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Tagasiside viljatootamiskavatsusele Eesti
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimiseks

Austatud sotsiaalminister Karmen Joller

Aitdh Sotsiaalministeeriumile (SoM) esitatud véljatootamiskavatsuse eest. Kavandatud
muudatused loovad eeldused senisest integreerituma ja inimese vajadustest ldhtuva teenuste
osutamise siisteemi tekkeks, kuid soovime siiski juhtida tdhelepanu jargmistele aspektidele, mis
meie hinnangul vajavad tdiendavat tdhelepanu voi tdpsustamist:

1. Teenuste kattesaadavuse iihtlus maakondade loikes

On oluline tagada, et TERVIK-ute rakendamine ei tooks kaasa piirkondlikku ebavordsust. Tuleb
valtida olukordi, kus iihes maakonnas on TERVIK loonud ulatusliku koostodvorgustiku
teenuseosutajatega, samas kui teises maakonnas on koostdo piiratud. Selline erinevus vdib viia
olukorrani, kus abivajajad saavad teenuseid erineva kvaliteedi ja kittesaadavusega, mis on
vastuolus reformi eesmérgiga tagada vordsed voimalused kdigile. Moistame, et teatud teenuseid,
mille sihtriihm on véike, ei ole madistlik igas maakonnas osutada, aga hetkel ei ole piisavalt histi
lahti seletatud, kuidas on plaanis reguleerida see, kas ja kuidas saab inimest suunata teise
maakonda teenusele. Kas see hakkab toimuma automaatselt v3i vajab eraldi kooskdlastust?
Oluline on tagada, et inimese liikkumine teenusele oleks sujuv ja kiire.

Palume tipsustada, et kui tervisejuhi médramine toimub elukohapdhiselt, siis kuidas on
reguleeritud olukorrad, kus inimese tegelik elukoht erineb tema rahvastikuregistrijargsest
aadressist?

2. Infovahetuse jirjepidevus ja spetsialistide koostoo

Praegune praktika, kus inimene saab rehabilitatsiooniteenuseid iihest asutusest, vdimaldab
spetsialistidel teha tihedat koostodd ja omada terviklikku iilevaadet inimese seisundist. Kui
tulevikus hakkab inimene saama teenuseid erinevates asutustes, vOib tekkida oht, et info killustub.
Kuigi tervisejuht on méératud info koondajaks, on oluline, et ka spetsialistidel oleks vdimalus ja
ressurss omavahel turvaliselt ja operatiivselt suhelda, teha vajadusel muudatusi plaanides ning
tagada jarjepidev meeskonnatdo.

3. TERVIK-ute loomise viibimise mdju teenuste jirjepidevusele
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VTK-s on viidatud riskile, et TERVIK-ute loomise viibimine maakondades v3ib pdhjustada
rehabilitatsiooniteenuste osutamise ajutise katkemise. Palume tidpsustada, millised meetmed on
kavandatud selle riski maandamiseks, et tagada teenuste jérjepidevus iileminekuperioodil.

4. Toetus keerulisemate sihtrithmade puhul

VTK kohaselt keeldub esmasel pakkumisel teenusest ligikaudu 50% sihtrithmast. Palume
tédpsustada, millised on kavandatud toetavad meetmed keerulisemate klientide puhul (nt vaimse
alaarenguga voi pstiithikahdiretega inimeste puhul), et nad suudaksid oma heaoluplaani tiita ja
selle tiitmist jélgida.

5. Teenuste Kittesaadavuse riskid

Kas on analiiiisitud, milliste teenuste puhul esineb risk, et nende kittesaadavus viheneb voi need
jadvad tildse teenuste nimekirjast vdlja? Selline info on oluline nii planeerimise kui ka riskide
maandamise seisukohalt.

6. Tervisejuhtide kittesaadavus

Kuidas maandatakse risk, et mones piirkonnas ei ole piisavalt tervisejuhte vai et {liks tervisejuht
peab teenindama ebamdistlikult suurt hulka abivajajaid? Kas on kavandatud miinimumstandardid
voi tookoormuse piirangud?

7. Suunamine tervisejuhi juurde

VTK ei anna iiheselt moistetavat vastust, kes saab inimest suunata tervisejuhi juurde. Kas see
toimub ainult perearsti kaudu voi on see vdimalik ka sotsiaaltodtaja, eriarsti vOi inimese enda
algatusel?

8. Vastused VTK-s olnud kiisimustele ja ettepanekud

Meie hinnangul on maakond sobiv koostdotasand ning pooldame seadusest tulenevat TERVIK-
utes osalemise kohustust, et tagada vordsed voimalused iile Eesti. Selleks, et vastata kiisimustele,
kas lisaks sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondadele on veel mingeid valdkondasid, mille puhul on
oluline luua senisest siisteemsem koostdo ja koordinatsioon maakonna tasandil voi et millised
osapooled peaksid olema kindlasti TERVIK-utesse kaasatud, teeme ettepaneku arutada koost6o
voimalusi Eesti To6tukassaga (edaspidi tootukassa) kas siis maakonna tasandil vai tiksikjuhtumite
0sas.

Tootukassa klientide seas on palju inimesi, kellel on terviseprobleemid ja/vdi vdhenenud
toovoime. Tootukassa pakub neile mitmeid toovoimet toetavaid teenuseid, sh todalast
rehabilitatsiooni. Seetdttu ndeme, et toO0tukassa kaasamine aitaks tdiustada inimeste
terviseteekonna jargimist. To6tamine ja toovoime sdilitamine voi parandamine on viga olulised
osad ka inimese sotsiaalses- ja tervisealases hakkamasaamises. Tervisejuhid peaksid oskama
mirgata ka seda, kas inimese t6ovOoimet voiks lasta hinnata voi kas tal voib olla vajadus mone
tootukassa teenuse jirgi. Sellisel juhul voiks tervisejuht inimese to6tukassasse suunata voi veelgi
efektiivsem oleks, kui tervisejuhil oleks vdimalus kaasata juhtumikorraldaja voi todalase
rehabilitatsiooni (TRT) teenuseosutaja juhtumipdhiselt meeskonda.

Teeme ettepaneku, et lisaks puude andmetele peaks inimese heaoluplaan sisaldama ka t66voime
hindamise staatust ja kehtivust ning toovoimest tulenevaid piiranguid (RFK). Lisaks voiks
heaoluplaanis kajastuda toovoime hindamise ekspertiisi kdigus antud soovitused toovoime
toetamiseks, osutatud voi osutamisel olevad tooturuteenused ning TRT teenuseosutamise
tulemuste andmed (RFK). Neid andmeid saab tootukassa jagada x-tee kaudu.

Selleks, et koostdo sujuks hésti kdigi poolte vahel, on oluline, et infovahetus oleks mdlemapoolne.
Sellest tulenevalt leiame, et ka to6tukassa juhtumikorraldajatel ja TRT teenuseosutajatel tuleks
tagada ligipdds inimeste heaoluplaanile (STAR2 kaudu), et véltida teenuste dubleerimist ning teha
koostodd erinevate asutuste vahel. Samuti vajab arutelu, kuidas kéituda olukordades, kus
tootukassa juhtumikorraldaja mérkab, et inimesel on td6turuteenuse asemel vajadus tervishoiu-
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vOi sotsiaalteenuse jérele — kas sellisel juhul saaks juhtumikorraldaja ise inimese tervisejuhi
vastuvdtule suunata, mis oleks inimese vaatest koige moistlikum lahendus.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
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