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Lugupeetud Kristi Kahar

Taname esitatud ettepanekute ja tdhelepanekute eest. Allpool leiate meiei vastused ja
kommentaarid teie kiisimustele ja ettepanekutele.

Abivahendite siisteemis orienteerumine on inimese jaoks keeruline. Inimestelt tuleb
rohkelt tagasisidet, et koormav on abivahendite téendite paljusus iihel inimesel.

Abivahendite susteemi on loodud teatavad kontrolimeetmed nagu naiteks téend, et tagada
vajaduspobhine toetuste jaotus valtimaks mittevajalikke kulutusi. Oluline on, et iga inimene saaks
neid abivahendeid, mis vastavad konkreetselt tema vajadustele. Et kbikide abivajajate vajaduste
katmiseks oleks piisavalt vahendeid, tuleb tagada nende sihiparane kasutamine, mida saab
téhustada kontrollmeetmete rakendamisega. Abivahendite loetelu tingimustes on arvestatud
pusivate seisunditega inimeste vajadustega, mistdttu enamustel abivahenditel ei ole parast
esimese tehingu tegemist vajalik korduva téendi esitamine. Kill vdib see olla vajalik nende
abivahendite puhul, mille kasutamisega kaasnevad tervise halvenemisel ohud ja spetsialisti
hinnangu vajadus on valtimatu. Kuna iga abivahend vastab konkreetsele tervisenadidustusele, siis
on vajalik, et spetsialist hindaks iga vajadust eraldi, et valtida vaarkasutust ning tagada tapne
abivahendi sobivus. Mddname, et susteem ei ole taiuslik ja arenguruumi on, et teenus oleks
inimestele veelgi ligipadsetavam ja vahem koormav.

Abivahendite slsteem ei jata inimest Uksi — abivahendite talituse td6tajad, teenuseosutajate
juures tootavad spetsialistid ja tdendivaljastajad saavad aidata inimest susteemis orienteeruda,
et valtida segadust ja vdhendada koormust. Kindlasti tuleb ette olukordi, kus inimlikul tasandil
tekib eksimusi ja valeinfo jagamist, kuid teame, et see ei ole valdav. Juhul kui sellised juhtumised
jouavad Eesti Puuetega Inimeste Kojani, siis palume inimesi suunata Uhendust vétma
abivahendite talitusega, et saaksime konkreetse juhtumi osas abivajajat toetada ja selgitada ka
otse teenuseosutajale voi abivahendi vajaduse tuvastajale slisteemis toimetamise tédesid.

Erinevad kehtivusajad erinevatel toenditel, mis tekitavad palju segadust.

Abivahenditdenditel on erinevad kasutusajad, et arvestada erinevate abivahendite spetsiifiliste
omadustega ja kasutamise eriparadega. Téendi kehtivusaeg on seotud abivahendi kasutusajaga.
Kuna erinevad abivahendid kuluvad erineva kiirusega, siis kasutusaja maaramine aitab tagada,
et inimene saab uue vdi toimiva abivahendi, mis on heas korras ja mida on ohutu kasutada.
Samuti voib muutuda inimese tervislik olukord, mistéttu voib osutuda oluliseks, et spetsialist
hindaks uuesti ule inimese abivahendi vajaduse ja tema poolt kasutatavate abivahendite
tdhususe voi ohutuse. Enamus loetelus nimetatud abivahenditel on téendid korduvad, mis
tdhendab, et parast esimese tehingu tegemist ei ole vaja taiendavalt spetsialisti juures
abivahendivajadust hinnata, kui inimene jatkuvalt abivahendit vajab. Samuti ei pea teatud
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abivahendite soetamisel nt ortopeedilised jalatsid korduva téendi vélja kirjutama eriarst vaid seda
saab teha perearst.

Kasutusajaga piirnevad téendid:

04.33.03.01 istmepadjad lamatiste valtimiseks

04.33.06.01 pusiva survejaotusega lamatisi ennetavad madratsid
04.33.06.02 muutuva survejaotusega lamatisi ennetavad madratsid
04.48.08 seisuraamid ja -toed

04.48.08.03 pustitdusmisfunktsiooniga ratastoolid

06.30.03 juukseproteesid

06.33.00 ortopeedilised jalatsid (korduv tdend perearst)

09.30 uriini absorbeerivad abivahendid, lapsed kuni 16 aastat

12.12 autokohandused

12.18.06.02 kolmerattalised jalgrattad pedaalidega, tuvastatud puudeta laps
12.23.03 invarollerid

22.03 optilised abivahendid

22.06 kuulmisabivahendid (va implantaatide kdneprotsessorid)

22.09 haalevdimendid

22.24.21 helistamistarvikud

22.27.24 jalgimisseadmed

Naiteks, inimene ldheb ostma abivahendeid ning tal on 3 erinevat téendit — mahkmed,
kargud ja potitool, ja abivahendi ettevottes selgub, et iiks nendest téenditest on aegunud
ning inimesel jaab ost sooritamata ning ta peab tegema veel kaks lisaliigutust (minema
uuendama abivahendi téendit ja poorduma uuesti ostma abivahendit).

SKA eeldab, et tdendeid ei kirjutata ette ja inimene asub tdendit kasutama vahetult parast selle
valja kirjutamist. Kirjeldatud juhtumi osas kui tegemist on taisealise isikuga, siis kehtivad tdendid
kaenlakarkudele 3 aastat, potitoolile 4 aastat ja mahkmetele 2 aastat. Parast abivahendile seatud
kasutusaja méddumist ei ole vaja inimesel pé6rduda spetsilisti poole korduva tdendi saamiseks.
Pensioniealistel ei ole vaja mahkmete ostuks arstitdendit. Alla 16 a lapse puhul on korduv téend
vajalik iga 2 aasta tagant.

Lisaks tekitab segadust asjaolu, et kui abivahendi vajadus on olemas
rehabilitatsiooniplaanis, siis pole abivahendi téendit vaja. Paljudel juhtudel vaatamata
rehabilitatsiooniplaanile toendeid siiski kiisitakse ning inimesed otsivad, et spetsialist
neile selle kirjutaks.

Kdikidest abivahendite tehingutest moodustavad rehabilitatsiooniplaani alusel tehtavad tehingud
vaga vaikese osakaalu. Ehk seetbttu ei pruugi olla ettevotete tddtajad teadlikud, et
rehabilitatsiooni plaanis olev abivahendi vajaduse kirjeldus saab asendada téendit. Samuti ei
pruugi plaanis olev spetsialistide poolt margitud teave olla alati piisav dige abivahendi
soovitamiseks. Oleme plaaninud rehabilitatsiooniplaaniga seotud tehingute tdendamise teema
teenuseosutajatega 1abi arutada, sest lisaks eelpool toodud madalale teadlikkusele voib
murekohti olla veel teisigi. Teadlikkust on vaja tdsta mélemal suunal - et inimene teaks ja oskaks
Oelda, et tal on rehabilitatsiooniplaanis abivahendivajadus kirjeldatud ja teenuseosutaja teaks
kisida, kui tdendit ei ole.

Kahjuks ei oska sageli ka spetsialistid inimest juhendada, sest neil puudub vastav info
ning segadust téenditega on palju. Naiteks, siigava liitpuudega Ilapse
rehabilitatsiooniplaanis on olemas, et ta vajab mahkmeid. Lapsevanem on vahepeal eraldi
votnud perearsti kdest ka abivahendi toendi. Lapsevanem p66rdub mahkmete ostmiseks
abivahendi ettevotesse ja talle 6eldakse, et téend on kehtetu, kuigi lapsel on olemas ka
kehtiv rehabilitatsiooniplaan.

Teadlikkust on vaja tdsta mdlemal suunal - et inimene teaks ja oskaks &elda, et tal on
rehabilitatsiooniplaanis abivahendivajadus kirjeldatud ja teenuseosutaja teaks kisida kui tdendit
ei ole.



On ka juhtumeid, et inimesed podoérduvad spetsialistide poole, kes pole SKA
lepingupartnerid ning 6eldakse, et seet6ttu ei saa toendit kirjutada.

Toendi valjastajad ei pea olema SKA lepingupartnerid. Reeglina valjastavad tdendeid
tervishoiuteenuse osutajad. Ettevotted, kes soodustingimustel abivahendeid muudvad, peavad
olema SKA lepingupartneriteks.

EPIKoja vorgustiku hinnangul on spetsialistide teadlikkus, millal ja millist téendit
viljastada, madal, mist6ttu tuleb tegeleda eelkbige nende teadlikkuse tostmisega, et
inimene saaks abi just sealt, kuhu ta oma murega po66rdub.

Teadlikkuse tdstmiseks nii Uleuldiselt kui ka abivahendi vajaduse tuvastajate seas, on oluline
koostd6 ja infovahetus Tervisekassa, Sotsiaalministeeriumi, erialaseltside , EPIK ja SKA vahel.

Nagu me omavahelisel kohtumisel abivahendi talituse tootajatega todesime, siis
probleeme on ka pere- ja eriarstide teadlikkusega. On ebadiglane ja koormav, et inimene
peab jooksma asutuste vahel, kus spetsialistid jagavad teadmatusest vaarinfot voi ei oska
inimest digesse kohta juhatada.

On taiesti moistetav, et erivajadusega inimene on sunnitud pé6rduma korduvalt erinevate
spetsilistide poole digete abivahenditdendite saamiseks. Erinevad spetsilistid, sdltuvalt oma
senisest praktikast, voivadki olla vaga erineva teadmisega abivahendislsteemist ja enda
bigustest abivahenditdendeid valja kirjutada. Lahenduse leidmine ei seisne siiski mitte ainult
spetsialistide teadlikkuse tdstmisel vaid on seotud valdkondade vahelise koostédga nagu Uleval
pool vastustes juba valja tdime. Oluline on tdsta mitte ainult spetsialistide teadlikkust vaid ka
abivahendi vajajate oma, et nad teaksid oma diguseid ja oskaksid endale vajalikku abi kisida.
Sellele on vdimalik leida lahendusi koostoiselt ja Uhiselt naiteks EPIK-ga.

Ettepanekud biirokraatia vihendamiseks:

1) Muutumatute diagnoosidega inimestel pikendada abivahendit toendi pikkust, naiteks
liks voimalus siduda puude raskusastme pikkusega. Kui 2025. aastast seotakse
abivahendid puudest lahti, siis vaadata ka konkreetsemalt seisundeid/diagnoose.

Teenus liigub vajaduspdhisele korraldusele, kus muutumatute seisunditega on juba arvestatud
nende abivahendite osas, mis ei vaja spetsialisti korduvat hindamist. Puude pikkusega seotud
téendid ei ole vajaduspdhise abivahendististeemi korralduse osas jatkusuutlikud. V6ib samuti
osutuda inimese jaoks koormavaks.

2) Voimaldada abivahendite summeerimist — ettepanek on summeerida abivahendite
véljaostmist, mida on lubatud teatud tiikkide arv kuus, naiteks mahkmed, polled vms.
Ettepanek on naditeks 3 kuu varu ostmise voimalus. Igakuine varude tdaiendamine on
paljude lisavajadustega inimese puhul mahukas lisat66, mille lihtsustamine aitaks kaasa
inimeste/perede asjaajamiskoormuse vihendamisele

Seda on toimepidevusstrateegiate osas arutatud koostdos teenuseosutajatega. Kahjuks on idee
rakendamine raskendatud, sest vajab taiendavaid kulukaid arendustegevusi ja teenuseosutajate
poolseid lisainvesteeringuid. Samuti puudub mahkmete osas nn uueringi teenus, sest
teenuseosutajad ei osta ega vota mahkmejaake tagasi. Vo&imalik on korraldada koostoos
teenuseosutajaga igakuine kojutarne, mida mitmed teenuseosutajad ka pakuvad.

3) Voimaldada soetada ratastoolikott ja -padi ratastooliga sama téendiga, kuivord need
abivahendid kuuluvad kokku ning iga tarviku eraldi taotlemine on halduskoormus nii
kasutajale kui riigile.

K&ik omavahel seoses tooted on juba loetelus seostatud ja eraldi ei ole vaja toodete soetamiseks
taotlust esitada kui nende hind, kogus v6i omadus vastab loetelu tingimustele Mdningatel juhtudel
voib olla vaja esitada tdend kui taiendavalt on vaja hinnata abivahendivajadust vastavalt
kehtestatud naidustustele. Nt: istmepadjad lamatiste valtimiseks, mille soetamiseks peab olema
teostatud tehing koodidega 12.22 (kasiratastoolid) ja/ vdi 12.23 (elektrilised ratastoolid) voi 12.27
(karu, toaraam, Oueraam) ja abivahendivajadus peab olema tuvastatud tdendil. See on
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korraldatud selliselt pdhjusel, et teenuseosutajatel puudub vdimalus terviseandmete alusel
hinnata lamatiste tekkeriski ja probleeme naha- ja paranemise funktsioonides.

4) Muuta valjaostetud abivahendite remonti soodsamaks - juhul kui ratastoolikasutaja
ostab ratastoolile 2 paari tagarattaid, siis esirattaid tal iihe aasta jooksul enam voimalik
soodushinnaga osta pole, kuigi aktiivsel ratastoolikasutajal voib rattaid rohkem kuluda.

Oleme teinud ettepaneku varuosade piirmaara tostmiseks 90% -ni. Erimenetluste anallils ei viita
suurenenud vajadusele tdsta ratastoolide rehvide ja rataste limiiti.

5) (Jala)proteeside riiklikult maaratud kasutusaeg 7 aastat on aktiivsetele kasutajatele liiga
pikk - protees kulub aktiivsel kasutusel lihe aastaga. Sama kehtib proteeside lisaosade
(hulss, hilsi pehmendus, silikoonsukk) kohta. Erimenetluse kaudu lisa taotlemine on
halduskoormus nii kasutajale kui ka riigile. Ettepanek on luhendada riiklikult maaratud
kasutusaega 7 aasta peale 1 aasta peale. Ettepaneku rakendamisel kaob vajadus pika ja
tiilika erimenetluse tegemiseks.

Enamasti on kdigi proteeside komponentide garantiiaeg 2-5 aastat. Proteesid peavad vaga hasti
vastu ka aktiivse kasutamise juures ja vajadusel teostatakse kulunud osadele kasutusaja sees
remont ning hooldus. Tehingute ja erimenetluste anallusist kirjeldatud probleem ei tdusetu.
Proteeside valmistamisega tegelevad ettevotted ei ole samuti kasutusajaga seotud probleemile
viidanud.

6) Ettepanek on suurendada 6igust saada 2 ratastooli iiheaegselt ilma erimenetluseta, et
oleks vahetamise voimalus, naiteks liks ratastool toas kasutamiseks voi dues soitmiseks,
et tagada elementaarne hiigieen oma kodus, t66l voi haridusasutuses. Samuti on see
oluline, et olukorras, kus juhtub, et ratastooli rehv I6hkeb vo6i méni muu varuosa vajab
remonti, saaks inimene ilma lisakoormuseta jatkata oma igapadevaste toimetustega.

Pdhjendatud juhtudel on erimenetlusega kahte ratastooli vdimaldatud. Kahe ratastooli
soodustingimustel véimaldamine koikidele ratastoolikasutajatele toob kaasa taiendava kulu.
Ettepanekut arutatakse teenuseosutajatega, et valja selgitada millised on praktilised kodused
hooldusvétted ja tehnilised véimalused kodupuhtuse ning higieeni tagamiseks.

7) Ratastoolikasutajad toovad vilja, et on koormav maksta ratastooli transpordi eest
eraldi, kui on vajadus selle transpordiks abivahendi ettevottest koju vdi hooldusesse
arvestades, et ratastooli rendihind kuus on kulukas (mis on kulukas, 90%).
Ratastoolikasutajad kasutavad ildjuhul mitmeid abivahendeid ning erinevate
abivahendite rendi ja ostu kulu igakuiselt on markimisvaarne. Ettepanek on voimaldada
ratastooli transporti ettevottest koju voi hooldusesse olemasoleva rendihinna sees.

Selgitame olukorda, erinevate teenusosutajatega, milliseid praktikaid kasutatakse. Ulriteenuse
sees on ratastooli hooldus.

8) Liikumisabivahenditel (elektrirollerid, elektrilised abirattad, kaasaskantavad kaldteed)
on praeguse regulatsiooni jargi omaosalus 30%, mis on liialt koormav. Ettepanek on viia
need liikumisabivahendid sarnaselt teistega iile 10% omaosalusele.

Kodikide liikkumisega seotud abivahendite osas on tehtud ettepanek langetada omaosaluse
piirmaara 10%-le alates 01.01.2025.

9) Toimetulekut toetavate abivahendite (nditeks sodotmisrobot) lisamine riigipoolse
soodustusega abivahendite nimekirja.

Sodétmisroboti voimaldamine loetelus ei ole hetkel veel véimalik. Kasutamisega seotud asjaolud
ja ohutuse peab valja selgitama praktika kaigus, mistottu esimesed vboimaldamise otsused on
vajalik teostada eranditena. Tegemist on uue lahendusega, mille kasutuskogemus puudub nii
potentsiaalsetel kasutajatel kui ka teenuseosutajatel.

4



10) Online keskkonna loomine, et igal teenusekasutajal oleks voéimalik naha ostetud
abivahendeid ja samast kohast tellida ka uusi tooteid

SKA iseteeninduses on vdimalik ndha detailset infot kdikide oma abivahendite tehingute kohta,
mille osas riik on tasu maksmise kohutuse ule votnud. Samuti on seal Uleval eriotsused. Uusi
tooteid SKA iseteeninduse vahendusel tellida ei saa, kill aga on see voimalik paljude suuremate
teenuseosutajate e-poodides.

11) Erimenetluse kdigus enne eitava otsuse tegemist inimesega kontakteerumine, et
tehtavat otsust selgitada — kontaktis voivad tulla veel vélja asjaolud, mida kumbki osapool
ei osanud taotlemise protsessis arvestada ning mis véivad mojutada ka otsust. Seega
leiame, et enne otsuse tegemist tuleb konsulteerida erialaiihingutega, et veenduda, kas
eitava otsuse tegemine on poéhjendatud voi mitte. Vaided ja tdiendav asjaajamine on
oluliselt koormavam nii inimesele kui ka riigile, kui taiendav telefonikone asjaolude
selgitamiseks, lisainfo saamiseks.

Enamasti on eitava otsuse tegemisel kaasatud nii inimene kui ka teenuseosutaja. Valdavalt ei
saadeta valja eitavaid otsuseid ilma isikuga suhtlemata. Otsuse tegemisel kaasatakse vajadusel
erinevaid spetsialiste, kes omavad vastavat padevust. Erialatihingute kaasamine isiku poolt
esitatud erandi taotluse menetlusprotsessi ei ole igal juhul vajalik. Kill aga on erialatihingutega
vastavalt vajadusele arutatud Uldisi kusimusi abivahendite kasutamise vms asjaolude osas.

Kuulmisabivahendite ettepanekud

Oleme ettepanekutega tutvunud, arutanud Eesti Vaegkuuljate Liiduga ja teenuseosutajatega.
Liidu poolt tehtud ettepanekuid ei toeta tehingute statistika ega ka tehnilised trendid turul, nt on
patareide kasutamine kuulmisaparaatides langev trend. Jatkame kuulmisabivahendite valdkonna

analliisi, et tagada kuulmisabivahendite vdimaldamine vajaduspdhiselt ehk tédtamise ja
Oppimistingimustest vabana. Konkreetsete tulemusteni jouame tdéendoliselt jargmisel aastal.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Liis Tarbsal
teenuse juht

Lisa:

Loetelu tabel (laiendused ja kitsendused)

Liis Turbsal
53091907, liis.turbsal@sotsiaalkindlustusamet.ee
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