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Toovoimehindamine ja seosed sotsiaalse rehabilitatsiooni ning tehniliste
abivahendite midramisega.

Eesti Puuetega Inimeste Koda
19.04.2013

Arutelu puuetega inimeste organisatsioonide esindajatele.

Arutelu kava ja eesmirgid:

1. Tutvustada senist infot, mis on teada todvoimehindamise protsessi 0sas;

2. Teavitada planeeritavatest muudatustest seoses rehabilitatsiooniteenusega
(eelhindamise rakendamine), abivahendite korraldusega;

3. Analiilisida piisiva toovOimelangusega todealiste isikute litkumise protsessi
toovoime hindamiselt rehabilitatsioonile ja abivahendite teenusele:
* toovoimehindamine, todvoimetushiivitis ja tooturuteenused Tootukassas;
¢ rehabilitatsiooniteenus (tdna Sotsiaalkindlustusametis);
¢ tehnilised abivahendid (maavalitsused/Sotsiaalkindlustusamet);

4. Voimalikud teenuste administreerimise skeemid (alternatiivid 1,2 3).

Arutelul tostatati puuetega inimeste organisatsioonide poolt jargmised
kitsaskohad ja kiisimused:

1.

Puude maéiidramine SKA-s, toovoimehindamine TK-s, riiklikud sotsiaalteenused
SKA-s? Inimese jaoks on siisteem v keeruline, inimest peaks sddstma
poordumisest erinevate asutuste poolte. Voimalik, et protsessi algus on siiski
SKA-s (koos puude madramisega/liitpuudega ja raskete psiitihikahdiretega
isikud)?

Toovoimehindamiseks (nii dokumentide alusel kui tootervishoiuarsti juures) on
eelduseks, et terviseinfosiisteemis (TIS) on asjakohased terviseandmed. Hetkel
siiski ~ probleemiks TIS  mittetditmine (tehnilised raskused, koik
perearstid/eriarstid ei ole liitunud e-tervisega; tdidetakse pinnapealselt), kuigi see
on kohustuslik.

TK ja SKA peavad kindlasti vahetama isiku kohta kéivat infot (st TK-sse siseneb
inimene esmakordselt, senine ajalugu t6ovoimekaotuse/puude vm kohta on SKA-
s). Kartus, et dokumentide alusel toimuv toovOimehindamine ilma isikuga
kohtumata ei ole objektiivne.
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Milline siiski on toovoimehindamise metoodika, kas siin on mdeldud puude-
spetsiifilise ldhenemise peale? Ténane olukord, kus koikidele tooealiste kohta
kogutakse sama informatsioon - ei anna alati head tulemust (liiga universaalne).
Kas tootervishoiuarste on siiski piisavalt iile Eesti?

Kas tootervishoiuarstide teenuse sisseostmine (sj pidades silmas tooealisel
inimesel ka abivahendi vajaduse hindamist, rehabilitatsiooniteenuse vajaduse
hindamist) — ei ole liiga kulukas? Lisaks tdiendavate spetsialistide kaasamine?
Kas sellega saavutatakse kokkuhoid tdnase siisteemiga vorreldes?

Toovoimekust ei saa hinnata iiks inimene, oht subjektiivsusele. Tédna on hea
pddevus olemas ka rehabilitatsioonispetsialistidel - ka neid tuleks protsessi
kaasata. Rehabilitatsioonimeeskondadel on kogemus todtamiseks ka raske
puudega, psiitihikahdiretega inimestega. Tdna need inimesed ei kii todtukassas
ega ole sattunud ka todtervishoiuarsti juurde — kas on péddevust selle sihtgrupiga
tootamiseks?

Reh.meeskonna koosseisu peaks kohustuslikult kuuluma spetsialist, kelle
kohustus on hinnata t60vOimet ja seostada toOtukassa tegevustega (tidnase
reh.teenuse raames).

Kas dokumentide alusel on siiski vdimalik toovoimet hinnata? Uks ja sama
diagnoos voib erinevatel inimestel véljenduda viga erinevalt? Moeldav ainult
erandkorras, ddrmuslikud juhud, kus inimese terviseseisund (ja prognoos) on
niivord halb, et todturuga seostada (otsus - toovoime puudub tdielikult).

Viga keerulised juhtumid (nt OOpédevaringsel hooldusel viibivad liitpuudega
inimesed) — @kki voiks nende puhul tugineda SKA infole ja mitte iildse seostada
TK-ga?

Puudest tingitud lisakulud seoses tootamisega — kui tahame puudega inimeste
toohoivet suurendada, on @ddrmisel oluline ka vajadustest ldhtuv lisakulude
hiivitamine (to0tamisetoetuse {ileandmisel SKA-st TK-sse). Peab olema
juhtumipdhine; mitte liks piirméér koigile. Inimesed, kelle lisakulud on v suured,
vOib viheneda motivatsioon tooleminekuks.

Tootamist toetavate (avalike) teenuste ja KOV teenuste puudumine voi
ebapiisavus (sh regionaalpoliitiliselt). Uhistransport, invatransport, isiklik abistaja
— teenuste puudulikkus v6i viga piiratud ligipaés.

Tootukassa neg.maine puuetega inimeste silmis. Vidga paljud, kes on kord TK-sse
poodrdunud, ei tee seda uuesti, kuna senini ei ole TK neile vajalikku abi pakutud
(tule 1xkuus niitama; pealiskaudsus, lisaks tootutoetuse mittemaksmine
toovoimetuspensiondridele). Vaja tegeleda mainekujundusega.

Tootukassa meetmeid on vaja laiendada ja tuleb arvestada paindlikkusega,
puudega inimese terviseolukord voib olla muutlik ja alati ei ole vdoimalik teatada
mittetulekust (nt mitteteatamise korral tekivad inimesele mingid sanktsioonid,
nimekirjast mahavotmine vm). Peab olema vdimalik poorduda koos saatjaga,
viipekeele/afaasia tolgi, tugiisiku kaasamine.

Tootukassa spetsialistide padevus.
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Tootukassa valmisolek puudega inimeste vajaduse hindamiseks ja teenuste
sisuliseks arendamiseks. Vajalikud véga erinevad todtamist toetavad teenused,
mille maht ja kéttesaadavus peavad olema piisavad; tidna ei ole TK-1 pakkuda
teenuseid pika-ajalistele tootutele, heitunutele, soltlastele, multiprobleemiga
inimestele.

Tookohade loomise vajadus — kust tekivad tookohad? TK ei garanteeri osalise
toovoimega inimesele t60d tema piirkonnas. Samuti, kas TK tagab nd
aktiivsusndudega teenuste kittesaadavuse piirkonnas?

Tooandjate teadlikkuse parandamine ja motiveerimine, et nad palkaks
erivajadusega inimesi; mis motiveeriks — kas maksusoodustused, palgatoetus,
tooturuteenused? Tédnased meetmed todandjatele ei ole piisavad.

Tuleb iile vaadata todlepinguseaduse tingimused terviseseisundi tottu tdole
mittesobiva tootaja koondamise (vabanemise) osas; tdna on selleks liiga lihtsad
voimalused, jirelevalve (tooinspektsioon) ebapiisav. Kindlustunne tddtajale, aga
samas ka todandjale.

Tootavad puudega eakad inimesed — voiks olla sotsiaalmaksusoodustus
tooandjale sarnaselt todealiste toovoimekaotusega inimestele.

Lisaks vajalik arendada kaitstud ja toetatud t60d, koik erivajadusega inimesed ei
saa minna avatud todturule.

Inimese vajadustele vastavate teenuste osutamine peab toimuma kiiremini, ei ole
moeldav, et TK kaudu abivahendi soetamine (nt kuvar) votab aega 4 kuud.

TK-s voiks kasutada kogemusndustajate abi, kelle ndu toOovoimehindamise
jargselt inimese motiveerimiseks on ddrmiselt mojus.

Inimese vajadusi tuleks hinnata ja lahendada terviklikult. Siisteem peab toetama
inimest ja tooma vajalikud teenused inimese juurde, mitte inimene ei kohandu
slisteemiga ja kéib/taotleb asutuste vahel.

Puudega inimeste enda motivatsioon voib olla madal (psiihholoogiline; viike palk
vr suured lisakulud, mida ei hiivita SKA).

Biirokraatia ei tohi suureneda, protsess peaks inimese jaoks olema lihtne (mitte
jaotada kahe asutuse vahel tooealiste sihtgruppi (?), mitte tiikeldada teenuseid).
Puudega/toovoimekaotuse protsendiga seotud konkreetsed soodustused (transport,
ravimid, kutsehaigete hiivitis jm)?

Kas tootukassal kui hindajal voib tekkida huvidekonflikt — mitte mérgata inimese
vajadusi, kui TK peab ise nendele vajadustele lahendusi pakkuma (nt mitte
midrata rahalise toetuse maksimaalset méddra?)? kas spetsiaalse metoodika
kasutamine vélistab seda riski? Oht, et TK suunab kergekéeliselt inimese &ra
SKA teenustele?

Edasine teavitus, vaja jouda inimesteni, et nad teaksid siisteemi muutustest, (peab
podrduma uue méadramise korral todtukassasse). Tuleks véltida negatiivse kuvandi
tekkimist algusest peale.
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30. Tootukassa osakondade ligipddsetavus (koik aspektid — fiiiisiline juurdepiis,

informatsioon ja kommunikatsioon, parkimiskohad, lahtiolekuajad, viipekeeletolk,
veebileht, transport) jm.

31. Kutsehaiged, kelle kutsehaigus juba on diagnoositud, kas t60voime hinnatakse

veelkord iile TK poolt?

32.Kui suuri summasid on TK ndus inimese to0lesaamiseks investeerima, nt

korgharidusega inimene, kellel liiguvad vaid silmad? Vodivad tekkida olukorrad,
kus inimese toolesaamisega kaasnevad vidga suured kulud, nt kaasaegsetele
korgtehnoloogilistele abivahenditele.

Kindlad seisukohad:

1.
2.

Nous, et tovealiste sihtgrupiga tegeleb Tootukassa.

Lihtsaid juhtumeid ei ole olemas. Paber kannatab kodike. Voimalus siisteemiga
manipuleerimiseks. Oigem/odavam on inimesega kohtuda, hinnata vajadused ja
pakkuda vajadustest tulenevaid meetmeid (samas — kuidas viltida tédnast
probleemi, kus koikidele koostatakse rehplaan?).

Rahalise kokkuhoiu véimalusi on tdnases siisteemis palju — kdik saab aluse puude
midramisest (kellele, milleks médratakse, mis probleemi sellega leevendatakse —
kas lisakulud ja korvalabivajadus, voi sissetulekupuudus, sotsiaalsed garantiid,
teenustega seotus)? Samuti on vdimalusi kokkuhoiuks rehabilitatsioonisiisteemis
(plaanid) ja abivahendite eraldamise siisteemis.

Inimest tuleb aidata kiiresti, kohe peale ajutise terviselanguse tekkimist —
vajadusel iimberdpe, uuele todle sobitamine, teine eriala vm. Ei tohi jétta inimest
pikalt “seisma”.

Tootukassa osakondadele iile Eesti tuleb tagada ligipdds igas mottes; inimene
peab saama libida protsessi oma kodukoha ldhedal.

KOKKUVOTE:

1.

Inimese vajadusi rehabilitatsiooni ja abivahendi osas tuleks vaadata/pakkuda
terviklikult, nii vajaduse hindamisel kui teenuste osutamisel (iikskdik, kumb
asutus reh. voi abivah. teenust osutab/hangib/korraldab, peab see olema terviklik,
ei tohi olla “t606jalg” ja “kodujalg™) .

Tootukassa piddevusse peaksid jddima pigem tooturuteenused, sotsiaalteenused
Sotsiaalkindlustusametisse.

Mbolemas asutuses (nii TK-s kui SKA-s) peab olema tagatud tugev
juhtumikorraldus, iikskdik kumma siisteemi kaudu sisenedes oleks protsess
inimese jaoks voimalikult sujuvaks muudetud.

TK ja SKA vahel tuleks seadustada/kohustada koost60 (info ristkasutamine, iihe
asutuse poolt tehtud hinnangut peab teine asutus aktsepteerima, et véltida
topelthindamist. Selleks peab hindamine tuginema iihtsetele ja metoodilistele
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alustele. Nt kui reh.vajadus hinnatakse dra t66voimehindamise kédigus TK-s, siis
peab see toimuma vastavalt SKA poolt aktsepteeritud ja eelndu kéigus
viljatootatud WHO DAS metoodikale; see arvamus SKA-le siduv ja SKA ei
hakka ise uuesti iimber hindama).

5. Moelda libi, kuidas tuua erinevate asutuste teenused siiski inimese jaoks kokku
(kui suur roll on juhtumikorraldajal teenuste kokkuleppimisel; arvestusega
seejuures, et ei tekiks “inimese eest dra tegemist”).

6. Juurdepididsetavus igas mottes — fiiiisiline juurdepiis, teenuste olemasolu ja
piisavus, informatsioon.

Koostas: Karin Hanga
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