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Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu viljatootamise
kavatsus.

Noustume, et tdna kehtiv regulatsioon on vananenud ja takistuseks uute viljakutsetega
tegelemiseks. Viljatootamiskavatsuses on hetke probleemkohad kokkuvotlikult ja selgelt vélja
toodud.

VTK visioon on integreerida erivajadustega inimestele suunatud sotsiaalsete rehabiliteerivate
sekkumiste osutamine tervishoiuteenustega ja need viiakse TTKS haldusalasse. Praeguse
rehabilitatsiooniteenuste eelarve abil on mdistlik suurendada tervishoiuteenuste mahtu ning
teenuste paiknemine iihe seaduse haldusalas on dubleerivate tegevuste (nt hindamiste jms)
vétimiseks asjakohane. Samuti on asjakohane, et edaspidi ei ole teenuse katkemine reguleeritud
inimese vanusega, vaid teekond muutub hinnatud vajadustest sh individuaalsetest vajadustes
lahtuvaks.

Positiivne, et konkreetsemaks soovitakse muuta teenuse kvaliteedi tagamine ning
teenuseosutajate ning protsessis osalejate rollide selgust, tdhustades andmevahetust
rehabilitatsiooni teenuseosutajate vahel sh arstlikke diagnooside kdrval muutub hindamisel
veel olulisemaks andmevahetuskeel RFK klassifikaator. Hetkel puudub lisaks informatsioon
millal ja kuidas rakendub RKH 11 (viidatud lk 14). Siinkohal on vajalik veenduda, et arsti, de
jt tervishoiutdotajate Opetes oleks RFK klassifikaator piisaval maéidral integreeritud ning
iileminekuperioodis pakutakse vajalikke tdiendkoolitusi. Hetkel ei ole VIKs selge, mida
mdeldakse rehabilitatsiooni baaskoolituse dppekava all (1k 11).

Juhime téhelepanu, et hetkel on ebapiisavalt kirjeldatud kohaliku omavalitsuse,
sotsiaalsiisteemi ja tervishoiuasutuste seotus ning info omavaheline jagamine. Millist moju
kavandatavad muudatused avaldavad kdikidele kolmele osapoolele? Kes tegeleb inimese
juhtumi juhtimisega? Hetkel kirjeldatuna tundub pigem, et tervishoiusiisteem saab oluliselt
t60d juurde. Tervishoiusiisteemis on aga paraku samuti todtajate puudus, seega peab saama
seadusemuudatustega tépselt kirjeldatud, kuidas rehabilitatsiooniteenus tervishoiuteenustega
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integreeritakse ning kuidas tekivad seoses tervishoiu- ja sostiaalsiisteemi ning KOV vahel.
Tore kui reaalselt kulud véheneksid, kuid esialgselt ei ole pdhjust sellele loota, kuna
iimberkorraldusi peavad tegema koik osapooled.

Lugedes ka paralleelselt TTKS VTKd saatis meid {iha suurenev veendumus, et ehk peaks
olema eesmirk tiks iihine seadus, milleks on tervise- ja sotsiaalteenuste osutamise tildseadus?
Uhine seadus vdimaldaks paremini iile vaadata ka teenuste rahastamise. Kindlasti ei ole kuidagi
pohjendatud, miks peaks olema ,,tulusam pakkuda teenus tootukassale (1k 12 alusel).

TTKS VTK punktis 11.2. viélja toodud ,seni tervishoiuteenusteks ja sotsiaalteenusteks
eristatud tervisega seotud teenused on vdimalik siduda iihtseks inimsdbralikumaks teenuste
komplektiks®, annab omakorda pohjuse kaaluda TTKS ja SHKS tihtseks tervikuks kujundamist.

Hetkel on valmimisel mitmed tervishoiu valdkondade arengukavad, mis hakkavad kujundama
suunda jiargmiseks kiimneks aastaks. Eeldame, et nende arengukavade raames tehtud
kokkulepped, saavad samuti suunama uue seaduse pdhimdtteid ning toetavad planeeritud
muudatusi tervishoius.

Lugupidamisega EOL nimel
Gerli Liivet

/allkirjastatud digitaalselt/
EOL asepresident
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