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Eesti Psiihhiaatrite Seltsi tagasiside rahvatervishoiu
seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seadus (rehabilitatsioonisiisteemi muudatused) kohta

Taname voimaluse eest esitada seisukohad rehabilitatsiooniteenuste siisteemi muudatuste eel-
nou kohta!

Mboistame eelndu eesmédrki muuta teenusele joudmine vajaduspohisemaks, vahendada dublee-
rimist tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel ning siduda rehabilitatsiooniteenus senisest tihe-
damalt tervishoiusiisteemiga. Seletuskirja kohaselt I0petatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni tee-
nuse osutamine Sotsiaalkindlustusameti korraldusel 30.09.2027 ning alates 01.10.2027 paku-
takse teenust tervishoiuvaldkonnas Tervisekassa kaudu, kus keskseks koordineerivaks liiliks
kujuneb terviseteejuht ning teenusevajadus seotakse heaoluplaaniga. Selline tildsuund on pdhi-
motteliselt moistetav. Samas soltub reformi tegelik dnnestumine sellest, kas enne rakendumist
on lahendatud selle sisulised ja korralduslikud riskid.

1. Teenuse toimepidevuse katkemise risk iileminekuperioodil

Eelndu loogika jéargi I6peb senine siisteem kindlal kuupéeval, kuid uue siisteemi toimimine eel-

dab samal ajal hinnakirjade kehtestamist, Tervisekassa lepingute sdlmimist, IT-arenduste val-

mimist, terviseteejuhtide véljadpet ning teenuseosutajate tegelikku valmisolekut. Seletuskirjast

nédhtub iihtlasi, et teenusele pddsemine hakkab sdltuma uuest vajaduspdhisest hindamisest ja

koordineeritud suunamisest. Kui neist eeldustest kasvai iiks viibib, tekib praktiline oht, et vana

siisteem 10peb enne uue reaalselt toimima hakkamist. Seetdttu ei saa pidada enesestmdisteta-

vaks, et praegused teenusesaajad jitkavad sujuvalt teenusel ka pérast reformi joustumist.

o Tuleb tagada, et iikski praegune teenusesaaja ei jddks tileminekuperioodil teenuseta pohju-
sel, et senine siisteem on loppenud, kuid uus hindamine voi uus teenus ei ole veel tegelikult
kdivitunud.

2. Terviseteejuhi rolliga seotud riskid

Seletuskirja jargi tuvastab terviseteejuht teenusevajaduse, koordineerib infot, aitab teenuseosu-
taja valikul, seob teenuse heaoluplaaniga ning toetab jitkuteenustele suunamist. See eeldab, et
oigeks ajaks on olemas piisav arv padevaid spetsialiste ning selge tookorraldus ja piirkondlik
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paiknemine. Vastasel juhul voib kujuneda uus pudelikael siisteemi sisenemisel. Eelndu edu ei
soOltu siin iiksnes rolli kirjeldusest, vaid sellest, kas see roll toimib kogu riigis iihtlaselt ja piisava
voimekusega.

o Tuleb selgelt mddratleda terviseteejuhtide arv, viljaope, tookorraldus ja paiknemine.

3. Ebaselge rahastusmudeli ja rakendatavuse riskid
Seletuskirja jargi kehtestatakse rehabilitatsiooniteenuste hinnad hiljem Tervisekassa tervishoiu-
teenuste loetelus. See tdhendab, et eelndu menetletakse olukorras, kus puudub 16plik teadmine
teenuste hinnatasemest, mahust ja rahastamise loogikast. [lma hinnakirjata ei ole teenuseosuta-
jatel voimalik planeerida personali, tookorraldust, koostdomudeleid ega hinnata, kas senine tee-
nusemaht on olemasoleva rahastuse juures iildse séilitatav. See on eriti oluline valdkondades,
kus senine teenus on olnud kombinatsioon individuaalsest toest, grupitodst ja pikaajalisest toi-
metulekut toetavast sekkumisest. Paberil voib siisteem olla terviklik, kuid kui rahastus hakkab
soosima tiksnes kitsamalt tervishoiuloogikasse sobituvaid voi kdrgema hinnaga teenuseid, voi-
vad osa sihtrithmade jaoks vajalikud teenused tegelikult kaduda v6i muutuda marginaalseks.
o Enne rakendumist peab olema avalik ja arusaadav rehabilitatsiooniteenuste hinnakiri ning
lepingumudel, mille alusel saavad teenuseosutajad hinnata oma valmisolekut ja voimekust.

4. Teenuseosutajate valmisoleku ja regionaalse vordsuse riskid

Seletuskirjast ndhtub, et oluline osa senistest sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajatest ei
oma praegu tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba ning uues siisteemis soltub teenuse ise-
seisev osutamine tervishoiuloast ja rehabilitatsioonimeeskonna nduetele vastamisest. For-
maalne vOoimalus jatkata lepingupartnerina ei lahenda automaatselt kiisimust, kuidas séilib ole-
masolev vdimekus piirkondades, kus teenus pdhineb vihestel spetsialistidel voi vdiksematel
teenuseosutajatel. On reaalne oht, et kui teenusevork koondub enam suurematesse keskustesse
ja haiglate timber, muutub viiksemates piirkondades teenus sdltuvaks iiksikutest lepingulistest
lahendustest. Kéttesaadavuse paranemise asemel voib see mdne sihtriihma jaoks hoopis halve-
neda. Isegi kui teenused véljaspool kodupiirkonda on inimesele formaalselt olemas, vdivad
need praktiliselt jadda kdttesaamatuks.

o Tuleb kehtestada meetmed, mis hoiavad dra viiksemate ja piirkondlike teenuseosutajate

viljalangemise ning teenusevorgu liigse koondumise.

5. Vaimse tervise valdkonna spetsiifilised riskid

Eraldi tuleb rohutada, et vaimse tervise ja pstiithikahiirete valdkonnas ei saa rehabilitatsiooni-

vajadust kisitada iiksnes terviseseisundipdhiste sekkumistena. Selle sihtrithma vajadused on

sageli seotud mitte ainult terviseseisundi, vaid ka eluliste, sotsiaalsete ja toimetulekuliste puu-

dujddkidega. Praktikas tdhendab see oluliselt avaramat ja mitmekesisemat teenusevajadust, kui

voimaldab kitsalt hdirepdhine standardiseeritud sekkumisloogika. Vajalikud on sekkumised,

mis aitavad sdilitada osalusvdimet, ennetada dgenemisi ning toetada igapievast toimimist.

e Tuleb sonaselgelt tagada, et grupiteenused, kogemusnoustamine, loovteraapiad ja muud
toimetulekut toetavad sekkumised ei kaoks uues siisteemis rahastuse ega regulatsiooni tottu
tahaplaanile.

6. Inimvara ja tiiendava koormusega seotud riskid ja vastuolu astmelise abi p6himote-
tega.

Rehabilitatsiooniteenuste litkumine tervishoiusiisteemi suurendab tdiendavalt survet sellele,
kuna abi vajavad inimesed koonduvad teenuse saamiseks jarjest enam vaimse tervise piiramiidi
koige kallimasse ja kitsamasse tippu. Samal ajal jadb eelndus kidsitlemata, mis motiveerib haig-
lavorgu haiglaid niigi pingestatud koormuse tingimustes alustama uute teenuste arendamist,



nende laiendatud mahus osutamist ning sellega seotud korralduslike ja juhtimisiilesannete tdit-

mist. On oluline risk, et tervishoiuvaldkonnale asetatav lisakoormus kiirendab seniste spetsia-

listide litkumist valdkonnast vélja.

e Reformi rakendamiseks tuleb eelnevalt tagada realistlik inimvara plaan, piisav rahastus ja
toimivad stiimulid, et tdiendavad iilesanded ei siivendaks tervishoiusiisteemi tilekoormust
ega personali puudust.

Kokkuvote

Kokkuvottes on meie seisukoht, et eelndus kirjeldatud eesmérk on pdhimotteliselt dige, kuid
selle rakendamise eeldused ei ole praegusel kujul piisava selgusega kirjeldatud ning peamised
riskid ei ole piisavalt maandatud. Reformi edu ei sdltu sellest, kui hésti on sonastatud iildpdhi-
motted, vaid sellest, kas need on tegelikkuses ellu rakendatavad.
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