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1. SISSEJUHATUS

Toovoime hindamine on pikaajalise tervisekahjustusega inimese to6voime vdhenemise ja
olemasoleva t66vOime ulatuse tuvastamine, mille kidigus voetakse arvesse inimese
terviseseisundit ja inimese enda hinnangut oma tegutsemisvoimele ning sellest tulenevaid
tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja eeldatavat kestust.! 2016. aastal
kaivitus Eestis toovoimereform, mille eesmérk oli todvoimetuspensioniride ja toovoimetoetuse
saajate arvu kasvu aeglustumine ning slisteemi rahaline jatkusuutlikkus, kuid laiemas plaanis
ka iihiskondlike hoiakute muutmine védhenenud t66vOimega inimeste osas ning
tervisepiirangutega inimestele parema ligipddsu tagamine tooturule. Reformi tulemusel viidi
toovoime hindamine Sotsiaalkindlustusametist (edaspidi SKA) tootukassasse ning vdeti
kasutusele uus toovoime hindamise metoodika. Uue metoodika kohaselt keskendutakse
varasema toovOimetuse hindamise asemel to6ovoime hindamisele. Uuest metoodikast ldhtuvalt
koostati ka toovoime hindamise taotlus ning kujundati timber kogu hindamise protsess alates
taotluse esitamisest kuni otsuse kdttesaamiseni. Vorreldes piisiva toovoimetuse hindamisega,
siis toovoime hindamisel on fookus tegutsemise ja osalemise piirangute hindamisel, mitte
diagnoosil ning hinnangu andmiseks kasutatakse 3-astmelist gradatsiooni (t66voimeline,
osaline to0voime ja puuduv toGvOime) varasema toovOimekaotuse protsendi asemel.
Vihenenud t66vOime annab Giguse taotleda toovOimetoetust ning todvOimet toetavaid
teenuseid.

Toovoimereformi ja tdovoime hindamise metoodika rakendamisest on méoddas rohkem kui 10
aastat. Selle aja jooksul on tiles kerkinud mitmeid kitsaskohti, millele reformi kavandamisel ei
osatud tdhelepanu poodrata. Toovoime hindamise protsess on olnud tdhelepanu all mitmest
vaatenurgast — taotlejate jaoks on see sageli keeruline ja emotsionaalselt koormav. Puudub
selgus, kuivord arvestatakse taotluses esitatud subjektiivseid kirjeldusi vorreldes tervise
infostisteemis (TIS) olevate andmetega, mis vOib tekitada taotlejates ka ebakindlust. T66vdime
hindamise otsused ise on sihtgrupi sonul {ildsonalised, juriidilise keelekasutusega ja mitte
piisavalt personaalsed, mistOttu ei aita need taotlejal mdista, kuidas otsuseni jouti voi millistele
teenustele ja toetustele ta selle alusel kvalifitseerub. Samuti ei kajastu ekspertarsti soovitused
ametlikes otsustes, kuigi need vdivad olla olulised inimese todelus osalemisel vOi sinna
naasmisel ja edasiste teenuste planeerimisel. Praktikas ilmneb ka vihene taotlejate omavastutus
tervisekditumises — soovitusi ei jirgita ja tooelus jdtkatakse viisil, mis vOib seisundit
halvendada.? Té&vdime hindamise metoodika ja protsessi taustainfo on kirjeldatud Lisas.

Uuringu eesmirk on vilja selgitada, kuidas kehtiv todvoime hindamise metoodika vastab
erinevate osapoolte (taotleja, tootukassa, ekspertarstid) vajadustele. Toovoime hindamise
protsessi efektiivsemaks ja arusaadavamaks muutmisel voiks olla oluline roll ka tehisintellektil
(edaspidi TI), ent senini puudub siisteemne iilevaade sellest, millised t66voime hindamise
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protsessi osad on TI kasutuselevotuks sobivaimad ja Eesti oludes rakendatavad. Sellest
tulenevalt on Tellija ootus, et olemasolev to6voime hindamise protsess ja metoodika vaadatakse
kriitiliselt iile ning tehakse ettepanekuid selle parandamiseks, lihtsustamiseks ja tdhusamaks
muutmiseks, sealhulgas automatiseerimise ja TI rakendamise potentsiaalist. Uuringu tegijatelt
ei oodata konkreetsete tehniliste lahenduste véljatootamist, vaid T voimaluste kaardistamist.



2. PROBLEEMIKIRJELDUS

Toovoime hindamine on alates reformi algusest kuni kidesolevani sellega seotud sihtgruppides
pidevalt teemaks olnud — probleemidena on esile toodud taotlemise protsessi pikkust ja
keerukust, otsuste moistmise raskusi, rahulolematust to6voime ulatuse voi kehtivusajaga.
Algselt oli inimestel keeruline mdista, et td6voime hindamise aluseks ei ole enam inimese
meditsiiniline diagnoos, vaid sellest pdhjustatud tegutsemis- ja osaluspiirangud. Ehk inimesel
voib olla haigus, kuid kui haigus on ravi voi abivahenditega kompenseeritud, siis tema
toovoime ei pruugi olla vihenenud. Samuti pdhjustas segadust asjaolu, et kahel samasuguse
diagnoosiga inimesel vdib tulenevalt neil esinevate piirangute esinemisest toovoime ulatus olla
erinev. Muutuste mdistmiseks on Eesti tootukassa teinud aktiivset teavitustood ning tundub, et
inimeste arusaamine on paranenud.

Uuringu Tellija hinnangul toimib t66vdime hindamine tildkokkuvdttes Eestis hdsti. Oleme
paljudele riikidele eeskujuks kiire menetlemisprotsessiga, paljuski tdnu sellele, et meil on
hindamisel voimalik kasutada TIS-is olemasolevaid terviseandmeid, samuti toimub kogu
menetlusprotsess praktiliselt paberivabalt. Siiski on kogu protsessis, sh nii taotleja kui ka
ekspertarsti ja tootukassa vaates probleemkohti, mis vajaksid lahendust.

Centar uuring® on toonud vilja, et kuigi to6vdime hindamise siisteemi on uuendatud ja
parendatud, on to6vdime hindamist taotlenud inimestel endiselt probleeme hindamise
keerukuse ja otsuste pohjendatusega. Intervjuudes osalenud inimeste ja puuetega inimeste
esindusorganisatsioonide sonul on taotluse vorm inimeste jaoks keeruline ja raskesti mdistetav
ning hindamise siisteem ldbipaistmatu ja tulemused on taotlejale moistetamatud.

Jargnevalt kirjeldatud probleemid tuginevad siisteemi rakendamise kdigus saadud kogemusele
ning tagasisidele, mida tootukassa on kogunud. Léhteiilesandes viidatud taotlejate probleeme
toovoime hindamise protsessi osas on osati uuritud eelpool nimetatud Centari uuringus.

2.1 TOOVOIME HINDAMISE METOODIKAST TULENEVATE
PROBLEEMIDE KIRJELDUS

2.1.1 Toovoime hindamise taotlusvorm

Taotlusvorm on mahukas - Té6vdime hindamise taotlus* (paberkandjal vdi PDF formaadis)
on mahukas, kokku kuni 66 lehekiilge. Kui inimesel esineb moni todvoimet vélistav seisund, ei
ole tal vajadust téita tdismahus kogu taotlust. Kui aga vilistavat seisundit ei esine, tuleb téita
kogu taotlus. Taotleja saab kirjeldada oma kehalist ja vaimset vdoimekust 7 valdkonnas,
kusjuures igas valdkonnas on 3-4 votmetegevust, mille juures 2-3 kiisimust késitletavate
tegevuste kohta. Kui taotleja mérgib, et tal esineb piiranguid konkreetses tegevuses, tuleb tal

3 Toovdime toetamise siisteemi loomise ja juurutamise makromajandusliku mdju hindamine. Eesti

rakendusuuringute keskus Centar. (2022).
4 T66vdime hindamine ja puude raskusastme tuvastamise taotlus. T66voime hindamine | Tétukassa



https://www.tootukassa.ee/et/teenused/toovoime-hindamine

jargnevate kiisimuste juures kdigepealt méérata piirangute esinemise sagedus ja ulatus ehk kui
raskeks piiranguks ta ise seda hindab. Valitud vastust tuleb tépsustada kirjeldades, millistes
tegevustes ja kuidas, kui tihti vms piirangud esinevad. Iga valdkonna 16pus on veel tdiendav
avatud vastusega kiisimus, kuhu taotleja saab kirjutada muudest piirangutest antud valdkonnas,
kui eespool ei ole olnud vdimalik neid kirjeldada. Inimestel on mure, et nad taotlusele midagi
valesti ei kirjutaks voi midagi kirjutamata ei jataks. Samuti on taotlejad arvamust avaldanud, et
hirmutab ainuiiksi taotluse pikkus.

Taotlusvormist on keeruline aru saada - to6tukassa juhtumikorraldajatele tehtud tagasiside
kiisitlustest on selgunud, et taotlejate jaoks on olnud probleemiks niiteks kiisimuste keerukus,
kuid ka vastusevariantide homogeensuse puudumine ehk et vastusevariantide loetelu ei ole
ithtne 14bi taotluse, leidub néiteks ajalise (taotlusvormi kiisimus nr 6.2.1.) aspekti voi ldbitud
distantsi (taotlusvormi kiisimus nr 1.1.1.) tdpsustamist vajavate erinevate vastustega
variante. Kuigi taotlusel on iga valdkonna ja votmetegevuse juures lithidalt kirjeldatud, mida
tapsemalt moeldakse, siis osade taotlejate jaoks voivad kiisimused olla siiski liiga keerulised.

Vabatekstiviljad tekitavad taotlejates valearusaama - Vabatekstiviljad, kus inimene saab
enese piiranguid kirjeldada, vdivad tekitada tunnet, et sinna voib lisada ka hetkekaebusi,
millega pole veel joutud arstile pdorduda. Piirangute hindamisel aga on vajalik, et kirjeldatud
kaebused leiaksid ka terviseandmetes kinnitust. Seega voib inimestes tekitada valeootust ja
arusaamatust see, kui nad on pdhjalikult kirjeldanud oma piiranguid, kuid otsust kétte saades
on ekspertarst mirkinud, et piirangud ei leidnud kinnitust.

Taotleja enesehinnangu arvesse votmine ekspertiisi tegemisel - uuringu Tellijal puudub
tdpne arusaam sellest, kui palju arvestavad ekspertarstid t66voime hindamise ekspertiisi

tegemisel inimese enesehinnangut (sh kui palju annab see hindamisele juurde lisandvéartust)
vOi tuginevad ekspertarstid piirangute hindamisel peamiselt siiski TIS-is olevatele
terviseandmetele. Kuna taotlus on mahukas nii kiisimuste kui ka vabavastuste osas ning sellest
tulenevalt peavad ka ekspertarstid vdga palju infot to6tlema, siis on tdstatunud kiisimus, kas
tdnase mahu ja detailsusega taotluse tditmine on ekspertarstile hinnangu andmisel vajalik voi
jouaks arst samale tulemusele ka taotlusel olevate vihemate andmetega, tuginedes eelkdige
TIS-is olevatele terviseandmetele.

Korduvhindamistel terviseinfo kordamise vajadus - Kui inimese to0voime hindamise otsuse

kehtivusaeg saab 1dbi voi tema terviseseisund on hindamise vahelisel perioodil muutunud, on
tal voimalik esitada uuesti to6voime hindamise taotlus. Kuna tegemist on faktiliselt uue
hindamisega, tuleb tiita taotlus uuesti algusest 1opuni, st likski vili ei ole eeltdidetud eelmise
hindamise infoga. See mdjutab ka muutumatu seisundiga inimeste hindamist. Seni eeltididetud
taotlusvormi voimalust pole veel kaalutud, kuid kiisimusi on selle kohta esitatud. 2024. aastal
esitati 31 572 korduvtaotlust.

2.1.2 Toovoime hindamise otsuse ning eksperthinnangu vorm ja sisu

Taotlejatel on keeruline aru saada toovoime hindamise otsustest - taotlejatelt ja neid

esindavatelt organisatsioonidelt on tulnud tagasisidet, et inimestel on keeruline aru saada



toovoime hindamise otsustest. Tdna puudub uuringu Tellijal teadmine, kas see puudutab otsuste
vormi ja sdnastust voi hindamise sisulist poolt ehk seda, kuidas on arst oma hinnanguni jdoudnud
ja seda pohjendanud. Otsusel nimetatud valdkondade piirangud ja nende pohjendused vdivad
taotlejale tunduda liialt lakoonilised ja mittepersonaalsed, kuna need on kirja pandud juriidilises
keeles, ei selgita otsuse tagamaid ega anna tagasisidet. Seda toodi vilja ka Centari uuringus.

Taotlejad ei kasuta voimalust tutvuda oma eksperthinnanguga TIS-is voi e-tootukassas -
toovoime hindamise otsus on haldusakt ning on seetottu kindla vormi ja sisuga, sh sisaldades
erinevaid juriidilisi selgitusi ja viiteid. Selleks, et otsus ei oleks viga mahukas, tuuakse otsusel
vélja vaid piirangute kokkuvote ja lihiselgitus. Taotlejatel on vdimalik oma to6voime
hindamise otsuse aluseks olevat eksperdiarvamust lugeda nii e-tootukassas kui ka
patsiendiportaalis. Uuringu Tellijal puudub aga teadmine, kas taotlejad seda voOimalust
kasutavad ning kas sealne informatsioon on neile arusaadav voi mitte.

2.1.3 Toovoime hindamise ekspertarsti kaalutlusoiguse kasutamine to06voime ulatuse
méiramisel

Toovoime ulatuse kaalutlemisel esineb lai tolgendusruum - taotleja terviseseisund (RHK) ja
funktsioneerimisvoime (RFK) tuuakse ekspertiisi koostamise protsessis vélja voimalikult
objektiivselt terviseandmete, taotluse ja vajadusel ka visiidipohisel hindamisel saadud lisainfo
alusel. Juhul kui ekspertiisi tulemusel on tegutsemispiirangute skoor vdhemalt 4 punkti,
hinnatakse taotleja toovoime vdhenenuks. Vihenenud to6vdime korral ehk alates skoorist 4

tekib ekspertarstil kaalutlusdigus hinnata taotleja to6voime kas osaliseks vdi puuduvaks ehk
toovoime vihenemise ulatus ei ole seotud konkreetsepunktisummaga. See annab to6vOime
hindamise ekspertotsustele juurde arstlikku individuaalset ldhenemist ja tdiendavat siivenemist
taotleja tervise ja tegutsemisvoime ning toovoime kiisimustesse. Teisalt on tdnastes médruses
ja juhendites sétestatud kaalutluskriteeriumid {isna iildised ning ei ole ekspertarsti jaoks selgete
seostega, mis vOib kaasa tuua teatud juhtudel hinnangute ebaiihtluse.

Tootamise voi tervisekditumise arvestamine to6ovoime hindamisel on ebaiihtlane - moned
ekspertarstid arvestavad osalise v0i puuduva to66voime kaalutlemisel inimese todtamise
koormust to6voime hindamise ajahetkel kui isiku sooritusvdimet (eriti, kui on eelnevalt
madratud vihenenud t66voime, aga inimene todtab edasi tdiskoormusel), moned mitte. Sama
on ka taotleja tervisekditumise voi ravijdrgnevusega. Naiteks moned ekspertarstid votavad
hindamisel arvesse, kas ja kuidas on inimene oma ravi jiarginud. Kuna tOotamise voi
tervisekditumise arvestamine hindamisel ei ole konkreetselt paika pandud, ldhenevad
ekspertarstid sellele teemale erinevalt. To6tukassa on koostanud 1dhenemiste iihtlustamiseks

toovoime hindamise metoodilisi lisamaterjale, kus seisundipohiselt antakse erinevaid soovitusi
ka kaalutluskriteeriumide rakendamiseks eksperdiarvamuse tegemiseks, ning antakse soovitusi
sh tootamise temaatika arvestamiseks.



2.1.4 Toovoime hindamise otsuste kehtivusajad

Toovoime hindamise otsused on liiga liihiajalised - to6tukassa andmetel on keskmine
toovoime hindamise otsuse pikkus osalise t06voime puhul ca 2,6 aastat ja puuduva to6voime
korral ca 3,1 aastat ning 68% ténastest osalise/puuduva t66voime otsustest on madratud pikaks

perioodiks (5 aastat vOi kuni vanaduspensionieani). Tootukassa on korrastanud
eksperdiarvamuse andmise juhise kaudu perioodide méddramise pohimotteid ning viinud 1dbi
vastavasisulisi koolitusi ekspertarstidele, kuid see pole kaasa toonud olulist muutust perioodide
osas 6 kuud - 2 aastat. Ka Centari uuringus toodi vilja, et inimesed ei ole rahul sellega, et
toovoime hindamise otsused on kohati liiga liihiajalised ning kliendil tuleb alustada arstide
juures kdimist varsti parast otsuse kéttesaamist, mis on koormav nii inimesele, todtukassale, kui
ka tervishoiusiisteemile. Liihiajalised otsused on Gigustatud néiteks juhul, kui inimesel esinev
tervisepiirang on alles tekkinud voi inimene on nditeks operatsiooni jarjekorras.

Vihemuutuvate seisunditega taotlejate toovoime hindamise otsuse kehtivusajad - ka

piisivate tervisepiirangutega vihemuutuva terviseseisundiga® inimesed peavad olema kiinud 6
kuud enne uue taotluse esitamist arstil ning peavad taotlust esitama vihemalt iga 5 aasta tagant.
Toovoime hindamise kdigus hinnatakse inimese tegutsemisvdimet ja ka piisiva haigusega
inimesel voib see aja jooksul voi tdnu ravile/abivahenditele paraneda, kuid kiisimus on, milline
on moistlik t66voime hindamiste periood sellistes olukordades. Arvestada tuleb, et sagedased
korduvhindamised on koigi osapoolte (taotleja, raviarst, menetleja, ekspertarst) ressursse
kulutavad ja inimestele stressi tekitavad.

Toovoime hinnangu kehtivusaegade miédramisel ja nende pohjendamisel esineb
ebaselgust - toovoimetoetuse seadus (TVTS) voimaldab tdnasel hetkel t66voime hindamise
otsust madrata kuni vanaduspensionieani vaid vélistava seisundi korral. Osalise vdi puuduva
toovoime korral on voimalik teha otsus jargnevateks perioodideks — 6 kuud, 1 aasta, 2 aastat, 3

aastat, 4 aastat ning 5 aastat. Praktikas esineb ebaselgust kehtivusaegade méaramisel ja nende
pohjendamisel, nt 3 vs 4 aastat, 4 vs 5 aastat.

2.1.5 Tooonnetusest ja kutsehaigusest tingitud toovoime languse tuvastamise seos
toovoime hindamisega

Toovoime ulatuse vihenemise hindamine toimub dubleerivalt nii tootukassas kui ka SKA-
s - inimene, kes on saanud kannatada to60nnetuses voi kellel on diagnoositud kutsehaigus, saab
taotleda kahjuhiivitist kas t6dandjalt vo1 SKA-It (juhul kui todandja on digusjirglaseta
likvideeritud®). Kahjuhiivitise suuruse arvutamiseks tuvastab SKA ekspertarst tdddnnetuse voi
kutsehaigusega seotud toovoime kaotuse ulatuse protsentides, seda tehes toetub ta toovoime
hindamise eksperthinnangule. Tegemist on sisult dubleerivate tegevustega, kuna SKA

5 Vihemuutuv terviseseisund to6vdime hindamise kontekstis tihendab seisundit, mis on piisiv ega parane oluliselt
ravi voi teiste sekkumistega. See on olukord, kus inimese t66vdime on pikaajaliselt voi alaliselt piiratud tervislikel
pohjustel. Néiteks raskete ndgemisfunktsiooni hdiretega inimesed (sh pimedad), jdsemete amputatsioonidega
taotlejad, seljaaju traumadega (ldbildikesiindroomiga) inimesed, kes liiguvad ainult ratastoolide abil,
hulgitiisistustega 1.tiilipi diabeedi haiged, mdned nérvihaigused (nagu sclerosis multiplex, ALS), krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus hingamispuudulikkusega jne.
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ekspertarst hindab samade andmete pinnalt, mis on olnud aluseks tootukassa toovOime
hindamisele. Avaliku teenistuse seaduse (ATS) §49! alusel tuvastab SKA t66vdime languse ja
teenistusiilesannete kdigus juhtunud dnnetujuhtumi vahelise pohjusliku seose, et ametiasutus
saaks miérata inimesele ATS-is ettendhtud hiivitised. Vanaduspensioniealiste isikute puhul, kes
soovivad SKA-st kahjuhiivitist taotleda, tootukassa toovoimet ei hinda ja seetdttu on ainukeseks
hindajaks SKA ekspertarst. Eeltoodust nédhtub, et siisteem on killustunud ning sarnase
iseloomuga to6ovOoime ulatuse vdhenemise_tuvastamist teostab kaks asutust, mis ei ole
otstarbekas ressursside kasutamine ning muudab protsessi inimese vaates keeruliseks.

2.2 TOOVOIME HINDAMISE PROTSESSIST TULENEVATE
PROBLEEMIDE KIRJELDUS

2.2.1 Toovoime hindamise protsessi mahukus ja keerukus

Toovoime hindamise taotlus on viiga detailne ning selle esitamine ja menetlemine on aja-
ja_ressursimahukas - Taotlus t66voime hindamiseks on mahukas dokument, mille tditmine
nduab aega ja tuge nii taotlejalt kui ka toStukassalt. LISA-s on kirjeldatud toovoime hindamise
protsessi tdpsemalt. TO0tukassa andmetel esitatakse aastas ca 47 000 t66voime hindamise
taotlust. Ca pooled taotlused vietakse vastu juhtumikorraldaja abil intervjueerimise voi telefoni
teel esitatuna. Uhe taotluse vastuvdtt votab aega ca 60 min. Menetleja votab vastu e-tootukassas
ja pabervormidel esitatud taotlused ning vajadusel votab taotlejaga lihendust, et tidpsustada
ebaselgeid vastuseid ning selgitada taotluse esitamisega seotud puuduseid ja nende
korvaldamise asjaolusid. Seega vOtab puhtalt taotluse esitamine ja menetlemine viga palju

inim- ja ajaressurssi. Kuivord suur osa vajalikust meditsiinilisest infost on kéttesaadav TIS-i
kaudu, on tekkinud kiisimus, kas tdnane mahukas ja detailirohke taotlus, kus inimene annab
hinnangu oma piirangutele, on ekspertarsti hinnangu andmiseks metoodiliselt tingimata vajalik
vOi oleks voimalik jouda samavédirse tulemuseni ka taotlusel esitatava vdiksema infomahuga
(vt pt. 2.1.1) ja seetdttu ka viiksema ajakuluga. Kokku kulub hinnanguliselt iihe taotluse
esitamisest otsuseni jdoudmiseks ca 2,5 tundi (sh ekspertiisi koostamise aeg).

Ekspertiiside koostamine on ressursi- ja ajamahukas - Ekspertiise koostavad kokku ligi 110

arsti, kes samal ajal to6tavad oma erialal praktiseeriva arstina tervishoiusiisteemis. Keskmine
ajakulu iihe ekspertiisi koostamise peale on 60 minutit, mis on ressursimahukas. Ekspertarstide
erialane kvalifikatsioon on korgelt vdértustatud nii tervishoiusiisteemis kui tdovoime hindamise
protsessis, seega peab ekspertarstide t66 olema korraldatud voimalikult ressursisdédstvalt ning
olema rakendatud kdige optimaalsemal moel.

Menetlusprotsessi rahaline kulu on suur - td6tukassa hangib t6ovdime eksperdiarvamuse
koostamise teenust avatud turult riigihanke teel. Toovdoime hindamise eksperthinnangutele
kulub to6tukassal iihes aastas ca 3,3 miljonit eurot.




2.2.2 Toovoime hindamise taotluste esitamise pohjused

Esimest korda toovoime hindamise taotlust esitavatest taotlejatest suur osa saab
toovoimelise otsuse - toGtukassa andmetel esitatakse aastas ca 11 000 uut taotlust (taotlejad,
kellel ei ole varem t66voimet hinnatud). Umbes 40% esmakordsetest taotlejatest saavad otsuse,
et nende toovoime ei ole vihenenud. Hetkel kehtiva TVTS-i alusel on inimestel vdimalus
esitada toovoime hindamise taotlust igal ajahetkel ja nii mitu korda, kui soovivad. Samas, iga
taotluse menetlemine ja hindamine on kulu t66tukassale. Uuringu Tellijal puudub teadmine,
mis pohjustel esitavad TVH taotlusi inimesed, kellel to6vdime tegelikult vihenenud ei ole.

Inimesed esitavad ajutise ehk paraneva terviseseisundi perioodil to0voime hindamise
taotlusi - Tihtipeale on inimestel ja ka raviarstidel vale arusaam sellest, millal tuleks t66vdime
hindamise taotlus esitada ning pere- voi eriarstid soovitavad esitada taotlus kohe peale uue

diagnoosi saamist. To6tukassa andmetel on esmastest taotlejatest, kes saavad otsuse, et nende
toovoime ei ole vihenenud, ca 11% ajutiste tervisepiirangutega.

Toovoime hindamise protsessi sisenemisel ei ole seatud lisatingimusi - Hetkel kehtiv TVTS
ja toovoime hindamise metoodika ei sea nd sisenemistingimusi to6voime hindamise siisteemi,
st inimene voib taotlust esitada igal aja hetkel kui talle endale tundub, et tema tervislik seisund

mojutab tema todvoimet. Inimene voibki ennast haigena tunda ja tunda, et see piirab ka tema
toOtamist, aga inimene ise ei oska hinnata, kas see on pikaajaline ja piisiv seisund, millega peaks
toovoime hindamisele podrduma voi ei. Teisalt, selline vdimalus kulutab asjatult koikide
osapoolte ressurssi ning tekib kiisimus, kas toovoime hindamise siisteemi sisenemist oleks vaja
tdpsemalt reguleerida .

2.2.3 Visiidipohiste hindamiste ldbiviimine eesmirgiga koguda taotleja kohta tiiendavat
tegutsemisvoime alast infot

Visiidipohiseid hindamisi tehakse vihe - T66vdime hindamise protsessis on véga oluline koht
kvaliteetsetel terviseandmetel, mis tulevad tervishoiusiisteemist. Kuigi terviseandmete kvaliteet

on tervishoiupoliitika osa, siis mojutab see paljuski ka toovoime hindamise protsessi. Kui
terviseandmed ei ole piisavad voi taotlusel véljatoodud piirangud ja TIS-is olevad
terviseandmed on vastuolulised, on ekspertarstil voimalik teha taotleja raviarstidele tdiendavaid
paringuid voOi1 viia ldbi visiidipohine hindamine, et objektiviseerida taotleja piiranguid.
Visiidipohine hindamine aitab saada taotleja tegutsemisvoime kohta objektiivseid andmeid,
kuid see hindamise viis pole praktikas soovitud médral rakendust leidnud. Metoodika
viljatdotajad ndgid ette suuremat visiidipohiste hindamiste mahtu — 20%, kuid praktikas on see
protsent olnud 1-2%.

Visiidipohine hindamise protsess on aja- ja ressursimahukas - dokumendipdhine hindamine
on nii todtukassa, tervishoiuteenuse osutaja (TTO) kui ka ekspertarsti jaoks lihtsam ja kiirem,
nii ajalises kui ka rahalises mottes. Probleemidena on TTO-d ja ekspertarstid vilja toonud

7 Osades riikides peab inimene enne arstilt kinnituse saama, et tegemist on pikaajalise terviseprobleemiga, mis
voib mojutada tema t66voimet (Soome, Norra, Holland, Saksamaa, UK). Osades riikides peab inimene ennem
teatud perioodi haiguslehel viibima, kui saab liikuda t66vSime(tuse) siisteemi (Holland, Taani, Rootsi).



taotleja visiidile kutsumise ja selle kinnitamisele kuluva aja (kui taotlejaga ei ole vdimalik
mingil pdhjusel kontakteeruda), taotlejale ja spetsialistile iihise sobiva aja leidmise ning
ekspertiisi koostamise kestuse pikenemise. Probleemiks voib olla ka spetsiifiliste
funktsionaalse tegutsemisvloime testide sisu ja arvuliste véirtuste puudulik tundmine
ekspertarsti poolt, mille tdttu on ekspertarstil keeruline integreerida funktsionaalse
tegutsemisvoime testide tulemusi toovoime hindamise ekspertiisi konteksti.

2.2.4 Toovoime hindamise ekspertarstide omavaheline koostoo

Ekspertarsti erialane taust voib moéjutada ekspertiiside tulemust - T66voime hindamise
ekspertarstina saab tootada vihemalt 2-aastase staaziga praktiseeriv arst, kes on tdiendavalt
labinud ekspertarsti tdiendkoolituse. See, milline ekspertarst millise taotleja todvoimet hindab,
ei sOltu arsti diplomijdrgse spetsialiseerumise kdigus omandatud arstlikust erialast. Selline
hindamissiisteem on pohjustanud monikord arusaamatust taotlejate seas (nditeks on inimesed
olnud segaduses, miks nende depressioonist tingitud t66voime hindamise taotlust on hinnanud
reumatoloog jms). Ekspertarsti t60 ei eelda konkreetse arstliku eriala padevust, sest ekspertiisi

kéigus ei ole vaja teha taotlejale uuringuid voi analiilise, diagnoosida haigusi, miéirata ravi ning
jélgida selle kulgu. Taotlejatel on enamasti ka rohkem kui rohkem kui iiks ja erinevaid
organsiisteeme haarav haigus, seega arstliku eriala jérgi ekspertiiside hindamine eeldaks
suuremat ressursikulu. Kuigi todvoime hindamine tugineb pdhjalikule dokumentide analiitisile
ja arstlikule teadmisele, on tootukassa varasemates analiilisides siiski ilmnenud, et monikord
vOib ekspertiisi tulemus olla ebatdpsem juhul, kui ekspertarsti eriala ei iihti taotleja
terviseprobleemi iseloomuga — néditeks kui kehaliste haiguste spetsialist hindab vaimse
tervisega seotud juhtumit voi vastupidi. To6tukassa on koostanud tdiendavaid erialapohiseid
juhendeid ning korraldanud tdiendkoolitusi hindamispdhimdtete iihtlustamiseks.

Ekspertarstid ei tee omavahel koostood - toGtukassa lepingupartnerist TTO meeskonda peab
kindlasti kuuluma vihemalt 2 erialase taustaga ekspertarsti — psiihhiaater ning taastusarst voi
tootervishotuarst. Kuigi tootukassa on TTO-sid juhendanud, et erineva erialase taustaga
ekspertarstid voiksid omavahel keerukate juhtumite puhul konsulteerida, siis praktikas selline
eriarstliku konsulteerimise pohimdte realiseerunud ei ole.

2.2.5 Ekspertiisis antavad soovitused tootingimuste ning toovoime toetamise kohta

Ekspertiisis antavad soovitused tootingimuste kohta ei ole iihtlased - Kuigi ekspertarstidel
on voimalik t66voime hindamise kdigus anda soovitusi todtingimuste kohta, siis praktikas ei
ole antud sisend iihtlane. T66vdime hindamise ekspertarstidel voib olla keeruline neid soovitusi
anda, kuna nende teadmised tootervishoiust ja tddergonoomikast ei pruugi olla piisavad. Sellest
tulenevalt vdivad soovitused monikord olla liialt iildsdnalised voi taotleja seisukohast
vastuolulised, lisaks ei ole ekspertarstil teavet taotleja omandatud eriala voi hariduse kohta.
Selline ekspertarsti poolt antud sisend peaks olema abiks todtukassa konsultantidele klientide
edaspidises noustamises (hetkel kasutavad to6voime hindamise ekspertiisi andmeid to6tukassa

juhtumikorraldajad ja karjdirindustajad), kuid teisalt on tekkinud kiisimus, kas to6voime



hindamise ekspertarstid taotleja olemasoleva tookoha tingimusi tundmata, téoelu ja erialase voi
haridustaseme puuduliku teabe korral peaksid sisulisi soovitusi iildse andma.

Ekspertiisis antavad soovitused toovoime toetamiseks ei ole ithtlased - To6voime hindamise

ekspertarstil on vdimalus anda lisaks todtingimuste soovitustele ka soovitusi toovoime
toetamiseks — nditeks viidata vajadusele iimberdppe, tootukassa teenuste, eluviiside muutmise
vOi tugispetsialistide toe jarele. Kuna metoodikas ei ole toovoime toetamise soovituste sisu ja
ulatust tipselt reguleeritud, on need ekspertiisides sageli iildsonalised ning voivad sisaldada ka
ravialaseid vOi meditsiinilisi soovitusi, mille rakendamisel ekspertarstil vdimalus ja roll
puudub. See voib tekitada taotlejates segadust voi ekslikke ootusi, nditeks et nad peavad
podrduma mone spetsialisti vastuvdtule, kuigi sellise suunamise digus ja voimalus on ainult
ravi-ja perearstil. Inimest saab teise arsti v3i tugispetsialisti vastuvotule suunata siiski tema
pere- vOi raviarst ning arst voib selle aluseks votta ka t66voime hindamise ekspertiisi (kui
taotleja seda oma arstile avaldab).

Toovoime hindamise otsustel ei kajastu ekspertiisis antud soovitused - To6voime
hindamise ekspertiisis antud soovitustel ei ole juriidilist joudu, mistdttu ei ole need ka tina
toovoime hindamise otsusel ja nende rakendamist ei ole voimalik tagada. See piirab soovituste

moju inimese tervisekditumisele ja todalastele otsustele. t Lisaks vOib otsuste mdju jddda
piiratuks, kui inimesed soovitusi ei jirgi voi ei oska nende pohjal oma todelus vajalikke samme
astuda. Ekspertarsti antud soovituste e info on leitav vaid eksperdiarvamusest ning see, kas isik
on nendest soovitustest teadlik voi mitte, soltub sellest, kas ta on tdismahus eksperdihinnanguga
tutvunud voi mitte. Néiteks voib juhtuda, et tooturult eemalolev inimene, kellele on méératud
osaline t06vOime, ei kasuta tootukassa pakutavaid teenuseid, mis aitaksid tooellu naasmist
toetada. Samuti voib inimene, kelle toovoime on hinnatud puuduvaks, jatkata to6tamist ilma
tootingimusi vO1 koormust kohandamata, mis vOib pikemas perspektiivis tervist veelgi
halvendada. Selle olukorra iiheks pdhjuseks vdib olla see, et toovoime hindamise otsus on
keeruliselt sOnastatud, juriidilise vdi meditsiinilise keelekasutusega ning ei sisalda teavet selle
kohta, mida inimene peaks voi voiks tervise sdilitamiseks voi parandamiseks ette votta. Lisaks
ei ole toovoime hindamise otsus siduv tddandjale ega raviarstile, mistdttu ei pruugi see otseselt
mojutada inimese tegelikku tooelu ega ravi korraldust.

Vihenenud toovoimega inimeste tervisekiitumises on omavastutust vihe - taotlejad

jatkavad tihtipeale lihest hindamisperioodist teise tervist kahjustavate eluviisidega ja tervist
kahjustavatel tookohtadel to6tamisega, samas kui muutusi tehes oleks voimalik terviseseisundit
parandada voi edasi mitte kahjustada. Selliselt kasvab riigi kulu nii inimese ravi osas kui ka
nditeks to0voime hindamise ja —toetuse osas, kuna inimene jitkab toovOime hindamise
stisteemi ressursside kasutamist (korduvhindamised). Samas puuduvad riigil ja tootukassal
tohusad hoovad inimese tervisekditumise mojutamiseks.

Toovoime hindamise ekspertiisiga kogutud andmete kasutamine tootukassas noustamisel
ja teenuste pakkumisel - T66vdoime hindamise ekspertiis on mahukas ja sisuliselt védrtuslik
hindamisdokument,  mis sisaldab  detailset  teavet inimese  terviseseisundi,
funktsioneerimisvdime ja piirangute kohta. Selle info potentsiaal ulatub kaugemale pelgalt
toovoime ulatuse vihenemise tuvastamisest — seda vOiks rohkem &dra kasutada ka inimese
tooellu naasmise voi seal pilisimise toetamiseks. Praegu on ekspertiisi andmed kittesaadavad




vaid inimesele endale ja todtukassa konsultantidele, lisaks ka todalase rehabilitatsiooni
teenuseosutajatele ja dige pea ka kohalikele omavalitsustele inimese abivajaduse hindamisel,
kuid nende kasutusala voiks olla laiem. Néiteks voiksid to6vdime hindamise ja toovoimet
toetavate teenuste vajaduse hindamise protsessid olla paremini integreeritud, et inimene ei
peaks esitama eraldi taotlust teenuste saamiseks ega ldbima korduvat hindamist. Selline
lahenemine toetaks siindmusteenuse loogikat, kus iihe hindamise tulemused kéivitavad
automaatselt jargmised vajalikud sammud. Lisaks aitaks see vdhendada dubleerimist ja
koormust nii inimese kui ka siisteemi jaoks, suurendades to0voime hindamise protsessi vaartust
ja mdju. Samuti looks see eeldused selleks, et toovoime hindamise ekspertiisist saaks mitte
ainult hinnang inimese toovoimele, vaid ka praktiline tooriist tema tdodelu teekonna
kujundamisel.

Toovoime hindamise ekspertiisiga kogutud andmete kasutamine on piiratud - td6tukassal
puudub 0Oigus kohustada inimest osalema teenustel voi podrduma arsti vastuvotule ning
toovoime hindamise ekspertiisis tuvastatud ravi- voi teenusevajadus ei pruugi jouda inimese
raviarstini. Samuti ei ole raviarstid ega tootervishoiuarstid kaasatud t6ovoime hindamise
protsessi ega oma ligipdédsu ekspertiisi tulemustele, kuigi see info voiks toetada raviotsuseid ja
tootingimuste kohandamist. See on eriti probleemne td6tavate taotlejate puhul, kelle t66voime
sdilitamine sOltub tihti tdokoormuse vOi -keskkonna kohandamisest. Kui ekspertiisis
tuvastatakse tootingimuste muutmise voi tdokoha vahetuse vajadus, ei pruugi see info jouda

tootervishoiuarstini, kellel on digus ja pddevus hinnata t66 sobivust konkreetsele inimesele.
Vajalikud kohandused vdivad seetdttu jidda tegemata ning inimese to6voime voib aja jooksul
veelgi halveneda. Todtervishoiuarsti roll to6voime hindamisele jargnevates tegevustes on
ebaselge ning puudub jirjepidev seos toovoime hindamise ja téoelu tegeliku korralduse vahel,
mis takistab ennetavat 1dhenemist toovoime languse véltimiseks.

2.2.6 Tehisintellekti voimaluste kasutamine toovoime hindamisel

Toovoime hindamine toimub enamjaolt dokumendipdhiselt ja tuginedes infosilisteemis
olevatele andmetele — toovoime hindamise taotlusel olevad andmed ning tervise infosiisteemis
olevad andmed. Eelpool kirjeldatud ressursside suur kulu (p 2.2.1) on tdstatanud kiisimuse, kui
palju oleks vdimalik t66voime hindamise protsessi automatiseerida voi TI-d selles protsessis
kasutada.

Hetkel puudub teadmine, kas ja kui palju oleks voimalik automatiseerida taotluste andmete
analiiiisi, nt analiilisida taotleja vabatekstivdlju, tuvastades seal mustreid, piiranguid ja
marksonu, mis viitavad to6voime langusele; taotluse osaline tditmine inimese terviseandmete
pohjal, tdmmates TIS-ist asjakohast infot ja struktureerides selle loogiliselt taotluse vormile;
taotluse kontrollimine, kas kdik vajalikud véljad on tdidetud ja kas esitatud info on sisuliselt
kooskolas olemasolevate terviseandmetega; mahukate terviseandmete toStlemine ja toovoime
hindamiseks vajaliku info leidmine. Arvestades masindppe vdimalusi, vdiks nditeks TI dppida
varasemate eksperthinnangute pdhjal, kuidas erinevad vastuste kombinatsioonid seostuvad
kindla to6voime tasemega, ning pakkuda ekspertarstile abistavat esmase hinnangu soovitust;
aidata koostada inimestele arusaadavaid pohjendusi t66voime hindamise otsusele, tolkides



keerulise meditsiinilise info selgesonaliseks kokkuvotteks, mis aitab taotlejal moista, kuidas
otsuseni jouti; aidata juhtumikorraldajaid ja arste keerulistes juhtumites, ndidates sarnaste
juhtumite lahendeid ja arutluskdike. Tekib ka kiisimus, kas on vdimalik arendada
poolautomaatseid ekspertiisisiisteeme, mis kiirendaks protsessi, st kus TI teeb esmase hinnangu
ja arst kinnitab vo1 muudab seda.

Moned riigid on selles suunas juba tegutsemas. Soomes on uuritud erinevaid voimalusi, kuidas
TI-d kasutada inimese seisundi hindamisel rahvusvahelise funktsioneerimisvdime
klassifikatsiooni (RFK) pdhiselt. USA niiteks kasutab lihenemist, mille FAB meetod® pdhineb
RFK-I ja spetsiaalsel arvutiprogrammil — CAT (Conceptual capacity computer adaptive
testing)’. Holland kasutab hindamismeetodit SMBA, mis baseerub samuti RFK-1 ja
tarkvaralahendusel MOI',

Antud uuringu kéigus tuleb analiiiisida TI rakendamise vdimalusi Eesti to0vdime hindamise
slisteemis, vOttes arvesse teiste riikide néditeid, praktilist kogemust ja TI potentsiaali
tdnapdevaste arengute kontekstis.

8 Vaimse tervise probleemidega inimese hindamiseks on WD-FAB.

9 CAT sisaldab kiisimustikku, kus piiranguid mdddetakse vastava skaalaga ja arvuti algoritm selekteerib inimese
antud vastuste ja piirangute jargi vastamiseks vilja vajalikud jargmised kiisimused. Instrumenti on mugav kasutada
ka korduvahindamisel, kuna see votab arvesse ka eelmisel hindamisel antud vastuseid ja tulemusi. Instrument on
diinaamiline ning kiisimusi selekteeritakse vastavalt inimese profiilile.

10 MOI tarkvara aitab hindajat, linkides inimese tervisekahjustusest tulenevad t66vdime piirangud RFK koodidega.
MOI eeliseks on arstide tooaja kokkuhoid t66vdime hindamisel.



3. UURINGU EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

3.1 Uurimisiilesande kirjeldus

Uuringu koostamisel tuleb analiiiisida Eesti t60voime hindamise siisteemi, metoodikat ja
protsessi koigi osapoolte vaates (taotlejad, tootukassa ning ekspertarstid), kaardistada
kitsaskohad (sh valideerida ldhteiilesandes toodud probleemistikku) ning teha ettepanekuid
protsessi lihtsustamiseks, kiirendamiseks ning tdhusamaks muutmiseks, séilitades samal ajal
hinnangu kvaliteedi ja usaldusvédrsuse.

Eesti to6voime hindamise siisteemi uuring peab holmama Eesti digusaktide, t6ovoime
hindamise metoodika, sh taotlusvormi analiilisi. Uuring peab késitlema Eesti to6vOime
hindamise siisteemi ja probleemkohti 14bi kasutajateekonna. Aluseks tuleb votta varasemad
sellel teemal tehtud uuringute ja analiiliside tulemused ning kéesoleva lihteiilesande raames
vélja toodud probleemide kirjeldused.

Oluline iilesanne on esitada ettepanekud selle kohta, milliseid muudatusi oleks vaja teha
toovoime hindamise siisteemis, metoodikas voi protsessides, arvestades uurimistulemustega
(seejuures eelistatult sellisel viisil, mis ei eelda toovdime hindamise siisteemi tervikreformi).
Samas, kui uuringu kéigus ilmneb, et siisteemi paremaks toimimiseks on vaja teha muudatusi
ka regulatsioonides vOi senises korralduses, oodatakse ka nende osas pdhjendatud ja
labimoeldud ettepanekuid. Ettepanekute tegemisel tuleb hinnata ka rahvusvahelise praktika
pohiseid lahendusi, mis sobituksid Eesti t06voime hindamise siisteemi. Uuringus tehtavad
ettepanekud kehtiva toovoime hindamise siisteemi parendamiseks peavad olema Eesti olusid
arvestatavad ja rakendatavad.

Uuringu tegijatelt eeldatakse vihemalt 3 vilisriigi hindamissiisteemide kaardistamist ning selle
pohjal parimate praktikate esitamist lahenduste pakkumisel, Pakkujalt ei oodata valitud riikide
hindamissiisteemide pohjalikku {iilevaadet. Soovituslik on riigid valida selle jérgi, kus
hindamissiisteemid pdhinevad RFK-1 ja EUMASS-i soovitustel'!, et nendes riikides histi
toimivaid praktikaid oleks vdimalik soovi korral Eesti siisteemi iile votta.

Téiendavalt tuleb analiilisida to6vdime hindamise protsessi automatiseerimise voimalusi, sh TI
rakendamise voimalusi protsessi erinevates etappides ning teha ettepanekuid, milliseid eeldusi
tuleks luua, et toovoime hindamise protsessis TI kasutusele votta (diguslik aspekt,
terviseandmete to6tlemine, TVH taotluse vorm ja hindamiskriteeriumid). Pakutud voimalikke
lahendusi peab olema voimalik kasutada sisendina edaspidistes tellitavates analiiiisides.
Pakkujalt oodatakse ka rahvusvaheliste praktikate'? ja uuringute kaardistamist sel teemal.

' Niiteks, metoodika koostamisel konsulteeriti Hollandi, Rootsi, Soome ja Liti ekspertidega ning analiiiisiti lisaks
Suurbritannia, Islandi, Austraalia todvoime hindamise pohimdtteid ja hindamisinstrumente. Teisalt, riikide valikul
ei pea ldhtuma sellest, kas seal toimub t66vdime hindamise voi mitte. Sarnaseid hindamissiisteeme voivad riigid
erinevatel eesmérkidel kasutada, nt puude tuvastamisel, tegevusvdime hindamisel vms.

12 Selle teema juures ei pea ldhtuma riikide valikul sellest, kas nende hindamissiisteem pShineb EUMASS-i ja RFK
soovitustel. Pakkujalt oodatakse pigem erinevate IS-lahenduste kaardistamist.



3.2 Uuringu tulemusena tuleb vastata alljargnevatele uurimiskiisimustele:

Uurimisiilesanne 1 — toovoime hindamise siisteemi probleemkohtade kaardistus ja
analiiiis

Uuringu teostajalt oodatakse toovoime hindamise metoodika ja protsessi probleemkohtade
kaardistamist ning nende olulisuse analiiiisi erinevate osapoolte (taotlejate, tootukassa ja
ekspertarstide) vaates.

Pakkujalt oodatakse probleemide kaardistamist (sh ldhteiilesandes toodud probleemistik) ja
slistematiseerimist, millised probleemid millist osapoolt puudutavad ning nende olulisuse
hindamist. Lisaks ldhteiilesandes késitletud probleemistikule voib uuringu teostaja pakkuda
tdiendavaid, uuringu eesmargist ldhtuvaid uurimisteemasid, mis on antud uuringu kontekstis
olulised. Kaardistatud probleemistik valideeritakse iihisel seminaril (vt. p 5.2), kus osalevad
uuringu teostaja, Tellija ning to6tukassa esindajad (kaasata voib ka  teisi
osapooli). Valideerimisseminari eesmirk on hinnata probleemide olulisust ning otsustada,
millistele teemadele keskendumine toetab kdige paremini uuringu eesmérkide saavutamist.

Jargnevad uurimisiilesanded on Tellija piistitanud ldhtuvalt ldhteiilesandes toodud
probleemikirjeldustest. Pakkuja voib uurimiskiisimusi tdiendada ldhtuvalt uuringu eesmargist.
Uurimiskiisimuste muutmine ja tdiendamine peab olema pakkumuses pdhjendatud. Loplikud
uurimiskiisimused kooskolastab uuringu tegija Tellijaga enne uuringu ldbiviimist.

Uurimisiilesanne 2 — analiiiisida toovoime hindamise taotlusvormi lihtsustamise voimalusi
(vastab probleemikirjeldusele 2.1.1)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, millised muudatused taotlusvormis ja/voi
tdiendused metoodikas lihtsustaks taotluste tditmist taotleja jaoks, tagades samal ajal
ekspertarstile piisava ja asjakohase sisendi hinnangu andmiseks.

1) Mida peavad taotlejad keeruliseks to0vOoime hindamise protsessis (sh toovoime
hindamise taotluse tditmisel)?

2) Kuidas maandada taotlejate ebakindlust taotluse tditmisel ning suurendada
kindlustunnet, et nad esitavad piisava ja asjakohase info?

3) Kuidas muuta valikvastuste sOnastus ja iilesehitus taotlejate jaoks iihtlasemaks ja
arusaadavamaks, et vihendada segadust ja tdlgendamisraskusi?

4) Millised taotleja esitatavad andmed t60voime hindamise taotlusel (sh registriandmed,
valikvastused ja kiisimuste jdrel olevad tipsustavad vabatekstiviljad) on ekspertarsti
jaoks vajalikud asjakohase otsuse tegemiseks vottes arvesse minimaalsuse printsiipi'®?

5) Kuivord sisulist infot annab ekspertarsti jaoks taotleja lisatud enesehinnang vorreldes
TIS-is olevate andmetega ning kui palju votavad ekspertarstid seda arvesse
eksperthinnangu koostamisel?

13 Minimaalsuse all moeldakse seda, et kiisida nii vihe kui vdimalik ja nii palju kui vajalik nii taotleja kui
ekspertarsti vaates diglase otsuse saavutamiseks.



6)

7)

8)

9)

Kui suurt lisandvidirtust ekspertarstile ekspertiisi koostamiseks annavad toéovoime
hindamise taotluses olevad vabatekstikiisimused valdkondade 16pus (valdkonna
teemaga seotud muud piirangud, nt 1.4)?
Kui suurt lisandvéértust ekspertarstile ekspertiisi koostamiseks annavad t66voime
hindamise taotluses olevad mitteskooritavad kiisimused'*?
Kas ja kuidas peaks eeltoodust tulenevalt muutma tédnast TVH taotluse iilesehitust voi
selle kiisimusi, vottes arvesse minimaalsuse printsiipi, kuid mis voimaldaks koostada
objektiivset otsust?

a. Millised on analiilisitavate vilisritkide TVH v0i sarnaste silisteemide head

praktikad, mida oleks vdimalik Eesti siisteemis rakendada?

Kas ja kuidas on vdimalik lihtsustada korduvtaotluste esitamist ja hindamist kdikide
osapoolte jaoks, séilitades samal ajal otsuse metoodilise korrektsuse?

10)Kas ja kuidas on vdimalik lihtsustada taotluse esitamist ja hindamist muutumatute

seisundite korral kdikide osapoolte jaoks, sdilitades samal ajal otsuse metoodilise
korrektsuse?!?

11)Kas ja milliseid muudatusi on eeltoodust tulenevalt vaja teha t66voime hindamise

metoodikas?

Uurimisiilesanne 3 — analiiiisida toovoime hindamise otsuse vormi ja sisu (vastab

probleemikirjeldusele 2.1.2)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas muuta t66voime hindamise otsuste vorm ja
sisu taotlejatele selgemaks, arusaadavamaks ning paremini pohjendatuks.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Kas ja kuivord arusaadavad on TVH otsused (vorm, sisu, t66voime hinnangu muutus,
otsuse pikkus, keelekasutus) taotlejate jaoks?
Kui esineb raskusi TVH otsuse moistmistel, millised konkreetsed aspektid muudavad
otsuse taotlejate jaoks raskesti moistetavaks?
Kas taotlejad moistavad, kuidas ekspertarst on joudnud oma hinnanguni ning millised
andmed ja kaalutlused on otsuse aluseks?
Kui teadlikud on taotlejad voimalusest tutvuda eksperdiarvamusega e-todtukassas ja
TIS-1s?
Kui paljud taotlejad kasutavad voimalust tutvuda oma eksperdiarvamusega ning
millised on nende kogemused eksperdiarvamuse sisuga tutvumisel?

a. Kuidas suunata senisest enam inimesi oma ekspertiisiga tutvuma?
Kui arusaadav on tdismahus eksperdiarvamus taotlejate jaoks ja kas see aitab neil
paremini moista otsuse sisu ja pohjendusi?

14 Taotlusvormil on kiisimused nr 8-9, mis ei ole metoodika jérgi hinnatavad ja annavad vaid lisainfot taotleja
piirangute, terviseseisundi kohta. Lisaks kiisitakse taotlejalt hinnangut ,, Tahte* kiisimuses, mis otseselt ei skoorita
aga peaks olema hindamises iiks ldhtekohti.

15 Aluseks vdib vdtta niditeks Sotsiaalkindlustusameti metoodika muutumatu diagnoosiga lapse puude
tuvastamiseks.



7) Kuidas saaks toovoime hindamise otsust ja eksperdiarvamust paremini omavahel
siduda? Millist teavet peaks TVH otsus sisaldama, et see oleks taotlejale piisavalt
informatiivne ning moistetav?

8) Kuidas muuta t66vdime hindamise otsuse vormi (otsuse lilesehitus) ja sisu taotlejale
selgemaks?

9) Millised kommunikatsioonivotted voi lisamaterjalid (nt selgitavad lisad, visuaalid,
juhendid) voiksid toetada otsuse paremat mdistmist?

Uurimisiilesanne 4 — analiiiisida toovoime hindamise ekspertarsti poolt kasutatavaid
kaalutluskriteeriume osalise v0i puuduva to0voime tuvastamisel (vastab
probleemikirjeldusele 2.1.3)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas suurendada t66vOime hindamise
ekspertarvamuste lihtlust ja l14bipaistvust, tagades samal ajal individuaalse 14henemise ning
metoodilise tdpsuse.

1) Milliste olemasolevate kriteeriumide alusel hindavad ekspertarstid, kas inimesel on
osaline voi puuduv t66voime?
2) Millised kaalutluskohad voi tdlgendusruumid pohjustavad hinnangute varieerumist
ekspertarstide vahel?
3) Millised on ekspertarstide kogemused ja  ootused seoses kehtivate
kaalutluskriteeriumide selguse ja rakendatavusega?
4) Kas jamil mairal voetakse voi tuleks arvesse votta inimese hdiveseisundit, tdokoormust
ja to6 iseloomu toovoime ulatuse kaalutlemisel?
5) Kas ja mil méidral voetakse voi tuleks arvesse votta inimese tervisekditumist (sh
ravijargivust) toovoime ulatuse kaalumisel?
6) Kas ja kuidas peaks muutma olemasolevaid kaalutluskriteeriume, et suurendada
ekspertarvamuste Uihtlust ja labipaistvust?
a. Kuidas rakendavad analiiiisitavad riigid oma hindamissilisteemides skoorimist ja
kaalutluskriteeriume — millised on nende siisteemide tugevused ja tilekantavad
praktikad?

Uurimisiillesanne 5 — analiiiisida to6voime hindamise otsuste kehtivusaegasid (vastab
probleemikirjeldusele 2.1.4)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid t66voime hindamise otsuste kehtivusaegade
optimeerimiseks viisil, mis toetaks ressursside tdohusamat kasutamist, kuid oleks samal ajal
kooskolas kehtiva metoodika ja hindamise sisuliste pShimotetega.

1) Milliste kriteeriumide ja kaalutluste alusel méidravad ekspertarstid toovoime hindamise
otsuse kehtivusaja pikkuse?

2) Kuidas seostub kehtivusaja médramine taotleja terviseseisundi olemuse ja haiguse
kuluga (nt piisivus, progresseerumine, ravitavus)? '¢

16 Tootukassa jagab uuringu tegijatega infot, milliste peamiste piiranguid pShjustavate diagnoosidega on miiratud
otsuse kehtivusajaks 6 kuud, 1 aasta ja 2 aastat.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kas kehtivad toovoime hindamise perioodid (6 kuud, 1-5 aastat) on sisuliselt
pohjendatud ja piisavalt paindlikud erinevate seisundite puhul?
Millised oleksid optimaalsed minimaalne ja maksimaalne kehtivusaeg, arvestades nii
metodoloogilist 1dhenemist, hindamisprotsessi ressursside kasutust kui ka taotlejate
seisundit?
Milliste seisundite puhul oleks pohjendatud maéadrata t6ovoime hindamise otsus
pikemaks kui 5 aastat ning kui pikaks perioodiks (sh kuni vanaduspensionieani) vottes
arvesse nii osalise kui ka puuduva t66voime juhtumeid, sh vilistavaid seisundeid?
Millistele andmetele voi kriteeriumidele tuginedes saaks ekspertarst teha pikema
kehtivusajaga otsuse?
Millised meetmed aitaksid vihendada mittemdistlike lithikeste perioodide méédramist (6
kuud kuni 2 aastat) (voimaldades paindlikkust perioodi pikkuse médidramisel, kuid
sdilitades samal ajal otsuste kvaliteedi)?
Millised on (t66voime hindamise) otsuste kehtivusajad analiiiisitavates vilisriikides
ning milliste pdhimotete alusel neid seal midratakse?

a. Milliseid rahvusvahelisi praktikaid saaks rakendada Eestis, et kehtivusaegade

médramine oleks iihtlasem, lébipaistvam ja ressursside mottes tohusam?

Uurimisiillesanne 6 — analiliisida tooonnetusest ja Kkutsehaigusest tingitud toovoime
languse tuvastamise seost toovoime hindamisega (vastab probleemikirjeldusele 2.1.5)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kas ja kuidas oleks vdimalik efektiivsemalt siduda
tooonnetustest ja kutsehaigustest tingitud t6ovOoime languse mdiédra tuvastamist téovoime
hindamise protsessiga, et vihendada dubleerimist, parandada menetluse selgust ja suurendada
ressursside kasutamise efektiivsust.!’

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Millised on vdimalikud eelised ja puudused, kui to6voime hindamise ja kahjuhiivitise
méédramise protsessid integreeritaks?

Millised muudatused oleksid vajalikud t66voime hindamise protsessis, metoodikas voi
Oigusraamistikus, et vdoimaldada kahe siisteemi tohusat sidumist (sh kulud, padevused,
ootused ekspertarstidele)?

Millised on ekspertarstide ja teiste osapoolte seisukohad vdimaliku siisteemide
integreerimise kohta?

Milline arst peaks tuvastama tooOnnetustest ja kutsehaigustest tingitud téovOoime
languse maéddra (nditeks toovoime hindamise ekspertarst, todtukassa ekspertarst,
tootervishoiuarstid jne)?

Kas ja millist lisapddevust voi tdiendkoolitust eeldaks toddnnetustest ja kutsehaigustest
tingitud toovdime languse ulatuse tuvastamine toovoime hindamise ekspertarstidelt?
Millised kulud kaasneksid tootukassale, kui t00voime hindamise raames hakataks
hindama ka tdd0nnetustest ja kutsehaigustest tingitud toovoime kaotust?

17 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tellitud ,,To6st pShjustatud tervisekahjustuste kahjuhiivitamise
stisteemi uuring™ on hetkel kdimas, kus analiiiisitakse mh ka t60st pShjustatud tervisekahjustuste kahjuhiivitamise
siisteemi. Tellija jagab uuringu tegijaga antud uuringu vaheraporti andmeid, mida saab uurimisiilesande 6
analiilisimisel aluseks votta.



7) Milline oleks sellise muudatuse eeldatav mdju riigi tasandil — millised oleksid
voimalikud kulud ja tulud tervikuna (sh halduskoormuse vihenemine, kiirem menetlus,
parem kasutajakogemus)?

a. Kuidas oleks mdistlik sellist siisteemi rahastada?

8) Kuidas oleks vdimalik hinnata toodnnetustest ja kutsehaigustest tingitud toovoime
kaotust vanaduspensioniealistel ja alla 16-aastastel, kes ei kuulu to6tukassa toovoime
hindamise sihtriihma, kuid vajavad hinnangut kahjuhiivitise taotlemiseks?

Uurimisiilesanne 7 — analiiiisida toovoime hindamise protsessi lihtsustamise voimalusi
(vastab probleemikirjeldusele 2.2.1)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas muuta t66voime hindamise protsess aja- ja
toojousdistlikumaks koigi osapoolte jaoks, sdilitades samal ajal hindamise kvaliteedi ja
metoodilise korrektsuse. Eesmirk on kaardistada ressursimahukaimad etapid, hinnata nende
vajalikkust ning pakkuda vélja lahendusi, mis vdimaldaksid protsessi tdhustada, sealhulgas
korduvhindamiste lihtsustamise kaudu.

1) Millised t66voime hindamise protsessi etapid on kdige ajamahukamad ja
ressursindudlikumad erinevate osapoolte (taotleja, tootukassa, ekspertarst) vaates?

2) Millised on peamised pohjused, miks need etapid on ressursimahukad?

3) Millised on t6ovoime hindamise protsessi peamised kulukohad ning kuidas saaks neid
optimeerida?

4) Millised muudatused aitaksid muuta to6voime hindamise protsessi efektiivsemaks ning
aja- ja tOOjousdistlikumaks erinevatele osapooltele (taotlejale, toGtukassale,
ekspertarstile)?

5) Millised vdimalused on ekspertarstide t66 optimeerimiseks, et vihendada nende ajakulu
ithe ekspertiisi koostamisel, sdilitades samas hinnangu kvaliteedi ja usaldusvédrsuse?

6) Kuidas muuta korduvhindamiste protsessi lihtsamaks ja vihem koormavaks taotlejale,
tootukassale ja ekspertarstile, tagades samal ajal metoodiliselt korrektse hindamise?

Uurimisiilesanne 8 — analiiiisida toovoime hindamise taotluste esitamise pohjusi (vastab
probleemikirjeldusele 2.2.2)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas terviseprobleemidega inimeste todvoime
hindamisele p66rdumisi paremini suunata, et vihendada pdhjendamatuid voi ajutise seisundiga
seotud taotlusi, suurendades siisteemi sihipdrasust ja ressursside tdhusat kasutust.

1) Millistel pohjustel hinnatakse esmakordselt t69voime hindamise taotlejatel toovoime
mitte vdhenenuks?

1) Millised on esmataotlejate peamised motiivid to6voime hindamise taotluse esitamisel?

2) Millist rolli méngivad perearstid, eriarstid, ldhedased ja teised nduandjad taotluse
esitamise otsuse tegemisel?

3) Millised véddrarusaamad voi infoliingad vdivad viia toovoime hindamisele podrdumiseni
enne, kui see on sisuliselt pdhjendatud?



4) Kuidas on toovoime hindamisele sisenemise tingimused reguleeritud uuritavates
vélisriikides?

5) Millised meetmed aitaksid vdhendada toovoimeliste, sh ajutise tervisepiiranguga
inimeste sisenemist toovoime hindamise siisteemi?

Uurimisiilesanne 9 — analiiiisida visiidipohiste hindamiste labiviimist (vastab
probleemikirjeldusele 2.2.3)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas suurendada visiidipohiste hindamiste
osakaalu toovoime hindamise protsessis, et parandada otsuste objektiivsust ja kvaliteeti,
vihendades samal ajal protsessi koormust ja tdstes selle tdhusust.

1) Millised on peamised pohjused, miks visiidipohiseid hindamisi tehakse oluliselt vihem
kui metoodikas algselt ette ndhtud (1-2% vs 20%)?

2) Milliste juhtumite puhul vdiks kindlasti soovitada visiidipohist hindamist 1dbi viia?

3) Kas ja millistel juhtudel kasutatakse visiidipohist hindamist uuritavates vilisriikides?

4) Millised meetmed aitaksid suurendada visiidipohiste hindamiste osakaalu?

5) Kuidas muuta visiidipdhise hindamise protsess sujuvamaks ja vihem koormavaks koigi
osapoolte (taotleja, todtukassa, ekspertarst) jaoks?

Uurimisiilesanne 10 - analiiiisida toovoime hindamise ekspertarstide omavahelist
koostood ja selle moju eksperdiarvamustele (vastab probleemikirjeldusele 2.2.4)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas suurendada to6voime hindamise
ekspertarvamuste kvaliteeti ja jarjepidevust, arvestades ekspertarstide erialase tausta mdju ning
soodustades ekspertarstide vahelist koost66d juhtumite hindamisel.

1) Kuidas mojutab ekspertarsti erialane taust toovoime hindamise ekspertiisi sisu ja
objektiivsust, eriti juhtudel, kui taotleja terviseseisund ei kuulu arsti erialase padevuse
valdkonda?

2) Milline on erineva erialase taustaga ekspertarstide koostdo praegune praktika toovoime
hindamise protsessis?

3) Millised tegurid takistavad tervishoiuteenuse osutajate siseselt ekspertarstide vahelist
konsulteerimist (nt ajakulu, to6korraldus, vastutuse jagunemine)?

4) Millisel médral aitab ekspertarstide omavaheline koost66 suurendada ekspertiiside
objektiivsust?

5) Kuidas saaks soodustada ja siisteemselt korraldada ekspertarstide vahelist
konsulteerimist ekspertiiside koostamisel?

6) Milliseid tdiendavaid toetavaid meetmeid voiks ekspertarstidele pakkuda nende
erialaga mitte seotud juhtumite hindamiseks lisaks juba olemasolevatele toetavatele
voimalustele  (koolitused, juhendid, koostodvdimaluse olemasolu teiste
ekspertarstidega)?



Uurimisiilesanne 11 — analiiiisida to6voime hindamise ekspertiisis antavate tootingimuste
ning toovoime toetamise soovituste vajalikkust ja Kkasutusvoimalusi (vastab
probleemikirjeldusele 2.2.5)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas muuta t66voime hindamise ekspertiisis
antavad soovitused todtingimuste ja toovoime toetamise kohta sisukamaks, rakendatavamaks
ja paremini kasutatavamaks nii taotlejate kui ka tootukassa ndustajate jaoks, sealhulgas hinnata
soovituste andmise vajalikkust, voimalikke alternatiive ja andmepdhiseid lahendusi.

1) Millised ekspertarsti antud soovitused on olulised nii tootukassa ndustajate kui ka
taotlejate enda jaoks ning kuidas need mdjutavad tookeskset ndustamist, todvahendust
ja karjddrindustamist?

2) Milline oleks mdju nii taotlejatele kui ka téotukassa ndustajate tdole, kui soovitusi
tootingimuste ja/voi todvoime toetamise kohta ei antaks?

3) Milliseid muudatusi tuleks teha, et toovdime hindamise ekspertiisis antavad
tootingimuste ja toovoime toetamise soovitused oleksid kasulikud nii taotlejatele kui ka
tootukassa ndustajatele toetamaks inimesi nende t60voime sdilitamisel ja toohodives
plisimisel voi ka to6hdivesse liikumisel?

4) Millistele andmetele peaksid soovitused tuginema, et need oleksid sisuliselt
pohjendatud ja rakendatavad (nt terviseandmed, funktsionaalne vdoimekus, hariduse ja
tootamise andmed)?

5) Kuidas muuta soovituste andmine ekspertarstide jaoks sisuliselt ja tehniliselt
lihtsamaks?

6) Kas ja kuidas oleks vdimalik muuta soovituste andmine andmepdhiseks, nt kasutades
masindppepohiseid soovitusmudeleid vai integreerides sobivaid klassifikaatoreid?

7) Kuidas saaks to6voime hindamise protsessi, sh ekspertiisi tulemusi ja ekspertiisis antud
soovitusi paremini integreerida todtukassa toovahenduse ning toGvOimet toetavate
teenuste ja karjddriteenuste pakkumisega, et muuta teenuste saamine taotlejate jaoks
lihtsamaks ja teadlikumaks?

8) Kuidas tagada, et taotlejad oleksid teadlikud neile antud soovitustest? Kas ja millises
vormis peaks soovitused lisama t66voime hindamise otsusele, et need oleksid taotlejale
arusaadavad ja rakendatavad?

9) Kuidas aidata taotlejal paremini teadvustada vajadust muuta oma tervisekditumist voi
tervist kahjustavat toist tegevust toovoime séilitamise eesmargil?

10) Millised voimalused on riigil mojutada inimese tervisekditumist t66voime hindamise
protsessi kaudu (nt koostdo arstide, todandjate voi tugiteenustega)?

11)Kellele ja kuidas voiksid t66voime hindamise ekspertiisis kogutud andmed liikuda
tervishoiusiisteemis iildisemalt, et toetada taotleja todvoime sdilitamist paremini?

12) Kas ja kuidas vdetakse arvesse uuritavates riikides inimese oma vastutust oma tervise
eest (t00voime) hindamisel?



Uurimisiilesanne 12 — analiiiisida toovoime hindamise protsessi automatiseerimise
voimalusi (vastab probleemikirjeldusele 2.2.6)

Uuringu teostajalt oodatakse ettepanekuid, kuidas rakendada tehisintellekti ja automatiseeritud
lahendusi t66voime hindamise protsessis, et suurendada tohusust, vihendada koormust ning
parandada otsuste kvaliteeti ja arusaadavust. Uuring peab keskenduma vodimaluste
kaardistamisele, mitte konkreetsete tehnoloogiliste lahenduste véljatootamisele, ning andma
sisendi edasisteks analiitisideks, kus hakatakse hindama ja arendama sobivaid tehnilisi
lahendusi. Uuring peab tuginema rahvusvahelistele praktikatele, tehnoloogilistele vdimalustele
ja Eesti digusraamistikule, hinnates ka andmekaitse ja turvalisuse aspekte.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Millised t66voime hindamise protsessi etapid sobivad automatiseerimiseks voi
tehisintellekti rakendamiseks, arvestades delikaatsete isikuandmete to6tlemise
piiranguid?
Millised tehnoloogilised lahendused (nt eeltdidetud vormid, otsustustoe siisteemid,
otsuste sOnastamine) vOiksid toetada toOvOime hindamise protsessi tohusust ja
kvaliteeti?
a. Kas ja kuidas saaks automatiseerida ja kiirendada terviseandmete toGtlemist ja
nende seostamist taotluse andmetega?
b. Kas ja kuidas saaks automatiseerida vabatekstiviljade analiilisi, et tuvastada
mustreid ja toovoime langusele viitavaid mérksonu?

c. Kas ja kuidas oleks voimalik arendada poolautomaatseid ekspertiisisiisteeme,
kus TI teeb esmase hinnangu ja ekspertarst kinnitab voi korrigeerib seda?
Milline oleks tehisintellekti kasutuselevotu moju to6voime hindamise protsessi

kiirusele ja ressursikasutusele?

a. Milline oleks potentsiaalne moju erinevatele osapooltele?
Millised diguslikud, tehnilised ja eetilised eeldused peavad olema tdidetud, et T1
kasutamine t66voime hindamises oleks vdimalik ja turvaline ning tulemused
usaldusvéarsed?
Millised muudatused on vajalikud, et tehisintellekti kasutamine oleks vdimalik ja
turvaline ning tulemused usaldusvédrsed?
Kuidas kasutatakse tehisintellekti ja automatiseeritud lahendusi to66voime hindamise
vO1 sarnastes protsessides vélisritkides?

a. Millised rahvusvahelised tehnoloogilised lahendused voiksid olla kohandatavad

Eesti toovoime hindamise siisteemi?



4. UURINGU SIHTRUHM JA METOODIKA

4.1 Uuringu sihtriihm

Uuringu peamiseks sihtriihmaks on vdhenenud t60voimega inimesed (sh taotlejad, kelle
ekspertiisi otsus on olnud, et toovoime ei ole vihenenud), t66voime hindamise ekspertarstid ja
tootukassa todtajad (metoodikud, ekspertarstid, menetlejad, juhtumikorraldajad).

Kaasatavateks partneriteks on eelkdige Eesti Puuetega Inimeste Koda ja Eesti
Tootervishoiuarstide Selts, kuid 10pliku kaasatavate ringi kooskdlastab uuringu tegija Tellijaga
uuringu kdigus.

Lepingu téditmisel teeb uuringu tegija koost6dd Tellija koostatud juhtrithmaga, kuhu kuuluvad
lisaks Tellija esindajatele ka tootukassa esindajad, kes annavad ekspertarvamuse. Lisaks
kaasatakse juhtrithma vastavalt vajadusele teisi eksperte olenevalt kiisimuste spetsiifikast.

Uuringu tegijatelt eeldatakse pohjalikku tutvumist kehtiva to6voime hindamise metoodika ja
taotlusvormiga, EUMASSI soovitustega ning teiste riikide kogemustega. Loplikud uuringu
metoodikad kooskodlastab uuringu tegija Tellijaga enne uuringu lébiviimist.

4.2 Toovoime hindamise metoodika ja hindamissiisteemi uuringu meetodite
valiku suunised

Dokumendianaliiiis — hdlmab kdikides probleemkisitlustes Eesti digusaktide, t06vOime
hindamise metoodika ja taotlusvormi analiilisi. Dokumendianaliiiisis vdetakse aluseks ka
varasemad sellel teemal tehtud uuringud, analiiiisid jms (sh kdesolevas dokumendis viidatud
andmeallikaid).

Rahvusvaheliste lahenduste analiiiis — uurimiskiisimuste lahenduste viljatootamisel tuleb
analiiiisida teiste riikide praktikaid. Uuringu teostajalt eeldatakse vdhemalt 3 riigi valimist, kelle
stisteemid on efektiivsed, lihtsad ja voimalusel ka IT-lahendusi hésti dra kasutanud ning mis
pakuvad piistitatud uurimiskiisimustele alternatiivseid ja teostatavaid lahendusi. Pakkuja peab
pakkumuses pdhjendama, mille alusel ta plaanib valida riigid, kelle silisteem eeskujuks
voetakse. Loplikud riigid, kelle praktika/protsess uuringu koostamisel aluseks voetakse,
kooskolastatakse Tellijaga (vt p. 5.2).

Individuaal ja/voi fookusgrupi intervjuud sihtrithma ja/voi kaasatavate partneritega —
praktikas esinevate probleemide kaardistamiseks ja valideerimiseks, uurimiskiisimustele
vastamiseks ning vdimalike lahenduste leidmiseks viib uuringu tegija 1ébi individuaal ja/voi
fookusgrupi intervjuud sihtriihma ja kaasatavate partneritega. Uuringu tegija kooskdlastab
intervjuu kiisimused ja/voi teemad Tellijaga t66 kéigus. Intervjuud peavad holmama vdhemalt
punktis 4.1 nimetatud sihtrithmasid ja kaasatud partnereid.

Lahenduste viljatootamine ja mojuanaliiiis — uuringu raames tuleb uuringu tegijal to6tada
vélja alternatiivsed lahendused ning analiilisida nende rakendatavust ja mdjusid erinevatele



osapooltele, sh moju ajalisele ja rahalisele kokkuhoiule. Uuringu koostamise kdigus tuleb
analiiisida ja lahendusi pakkuda t60voime hindamise protsessi lihtsustamise kohta.
Lahendusettepanekute koostamisel tuleb koostdod teha ekspertide ja sihtrithma esindajatega
(naiteks tootubade vm koosloome vormis).

Uuringu tegija voib pakkumuses vilja pakkuda ka muid metoodilisi ldhenemisi kui need on
vajalikud uuringu tulemuste saavutamiseks (nditeks kiisitlused, ekspertiiside analiiis,
eksperimentaalsed lahendused). Metodoloogilised valikud peavad ldhtuma Pakkuja visioonist
selle kohta, kuidas Tellija piistitatud uurimis- ja arendusiilesanded kdige paremini lahendada.
Oma visiooni asjakohasust tuleb taotluses pohjendada. Ldplikud metoodikad kooskdlastab
uuringu tegija Tellijaga enne uuringu labiviimist.



5. OOTUSED PAKKUMUSELE JA VALJUND

5.1 Ootused pakkumusele

Pakkumuses peab Pakkuja selgelt vdljendama oma arusaama uuringu eesmargist ja sisust ning
esitama lopparuande esialgse struktuuri. Uurimisiilesannete teostamise kava peab sisaldama
tdpseid uurimiskiisimusi, kasutatavaid andmeid ja allikaid, andmekogumise ning
analiilisimeetodeid. Lisaks tuleb vilja tuua uurimiseetilised véljakutsed ja nende lahendamise
plaan, sealhulgas eetikakomitee ja Andmekaitse Inspektsiooni (AKI) lubade vajalikkus. Juhul
kui Pakkuja nigemuse kohaselt tuleks uuringus kasutada andmeid, mille t66tlemiseks on
vajalik teadusuuringu loa taotlemine andmekaitse inspektsioonilt (AKI), siis koostab taotluse
AKI-le Pakkuja, seda tdiendab vajadusel ning selle esitab AKI-le Tellija. Pakkumuses esitatud
aja- ja tegevuskavas peab arvestama AKI-It teadusuuringu loa saamisele kuluva ajaga. Lisaks
vOib olla vajalik eetikakomitee menetluse labimine. T66votjal tuleb todde aja- ja tegevuskavas
arvestada nimetatud lubade taotlemisele ja menetlusele kuluva ajaga. Kdik andmete saamisega
seotud kulud tasub Pakkuja. Seejuures tuleb edukal Pakkujal arvestada, et avaldamata sh
konfidentsiaalsete andmete kasutamiseks on vaja sdlmida vastavad andmekasutuslepingud.

Pakkuja peab esitama detailse aja- ja tegevuskava koos vastutajatega, sealhulgas oluliste
koosolekute ajad ja teemad Tellijaga. Samuti tuleb kirjeldada uurimisriihma voi konsortsiumi
padevusi ja liikkmete rolle ning lisada allkirjastatud CV-d (sh kui uuringusse kaasatakse
uurimisrithma véliseid eksperte teistest asutustest), millega kinnitavad meeskonnaliikmed
osalemist hankelepingu tditmisel. Riskide juhtimise osas tuleb pakkumuses esitada voimalikud
riskid koos nende véltimise voi maandamise plaaniga ja miirata vastutajad. Lisaks tuleb esitada
uuringu eelarve.

Pakkumuses peab olema selgitatud ja pdhjendatud intervjuu ja teiste meetodite valik ning
pohivotted. Samuti tuleb esitada intervjueeritavate rilhmade esindajad, minimaalne
intervjueeritavate arv ja valiku pohjendus.

Edukas pakkuja koostab raporti ja lithikokkuvotte. Raport koostatakse eesti keeles,
liihikokkuvdte nii eesti kui ka inglise keeles. Mdlemad dokumendid peavad olema keeleliselt
toimetatud.

Pakkumuses tuleb lahti motestada uuringu eesmérgid, uurimiskiisimused ja metoodika selgelt
ja pohjendatult. Pakkumist tehes voib esitada tdiendusi metoodikates, uurimiskiisimustes ja
sihtrithmades, kuid need peavad olema pdhjendatud.

Uuringus tehtavad ettepanekud kehtiva siisteemi muutmiseks peavad olema Eesti olusid
arvestades rakendatavad ning nende mdjud peavad olema selgelt ja lidbipaistvalt analiiiisitud.

Pakkumuses tuleb esitada tipne aja- ja tegevuskava, kus igale tegevusele on médratud vastutaja
ja lébiviija. Samuti tuleb kirjeldada uurimisprojekti juhtimise pdhimdtted ja koostddvormid
Tellija ja toovotja vahel, sealhulgas peamised kontaktisikud. Uuringu 16pparuande tihtaeg on
53 nédalat pérast lepingu sdlmimist.



5.2 Uuringu koostamise ajakava

Eduka Pakkuja ja Tellija vahel toimuvad kohtumised, mille kdigus annab edukas Pakkuja
iilevaate teostatud toddest ning saavutatud vahetulemustest, Tellija kooskodlastab eduka Pakkuja
toode vahetulemused ning esitab vajadusel tdiendavaid suuniseid. Ajakava sisaldab vihemalt
jargmisi etappe, kuid 10plik detailne ajakava jaetakse uuringurithma pakkuda.

I etapp — kaardistatakse hetkeolukord ja probleemistik, sh vdimalusel viiakse ldbi esmased
intervjuud ja/voi fookusgrupi kohtumised hetkeolukorra ja probleemide kaardistamiseks. AKI
ja eetikakomitee lubade taotlemine. Esimese etapi 10pus esitab uuringu tegija I vahearuande
Tellijale, millele jargneb Tellija poolt t66de iilevaatamine ja uuringu tegija poolt vajadusel
paranduste/tiienduste tegemine. Tellija ndeb ette, et kaardistatud probleemistiku
valideerimiseks ja edasiste tegevuste kokku leppimiseks toimub seminar Tellija, uuringu
teostaja ja kaasatud osapoolte vahel. Paranduste/tdienduste tegemise jérgselt toimub I etapi
toode lileandmine-vastuvotmine ning esimene véljamakse 25% projekti eelarvest.

1. Avakoosolek toimub 2 nidalat peale lepingu sdlmimist, kus edukas Pakkuja tutvustab
uuringu teostajaid ning Tellija omapoolset juhtriihma, avakohtumine toimub eelistatult
Tellijja ruumides. Kui fiilisiline kohtumine ei ole voimalik vdi mdistlik, korraldatakse
kohtumine kokkuleppel veebi vahendusel. Tellija selgitab léhteiilesannet ja ootusi
lahteiilesandele ning edukas Pakkuja tutvustab uuringu ldbiviimise metoodikat.

2. Léhtearuanne peab valmima 6 nédalat peale lepingu sdlmimist, kus edukas Pakkuja
tutvustab toode tapsustatud ajakava ja tihtaegasid ning metoodika tiksikasjalikku kirjeldust,
sh valimi moodustamise pohimotteid ja esmaseid intervjuukavasid.

3. Valideerimisseminar toimub enne esimese vahearuande esitamist. Seminaril tutvustab
Pakkuja kaardistatud probleemistikku ning koost66s Tellijaga kinnitatakse, millistele leitud
probleemidele hakkab Pakkuja lahendusi otsima.

4. Esimese vahearuande esitamine toimub hiljemalt 17. nddalal pérast lepingu sdlmimist.
Vahearuanne peab sisaldama valideerimisseminaril kinnitatud probleemistiku kaardistust ja
analiiiisi ning tdpsustatud metoodikat, sh 10plikud intervjuukavad. Sellele jargneb
vahekoosolek, kus Pakkuja tutvustab vahearuande tulemusi ning vajadusel arutatakse
tekkinud kiisimusi.

II etapp — vastatakse piistitatud uurimiskiisimustele, toimuvad intervjuud ja/voi fookusgrupi
kohtumised ja toGtatakse vélja esmased lahendused, sh vastavalt vajadusele valideeritakse
lahendusi sihtrithma ja huvigruppidega. Loplike vilisriikide valik, mille praktikaid
analiilisitakse uurimiskiisimustele vastamiseks. Teise etapi 10pus esitab uuringu tegija 1I
vahearuande Tellijale, millele jargneb Tellija poolt todde iilevaatamine ja uuringu tegija poolt
vajadusel paranduste/tdienduste tegemine. Paranduste/tdienduste tegemise jargselt toimub II
etapi toode iileandmine-vastuvotmine. Pidrast teise vahearuande vastuvOtmist toimub teine
viljamakse 25% projekti eelarvest.

Teise vahearuande esitamine toimub hiljemalt 30 nddalat pérast lepingu sdlmimist. Sellele
jargneb vahekoosolek, kus edukas Pakkuja tutvustab vahearuande tulemusi ning vajadusel
arutatakse tekkinud probleeme.



III etapp — esitatakse 10plikud vastused uurimiskiisimustele ja  voimalikud
lahendusettepanekud, sh vilisriikide parimate praktikate nditel. Analiiiisitakse esitatud
lahenduste voimalikke mojusid.

IIT etapi 16pus esitab uuringu tegija lopparuande Tellijale, millele jargneb Tellija poolt to66de
iilevaatamine ja uuringu tegija poolt vajadusel paranduste/tdienduste tegemine. Lisaks tutvustab
uuringu tegija Tellijale ja vajadusel sihtriihmale uuringu tulemusi kuni kolmel kohtumisel.
Kolmas etapp 10ppeb uuringu iileandmise-vastuvotmisega.

5. Lopparuande iileandmine toimub mitte hiljem kui 44. nddalal pdrast lepingu sdlmimist
ning lopparuande arutelu toimub mitte hiljem kui 47. nédalal pérast lepingu solmimist.
Vahekoosolekul tutvustab edukas Pakkuja Tellijale uuringu 1dpparuannet, ld0pparuande
kohtumine toimub eelistatult Tellija ruumides. Pakkuja esitatud Idpparuande kavand on
korrektselt vormistatud ja keeleliselt toimetatud. Tellija esitab vajadusel omapoolsed
mirkused ja ettepanekud 10pparuandele ning otsustab selle heakskiitmise. Lopparuandesse
paranduste ja muudatusete sisseviimine toimub 48. nddalal, mille jirgselt on Tellijal
voimalik veel aruannet kommenteerida. Pakkuja saab l0pparuannet tdiendada veel
50.nddalal.

6. Loplikult valmis lépparuande (Pakkuja on Ilopparuandesse sisse viinud vajalikud
parandused ja muudatused) iileandmine toimub mitte hiljem kui 51. nédalal parast lepingu
s0lmimist ning 1dpparuande vastuvotmine mitte hiljem kui 53. nddalal. Edukas Pakkuja
esitab uuringutulemuste korrektselt vormistatud ja keeleliselt toimetatud 16pparuande ja
liihikokkuvdtte, mis esitatakse elektrooniliselt muudetavas (soovitavalt .doc vdi .odf) ja
mittemuudetavas (soovitavalt .pdf) formaadis. Pérast 16pparuande vastuvotmist toimub
kolmas véljamakse 40% projekti eelarvest.

7. Lopparuande tutvustamine toimub 2 kuu jooksul pérast Tellija poolt 16pparuande
vastuvOtmist: uuringu tulemuste presenteerimine kuni kolmel korral. Pirast uuringu
tulemuste presenteerimist toimub viimane viljamakse 10% projekti eelarvest.

Pakkuja peab kinni pidama ajakavas margitud vahearuande ja Idpparuande tdhtaegadest.
Pakkuja esitab koosolekute materjalid Tellijale digitaalsel kujul vihemalt 5 toopdeva enne
koosoleku toimumist. Tellijal ja uuringu teostaja esindajal on digus teha ettepanek vajadusel
tdiendavate koosolekute kokkukutsumiseks. Ajakava koostamisel tuleb Pakkujal arvestada
sellega, et Tellijal on iga aruande 1dbivaatamiseks 2 nadalat.

Pakkuja voib ajakavva lisada tdiendavaid arutelusid vuringu juhtriihmaga uuringu kriitilistel
hetkedel, kui on vaja teha valikuid. Pakkuja lisab tegevuskavas iga tegevuse juurde, mis rolli
taitev uurimisrithma liige/litkmed millise tegevuse eest vastutab/vastutavad. Pakkuja v3ib oma
visioonist lihtudes pakkumuses ajakava muuta — k.a juhtriithma kaasamist planeerida — eeldusel,
et Idpparuande tileandmine toimub hiljemalt 51.nddalal pérast lepingu solmimist.

Kodigi tegevuste ja metoodikate osas tuleb tdiendavalt vélja tuua ka vdimalikud riskid ja
toendolised uuringu kdigus ette tulla voivad probleemid ning leida viisid, kuidas neid riske
ennetavalt maandada, samuti tegutsemiseviisid probleemide lahendamiseks ning konkreetsed
isikud, kes erinevate probleemide tekkimisel nende lahendamisega tegelevad ja selle eest
vastutavad.



Uurimist66 tulemusena valmib t66voime hindamise metoodika ja hindamissiisteemi uuring,
milles tuuakse vilja kehtiva silisteemi probleemkohtade voimalikud lahendused ja nende mdjud
osapooltele.

Uuringu tegijal tuleb Tellijale anda {ile uuringu koostamise kdigus kogutud andmed (niiteks
kohtumiste protokollid).

Tellija soovib uuringu tulemitena saada:

1. uuringu ettevalmistavat kaardistust koos kavandatava instrumentaariumiga ehk intervjuude
kavadega;

2. vastused uurimiskiisimustele ja lahendusettepanekud (uuringu tegijal on kokkuleppel
Tellijaga digus muuta kuni 20% ulatuses uurimiskiisimusi);

3. 10plikul kujul metoodika kirjeldus, uuringu lihte- vahe- ning vordlev Idpparuanne;

4. uuringu tulemuste lithikokkuvotet eesti ja inglise keeles;

5. uuringu peamisi tulemusi (sh ettepanekuid) koondavaid esitluste slaide eesti ja inglise keeles;
6. edukas Pakkuja peab pérast t66de vastuvotmist tegema ettekande ja tutvustama uuringu
tulemusi Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi korraldatud koosolekul ning
tdiendavalt kuni kahel seminaril, mis lepitakse kokku Tellijaga.

5.3 Nouded uurimisrihmale

Pakkuja koostab uuringu ldbiviimiseks uuringumeeskonna, millele esitatud miinimum nduded
on toodud hanke vastavustingimustena'®. Pakkujal on lubatud uuringumeeskonda tiiendada
vastavalt enda varasematele kogemustele sarnaste projektide ja uuringutega, kaasates
uurimisriihma viliseid litkmeid - tdiendavaid eksperte, analiiiitikuid jt spetsialiste. Iga
meeskonnaliige peab kinnitama ndusolekut meeskonda kaasamisest isiklikult digiallkirjastatud
CV-ga.

Uuringu teostajal tuleb komplekteerida vdhemalt nelja liikkmeline uurimisrihm voéi -
konsortsium, mida juhib projektijuht ning kus on minimaalselt esindatud jargnevad padevused
ja kogemused:

- projekti juhtimine;
- projektis kasutatavate andmete kogumise ja analiilisimise meetodite valdamine;
- todtervishoiu ja/voi todvaime hindamisega seotud teadmised.

Lisaks voib uuringu meeskonda kaasata tdiendavate padevuste ja kogemustega uurimisrithma
litkkmeid, mis toetavad uurimiskiisimustele vastamist ja uuringu eesmérkide tditmist.
Taiendavad padevused voivad olla muuhulgas:

- toovoime hindamisega seotud teadmised (lisaks tervishoiueksperdi ndudele);

- antropoloogilised vai kéitumisteaduslikud teadmised;
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- teenusedisaini alased teadmised;

- tehisintellektialased teadmised.
5.4 Pakkumuses esitatavad andmed

1. tdlgendus uuringu eesmarkidest ja sisust;

2. pdhjendatud ndgemus metoodikast ldhtuvalt uuringu eesmargist;

3. uurimis- ja arendusiilesande teostamise kava;

4. uurimisriihma litkkmete padevused ja nende rollide kirjeldus;

5. viliste uurimisrithma litkmete puhul nende vabas vormis ndusolekud uuringus osalemiseks;
6. uuringu eeldatav véimalikult tdpne aja- ja tegevuskava koos libiviijate ja vastutajatega;

7. uuringuga seotud riskide ja nende maandamise meetmete kirjeldus, mis kisitleb ka
andmekaitse ja uurimiseetika tagamise valdkonda, koos infoga selle kohta, kes vastutab millise
riski maandamise eest;

8. uuringu eelarve.

5.5 Uuringu eelarve

Pakkujal tuleb esitada uuringu eelarve. Pakkumuse eeldatav maksumus (eelarve) on 80 000
eurot ilma kéibemaksuta.

Tegevust rahastatakse Euroopa Sotsialafondi 2021-2027 perioodi toetuse andmise tingimuste
"Noorte, kes ei Opi ega tdota, ja tervise tottu todturul haavatavamas olukorras olevate inimeste
tooturul toetamine" (projekt nr. 2021-2027.4.02.24-0048) vahenditest.



LISA 1 — TAUSTAINFO

TOOVOIME HINDAMISE REGULATSIOON

Toovoime hindamise alused ning todvoimetoetuse madramise ja maksmise tingimused ja kord
on kehtestatud 19.11.2014 vastu vdetud Té6vdimetoetuse seadusega (TVTS)."

Toovoime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu on kehtestatud tervise- ja tooministri
méidrusega nr 39 ,,To6vdime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu, t66vOime
hindamise tingimused ja todvoimet vélistavate seisundite loetelu*. Mddruse lisana on kinnitatud
votmetegevuste raskusastmete vastavustabel.?

Toovoime hindamiseks vajalike tervise infosilisteemi (edaspidi ka TIS) andmete loetelu ja
paringute perioodid on kehtestatud sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tdoministri médrusega
nr 15 ,,T66voime hindamiseks, puude raskusastme tuvastamiseks ning hiivitiste miadramiseks
ja maksmiseks vajalike tervise infosiisteemi andmete loetelu ja péringute perioodid*.?!

TOOVOIME HINDAMISE METOODIK A

Toovoime hindamise metoodika on vilja tootatud kooskdlas Euroopa Meditsiini- ja
Sotsiaalkindlustuse Uhenduse (EUMASS) soovitustega ja tugineb Rahvusvahelisele
funktsioneerimisvdime  klassifikatsioonile ~ (RFK)?>.  Metoodika  koostas  Eesti
Tootervishoiuarstide Selts 2013. aastal Sotsiaalministeeriumi tellimusel. Metoodika
koostamisel konsulteeriti EUMASSI, Hollandi, Rootsi, Soome ja Liti ekspertidega ning
analliiisiti lisaks Suurbritannia, Islandi, Austraalia t06voime hindamise pdohimotteid ja
hindamisinstrumente. Metoodikat piloteeriti 2014.aastal ning piloteerimise tulemuste analiiiis

valmis 2015.aastal.??

Aastal 2016 toimunud toovOimereformiga viidi hindamine Sotsiaalkindlustusametist
tootukassasse ning kasutusele voeti uus, EUMASS-1 soovitustel ja RFK-1 pdhinev metoodika.

RFK klassifikatsioonil pdhinev EUMASS-i core set * sisaldab 20 tegevust, mis on pakett
tavaliseks tooeluks vajalikest kdige elementaarsematest tegevustest. Core set-1 valikud on
rahvusvahelise konsensusena kokku lepitud ning ka mitmetes uuringutes valideeritud, kuid
selle kasutamine t66voime (vOi puude) hindamisel vdib varieeruda erinevates riikides vastavalt
iga riigi oma hindamismetoodikale ning seadusandlusele. Eestis on niiteks kaks erinevat

1 Toovdimetoetuse seadus—Riigi Teataja. Riigikogu.

20 Toovoime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu, to6voime hindamise tingimused ja tédvdimet
vilistavate seisundite loetelu—Riigi Teataja. Tervise- ja tooministri maérus nr 39

2 T5voime hindamiseks, puude raskusastme tuvastamiseks ning hiivitiste méiramiseks ja maksmiseks vajalike
tervise infosiisteemi andmete loetelu ja paringute perioodid—Riigi Teataja. Sotsiaalkaitseministri ning tervise-
ja téOministri maarus nt 15.

22 World Health Organization. (2001). International classification of functioning, disability and health : ICF. World
Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/42407

2 T66voime hindamise metoodika piloteerimise tulemuste analiiiis. Sotsiaalministeerium 2015.

24 Brage S, Donceel P, Falez F: Development of ICF core set for disability evaluation in social security.
Disabil.Rehabil 2008, 30:1392-1396.
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hindamist tervisepiirangutega inimestele — t06vOoime hindamine ja puude tuvastamine.
Rahvusvaheliselt on to66vdime hindamine sageli vordsustatud puude tuvastamisega (disability
vOi invalidity assessment) vOi hinnatakse iildse inimese terviseseisundit voi tegevusvoimet.

RFK on Maailma Terviseorganisatsiooni arendatud ja 2001. aastal vastu voetud
terviseklassifikatsioon, mille eesmérk on anda iihtne standardkeel ja -raamistik tervise ning
tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks. Seda kasutatakse sageli koos rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooniga (RHK-10)*>. RHK-10 jirgi saab kodeerida haiguste diagnoosi,
samas RFK alusel saab anda lisainfo organismi funktsioneerimisvoime, struktuuride, inimeste
tegutsemise ja osaluse ning neid mdjutavate keskkonnategurite kohta. RHK-10 kasutamine
koos RFK-ga annab laiema ja terviklikuma pildi inimese terviseseisundist ja
tegutsemisvoimest.

RFK kategooriatel pohineva EUMASS-1 core set-ile tuginedes tuvastatakse toGvOime
hindamisel inimese tegutsemisvdimet 7 eri valdkonnas — 4 kehalise vdimekuse?® ja 3 vaimse
vdimekuse valdkonnas?’. Lisaks on kdik 7 valdkonda jagatud vdtmetegevusteks ehk
tegevusteks, mis iseloomustavad seda valdkonda®®.

Toovoime hinnang antakse tervisekahjustusest tulenevale pikaajalisele ja piisivale seisundile.
Toovoime hindamisel ei vOeta arvesse ajutist terviseseisundit, mis paraneb eeldatavasti
viahemalt kuue (6) kuu jooksul. T6ovoimet hinnatakse koosmdjus raviga ning abivahenditega,
mida taotleja igapdevaselt kasutab. Juhul, kui inimesel esineb toovoimet vélistav seisund,
hinnatakse toovoimet ainult diagnoosi voi haigusseisundi alusel ning tegutsemisvoimet ning -
tegutsemise ja osaluse piiranguid tdiendavalt ei hinnata.

Toovoime hindamise tulemusena annab ekspertarst eksperdiarvamuse isiku tegutsemise ja
osaluse piirangutest kehalise ning vaimse voimekuse valdkondades. Taotleja terviseseisund
(RHK) ja funktsioneerimisvoime (RFK) tuuakse ekspertiisi koostamise protsessis vilja
voimalikult objektiivselt terviseandmete, taotluse ja vajadusel ka visiidipohisel hindamisel
saadud lisainfo alusel. Toovoime hindamisel kasutatavate kiisimuste punktivéértuste (0, 1, 2, 3
ja 4) aluseks on RFK méératlus tegutsemise ja osalemise piirangu raskusastmele. Vastavalt
taotleja antud hinnangule médratakse tegutsemise ja osalemise piirangute ning votmetegevuste
raskusastmed samuti numbriliselt. Sarnaselt RFK-le on t66vdoime hindamisel kasutusel
tegutsemispiirangute raskusastmete skaala 0 kuni 4, kus O tdhendab, et piirangut pole ja 4
tadhendab, et esineb tidielik piirang. RFK-s kasutatakse kerge piirangu tdhistamiseks
tegutsemisvoime langust 5-24 % ulatuses, modduka piirangu tihistamiseks tegutsemisvdime
langust 25-49 %, ja raske piirangu tdhistamiseks tegutsemisvoime langust 50-95%.

2> World Health Organization. (2004). ICD-10 : international statistical classification of diseases and related health
problems : tenth revision, 2nd ed. World Health Organization. https://iris.who.int’/handle/10665/42980

26 Liikumine, kiieline tegevus, teabe edasiandmine ja vastuvdtmine, teadvusel piisimine ja enesehooldus

27 Oppimine ja tegevuste sooritamine, muutustega kohanemine ja ohu tajumine, suhtlemine

28 Niiteks liikumise valdkonnas on vdtmetegevusteks liitkumine eri tasapindadel, ohutu ringiliikumine ning
seismine ja istumine. Iga votmetegevus hdlmab konkreetseid RFK kategooriaid. Néiteks valdkonna ,,Liikumine*
votmetegevus ,,Seismine ja istumine* hdlmab RFK kategooriaid d420 ,,Enda tihest kohast teise nihutamine®, d415
,.Keha pohiasendi séilitamine* ja d410 ,, Keha pdhiasendi muutmine®.



Taotleja poolt taotluse tditmisel valitav piirangu raskusaste ei ole otseses seoses RFK
tegutsemise ja osalemise piirangu raskusastmega ning erinevates votmetegevustes on piirangute
raskusastmed erinevad nii hulgas (3 raskusastme valik vs 4 raskusastme valik) kui sisus
(variandid kerge moddukas, raske tdielik vs saan liikuda, 50 m voi 200 meetrit).

Votmetegevuste punktide vaértus ja toovoime ulatuse hindamisel saadav punktide summa ei
ole otseses seoses. Suurim piirangute raskusaste madrab votmetegevuse raskusastme ning
punktide summa ehk skoor médrab to6voime ulatuse. ToOvdime hindamise tulemusena
méiiratakse taotlejale iiks jargnevatest toovoime ulatustest: isiku todvoime ei ole vihenenud voi
isikul on vdhenenud t66voime (kas osaline vdi puuduv téovoime). Taotleja hinnatakse
toovoimeliseks, kui votmetegevuste raskusastmete punktivédrtustes summa eri valdkondades
kokku on kolm vdi véiksem kui kolm. Alates skoorist 4 on taotlejal tuvastatud vidhenenud
toovoime ja ekspertarstil tekib kaalutlusdigus hinnata taotleja toovoime kas osaliseks voi
puuduvaks. Kaalutluskriteeriumid vdetakse arvesse t00vOoime ulatuse madramisel alles parast
seda, kui koigi votmetegevuste skoorid on objektiivselt hinnates ning RHK ja RFK
klassifikatsioonide abil vilja tuues selgunud ning ekspertiisi tulemusel on talitlusliku
voimekuse skoor vihemalt 4 punkti ehk taotlejal on tuvastatud vihenenud to6voime.

Vihenenud t66voime korral méadrab ekspertarst kehtivusaja koos asjakohaste pdhjenduste ja
toovoime prognoosiga. Lisaks annab ekspertarst vajadusel soovitusi ka abivahendite, to6koha
kohandamise, sobilike tootingimuste ning toovoimet toetavate teenuste kohta.

Toovoime hindamise metoodika alusel ei hinnata inimese konkreetse ametikohaga seotud
piiranguid voi igapdevategevusi, kuid votmetegevuste sisu on {lilekantav sarnastele, sh
tooalastele tegevustele. Hinnang inimese toovdimele ei ole seotud tema konkreetse todkoha voi
tookogemusega.

Tootukassa eestvedamisel ning koostdds erinevate tervishoiutdotajatega on tépsustatud
metoodika rakendussétteid arvestades puude- ja haigusspetsiifiliste iihenduste ettepanekuid ja
toovoime hindamise metoodika praktikasse rakendamisel selgunud tihelepanekuid.? Lisaks on
tootukassa ekspertarstid rakendanud kvaliteedi jdlgimise pohimotteid konkreetsete
terviseseisundite hindamiste korral ning ldhtuvalt sellest koostanud t66voimet hindavatele
ekspertarstidele  erinevaid  juhendmaterjale, nditeks lisaks toovoime hindamise
eksperdiarvamuseandmise juhendile erinevaid haigusspetsiifilisi juhiseid (vaimse tervise
héiretega isikute t66vdime hindamine, vélistava seisundi kisitlus onkoloogilise ravi korral,
migreenikasitlus to6voime hindamisel jne).

TOOVOIME HINDAMISE PROTSESS

Toovoime hindamine algab t66voime hindamise taotluse esitamisega. Seda on voimalik esitada
e-tootukassas, telefoni voi posti teel voi koos todtukassa juhtumikorraldaja abiga todtukassa
esinduses. 2024. aasta tootukassa andmetel esitati ligi pool (48%) to6voime hindamise

2 Toovoime toetamise skeemi loomise ja juurutamise vahehindamine. Praxis 2019
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taotlustest e-t0otukassa iseteeninduskeskkonnas, millele jdrgnesid juhtumikorraldaja abil
taotluse esitamine intervjuu teel tootukassa esinduses (37%) ja telefoni teel (9%). Paberil
taotluseid esitati 2024. aastal 4% ning e-posti teel 2%. To6vdime hindamise taotluste
menetlemine toimub todtukassa infosiisteemis TETRIS. Infosiisteemis REDIS toimub taotleja
toovoime hindamine ja eksperdiarvamuse koostamine.

Enne t66voime hindamisele tulemist peab inimene olema kuue (6) kuu jooksul kdinud oma
perearsti, teda pohiliselt raviva eriarsti voi tootervishoiuarsti vastuvotul.

Kui taotlus on tootukassale esitatud, kontrollib todtukassa todvoime hindamise spetsialist
(edaspidi menetleja) taotluse tingimustele vastamist ning kontrollib seda, kas kdik arstid, kelle
juures taotleja on taotluse andmete kohaselt kdinud, on vastuvottude andmed tervise
infosiisteemi lisanud. Kui taotlusel esineb puudusi, médrab menetleja taotlejale aja puuduste
korvaldamiseks voi kui tervise infosiisteemis ei ole kdiki vajalikke sissekandeid, siis taotleb
menetleja arstilt puuduolevate andmete lisamist tervise infosilisteemi voi tootukassale
(tootukassa menetleja ndeb vaid seda, millise arsti vastuvotul ja millal isik on kdinud, menetleja
ei nde epikriiside sisu ega taotleja terviseandmeid). Vajadusel saab taotleja oma terviseandmeid
ka paberil ise esitada, selline praktika on eriti levinud rahvusvaheliste taotluste menetlemisel.

Uuringu Tellija hinnangul on suureks muutuseks ja uue siisteemi vadrtuseks vorreldes eelneva
plisiva toovoimetuse hindamisega see, et toovoimet hindavad tervishoiusiisteemis oma
sertifitseeritud erialal praktiseerivad arstid, kes on tdiendavalt 14binud ka t66vdime hindamise
ekspertarstide tdiendkoolituse. T60voime hindamise eksperdiarvamuse andjate baaskoolitus
viiakse 1ibi koostdds Tartu Ulikooliga, koolituse libimise jirgselt omab arst vastavasisulist
padevust kinnitavat tunnistust. Té0tukassa partneriteks on erinevad tervishoiuteenuse osutajad
(edaspidi TTO) (nt AS Arstikeskus Confido, Dorpat Tervis OU jt), kes leitakse hankimise teel.
TTO-dele osutavad teenust praktiseerivad arstid, kes oma igapdevatoo korvalt koostavad ka
toovoime hindamise ekspertiise. Eksperdiarvamuse koostamisel kaasab ekspertarst vajadusel
teisi spetsialiste nagu nditeks psiihholoog, vaimse tervise dde, logopeed, eripedagoog,
tegevusterapeut voi fiisioterapeut, samuti on ekspertarstil voimalik konsulteerida taastusarsti
vOi todtervishoiuarstiga ning ka psiihhiaatriga.

Toovoime hindamise aluseks on inimese taotlus ning tema terviseandmed, millele lisandub
visiidipohise hindamise puhul spetsialisti hinnang inimese tegutsemisvdime kohta. Kehtib
pohimote, et kuigi taotleja hinnang oma tegutsemisvoimele on véga oluline, peavad inimese
iitlusi kinnitama objektiivsed terviseandmed. Ekspertarsti {ilesandeks on hinnata, kas taotlusel
kirjeldatud taotleja enesehinnang ja TIS-is olevad terviseandmed on vastavuses — nt kas on
olemas diagnoos, sissekanded ravi ja terviseseisundi raskuse, haiguse kulu ning ravi
efektiivsuse kohta.

Enamjaolt kasutatakse eksperdiarvamuse andmisel taotleja eelneva viie aasta terviseandmeid,
kuid vajadusel ka vanemaid terviseandmeid. Toovdime hindamise ekspertiisid tehakse
suuremal mééral dokumendipdhiselt. Vajadusel on ekspertarstil voimalik inimene ka visiidile
kutsuda juhul, kui andmed taotlusel ja terviseandmed dokumentides on vastuolulised, kuid seda
voimalust kasutatakse iisna vdhe. Naiteks 2024. aastal koostati 96% dokumendipdhist, 2%
lihtsustatud dokumendipdhist ja 2% visiidipShist hindamist. VisiidipOhisel hindamisel



ekspertarst vOi tema poolt kaasatud spetsialist vestleb taotlejaga ja teeb vajadusel
funktsioneerimisvoime teste, kuid ei diagnoosi taotlejale uusi haigusi ega méaira ravi.

Hindamise tulemused sisestab ekspertarst tootukassa infosiisteemi REDIS t66voime hindamise
ekspertiisi vormil, mis koosneb kolmest osast (iildandmed, ekspertarsti hinnang valdkondade
kaupa, toovoime hindamise kokkuvote). Pérast eksperdiarvamuse valmimist koostab menetleja
eksperdiarvamuse andmetele tuginedes todvoime hindamise otsuse. Toovoime hindamise
otsusele mirgitakse valdkonnad, kus taotlejal esineb piiranguid, piirangud tuuakse vélja koos
piirangute raskusastme ja pdhjendusega. Lisaks mérgitakse otsusele toovdime ulatus, toovoime
prognoos ning otsuse kehtivusaeg. TVTS-i alusel saab tootukassa méérata vihenenud t66voime
kestuseks 6 kuud kuni 5 aastat ning vilistavate seisundite puhul kuni vanaduspensionieani.

Juhul kui isik on esitanud ka toovoimetoetuse taotluse, koostatakse isikule to6voimetoetuse
midramise vOi mitteméadramise otsus. Vihenenud t6ovoime korral on inimesel digus taotleda
tootukassast toovoimet toetavaid teenuseid.

Juhul, kui taotleja ei ole rahul oma t66voime hindamise otsusega, on tal digus see vaidlustada.
Vaie tuleb esitada 30 pdeva jooksul arvates pdevast, millal taotleja otsuse kétte sai. 2024. aastal
vaidlustati 3108 t66vdime hindamise otsust.

Kogu t66voime hindamise ja toetuse midramise protsess voib aega votta kuni 40 téopéeva, kui
taotlusel ei esine puudusi. TVTS-i alusel on todtukassal aega toovoime hindamise otsuse
tegemiseks 30 toOpdeva nduetekohase t66voime hindamise taotluse saamisest arvates, kuid
keskmine menetlusaeg on 15 to6pdeva. Mdjuval pdhjusel vaib taotluse ldbivaatamise tihtaega
pikendada. Todtukassa teeb toovdimetoetuse midramise otsuse kuni 10 todpdeva jooksul
toovoime hindamise otsuse tegemise paevast arvates.
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