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Rakendusakti kavand

SOTSIAALMINISTER
MAARUS

Rehabilitatsiooniteenuse nouded

Miirus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 22! 16ike 2, § 222 15ike 6, § 22° 1dike 5 ja § 22*
16ike 2 alusel.

§ 1. Miiruse reguleerimisala

Maérusega kehtestatakse:

1) rehabilitatsiooniteenuse liigid, nduded rehabilitatsioonimeeskonna koosseisule ning teenuse
osutamise tingimused ja kord;

2) inimese rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamise ja teenusele suunamise tingimused ja
kord;

3) rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise nduded ja andmekoosseis;

4) rehabilitatsioonimeeskonna litkmele esitatavad nduded.

§ 2. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamise ja teenusele suunamine

(1) Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastab perearst, muu eriarst voi 0de inimese poolt
esitatud enesehinnangu vormi ja terviseseisundi alusel.

(2) Rehabilitatsiooniteenusele suunatakse inimene, kellel on terviseseisundist tulenev
rehabilitatsiooniteenuse vajadus.

(3) Rehabilitatsiooniteenusele suunamine toimub tervise infoslisteemi vahendusel e-
konsultatsiooni kaudu.

(4) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja hindab e-konsultatsiooniga saatekirjas esitatud andmete
alusel rehabilitatsiooniteenuse vajadust, méédrab inimesele rehabilitatsiooniteenusele saamise ja
broneerib teenusele vastuvotu voi annab pdhjendatud arvamuse, miks teenuse osutamine ei
ole asjakohane.

§ 3. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise nouded

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kaigus tuleb:



1) koostada inimesega tema rehabilitatsiooniteenuse tegevuskava, mis sisaldab inimese
iseseisvat igapdevaeluga toimetulekut ja osalusvdimet parandavat eesmirki, kaasatavate
rehabilitatsioonispetsialistide loetelu, teenuste mahtu ja osutamise perioodi;

2) pakkuda rehabiliteerivaid teenuseid seatud eesmirgi saavutamiseks;

3) dokumenteerida rehabilitatsiooniteenuse tulemus ja anda kirjalik hinnang inimese
rehabilitatsiooniteenuse eesmadrgi saavutamise vOi saavutamata jddmise pdhjuste kohta ning
esitada see Tervisekassale lepingus sétestatud tingimustel;

4) dokumenteerida tegevuskava muutmine, kui teenuse osutamise kdigus on tegevuskava
muudetud.

§ 4. Rehabilitatsioonimeeskonna koosseis ja teenuse liigid

(1) Rehabilitatsiooniteenuse pohimeeskonda peavad kuuluma jargmised spetsialistid:
1) eriarst voi dde;

2) kliiniline psiihholoog, psithholoog-ndustaja, psithholoog vdi vaimse tervise dde;
3) fiisioterapeut;

4) logopeed voi tegevusterapeut;

5) sotsiaaltootaja.

(2) Lisaks voivad rehabilitatsioonimeeskonda kuuluda jargnevad spetsialistid:
1) eripedagoog;

2) loovterapeut;

3) kogemusndustaja.

(3) Rehabilitatsiooniteenust osutavad meeskonnad saavad spetsialiseeruda ldhtuvalt jargmistest
rehabilitatsiooniteenuse liikidest:

1) vaimse tervise alane rehabilitatsioon;

2) ndgemispuude alane rehabilitatsioon;

3) kuulmispuude alane rehabilitatsioon;

4) neuroarenguliste eripdrade alane rehabilitatsioon;

5) neuroloogiliste seisundite alane rehabilitatsioon;

6) tugi- ja litkumiselundkonna alane rehabilitatsioon;

7) muude funktsioneerimisvdimet oluliselt mdjutavate voi selle langust pdhjustavate dgedate
voi1 krooniliste terviseseisundite alane rehabilitatsioon;

(4) Inimesele rehabilitatsiooniteenuse osutamisel peab osalema vdhemalt kaks spetsialisti § 4
1digetes 1 ja 2, kellest vdhemalt iiks on tervishoiutddtaja, kaasates spetsialistid, kes vastavad

koige paremini inimese rehabilitatsiooniteenuse eesmargi tditmisele.

(5) Teenuseosutaja voib osutada rohkem kui iiht liiki rehabilitatsiooniteenust, kui meeskonna
koosseisus on olemas asjaomased spetsialistid.

(6) Teenuseosutaja mirgib Tervisekassaga lepingut solmides tdiendavalt, millisele
vanuseriihmale (lapsed voi tdisealised) teenust osutatakse.

§ 5. Nouded rehabilitatsioonimeeskonna erialasele ettevalmistusele

(1) Meeskonnas tootaval kliinilisel psiihholoogil peab olema kutseseaduse alusel antud
kliinilise psiihholoogi kutse vdi samaviérne kvalifikatsioon.



(2) Meeskonnas todtaval psiihholoog-ndustajal peab olema kutseseaduse alusel antud
psiihholoogia-ndustaja kutse vai sellele vastav kvalifikatsioon.

(3) Meeskonnas tootaval psiihholoogil peab olema riiklikult tunnustatud magistrikraad
psiihholoogia erialal voi sellele vastav kvalifikatsioon.

(4) Meeskonnas tootaval fiisioterapeudil peab olema kutseseaduse alusel antud fiisioterapeudi
kutse, riiklikult tunnustatud kdrgharidus fiisioteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon.

(5) Meeskonnas tootaval logopeedil peab olema kutseseaduse alusel antud logopeedi kutse,
magistrikraad logopeedias voi sellele vastav kvalifikatsioon.

(6) Meeskonnas tootaval tegevusterapeudil peab olema kutseseaduse alusel antud
tegevusterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus tegevusteraapias voi sellele vastav
kvalifikatsioon.

(7) Meeskonnas tootaval loovterapeudil peab olema kutseseaduse alusel antud loovterapeudi
kutse tase 6 voi 7, magistrikraad loovteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon.

(8) Meeskonnas tootaval eripedagoogil peab olema kutseseaduse alusel antud eripedagoogi
kutse, magistrikraad eripedagoogikas voi sellele vastav kvalifikatsioon.

(9) Meeskonnas tootaval kogemusnoustajal peab olema sarnase puude, tervisekahjustuse voi
erivajaduse kogemus ja ldbitud kogemusnoustaja tdienduskoolitus vdhemalt mahus 182
akadeemilist tundi.

(11) Meeskonnas tootaval sotsiaaltootajal peab olema kutseseaduse alusel vilja antud
sotsiaaltodtaja kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaaltoos voi sellele vastav
kvalifikatsioon.

§ 6. Nouded rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimisele

(1) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja dokumenteerib rehabilitatsiooniteenuse osutamise
taasesitamist voimaldavas vormis digitaalselt teenuseosutaja infosiisteemis, tagades andmete
Oiguspdrase sdilitamise ja tootlemise.

(2) Rehabilitatsiooniteenuse osutamisel peab olema dokumenteeritud jirgmine teave:

1) teenust saava isiku nimi ja isikukood voi siinniaeg;

2) rehabilitatsiooniteenuse osutaja nimi;

3) rehabilitatsiooniteenusele osutamisse vahetult osutavate spetsialistide nimed ja erialad;

4) rehabilitatsiooniteenuse osutamise eesmark;

5) teenuse saaja terviseseisundist tulenevad tegutsemis- ja osalusvdime piirangud,

6) rehabilitatsiooniteenuse tegevuskava, sealhulgas teenuse saaja enda tegevused;

7) rehabilitatsiooniteenuse raames osutatud teenuste nimetused, kestus, sisu, eesmirk ja
tulemused, seos rehabilitatsiooniteenuse iildeesmérgiga;

8) teenuse osutamise minimaalne sagedus ja vajaduse korral teenuste osutamise ajaline
jarjestus;

9) rehabilitatsiooniteenusega saavutatud tulemused inimese elu ja toimetuleku kontekstis;

10) soovitused edaspidiseks, sealhulgas kodusteks tegevusteks, vajalikud jatkuteenused,
teenuse osutamise kidigus tuvastatud abivahendite vajadus (méirkida abivahendi nimetus,



kasutuskeskkond — lasteaed, kool, kodu, t60, vaba aeg, avalik ruum vd4i universaalne ning
abivahendi ISO-kood).

(3) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja koostab rehabilitatsiooniteenuse kokkuvotte, mis peab
minimaalselt sisaldama rehabilitatsiooniteenust osutanud spetsialistide nimesid ja erialasid
koos erialapdhiste kokkuvdtetega ning rehabilitatsiooniperioodi iildkokkuvdtet, sealhulgas

iilevaadet tulemustest, inimese toimetuleku seisundist ja soovitustest edaspidiseks.

(4) Andmed dokumenteeritakse rehabilitatsiooniteenuse osutamise paeval voi sellele jirgneva
toopdeva jooksul.

(5) Rehabilitatsioonimeeskonna  liige, kes on tervishoiutdotaja, edastab pérast
rehabilitatsiooniteenuse osutamise 1oppemist rehabilitatsiooniteenuse kokkuvotte ambulatoorse
epikriisina tervise infosiisteemi.

§ 7. Miééruse rakendamine

Mairuse § 5 18igetes 3, 7 ja 8 sétestatud kvalifikatsiooninduded tuleb tiita hiljemalt 1. oktoobril
2031. a.

§ 8. Midaruse joustumine

Mairus joustub 1. oktoobril 2027. a.



