosiga isikute taastumisprotsess ja toimetulek voib olla viga erinev. ToovOime
kaotuse ulatus on seotud psiilihikahidire raskuastme ja selle piisimisega. Naéiteks vOib
skisofreeniahaige olla t66voimeline, osalise toovdimega voi todviimetu.

Voib vilja pakkuda {iiksikud diagnoosid, mille puhul isikul iildjuhul t66vdime puudub:
dementsus (F00-F09 Orgaanilised - k.a. siimptomaatilised — psiiithikahdired) ja vaimne
alaareng (F 73 — F 74).

Seega kiitumis- ja psiilihikahdireid iseloomustavaid diagnoose, kelle puhul saaks méairata

diagnoosipdhiselt t66vdime puudumine, on védga vdhe. Siiski diagnoosi-listi 10plikul
kinnitamisel tuleks veelkord konsulteerida Eesti Psiihhiaatrite Seltsiga.
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6. Mojude hindamine
6.1 Taustaandmed ja moju hindamisel arvestatud asjaolud

Toovoimetuspensiondre oli Sotsiaalkindlustusameti (www.ensib.ee) 2012. a andmetel kokku
90 093, nendest 9 941 isikul oli toovoimekaotus 100% (ligi 11%).

Abivahendeid sai 2012. a 8880 tdoealist, rehabilitatsiooniteenuseid 2343 todealist puudega
inimeste ning 2 341 psiitihilise erivajadusega inimest, rehabilitatsiooniplaan koostati 1252
tooealisele puudega inimesele ning 1659 psiitihilise erivajadusega inimesele.

Abivahendite, rehabilitatsiooniteenuse ja erihoolekande teenuse puhul vOib seoses
muudatustega tekkida surve teenuse mahtude suurenemisele, kuna todvoimehindamise kéigus
satuvad hindamisele ka isikud, kellel eelnevalt ei olnud piisavalt kokkupuudet
sotsiaalteenustega, kuid kes neid teenuseid sellegipoolest vajaksid. Samuti tuleb silmas
pidada, et rehabilitatsiooniteenuse, erihoolekande ning ja abivahendite teenuse puhul on
tekkinud arvestatavad jdrjekorrad, teenuste kittesaadavus on olnud pérsitud, mis vOib
avaldada negatiivset moju toolesaamisele. Kuna need ohud on koigi alternatiivide puhul
samad, siis jargnevas mojude hindamises seda ei késitleta, kuid voimalikku teenuste mahtude
suurendamise vajadust tuleb eelarve planeerimisel silmas pidada.

Jargnevas analiiiisis el késitleta SKA tookoormuse kasvu, mis on seotud sotsiaalteenuste
vajaduse hindamisega lastel ja pensioniealistel. Samuti ei késitleta jargnevalt TK t66voime
hindamise kulusid, sest selle metoodika ei ole kiesolevaks hetkeks vilja tootatud ja ei ole
voimalik hinnata to6voime hindamise t6omahtu (intervjuude kestus, infokogumise vajadus,
testide sooritamine vms) ja sellest tulenevalt ka maksumust. Nii SKA kui ka TK t6omahu
kasv ja sellest tulenev rahavajadus on sdltumata alternatiivist konstantne, kuigi seda ei ole
Jjargnevalt hinnatud, on seda vaja arvestada SKA ja TK eelarve planeerimisel.

Tegemist on esmase finantsmdjude hindamisega.

6.2 Alternatiiv 1
Tootukassa (TK) votab alternatiiv 1 puhul Sotsiaalkindlustusametilt (SKA) iile tooealiste
inimeste t6ovoimehindamise — kuigi ei ole teada t6ovoime hindamise alused, voib arvata, et
see arv el erine vdga suures osas praegustest 100% toovOimetute arvust. Teenuste
integreeritud pakkumine voimaldab teenuseid paremini sihitada nii, et sellest on enim kasu.

Muudatus toob kaasa TK tookoormuse tOusu, kuna lisaks toovOimehindamisele on vaja
hakata hindama ka sotsiaalteenuste (rehabilitatsioon, abivahendid, erihoolekandeteenused)
vajadust.

Lisaks kaasnevad muudatusega seoses olulised stardikulud, kuna TK personal vajab olulist
taiendamist ning koolitust, vdlja on vaja arendada toetavad IT siisteemid ning koolitust
vajavad ka  eksperdid, keda TK  kasutab hindamisel (tootervishoiuarstid,
rehabilitatsioonispetsialistid - abivahendispetsialistid).

Stardikulud
Teenuste vajaduse hindamiseks on vajalikud hindamiskiisimustikud - abivahendi vajaduse
hindamise ning erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise instrumendi ja juhendi
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viljatbotamine, rehabilitatsioonivajaduse hindamise instrumendi ja juhendi® iilevaatamine
seoses toovoimehindamise metoodikaga — 35 000 eurot (varasema WHO DAS 2.0 kogemuse
pohjal™);

Tootukassa juhtumikorraldajate ® koolitus (soovitame 6-pievast tidiendkoolitust ¥
toovoimekaotusega ja puudega inimeste toOleaitamise teemadel: vajaduste hindamine,
seostamine, hoolekande-, rehabilitatsiooni- ja tervishoiuvaldkonna meetmete planeerimine,
erihoolekandeteenuste osutamise korraldamine, juhtumi- ja vOrgustikutod pohimotted,
suhtlemisoskused  jm teemad. Koolitus arvestatud 60 tOotajale, 6-péevase koolituse
orienteeruv maksumus 300 eurot inimese kohta, kokku 18 000 eurot (EPIKoja
tdiendkoolituste néite varal). Koolitusteemad kattuvad TVK reformi raames voimaliku
vajamineva TK juhtumikorraldajate koolitusega. Ainult sotsiaalhoolekande korraldusega
seotud teemade maht on hinnanguliselt 2 pdeva.

SKA-s tootavate juhtumikorraldajate tidiendkoolitus — (rehabilitatsiooni- ja abivahendi
vajaduse hindamine, erihoolekandega seostamine SKA-s, TK-st suunatud kliendid): 25
inimest, 300 eurot inimese kohta, kokku 7 500 eurot;

Tootervishoiuarstide tidiendkoolitus (soovitame vihemalt 6-pdevast tdiendkoolitust
toovoimekaotusega ja puudega inimeste vajaduste hindamise, rehabilitatsiooni pOhimdtete
ning rehabilitatsioonivajaduse ning abivahendite vajaduse méidramise jm teemadel). Koolitus
40 tootervishoiuarstile, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

Rehabilitatsioonispetsialistide ja abivahendispetsialistide tiiendkoolitus (t66tajad, keda
kaasatakse  toOovOoimehindamise, rehabilitatsioonivajaduse ja/vOi  abivahendivajaduse
hindamisesse) — 40 to6tajat, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

IT kulud - infosiisteem, mis tagaks juhtumikorralduse rakendamise toetamise, seostatuse
hindamisinstrumentidega, juurdepdds muudele registritele jne — 109 000 eurot (varasem SHS
raames teostatud hinnang, SOM 2010. aastast).

Piisikulud

TK juhtumikorraldajate toGtasu — ajutise- ja pilisiva toovOoimekaotusega isikute
juhtumikorraldus, rehabilitatsioonivajaduse ja abivahendivajaduse hindamise
ettevalmistamine ning vastav klienditod - t60maht on kokku 35 tédistooajaga

juhtumikorraldajat (juhtumikorraldus ning sotsiaalteenustega seostamine on liks osa TK
klienditootajate iilesannetest, mida tootajad hakkavad tditma toovoimetuskindlustuse reformi
kédivitumisel), arvestades tinglikult kolm klienti péevas, klientide arvuks voetud 24 500
inimest  (orienteeruvalt 20000 isikut, kes sisenevad igal aastal esmakordselt
toovoimetuskindlustuse siisteemi, kelle hulgas on ka lisaks praecgused toovOimekaotusega
isikud, kes hakkavad sisenema kordushindamisele TK kaudu, sh 5000 inimest, kellel on

% Juhend on suunatud spetsialistile, kes konkreetset hindamisvahendit kasutab, nt perearst/eriarst AV vajaduse
hindamisel, rehabilitatsioonivajaduse hindamisel vastav spetsialist jm.

%7 Ei sisalda elektroonse instrumendiviljatootamist.

% Eelduslikult nduab toovoimetuskindlustusreformi kiivitamine lisatodjou palkamist Téotukassasse, mainitud
juhtumikorraldajad tdidavad erinevaid vajalikke tookohustusi, mille hulka kuuluvad ka t6dvdimekaotuse ning
puudega inimeste vajaduste hindamine ning sotsiaalteenustega seostamine.

% 6-pievane tdiendkoolitus on vajalik nii toovdimetuskindlustuse reformiga kaasnevate iildiste eesmirkide
taitmiseks kui ka sotsiaalteenustega seostumise ettevalmistamiseks.
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tuvastatud tédielik toovoimetus (pracgused toovoimetusega 100 %); 2 000 abivahendi teenuse
vajaduse hindamisega ja 2500 psiiiihiliste erivajadustega inimeste rehabilitatsiooni vajaduse
hindamisega). Palgaks on arvestatud 1 090 eurot kuus. Kulud kokku 613 452 eurot aastas.

SKAs tootavad juhtumikorraldajad (kohustuseks toovoimepuudumisega tooealiste isikute
rehabilitatsioonivajaduse  hindamine, abivahendivajaduse ning erihoolekandeteenuste
vajaduse viljaselgitamine ning seostamine isikutel, kes on suunatud Todtukassa poolt™) —
toomaht 5 taistookohaga todtajat (tinglikud todtajad, tegelikult on SKA todtajate lilesannete
hulgas ja eraldi todle ei voeta), kes tegelevad ca 5000 téieliku to6vOime puudumisega
inimeste teenuste vajaduste viljaselgitamisega (pool 2012. aastal 100% t66vOimetusega
inimeste arvust, mis peaks ligikaudselt vastama tdieliku to6vOime puudumisega inimeste
arvule). Tookoormus tinglikult 3 klienti paevas, palk 1 090 eurot. Palgakulu kokku 122 690
eurot aastas.

Rehabilitatsiooni- ja abivahendivajaduse hindamiste ldbiviimine - tdotervishoiuarstid ning
nende poolt kaasatud sobivad eksperdid (rehabilitatsiooni-, abivahendispetsialistid,
psiihhiaatrid jm):

* Abivahendi vajaduse hindamine: ligikaudu 2 000 klienti (2012. aastal abivahendi
saanute  statistika pohjal - enamus liikumisabivahendi saanuid ja osa
nidgemisabivahendi saanuid), hindamine 2 tundi, 38 eurot ldhtudes Astangu KRK
hinnangust) ja kodukiilastuse transpordikulud (20 eurot), kokku 116 000 eurot.

* Rehabilitatsioonivajaduse  hindamine: sihtgrupiks ligikaudu 22 500 inimest
(esmakordsed podrdujad ning psiiiihiliste erivajadustega inimesed), ajakulu 2 tundi, 38
eurot inimese kohta (ldhtudes Astangu KRK hinnangust), kokku 855 000 eurot.

* Erihoolekande teenuste vajaduse hindamiseks koostatakse rehabilitatsiooniplaan, 192
eurot inimese kohta, 1660 inimest (2012. aastal psiitihiliste erivajadustega inimeste
rehabilitatsiooniteenuse raames plaani saanute arv), kokku 318 272 eurot aastas.”'

Alt1
Stardikulud 193 500
Hindamisinstrumendid ja juhendid 35 000
TK juhtumikorraldajate tdiendkoolitus 18 000
SKA juhtumikorraldajate tdaiendkoolitus 7 500
Tootervishoiuarstide tdiendkoolitus 12 000
Kaasatavate spetsialistide tdiendkoolitus 12 000
IT kulud 109 000
Piisikulud 2025414
TK juhtumikorraldajad 613 452
SKA juhtumikorraldajad 122 690
Abivahendivajaduse hindamine 116 000

% Siin arvestatud ainult toovdimetud tooealised, mitte laste ja eakate vajaduste hindamist, teenustega seostumist.
?! Erihoolekandeteenuste vajaduse hindamisel lihtutakse hetkel rehabilitatsiooniplaani koostamise maksumusest,
kuna erihoolekandeteenuste kasutamise eelduseks on hinnatud teenuste vajadus kajastatuna
rehabilitatsiooniplaanis. Juhul, kui tootatakse vilja eraldiseisev erihoolekandeteenuste vajaduse hindamise
teenus, kujuneb eelarveline kulu teenuse tegelikust maksumusest ning vdib olla erinev rehabilitatsiooniplaani
maksumusest (nt hindamise kestvus on pikem kui 15 tundi, lisandub majutus vm). Erihoolekandeteenuse
vajaduse tuvastamine eraldiseisvana viiakse libi ainult isikute puhul, kellel puudub rehabilitatsiooniteenuse
vajadus.
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Rehabilitatsioonivajaduse hindamine 855 000
erihoolekande teenuste vajaduse hindamine 318 272
6.3 Alternatiiv 2

Ulesanded TK ja SKA vahel jdivad jaotatuks, TK hindab vajadused ja tagab
juhtumikorralduse, kuid sotsiaalteenuste osutamine jddb SKA iilesandeks, lisaks jadvad
SKAsse need, kellel tuvastatakse tidielik to6voime puudumine. Eelduslikult ei tohiks see arv
erineda véga suures osas praegustest 100% toovOimetute arvust. Teenuste pakkumine ei ole
nii integreeritud kui alternatiiv 1 puhul.

Muudatus toob kaasa nii TK kui SKA tookoormuse tdusu, seega summaarselt tekib surve
eelarve kasvule. Stardikulud on samad, nii TK-sse kui ka SKAsse on vaja juurde palgata
spetsialiste, spetsialistid vajavad koolitust, vilja on vaja arendada toetavad IT siisteemid, mis
tagaks TK ja SKA vahelise infovahetuse. Koolitust vajavad ka eksperdid, keda TK kasutab
hindamisel.

Stardikulud

Abivahendi vajaduse hindamise instrumendi  ja  juhendi viljatodtamine,
rehabilitatsioonivajaduse  hindamise instrumendi ja juhendi {iilevaatamine seoses
toovoimehindamise metoodikaga ning erihoolekandeteenuste vajaduste hindamise instrument
ja metoodika — 35 000 eurot (varasema WHO DAS kogemuse pohjal);

Tootukassa juhtumikorraldajate °* koolitus (soovitame 6-péevast tidiendkoolitust
toovoimekaotusega ja puudega inimeste todleaitamise teemadel: vajaduste hindamine,
seostamine, hoolekande-, rehabilitatsiooni- ja tervishoiuvaldkonna meetmete planeerimine,
erihoolekandeteenuste osutamise korraldamine, juhtumi- ja vOrgustikutod pohimotted,
suhtlemisoskused  jm teemad. Koolitus arvestatud 60 tdotajale, 6-péevase koolituse
orienteeruv maksumus 300 eurot inimese kohta, kokku 18 000 eurot (EPIKoja
taiendkoolituste ndite varal, arvestatud on lektorite todtasu ja todjoumaksudega, kohvi- ja
ldunapausidega, ruumi- ja materjalide kulu ning korralduslike kuludega). Koolitusteemad
kattuvad TVK reformi raames vOimaliku vajamineva TK juhtumikorraldajate koolitusega.
Ainult sotsiaalhoolekande korraldusega seotud teemade maht on hinnanguliselt 2 pdeva.

SKA-s tootavate juhtumikorraldajate tidiendkoolitus — (rehabilitatsiooni- ja abivahendi
vajaduse hindamine, erihoolekandega seostamine SKA-s, TK-st suunatud kliendid): 25
inimest, 300 eurot inimese kohta, kokku 7 500 eurot;

Tootervishoiuarstide tidiendkoolitus (soovitame vidhemalt 6-pdevast tdiendkoolitust
toovoimekaotusega ja puudega inimeste vajaduste hindamise, rehabilitatsiooni pohimdtete
ning rehabilitatsioonivajaduse ning abivahendite vajaduse méidramise jm teemadel). Koolitus
40 tootervishoiuarstile, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

92 Eelduslikult nduab toovoimetuskindlustusreformi kiivitamine lisatoojou palkamist Todtukassasse, mainitud
juhtumikorraldajad tdidavad erinevaid vajalikke tookohustusi, mille hulka kuuluvad ka t6dvdimekaotuse ning
puudega inimeste vajaduste hindamine ning sotsiaalteenustega seostamine.

%3 6-pievane tdiendkoolitus on vajalik nii toovdimetuskindlustuse reformiga kaasnevate iildiste eesmérkide
taitmiseks kui ka sotsiaalteenustega seostumise ettevalmistamiseks.
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Rehabilitatsioonispetsialistide ja abivahendispetsialistide tiiendkoolitus (t66tajad, keda
kaasatakse  toOvOoimehindamise, rehabilitatsioonivajaduse ja/vOi  abivahendivajaduse
hindamisse) — 40 tootajat, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

IT kulud - infosiisteem, mis tagaks juhtumikorralduse rakendamise toetamise, seostatuse
hindamisinstrumentidega, juurdepdds muudele registritele jne — 109 000 eurot (varasema
SOM analoogse hinnangu pohjal 2010. aastast).

Piisikulud

TK juhtumikorraldajate toGtasu — ajutise- ja pilisiva toovOoimekaotusega isikute
juhtumikorraldus, rehabilitatsioonivajaduse ja abivahendivajaduse hindamise
ettevalmistamine ning vastav klienditod - t60maht on kokku 26 tédistdoajaga

juhtumikorraldajat (juhtumikorraldus ja sotsiaalteenustega seostamine on iiks osa TK
klienditootajate iilesannetest), arvestades tinglikult kolm klienti pédevas, klientide arvuks
voetud sarnaselt alternatiiv 1-ga 24 500 inimest. Palgaks on arvestatud 1 090 eurot kuus.
Kulud kokku 455 707 eurot aastas.

SKA juhtumikorraldajate tootasu — toomaht on kokku 13 tdistddajaga tootajat (liks osa
SKA klienditdotajate ililesannetest, eraldi tootajaid toole ei voeta), todokoormus tinglikult
kaheksa klienti paevas, klientide arv 24 500, keskmine palk 1 090 eurot. Kulud kokku 227
854 eurot aastas.

Rehabilitatsiooni- ja abivahendivajaduse hindamiste ldbiviimine - tootervishoiuarstid
ning nende poolt kaasatud sobivad eksperdid (rehabilitatsiooni-, abivahendispetsialistid,
psiihhiaatrid jm):

* Abivahendi vajaduse hindamine: ligikaudu 2 000 klienti (2012. aastal abivahendi
saanute  statistika pohjal — enamus liikumisabivahendi saanuid ja osa
nidgemisabivahendi saanuid), hindamine 2 tundi, 38 eurot ldhtudes Astangu KRK
hinnangust) ja kodukiilastuse transpordikulud (20 eurot), kokku 116 000 eurot.

* Rehabilitatsioonivajaduse hindamine: sihtgrupiks ligikaudu 22 500 inimest
(esmakordsed poordujad, ning psiiiihiliste erivajadustega inimesed), ajakulu 2 tundi,
38 eurot inimese kohta (ldhtudes Astangu KRK hinnangust), kokku 855 000 eurot.

Alternatiiv 2 puhul toimub erihoolekandeteenuste vajaduse hindamine SKAs. Juhul kui isik ei
vaja rehabilitatsiooniteenust, voiks ka SKAs olla vdimalus suunata isik ainult
erihoolekandeteenuste  vajaduse tuvastamise teenusele (hetkel rehabilitatsiooniplaani
koostama):
* Erihoolekande teenuste vajaduse hindamiseks koostatakse rehabilitatsiooniplaan, 192
eurot inimese kohta, 1660 inimest (2012. aastal psiitihiliste erivajadustega inimeste
rehabilitatsiooniteenuse raames plaani saanute arv), kokku 318 272 eurot aastas..

Alt2
Stardikulud 193 500
Hindamisinstrumendid ja juhendid 35 000
TK juhtumikorraldajate tdiendkoolitus 18 000
SKA juhtumikorraldajate tdaiendkoolitus 7 500
Tootervishoiuarstide tdiendkoolitus 12 000
Kaasatavate spetsialistide tdiendkoolitus 12 000
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IT kulud 109 000
Piisikulud 1972 833
TK juhtumikorraldajad 455 707
SKA teenuste vajaduse

hindajad/juhtumikorraldajad 227 854
abivahendi ekspertiisid 116 000
rehabilitatsiooni ekspertiisid 855 000
erihoolekande teenuste vajaduse hindamine 318272

6.4 Alternatiiv 3

Ulesanded TK ja SKA vahel on tiielikult eraldatud, juhtumikorraldus toimub nii SKAs kui ka
TKSs, sotsiaalteenuste osutamine on SKA iilesanne, Abivahendite, rehabilitatsiooniteenuse ja
erihoolekande teenuse puhul ei ole seoses muudatustega oodata teenuste vajaduse viahenemist,
teenuste pakkumine on lahus tooturuteenustest.

Muudatus toob kaasa nii TK kui SKA tookoormuse tousu, seega summaarselt tekib surve
eelarve kasvule. Stardikulud on korgemad, kuna juhtumikorralduse IT lahendus tuleb luua
molemasse asutusse. TK personal vajab koolitust. Koolitust vajavad ka tootervishoiu
eksperdid, keda TK kasutab hindamisel.

Stardikulud

Abivahendi vajaduse hindamise instrumendi  ja  juhendi viljatodtamine,
rehabilitatsioonivajaduse  hindamise instrumendi ja juhendi iilevaatamine seoses
toovoimehindamise metoodikaga ning erihoolekandeteenuste vajaduste hindamise instrument
ja metoodika — 35 000 eurot (varasema WHO DAS kogemuse pohjal);

Tootukassa juhtumikorraldajate ** koolitus (soovitame 6-pievast tdiendkoolitust *°
toovoimekaotusega ja puudega inimeste toOleaitamise teemadel: vajaduste hindamine,
seostamine, hoolekande-, rehabilitatsiooni- ja tervishoiuvaldkonna meetmete planeerimine,
erihoolekandeteenuste osutamise korraldamine, juhtumi- ja vOrgustikutod pohimotted,
suhtlemisoskused  jm teemad. Koolitus arvestatud 60 tOotajale, 6-péevase koolituse
orienteeruv maksumus 300 eurot inimese kohta, kokku 18 000 eurot (EPIKoja
tdiendkoolituste néite varal). Koolitusteemad kattuvad TVK reformi raames voimaliku
vajamineva TK juhtumikorraldajate koolitusega. Ainult sotsiaalhoolekande korraldusega
seotud teemade maht on hinnanguliselt 2 pdeva.

SKA-s tootavate juhtumikorraldajate tdiendkoolitus — (rehabilitatsiooni- ja abivahendi
vajaduse hindamine, erihoolekandega seostamine SKA-s, TK-st suunatud kliendid): 25
inimest, 300 eurot inimese kohta, kokku 7 500 eurot;

Tootervishoiuarstide tidiendkoolitus (soovitame vihemalt 6-pdevast tdiendkoolitust
toovoimekaotusega ja puudega inimeste vajaduste hindamise, rehabilitatsiooni pShimdtete

% Eelduslikult nduab to6vdimetuskindlustusreformi kiivitamine lisatoojou palkamist Tootukassasse, mainitud
juhtumikorraldajad tdidavad erinevaid vajalikke tookohustusi, mille hulka kuuluvad ka t66véimekaotuse ning
puudega inimeste vajaduste hindamine ning sotsiaalteenustega seostamine.

% 6-pievane tdiendkoolitus on vajalik nii toovdimetuskindlustuse reformiga kaasnevate iildiste eesmirkide
taitmiseks kui ka sotsiaalteenustega seostumise ettevalmistamiseks.
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ning rehabilitatsioonivajaduse ning abivahendite vajaduse méidramise jm teemadel). Koolitus
40 tootervishoiuarstile, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

Rehabilitatsioonispetsialistide ja abivahendispetsialistide tiiendkoolitus (t66tajad, keda
kaasatakse  toOovOoimehindamise, rehabilitatsioonivajaduse ja/vOi  abivahendivajaduse
hindamisse) — 40 tootajat, 300 eurot inimese kohta, kokku 12 000 eurot;

IT kulud - infosiisteem, mis tagaks juhtumikorralduse rakendamise toetamise, seostatuse
hindamisinstrumentidega, juurdepdds muudele registritele jne — 109 000 eurot (varasema
SOM analoogse hinnangu pohjal 2010. aastast).

Piisikulud

TK tootajate tootasu — t6Omaht on kokku 26 tdistddajaga juhtumikorraldajat
(juhtumikorraldus on iiks osa TK klienditdotajate iilesannetest, eraldi todtajaid
juhtumikorraldajateks ei voeta), tookoormus tinglikult neli klienti péaevas, klientide arvuks
voetud sarnaselt alternatiiv 1-ga 24 500 inimest. Palgaks on arvestatud 1 090 eurot kuus,
kulud kokku 455 707 eurot aastas.

SKA todtajate todtasu — toomaht on kokku 26 tdistodajaga tootajat (liks osa SKA
klienditootajate iilesannetest, eraldi tootajaid juhtumikorraldajateks ei vdeta), tookoormus
tinglikult neli klienti pdevas, klientide arv 24 500. Palgaks on arvestatud 1 090 eurot. Kulud
kokku 455 707 eurot aastas.

Rehabilitatsiooni- ja abivahendivajaduse hindamiste ldbiviimine - tdotervishoiuarstid ning
nende poolt kaasatud sobivad eksperdid (rehabilitatsiooni-, abivahendispetsialistid,
psiihhiaatrid jm):

* Abivahendi vajaduse hindamine: ligikaudu 2 000 klienti (2012. aastal abivahendi
saanute  statisttika pohjal — enamus liikumisabivahendi saanuid ja osa
nidgemisabivahendi saanuid), hindamine 2 tundi, 38 eurot ldhtudes Astangu KRK
hinnangust) ja kodukiilastuse transpordikulud (20 eurot), kokku 116 000 eurot.

* Rehabilitatsioonivajaduse  hindamine: sihtgrupiks ligikaudu 22 500 inimest
(esmakordsed poordujad, ning psiiiihiliste erivajadustega inimesed), ajakulu 2 tundi,
38 eurot inimese kohta (ldhtudes Astangu KRK hinnangust), kokku 855 000 eurot.

* Erihoolekande teenuste vajaduse hindamiseks koostatakse rehabilitatsiooniplaan, 192
eurot inimese kohta, 1660 inimest (2012. aastal psiitihiliste erivajadustega inimeste
rehabilitatsiooniteenuse raames plaani saanute arv), kokku 318 272 eurot aastas.

Alt 3
Stardikulud 257 100
Hindamisinstrumendid ja juhendid 35 000
TK juhtumikorraldajate tdiendkoolitus 18 000
SKA juhtumikorraldajate tdaiendkoolitus 7 500
Tootervishoiuarstide tdiendkoolitus 12 000
Kaasatavate spetsialistide tdiendkoolitus 12 000
IT kulud 172 600
Piisikulud 2200 686
TK juhtumikorraldajad 455 707
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SKA teenuste vajaduse

hindajad/juhtumikorraldajad 455 707

abivahendi ekspertiisid 116 000

rehabilitatsiooni ekspertiisid 855 000

erihoolekande teenuste hindamine 318272
Koik alternatiivid kokkuvo6tlikult:

Alt1 Alt2 Alt 3

Stardikulud 193 500 193 500 257 100
Hindamisinstrumendid ja juhendid 35 000 35 000 35 000
TK juhtumikorraldajate

taiendkoolitus 18 000 18 000 18 000
SKA juhtumikorraldajate

taiendkoolitus 7 500 7 500 7 500
Tootervishoiuarstide

taiendkoolitus 12 000 12 000 12 000
Kaasatavate spetsialistide

taiendkoolitus 12 000 12 000 12 000
IT kulud 109 000 109 000 172 600
Piisikulud 2025414 1972 833 2 200 686
TK juhtumikorraldajad 613 452 455 707 455 707
SKA juhtumikorraldajad 122 690 227 854 455 707
abivahendi vajaduse hindamine 116 000 116 000 116 000
Rehabilitatsioonivajaduse

hindamine 855 000 855 000 855 000
Erihoolekande teenuste hindamine 318 272 318272 318272
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7. Kokkuvote ja soovitused

Kéesolevas analiilisis olid vaatluse all planeeritavad muudatused seoses toovoimehindamise
rakendamisega — kuidas planeeritav, Tootukassas ldbiviidav toovOimehindamine ja isikule
osutatavad tooturuteenused seostuvad riiklike sotsiaalteenustega (rehabilitatsiooniteenus,
erihoolekandeteenused, tehnilised abivahendid). Riiklikke sotsiaalteenuseid osutatakse tdna
Sotsiaalkindlustusameti ja maavalitsuste poolt ning erinevatest asutustest teenuste taotlemine
toolesaamise eesmérgi tdaitmiseks vOib osutuda keeruliseks.

Analiiiisis olid vaatluse all inimese litkumise protsess to0voime- , toOturu- ning iseseisvat
toimetulekut ja tOoOtamist toetavate teenuse vajaduse hindamisel ja teenusele suunamisel;
asutuste tookorraldus teenuste administreerimisel, finantseerimisel ja omavahelisel koostdol.
Teema on oluline, tagada toovOoimekaotusega inimesele voimalikult sujuv liitkumine,
vihendades seejuures erinevate tegevuste (nt hindamiste) dubleerivust ning keerukust, mis
vOib olla pOhjustatud teenuste taotlemisest erinevate asutuste kaudu.

Toovoimetusreformi peamine eesmérk on toetada tdovoimekaotusega inimeste aktiivsust ja
pakkuda erinevaid vajalikke meetmeid kiireks tagasipodrdumiseks tdoturule.

Analiiiisis toodi vilja 3 voimalikku alternatiivset skeemi, kuidas toovoimehindamine voiks
olla seotud erinevate meetmetega.

Nendest esimene alternatiiv kiésitleb riiklike teenuste integreerimist Tootukassasse
(tooturuteenused, riiklikest sotsiaalteenustest rehabilitatsioon ja abivahendid); teine alternatiiv
eristab Tootukassa poolt pakutavaid todturuteenuseid ja Sotsiaalkindlustusameti poolt
pakutavaid riiklikke sotsiaalteenuseid (isik kéib asutuste vahel, teda toetab Tootukassa
juhtumikorraldaja) ning kolmandas alternatiivis on riiklikud sotsiaalteenused teenused
(rehabilitatsioon ja abivahendid) lahutatud ldhtuvalt nende eesmirgist kahe asutuse vahel
(tootamiseks vajalik abivahend ja tOOalane rehabilitatsioon Tootukassast, tegevusvOime
arendamiseks ja toimetulekuks vajalik abivahend ja rehabilitatsioon
Sotsiaalkindlustusametist). Igal alternatiivil on oma tugevad ja ndrgad kiiljed nii isiku kui
teenuseid administreerivate asutuste jaoks ning selged arendamist vajavad kiisimused.

Pidades silmas to0voimehindamise reformi eesméirke ning pohimdtet, et teenuste taotlemise
protsess oleks inimesele lihtne, on té0grupi eelistus on alternatiiv nr 1. Sellisel juhul toimub
tooealistele inimestele abi osutamine koige integreeritumal kujul Tootukassa kaudu
(tootamishiivitis, toovoimehindamine, mille raames viiakse ldbi ka rehabilitatsiooni- ja
abivahendivajaduse hindamine, tddturuteenused ja tootamist toetavad riiklikud teenused -
rehabilitatsioon ja tehnilised abivahendid). Tootukassast tuleks kujundada peamine
kompetentsikeskus todealiste, seal juures ka osalise toovOoimega inimeste vajaduste terviklikul
hindamisel ning todturule tagasipdordumise toetamisel. Inimestele, kelle puhul
toovoimehindamine toob vilja toovoime tiieliku puudumise ning kes vajavad suuremat
toetust, juhendamist ning spetsiifilisi teenuseid (néiteks erihooldusteenuseid, hooldusteenused
jm) maksab Tootukassa hiivitist, nad voivad oma tahte alusel To0tukassa meetmetes osaleda,
kuid olulisem on nende inimeste seostamine tootukassa juhtumikorraldaja poolt vajaliku abi
osutajaga (SKA, KOV). Seega, Tootukassa jddks osutama teenuseid inimestele, kellel on
sdilinud osaline t66vOime; Sotsiaalkindlustusamet inimestele, kellel t66voime puudub ning
molemad asutused saavad spetsialiseeruda just nimetatud sihtgrupile vajalike teenuste
arendamisele ja pakkumisele.
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Siiski on ddrmiselt vajalik, et toimuks tihe asutustevaheline koostdo. Esiteks, isiku “ajalugu”
puude, senise tdovoimekaotuse, riiklike sotsiaalteenuste kasutamise osas on SKA-; ka uute
metoodikate alusel kogutavast informatsioonist isiku kohta on osa kattuv (puude médramisel,
toovoime hindamisel, teenuste vajaduse hindamisel) - tuleb viltida samasisulise info kiisimist
isikult/perearstilt mitmel korral. Soltumata sellest, millise alternatiiviga otsustab riik edasi
minna, peavad ToOOtukassa ja Sotsiaalkindlustusamet molemad omama pédevat
juhtumikorraldajate kompetentsi, et tihele isikule tuua kokku temale vajalikud teenused
molemast asutusest (nt kui abivahendid jddvad SKA korraldusele, kuid abivahend on vajalik
tootamiseks). Kolmandaks — juhul, kui tdieliku toovdoimekaotusega inimesed suunatakse
SKA-sse, peab ka nende inimeste puhul silmas pidama tooeelduste edasiarendamist.
Neljandaks — alternatiivi 1 puhul votaks TK kiill iile kohustuse hinnata, seostada ja
finantseerida tooealiste (to0vOimeliste) isikute rehabilitatsiooni, kuid teenuseosutajate
nouetele vastavust hindab SKA (vidhendades sellega teenuste administreerimisega kaasnevat
dubleerimist TK ja SKA vahel).

Toovoimetuskindlustuse reform toob kaasa vdga suuri muudatusi nii tdoealiste inimeste kui
ka riigi jaoks, vajalikud on véga erinevad iimberkorraldused, mille elluviimiseks on vajalikud
tdiendavad analiilisid, arendused, piisavalt aega ning rahalisi vahendeid. Tegemist on no
rakenduskriitilise reformiga — mis tidhendab, reformi edukus ja temale pandud eesmirkide
saavutamine on kriitilisel médral seotud ellurakendamise efektiivsusega tegelikus elus.
Alljargnevalt on toodud soovitused oluliste arendusvajaduste osas, mis on eelduseks
toovoimehindamise ning riiklike sotsiaaltoetuste seostamiseks ning todvOimekaotusega
inimeste tooturule tagasitoomiseks:

1. Infosiisteemid, dokumentide ja andmete menetlemine (SKAIS, TIS jm):

Puude raskusastme médramine ja sellekohase informatsiooni kogumine toimub
Sotsiaalkindlustusametis, todvOimehindamine ja meetmete planeerimine TooOtukassas -
informatsioon puude- ja to0voime tuvastamiseks vOib osaliselt kattuda. Tuleb tagada, et
Sotsiaalkindlustusameti ja Tootukassa spetsialistide vahel oleks ristkasutatav ja kéttesaadav
juba varasemalt kogutud informatsioon (nt puude tuvastamisel, isiku toovoimehindamisel,
toOturu-, rehabilitatsiooni- voi abivahendi vajaduse hindamisel kogutud andmed — eeldab
tihilduvaid infosiisteeme ja toimivat koostood andmete vahetamisel).

Nii puude raskusastme-, t60vOime-, rehabilitatsioonivajaduse- kui abivahendivajaduse
hindamise aluseks on terviseinfosiisteemis kajastuv informatsioon, selle asja- ja ajakohasus
ning piisavus — TIS info peab olema kittesaadav nii  Tootukassale kui
Sotsiaalkindlustusametile; vajadus teha tdiendavat teavitustodd, et perearstid/eriarstid, kes
siiani ei ole liitunud voi TIS-i infot sisestanud, seda teeksid.

2. Tiiendavate kohustuste andmine perearstidele, eriarstidele:

Toogrupp néeb, et paratamatu on inimest ravivate perearstide/eriarstide tookoormuse tous —
ajutise toovoimekaotuse puhul soovituste andmine isikule ja tddandjatele meetmete kohta,
mida rakendada isiku to6tamise voimaldamiseks ajutise toovoimelanguse perioodil; toovoime
hindamiseks vajaliku terviseinfo dokumenteerimine, tdpsustatud hinnang abivahendi vajaduse
kohta, hinnang funktsiooni- ja struktuurihdire raskusele, mis mojutab tegevusvoimet
(rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks). Vajalik info peab olema kittesaadav TIS kaudu.
Vajab tédiendavat analiilisi, millised on nd kohustuslikud ja minimaalsed andmed.
Perearstidele/eriarstidele on vaja tootada vilja sellekohased juhendmaterjalid, viia ldbi TIS
arendustood.
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3. Spetsialistid, nende pidevus:

Toovoimetuskindlustuse reformi kdivitamiseks ja tdovoimelangusega inimeste toetamiseks on
vaja palgata ja tdiendkoolitada erinevaid spetsialiste Tootukassas (Sotsiaalkindlustusametis).
Puuetega inimeste organisatsioonid on tundunud muret todtervishoiuarstide ettevalmistuse
osas, kuna tdnasel pdeval ei ole tootervishoiuarstid tegelenud raske- ja siigava puudega
inimeste t00vOoime hindamisega, samuti rehabilitatsiooni- vOi abivahendite vajaduse
hindamisega; ka Tootukassas ei ole piisaval médral spetsialiste ja juhtumikorraldajaid, kes on
pidevad puudespetsiifilistes- ja erivajadustega seotud kiisimustes. Heaks vOimaluseks oleks
erinevatele ametikohtadele palgata ja tdiendkoolitada puudega inimesi endid; samuti oleks
otstarbekas kaasata erinevaid rehabilitatsioonispetsialiste, kelle on piddevus todtamiseks
puudega inimestega.

Pakutav tdiendkoolitus peaks sisaldama vajalike hindamismetoodikate kasutamist,
puudespetsiifilisi aspektide tundmist t06vOoime hindamiseks ja to0lesaamise toetamiseks
vajalike meetmete planeerimiseks (tooturu-, sotsiaal- , tervise- haridusvaldkondadest),
juhtumikorralduse ja vOrgustikutoo pohimotteid, suhtlemistreeningut jpm.

4. Hindamiseks kasutatavad metoodikad:

Toogrupi soovitus on isiku puude-, t00vOime- ja teenustevajaduste hindamisel tugineda
tihtsetele alustele, mida pakub Rahvusvahelisel Funktsioneerimisvoime Klassifikatsioonil
pohinev ldhenemine ning mida soovitab ka erinevate riikide kogemus. RFK vdimaldab
arvesse vOtta nii inimese struktuuri- ja funktsioonihdirest vOi korvalekaldest (ehk
meditsiinilisest seisundist) tingitud tegevus- ja osalusvoime piiranguid, keskkonda ja
personaalseid tegureid, mida on vaja arendada iseseisva funktsioneerimise tagamiseks,
tooturule ja iihiskonda integreerumiseks. RFK pohimdtetele tugineb juba viljatootatud
rehabilitatsioonivajaduse hindamine ning kéesolevas hankes soovitatud abivahendivajaduse
hindamine. RFK-d kisitletakse kui iihtset standardkeelt erinevate spetsialistide vahel.

5. Osutatavad meetmed, mis on vajalikud toovoimelangusega inimeste toolesaamise
toetamiseks:

Vajalikud véga erinevad toOtamist toetavad teenused, toetused ja meetmed, mille maht ja
kittesaadavus peavad olema piisavad. Siia kuuluvad nii iildised (avalikud) teenused kui ka
spetsiifilisemad, puudega inimestele vajalikud KOV teenused - ligipddsetav ja
toolkdimisvOimalusi arvestav iihistransport, piisavas mahus invatransport, isiklik abistaja,
fuiisiline juurdepéds jne, arvestades sealjuures regionaalseid eripédrasid. KOV tasandilt on
vajalikud ka need teenused, mis toetaksid hoolduskoormusega inimesi.

Kindlasti vajavad edasiarendamist nii toOlesaamist toetavad kui iseseisvat toimetulekut,
puudega inimeste motivatsiooni ja valmisolekut arendavad sotsiaalsed
rehabilitatsiooniprogrammid. Haid tulemusi toolesaamist toetavate
rehabilitatsiooniprogrammidega on saavutatud nditeks Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskuses, kes voiks jdtkata erinevate programmide vajaduse analiilisimise, arendamise ja
programmide osutajate metoodilise toetamisega.

Libimdtlemist vajab puudest tingitud lisakulude hiivitamine seoses toGtamisega — kui
tahame puudega inimeste toohdivet suurendada, on ddrmisel oluline ka vajadustest ldhtuv
lisakulude hiivitamine (tootamisetoetuse iileandmisel SKA-st TK-sse). Toetuse médramine
peab olema juhtumipdhine; mitte iliks piirmédédr koigile. Inimesed, kelle lisakulud on viga
suured (nt transpordi kasutamisel, kulud abistajale), vOib vidheneda motivatsioon
tooleminekuks.
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Puudega inimestele on vajalikud kaitstud ja toetatud tookohad. Kaitstud ja toetatud
tookohtade planeerimine peaks toimuma riigi poolt, tuginema analiilisitud vajadustele (st
milliste teenuste/toodete jne jargi on vajadus). Vajalik on diguslik regulatsioon ja teenust
osutavate asutuste t00 korraldamine nii, et oleks tagatud jatkusuutlikkus (siin ei toimi no
vaba-turumajanduse printsiip vOi projektipShisus). Kaitstud ja toetatud totkohadele peaks
saama suunata nii Tootukassa (osalise toovoimega inimesed) kui ka SKA (inimesed, kelle
puhul t66voime puudub).

6. Tooandjate teadlikkus, tooandjate toetamine ja tiiendavate tookohtade loomine:
Tdiendavate tookohade loomise ja todandjate toetamise vajadus; tdnased meetmed
(seadusandlusest tulenevad lisavOimalused - maksusoodustused, Tootukassapoolne tugi,
pikendatud pShipuhkus jm) vajavad edasiarendamist, vihem biirokraatlikke sétteid. Seejuures
tuleks arvesse votta regionaalpoliitilisi aspekte tookohade loomiseks voi tdodandjate
toetamiseks.
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teenused/erihoolekanne.html

Sotsiaalhoolekande seaduse rehabilitatsiooniteenuse regulatsiooni puudutav eelndu (2013)
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9. Lisad

Lisa 1. Hindamismenetlus Tootukassas (tootu isik)

To6voime takistusega

kodanik

Kéib arstil + saab
risti kirja TISi

| Registreerib end

Il Taotlus TK’sse

to6tuna/tédotsijana
tv hindamiseks (kohapeal v3i elektrooniline)

Seostamine reha,
abivahendite ja
erihoolekandega?

Vajadusel kohtumine
hinnatavaga

Tv hinnangu
saamiseks +
piirangute

Keeruline kaasus

Kogub andmed kokku
v

Lihtne lahendus: a) analoog UK
hindamisvaliste diagnooside nimekirjale

+b) selge, lihtne case

Kaalutlusotsus

v

teadmiseks TTHAle
B,

Vastus -
hinnang

g

Info, mille alusel edasised

Hindamismenetlus

Too6tu inimene

Kas ka reha ja
abivahendite
hinnang?

Erihoolekande
jaoks konsult

Konsult

eriarstidega (n. Eriarst
psthhiaater) +
tdiendavad

uuringud

Teenustele,
k.a. SKA’sse

Hivitise ja
toetuse otsus

T66vSime hindamine

info baasil, kohtumiseta

el

Vastus
inimesele

aktiveerimi:

TK konsultant
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Lisa 2. Hindamismenetlus Tootukassas (tootav isik)

To6voime takistusega <

kodanik

Hindamismenetlus

Kaib arstil + saab
risti kiria TISi
Toéo6tav inimene

Seostamine reha,
abivahendite ja

erihoolekandega? / \ Konsult

eriarstidega +

tiiendavad

Vajadusel kohtumine
hinnatavaga

uuringud

v

Tv hinnangu

saamiseks +
piirangute

Kogub andmed kokku | ............._ | Keeruline kaasus teadmiseks TTHA'e

Vastus -
v hinnang

Lihtne lahendus: a) analoog UK Kaalutlusotsus /
hindamisvaliste diagnooside nimekirjale

+b) selge, lihtne case

Eriarst

Toetuse

otsus T

TK konsultant
T6é6vBime hindamine /'
info baasil, kohtumiseta

Vastus Inf ja teostus — kohandused jms
inimesele
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Lisa 3. Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldus

@]
o0
® o
ASTANGU

, I
Curvope Lt

e o oo vong Conn Nwvay hesss

ESF raamprogrammi "Toolesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013"
programmi ,,Toolesaatmist toetavad hoolekandemeetmed 2012-2013 alapunkti 3.2.
,» To0lesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine* 2012-2013 raames
lédbi viidud rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise piloteerimise tulemusel vilja
tootatud rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse kirjeldus ja hind.

REHABILITATSIOONIVAJADUSE HINDAMISE TEENUS

I TEENUSE SISU
Teenuse eesmirk, taust ja kasutatavad moisted

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse eesmirk on isiku terviseolukorrast pohjustatud
tegevus- ja osalusvdoime piirangute hindamisele tuginedes isiku rehabilitatsioonivajaduse
viljaselgitamine ja vajadusel tema seostamine rehabilitatsiooni- ja/voi
sotsiaalkaitsemeetmetega™.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenus on personaalne, tugineb isiku reaalsele olukorra
ja vajaduste hindamisele; loob eelduse rehabilitatsiooniks eraldatud vahendite
ressursisdéstlikuks ja tulemuslikuks kasutamiseks.

Rehabilitatsioon on protsess ja rehabilitatsioonivajaduse hindamine on selle protsessi iiks
lahutamatu osa. Rehabilitatsioonivajaduse hindamist ei saa késitleda rehabilitatsiooni
tervikprotsessist eraldiseisva tegevusena ning hindamisele peab jidrgnema isiku vajadustele
vastavate meetmetega seostamine.

Isiku huve rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel esindab eeskiitt isik ise, eestkostja ja
vastavalt vajadusele isiku nousolekul pereliige, KOV sotsiaaltodtaja, raviasutus (raviarst,
perearst, raviasutuse sotsiaaltdotaja, peredde jms) tootervishoiuarst voi muu usaldusisik.

Teenuse raames kohtub ekspert isikuga (eestkostjaga), ekspert hindab isiku tegevus- ja
osalusvOimet, et  selgitada  vidlja, kas ta  vajab  rehabilitatsiooniteenust.
Rehabilitatsioonivajaduse  ilmnemisel  sOnastab  isik  koos  eksperdiga  esmase
rehabilitatsioonieesmargi. Lahtudes isiku eesmérgist ning osalus- ja tegevusvOime arendamise
vajadustest seostatakse isik temale sobivaimate rehabilitatsiooni-  ja/voi
sotsiaalkaitsemeetmetega vOi muude osalus- ning tegevusvoimet aktiviseerivate meetmetega,
mis loovad eelduse piistitatud eesmérkide taitmiseks.

Rehabilitatsiooni mittevajamise korral konkreetset eesmirki ei sOnastata; eksperdi poolt

% Moistete selgitused — vt 1k 2
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lisatakse selgitus, miks rehabilitatsioon ei ole vajalik voOi otstarbekas.

Rehabilitatsiooniprotsessi ldbimise jdrgselt toimub osutatud rehabilitatsioonimeetmete
tulemuslikkuse hindamine, mis toimub eeskétt rehabilitatsiooniteenuseid osutanud asutuse
poolt. SKA, kui teenuse rahastaja hindab tulemuslikkust ja teostab kontrolli teenuse iile
korralise jarelevalve kidigus (st mitte koikide juhtumite korral) vastavalt SKA poolt
viljatootatud korrale.

Seega on rehabilitatsioonivajaduse hindamise otsesteks tegevusteks:
1. isiku vajaduste hindamine
2. kaalutlusotsuse langetamine
3. isiku seostamine meetmetega.

Kasu isikule

Hindamise ldbiviimise ja informatsiooni andmise jargselt:

1. paraneb isiku teadlikkus oma tegevus- ja osalusvdoimest ning arendamise vOoimalustest;

2. paraneb isiku kaasatus {iihiskonda, kuna ldhtudes isiku eesmirgist ning osalus- ja
tegevusvOime  arendamise  vajadustest seostatakse isik temale  sobivaimate
rehabilitatsiooni- ja/voi sotsiaalkaitsemeetmetega voi muude osalus- ning tegevusvoimet
aktiviseerivate meetmetega, mis loovad eelduse piistitatud eesmaérkide tditmiseks.

Kasutatavad moisted:

Terviseolukord (health condition: disorder or disease) on keha anatoomilise, fiisioloogilise
vO1 psiitihilise funktsiooni voi struktuuri korvalekalle voi puudumine/ kaotus. (WHO 2002).
Moiste terviseolukord on tdhenduselt neutraalne (st ei rOhuta negatiivseid aspekte) ja
universaalne (st on kasutatav koigi inimeste puhul ja ei rOhuta erisusi ,fiilisilise” ja
»pstitihilise® seisundi vahel). Moiste holmab koiki keha funktsioonide ja struktuuride
korvalekaldeid, mis omakorda vGivad pShjustada inimestel voimete langust.

Tegutsemine (activity) — inimese poolt ldbiviidavad toimingud voi tegevused. (RFK, 2005)
Tegutsemispiirangud (activity limitations) on raskused, mida inimene vo&ib kogeda
igapéevaelu situatsioonides tegevuste ldbiviimise ajal. (WHO, ICF 2001, RFK 2004)

Osalus (participation) — inimese kaasatus elulisse situatsiooni. (RFK, 2005)

Osaluspiirangud (participation restrictions) on probleemid, mida inimene v3ib kogeda seoses
igapdevaelu  situatsioonidesse  kaasatuse  vOi  olulistest sotsiaalsetest tegevustest
korvalejadmisega. (WHO, ICF 2001, RFK 2004)

Personaalsed faktorid (tegurid) - Taustategurid, mis hdlmavad inimese igapidevaelu tausta
ning koosnevad nendest erijoontest, mis ei kuulu tervise olukorra alla. Siia kuuluvad vanus,
sugu, haridustase, kogemused, isikuomadused ja iseloom, voimed, muud tervisega seotud
olukorrad, sportlik eluviis, harjumused, kasvatus, toimetulekuviisid, sotsiaalne taust, elukutse
ning eelnevad ja praegused lidbielamised. (WHO-DAS II, Tervise ja puude mdotmine, juhend)

Rehabilitatsioon (laiemas kéisitluses) on inimese tegevus- ja osalusvdime arendamise
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kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesméirk on inimese vOimalikult
suure iseseisvuse saavutamine, sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja rahulolu suurendamine.

Sotsiaalne rehabilitatsiooniteenus — sotsiaalhoolekande seaduse alusel reguleeritud riiklik
sotsiaalteenus, mis on aktiivne, kindla alguse ja 10puga protsess, mille kédigus hinnatakse
inimese ressursse ja vajadusi, seatakse eesmirk muutuseks inimese elus, planeeritakse
tegevused/teenused (terviklikult), viiakse sekkumised 1dbi, hinnatakse eesmérgi saavutamist,
vajadusel korrigeeritakse.

Sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse tuvastamine (chk rehabilitatsioonivajaduse
hindamine) - isiku terviseolukorrast pohjustatud tegevus- ja osalusvoime piirangute ja
olemasolevate  ressursside  hindamisele  tuginedes isiku  rehabilitatsioonivajaduse
viljaselgitamine ja vajadusel tema seostamine rehabilitatsiooni- ja/voi
sotsiaalkaitsemeetmetega.

Seostamine on protsess, mis tihendab kliendi kokkuviimist temale vajaliku
teenuse/meetmega. Soltuvalt kliendist, vOib selleks olla vajalik meetme vOi teenuse osutajaga
kontaktivotmine, kontaktide vahendamine, informatsiooni edastamine kliendi vajaduste kohta,
konkreetse aja kokkuleppimine, korraldamine vo6i veendumine, et klient saab minna
kokkulepitud teenusele.

Rehabilitatsioonimeetmed on rehabilitatsiooniteenuste  osutajate  poolt osutatavad
rehabilitatsiooniteenused (tegevused) ja rehabilitatsiooniprogrammid, mis on suunatud isiku
rehabilitatsiooni eesmaérgi tditmisele.

Sotsiaalkaitsemeetmed on sotsiaalkaitse organisatsioonide poolt osutavad abimeetmed.
Sotsiaalkaitseorganisatsioonid on Sotsiaalkindlustusamet, rehabilitatsiooniteenuste osutajad,
kohalikud omavalitsused ja kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodiiksused (sotsiaalosakonnad),
sotsiaalteenuseid  osutavad  organisatsioonid  (pidevakeskused, asenduskodud jt),
tervishoiuteenuste osutajad (perearstid, perearstikeskused ja raviasutused), haridusasutused,
Tootukassa ja ToOtukassa osakonnad, vanglate kriminaalhooldusosakonnad.

Muud osalus- ning tegevusvoimet aktiviseerivad meetmed on niiteks puuetega inimeste
organisatsioonid; teised MTU-d; ringilised tegevused jm tegevused, mis aitavad tosta/sdilitada
kliendi aktiivsust.

Teenuse sihtgrupp

Teenuse sihtgruppi kuuluvad tdisealised inimesed, kelle tegevus- ja osalusvdime on olulisel
miisiral” piiratud tulenevalt terviseolukorrast.

Lisaks voib isikul olla tuvastatud ajutine- ja/voi piisiv toovoimekaotus; puude risk voi puude
raskusaste. Seega kuuluvad antud teenuse sihtgruppi tegevus- ja osalusvdoime piirangute voOi
raskustega inimesed vaid sel juhul, kui see tuleneb nende muutunud (halvenenud)
terviseolukorrast ja on seotud personaalsete faktoritega (mitte iiksnes seotud inimest
{imbritseva keskkonnaga®).

7 olulisel miiral — kui isikul on tegevuste voi toimingute igapievaelus sooritamisel moddukad voi tosised
raskused (WHO, WHO DAS 1I juhend)

% Isiku tegevus- ja osalusvdime hindamine hdlmab kiisimusi tema praeguse keskkonna kohta, ent kodeerimine
pohineb tegevus- ja osalusvdimel, mitte keskkonnal.
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Kaalutlusotsuse, kas suunata isik rehabilitatsiooniteenusele voi mitte, langetab hindamist
labiviinud ekspert. Kaalutlusotsuse langetamisel tugineb ekspert hindamise tulemustele: DAS
2.0 toimetuleku hdirumise vahemik ning personaalsed faktorid?

Naiteks:

1. kui inimese terviseolukord on muutunud (inimene on haige), kuid see ei ole mgjutanud
piisivalt™ tema tegevus- ja osalusvdimet, vajab inimene tervishoiuteenuseid ning ei
kuulu antud teenuse saajate hulka.

2. Kui isiku sotsiaalne toimetulek ja osalusvoime on langenud muudel, kui
terviseolukorrast tingitud pOhjustest (nt inimene on teisest kultuurist/rahvusest,
inimese sotsiaalsete oskuste tase on ebapiisav, inimene on kaotanud t66, kuid tervis on
korras), siis ei kuulu isik antud teenuse saajate sihtgruppi (kuigi probleemide
tagajdrjeks voivad olla osalusvOime piirangud, sarnaselt antud teenuse sihtgruppi
kuulujatega).

Terviseolukorra tottu tegevus- ja osalusvoime piiranguid kogevate inimeste sihtgrupp voib
olla suhteliselt suur. Samas - antud teenuse saajate hulka kuuluvad isikud, kelle tegevus- ja
osalusvoime on olulisel miéral langenud. Modiste ,olulisel midral“ tuleneb RFK
pohimotetest ja vOib olla hinnatud kliendi enda poolt rehabilitatsiooniteenuse taotlusel ja/voi
tuvastatud perearsti/eriarsti poolt'”, kuid konkreetne toimetuleku hiirumise méir selgub
eelhindamise ldbimisel.

Loplik sihtgrupi defineering on riiklik poliitiline otsus, st soltub eelarvest ja vdib olla ajas
muutuv.

Teenuse osutamise aluseks olevad oigusaktid
1. Sotsiaalhoolekande seadus

Seotud oOigusaktid (arvestades planeeritavaid muudatusi seoses isiku toovoimehindamisega
ning rehabilitatsiooni sihtgrupi laiendamise vajadusega):

2. Tooturuteenuste ja toetuste seadus (rehabilitatsioon, kui todlesaamist ja toGtamise
Jatkamist toetav meede).

3. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (rehabilitatsioon, kui puude raskusastme
tekkimist ennetav vdi kompenseeriv meede).

4. Ravikindlustuse seadus (rehabilitatsioon, kui ajutisel toovoimetuslehel olevaid isikuid
toetav meede, ennetamaks piisiva toovoimekaotuse tekkimist; sh kutsehaigus- ja
tooonnetusjuhtumid).

5. Riiklik pensionikindlustuse seadus (rehabilitatsioon, kui piisiva toovoimekaotuste
tekkimist ennetav vdi kompenseeriv meede).

II TEENUSE TAOTLEMISE JA OSUTAMISE PROTSESS

Teenuse sisu Kirjeldus

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenus koosneb alategevusest, mis seostuvad:
I) ettevalmistavate tegevustega,

II) otsese klienditoo tegevustega,

III) jareltegevustega.

% piisivalt mgjutanud — kas terviseolukord on isiku tegevus- ja osalusvdimet mdjutanud saab hinnata
perearst/eriarst/tootervishoiuarst. Perearst/eriarst voib teha sellekohase mérke terviseinfosiisteemi.
1% Nt mirge terviseinfosiisteemis.
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I. Ettevalmistavad tegevused SKA-s:

1.

4.

Isiku (tema esindaja) taotluse'"' registreerimine'”. Kliendi sihtgrupi vastavuse

kontrollimine (nt, kas isik on tdisealine; kui kriteeriumiks jaéb puude raskusaste/piisiv
toovoimekaotus, siis selle tuvastamine jm). Vajadusel péringute tegemine
sihtgrupitingimuste véljaselgitamiseks.

Isikule rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse olemuse, kliendi vOimaluste,
tingimuste ja kaasneva vastutuse selgitamine, hindamise aja'”’, koha ja korralduse
kokkuleppimine.

Eelinfo kogumine infosiisteemidest (puude/piisiva todvOimekaotuse aluseks olev
terviseinfo; senini isikule osutatud riiklikud sots.teenused — rehabilitatsioon,
erihoolekanne; infovahetus Tootukassa, vajadusel KOV-ga).

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise ankeedi eeltditmine eksperdi poolt.

II Otsene klienditoo

1.

Kohtumine isikuga (vajadusel eestkostja vOi esindajaga), kontakti loomine, kiisitluse
protsessi selgitamine ja informeerimine. Tuleb tagada vajadusel viljasoit kliendi
Jjuurde.

Kiisimustiku ldbimine ja info dokumenteerimine isiku ja/vOi tema esindaja litluste
kohaselt. Isiku tegevus- ja osalusvdime piirangute véljaselgitamine 6 valdkonnas, mis
toimub jdrgmiselt: hindamisvahendi alateema ja tditmise pOhimdtete selgitamine;
kiisimuse esitamine isikule; kiisimuse motte selgitamine; vastuse kuulamine; vajadusel
vastuse liletdpsustamine; vastuse dokumenteerimine, vastuse analiilisimine ja
vajadusel selgituse lisamine kommentaaridesse.

Isikule esmase tagasiside andmine ilmnenud osalus- ja tegevusvOime piirangutest ja
potentsiaalsetest arendamise voimalustest.

Potentsiaalsete  rehabilitatsiooni eesmirkide arutamine, kliendil abistamine
rehabilitatsioonieesmaérgi voi rehabilitatsioonivajaduse puudumise sOnastamisel.
Voimalike rehabilitatsioonivoimaluste  (iiksikteenuste, programmide) ja teiste
rehabilitatsioonieesmargi saavutamiseks sobivate meetmete arutelu kliendiga.
Kliendist ja tema keskkonnast tulenevate rehabilitatsiooni toetavate ja takistavate
asjaolude viljaselgitamine.

Kokkuleppe sdlmimine edasise koostdd teostamiseks (nt jdrgmise kohtumise
aeg/koht104 vOi viis, kuidas infot edastatakse — e-post, tavapost, tel).

III Jéreltegevused

1.

2.

Vajadusel andmete kontrollimine ja info tdpsustamine eksperdi poolt (nt kui isiku
poolt esitatud info jdi ebaselgeks) teistelt spetsialistidelt voi isikult (esindajalt).
Rehabilitatsioonivajaduse analiilisimine ning eksperthinnangu sh eitava otsuse
ettevalmistamine.

101

Teenuse taotlusel on klient allkirjaga kinnitanud oma ndusolekut delikaatsete isikuandmete kasutamise,

tootlemise, edastamise jm osas. Taotlusel voib klient anda esmase informatsiooni terviseolukorrast tingitud
osalusraskuste kohta.

102

Ettevalmistavad tegevused 1 ja 2 vdivad olla teostatud SKA klienditeenindaja poolt, kes votab vastu kliendi

taotluse, selgitab edasist protsessi ja kokkuleppel isikuga registreerib reh.vajaduse hindamise teenuse jarjekorda.

103
104

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenuse jarjekorda registreerimine.
Teistkordne silmast-silma kohtumine ainult vajaduse korral.
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oo

Isiku seostamine vajalike rehabilitatsioonimeetmetega (rehabilitatsiooniplaani
koostamine, rehabilitatsiooniprogramm(id), iiksikteenus(ed), - ja/voi
sotsiaalkaitsemeetmega (erihoolekanne, KOV, Tootukassa, ravisiisteem vm) ja/voi
teiste rehabilitatsioonieesmirgi saavutamist toetavate tegevustega (MTUd, to6andjad,
koolitused jm sobivad meetmed).

Potentsiaalsete teenuseosutajatega ldbirdidkimine - teenuse osutamise vOimalus, aeg,
koht, maht, finantseerimine jm. Alternatiivsete valikute ja vOimaluste
dokumenteerimine.

Isikule otsuse (sisaldab hinnangut toimetulekule, otsust ja infot edasiste meetmete

kohta) edastamine ja asjaolude selgitamine vastavalt kokkulepitud viisile kas posti-,
e-posti teel ja telefoni teel voi vajadusel/voimalusel isikuga kohtumisel.
Isikuga koostdos iihise ja 1opliku seisukoha véljatootamine (millises eluvaldkonnas ja
milles muutust soovitakse; realistlike eesmérkide sdOnastamine); erinevate voimaluste
tutvustamine (sh isikule info andmine asutuse/teenuse/ programmi/spetsialistide osas,
protsessi edasine korraldus); koos isikuga meetme(te) valimine'?”.

Lopliku otsuse dokumenteerimine (hinnang, otsus, edasine protsess) ja edastamine
isikule posti- voi e-posti teel'*.

Teenuse osutaja teavitamine ja kokku leppimine teenuse osutamise aja suhtes.

Juhtumi koordineerimine lileandmine 13.1 rehabilitatsiooniasutusele nende klientide
puhul, kes saadetakse rehabilitatsiooniteenusele vO1 programmi, kus talle sealhulgas
koostatakse rehabilitatsiooniplaan ja koordineeritakse selle elluviimist, 13.2
Tootukassa vOi KOV juhtumikorraldajale kui isik ei vaja rehabilitatsiooniteenust ja
nimetatud asutuste juhtumikorraldajate péddevuses on isiku juhtumi edasine
koordineerimine (1dbi rddkimine ja ilile andmine) ja kui selleks on saavutatud vastav
kokkulepe.

Rehabilitatsiooniteenuse vajadust hindav ekspert voib teha piringud'” isiku osalus- ja
tegevusvoime arendamiseks vajalike meetmete viljaselgitamiseks ning isikule edasise
abi planeerimiseks (eeskitt juhul, kui):

1.

2.

3.

isik ei tea temale varasemalt osutatud meetmeid voi ei saa eksperdile arusaadavalt edasi
anda infot temale osutatud teenuste, meetmete kohta;

kui eksperdil tekib pohjendatult kahtlus, et temale edastatud andmed kliendile
osutatud teenuste, meetmete kohta ei ole kas piisavad voi toesed.

On vajadus kokkuleppida konkreetseid jargmisi kliendile vajalikke meetmeid.

Tiiendavad piringud (vastavalt juhtumile ja vajadusele) kas :

1.

2.

Perearstile, raviarstile (nt varasem ravi, jargmised meetmed),

KOV-i (nt kui see on vajalik selgitamaks kliendi sobivust teistesse toimetulekut
toetavatesse meetmetesse vOi kliendi juhtumi delegeerimiseks KOV-le:

¢ Kas klient ja tema probleemid on KOV-is teada

¢ Kas kliendil on KOV-is oma juhtumikorraldaja, kes see on, kontaktid

* Missuguseid toimetulekut tagavaid teenuseid on KOV-i poolt kliendile osutatud

* Missuguseid teenuseid/meetmeid on voimalik KOV-il osutada.

10.

> voimalusel koos isikuga, voi ka telefoni, e-posti teel, vajadusel uus kohtumine

1% otsus koos edasiste tegevustega (kontaktid jm) peab reaalselt jsudma inimeseni, st see ei ole suuline info
inimesele.
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Luba delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks jne on kliendilt kiisitud taotlusel.
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3. Tootukassasse (tooealine Klient):
¢ Kas klient ja tema probleemid on T6o6tukassal teada
¢ Kas kliendil on To6tukassas oma juhtumikorraldaja, kes see on, kontaktid
* Missuguseid toohdive ja todalase rehabilitatsiooni teenuseid on Todtukassa poolt
kliendile osutatud
* Missuguseid teenuseid/meetmeid on voimalik Tootukassal osutada.

4. Tooandjale (tootava voi konkreetse tovandjaga seotud kliendi kohta):
¢ Kas todandja teab oma nimetatud todtaja (kliendi) toOvOimetuse, erivajaduse,
puudega seotud probleeme ja nende moju todtamisele
¢ Kas tdoandja teab temale laienevaid vdoimalikke teenuseid, toetusi seoses nimetatud
tootaja (kliendi) tootamisega tema asutuses
* Takistused ja potentsiaalsed vOimalused nimetatud tootaja (kliendi) tootamisel
tooandja juures.

5. Haridusasutusele, Opetajale, kus klient opib vo6i voiks/peaks potentsiaalselt
oppima:

* Kas haridusasutus teab nimetatud Opilase (kliendi) erivajaduse, puudega seotud
probleeme ja nende mdju dppimisele, Opetamisele, Oppekeskkonnale?

e Kas haridusasutus teab temale laienevaid voimalikke teenuseid, toetusi ja
kohustusi seoses nimetatud Opilase (kliendi) dppimisega tema asutuses; millist abi
haridusasutus voiks vajada?

* Takistused ja potentsiaalsed voimalused nimetatud Opilase (kliendi) dppimisel
kliendi haridusasutuses.

6. Rehabilitatsiooniasutusele, kus on koostatud kliendi rehabilitatsiooniplaan,
osutatakse rehabilitatsiooniteenused, pakutakse rehabilitatsiooniprogrammi:
* Mis on senini olnud kliendi rehabilitatsiooni eesmérk
* Mida on eesmiérkide tditmiseks tehtud, mida plaanitakse teha
* Hinnang senitehtu tulemuslikkusele
* Hinnang eesmirgi potentsiaalsele tditmisele, prognoos, tdhtajad.

7. Perekonnaliikmetele, isiklikule sotsiaalvorgustikule:
* voOimalused ja takistused, mis on seotud kliendi pere voi isikliku
sotsiaalvOrgustikuga,
* voOimalused ja takistused, mis on seotud kliendi keskkonnaga,
* voOimalused ja takistused, mis on seotud kliendi ning tema ldhikondsete
toekspidamiste, hoiakute, huvide, tabudega.

Teenuse kiittesaadavus, menetluse pikkus

1. 5 toopdeva jooksul alates isiku (esindaja) taotluse esitamisest registreerib SKA isiku
rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenusele (isikuga lepitakse kokku temale sobiv
hindamise ldbiviimise aeg arvestades SKA voimalusi).

2. Rehabilitatsioonivajaduse hindamise optimaalne aeg on 21 péeva, kuid mitte hiljem kui 2
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kuu jooksul alates isiku (esindaja) poolt vastava taotluse esitamisest'"®.

3. Otsus isiku rehabilitatsiooniteenusele suunamise/mittesuunamise kohta langetatakse 10
toopdeva jooksul alates hindamise ldbiviimisest .

4. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse ilmnemisel paneb SKA isiku teenuse jarjekorda.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamine peab toimuma vastavalt inimese vajadusele
(voimalikult kiiresti), kuid mitte hiljem kui 2 kuu jooksul vastava otsuse langetamisest.

5. Juhul, kui isik ei vaja rehabilitatsiooniteenust, seostatakse ta  muude
sotsiaalkaitsemeetmetega isikule sobival ajal, kuid vahemalt 2 kuu jooksul .

6. Rehabilitatsioonivajadust hinnanud ekspert monitoorib kliendi seostumist teenustega 3
kuud peale teenusele suunamist vastavalt SKA-s viljatdotavale korrale.

Teenuse osutamise koht
Teenust osutatakse Sotsiaalkindlustusameti piirkondlikes osakondades; vastavalt isikute
vajadustele muudes asukohtades.

Teenuseosutaja koormus (case load)

Ekspert saab vastu votta 3 (kuni 4) klienti pdevas ja kuni 20 néddalas, arvestusega, et
tookoormus moodustub ettevalmistavatest tegevustest, otsese klienditdoga seotud tegevustest
ning jireltegevustest.

IIT TEENUSE OSUTAJA
Rehabilitatsioonivajaduse  hindamist viib ldbi  (rehabilitatsioonispetsialisti  erialase
ettevalmistusega) kdrgharidusega ning vajaliku tiiendkoolituse'” libinud spetsialist.

Nouded teenuseosutajale
1. Haridusnduded — korgharidus kas sotsiaaltoos, psiihholoogias, eripedagoogikas,
logopeedias, tegevusteraapias, flisioteraapias, vOi arstiteaduses koos
rehabilitatsioonialase tdiendkoolitusega voi korgharidus rehabilitatsioonivaldkonnas.
2. Léabitud ekspertide spetsialiseerumiskoolitus — hindamisinstrumendi kasutamine,
kliendit60, juhtumikorraldus, vorgustikutdo, suhtlemispsiihholoogia.
Viga head klienditoooskused voi1 klienditookogemus rehabilitatsiooni-  voi
sotsiaalvaldkonnas.
Sobivad isiksuseomadused (tolerantsus, empaatiavoime, pingetaluvus).
Viga head suhtlemisoskused, ldbirddkimis- ja enesejuhtimisoskused.
Arvuti- ja infosiisteemide kasutamise oskus.
Autojuhiload (reaalne vajadus sodita hindamise ldbiviimiseks kliendi elukeskkonda).
Keelte oskus (eriti vene keel).

W

NN B

Nouded teenuse osutamise ruumidele, inventarile
Ruum segamatuks kliendivestluseks, internetiiihendusega arvuti, printer, telefon.

Voimalus viipekeeletdlgi vt olulise spetsialisti kaasamiseks.

108 ~ . . .  res s . . .. . . . .
Voimalik, et on vajadus no eelisjdrjekorra sisseseadmiseks (nii reh.vajaduse hindamisele kui reh.teenusele).

On oluline, et eelhindamise jirgselt ja rehabilitatsioonivajaduse olemasolul suunataks isik kiiresti teenusele.
Jéarjekord pigem eelhindamisele, kui eelhindamise jargselt reh.teenusele.
1% yajaduse korral voib projektimeeskond panna kokku soovitusliku tiiendkoolituse programmi.
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IV MUU INFO

Kaebuste kiisitlemine/ menetlemine/ jarelevalve

Sotsiaalkindlustusamet tagab ja tutvustab klientidele tagasiside esitamise ning kaebuste
esitamise korda ning korraldab perioodilisi tagasiside uuringuid. Kliendil on Gigus esitada
vaie vastavalt Oigusaktides kehtestatud korrale.

Eeldused, et rehabilitatsioonivajaduse hindamine on efektiivne:

1.

Reh.vajaduse hindamine eeldab piddevust ning piisavat inim- ja ajaressurssi.
Hindamise jirgselt on véga oluline kliendi seostamine tema vajadustele vastavate
teenustega (kas rehabilitatsioon vOi muud teenused) nii, et inimene jouaks reaalse
abini. Efektiivne juhtumikorraldus ja vOrgustikuté6 on ajamahukad, kuid vihendavad
edasisi probleeme, klientide rahulolematust, vaideid vm.

Kui hindamise jirgselt ilmneb rehabilitatsiooniteenuse vajadus, peab suunamine
vajalikule teenusele toimuma suhteliselt kiiresti (hiljemalt 2 kuu jooksul). Juhul, kui
hindamise jargselt ei ole kliendist tulenevate objektiivsete pOhjusteta peale 6 kuu
moO0dumist teenust osutatud, on hindamise tulemused aegunud ja isik vOib vajada uut
hindamist. Ka hilisem rehabilitatsioon on kulukam ja vihem tulemuslik.
Rehabilitatsiooniteenuse ning rehabilitatsiooniprogrammide tdomeetodite ja kvaliteedi
sisuline edasiarendamine, programmide arendamise koordineerimine. Vaja on edasi
arendada erinevaid sotsiaalse rehabilitatsiooniprogramme, mille eesmirk on tegevus-
ja osalusvdime piirangutega inimeste (a) iseseisvate toimetulekuoskuste arendamine
(b) psiihholoogilise tasakaalu toetamine; (c) toolesaamine ja aktiivsetes
tooturumeetmetes osalemine (d) sotsialiseerumine ja kogukonna tegevustes osalemise
suurenemine jne.

Teiste toetavate teenuste edasiarendamine ja kéttesaadavuse parandamine
(psiihholoogiline noustamine, KOV teenused, ravi- eeskitt taastusraviteenused,
tooturuteenused, haridus- ja karjadrindustamisteenused jm) — et oleks voimalik inimesi
seostada vajaliku abiga.

Valdkondlik koostoo rehabilitatsioon, kohalik omavalitsus, to6tukassa, ravisiisteem —
koostodjuhised, teadlikkus jm.

Toimivad IT lahendused - elektroonne hindamisinstrument; vajadus taustinfo
kogumiseks SKAIs infosiisteemist; samuti STAR infosiisteemist (eeldusel, et seal
sisalduvad andmed isikule osutatud hoolekandemeetmete kohta); samuti
rehabilitatsiooniteenuse jirjekorrad, teenuseosutajad jm.

Riskikohad:

1.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise kédigus kogutud informatsioon peab olema
kittesaadav sisend jirgmistel rehabilitatsioonietappidel (plaani koostamine, teenuse
vO1 programmi osutamine); samuti vajadusel tdovoimehindamisel, puude raskusastme
midramisel vm. Viltida tuleb samasisulise info kogumist jidrgmistel etappidel
(topelthindamine jm). See eeldab kogutud andmete ristkasutamise voimalust erinevate
osapoolte vahel.

Modelda lédbi psiitihikahdirega inimeste liikkumise protsess teenustel (eeskitt, kas on
otstarbekas rehabilitatsioonivajaduse hindamine, kui isik tuleb hoolimata sellest, kas
vajab reh.teenust vOi mitte, suunata rehabilitatsiooniplaani koostamisele, kuna
vajajalik on hinnang erihoolekandeteenuste osas). Voimalik lahendus — eraldiseisva
teenuse “erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise teenus” viljatdotamine (nii
teenusele suunamiseks kui teenusel olemise pikendamiseks). Vajalik on paindlik
lahenemine — kui teenusel selgub, et isik vajab siiski ka reh.plaani, siis koostatakse
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erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel reh.plaan (ja vastupidi — kui on suunatud
ainult reh.plaani koostamisele, hinnatakse ka erihoolekandeteenuste vajadus).

3. Muud teenused, mille saamiseks on vajalik mérge rehabilitatsiooniplaanis (st sellisel
juhul ei toimu isiku suunamine reh.teenusele vajadusepohiselt vaid tulenevalt muudest
asjaoludest) — nt lapsehoiuteenus, kallis abivahend; sageli esitavad ka KOV-d noude,
et reh.plaanis peab olema hinnatud vajadus sotsiaalkorteri, isikliku abistaja vm osas.

Tiiendavad arendusvajadused seoses rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenusega:
1. Rehabilitatsioonivajaduse hindamise kiisimustik vajab tdiendamist (tdpsed vajadused
selguvad projekti l1dppedes).
2. Eesti keelt mitterddkivad kliendid (eeskitt vene keelt konelevad inimesed) — vajadus
juhendmaterjali tolkimiseks ja kohandamiseks vene keelde, mis holbustaks hindamise
labiviimist vene keelt konelevatele klientidele (kiisimustik koos selgitustega).
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Lisa 4. Abivahendi-alase teenuse Kirjeldus
ABIVAHENDI ALANE TEENUS

Teenuse taust, eesmirk, eeldused ja kasutatavad méisted

Taust

Eesti Vabariigis reguleerib abivahendite eraldamist sotsiaalministri (14.12.2000) méérus nr 79
ning selle Lisad 1 ja 2. Probleemiks on, et kehtiv seadusandlus on iildsdonaline, puudub
regulatsioon abivahendite vajaduse hindajate ja hindamismeetodite kohta; isiku Gigused ning
mitmed teenuse korraldusega seotud asjaolud on kirjeldatud ebapiisavalt. Seadusandluse
tildsOnalisus pohjustab igapdevases elus mitmeid probleeme, néiteks ei ole tagatud tehnilist
abivahendit vajavale inimesele piisav informatsioon tema tegevusvOimet toetavast/
kompenseerivast abivahendist, tootespetsiifiline ning kasutaja Oiguste ja kohustuste alane
info, jdrelhindamine ja tegevusvOoime diinaamikast ldhtuv abivahendi muutustdd voi
vahetamine. Samuti puuduvad padevusnouded teenuse osutajatele.

Vajadus on vilja toGtada abivahendialase teenuse protsess ja kirjeldus, mis tidpsustaks isiku
abivahendi vajaduse hindamise aluseid, abivahendi méidramist ja kasutusopetust, abivahendi
laenutust, miiliki ja tagastust, teenuseosutajate pddevusndudeid ning isiku Oiguseid ja
kohustusi abivahendi eraldamise protsessis. See tagaks mitmete tdnaste probleemide
lahendamise ning annaks eeldused riigi poolt eraldatud ressursside efektiivsemaks
kasutamiseks.

Eesmirk

Abivahendialase teenuse eesmirk on tuginedes isiku tegevus- ja osalusvOoime piirangute
hindamisele isiku kompenseerimist vajavate to6- voi tegevusvOime osade viljaselgitamine,
vajadusel abivahendite médramine ning efektiivsuse jarelevalve. T00- ja tegevusvOimet
toetavate/kompenseerivate abivahendite vajaduse hindamise-médramise teenus peab olema
otseselt seotud isiku taastumise, toiste tegevuste sidilitamisega vO1 rehabilitatsiooni
eesmirkidega.

Teenuse osutamisel Lihtutakse jirgmisest eeldustest:

1. Abivahendite alasele teenusele suunamine on isiku vajaduspohine (tuginedes
Rahvusvahelisele Haiguste ja Funktsioneerimise klassifikatsioonile ning tdenduspdOhistele
standardiseeritud abivahendite vajaduse hindamismetoodikatele).

2. Teenus on isiku arengut, toimetulekut ja taastumist toetav, t00-vOi OppimisvOimet
sdilitav/kompenseeriv ja toovoimekaotust ennetav voi vihendav.

Abivahendi alast teenust saavad osutada vastava padevusega spetsialistid, kelleks on riiklikult
tunnustatud  abivahendi  spetsialisti  kutsetunnistusega  rehabilitatsioonispetsialistid
(fiisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed) voi kutsetunnistusega abivahendi spetsialistid
(tehnikud, meistrid). Abivahendi spetsialisti kutsestandard on vilja tootatud ja kinnitatud
Kutsekvalifikatsiooni Sihtasutuse riiklike kutsestandardite registris 2010.aastal, koostdos
Kutsekojaga on erinevatest spetsialistidest koosnev huvigrupp  kéivitanud riiklikult
aktsepteeritud tdiendkoolituse ning alustatud on kutseandmiseks vajalike dokumentide vilja
tootamisega. Kutseandmise alustamine toimub hiljemalt 2014.aastal, sellega iihtlustub
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abivahendi teenuse osutamise kvaliteet ning tagatakse teenuse osutaja kutsealased pddevused,
teadmised ja oskused.

Moisted

Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on tooted, instrumendid,
varustus vOi tehnilised siisteemid, mille abil on voimalik ennetada tekkinud voi
kaasasiindinud kahjustuse voi puude siivenemist, kompenseerida kahjustusest vOi puudest
tingitud funktsioonihdiret, parandada voi sdilitada voimalikult korget fiilisilist ja sotsiaalset
iseseisvust ning tegutsemisvoimet.

ISO klassifikaatori pdhise seadusandliku akti (mééruse) alusel kompenseeritavate tehniliste
abivahendite loetelus on kindlaks médratud abivahendite doteerimise maiir, kasutusaeg,
kasutusvorm (rent voi miiiik) ning kallite abivahendite korral piirhinnad abivahendi eest
tasumisel. Piirhindade puhul tasub riik piirhinnana sdtestatud maksumuse, isiku piirhinnast
kallima abivahendi maksumuse iilejddnud osa tasub kas isik ise vdi vdimalusel KOV.

Sooritus - tegevusvdime tase, mida isik oma hetke jouvarudega ning tegelikus keskkonnas
teeb. Kuna tegelik iimbrus holmab ka sotsiaalset tausta, voib sooritust moista ka kui inimeste
“elulises situatsioonis olemist” voi “toimetuleku kogemust” nende reaalses elukeskkonnas.

Suutlikkus -  indiviidi vdime {ilesannet tdita vOi tegevust sooritada. Suutlikkuse
méidratlemise eesmirk on nédidata korgeimat voimalikku talitlustasandit, milleni isik vOib
selles valdkonna jouda. Et indiviidi kogu potentsiaalset vOoimekust hinnata, peaks olema
vastavat funktsioonihiiret toetav/ kompenseeriv abivahend voi kohandatud keskkond, et
neutraliseerida struktuuri- ja funktsioonihdirest tulenevat negatiivset mdoju isiku to0- ja
tegevusvOimele. Suutlikkus kajastab abivahendi alase teenuse kontekstis isiku voimekust
abivahendi abil teostada funktsioone, mis osaliselt voi tédielikult on ilma abivahendita pérsitud.

SIHTGRUPP

Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist voi nendega seotud teenuste
kompenseerimist médruse alusel voivad taotleda:

1) lapsevanemad voi eestkostja lapsele;

2) tooealised isikud, kellel on tuvastatud t66voime kaotus;

3) vanaduspensioniealised isikud, kellel abivahend toetab iseseisvamat toimetulekut
kodukeskkonnas.

TEENUSE STRUKTUUR
1. Vajaduse mérkamine
2. Vajaduse hindamine
3. Kohandamine ja proovimine
4. Kasutuse tulemuslikkuse hindamine
5. Muutustdod voi uus soetus

1. Abivahendi vajaduse mirkamine
1.1. Abivahendi vajadus tuleneb siinnipérasest voi kujunenud tegevusvoime hdirest ning
védljendub isiku voimetuses vOi puudulikus toimetulekus oma sotsiaalse rolliga
(Oppimine, to6tamine, igapaevane kodune elu, vaba aeg ja suhtlus).
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1.2. Abivahendi vajadust mérgata ja sellest perearstile/eriarstile teada anda voib isik ise
vO1 tema hooldaja, eestkostja voi muu tugivorgustiku liige (k.a. sotsiaaltdotaja).

1.3. Pere- v0i eriarst suunab isiku keerulisemal juhul abivahendi alasele teenusele voi
lihtsamal juhul méédrab abivahendi ja ndustab abivahendite miiligi ja laenutusega
tegelevate ettevotete osas.

2. Abivahendi vajaduse hindamine
- AV vajadust hinnatakse kasutajapohiselt, eesmargipéraselt ja individuaalselt
2.2. Isiku sooritusvéimet hinnatakse spetsialisti vastuvotul, keerulisematel juhtudel
isiku to60- voi tegevuskeskkonnas standardiseeritud mootmismeetodite, vaatluse ja
intervjuu abil.
2.3 Arvesse voetakse kliendi to6- ja tegevusvOime piirangud, elu- ja tegevuskeskkonna
takistused
2.4 Valik tehakse koosto0s kliendiga, vajadusel tema ldhi- voi tugivorgustiku litkkmetega
2.5 Hindamistulemuste alusel méératakse ISO klassifikaatori (Lisa 1) alusel 6-numbrilise
tdpsusega abivahendi tiilip ja selle tehnilised parameetrid.
2.6 AV vajadust hinnatakse pohimottel, et tehniline abivahend tagaks maksimaalse
iseseisva too- ja tegevusvoime.

2.7 AV vajadus dokumenteeritakse elektroonselt

2.8 AV miiraja viib ldbi abivahendi tulemuslikkuse ning muutustodde vajaduse
hindamise kokkulepitud aja jooksul

2.9 AV vajaduse hindamise alusel vOib spetsialist soovitada tugiteenuseid, nagu
keskkonnakohandused.

3. Abivahendi kohandamine ja proovimine
3.1 AV vajadust hinnatakse kasutajapohiselt, eesmargipéraselt ja individuaalselt
3.2. Isiku sooritusvéimet hinnatakse spetsialisti vastuvotul, keerulisematel juhtudel
isiku to60- voi tegevuskeskkonnas standardiseeritud mootmismeetodite, vaatluse ja
intervjuu abil.

3.3. Arvesse voOetakse kliendi t60- ja tegevusvOoime piirangud, elu- ja
tegevuskeskkonna takistused

34. Valik tehakse koostoos kliendiga, vajadusel tema ldhi- voi tugivOrgustiku
litkkmetega

3.5. Hindamistulemuste alusel midratakse ISO klassifikaatori (Lisa 1) alusel 6-
numbrilise tdpsusega abivahendi tiiiip ja selle tehnilised parameetrid.

3.6. AV vajadust hinnatakse pohimottel, et tehniline abivahend tagaks maksimaalse
iseseisva to0- ja tegevusvoime

3.7. AV vajadus dokumenteeritakse elektroonselt

3.8. AV madiraja viib ldbi abivahendi tulemuslikkuse ning muutustdédode vajaduse
hindamise kokku lepitud aja jooksul

39. AV vajaduse hindamise alusel voib spetsialist soovitada tugiteenuseid, nagu
keskkonnakohandused.

4. Tulemuslikkuse hindamine
4.1 Kokku lepitud aja moéodudes hinnatakse isiku rahulolu abivahendiga ja abivahendi
efektiivsust
42. Tulemuslikkust hinnatakse lihtsamate abivahendite korral telefoniintervjuu
vormis, keerulisemate abivahendite korral tegevuskeskkonna visiidina
43. Kiisitlus isiku kasutuses oleva abivahendi kasutusmugavuse kohta
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1.

44. Analiitisitakse uuesti isiku t00- ja tegevusvOimet ning toimetulekut ning
tehakse vajadusel ettepanek olemasoleva abivahendi kohandamiseks/ uue abivahendi
soetamiseks

45. Noustatakse ja juhendatakse isikut abivahendi igapidevases hooldamises ja
kasutamises

Muutustood

5.1 Muutunud  tegevusvOime tingimustes kohandatakse abivahend  muutunud
tegevusvoime alusel kliendile voi soovitatakse isikule uus abivahend

5.2. Kontrollitakse abivahendi tehnilist seisukorda, abivahendi tehniliselt mitte
korras olemisel korral voi amortiseerumisel méératakse isikule uus abivahend

5.3. Vajadusel organiseeritakse abivahend vastavalt hooldus- ja remondi vajadusele
hooldusteenust osutavasse ettevottesse

54. Noustatakse ja juhendatakse isikut abivahendi igapidevases hooldamises ja
kasutamises.

Tehnilise abivahendi hindamine ja miiramine

Tehnilise abivahendi vajadust hindavad ja maddravad piisiva toovoimetuse korral antud
teenuse kirjelduse Lisas 3 toodud spetsialistid: eriarst, perearst, tootervishoiuarst voi
abivahendi spetsialist (fiisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed)

2.

Tehniliste abivahendite vajadust hindab ja médrab vastavalt RFK struktuuri- ja
funktsioonihdiretele:

2.1. perearst voi eriarst terviseseisundi alusel

2.2. tootervishoiuarst toovoime hindamise alusel.

Tehniliste abivahendite vajadust hindab ja méddrab oma valdkonnas:

3.1. tegevusterapeut, fiisioterapeut, logopeed tegevus- ja toovoime hiirete alusel

Tehniliste abivahendite vajadust hindab, annab soovitusi ning valmistab/ teostab
kohandusi tehniliste erialade (tehnik, meister) abivahendi kutsetunnistusega spetsialist
Vajadusel kaasatakse siduserialade spetsialistid: insenertehniliste erialade esindajad
(arhitekt, projekteerija, disainer) ning IT spetsialistid

Tehnilise abivahendi vajaduse hindamine

Abivahendi spetsialist

Abivahendi spetsialist hindab inimese t60vOimet ja toimetulekut toetavate
abivahendite vajadust ja efektiivsust, mdiédrab abivahendi ning vajadusel
kohandab ja/vOi valmistab abivahendi. Abivahendi spetsialist vOib tootada
rehabilitatsiooni-, tervishoiu-, hoolekande- voi haridusasutuses.

Abivahendi spetsialist t0Otab ajutise ja/voi piisiva toovOime kaotusega ning
erivajadustega inimestega, teeb koost6dd tervishoiu-, hariduse-, todturu- ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistidega ning isiku ldhisugulastega. Teenuse osutamise
keskkonnaks voib olla ettevote voi isiku kodu-, t66-, Opikeskkond.

Abivahendi spetsialisti peamisteks toovahenditeks on hindamisvahendid,
modtmisvahendid, testimisvahendid, oma valdkonna to6vahendid ning
kommunikatsioonivahendid.

Abivahendi spetsialisti kutse eeldab kutsestandardis kirjeldatud kompetentside
omandamist ning pideva tdiendkoolituse voimaluse olemasolu.
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Abivahendi spetsialist teab ja moistab:

1) Funktsioonihdiretest tulenevaid tegevuspiiranguid ja osaluse takistusi (RFK
klassifikatsiooni alusel)

2) Abivahendite ISO klassifikaatori tooteid ja loogilisi seoseid ISO ning RFK vahel

3) Abivahendi vajaduse ja efektiivsuse hindamise tdenduspohiseid meetodeid

4) Kliendi ja spetsialisti vorgustikutdo aluseid

5) Tagasisidestamise pohitddesid

6) Teenindus- ja ndustamispohimaotteid

ABIVAHENDITE MAARAMISE ALUSED
4. Terviseinfo' — isik on kohustatud kdima kolme kuu jooksul enne abivahendi taotlemist
perearsti, eriarsti, tootervishoiuarsti vastuvotul.
1.5 Juhul kui isikul tuvastatakse abivahendi vajadus:

1.5.1 Perearst, eriarst mérgib terviseinfol RFK struktuuri- ja funktsioonihiire
pohjal 5- kohalise koodi, mis kajastab hdire valdkonda (s,b,d) ning
hiire iseloomu (nt. 110) ja raskusastme méérajat (2, 3 voi 4). RFK
t0Opohimote on vilja toodud antud teenuse kirjelduse Lisas 4.

5. Poordumine — tooealine isik (tervisekahjustusega) poordub Tootukassasse, et saada abi
to0 leidmisel, t60 sdilitamisel ja/vdi t60vOime hindamisel. Esitab taotluse
toOtuna/tdootsijana registreerimiseks ja/voi todvoime hindamiseks.

6. Hindamine — abivahendi alaste teenuste vajaduse tuvastamine.

3.3 Tootukassa (TK) spetsialist hindab:

3.3.1 Isiku toovoime ulatust — “selge kaasus - juhtum” kindlate diagnooside loetelu
pohjal (ilma isikuga kohtumata). Antud juhul vOetakse abivahendi saamisel aluseks
Terviseinfos  pere- voi eriarsti poolt kirjutatud 5-kohaline RFK kood ning
suunatakse isik Tootukassa poolt viljastatud voucheriga abivahenditega tegelevasse
ettevottesse abivahendi soetamiseks/ rentimiseks.

3.4 Tootervishoiuarst + rehabilitatsioonispetsialist/abivahendi spetsialist hindab:
TK voib tellida todvoime tuvastamiseks (sealhulgas, tehnilised abivahendid) ekspertiisi
tootervishoiuarstilt “keeruline kaasus — juhtum”.

"9 RFK struktuuri-, funktsioonihdiire ning tegutsemispiirangute kvanitatiivne néitaja
(raskusaste).

xxx.0 EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4%

xxx.1 KERGE probleem (viike, nork, ...) 5-24%

xxx.2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%

xxx.3 RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50-95%

xxx.4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%

Abivahendeid méératakse moddukast kuni tdieliku probleemi ulatusele, seega saab
Terviseinfosse kantud abivahendi vajaduse koodi viimane number olla 2-4.
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34.1 Tootervishoiuarst hindab ise abivahendi vajadust (ldhtudes abivahendi-alase

teenuse kirjeldusest, hindamispdhimotetest ja —vahenditest); tootervishoiuarst voib
kaasata abivahendi hindamiseks pideva spetsialisti''' voi suunata isiku abivahendi
alasele teenusele.

34.2 Abivahendi spetsialist hindab objektiivselt isiku abivahendi vajadust, kasutades

ISO Kklassifikaatoril ja RFK klassifikaatoril pohinevat vormi (Lisa 3), kuhu
koostatakse detailne kirjeldus (struktuurihdire, funktsioonihiire,
tegutsemispiirangud, abivahendi méédramise eesmérgid ning sekkumisstrateegiad-
vahendid, tugiteenused, antud teenuse kirjelduse Lisa 3). Abivahendi spetsialist
hindab ja koostab aruande terviklikust aspektist 1dhtuvalt, s.t. aruandes kajastuvad
isiku sotsiaalse rolli tditmiseks vajalikud tugiteenused ning teenuse jirelevalvet
kajastav info.

343 Abivahendi spetsialist tuvastab ka, kas abivahend tdidab eesmirki arendada/

toetada/ kompenseerida inimese t60- ja tegevusvoimet sellisel mééral, et isik saaks
hakkama joukohaste tdiste ja muude tegevustega (ehk teostab abivahendi
tulemuslikkuse jarelvalvet ja vajadusel teostab muudatusi/ kohandusi).

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

Tootervishoiuarsti kdsutuses peab olema info piddevaks tunnistatud abivahendi-alase
teenuse osutajatest

Abivahendi alast teenust osutavad spetsialistid on registreeritud riiklikus kutseregistris
Vajalik  on  iileminekuaja  seadmine, millise aja  jooksul  peavad
rehabilitatsioonispetsialistidest (fiisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed,
eripedagoog) teenuse osutajad olema omandanud riikliku kutseregistri kutsetunnistuse.
Ettepanek: kehtestada lileminekuajaks 2014-2016.

Voimalik, et tootervishoiuarstid ja perearstid vajavad koolitust RFK klassifikaatori ja
ISO Kklassifikaatori kasutamiseks.

4. Abivahendi eraldamise otsus - TK teeb ldhtuvalt to6tervishoiuarsti  poolt kinnitatud
abivahendi vajaduse ekspertiisist isiku abivahendi vajaduse hiivitamise kohta:

4.1. Isikule renditakse soovitatud abivahendi soetamiseks tdisulatuses

4.2 Isikule soovitatud abivahendi maksumusele kehtestatakse piirméér

4.3. Isikule seatakse aktiivsusnduded abivahendi kasutamisel.

4.4. Isikul puudub to6voime — isikul on Oigus taotleda SKAst abivahendialast
teenust.

Voimalikud reguleerimist vajavad kiisimused:

o Toovoimetu abivahendeid vajava isiku kohta ldheb teade SKAle (SKAIS-1?).

o SKA juhtumikorraldajal on kohustus vOtma iihendust teenuse osutajaga ja
nOustama isikut (vajadusel pereliiget), millistele abivahendite ning meetmetele
on isikul edaspidi digus.

o Planeeritava abivahendi spetsialisti (fiisio-, tegevusterapeut, logopeed,
tehniline spetsialist) seadustamine Sotsiaalhoolekandeseaduse alusel teenuse
osutajana ning teenuse sisu 0sas

o Abivahendi spetsialistid tootavad rehabilitatsioonimeeskondades ja vastutus
nende piddevuskriteeriumite jarelvalve eest lasub Sotsiaalkindlustusametil

""" Abivahendi-alast teenust osutab spetsialist, kelle tegutsemine on reguleeritud SHS alusel, kes on
registreeritud MTR-s ning omab abivahendi spetsialisti kutsetunnistust.
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o Vajalik andmete analiiiis, kas ja milliseid abivahendite alase teenusega seotud
andmeid vajab SKA isiku nOustamiseks ja edasisel suunamisel.

Abivahendialase teenuse osutamine SKA poolt

Juhul kui TK suunab t66voime hindamise alusel t66voimetu isiku SKA-sse ja isikule ei
ole teostatud eelnevalt abivahendi vajaduse hindamist, suunab SKA isiku abivahendi
vajaduse hindamise alasele teenusele. Teenust osutav spetsialist on abivahendi spetsialist,
kelle tegevus on reguleeritud SHS alusel, kes on spetsialistina registreeritud MTR-s ning
omab abivahendi spetsialisti kutsetunnistust. Juhul, kui sama isik on suunatud
rehabilitatsiooniteenusele, viiakse abivahendivajaduse hindamine labi
rehabilitatsiooniteenuse raames.

Abivahendi spetsialist hindab objektiivselt isiku abivahendi vajadust, kasutades ISO
klassifikaatoril ja RFK klassifikaatoril pohinevat vormi, kuhu koostatakse detailne
kirjeldus (struktuurihdire, funktsioonihiire, tegutsemispiirangud, abivahendi médramise
eesmirgid ning sekkumisstrateegiad-vahendid, tugiteenused).

SKA teeb ldhtuvalt rehabilitatsioonispetsialisti/ abivahendi spetsialisti aruandes vilja
toodud abivahendite vajaduse ekspertiisile tuginedes kaalutlusotsuse isiku abivahendi
hiivitamise kohta.

Isik poordub SKA poolt edastatud voucheriga abivahendi rendi ja miiiigiga tegelevatesse
ettevotetesse vajaliku abivahendi soetamiseks.

Abivahendi spetsialist tuvastab ka, kas abivahendi abi tdidab eesmirki arendada/ toetada/
kompenseerida inimese t00- ja tegevusvoimet sellisel mddral, et isik saaks hakkama
JOoukohaste tOiste tegevustega (ehk teostab abivahendi tulemuslikkuse jarelvalvet ja
vajadusel teostab muudatusi/ kohandusi)

Kiisimused:

e Kas suudetakse kéivitada kutseandmine konkreetsesse valdkonda spetsialiseeruva
abivahendi spetsialisti kutsele ja kas lileminekuaeg 2014-2016 on piisav

e Kas kallitele abivahenditele kehtestatakse piirhinnad? Kuid alati peab sédilima
vOimalus erisuste kasutamise, nditeks korgtehnoloogiliste abivahendite abil on
vOimalik téiesti litkumisvOimetu inimese suhtlemisvOoime taastamine ning seeldbi ka
potentsiaalne toistes tegevustes kaasamine

* Milline saab olema Astangu PTAK roll abivahendi alase teenuse arendamises ja
rakendamises?
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LISA 1 abivahendi-alase teenuse juurde
Tehniliste abivahendite loetelu ISO klassifikaatori alusel

KOOD Tooterithmad

04 Abivahendid inimese raviks

Abivahendid, mis aitavad parandada, jdlgida ja sdilitada patsiendi tervislikku
seisundit

05 Abivahendid oskuste treenimiseks

Sh fiitisiliste, vaimsete ja sotsiaalsete oskuste tdiendamise abivahendid

06 Ortoosid ja proteesid

Proteesid ja proteesiseadmed on viiliselt kinnitatavad seadmed tervelt voi
osaliselt puuduva voi puuduliku kehaosa asendamiseks; sh keha- ja vilisjouga
rakendatavad vilisortoosid ning vilisproteesid, ortopeedilised jalatsid

09 Enesehoolde ja —kaitse abivahendid

Abivahendid uriinipidamatuse all kannatajatele ning stoomiga opereerituile; sh
abivahendid riietumiseks ja lahtiriietumiseks, roivad, kingad, kehatermomeetrid,
kellad ja kaalud. S60mise ja joomise abivahendid

12 Personaalsed liikumise abivahendid

15 Abivahendid majapidamistoodeks

18 Kodu ja muude ruumide sisustus ja kohandused

Sh puhke- ja/v0i toamodbel (ratastega voi ilma), méoblimanused ning vahendid
ja seadised elu-, t00- ja Opperuumide kohandamiseks

21 Suhtlus-, teabe- ja signaliseerimisvahendid

Sh lugemise, kirjutamise, telefoneerimise ja turvahéirete andmise abivahendid
24 Toodete ja kaupade kasitsemisvahendid

30 Meelelahutuse abivahendid

Alus: Puuetega inimeste tehnilised abivahendid. Klassifikatsioon ja terminoloogia, EVS-
EN ISO 9999:2010

Rahvusvaheline Funktsioneerimisvoime, Vaeguste ja Tervise Klassifikatsioon
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LISA 2 abivahendi-alasele teenusele
Abivahendi méiaramise osas oigustatud spetsialistid:
ISO abivahendite klassifikaatori peariihmad:

04 AV inimeste raviks (hingamisravi, vereringe ravi, valgusravi, abdominaalsonga ravi,
ravimite  annustamine, steriliseerimisvahendid, biokeemilise testimise seadmed,
tunnetustestide vahendid, stimulaatorid, sooja- ja kiilmaravi vahendid, lamatiste véltimise
vahendid, tajumistreeningu vahendid, nédgemistreeningu vahendid, liilisamba venitamise
vahendid, liikkumis-, jou- ja tasakaalutreeningu seadmed)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, siidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemi funktsioonid, nirvide lihaste, luustiku ja litkumisega seotud funktsioonid,
naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid)

Haired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nirvisiisteemi struktuurid, silm, korv
ja nendega seotud struktuurid, siidame ja veresoonkonna, immuun- ja hingamissiisteemi
struktuurid, seede-, ainevahetus- ja endokriinsiisteemiga seotud struktuurid, urogenitaal-ja
reproduktiivsiisteemiga seotud struktuurid, litkumisega seotud struktuurid, nahk ja nahaga
seotud struktuurid)

MAARAJA: eriarst, perearst

05 AV oskuste treenimiseks (suhtlusteraapia vahendid, alternatiivse ja augmentatiivse
kommunikatsiooni vahendid, kontinentsitreening, tunnetusoskusete treening, pohioskuste
treening, Oppeainte Opetamise treening, kutsedpetuse treening, kunstiOpetuse treening,
sostiaalsete oskuste treening, arvutite sisendseadmete Opetamise vahendid, igapdevaelu
tegevuste treening)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, hédle- ja konefunktsioonid, siidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi
funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja endokriinsiisteemi funktsioonid, nédrvide lihaste,
luustiku ja litkumisega seotud funktsioonid, naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid)
Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised iilesanded ja nduded, suhtlemine, liikuvus, enesehooldus, kodused toimingud,
inimestevaheline lavimine ja suhted, peamised elualad, lihendustes osalemine, seltskonna- ja
kodanikuelu)

MAARAJA: logopeed, tegevus- ja fiisioterapeut

06 Ortoosid ja proteesid (lillisamba ortoosisiisteemid, iilajiseme ortoosid, alajdseme
ortoosid, alajaseme ortoosisiisteemid, funktsionaalsed neuromuskulaarsed stimulaatorid,,
tilajiseme proteesisiisteemid, kosmeetilised iilajiseme proteesisiisteemid, alajaseme
proteesisiisteemid, kosmeetilised alajdseme proteesisiisteemid, muud proteesid, v.a. jisemete
proteesid, ortopeedilised jalajidljendid)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (sensoorsed funktsioonid ja valu,
stidame veresoonte siisteemi funktsioonid, ainevahetus- ja endokriinsiisteemi funktsioonid,
ndrvide, lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)
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Hiired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid,
ainevahetus- ja endokriinsiisteemiga seotud struktuurid, urogenitaal-ja reproduktiivsiisteemiga
seotud struktuurid, litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised iilesanded ja ndouded, liikuvus, enesehooldus, kodused toimingud, peamised elualad,
tihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu)

MAARAJA: perearst, eriarst, fiisio- ja tegevusterapeut, valdkonna abivahendi
spetsialist

09 Enesehoolde- ja Kkaitsevahendid (rdivad ja jalatsid, kehal kantavad abivahendid,
abivahendid riietumiseks ja lahtiriietumiseks, tualeti kasutamise abivahendid, trahheostoomia
abivahendid, stoomi abivahendid, abivahendid naha kaitseks ja hoolduseks, uriini eritumist
suunavad abivahendid, uriini absorbeerivad ja rooja koguvad abivahendid, mittetahtliku
urineerimise ja roojamise &drahoidmise abivahendid, manikiiiiri ja pedikiiiliri abivahendid,
juustehoolduse abivahendid, hamabahoolduse abivahendid, ndonaha hoolduse abivahendid,
abivahendid inimese fiiiisiliste ja fiisioloogiliste omaduste mootmiseks, seksuaalse tegevuse
abivahendid)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, siidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemi funktsioonid, nirvide lihaste, luustiku ja litkumisega seotud funktsioonid,
naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid)

Hiired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nirvisiisteemi struktuurid, siidame ja
veresoonkonna, immuun- ja hingamissiisteemi struktuurid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemiga seotud struktuurid, urogenitaal-ja reproduktiivsiisteemiga seotud
struktuurid, litkumisega seotud struktuurid, nahk ja nahaga seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised iilesanded ja nduded, suhtlemine, liikuvus, enesehooldus, kodused toimingud,
inimestevaheline lavimine ja suhted, peamised elualad, lihendustes osalemine, seltskonna- ja
kodanikuelu)

MAARAJA: pere-ja eriarst; fiisio- ja tegevusterapeut

12 Personaalse liikumise abivahendid (iilhe kiega kisitsetavad kédimisabivahendid,
kdimisabivahendid kahe kiega kisitsemiseks, kdimisabivahendite tarvikud, eriautod, auto
kohandused, mopeedid ja mootorrattad, jalgrattad, ratastoolid ja tarvikud, s&idukid,
teisaldusvahendid, pdoramise abivahendid, tdstmisabivahendid, orienteerumisvahendid)
Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (sensoorsed funktsioonid ja valu,
slidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemi funktsioonid, nirvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid,
naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid)

Hiired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nirvisiisteemi struktuurid, siidame ja
veresoonkonna, immuun- ja hingamissiisteemi struktuurid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemiga seotud struktuurid, urogenitaal-ja reproduktiivsiisteemiga seotud
struktuurid, litkumisega seotud struktuurid, nahk ja nahaga seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised iilesanded ja nduded, suhtlemine, liikuvus, enesehooldus, kodused toimingud,
inimestevaheline lavimine ja suhted, peamised elualad, lihendustes osalemine, seltskonna- ja
kodanikuelu)

MAARAJA: pere- ja eriarst, fiisio- ja tegevusterapeut, valdkonna abivahendi spetsialist
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15 Abivahendid majapidamistoodeks (toitude ja jookide valmistamise abivahendid,
noudepesuvahendid, s6O0mise ja joomise abivahendid, koristusvahendid, tekstiilesemete
valmistamise ja hooldamise abivahendid)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (sensoorsed funktsioonid ja valu,
slidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemi f-d, nérvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)

Hiired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid,
litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised iilesanded ja nduded, liikuvus, kodused toimingud)

MAARAJA: tegevusterapeut, valdkonna abivahendi spetsialist

18 Kodu ja muude ruumide sisustus ja kohandused (lauad, valgustid, istemoobel, voodid,
moobli korguse reguleerimise vahendid, tugivahendid, vidravate, uste, akende ja kardinate
avamis- ja sulgemisseadised, eluruumide ja muude ruumide ehituselemendid, redelid ja
treppredelid, tdstukid, eluruumide ja muude ruumide ohutusvarustus, hoiumodbel)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, siidame veresoonte, immuun- ja hingamissiisteemi funktsioonid, seede-, ainevahetus- ja
endokriinsiisteemi funktsioonid, ndrvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)
Hiired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid,
litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised tilesanded ja nduded, liikuvus, kodused toimingud, inimestevaheline ldvimine ja
suhted, peamised elualad, tihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu)

Hiired RFK valdkonnas IV: keskkonnategurid (tooted ja tehnoloogiad, looduskeskkond ja
tehislikud keskkonnamuutused, toetus ja suhted, hoiakud, teenused, siisteemid ja strateegiad)
MAARAJA: fiisio- ja tegevusterapeut, valdkonna abivahendi spetsialist

21 Suhtlus-, teabe- ja signaliseerimisvahendid (optilised abivahendid, elektron-optilised
abivahendid, arvutite, kirjutusmasinate ja elektroonilise varustuse véljundseadmed, arvutid,
kirjutusmasinad ja tekstiprotsessorid, kalkulaatorid, joonistamise ja kirjutamise abivahendid,
mitteoptilised lugemisvahendid, magnetofonid ja raadiod, televisiooni- ja videoaparatuur,
telefonid ja telefoneerimise abivahendid, heliedastussiisteemid, ldhisuhtluse abivahendid,
kuuldeaparaadid, signaliseerimise ja indikatsiooni abivahendid, alarmsiisteemid, alternatiivsed
lugemismaterjalid)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, hiile- ja konefunktsioonid, seede-, ainevahetus- ja endokriinsiisteemi funktsioonid,
ndrvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)

Haired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid, silm, korv
ja nendega seotud struktuurid, litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (Oppimine ja teadmiste rakendamine,
tildised tilesanded ja nduded, liikuvus, kodused toimingud, inimestevaheline ldvimine ja
suhted, peamised elualad, tihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu)

Hiired RFK valdkonnas IV: keskkonnategurid (tooted ja tehnoloogiad, toetus ja suhted,
hoiakud, teenused, siisteemid ja strateegiad)

MAARAJA: tegevusterapeut, logopeed, eripedagoog, valdkonna abivahendi spetsialist
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24 Toodete ja kaupade kisitsemisvahendid (mérgistusmaterjalid ja -riistad, vahendid
anumate késitsemiseks, juhtseadmed, arvutite ja elektroonikaseadmete sisendseadmed,
timbritseva keskkonna reguleerimise siisteemid, ajareleed, kisivarre ja /voi labakéde ja /voi
sorme funktsioone abistava ja /v0i asendavad abivahendid, kéde ulatuse suurendamise
abivahendid, asetusabivahendid, kinnitusabivahendid, tdstevahendid, kaupade kandmise
vahendid, t60stustranspordi vahendid, transport6orid, kraanad )

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, nérvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)

Haired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid, silm, korv
ja nendega seotud struktuurid, litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (iildised iilesanded ja nduded, liikuvus,
kodused toimingud, inimestevaheline ldvimine ja suhted, peamised elualad, iihendustes
osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu)

Hiired RFK valdkonnas IV: keskkonnategurid (tooted ja tehnoloogiad, teenused,
slisteemid ja strateegiad)

MAARAJA: fiisio- ja tegevusterapeut, abivahendi spetsialist

27 Keskkonna parendamise vahendid, tooriistad ja masinad (keskkonna parendamise
vahendid, modteriistad, toomodbel, késitooriistad, masinad elektertdoriistad ja tarvikud)
Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (nédrvide lihaste, luustiku ja
litkkumisega seotud f-d)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (iildised iilesanded ja nduded,
inimestevaheline lavimine ja suhted, peamised elualad)

Hiired RFK valdkonnas IV: keskkonnategurid (tooted ja tehnoloogiad, teenused,
slisteemid ja strateegiad)

MAARAJA: fiisio- ja tegevusterapeut, abivahendi spetsialist, kaasatakse vajadusel
insenertehniline spetsialist

30 Meelelahutuse abivahendid (minguasjad, mingud, kehakultuuri- ja spordivahendid,
muusikariistad, fotograafia, filmi- ja videode tegemise abivahendid, késitooriistad, materjalid
ning seadmed, vilis- ja siseaianduse tooriistad, materjalid ja seadmed, jahi- ja kalastustarbed,
matkamistarbed, suitsetamise abivahendid, lemmikloomade hooldamise vahendid)

Hiired RFK valdkonnas I: organismi funktsioonid (vaimsed, sensoorsed funktsioonid ja
valu, nérvide lihaste, luustiku ja litkkumisega seotud funktsioonid)

Haired RFK valdkonnas II: organismi struktuurid (nérvisiisteemi struktuurid, silm, korv
ja nendega seotud struktuurid, litkkumisega seotud struktuurid)

Hiired RFK valdkonnas III: tegutsemine ja osalus (inimestevaheline ldvimine ja suhted,
tihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu)

Hiired RFK valdkonnas IV: keskkonnategurid (tooted ja tehnoloogiad, teenused,
slisteemid ja strateegiad)

MAARAJA: tegevus- ja fiisioterapeut, logopeed
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LISA 3 abivahendi-alasele
Abivahendi hindamisvormi niidis

Kliendi ja abivahendite sobivuse hinnang (Matching Person and Assistive Techmology, MPT, M. Schereer,
Canada, 1997)
Kliendi nimi: Vanus: Kuupiev: Vormi taitis:

#
Valdkond

Kone/Suhtlus

Struktuurihdire Funktsioonihiire Tegevuspiirangud  Eesmiirgid Sekkumisstrateegiad
1. 1. 1. 1. 1.

2. 2 2. 2 2.

3. 3. 3. 3. 3.

Niiited: Tehnika - elektrooniline sideseade, kisipaneel. Kohandamine — Suhtlemisoskuse harjutamine ISO koodid

Mobiilsus

1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3.

Niited: Tehnika — ratastool, tugiraam, kohandatud sditmise juhtimisseadmed. Kohandamine — kaldpinnad, sobivad pinnad. ISO koodid

Peenmotoorika/kite kasutus

1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3.

Niited: Tehnika — kohandatud arvutiklaviatuur ja hiir. hooldusvahendid. Kohandamine - automaatsed ukseavajad. puuteekraaniga pangaterminaal. ISO

114



Sotsiaalse rehabilitatsiooni, tehniliste abivahendite ja erihoolekande korralduse analiiiis, 2013

LISA 4 abivahendi-alasele teenusele

RFK toopohimote

Terviseseisund

|

(eha funkisioonxd Tegevus Osalemine
a struktuurid

{ i
Keskkonnafaktorid Personaalsedfaktorid

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
Rahvusvaheline Funktsiooni, Puude ja Tervise Klassifikatsioon

Kirjeldab ja liigitab viise, kuidas inimesed tulevad toime oma tervislikust seisundist ldhtuvalt
ja tervislikule seisundile liituvaid valdkondi, nagu keha erinevate struktuuride funktsioonid,
indiviidi tegevused ja osalemine elus

RFK ,,voti* abivahendi alase teenuse osas on isiku soorituse ja suutlikkuse hindamine:
* “sooritus” kirjeldab inimese tegevust antud keskkonnas omade jouvarudega —
holmab nii fiiiisilist, sotsiaalset kui suhtumuslikku timbrust
+ “suutlikkus” kirjeldab inimese vdimet sooritada tegevust maksimaalse
potentsiaaliga (abivahend, kohandatud keskkond)

Organismi funktsioonid on elundsiisteemide fiisioloogilised talitlused (kaasa arvatud
psiitihilised funktsioonid).
Organismi struktuurid on keha anatoomilised osad, nagu elundid, jisemed vi nende osad.
Tegutsemine on iilesande tditmine vOi tegevuse sooritamine inimese poolt.
Osalus on inimese kaasatus elulisse situatsiooni.
Hiiire on probleemid organismi funktsiooni voi struktuuriga, nagu nt oluline korvalekalle voi
puudumine

1 EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4%

2 KERGE probleem (viike, nork, ...) 5-24%

3 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%

4 RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50-95%

5 TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%

* Haired voivad olla ajutised vOi alalised; progresseeruvad, regresseeruvad voi
staatilised; vahelduvad voi pidevad. Korvalekalle standardist vGib olla kerge voi raske;
vOib varieeruda aja jooksul. Héire olemus ei selgita selle tekkepdhjust ja vastupidi.
Siiski, héire puhul esineb alati keha funktsioonide puudulikkus, mis kaasneb erinevate
haiguste vai fiisioloogiliste seisunditega.
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Niide: VII Liikumise valdkonna hiire hindamine RFK Klassifikaatori raskusastme

jargi:

0 Liigub vabalt vilismaastikul ja siseoludes

1 Liigub ldhemas timbruses

2 Liigub oma elukeskkonnas

3 Liigub korvalabiga voi kasutab abivahendeid

4 Istub ratastoolis, kuid ei saa iseseisvalt asukohta vahetada

5 Lamav haige rohkem kui pool ajast
Abivahendi alasele teenusele suunatakse isikud, kelle esineb moodukas kuni tdielik struktuuri-
ja funktsioonihiire.

Organismi struktuurid

I Nérvisiisteemi struktuurid

IT Silm, korv ja nende struktuurid

IIT Héaile ja konega seotud struktuurid

IV Siidame ja veresoonkonna struktuurid

V Seede- ja ainevahetusega seotud struktuurid
VI Urogenitaalstruktuurid

VII Liikumisega seotud funktsioonid

VIII Naha struktuurid

Organismi funktsioonid

I peatiikk Vaimsed funktsioonid

II peatiikk Sensoorsed funktsioonid ja valu

IIT peatiikk Haile- ja konefunktsioonid

IV peatiikk Kardiovaskulaarse, hematoloogilise, immunoloogilise ja
respiratoorse siisteemi funktsioonid

V peatiikk Seede-, ainevahetus- ja endokriinsiisteemi funktsioonid

VI peatiikk Urogenitaalsed ja reproduktiivsed funktsioonid

VII peatiikk Néarvide, lihaste, luustiku ja litkumisega seotud funktsioonid
VIII peatiikk Naha ja sellega seotud struktuuride funktsioonid

Terviseinfos kirjeldatakse pere- ja eriarsti poolt tuvastatud abivahendi vajadust S—numbrilise

koodiga.

Kood kujuneb jargmiselt:
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Functioning and Disability Contextual factors
I ! | I ! 1

— —
Body Body |
functions structures
Not classified
yet
b S d e

ICF Code =|Prefix + numeric code + ICF qualifiers

1 koht: tdht, mis tdhistab valdkonda (s, b, d)

2 koht: kolmekohaline numbrikombinatsioon RFK koodidest funktsioonihiire kohta (nt. 110)
3. koht: komakohajirgselt raskusastet tdhistav number (2,3 ,4)

Naiteks:

Modduka raskusega ndgemisfunktsioonide héire b210.3
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Lisa 5. EPIKojas puuetega inimeste organisatsioonidele ldbiviidud aruteludel
tostatatud kitsaskohad seoses toovoimetuskindlustuse reformiga

Toimumisaeg: 19.04, 08.05.

Arutelu kava ja eesmérgid:

1. Tutvustada senist infot, mis on teada todvoimehindamise protsessi 0sas;
2. Analiilisida piisiva todvoimelangusega tooealiste isikute liikumise protsessi t0OvOime
hindamiselt rehabilitatsioonile ja abivahendite teenusele:
* toovoimehindamine, todvoimetushiivitis ja tooturuteenused Tootukassas;
* rehabilitatsiooniteenus (tdna Sotsiaalkindlustusametis);
* tehnilised abivahendid (maavalitsused/Sotsiaalkindlustusamet);
3. Voimalikud teenuste administreerimise skeemid (alternatiivid 1,2 3).

Arutelul tostatati puuetega inimeste organisatsioonide poolt jirgmised Kkitsaskohad ja
kiisimused:

1.

91

Inimese liikkumise protsess on keeruline - puude médramine SKA-s, tdovoimehindamine
TK-s, riiklikud sotsiaalteenused SKA-s? Inimese jaoks on siisteem v keeruline, inimest
peaks sddstma poordumisest erinevate asutuste poolte. VOimalik, et protsessi algus on
siiski SKA-s (koos puude médramisega/liitpuudega ja raskete psiitihikahdiretega isikud)?
Toovoimehindamiseks (nii dokumentide alusel kui to6tervishoiuarsti juures) on eelduseks,
et terviseinfosiisteemis (TIS) on asjakohased terviseandmed. Hetkel siiski probleemiks
TIS mittetditmine (tehnilised raskused, koik perearstid/eriarstid ei ole liitunud e-tervisega;
tdaidetakse pinnapealselt), kuigi see on kohustuslik.

TK ja SKA peavad kindlasti vahetama isiku kohta kéivat infot (st TK-sse siseneb inimene
esmakordselt, senine ajalugu téovoimekaotuse/puude vm kohta on SKA-s). Kartus, et
dokumentide alusel toimuv tddvoimehindamine ilma isikuga kohtumata ei ole objektiivne.
Milline siiski on t6ovoimehindamise metoodika, kas siin on moeldud puude-spetsiifilise
lahenemise peale? Ténane olukord, kus koikidele tooealiste kohta kogutakse sama
informatsioon - ei anna alati head tulemust (liiga universaalne).

Kas tootervishoiuarste on siiski piisavalt iile Eesti?

Kas tootervishoiuarstide teenuse sisseostmine (sj pidades silmas todealisel inimesel ka
abivahendi vajaduse hindamist, rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamist) — ei ole liiga
kulukas? Lisaks tdiendavate spetsialistide kaasamine? Kas sellega saavutatakse kokkuhoid
tdnase slisteemiga vorreldes?

Toovoimekust ei saa hinnata iiks inimene, oht subjektiivsusele. Tédna on hea péadevus
olemas ka rehabilitatsioonispetsialistidel - ka neid tuleks protsessi kaasata.
Rehabilitatsioonimeeskondadel on kogemus tootamiseks ka raske puudega,
psiitihikahédiretega inimestega. Tdna need inimesed ei kii tootukassas ega ole sattunud ka
tootervishoiuarsti juurde — kas on péadevust selle sihtgrupiga toGtamiseks?

Reh.meeskonna koosseisu peaks kohustuslikult kuuluma spetsialist, kelle kohustus on
hinnata to0voimet ja seostada tootukassa tegevustega (tdnase reh.teenuse raames).

Kas dokumentide alusel on siiski vdimalik toovdimet hinnata? Uks ja sama diagnoos vdib
erinevatel inimestel viljenduda véga erinevalt? Moeldav ainult erandkorras, ddrmuslikud
juhud, kus inimese terviseseisund (ja prognoos) on niivord halb, et tdoturuga seostada
(otsus - toovoime puudub tdielikult).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Viga keerulised juhtumid (nt 60pédevaringsel hooldusel viibivad liitpuudega inimesed) —
dkki voiks nende puhul tugineda SKA infole ja mitte iildse seostada TK-ga?

Puudest tingitud lisakulud seoses todtamisega — kui tahame puudega inimeste t66hdivet
suurendada, on ddrmisel oluline ka vajadustest ldhtuv lisakulude hiivitamine
(tootamisetoetuse iileandmisel SKA-st TK-sse). Peab olema juhtumipohine; mitte iiks
piirméar koigile. Inimesed, kelle lisakulud on v suured, vdib viheneda motivatsioon
tooleminekuks.

Tootamist toetavate (avalike) teenuste ja KOV teenuste puudumine voi ebapiisavus (sh
regionaalpoliitiliselt). Uhistransport, invatransport, isiklik abistaja — teenuste puudulikkus
vOI1 viga piiratud ligipéds.

Tootukassa negatiivne maine puuetega inimeste silmis. Véga paljud, kes on kord TK-sse
poordunud, ei tee seda uuesti, kuna senini ei ole TK neile vajalikku abi pakutud (“tule
1xkuus nditama’’; pealiskaudsus, lisaks tootutoetuse mittemaksmine
toovoimetuspensiondridele). Vaja tegeleda mainekujundusega.

Tootukassa meetmeid on vaja laiendada ja tuleb arvestada paindlikkusega, puudega
inimese terviseolukord voib olla muutlik ja alati ei ole vOimalik teatada mittetulekust (nt
mitteteatamise korral tekivad inimesele mingid sanktsioonid, nimekirjast mahavOtmine
vm). Peab olema vOimalik podrduda koos saatjaga, viipekeele/afaasia tolgi, tugiisiku
kaasamine.

Tootukassa spetsialistide pddevus ja valmisolek puudega inimeste vajaduse hindamiseks
ja teenuste sisuliseks arendamiseks. Vajalikud viga erinevad to6tamist toetavad teenused,
mille maht ja kittesaadavus peavad olema piisavad; tdna ei ole TK-1 pakkuda teenuseid
pika-ajalistele tootutele, heitunutele, soltlastele, multiprobleemiga inimestele.

Tookohade loomise vajadus — kust tekivad tookohad? TK ei garanteeri osalise toovOoimega
inimesele t60d tema piirkonnas. Samuti, kas TK tagab no aktiivsusndudega teenuste
kéttesaadavuse piirkonnas?

Tooandjate teadlikkuse parandamine ja motiveerimine, et nad palkaks erivajadusega
inimesi; mis motiveeriks — kas maksusoodustused, palgatoetus, todturuteenused? Tédnased
meetmed to0andjatele ei ole piisavad.

Tuleb iile vaadata todlepinguseaduse tingimused terviseseisundi tOttu todle mittesobiva
tootaja  koondamise (vabanemise) osas; tdna on selleks liiga lihtsad vdimalused,
Jjérelevalve (t60inspektsioon) ebapiisav. Kindlustunne tootajale, aga samas ka téoandjale.
Tootavad puudega eakad inimesed  — voiks olla sotsiaalmaksusoodustus todandjale
sarnaselt tooealiste toovoimekaotusega inimestele.

Inimese vajadustele vastavate teenuste osutamine peab toimuma kiiremini, ei ole moeldav,
et TK kaudu abivahendi soetamine (nt kuvar) votab aega 4 kuud.

TK-s vOiks kasutada kogemusnoustajate abi, kelle nOu toovOimehindamise jirgselt
inimese motiveerimiseks on dirmiselt mojus.

Inimese vajadusi tuleks hinnata ja lahendada terviklikult. Siisteem peab toetama inimest ja
tooma vajalikud teenused inimese juurde, mitte inimene ei kohandu siisteemiga ja
kéib/taotleb asutuste vahel.

Puudega inimeste enda motivatsioon voib olla madal (psiihholoogiline; viike palk vr
suured lisakulud, mida ei hiivitata).

Biirokraatia ei tohi suureneda, protsess peaks inimese jaoks olema lihtne (mitte jaotada
kahe asutuse vahel tooealiste sihtgruppi, mitte tiikeldada teenuseid).

Kas tootukassal kui hindajal vOib tekkida huvidekonflikt — mitte mérgata inimese
vajadusi, kui TK peab ise nendele vajadustele lahendusi pakkuma (nt mitte méirata
rahalise toetuse maksimaalset médra?)? kas spetsiaalse metoodika kasutamine vélistab
seda riski? Oht, et TK suunab kergekdéeliselt inimese dra SKA teenustele?
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26.

217.

28.

29.

30.
. Kaitstud ja toetatud toOkohtade planeerimine peaks toimuma riigi poolt, tuginema

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Edasine teavitus, vaja jouda inimesteni, et nad teaksid siisteemi muutustest, (peab
poorduma uue midramise korral tootukassasse). Tuleks viltida negatiivse kuvandi
tekkimist algusest peale.

Tootukassa osakondade ligipddsetavus (koik aspektid - fiiiisiline juurdepiis,
informatsioon ja kommunikatsioon, parkimiskohad, lahtiolekuajad, viipekeeletolk,
veebileht, transport) jm.

Kutsehaiged, kelle kutsehaigus juba on diagnoositud, kas toovoime hinnatakse veelkord
tile TK poolt?

Kui suuri summasid on TK ndus inimese toolesaamiseks investeerima, nt kdrgharidusega
inimene, kellel liiguvad vaid silmad? Voivad tekkida olukorrad, kus inimese
toolesaamisega kaasnevad védga suured kulud, nt kaasaegsetele korgtehnoloogilistele
abivahenditele.

Puudega inimestele on vajalikud kaitstud ja toetatud tookohad.

analiilisitud vajadustele (st milliste teenuste/toodete jne jidrgi on vajadus). Kaitstud ja
toetatud t60 on lisaks puudega inimestele vajalikud mitmetele teistele tooturu
riskigruppidele (sh heitunud inimesed, pika-ajalised t66tud jm).

Kaitstud ja toetatud t66 vajab 6iguslikku regulatsiooni ja teenust osutavate asutuste to6
korraldamist nii, et oleks tagatud jatkusuutlikkus (siin ei toimi nd vaba-turumajanduse
printsiip vOi projektipohisus).

Kaitstud ja toetatud tdokohadele peaks saama suunata nii Tootukassa (osalise to6vOimega
inimesed) kui ka SKA (inimesed, kelle puhul to6voime puudub).

Tootamise toetamine avatud tooturul - tooandja toetamine, kes palkab
toovoimekaotusega inimese. Tédnased mehhanismid (sotsmaksusoodustus jm) ei ole
piisavalt motiveerivad.

Vajadus tidiendavateks tookohtade osas, regionaalpoliitilised aspektid tookohtade
tekitamiseks, tootamise vOimaluse loomiseks (just need piirkonnad, kus
toovoimekaotusega inimeste arv on suur; samuti on suur tddpuudus).

Vajadus tdiendavate meetmete osas, mida toovOimekaotusega inimestele pakkuda
(erinevad aktiivsust toetavad ja motivatsiooni arendavad meetmed, arvestades kui suur
hulk tédnaseid toovOimekaotusega inimesi ei todta). Siin nii puudespetsiifilised,
valdkonnaspetsiifilised, probleemispetsiifilised programmid.

Puudespetsiifilistel asutustel olemas spetsiaalsed toetusprogrammid, mis on vajalik
ldbida (enne) toovoimehindamist, sest olukorda on tdhusa rehabilitatsiooniga voimalik v
palju muuta (nt pimedad); inimene saab oluliselt teadlikumaks oma voimalustest (mitte
ainult piirangud), sh psiihholoogiline toetus (kuidas korraldada, et selline programm
eelneks toovoimehindamisele)?

Milline saab olema nende spetsialistide ring, keda tootervishoiuarstid saavad kaasata
toovoimehindamise lidbiviimisesse? Kui palju on tootervishoiuarstil voimalust/kohustust
suhelda eriarstidega? Kas on voimalik vélja tuua juhtumid (diagnoosid, seisundid), mille
puhul on kohustus kaasata tdiendav spetsialist (nt psiihhiaater psiitihikahdire ja
vaimupuude puhul), vdi jdédb see paindlikuks?

Kui t6ovoimehindamist viib ldbi tootervishoiuarst, kas saab arvestada vajadusega, et
teatud juhtudel tuleb spetsialistil minna isiku asukohta kohapeale? Kas alternatiivsed e-
lahendused on voimalikud (Skype)?

Tootukassas tootavate juhtumikorraldajate ettevalmistus ja padevus — voiks olla ka
spetsialiseerumine teatud puudespetsiifika alusel (nt psiiihikahdirega inimesed,
vaimupuudega inimesed, ndgemispuue jne). Voiks kasutada puudega inimesi endid, kes
saavad tdiendkoolituse ning on TK-s juhtumikorraldajateks, ndustajateks.
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Transpordikompensatsioon inimesele, kes tdidab aktiivsusndudeid (kas see on
arvestatud TK poolt makstava todtutoetuse sisse); tootukassas kdimine teatud aja tagant?
See voib transpordiprobleemide tottu olla keeruline (sh kallis invatransport, ligipdds
tihistranspordile jm). Paindlikud kokkulepped?

Uleminekuperiood ja inimeste ootus saada sama suurusega pensionit ka edaspidi, st
toovoimehindamise alused muutuvad ja inimesed ei pruugi saada aru, miks perioodilise
hindamise tulemusel pension viheneb , kui tema enda olukorras ei ole midagi muutunud
(nt terviseseisund) — vajab kommunikeerimist.

Abivahendid — hooldus- ja pdetusabivahendid peaksid viga selgelt kuuluma tervishoiu
abivahendite loetelusse (meditsiiniseadmed); tagada nende piisav kittesaamine, kuna
samuti vajaliku to0tamise toetamiseks.

Viga selge kommunikatsioon, et poliitika muutub ja et SKA asemel peab to6voime(tuse)
hindamiseks poorduma TK-sse. Kampaania “Inimene on viirtus. To0 on viirtus”
védrtustada seejuures ka siigava puudega inimeste poolt tehtavat to6-sarnast tegevust.
Inimesed, kelle puhul on tuvastatud tiielik to6voime puudumine — ei tohi tekkida
suhtumine, et nemad on lootusetud, perspektiivitud jm. Tootukassa peab ka nendele
inimestele suutma pakkuda meetmeid (kaitstud t60, todalased programmid). PGhimote —
tooealisel on digus (vOimetekohasele) toole, todealine kuulub Tookassa pddevusse.
Hoolduskoormusega inimeste toohoive — kelle kohustus on pakkuda meetmeid selleks,
et tooealine inimene ei oleks hoivatud ldhedase puudega inimese hooldusega? Kuidas
tagada vajalike meetmete olemasolu elukohas?

Puude- ja toovdimekaotusega noorte ja todealiste inimeste liikumine Euroopa Liidus
(kuidas nende puhul toimub todvdoimehindamise ja toetuse médramise protsess, ligipdds
teenustele)?

TK skeem, nimetada “lihtne lahendus” pigem “selge lahendus”, kuna “lihtne” ei pruugi
olla vastavuses inimese terviseolukorraga (voimalik, et just viga keeruline olukord).

Seisukohad:

1.
2.

Nous, et todealiste sihtgrupiga tegeleb Tootukassa.

Lihtsaid juhtumeid ei ole olemas. Paber kannatab koike. Vodimalus siisteemiga
manipuleerimiseks. Oigem/odavam on inimesega kohtuda, hinnata vajadused ja pakkuda
vajadustest tulenevaid meetmeid (samas — kuidas véltida ténast probleemi, kus koikidele
koostatakse reh.plaan?).

Rahalise kokkuhoiu vOimalusi on tdnases siisteemis palju — koik saab aluse puude
madramisest (kellele, milleks maéédratakse, mis probleemi sellega leevendatakse — kas
lisakulud ja korvalabivajadus, vOi sissetulekupuudus, sotsiaalsed garantiid, teenustega
seotus)? Samuti on voOimalusi kokkuhoiuks rehabilitatsioonisiisteemis (plaanid) ja
abivahendite eraldamise siisteemis.

Inimest tuleb aidata kiiresti, kohe peale ajutise terviselanguse tekkimist — vajadusel
timberdpe, uuele todle sobitamine, teine eriala vm. Ei tohi jétta inimest pikalt “seisma”.
Tootukassa osakondadele iile Eesti tuleb tagada ligipdds igas mottes; inimene peab saama
labida protsessi oma kodukoha ldhedal.

Molemas asutuses (nii TK-s kui SKA-s) peab olema tagatud tugev juhtumikorraldus,
tikskoik kumma siisteemi kaudu sisenedes oleks protsess inimese jaoks vOimalikult
sujuvaks muudetud.

TK ja SKA vahel tuleks seadustada/kohustada koostdo (info ristkasutamine, iihe asutuse
poolt tehtud hinnangut peab teine asutus aktsepteerima, et viltida topelthindamist. Selleks
peab hindamine tuginema lihtsetele ja metoodilistele alustele. Nt kui reh.vajadus
hinnatakse &dra toovoimehindamise kdigus TK-s, siis peab see toimuma vastavalt SKA
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poolt aktsepteeritud ja eelndu kiigus viljatootatud WHO DAS metoodikale; see arvamus
SKA-le siduv ja SKA ei hakka ise uuesti iimber hindama).

8. Moelda libi, kuidas tuua erinevate asutuste teenused siiski inimese jaoks kokku (kui suur
roll on juhtumikorraldajal teenuste kokkuleppimisel; arvestusega seejuures, et ei tekiks
“inimese eest dra tegemist”).

9. Juurdepididsetavus igas mottes — fiiiisiline juurdepéds, teenuste olemasolu ja piisavus,
informatsioon.
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