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Vastus poordumisele seoses
rehabilitatsiooniteenuste reformiga

Lugupeetud Maarja Krais-Leosk

Taname pdordumise eest, milles toote valja kisimused, mis teie arvates vajavad
rehabilitatsioonisisteemi muudatuste kavandamisel labiarutamist, ning soovi olla enam
kaasatud muudatuste kavandamise protsessis.

Muudatuste  valjatéotamiskavatsusele (VTK) laekus  tagasiside kolmekumnelt
organisatsioonilt. Me ei ole pidanud eraldi kohtumisi kdigi osapooltega konkreetselt VTK-le
laekunud tagasiside koondvaate arutamiseks ning VTK kooskdlastuse jargselt ei ole see ka
ndutud. VTK tagasiside asutuste kaupa on soovijatele avalikult kattesaadav EIS keskkonnas.
VTK-le antud tagasisides joonistusid valja korduvad teemad, mis on meie poolt korraldatud
kohtumistel jdbudnud jooksvatesse aruteludesse. Seega dialoog huvigruppide tdstatatud
kisimuste ja murekohtade osas jatkub. Kinnitame, et paljude teemadega, mh nendega, millele
enda poordumises tahelepanu pddrate, tegeleme edasi selle aasta teises pooles. Osa VTK
tagasisides tdstatud kisimusi on mitmete liitude ja organisatsioonide poolt valja toodud ka
enne VTK kooskdlastusele saatmist. Sestap saime nende kisimustega arvestada peale VTK
kooskdlastusele saatmist ning 2024. aasta téoplaanide koostamisel.

Edasine dialoog kaasatute, sh EPIKojaga, on jatkunud muuhulgas VTK tagasisidest valja
koorunud peamiste arutelu vajavate teemapdustituste 16ikes. Kuna VTK koostamise ajal ning
ka kooskdlastusringi jooksul, ajavahemikus 2023. a detsember kuni 2024. a marts,
tutvustasime ning arutasime VTK sisu erinevate esindusorganisatsioonidega ning
koostddpartneritega, leidsid mitmed teemad, mida hiljiem VTK kooskdlastusel kirjalikult
tagasisidestati, arutamist ka tutvustuste ning kohtumiste kaigus. EPIKoja likmeskonnaga
toimus VTK arutelu 16. jaanuaril 2024. Osa EPIKoja vérgustiku liikmesorganisatsioonide
esindajaid on lisaks osalenud ka naiteks sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajatena
erinevatel kohtumistel.

Tulenevalt erinevatel kohtumistel, teieni vérgustiku kaudu jdudnud ning ka meedias loodud
kasitluste pdhjal rehabilitatsiooniteenuste muudatuste kohta tdusetunud kisimustest, 16ime
rehabilitatsiooniteenuste reformi veebilehe, kus on jooksvalt taiendatavad korduma kippuvad
kisimused (KKK) ning ka vastuseid neile. Osale teie pédrdumises valja toodud kusimustest
on ka lehel vastatud. Kindlasti tuleb edaspidi vastuseid tdiendada, lisades detailsust.
Tervishoiususteemi  rahastamise ning jatkusuutlikkuse kusimustega tegeletakse
Sotsiaalministeeriumi  tervisevaldkonnas, kuid konkreetselt rehabilitatsioonisiisteemi
muudatustest tingitud moéju vajab veel tapsemat hindamist. Oleme &elnud, et praegune
rehabilitatsiooniteenuste eelarve peab kdima kaasas sellega, kustkaudu inimestele
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vajaduspohiseid teenuseid osutatakse. Saame juuli I6pus ning augusti alguses (lle vaadata,
kas ja milliseid taiendusi KKK rubriigis saame teie péérdumises toodud kiisimuste pohjal teha,
ning mis vajavad taiendavaid Uhiseid arutelusid ja analldsimist.

Toome kevadtalvele tagasi vaadates valja mdned protsessid, kuhu EPIKoda v6i EPIKoja
likmeskonda oleme kaasanud. Teame, et olete valmis enam panustama, kaasa mdtlema ning
soovite eelistatult teha seda laiemas ringis, kuhu on kaasatud ka teiste valdkondade
esindajaid, katusorganisatsioone ning eksperte. Mainisite poordumises
rehabilitatsiooniteekondade kaardistamise tootubasid, kus osalesid mitmed teie
vargustikuliikmed. Oleme selle panuse eest tanulikud — eriti sihtrGhma vajaduste kaardistamise
ning praeguse teekonna kaardistamise t66tubades osalenutele, kes muuhulgas said jagada
ka rehabilitatsiooniteenuseid vajavate inimeste vaadet. Ménede organisatsioonide esindajad,
nt EPILL ja ndgemispuudega laste vanemad, saatsid t66tubade jargselt ka kirjaliku sisendi.

Lahtuvalt rehabilitatsioonireformi 2024. aasta kokkulepitud tegevuskavast, oli kevadtalvisel
perioodil peamine fookus suunatud ,Lastele sotsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonnas
integreeritud vajaduspdhise toe pakkumise ning hindamiste konsolideerimise kava“ (kinnitatud
29.04.2024) koostamisele. Perioodil veebruar — aprill kulus peamine ministeeriumi ressurss
just selle kava koostamisele. Kava koostamise protsessis toimus mitmeid kohtumisi, kuhu
EPIKoja esindaja oli samuti kaasatud. Lisaks tutvustasime eraldi kohtumisel kava tdéoversiooni
EPIKojas aprilli alguses. Nimetatud tegevus ning seonduvad arutelud on olnud samuti osa
rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste kavandamisest, sealhulgas moistmaks, millised on
praegused valdkondade pdhised ning Ulesed vdéimalused laste sihtrihmale vajaduspdhiseid
teenuseid integreeritult pakkuda, millised on kaimasolevad arendused ning vajalikud
tegevused selleks, et integreeritud vajaduspohine tugi ja teenused tagatud oleksid. Kavas on
mitmeid tegevusi, mis peavad looma selguse, milline on valdkondade sisene ning ka
valdkondade Ulene erinevate spetsialistide rollijaotus (nt kooliddedele ning haridusasutuse
tugispetsialistidele seatud ootused ning vastutus t6ds eri- ning tdhustatud toe sihtriihma
kuuluvate voi ka krooniliselt haigete lastega).

Sihtrihmade vajaduste kaardistamise td6toad on selle aasta kevadel olnud peamine formaat,
kus lahtuvalt kaasatute soovist panustada, osalesid erinevate valdkondade, eriala- ja
esindusorganisatsioonide, aga ka ametiasutuste esindajad. Soovime siin rohutada ka seda, et
vajadus sihtrihma pohiselt potentsiaalselt rehabilitatsiooniteenuseid vajavate inimeste
vajadusi kaardistada, tuli muuhulgas VTK tagasisidest, milles toodi vélja, et teenused voiksid
nii sisult kui mahult (millele veelkord ka enda pé6rdumises tahelepanu juhite) olla edaspidi
enam sihtrihma vajadustele vastavad, et sekkumiste kaardistamisel ning valikul vdiks samuti
l&htuda sihtrthmade vajadustest. Kuna kusimusi on olnud ka selle kohta, kui suur on praegu
nende sisuline kattuvus ning teenuste dubleerimine, oli vajalik muudatuste kavandamise selles
etapis veelkord inimeste tegelikud mured ja vajadused kaardistada ning hinnata, kas neile
sobivaim vaste on mdne praeguse rehabilitatsioonispetsialisti osutatav teenus vdi naiteks
kohaliku omavalitsuse osutatav teenus.

Sekkumiste kaardistamine

Uheks alategevuseks rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste kavandamisel on sel aastal
rehabilitatsioonisekkumiste kaardistamine. Sihtrihma vajaduste tapsustamiseks, sekkumiste
pohise lahenemise vbimaluste, eelduste ja riskide ning sekkumiste kaardistamiseks oleme
konsulteerinud EPIKoja poolt soovitatud ekspertide Katrin Tsuimani ning Dagmar
Narussoniga.

Arutelud puudespetsiifiliste esindusorganisatsioonidega

EPIK likmeskonnast on eraldi andnud sisendi nagemispuudega inimeste sihtruhma esindajad.
Nii sel kui eelmisel aastal on olnud p6ordumisi Eesti Nagemispuudega Laste Vanemate Liidu
kui ka Tallinna Heleni kooli poolt. Viimasel juhul oli tegemist Ghispd6rdumisega, millel mitmeid
allakirjutanuid. Lisaks po6rdumistele on toimunud Sotsiaalministeeriumi algatusel koos
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametiga kohtumisi, et tdstatatud probleemidele lahendusi leida
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— muuhulgas kaardistades, millised on kohaliku omavalitsuse praegune teadlikkus ja
vdimalused, vajadusel koos haridus- ja tervisevaldkonnaga, nagemispuudega laste ja
vanemate vajadustele vastava toe pakkumiseks. Samuti on need aidanud vélja selgitada,
millist tuge vajavad praegused sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad, et teenust
osutada laste sihtrGhmale.

Mais 2024 toimud Umarlaudadel kohalike omavalitsuste esindajatega, mille peamine fookus
oli lastele sotsiaal-, tervise- ning haridusvaldkonnas integreeritud vajaduspdhise toe
pakkumise kava tutvustamine, arutasime tervisest tingitud plsiva toe vajadusega lastega
todtamiseks vajalike eelteadmiste ile. Uhe sihtrihmana késitleti nagemispuudega laste ning
nende perede vajadusi. Neil aruteludel oli véimalik aluseks vétta aprillis toimunud mdlema
silma pimedusega laste sihtrihma vajaduste ning teekonna kaardistust, arutelu ning sihtrihma
esindajate poolt taiendavalt kirjalikult saadetud sisendit.

Puudega laste ea muutmine

Uheks VTK-s kasitletud teemaks ning muudatusettepanekuks oli puudega laste ea muutmine
16-It 18-le eluaastale. Sel teemal on olnud mitmeid arutelusid ning praeguseks on ettepanek
formuleeritud seaduseelnduks, mis on kaesolevalt kooskdlastusringil.

Innosprint

Martsis ning aprillis votsime ette Innosprindis osalemise, eesmargiga Uhe taastusabi vajava
sihtrGUhma naitel kirjeldada ara terviklik taastusabi teekond praegustest regulatsioonidest
lahtuvalt. Innosprindi protsessis oli soov koostdds EPIKoja, Eesti eri piirkondi esindavate
perearstide, Tervisekassa ning Sotsiaalkindlustusameti esindajaga leida praeguste
teenusteekondade kitsaskohad ning todtada valja praktiline juhis vajadustele vastava toe
saamiseks alaseljavalu korral. Selleks viidi labi paarkimmend intervjuud patsientide,
erialaspetsialistide, tervishoiuteenuse osutajate ning KOVide esindajatega. Kuigi valitud
sihtriihm ning probleemistik oli suhteliselt kitsas, véimaldasid Uhised arutelud selgitada valja
mitmeid sdlmkohti, mis on olulised ka rehabilitatsioonististeemi muudatuste kavandamisel —
nii inimeste hoiakute, teadmiste, andmevahetuse kui teenuste rahastusega seoses. Tapsemalt
kaardistasime selles protsessis, millisel hetkel, miks ja kuidas on vajalik flsioterapeudi teenus,
millised on praegused vdimalused ning takistused teenuse saamiseks ldhtuvalt inimese
vajadustest ning koostdds nii tervise- kui sotsiaalvaldkonna (nt kohaliku omavalitsuse)
spetsialistidega. Innosprindi tiimis oli esindatud ka EPIKoja esindaja. Innosprindi tulemusena
on valminud alaseljavalu juhis, mis kannab Tervisekassa logo ning mille triki, jaotuse ning
turunduse on koost60s Sotsiaalministeeriumiga votnud vedada Tervisekassa.

Sotsiaalministeeriumi ja EPIKoja regulaarsed kohtumised

VTK kooskdlastuse jargsel perioodil on toimud kaks Sotsiaalministeeriumi ja EPIKoja
regulaarset kohtumist — 28. martsil ja 30. mail. Martsi 16pu kohtumisel olid kasitletud teemade
hulgas muuhulgas rehabilitatsiooniteenuste = muudatused, rehabilitatsiooniteenuste
muudatuste VTK tagasiside, seminarid ,Rehabilitatsioon 2024“ rehabilitatsioonisisteemi
muudatustega seotud osalemine Innosprindil, rehabilitatsiooniteenuseid saavate sihtrihmade
pohiste teekondade kaardistamise té6tubade korraldamine ning lastele sotsiaal-, tervise- ja
haridusvaldkonnas pakutava integreeritud toe ja hindamiste konsolideerimise ettepanekute
koostamine. Selle aasta esimese regulaarse kohtumise ajaks ei olnud ministeeriumi siseselt
veel VTK tagasiside koos tervisevaldkonnaga labi arutatud. Kull oli véimalik anda indikatsioon,
milline oli Gldine tagasiside VTK-le, milliseid teemasid VTK-s tdstatati ning millega on tarvis
edasi tdotada.

Aprillis toimus Oiguskantsleri Kantseleis puuetega inimeste néukoja kohtumine. Kohtumise
paevakavas olid ka ndukoja likmete poolt kohtumiseks ette saadetud rehabilitatsioonisiisteemi
muudatustega seotud kisimused. Kohtumise ajal jdudsime teemasid kasitleda pdgusalt, kuid
praeguseks oleme Oiguskantsleri Kantselei paringus toodud samadele kiisimustele vastanud
ka kirjalikult. Puuetega inimeste ndukoja poolt kirja pandud kisimused on heaks sisendiks, mis
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on aidanud ka paremini mdista, milliseid kusimusi on sihtrihma esindajatel, sh erinevate
puuete spetsiifiliselt, rehabilitatsioonististeemi muudatuste kohta tekkinud.

Rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste seos Sotsiaalministeeriumi teiste prioriteetsete
projektidega

Rehabilitatsioonisisteemi muudatuste kavandamisel on olulised seosed mitmete teiste
Sotsiaalministeeriumi prioriteetse projektidega, sh tervisevaldkonna projektidega. Oluline
ressurss kulub jooksvalt tervikliku pildi ning inimeste vajadustest lahtuvate lahenduste
loomiseks peamiste sdlmkisimuste ning ka lahenduskohtade kaardistamisele. Selge
puutumus on projektidega: erihoolekanne, tervishoiususteemi jatkusuutlikkuse tagamine,
elukaareulene vaimse tervise tugi, palliatiivne ravi, geriaatria ja patsienditestament, sotsiaal-
ja tervisevaldkonna teenuste I6imimine. Seos nende projektidega loob konteksti, millest
[&htuvalt on vdimalik tdpsemaid rehabilitatsioonististeemi lahendusi piiritleda ning valikuid
teha.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse korraldusega seotud muudatusettepanekud

Toote pddrdumises valja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse (SRT) praeguse korralduse
kitsaskohad, mida potentsiaalselt saaks lahendada enne uue rehabilitatsioonisisteemi
loomist. Taname nende ettepanekute ning vdimalike lahendussuundade valja toomise eest.
Noustume, et koigi ettepanekute ning lahendustega ei pea jddma ootama reformi kulgu.
To0Oplaanis on SRT-ga seotud maaruse muudatused aasta 16pu tdhtajaga ja see protsess on
esimene vdimalus, mille raames saame tapsemalt teie ettepanekud Ule vaadata. Kuna
ministeeriumi hoolekande osakonnas toimuvad hetkel mitmed personalimuudatused, mh asub
peagi ametisse uus osakonna juhataja, saame tapsemalt vastata parast uue juhi ametisse
asumist.

Sugisel, kui alustame maaruse muudatuste kavandamisega, saame teie tehtud
muudatusettepanekud 1abi arutada. Millistega neist tapselt on véimalik maaruse muudatuste
raames arvestada, selgub arutelu kaigus.

Teraapiafondi muudatused ning tervisevaldkonnas teenuste kattesaadavus uutel
alustel

Toome lisaks valja, et mitmed praegused sotsiaalse ja ka tdoalase rehabilitatsiooni teenuse
osutajad, kes on Sotsiaalkindlustusameti ning Tddétukassa lepingupartnerid, on juuni 16pu
seisuga ka Tervisekassa lepingupartnerid flsioterapeudi, logopeedi ning Kliinilise psihholoogi
teenuse osutamiseks. 2024.a juuni alguse seisuga ca 110 teenuseosutajast (teenuse
osutamise kohast) on ca 50 sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajaga seotud teenuse
osutamise kohad ning ca 40 tddalase rehabilitatsiooni teenuse osutamise seotud teenuse
osutamise kohad.

Lisaks on meile teadaolevalt teenuseosutajaid, kes on saanud Terviseametilt loa iseseisvalt
nimetatud teenuste osutamiseks, kuid ei ole veel Tervisekassa lepingupartnereid. Kui palju
Tervisekassa lepingupartnereid lahikuudel lisandub, ndeme peatselt. Teraapiafondiga seotud
muudatused on hetkel toimumas, tegemist on Ulleminekufaasiga ning kindlasti on oluline, et
tervishoiuteenuse osutajad suunaksid inimesi ndudluse korral lisandunud teenuseosutajate
poole.

Edasine kaasamine

Kokkuvottes mdistame soovi olla kaasatud rehabilitatsioonisisteemi muudatuste kujundamise
aruteludesse. Arvestades EPIKoja vorgustikku, on selle likmeskonna kaasatus vaga vajalik
ning tdname koiki seni osalenud spetsialiste, kogemuste jagajaid ning esindusorganisatsioone.
Palume enda poolt jarjepidevalt ning jooksvalt anda kas otse voi keskselt labi EPIKoja marku
koigist tekkinud kusimustest — nii nagu rehabilitatsiooniteenuste muudatuste reformi
veebilehele korduma kippuvate kisimuste kaardistamisel kokku leppisime. Samuti jatkame
Sotsiaalministeeriumi ning EPIKoja regulaarsete kohtumistega.
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Oleme kavandamas kohtumist erinevate rehabilitatsioonististeemi muudatuste kujundamisse
panustavate organisatsioonide ning liitudega augusti 16pus v&i septembri alguses. Hiljemalt
augustis saadame selle kohta info. Seni ootame tagasisidet sekkumiste kaardistamisele.
Samuti on jatkuvalt vdimalik anda tagasisidet t66tubade pdhjal koostatud kokkuvdtlikule
rehabilitatsioonististeemi kontseptsiooni lGlevaatele, mille oleme varem kirjalikult edastanud.

Lisaks on 26.09.2024 kavas korraldada kolmas seminar sarjast ,Rehabilitatsioon 2024, mille
paevakava tddversioonile samuti teie tagasisidet ootame. Antud seminarid on tks vdimalus,
kus jagada praktikaid, kujundada uusi teadmisi ning hoiakuid, mis muuhulgas aitavad
tapsustada rehabilitatsioonisusteemi muudatuste lahendussuundi ning abistavad selle
onnestumiseks vajalike eelduste taitmisel.
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