Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelndu valjatootamise kavatsus inimeste vajadustele vastava
rehabilitatsioonististeemi loomiseks
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Viljatootamise kavatsuse (edaspidi VTK) eesmark on inimese abivajadusest ldhtuva
rehabilitatsiooniteenuste siisteemi loomine, et inimese abivajadus kiirelt tuvastada, lihtsustada
vajadustele vastava abi saamist ning tagada vajalikud tugimeetmed.

Praegune rehabilitatsiooniteenuste slisteem ei vasta inimeste vajadustele, dubleerib kohati tervishoiu-
ja hariduse tugiteenuseid ega paku seet6ttu selget lisandvaartust. Sotsiaalse rehabilitatsiooni (edaspidi
SRT) teenuse korraldus ei taga inimesekesksust, ei |dhtu teenuse eesmargi seadmisel ning teenuse
osutamisel inimesel hinnatud individuaalsetest vajadustest. Kuna puudub selgelt eristuv eesmark, on
lisandvaartust pakkuva sisu arendamine ning teenuse tulemuslikkuse hindamine keeruline. Teenuse
kehtiv rahastusmudel ning korraldus ei voimalda pakkuda inimeste vajadustele vastavat sisu ja
kvaliteeti. To0alase rehabilitatsiooni sekkumised ei tegele piisavalt inimese t66vdoimega seotud
piirangutega ega ole labi viidud inimeste to6keskkonnas.

VTK visioon on integreerida erivajadustega inimestele rehabiliteerivate sekkumiste osutamine
tervishoiuteenustega, pakkudes funktsioonide taastamisele ning sdilitamisele suunatud teenuseid
tervisevaldkonnateenustena. Seejuures arendatakse viélja tdiendavad eri sihtgruppidele vajalikud
sotsiaal- ja terviseteenused ning kujundatakse limber té6alase rehabilitatsiooni sisu?. See tihendab,
et muudatuse tulemusel SRT osutamine senisel kujul [dpetatakse.

VTK on oluliselt seotud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) 01.10.2023 joustunud
muudatustega, mis andsid diguslikud alused fiisioteraapia ning logopeedilise ja psiihholoogilise ravi
iseseisvaks osutamiseks tervishoiuteenusena. Samuti on VTK seotud TTKS-i tdiendava muutmise VTK-
ga, mille Gks eesmark on siduda raviteenused senisest enam inimese heaolu ning toimetulekut
toetavate teenustega (vt joonis 3), st arendada tervishoius slisteemselt personaalseid edendus- ja
ennetusteenuseid (sh nt patsiendihariduslikud teenused, terviseriski ndustamisteenused, apteegis
pakutavad ndustamisteenused) ning psiihhosotsiaalsed teenused (nt psihholoogiline ndustamine,
taastusabi)®. Lisaks on VTK seotud lastekaitse ja heaolu valdkonna (mberkorraldustega?,

1Tamm et al. 2021.

2 Arendades eelkdige teenuse kvaliteeti.

3 Sotsiaaliministeerium, 2023.

4 Lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/66b2b03d-6e0f-45c8-
8c2f-b5061b361244.
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erivajadustega laste tugisisteemi reformi®, tervisevaldkonna muudatustega, valdkondade ilese
andmevahetuse VTK-ga® ning alushariduse seaduse eelnduga (HTM).

VTK aitab ellu viia jargnevate strateegiate ja tegevuskavade eesmirke: Eesti 20357, Heaolu arengukava
2023-2030 (edaspidi HEA), Rahvastiku tervise arengukava 2020-20308, Vabariigi Valitsuse kinnitatud
,Eesti taaste- ja vastupidavuskava“®, URO puuetega inimeste &iguste konventsioon’, URO
tegevuskava 2030 ja lilemaailmsed sdistva arengu eesmérgid!!, Vaimse tervise tegevuskava 2023-
202612,

VTK on osa Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammist (punktid 9.1.10 ja 9.1.21). Vabariigi Valitsus on
seadnud eesmargiks parandada erivajadusega inimeste heaolu ja tihiskondlikku aktiivsust tehes seda
senisest enam omavahel integreeritud sotsiaal-, tervise- ja to6turu valdkonna kaudu. HEA laste ja
perede programmi raames on erivajadusega laste tugislisteemi loomise Uheks tegevuseks
rehabilitatsiooniteenuste sisu, korralduse ja rahastamise uuendamine, asendades abivajadusele
mittevastavad uksikteenused lapse seisundist tulenevate kompleksteenuste ja programmidega®s.

VTK ettevalmistamiseks ja valdkondade llese koostd6 tulemuslikumaks rakendamiseks on alates 2023.
aasta martsist ellu kutsutud rehabilitatsiooniteenuste reformi VTK t66rihm. Tooriihma kuulusid
Sotsiaalministeeriumi sotsiaal- ja t6ovaldkonna, Sotsiaalkindlustusameti teenuste osakonna ning
ohvriabi ja ennetuse osakonna ning To6tukassa esindajad. Probleemi ja lahenduste osas on kohtutud
Tervisekassa, Eesti Puuetega Inimeste Koja, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liiduga, Eesti Psiihhiaatrite
Seltsiga, Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu, Eesti Lastearstide Seltsi ja taastusravi arstidega (koigi
kaasatud osapoolte iilevaade on toodud VTK lisas 1).

VTK koostamisel aluseks vGetud uuringute ja kasutatud allikate loetelu on toodud VTK lisas 2.

| HETKEOLUKORD JA SIHTRUHM

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
Teenuse sihtgrupp:

o 0-15-aastased puudega lapsed ja 0-18-aastased kohaliku omavalitsuse suunatud mitmekiilgse
abivajadusega lapsed (edaspidi KOV abivajavad lapsed);

o 16+ vanuses isikud (sh vanaduspensioni ealised): puudega, osalise t66voime (kes ei Opi ega
téota ega ole registreeritud to6tuna) vbi puuduva tédvdimega todealised, sh
vanaduspensioni ootel pdasteteenistuse toetuse saajad (alates 16-eluaastast kuni pensioniea
saabumiseni), kellel on tuvastatud SRT vajadus, sh eristuvad psiihikahairega to6ealised (16-a
kuni pensionieani), ning puudega vanaduspensioniealised (alates pensionieast v0Gi
ennetahtaegselt vanaduspensionile minevad inimesed).

5 Erivajadusega laste tugististeemi reform | Sotsiaalministeerium (sm.ee) (14.09.2023)

6 Sotsiaalhoolekande seaduse jt seaduste muutmise eelndu viljatédtamise kavatsus, 2023.

7 ,Eesti 2035“ tegevuskavas on planeeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste inimesekeskne pakkumine koost66s KOV-idega ning
siindmuspdhiste ja inimesekesksete 16imunud teenuste arendamine sotsiaal-, tervishoiu- ja toévaldkonnas (sh andmevahetuse parandamine
ning andmehdive ja analiilsististeemide arendamine).

8 ,Tagatakse kvaliteetsed ja kittesaadavad sotsiaalteenustega integreeritud tervishoiusteenused, mis aitavad vdhendada enneaegset
suremust ning toetavad kroonilistega haigustega elamist”.

? https://www.rtk.ee/toetused-ja-taotlemine/taaste-ja-vastupidavusrahastu-rrf/eesti-taastekava (15.09.2023).

10 https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006 (15.09.2023).

11 https://sdgs.un.org/goals (15.09.2023).

2 https://www.sm.ee/media/2998/download (15.09.2023).

13 Programmide all on mdeldud kompleksseid terviksekkumisi, milles ithe eesmérgi saavutamiseks vajalik erinevate spetsialistide koost6d ja
kompetents.

14 praktikas ka need lapsed, kes &pivad Riikliku Oppekava hooldusdppel.
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SRT saajaid oli 2022. aastal kokku 10 688. Kdigist SRT saajatest 61% (6552) olid lapsed (puudega 0-15-
aastased lapsi ligi 53% ja ligi 9% KOV abivajavaid lapsi'®) ning 39% td6ealised vdi pensioniealised (27%
psiiiihikahdirega tdédealised, lisaks puudega tddealisi 5% ja puudega pensioniealisi 7%) (joonis 1)*.

® 16-19-aastased 65+ vanuses

W 0-15-aastased 20-64-aastased

PUUDEGA LAPSED (LG3) 5359 55
KOV ABIVAJAVAD LAPSED (LG2) 228

PUUDEGA VDI VAHENENUD VvOI PUUDUVA
TOOVOIMEGA PS.HAIREGATOOEALISED i
(LGS)

2567

PUUDEGA VOI VAHENENUD V31 PUUDUVA
TOOVOIMEGATOO-JA PENSIONIEALISED 488 733
(LG1)

Joonis 1. SRT sihtriihmad ning teenuse saajate arv vanusriihmades 2022. aastal. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

SRT-le kulus 2022. aastal kokku veidi iile 16 miljoni euro, sh ile poole sellest (53%) puudega lastele
ning kolmandik (33%) puudega, osalise v&i puuduva toovdimega todealistele psiihikahdirega
inimestele teenuste osutamiseks (tabel 1). Teenuse limiidid sihtriihmade |Gikes varieeruvad 1275€-st
kuni 4300€-ni kalendriaastas inimese kohta!®. Keskmine teenustundide arv inimese kohta aastas
varieerub 24,9h-st kuni 74,3h-ni aastas.

Laste puhul on SRT teenustundidest kdige suurem osakaal eripedagoogi (21%), psiihholoogi (19%) ja
logopeedi (12%) individuaalteenustel (joonis 2, VTK lisa 3). Erisus on puudega laste ja KOV abivajaja
laste sihtriihmades teenuste osas: puudega lastel on suurem tahtsus logopeedil, kuid ka flisioteraapial,
loovteraapial jt.

TABEL 1. SRT KULU, SAAJATE ARV JA TEENUSTUNDIDEY® MAHT (2022)

Keskmiselt
saajad SRT teenus-

Sh SRT kulud SRT
SRT kulud i SRT teenus-

teenus- (unikaalsed tunde isiku
kokku € tunnid (h)*
. tundidele €* unnid (h) isikud) kohta aastas
(h/isikud)*
Puudega lapsed (lg 3) 8531681 8506 820 311037,8 5614 55,4
KOV abivajavad lapsed (Ig 2) 1419755 1418 683 51333,6 938 54,7
Puudega, osalise v&i puuduva t66voimega
tooealised psuiihikahdirega (Ig 5) 5252971 5035 347 214 889,9 2893 74,3
Puudega, osalise v6i puuduva t66voimega
tooealised ja vanaduspensioni ealised (lg 1) 844 724 771438 30906,3 1243 24,9
Kokku 16 050 132 15 732 289 608 167 10 688 56,9

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

15 Viiendik 2022. aastal teenust saanud KOV abivajavatest lastest olid nooremad kui 10aastased, 38% olid 10-14aastased ja 38% 15-
18aastased, noorim 2-aastane.

16 Kuna pensioniga v&ib Eestis isikul alata erinevas vanuses, siis siin on kajastatud kuni 64-aastaseid to6ealistena ja 65-aastaseid ja vanemaid
pensioniealistena. Sotsiaalkindlustusameti andmed, 14.09.2023 viljavote.

17 SRT sihtriihmade I8ikes teenuse saajate arvust 2018-2022. aastatel annab ulevaate joonis 1 VTK lisas 3.

18 pyude vi vahenenud t66vdimega todealiste sihtriihmas 2022. aastal ja vanaduspensioniealiste sihtriihmas 1275€, 0-15 aastaste puudega
laste sihtriihmas ja KOV abivajava lapse sihtriihmas 2660€, psiithikahairega tooealiste sihtriihmas 4300€.

1% Andmed on esitatud alamteenusel (nt flsioteraapia jm) osalemise kuupaeva jargi. Seega andmetes ei kajastu kdikide osalemiste k&ik
tunnid, s.o mil teenus algas enne 2022. aastat v3i |dppes parast 2022. aastat.



* v.a s6idukulude hivitamine asutusele, mille Gihikuarvestus on km (kokku 2022 summas 3€) ja 66paevaringne majutusteenus
mille Ghikuarvestus on paev (kokku 2022 kulud summas 317 840€ - sellest 71% kulub sihtrihmale Lg5)

Puudega, osalise voi puuduva t6ovoimega psiiihikahdirega tooealiste sihtriihmas moodustab pea
neljandiku teenustundide mahust psiihholoogi individuaalteenus (koos psiihholoogi grupiteenusega
29,6%), jargnevad sotsiaaltdotaja (20%) ja tegevusterapeudi (12%) individuaal ja grupiteenused (joonis
3, VTK lisa 3). Puudega, osalise voi puuduva toovGimega tooealiste ja vanaduspensioniealiste
sihtrihmas on samuti psiihholoogi individuaalteenus kdige suurema mahuga kasutatud SRT teenus
(22% teenustundide mahust) (joonis 4, VTK lisa 3).

Sihtgruppide iilene keskmine teenuste kasutus aastas oli suurim kogemusndustaja grupiteenusel
(32,3 tundi), sotsiaaltootaja grupiteenusel (23,8 tundi), tegevusterapeudi grupiteenusel (21,7 tundi) ja
pstihholoogi grupiteenusel (20,7 tundi) (joonis 5, VTK lisa 3). Keskmist SRT alateenuste kasutust
inimese kohta on kirjeldatud joonisel 6, VTK lisa 3. SRT teenust osutatakse 146 asukohas, sh enim
osutajaid (39%) asub Harjumaal, 19% Tartumaal ja 12% Ida-Virumaal (joonis 7, VTK lisa 3). 2022. aastal
osutas kogu SRT teenustundide mahust (608 896) neljandiku viis teenuseosutajat (joonis 8, VTK lisa 3).

To6alase rehabilitatsiooni teenus (edaspidi TRT)

TRT-d osutatakse praegu puudega, pilisiva toovoimetusega voi osalise toovoimega tooealisele
inimesele, kes tdotab, dpib, on ettevdtja vdi on todtuna registreeritud?. TRT teenust sai 2022. aastal
4538 inimest. Enim saadi flsioterapeuti, pstihholoogi ja sotsiaalté6taja individuaalteenuseid (vastavalt
3507, 3374 ja 1466 inimest ehk 21%, 20% ja 9% kdigist teenusel osalemistest, joonis 9, VTK lisa 3).
Teenusel osalejatest valdav osa olid vanuses 20-64 aastat (94%). 16-17-aastaseid lapsi osales kokku
170 ehk 3,4%. Aastatel 2021-2022 on teenusel osalenud laste ja ka 18-19-aastaste arv ja osatahtsus
suurenenud (joonis 10, VTK lisa 3).

Kui TRT saajaid on aastas enam kui poole vihem SRT saajatest, siis TRT kulud on 3,7 korda vaiksemad
SRT kuludest: 2022. aastal kulus TRT-le 4,4 miljonit eurot. Keskmiselt kasutati 2022. aastal TRT-d
inimese kohta 20,6 tundi (tabel 2). Enim kasutati flisioterapeudi ja psiihholoogi individuaalteenuseid
(vastavalt 33% ja 25% kdigist teenustundidest). Neile jargnes kogemusndustaja individuaalteenus (7%
koigist teenustundidest). Koiki teisi TRT valdkonna teenuseid kasutati alla 6% k&igist teenustundidest
(joonis 11, VTK lisa 3). Keskmine kasutus {he inimese kohta aastas oli suurim loovterapeudi,
kogemusndustaja ja tegevusterapeudi grupiteenustel (vastavalt 13,5, 11,2 ja 10,8 tundi). Teiste
teenuste keskmine kasutus aastas inimese kohta jai alla 10 tunni. Vorreldes SRT-ga kasutatakse TRT
alateenuseid keskmiselt inimese kohta vaiksemas mahus (20,6 vs 56,9 tundi) ( joonis 5, VTK lisa 3).

TABEL 2. TRT KULU, SAAJATE ARV JA TEENUSTUNDIDE?2 MAHT (2022)
Keskmiselt TRT
teenustunde isiku kohta
aastas (h/isikud)

4386728 93 646 4538 20,6
Allikas: Té6tukassa, Sotsiaalministeeriumi arvutused

TRT saajad (unikaalsed
isikud)

TRT kulud kokku € TRT teenus-tunnid (h)

TRT-d osutatakse 104 asukohas, sh sarnaselt SRT-ga asub enim osutajaid (36%) Harjumaal, 20%
Tartumaal ja 10% lda-Virumaal (joonis 12, VTK lisa 3).

Tervisekassa teenused

20 Yue todturumeetmete seaduse kohaselt on alates 2024. aastast TRT saamine vdimalik ka puuduva t66vdimega tdé6tavatel inimestel.
21 (ks inimene v&is saada aasta jooksul mitut teenust, mistdttu on nimetatud osalemisi.

2 Andmed on esitatud alamteenusel (nt fisioteraapia jm) osalemise kuupieva jérgi. Seega andmetes ei kajastu kdikide osalemiste kik
tunnid, s.o mil teenus algas enne 2022. aastat vGi |0ppes parast 2022. aastat.



Tervishoiuteenuste korralduse seaduse (TTKS) § 2 Ig 1 kohaselt on tervishoiuteenus tervishoiutéoétaja
tegevus haiguse, vigastuse voi mirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist v6i haiguse dgenemist ning
taastada tervist’>. Tabelis 3 on toodud need tervishoiuteenused, mida osutatakse ka SRT ja TRT
siisteemides vdi mis on sisult sarnased. Kokku osutati valitud teenuseid 2022. aastal veidi enam kui
615 000 inimesele, sh umbes 20% neist 0-19-aastastele lastele, 55% 20-64-aastastele ja 25% 65-
aastastele ja vanematele inimestele?*. Pisut ile 15000 valitud teenuseid saanud inimeste
tervisevajadused olid seotud diagnoosigrupiga FO0-F99 (psihika- ja kaitumishaired), sh 7000 inimest
neist sai e voi eriarsti teenust. Tabelis 3 toodud teenustest osutati 2022. aastal suurimas mahus
(osutatud tundide jargi) eriarsti ja flisioteraapia individuaalteenust ning tegevusteraapia
individuaalteenust. Keskmiselt inimese kohta osutati 2022. aastal enim tegevusteraapia
individuaalteenust (10,6 tundi) ja logopeedi teenust (6,9 tundi). Teenuseid osutas 2022. aastal 530
raviasutust (teenuseosutajat)?.

TABEL 3. TERVISHOIUTEENUSTE SAAJATE ARV, TEENUSTUNDIDE26 MAHT, KESKMINE TUNDIDE ARV INIMESE KOHTA JA ARVETE SUMMA (EUROT)
(2022)

Osutatud Keskmine

Teenus Inimeste arv tundide arv
inimese kohta

FlUsioteraapia individuaalne 80 388 389 790 4,8 10324 966
Fusioteraapia grupis 3923 31048 7,9 427 638
Tegevusteraapia individuaalne 6918 73 466 10,6 1029755
Tegevusteraapia 2—3 haigele samal ajal 744 3392 4.6 58 279
Kliinilise pstihholoogi vastuvdtt eriarsti suunamisel 7231 12 077 1,7 329716
Pslihholoog-ndustaja vastuvott eriarsti suunamisel <5 <5 59
Logopeedi vastuvott 9122 62 860 6,9 1835214
Oe vastuvstt 111049 121 145 1,1 3461 649
Eriarsti esmane vastuvott 576 473 463 810 0,8 31022331

Allikas: Tervisekassa, Sotsiaalministeeriumi arvutused

'Erineva pikkusega vastuvdtud taandatud 60 min-le. Osutatud tundide aluseks on raviarvele margitud teenuste hulk.
Arvestatud on nii eriarsti kui ka perearsti poolt vdljastatud raviarveid. Arvestatud on kdiki tervisehoiuteenuse tiilipe-
statsionaarne, ambulatoorne jms. Kdik raviasutused ja vanusegrupid kokku.

2Tervisekassa rahastatud raviarvete kogusumma.

I REHABILITATSIOONITEENUSTE KORRALDUSE KITSASKOHAD

1. SRT-d ja TRT-d osutavad spetsialistid, kellest oluline osa on tervishoiutéotajad ning seega on SRT
ja TRT sisus kattuvus tervisevaldkonna poolt pakutavate teenustega. SRT praegune eesmark ei taga
pakutavate tervishoiu-, KOV ja hariduse tugiteenuste korval inimeste vajadustele vastavat selget
lisandvaartust.

Kehtiva regulatsiooni kohaselt on nduded rehabilitatsiooniteenuse meeskonnale samad nii SRT kui
ka TRT puhul (joonis 2). Samad spetsialistid pakuvad teenust taastusravi, tervishoiu- ja hariduse
tugiteenuste raames ning KOV-de kaudu (nt logopeed, eripedagoog, fiisioterapeut, psithholoog jne).?’

2 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2023. Kattesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/110032011009?leiaKehtiv Viimati kuvatud:
10.11.2023.

2 Tervisekassa, 2022. Tervishoiuteenuste kasutus 2022. aastal. Kittesaadav: Kdik teenused | Tervisekassa. Viimati kuvatud 10.11.2023.

% Tervisekassa, 2022. Ravikulude jaotus 2022. aastal. Kattesaadav: Kdik teenused | Tervisekassa. Viimati kuvatud 10.11.2023.

26 Andmed on esitatud alamteenusel (nt fisioteraapia jm) osalemise kuupaeva jargi. Seega andmetes ei kajastu k&ikide osalemiste k&ik
tunnid, s.o mil teenus algas enne 2022. aastat voi Idppes parast 2022. aastat.

27 2016. aasta isikupdhiste tervishoiu- ja hoolekandsektori teenuse saamise anallilisi andmetel esines taastusravi ja SRT pakkumist
samaaegselt 17% juhtudest ning neil juhtudel ei osutatud enamasti sama spetsialisti teenuseid. Dubleerimisest sai radkida vaid laste puhul.
Analls jareldas, et tGendoliselt inimesed ei joua vajalikele jatkuteenustele vGi kdiakse rehabilitatsiooniteenusel saamata jadanud taastusravi
asemel (nt fusioterapeudi teenus ilma eelneva taastusravita). Aavik, 2016.
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Seega ei ole inimese vaatest teekond abini selge ja lineaarne, vaid vdib soltuda sellest, millise ,,ukse”
taha ta esimesena jduab. Nii SRT-le kui ka TRT-le?® vdivad jduda inimesed, kel on mdni ravietapp (nt
taastusravi) véi muu teenus (nt hariduse tugiteenused) vahele jadnud v6i olnud ebapiisav. Praegu on
abini joudmise teekond juhuslik. Nii eksperdid kui ka teenuseosutajad on SRT tulemuslikkuse uuringus
vdlja toonud olukordi, kus inimene liigub lhe teenuseosutaja juurest teise teenuseni nii, et tema
tegevuse sisu jadb samaks. Inimese lineaarse teekonna puudumine tekitab segadust nii teenuse
saajates kui ka teenuse osutajatel ning raskendab eesmérkide seadmist.”® Niiteks jduavad SRT-le
lapsed, kes ei ole saanud piisavas mahus hariduse tugiteenuseid voi on labi Rajaleidja suunatud
rehabilitatsiooniteenuseid taotlema, kuigi vajadustest lahtuvalt proportsionaalsem oleks hariduse
tugiteenuste® osutamine lapse igapdevakeskkonnas, mdni tervishoiuteenus vdi KOV lastekaitse tugi
(nt vaimset tervis toetav kogukonna teenus vdi vanemlust toetavad teenused).

Rehabiliatsiooniteenuse

SRT eesmdrk meeskonda kuuluvad TRT eesmdirk
vihemalt 3 spetsialisti

Taoalane rehabilitatsioon
A on isiku téoeluks
Sotsiaaltodtaiat ettevalmistamiseks, toole
petihhol J asumiseks voi toGtamise
suhnoloog jatkamiseks osutatatv

FuLsmterapzut tooturuteenus, mis seisneb
. ogotpee . sotsiaalhoolekande

egevusterapeu seaduse §57 alusel
Muusikaterapeut kehtestatud

Loovterapeut rehabiliteerivates

Eripedagoog tegevustes.

(Tooturuteenuste ja -

a
Rehabilitatsiooni- toetuste seadus/1,8°23/1)

meeskonna koosseisu vaib

kaasata ka
kogemusndustaja**,
(SHS’-§§:2. Nduded
rehabilitasiooni- SHS457. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
meeskonnale) teenUse raames osutatavate selliste

teenuste loetelu ja hinna, mille eest

tasu maksmise kohusutse vétab riik
ule, kehtestab valdkonna eest
vastutav minister maarusega.

*kohustuslik meeskonna liige
**lisaks kolmele ndutud erinevale spetsialistile

Joonis 2. SRT ja TRT eesmarkide sGnastus kehtivates seadustes ning rehabilitatsioonimeeskonda kuuluda véivate
spetsialistide loetelu.

SRT eesmadrk ei ole iiheselt arusaadav, mistottu ei ole teenus selgelt eristuv teistest riigi voi kohaliku
omavalitsuse tasandi teenustest?'. SRT eesmirk on SHS-is reguleeritud teenusele digustatud isikute
sattes (SHS § 62), selgitades, millistel isikutel SRT vajadus puudub. SHS-s valja toodud loetelu
vOimalikest teenuse eesmarkidest on lai, vdimaldades leida vastavus mone toodud eesmargiga pea iga
inimese puhul. Samuti ei ole tdpsustatud, kas teenuse osutamise eesmdrk on inimese
tegutsemisvoimet piiravale olukorrale eelneva olukorra taastamine, uute oskuste arendamine voi toe
pakkumine, et inimese tegutsemis- ja osaluspiirang ei sliveneks. Teenuse ebaselge eesmark ei toeta
teenuse sisu kujundamist ldhtuvalt inimeste vajadustest ning ei voimalda hinnata teenuse

28 Alates 01.05.2023 kehtivad TRT-le jdudmiseks kindlad kriteeriumid.

2 Tamm, et al. 2021.

30 Osa hariduse tugiteenuseid osutavate erialade spetsialiste on tervishoiutéétajad.

31 Aastal 2017 viidi labi puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring, milles osalenud peredele pakuti rehabilitatsiooniplaani
raames jargmisi teenuseid: psiihholoogi, fusioterapeudi, logopeedi, eripedagoogi, loovterapeudi, kogemusndustaja, tegevusterapeudi,
sotsiaaltodtaja teenust, ndustava arsti ja de teenust, samal ajal said lapsed psthholoogi, fiisioterapeudi, logopeedi ja eripedagoogi teenust
nii haridussuisteemis haridusasutustes kui ka tervishoiuslisteemis taastusravina. Uuringus kasitleti antud teenuseid Uihtsetena, seetottu, et
teenust tarbivad inimesed ei ole teadlikud piiridest sotsiaal-, tervishoiu- ja haridussiisteemi vahel. (Kallaste et al. 2017).



tulemuslikkust ja seega ka kvaliteeti. Ka SRT tulemuslikkuse uuringust ndhtus, et eksperdid peavad
koige kriitilisemaks teemaks teenuse eesmargistamist, eesmarkide seadmist koos inimestega ning
vahetulemuste hindamist®2. Praeguse teenuse korralduse puhul ei ole selge, millal peaks toimuma
inimese teenuselt valjumine ning millal loetakse eesmargid taidetuks.

Murekohaks on ka TRT ja SRT osaliselt kattuv eesmark (vt joonis 2), mis muudab teenuse fookuse nii
teenusele suunajate kui teenuse saajate jaoks hagusaks ning kahandab mdlema teenuse
lisandvaartust.

Sihtriihma vajaduste osas on kattuvusi Sotsiaalkindlustusameti (SKA) enda korraldatavate muude
teenustega. Naiteks on suur osa SRT-d saavatest inimestest erihoolekandeteenuse saajad (vt ptk 2),
mis tahendab, et praegune erihoolekandeteenuse sisu ei taga osa teenusel olijate jaoks vajaliku toe
pakkumist pdhiteenuse integreeritud osana.*

SRT-d ei ole voimalik saada lastel ja tdiskasvanutel, kellel ei ole tuvastatud puude raskusastet, kuid
kellel on terviseseisundist tulenev abivajadus. Naiteks to0ealised, kes vajaksid teenust taastusravi
jargselt®*. Samas teenus on digustatud inimestele, kellel ei ole individuaalsetest vajadustest lihtuvalt
mitme spetsialisti kombinatsioonis osutatava kompleksteenuse (SRT) vajadust.

e 0-15-aastaste puudega lapse SRT (edaspidi puudega laste SRT)*® sihtriihmas piisab teenusele
saamiseks puude raskusastme olemasolust3®. Lapsevanema vdi eestkostja esitatud SRT taotlusele
tehakse valdavalt positiivne suunamisotsus (94%).3’ Seega sisulist teenuse vajaduse hindamist
teenuse korraldaja ehk SKA tasandil ei toimu. Viimane tingib SRT spetsialistide ressursi kulu seal,
kus seda tingimata vaja ei ole, nt nende laste puhul, kellel on tksikteenuse, mitte SRT osutamisel
noutud (vdhemalt) kolme teenusekomponendi vajadus.

e KOV abivajava (AV) lapse SRT sihtrithmas maarab lapse SRT vajaduse kindlaks KOV. Teenusele
jouavad lapsed, kelle puhul peaks KOV olema lapse abivajadusest ldhtuvalt pakkunud eelnevalt
tuge voi teenuseid. Juhul kui pakutud meetmed ei ole tulemusi andnud, on KOV-il digus esitada
hinnanguvorm®® ning juhtumiplaan SKA-le lapse SRT-le suunamiseks. Praktikas ei ole KOV-idel
selget teadmist, millised on teenused voi tugi, mida KOV peaks lapsele eelnevalt pakkuma ning
seega ei ole (ihist arusaama ega praktikat, millal suunata laps SRT-le. KOV AV lapse SRT vajaduse
hindamisvorm ei vGta arvesse SRT sisu, eesmarke ega muid SHS § 62 Ig 1 ning Ig 2 toodud tingimusi,
vaid seda, kas lapsel esineb abivajadus, mis vdib olla seotud tema riskikditumisega, vaimse tervise
probleemide vdi végivalla kogemisega®®. Hindamise tulemusena ei otsusta SKA selle iile, milliseid
teenuseid laps lahtuvalt enda vajadustest vajab, vaid selle iile, kas on tdidetud SRT saamise
alused. Seega seos hindamise ja lapsel terviklikult hinnatud abivajadusele vastava teenuse valiku
vahel puudub. 2018. aastal jdustunud SHS-i muudatuse eesmarkide kohaselt on KOV AV lapse

32 Tamm et al. 2021.

33 Koigist erihoolekandeteenusel olijatest 21% (N= 6426) said 2022. aastal SRT-d. Kdigist psulihikahdirega (Lg 5) téoealistest SRT saajatest
2022. aastal (N=2893) moodustasid 48% (N=1376) erihoolekande teenuse saajad.

34 Taastusravi arstide sdnul (01.09.2023) ei ole osa juhtudel vajalik puude raskusaste tuvastamine, sest taastusravi vdib anda hea tulemuse.

35 Laste sotsiaalne rehabilitatsioon | Sotsiaalkindlustusamet (22.06.2023)

36 2022. aastal sai SRT teenust 64,4% lastest vanusegrupis 0-15 (9727 puudega last neist 6069 sai 2022.aastal SRT teenust).

37 Uksikute taotluste puhul aastas teeb SKA negatiivse otsuse (2021. aastal 83 juhul ehk 2% kdigist taotlustest). 4% juhtudel (N= 159) menetlus
IGpetati 2021. aastal — taotlus annulleerimise voi tagasi votmise téttu. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet.

38 Hindamisvahend ning hindamine dubleerib osaliselt ldhtuvalt hinnatavatest valdkondadest lapse abivajaduse hindamist (LastekS § 28).
Hindamisvorm: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/media/1076/download (22.06.2023).

39 SKA kodulehel on kirjeldatud KOV AVL lapse sihtriihma jargmiselt: , Kui sul on mure oma lapse kaitumise, sh vaimse tervise probleemidega,
ta on kogenud vaimset voi fuusilist vagivalda, siis poordu abi saamiseks kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsialisti poole.” Laste sotsiaalne
rehabilitatsioon | Sotsiaalkindlustusamet (22.06.2023)



https://sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon/laste-sotsiaalne-rehabilitatsioon
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/media/1076/download
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon/laste-sotsiaalne-rehabilitatsioon
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon/laste-sotsiaalne-rehabilitatsioon

sihtriihma vajadused erinevad puudega laste sihtrithma vajadustest®°, kuid SRT teenuseosutajad,
korraldus, teenust osutavate spetsialistide ring ning sisu on samad. 2022. aasta andmetel on KOV-
ide hinnatud* lapse heaolus esinevate oluliste puudujadkidena vilja toodud pereliikmete
omavahelised ebaterved suhted ning lastel esinevad eneseregulatsiooni raskused (agressiivsus vs
distantseerumine) ja kaitumisprobleemid, mis on tingitud puudulikust vanemlikust toest ja
mittetoetavatest peresuhetest (vt VTK lisa 4).*> Seega jduab teenusele lapsi, kes ise vdi kelle
vanemad vajavad SRT asemel Uiksikteenuseid (KOV teenused, vanemlusprogrammid, hariduse
tugiteenused, tervishoiuteenused ja lastekaitsetd) ja/voi teenuseid, mille osutamiseks seatavad
nouded spetsialistidele ning teenuse sisule on teistsugused kui praegused SRT nduded (naiteks t66
trauma- voi vagivallakogemusega laste ja peredega, s60mishairetega jms).

e Erihoolekandeteenuse ja SRT saajate kattuvus. 48% (2022.a) psiilihikahdirega to6ealistest SRT
saajatest on ka erihoolekandeteenuste saajad. Osa erihoolekande asutusi on ldhtuvalt
erihoolekandel olijate vajadustest taotlenud tegevusluba SRT teenuseosutajaks saamiseks ning on
SRT teenuseosutajad. Erihoolekandeteenuste saajate rehabiliteerivate teenuste vajadus on sageli
viiksem® kui néutud SRT tingimused ette ndevad — seega nad kas ei saa SRT suunamisotsust vdi
saavad olukorras, kus tegelik teenuse vajadus on kitsam kui SRT osutamise nduded. Seega ei taga
praegune slsteem vajadustest lahtuvalt teenuse pakkumist neile, kes seda erihoolekandel olles
vajavad, ning teiseks pakutakse ressursse (spetsialistide té6aeg, hindamised, juhtumikorraldus jm)
Ule seal, kus sellises mahus vajadus puudub. Lisaks on teenusele joudmise logistika ning
juhtumikorraldus keeruline nende erihoolekandeteenusel olijate puhul, kus teenuseosutaja on
eraldiseisev asutus*.

e Vanaduspensioni ootel pddsteteenistuse toetuse saajad. SHS § 59 Ig 1 p 7 alusel on sotsiaalse
rehabilitatsiooni sihtriihmaks paasteteenistuse seaduse §-s 19 satestatud vanaduspensioni ootel
oleva paasteteenistuja toetust saav isik, kellel on tuvastatud puude raskusaste ning sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse vajadus. Viimasel viiel aastal ei ole sellised inimesed teenust saanud.

e Esmasesse psiihhoosi haigestunud isikuid oli 2022. aastal teenuse saajate hulgas 35. Antud
sihtrihma SRT Gigustatud isikute hulka lisamisel 2020. aastal prognoositi, et teenuse vajadus
sihtrihmas on 300 inimest® aastas. Kuna tegemist on vaimse tervise probleemiga inimestega,
kellega esmaselt tegeleb tervishoid (sh on vajalik ravi), oleks t6hus pakkuda esmasesse psiihhoosi
haigestunud inimestele ning nende lahedastele ravi, esmast tuge ning ndustamist toetavate
tervishoiuteenustega, mitte suunata inimene edasi SRT-le, kui samal ajal on vajalik jalgida inimese
tervislikku seisundit.

Eraldi sihtgrupina on oluline valja tuua haridust omandavad lapsed, kes 16-aastaseks saades peavad
labima t66véime hindamise ja/vbi puude raskusastme tuvastamise selleks, et saada kompleksse

402018. aastal jdustunud muudatusega loodi vGimalus SRT-d saada riskikaitumisega lastel (SHS § 59 1g 1 p 2).

41 KOV-ide tdidetud ,Lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hinnangu vormil®.

42 Sotsiaalkindlustusamet (2023)

43 K&igi suunamisotsuse saavate v8i kohtumaaruse alusel teenusele jdudvate inimeste puhul viiakse l4bi abi- ja toetusvajaduse hindamine,
kuid erihoolekandeteenusel (EHK) olijate vajadusi tervikuna ei ole SKA anallisinud. Seega puudub tdpne Ulevaade EHT saajate
rehabiliteerivate teenuste vajadustest. Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu kaardistatud (august 2023) llevaate kohaselt vajavad
erihoolekande saajad enamasti kahe SRT spetsialisti teenust — seega osa saajaid, kel on vdhem kui kolme spetsialisti poolt osutavate teenuse
vajadus kas ei kvalifitseeru teenusele vGi pakutakse SRT all teenuseid, mida inimene tegelikult ei vaja. Esmane hinnang keskmisele
teenusvajadusele sihtriihmast ldhtuvalt on jargmine: 1) kogukonnas elamine: kogemusndustaja ja pstihholoog; 2) 66paevaringne teenus (sh
intellektihdirega ja kohtumaarusega inimesed): tegevusterapeut (KKT), hipoteraapia, loovteraapia; 3) m&dduka intellektihdirega inimesed:
eripedagoog, loovterapeut; 4) darmusliku abivajadusega inimesed: fiisioterapeut ja loovterapeut; 5) autismispektriga inimesed (IET, OET):
eripedagoog ja perendustamine; alkoholisdltlased: psiihholoog.

4 Erihoolekandeteenuse tegevusjuhendaja totaega ei mahu inimese saatmine SRT teenuseosutaja juurde, kui teenusosutaja ei ole sama
asutus, mis erihoolekandeteenuse osutaja. SRT teenuseosutaja juurde jdudmine sGltub inimesest endast vdi tema lahedaste toest. SRT
tegevuskava ning erihoolekandeteenuse tegevuskava ei ole sageli kdrvutatud ega Uhtlustatud, mistGttu see ei moodusta inimese vaatest
terviklikku sekkumiste ja toe paketti. Halvemal juhul vGivad SRT ja erihoolekandeteenuse tegevused olla vastupidiste eesmarkidega.

45 Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse ning to6turuteenuste ja -toetuste seaduse muutmise seadus
146 SE.



https://kontor.rik.ee/sm/Shared%20Documents/Sotsiaalse%20turvalisuse,%20sotsiaalkindlustuse%20ja%20-hoolekande%20korraldamine/ERILISED%20LAPSED/KOV-ide%20täidetud%20lapse%20SRT%20vajaduse%20hinnangu%20vormil%20(https:/sotsiaalkindlustusamet.ee/media/1076/download)

vajaduse korral rehabiliteerivaid teenuseid — vastavalt SRT-d (sh olles varasemalt Sigustatud SRT-le)
voi juhul, kui hinnatakse, et lapsel on osaline t66véime, TRT-d. Selline lahendus on lapse ja pere jaoks
kurnav, sest abi tuleb leida erinevatest slisteemidest ning labida korduvaid hindamisi, kuna nii puude
raskusastme taotlemise kui t66véime hindamise eelduseks on ajakohased terviseandmed. Suur osa
rehabilitatsiooniteenust vajavatest lastest kukub teenuse saamise enneaegse katkestuse tottu
teenuselt valja: 84% lastest, kelle suunamine SRT-le |Gppes 15-aastaselt, ei jbudnud 1,5 aasta jooksul
uuesti SRT-d taotlema®. Vanuseliste lleminekutega muutuvad teenuse mahud, suunamisotsuse
I6ppedes on vaja koostada uus tegevuskava vdi rehabilitatsiooniplaan, mis tekitab katkestusi teenuse
saamisel ning halduskoormust nii spetsialistidele, asutustele, teenusesaajale kui tema lahedastele. Kui
16-17-aastased lapsed kuuluvad tana tooealiste SRT voi TRT saajate hulka, vOib nende kui laste
tervikliku heaolu hindamine jaada tagaplaanile.

SKA-I on kohustutus madarata kindlaks SHS §-s 59 nimetatud isikute SRT vajadus ldhtudes:
o eesmarkidest, mille esinemisel on Gigustatud SRT osutamine;
o inimese toimetuleku-, tegutsemis- ja osalusvbéimest, terviseseisundist ja
o andmetest Eesti Tootukassa osutatud téorututeenuste kohta (SHS § 62).

Kehtiva regulatsiooni kohaselt ei hinda SKA kd&igi teenuse saajate puhul slsteemselt teenusele
suunatud inimese tegutsemis- ja osaluspiirangud, et maarata kindlaks, millega tuleks teenusel iga
inimese puhul tapsemalt tegeleda. SKA hindab teenusesaaja vajadusi vaid tooealiste puhul abi- ja
toetusvajaduse hindamisvahendiga. 2016. aastast hindab SKA todealiste teenusesaajate
teenusevajadust kasutades selleks kaht erinevat hindamisvahendit:

o puudega ja/voi puuduva to6voimega tooOealiste ja vanaduspensioniealiste puhul (16-
aastased ja vanemad) hinnatakse teenusevajadust WHODAS 12 punkti
hindamisvahendiga®’.

o psuihikahdirega tooealiste puhul kasutatakse abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendit,
mida kasutatakse ka erihoolekande taotlejate puhul (18-aastased*® ja vanemad).

o esmasesse psiihhoosi haigestunud isiku (SHS § 59 Ig 1 p 9) puhul on ravimeeskonna
hinnang SRT teenusele suunamise otsuse aluseks ning SKA-s eraldi hindamist ei toimu®®.

Laste sihtriihmas SKA tasandil lapse individuaalsete vajaduste hindamist ei toimu.
Rehabilitatsiooniplaani koostamisel on piiritletud sihtriihma pdhiselt, millised erinevad spetsialistid
peavad osalema plaani koostamisel Idhtuvalt sellest, milline on inimese tegevusvéime (SHS § 69 Ig 3).
On ndutud, et rehabilitatsiooniplaanis peab sisalduma hinnang, kuid ei ole ndutud, et teenuse saamise
eesmark ning eesmargini viivad tegevused peaksid kirjeldatud hinnangust Iahtuma selliselt, et hinnang,
eesmark, teenuse sisu ning tulemuslikkus oleksid omavahel mdddetavalt ning pdhjuslikult seotud. Kui

462021. aastal I6ppes 270 lapsel (247 puudega 0-15aastast ning 23 KOV abivajava lapse SRT saajat) suunamine SRT-le ning jargneva 1,5 aasta
jooksul taotles 16-17aastasena SRT-d 42 last).

47 SRT hindamisvahendina vdeti 01.01.2016, mil rakendus rehabilitatsioonvajaduse hindamine SKA-s, kasutusele WHODAS 36 punkti
kisimustik. Ktsimustiku kasutamise véljadpe oli juhtumikorraldajatel. WHODAS 12 punkti kusimustik veti tdiendavalt kasutusele
01.04.2019. Hetkel SKA-s WHODAS 36 punkti hindamisvahendit, mis oleks sobiv ka psiiihikahairega todealiste puhul, ei kasuta. WHODAS 12
punkti hindamisvahendil ei ole omanikku, seega ei ole llevaadet ega kindlaid p&himdtteid, millest Idhtuvalt, kas ja kuidas voiks
hindamisvahendit tdiendada. WHODAS hindamisvahend on seotud RFK koodistikuga.

48 Sotsiaalkindlustusamet v&ib erihoolekandeteenuse jarjekorda panna vahemalt 16-aastase teenust saama Gigustatud isiku juhul, kui tema
toetusvajaduse hindamisel on tuvastatud erihoolekandeteenuse vajadus. Seega kasutatakse hindamisvahendit ka 16-17aastaste ehk
tooealiste laste puhul, kellel on véljavaade jouda erihoolekande teenusele.

4 Sotsiaalkindlustusamet (2020a)



rehabilitatsiooniplaani voi tegevuskava koostamisel peavad lahtuvalt inimese tegevusvdimest ning
sihtriihmast osalema kindlad erialaspetsialistid, siis SRT osutamisel sellist nduet ei ole®°.

SKA ja teenuseosutaja hindamised ei ole omavahel seotud®, mis tdhendab, et inimese vaatest toimub
kahekordne hindamine, mis on ressursikulukas nii teenuse kasutajate, spetsialistide to6aja kui teenuse
hinna méttes. Teenuseosutaja kasutab praktikas harva SKA labiviidud teenuse vajaduse hindamise
tulemusi — need edastatakse SKA poolt teenuseosutajale paringu pohiselt. Teenuseosutaja annab
kliendi vajadustele enda hinnangu. Laste sihtriihmas on rehabilitatsiooniplaani osaks hinnang lapse
vajadusele®®. SRT tegevuskavades on eesmarkide sBnastuste kvaliteet viga erinev - sBnastused on
sageli mittemdddetavad ja kirjeldavad pigem teenust voi spetsialisti tegevusi, mitte oodatavaid
muutusi, mida need tegevused peaksid esile kutsuma teenusesaajas. Samuti pole véimalik eesmarkide
saavutamist ning teenuse tulemuslikkust hinnata. SRT-s seatud eesmarkide taitumine SRT kadigus on
pigem madal®®. Erialaliitude esindajate® s&nul on murekohaks inimese vajaduste kohta hinnangu
andmine ning eesmarkide seadmine SRT teenuseosutaja meeskonda kuuluva spetsialisti poolt, kellel
ei ole padevust hinnatavates valdkondades, mis eeldavad erialaspetsialistide padevust vGi on
hindav(ad) spetsialist(id) madalama haridustasemega kui teenust osutavad spetsialistid ning vastupidi.

4. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuste puhul ei ole tagatud, et inimesele osutatava teenuse sisu
vastab tema individuaalsetele vajadustele, Iahtub parimast teadmisest valdkonnas ning et teenuse
osutamine on iihetaoline teenuseosutajate lileselt

Teenuseosutaja ldhtub teenuse osutamisel rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvatest spetsialistidest,
mis ei vdimalda inimese vaatest vajaduspodhist individuaalset |ahenemist. Lisaks tuleb ette olukordi,
mil teenuseid pakutakse ldahtuvalt sellest, millised konkreetsed spetsialistid teenuseosutaja
meeskonnas parajasti olemas on. Selline teenuse korraldus on kulukas ega lahenda tegelikult inimese
abivajadust.

Rehabilitatsiooniprotsessis on senine rdhuasetus olnud multidistsiplinaarsel hindamisel, plaanide
koostamisel, erialapGhiste liksikteenuste osutamisel ning plaani elluviimise juhendamisel, kuid puudub
kvaliteetne ja tulemuslik sekkumine®. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja on teenuste pakkumises vaba,
piiravaks on etteantud teenusemahu limiit>® ning lahtuda tuleb kolme spetsialisti poolt teenuse
osutamise ndoudest. To6ealistele ja vanaduspensioniealistele toimub teenuse osutamine tegevuskava
vdi sobiva rehabilitatsiooniprogrammi (SHS § 69)°” olemasolu korral ka rehabilitatsiooniprogrammi
alusel®®. Ulevaade sellest, kui paljude SRT teenusesaajate puhul toimub teenuse osutamine SKA
kinnitatud programmide alusel, puudub.

5. Praegune rehabilitatsiooniteenuste korraldus ei taga sihtrilhma vajadustele vastavat teenuse
osutamist, kvaliteeti ning arengut.

0 Rehabilitatsiooni meeskonnas on (he sotsiaaltédtaja ndue, kes ei tdida alati eraldi eksperdi rolli, vaid kelle tlesandeks on ka
juhtumikorralduslik, vérgustikut6o. Praktikas on voimalik ka olukord, kus plaani koostaja on vahem padev voi teadlik antud tegutsemis- voi
osaluspiirangu valdkonnas kui spetsialist, kes inimesele vahetult teenust osutab.

51 Nt Too6tukassa joustas alates 01.05.2023 kohustuse ldhtuda TRT planeerimisel té6vdimehindamise (edaspidi THV) ekspertiisi ja
juhtumikorraldaja hinnangu andmetest. THV-s on tuvastatud meditsiiniliselt kinnitatud piirangud inimese tegevus- ja osalusvdimes.
Teenuseosutajal on kohustus nendest andmetest ja ootustest lahtuda.

52 Teenuseosutajate kasutavate hindamisvahendite, mida kasutades lapse kohta hinnang kujuneb, kohta SKA-I Gilevaade puudub.

53 Tamm et al. 2021.

54 Eesti Logopeedide Uhing ja Eesti Eripedagoogide Liit, 2023.

55, Toole saamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013“. Alates 2016. aastast SKA-s tdisealistele rehabilitatsiooniplaane ei koostata.
Toimub nn teenuse vajaduse ,,eelhindamine”. Taisealiste tegevuskava koostamisel p&hjalikku individuaalset hindamist ei ole.

% RTI, 18.01.2023, 5.

57 Sotsiaalkindlustusamet (2023d).

%8 Kinnitatud kehtivaid programme on 2023. aastas novembri seisuga kaks (Rehabilitatsiooniteenuste osutajatele | Sotsiaalkindlustusamet).
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https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/rehabilitatsiooniteenuse-osutajale#kinnitatud-programmi

Teenuseosutajale esitatavad nduded ei taga teenuse kvaliteeti®®. Tegevusloa véljastamise
tingimused® on madalad ega taga, et SRT ja TRT tegevusloa saab asutus, kellel on olemas eeldused
kvaliteetseks teenuse osutamiseks. Tegevusloa nduded on seotud meeskonnaliikmetega, kelle arvust
ning padevusest sbltub teenuse kvaliteet. Samas ei ole meeskonna komplekteerimise nGuded Gheselt
mdistetavad, mis raskendab jarelevalvet nduetele vastavuse (ile ning seatud miinimumnduded ei taga
plsivalt piisavat kvaliteeti erineva vajadusega inimestele teenuste osutamiseks.

Peamised probleemid:

e SRT meeskonnas peab olema tegevusloa saamiseks kolm spetsialisti, kuid praktikas on olukordi,
kus aktiivselt osutavad teenuseid vahem kui kolm spetsialisti.

e Kohustus ldabida rehabilitatsiooni baaskoolitus on vaid Uhel rehabilitatsioonimeeskonna liikmel,
kuid ainult Ghe spetsialisti koolitamine ei taga meeskonna valmisolekut teenuse jarjepidevaks
osutamiseks ning ei taga (meeskonna)tooks vajalikke oskusi.

e Rehabilitatsiooni baaskoolituse Oppekava ei vasta aktuaalsetele vajadustele: vajalik on nt
Rahvusvahelise Funktsioneerimisvéime Klassifikaatori (RFK)®? tundmine, et
rehabilitatsiooniteenuse osutaja oleks padev tegutsema vottes arvesse inimese terviseseisundist
tingitud piiranguid, oskusi, soove ja ressursse.

e Spetsialistidel on bakalaureusekraadi ndue®, millega ei ole osa erialadel (nt logopeed,
eripedagoog) tagatud vajalikud padevused ja mis ei taga kvaliteetse teenuse osutamist. Oluline on
jalgida, kas 6ppekava sisu annab rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks vajalikud oskused — ldhtuda
ei saa vaid I6petatud eriala nimetusest. &

SRT korraldamisel ja osutamisel puudub selge rollijaotus, mis tingib teenuse madala kvaliteedi. SKA
roll teenuse korraldajana teenuse kvaliteedi tagamisel on vdhene. SKA ei tegele teenuse sisu
suunamise, jooksva seiramise ega tulemuslikkuse hindamisega. Oiguslikult vdtab SKA iile tasu
maksmise kohustuse — teenuse sisu eest vastutuse kandmine on hajunud. Praegune SHS-ist tulenev
SKA (lesannete kirjeldus ei voimalda Uhest arusaamist llesannete sisust, tditmise eesmargist ja
oodatavast tulemusest.

Peamised probleemid:

e Puudulik jooksev (ilevaade sellest, millal inimene reaalselt teenust saama hakkab, kas pakutavad
teenused vastavad inimesel hinnatud vajadustele, teenuse alustamisel kokku lepitud plaanile voi
kavale. SKA on valmis inimest toetama teenuseosutaja valikul ning registreerimisel, kuid see eeldab
teenusesaajalt SKA-It abi palumist ning viimast tehakse praktikas harva.

e Tooealiste puhul ei hinnata teenuse saamise perioodil seatud eesmadrke jooksvalt dle. Kui
tegevuskava muudetakse, siis teenuseosutaja ei pea seda SKA-le kinnitamiseks esitama. SRT
suunamise I6ppedes koostab teenuseosutaja teenuse tulemuslikkuse hinnangu, mis edastatakse
SKA-le, kuid SKA ei hinda, kas eesmargid teenuse osutamisel said taidetud. SKA vaatab (ile teenuse
tulemuslikkuse hinnangu, kui sama inimene esitab uue taotluse teenuse saamiseks®*. Seega nii

59 TRT puhul viitab teenusesaajate tagasiside sellele, et senisest enam peaks teenuse fookus olema té6tamise toetamisel. 2022. a detsembris
labiviidud To6tukassa teenuste kvaliteediuuringus pigem ei ndustunud v&i ei olnud tldse ndus 13% vastanutest (176 inimest vastas kokku)
viitega, et "Peale tdoalast rehabilitatsiooni saan paremini hakkama oma &pingutega/tddilesannete tiitmisega/minu tdéle asumise
tdendosus on suurenenud". Keskmisest madalam (4 palli skaalal 3,28) oli rahulolu ka &pingutega/to6llesannete taitmisega
hakkamasaamisega parast to6alase rehabilitatsiooni saamist. (Turu-uuringute AS, 2022).

60 Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks tegevusluba, kui rehabilitatsiooniteenuse osutaja ja rehabilitatsioonimeeskond vastavad kdesoleva
seaduse §-des 66 ja 68 satestatud nuetele.

61 RFK koodistik vBimaldab jélgida muutust tegutsemis- ja osaluspiirangutes, seada teenuste uleseid eesmarke ning luua eri valdkondades
kasutatav ihine tegevuskava.

62 Haridusnduded on kehtestatud sotsiaalhoolekande seadusega ning nende taitmist kontrollib SKA tegevusloa valjastamise kontekstis.

63 Eesti Eripedagoogide Liidu ja Eesti Logopeedide Uhingu péérdumine sotsiaalministeeriumi poole (2023).

64 Keskmiselt 64% teenusele suunamisotsuse saanud inimestest jduavad teenust saama mitmeid kordi, sh sihtriihmiti on see erinev: 0-15-
aastaste puudega laste puhul oli 2022. aastal (vaatlusperioodi algusega 2016) korduva otsusega teenusele saabunuid 73%, KOV abivajavatest
lastest oli korduvaid aga ainult 17%, psulhikahdirega tooealiste seas 65%, puudega t66- ja pensioniealistest 60% joonis 13, VTK lisa 3).
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individuaalne kui analttiline tGlevaade teenuse tulemuslikkuse osas SKA-I kui teenuse korraldajal
ja teenusele suunajal puudub.

Teenuse hinnastamismudel ei taga teenuse kvaliteeti.

e Teenuseosutajatel on tulusam pakkuda rehabilitatsiooniteenust pigem Tootukassale kui SKA-le.
SRT teenuse hinnad on vdrreldes TRT ja Tervisekassa vOrreldavate teenuste hindadega kdige
madalamad (tabel 1, VTK lisa 3). SRT-s pakutavate teenuste hinnad on kuni kolm korda madalamad
TRT puhul samadele spetsialistidele makstavast tunnihinnast®. Hinnast Iihtuvalt vdivad
teenuseosutajad eelistada TRT saajat SRT saajale — naiteks téoealist TRT klienti puudega lapsele
teenuse osutamisel, voi eelistavad pigem osutada teenust tervishoiuteenusena.

e Teenustunni hindadest tulenevalt voib oletada, et Eestis on asutusi, kes vastavad sisuliselt SRT-d
osutava asutuse tegevusloa nduetele, kuid kes ei ole soovinud tulla SKA lepingupartneriks SRT
osutajana voi kes on sellest loobunud. Kvaliteetset teenust osutavate teenuseosutajate viahesuse
tottu voib SRT-le Gigustatud ning suunamisotsusega inimene (nt harvaesineva vajadusega inimese
puhul) jadda vajaliku teenuseta s6ltumata sellest, et teenuse limiit seda lubaks.

e Kehtivad teenuselimiidid ei taga vajadustele vastavat abi k&igis SRT sihtriihmades (nt raske ja
sligava nigemispuudega inimestele)®®. Samas puudub vdrdlev iilevaade sihtriihmade kaupa
hinnatud teenusvajadusest, tegelikult osutatavast teenuste mahust vérdluses vajaduse pdhjal
koostatud rehabilitatsiooniplaanide, -tegevuskava v6i programmidega. Seega hinnang limiitide
mittevastavusest vajadustele on tinglik.

Teenuse osutamine ei ole teenuse saajale labipaistev. SRT-d saaval inimesel puudub jooksev lilevaade
talle koostatud tegevuskavast, selle tditmisest, osutatud teenustundide arvust ning teenuselimiidi
jaagist. SeetGttu ei tea teenusele suunatud inimene jooksvalt (digitaalselt) ilma teenuseosutajalt eraldi
kiisimata, kui palju tal on veel voimalik teenust saada. SKA iseteeninduskeskkonnas sellisele
isikupdhisele infole ligipdas puudub. Praktikas esineb olukordi, kus inimese kohta on esitatud arve
teenustundidele, mida inimene saanud ei ole vdi mis ei ole vastanud temal hinnatud vajadustele.
Tervikpildi koondamist takistab ka vastava digitaalse infovahetuse puudumine teenuseosutajate ja
teenusele suunaja vahel ning vananenud infosiisteem (vt p. 6).

Andmevahetuse puudustega seotud ilevaade on toodud SHS jt seaduste VTK-s®®. Peamiseks
probleemiks on valdkonna siseselt ja valdkondade (ileselt inimese kohta olemasolevate andmete
kasutamist vGimaldavate infoslisteemide lahenduste puudumine. Viimane tingib selle, et inimene voi
tema ldhedased peavad enda kohta olemasolevaid andmeid paberil voi digifailidena asutusest
asutusse liigutama. Inimesel puudub ka véimalus digitaalses keskkonnas naha, mis mahus ja milliseid
teenuseid tal on voimalik saada. Probleemiks on ka see, et inimese kohta kadivate andmete
kirjeldamiseks ja dokumenteerimiseks kasutatakse erinevaid viise, mis ei vimalda info omavahelist
kokku viimist. Puudulikud on ka andmete vahetamiseks vajalikud diguslikud alused.

55 Naiteks SRT kogemusndustaja grupiteenuse hind on 3 korda madalam, sotsiaaltd6taja ja loovterapeudi grupiteenuste hinnad 2,5 korda
madalamad kui samade teenuste hinnad TRTs (tabel 1, VTK lisa 3).

% Eesti Puuetega Inimeste Koja sisend edastatud e-kirjaga 16.08.2023.

57 TRT raames on toovaldkonna ning teenuse siseselt tagatud digitaalne, turvaline ja kiire andmevahetus, sh varasemate
hindamistulemuste ja kliendi taustaandmete kéttesaadavaks tegemine teenusosutajatele.

%8 Sotsiaalhoolekande seaduse jt seaduste muutmise eelndu véljatootamise kavatsus (2023).
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Olulise probleemina tuleb vilja tuua ka seda, et k&ik SRT teenuseosutajad®® ei kasuta
rehabilitatsiooniteenuse tarkvara, andmevahetus teenusekorraldajaga on puudulik ning tingib
teenuseosutajate jaoks suure halduskoormuse.

Lapse vanuse ja todealisuse defineerimine seadustes ei ole omavahel kooskdlas ega toeta puuetega
laste ja nende perede heaolu terviklikult. Lapse voi lapseea mdistet defineeritakse
lastekaitseseaduses (LasteKS), puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seaduses (PISTS) ning
téovdimetoetuse seaduses (TVTS) erinevalt’. Erisused seadustes toovad kaasa ka selle, et kui puudega
laps saab 16-aastaseks, mil Idppeb puude raskusastme tahtaeg, tuleb tal sisuliselt teha valik, kas labida
té6vbimehindamine, mis on vajalik TRT saamiseks. Té6ealise vanuseriihmas on SRT saamine v&imalik
teistel alustel kui 0-15 aastasena puudega lapse sihtriihmas. Erivajadusega laste vanemate’ jaoks on
lapse 16-aastaseks saades tdovdime hindamise’? siisteemi liikumise p&hjendatus ebaselge, sest selles
vanuses lapsed Gpivad ja neil ei ole tldjuhul seost veel to6turuga (98% 16—17-aastaseid puudega noori
jatkavad dpinguid)’3. Sisuliselt hinnatakse ka TVH menetluses last ja tema vdimeid arvestades teda kui
dppijat”, kuigi TVH otsus annab formaalselt hinnangu tema toévdimele.” Viimane tekitab TVH otsuse
saajate hulgas segadust.

Puuduva toovéime korral on lapsel Gigustatus toovGimetoetusele, mis sisuliselt on mdeldud
asendussissetulekuna. Arvestades, et valdav osa lapsi, kellel on puuduv t66véime, dpivad, ei vasta
toovlimetoetuse saamine antud sihtriihmas selle meetme sisulisele eesmargile.

Il REHABILITATSIOONITEENUSTE =~ KORRALDUSE  REGULATIVSED
MUUDATUSED

Inimesele loogilise ning ihetaolise abiteekonna loomiseks tuleks tervishoiuteenuste korraldamine ning
rahastamine viia Uhtsetele alustele. Ettepanek on praeguse rehabilitatsiooniteenuste eelarve abil
suurendada tervishoiuteenuste mahtu — moeldes nii praeguseid tervishoiuteenuseid (nt
fiisioteraapia, logopeediline ja psiihholoogiline ravi) kui ka tulevikus TTKS-i reguleerimisalasse ja
seejdrel Tervisekassa rahastuse alla h6lmatavaid teenuseid. Paralleelselt koosk&lastamisel olev TTKS-
i muutmise VTK-s tehakse ettepanek lisada praeguste tervishoiuteenuste hulka vdi kdrvale edendus-
ja ennetusteenused ning psiihhosotsiaalsed teenused’®. Lisaks tuleks kompleksse véi spetsiifilise
terviseseisundist tuleneva abivajadusega inimeste toetamiseks arendada uusi sekkumisi. Teenuste
pakkumine peaks Iahtuma inimese tuvastatud vajadustest — terviseseisundist tingitud tegutsemis- ja

% Infostisteeme kasutab suur osa nendest SRT teenuseosutajatest, kes on korraga SRT ja TRT teenuseosutajad.

70 LasteKS alusel loetakse lapseks kdiki alla 18-aastaseid (0-17 aastaseid, 18 v.a). PISTS tdhendus on puudega laps alla 16-aastane (0-15
aastane, 16 v.a).

7! Eesti Pdevaleht, 07.11.2022.

72 15-17aastaste to6vdime hindamiste arv 2022. aastal oli 1154. Pooltel neist (N= 603) tuvastati osaline t66vdime, Ghe kolmandikul
(N=403) aga puuduv t66vdime. (T66tukassa, 2022)

732018. aasta andmetel oli 16-17-aastaseid osalise v6i puuduva t66vdimega lapsi 1348, neist 1% ei osalenud hariduses. Sotsiaalministeeriumi
anallits, 2019.

74 Tootukassa ekspertide intervjuudest Innosprindi té6rihmale (kevad 2023).

7> HTM-il on kavas teha ettepanek muuta &pikohustusiga. Téoversioon &pikohustuse komponentide sdnastusest: Sppimiskohustuse
definitsiooni komponendid: kuni keskhariduse omandamiseni vGi Kutse vdi Erialase tasemedppe omandamiseni voi 18-aastaseks saamiseni.
76 EISi (Sotsiaalministeerium: 2023).
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osaluspiirangutest. Tervisest tulenevale abivajadusele vastavate teenuste rahastamine tuleks
korraldada labi tervisevaldkonna. Tootukassa jatkab vajaduspdhiste tooturuteenuste osutamisega
inimestele, kellel on komplekssed piirangud t66le naasmisel vai téokoha sailitamisel.

TTKS VTKs sisalduvate ettepanekute realiseerumisel hakatakse tervishoius edaspidi raviteenuste
korval senisest enam pakkuma taastusabi, ennetavaid teenuseid, pstihhosotsiaalseid teenused ning
rehabiliteerivate tegevusega enam seotud taastusravi (vt joonis 3)””. Raviteenuse kdrval aitavad need
inimesel taastuda ning oskusi omandada, et iseseisvalt toime tulla vdi ennetada seisundi halvenemist.

Inimesele vajaduspdhiselt (rehabiliteerivate) tervishoiuteenuste/sekkumiste osutamine

Tervishoiuteenuse osutaja roll peaks olema inimese terviseseisundist tingitud tegutsemis- ja
osaluspiirangute hindamine ning hindamise tulemusest lahtuvalt teenusvajaduse otsustamine,
teenusele suunamine ning teenuse osutamine. Sobiva sekkumise/teenuse vajaduse tuvastamine
peab tuginema individuaalsele vajaduse hindamisele. See tdhendab, et tervishoiuté6taja kirjeldab
lisaks diagnoosi panemisele inimese vajadusi standardses keeles ning tuvastab ka tema tervisest
tuleneva abivajaduse. Selleks, et tervishoiuttotaja saaks inimese vajadusi ihetaoliselt kirjeldada,
tuleks votta tervishoiuteenuste osutamisel kasutusele iihtne andmevahetuskeel (RHK-11 haiguste
klassifikaator).

PERSONAALSED TERVISEVAJADUSTEST LAHTUVAD TEENUSED

Olemasolevad teenused
Edendus- ja ennetusteenused

snt terviseriski néustamine, ent psiihholoogiline e (ildarastiabi
toitumisndustamine, ndustamine, hingehoid, e eriarstiabi
soltuvusndustamine; loovteraapiad, vaheintensiiv- o Eiirabi
ent apteegis toimuvad sed pstihholoogilised Y SEndiicabi
& i i sekkumised ja lUhiteraapiad . .
ennetavad ndéustamised ja J p e e

edendavad tegevused; ent taastusabi (sh nt kogemus-
ndustamine, tugigrupid)
ent ravi toetavad teenused
(palliatiivravis, hooldusravis,
ka sotsiaaltransport)

* ravi eesmargil osutatav
fusioteraapia
*|ogopeediline ravi
epsiihholoogiline ravi

Joonis 3. TTKS-i alusel tulevikus reguleeritavate teenuste véimalik spekter. Allikas: TTKS-i muutmise VTK.

RHK 11, mille (iheks osaks’® on ka RFK’%, on oluline tugi tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmevahetuse
integratsioonis. Inimesele tervikliku abi pakkumise eesmargil on oluline, et inimese
funktsioneerimisvdimet puudutavate andmete kiire ja digitaalne kattesaadavus oleks tagatud kdigile
osapooltele, kes neid andmeid vajavad (sh sotsiaal- ja haridusvaldkonna spetsialistid nii riigi kui ka KOV
tasandil). RFK kaudu inimeste tegutsemis- ja osaluspiirangute kirjeldamise puhul peaks esmane sisend
tulema tervishoiusiisteemist (perearst, raviarst vms) standardiseeritult ning oluline on, et tervise
infostisteemides kajastuvad andmed vastaksid inimese tegelikule seisundile (mitte vaid diagnoosi info)

77 2023. aasta oktoobrist lisanud tervishoiuteenuste loetellu tldarstiabi, eriarstiabi, kiirabi, iseseiseva dendusabi ja ammaemandusabi kdrval
iseseisvalt flsioteraapia, logopeediline ravi ja psiihholoogiline ravi. (Psihhiaatrilise abi seaduse...).

78 Lisaks on RHK-11 osa WHODASI 36 kiisimusega kisimustik.

7% RFK on klassifikatsioon, mille alusel on vdimalik dokumenteerida inimese funktsioneerimisega ehk igapievase toimetulekuga seotud
infot, kasutades kirjeldava hinnangu asemel koode ning probleemi ulatust valjendavaid méaarajaid. RHK annab aluse inimese terviseolukorra
ehk diagnoosi kodeerimiseks, RFK aga tervikliku raamistiku tema funktsioneerimisega seotud info talletamiseks. (Hanga, 2020)
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ning oleksid tipsed ja usaldusvdirsed®. Kui tervise infosiisteem sisaldab tulevikus infot patsiendi
funktsionaalsete piirangute kohta, on nende andmete pinnalt véimalik inimesele pakkuda talle
vajalikke teenuseid ka proaktiivselt.

Kompleksse voi spetsiifilise abivajadusega inimestele nende terviseseisundit tulenevate
(rehabiliteerivate) sekkumiste arendamine

Oluline on arendada terviseseisundist tulenevate komplekssete voi spetsiifiliste vajadustega
inimestele pakutavaid rehabiliteerivaid sekkumisi®!, mis aitavad piirangutega vdimalikult iseseisvalt
toime tulla voi ennetada seisundi halvenemist. Sekkumiste puhul tuleb arvesse votta terviseseisundist
tingitud tegutsemis- ja osaluspiirangute ajalist kestust — kas tegemist on lihi- vdi pikaajaliste
piirangutega ning milline on tiksikteenuste vdi kompleksse/spetsiifilise sekkumise lineaarne jargnevus
konkreetse seisundi ning tegutsemis- ja osaluspiirangute puhul. Esialgse kaardistuse pdhjal vdiksid
arendatavad sekkumised olla adresseeritud jargmistest terviseprobleemidest tingitud tegutsemis- ja
osaluspiirangutele (joonis 4).

Meelepuue
Ppsluhika-
Arenguhaired héired (v.a
intellekti-
héired)
Raske akiline Sekkumiste Psthika-
tervise- touke- halred (s.h
kahjustus . \nt?.l\ekn-
’ PUI'Iktld haired)
Néarvisisteemi KFDC_H’WiliSOd
haigused haigused
Liikumis-
piirangud

Joonis 4. Tegutsemis- ja osaluspiiranguid pdhjustavad terviseseisundid, mis on sekkumiste arendamise aluseks

Sekkumiste® kasutusele vBtmise eelis on lisaks kvaliteedi Gihtlustamisele ka see, et inimese jaoks on
teenuse sisu selgem — sekkumisega tutvudes on mdistetav selle eesmark, sisulised tegevused ning
oodatav tulemus®. Seega rehabiliteerivad sekkumised sisaldavad ka erialapdhiseid tiksiktegevusi, kuid
sellisel juhul on see tegevus integreeritud Gihtsesse, tervikuna ldbimdeldud programmi®.

Sekkumiste sisu tuleb kirjeldada juhistes, mida tuleb jargida teenuse osutamisel. Kindlatel metoodikate
pohjal valja téotatud juhiseid on tarvis nii teenuse saaja kui ka teenuse osutaja jaoks, sest teadus ja
meditsiin arenevad kiiresti ning teenuse osutajatel on keeruline ja aegandudev pidevalt uut
informatsiooni labi té6tada ja praktikasse rakendada. SeetSttu on oluline toetada teenuse osutajat
parimate otsuste tegemisel ning samas toetab see ka teenuse saajat, kellele on seeldbi véimalik
pakkuda tinapdevast, tdenduspdhist teenust ja paremat tulemust.®> Sekkumise osutamisele peab

80 Tervishoiu (nt taastusravi), sotsiaal- ja tédvaldkonna vahel peab toimuma andmevahetus, et inimese teekonnal oleksid sujuvad ja selged
ileminekud ning taidetud lks eeldus ametkondade vaheliseks koostooks.

81 SoMil on perioodil 2024-2027 ,,Mitmekiilgse abivajadusega laste teenuste arendamine” TATi raames kavas arendada vilja sekkumised, mis
hdlmavad nii ennetusliku iseloomuga sotsiaalprogramme, spetsiifilisi teraapiaid kui toetavaid teenuseid. Tegevused on suunatud tdsise ja
kompleksse abivajaduse tekkimise véi siivenemise ennetamisele.

82 Erivajadustega laste tugisisteemi reformi liks eesmarke on arendada uusi rehabilitatsiooniprogramme ja teisi tugimeetmeid
kompleksprobleemidega lastele ja peredele.

8 Todo6le saamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013“.

8 Samas.

85 Praxis 2022.
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jargnema tulemuslikkuse hindamine ning sellest lahtuvalt otsus abi osutamise IGpetamise, jatkamise
vOi muu abi osutamise kohta.

Sekkumiste kasutuselevotmisel tuleb muuhulgas hinnata, millised on tervisevaldkonnas sekkumiste
valiku, osutamise ning rahastamise alused, mh vorreldes praeguste tervishoiuteenuste rahastamise
loogikaga. Tapsemad lahendused soltuvad tervisevaldkonna, sh  tervishoiuslisteemi
arengusuundadest.

Muudatuste elluviimiseks tuleks:

e Tunnistada kehtetuks SRT-d ja TRT-d puudutav regulatsioon sotsiaalhoolekande seaduses (SHS 2.
jagu) jt seadustes.

e Arendada uusi sotsiaal-, tervise- ja vajadusel too6valdkonna sekkumisi, mis toetavad inimese
kompleksse vdi spetsiifilise (terviseseisundist tuleneva) abivajaduse vihendamist®®.

e Luua vdimalused andmevahetuseks erinevate valdkondade (sotsiaal, tervis, haridus) vahel, et
tagada inimese vajadustest ldhtuv abi ja teenuste osutamine ning hoida dra dubleerivad
hindamised.

e Korraldada limber té6alase rehabilitatsiooni teenuse alla kuuluvad teenused ja tegevused ning
sisustada inimeste t66le aitamise ning to0tamise toetamise teenus uuel moel Té6tukassa poolt
pakutava teenusena®”. TRT (v&i tulevikus teise nimega teenuse) puhul on oluline tagada inimeste
toole aitamise ning tootamisel toetamine. Uuena sisustatud, korraldatud ning hinnastatud teenuse
eesmargiks on leida viise toetamaks inimeste suuremat osalust t66hodives.

e Suurendada praeguse rehabilitatsiooniteenuse eelarve abil tervisevaldkonna teenuste, hariduse
tugiteenuste vGi laiemalt KOV pakutavate teenuste mahtu, et ennetada lastel tervisest tulenevate
probleemide teket. Vajadusel tuleb kaaluda eraldi riskikaitumisele suunatud tdiendavate teenuste
arendamist ning kasutuselevottu kas Sotsiaalkindlustusameti voi KOV pakutava teenusena.

Seonduvalt eeltoodud muudatusettepanekutega, tuleks lihtlustada puuetega laste kasitlust ja nendele

pakutavat abi erinevates seadustes. Selleks tuleks:

e Voimaldada laste puhul puude raskusastme tuvastamise otsus teha kuni 18. eluaastani.
Alternatiivselt kaaluda otsuse tegemist kuni haridustaseme (Gpingute) I16puni séltuvalt sellest,
milline on Gppimiskohustuse regulatsioon ning sellest Idhtuvalt terviku toe pakkumise voimalus
puudega lastele. Laste sihtriihma kasitlemine Ghtse sihtrihmana voimaldab hoida tdhelepanu all
igas vanuses laste heaolu ja abivajadus terviklikult, sh lastekaitset66 ning muude lastele suunatud
meetmete vaates. Muudatuse eesmark on tagada séltumata vanusest erivajadusega lastele
vajadustest ldhtuv tugi, sh Uhtlustada igas vanuses puudega lastele toetuste ja hiivede pakkumine,
ennetades laste nn vilja kukkumist teenustelt sihtgruppide lleminekute tottu, vdahendades
alaealiste laste vanematele langevat koormust korduvate hindamiste ning teenuste taotlemise
vorra.

e Tosta toovoimeiga 18. eluaastale. Muudatusest [ahtuvalt muuta to6vdoime hindamine véimalikuks
alates 18. eluaastast. See tahendab, et inimene jduab t66voime hindamiseni siis, kui on tdenaoline,
et ta soovib tuge t66hdivesse joudmisel vdi selles osalemisel. Puudega noored, kes dpivad, voiksid
kuni 18. eluaastani voi kuni haridustaseme 0puni saada vajaduspdhist tuge sotsiaal- ja
haridussiisteemi kaudu ning ei siseneks to6vdime hindamisele.

IV. VOIMALIKUD MITTEREGULTIVSED LAHENDUSED

86 Sekkumiste arendamiseks vajalikud rahalised vahendid on planeeritud Euroopa Sotsiaalfondist.
8 TK tegeleb praeguse TRT sisu ja kvaliteediga, sh kaaludes vdtta kasutusele toetatud t6dle rakendamise metoodika. Sailiks senine
andmevahetus ning tdiendava haridusndudega seniste spetsialistide kaasamine.
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Mitteregulatiivsed lahendused peavad kaasnema kavandatavate regulatiivsete muudatustega ning on
regulatiivsete lahenduste kérval sisulise muudatuse lahutamatu osa.

V.

Rehabiliteerivate sekkumiste ning hindamiste vajaliku kompetentsi arendamine ning hoidmine
tervisevaldkonnas.

Standardiseeritud ning digitaliseeritud hindamisvahendite kasutuselevott ning sidumine RFK-ga.
Hindamisvahendite digitaliseerimine suurendab nende kasutajamugavust nii hindaja kui inimese
vaatest ning loob eelduse hindamisest tulenevate andmete jagamise spetsialistide ning asutuste
vahel. Rehabilitatsioonisiisteemi terviklikkuse mottes on vajalik, et KOV-ides labiviidava
hindamise®, osutatavate teenuste ning nende tulemuslikkuse andmed oleksid kittesaadavad ka
tervishoiu- ja tooturuteenuste osutajatele.

Hindamisvahendite jarjepidev arendamine. On oluline, et kasutatavatel hindamisvahenditel on
selge omanik, kes vastutab hindamisvahendite kasutamise, uuendamise, koolituste ning muu
arenduse eest.

RFK taienduskoolituste pakkumine. RFK valdkondade lene kasutuselevétt on
sotsiaalministeeriumi strateegiline tegevussuund ning RFK ametlik klassifikatsioon sotsiaal-,
tervise- ja tédturuvaldkonnas®. RFK tiienduskoolituse &ppekava oleks otstarbekas kehtestada
naiteks sotsiaalkaitseministri maarusega. Oppekavaga on vdimalik reguleerida nduded teemade,
Opivaljundite ning koolitajate osas — see aitab tagada koolituste ihetaolist kvaliteeti ja hinnata
erinevate taienduskoolituste tunnistusi.

KAVANDATAVATE REGULATIIVSETE MUUDATUSTE MOJUD

VTK-s esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada mdju neljas valdkonnas: sotsiaalsed mdjud,
majanduslikud mdjud, riigivalitsemine ning infotehnoloogia ja infolihiskond. Mdjude osa on (ilesse
ehitatud VTK teemade ja kombineeritud teemagruppide Idikes. Iga teema voi teemade grupi all on
toodud erinevad mdju valdkonnad ja sihtriihmad, kellele avalduvat moju on kirjeldatud. Tapsemat
mdoju ulatust ja olulisust saab hinnata edaspidi seaduseelndu valjatéotamise kaigus, mil lahendused
tapsustuvad. KokkuvGtva tabeli VTK-s kasitletavatest teemadest, nendega seotud probleemidest,
lahendustest ning m&jutatud valdkondadest ja sihtriihmadest leiab VTK lisast 5.

1.1.Sotsiaalsed majud (heaolu, tervis ja teenuste kittesaadavus)

Muudatustest on mojutatud k&ik SRT-d ja TRT-d saavad inimesed. SRT saajaid oli 2022. aastal
10 688, TRT saajaid 4538. Nooremate laste seas on teenuse saajaid ligi poolteisttuhat (2022. aastal
1424, mis on 1,4% rahvastiku 0-6-aastaste vanusriihmast). K&ige enam oli rehabilitatsiooniteenuse
(SRT voi TRT) saajaid 2022. aasta andmete kohaselt 7-15-aastaste seas (4645 isikut, 3,4%
rahvastiku vastavast vanusrihmast), noorte seas (16-19-aastased) rehabilitatsiooniteenuste
saamine langeb (2% rahvastiku vastavast vanusriihmast; 1112 isikut), Gheltpoolt on see vanus, mil
SRT-le enam puude kohaselt ei ole digustust saada ja teiselt poolt TRT saajate hulk selles vanuses
on vdike. Tooealised 20-64-aastased on peamised TRT saajad (4674 isikut) ja selles vanusriihmas
on ka SRT saajaid (3066), kuid rahvastikust moodustavad nad kokku vaiksema osakaalu (20-64-
aastastest on SRT/TRT saajaid 1%). Vanemas vanusrihmas on kdige madalam
rehabilitatsiooniteenuse saajate (SRT) osakaal: 65-aastaste ja vanemate seas 0,2%, sh 65-79-
aastaste puhul 0,3% ja 80-aastaste ja vanemate puhul 0,1% (joonis 14, VTK lisa 3). Seega rahvastiku

88 02.09.2023 seisuga on planeeritud IT tegevused abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi digitaliseerimiseks ning sidumiseks RFK-ga
ajakavas.
8 RFK koolituse rahalised vahendid on kuni aastani 2025. Koolituste labiviimist koordineerib Tervise Arengu Instituut RFK omanikuna.
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osakaalu poolest on muudatustest mojutatud sihtriihmast olulisema kaaluga lapsed (kdige enam
7-15-aastased) ja vanuse kasvades sihtriihma osatahtsus langeb.

e Muudatuse jargselt oleksid teenused moeldud koigile, kes terviseseisundist tingitud
vajadusega® tervishoiuteenuse osutaja vdi tervishoiuspetsialisti poole péérduvad ning kellel
teenusvajadus tuvastatakse. Teenusele padsemise eelduseks ei ole enam puude raskusastme
olemasolu. Md&jutatud sihtriihma tdpset suurust on keeruline hinnata, kuna puudub teadmine, kui
paljudel tanastel SRT ja TRT saajatel terviseseisundist tulenev rehabiliteerivate teenuste vajadus
esineb ning milline on inimeste hulk, kel on vajadus selliste teenuste jarele, kuid kellel puude
raskusastet ei ole tuvastatud. Samuti vajab selgitamist, kui paljude puhul oleks abivajadus kaetav
KOV sotsiaal-, haridusteenuste ja/v6i muude sotsiaal-, té6turuteenuste kaudu.

e Laiemalt on plaanitavast muudatusest mdjutatud kdik erivajadusega inimesed — sdltumata sellest,
kas neil on puude raskusaste tuvastatud v&i mitte —, kes vajavad rehabiliteerivaid teenuseid®! kas
Uksikteenuste voi eraldiseisva kompleksse sekkumisena. MGjutatud sihtgrupi kogusuurusest
annab aimu naiteks 2020. aastal labiviidud elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse
uuring, mille kohaselt koges tésised piirangud® 7% 16- aastastest ja vanematest Eesti elanikest,
st esinesid tBsised raskused, enamasti mitmes valdkonnas®, oma tegevusi tunnetati oluliselt
piiratuna. Elanikkonnast jadab 95%-lise tdendosusega hinnanguliselt piirangutega grupp vahemikku
61 400 — 82 600 inimest®.

e Eelnevale lisandub laste sihtriihm. Lastega perede leibkonnapildi uuringu tulemuste kohaselt
kannatab vanemate hinnangul 17,4% lastest pikaajalise haiguse voi terviseprobleemi all ja 12,6%il
lastest on terviseprobleemi tottu piiratud tavaparane tegevus sh oluliselt on piiratud ligi 3%il
lastest tavaparane tegevus. Seega selle uuringu kohaselt on hinnanguliselt 33 000 — 46 000 last,
kes vajaks tuge ja olulist tuge vajaks u 7400 last, kuid milline osa neist tdpsemalt rehabilitatsiooni
teenuseid vajaks, ei ole otse hinnatav. Kill aga raagib katmata vajadusest asjaolu, et
sotsiaalteenuste vajadust hindasid vanemad erinevate teenuste |8ikes 4-22%ile lastele ning
ligikaudu pooled teenuseid vajanutest ei saanud aga vanema hinnangul neid teenuseid tldse voi
piisavalt (enim hinnati vajadust logopeedi ja psiihholoogi teenuse jargi 21-22%; flisioterapeudi
teenust vajas 15% lastest)®.

e Plaanitav muudatus mdjutab positiivselt laste ja tdiskasvanute heaolu ja tervist tanu
vajaduspdshiselt ning Gigeaegselt kattesaadavatele vajalikele teenustele. Terviseseisundist tulenev
rehabiliteeriva iseloomuga teenuste pakkumine ja korraldus viiakse koos eelarvega® iile
tervisevaldkonda, tdnastest Oigustatuste alustest nagu puude raskusaste ja toévoimelangus
loobutakse ning arendatakse uusi terviseseisundist tulenevaid sekkumisi, mis véimaldab tulevikus
saada tervishoiu Uksikteenuseid vahem killustatult ja kiiremini, enne, kui raskem
kompleksteenuste vajadus jduab valja kujuneda. See aitab kaasa pika kvaliteetse t66elu tagamisele
ning ennetab abivajaduse slivenemist ja suurema toe vajadust hilisemas eas.

e Muudatustel on mdju ka neile inimestele, kes tdna saavad TRT alamteenuseid inimese t6dle
aitamise ja tootamise toetamisega seotult ning kel on tervisest tingitud piirangud t66le saamisel
vOi todtamisel. Seaduseelndu koostamise kaigus tapsustub, kuidas seotakse selline teenusvajadus
Tootukassa poolt pakutavate t66le aitamist ja tool jatkamist toetavate teenustega, et sihtrihma
teenusvajadus saaks kaetud. Samuti mdjutab muudatus lapsi ja tdiskasvanuid, kelle toe vajadus ei
tulene terviseseisundist tingitud abivajadusest. Selleks, et nad ei jadks sisteemi muutmisel vajaliku

0 Nii tanased rehabiliteeriva iseloomuga tervishoiuteenused (nt flisioteraapia) kui ka need, mille lisamise ettepaneku teeb TTKS-i VTK.

! Praegu SRT ja TRT all késitletud alamteenused.

92 Arvestades nii inimeste Gldist hinnangut oma tegevuste piiratusele viimase 6 kuu jooksul

kui ka valdkondlike piirangute kogemist viimase 30 pdeva jooksul.

93 Hdlmavad haigustest tingitud piiranguid ja probleeme, aga ka tldiseid keha, psuiihika ja mdtlemisega seotud tegevuspiiranguid vdi
probleeme, mis takistavad inimesel kas iseseisvat toimetulekut voi end tundmast tugeva, vitaalse ja tervena. Nt ndgemisraskused, raskused
jalgsi kondimise, trepist kdimise vOi erinevate asenditega, raskused asjade meelespidamise voi keskendumisega, keeruliste olukordade
lahendamisega v6i mdne uue lilesande Gppimisega, raskused iseseisva toimetuleku v&i enesehooldusega, kuulmisraskused jms.

% Vainu, V. (2020).

9 Kallaste et al. (2023).

% T&ies mahus SRT eelarve ning osaliselt TRT eelarve, mis viiakse valdavas tle tervisevaldkonda ning osaliselt KOV-le. Eelarvejaotust
tapsustatakse 2024. aastal labiradkimiste kaigus.
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1.2.

toeta, on oluline esmatasandi teenuste kattesaadavust hinnata, arendada ja vajadusel sinna
tdiendavat ressurssi suunata. SOltuvalt abivajadustest tuleb sotsiaalvaldkonnas arendada
taiendavaid sekkumisi v6i kujundada Gimber olemasolevaid teenuseid (nt erihoolekande teenus,
sekkumised riskikaitumisega lastele), vastamaks teenust saavate inimeste vajadustele.

Positiivne mdju on neile inimestele, kes on tdna puude raskusastme puudumise tottu SRT teenuselt
vélja jadnud, samuti sihtriihmadele, kes tdna on SRT teenuselt védlja jadnud kompleksvajaduse
puudumise tottu (nt erihoolekande teenusel olijad), kellele peab edaspidi vajaduspdhiselt teisiti
tuge ning teenuseid pakkuma. Laste sihtriihmas, sh 16-17-aastaste sihtriihmas, vdaheneb vajaliku
toeta jadvate laste arv ning on paremini tagatud laste heaolu, laste tervikliku hindamise ja
vajaduspshiselt meetmetega.

Muudatusi tehes tuleb arvestada, et vahendite suunamine tervisevaldkonda mdjutab ka nende
terviseseisundist tingitud abivajadusega inimeste teenuste kattesaadavust, kes tdna on
ravikindlustusest rahastatavate teenuste jarjekorras.

Riigivalitsemine (riigieelarve ja KOV kulud ja tulud, avaliku sektori to6koormus)

Muudatusel on maju riigieelarvele, erinevatele riigiasutustele (tervisevaldkonna asutused, SKA,
Tootukassa jt) ning kdigile KOV-dele (79).

Uhelt poolt v&ivad kulud riigieelarvele viheneda, kuna samaaegselt mitmest siisteemist teenuse
saamine ei ole enam vdimalik, vajaduspdhisema ning digeaegsema teenuse osutamise tulemusel
vdaheneb eeldatavalt korduvalt teenusele jdudvate ja kompleksteenuste vajadustega inimeste arv,
kuna tervishoiu lksikteenustele joutakse kiiremini, enne, kui raskem kompleksteenuste vajadus
jouab valja kujuneda. Kulud riigieelarvele vahenevad ka nende puude ja to6vbime hindamiste
arvelt, mis on tehtud eesmargiga tanastele SRT vOi TRT teenustele saamiseks — puude raskusaste
ega toovOime ulatus ei ole tervishoiuteenusele saamise aluseks. Kuna eelduslikult vdaheneb
kompleksteenuse vajadusega inimeste arv ja inimese abivajadus kaetakse sagedamini
Uksikteenustega, siis vOib selle arvelt vabaneda ka teenust osutavate tervishoiuspetsialistide
ressurss. Tapset kulude ja tootajatega seotud ressursi suurenemist voi vahenemist hinnatakse
seaduseelndu valjatodtamise kadigus. Tervishoiuteenuseid saavatele inimestele lisanduvad
tervisest tingitud abivajadusega praeguses slisteemis SRT ja TRT saavad inimesed, kuid téenéoliselt
on see muutus neutraalse eelarvemdjuga, sest liigub ka raha.

Muudatustega voivad kaasneda kulud ka KOV eelarvele v6i méne muu valdkonna (nt haridus)
riigieelarvele seetdttu, et osa inimesi, kes enne muudatust said SRT voi TRT teenust, véivad hakata
saama tervishoiuteenuste kdrval mond KOV teenust véi muu valdkonna teenust. Vajaduspdhisema
toe kattesaadavus eri valdkondades voimaldab ennetada abivajaduse slivenemist ning seega ka
suurema toe vajadust hilisemates etappides (eas), mis vahendab riigile kaasnevat kulu, sh ravikulu
tulevikus. Teenustele jduab eeldatavasti vdhem suure abi- ja hooldusvajadusega inimesi. Seega
VTK muudatused véivad vajada eelarveliste vahendite imberjaotamist riigi ja esmatasandi vahel.
Samuti voivad kulud kasvada, kuna lisaressursi suunamine tervisevaldkonda véimaldab teenust
saada ka inimestel, kes tdna on ravikindlustusest kaetavate teenuste jarjekorras.

Eelndu koostamise kdigus tdpsustatakse, milline on erinevate tervisevaldkonna teenuste
osutamise mahu ning variatiivsuse suurenemine, sh kas ja mil maaral teha kattesaadavamaks
taastusravi. Ajutiselt voib kasvada kulu vajaliku tdiendava kompetentsi tekitamiseks tervishoius, et
arendada sekkumisi ning koostada rehabiliteerivate sekkumiste juhiseid. Vajalikud ajutised
kulutused on voimalik teha ESF vahendistest (aastani 2027). Kaasnevate kulude leevendamiseks
on kavas suurem osa senise SRT ja osaliselt TRT eelarvest viia tervisevaldkonda®, ning tden&oliselt
vaiksemas mahus ka haridusvaldkonda hariduse tugiteenuste osutamiseks (eelkdige pidades

97 TRT on kuni 2026. aastani rahastatud ESF vahendite toel. Edasine teenuse rahastus ei ole praegu veel selge ja eeldab Eesti Té6tukassa
noukogu otsust. Kui teenuse rahastus peaks liikkuma tootuskindlustusvahenditesse, siis seab see piirid eelarve imberjaotamisel. Sellest
tulenevalt tuleb eelarve tapsema jaotuse ning tervisevaldkonna eelarve mahtude suurendamise osas leida lahendused labirdakimistel
2024. aastal.
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silmas hariduse tugiteenuste kattesaadavuse tagamist alushariduses). Tootukassa eelarveliste
vahendite tervisevaldkonda liigutamine tdiendavas mahus tervishoiuteenuste osutamiseks
lahendatakse eelndu koostamise kaigus.

.Sotsiaalsed mojud (heaolu, tervis, teenuste kittesaadavus)

Muudatusel on mdju teenuse saaja (sihtriihm kirjeldatud mdjuanaliisi peatiikis 1.1) heaolule ja
tervisele. Uue sisteemi kohaselt osutatakse inimestele vajaduspdhiselt, nende tegutsemis- ja
osaluspiirangust lahtuvaid teenuseid, mille osutamise tulemuslikkust on véimalik m&6ta, sh vottes
kasutusele RFK®8. Teenuse osutamine on personaliseeritum ning seega viheneb nende inimeste
arv, kes ei saa tdna oma abivajadusele vastavat teenust. Eeldatavalt on m&ju kdige enam just laste
sihtrihmale, kelle puhul on oluline pakkuda abi vdimalikult varakult, ennetades suurema
abivajaduse valjakujunemist tulevikus.

Tapne korraldus ja alused inimese abivajaduse hindamiseks té6tatakse valja eelnGu koostamise
kaigus, kuid see peab jargima pohimotet, et inimesel esinevaid tegutsemis- ja osaluspiiranguid
hinnatakse vdimalikult viike arv kordi ning erinevad hindamised on omavahel tugevalt seotud®.
See vahendab inimese vaates halduskoormust ning véimaldab saada abi ja teenuseid kiiremini ning
vajaduspsOhisemalt.

Laste ning taiskasvanute, kellel ei ole terviseseisundist tulevaid tegutsemis- ja osaluspiiranguid,
abivajadust hindab KOV ning pakutav tugi ja abi peab olema sellega seotud'®. Kuna kaasnevate
kulude leevendamiseks saab senise SRT eelarve kaudu voimestada ka esmatasandit, siis vihendab
see riski, kus inimene voiks jadda vajaliku abita.

Sotsiaalne mdju teenuse saajale on ka uute sekkumiste arendamisel. Lahtuvalt teadmisest, kes on
tana SRT ja TRT peamised sihtriihmad, on rehabilitatsiooni sekkumisi vaja arendada eelkdige laste
sihtrihmas ning psuihikahairega inimeste sihtriihmas. Vaimse tervise teenuste arendamist on
tapsemalt kaardistatud Vaimse tervise tegevuskavas. Vanaduspensioni ealiste sihtriihmas on
taiendavalt abi taastusravi senisest suuremas mahus pakkumisest.

2.2.Riigivalitsemine (riigieelarve ja KOV kulud ja tulud, avaliku sektori té6koormus)

Muudatusest on mdjutatud KOV-id, nii eelarve kui korralduse méttes. Kuna abivajava inimese
puhul on oluline terviklik juhtumikorralduslik t66, puudutavad muudatused ka kdiki KOV-e.
Muudatuse (iheks eesmargiks on siduda tervishoius l3biviidav teenuse vajaduse hindamine
eelnevate voi jargnevate hindamistega, millega nii lapsed kui tdiskasvanud kokku puutuvad. Nii
sotsiaal- kui haridusvaldkonnas kui ka KOV-is on vaja arendada valja uusi sekkumisi sihtriihmadele,
kelle abivajadus ei saa praegustega kaetud. See tdahendab tervisevaldkonna asutuste jaoks
téendoliselt nii tookorralduslikke muudatusi kui ka seeldbi tdiendavaid kulusid hindamise
labiviimisel ja sekkumiste arendamisel. Hindamistega seotud tdo6ajakulu puudub v&i on
minimaalne, sest tdna dokumenteerivad tervishoiutootajad samasisulise info teisel kujul — edaspidi
standardsemalt kodeeritult, mis v8ib ka t66d lihtsustada. Sekkumiste arendamisega seotud kulu ei
ole jooksev, vaid on perioodiline. Mdju avaldub ka KOV-idele, juhtumikorraldusliku t66 ning
teenuse osutamisega seonduvalt. Samas on lastekaitset66 korraldus mdjutatud ka laste heaolu
reformi tegevustest ehk tdiendav moju kaesolevast VTK-st tingituna on vdhene.

Mojutatud sihtriihmadeks on SKA ja TK t66tajad, teenuseosutajad, ekspertarstid, kes tegelevad
TVH ning puude raskusastme tuvastamisega. Samuti on md&jutatud tervishoiuté6tajad, hariduse
tugiteenuseid osutavad spetsialistid. Uksikteenuse, sh haridusliku tugiteenuse osutamise erialade
spetsialistide ressurssi tdendoliselt voimalik enam rakendada esmatasandil, haridusasutustes.

%8 TRT puhul ldhtutakse toodud pdhimdtetest praeguse teenuse osutamise korralduses.

9 TRT puhul ldhtutakse pShimdttest praeguses teenusekorralduses.
100 sgmuti vajavad KOV teenuseid (nt hooldusteenus, tugiisik, sotsiaaltransport vm) inimesed, kellel on
terviseseisundist tingitud tegutsemis- ja osaluspiirangud.
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Inimesele abi osutamise, sh ravi- ja toimetuleku toetamise teekonna (ihtne haldamine ja
loogiliseks tervikuks sidumine vahendab pikemas perspektiivis nii avaliku sektori tookoormust kui
ka teenusepakkujate halduskoormust ja -kulu.

Muudatustel on ka spetsialistide kompetentsi tdstmisest tulenev rahaline ja to66tajatega seotud
moju. Vajaduspdhisem l|dhenemine eeldab koolitusi ja teenuseosutajate Uhise teadmiste,
kogemuste- ning vaartusruumi arendamist. Vajalikud on regulaarsed infopdevad, praktikate
vahetamine, koolitused teenuseosutajatele, mh valdkondade lilese koost6d ja infovahetuse
teemadel, et arendada (hist teadlikkust rehabilitatsiooni ning habilitatsiooni valdkonnas. Tapsed
tingimused ning ressursivajadus selleks hinnatakse eelndu valjatootamise kaigus.

Sekkumiste arendamise vaatest m&jutab muudatus eelkdige tervisevaldkonda, aga ka TK-d ja SKA-
d. Mdjutatud on tervisevaldkonna to6korraldus, mis tahendab tdendoliselt sellega seonduvalt ka
eelarvekulude kasvu. Teenuskomponentide tunnihindadele vastavaks tdstmine ning teenuste
limiitide kooskdlla viimine inimeste teenusvajadustega mdjutab samuti riigieelarve kulusid, kuid
nagu eespool kirjeldatud, kuna muudatusega suunatakse inimesed vajadustele vastavat tuge
saama voimalikult varakult, siis riigi tasandi teenusele jduab eeldatavasti vahem inimesi ja seelabi
on mdoju riigieelarvele eeldatavalt positiivne. Tervise- ning haridusvaldkonda suunatavad
tdiendavad rahalised vahendid tapsustatakse eelndu koostamise mojude anallilisiga.

.Majanduslikud mojud (teenuse osutamise vorm, hinnapoliitika, tootajate kvalifikatsioon)

Muudatused mdjutavad kdiki SRT ja TRT teenuste osutajaid. 16.11.2023 seisuga on SRT teenuse
osutajaid 125, sh kaks asutust soovivad veel kdesoleval aastal SKA partneriks saadal®.
Muudatusest tulenevalt saavad spetsialistid osutada teenust tervishoiutootajana voi
teenuseosutajad lepingupartnerina  tervisevaldkonnas. Tapne koostdOvorm  ning
teenuseosutajatele seatavad tingimused selguvad eelndu koostamise protsessis. Muudatuse
kohaselt on edaspidi nduded sekkumisi osutavatele spetsialistidele sGltuvad spetsiaalsete
sekkumiste nduetest, sh teenuseosutajate vaatest muutub teenuse osutamise korralduslik
sisteem lihtsamaks. Peamised nduded puudutavad sekkumisest |dhtuvalt vajalike spetsialistide
kaasamist, nende kvalifikatsiooni, koolituste (sh sekkumise pdhiste koolituste pakkumine) labimist
ning vastavust LasteKS-is toodud nduetele. Muudatused mojutavad nii teenuseosutjate
tookorraldust kui véivad tuua kaasa tdiendavaid kulusid. Kuigi kirjeldatud muudatused vdivad
tdhendada osa tootajatele kohustuslikku kvalifikatsiooni- ja haridusnduete uuendamist t60
sailitamiseks, on negatiivsete mdéjude risk pigem vaike, kuna muudatused on plaanitud selleks, et
need toetaksid spetsialiste nende t60s.

Sekkumiste arendamise kd&rval on oluline msju teenuseosutajatele ka teenuseosutajate
digitaalsete tookeskkondade, sh nende ligipddsetavuse arendamisel ning andmevahetuse loomisel
tervise infoslsteemiga seotud infoslsteemide vahel. Digitaalsed platvormid aitavad luua
terviklikuma llevaate teenusesaajate ja teenuse osutamise kohta — sh teenuse saajale. On oluline,
et infoslisteemid oleksid ligipadsetavad ka erivajadusega kasutajatele (nt vaegnagijatele).

Tana osutatakse SRT ja TRT ning Tervisekassa rehabiliteeriva iseloomuga teenuseid erinevate
tunnihindade alusel. TRT tunnihinnad on SRT tunnihindadest 1,6-3,1 korda kdrgemad. Kdige
suurem on tunnihindade vahe grupiteenustel (kogemusndustaja, loovterapeudi ja sotsiaaltdotaja
tunnihinnad erinevad vastavalt 3,1, 2,5 ja 2,5 korda, tabel 1, VTK lisa 3). Teenuskomponentide
tunnihindade tdstmine turuhindadele vastavaks vdimaldab teenuseosutajatel osutada teenust
tulemuslikumalt ja maksta tootajatele vaarilist tootasu, kuid tahendab ka suuremat kulu
riigieelarvele. Samas voimaldab teenuste parem korraldamine, dubleerimise ja birokraatia
vahendamine tuua rahalist kokkuhoidu.

101 Sptsiaalkindlustusamet, 2023.
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3.1.Riigivalitsemine (riigieelarve kulud, avaliku sektori t66koormus ning KOV-riik koost6d) ja

majanduslikud mojud

Muudatuste puhul on vajalik arendada tervise infosiisteeme ning andmevahetust véimaldavaid
lahendusi (X-tee lilesed vms). RFK-ga seotud hindamise ning andmevahetuse tagamiseks tuleb luua
voimalused nii tervishoiuvaldkonnas kui ka seotud valdkondade (sotsiaal-, t66-, haridusvaldkond
ja KOV) vahel. Voimalusel tehakse muudatusi kavas olevate arenduste raames. Planeeritav
muudatus vBimaldab tooprotsessi efektiivsemaks muuta ka teenuseosutajate vaatest, saada
andmete pdhjal terviklikuma Ulevaade inimese olukorrast teenuse osutamise ajal ning Uhelt
teenuselt teisele Uleminekul. Tervishoiutootajate jaoks muutub dokumenteerimine
standardiseeritumaks muutes nii individuaalse- kui koosto6 t6husamaks.

Muudatused mojutavad eelkdige tervisevaldkonda, SKA-d, TK-d, teenuseostajaid ja KOV-sid, aga
ka haridusvaldkonda (haridusasutused). Erinevate infoslisteemide arenduste, juhtumite
menetluskeskkonna ja hindamisvahendite digitaliseerimisega ning andmevahetuse arendamisega
muutub tehtav t&6 sidusamaks. Ulevaade t66ks vajalikust infost konkreetse inimese kohta muutub
terviklikumaks ning seelabi t66 paremini eesmargistatuks ja koost66 asutuste vahel sujuvamaks.
Teenuse osutamisega seotud IT-arendustega kaasnevad taiendavad kulud riigieelarvele, mis
kaetakse Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) vahenditest. Samuti tuleb arvestada muude vajalike IT-
arendustega, mis kdesoleva VTK muudatusi toetavad, kuid mida ESF vahenditest katta ei ole
voimalik. Eelndu koostamise kaigus tdpsustatakse, milline on tdpne IT-arenduste vajadus, kulud
ning ajaraam. Infotehnoloogiliste mdjudega kaasnevalt hinnatakse ka negatiivseid riske, mis vGivad
kaasneda IT-arenduste kiiruse ja kasutajamugavusega.

3.2.Infotehnoloogia ja infolihiskond (moju infotehnoloogilistele arendustele, e-riigile)

Infostisteemide arendustega suureneb inimese jaoks teenuse ldbipaistvus ja kaasatus hindamiste
ning teenuste osutamise protsessi. Senisest paremini on vdimalik jooksvalt jalgida teenuse
kvaliteeti, ressursside kasutamist, teenuse tulemuslikkust ning mdju.

Vaheneb halduskoormus nii teenusesaajale, teenuse korraldajale kui teenuseosutajale. Parem
andmevahetus vdahendab dubleerivat andmete esitamist inimese poolt, andmete sisestamist
teenusekorraldaja ja teenuseosutaja poolt. Suureneb l3bipaistvus, mdddetavus, valdkondade
Uleste eesmarkide pustitamise ning teenuste osutamisega seotud anallilisi vGimalus. Inimese
vaates toetab andmevahetus katkestusteta vajaduspdhise toe pakkumist.

Laste vanuse erinemine seadustes pdhjustab laste ebavordse kohtlemise. LasteKS-i alusel loetakse
lapseks koiki alla 18-aastaseid (0-17 aastaseid, 18 v.a). PISTS tdhendus on puudega laps alla 16-aastane
(0-15 aastane, 16 v.a). Muudatusega vGimaldatakse laste puhul puude raskusastme tuvastamise otsus
teha kuni 18. eluaastani voi kuni haridustaseme (0pingute) IGpuni. Samuti voimaldatakse teha TVTS-s
muudatused selliselt, et tédealisus algab 18. eluaastast ning sellega on muudatuse kohaselt t66voime
hindamine véimalik alates 18. eluaastast.

4.1.Sotsiaalsed mojud (heaolu, tervis, vordne kohtlemine, teenuste kittesaadavus)

Muudatusest mdjutatud sihtriihmaks on 16-17-aastased puudega lapsed (1345 isikut 2022. aastal),
kuid ka need 16-17-aastased, kes ei tulnud t66ealisena puude raskusastet taotlema. 2015-2019.
aasta andmete kohaselt taotlesid u 86% puudega lastest, kes olid saanud 16. aastaseks, toovéime
hindamist ja puuet, 14% ei tulnud t66vdime hindamist ja puude raskusastet taotlema. Enamikel
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4.2.

juhtudel tuvastati nii puue kui toovéime vahenemine (63%), ainult toovéime vahenemine tuvastati
u 11%il ja 13% puhul ei tuvastatud ei puude raskusastet ega t66vdime vahenemist.%2

2022. aasta andmetel oli 16-17-aastaseid osalise vdi puuduva toévdimega lapsi 2183% neist 1% ei
osalenud hariduses®. 2022. aastal tehti 1190 té6v&ime hindamist alla 18- aastastele lastele. Veidi
Ule pooltel neist (N= 655) tuvastati osaline t66voime, thel kolmandikul (N=391) aga puuduv
to66voime. Vorreldes 2018. aastaga on hindamiste arv pisut kasvanud (2018. aastal 1099 hindamist,
sh 54% tuvastati osaline t66voime ja 31% puuduv toovaime) (tabelid 2 ja 3, VTK lisa 3).
Muudatusest tulenevalt voib eeldada, et 16-17-aastaste puudega laste arv veidi touseb, kuivord
vanusepiiri nihutatakse Ulespoole ja taotlemiste-hindamiste vajadus seega ka nihkub vanemasse
ikka. Plaanitav muudatus mojutab nende laste heaolu ja vordseid vdimalusi. Sihtriihma jaoks on
eeldatavasti muudatus positiivne, kuivord laste osalemine selles vanuses endiselt hariduses ja veel
mitte siirdumine tooturule on sarnaselt kdigi lastega tavapadrane ka puudega laste puhul ning
hindamiste ja taotlemiste muudatuste labiviimine 16-aastate seas ei ole pdhjendatud ja koormab
puudega lapsi ja nende peresid. Puudega lapse vanusepiiri muudatus omab eeldatavasti ka
teatavat mdju sihtriihmale teiste pakutavate teenuste vGi toetuste kattesaadavusele, nt kui on
lapse puudest tingituna pakutud tasuta Ghistransporti, siis edaspidi ei toimuks neis muutusi 16-
aastaseks saades.!%

Majanduslikud maéjud (laste ja perede tulud)

Plaanitav muudatus mdjutab leibkondade ja Uksikisikute tulusid, kuna igakuine riiklik toetus on
puudega lastel ja vahenenud toovGimega inimestel erinev (tabel 4, VTK lisa 3). Puudega lapse
toetus on vaiksem kui t66voimetoetus ning todealiste puude toetus kokku (té6vdimetoetus ja
tooealise puude toetus saab olla kokku 347-612 eurot kuus, puudega lapse toetus 138 kuni 242
eurot kuus). Seega, kui toetuste suurused jddvad samaks, siis puudega lapse vanusepiiri
nihutamine 18.a peale ei tOsta edaspidi 16-17.a lapse kohta potentsiaalset saadavaid toetusi, kuid
tuleb arvestada, et kuivord vanusest tingituna ei toimu ka uut hindamist, siis ei |6pe ka neil
puudega lastel toetus, kes t66voime hindamisse ei joua voi kelle osas ei tehta rahuldavat otsust.
Tulude saamata jaamise riski maandamiseks tootatakse sama ressursi piires valja lahendused
sihtgrupi sihiparasemaks toetamiseks. Samuti ei rakendata muudatusi jarsult ja voimaldatakse
moistlik Gleminekuaeg — t66voimetoetust voimaldatakse saada neil lastel, kel on tdana selleks
digustatud ootus. Uhe meetmena plaanitakse 2025. aastal siigava puudega laste sotsiaaltoetuse
t6stmist, millega seotud muudatused tdotatakse valja PISTS jt seaduste muutmise eelndu kaigus
2024.aastal.

.Riigivalitsemine (riigieelarve, KOV eelarve)

VTK pakub esialgseid lahendusteid ja tapsemad arvestused on kavandatud eelndu valjaté6tamise

faasi. Voimalikud rahalised m&jud seoses lapse puude ea muutmisega saavad olla nii riigieelarvele

kui KOV eelarvele jargmised:

o TK jaoks vaheneb 16-17-aastastele puuduva vdi osalise toovdimega lastele makstava
téovbimetoetuse kulul®, 2022. aastal oli kulu kokku ca 6 min eurot (2183 last)!?’. Kulude
plsimine voi vdahenemine toimub vastavalt sellele, millised alternatiivsed lahendused

102 Sotsiaalministeeriumi analiilis, allikas Sotsiaalkindlustusamet (15.09.2020). 2015-2019 oli puudega noori, kes said 16-aastaseks 4212,
edasise puude ja t6ovdime hindamisse oli tulnud neist septembriks 2020 3611, neist 2634-le maarati taas puue ja hinnati vahenenud
to6ovoime. ToOvOime vahenemine tuvastati ilma puudeta veel lisaks 434 noorel, 531 puhul ei tuvastatud puude raskusastet ega to6véime
vahenemist, 601 isiku puhul info puudub.

103 Tgstukassa, 2022.

104 Sotsiaalministeeriumi analtts, 2019

105 Kuivdrd kohalikel omavalitsustel on erinevad tingimused ja korraldus teenustele, siis see mdju on eelduslik ega pruugi olla Eestis tihtlane.
106 Tegemist on riigieelarvest makstava toetusega.

107 Tg6tukassa, 2022.
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pakutakse sihtgrupi toetamiseks ning milline saab olema lleminek Ghelt lahenduselt teisele.
Aastas tehakse ca 1000 osalise ja puuduva t66voime otsust 16-17 aastastele.

o TK jaoks vaheneb alaealiste TVH-ga seotud kulu (aastas ca 1150 16-17aastaste TVH, mille kulu
on ca 74 000€%8) ning TRT-ga seotud kulu (ca 375 000€%).

o SKA jaoks kasvab puudega lapse toetuse kulu, labi selle, et tdna saavad 16-17.a valdavalt
tooealise puudega inimese toetust, mis on oluliselt madalam. Puudega lapse toetuse kulu
suuremat kasvu mojutab veel nende 16-17.a TVT saajate lisandumine puude slisteemi, kellel
tdna ei ole puude raskusaste tuvastatud ja kellel ei ole tuvastatud puude raskusastet ega
téovdimet. Kokku oli kulu 2022. aastal 16-17.a laste puude toetustele 1,07 min eurot®, Jark-
jargult Gleminekul kasvaks kulu eeldatavalt ca 340 000 euro vorra esimesel aastal ja sealt edasi
kumulatiivselt kuni puudega lapse teotuse sihtriihmast viljumiseni®'l. Uhtlasi tuleb arvestada
ka sellega, et alates 2025. aastast touseb siigava puudega laste toetus +30 euro vorra ja sligava
puudega tooealise toetus +50 euro vorra, mis omakorda suurendab riigieelarve kulu.

o Puudega lapse toetus maaratakse ka harvikhaigusega laste sihtgrupile, siin kasvaks toetuse
saamisel 18-eluaastani sihtriihm eelduslikult vaga vahe, u 8 lapse vérra. Olenevalt tulevikus
hinnatud toetusvajadusest, tdhendab see riigieelarvele vaikeses mahus lisakulusid.

VTK-s toodud muudatustel on oluline positiivne moju teenuseosutajate ja kodanike halduskoormusele.

VI KAVANDATAV OIGUSLIK REGULATSIOON JA SELLE VALIATOOTAMISE
AJAKAVA

Kavas on koostada SHS jt seaduste muutmise seaduse eelndu. Uut tervikseadust valja ei tootata,
muudatusi tehakse olemasolevate seaduste struktuuris.

Puudutatud ja muudetavad digusaktid: SHS, PISTS, LasteKS, TOMS, TVTS, TTKS ja muud asjakohased
tervisevaldkonna digusaktid.

Eelndu koostamise protsessis kaastakse huviriihmi ning olulisi osapooli, et leida parimad regulatiivsed
lahendused ning hinnata muudatuste mdju.

I-1V kvartal 2024: PISTS jt seaduste muutmise eelnuga muudetakse laste puude tuvastamise vanuse
regulatsiooni. Eeln6u kavandatav justumine 2025. aastal.

Il kvartal 2025: ilejddanud muudatusi puudutava seaduseelndu eeldatav avaliku konsultatsiooni ja
kooskdlastamise aeg.

2026 ja 2027: seaduseelndu eeldatav jdustumise aeg. S6ltuvalt muudatuste rakendamiseks vajalikest
ettevalmistavatest tegevustest (IT-arendused, koolitused jm), vdib olla vajalik muudatuste jdustumine
mitmes etapis.

Vastutavate ametnike nimed ja kontaktandmed: Brit Tammiste, brit.tammiste@sm.ee ja Berit
Rohtjarv, berit.rohtjary@sm.ee.  VTK  modjude  anallilsi koostas Marion Rummo,
marion.rummo@sm.ee.

108 1154 x 64€= 73 856€

109 Tgotukassal vaheneb TRT saajate arv ning pakutavate teenustundide maht: aastas ca 150 16-17aastast last (teenusele siseneb aastas ca
90 16-17aastast last). TK-s osalise toovdime korral rehabilitatsiooniteenuse maar on 2500€. Seega muutus aastas 16-17 aastaste TRT mitte
saajate tottu oleks 150x2500€= 375 000€.

110 Sptsiaalkindlustusamet, 2022.

111 Arvestatud on 2022.a tehtud uusi positiivseid puude otsuseid 16-17.a vanusgrupis ning téoealise puudega inimese ja puudega lapse
toetuse vahet. Sotsiaalministeeriumi arvutused, Sotsiaalkindlustusameti andmetel.
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