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Ettepanekud Eesti tervishoiu-ja sotsiaalsiisteemi integreerimise
viljato6tamiskavatsusele

Tervise Arengu Instituut toetab Eesti tervishoiu-ja sotsiaalsiisteemi integreerimist ning teeb
ettepanekud, millega meie hinnangul peaks parema tulemuse saavutamiseks Eesti tervishoiu-ja
sotsiaalsiisteemi integreerimisel arvestama.

Arvestades WHO selget suunda rehabilitatsiooni integreerimiseks tervishoiuslisteemidesse ja seeldbi
funktsioneerimisvéime tdstmisele globaalselt, samuti pidades silmas joupingutusi, mida on viimastel
aastatel tehtud Eestis selleks, et rahvusvahelist funktsioneerimisvéime klassifikatsiooni (RFK) t6lkida,
kasutada ja erinevatesse teenustesse integreerida, on arusaamatu, miks kdesoleva VTK kontekstis seda
teemat Uldse ei kasitleta.

Rahvusvaheliselt on kdimas diskussioon, et funktsioneerimisvdéime, ehk toimetuleku véime oma elus,
peaks olema haigestumuse ja suremuse korval kolmas oluline rahvatervishoiu seisundi indikaator.

® RFK kaudu saab hinnata lisaks kehalistele funktsioonidele ka psiihhosotsiaalset toimetulekut ja
keskkonda- ehk see pShineb WHO tervise biopsiihhosotsiaalsel mudelil.

¢ RFK véimaldab terviseseisundi ja sellega seotud tegurite lihtsat sGnastust, mis on arusaadav nii
patsiendile, tema sotsiaaltootajale kui lapse puhul tema kasvatajale ja Opetajale (naiteks
tahelepanu on moddukas probleem)

e Tervise- ja sotsiaalvaldkonna sh haridusvaldkonna integratsiooni ei saa tdnapaevases maailmas
teha ilma RFK-d mainimata.

e RFK struktuuri saab kasutada nii patsiendikiisimustikes kui spetsialisti kiisimustikes, aga ka
sotsiaalpoliitika kujundamisel sihtriihmadele.

e Tidna on Eestile oluline, et funktsioneerimisvdime kaardistamine ja standardsed
andmekoosseisud saaksid aidata slsteemi kui tervikut ja selle toimimist hinnata. WHO
funktsioonivbime klassifikaator suudaks &ra siduda erinevad hindamisvahendid, sh akuutravi
ECOQ, taastusravi Barteli, 6endusabi InterRAI ja sotsiaalteenuste erinevate klisimustike sisu ja
need Uheks tervikuks liita, voimaldaks anallitisi nii asutuste Uleselt kui riikide vaheliselt.

® Analiilis abivajajate tdapsematest vajadustest aga voimaldaks vajadusel luua juurde sihtgrupile
vajalikke teenuseid voi siis eemaldada siisteemist ebaefektiivseid teenuseid.

Teeme valjatéotamiskavatsuse pdhidokumendile jargmised ettepanekud:

1. Peatlikis “Lahendatav probleem” 10igus “Turvalise infovahetuse, sh vajaduste hindamise
tulemuste jagamise voimaluse puudumine” tuleks juhtida tdhelepanu ka sellele, et tervishoiu-ja
sotsiaalvaldkonna infoslisteemide eraldatust aitaks vahendada, kui voetakse kasutusele RFK ehk
rahvusvaheline funktsioneerimisvdime klassifikatsioon. RFK alusel saab dokumenteerida inimese
funktsioneerimisega ehk igapaevase toimetulekuga seotud infot ning mida tdna kasutavad Eesti
Tootukassa, Sotsiaalkindlustusamet ja kohalikud omavalitsused jargmistel teenustel: t66voime
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hindamine (TVH), to6alane rehabilitatsiooniteenus (TRT), puude raskusastme taotlemine (PRT),
tdisealise abivajaduse, kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste, sotsiaalse rehabilitatsiooni ja
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel.

Peatiikis “Eesmargid” palume lisada jargnevale I18igule joonis RFK drianallilsist ja VTK-sse lisada,
et andmevahetuse osas on drianallils labi viidud.

Inimesekeskne heaoluplaan saab sisendi sotsiaal- ja tervisevaldkonna infosiisteemidest ning
véimaldab inimese tervikkdsitlust. Koostatud heaoluplaan on teenuse osutamisega seotud
spetsialistidele (s.o abivajaja tugimeeskonnale) kéittesaadav tsentraalse tervisejuhtimise té6laua
kaudu ja abivajajale endale terviseportaali kaudu. KOV-i sotsiaalté6tajad pddsevad
heaoluplaanidele ligi oma STAR-i téélaualt.

Tervise infosiisteem

loonis 11, RFK pdhise andmevahetuse mudel keskse lahenduse puhul
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Peatiikis “Eesmargid” on teises punktis toodud vilja, et igas heaolupiirkonnas kaivitatakse
regulaarne koost66 Sotsiaalministeeriumi (SoM), tema rakendusasutuste ja Tervisekassa ning
piirkonna KOV-i esindajate vahel. Tekib heaolupiirkonna koostodkogu, kus lepitakse kokku nii
riigi strateegilised arengusuunad kui ka iga maakonna eripdrasid arvestav tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna koostoostrateegia, sh koostoovaldkonnad, prioriteetsed sihtrihmad ja
eesmargid.

Palume lisada eraldi rahvatervishoiu modde, mis ei piirdu tervishoiuvaldkonnaga. Tervishoid keskendub
Uksikisiku ravimisele ja tervise hoidmisele. Rahvatervishoid aga keskendub elanikkonna tervise
parandamisele ennetuse ja tervisedenduse kaudu, hdlmates sektorite vahelisi tegevusi. Kdesolev VTK
keskendub valdavalt riskirlhmade abistamisele ja hoolduskoordinatsioonile ning ei kata rahvatervishoiu
seaduse eesmarke, milleks on inimeste tervise kaitse, tingimuste loomine elanike oodatava eluea ja
tervena elatud aastate pikendamiseks, ebasoovitava tervisemdju ennetamine ja vdhendamine, elanike
tervisealase vGrdsuse suurendamine ning rahvastiku tervise parandamine.

4.

Peatikis “Véimalikud lahendused” palume punkti 3.1. lisada jargmised mdisted:

* Funktsioneerimisvbime - Uldtermin organismi funktsioonide ja struktuuride ning
inimese tegutsemise ja osaluse kohta, mis tahistab isiku terviseolukorra ja taustategurite
vastastikkuse moju aspekte.

Tervishoiu ja sotsiaalslisteemi integreerimiseks Uhiskonnas on tarvis leida inimesekesksed
tihisnimetaja(d), mis integratsiooni toetaksid. Uheks selliseks on inimese funktsioneerimisvdime
ehk toimetulekuvdime oma elus.



e RFK ehk Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime klassifikatsioon (ingl k ICF,
International Classification of Functioning, Disability and Health) - Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt 2001. aastal vastu vdetud klassifikatsioon tervise ja
tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks ning kuulub Rahvusvahelise Haiguste
Klassifikatsiooniga (RHK) Uhte perekonda. RFK on standardiseeritud kirjelduskeel ja
selles kodeerimine vdimaldab inimese funktsioneerimisvGimet kirjeldada Uhtsetel
alustel. RFK on mdeldud erinevate terviseaspektide kirjeldamiseks ja selle péhieesmark
on anda Uhtne standardkeel ja -raamistik tervise ning tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks.

RFK alusel saab dokumenteerida inimese funktsioneerimisega ehk igapdevase toimetulekuga
seotud infot ning mida tdna kasutavad Eesti To66tukassa, Sotsiaalkindlustusamet ja kohalikud
omavalitsused jargmistel teenustel: toovsime hindamine (TVH), tooalane
rehabilitatsiooniteenus (TRT), puude raskusastme taotlemine (PRT), tdisealise abivajaduse,
kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste, sotsiaalse rehabilitatsiooni ja erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamisel. RFK abil saab jalgida inimese funktsioneerimisvdimega toimuvaid muutusi
ajas, kui inimene liigub erinevate teenuste vahel. Lahtekohaks on arusaam, et inimesele
vajalikud teenused ja sisu soltuvad tema funktsioneerimisvGimest, mitte diagnoosist.

RFK soodustab integreeritud teenuseosutamist, infovahetust ning valdkondade Ulest koost6dd,
vOimaldades seeldbi lammutada silotorne erinevate erialade ja valdkondade vahel. RFK on juba
kasutusel eri riikide taastus-ja rehabilitatsiooniteenuse osutajatel ning voimaldab Eesti erinevate
piirkondade ja erinevate riikide vahelist vordlust ning olukordi, kus patsient liigub Ghest riigist
teise.

RFK on kaardistamise tooriist. See ei asenda ega vilista Uhtegi kliinilist voi sotsiaalselt
hindamisvahendit. Hindamisvahendite kasutamine annab vajadusel sisukamat infot RFK
kaardistuse tegemisel, kui peaks olema tarvis. Hindamisvahendeid on vaga palju erinevaid,
naiteks InterRAl, FIM, Bartheli indeks, 6-min kdnnitest jne. RFK baasil inimeste
funktsioneerimisvGime kaardistamine annaks meile Uhiskonnana baasinfo selles osas, millega
inimesed on hadas, millistes valdkondades on nende toimetulekupiirangute pdhjused. See
omakorda looks véimalused aru saada, mis sorti teenuseid on tarvis ning arutada, millised moel
neid on vdimalik Eestis saada. Samuti looks see vdimaluse teha rahvatervise analiilise
diagnoosigruppide, vanusgruppide, piirkondade jne jargi. Lisaks saaks vajadusel analiilsida
teenuste osutajate tegevuse tulemusi funktsioneerimisvoime sdilitamisel voi parendamisel.

* Rehabilitatsioon (laiemas kasitluses) — on inimese tegevus- ja osalusvéime arendamise
kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesméark on inimese
vBimalikult suure iseseisvuse saavutamine, sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja rahulolu
suurendamine.

Teeme ettepaneku, et nimetuse tervisejuht asemel kasutatakse VTK-s mdistet juhtumikorraldaja.

Maiste tervisejuht on juba kasutuses teises tahenduses, nimelt koolitab Tallinna (likooli Haapsalu
KolledZ tervisejuhte, kelle padevusse kuuluvad oskused ja teadmised, mis toetavad tdé6tamist nii
tervisedenduses kui liikumise ja toitumise ndustamise valdkonnas, Ghendades teooria ja praktika
parimal viisil.

Juhtumikorralduse all mdeldakse sotsiaalt6éovormi, mille puhul tegeldakse inimese voi perekonna
olukorraga (juhtumiga) terviklikult ning mis hélmab abivajaduse hindamist, sobiva abi planeerimist,
eri valdkondade tegevuste koordineerimist ja tulemuste médtmist. Juhtumikorralduse eest vastutab
Oppinud spetsialist — juhtumikorraldaja, kes saab olla mitme tervisemurega ja neist tuleneva
suurema sotsiaalse abivajadusega inimese jaoks see spetsialist, kelle abiga hinnatakse inimese
abivajadust igakilgselt ja vastavalt sellele jGutakse digete tervishoiu- ja sotsiaalteenusteni. Lisaks on
VTK-s vidlja toodud, et tervisejuht kasutab oma t66s juhtumikorralduse pdhimd&tet, mis oleks



otseseks aluseks, et vOiks kasutada seda nimetust, kuid O&igusruumiga laiendada tdnase
juhtumikorraldaja digusi ja kohustusi.

Lisaks palume antud peatiikki lisada, et juhtumikorraldaja (VTK-s kui tervisejuht) infovahetus ja
dokumenteerimine toimub WHO funktsioneerimisvoime klassifikaatori RFK abil, mis tdiendab WHO
haiguste klassifikaatorit ja voimaldab viia lisaks haiguste statistikale labi ka riiklikul tasandil
statistikat talitlusvdime tuge vajavate inimeste vajaduste ja teenuste osas.

Juhtumikorraldajale plaanitakse anda ligipdas abivajaja abivajaduse, tervishoiu-ja sotsiaalteenuste
infole ning antakse nende (ilesandeks abivajajale digitaalse valdkondade (lese heaoluplaani
koostamine ja meeskonnat6o koordineerimine ja seega on vajalik lisaks kiisimustikele ja testidele ka
valdkondade llese standardkeele kasutamine.

6. Punktis 3.4. palume ettepanekule: koolitada valdkonnaiilese koordinatsiooni teenuse osutamiseks
valja spetsialistid, lisada, et koolitatavad spetsialistid peavad oskama igapaevaselt kasutada RFK-d.

7. Peatikis “Voimalikud lahendused” punktis 3.2 on Gihe olemasoleva lahenduse peamiste puudustena
toodud vilja, et koostatav tegevuskava hdlmab ainult rahvatervishoiu meetmeid ega sisalda
inimesekeskse tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise meetmeid. Samas on punktis 3.3 toodud
tegevuskava eesmargina valja riskirihmade markamine, teenuste koordineeritud korraldamine ja
kogukondliku koost66 tugevdamine ja puudu on rahvatervishoiu pool.

Oleme seisukohal, et tervise- ja heaoluprofiil vdib olla Gihine, kuid tegevuskavad peaksid olema eraldi.
¢ Juhtumikorralduse tegevuskava — riskirihmade toetamine ja teenuste koordineerimine.
¢ Tervisedenduse tegevuskava — rahvastikupdhised sekkumised, I[3htudes maakonna

terviseprofiilist.

Tegevuskavade eraldamine tagab nii individuaalse abivajaduse kasitlemise kui ka universaalse ennetuse

suisteemse rakendamise.

8. Punktis 3.2 viidatakse TAIl koostatud juhtimislaudadele maakondliku rahvatervise hindamiseks.
Teeme ettepaneku tdpsustada, et praegu on kasutusel maakonna heaoluiilevaated, mida
rakendatakse tervise- ja heaoluprofiilide alusandmetena. TAl on loomas diinaamilisi maakonna
heaolulilevaateid. Tapsustus tagab tdpse terminikasutuse ning valdib eksitavat arusaama
olemasolevate téévahendite kohta.

9. Punktis 3.3 tuuakse valja, et maakondlik terviseedendaja kuulub TERVIK-usse. Samas ei ole tema rolli
sisuliselt kirjeldatud. Praegu jdab rahvastikupShise tervisedenduse sisteemne roll dokumendis
kasitlemata. Teeme ettepaneku kirjutada tervisedendaja roll sisuliselt lahti:
® Vastutab rahvastikupodhiste tervisedenduslike sekkumiste kavandamise ja elluviimise eest.
® Ei ole individuaalse juhtumikorralduse spetsialist ega riskirihmade teenuste koordineerija —

tema fookus on universaalne ja proaktiivne vaade.

® Peab olema ametlik liige heaolupiirkonna koosté6kogus.

e Kui tervisedendaja jadab TERVIKu koosseisu, peaks ta juhtima eraldi rahvastikupdhise
tegevuskava elluviimist, samal ajal kui riskirihmade pdhise tegevuskava jaoks tuleks leida eraldi
eestvedaja.

Tervisedenduse ja juhtumikorralduse lahushoidmine tagab, et rahvastikupdhine universaalne ennetus

toimib sisteemselt ja vastab rahvatervishoiu seaduse eesmarkidele. Nii saab ennetuse tasand tdotada

paralleelselt, kuid taiendada riskirihmadele suunatud juhtumikorraldust, mitte selles hajuda.

10. Peatiikis “M0Oju” alapunktis 5.6 palume lisada I0igule “See tdhendab, et kompleksse
teenusevajadusega inimese abivajaduse hindamine toimub terviklikult kohe tervishoiu- voi
sotsiaalstisteemi sisenemisel. Kaardistatud abivajaduse alusel koostatakse koos abivajaja endaga
tema ootusi ja vOoimalusi arvestav heaoluplaan, kus tuuakse viélja abivajaja voimalused ise ennast
aidata ning soovitused ja juhised haiguste kontrolli all hoidmiseks ja sotsiaalsete probleemidega
toimetulekuks, samuti  kirjeldatakse  toimetulekut toetavat teenusevajadust.” lause
“Funktsioneerimisvdime hindamine toimub RFK alusel.”



11. Peatiikis “M6ju” palume tuua vilja, et muudatus mdjutab lisaks loetletud tervishoiu tootajatele ka
taastusarste, flsioterapeute. Samuti palume riiklike koordineerivate asutuste osas valja tuua
Tootukassa.

12. Punktis 5.10 palume lisada mojutatud sihtrihmade loetelusse Tervise Arengu Instituut ja
Tootukassa.

13. Oleme seisukohal, et mdjude hindamine on VTK-s ebapiisav. Kuigi dokumendi Lisa 2 pakub
Ulevaadet majanduslikest ja sotsiaalsetest md&judest, on see kohati lldine. Naiteks on toodud
oodatavad kulud ja kokkuhoiud, kuid need on pigem prognoosid kui konkreetsed arvutused.
Haldusliku koormuse m&ju kohta KOV-idele ja haiglatele on arutelu, kuid detailne analiils ja rahaline
kalkulatsioon puudub. Esitada tuleks tdpsemad rahalised kalkulatsioonid, mis nditavad ka
investeeringuvajadust (nt infoslisteemide integreerimine, personali koolitamine) ja arvutusi kulude
kokkuhoiuks.

Lisada tuleb teostada riskianaliils, mis kirjeldab véimalikke takistusi ja negatiivseid kdrvalmdgjusid (nt
andmete turvalisus, spetsialistide vastupanu) ja pakub valja meetmeid nende leevendamiseks.

VTK alternatiivsete lahenduste analiiiis ei ole piisav. Dokumentides keskendutakse eelkdige Uhele
mudelile (integreerimisele) ning vorreldakse seda peamiselt senise, killustunud sisteemiga. Kuigi
tuuakse naiteid teistest riikidest (Prantsusmaa, Baskimaa), ei ole piisavalt stvitsi analttsitud, miks just
see konkreetne mudel on Eestile parim ja miks teised variandid (nt parem KOV-ide ja Tervisekassa
vaheline koost66 ilma tdieliku integratsioonita) ei sobi. Siin aitaks VTK kvaliteeti tdsta struktureeritud
vordlustabel, mis hindab mitut lahendusvarianti (nt 1. killustatud sisteemi jatkamine, 2. parem koost66
raamistik, 3. taielik integreerimine) vastavalt hindamiskriteeriumidele nagu kulutShusus,
halduskoormus, rakendatavus ja mdju sihtrihmale.

VTK huvirihmade kaasamise osa ei ole piisavalt lahti kirjutatud. Dokumentides kirjeldatakse
Gldsonaliselt, et muudatuste tegemiseks on konsulteeritud ekspertidega, ent puudub (levaade
kaasamisprotsessist. Pole selge, milliseid huviriihmi ja millises etapis on kaasatud, millised olid nende
tagasiside ja kuidas seda seni on arvesse véetud.

Kavatsuse |0pptekst peaks olema selge, konkreetne ja Uhetdhenduslik, valtides ebamaarasusi, mis
vOivad seaduseelndu menetlemisel tekitada segadust. Tervise Arengu Instituut toetab tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemi integreerimise pdhimd&tet ning peab oluliseks, et arutelud sel teemal jatkuksid. Samas
rohutame, et kavandatavad muudatused vajavad tugevat alust: selgeid ja kooskdlastatud mdisteid,
Uhtseid dokumenteerimise pohimdtteid, ning eelkdige andmepdhiseid md&juanallilise nii tervishoiu,
sotsiaaltoo, t6dvoime kui ka IKT valdkonnas. llma nendeta on risk, et head kavatsused ei vii praktikas
soovitud tulemusteni.
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