Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse (rehabilitatsioonisiisteemi muutmine)
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnbu eesmdrk on luua inimesekeskne rehabilitatsioonisiisteem, kus  inimese
funktsioneerimisvdoime ja abivajadus on terviklikult hinnatud ning vajalik abi Jigeaegselt
kéttesaadav. Siht on lihtsustada inimese teekonda abini, viia teenuse sisu kooskodlla inimese tegeliku
abivajadusega ning vihendada dubleerimist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemis.

Muudatused toetavad tervishoiusiisteemi arengut inimese tervikliku heaolu suunas — oluline pole
tiksnes ravimine, vaid ka funktsioneerimisvdime taastamine, sdilitamine ja parandamine kdigis
eluetappides. Praegune rehabilitatsiooniteenus on killustunud sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi vahel
ning teenuse saamine on soltunud formaalsetest hindamistest, mitte tegelikust vajadusest. Sarnase
sisuga teenuseid pakutakse kahes valdkonnas ning nende rahastus ja korraldus toimub erinevatel
alustel.

Eelndu kohaselt integreeritakse rehabilitatsiooniteenus senisest tihedamalt tervishoiusiisteemiga nii
esmatasandi tervishoius kui ka haiglates. Rehabilitatsiooniteenust hakatakse ostma Tervisekassa
kaudu koordineeritult tervishoiuteenustega. See  vOimaldab luua  sihtrithmapohised
rehabilitatsioonimeeskonnad, vihendada biirokraatiat, kasutada tdhusamalt spetsialistide ressurssi
ning tagada inimese jaoks ilihtne ja loogiline teenusteekond. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
(edaspidi SRT) osutamine Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) korraldusel 1dpetatakse
30.09.2027 ning alates 01.10.2027 pakutakse rehabilitatsiooniteenust tervishoiusiisteemis.

Rahvatervishoiu seadusesse luuakse rehabilitatsiooniteenuse sisu, korralduse ja rahastuse alused.
Rehabilitatsiooniteenust osutavad haiglavorgu haiglad. Lisaks saab rehabilitatsiooniteenust osutada
tervishoiuteenuse osutaja, kellel on kehtiv taastusravi vOi perearsti nimistu alusel perearstiabi
osutamise tegevusluba voi vdhemalt kaks jérgmistest tegevuslubadest: iseseisva fiisioteraapia
osutamise, iseseisva logopeedilise ravi osutamise, iseseisva psiihholoogilise ravi osutamise voi
psiihhiaatria tegevusluba. Rehabilitatsiooniteenust saab osutada kvalifitseeritud meeskonna
olemasolul, sealhulgas olemasolevad rehabilitatsioonimeeskonnad, kes vastavad nduetele voi teevad
koostodd tervishoiuteenuse osutajatega. Rehabilitatsioonimeeskond méérab teenused kliendi
terviseseisundi vajaduste pohjal. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja peab tagama, et meeskonnal on
vajalik pddevus inimeste vajadustele vastamiseks.

Muudatuse tulemuseks on vajaduspohine ligipdds teenusele ning pikemas vaates viheneb juhtumi
pohiselt ametiasutustele taotluste menetlemise, korduvate samasisuliste hindamiste
ja rehabilitatsiooniteenuse meeskonna jaoks dokumenteerimise ja koordineerimisega seotud ning
tervishoiutdotajale korduvalt samade tervisemuredega vastuvotule podrduvate inimestega
tegelemisest tingitud to6koormus, paraneb info liikumine ja teenuseosutajate t66 on tGhusam.
Andmed koondatakse tervise infoslisteemi. Pikaajaliselt aitab uus siisteem ennetada abivajaduse
siivenemist, toetab inimese iseseisvat hakkamasaamist ja toimetulekut ning vidhendab dubleerivaid
teenuseid.



Eelnbu muudatuste moju halduskoormusele puudutab kaht peamist sihtriihma — nii
rehabilitatsiooniteenust ~ vajavaid  inimesi kui ka  rehabilitatsiooniteenuse  osutajaid.
Rehabilitatsiooniteenuse osutajate halduskoormus iihelt poolt kasvab muutuvate nduete tottu
rehabilitatsioonimeeskonna moodustamisele, kvaliteedijuhtimise ning andmete siilitamisele.
Mitmete teenuseosutajate jaoks voib ajutiselt suureneda halduskoormus ldhtuvalt vajadusest saada
Tervisekassa lepingupartneriks ning tdendada vastavust rehabilitatsiooniteenuse osutamise
nduetele. Rehabilitatsiooniplaani koostamise kohustus asendub tegevuskava koostamise ja
vahehindamistega. Koormus védheneb dokumenteerimise sidumisel tervishoius kasutatavate
infosiisteemide ja tavapdraste dokumentidega, aga ka paralleelsete menetlus- ja aruandlusnduete
vihendamisega ning sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse tegevusloa taotlemise kohustuse
loppemisega. Samas ajal  vdheneb abivajajate  halduskoormus. Inimese vastutus
rehabilitatsiooniprotsessis osalemisel kasvab, sh kokkulepitud tegevuste ning monel juhul
enesehinnanguvormi tditmisel enne teenusele suunamist. Samas ei sdltu teenuse saamine inimese
jaoks edaspidi enam puude raskusastme tuvastamisest ega to0vOime hindamisest, eraldi
hindamismenetlustest voi avalduse esitamisest Sotsiaalkindlustusametile.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja selle seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakonna laste
heaolu teenuste poliitika juht Brit Tammiste (Brit.Tammiste@sm.ee) ning rehabilitatsiooni ja
erivajadusega laste ndounik Eva Kuslap (Eva.Kuslap@sm.ee). Eelndu ja selle seletuskirja valmimisse
panustasid tervishoiuteenuste osakonna spetsialiseeritud abi poliitika juht Mariken Ross
(Mariken.Ross@sm.ee) ja eriarstiabi ekspert Pille Saar (Pille.Saar(@sm.ee) Sotsiaalministeeriumist,
Lagle Kalberg, Sille Kask, Kart Krautman ja Kati Karelson Sotsiaalkindlustusametist, Mari Kalbin
ja Kadri Englas Tervisekassast ning Terviseameti esindajad.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusloome ja isikuandmete kaitse
ndunik Alice Siindema (Alice.Sundema@sm.ee). Eelndu modjude analiilisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi analiiiisiosakonna analiilitikud Kadri Keller, Marion Rummo ja Vootele
Veldre.

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi thisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (Virge. Tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi peatiikiga 13.3!, mille kohaselt esitatakse
Vabariigi Valitsusele hiljemalt 2026. aasta III kvartalis seaduste muutmise eelndu
rehabilitatsiooniteenuse senise korralduse muutmiseks. Lisaks on eelndu seotud ravikindlustuse
seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seadus (psiihhiaatria saatekiri, e-
konsultatsioon ja erialata arstid) 922 SE?, millega kehtestatakse e-kontsulatsiooni regulatsiooni ning
mida kdesoleva eelnduga muudetakse.

Eelndu koostamisel on ldhtutud jargmistest riigisisestest strateegiadokumentidest:

! Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm | Eesti Vabariigi Valitsus (05.08.2026)

2 https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/bf75e56¢-7297-472-8354-6e567b4558¢7/ravikindlustuse-seaduse-
ja-tervishoiuteenuste-korraldamise-seaduse-muutmise-seadus-psuhhiaatria-saatekiri-e-konsultatsioon-ja-erialata-
arstid/ (06.08.2026)
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- riigi pikaajaline arengustrateegia ,,Eesti 2035 3;
- rahvastiku tervise arengukava 2020-2030%;
- heaolu arengukava 2023-2030°;

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:

1) rahvatervishoiu seadus (RTHS), avaldamismérkega RT I, 18.03.2026, 17;

2) kaitsevéeteenistuse seadus (KVTS), avaldamismirkega RT 1, 27.05.2026, 7;

3) kdibemaksuseadus (KMS), avaldamismérkega RT I, 30.06.2026, 130;

4) puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS), avaldamisméarkega RT I, 30.06.2026, 21;
5) ravikindlustuse seadus (RaKS), avaldamismarkega RT I, 30.06.2026, 29;

6) riigildivuseadus (RLS), avaldamismérkega RT I, 03.06.2026, 21;

7) sotsiaalhoolekande seadus (SHS), avaldamismargetega RT 1, 30.06.2026, 67 (joustub
01.02.2027) jaRT 1, 30.06.2026, 68 (joustub 01.04.2027);

8) sotsiaalseadustiku iildosa seadus (SUS), avaldamismirkega RT I, 30.06.2026, 31;

9) tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS), avaldamismirkega RT I, 30.06.2026, 133;
10) toovoimetoetuse seadus (TVTS), avaldamismérkega RT I, 30.06.2026, 35.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu lihthdalteenamus.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse iildméaruse tdhenduses ning selle
kohta on koostatud tipsem mdjuanaliilis seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

Rehabilitatsiooniteenuse korralduses kavandatavate Oiguslike muudatuste keskne eesmirk on
kaasajastada regulatsiooni viisil, mis voimaldab korraldada erivajadusega ja terviseseisundist
tulenevate piirangutega inimese rehabilitatsiooniteenust senisest terviklikumalt, inimesekesksemalt
ja riigi ressurssi sddstvamalt. Soovitu saavutamiseks tehakse diguses jargmised muudatused:

1) rehabilitatsiooniteenuse korraldus viiakse SHS-ist RTHS-i reguleerimisalasse
2) rehabilitatsiooniteenuse korraldamine antakse SKA-It iile Tervisekassale.

Muudatustega kooskdlla viimiseks ajakohastatakse mitut seadust.

Eelndu kohaselt lahendatakse probleem, kus rehabilitatsiooni raames pakutavaid teenuseid
osutatakse nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemi kaudu, mis ei ole otstarbekas ei inimesele ega
administratiivselt.

Eelndukohased muudatused on vajalikud tulenevalt praeguse siisteemi kitsaskohtadest:

> SRT kasutamine on inimesele keeruline ja ajakulukas. Eelnevalt tuleb libida mitu
hindamist ja teenust eraldi taotleda. Taotlemiste, hindamiste ja menetluste tottu voib inimene
hakata teenust saama hiljem, kui ta tegelikult seda vajaks.

> Puudub vajaduspdhine ligipdis teenusele. Teenuse saamise Oigus ei sOltu inimese
tervisevajadusest, vaid puude raskusastme olemasolust voi toovoime hindamise tulemusest.

> Vihene eesmirgistatus ja tulemuslikkuse jidrgimine. Teenuste sisu ei ole kooskdlas
inimese terviseseisundist tuleneva vajadusega, puuduvad ka iihtsed standardid selle kohta,
millised on vajalikud sekkumised ja kompetents nende rakendamiseks.

3 Strateegia .. Eesti 2035 (15.04.2026)
4 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (15.04.2026)
5 https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030#arhiiv (15.04.2026)
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> Ebaefektiivne siisteem. Samade spetsialistide teenuseid pakutakse killustunult ka muudes
valdkondades, spetsialistide ressurssi ei kasutata efektiivselt. Ametnike ja spetsialistide
ressurss kulub kohati mittevajalike teenuste osutamisele, kuna puudub terviklik iilevaade
sellest, milliseid teenuseid inimesele juba pakutakse.

> Liigne halduskoormus ja biirokraatia. Teenuseosutajad peavad jargima erinevate asutuste
— SKA, Eesti To6tukassa, Tervisekassa — noudeid. Palju aega kulub taotluste, suunamiste
ja hindamiste menetlemisele.

> Aegunud siisteemid. Vananenud IT-lahendused ja keerulised tooprotsessid tekitavad
lisakulusid.

Eelndu visioon on integreerida inimestele terviseseisundist ldhtuvalt vajaduspohiste
rehabiliteerivate sekkumiste osutamine tervishoiuteenustega ning pakkuda funktsioonide
parandamisele, taastamisele ja sdilitamisele suunatud teenuseid tervishoiusiisteemi kesksel
korraldusel. Seejuures arendatakse tdiendavalt vélja erinevatele terviseseisunditele spetsialiseerunud
rehabilitatsiooniteenuse osutamise meeskonnad.

Rehabilitatsioonisiisteemi muudatuse tulemusel SRT osutamine SKA korraldusel 1opetatakse ning
viimane inimesele teenuse osutamise paev on 30.09.2027.

Terviseseisundist tingitud rehabilitatsiooniteenust hakatakse uue korralduse alusel pakkuma
praegust taastusraviteenust joustava teenusena alates 01.10.2027. Muudatustega luuakse alused
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks tervishoiusiisteemis. RTHS-i tdiendatakse
rehabilitatsiooniteenuse eesmérgi ja sisuga, et vdoimaldada osutada teenust vajaliku tegevusloaga
tervishoiuteenuse osutajal, kelle juures to6tab noutud koosseisule ja kvalifikatsiooninduetele vastav
meeskond. Rehabilitatsiooniteenust osutatakse edaspidi Tervisekassaga solmitava halduslepingu
alusel ning selle eesmirk on toetada inimese iseseisvat hakkamasaamist ning taastada, sdilitada ja
parandada tema funktsioneerimisvdimet. Teenuse korraldust ja teenuseosutajate vorgustikku
kaasajastatakse selliselt, et rehabilitatsiooniteenuse kéttesaadavus paraneb. Inimese enda roll
teenuse saamisel uueneb. Muudatusega tekivad eeldused teenuse kvaliteedi parandamiseks ja
senisest sujuvamate taastumisteekondade toetamiseks. Teenuse rahastamiseks eraldab
Sotsiaalministeerium igal aastal riigieelarve vahendid Tervisekassale.

Eelndukohased muudatused:

e soodustavad interdistsiplinaarset koostodd ja inimesekeskset lihenemist tervishoius, kus
erinevate erialade spetsialistid tegutsevad iihise eesmérgi nimel. See tagab inimese vajaduste
tervikliku hindamise, loogilise ja Oigeaegse sekkumise ning ressursside tShusama
kasutamise;

e kohustavad haiglavorgu arengukavas nimetatud haiglaid osutama rehabilitatsiooniteenust.
Lisaks haiglatele vOib rehabilitatsiooniteenust osutada tervishoiuteenuse osutaja, kellel on
kehtiv taastusravi vOi perearsti nimistu alusel perearstiabi osutamise tegevusluba voi
vihemalt kaks jirgmistest tegevuslubadest: iseseisva fiisioteraapia osutamise, iseseisva
logopeedilise ravi osutamise, iseseisva psiihholoogilise ravi osutamise vOi psiihhiaatria
tegevusluba;

e muudavad rehabilitatsiooniteenuse osutamise aluseid. Rehabilitatsiooniteenuse osutamine
pohineb edaspidi terviseseisundi alusel tegelikul abivajadusel, mitte puude raskusastmel voi
osalisel/puuduval to6vOoimel. See vdimaldab sihtriihmapdhist, diferentseeritud teenuse
pakkumist, mida praeguses SRT siisteemi korralduslikes alustes ei ole;

e aitavad iihtlustada teenuse pakkumist ja parandada selle kvaliteeti.



Muudatuse oodatav tulemus viljendub eelkdige rehabilitatsiooniteenust vajavate inimeste iseseisva
hakkamasaamise, sealhulgas enesetdohususe suurenemises voi sdilimises, heaolu ja iihiskonnaelus
osalemise suurenemises vOi sdilimises ning terviseseisundist tingitud funktsioneerimisvdime
piirangute leevendumises vOi taandumises, mis ennetab inimese abivajaduse slivenemist.
Rehabilitatsiooniteenuse saamise eelduseks on inimese aktiivne kaasatus, tema panus eesmérkide
saavutamisesse ja potentsiaal iseseisvalt voi osaliselt iseseisvalt toime tulla. Siisteemi vaatest on
ootus, et viheneb vajadus statsionaarsete tervishoiuteenuste ja/voi erinevate sotsiaalteenuste jérele.

tervishoiutdotaja
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maju tema ja pere Roll: tuvastab Roll: vastab e-konsultatsioonile, broneerib
igapéevaelule on rehabilitatsiooniteenuse rehabilitatsiooniteenuse vajadusel inimesele aja,
ulatuslik ja kompleksne vajaduse ja suunab teenusele hindab, millist rehabilitatsiooniteenust inimene vajab

ning osutab teenust vajaduse piisimiseni
Joonis 1. Rehabilitatsiooniteenuse teekond
Kaasamine ja viljatootamiskavatsus

Enne rehabilitatsiooniteenuse eelndu véljatdotamist koostas Sotsiaalministeerium 2023. aasta 10pus
viljatddtamiskavatsuse® (edaspidi VTK). VTK kohta esitatud tagasisides viljendati, et
rehabilitatsioonisiisteemi kavandatava reformi {ildine suund — tervise- ja sotsiaaltoetuse parem
16imimine ning inimese teekonna selgemaks muutmine — on vajalik ja pohimotteliselt Oige.
Tagasisidet andnud sidusriihmad kinnitasid vajadust rehabilitatsiooni korraldust niitidisajastada.
2023. aastal kooskdlastusele saadetud VTK oli tagasiside andjate arvates veel ebapiisava
detailsusega. Leiti, et reform vajab pohjalikumat ettevalmistust ning aega rahastuse, rollide ja
tileminekukorralduse kavandamiseks. Vilja toodi muudatusest tulenevat voimalikku moju teenuste
kattesaadavusele, kvaliteedile ja haavatavatele sihtriihmadele toe pakkumisele. Vahepealsel
perioodil, aastatel 2024—2026, on ministeerium tegelenud sellise rehabilitatsiooniteenuse korralduse
véljatdotamisega, mis votab arvesse tagasisides véljatoodud aspekte.

Tervisekassa, kohalikud omavalitsused (edaspidi KOV) ja teenuseosutajad hindasid, et kavandatud
muudatused toovad kaasa lisakulud. Murekohana toodi vélja, et rehabilitatsioonivaldkonna
praegused riigieelarvelised vahendid kaovad tervishoiu iildise alarahastuse sisse, vdhendades abi
vajaduspdhisust ja mahtu. Paralleelselt rohutati, et slisteemis ei ole piisavalt spetsialiste ning toodi
vilja iileminekut toetavate koolituste pakkumise vajadus.

Suur osa tagasisidest puudutas inimese teekonda ja siisteemidevahelist andmevahetust, sealhulgas
abivajaduse hindamist, topelt hindamise viltimist ning inimese teekonna terviklikkuse tagamist.
Seetdttu peeti oluliseks tagada inimesele valdkondadeiilene juhtumikorraldus, mis siisteemi
killustatust vihendaks. Leiti, et selge vastutuseta voib inimese tervikliku toe teekond katkeda voi
jadda alustamata.

6 Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu viljatddtamise kavatsus inimeste vajadustele
vastava rehabilitatsioonislisteemi loomiseks — EIS (08.04.2026)
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Tagasiside andjad rohutasid, et oluline on rehabilitatsioonis ka edaspidi tagada praegu tervishoius
pakutavate teenuste korval toetavate teenustena teraapiate (nt loovteraapia) kéttesaadavus.

VTK kohta tulnud tagasiside pohjal on tegeletud edasi valitud reformi suunaga, tipsustatud reformi
rakendamise lileminekukava ja rahastusmudelit, samuti rolle ja vastutust, leitud lahendus muudatust
toetavaks andmevahetuseks ning tervikuna kujundatud rehabilitatsiooniteenuse korraldust uutel
alustel selliselt, et see ldhtuks inimesekeskse toe pakkumise pohimottest, mis parandab teenuste
kvaliteeti ja kittesaadavust.

Eelndu esimese kooskdlastusringi jérel on tehtud jairgmised muudatused:

e inimeste ja teenust saama suunajate jaoks on loodud sujuvam iilemineku korraldus, millega
praeguses slisteemis 30.09.2027 seisuga kehtiva suunamisotsusega inimestele korraldatakse
automaatne suunamine rehabilitatsiooniteenust saama;

e iildine rehabilitatsiooniteenust saama suunamise ning rehabilitatsiooniteenuse vajaduse
tuvastamise protsess on seotud lahti valdkondadeiilesest koordinatsiooniteenusest ning
terviseteejuhi rollist — teenust saama suunab tervishoiutdotaja saatekirjaga (e-
konsultatsioon);

¢ rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimisel voetakse kasutusele tervishoius juba kasutusel
olevad lahendused ehk rehabilitatsiooniteenuse andmete dokumenteerimine tervise
infostisteemis (TIS);

¢ haiglavorgu haiglate kohustust osutada rehabilitatsiooniteenust on muudetud paindlikumaks.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu §-ga 1 muudetakse RTHS-1.
Paragrahvi 1 punktiga 1 tdiendatakse RTHS-1 reguleerimisala viitega rehabilitatsiooniteenusele.

Paragrahvi 1 punktiga 2 tiiendatakse RTHS-i 2° peatiikiga (§-d 22!'-22°), milles sitestatakse
rehabilitatsiooniteenuse regulatsioon.

RTHS §-s 221 sitestatakse rehabilitatsiooniteenuse eesmérk ja sisu.

Loikes 1 esitatakse rehabilitatsiooniteenuse diguslik definitsioon uues tdhenduses ja uue korralduse
alusel ning méératletakse see kompleksteenusena, mida osutatakse inimesele tema ldhedast kaasates.

Teenus voib olla ravile eelnev, ravi toetav voi ravile jargnev kompleksteenus, mida osutab
multidistsiplinaarne meeskond. See tdhendab, et rehabilitatsiooniteenust saab osutada lisaks pere- ja
eriarstiabis osutatavale ravile. Samas vOib rehabilitatsiooniteenus olla ka iseseisev teenus, kui
inimese vajadus seisneb toimetuleku toetamises, mitte aktiivses ravis.

Teenust saab osutada inimesele tema ldhedast kaasates. Lidhedaste tugi ja ndustamine on oluline,
kuna l&hikondsed on toetav ressurss inimese arengu soodustamiseks sobiva keskkonna loomisel,
taastumise vOi paranemise teekonnal. Lahedaste ndustamine on vajalik nditeks haiguse, vigastuse
vOi arenguhdirega lapse vanemate toetamisel, kuid sarnane ndustamine vdib olla asjakohane ka
plisiva tosise tervisehdirega tdisealise inimese ldhedastele, et parandada inimese heaolu voi tagada
adekvaatne reageerimine héire voi haigussiimptomite (taas)avaldumise vo1 dgenemise korral. SRT
osutajate sonul saavutatakse teenuse osutamisel hea tulemus koos ldhedastega, laste sihtriihma puhul
siis, kui vanemad enda panuse annavad. Tulemust ei saavutata, kui laps tuuakse teenust saama, kuid
vanema seotus eesmdrkide suunas tootamisel jddb olemata.
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Rehabilitatsiooniteenus on kogum teenuseid, mida osutatakse inimesele tema ldhedasi kaasates enne
ravi, ravi toetavana voi ravi jirel ning mille eesmérk on leevendada terviseseisundi, haiguse voi
vigastuse mdju inimese igapédevategevustele ja iihiskondlikule osalusele, parandada voi sdilitada
inimese tegutsemis- ja osalusvdoimet ning arendada tema iseseisvat toimetulekut ja enesejuhtimise
oskusi igapdevaelus. Seega seatakse rehabilitatsiooniteenusele koost60s inimesega tema vajadustest
lahtuvad selged eesmairgid, mis on suunatud vOimalikult iseseisva toimetuleku saavutamisele
inimese igapdevaelus, arvestades tema terviseseisundit, elulist keskkonda ja lahivorgustikku.

Rehabilitatsiooniteenus erineb tervishoiuteenusest eelkdige oma eesmérgi ja sisu poolest, kus fookus
el ole haiguse voi hiire algpohjuse korvaldamisel, vaid inimese terviseprobleemiga toimetulek ja
heaolu parandamine. Kui tervishoiuteenuse eesmérk on diagnoosida ja ravida haigust v4i vigastust,
siis rehabilitatsiooniteenus keskendub inimese funktsioneerimis- ja osalusvéime parandamisele ning
haiguse voi vigastuse mdjuga kohanemisele igapdevaelus. Rehabilitatsiooniteenus on oma olemuselt
terviklik ja multidistsiplinaarne kompleksteenus, mis hdlmab lisaks tervishoiuteenustele ka
psiihhosotsiaalseid ja vajaduse korral sotsiaalseid sekkumisi.

Teenuse eesmérk on toetada inimese iseseisvat toimetulekut, seeldbi parandada tema elukvaliteeti
ja voimaldada voimalikult aktiivset osalemist {ihiskonnaelus. Eesmirk on toetada inimest
voimalikult histi ka juhul, kui tervisehéire algpohjus jadb pilisima. Inimese terviseseisund ei pruugi
muutuda, aga toimetulek vOib paraneda. Rehabilitatsiooniteenus on mdeldud inimese iseseisva
toimetuleku toetamiseks, kuid see ei ole inimese igapdevane toetamine. Tegemist ei ole elukestva
toega olukorras, kus inimene endaga igapievaselt toime ei tule.

Muudatuste kontekstis tuleb vaadata taastusravi ja rehabilitatsiooni kui iiht valdkonda, milles
rehabilitatsiooniteenus on seotud inimese tervisega. Rehabilitatsiooniteenus on kompleksteenus, mis
on sihitatud oma terviseseisundi kontekstis kodus ja kogukonnas hakkamasaamisele ning
igapédevasele toimetulekule. Rehabilitatsiooniteenuse tegevused on suunatud pigem kogukonna
tasandile, esmatasandile. Eelnduga loodava rehabilitatsiooniteenuse korralduse kohaselt eristab
rehabilitatsiooni taastusravist see, et rehabilitatsiooniteenuse puhul on alati tegemist
kompleksteenusega, taastusravi, eelkdige ambulatoorne taastusravi, voib olla ka tiksikteenuse
pohine. Teiseks eristab rehabilitatsiooniteenust see, et teenuse tulemuslikkust hinnatakse inimese
osaluse tasemel (osaluse tasandi eesmirgid on seotud inimese hakkamasaamisega sotsiaalsetes
situatsioonides, nditeks koduse elu, todelu, koolielu kontekstis). Taastusravis on eesmirgid seotud
enam tegevusega (monikord osalusega) — tegevuse tasandi eesmérgid on néiteks kondimine, riidesse
panemine. Taastusravi osutamisel ja taastusravil jérel, isedranis statsionaarse késitluse puhul, on
praeguses siisteemis keeruline seada ja saavutada osaluse tasandi eesmirke, sest teenused on
kéttesaadavad pigem inimese kodukohast eemal. Taastusravi on enamasti statsionaarne,
ambulatoorselt osutatakse taastusravi meeskondlikult vdhem.

Tooalase rehabilitatsiooni teenuse’ osutamist jdtkatakse iseseisva tddturuteenusena, mitte
Tervisekassa rahastatava ja korraldatava rehabilitatsiooniteenuse raames.

Loige 2 annab valdkonna eest vastutavale ministrile volitusnormi  kehtestada
rehabilitatsiooniteenuse liigid, nduded rehabilitatsioonimeeskonna koosseisule ning teenuse
osutamise tingimused ja kord méddrusega. Volitusnorm on vajalik, kuna rehabilitatsiooniteenus on

7 Toodalase rehabilitatsiooni teenus (TRT) on reguleeritud Vabariigi Valitsuse 29.09.2023.a méérusega nr 90
Toohoiveprogramm 2024-2029—Riigi Teataja. Toohdiveprogramm annab tootukassale volituse kehtestada teenuse
osutamiseks koostoopohimotted, millega sdtestatakse teenuse tingimused, teenuse korraldus ja koostdd teenuse
osutajatega.
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olemuselt kompleksteenus, mille osutamise praktika, kasutatavad sekkumised ja eri sihtriihmade
vajadused muutuvad ajas. Seaduse tasandil on pdhjendatud sétestada iiksnes rehabilitatsiooniteenuse
eesmaérk ja pohilised teenuse korralduslikud alused, samas kui teenuse liikide, nende tdpsema sisu,
rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu ja teenuse osutamise tdpsemate nduete reguleerimine vajab
suuremat paindlikkust. Méddruse tasand voOimaldab ajakohastada teenuse korraldust vastavalt
toenduspdhise praktika arengule ja teenuste siisteemis toimuvatele muudatustele ilma seadust
muutmata. Tegemist on tehnilise ja erialaspetsiifilise regulatsiooniga, mis ei puuduta isikute
pohidigusi, vaid tdpsustab seaduses sétestatud rehabilitatsiooniteenuse osutamise korraldust.

Rehabilitatsiooniteenuse korralduses moodustab pohimeeskond teenuse osutamise kohustusliku
baastasandi, millele ehitatakse iiles kogu tlilejddnud meeskonnat6d. POhimeeskonna nduete tiitmine
on eeltingimus rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks ning see tagab, et teenuseosutajal on olemas
minimaalne interdistsiplinaarne rehabilitatsiooni baaskompetents, mis on vajalik inimese
terviseseisundist tuleneva abivajaduse hindamiseks ja teenuse osutamiseks. Lisaks on voimalik
kaasata spetsialiste, kes aitavad luua lisavédrtust tulenevalt inimese olukorrast ja vajadustest.

Terviseseisundipohise rehabilitatsiooniteenuse litkide kujundamisel on tuginetud Maailma
Terviseorganisatsiooni standardile ”Packages of intervention for rehabilitation”® ning erialaliitude
ja huvikaitseorganisatsioonide seisukohtadele, mis omakorda tuginevad Eesti kogemustele ja
juhistele.

RTHS §-s 222 on sitestatud, kuidas toimub teenuse korraldamine ja osutamine ning teenuse eest
tasu maksmise kohustuse iilevotmine.

Loikes 1 sitestatakse, et rehabilitatsiooniteenust korraldab Tervisekassa. Teenuse korraldamine
koos rahastamisega tdihendab Tervisekassa lepingupartnerina rehabilitatsiooniteenust osutavate
teenuseosutajate leidmist, lepingute ettevalmistamist, partneritega suhtlust, hangete korraldamist ja
lepingute sdlmimist, samuti tervishoiuteenuste loetellu lisatavate teenuste loomist ja kirjeldamist,
loetellu teenuste lisamist, raviarvelduse kujundamist ning seotud vajalikke arendusi.

Loikes 2 sitestatakse, et rehabilitatsiooniteenust osutab maakonnas vdhemalt {iks haiglavorgu
arengukavas nimetatud haigla’. Rehabilitatsiooniteenuse osutajaks on seega primaarselt haiglavorgu
haiglad. Selline korraldus vdimaldab esmalt tagada iile Eesti iihtlase rehabilitatsiooniteenuse
osutajate baasvOrgustiku ning seejirel kaasata vajaduspohiselt teisi teenuseosutajaid tdiendava
teenusevoimekuse loomiseks. Maakonnas vdhemalt tihe haiglavorgu haigla kohustus osutada
rehabilitatsiooniteenust ~ tagab teenuse katkematu pakkumise iile Eesti uuele korraldusele
tileminekul ning loob potentsiaali piirkondlike kompetentsikeskuste arendamiseks. Haiglavorgu
haiglatele tuginedes on inimestel sOltumata oma elukohast vajaduse korral ligipdds ravile,
diagnostikale ja erialaspetsialistide ndustamisele. Praeguses siisteemis ei ole SKA-1 kohustust tagada
teenusepakkumist piirkondlikult. Haiglavorgu haiglad saavad oelda, millises mahus ja millisele
sihtrithmale nad on valmis teenust osutama, sealhulgas millised on need péddevusvaldkonnad
rehabilitatsiooniteenuse litkide mottes, kus haiglad on valmis rehabilitatsiooniteenust osutama.

Rehabilitatsiooniteenust voib osutada ka inimese igapédevases keskkonnas, nditeks kodus voi koolis,
kui see on inimese jaoks kdige sobivam. Otsuse teenuseosutamise asukoha kohta teeb teenuseosutaja

8 Packages of intervention for rehabilitation (15.04.2026)

% Haiglavdrgu arengukavas nimetatud haiglad peavad omama Terviseameti tegevusluba, mis vastab nende haiglaliigile
(piirkondlik, kesk-, iild-, kohalik, eri-, taastusravi). Nouded tulenevad ,,Haigla liikide nduete* méarusest, mis sétestab
teenuste, personali ja taristu miinimumnoduded. Ilma vastava tegevusloata haiglavdrgu haiglana tegutseda ei saa.
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lahtuvalt inimesel hinnatud vajadusest. Teenuse vajaduse otsustab teenuseosutaja ja tasustamine
toimub tervishoiuteenuste loetelu miiruse alusel.

Loige 3 sitestab, et rehabilitatsiooniteenust voib lisaks 15ikes 2 nimetatud haiglatele osutada
tervishoiuteenuse osutaja, kellel on taastusravi voi perearstiabi osutamise tegevusluba voi vihemalt
kaks jargmistest tegevuslubadest: iseseisva fiisioteraapia, logopeedilise ravi, psiihholoogilise ravi
vOi psiihhiaatria tegevusluba.

Seega, kui asutused soovivad osutada rehabilitatsiooniteenust, peavad nad omama Terviseameti
viljastatud taastusravi tegevusluba voi kaht jargmistest tegevuslubadest: iseseisva fiisioteraapia,
logopeedilise ravi, psiihholoogilise ravi voi psiihhiaatria tegevusluba. Iseseisva psiihholoogilise ravi
ja psiihhiaatria tegevusluba on seejuures antud kontekstis teineteise alternatiivid. Vihemalt kahe
iseseisva tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa ndue tuleneb sellest, et oleks tagatud vdhemalt
kahe tervishoiuspetsialisti koostod ning meeskonnatod komponent, mis on kompleksteenuse
osutamise alus. Mitme tegevusloa olemasolu tdhendab, et tervishoiuteenuse osutajal on voimekus
pakkuda vihemalt kahte eraldiseisvat, kuid omavahel seotud teenust, mis loob eeldused terviklikuks
ja inimesekeskseks rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks. Kahe vdi enama tegevusloa olemasolu
suurendab toendosust, et patsient saab abi iihest kohast.

Terviseamet viljastab tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubasid, et tagada teenuseosutaja
vastavus kehtestatud nouetele, sealhulgas piisava padevusega todtajate olemasolu, sobivad ruumid
ja vahendid ning ohutu ja labimoeldud tookorraldus.

Oluline osa SRT-d pakkuvatest asutustest on juba praegu tihedalt seotud tervishoiusiisteemiga ning
omavad vastavat pidevust ja tdokorralduslikke protsesse. Uhine tegevusloogika vdimaldab tagada
kvaliteedinduete iihtluse, spetsialistide piddevuse kontrollitavuse ja teenuse ohutuse, mis on eriti
oluline olukorras, kus rehabilitatsiooniteenus holmab mitut eriala ja haavatavaid sihtrithmi.
Asutustel on tulevikus vdimalus olla rehabilitatsiooniteenuse osutajaks jargmisel moel: 1) omades
taastusravi tegevusluba; 2) omades vdhemalt kaht erinevat iseseisvalt tegutseva fiisioterapeudi,
logopeedi, iseseisva psiihholoogilise ravi osutamise vO1 psiihhiaatria tegevusluba, vastates
rehabilitatsiooniteenuse osutamise nduetele (rehabilitatsiooniteenuse meeskonna olemasolu); 3)
olles asjakohase tegevusloaga tervishoiuteenuse osutamise lepingupartneriks. Tegevusload on
seotud tervishoiuteenuse osutamisega, mis on teenuseosutaja esmane tegevus.

RTHS §-s 222 loetletud kehtiva tervishoiuteenuse osutamise tegevusloaga Tervisekassa
lepingupartnerid ei saa automaatselt rehabilitatsiooniteenuse osutamise digust, sest selle eelduseks
on lisaks tegevusloale ka vastamine rehabilitatsiooniteenuse osutamise nduetele. Noudeks on
rehabilitatsioonimeeskonna  olemasolu. Tervisekassa saab tervishoiuteenuse osutajatega
sOlmitavates lepingutes seada ka lisatingimusi rehabilitatsiooniteenuse osutajatele.

Teenuseosutajate  rehabilitatsiooniteenuse  osutamise nduetele vastavuses, st vajaliku
rehabilitatsioonimeeskonna olemasolus veendub Tervisekassa.

Teenuseosutaja mérgib Tervisekassaga lepingut sdlmides, kas ja mis liiki rehabilitatsiooniteenust ta
osutab ning millisele vanuseriihmale (lapsed, tdiskasvanud). Vajaduse korral voib {ihe
tervishoiuteenuse osutajaga sdlmida lepingu(d) mitut liiki rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks.

Tervisekassapoolne rehabilitatsiooniteenuse osutajatega lepingute sdlmimine saab toimuda
olemasoleva silisteemi reegleid rakendades, tuginedes RTHS-is kirjeldatud tingimustele, mis
suunavad kokkulepitud tulemustele ja/voi inimesekesksele praktikale.



Kuna haiglavdrgu haiglatel on kohustus rehabilitatsiooniteenust osutada, sdlmib Tervisekassa
lepingud esmalt nimetatud haiglatega. Muudel teenuseosutajatel on vdimalik Tervisekassa
lepingupartneriks saada vajaduspohiselt, soltuvalt Tervisekassa lepingumahtudest. Voimalused
selleks on jargmised:

1.

Tervisekassa sdlmib teenuseosutajatega otse lepingud. Tdiendavaid lepingupartnereid valib
Tervisekassa lahtudes digusaktides sétestatud pohimotetest. Lepingupartnerite leidmise kinnitab
Tervisekassa ndukogu. Tervisekassa eesmirk on tagada, et partnerite valik toimuks
labipaistvatel ja tiheselt mdistetavatel tingimustel. Esmased lepingud on plaanis Tervisekassal
s0lmida riigihanke tulemusena.

Haiglavorgu haiglad ja teised tervishoiuteenuse osutajad, kellel on leping Tervisekassaga
rehabilitatsiooniteenuse ~ osutamiseks, tagavad osa teenuste osutamise lepinguliste
koostddpartnerite kaudu. Tervishoiuteenuse osutaja lepingupartneriks saavad olla asutused, kes
ei ole tervishoiuteenuse osutajad soltumata juriidilisest tegutsemisvormist. Tervishoiuteenuse

osutaja, kellel on Tervisekassaga leping, valib endale vajaduse korral tdiendava lepingupartneri

lahtuvalt  teenuse

rehabilitatsioonimeeskonna koosseis.

rehabilitatsiooniteenuse

osutamisele  seatud  tingimustest nii, et oleks tagatud
Tervishoiuteenuse osutaja kaasab lepingupartneri
osutamisse. Tervishoiuteenuse osutaja on vastutav

rehabilitatsiooniteenuse tervikliku ja nduetele vastava osutamise eest.

Tabel 1. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise voimalused uues slisteemis

Teenuseosutaja tiiiip

Teenuse osutamise alus

Millist rolli tiidab siisteemis?

Haiglavorgu haiglad.

Maakonnas vidhemalt iihel
haiglavorgu haiglal on
kohustus osutada
rehabilitatsiooniteenust.

Moodustavad siisteemi baasvorgustiku,
tagavad teenuse kittesaadavuse kdikides
piirkondades, saavad olla ka partnerid
teistele teenuseosutajatele. Moodustab
rehabilitatsioonimeeskonna.

Tervishoiuteenuse osutaja,
kellel on taastusravi
tegevusluba.

Terviseameti viljastatud
tegevusluba.
Tervisekassa
lepingupartner ja/voi
erateenuse osutaja.

Voib osutada rehabilitatsiooniteenust
iseseisvalt, kui tdidab
rehabilitatsiooniteenuse nouded ja
moodustab ndutud meeskonna.

Tervishoiuteenuse osutaja,

Terviseameti viljastatud

Voib osutada rehabilitatsiooniteenust,

ravi, psithholoogilise ravi
osutamise vOi psiihhiaatria
tegevusluba.

erateenuse osutaja.

kellel on perearsti nimistu tegevusluba. kui tiidab rehabilitatsiooniteenuse
alusel perearsti osutamise Tervisekassa nduded ja moodustab ndutud
tegevusluba. lepingupartner. meeskonna.

Tervishoiuteenuse osutaja, Terviseameti viljastatud Voib osutada rehabilitatsiooniteenust,
kellel on vihemalt kaks tegevusluba. kui tiidab rehabilitatsiooniteenuse
tegevusluba: iseseisva Tervisekassa nduded ja moodustab ndutud
fiisioteraapia, logopeedilise lepingupartner ja/vdi meeskonna.

Teenuseosutaja, kes tegutseb
koostdopartnerina haiglavorgu
haigla v4i noutud tegevusloaga
tervishoiuteenuse osutaja
korval.

Koostdolepe Tervisekassa
lepingupartneriga.

Ei pea ise omama
tegevusluba, kuid peab
tagama
kvalifikatsiooninduetele
vastavad spetsialistid.

Saab osutada osa teenusest, aitab tagada
teenuse kéttesaadavuse, kui
teenuseosutajal pole endal tdismahus
meeskonda.

Tervishoiuteenuse osutamise
tegevusloaga tervishoiuteenuse
osutaja, kellel puudub nouetele

Koostoolepe Tervisekassa
lepingupartneriga.

Saab osaleda iiksikteenuste osutamisega,
kuna puudub meeskonnat6 komponent.

10




vastav Peab tagama Saab osutada osa teenusest, aitab tagada
rehabilitatsioonimeeskond. kvalifikatsiooninduetele teenuse kittesaadavuse, kui
vastavad spetsialistid. teenuseosutajal pole endal tdismahus
meeskonda.

Loikes 4 sitestatakse Tervisekassa poolt tervishoiuteenuse osutajaga rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks lepingu solmimise alused. Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks sdlmib Tervisekassa
tervishoiuteenuse osutajaga lepingu, milles lepitakse kokku rehabilitatsiooniteenuse osutamine ja
teenuse eest tasumine.

Tervisekassa s0lmib teenuseosutajatega lepingud kindla mahuga. Juhul kui lepingus kokku lepitud
maht kalendriaasta jooksul ammendub, on teenuseosutajal voimalik pdoérduda Tervisekassa poole
tdiendava mahu taotlemiseks. Selline ldhenemine vOimaldab reageerida tegelikule
teenusevajadusele jooksvalt ning aitab tagada teenuse kéttesaadavuse ka olukorras, kus ndudlus
iiletab esialgselt planeeritud mahud.

Laoigetes 5 ja 6 sitestatakse, millistel juhtudel votab Tervisekassa rehabilitatsiooniteenuse eest tasu
maksmise kohustuse iile ja kuidas toimub rehabilitatsiooniteenust saama suunamine. Inimese
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamise ja teenust saama suunamise tdpsemate tingimuste ja
korra kehtestamine volitatakse valdkonna eest vastutavale ministrile.

Seaduses nimetatakse tervishoiutootajad, kes on piddevad tuvastama rehabilitatsiooniteenuse
vajadust ja suunama teenust saama. Seevastu teenust saama suunamise praktiline menetlus,
vajalikud dokumendid ja muud korralduslikud detailid on oma olemuselt tehnilised kiisimused, mida
on pdhjendatud reguleerida médruse tasandil. Volitusnormi alusel on voimalik kujundada tihtne ja
labipaistev teenust saama suunamise praktika kogu Eestis ning vajaduse korral seda ka ajakohastada.
Maéruse tasandil reguleerimine vdimaldab tidpsustada teenusevajaduse hindamise metoodikaid ja
korralduslikke ndudeid ilma seadusesse liigset detailsust lisamata.

Kavandatava lahenduse kohaselt peab rehabilitatsiooniteenuse  saamiseks  inimese
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastama perearst, muu eriarst voi 0de. Tervisekassa vdtab
inimeselt rehabilitatsiooniteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile, kui inimene saab
rehabilitatsiooniteenust perearsti, muu eriarsti voi 0e suunamisel.

E-konsultatsioon vdimaldab patsiendil saada vajaduspdhist abi kiiremini ja efektiivsemalt,
vihendades ooteaegasid.

E-konsultatsioon on patsiendi suunamine pdhjaliku saatekirjaga erialadevahelisele digitaalsele
konsultatsioonile, kus saatekirja andmete koosseis on kokku lepitud iga eriala puhul eraldi. Saatekiri
liigub TIS-1 vahendusel erialase abi (rehabilitatsiooniteenuse) osutajani, kelle maéadratud
tervishoiutdotajad ja tervishoiutdotajaga vordsustatud isikud annavad selle saatekirja pohjal
Oigusaktis sétestatud tdhtaja jooksul suunanud tervishoiutdotajale tagasisidet. Tagasiside vdib
sisaldada soovitusi diagnostikaks voi raviks ilma patsienti fiiiisilisele vastuvotule kutsumata, kuid
vajaduse korral voetakse patsient iile ehk antakse patsiendile aeg vastuvotuks, see tdhendab, et
rehabilitatsiooniteenust osutav tervishoiuteenuse osutaja registreerib ise patsiendi teenuse jarjekorda
lahtudes rehabilitatsiooniteenuse vajadusest. Vastavat vajadust voimaldab hinnata e-konsultatsiooni
pohjalik saatekiri.

Rehabilitatsiooniteenuse sihtrithm on lapsed ja téisealised, kellel on terviseseisundist tulenevad
funktsioneerimisvoime voOi toimetuleku piirangud ning kelle puhul on tuvastatud kompleksse
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rehabilitatsiooniteenuse vajadus. Erinevalt varasemast ei ole enam eelduseks puude raskusastme
otsus, osaline voi puuduv todvoime.

Edaspidi pakutakse teenust iiksnes vajaduspohiselt. Rehabilitatsiooniteenust saama suunamine
toimub rehabilitatsiooniteenuse teekonnal (joonis 2) kirjeldatud viisil.

Vorreldes praecguse SRT siisteemiga, kus teenuse saamine algab esmalt puude raskusastme
taotlemise voi toOvoime hindamise taotlemisega ning seejdrel inimese enda voi tema ldhedase
avaldusest SKA-le, toimub muudatus juba esimeses mirkamise etapis. Muudatusega tekib e-
konsultatsiooni koostamise Oigusega tervishoiutdotajatel voimalus koostada saatekiri (e-
konsultatsioon) rehabilitatsiooniteenuse saamiseks. Rehabilitatsiooniteenust voib saada inimene,
kes vastab rehabilitatsiooniteenuse kriteeriumidele: tema terviseseisundist tulenev probleem
mojutab tema igapdevaelu, t66d, dppimist vOi sotsiaalset toimetulekut, probleem on kompleksne ja
on vajalik erinevate spetsialistide kaasamine, terviseseisundist tulenevad raskused on ulatuslikud ja
ei lahene lihtsate ndustamis- ja tugimeetmetega, inimese ja/voi tema pere vajadus on eluoskuste
omandamine ja/voi uue eluga kohanemine igapdevaelu keskkonnas.

Rehabilitatsiooniteenuse protsess
Detailne protsess luuakse rakendusaktide koostamise kdigus ja seda tipsustatakse asjakohases
eelnous ja selle seletuskirjas.

Inimese terviseseisundi muutus ja selle markamine
Inimene, kelle terviseseisundist tulenev modju tema ja ta pere igapdevaelule on ulatuslik ja
kompleksne, tunnetab abivajadust.

Enesehinnanguvormi tiitmine

Inimesel endal on enne arsti voi 0e poole pddrdumist voimalik tdita terviseportaalis voi
erandjuhtudel paberil enesehinnanguvorm, mis pdhineb niiteks WHODAS 2.0-1'°. Kui inimene
peale enesehinnanguvormi tditmist tunneb, et tema toimetulekut ja/voi funktsioneerimist on
voimalik professionaalse sekkumisega oluliselt parandada, p66rdub ta enda pere- voi muu raviarsti
voi Oe poole. Enesehinnanguvorm on lahendus, mis aitab suunajal (arst voi dde) tuvastada ja
otsustada, kes vajavad rehabilitatsiooniteenust ning tdiendavat hindamist rehabilitatsiooniteenuse
meeskonna poolt. Enesehinnanguvorm vodimaldab inimesel endal anda sisendi, et vihendada muu
hulgas suunajal dokumenteerimisele kuluvat aega.

Tervishoiutootaja tuvastab rehabilitatsiooniteenuse vajaduse

Kui tervishoiutdotaja (eriarst voi dde) leiab, et tema patsiendi probleemidest ldhtuvalt oleks abi
rehabilitatsiooniteenusest, koostab ta e-konsultatsiooni saatekirja rehabilitatsioonimeeskonnale
selleks, et suunata patsient rehabilitatsiooniteenust saama voi konsulteerida rehabilitatsiooniteenuse
vajaduses. E-konsultatsioon toimub TIS-1 vahendusel. Suunaja lisab e-konsultatsiooni saatekirja
info enesehinnanguvormi olemasolu kohta. See vdimaldab saada rehabilitatsioonimeeskonnal
vajalikku lisainfot ja tuge otsuste tegemisel ning tagab, et inimene jouab dige teenuseosutaja juurde
ega pea hakkama ise aegu otsima.

Rehabilitatsiooniteenust saama suunab eriarst vOi dde saatekirjaga, milles esitatakse diagnoos,
diagnoosi hiipotees vO1 terviseprobleemi kirjeldus, funktsioonipiirangute kirjeldus ja
rehabilitatsioonivajaduse pdhjendus.

10 WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
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Rehabilitatsiooniteenust saama suunamisel on e-konsultatsioon saatekirja alusel toimuv ndustamine
voOi konsultatsioon inimese tervisega seoses rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamiseks, mille
tulemusena konsulteeriv tervishoiutodtaja ndoustab juhtumi osas kirjalikult voi méédrab vajaduse
korral inimesele vastuvotu rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks.

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja valik ja vastuvotuaja broneerimine

Rehabilitatsiooniteenuse korral saab e-kontsulatsioonile vastata rehabilitatsiooniteenuse osutaja
meeskonda  kuuluv  tervishoiutodtaja, sh TTKS alusel tervishoiutodtajaga  vordustatud
isik, ning vastuseks olla kas inimese teenusele votmine voi suunajale pdhjendatud keelduva vastuse
andmine. E-konsultatsiooni lahenduse puhul saab e-konsultatsioonile vastaja broneerida inimesele
vastuvotuaja. Vastuvotuaegade broneerimine on voimalik hetkest, kui rehabilitatsiooniteenuse
osutaja on enda rehabilitatsiooniteenuse osutamise ressursid iiles laadinud.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamine: tipsem vajaduse hindamine, teenuse osutamine
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise etapis toimub inimese funktsioonivdime ja elukorralduse tipsem
uurimine ja hindamine, vajaduse korral kasutatakse e-konsultatsioonis ja enesehinnanguvormis
sisalduvat teavet inimese rehabilitatsioonivajaduse tipsustamiseks. Nende andmete alusel seab
rehabilitatsioonimeeskond koostdds inimesega rehabilitatsiooniteenuse eesméirgid, koostab
tegevuskava ja médrab eesmirkide saavutamiseks vajaliku rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu.

Rehabilitatsioonimeeskond koostab inimesele tegevuskava, milles maédratletakse tema
terviseseisundist ja sotsiaalsest olukorrast tulenevad eesmirgid ning nende saavutamiseks vajalikud
sekkumised. Rehabilitatsiooniteenust saama suunaja ei mééra rehabilitatsiooniteenuse sisu, mahtu
ega eesmirke, vaid need kujundatakse rehabilitatsioonimeeskonna poolt rehabilitatsioonivajaduse
hindamise tulemusel koost66s inimesega.

Rehabilitatsiooniteenuse jooksev dokumenteerimine

Rehabilitatsiooniteenuse  jooksev — dokumenteerimine toimub tervishoiuteenuse  osutaja
infosiisteemis. Iga rehabilitatsioonimeeskonna liige dokumenteerib enda t60 tervishoiuteenuse
osutaja infoslisteemis. Rehabilitatsioonimeeskond teeb vahehindamisi, mille jdrel koostatakse
vajaduse korral ambulatoorne vaheepikriis. Rehabilitatsiooniplaani nii nagu praeguses siisteemis ei
pea koostama. Teenuseosutaja valib, kuidas teenuse dokumenteerimise nduetest ldhtudes
tegevuskava koostatakse.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise 16pp ja epikriisi koostamine

Teenuse 10petamise sisulise otsuse teeb rehabilitatsioonimeeskond. Ldpphindamise jirel koostab
rehabilitatsioonimeeskonna juht rehabilitatsiooniteenuse ambulatoorse epikriisi. Epikriisi kinnitab
ja esitab TISi rehabilitatsioonimeeskonda kuuluv tervishoiutootaja. Vajaduse korral annab
meeskond soovitused, millist tuge ja jitkuteenuseid inimene rehabilitatsiooniteenuse osutamise
16ppemisel vajab. Jatkuteenused tdhendavad sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonna
(iiksik)teenuseid, mis on inimesele vajalikud parast teenuse 1dppemist, et tagada tema toimetulek,
funktsioneerimine ja osalemine igapdevaelus. Rehabilitatsiooniteenuse kokkuvote esitatakse
inimesele ja vajadusel tema esindajale ligipddsetavas vormis, arvestades inimese puudest,
suhtlusviisist ja digioskustest tulenevaid vajadusi.
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ﬁ% Inimene, kelle tervisemurest tingitud miju tema ja pere igapdevaelule on ulatuslik ja kampleksne

Inirmene tdidab enesetindamisvormmi iseseisvall wiil vajadusel vastuviiul koos terwshoiulddiajaga.

e Arst vbi Gde suunab (e-konsultatsicon) inimese

rehabilitatsiooniteenust saama

A T

Rehabilitatsioonitesnuse osutaja vastab e-konsultatsioonile, broneerib vajadusel inimesele vastuvétuaja

ning algab rehabilitatsiconiteenuse osutamise protsess

1

Teenuse
I5pp

Teenuse Gppedes edastatakse rehabilitatsiconiteenuse kokkuvite tervise infosisteemi

Joonis 2. Rehabilitatsiooniteenuse teekond
RTHS §-s 223 on sitestatud teenuseosutaja kohustused.
Laoikes 1 on sitestatud teenuseosutaja peamised kohustused.

Loike 1 punktis 1 on vilja toodud teenuseosutaja kohustus tagada rehabilitatsiooniteenuse
osutamine vastavalt RTHS-is ja selle alusel kehtestatud tingimustele.

Loéike 1 punktis 2 on vilja toodud teenuseosutaja kohustus tagada rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks RTHS § 22! 15ike 2 alusel kehtestatud nduetele vastav meeskond. Meeskonda kuuluvad
tervishoiutootajad ja ka muud spetsialistid, kes interdistsiplinaarse meeskonnana osutavad
rehabilitatsiooniteenust.

Loike 1 punktis 3 on vélja toodud teenuseosutaja kohustus tagada, et tema lepingulises suhtes olev
rehabilitatsioonimeeskonna liige vastaks RTHS §-le 22%ja selle alusel kehtestatud nduetele.
Teenuse tingimuseks ei ole eriarsti (sh taastusarsti) olemasolu meeskonnas, vaid oluline on, et
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks vajalik pohimeeskond on tagatud.
Rehabilitatsioonimeeskonnad ~ vdivad  ldhtuvalt  olemasolevast  péddevusest  osutada
rehabilitatsiooniteenuse liigi voi litkide pohiselt teenust vastavalt inimeste terviseseisundist
tulenevatele vajadustele. Spetsialiseerumine eeldab, et teenuseosutaja tagab vastavat liiki teenuse
osutamiseks vajalike oskustega spetsialistide kaasamise ja tervikliku meeskonnat6d. Teenuse
osutamisel peab olema tagatud meeskond, mille koosseis kujundatakse ldhtuvalt inimese
individuaalsest terviseseisundist ja rehabilitatsioonivajadusest.

Loike 1 punktis 4 on toodud vélja teenuseosutaja kohustus tagada rehabilitatsiooniteenuse
nduetekohane  dokumenteerimine. = Rehabilitatsiooniteenuse  osutaja  koostab  inimese
rehabilitatsiooniteenuse tegevuskava teenuseosutaja infosiisteemis, kus méargib teenuse voi tegevuse
nimetuse, mis on seotud inimese eesmirkidega, teenuse osutamise mahu ja kestuse. Teenuse
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osutamise kdigus toimub vahe- ja lopphindamine, mis on aluseks tegevuskava kokkuvottele.
Rehabilitatsiooniteenuse osutaja koostatud rehabilitatsiooniteenuse tegevuskava kokkuvdte
edastatakse ambulatoorse epikriisina TISi.

Loike 1 punktis 5 on sitestatud teenuseosutaja kohustus kirjeldada kvaliteedijuhtimise siisteemis
rehabilitatsiooniteenuse osutamise korraldus, sealhulgas multidistsiplinaarse meeskonna koosseis
(nt fisioterapeut, tegevusterapeut, psiihholoog, logopeed jt), nende rolli ja pddevust, meeskonnatdo
pohimdtteid, teenuse osutamise protsessi ning kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise viise.

Loike 1 punktis 6 on vilja toodud, et teenuseosutaja peab tagama talle eraldatud rahaliste vahendite
efektiivse ja vaartuspohise kasutamise. Efektiivne ja vaddrtuspohine kasutamine tdhendab seda, et
teenuseosutaja vastutab oma tegevuste, otsuste ja tookorralduse eest viisil, mis aitab kasutada
olemasolevaid ressursse sééstlikult ning voimalikult paljude abivajajate heaks.
Rehabilitatsioonimeeskond saab teha pdhjendatud otsuseid teenuse osutamise lopetamiseks, kui:

1) rehabilitatsiooni eesmérk on saavutatud;

2) on selge, et méadratud sekkumised ei toeta enam rehabilitatsiooni eesmarki;

3) inimese kaasatust ei ole Onnestunud saavutada, kuigi meeskond on teinud vajalikud

pingutused;
4) 1inimene ei tdida kokkulepitud tegevusi voi oma rolli rehabilitatsiooniprotsessis.

Pohjendatud otsuseid teenuse osutamise alustamisest keeldumiseks saab teha, kui:

1) teenuseosutajal puudub vajalik padevus;

2) suunamise pohjal ei ole arusaadav, et tegemist on rehabilitatsioonivajadusega;

3) teenuse osutamise alustamisel selgub, et suunamisel kirjeldatud olukord ei vasta

tegelikkusele.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tegevuskava koostatakse inimese tegelikest, personaalsest
vajadustest ldhtudes, pidades silmas, et:

1) rehabilitatsiooni eesmérk on toetada inimese voimalikult iseseisvat toimetulekut;

2) teenus ei tohiks kujundada sdltuvust rehabilitatsioonimeeskonnast.

Loikes 2 on tipsustatud teenuseosutaja dokumenteerimiskohustust.

Loike 2 punktides 1-6 selgitatakse, et rehabilitatsiooniteenuse osutaja dokumenteerib enda
infosiisteemis teenuse osutamise jargmises andmekoosseisus:

1) inimese iildandmed,;

2) inimese terviseseisundist tulenevad tegutsemis- ja osalusvdoime piirangud;

3) inimese kasutatavad abivahendid ja meditsiiniseadmed;

4) inimesele rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavad teenused ja tegevused;

5) teenuse osutamisel saavutatud tulemus ning hinnang inimese heaolule ja toimetulekule;

6) muud teenuse osutamisega seotud andmed.

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja dokumenteerib oma infosilisteemis inimese tegutsemis- ja
osalusvdime piirangud, et selgitada vilja, millistes valdkondades vajab inimene toetust ning millised
teenused aitavad kaasa seatud eesméirkide saavutamisele. Selleks kirjeldatakse esmalt piiranguid,
millega on vdimalik rehabilitatsiooniteenuse raames tegeleda. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja ei
pane diagnoosi ega méira ravi ning dokumenteeritavad andmed ei hdlma raviplaane, meditsiinilisi
otsuseid ega kliinilisi diagnoose.

Vahe- ja 10pphindamiste kdigus vorreldakse inimese algset seisundit ning hinnatakse, kas tema
toimetulek ja heaolu on paranenud. Hindamise tulemuste alusel otsustatakse, kas

15



rehabilitatsiooniteenuse jitkamine on vajalik, inimene saab edaspidi iseseisvalt hakkama voi vajab
lisateenuseid.

Hinnang on vajalik selleks, et tagada terviklik iilevaade inimesele osutatavatest teenustest ning
nende tulemuslikkusest ja vajalikkusest.

Loikes 3 on sitestatud, et rehabilitatsiooniteenuse osutaja peab siilitama eelnimetatud (16ikes 2
sdtestatud rehabilitatsiooniteenuse osutamist tdendavaid andmeid) andmeid 30 aastat parast teenuse
osutamise 10ppemist. 30-aastane sdilimistihtaeg vOimaldab vajaduse korral kontrollida teenuse
osutamisega seotud asjaolusid, tagada andmete kéttesaadavus ravi ja rehabilitatsiooniprotsessi
jarjepidevuse toetamiseks ning tdita teenuse rahastamise ja jérelevalvega seotud iilesandeid.
Siilitamistdhtacg muutub vorreldes SRT osutaja kohustusega andmeid siilitada. Muudatus on
tingitud eelkdige vajadusest lihtlustada rehabilitatsiooniteenuse osutamise dokumentide ja andmete
sdilitamise tdhtaeg kehtiva digusega (TTKS ning tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 153). Ehkki TIS-
i edastatav epikriis annab {ildise kokkuvdtte osutatud teenusest ja tulemustest, ei sisalda see
teenuseosutaja igapaevast tiksikasjalikku dokumentatsiooni (sh tegevuslogisid, spetsialistide vahe-
sissekandeid ja detaile teostatud protseduuride kohta). Kuna rehabilitatsiooniteenus integreeritakse
tervishoiusiisteemi ning teenuse osutamisel tekkida voivate tervisekahjustuste ja kehavigastuste
nduete aegumistdhtaeg on tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 153 kohaselt kuni 30 aastat, puuduks
teenuseosutajal ja patsiendil 3-aastase sdilitamistéhtaja korral hilisemate vaidluste korral vajalik
toendusmaterjal. Seetdttu viiakse sdilitamise nduded eelndus kooskolla tervishoiuvaldkonna tildiste
sdilitamistdhtacgadega.

Loikes 4 selgitatakse, et rehabilitatsiooniteenuse 10ppedes esitab rehabilitatsiooniteenuse osutaja
rehabilitatsiooniteenuse kokkuvdotte ambulatoorse epikriisina  TIS-i. Voimalik on lisada
teenusekoodid, mille alusel on infosiisteemist leitavad rehabilitatsiooniteenuse epikriisid.
Rehabilitatsiooniteenuse info on kéttesaadav ja leitav tervishoiutdotajatele, kes samaaegselt
inimesega tegelevad. Kesksest infosiisteemist on voimalik saada iilevaade rehabilitatsiooniteenuse
saamise faktist, teenuse sisust ja tulemustest.

Loikes 5 on sitestatud, et rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise nduded ja tdpsema
andmekoosseisu kehtestab valdkonna eest vastutav minister médrusega. Seaduses sitestatakse
teenuseosutaja dokumenteerimiskohustus ja dokumenteeritavate andmete pdhikategooriad, kuid
selle kohustuse tehnilisi ndudeid ega tdpseid andmevilju ei ole otstarbekas reguleerida seaduse
tasandil. Madruse tasandil  kehtestatav  andmekoosseis = vOimaldab  tagada  iihtse
dokumenteerimispraktika, samuti voimaldab see vajaduse korral kiiresti kohandada
dokumenteerimise ndudeid. Volitusnorm vastab ka isikuandmete té6tlemise regulatsiooni nduetele,
kuna seadus sdtestab andmete todtlemise eesmérgi ja peamised andmeliigid, kuid tehnilisemad
tingimused (andmekoosseisud) méératakse rakendusaktis.

RTHS §-s 224 on sitestatud nduded rehabilitatsioonimeeskonna liikkmele.

Loikes 1 kirjeldatakse, kes vOib olla rehabilitatsioonmeeskonna liige. Pohiseaduse §-s 29 on
sdtestatud, et isikul on digus vabalt valida tegevusala, elukutset ja tookohta. Seaduses voib sétestada
selle diguse kasutamise tingimused ja korra. Eelndus sétestatakse pohidigusi puudutav piirang, mille
kohaselt vaib rehabilitatsioonimeeskonna liikmeks olla isik, kellel on selleks vajalik erialane
ettevalmistus voi sobiv kutse- vOi korgharidus. Sellise seaduse regulatsiooniga on sdtestatud
rehabilitatsioonimeeskonna liikkmena tegutsemisele piirang, mille kohaselt peavad olema isikul
tdidetud vajalikud ettevalmistusnduded. Sellega on seadusandja otsustanud ja reguleerinud
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pohidiguste seisukohalt olulise kiisimuse ning see vastab pdhiseaduse §-s 3 sétestatud olulisuse
pohimdttele. Seadusandja voib anda ministrile volituse kehtestada médrus, milles sétestatakse
vaheintensiivsed pohidiguste piirangud, kui seaduse raamist selgub, milliseid seaduses sdtestatud
pohidiguste piiranguid voib midrusandja tipsustada. Praegusel juhul on kavas anda ministrile
volitus tipsustada, millised on need hariduse ja koolituse nduded, mis tagavad
rehabilitatsioonimeeskonna liikmele vajaliku ettevalmistuse. Sealhulgas jadb ministri otsustada,
millisel juhul piisab ettevalmistusnouete tditmiseks sobiva hariduse voi kutse olemasolust ja millal
on vaja ldbida selleks tdiendav koolitus. Selline lahendus vodimaldab paindlikult reageerida
muutustele rehabilitatsiooniteenuse turul, selleks et ei satuks ohtu teenuse osutamine sobiva t66jou
puuduse tottu.

Eelndu kohaselt riivatakse pohiseaduse §-st 29 tulenevat digust valida vabalt tegevusala, elukutset
jatdookohta, nihes ette, et rehabilitatsioonimeeskonna litkmeks voib olla iiksnes isik, kellel on selleks
vajalik erialane ettevalmistus voi asjakohane kutse- vdi kdrgharidus. Riive eesmirk on tagada
rehabilitatsiooniteenuse kvaliteet ning kaitsta inimeste elu ja tervist, mis on pdhiseaduslikult
legitiimne eesmark.

Kvalifikatsiooninduete kehtestamine on eesmirgi saavutamiseks sobiv ja vajalik abindu, kuna see
tagab teenust osutavate spetsialistide piddevuse ning puuduvad sama tohusad, kuid vihem piiravad
meetmed, mis tagaksid vorreldava kvaliteeditaseme. Rehabilitatsiooniteenust hakkavad saama
haavatavad sihtriihmad, kellel on enda terviseseisundi tottu kompleksteenuse vajadus, kes vdivad
olla eelnevalt saanud tuge tervishoiu tiksikteenuste, sotsiaalteenuste voi hariduse tugiteenuste néol
ning ka kogukonnatasandi toe néol, kuid mis ei ole tervikuna olnud vajadustele vastavad v4i on
inimese vajadused aja jooksul komplekssemaks muutunud. Seega peab tervishoidu integreeritud
rehabilitatsiooniteenust osutavatel spetsialistidel olema ndoutud padevus just rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks. Kvalifikatsiooninduded ldhtuvad sellest, et rehabilitatsioonimeeskonna liitkmel oleksid
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks vajalikud oskused. Kuna rehabilitatsiooniteenuse puhul on
tegemist tervishoidu integreeritud teenusega, mis on suunatud inimese terviseseisundist tulenevate
funktsioneerimisvoime piirangutega tegelemisele ja mida osutatakse enne esmatasandi ja kdrgema
etapi ravi, raviga samal ajal vai selle jérel, on kvalifikatsiooninduete seadmine vajalik inimese elu
ja tervise kaitse eesmirgil. Meede on ka mdddukas, kuna piirang ei vilista erialal tegutsemist
taielikult, vaid seab pohjendatud nduded, vdimaldades nende tditmist erinevate haridus- ja
koolitusnduete kaudu ning jéttes tdpsustamise paindlikult médruse tasandile. Arvestades kaitstava
hiive — inimeste elu ja tervise — suurt kaalu, ei ole riive intensiivsus ililemédrane. Seega on piirang
kooskdlas pohiseadusega.

Loikes 2 sitestatakse, et rehabilitatsioonimeeskonna litkmele esitatavad tipsemad nduded kehtestab
valdkonna eest vastutav minister madrusega. Ministrile antakse volitus tdpsustada, millised on need
hariduse ja koolituse nouded, mis tagavad rehabilitatsioonimeeskonna litkmele vajaliku
ettevalmistuse, ning otsustada, millisel juhul piisab ettevalmistusnduete tditmiseks sobiva hariduse
voi kutse olemasolust ja millal on vaja ldbida selleks tdiendav koolitus. Spetsialiseerunud
meeskonna péadevus tugineb pdhimeeskonna koosseisule, millele lisanduvad teenuseliigi
spetsiifilised oskused. Meeskonnas téotavatel kliinilisel psiihholoogil ja psiihholoog-ndustajal peab
olema tagatud erialast ldhtuv kutse médruses vélja toodud tasemel. Teistel erialadel on oluline
kutseseaduse antud kutse voi riiklikult tunnustatud korgharidus vastaval eriala. Meeskonna
kogemusndustaja peab ldbima etteantud mahus tdienduskoolituse.

Loikes 3 sitestatakse, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmed peavad hoidma konfidentsiaalsena

neile rehabilitatsiooniteenuse osutamisel teatavaks saanud andmeid teenust saava inimese ja tema
lahedaste kohta, kui seaduses vai kokkuleppel teenusesaajaga ei ole ette ndhtud teisiti.
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Satte eesmérk on tagada rehabilitatsiooniteenust saavate inimeste eraclu puutumatus ning kaitsta
isiku pohidigusi. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kdigus tootlevad rehabilitatsioonimeeskonna
liikmed teenust saava inimese terviseandmeid ja muid tema eraelulisi andmeid. Kuivord
rehabilitatsioonimeeskonda voivad lisaks tervishoiutodtajatele kuuluda ka spetsialistid, kellele ei
kohaldu tervishoiutodtajate kutsesaladuse hoidmise kohustus, on digusselguse huvides vajalik
sdtestada konfidentsiaalsuskohustus rehabilitatsioonimeeskonna koikidele liikmetele {ihtselt
seaduse tasandil. Nii tagatakse, et inimese eraelu kaitse tase ei sdltu sellest, millise erialase
ettevalmistusega spetsialist talle teenust osutab. Konfidentsiaalsuskohustus aitab luua inimese ja
rehabilitatsioonimeeskonna vahel usaldusliku suhte, mis on rehabilitatsiooniteenuse eesméarkide
saavutamise eelduseks. Inimene peab saama teenuse osutamisel avaldada oma terviseseisundit ja
toimetulekut puudutavat teavet teadmisega, et seda ei avaldata kolmandatele isikutele ilma digusliku
aluseta. Séite vOimaldab andmete avaldamist liksnes seaduses sidtestatud juhtudel voi inimese
nousolekul.

RTHS §-s 225 on sitestatud, kuidas toimub teenuse rahastamine.

Loikes 1 sitestatakse, et RTHS-is nimetatud tingimustel ja suunamise alusel rehabilitatsiooniteenust
saavale isikule voimaldatakse rehabilitatsiooniteenust ravikindlustuse seaduse § 30 16ike 1 alusel
kehtestatud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatud tingimustel ja korras.
Rehabilitatsiooniteenuse hinnad ja tdpsemad osutamise tingimused kehtestatakse Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus, mida kohaldatakse kdikide rehabilitatsiooniteenuse saajate puhul (nii
ravikindlustatud kui ka kindlustamata isikud) Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
iilevotmisel.

Loikes 2 selgitatakse, et inimesele, kes saab rehabilitatsiooniteenuseid RTHS-is nimetatud
tingimustel ja suunamise alusel, rahastatakse neid riigieelarve vahenditest Tervisekassa kaudu. Muul
juhul tasub inimene talle osutatava rehabilitatsiooniteenuse eest ise.

See lahendus annab voimaluse viltida uue administratiivse koormuse tekkimist nii riigile kui ka
teenuseosutajatele, kuna tuginetakse tervishoiuteenuste korraldamise siisteemile. Uue korraldusega
luuakse siisteem, mis aitab loogiliselt viltida olemasolevate tervishoiuteenuste (nt fiisioterapeut,
logopeed, kliiniline psiihholoog, arst, dde) dubleerimist ja liita liituvad mittetervishoiuteenused
iihteks terviklikuks rehabilitatsiooniteenuseks. Samuti voimaldab see kujundada lisanduvate
rehabilitatsioonis kasutatavate teenuste (nt kogemusndustaja, loovterapeut jne) hinnakujundust
vastavalt olemasolevale regulatsioonile ning tasuda teenuste eest iihtsetel alustel Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kaudu.

Paragrahvi 1 punktiga 3 tdiendatakse RHTS § 32 Idiget 1 enne tekstiosa ,,§-des 1422 tekstiosaga
,,§ 22° 15ike 1 punktides 1, 2, 4 ja 5 ning“. Muudatusega laiendatakse RTHS-i alusel Terviseameti
tehtavat jdrelevalvet ka rehabilitatsiooniteenuse osutaja tegevusele. Terviseamet hakkab RHTS-1
alusel tegema jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutaja kohustuste tditmise iile, vélja arvatud §
223 15ike 1 punktis 3 nimetatud kohustuse iile, milleks on rehabilitatsioonimeeskonna liikmele
valdkonna eest vastutava ministri madrusega kehtestatavad nduded. Kuna rehabilitatsiooniteenuse
osutaja kohustuseks on kirjeldada organisatsioonis rakendatud kvaliteedijuhtimise siisteemis
rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja selle kvaliteedi tagamise korraldust, kontrollib Terviseamet,
kas nduetekohane kirjeldus on olemas.

Paragrahvi 1 punktiga 4 tiiendatakse RTHS 8. peatiiki 1. jagu §-ga 38% milles sitestatakse
rehabilitatsiooniteenuse saamine SKA otsuse alusel, ning § 38°. milles sitestatakse
Sotsiaalministeeriumi kohustus analiilisida hiljemalt 2031. aastal eelndukohase seadusemuudatuse
ehk rehabilitatsiooniteenuse regulatsiooni moju ja tulemuslikkust.
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Eelnduga luuakse diguslik alus, et 30.09.2027 seisuga kehtivate SRT suunamisotsustega inimestele
luua automaatne rehabilitatsiooniteenuse saatekiri. Kavandatav iileminekuséte on vajalik, et tagada
sujuv iileminek SRT korralduselt uuele rehabilitatsiooniteenuse korraldusele tervishoius.
30.09.2027. seisuga kehtivate suunamisotsustega inimeste hulk on maérkimisvddrne ning ilma
tdiendava regulatsioonita peaksid need inimesed liihikese ajavahemiku jooksul pdorduma perearsti,
muu eriarsti voi 6e poole uue saatekirja saamiseks, mis pohjustaks olulise halduskoormuse kasvu ja
teenuse kattesaadavuse viibimise riski.

Uleminekusite loob selge digusliku aluse isiku- ja terviseandmete todtlemiseks ulatuses, mis on
vajalik, et tuvastada Oigustatud inimesed ning genereerida neile automaatselt
rehabilitatsiooniteenuse saatekiri. See voimaldab véltida dubleerivaid toiminguid ning tagada, et
teenuse saamine ei katkeks siisteemide vahetumisel. Samuti toetab see lahendus tervishoiutddtajate
tookoormuse vdhendamist ning vOimaldab spetsialistide ressursse suunata sisulisse ravi- ja
hindamistegevusse.

Andmete to6tlemine on ajaliselt piiratud ning seotud iiksnes iileminekuperioodiga. Tootlemise
eesmérk on kitsalt piiritletud — rehabilitatsiooniteenuse saatekirjade loomine inimestele, kellel on
kehtiv suunamisotsus. Edastatakse liksnes minimaalsed vajalikud andmed, mis vGimaldavad inimest
tuvastada ja tema teenuse saamise Oigust kindlaks teha. Selline ldhenemine tagab andmekaitse
pohimdtete jiargimise, eelkdige eesmérgipdrasuse, minimaalsuse ja proportsionaalsuse nduete
tditmise.

Alternatiivina oleks vdimalik kasutada iiksnes tavapirast arsti kaudu suunamist, kuid selline
lahendus ei oleks iileminekuperioodil piisav ega proportsionaalne, arvestades korraga siisteemi
sisenevate inimeste hulka ning sellest tulenevat koormust tervishoiusiisteemile ja inimestele.
Seetottu on pdhjendatud kehtestada erandlik ja ajaliselt piiratud regulatsioon, mis vdimaldab
andmete iihekordset tootlemist ja edastamist tehnilise lahenduse abil teenuse jérjepidevuse
tagamiseks.

Kokkuvottes on iileminekuséte vajalik, et tagada avaliku teenuse kittesaadavus, vdhendada
stisteemset koormust ning vOimaldada turvaline ja Oiguspdrane andmetddtlus uuele
rehabilitatsiooniteenuse korraldusele tileminekul.

Loikes 1 sitestatakse, et inimene, kellel on 2027. aasta 30. septembri seisuga kehtiv SKA poolt SHS
alusel tehtud SRT tasu maksmise kohustuse iilevotmise otsus, v3ib sama otsuse alusel péorduda
rehabilitatsiooniteenuse saamiseks teenuseosutaja poole kuni 2027. aasta 31. detsembrini.

Selleks, et tagada praeguses siisteemis SRT saajatele sujuv tileminek uutel alustel teenuse korralduse
slisteemis, viiakse varasema korra jargi teenust saanud inimesed automaatselt iile uuele teenusele.
30.09.2027  kehtiva ~ SRT  suunamisotsusega  inimestele  koostatakse  automaatselt
rehabilitatsiooniteenuse ambulatoorse vastuvdtu saatekiri. Saatekiri genereeritakse automaatselt
01.10.2027. Inimesele on saatekiri ndhtav terviseportaalis. Saatekirja alusel on inimesel voimalik
teenuseosutaja juures broneerida vastuvotu aeg. Saatekirja loomise etapile jargnevad etapid teenuse
saamisel on samadel alustel nagu neil, kes uute rehabilitatsiooniteenuse saajatena silisteemi
sisenevad. Rehabilitatsioonimeeskond hindab teenusevajadust ja koostab rehabilitatsiooniteenuse
tegevuskava uutel alustel.

Loikes 2 sdtestatakse, et sama paragrahvi 1oikes 1 nimetatud inimesele koostatakse automaatselt
sotsiaalkaitse infosiisteemi kantud SRT andmete alusel saatekiri rehabilitatsiooniteenuse saamiseks.
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Loikes 3 sitestatakse, et saatekirja koostamiseks kasutatakse jargmisi sotsiaalkaitse infosiisteemis
olevaid andmeid:

1) teenusesaaja nimi;

2) teenusesaaja isikukood;

3) SRT eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevotmise otsuse kehtivuse aeg.

Eelnou §-ga 2 muudetakse KVTS-i.

Paragrahvi 2 punktiga 1 sdnastatakse iimber KVTS § 195 15ike 1! punkt 1. Laige 1! reguleerib
teenistusiilesannete  tditmise tottu tervisekahjustuse saanud inimesele vajaduse korral
Kaitseministeeriumi valitsemisala eelarvest piirmddra ulatuses sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
tagamist, sealhulgas SRT tagamist. Kuna SRT kaob, tuleb sellega seoses muuta ka KVTS-i sétet
ning sonad ,,sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse* asendatakse sonaga ,.rehabilitatsiooniteenuse®.
Kaitseministeerium selgitab, et reformi raames seni kehtinud SRT osutamine asendatakse uue
rehabilitatsiooniteenuse osutamise siisteemiga tervishoius. Rehabilitatsiooniteenust osutatakse
seega riiklikul tasandil edasi, kuid teenuse sisu ja teenuseosutajad muutuvad. Rahastuse loogika ei
muutu. KVTS §195 16ike 11 punkti 1 mote on olnud riiklikust siisteemist erisuse loomine, millega
Kaitseministeerium katab selle osa, mida riik enam ei hiivita ega taga.

Paragrahvi 2 punktiga 2 tdiendatakse KVTS § 195 15ike 2 esimest ja teist lauset pérast sonu
,sotsiaalhoolekande seaduse® sdnadega ,,v0i rahvatervishoiu seaduse®. Sellega tdiendatakse SHS-i
alusel tagatavate teenuste loetelu ka RTHS alusel tagatava rehabilitatsiooniteenusega.
Kaitsevielasele, asendusteenistujale ja teenistusest vabastatud isikule tagatakse KVTS-is nimetatud
sotsiaalteenused, mida ei rahastata ega tagata SHS-i ega RTHS-i alusel, Kaitseministeeriumi
valitsemisala eelarvest piirmééra ulatuses.

Eelnou §-ga 3 muudetakse KM S-i.

Paragrahvi 3 punktiga 1 tdiendatakse KMS § 16 16ike 1 punktis 2 esitatud kdibemaksuvabade
teenuste loetelu rehabilitatsiooniteenusega. Kuna nii praegune SHS-is reguleeritud SRT kui ka
tervishoiuteenused on kéibemaksuvabad, on tulevikus jatkuvalt kdibemaksuvaba ka RTHS-is
reguleeritud rehabilitatsiooniteenus.

Paragrahvi 3 punktiga 2 muudetakse KMS § 16 16ike 1 punkti 4, jéttes sellest vilja viite SRT-d
reguleerivale SHS-1 paragrahvile. Séttes on nimetatud kdibemaksuvabad sotsiaalteenused. Kuna
SRT kaob ja sellega seoses muutub kehtetuks ka SHS § 56, tuleb viide sellele paragrahvile loetelust
viélja jétta. Tegemist on tehnilise muudatusega, mis on seotud SHS-i sétete kehtetuks tunnistamisega.

Eelndu §-ga 4 muudetakse PISTS-i.

Paragrahvi 4 punktiga 1 tunnistatakse kehtetuks PISTS § 2° 1dike 6 punkt 6, mille kohaselt
voetakse puude raskusastme tuvastamisel muu hulgas arvesse rehabilitatsiooniplaani olemasolu
korral selles ettendhtud tegevused. Uutel alustel rehabilitatsiooniteenuse korralduse puhul
rehabilitatsiooniplaani ei koostata. Puude raskusastme tuvastamise protsessis praktikas
rehabilitatsiooniplaanis esitatud andmetele ei toetuta.

Paragrahvi 4 punktidega 2 ja 3 muudetakse PISTS § 6 15ike 1 ja § 7' Idike 1 sdnastusi, jittes

nendest vilja viite rehabilitatsiooniplaanile. Tegemist on tehnilise muudatusega, mis on seotud SHS-
1 sétete kehtetuks tunnistamisega.
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Eelnou §-ga S muudetakse RaKS-i.

Muudatusega tdiendatakse RaKS §-1 30 kahe 15ikega. Ravikindlustuse seaduse ja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise seadus (psiihhiaatria saatekiri, e-konsultatsioon ja erialata arstid)
922 SE!! tiiendab RaKSi samade § 30 1digetega — 1diked 5 ja 6, ning vastavad pdhjendused sitete
lisamiseks on toodud viidatud eelndu seletuskirjas. Kédesoleva eelnduga tdiendatakse mdlemat 15iget
voimalusega rakendada e-konsultatsiooni ka olukorras, kui inimene suunatakse perearsti, eriarsti voi
oe poolt rehabilitatsiooniteenusele. Erisus vorreldes 922 SE-s tehtava muudatusega seisneb selles,
et rehabilitatsiooniteenusele suunamise korral ei ole eesmérgiks konsultatsioon kahe
tervishoiuteenuse osutaja vahel, vaid inimese suunamine uuele teenusele. Rehabilitatsiooniteenuse
korral saab e-konsultatsioonile vastata rehabilitatsiooniteenuse osutaja meeskonda kuuluv
tervishoiutdotaja, sealhulgas TTKS alusel tervishoiutodtajaga vordsustatud isik ning vastuseks olla
kas inimese teenusele votmine vOi suunajale pohjendatud keelduva vastuse andmine. Keelduva
vastuse poOhjuseks saab olla ka ebapiisav informatsioon e-kontsulatsiooni saatekirja tditmisel.
Seetottu ei takista keeldumine ka uue e-konsultatsiooni tegemist. Samal ajal saab keelduv vastus
sisaldada ka soovitusi suunamise teinule, millised muud meetmed vodivad olla
rehabilitatsiooniteenuse osutamise asemel asjakohased. Samas voimaldab e-kontsulatsiooni kaudu
suunamine kokku hoida inimese aega, kuivord suunav perearst, muu eriarst voi dde peab tuvastama
kinda teenusepakkuja, kes pakub inimesel asjakohast rehabilitatsiooniteenus ning inimesel endal
puudub sarnaselt tavaparase e-konsultatsiooniga vajadus ise teenusepakkujat otsida.

Loiget 6 tiiendatakse erisusega, kes ja kuidas tdotavad vélja e-konsultatsiooni saatekirja ja selle
vastuse sisu. Kui iildjuhul on e-konsultatsioon seotud spetsiifilise valdkonnaga, siis
rehabilitatsiooniteenuse korral on osapooli vdga palju. Sellest tulenevalt on vastava sisu
viljatootamise kohustust koigil rehabilitatsiooniteenuse osutamisega seotud erialaithendustel
koostdds, Tervisekassa kinnitajana tagab, et mitmepoolne sisend koondatakse iihiseks tervikuks ja
avaldatakse Tervisekassa veebilehel.

Eelnou §-ga 6 muudetakse RLS-i.

Muudatusega tunnistatakse kehtetuks RLS § 286°, milles on sitestatud SRT osutamise tegevusloa
riigildivu méaédr. Majandustegevuse seadustiku lildosa seaduse § 19 16ike 7 kohaselt peab ettevotja
tasuma tegevusloa taotluse esitamisel selle lahendamise eest riigildivu RLS-is sétestatud mééras.
Kuna SRT korraldamine SKA poolt 10petatakse ja selle osutamiseks ndutavaid tegevuslubasid alates
01.02.2027 enam ei viljastata, tuleb sellega seoses kehtetuks tunnistada ka RLS-i séte, milles on
kehtestatud tegevusloa riigildivu méér. Tegemist on tehnilise muudatusega, mis on seotud SHS-i
sédtete kehtetuks tunnistamisega.

Eelnou §-ga 7 muudetakse SHS-i.

Paragrahvi 6 punktiga 1 tunnistatakse kehtetuks SHS § 13! 15iked 3 ja 4, 3. peatiiki 2. jagu ja §-d
147-150, milles on kehtestatud SRT ning selle osutamiseks noutava tegevusloa regulatsioon. SRT
16ppemisega Iopetab SKA SRT eest tasu maksmise, mis tdhendab, et asutusele ei jad enam kohustust
menetleda SRT avaldusi ning véljastada teenuse saamiseks suunamisotsuseid. Samuti ei sdlmi SKA
teenuseosutajatega SRT lepinguid ning 10petab teenuse osutamiseks vajalike tegevuslubade
menetlemise, lepingujérgse kontrolli ja jarelevalve tegemise.

Mhttps://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/bf75e56¢-7297-4721-8354-6e567b4558e7/ravikindlustuse-
seaduse-ja-tervishoiuteenuste-korraldamise-seaduse-muutmise-seadus-psuhhiaatria-saatekiri-e-konsultatsioon-ja-
erialata-arstid/ (06.08.2026)
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Paragrahvi 7 punktidega 2 ja 3 jietakse SHS § 142! 1dike 1 punktist 2 ja § 144 15ike 6 punktist 7
vilja viited SRT-le. Tegemist on sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (edaspidi STAR)
andmeid puudutavate sitetega, milles isiku kohta kdivate muude andmete hulgas ei ole SRT-ga
seotud andmete kajastamine teenuse korraldamise 10ppedes asjakohane. Samuti 16ppeb SRT
korraldamise 1oppedes SKA poolt STARi-i SRT vajaduse hindamise andmete kandmine.

Paragrahvi 7 punktiga 4 tiiendatakse SHS 9. peatiiki 1. jagu §-ga 160°, milles esitatakse
rakendussitted, mis puudutavad SRT osutamise erisusi 2027. aastal. Alates 2027. aasta
l.veebruarist 10petab SKA SRT osutamise tegevusloa taotluste vastuvotmise, kuna uutel
teenuseosutajatel ei ji4 enam turule tulemiseks ja teenuse osutamiseks piisavalt aega.

Paragrahvi 7 punktiga 5 tiiendatakse SHS 9. peatiiki 1. jagu §-dega 160" ja 160'!,
milles esitatakse rakendussitted.

Paragrahvis 160'° reguleeritakse SRT osutamise tegevuslubade kehtetust. Alates 01.10.2027
loetakse SRT osutamiseks viljastatud tegevusload kehtetuks ning nende alusel enam teenust ei
osutata. Tegemist on muudatusega, mis on seotud SRT regulatsiooni kehtetuks tunnistamisega.

Paragrahvis 160! reguleeritakse STAR-i kantud SRT vajaduse hindamise andmete siilitamist pérast
rehabilitatsiooniteenuse korralduse muutmist. Kuni 2027. aasta 1. oktoobrini STAR-i kogutud SRT
vajaduse hindamise andmed arhiveeritakse hiljemalt 2032. aasta 1. oktoobril ja neid siilitatakse viis
aastat pirast teenuse saamise Oiguse 10ppemist. Pérast nimetatud téhtaja moodumist andmed
anoniilimitakse.

Kehtivas SRT korralduses algab teenusele saamine inimese voi tema esindaja taotluse esitamisega
SKA-le. Teenuse saamise diguse tuvastamiseks viiakse 1ébi eraldi menetlus, mille kdigus hinnatakse
muu hulgas inimese vastavust seaduses sétestatud eeltingimustele, nagu puude raskusaste, toovoime
staatus vOi muu teenuse saamise alus. Pédrast teenust saama suunamist koostab
rehabilitatsiooniteenuse osutaja rehabilitatsiooniplaani ning dokumenteerib teenuse osutamise oma
infosiisteemides. Andmed inimese abivajaduse, teenuste kasutamise ja eesmirkide kohta paiknevad
seejuures erinevates infosiisteemides ning tervishoiu-, sotsiaal- ja rehabilitatsioonivaldkonna
andmevahetus on piiratud. Seetdttu tuleb inimesel sageli esitada samu andmeid mitmele asutusele
ning ldbida korduvaid hindamisi erinevate teenuste ja toetuste saamiseks.

Uues rehabilitatsiooniteenuse korralduses ldhtutakse teenusel inimese terviseseisundist tulenevast
abivajadusest, mitte puude raskusastmest vOi t0OvOime staatusest. Rehabilitatsiooniteenuse
osutamise kdigus tekkiv dokumentatsioon ja teenuse kokkuvote kantakse TIS-i, voimaldades
oigustatud osapooltel kasutada inimese abivajaduse ja rehabilitatsiooniprotsessi kohta juba
olemasolevat teavet. Sellega parandatakse tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahelist andmevahetust,
vihendatakse andmete korduvat kogumist ning luuakse eeldused sujuvamaks teenuste
korraldamiseks ja inimese vajadustest lahtuvaks koostdoks. Reformi iiheks oluliseks eesmérgiks on
kaasaegsete  IT-lahenduste  arendamine ja  andmete tohusam  kasutamine kogu
rehabilitatsiooniprotsessi viltel.

SKA korraldusel toimub SRT raames andmete td6tlemine valdavalt asutuse- ja teenusepdhiselt ning
andmed on eri infosiisteemides (STAR, SKAIS, tervishoiuteenuse osutaja infosiisteem, Delta)
hajutatud. Uue korralduse eesmirk on terviklik andmehaldus, kus rehabilitatsioonivajaduse
hindamise, eesmirkide, teenuste ja tulemuste kohta kogutud info on paremini seotud TIS-iga. See
viahendab dubleerivat andmekogumist ja parandab kahe valdkonna infovahetust.

Eelnéu §-ga 8 muudetakse SUS-i.
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Paragrahvi 8 punktiga 1 muudetakse SUS § 38 1dike 1 punkti 2 ja § 39 1dike 2 punkti 2 sdnastusi,
jattes nendest vilja viited SRT andmetele. Kuna SRT kaob ja sellega seoses ei koguta alates
30.09.2027 sotsiaalkaitse infostisteemi (edaspidi SKAIS) ka enam SRT andmeid, tuleb andmekogu
regulatsioonist viited sellele teenusele vilja jatta. SKAIS-1 juba kogutud SRT andmeid séilitatakse
andmekogus vastavalt SUS-i lisatavale rakendussittele (vt p-s 2 esitatud muudatus). Tegemist on
tehnilise muudatusega, mis on seotud SHS-i sétete kehtetuks tunnistamisega.

Paragrahvi 8 punktiga 2 tiiendatakse SUS-i 5. peatiikki §-ga 39°, milles esitatakse rakendussiite,
mis puudutab SKAIS-i kantud SRT andmete séilitamist parast rehabilitatsiooniteenuse korralduse
muutmist. Kuni 2027. aasta 1. oktoobrini SKAIS-i kogutud SRT andmed arhiveeritakse hiljemalt
2028. aasta 1. oktoobril ja neid sidilitatakse kiimme aastat pirast teenuse saamise diguse 1dppemist.
Pérast nimetatud tdhtaja moddumist andmed anoniilimitakse. Tépsemad selgitused on esitatud
eelndu § 6 punkti 5 selgituste juures.

Eelndu §-ga 9 muudetakse TTKS-i.

Paragrahvi 9 punktiga 1 tdiendatakse TTKS-i § 3 1dikega 7, millega sétestatakse, et TTKS § 3
16ikes 6 nimetatud isikud on tervishoiutootajaga vordsustatud ka juhul, kui nad osutavad
rahvatervishoiu seaduse §-s 22! siitestatud rehabilitatsiooniteenust ehk ka olukordades, kus nad ei
osuta raviteenust. Muudatus tagab, et olukorras, kus rehabilitatsiooniteenuse osutamisse kaastakse
spetsilistid, kes loetakse TTKS-i moistes ravi osutamisel voOrdsustatuks tervishoiutdotajaga,
oleksid seda ka rehabilitatsiooniteenuse osutamisel. Eelkdige on see vajalik olukordades, kus
rehabilitatsiooniteenuse osutaja otsustab inimesele teenuse osutamise
iile ja korraldab epikriisi edastamise TIS-i.

Paragrahvi 9 punktiga 2 tdiendatakse TTKS-1 § 14 16ikes 1 ja § 22 16ikes 3 olevaid tegevusalade
loetelusid rehabilitatsiooniteenusega. Muudatusega voimaldatakse perearstiabi osutaval driithingul
ja  haiglat pidaval aktsiaseltsil vOi  sihtasutusel ~osutada RTHS-is  reguleeritud
rehabilitatsiooniteenust. Praeguse tervishoiukorralduse alusel lubab TTKS perearstiabis osutada
flisioteraapiat, logopeedilist ravi, pslihholoogilist ravi, dendusabi ja dmmaemandusabi ning
sotsiaalteenuseid, tegeleda tervishoiualase Oppe- ja teadustdoga ning kinnisasja kasutusse
andmisega. Muudatusega loodava vdoimalusega osutada rehabilitatsiooniteenust tekib perearstidel
vOimalus kaasata patsiendi késitluses tdiendavaid spetsialiste rehabilitatsiooniteenuse osutamise
nduetele vastava meeskonna komplekteerimisel. Perearstiabi raames rehabilitatsiooniteenuse
osutamisel on digus saada teenust ka nendel inimestel, kes kuuluvad teise perearsti nimistusse.

Paragrahvi 9 punktiga 3 tiiendatakse TTKS § 59' Idiget 1, lisades sellega TIS-is tervishoiugaa
seotud toddeldavate andmete hulka ka rehabilitatsiooniteenuse osutamise andmed. Terviseseisundist
tuleneva rehabilitatsioonivajaduse, seatud eesmirkide, osutatud teenuste ja saavutatud tulemuste
kohta kidivate andmete kéttesaadavus voimaldab parandada tervishoiu ja rehabilitatsioonivaldkonna
spetsialistide infovahetust ning vdhendada andmete korduvat kogumist ja inimese vajaduste
mitmekordset hindamist. Samuti parandab TIS-i kasutamine inimese enda ligipddsu teda
puudutavatele rehabilitatsiooniteenuse andmetele. Inimesel tekib voimalus vaadata iihes kohas talle
osutatud rehabilitatsiooniteenustega seotud andmeid, eesmérke, kokkuvdtteid ja soovitusi. See
toetab inimese teadlikku osalemist oma rehabilitatsiooniprotsessis ning vihendab vajadust
dokumente korduvalt kiisida v3i esitada erinevatele tervishoiuteenuse teenuseosutajatele.

Rehabilitatsiooniteenuse andmete esitamine TIS-i on pohjendatud, kuna tegemist on inimese tervise

ja tegevusvOime parandamisele suunatud teenusega, mille osutamisel kogutakse ja kasutatakse
terviseandmeid. Andmete dokumenteerimine TIS-is tagab raviprotsessi jarjepidevuse, voimaldab
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erinevatel inimese raviga seotud spetsialistidel saada vajalikku {iilevaadet teenuse sisust ja
tulemustest ning vdhendab dubleerivat andmekogumist. Samuti toetab see teenuse kvaliteedi ja
ohutuse tagamist ning annab patsiendile voimaluse oma terviseandmetele iihest kohast ligi pddseda.

Paragrahvi 9 punktiga 4 tiiendatakse paragrahvi TTKS 592 1diget 1 punktiga 4, milles sitestatakse,
et tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud TIS-i edastama andmed inimesele osutatud
rehabilitatsiooniteenuse kohta vastavalt RTHS § 22° 1ikes 4 sitestatule. Tervishoiuteenuse osutaja
peab edastama pirast rehabilitatsiooniteenuse osutamist selle kokkuvotte ambulatoorse epikriisina
TIS-i. Muudatusega pannakse TIS-i rehabilitatsiooniteenuse kohta (epikriis) andmete esitamise
kohustus piiritletud tiksnes tervishoiutdotajale, st tikski teine rehabilitatsiooniteenuse meeskonna
liige vastavat kohustust téita ei saa.

Paragrahvi 9 punktiga 5 tiiendatakse TTKS § 59°1diget 2 punktiga 4, millega antakse
tervishoiuteenuse osutajale juurdepids TIS-is olevatele isikuandmetele RTHS §-s 22! sitestatud
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks. Teenuseosutajad tootlevad rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks TIS-is olevaid rehabilitatsiooniteenuse saatekirja  (e-konsultatsioon) ja
rehabilitatsiooniteenuse kohta koostatava epikriisi andmeid. Muudatusega piiratakse, et ligipdds on
tiksnes tervishoiutodtajal.

Eelndu §-ga 10 muudetakse TVTS-i.

TVTS § 22! 1dike 1 punkt 5, mis reguleerib SKA ja Eesti To6tukassa vahelist andmevahetust SRT
osutamiseks, tunnistatakse kehtetuks. Kehtiva regulatsiooni kohaselt on SKA-1 digus saada Eesti
Tootukassalt SRT osutamiseks toovoime hindamisel antud eksperdiarvamusi ja todvoime hindamise
otsuse andmeid. Kuna SRT kaob ja 16ppeb ka seda teenust saama suunamine, ei ole SKA-I vaja
alates 2027. aasta 30. septembrist enam Eesti Tootukassalt nimetatud andmeid vaja ja
andmevahetuse regulatsioonist tuleb sellise andmevahetuse aluseks olev sdte vilja jatta.

Eelndu §-s 11 esitatakse seaduse joustumissétted.

Seadus joustub 2027. aasta 1. oktoobril, mil 1dpetatakse SKA korraldusel SRT osutamine ning
teenuse korraldamine kehtivas siisteemis on vdimalik kuni 2027. aasta 30. septembrini. Seaduse
joustumise ajaks on tagatud piisav aeg selleks, et limberkorraldused ja ettevalmistavad tegevused
(sh IT-arendused) oleksid plaanipéraselt teostatud.

Seaduse § 7 punkt 4 joustub 2027. aasta 1. veebruaril, kuna SKA alustab SRT Idpetamiseks
ettevalmistavate tegevustega juba varem. Alates 2027. aasta 1. veebruarist ei vota SKA enam vastu
uusi rehabilitatsiooniteenuse osutamise tegevusloa taotlusi, kuna uutel teenuseosutajatel ei jaa enam
turule tulemiseks ja teenuse osutamiseks piisavalt acga.

Eelnou vastavus pohiseadusele

Riigil on avar kaalutusruum sotsiaalpoliitiliste valikute tegemisel, et teenuseid timber kujundada véi
teenuste korraldust muuta. Rehabilitatsioonisiisteemi muudatusel on moistlik ja legitiimne eesmirk
ning Uleminek praeguselt SRT-1t uuele teenusele on korraldatud wviisil, mis ei pohjusta
teenusesaajatele ebamdistlikku voi ebaproportsionaalset kahju. Teenus korraldatakse timber, kuid
see ei kao abivajajate jaoks dra. Eelnduga kavandatavad muudatused on kooskdlas PS §-st 28
tuleneva igaiihe digusega tervise kaitsele. Rehabilitatsiooniteenuse iimberkorraldamise eesmérk on
parandada teenuse kittesaadavust, tagada selle sisuline vastavus inimese tegelikule terviseseisundist
tulenevale abivajadusele ning toetada inimese iseseisvat toimetulekut ja funktsioneerimisvdime
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sdilitamist voi parandamist. Selline eesmérk vastab tervisepohidiguse sisule, mis ei piirdu iiksnes
haiguste raviga, vaid hdlmab ka toimetuleku ja heaolu toetamist.

Vajaduspohisele rehabilitatsiooniteenuse korraldusele lileminek tugevdab tervise kaitse pohidiguse
tegelikku teostamist. Teenusele ligipddsu sidumine puude raskusastme asemel terviseseisundist
tuleneva funktsioneerimisvdime piirangu ja kompleksse rehabilitatsioonivajadusega vdhendab
formaalseid takistusi teenust saama joudmisel ning voimaldab inimesel saada abi ajal, mil sellest on
tervisele ja toimetulekule tegelik kasu.

Rehabilitatsiooniteenuse muudatused suurendavad ka PS §-s 12 sitestatud vordsuspohidiguse
kaitset. Teenuse saamise digus ei sOltu enam puude olemasolust voi raskusastmest, vaid sisulisest
abivajadusest. See aitab véltida olukordi, kus sarnase terviseseisundi ja funktsioonipiiranguga
inimesi koheldakse erinevalt iiksnes formaalse otsuse olemasolu voi puudumise tottu. Koiki
rehabilitatsiooniteenust vajavaid inimesi koheldakse edaspidi vordselt, 1dhtudes objektiivsest ja
pohjendatud kriteeriumist — inimese terviseseisundist ja sellest tulenevast toimetuleku piirangust.

Rehabilitatsiooniteenuse  saaja  Oiguste  vOimalik riive seisneb  iiksnes selles, et
rehabilitatsiooniteenuse saamine eeldab vajaduse hindamist ja koordineeritud suunamistegevust.
See riive on pdhiseaduspdrane, kuna see teenib tervisepohidiguse tdhusama kaitse eesmérki.
Kokkuvdttes on eelnduga valitud lahendused sobivad, kuna terviklik hindamine ja koordineerimine
aitavad suunata inimese Oigeaegse ja asjakohase teenuseni. Need on vajalikud, sest teenuste
killustatud ja formaalsetel alustel toimiv korraldus ei vdimalda sama tulemuslikku tervise ja
toimetuleku toetamist. Isiku diguste riive on moddukas, kuna see ei vilista kedagi teenuse saajate
hulgas egasea ebamdistlikke tingimusi teenusele ligipadsuks ning vihendab inimese halduskoormust
vorreldes varasema silisteemiga.

4. Eelnou terminoloogia

Eelndus ei voeta kasutusele uusi termineid.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
6. Seaduse mojud

Poliitikamuudatuse rakendamisel vOib eeldada sotsiaalset, majanduslikku, hariduslikku ja
regionaalset mdju, samuti moju riigivalitsemisele ja infotehnoloogilistele arendustele. Seaduse
mojusid késitlev peatiikk on iiles ehitatud sihtrithmapdhiselt. Sihtriihmadena on eristatud
rehabilitatsiooniteenuse  vajajad (kasutajad) ja nende ldhedased, senise SRT osutajad,
tervishoiuteenuse osutajad, KOV-id, haridusasutused ning riigi- ja avalik-diguslikud asutused.

Eelnduga kaasneb oluline mdju mitmele sihtriihmale, mistottu on kavandatud eelndu muudatuste
moju jarelhindamine. Tegevuse tipsem sisu ja ajakava kujunevad pirast eelndukohase seaduse
joustumist. Kavas on vorrelda uut tervishoiusiisteemipdhist korraldust varasema teenuse
korraldusega ning analiilisida iimberkorralduste mdju teenuse kittesaadavusele, tulemuslikkusele,
kvaliteedile ja kulutdhususele. Hindamise tulemused integreeritakse poliitikakujundamisse ning
nende toel kohandatakse vajaduse korral pikaajalist visiooni rehabilitatsiooniteenuse téielikuks
integreerimiseks tervishoidu.

Koondhinnang eelnou muudatuste mojust halduskoormusele

25



Eelndu toob halduskoormuse kasvu kaasa peamiselt rehabilitatsiooniteenuse osutajatele. Nende
jaoks voOib koormus suureneda seoses vajadusega saada Tervisekassa lepingupartneriks ning
toendada vastavust rehabilitatsiooniteenuse osutamise nouetele. Eelkdige puudutab see seniseid
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajaid, kes peavad uues tervishoiusiisteemis lepingu
s0lmimiseks tditma tdiendavaid organisatsioonilisi, kvaliteedi- ja kvalifikatsioonindudeid.
Lisanduvad v6i muutuvad rangemaks nduded rehabilitatsioonimeeskonna moodustamisele,
kvaliteedijuhtimise ja andmete sdilitamisele 30 aastaks. Teenuseosutajate halduskoormus vdheneb
aga eelkdige dokumenteerimise ja menetluste lihtsustumise kaudu, kuna rehabilitatsiooniteenuse
dokumenteerimine viiakse tervishoius juba kasutatavate infosiisteemide ja tdOprotsesside juurde
ning rehabilitatsiooniplaani koostamise kohustus kaob. Selle asemel kasutatakse tervishoius
tavapdraseid dokumente. Paindlikkuse suurenemisega kaasneb siiski vajadus koostada tegevuskava
ja viia ldbi vahehindamisi. Kaob vajadus tdita paralleelselt erinevate asutuste (SKA, Tootukassa,
Tervisekassa) erinevaid menetlus- ja aruandlusndudeid. Teenuse korraldus koondatakse
tervishoiusilisteemi, mis vdhendab dubleerivat asjaajamist ning vOimaldab kasutada iihtset
andmevahetust ja tookorraldust. SRT tegevuslubade siisteemi ldpetamisega kaob ka vastava
tegevusloa taotlemise ning selle eest riigildivu tasumise vajadus.

Eelndu vihendab kokkuvottes abi vajavate inimeste halduskoormust. Halduskoormuse vihenemise
toob eelkodige kaasa asjaolu, et rehabilitatsiooniteenuse saamine ei sdltu edaspidi puude raskusastme
tuvastamisest ega t0OovOoime hindamisest. Inimene ei pea teenuse saamiseks ldbima eraldi
hindamismenetlusi ega esitama avaldust SKA-le, vaid teenusele suunamine toimub tervishoiutdotaja
kaudu e-konsultatsiooni alusel. Sellega viheneb dokumentide esitamise, hindamistel osalemise ja
erinevate ametiasutustega suhtlemise vajadus. Lisaks vdhendatakse korduvaid ja sisult sarnaseid
hindamisi ning vélditakse olukordi, kus inimene peab sama teavet esitama mitmele asutusele.
Lisakohustusena saab monel juhul kisitada enesehinnanguvormi tditmist enne teenusele suunamist.
Andmed liiguvad iihtses tervise infosilisteemis, mis lihtsustab teenuse saamise protsessi ja vihendab
asjaajamiskulu inimese jaoks. Uleminekuperioodil saavad kehtiva SRT suunamisotsusega inimesed
automaatselt rehabilitatsiooniteenuse saatekirja. See vélistab vajaduse poorduda iiksnes formaalse
saatekirja saamiseks uuesti perearsti, eriarsti voi 0e poole.

6.1. Rehabilitatsiooniteenust vajavad inimesed (teenuse kasutajad) ja nende lihedased

Poliitikamuudatus mojutab koiki terviseseisundist tulenevalt rehabilitatsiooni vajavaid inimesi.
2025. aastal sai senist SRT-d 10 827'2 inimest ehk ligikaudu 1% elanikkonnast'?. Suurima sihtrithma
(54% SRT saajatest) moodustasid kuni 15-aastased puudega lapsed, keda oli 5857, ehk ligikaudu
3% selle vanuseriihma lastest Eestis'*. Kuni 18-aastaseid KOV-i abivajavaid lapsi oli 536 ehk 5%
koigist SRT saajatest. ToOealisi (1664 a) oli teenusesaajate hulgas 3899 (36% SRT saajatest ja
0,5% rahvastiku sellest vanuseriihmast), kellest valdav osa (91%) ehk 3553 inimest olid
psiiiihikahiirega. Vanaduspensioniealisi SRT saajaid oli 576" (vt jooniselt 3 SRT kasutajate
peamisi gruppe aastatel 2021-2025).

12 Sotsiaalkindlustusameti andmed 20.03.2026, unikaalsed isikud 31.12.25 seisuga.
13 Statistikaameti andmed 20.03.2026 seisuga.

14 RV0240: rahvastik soo, vanuse ja elukoha jirgi, 1. jaanuar. Statistika andmebaas.
15 Sotsiaalkindlustusameti andmed 20.03.2026, unikaalsed isikud 31.12.25 seisuga.
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Joonis 3. SRT kasutajad 2021-2025, unikaalsed isikud (SKA)

Kuna reform kujundab ringi rehabilitatsiooniteenuse saamise alused, voib sihtriihma koosseis
viikeses ulatuses muutuda, kuid rehabilitatsiooniteenust kasutavate inimeste koguarv jidb
eelduslikult samasse suurusjirku SRT-d kasutanud inimeste arvuga. Reformiga vodivad hakata
rehabilitatsiooniteenust kasutama need inimesed, kellel on juba varem olnud kompleksse
rehabilitatsiooni vajadus, kuid kes ei ole seni teenuse saamisele kvalifitseerunud, kuna neil ei olnud
tuvastatud puude raskusastet ega vihenenud toovoimet. Teisalt vaib eeldada, et need tuvastatud
puude raskusastmega inimesed, kes said seni SRT raames liksikteenuseid, saavad neid teenuseid
edaspidi kohe tervishoiusiisteemist ning nende arvelt vabaneb ressurss kompleksse rehabilitatsiooni
osutamiseks.

Abivajajate kdrval on oluline sihtrithm ka abivajajate ldhedased, niiteks rehabilitatsiooni vajavate
laste vanemad, t00- ja vanemaealiste abivajajate elukaaslased, lapsed ja teised pereliitkmed. Selle
sihtriihma tépset suurust ei ole voimalik 6elda, kuid tdenéoliselt on see vahemalt kaks-kolm korda
suurem rehabilitatsiooniteenuse (potentsiaalsete) kasutajate hulgast.

Poliitikamuudatuse peamine mdju sihtrithmale avaldub selles, et edaspidi ei soltu ligipdis tervisega
seotud rehabilitatsioonitegevustele puude raskusastmest ega to6vdime hindamise tulemusest, vaid
inimese tegelikust rehabilitatsioonivajadusest, mis tuvastatakse tervishoiusiisteemis. Uutel alustel
rehabilitatsiooniteenuse  korraldus loob eeldused terviklike teenuse- ja toeteekondade
kujundamiseks, mis ei ldhtu inimese voimest siisteemis orienteeruda ning arvestavad tema tegelikke
terviseseisundist tulenevaid piiranguid ja vajadusi. Tervise- ja sotsiaalteenuste parem ldimimine
toetab varasemat ja tdpsemini suunatud sekkumist, aidates ennetada funktsioneerimisvéime langust
ning toetada kiiremat ja tdhusamat taastumist. Pikemas perspektiivis vdhendab poliitikamuudatus
nii ajutise kui ka piisiva todvoimetuse voi puude kujunemise riski ning vajadust kulukate tervishoiu-
jahoolekandeteenuste jéarele. Parem ligipdds terviseseisundiga seotud rehabilitatsioonitegevustele ja
tépselt sihitatud teenused toetavad inimeste kiiremat ja tohusamat taastumist, osalemist to0-,
haridus- ja tihiskonnaelus ning inimeste ja nende perede paremat toimetulekut ja suuremat heaolu.

Kavandatavad muudatused kujundavad inimese abiteekonnad {imber, vdhendavad abini joudmise
etappide hulka ning seovad abivajaduse mirkamise, hindamise ja teenuste kavandamise lihtseks
koordineeritud tervikuks. Muutused vdhendavad dubleerimist, kahandavad abiteekondade
katkestusi ning parandavad teenuste sidusust. Selle tulemusena vdhenevad inimeste ajakulu ning
otsesed ja kaudsed kulud, kuna kaob vajadus sama infot korduvalt esitada, erinevate asutuste vahel
litkuda ja 14bida paralleelseid hindamisi.
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Muutused avaldavad olulist mdju ka rehabilitatsiooni vajavate inimeste 1dhedastele. Kui teenused
on loogiliselt iiles ehitatud ja seotud paremini inimese terviseseisundist tuleneva vajadusega, voib
viheneda ldhedaste hoolduskoormus ning teenuste kasutamisega seotud ajakulu ja toolt
eemalolekust pdohjustatud sissetulekukaotus. Samuti vOib vdheneda administratiivne ja
emotsionaalne koormus, mis on seotud teenuste (korduva) taotlemise, info otsimise ja erinevate
asutustega suhtlemisega.

Planeeritud muudatuste tulemusena ei hiivitata enam teenusesaajatele transpordi- ega
majutuskulusid samamoodi nagu senises SRT siisteemis. Uue regulatsiooni alusel ja Tervisekassa
rahastusel ei ole majutus eraldi hinnastatud ehk ei ole osa riigieelarve eraldisest rahastatavast
rehabilitatsiooniteenusest. ~ 2025. aastal ~ hiivitati ~ peamiselt  tdoealistele 66paevaringset
majutusteenust 281 323 euro ulatuses. Puudega laste (0—15-a) ja nende esindajate majutuskulud
hiivitati 11 741 euro ulatuses.'® Nimetatud kulu ei kandu aga kindlasti tiielikult leibkondadele, sest
senises siisteemis ei olnud majutuse vajadus tdielikult véltimatu, vaid sdltus tugevalt inimese enda
subjektiivsetest valikutest saada teenust oma mitte-elukohajirgses maakonnas. Poliitikamuudatus ei
vilista, et teenuseosutaja osutab inimesele ka majutusteenust, kuid see ei ole osa
rehabilitatsiooniteenusest.

Eelndu koostajate hinnangul on teenuseid vajava inimese transpordikiisimus vajalik lahendada tema
leibkonna ja elukohajirgse KOV-i koostdds. 2025. aastal hiivitati teenusega seotud sdidukulusid
kokku 35 593 euro ulatuses. Sellest 32 014 eurot ehk 89,9% moodustasid 876'° inimese vdi tema
esindaja kulud teenuseosutaja juurde sditmisel. Keskmine hiivitatud sdidukulu oli 30,7 eurot inimese
kohta (mediaankulu 37,9 eurot inimese kohta). Sihtrithmade kaupa hiivitati psiitihilise hdirega
tooealiste sdidukulusid 13 489,9 euro ulatuses (357 inimest), iile 16-aastaste soidukulusid 9 911,6
euro ulatuses (297 inimest), 0—15-aastaste laste sdidukulusid 8 494,3 euro ulatuses (221 inimest)
ning kohaliku omavalitsuse abivajavate laste sdidukulusid 118,5 euro ulatuses (4 inimest).
Ulejainud 3 579 eurot ehk 10,1% moodustasid teenuseosutajatele hiivitatud kulud spetsialistide
soitudeks inimeste juurde. Need kulud olid seotud 215 inimesega ning keskmine kulu oli 16,6 eurot
spetsialisti kohta. Sealjuures olid teenuseosutajate sdidukulud valdavalt seotud 0-15-aastaste
lastega. Selle sihtrithma arvele langes umbes 87% inimestest (186) ja 84% kuludest (3014 eurot).!”
Soidukulude hiivitamise kogumaht on seega piiratud ning valdav osa kuludest on seotud inimeste
vO1 nende esindajate sdiduga teenuseosutaja juurde.

Hiivitamise 10ppemisel v3ib osa neist kuludest jddda inimeste ja nende leibkondade kanda, kuid
olemasolevate andmete pdhjal ei ole voimalik hinnata, kui suure osa puhul tekib vajadus KOV-i
tdiendava toe jirele. Soidukulude hiivitamisel kehtivas siisteemis ei hinnata inimese majanduslikku
olukorda ega sisulist transpordivajadust. Hiivitamise eelduseks on inimese avaldus, teenuse
saamiseks elukohajirgsest KOV-ist viljapoole litkumine, teenusel osalemise kontroll ning piisava
limiidijddgi olemasolu. Seetdttu ei ndita senised hiivitamisandmed, kui paljude inimeste jaoks oli
transporditoetus majandusliku olukorra voi tegeliku abivajaduse tottu vajalik ning kelle jaoks voib
teenusele joudmine ilma tdiendava toeta olla keeruline. Praeguste hiivitise saajate arvu ei saa
samastada nende inimeste arvuga, kes vajavad reformi jérel véltimatult KOV-i transpordituge. Ka
el saa kogu seni hiivitatud summat kéasitada reformi jarel automaatselt leibkondadele voi KOV-idele
kanduva kuluna. Moju tegelik ulatus soltub sellest, kui paljud inimesed vajavad teenusele
joudmiseks tdiendavat tuge, milline on teenuste piirkondlik kéttesaadavus ning mil miédral on
voimalik teenust osutada inimese elukoha ldhedal v4i tema tavapérases keskkonnas.

16 876 tihistab inimeste unikaalset arvu. Sihtriihmade kaupa esitatud arvudes vdib sama inimene kajastuda rohkem kui
iihes sihtrithmas, mistottu ei ole need arvud omavahel summeeritavad.
17 Sotsiaalkindlustusamet, 2026; Sotsiaalministeeriumi arvutused.
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Infosegaduse riski maandamiseks on Sotsiaalministeerium kavandamas sihtriihmadele suunatud
teavitustegevusi (nt infopievad, teavituskirjad), juhendmaterjalide koostamist ning info koondamist
ja kéttesaadavaks tegemist koigi seotud asutuste veebilehtedel. Tdese ja iiheselt arusaadava info
Oigeaegne kittesaadavus ja arusaadavus on kriitiline komponent sujuva teenust saama joudmise
tagamisel, seejuures eriti nende inimeste puhul, kellel on keerulisem siisteemis orienteeruda.
Muudatuste ettevalmistamise kéigus on juba kaardistatud huvikaitseorganisatsioonide ja
partnerasutuste vorgustik, kelle kaudu infot edasi jagatakse. Tervisekassa on potentsiaalsetele
lepingupartneritele rehabilitatsiooniteenuse osutamise lepingu tingimusi valmis tutvutama 2026.
aasta stigisel.

Uleminekuperioodiga kaasneva teenuse kittesaadavuse riski vihendab lahendus, mille kohaselt
koostatakse 30.09.2027 seisuga kehtiva SRT suunamisotsusega inimestele automaatselt
rehabilitatsiooniteenuse saatekiri. 30.09.2027 kuupdevaga I0ppevaid suunamisotsuseid on
hinnanguliselt vahemikus 8000—10 000. Lahendus vildib olukorda, kus kdik senised teenusesaajad
peaksid lithikese aja jooksul pddrduma tervishoiuteenuse osutaja poole iiksnes uue saatekirja
saamiseks. Automaatne saatekiri toetab teenuse jérjepidevust, vdhendab tervishoiutdotajate
tthekordset koormust ning maandab riski, et teenuse saamine katkeb siisteemide vahetumise tottu.
Teenuse jatkumine uues siisteemis soltub samas siiski inimese tegelikust rehabilitatsioonivajadusest
ning rehabilitatsioonimeeskonna hinnangust rehabilitatsiooni asjakohasusele. Automaatne saatekiri
el taga teenuse jitkumist varasema SRT otsusega samas sisus vOi mahus, kuna
rehabilitatsioonimeeskond hindab inimese vajadust uue teenusekorralduse alusel ning miéirab
koostdos inimesega teenuse eesmargid, sisu, mahu ja vajalikud sekkumised.

Rehabilitatsioonivajaduse tuvastamise {iihtse praktika tagamiseks tootatakse vilja tihtsed
rehabilitatsiooniteenusele suunamise ja e-konsultatsioonile vastamise juhised, milles kirjeldatakse,
millal inimene teenusele suunatakse voi jdetakse suunamata, millised andmed peavad sisalduma
saatekirjas ning millistest pohimdtetest 1dhtutakse rehabilitatsioonivajaduse hindamisel.
Hindamispraktika  iihetaolisust toetavad ka  terviseseisundipdhised  késitlusjuhendid,
teenuseosutajate kvaliteedijuhtimise nduded, Tervisekassa lepingutingimused ning rakendamist
toetavad koolitused ja juhendmaterjalid. Rakendamise kdigus tuleb jilgida, kas teenusele
vastuvotmise ja teenuse mahu médramise praktika erineb teenuseosutajate voi piirkondade kaupa.
Tapsemate suunamiskriteeriumide kirjeldamine juhendis on ka kooskdlastustabelis kavandatud
maandamismeede.

Kui inimese vajadust ei hinnata rehabilitatsiooniteenuse tingimustele vastavaks, suunatakse ta
voimaluse korral tema vajadusele vastavale tervishoiu-, sotsiaal- v0i haridusvaldkonna
iiksikteenusele. Mdju ulatus soltub seega lisaks hindamispraktikale ka sobivate iiksikteenuste
olemasolust ja kittesaadavusest.

Senisel kujul rehabilitatsiooniplaani uues siisteemis ei koostata ning selle asemel koostab
rehabilitatsioonimeeskond koost6ds inimesega tegevuskava. Tegevuskavas méératakse inimese
terviseseisundist ja sotsiaalsest olukorrast ldhtuvad eesmérgid, eesmirkide saavutamiseks vajalikud
sekkumised ning teenuste maht ja kestus. Teenuse kiigus tehakse vahe- ja 10pphindamisi ning
teenuse kokkuvodte edastatakse ambulatoorse epikriisina TIS-i. Tegevuskava koostamisel on suurem
paindlikkus rehabilitatsiooniteenuse osutajal — oluline on, et see sisaldab noutud andmeid.
Muudatusega kaasneb moju teenuseosutajate tookoormusele, kuna rehabilitatsiooniplaanide
koostamine praeguses siisteemis on olnud biirokraatlik ning suure tookoormusega. Sellega, et
teenuseosutaja ei pea enam rehabilitatsiooniplaane koostama, vabaneb oluline spetsialistide ressurss
inimesega vahetult tegelemiseks ning talle teenuse osutamiseks.
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Poliitikamuudatus voib rakenduslike probleemide korral tuua kaasa ajutisi hiireid konkreetsete
teenuste osutamisel konkreetses piirkonnas ja sel moel vOib ajutiselt esineda regionaalset
ebavordsust teenuste kittesaadavuses. Nagu nditavad tabelid 2 ja 5, ei ole ka praegu teenuste
osutamine maakondades péris slinkroonis teenusevajadusega ning see voib iile kanduda ja monel
juhul voimenduda ka uues siisteemis. Regionaalsed erinevused vodivad lisaks teenuseosutajate
paiknemisele avalduda ka hindamispraktikas ning inimesele sobivate alternatiivsete tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridusteenuste kittesaadavuses. Piirkondliku teenuse kéttesaadavuse riski maandab
olulisel mééaral see, kui igas maakonnas pakub rehabilitatsiooniteenust vihemalt iiks haiglavorgu
haigla. Ajutisi héireid iiksikute teenuste regionaalses kittesaadavuses on vdimalik maandada
haiglavorgu haiglate koost6ds. Praegune teenuseosutajate jaotus maakondade iileselt on ebaiihtlane
— muudatus parandab teenuse kéttesaadavust nditeks Hitumaal, Lad&nemaal, Jogevamaal, kui neis
maakondades kujuneb vélja nduetele vastav ja piisava mahuga teenusepakkumine.

Tabel 2. SRT saajad elukoha maakonna ja sihtrithma jérgi, 2025

Teenusesaaja elukoha NG SOl s et
S T ——— .V:'mema(%s abivajav | puudega P's'l.l'uhl}(ahalre ga KQKKU

e . inimesed laps (Ig laps (Ig toodealine (Ig 5) (unikaalsed)

e (g 1) 2) 3)
Harju 396 305 2298 1628 4 591
Hiiu 3 8 13 11 35
Ida-Viru 135 29 682 379 1221
Jogeva 17 9 128 70 224
Jarva 9 22 172 74 273
Léane 10 21 53 20 102
Lédne-Viru 23 49 316 152 540
Pdlva 27 6 144 133 309
Pérnu 45 23 338 139 543
Rapla 19 11 129 67 225
Saare 13 1 114 44 172
Tartu 114 50 1024 633 1815
Valga 13 2 144 62 221
Viljandi 41 8 207 119 375
Voru 57 5 142 142 346
Mitte Eesti 6 0 16 17 40
Puudub kehtiv aadress 0 0 106 13 144
Eesti kokku (unikaalsed) 917 536 5857 3553 10 827

Allikas: SKA

Kuna laste sihtriihmas (0—15-a) on positiivsete suunamisotsuste (iile 90%) ja teenusesaajate osakaal
vaga suur, voib eeldada, et laste puhul toimib teekond taotluse esitamisest teenuse saamiseni ning
reform seda alamsihtriihma ei kasvata. Kiill aga on reformil tdenioliselt oluline moju tddealistele
abivajajatele, kelle puhul on teekonnal SRT teenuse taotlusest teenuse kasutamiseni olnud koige
suurem véljalangevus nii menetluse kéigus kui ka pérast positiivset otsust. See viitab kitsaskohtadele
nii teenuse kéttesaadavuses (nt jarjekorrad) kui ka protsessis laiemalt (sh info litkumine ja
motivatsiooni vdhenemine pikema ooteaja jooksul). Vanemaealiste (64+) puhul on teenusesaajate

18 Puudega/ viihenenud t66vdimega t66- ja pensioniealised. Siin ei sisaldu 16-aastased ja vanemad psiiiihikahiirega
puudega voi vihenenud to6voimega isikud, kes on toodud tabeli veerus ,,psiitihikahéirega tooealine™.
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arv olnud kdige viiksem. Positiivsete otsuste osakaal on juba algtasemel viiksem (50-60%!') ning
suurem osa taotlusi katkeb menetluse kdigus voi voetakse tagasi. Selles sihtriihmas pdimub SRT
vajadus sageli teiste teenustega (nt hoolekandeteenused voi tervishoiu liksikteenused), mistottu ei
pruugi SRT olla alati sobiv lahendus vai ei hakata teenust praktilistel pdhjustel kasutama.

Kokkuvoéttes avaldab poliitikamuudatus sihtrithmale mérkimisvaidrset moju, lihtsustades
inimestele vajaduspohiste teenuste kiittesaamist, ja viihendab oluliselt biirokraatiat. Sihtrithm
moodustab viikese osa kogurahvastikust, kuid sihtriithmal on suur toetusvajadus. Muudatus
nouab iileminekufaasis sihtrithma kohanemist uute tingimustega, kuid protsess on neile
vorreldes kehtiva lahendusega oluliselt mugavam ja vihem koormav. Uutel alustel pakutav
rehabilitatsiooniteenus véimaldab kujundada terviklikud teenuse- ja toeteekonnad, mis ei
lihtu iiksnes inimese voimest siisteemis orienteeruda, vaid arvestavad tema tegelikke
terviseseisundist tulenevaid piiranguid ja vajadusi.

6.2. SRT osutajad

Poliitikamuudatus mojutab véga oluliselt seniseid SRT osutajaid. 2026. aasta alguses oli kehtiv SRT
osutamise tegevusluba 179 juriidilisel isikul, kellest 119 olid ka SKA SRT osutamise
lepingupartnerid.?® Juriidiliselt vormilt olid neist 43 mittetulundusiihingud, 49 osaiihingud, 6
aktsiaseltsid, 9 sihtasutused, 9 KOV hallatavad asutused ja 3 riigikoolid. SRT meeskondadesse
kuulus 1942 spetsialisti, kellest 84,9% panustas vaid iihe teenuseosutaja juures.’! Kuna suur osa
SRT osutajatest pakub ka tdoalase rehabilitatsiooni teenust (TRT) (ca 60% ehk 74 asutust), mojutab
muudatus ka TRT osutajaid, keda oli 2025. aastal kokku 95.2 K01g1st tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeasutustest (2024. a seisuga 2766%%) moodustavad SRT-d ja TRT-d pakkuvad
asutused véikese osa (5%).

2025. aasta juuli seisuga oli SRT meeskondi 145, sealhulgas kuulus osa neist SKA lepingupartneriks
oleva sama asutuse alla, kuid tegutsemiskohad olid erinevad. Keskmiselt oli ithes SRT meeskonnas
17,3 spetsialisti ning esindatud 7,4 eriala spetsialistid (4—10) (vt tabel 3) ehk teenuseosutamine on
ka seni tuginenud valdavalt multidistsiplinaarsele meeskonnatodle. Suurimas meeskonnas oli 56
spetsialisti, neist 27 kogemusndustajad.

Tabel 3. Spetsialistid SRT meeskondades, sh keskmine ja maksimaalne arv meeskonna kohta, 2025

Spetsialistide . Spetsialiste keskmiselt Spetsialiste
. e Mitmes c
Spetsialist arv kokku meeskonnas, kus on maksimaalselt
meeskonnas . rHl

meeskondades erialaspetsialist meeskonnas
Arst 123 73 (63%) 1,7 6
Eripedagoog 452 126 (87%) 3,6 24
Fiisioterapeut 393 131 (90%) 3 28
Kogemusnoustaja 324 96 (66%) 3,4 27
Logopeed 280 105 (77%) 2,7 20
Loovterapeut 149 86 (59%) 1,7 12
Psiihholoog 508 143 (99%) 3,5 22
Sotsiaaltdotaja 368 144 (99%) 2,5 12

19 Sotsiaalkindlustusameti andmed suunamisotsuste osas ajavahemikus 2020-2024, 06.04.2025.

20 Sotsiaalkindlustusameti andmed 26.02.2026 seisuga.

2L Sotsiaalkindlustusameti andmed 26.08.2024 seisuga.

22 Todtukassa andmed 26.03.2026, 31.12.2025 seisuga.

2 Statistikaamet, 2025. Statistilisse profiili kuuluvad ettevotted. Er021: statistilisse profiili kuuluvad ettevotted
tegevusala (EMTAK 2008) jérgi. Statistika andmebaas (26.03.2026)
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Tegevusterapeut 140 78( 54%) 1,7 9
Ode 151 85 (59%) 1,8 10
Allikas: SKA

Koige enam SRT spetsialiste to6tas ootuspéraselt 2025. aastal Harju ja Tartu maakonnas. Harju
maakonnas tootas ligi 41% koigist SRT spetsialistidest (1029) ja Tartu maakonnas ligi 18% (464
spetsialisti). Keskmise suurusega maakondades, nagu Pérnu, Viljandi ja Voru, jéi spetsialistide arv
vahemikku 90-130, samas kui vidiksemates maakondades, nagu Hiiu, Lé4ne ja Jogeva, oli
spetsialistide koguarv viga piiratud, ulatudes monest iiksikust kuni paarikiimneni. See viitab sellele,
et nendes piirkondades pShineb rehabilitatsioonivoimekus kitsal spetsialistide ringil ning inimesed
voivad sdltuda naabermaakondades pakutavast teenusest. Tabel 4 annab {ilevaate SRT meeskondade
erialalisest koosseisust maakonniti.

Tabel 4. Spetsialistid SRT meeskondades maakonniti, 2025*

| Spetsialist
Maakond Eri- Fiisio- | Kogemus- | Logo- | Loov- | Psithho- | Sotsiaal- | Tegevus- | ~ Kokku
LR pedagoog | terapeut | ndustaja peed | terapeut loog tootaja | terapeut (20
Harju 57 150 148 137 79 84 218 146 77 62 1029
Hiiu | 0 3 7 1 1 3 2 1 2 20
Ida-Viru 15 33 47 42 32 4 54 36 13 21 263
Jogeva 3 5 3 0 3 0 2 2 0 3 17
Jarva 4 16 13 11 5 2 14 11 7 6 78
Ladne 0 2 1 0 1 3 1 1 9
Léaéne-Viru 0 15 8 6 5 14 5 1 58
Pdlva 3 11 16 5 3 6 2 4 54
Pérnu 9 20 11 32 11 7 24 29 4 8 131
Rapla 1 8 3 2 4 4 5 8 6 1 35
Saare 6 16 7 8 9 5 9 9 2 5 59
Tartu 15 140 67 45 95 17 113 64 10 13 464
Valga 0 13 9 9 11 4 13 9 2 3 64
Viljandi 1 12 28 18 11 7 21 18 9 7 112
Voru 8 11 27 7 8 5 13 11 1 14 94

* Tabelis esitatud spetsialistide arv ei ole unikaalsete isikute arv. Sama isik voib olla arvestatud
mitmel ametikohal ja/voi mitmes SRT meeskonnas.

Allikas: SKA

SRT saajate arv iihe spetsialisti kohta oli suurim Jogeva, Ladne ja Ld4dne-Viru maakonnas (vastavalt
13,2, 11,3 ja 9,3 SRT saajat iihe spetsialisti kohta). See viitab nende piirkondade viikesele
spetsialistide arvule ning voimalikele teenuse kéttesaadavuse pingekohtadele. Kdige vdiksem oli
SRT saajate arv spetsialisti kohta Hiiu maakonnas (1,8 SRT saajat)**, mis osutab viiga viiksele
koormusele ja samal ajal vdga viikesele teenusemahule. Samas tuleb arvestada, et teenust ei saada
alati isiku rahvastikuregistrijdrgse elukoha maakonnas. SRT saajate maakondlik rdnne on esitatud
Tabelis 8.

Statistikaameti 2024. aasta andmetel tootas paralleelselt kahes rehabilitatsiooniteenust pakkuvas
asutuses 2276 palgatddtajat (sh teenust vahetult mitteosutavad spetsialistid)>. Seejuures tootasid ligi

24 Statistikaameti andmed 30.04.2025 scisuga. Analiiiisis kisitletud palgatootajate hulka kuuluvad otseselt teenuse
osutamisega seotud tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid ning tugispetsialistid.
25 Statistikaameti andmed 30.04.2025 seisuga. Analiiiisis kisitletud palgatddtajate hulka kuuluvad otseselt teenuse
osutamisega seotud tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid ning tugispetsialistid.
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pooled neist (49%) samal ametikohal mitmes asutuses, mis viitab todtajate jagunemisele erinevate
teenuseosutajate vahel.

Seega iseloomustab rehabilitatsioonivaldkonna t66joudu see, et samad spetsialistid osutavad
teenuseid nii sotsiaalse kui ka todalase rehabilitatsiooni raames ning todtavad sageli paralleelselt
mitmes asutuses. Rehabilitatsiooni osutavatest asutustest mitmed osutavad ka tervishoiuteenuseid,
sealhulgas Tervisekassa lepingupartnerina. Selline paindlik téokorraldus vdimaldab toetada
spetsialistide kohanemist teenuste korralduslikes muutustes ning voimaldada jétkata tootamist
erinevate teenuseosutajate juures senise rehabilitatsioonivaldkonnas omandatud padevuse alusel.

Teenuse osutamise jitkamise voimalused uues siisteemis

Uue korra kohaselt hakkab rehabilitatsiooniteenuse osutamine sdltuma tervishoiuteenuse osutaja
tegevusloast ja vastavusest rehabilitatsiooniteenuse osutamise nduetele. Senistel SRT osutajatel,
kellel ei ole veel asjakohast tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba, on riiklikult rahastatud
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks peamiselt kaks voimalust: 1) viia tegutsemisalused kooskdlla
rehabilitatsiooniteenuse osutajale seatavate nduetega ehk hankida endale sobiv tervishoiuteenuse
osutaja tegevusluba voi 2) pakkuda oma teenuseid asjakohase tegevusloa ja Tervisekassa lepinguga
tervishoiuteenuse osutaja lepingupartnerina. Esimesel juhul tuleb tagada, et organisatsioonil oleks
korrektne diguslik vorm, sest tervishoiuteenuse osutaja ei saa olla niiteks MTU ega KOV hallatav
asutus. Kui MTU-st teenuseosutaja otsustab uues korralduses jitkata tegevust ériiihinguna, kaasneb
sellega iihekordne driregistri toimingute ja digusliku timberkorralduse kulu. Luues osaiihingu MTU
omandusse vOi asutades selle eraisiku(te)na, tuleb esmalt tasuda riigildiv (e-driregistris ettevotet
alustades on see 265 eurot). Tegevuse ja tegevuskoha vastavusse viimine tervishoiuteenuse
osutamise tegevusloa nduetega voib nduda teenuseosutajalt lisakulu, eelkdige nduetele vastavate
ruumide, sisseseade, personali, IT-nduete tditmiseks ja tookorralduse tagamiseks.

Rehabilitatsiooniteenust pakkuvad asutused, kel on sobiv tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba,
el pea oma tegutsemisaluseid poliitikamuudatuse tottu kohandama. 2026. aasta juuli alguse seisuga
oli SRT-d osutavatest SKA lepingupartneritest 25-1 ambulatoorse taastusravi, 47-1 iseseisva
fiisioteraapia, 31-1 iseseisva logopeedilise ravi osutamise, 22-1 iseseisva psiihholoogilise ravi
tegevusluba ja 20-1 psiihhiaatria tegevusluba. SKA lepingupartneriks olevaid asutusi, kellel ei ole
iihtegi tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba, on ca 80. Perioodil veebruar 2026 kuni juuli 2026
on kasvanud koige suurema klientide arvuga SRT osutajate arv, kellel on olemas uutel alustel
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks vajalikud tervishoiuteenuse osutamise tegevusload (vt ka tabel
5). Kuigi haiglavorgu haiglatest pea koigil on ka rehabilitatsiooniteenuse osutamise tegevusluba,
olid 2026. aasta veebruari seisuga vaid osa neist SRT osutajana SKA lepingupartnerid. Suurimate
SRT osutajate hulgas on paar taastusravi tegevusloaga tervishoiuteenuse osutajat ja ka iiks
haiglavorgu haigla.

Asutused, kes tervishoiuteenuse osutajaks saada ei soovi, saavad siiski jétkata
rehabilitatsiooniteenuste osutamist olles partneriks tervishoiuteenuse osutajatele, kel endal ei ole
lepingu tditmiseks piisavat voimekust.

Tabel 5. Suurimad SRT osutajad, inimeste arv ithes kuus keskmiselt (2025) ja tervishoiuteenuse
osutamise tegevusloa olemasolu®*

SRT-d Iseseisva Iseseisva Iseseisva
. Taastusravi | Psiihhiaatria | .. . . logopeedilise | psithholoogi-
Asutus saavaid fiisioteraapia . 5 X
S tegevusluba | tegevusluba ravi lise ravi
isikuid tegevusluba
tegevusluba | tegevusluba

33




keskmiselt
kuus

Papaver MTU 344 ei jah jah ei ei
Lapssi OU 326 jah ei jah jah jah
Tallinna Erihoolekande-
ja . . . . .
Rehabilitatsiooniteenuste 316 “ “ “ “ el
Keskus
Dorpat Tervis OU 257 jah el el ei el
Eesti Laste ja Noorte 235 ci ci ci ci ci
Diabeedi Uhing
ProVida Kliinik OU 229 el jah jah jah jah
Virumaa Tugiteenused . . . . .
MTU 179 ei ei jah jah ei
Loodusmeel MTU 163 ei ei ei ei ei
ST.PeReKe OU 149 ei jah jah jah jah
Uhiselt MTU /Uhiselt . . . .
Tervisekeskus OU 136 el jah jah o
Polva Haigla 135 jah* el ei ei

Allikas: SKA, MEDRE
* Uldhaigla, ** 04.07.2026 seisuga

Rehabilitatsiooniteenuse uus korraldus ja seotus tervishoiuvaldkonnaga muudab teenuse
eesmargipdrasemaks. Vidheneb dubleeriv t60, sest kaovad korduvad hindamised ja mahukad
eraldiseisvad rehabilitatsiooniplaanid. Teenuseosutajad, kes on seni jirginud mitme valdkonna
reegleid, saavad halduskoormuse vidhenemise tottu enam keskenduda otsesele klienditoole.
Uuenenud rehabilitatsiooniteenus tugineb olemasolevale tervisevaldkonna korraldusele, mis aitab
valtida eraldi tegevusloa loomist ning sellega seotud haldus- ja arenduskulusid. Selline lahendus
vihendab seni toimunud dubleerimist nii regulatsioonide kui jirelevalve osas ning muudab
iilemineku teenuseosutajatele lihtsamaks, kuna kasutatakse juba kehtivaid tegevuslubade, lepingute
ja jérelevalve mehhanisme.

Dokumenteerimine muutub senise rehabilitatsiooniplaani keskse mudeliga vorreldes tervishoiu
dokumenteerimisloogikale ldhedasemaks. Teenuseosutaja dokumenteerib igapdevase t60 enda
infosilisteemis ning esitab TIS-i rehabilitatsiooniteenuse kokkuvdtte. Rehabilitatsiooniplaani
koostamise kohustus praegusel kujul kaob, mis vabastab spetsialistide aega sisuliseks to0ks
inimesega. Uus korraldus tdhendab, et teenuseosutaja dokumenteerib teenuse eesmirgi, osutatud
sekkumised, tulemused ja rehabilitatsiooniteenuse kokkuvdtte nii, et see info on tervishoiusiisteemis
leitav ja kasutatav.

Uues siisteemis on eesmirk litkuda rehabilitatsiooniteenuse osutamisel terviseseisundipdhise
padevuse kasvatamise suunas. Selleks sOnastatakse rehabilitatsiooniteenuse liigid, mis vdimaldab
teenuseosutajatel véljendada, milliste terviseseisundite pohiselt on neil olemas lisapddevus
sihtriihmaga tegelemiseks ning voimaldab teenust hankida ka sihtrithmapdhiselt. Kuigi praktikas on
paljudel teenuseosutajatel kujunenud kitsamad terviseseisundi- v3i vanusepdhised sihtriihmad,
kehtivas regulatsioonis selliseks spetsialiseerumiseks aluseid ei olnud. Terviseseisundipdhise
lisapddevuse kasvatamine vdimaldab parandada teenuse kvaliteeti ja tulemuslikkust, kuna
teenuseosutajad saavad paremini keskenduda kindlate sihtrithmade spetsiifilistele vajadustele.
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Rehabilitatsioonimeeskondade koosseisu ja kvalifikatsiooninduete muutmine vdimaldab teenuse
kvaliteeti ning spetsialistide pddevust tdpsemalt maéddratleda (baaskvalifikatsioon). Nouete
kujundamisel voetakse arvesse t60jou kittesaadavust, et tagada piisav spetsialistide ressurss
vajaduspohiseks teenuste osutamiseks meeskondades. Kvalifikatsiooninduded kehtestatakse
madruse tasandil ning muudatuste mdju selgitatakse midruse seletuskirjas.

Teenuse sisu kujundamisel tuleb teenuseosutajatel edaspidi enam l4dhtuda terviseseisundipohistest
sekkumistest, mis tuginevad standardiseeritud kisitlusjuhenditele.?® See vdimaldab méiratleda
terviseseisundipohised vajalikud sekkumised ja nende sisu ning sekkumisi rakendavad spetsialistid,
vihendades teenuse kvaliteedi ja sisu varieeruvust. Samuti aitab see tdpsemalt méératleda
rehabilitatsioonimeeskonna pohimeeskonna koosseisu ning toetada ressursside sihipidrasemat
kasutamist.

Oigusest kaotatakse ndue, et viihemalt iiks rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist peab olema
labinud maiédrusega kehtestatud rehabilitatsioonivaldkonna koolituse vOi pidanud eriala
omandamisel libima vastava koolituse. Uhe spetsialisti koolitamine nduetele vastavaks on
teenuseosutajale tdhendanud lisakulu suurusjargus 1000 eurot. Paindlikum ldhenemine vdimaldab
teenuseosutajal valida meeskonnale sobivaima erialase tdiendkoolituse. Spetsialiseerumise
toetamiseks on tulevikus vaja pakkuda rehabilitatsioonimeeskondadele rohkem nii kutsealapohiseid
kui ka kutsealadeiileseid alamvaldkonnaspetsiifilisi tdiendkoolitusi.

Kui seni on kogemusndustaja koolituse Oppekava ja sisu olnud méddrusega reguleeritud, siis
poliitikamuudatusega kaotatakse maaruse tasandil kehtestatud dppekava nduded ning kehtestatakse
kvalifikatsioonindue, mille kohaselt peab kogemusndustaja olema ldbinud kogemusndustaja
tdiendkoolituse. Rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu vOib seega ka edaspidi kaasata
kogemusnoustaja, kellel on sarnane puude, tervisekahjustuse vdi erivajadusega seotud isiklik
kogemus ja kes on ldbinud kogemusndustaja esmase koolituse.

Kohanemiskulu ja riskid

Umberkorraldused  pakuvad teenuseosutajatele uusi  vdimalusi ning toovad kaasa
kohanemisvajaduse. Teenuseosutajad, kes vastavad kehtestatud nduetele ja sdlmivad lepingu
Tervisekassaga, saavad jitkata oma tegevust tervishoiusiisteemis. Uleminekuprotsessiga kaasnevad
teenuseosutajatele kulud tegevusloa taotlemiseks, tooprotsesside iimberkujundamiseks ja vajaduse
korral lisat66jou palkamiseks. Seejuures vOib suurem kohanemisvajadus kaasneda véiksematele
MTU-dele.

Kulude tépset kogumahtu ei ole vdimalik hinnata, kuna see vdib teenuseosutajati viga oluliselt
varieeruda ning soltub otseselt teenuseosutaja tehtavatest valikutest tulevikus.

Asutused, kellel juba on tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba ja lepinguline suhe
Tervisekassaga, on iildjuhul iileminekuks paremini valmis ning kohandamist vajavad peamiselt
tooprotsessid ja -korraldus. Praegu veel tervishoiuteenuse osutamise tegevusloata asutused peavad
libima mahukama kohanemisprotsessi. Asutused peavad esmalt hindama, kas ja kuidas
voimaldavad senised tegutsemisalused ja tookorraldus teenuste osutamise jatkamist uues siisteemis.
Koik teenuseosutajad ei pruugigi uuenevatele nduetele (kohe) vastata, mistdttu vOib osa neist
loobuda (reformi kdivitumisel) teenuse iseseisvast osutamisest; samas on voimalik jitkata tegevust
haiglate ja tervishoiuteenuse osutajate lepingupartnerina osa rehabilitatsiooniteenuse komponentide
osutajana.

26 Package of interventions for rehabilitation (08.04.2026)
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Muudatusega kaasneb vahemalt liihiajalises vaates rehabilitatsiooniteenuse osutajate vajadus
kohaneda osaliselt muudetavate rehabilitatsiooniteenust osutava t60jou kvalifikatsiooninduetega.
Nende erialade puhul, kus kvalifikatsioonindbuded muutuvad senisest rangemaks, voOib
tileminekuperioodil viheneda nduetele vastavate spetsialistide kittesaadavus ning teenuseosutajatel
voib tekkida vajadus kohandad meeskonna koosseisu voi tookorraldust. Tagamaks teenuseosutajate
realistlikud voimalused moodustada noutele vastavad meeskonnad kdikides piirkondades, on riskide
maandamiseks kvalifikatsiooninduete rakendamiseks kavandatav iileminekuaeg, rakendamise
ettevalmistamine ning koostdd teenuseosutajate ja erialaliitudega. Kvalifikatsiooninduded
reguleeritakse madruse tasandil ning seega kirjeldatakse kvalifikatsiooninduetega seotud moju
asjakohases mééruse seletuskirjas.

Uue korralduse rakendamine nduab reformi joustumisele eelneval perioodil uute toSprotsesside ja
digilahenduste kasutuselevottu. Pikemas vaates vdheneb teenuseosutajate halduskoormus, kuna
teenuse korraldus ja dokumenteerimine muutuvad iihtsemaks ning teenuste pakkumise korraldus
muutub senisest paindlikumaks vdoimaldades vajaduspohiselt teenuseid osutada ka inimese kodus
vOi kaugnodustamisena. Muudatusega suureneb liihiajaliselt koolitus- ja kohanemiskoormus.
Sihtriihma laienemine ja teenusele ligipddsu aluste muutus vdivad iileminekufaasis suurendada
noudlust ning see vOib reformi kéivitumise faasis suurendada koormust nduetele vastanud ja
rehabilitatsioonilepingu s0lminud teenuseosutajatele.

Kokkuvottes on muudatus teenuseosutajate jaoks viga olulise méjuga, pannes ettevotteid ja
iihinguid, kellel ei ole tervishoiuteenuse osutaja tegevusluba, vaatama oma tegutsemisalused
iile. Siiski pakub poliitikamuudatus senistele SRT osutajatele mitmeid paindlikke lahendusi
oma tegevusega jitkamiseks. Teenust osutavate asutuste jaoks viiheneb halduskoormus ning
rehabilitatsioonivaldkonnas  tekivad  voimalused paremaks  vorgustikutooks ja
spetsialiseerumiseks.

6.3. Tervishoiuteenuse osutajad

Poliitikamuudatus mojutab otseselt tervishoiuteenuse osutajaid, kes rehabilitatsiooniteenust
osutavad voi selle korralduses osalevad, sealhulgas nii perearstikeskusi ja haiglaid kui ka eriarstiabi
osutajaid. Uue korraldusega on haiglavdrgu haiglatel kohustus osutada rehabilitatsiooniteenust.
Teenust voivad pakkuda ka koik ndutud tegevuslubadega tervishoiuteenuse osutajad. Koos
haiglavorgu haiglatega on ambulatoorse taastusravi ja fiisiaatriateenuse tegevusluba 79 asutusel.

Tabel 6. Haiglavorgu haiglad SRT osutajatena (rehabilitatsiooniteenuse tegevusluba omavad
haiglad ja viimane SKA lepingupartneriks olemise aasta)

Hai Taastus- | Rehabilitatsiooni- | SKA lepingu-
. aigla .
Haigla liik* ravi teenuse partner SRT
leping tegevusluba osutajana
Tartu Ulikooli Kliinikum SA 11 jah jah 2023
Tallinna Lastehaigla SA 11 jah jah 2024
Ida-Tallinna Keskhaigla SA 12 jah jah 2023
Léaéne-Tallinna Keskhaigla SA 12 jah ei
Ida-Viru Keskhaigla SA 12 jah jah 2026
Péarnu Haigla 12 jah jah 2026
Jarvamaa Haigla 13 jah jah 2026
Kuressaare Haigla SA 13 jah jah 2026
Ladnemaa Haigla SA 13 el ei
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Rakvere Haigla SA 13 jah jah 2023
Lduna-Eesti Haigla SA 13 jah jah 2026
Narva Haigla SA 13 jah el

Viljandi Haigla SA 13 jah jah 2026
Valga Haigla SA 13 jah ei

Hiiumaa Haigla SA 13 jah el

Pdlva Haigla SA 13 jah jah 2026
Raplamaa Haigla SA 13 jah jah 2026
Haapsalu Neuroloogiline 14 jah jah 2023
Rehabilitatsioonikeskus SA

Jogeva Haigla SA 17 jah jah 2025
Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA 11 jah jah 2026

*11 — piirkondlik haigla, 12 — keskhaigla, 13 - iildhaigla, 14 — taastusravihaigla, 17 — kohalik haigla

Maakonnas vidhemalt iihele haiglavorgu haiglale pandav kohustus ei tdhenda, et iga haigla peab
osutama rehabilitatsiooniteenust kdigile sihtriihmadele ja koigis teenuseliikides. Teenusevoimekus
kujuneb Tervisekassa lepingute, piirkondliku vajaduse, haiglate valmisoleku, spetsialistide
olemasolu ja koostddpartnerite kaasamise kaudu.

Tervishoiuteenuse osutajate jaoks on poliitikamuudatuse pakutav oluline lisandvédrtus see, et ravi
ja rehabilitatsioon liiguvad iihte infovélja. TIS-1 pShine vaade vdoimaldab tervishoiutdotajatel ndha
rehabilitatsiooniteenuse vajadust ja tulemust senisest paremini itheskoos muu terviseinfoga. Seni
tervishoius pakutavast toest eraldatud rehabilitatsiooniteenuse osutajad ja rehabilitatsiooni-
meeskondade spetsialistid on voimalik panna silinkroonis todle tervishoius tegutsevate
meeskondadega. See vOimaldab spetsialistidel toetada patsienti terviklikuma teabe alusel,
oigeaegsemalt ja abivajaduse siivenemist ennetades.

Tervishoiutootajatele kaasneb muudatusega kohustus tuvastada olulise tervisehdire ja -kao korral
rehabilitatsiooniteenuse vajadust ning kui asjakohane, teha pohjendatud suunamine (koostada e-
konsultatsiooni saatekiri). Koostdods rehabilitatsioonimeeskonnaga maédratletakse konkreetsele
inimesele sobiv ja tulemuslik toe pakkumise viis. Saatekirja, selle vastuse ja hilisema
rehabilitatsiooniteenuse  kokkuvotte kaudu tekib  koigil patsiendiga  kokkupuutuvatel
tervishoiutdotajatel parem vdimalus olla informeeritud sellest, kas ja millist rehabilitatsiooniteenust
inimene saab voi on saanud ning millise tulemuslikkusega.

E-konsultatsiooni saatekirja koostamine on perearstidele ja teistele seda lahendust juba kasutavatele
tervishoiutdotajatele olemuselt tavapdrane tegevus, kuid rehabilitatsiooniteenust saama
suunamisega voib kaasneda tdiendav toomaht. E-konsultatsioonide kasutamine on viimastel aastatel
mirkimisviarselt kasvanud. Tervise infosilisteemi andmetel suurenes e-konsultatsioonide arv 2022.
aasta 64 286-1t 2025. aastaks 145 966-ni ehk enam kui kaks korda; 2026. aasta 4. augusti seisuga oli
tehtud 107 101 e-konsultatsiooni. E-konsultatsioon on tervishoius eri erialadel laialdaselt kasutatav
tookorralduslik lahendus, mistottu rehabilitatsiooniteenusele suunamise korraldamine e-
konsultatsiooni kaudu ei eelda uue suunamiskanali loomist, vaid olemasoleva lahenduse laiendamist
uuele teenusevaldkonnale. E-konsultatsioon toimib seega ka esmase triaazi ja teenusevajaduse
tdpsustamise vahendina, toetades rehabilitatsiooniteenuse vajaduspdhist kasutamist ja vdimaldades
komplekssele teenusele suunata eelkdige inimesed, kelle puhul selle vajadus on pohjendatud.
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Poliitikamuudatusega on kavas anda e-konsultatsiooni 0igus rehabilitatsiooniteenust saama
suunamisel ka odedele, kelle jaoks on tegemist uue todiilesandega. Ka rehabilitatsiooniteenuse
osutajatele, kes ei ole e-konsultatsiooni lahendust varem kasutanud, on tegemist uue tegevusega.
Selle rehabilitatsiooniga seotud aspektidest tulenevat koormust saab védhendada koolituste,
tootubade, juhendite voi kogemuste jagamise kaudu. Tegevuste tdpne maht ja sihtriihmad
tdpsustatakse rakendamise ettevalmistamise kéigus. Rehabilitatsiooniteenusele suunamise e-
konsultatsioonidele vastamisega seotud kulu on esialgsete arvutuste kohaselt praegust sihtgruppi
arvestades hinnanguliselt 300 000 eurot. Tegevuste kulud kaetakse Sotsiaalministeeriumi
vélisvahenditest. Sotsiaalministeerium kavandab rakendamist toetavaid tegevusi nii 2026. kui 2027.
aastal kaasates sellesse nii tervishoiu kui ka sotsiaalvaldkonna esindajaid.

Uues siisteemis kahaneb teenuseosutajate dokumenteerimisega seotud koguhalduskoormus, sest
senised SRT korraldamise ja osutamisega seotud dubleerivad tegevused kaovad ning infolitkumine
paraneb. Olemasolevate jdrelevalve- ja vastutussiisteemide kasutamine tagab iihtlasema
kvaliteedikésitluse ja parema nduetele vastavuse kontrollitavuse.

Uleminekuperioodiga kaasneda vdivat suunajate iilekoormuse riski vihendab lahendus, mille
kohaselt koostatakse 30.09.2027 seisuga kehtiva SRT suunamisotsusega inimestele automaatselt
rehabilitatsiooniteenuse saatekiri. See véldib olukorda, kus kdik senised teenusesaajad peaksid
lithikese aja jooksul podrduma arsti vdi e poole iiksnes uue saatekirja saamiseks. Automaatne
saatekiri toetab teenuse jdrjepidevust, vdhendab tervishoiutdotajate iihekordset koormust ning
maandab riski, et teenuse saamine katkeb siisteemide vahetumise tottu. Teenuse jitkumine uues
siisteemis sOltub siiski inimese tegelikust rehabilitatsioonivajadusest ja rehabilitatsioonimeeskonna
hinnangust. 30.09.2027 kuupédevaga 10ppevaid suunamisotsuseid on hinnanguliselt vahemikus
8000—10 000.

Praktiliseks kitsaskohaks vOib osutada taristu ja ruumide ebapiisavus eelkdige haiglates. Haiglate
funktsionaalsetes arengukavades ei ole enamasti rehabilitatsiooni pakkumist tdiendavas mahus
planeeritud. Samas on enamik haiglavdrgu haiglaid olnud SRT osutajad ning seega omavad
praktilist kogemust rehabilitatsiooniteenuse osutamisel haigla ruumides. Lahendustena néhakse
voimalust kaasata lepingupartneritena juba olemasolevaid rehabilitatsioonimeeskondi ja nende
tegutsemise asukohti. Samuti on voimalik teenuseid osutada paindlikumalt, sealhulgas inimese
kodus vo1 kaugnOustamisena, mis vOib samuti leevendada oluliselt ruumipiiranguid. Pikemas
perspektiivis  saab lisavOimalusena potentsiaalselt kasutada Euroopa Liidu vahendeid
tervishoiutaristu arendamiseks.

Oluline riskikoht konkreetse rehabilitatsiooniteenust osutava tervishoiuteenuse osutaja vaatevinklist
on spetsialistide nappus. Nditeks on esile tdstetud laste sihtriihmaga tegutseda oskavate spetsialistide
nappust. Lastega to0tavate vaimse tervise spetsialistide, fiisioterapeutide, logopeedide ja
taastusraviarstide piiratud kéttesaadavus voib mdjutada teenuse tegelikku mahtu ja piirkondlikku
kittesaadavust. Riski maandamiseks arvestatakse ka rehabilitatsioonimeeskonna kutsealade
vajadusega valdkondliku koolitustellimuse kokkuleppimisel ning tdiendkoolitusprogrammide
véljatootamisel ja rakendamisel.

Kokkuvottes on muudatus tervishoiuteenuse osutajate jaoks olulise méjuga. Moju ulatus on
suur, kuna muutub rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja koordineerimise roll ning
igapidevane tookorraldus, sealhulgas teenusele suunamine, dokumenteerimine ja
valdkondadevaheline koost6o. Peamiselt avaldub mdju iileminekuperioodil, misjirel
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integreeruvad rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja teenuste osutamine igapievasesse
ravitoosse.

6.4. KOV-id

Poliitikamuudatus leevendab kaudse mojuna survet KOV tasandi sotsiaalsilisteemile keerukamate
terviseprobleemidega inimeste juhtumikorralduses. Kui inimene saab digeaegselt ja vajaduspohiselt
rehabilitatsiooniteenuseid, ei pruugi tema abivajadus sliveneda, mistdttu voib ndudlus suurema
ressursimahuga sotsiaalteenuste jirele kahaneda voi nende vajadus edasi lilkkkuda. Seega loob
rehabilitatsioonireform eeldused KOV-ide koormuse kahanemiseks juhtumikorralduse selle osa
arvelt, mis oli seotud tervishoiu ja rehabilitatsioonivaldkonna (senise puuduliku) koostoo
koordineerimisega. Uleminekuperioodil vdib KOV-ide tookoormus ajutiselt suureneda, kuna uue
korralduse rakendamine eeldab koikidelt osapooltelt kohanemist ning juhtudel, kus KOV on inimese
jaoks esmaseks kontaktpunktiks, on KOV-idel vajalik abi vajavaid elanikke tdiendavalt ndustada ja
toetada nende liikumist muutuvas siisteemis.

Tabel 7. SRT saajate jaotus teenuseosutaja emaasutuse ja teenusesaaja rahvastikuregistrijargse

elukoha maakonna jirgi 2025. aastal, SKA andmetel*
o P"Ed" Kokk
Cmiaasud Harju Hiiu I‘!" =g Jirva | Liine La?ne Polva | Pirnu | Rapla | Saare | Tartu | Valga Vll]'an Voru Mlt‘[? kehtiv | u
us) Viru a -Viru di Eesti q
aadres | (unika
Maakond
s alsed)
Harju
4242 17 195 2 33 27 95 15 93 77 26| 262 98 88 15 21 54| 5259
Hilu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1da-Viru 48 I 869 7 2 2 5 2 6 I | 8 0 I 2 5 21 957
Jogeva | 0 | 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
Jarva s3 13 56 15 200 64 23 0 17 9 7 9 4 5 0 I 3 454
Ladine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lédne-
Viru 20 0 15 0 10 0| 378 1 25 1 0 2 0 1 2 0 10| 447
Polva 18 0 3 8 1 0 4 211 3 0 1 50 9 4 56 3 2 359
Pérnu 93 4 34 11 14 4 13 7 367 46 17 44 73 124 27 5 5 864
Rapla 28 0 0 1 4 0 0 0 1 93 0 0 0 0 0 0 2 125
Saare 6 0 1 1 0 1 1 0 3 0 117 0 0 0 1 0 4 130
Tartu 49 1 19 112 9 3 18 51 16 3 4] 1430 52 2 32 3 18 | 1786
Valga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 8
Viljandi 7 0 2 6 6 0 0 0 14 0 0 4 3 164 0 1 2| 202
Voru 72 0 46 9 4 3 9 27 8 2 1 35 7 12 218 0 0] 448
Kokku
(unikaals
ed) 4603 35| 1224 224 2m 102 540 | 309 544 335 172 | 1816 221 375 | 346 39 119 | 10827

* Unikaalsete isikute arv on esitatud iiksnes koondnditajates ning maakondlikud arvud véivad sisaldada sama
isikut korduvalt. Tabel ei kajasta teenuse tegelikku osutamiskohta; erineva maakonna all véivad kajastuda
ka teenuseosutaja filiaalis, muus tegevuskohas voi inimese juures osutatud teenused.

Poliitikamuudatuste tulemusena ei hiivitata enam teenusesaajatele transpordi- ega majutuskulusid
ning osa sellest kulust voib kanduda iile KOV-idele. Tabel 7 néitab, et rehabilitatsiooniteenuseid
osutavad asutused teenindavad sageli ka inimesi, kelle rahvastikuregistrijirgne elukoht asub
teenuseosutaja emaasutuse juriidilisest aadressist erinevas maakonnas. See  viitab
rehabilitatsiooniteenuste korralduse maakonnaiilesusele, kuid ei ndita otseselt, kui palju inimesi sai
teenust fiilisiliselt vdljaspool oma elukohamaakonda. Nditeks olid teistes maakondades elavate
inimestega seotud teenusekasutuste osakaalud korged Pérnu (57%), Jarva (56%), Voru (51%) ja
Polva maakonna (41%) juriidilise aadressiga teenuseosutajate puhul. Neid niitajaid tuleb siiski
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tolgendada ettevaatlikult, sest teenuseosutaja emaasutuse juriidiline aadress ei pruugi kattuda
teenuse tegeliku osutamiskohaga.

Kuigi olemasolevate andmete pohjal ei ole vdimalik maakonnaiilese litkumise ulatust tipselt
hinnata, esineb rehabilitatsiooniteenuste kasutamisel ka teenusesaajate liikumist teise maakonda.
Selle pohjuseks ei pruugi olla iiksnes teenuse puudumine elukohamaakonnas, vaid ka teises
maakonnas pakutava teenuse sisu, korraldus voi keskkond.

Samas on maakondi, kus valdav osa teenusekasutustest on seotud sama maakonna elanikke
teenindavate ja selles maakonnas registreeritud emaasutustega. Ida-Viru ja Saare maakonnas
moodustasid sellised teenusekasutused vastavalt 93% ning Lédne-Viru maakonnas 86%. Harju ja
Tartu maakonna juriidilise aadressiga teenuseosutajate puhul oli sama maakonna elanikega seotud
teenusekasutuste osakaal 81%.

Eespool esitatud transpordikulude andmed (lk 26) viitavad sellele, milline on olnud hiivitatud
soidukulude kogumaht. Eelndu koostajate hinnangul on transpordikulu suhtelist véiksust ja olulist
piirkondlikku varieeruvust arvestades otstarbekas lahendada sellega seotud kiisimused kohalikul
tasandil. Rehabilitatsiooniteenust saama suunamisega ei kaasne automaatselt KOV-i kohustust
hiivitada inimese sdidukulusid. Transporditoetuse vajadust hindab KOV iga inimese puhul eraldi,
lahtudes tema abivajadusest. Kui hindamise tulemusel selgub, et inimene vajab
rehabilitatsiooniteenuse osutamise kohta joudmiseks transpordituge, voib KOV seda vastavalt
vajadusele korraldada voi toetada.

Oopievaringset majutusteenust hiivitati 2025. aastal peamiselt tooealistele kokku 281 323 euro
ulatuses. Puudega laste (0—15-a) ja nende esindajate majutuskulusid hiivitati 11 741 euro ulatuses.?’
Nagu varem margitud, ei pruugi eitranspordivajadus ega ka majutuse vajadus olla
véltimatud — need on olnud tugevalt seotud inimese valikutega saada teenust mitte elukohajargses
maakonnas. Tulevikus on ette nihtav maakonnapiire iiletava teenusrdande kahanemist, kuna reformi
kontseptsioonis nidhakse ette, et rehabilitatsioon on peamiselt kogukonnatoena pakutav teenus. Siiski
on teenusrdnne kindlasti pdhjendatud spetsiifiliste tervisehdirete puhul toe pakkumisel. Kui KOV-i
abi vajaval elanikul tekib tulevikus vajadus kasutada teenuseid viljaspool elukohajirgset KOV-i ja
maakonda, voib KOVil olla oluline roll selle vajaduse realiseerimisel. Moju ulatus sdltub suurel
maédral sellest, kuidas kujuneb teenuste regionaalne kittesaadavus.

Reformi raames muutub moneti ka osa KOVide puhul SRT kasutajaks olnud KOV-i abivajava lapse
sihtrihma kuuluvate laste késitlus. Praegu kuuluvad SRT saajate sihtriihma ka lapsed, kelle
rehabilitatsioonivajadus on tingitud riskikditumisega seotud muredest. Osa neist vajavad
abivajaduse iseloomust tulenevalt teistsuguseid sekkumisi. Seetdttu suurendatakse reformi kéigus
SKA korraldatava mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT)?® pakkumist, sealhulgas ka KOV-i
abivajavatele lastele. Muudatusega lisandub kuues MDFT meeskond, kelle t66le rakendumiseks
vajalikud tegevused tehakse 2026. ja 2027. aastal ning komplekteeritud meeskond saab alustada
tood 1. oktoobrist 2027. aastal paralleelselt baasdppe ldbimisega. Viljadppe ldbinud meeskond on
valmis tidisvoimsusel to6tama 2028. aasta maikuus.

6.5. Haridusasutused

27 Sotsiaalkindlustusameti andmed 20.03.2026 seisuga.
28 Mitmedimensiooniline pereteraapia | Sotsiaalkindlustusamet (15.04.2026).
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Eelndukohasel seadusel on haridusasutustele piiratud kaudne mdju. Reformi tulemusena suunatakse
rehabilitatsiooniteenust saama edaspidi iiksnes need lapsed, kellel on terviseseisundist tulenev
rehabilitatsioonivajadus. See vdib vdhendada olukordi, kus rehabilitatsiooniteenust kasutatakse
selliste vajaduste katmiseks, millele vastavad sisuliselt haridusasutustes osutatavad tugiteenused voi
muud sotsiaalvaldkonna toetavad meetmed. Seetdttu vOib vidheneda rehabilitatsiooniteenuse
kasutamine nende laste poolt, kelle arenguliste voi dpivajaduste toetamiseks piisab iiksnes hariduse
tugispetsialistide (nt eripedagoog, logopeed, psiihholoog voi sotsiaalpedagoog, monel pool ka
flisioterapeut voi tegevusterapeut) pakutavast toest.

Muudatuse tulemusena voib suureneda ndudlus hariduse tugiteenuste jérele. Moju ulatus soltub
sellest, kui paljudele senistele SRT kasutajatele osutuvad edaspidi asjakohaseks hariduse
tugiteenused, samuti tugispetsiaistide olemasolust ja teenuste praegusest kittesaadavusest. Kuna
selle sihtrithma suuruse ja tdiendava teenusmahu kohta tipsed andmed puuduvad, ei ole vdimalik
tookoormuse muutust kvantitatiivselt hinnata.

Moju tegelik ulatus sOltub hariduse tugiteenuste kéttesaadavusest. Kui vajalik tugi on
haridusasutuses voi KOV-i korraldatuna muul moel digeaegselt kittesaadav, voib viheneda vajadus
rehabilitatsiooniteenust kasutada juhtudel, kus puudub terviseseisundist tulenev kompleksne
rehabilitatsioonivajadus. Praeguse SRT saajatena toovad teenuseosutajad peamiselt vilja kone
hilistumisega, arenguhdire ja vaimse tervise probleemide ning riskikditumisega lapsi, kellest osale
piisaks sisuliselt toena ka hariduse tugiteenustest, kuid kohati on probleemiks nende teenuste
kéttesaadavus vO1 SRT taotlemine ldhtuvalt digusest teenust saada, mitte tingimata tegelikust
vajadusest. Viimane viitab, et lapsevanematele on vajalik juhtumikorralduslik tugi, mis aitaks
vajaduspohist tegevuskava koostada ning aidata keskenduda vaid kdige olulisemale, mis lapsele
sobiva toe ja arengukeskkonna tagaks.

Haridusasutustele e1 panda eelndu kohaselt tdiendavaid iilesandeid rehabilitatsiooniteenuse
korraldamisel ega dokumenteerimisel. Rehabilitatsiooniteenust saama suunamine toimub
tervishoiuslisteemis saatekirja alusel, teenuse dokumenteerimine toimub tervishoiuteenuse osutaja
infoslisteemis ja teenuse osutamise kokkuvote esitatakse TIS-i. Haridusasutustele ei anta
juurdepddsu TIS-1 ega rehabilitatsiooniteenuse dokumentatsioonile. Vajaduse korral saab
lapsevanem jagada teenusega seotud teavet haridusasutusega.

Juhul kui rehabilitatsiooniteenuse osutamine lapse igapdevakeskkonnas on rehabilitatsiooni
tegevuskava voi raviplaani eesmérkide saavutamiseks pdhjendatud ja tervishoiuteenuste loetelu
tingimustega kooskdlas, voib teenuse osutamise kohaks olla kool, lasteaed vdi lastehoid ehk lapse
igapdevakeskkond. Sellisel juhul jddb teenuse korraldamise, osutamise ja dokumenteerimise
vastutus rehabilitatsiooniteenuse osutajale. Haridusasutus ei muutu teenuseosutajaks ega
vastutavaks tootlejaks terviseandmete to6tlemisel.

Haridusliku erivajadusega lastele rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavus sdltub ka koolivorgust ehk
sellest, milline on haridusasutuste paiknemine keskuste ning rehabilitatsiooniteenuse osutajate
suhtes.

Laste sihtriihmas eeldab reform jétkuvalt koostddd tervishoiu, haridus- ja sotsiaalvaldkonna vahel,
et tagada lapse vajadustele vastava toe valik. Rehabilitatsiooniteenus ei asenda hariduse
tugiteenuseid, vanemluse tuge ega KOV-i juhtumikorralduslikku tuge, vaid on mdeldud juhtudeks,
kus lapsel esineb terviseseisundist tulenev kompleksne rehabilitatsioonivajadus. Haridussiisteemi ja
tervishoiu koost6dd ning digeaegse asjakohase suunamise praktikat toetavad valdkondadeiilese,
sealhulgas piirkondliku koost66 edendamine, valdkondadeiilesed juhendmaterjalid, vorgustikutoo,
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teadlikkuse suurendamine nii haridussiisteemis kui ka tervishoius pakutava toe ja todkorralduse
kohta.

Haridusasutustele ei kaasne eelnoust tiiendavaid 6iguslikke kohustusi ega halduskoormust.
Muudatuse peamine moju seisneb rehabilitatsiooniteenuse ja hariduse tugiteenuste selgemas
rollijaotuses ning vajaduspohises suunamises lapse vajadustele koige paremini vastava toe
juurde.

6.6. Riigi- ja avalik-oiguslikud asutused

Eelndukohasel seadusel on oluline mdju rehabilitatsiooniteenuse korraldamisega seotud riigi- ja
avalik-0iguslike asutuste tookorraldusele. Muudatuse tulemusena viiakse rehabilitatsiooniteenuse
korraldamine, rahastamine ja teenust saama suunamine tervishoiusiisteemi ning ldpetatakse SHS-1i
alusel korraldatav SRT. Kdige suurem moju avaldub Tervisekassale ja SKA-le, kelle vahel toimub
rehabilitatsiooniteenuse korraldamise vastutuse timberjaotus. Mdju kaasneb ka Terviseametile,
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele (edaspidi TEHIK), Sotsiaalministeeriumile, Eesti
Tootukassale ning Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ametile.

Muudatusega koondatakse SKA-s 17 ametikohta, lisandub viis ametikohta Tervisekassas ning iiks
ametikoht Terviseametis.

Tervisekassa

Tervisekassast saab rehabilitatsiooniteenuse korraldaja ja rahastaja. Sellega kaasneb
rehabilitatsiooniteenuse lepingute haldamine, teenuste hinnastamine, arvelduse korraldamine ja
teenusemahtude jilgimine. MJju Tervisekassale on iihelt poolt oluline, kuna tegemist on uue
iilesandega. Teisalt on rehabilitatsiooniteenuse korraldamisel voimalik kasutada olemasolevaid
tervishoius rakendatavaid toOprotsesse, lepingute sOlmimise pdohimdtteid, infosilisteeme ja
jarelevalvemehhanisme, mistottu ei ole vaja luua eraldiseisvat teenusekorralduse siisteemi.

2025. aastal moodustasid SKA korraldatud SRT kulud 20,1 miljonit eurot (vt kulude tdpsemat
jaotust tabelitest 8 ja 9). Reformi rakendamisel suunatakse rehabilitatsiooniteenuse rahastamiseks
riigieelarvest need vahendid edaspidi Tervisekassale, teenust ei rahastata ravikindlustuse eelarvest.
Kinnitatud riigieelarve vahendid (rehabilitatsiooniteenuse baaseelarve) on 2027. aastal 22,3, 2028.
aastal 26,7 ja 2029. aastal 29,6 miljonit eurot.

Peamine mdju Tervisekassale seisneb iihekordses rakenduskoormuses, mis on seotud
rehabilitatsiooniteenuse  hinnamudeli(te), kohandatud lepingutingimuste, teenusekirjelduste,
seiremehhanismide ning infoslisteemi tdienduste  viljatootamise ja  rakendamisega.
Rehabilitatsiooniteenuse korraldamise iilevotmiseks on Tervisekassa hinnangul vajalik luua
Tervisekassasse viis tdiendavat ametikohta, mis on kordades vdiksem kui SKA SRT korraldamisega
seotud ametikohtade arv.

Tabel 8. SRT kulu sihtrithmade kaupa, 2025

Teenuste ja | Kliendile hiivitatud
Sihtrithm Inimeste arv | majutuse |séidukompensatsiooni
kulu (eurot) kulu (eurot)

SRT kokku
(eurot)
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16-aastased ja
vanemad (Ig 1) 917 736 264 9912 746 176
KOV abivajav
laps (Ig 2) 536 816 196 118 816314
0-15-aastased
puudega lapsed (Ig
3) 5857 10608 136 8 494 10 616 630
Pstiiihikahéirega
tooealised (Ig 5) 3553 7909 221 13 490 7922711
KOKKU 10827 20069 818 32014 20 101 832
Allikas: SKA
Tabel 9. SRT kulu teenuse saajate puude liikide kaupa, 2025
Puude liik Inimeste arv LTI
(eurot)
Keele- ja kdnepuue 1315 2326 477
Kuulmispuue 69 108 372
Liikumispuue 773 906 087
Liitpuue 3810 6 959 702
Muu 720 1 097 989
Néigemispuue 83 90 151
Psiiiihikahéire 2978 5269 247
puudub 1427 2 388 814
Vaimupuue 524 922 978
KOKKU 10827 20 069 818
Allikas: SKA

Kuigi rahastus tuleb riigieelarvest, mojutab teenuste tegelikku mahtu asjaolu, et tervishoiuteenuste
hinnad on SRT hindadest olnud kdrgemad, niiteks 2024. aastal olid taastusravi siisteemis hinnad
1,2-2,1 korda kdrgemad SRT hindadest.?’® See tihendab, et teenuste iimberhinnastamisel
tervishoiuteenuste pdhimotete jargi on sama eelarve juures voimalik pakkuda teenuseid vdiksemas
mahus. Teenuse kittesaadavuse riski maandamiseks on uutel alustel teenuse korralduses viga

oluline vajaduspohine suunamine teenust saama.

Tervisekassa on rehabilitatsiooniteenuse korraldamise iilevotmiseks kavandanud jiargmised

sammud:

teenust saama suunamiseks vdetakse kasutusele uus TIS-1 saatekirja eriala
,,Rehabilitatsiooniteenus*;

teenuse rahastamiseks voetakse kasutusele uus lepingu eriala ,,Rehabilitatsioon®;

senises  tervishoiuteenuste  loetelus satestatakse  tervishoiuteenuste  korval
rehabilitatsiooniteenuste hinnad ja kulu iilevotmise tdiendavad tingimused;

tdiendava infotehnoloogilise arenduskulu viltimiseks esitatakse rehabilitatsiooni ravijuhu
kokkuvdtted TIS-1 ambulatoorse ravi epikriisi vormil;

rehabilitatsiooniteenuse osutamisel minnakse tdielikult {ile vajaduspohisele teenuse
osutamisele ning isikupohine aastane maht kuludele ja mahule kaotatakse;

29 Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Tootukassa, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu, 2025. Sotsiaalministeeriumi
arvutused
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e teenuse vajaduspohise osutamise seiramiseks on kavas rakendada vahehindamisi (sh
vaheepikriisi koostamine).

Rehabilitatsiooniteenuse tulemuslikkuse silisteemseks hindamiseks on edaspidi vajalik {ihtne
funktsioneerimisvdime kirjeldamise raamistik. Uhe vdimalusena saab siin tugineda Rahvusvahelise
funktsioneerimisvdime klassifikatsioonile’® (RFK), mida saab rehabilitatsiooniteenuse hindamises
kasutusele votta koos toetavate digitaalsete lahendustega. RFK potentsiaal on toetada reformi
keskset eesmérki — tagada inimese funktsioneerimisvdime terviklik ja vajaduspohine kasitlus ning
hinnata teenuse tulemuslikkust sisuliselt, mitte halduslike kriteeriumite alusel®'.

Rehabilitatsiooniteenuse korraldamine tervishoiusiisteemis vdimaldab rakendada tervishoius
senisest siisteemsemalt ka nende erialade spetsialiste, kelle sekkumine toetab inimese
funktsioneerimisvoimet ja toimetulekut, kuid kelle puhul ei ole alati vaja tervishoiutodtaja ressurssi
kasutada.

SKA

SKA iilesanded rehabilitatsiooniteenuse korraldamisel 16pevad. Amet Idpetab taotluste
menetlemise, rehabilitatsioonivajaduse hindamise, suunamisotsuste tegemise ja seniste
teenuseosutajatega lepingute sdlmimise. Muudatus vihendab pikaajaliselt SKA téokoormust,
toojouvajadust ja ameti seotud eelarvekulu. Kui aastatel 2025 ja 2026 oli rehabilitatsiooniteenuse
korraldamisega seotud 17 ametikohta, siis pérast iileminekuperioodi 10ppu jadb kuni 2028. aasta
alguseni rehabilitatsioonivaldkonnaga seotuks hinnanguliselt kuni kolm ametikohta®?. Pirast SRT
osutamise korraldamise l0ppemist on ametikohtade peamiseks iilesandeks teenuse korralduse
1opetamise protsessi juhtimine. Selle raames toimub senise teenuse kokkuvGtmine ja protsessi
analiiiis, teenuse iilemineku toetamine uuele korraldusele ning teenusega seotud dokumentidele,
andmete ja materjalide nduetekohane korrastamine ja arhiveerimine. Lisaks vdheneb vajadus hallata
rehabilitatsiooniteenusega seotud infosiisteeme. Néiteks SKAIS-i hoolduskulu on seni olnud
ligikaudu 300 000 eurot aastas.

Liihiajaliselt kaasneb SKA-le siiski iileminekukoormus, mis hdlmab teenuse 16petamisega seotud
menetlusi, andmete arhiveerimist, dokumentide menetlemist ja infosiisteemi sulgemist. Need
tegevused voivad ulatuda osaliselt 2028. aasta algusesse. Tegemist ei ole rehabilitatsiooniteenuse
edasise osutamisega, vaid lileminekuga seotud ajutiste jireltegevustega, mille eesmirk on tagada
teenuse korrektne 1opetamine ja vastutuse sujuv tileminek SKA-It Tervisekassale.

Osa SRT eelarvest suunatakse SKA korraldatava MDFT senisest suuremas mahus osutamiseks
sihtriihmale, kes praeguses korralduses saavad SRT-d KOV-i abivajava lapse sihtrithmas. Alates
2028. aastast on planeeritud lisavahendid ligikaudu 500 000 eurot aastas. Muudatusega lisandub
kuues MDFT meeskond, kelle to6le rakendumiseks vajalikud tegevused tehakse 2026. ja 2027.
aastal ning komplekteeritud meeskond saab alustada t66d 1. oktoobrist 2027. aastal paralleelselt
baasoppe ldbimisega.

30 Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime klassifikatsioon (ingl k ICF, International Classification of Functioning,
Disability and Health) on Maailma Terviseorganisatsiooni poolt 21. mail 2001 vastu voetud klassifikatsioon tervise ja
tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks. RFK tutvustus ja kasutamine (16.04.2026).

31 Maailma Terviseorganisatsiooni RFK ametlik eestikeelne versioon: Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime
klassifikatsioon (16.04.2026).

32 Uleminekuperioodil viheneb ametikohtade arv jirk-jargult: 01.06.2027-30.09.2027 14 ametikohani, 01.10.2027—
30.11.2027 kiimne ametikohani, 30.11.2027-31.12.2027 seitsme ametikohani ja 2028. aasta alguseks kolme
ametikohani.
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Uleminekuperioodil on SKA iilesandeks toetada enda lepingupartneriks olevaid SRT osutajaid ning
kuni teenuse osutamise 1dpuni 2027. aasta septembris nii praeguseid kliente kui SRT-d taotlevaid ja
suunamisotsuse saavaid kliente. Nii 2026. kui 2027. aastal on kavas regulaarsed infotunnid
teenuseosutajatele, sealhulgas koostdods Sotsiaalministeeriumi Tervisekassa ja Terviseametiga,
ithised kommunikatsioonitegevused koostods Sotsiaalministeeriumiga, ning selgitava info
koondamine SKA veebilehel.

Terviseamet

Terviseametile lisandub kohustus teha jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutamise nduete
taitmise iile ning kujundada rehabilitatsiooniteenuse kvaliteediraamistik osana tervishoiuteenuste
kvaliteedijarelevalvest. 2025. aasta lopus loodi Terviseameti tervishoiuteenusete osakonna
koosseisu kvaliteedikeskus, mille peamine fookus on tervishoiuteenuste kvaliteedil, kuid plaanitud
muutusi arvestades sai keskus enda iilesandeks tegeleda kvaliteediga ka sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste integratsiooni votmes.*> Seega eelndu kohase seadusega kvaliteedikeskuse
iilesandeid ei laiendata, kuid seaduse rakendumisel saab tdeliseks viidatud médruse seletuskirjas
vilja toodud keskuse iilesannete sisu ja tihendus rehabilitatsiooniteenusele uue kvaliteedivaate
andmisel. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja kohustuseks on kirjeldada organisatsioonis rakendatud
kvaliteedijuhtimise siisteemis rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja selle kvaliteedi tagamise
korraldus ning Terviseametil on kohustus kontrollida, kas nduetekohane kirjeldus on olemas.

Ameti tookoormuse kasv on eeldatavalt piiratud, kuna jéarelevalve toimub olemasoleva voimekuse
baasilt. Seaduse rakendamine tihendab Terviseametile iihe tdiendava ametikoha loomist. Lisanduv
t60 holmab jarelevalvetoiminguid, kaebuste menetlemist ning teenuseosutajate ndustamist ja
ennetustegevust. Ametile voib  {ileminekuperioioodil lisanduda todkoormust seotuna
tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa taotluste arvu ajutise kasvuga, kuid eelduslikult on
lisanduvate taotluste esitamine ajas hajutatud ning mérkimisvidrset moju, mis voiks ohtu seada
seaduses sitestatud menetlustidhtajad, ametile poliitikamuudatusega seotult ei avaldu.

Terviseametil on edaspidi kohustus teha jarelevalvet RTHS-i1 alusel rehabilitatsiooniteenuse osutaja
kohustuste tditmise iile. Kuna rehabilitatsiooniteenuse osutaja kohustuseks on kirjeldada
organisatsioonis rakendatud kvaliteedijuhtimise siisteemis rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja
selle kvaliteedi tagamise korraldust, kontrollib Terviseamet, kas nduetekohane kirjeldus on olemas.
Oluline on Terviseameti tegevus rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedivaate arendamisel, sealhulgas
selleks vajaliku voimekuse (sh rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedinduete viljatdGtamine) loomine.
See voaib teatud mairal Terviseameti tookoormust suurendada.

TEHIK

TEHIKule kaasneb poliitikamuudatusega iihekordne moju seoses rehabilitatsiooniteenuse
korraldamiseks vajalike infosiisteemide arendamisega (vt arenduskulude iilevaadet). Olulisemad
arendused on seotud rehabilitatsiooniteenusele  suunamise  tehnilise  lahendusega,
rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise vOimaldamisega, automaatsete saatekirjade loomise
lahenduse viljatootamisega lileminekuperioodiks ja enesehinnanguvormi viljatéotamisega.

Poliitikamuudatus kujundab iimber andmehalduse loogika ja koondab teenustega seotud info eraldi-
seisvatest infosiisteemidest iihtsesse kesksesse lahendusse. See vdimaldab luua tervikpildi inimese
vajadustest ja teenustest ning parandab infovahetust tervishoiutodtajate ja rehabilitatsiooniteenuse

33 Tervise- ja toOministri 27. detsembri 2022. a médruse nr 96 ,, Terviseameti pohimédérus muutmise mééruse seletuskiri.
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meeskondade vahel. Kuna rehabilitatsiooniteenuse andmed koonduvad TISi, vdheneb pikemas
perspektiivis TEHIK-ul vajadus hallata paralleelseid infosiisteeme. Muudatusega ei kaasne TEHIK-
ule piisivalt tdiendavat to6jouvajadust.

Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeeriumil on vastutus reformi eduka rakendamise, rakendumise seire ja strateegilise
juhtimise eest. Ministeerium korraldab riigieelarveliste vahendite suunamist Tervisekassale ning
jélgib nende sihipdrast kasutamist. Eelndukohase seaduse vastuvotmise jérel kaasneb
ministeeriumile tookoormus eelkdige rakendusaktide ja juhendmaterjalide véljatootamisega
kommunikatsiooni korraldamisega, partnerite koolitamisega, IT-arendusteks sisendi andmisega ja
reformi moju hindamisega.

Koik need tegevused kaetakse olemasoleva ressursiga. Poliitikamuudatus toob viikese mdjuna
Sotsiaalministeeriumile piisiva tdokoormuse seotuna iga-aastase eraldise andmisega Tervisekassale
ning eraldise sihipédrase kasutamise seirega. Kaasnev tookoormus kaetakse asutuse sisemise ressursi
arvelt. Muudatuse rakendamise ettevalmistamine ja rakendamise koordineerimine on osa
ministeeriumi tavapirastest iilesannetest ning seega ei ole tegemist tdiendava tdokoormusega.

Eesti Tootukassa

Eesti Tootukassa jitkab todalase rehabilitatsiooni teenuse korraldamist ja rahastamist®,
Rehabilitatsioonireform ei muuda Eesti Tootukassa vastutust tddalase rehabilitatsiooni teenuse
osutamisel. Poliitikamuudatus vihendab andmevahetust SKA-ga, kuna rehabilitatsiooniteenuse
saamine ei sOltu edaspidi puude raskusastmest ega toovoime hindamise tulemustest.

Rehabilitatsiooniteenuse sisu ja teenuseosutajate noduete tdpsustamine vOib tingida vajaduse
kohandada ka tddalase rehabilitatsiooni sisu ja ndudeid, et tagada teenuste omavaheline kooskdla ja
vihendada dubleerimist.

Reform vOib mdjutada tdoalase rehabilitatsiooni teenuse osutamise kulubaasi, kuna erinevad
rehabilitatsiooniteenused tuginevad osaliselt samale spetsialistide ja teenuseosutajate ressursile.
Muudatused teenuste korralduses, nduetes, meeskondade koosseisu vOi rahastamispohimaotetes
voivad suurendada konkurentsi spetsialistide pérast ning avaldada moju teenuste kuludele. Samal
ajal vOib teenuste parem kooskdla ja iihtlasem korraldus vdhendada dubleerimist, toetada
olemasoleva ressursi tShusamat kasutamist ning parandada inimese jaoks teenuste terviklikkust.
Reformi tegelik moju sdltub muudatuste 10plikust sisust ja rakendamise viisist.

Poliitikamuudatuse kaudne mdju voib avalduda juhul, kui rehabilitatsiooniteenuse parem
kittesaadavus suurendab inimeste vOimekust todturule suunduda voi seal piisida. See voib
vihendada pikaajalist soltuvust tooturuteenustest ja toetustest ning parandada todalase
rehabilitatsiooni tulemuslikkust.

Tarbijakaitse ja Tehnilise Jirelevalve Amet

Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ametile kaasneb poliitikamuudatusega ajutine tookoormuse
kasv seoses majandustegevuse registris seniste sotsiaalse rehabilitatsiooni tegevuslubade kehtetuks

3% Tooalase rehabilitatsiooni teenuse rahastus on kuni 31.dets 2027.a tagatud ESF vahenditest (aastane eelarve ca 6.5
milj eurot).
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tunnistamisega. Moju on samas tehniline ega eelda infosiisteemide arendamist vdi tdiendavaid
pusikulusid.

Kokkuvottes kaasnevad riigiasutusele ja —valitsemisele liihiajaliselt rakenduskulud ja
tookoormuse kasv mitmes asutuses, kuid pikaajaliselt on oodata tookoormuse vihenemist,
paremat ressursikasutust ja siisteemi suuremat sidusust. Moju realiseerumine soltub eelkdige
sellest, kas teenuste maht, rahastus ja korraldus on omavahel tasakaalus.

Modju infotehnoloogilistele arendustele

Eelnduga kaasneb oluline mdju rehabilitatsiooniteenuse osutamisega seotud infosiisteemidele.
Muudatuse tulemusena viiakse rehabilitatsiooniteenuse korraldamine tervishoiusilisteemi ning
teenusega seotud andmete todtlemine integreeritakse TIS-i ja teiste tervishoius kasutatavate
infosiisteemidega.

Praegu toimub rehabilitatsiooniteenuse korraldamine mitmes eraldiseisvas infosiisteemis, mistottu
puudub terviklik iilevaade inimese ravist, rehabilitatsioonist ja muudest toetavatest sekkumistest.
Muudatuse tulemusena koondatakse rehabilitatsiooniteenusega seotud pohiandmed tervishoius
kasutatavatesse infosilisteemidesse, mis voimaldab siduda ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse andmeid
ning parandada infovahetust teenusega seotud osapoolte vahel. Rehabilitatsiooniteenuse osutajad
dokumenteerivad teenuse osutamise jatkuvalt enda kasutatavates infosiisteemides. Samas tuleb osal
teenuseosutajatest teha infosiisteemides taiendusi, et toetada
rehabilitatsiooniteenuse standardiseeritumat dokumenteerimist ning andmevahetust TIS-iga.

Riigile kaasneb IT-arenduste kulu rehabilitatsiooniteenust saama suunamise, dokumenteerimise ja
tileminekuperioodi lahenduste loomiseks. Kesksete infosiisteemide arenduskulu on hinnanguliselt
350 000 eurot 2027. aastal ja 150 000 eurot 2028. aastal ehk kokku 500 000 eurot. Tdpsem iilevaade
arenduskuludest on esitatud seletuskirja kulude ja tulude peatiikis. TEHIKu to6koormust on
avatud eespool asjakohases alapunktis.

Pikemas perspektiivis kahandab eelndukohane seadus vajadust hallata rehabilitatsiooniteenusega
seotud eraldiseisvaid infosiisteeme ning viheneb andmete dubleerimine erinevate registrite vahel.
Muudatus toetab {iihtsema andmehalduse kujundamist ning loob paremad eeldused
rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi, mahtude ja tulemuste seireks.

Kokkuvottes on muudatuste moju infotehnoloogilistele arendustele oluline ja puudutab
eelkoige SKAIS-i ja TIS-i.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Muudatuse tulemusena I0petatakse SKA kaudu korraldatava SRT osutamine alates 01.10.2027.
Selle asemel hakkab inimene saama teenuseid tervishoiusiisteemist. Teenust hakkab korraldama
Tervisekassa. SKA ei anna SRT klientide isikuandmeid Tervisekassale iile. Kiill aga voivad senised
SRT osutajad taotleda tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba ja jitkata uutel alustel
rehabilitatsiooniteenuse osutamist. Pracguse SRT osutaja kohustus on SRT dokumentide puhul need
pérast teenuse osutamist hdvitada voi vastavalt digusaktidest tulenevatele nduetele séilitada. Pérast
sdilitamistdhtaja moddumist need havitatakse.
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Toodeldavate andmete koosseis ei muutu, kuid andmete t66tlemine vdheneb: uusi andmeid ei
koguta, olemasolevaid andmeid kasutatakse vaid Oigusaktidest tuleneva sdilitamiskohustuse ja
jérelevalve eesmirgil. Vdheneb aktiivne to6tlus (nt juhtumikorraldus), kuid sédilitamisega kaasnevad
jatkuvalt teatud riskid, eelkdige seoses isikuandmete séilitamise vajadusega. Andmeid séilitatakse
nii STAR-is kui ka SKAIS-is. STAR-i ja SKAIS-i turvaklassid, turvameetmed, logimine ja
juurdepdidsu piiramine on sobilikud riski maandamiseks. Andmete edastamist Tervisekassale ei
toimu.

Tabel 10. Riskid ja leevendusmeetmed

Risk Riskitase | Voimalikud Leevendusmeetmed
tagajirjed
Aegunud andmete | Keskmine | Turvameetmed Regulaarne turvameetmete audit
turvandrkus (sh andmed ei voivad muutuda | ja ajakohastamine, seadusejirgne
ole enam asjakohased, ebapiisavaks andmete kustutamine ja
andmed unustatakse hivitamine
keskkonda, mille
turvameetmeid ei uuendata)
Volitamata juurdepdds Keskmine | Isikuandmete Rollipdhine juurdepads,
lekkimine logimine, autentimine
Eesmargiviline kasutus Keskmine | Ebaeetiline ~ vdi | Ligipddsu piiramine,
ebaseaduslik auditimehhanismid,
andmekasutus juhendamine ja koolitus
Andmete kadu tehniliste | Keskmine | Andmete Varundusplaanid, failide
rikete tottu taastumatus replikatsioon, turvatud
infrastruktuur
Isiku tuvastamine | Madal Isikuandmete Anoniiiimimine vOi
sdilitatavate andmete kaudu privaatsuse pseudoniilimimine  sdilitamise
rikkumine perioodi 10pus
Kaebused andmete pika | Madal Andmesubjekti Teavitus sdilitamispohimdtetest,
sdilitamise kohta rahulolematus sdilitamise Oiguslik selgitus

Andmete sidilitamine STAR-is ja SKAIS-is jirgib seadusest tulenevaid séilitamiskohustusi ning
toimub kontrollitud ja logitud keskkonnas. Andmeto6tluse eesmérk on piiritletud ning riskid
maandatud sobivate organisatsiooniliste ja tehniliste meetmetega. Arvestades, et uue teenuse
osutamise alustamisel ei toimu andmete iileandmist Tervisekassale, ei lisandu uusi
andmekaitseriske. Kokkuvottes voib muudatuse andmekaitsealast moju hinnata védheseks kuni
moddukaks.

Rehabilitatsiooniteenust hakatakse osutama tervishoiusiisteemis. Eelndu on kiill seotud
isikuandmete todtlemisega isikuandmete kaitse iildmidruse (IKUM) tihenduses, kuid sisulisi
muudatusi andmetdotluses ei toimu. Uusi aluseid andmetdotluseks ei looda. Ka kehtiva
regulatsiooni kohaselt suunatakse patsient tema ndusolekul eriarsti vastuvotule, kuid e-
konsultatsiooni korral ei toimu vastuvottu, vaid inimese terviseseisundile antakse hinnang esitatud
saatekirjal kajastatud teabe ja terviseandmete alusel. Andmetddtluse aluseks on TTKS § 4! 15ike 1
punkt 1, mille kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal, kellel on seadusest tulenev saladuse hoidmise
kohustus, digus andmesubjekti ndusolekuta toddelda isikuandmeid, sealhulgas eriliiki isikuandmeid
tervishoiuteenuse osutamiseks. E-konsultatsioonina osutatakse inimesele ambulatoorset eriarstiabi.
Seega on andmekaitsealane moju vdhene, kuna juba praegu toddeldakse TIS-is inimese
isikuandmeid ning andmeesitajad rakendavad koiki kehtivaid isikuandmetega seotud ndudeid. Kogu
protsessist jddvad maha logid. Kuna andmete t66tlus ja andmete kéttesaadavus 1dhtub minimaalsuse
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pOhimottest — andmed on kéttesaadavad vaid seaduses nimetatud isikutele ja ulatuses ning tagatud
on riiklike andmekogude turvasiisteemide nduded, saab jdreldada, et muudatuste tulemusena ei
lisandu negatiivset mdju andmesubjektidele.

Rehabilitatsiooniteenus on suunatud inimese funktsioneerimis- ja osalusvdime toetamisele ning
iseseisva toimetuleku ja heaolu parandamisele voi sdilitamisele, arvestades tema terviseseisundit,
kuid ilma diagnoosi panemise ja ravi osutamiseta. Teenust osutatakse meeskonnatoona ning selle
osutamisega seotud andmed dokumenteeritakse teenuse jarjepidevuse, kvaliteedi ja tulemuslikkuse
tagamiseks. Isikuandmete tootlemine rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise teel on vajalik
Oigusaktist tuleneva kohustuse tditmiseks ning avalikes huvides iilesande tditmiseks.
Terviseandmete to6tlemine on lubatav IKUM artikli 9 15ike 2 punkti h alusel, kuna andmeid
toodeldakse rehabilitatsiooniteenuse osutamise eesmdirgil. Rehabilitatsiooniteenuse osutamisel
toodeldakse teenusesaajate isikuandmeid eesmargiga osutada kvaliteetset ja ohutut teenust ning tiita
seadusest tulenevaid kohustusi. Isikuandmeid séilitatakse digusaktides madratud sdilitustdhtacgade
jooksul ning nende kaitseks rakendatakse asjakohaseid tehnilisi ja organisatsioonilisi
turvameetmeid, sealhulgas juurdepédidsu kontrolli, andmete logimist ja turvalisi infoslisteeme.
Kokkuvottes voib ka selle muudatuse andmekaitsealast moju hinnata viheseks kuni méddukaks.

Oluline on rdhutada, et kuigi teenuse osutamisel vodivad osaleda tervishoiutootajad, ei ole
rehabilitatsiooniteenus tervishoiuteenus diagnoosimise ega ravi mdttes. Rehabilitatsiooniteenuse
osutaja ei pane diagnoosi ega méiéra ravi ning dokumenteeritavad andmed ei hdlma raviplaane,
meditsiinilisi otsuseid ega kliinilisi diagnoose. Tervisega seotud teavet kasutatakse liksnes ulatuses,
mis on vajalik inimese funktsioneerimis-, osalusvdime ja toimetuleku kirjeldamiseks ning
toetamiseks. See eristus on oluline nii todtlemise eesmirgi selguse kui ka andmete
proportsionaalsuse hindamisel.

Tootlemine vastab IKUMi artiklis 5 sitestatud pdhimdtetele, eelkdige eesmirgipirasuse ja
minimaalsuse pdhimdttele. Teenuse dokumenteerimiseks kogutavad andmed on otseselt seotud
rehabilitatsiooniteenuse sisuga ning piirduvad valtimatult vajalikuga. Andmeid ei koguta edasisteks,
teenuse eesmirgiga kokkusobimatuteks kasutusteks ega ulatuses, mis iiletaks teenuse osutamiseks
ja hindamiseks vajaliku. Andmesubjekti vaates voib andmetootlusega kaasneda risk eelkdige
tundliku teabe volitamata avalikustamise vOi viddrkasutuse korral. Samuti vdib risk seisneda
rehabilitatsiooniteenuse ja tervishoiuteenuse segunemises, kui teenuse iseloomu ei ole piisavalt
selgelt piiritletud. Neid riske hinnatakse siiski mdddukaks, arvestades teenuse mitteravivat iseloomu
jarakendatavaid kaitsemeetmeid.

Riskide maandamiseks rakendatakse nii organisatsioonilisi, tehnilisi kui ka diguslikke meetmeid.
Teenuse dokumenteerimine toimub turvalises infosiisteemis, kus juurdepédids andmetele on piiratud
tiksnes teenuse osutamiseks vajalikus ulatuses. Andmesubjekte teavitatakse ldbipaistvalt andmete
tootlemise eesmirkidest ja nende digustest vastavalt IKUMi artiklitele 12-22. Andmesubjektide
Oiguste  kaitseks  ndhakse eelndus ette ka  rehabilitatsioonimeeskonna  litkmete
konfidentsiaalsuskohustus. Konfidentsiaalsuskohustus holmab teenust saava inimese kohta
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel teatavaks saanud andmeid, kui seaduses vdi kokkuleppel teenust
saava inimesega ei ole ette ndhtud teisiti. See on oluline kaitsemeede, kuna rehabilitatsiooniteenuse
osutamisel vdivad teenuseosutajale teatavaks saada tundlikud andmed inimese terviseseisundi,
toimetuleku, abivajaduse ja eraelu kohta.

Uleminekuperioodiks planeeritud lahendus on disainitud, lihtudes IKUM-i andmekasutuse

minimeerimise ja 10imitud andmekaitse pohimdtetest. Eelndukohase seaduse iileminekusétete
(eelndu § 1 p 4 - § 38%) kohaselt ei toimu isikuandmete massilist ega kisitoonduslikku edastamist
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SKA-It Tervisekassale, vaid lahendus on iiles ehitatud automaatsele ja minimeeritud masin-masin
andmepiringule infosiisteemide vahel (mida haldab TEHIK):

e Kooskdlas IKUM artikli 6 1dike 1 punktidega ¢ ja e on isikuandmete todtlemise aluseks
eelndu § 382 15iked 2 ja 3, mis loovad selge seadusliku aluse (diguslik kohustus ja avalik
huvi) andmete to6tlemiseks, et tagada isikutele sujuv tileminek ja teenuse jarjepidevus.

e Tagatud on andmete minimeerimine (IKUM art 5 lg 1 p c) seeldbi, et saatekirja
genereerimiseks vajalik andmekoosseis on viidud miinimumini. Eelndu § 382 1dike 3
kohaselt piirdub paring vaid kolme andmevéljaga:

- teenusesaaja nimi;

- teenusesaaja isikukood;

- otsuse kehtivuse aeg.

Terviseandmeid, diagnoose ega muid eriliiki isikuandmeid (IKUM art 9) selle protsessi
kéigus iile ei kanta.

e Tagatud on turvalisus ja protsessi arhitektuur (IKUM art 5 1g 1 p f) selle kaudu, et siisteem
on iiles ehitatud selliselt, et SKA ei koosta ega edasta eraldiseisvaid andmefaile. TEHIK, kes
on nii SKAIS-i kui ka TIS-i tehniline arendaja ja haldaja, votab vajalikud andmed otse
SKAIS AE-st. Selline automatiseeritud lahendus (n-6 andmete tdmbamine otse TEHIKu
poolt turvalises sisevorgus) hoiab dra vahepealsed andmelekked ning viib andmekasutuse
moju miinimumini.

Samal ajal ei kohusta automaatselt genereeritud saatekiri inimest teenust saama, vaid annab talle
diguse ise otsustada, kas ta poordub edaspidi uue saatekirjaga tervishoiuteenuse osutaja poole.

Kokkuvottes on eelnduga kavandatav isikuandmete to6tlemine eesmirgipidrane ja vajalik
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks ning selle korraldamiseks. Eelnduga kavandatavate
muudatuste andmekaitsealast mdju voib hinnata viheseks kuni mdddukaks ning see on maandatav
sobivate kaitsemeetmetega.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Rehabilitatsiooniteenuse  osutamise illeminek SKA-st Tervisekassasse tdhendab senise
teenusekorralduse I0petamist SKA-s ning vastavate iilesannete ja vastutuse koondumist
tervishoiusiisteemi.

Stisteemi muutus ei too kaasa riigieelarve kulude suurenemist — eesmérk on olemasoleva raha
tohusam kasutamine. Ainsad lisavajadused on iihekordsed IT-arenduskulud (510 000 €) 2027. aastal
ja 2028. aastal, mis moodustab kokku ligikaudu 0,5% perioodi 2027-2030 kogukuludest (111 083
180 €).

Uutel alustel rehabilitatsiooniteenuse korraldamise eelarve maht on 2027. aastal 24 989 408 eurot,
2028. aastal 26890 716 eurot, 2029. aastal ja 2030. aastal 29 601 528 (tabel 11).
Rehabilitatsiooniteenuse iimberkorraldamise eduka elluviimise votmekohaks on IT-arendused.
Riigieelarve lisarahastuse vajadus IT-arendusteks on 2027. aastal 360 000 eurot ja 2028. aastal
150 000 eurot.

Tabel 11. Seaduse rakendamisega seotud kulud

‘Tegevus ‘ 2027 ‘ 2028 ‘ 2029 2030 2027-2030 [Katteallikas
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REHABILITATSIOONI- 24 989 408, 26 890 716| 29 601 528/ 29 601 528| 111 083 180

SUSTEEMI MUUTMINE

TERVISEKASSA 4901 013] 26152535 29 042535 29 042 535 89138 618

Rehabilitatsiooniteenus 4548 033| 25781906| 28 653375 28633917, 87 617 230|RE
sihtotstarbeline
toetus

Tervisekassa tegevuskulud 264 735 0 0 0 264 735|Sotsiaalmaksu
ravikindlustuse
eelarve

Tervisekassa tegevuskulud 88 245 370 629 389 160 408 618 1256 653RE
sihtotstarbeline
toetus

TERVISEAMET 14 292 57 168 57 168 57 168 185 796

Jarelvalve korraldamiskulud 13792 55168 55168 55168 179 296/RE eelarve

Jarelvalve, arvutitookoha kulud| 500 2 000 2 000 2 000 6 500RE eelarve

(RIT)

SKA 19 714 103 531 013 501 825 501 825| 21 248 766

Rehabilitatsiooniteenus 19 599 098 15594 0 0 19 614 692|RE eclarve

Koondamiskulud 115 005 13 594 0 0 128 599(RE eelarve

MDFT lisanduva meeskonnal 0 501 825 501 825 501 825 RE eelarve

kulud 1 505 475

TEHIK 360 000 150 000 0 0 510 000

IT  arenduskulu  kesksetes 350 000 150 000 0 0 500 000|RES 2027-2030

siisteemides lisataotlus

rehabilitatsiooniteenust saama

suunamise ja dokumenteerimise

lahenduste loomiseks

MEIS arenduskulud 10 000 0 0 0 10 000RES 2027-2030
lisataotlus

Tervisekassa

Seaduse rakendamisel alustab Tervisekassa rehabilitatsiooniteenuse osutamist 01.10.2027.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kulud 2027. aasta kolme kuu eest on 4 548 033 eurot. 2028.
aastal on kulud 12 kuu eest 25 781 906 eurot ja aastatel 2029 ning 2030 vastavalt 28 653 375 eurot
ja 28 633 917 eurot.

Eelnduga kaasnevad Tervisekassale tegevuskulud (viis todtajat), mida rahastatakse 2027. aasta
esimesed iiheksa kuud sotsiaalmaksu ravikindlustuse eelarvest summas 264 735 eurot. Alates
Tervisekassa poolt teenuse osutamisest (01.10.2027) finantseeritakse tegevuskulusid
Sotsiaalministeeriumi sihtotstarbelisest toetusest (edaspidi toetus) Tervisekassale. 2027. aasta kolme
kuu kulu on 88 245 eurot, 2028. aasta 12 kuu kulu on 370 629 eurot.

Terviseamet

Seaduse rakendamine kehtestab Terviseametile uue iilesandena rehabilitatsiooniteenuse jarelevalve
korraldamise, mis eeldab 1,0 ametikoha tdiendavat loomist. Lisanduv t66 holmab
jarelevalvetoiminguid, kaebuste menetlemist ning teenuseosutajate ndustamist ja ennetustegevust.
2027. aastal on tdiendava ametikoha kolme kuu (alates 01.10.2027) t66jou- ja iilalpidamiskulu koos
arvutitookoha kuluga (RITile) 14 292 eurot ning 2028. aastast on 12 kuu kulu 57 168 eurot.
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Téiendava ametikohaga seotud kulud suunatakse senisest SRT eelarvest Terviseameti eelarvesse
seoses rehabilitatsioonisiisteemi muudatusega.

Lisaks koondub uue regulatsiooni rakendumisel rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedivaate
kujundamine ja edasiarendamine Terviseameti kvaliteedikeskusesse, mis eeldab kvaliteedinduete
vidljatootamist, seiret, juhendmaterjalide koostamist ja teenuseosutajate ndustamist. Sellega seotud
kulud kaetakse Terviseameti eelarvest.

SKA

2027. aastal osutab SKA SRT-d kuni 30. septembrini summas 19 599 098 eurot ning 2028. aastal
tekivad teenuse IOpetamisega seotud korralduskulud 15594 eurot. Lisaks toob
rehabilitatsiooniteenuse osutamise lileminek SKA-st Tervisekassasse SKA-le 17 tdotaja
koondamise kulud kokku 128599 eurot, mis kaetakse asutuse eelarvest. SKA
rehabilitatsiooniteenuse eelarvest suunatakse alates 2028. aastast SKA korraldatava MDFT
lisanduva kuuenda meeskonna kuludeks 501 825 eurot aastas teenuse senisest suuremas mahus
osutamiseks sihtrithmale, kes praeguses SRT korralduses saavad SRT-d KOV-i abivajava lapse
sihtrithmas.

TEHIK

Kesksetes siisteemides rehabilitatsiooniteenust saama suunamise ja dokumenteerimise lahenduse
loomise IT-arendustega seotud kulud on 2027. aastal 350 000 ja 2028. aastal 150 000 eurot aastas.
Arendustegevused on vajalikud rehabilitatsiooniteenuse spetsiifiliselt dokumenteerimise
voimaldamiseks TIS-i tasandil. Arvestus tugineb TEHIKu teostatavuse hinnangutele ja
varasematele analoogsetele IT-arenduste kogemustele tervishoius.

Seaduse rakendamisega kaasneb Terviseametile uue {ilesandena rehabilitatsiooniteenuse jérelevalve
korraldamine, mille elluviimiseks ja muudatustega kohanemiseks on wvajalik 2027. aastal
menetlusinfosiisteemi MEIS arendamine maksumusega 10 000 eurot, mis vastab arendaja
hinnangule.

Kuna IT-arenduskuludel puudub rahaline kate, esitatakse 2027-2030 riigi eelarvestrateegia
protsessis Vabariigi Valitsusele digusaktidest tulenev lisataotlus. Eespool mainitud lisataotluste
eraldamata jatmise korral e1 ole voimalik arendust sellisel kujul ellu viia, mis omakorda halvendab
seadusega seatud eesmérgi saavutamist. Kui lisarahastust 2027-2030 riigi eelarvestrateegia
protsessis ei eraldata, vaadatakse arenduste vajadused iile, et tagada IT-arenduste miinimumtase.
See voib kaasa tuua Sotsiaalministeeriumi valitsemisala senise strateegiliste eesmérkide muutmise
ning vihendada valitsemisala muude pohitegevuste ja riiklike programmide rahastust.

8. Rakendusaktid

8.1. Seaduse vastuvotmisel tuleb kehtestada uus sotsiaalministri méérus ,,Rehabilitatsiooniteenuse
nduded®. Médrus kehtestatakse jargmiste volitusnormide alusel:

1) RTHS § 22! 1dige 2 - rehabilitatsiooniteenuse liigid, nduded rehabilitatsioonimeeskonna
koosseisule ning teenuse osutamise tingimused ja kord;

2) RTHS § 22% 1dige 6 - inimese rehabilitatsiooniteenuse vajaduse tuvastamise tipsemad tingimused
ja kord;

3) RTHS § 22° 1dige 5 - rehabilitatsiooniteenuse dokumenteerimise nduded ja tipsem
andmekoosseis;

4) RTHS § 22* 1dige 2 - rehabilitatsioonimeeskonna liikmele esitatavad nduded.
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8.2. Seaduse vastuvotmisel tuleb muuta jargmisi maarusi:

1) sotsiaalkaitseministri 5. mértsi 2019. a méérus nr 12 ,,Sotsiaalkaitse infosiisteemi pdhiméarus®;
2) sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a midrus nr 72 ,Sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri pohiméérus*;

3) sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a méérus nr 9 ,,Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse
tlevotmise kord*;

4) sotsiaalministri 17. septembri 2008. a madrus nr 53 ,, Tervise infosilisteemi andmekoosseisud ja
nende esitamise tingimused*;

5) sotsiaalministri 18. septembri 2008. a médrus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord*;

6) majandus- ja infotehnoloogiaministri 22. detsembri 2023. a méarus nr 69 ,, To6tukassa andmekogu
pOhimadrus®;

7) kaitseministri 29. juuni 2016. a madrus nr 11 ,,Psiihholoogilise abi ja sotsiaalteenuse tagamine
ning todvoimetuse voi puudega seotud lisakulu katmise tingimused, kord ja ulatus®;

8) Vabariigi Valitsuse 23. mirtsi 2026. a méiirus nr 37,,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu®;

9) Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a méérus nr 138 ,,Tervise infosiisteemi pdhiméérus*;

10) Vabariigi Valitsuse 29.septembri 2023. a miérus nr 90 ,,T66hdiveprogramm 2024-2029.

8.3. Seaduse vastuvotmisel muutuvad volitusnormi kehtetuks tunnistamise tottu kehtetuks jargmised
madrused (HMS § 93 Ig 1):

1) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méérus nr 66 ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
eest tasumise ning sdidu- ja majutuskulude hiivitamise tingimused ja rehabilitatsiooniprogrammi
hindamiskriteeriumid* — kehtestatud SHS § 57, § 58, § 60 16ike 5 ja § 69 1dike 10 alusel (RT 1,
19.01.2024, 10) Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasumise ning sdidu- ja majutuskulude
hiivitamise tingimused ja rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumid — Riigi Teataja;

2) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méérus nr 69 ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
vajaduse otsustamiseks ja teenuse osutamiseks vajalike andmete loetelu ning sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse vajaduse tuvastamine® - kehtestatud SHS § 61 161ke 2, § 62 16ike 4 ning §
69 ldigete 6 ja 10 alusel (RT I, 09.01.2024, 22) Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse
otsustamiseks ja teenuse osutamiseks vajalike andmete loetelu ning sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse vajaduse tuvastamine — Riigi Teataja;

3) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a midrus nr 68 ,, Kogemusndustaja koolituskava® —
kehtestatud SHS § 68 1dike 5 alusel (RT 1, 10.07.2018, 7) Kogemusndustaja koolituskava — Riigi
Teataja;

4) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méiirus nr 67 ,Rehabilitatsioonimeeskonna
spetsialisti koolituskava® — kehtestatud SHS § 68 1dike 7 alusel (RT I, 29.12.2015, 34)
Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti koolituskava — Riigi Teataja.

Punktis 8.1 nimetatud rakendusakti kavand (uute volitusnormide alusel antav méadrus) on esitatud
seletuskirja lisas 1. Punktis 8.2 nimetatud rakendusaktid todtatakse vilja madruste muutmise kéigus.

9. Seaduse joustumine
Seadus joustub 2027. aasta 1. oktoobril, mil 10petatakse SKA korraldatava SRT osutamine ning
teenuse korraldamine kehtivas siisteemis on vdimalik kuni 2027. aasta 30. septembrini. Seaduse

joustumise ajaks on tagatud piisav aeg selleks, et timberkorraldused ja ettevalmistavad tegevused
(sh IT-arendused) oleksid plaanipdraselt tehtud.
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https://www.riigiteataja.ee/akt/119012024010
https://www.riigiteataja.ee/akt/119012024010
https://www.riigiteataja.ee/akt/109012024022
https://www.riigiteataja.ee/akt/109012024022
https://www.riigiteataja.ee/akt/109012024022
https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018007
https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018007
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015034

Seaduse § 7 punkt 4 joustub 2027. aasta 1. veebruaril, kuna SKA alustab SRT Idpetamiseks
ettevalmistavate tegevustega juba varem. Alates 2027. aasta 1. veebruarist ei vota SKA enam vastu
uusi rehabilitatsiooniteenuse osutamise tegevusloa taotlusi, kuna uutel teenuseosutajatel ei jaa enam
turule tulemiseks ja teenuse osutamiseks piisavalt acga.

10. Eelndou kooskolastamine, huvirilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamise kidigus konsulteeriti VTK kohta esitatud konkreetsetest ettepanekutest ja
arvamustest ldhtudes ka konkreetsete sidusrithmadega.

Rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste eesmirgi saavutamiseks vajalike lahenduste, sealhulgas
oigusloomemuudatuste kujundamiseks ja juhtimiseks, moodustati 2025. aasta kevadel reformi
juhtrithm, kuhu kuuluvad Sotsiaalministeeriumi sotsiaal- ja terviseala asekantslerid ning SKA,
Terviseameti, Tervisekassa, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi, Haridus- ja
Teadusministeeriumi, TEHIK-u ja Eesti To6tukassa esindajad.

Rehabilitatsiooniteenuse uutel alustel korraldamise aruteludes on osalenud Eesti Puuetega Inimeste
Koda, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, SKA, Tervisekassa, Terviseamet, Eesti Eripedagoogide
Liit, Eesti Tegevusterapeutide Liit, Eesti Fiisioterapeutide Liit, Eesti Taastusarstide Selts, Eesti
Psiihhiaatrite ~ Selts, Eesti Psiihholoogide Liit, Eesti Logopeedide Uhing, Eesti
Tervishoiulogopeedide Selts, Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon, Eesti Tootukassa, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, haiglavorgu haiglad, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Odede Liit, Eesti Endokrinoloogide Selts, Eesti Oftalmoloogide Selts, Eesti
Lastearstide Selts, Eesti Laste ja Noorte Diabeediiihing, Eesti Pimedate Liit, Eesti Vaegkuuljate Liit,
Eesti Muusikateraapia Uhing, Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliit, Eesti Linnade ja Valdade
Liit ja kohalikud omavalitsused, Tartu Ulikooli Pirnu Kolled?, Eesti Afaasialiit,
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad.

@igusloomemuudatuste ja eelndu aruteludes on kaasatuna osalenud SKA, Tervisekassa,
Terviseamet, Eesti Tootukassa, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Haridus- ja
Teadusministeerium, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, Eesti Perearstide Selts, haiglavorgu
haiglad, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad, Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti Linnade
ja Valdade Liit ning TEHIK.

Eelndu esitati kooskolastamiseks eelndude infostisteemi (EIS) kaudu. Esimeses ringis esitati eelndu
arvamuse avaldamiseks jargmistele asutustele ja organisatsioonidele: Eesti Tootukassa, Eesti
Puuetega Inimeste Koda, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, Eesti Patsientide Esindusiihing,
Erihoolekandeteenuse Pakkujate Liit, Eesti Linnade ja Valdade Liit, Eesti Esmatasandi
Tervisekeskuste Liit, Eesti Perecarstide Selts, Eesti Psiihhiaatrite Selts, Eesti Taastusarstide Selts,
Eesti Arstide Liit, Eesti Haiglate Liit, Tervise Arengu Instituut, Oiguskantsleri Kantselei, Eesti
Odede Liit, Eesti Fiisioterapeutide Liit, Eesti Eripedagoogide Liit, Eesti Logopeedide Uhing, Eesti
Tervishoiulogopeedide Selts, Eesti Endokrinoloogide Selts, Eesti Lastearstide Selts, Eesti
Oftalmoloogide Selts, Eesti Pimedate Liit, Eesti Vaegkuuljate Liit, Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool,
MTU Lastekaitse Liit, Eesti Psithholoogide Liit, Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliit, Eesti
Sotsiaaltdd Assotsiatsioon, Eesti Tegevusterapeutide Liit, Eesti Fiisioterapeutide Liit, Eesti
Kogemusndustajate Koda, Eesti Loovteraapiate Uhing.

Eelndu kooskolastas mérkustega Eesti Linnade ja Valdade Liit.
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Eelndu kohta andsid tagasiside Eesti Arstide Liit, Eesti Eripedagoogide Liit, Eesti Perearstide Selts,
Eesti Pereteraapia Uhing, Eesti Pimedate Liit, Eesti Psiihhiaatrite Selts, Eesti Puuetega Inimeste
Koda, Eesti Ravimi Hulgimiiijate Liit, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, Eesti Sotsiaalt6d
Assotsiatsioon, Eesti Taastusarstide Selts, Eesti Tegevusterapeutide Liit, Eesti Odede Liit,
Erihoolekandeteenuse Pakkujate Liit, Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus,
Kaitsevigi, Lapssi OU, MTU Péistearmee Eestis, SKA, Tartu Ulikool, Tervisekassa ja Eesti
Tooandjate Keskliit.

Eelndu esitati teisel kooskdlastusringil teadmiseks ka neile, kes andsid tagasisidet esimesel ringil
ning kellele saadeti eelndu esimesel ringil kooskdlastamiseks voi arvamuse avaldamiseks.

Kooskolastamise kéigus esitatud mérkustega arvestamise tabelid on esitatud seletuskirja lisas 2.

Algatab Vabariigi Valitsus 14. septembril 2026. a
Vabariigi Valitsuse nimel
(allkirjastatud digitaalselt)

Heili Tonisson
Valitsuse nounik
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