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Kokkuvote

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mida osutab rehabilitatsioonimeeskond, ning selle
eesmaérgiks on inimese iseseisva toimetuleku, t66hdive ja sotsiaalse kaasatuse suurendamine. Selle
raames koostatakse puudega inimesele isiklik rehabilitatsiooniplaan, osutatakse selles plaanis méargitud
teenuseid ning juhendatakse isikut rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viima.

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi on digus rehabilitatsiooniteenusele puude raskusastet taotleval voi
puudega lapsel ja taiskasvanul; alates 16. eluaastast kuni vanaduspensioniikka jéudnud pstithika-
héirega isikul, kelle todvGime kaotus on vahemalt 40%; ning alaealiste komisjoni otsuse alusel
alaealisel digusrikkujal.

2005. aasta riigieelarves oli rehabilitatsiooniteenusteks ette ndhtud 28 miljonit krooni, kuid teenuseid
osutati kokku 37 miljoni krooni eest. 2006. aasta riigieelarves on rehabilitatsiooniteenusteks
planeeritud 47 miljonit krooni, millest osa I&heb 2005. aastal juba osutatud teenuste eest tasumiseks.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on Sotsiaalkindlustusamet s6lminud 2006. aastal lepingu 55
rehabilitatsiooniasutusega.

Riigikontroll andis oma auditi kéigus hinnangu rehabilitatsiooni korraldusele ning selle
finantseerimiseks eraldatud raha kasutamise sihipérasusele ja seaduslikkusele.

Peamised jareldused

Erivajadustega isikute rehabiliteerimiseks kujundatud siisteem ei loo eeldusi rehabilitatsiooni
eesmarkide saavutamiseks. Seaduse kohaselt on 6igus rehabilitatsiooniteenuseid saada kdigil puude
raskusastet taotlevatel ja puuetega isikutel, kuid riigieelarves on selleks raha planeeritud napilt ning
seetOttu on teenuse soovijatest moodustunud pikad jarjekorrad. 2005. aastal sai teenuseid alla 8000
isiku. 2006. aasta alguse seisuga oli Eestis tle 110 000 puudega isiku. Sotsiaalministeerium on
uritanud jarjekordi piirata, maérates 2006. aastal rahalised mahud sihtriihmiti, eelistades puuetega lapsi
ja téoealisi isikuid, kuid seadus sellist vbimalust piiranguteks ette ei nde. Audit néitas, et isegi
piirangute korral olid 2006. aastal nn eelistatud sihtrihmade jérjekorrad.

Eesmarkide saavutamisele ei aita kaasa ka see, et (ile poole rahast kulub kas rehabilitatsiooniplaanide
koostamisele vdi majutusteenusele. Seet6ttu jadb vajalike teenuste osutamiseks véhem raha.

Jarjekorrad vdivad p8hjustada asjatut rahakulu. Kuna teenuseid osutatakse vaid rehabilitatsiooni-
plaani alusel, mis koostatakse kehtivusega pool aastat kuni kolm aastat, siis vdivad rehabilitatsiooni-
teenuse jarjekorras seismise ajal rehabilitatsiooniplaanid vananeda ning teenuste saamise asemel tuleb
koostada hoopis uus rehabilitatsiooniplaan. Rehabilitatsiooniplaanidele on aga sel juhul kulutatud raha
asjatult. Riigikontrollil puudub kindlus, et riik suudab tagada kdigile vajajatele rehabilitatsiooniplaanis
mérgitud teenused vajalikus mahus.

Rehabilitatsiooniteenuste kvaliteet pole tagatud, sest ndudeid teenuse sisule pole kehtestatud ning
teenuse kvaliteeti ei kontrollita. Ainukeseks tingimuseks on kvalifikatsiooninduded teenust osutavatele
spetsialistidele. Kuigi rehabilitatsiooniteenuste saamise aluseks saab olla vaid korrektselt vormistatud
rehabilitatsiooniplaan, selgus auditi kdigus, et osal juhtudel oli osutatud teenuseid, mis
rehabilitatsiooniplaanis ei kajastunud vdi mis oma sisult ei olnud rehabilitatsiooniteenused. Selliste
teenuste eest oli tasutud peaaegu miljon krooni.

Kuigi plaani koostava rehabilitatsioonimeeskonna koosseisule ndeb seadus ette kindlad nduded,
pole need alati mdistlikud. Néiteks pole paljudel puudega inimestel mingeid logopeedilisi voi eri-
pedagoogilisi probleeme, seega pole ka vastava ala spetsialisti kaasamine meeskonda sel juhul
pbhjendatud. Paljudel juhtudel ongi plaane koostanud ettendhtust vaiksemad meeskonnad.
Riigikontrolli arvates vBiks seadust selles osas paindlikumaks muuta.



Rehabilitatsiooniteenuseid osutavad samad asutused, kes koostavad ka rehabilitatsiooniplaane.
Selline rehabilitatsiooni korraldus ei taga seda, et rehabilitatsiooniplaani mérgitakse vaid vajalikke
tegevusi, kuna rehabilitatsiooniasutus on huvitatud sellest, et isik kasutaks ka edaspidi vdimalikult
palju teenuseid plaani koostanud asutuses. Kuigi pensioniametite arstlike ekspertiisikomisjonide
ekspertarstid peavad andma hinnangu ka rehabilitatsiooniplaanidele, pole seda tehtud. Auditi kédigus
selgus ka, et véhemalt 40% ekspertarstidest todtab samal ajal ka mdnes rehabilitatsiooniasutuses, kuigi
ukski neist pole rehabilitatsioonimeeskonna liige.

Sotsiaalkindlustusameti jarelevalve pole olnud piisav. Kuigi Sotsiaalkindlustusameti (ilesanne on
jarelevalve rehabilitatsiooniteenuse osutajate Ule, ei ole seda piisavalt tehtud. Nagu naitab ka Riigi-
kontrolli audit, on makstud rehabilitatsiooniplaanide ja -teenuste eest, mis ei vastanud kehtestatud
tingimustele. Riigikontroll leiab, et enne teenuse eest tasumist peab Sotsiaalkindlustusamet veenduma,
et teenus on ettendhtud kujul tegelikult ka osutatud. Samas ei nde regulatsioon ette, et
rehabilitatsiooniasutused peaksid isikutele osutatud teenuste kohta n-¢ rehabilitatsioonilugu ning
praegu kinnitab teenuse saamist vaid isiku enda v6i tema esindaja allkiri arvel.

Peamised ettepanekud
sotsiaalministrile

o Kaaluda vdimalust teha ettepanek piirata seaduses rehabilitatsiooniteenuse saajate ringi, lahtudes
rehabilitatsiooni eesmarkidest, sest riigieelarves on puuetega isikute rehabilitatsiooniks ette nahtud
piiratud hulk raha ning 2005. aastal sai teenuseid vaid 10% puuetega isikutest.

e Tootada vélja rehabilitatsiooniteenuste standardid, et kdik puudega isikud saaksid hoolimata
rehabilitatsiooniteenuse osutajast ainult rehabilitatsiooni eesmarkide saavutamiseks vajalikke ning
ndutava kvaliteediga teenuseid.

Sotsiaalkindlustusameti peadirektorile

o V0tta seisukoht mittenGuetekohaste teenuste eest makstud ligi miljoni krooni tagasinbudmise
suhtes.

o NOouda, et ekspertarstid kontrolliksid enne rehabilitatsiooniplaani heakskiitmist plaanide kvaliteeti
ning veenduksid, et plaanide koostamisel on osalenud kdik vajalikud spetsialistid. Kui plaanid ei
vasta nButele, saata need tdiendamiseks reabilitatsiooniasutustesse tagasi.

¢ Parandada jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutaja tle. Selleks kaaluda v@imalust vabastada
jarelevalveametnik muudest rehabilitatsiooniga seotud kohustustest.

*kk

Sotsiaalminister teatas oma vastuses, et Euroopa Sotsiaalfondi projekti tulemusena to6tatakse vélja
konkreetsed meetmed (sh rehabilitatsiooniteenuse standardid ja dokumenteerimise nduded) uue
rehabilitatsioonisusteemi arendamiseks. Tulenevalt puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse
kontseptsioonis valja pakutud ideest ei maarataks edaspidi puuet (ega osutataks sellest tulenevalt ka
rehabilitatsiooniteenuseid) pensioniealistele isikutele. Lahtuvalt rehabilitatsiooni eesmaérgist
soodustatakse edaspidi laste, pstthilise erivajadusega isikute ning to6ealiste puuetega isikute
rehabilitatsiooni, kehtestades Uhtlasi neile ka suuremad rahalised mahud teenuse finantseerimisel.

Sotsiaalkindlustusameti peadirektor lubas alustada Iabird&kimisi rehabilitatsiooniteenuse osutajatega
mittenduetekohaste teenuste eest makstud summade tagasindudmiseks. Kavas on k.a I11 kvartalis
korraldada ka taiendava rehabilitatsiooniteenuse hindamise koolitus ekspertarstidele ning koostada
veel sel aastal rehabilitatsiooniteenuse juhend. Jarelevalveametniku t00 edasiseks parandamiseks on
Sotsiaalkindlustusamet otsustanud imber korraldada jarelevalveametniku t66 ja vabastada ta muudest
tilesannetest alates 15.09.2006, et jarelevalveametnikul oleks senisest enam v6imalusi juhendada ja
kontrollida rehabilitatsiooniasutusi.
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Sissejuhatus

Auditi eesmdrk: anda hinnang erivajadustega inimeste rehabilitatsiooni korraldusele ning selleks
riigieelarves ette ndhtud raha kasutamise seaduslikkusele ja pdhjendatusele.

Auditeeritud asutused: Sotsiaalministeerium ja Sotsiaalkindlustusamet.
Auditeeritud periood: 2005. aasta.

Auditirihma liikmed: auditijuht Liisi Uder ja vanemaudiitor Svetlana Robakova.

Valdkonna lilevaade

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi on rehabilitatsiooniteenus sotsiaalteenus, mida osutab
rehabilitatsioonimeeskond, ning selle eesmargiks on inimese iseseisva toimetuleku, t6dhdive ja
sotsiaalse kaasatuse suurendamine, mille raames

o koostatakse puudega inimesele isiklik rehabilitatsiooniplaan kehtivusega kuus kuud kuni kolm aastat;

e osutatakse Vabariigi Valitsuse kehtestatud loetelus nimetatud ning rehabilitatsiooniplaanis
margitud teenuseid,;

¢ juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viia.

Riikliku rehabilitatsiooniteenuse osutamine kaivitati Sotsiaalkindlustusameti kaudu 1999. aastal. Esialgu
osutati teenust (sh koostati rehabilitatsiooniplaane) ainult psuthilise erivajadusega téiskasvanutele, kuid
hiljem laiendati teenust ka puude raskusastme méaéramist taotlevatele tdiskasvanutele ja lastele.

Tollase rehabilitatsioonikorralduse probleemiks peeti selle killustatust ning rehabilitatsiooniststeemi
liigset meditsiinikesksust. Inimese iseseisva toimetuleku ja suurema tédga hdivatuse saavutamiseks
leiti tuleks osutada pigem sotsiaalpsiihholoogilist ning t66- ja kutsealast rehabilitatsiooni.

Kuni 2005. aasta alguseni oli rehabilitatsiooniga seotu reguleeritud nii sotsiaalhoolekande seaduses kui
ka puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses. Sotsiaalministeerium leidis, et hoolimata sellest et
seaduse alusel makstavad igakuised toetused olid m&eldud lisaks puudest tulenevate lisakulude hivita-
misele ka rehabilitatsiooniplaanis toodud tegevuste elluviimiseks, ei kasutatud seda raha enamasti
rehabilitatsiooniga seotud kulude katteks, mist6ttu toetused ei tditnud vahemalt rehabilitatsiooniplaani
elluviimise osas oma eesmarki.* Ka kord aastas makstav rehabilitatsioonitoetus 800 krooni ulatuses ei
suutnud vajadusi rahuldada. Viidatud seletuskirja kohaselt eelistavad hoolekande kliendid pigem
tasuta teenuseid kui toetusi, mistottu leiti, et rehabilitatsiooniteenuste vorgustiku olemasolu loob
eeldused ka puuetega inimeste rehabilitatsiooniteenuse vargustiku loomiseks.

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi on digus rehabilitatsiooniteenusele jargmistel isikutel:
¢ puude raskusastet taotleval lapsel ja taiskasvanul;
e puudega lapsel ja taiskasvanul,

o alates 16. eluaastast kuni vanaduspensioniikka joudnud pstuhikahéirega isikul, kelle td6vdime
kaotus on vahemalt 40%;

! Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse, riiklike peretoetuste seaduse, riigihangete seaduse,
kaibemaksu seaduse ja alaealiste mdjutusvahendite seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskiri
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o alaealiste komisjoni otsuse alusel alaealisel digusrikkujal.

Rehabilitatsiooniteenuste loetelu, teenuste ning majutuse hinnad ja maksumus on kehtestatud
Vabariigi Valitsuse maarusega.

Rehabilitatsiooniteenuste maksimaalne maht 2005. aastal sihtriihmiti oli jargmine:
o puude raskusastet taotleval ja puudega téiskasvanul 5000 kr;
¢ puude raskusastet taotleval ja puudega lapsel 15 000 kr;

o l6aastasel kuni vanaduspensioniikka jéudnud psudhikahéirega isikul, kelle tdov6ime kaotus on
vahemalt 40%, 25 000 kr;

o alaealisel digusrikkujal 7000 kr.

Seaduse kohaselt voimaldatakse vajaduse korral rehabilitatsiooniasutuses 66bimist ning tasutakse ka
selle eest.

Kui teenuste saamiseks tuleb sbita valjapoole oma elukoha omavalitsust, kompenseeritakse
rehabilitatsiooniteenuse saajatele ja vajaduse korral ka nende esindajatele sdidukulud.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tagamine

Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt peab rehabilitatsiooniteenuse osutamise tagama Sotsiaal-
kindlustusamet (edaspidi ka SKA). SKA vdib teenuse osutamise volitada halduslepinguga
majandustegevuse registris rehabilitatsiooniteenuse osutajana registreeritule.

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab tihe kuu jooksul pérast riigieelarve vastuvétmist SKA-le
halduslepingu s6lmimiseks kirjaliku taotluse. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise taitmiseks volituse
ning halduslepingu sdlmib SKA peadirektor kolme kuu jooksul pérast riigieelarve vastuvotmist.
Halduslepinguga kohustub teenuse osutaja osutama isikutele rehabilitatsiooniteenust ja vajaduse korral
ka majutust ning SKA kohustub tasuma rehabilitatsiooniteenuse osutajale lepingus kokkulepitud
korras pérast isikule rehabilitatsiooniteenuse osutamist seadusega kehtestatud hinnakirja alusel.

Rehabilitatsiooniteenuse taotlemine

Sotsiaalhoolekande seaduse jérgi esitab isik rehabilitatsiooniteenuse saamiseks Sotsiaalkindlustus-
ametile vdi elukohajérgsele pensioniametile taotluse. Lisaks tuleb esitada hulk dokumente. Taotluse
saaja otsustab rehabilitatsiooniteenuse osutamise v0i sellest keeldumise kiimne t6opéeva jooksul,
arvates taotluse saamisest. Taotlust ei pea tditma inimesed, kes suunatakse rehabilitatsioonile puude
raskusastme méaéramisel, ja alaealised digusrikkujad.

Kui isikul on 6igus saada rehabilitatsiooniteenust, siis saab ta posti teel suunamiskirja, millele on
lisatud rehabilitatsiooniasutuste nimekiri, kus on dra margitud inimesele sobivamad asutused. Inimesel
on Bigus valida, millisesse rehabilitatsiooniasutusse ta laheb. Selleks peab ta sobiva asutusega ise
tihendust v8tma ja aja kokku leppima.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise jarjekord ja rehabilitatsioonimeeskond

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja paneb isikud suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenuse saamiseks
jarjekorda, koostades sellekohase nimekirja, ndidates ka tahtaja, millal isikule teenust osutatakse.
Rehabilitatsiooniteenuse osutaja moodustab rehabilitatsioonimeeskonna, mis koosneb vahemalt viiest
erialaspetsialistist, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus (psiihholoogias, arstiteaduses, sotsiaal-
t60s, tegevusteraapias, 6enduses, flisioteraapias, eripedagoogikas vdi pedagoogikas) voi sellele vastav
kvalifikatsioon.



Isikliku rehabilitatsiooniplaani koostamine

Rehabilitatsiooniteenuseid saab osutada vaid isikliku rehabiliatsiooniplaani alusel. Seaduse kohaselt
on isiklik rehabilitatsiooniplaan rehabilitatsiooniasutuses isiku enda vdi tema seadusliku esindaja
aktiivsel osalemisel koostatud kirjalik dokument, milles antakse hinnang isiku tegevusvdimele ja
kdrvalabi, junendamise vdi jarelevalve vajadusele ning tuuakse ara isiku iseseisvaks toimetulekuks ja
sotsiaalseks integreerumiseks vajalikud tegevused.

Riiklik jarelevalve rehabilitatsiooniteenuse osutamise tle

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi teostab riiklikku jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutaja tle
Sotsiaalkindlustusamet selleks volitatud jarelevalveametniku kaudu, kellel on muu hulgas digus
kontrollida seaduste taitmist kohapeal, saada selleks vajalikku infot ja dokumente ning teha ka
ettekirjutusi rikkumiste 18petamiseks.

Riigieelarvest eraldatud raha ja selle kasutamine

Rehabilitatsiooniteenuse osutamist rahastatakse riigieelarvest Sotsiaalkindlustusameti eelarve kaudu
(vt tabel 1).

Tabel 1. Rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks eraldatud raha ja selle kasutamine (kr)

2005. aasta 2006. aasta
Eelarve Taitmine (tegelik kulu) %  Eelarve
28 234 042 37021 095 131 46 654 300

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

2005. aastal riigieelarvest eraldatud rahast jai osutatud teenuste eest tasumiseks puudu 8 787 053 krooni.
2005. aastal s6lmitud lepingutes ei olnud ma&ratud rahalist mahtu, mis ulatuses rehabilitatsiooniasutused
vOivad teenuseid osutada, kuigi sotsiaalhoolekande seaduse jargi peaks halduslepingus méarama
kindlaks nii rahastamise alused kui ka ulatuse. Seet6ttu 1aks ka teenuste osutamiseks méeldud eelarve
I16hki. 2006. aastal s6Imitud lepingutes on mahud piiratud ning need ei Uleta 2005. aasta tegelikku mahtu.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamisest sihtriihmiti 2005. aastal annab Ulevaate joonis 1.

Joonis 1. Rehabilitatsiooniteenuse osutamine sihtrihmiti 2005. aastal (%)

Psuiihikahairega
pusivalt toovéimetud

isikud
B Puudega lapsed
alla 18 a
20,90% 12,30% ( )
- Alaealised Gigusrikkujad
32,30%
34,30% 0,07% Puudega 18-64 a
isikud

B Puudega 65 a ja
vanemad isikud

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed



2005. aastal tekkinud volg kustutatakse 2006. aastal riigieelarvest saadud rahast. 2005. a osutatud
rehabilitatsiooniteenuste hiivitamisest 2005. aastal ja 2006. a esimeses kvartalis annab Ulevaate tabel 2.

Tabel 2. 2005. a osutatud rehabilitatsiooniteenuste huvitamine 2005. aastal ja 2006. aasta | kvartalis

2005. aasta 2006. aasta | kvartal
Teenuste eest Teenuste eest

Suunamiskirja Rehabilitatsiooni- makstud summa Rehabilitatsiooni Mmakstud summa
véljastaja teenuse saajad (miljonit kr) -teenuse saajad  (miljonit kr)

Sotsiaalkindlustusamet 1089 4,5 942 3,2
Parnu Pensioniamet 637 19 380 1
Tallinna Pensioniamet 1330 3,7 724 1,9
Tartu Pensioniamet 3305 8,3 1928 4,6
Virumaa Pensioniamet 1471 2,8 965 2,4
Kokku 7832 21,2 4939 13,1

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed
Varasemad auditid

Riigikontroll on 2002.—2003. aastal auditeerinud rehabilitatsioonitoetuse maksmist. Riigikontroll
vaatas rehabilitatsioonitoetuse maksmist auditeerides, kas toetust makstakse seaduse kohaselt ning kas
see suurendab puuetega inimeste tegevusvBimet. Audit néitas, et toetust jagades oldi seadusest kdrvale
kaldutud, sealhulgas oli tdhelepanuta jaetud toetuse eesmérk. Auditi tulemusena pidas Riigikontroll
oluliseks puuduseks seda, et siisteem vdimaldas jagada toetusi inimeste erinevaid vajadusi
arvestamata. Nii vOis inimene, kelle kulutused olid toetuse maksimaalmé&arast vdiksemad, saada
vOrdselt toetust inimesega, kelle rehabilitatsioonikulud Gletasid tunduvalt toetuse maksimaalméara.

2002.-2003. aastal korraldatud auditi peamised ettepanekud olid seotud vajadusega tapsustada
regulatsiooni.

Auditi iseloomustus
Auditi pohiklusimused

o Kas rehabilitatsiooniteenuste ostmise korraldus tagab pikemas perspektiivis rehabilitatsiooni
eesmaérkide taitmise?

¢ Kas rehabilitatsiooniplaanide taitmist on finantseeritud mahus, mis tagab nendes toodud tegevuste
taitmise plaani kehtivusaja jooksul?

e Kas teenust saavad need, kellele see méeldud on?

o Kas rehabilitatsiooniteenused vastavad kéikidele néutud tingimustele?

o Kas koik teenuste osutamiseks ja plaani tegemiseks vajalikud toimingud on dokumenteeritud?
o Kas teenuse eest tasumisel on veendutud teenuse osutamises?

o Kas rikkumiste tuvastamisel on toetus tagasi ndutud?



Metoodika

Riigikontroll uuris teenuse osutamist rehabilitatsiooniasutustes, hindas teenuse osutamise eest esitatud
arvete kontrolli pensioniametites, jarelevalve korraldust Sotsiaalkindlustusametis ning Sotsiaal-
ministeeriumis kujundatud ststeemi pohimétteid ja nende jargimist.

Kohapealseks kontrolliks valiti viis teenuse osutajat: SA Tallinna Lastehaigla (2005. aastal teenust
osutatud 1,3 miljoni kr eest), SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliinik (1,8 miljonit kr), Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus (2,4 miljonit kr), Tartu Puuetega Inimeste Koda (1,4 miljonit
kr) ja OU Corrigo (4,1 miljonit kr). Nendes asutustes uuriti arvete esitamise aluseks olnud teenuste
osutamist, nende teenuste dokumenteerimist ning seda, kas teenust osutasid need, kellel selleks
seaduse kohaselt 6igus oli. Valimisse vOeti iga teenuse osutaja juures kolmes erinevas kuus teenust
saanutest kokku 30 isikut. Kuna pea kdikides asutustes leiti stistemaatilisi vigu nii rehabilitatsiooni-
plaanide koostamisel kui ka teenuse osutamisel, siis stistemaatiliste vigade puhul laiendati valimit
jargmiselt:

e SA Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus 510 juhtumit (632 743 krooni);
e Tartu Puuetega Inimeste Koda 591 juhtumit (575 401 krooni);

e SA Tallinna Lastehaigla 341 juhtumit (471 750 krooni);

e OU Corrigo 228 juhtumit (207 902 krooni);

e SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik 410 juhtumit (83 748 krooni);

Lisaks leiti veel kahe valimisse mittekuulunud teenuse osutaja puhul vigu rehabilitatsiooniplaanide
koostamisel:

e Eesti Pimekurtide Tugiliit 51 juhtumit (92 565 krooni);
e OU Rapla Erapolikliinik Praxis 56 juntumit (67 760 krooni).

Teenuse eest maksmist hinnati pensioniametites valimisse voetud teenuse saajate toimikute ja nendes
leiduvate teenuse mééramise ning maksmise aluseks olevate dokumentidega tutvudes. Hinnati, kas
esitatud arved olid alati kontrollitud, kas oli vérreldud arvel néidatud teenuste vastavust
rehabilitatsiooniplaanile ja selle tegevuskavale. Samuti uuriti pensioniametites majutus- ja transpordi-
kulude Gigsust.

Lisaks tehti paring Eesti Haigekassase, et hinnata, kas osutatud teenuse eest ei ole tasutud kaks korda,
s.0 tasutud nii Sotsiaalkindlustusameti kui ka Eesti Haigekassa kaudu.

Riigikontroll ei seadnud endale eesmérgiks hinnata osutatud teenuste tulemuslikkust.



1. Eeldused eesmarkide saavutamiseks

Seaduses on toodud rehabilitatsiooni eesmérgid, kuid Riigikontroll leiab, et kujundatud stisteem ei loo
eeldusi nende eesmarkide taitmiseks. Seaduse kohaselt on digus teenuseid saada kdikidel puudega
isikutel ning see on ainuke rehabiliteerimise tingimus. Paraku pole aga kdikidele puudega inimestele
rehabilitatsiooniteenuste andmise tulemusena v8imalik téita isegi Uihte kolmest etteantud eesmérgist
(vt valdkonna Ulevaate esimene 18ik).

1.1. Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on tekkinud pikad jarjekorrad

Kuna riigieelarves on rehabilitatsiooniks ette nahtud raha hulk piiratud, siis ei suudeta kdikidele
rehabilitatsiooni soovijatele teenuseid digel ajal osutada, mistSttu tekivad jarjekorrad. Seetdttu otsustas
Sotsiaalministeerium anda Sotsiaalkindlustusametile juhtndérid” olukorra leevendamiseks lootuses
valtida jarjekordi prioriteetsetes sihtriihmades ning palus Sotsiaalkindlustusametit seetdttu jagada
asutuste vahel 2006. a raha jargmiselt:

e puudega laste ja alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse finantseerimiseks 11 miljonit
krooni;

e psudhilise erivajadusega isikute teenuste finantseerimiseks 5 miljonit krooni;
o tOGealiste puudega isikute teenuste osutamiseks 9 miljonit krooni;
¢ pensioniealiste puudega isikute teenuste osutamiseks 5 miljonit krooni.

Kuigi selline piiramine on tervitatav, ei ole seadusandja selliseid piiranguid ette ndinud. Riigikontroll
leiab kill, et rehabilitatsiooniteenuse saajate ring peaks olema piiratum ning eelistatud sihtriihmad
maéaratud, kuid need piirangud peaksid tulenema regulatsioonist.

Kuigi Sotsiaalministeerium? palus Sotsiaalkindlustusametil lepingute sélmimisel tagada
rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavus esmajarjekorras lastele ja psudhilise erivajadusega inimestele,
olid auditi 16petamise ajal 66 rehabilitatsiooniteenust pakkuvas asutuses (v8i nende osakonnas) 11-s
jarjekorrad, sh 7 asutuses oli jarjekord ka lastele. See aga néitab, et isegi teenuste mahu piiramine
sihtriihmiti ei taga, et prioriteetsed sihtriihmad (kes eeldatavalt vajavad teenuseid rohkem), saaksid
neid Gigel ajal.

Pikkade jarjekordade tdttu osas rehabilitatsiooniasutustes (AS Vérska Sanatoorium, SA Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus jt) tekib veel risk, et isikule koostatud rehabilitatsiooniplaan
(maksimaalse maksumusega 1815 kr) aegub. Paljudel juhtudel on risk, et jarjekorras oleku ajal vdib
rehabilitatsiooniplaani kehtivus 16ppeda, ning kuna teenuseid saab osutada vaid kehtiva
rehabilitatsiooniplaani alusel, siis on riik pidanud maksma plaani eest, mida ei kasutata teenuste
osutamiseks kordagi. Kuna ka plaani koostamine vGtab aega, siis ei pruugi isik saada teenuseid ka
pérast jarjekorras olemist, sest talle reserveeritud aja jooksul koostatakse hoopis uut plaani. Kuna
auditis hinnati rehabilitatsiooniteenuste osutamise seesuguse korralduse esimest aastat, siis taolisi
juhtumeid veel ei tuvastatud.

Kuigi Sotsiaalkindlustusametil on 2006. aastal tlevaade jarjekordadest rehabilitatsiooniasutustes, pole
Riigikontroll kindel, kas jarjekorrad peegeldavad tegelikkust. Nimelt on isikul vGimalus ennast jarje-
korda panna mitmesse asutusse korraga, sest suunamiskirjal ei ole asutuse nime. Ka ei ole tapselt
reguleeritud, kuidas peaksid asutused jarjekordi pidama. Sotsiaalhoolekande seaduse jargi tuleb isikuid
jarjekorda pannes mérkida ka teenused, mida osutatakse, ning tahtaeg, millal neid teenuseid

2 Sotsiaalministeeriumi 06.02.2006. a Kiri nr 15.1-1/158
% Sotsiaalministeeriumi 12.01.2006. a kiri nr 15.1-1/158
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osutatakse, kuid seda tldjuhul ei tehta. Auditi kdigus selgus ka, et osas asutustes, kus jarjekorrad on nii
pikad, et katavad jooksvaks aastaks eraldatud rahalise mahu, isikuid enam jarjekorda ei panda,
mistottu puudub nii asutustel kui ka Sotsiaalkindlustusametil tilevaade jarjekordade pikkusest.

1.2. Ule poole rahast kulub plaanide koostamisele ning sdidu- ja
majutuskuludele

Rehabilitatsiooniteenuste loetelu on kehtestatud Vabariigi Valitsuse méarusega. Kuigi teenuste valik
on lai, kulub lle poole rahast rehabilitatsiooniplaanide koostamiseks ning majutuskuludeks. Osaliselt
vOib seda seletada asjaoluga, et kuna teenuse osutamise aluseks saab olla vaid rehabilitatsiooniplaan,
siis esimesel aastal kulubki rohkem raha plaanide koostamiseks. Samas koostatakse plaan
maksimaalselt kolmeks aastaks ning kuna teenuseid (sh plaani koostamine) on 2005. aastal saanud
umbes 7% puuetega isikutest, siis ei saa plaanidele kuluva raha osakaal l&hiaastail vaheneda, sest
suuremale osale sihtgrupi liikmetest plaane veel koostatud pole.

Muudest teenustest moodustas fusioteraapia tlekaalukalt kéige suurema osa. Kui plaanide koostamine,
sBidukulude hiivitamine ning majutusteenus vélja arvata, siis kulus teenustele méeldud rahast
flsioteraapiale 44%. Samas on fusioteraapia ka ravikindlustuse eelarvest hilvitatav teenus, mistottu
riik peaks analiitisima, mis ulatuses ning kuidas edaspidi fusioteraapiateenuseid isikutele hivitada. Ka
ei ole selge, milliseid teenuseid isikud fusioteraapiateenusena saavad ning kuidas need méjutavad
nende iseseisvat toimetulekut.

Joonis 2. 2005. aastal osutatud teenuste jaotus

Plaani koostamine

36,46

o

Plaani juhendamine 7,19%

Fisioterapeut 19,16%
Flsioterapeudi grupitdd 2,11%
Tegevusterapeut 10,27%

Sotsiaaltdotaja 2,04%

Sotsiaaltdotaja perendustamine || 0,23%

Sotsiaaltdotaja grupitdd | 0,01%
Eripedagoog 7- 1,05%

Eripedagoogi perendustamine 7I 0,35%

Eripedagoogi grupitéd | 0,02%

Psiihholoog r 2,56%
Psuihholoogi perendustamine i 0,56%

Psiihholoogi grupitéd | 0,00%
Logopeed 7- 2,30%
Logopeedi perendustamine 7| 0,39%
Logopeedi grupit6d | 0,02%
Majutuskulud 7_ 13,75%

Sodidukulud (rehabilitatsiooniasutusele) | 0,09%

Sdidukulu (isikule ja saatjale) F 1,42%

Allikas: Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti andmed
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Riigikontroll leiab, et rehabilitatsiooniteenuste ostmise praeguse susteemiga ei ole véimalik enam kaua
jatkata. Arvestades puudega isikute arvu, kellel on digus teenust taotleda*, on piirangud vajalikud, et
tagada kdikidele taotlejatele teenuseid ettendhtud mahus. Rehabilitatsioon peaks olema (iks
pakutavatest teenustest, mis l&htub juhtumikorralduse kéigus koostatavast tegevusplaanist ja selles
toodud eesmarkidest ja vajadustest. Sotsiaalministeerium peaks analtitisima, milliseid teenuseid selle
raha eest on vdimalik reaalselt osutada ning méérama tépselt, kuidas on teenuste osutamine seotud
rehabilitatsiooni eesmérkide (t66le asumise ja toimetuleku parandamisega) saavutamisega.

Ettepanekud sotsiaalministrile

e Teha ettepanek piirata seaduses rehabilitatsiooniteenuse saajate ringi, lahtudes rehabilitatsiooni
eesmarkidest, sest riigieelarves on puuetega isikute rehabilitatsiooniks ettenahtud piiratud hulk
raha ning 2005. aastal sai selle eest teenuseid vaid alla 10% puuetega isikutest.

o Anallisida, kuidas ja mis ulatuses pakkuda edaspidi puudega isikutele fusioterapeudi teenuseid,
sest fusioteraapiateenus hdlmab k&ige suurema osa rehabilitatsiooniteenusteks kulutatud rahast
ning sama teenust hiivitatakse ka ravikindlustuse eelarvest.

4 2006. aasta alguse seisuga oli puude raskusaste maaratud 113 009 isikule, 2005. aastal sai rehabilitatsiooniteenuseid 7832
isikut.
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2. Rehabilitatsiooniplaanide koostamine

2.1. Plaanide koostamisel ei osale ettenahtud meeskonna liitkmed

Rehabilitatsiooniplaan on rehabiliteerimise aluseks. Rehabilitatsiooniplaane koostatakse palju, pea
40% rehabilitatsiooniteenusteks mdeldud rahast kulus 2005. aastal plaanide koostamisele.
Riigikontroll uuris muu hulgas ka plaanide koostamise korraldust.

Kuigi plaani koostava rehablitatsioonimeeskonna koosseisule ndeb seadus ette kindlad néuded, pole
need alati mdistlikud. Naiteks pole paljudel puudega inimestel mingeid logopeedilisi voi
eripedagoogilisi probleeme, seega pole ka vastava ala spetsialisti kaasamine meeskonda p6hjendatud.
Paljudel juhtudel ongi plaane koostanud ettendhtust vaiksemad meeskonnad. Kuigi Riigikontrolli
arvates vOiks seadust selles osas paindlikumaks muuta, leiame samas, et seaduse jargimine on
primaarne. Audit nditas, et ndudeid eirates koostatud plaanide eest on makstud ligi 1,2 miljonit krooni.
Ulevaade nduetele mittevastavate meeskondadega koostatud rehabilitatsiooniplaanidest on toodud
tabelis 3.

Tabel 3. Ulevaade rehabilitatsiooniplaanidest, mille koostamisel oli rikutud kehtestatud ndudeid

Teenuse osutaja Rehabilitatsiooniplaanid
Arv Summa (kr)
Tartu Puuetega Inimeste Koda 557 539 176
SA Tallinna Lastehaigla 173 342 401
oU Corrigo 83 106 679
Eesti Pimekurtide Tugiliit 51 92 565
SA Haapsalu Neuroloogiline 38 68 970
Rehabilitatsioonikeskus
Rapla Erapolikliinik Praxis OU 56 67 760
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliinik 4 7 260
Kokku 962 1181735

Allikas: erinevad rehabilitatsiooniasutused

2.2. Plaanide koostamine ei ole dokumenteeritud

Regulatsioon néeb ette plaanide koostamise tunnihinna ning maksimaalse tundide arvu, mis hiivita-
takse. Enamasti oli plaani koostamisele kulunud maksimaalne lubatud tundide arv. Kuna
rehabilitatsiooniasutustes puudus arvepidamine plaani jaoks kulutatud aja Ule (kes, millal ja milliseid
tegevusi isikuga tegi), siis puudub Riigikontrollil kindlus, kas alati kulus plaani koostamisele just arvel
mérgitud aeg. Sotsiaalhoolekande seaduses puudub aga ndue, et rehabilitatsiooniasutused peavad
dokumenteerima ja sailitama materjalid, mis on seotud rehabilitatsiooniteenuse osutamisega, mistdttu
pole uheselt selge, milline peab olema rehabilitatsiooniteenuse osutamist tdendav ja seda adekvaatselt
kajastav dokument.

Audit nditas, et SAs Tallinna Lastehaigla, SAs Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus ja
SAs Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik puudusid rehabilitatsiooniplaani koostamisega seotud
teenuste Kkirjeldused ning iga tiksiku meeskonna liikkme poolt plaani koostamisele kulutatud aeg polnud
fikseeritud. Seega pole vdimalik tuvastada tegelikke plaani koostajaid ega iga spetsialisti kulutatud
tapset aega.

Auditi kaigus selgus, et OU Corrigo esitas 2005. aasta novembri-detsembri jooksul koostatud
rehabilitatsiooniplaanide kohta 294 arvet. See tdhendaks aga, et iga meeskonna liige peaks paevas
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plaanide koostamisele kulutama védhemalt 15 tundi. Samal ajal osutasid meeskonna liikmed ka muid
teenuseid. TO6- ja puhkeaja seaduse jargi ei voi to6aeg Uletada keskmiselt 48 tundi neljakuuse
(tervishoiuttotajate puhul todinspektori ndusolekul kuuekuulise) arvestusperioodi jooksul, kusjuures
tootajat ei ole lubatud rakendada uletunnitddle tle 4 tunni paevas. Seega voib vdita, et osaiihing on kas
rikkunud t66- ja puhkeaja seadust v6i on pensioniametile esitatud arvetel ndidanud plaanide
koostamiseks kulunud aega tunduvalt suuremana, kui see tegelikult oli.

Maaruse® jargi lisab rehabilitatsiooniteenuse osutaja arvel margitud rehabilitatsiooniteenuse saaja
kohta rehabilitatsiooniteenuse osutamise kdigus koostatud rehabilitatsiooniplaani v6i koopia enne
arvel naidatud teenuse osutamist koostatud rehabilitatsiooniplaani tegevuskavast. Auditeerimisel
selgus, et enamikul juhtudel puudusid Tallinna ja Virumaa pensioniametites ning méningatel juhtudel
Tartu ja Parnu pensioniametites arvete juures tegevuskavad.

Riigikontroll leiab, et kuna kehtivad regulatsioonid ei ndua plaani koostamiseks tehtud tegevuste
dokumenteerimist, siis pole ka vdimalik neid tegevusi ja nendele kulutatud aega hiljem kontrollida.

2.3. Rehabilitatsiooniplaanide kvaliteet pole tagatud

Riigikontroll tutvus pensioniametites ka osa rehabilitatsiooniplaanidega ning leidis, et paljud samas
rehabilitatsiooniasutuses koostatud plaanid olid sarnased ning nendes toodud soovitused samuti. Riigi-
kontroll eeldab, et rehabilitatsiooniplaan peaks sisaldama isiku individuaalsetest vajadustest lahtuvaid
teenuseid, mistdttu rehabilitatsiooniplaanid peaksid olema unikaalsed. Praegu koostatavad
rehabilitatsiooniplaanid pole aga piisavalt tdpsed ja puuduvad selged prioriteedid selles osas, mis
teenuseid isikud enam vajavad. Tihti pole madratud ka soovitavat eesmarki, mida kirja pandud tege-
vustega saavutada tahetakse, mistéttu pole hiljem v8imalik ka saadud teenuste mdju hinnata. On ka
juhtumeid, kus rehabilitatsiooniplaani pohiosas on kirjeldatud isiku seisundit, antud sellele hinnang
ning eelnevast lahtuvalt ka soovitused, kuid rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas planeeritud
tegevused ei lahe nende soovitustega kokku. Paljudel juhtudel on rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas
ette nahtud mingi teenus, mida plaani soovituste osas mainitud pole.

Maaruse® jargi tuleb tegevuskavas (rehabilitatsiooniplaani osa) véimaluse korral valjendada eesmargid
md0bdetavana ja tegevuse teostaja peab tegema marke tegevuse tditmise aja kohta ning hindama parast
teenuse rakendamist selle tulemust. Audit néitas, et tegevuskavas on eesmargid tihti Gldsdnalised ja
deklaratiivsed: litkumise ja suhtlemisfunktsioonide arendamine ja parandamine; pere psuhholoogiline
toetamine ja nbustamine; pere sotsiaalne toetamine; rehabilitatsiooniteenused seaduse jargi jm.
Néiteks on Puuetega Inimeste Koja koostatud tegevuskavades toodud tldjuhul eesmarkidena
rehabilitatsiooniplaani koostamine ning teenused ja tegevused eesmargi saavutamiseks:
rehabilitatsiooniplaani tditmise koordineerimine; psiihholoogi teenus; psiihhiaatri konsultatsioon.

Seega ei anna tegevuskavades kirja pandud eesmargid ja tegevused selget ettekujutust
rehabilitatsiooniks vajalikest tegevustest.

Plaani koostamisel fikseeritakse ka kliendi enda v8i tema esindaja hinnangud oma probleemidele ja
eesmérgid, mida soovitakse saavutada. Enamikul juhtudel on plaani koostamisel margitud kliendi ees-
markidena jargmist: hea tervis ja haiguse tisistuse véltimine, psihhomotoorse arengu soodustamine,
reziimi pidamine, jarjepidev ravi, kdrvalabi korraldamine, taastusravi, kompleksne taastusravi
sanatoorsetes tingimustes, veekeskus Aura, rehabilitatsiooniteenus, sanatoorne ravi jm. Sellest on
néha, et puudega isikud ei mdtle rehabiliteerimise kdigus saavutatavatele eesmarkidele ja oma
reaalsetele vajadustele nende eesmarkide saavutamiseks. Riigikontrolli arvates nditab see, et puudega
inimesed ei ole piisavalt informeeritud rehabilitatsiooniplaani koostamise ja teenuste osutamise
eesmaérkidest ja sisust.

% Sotsiaalministri 28.02.2005. a maarus nr 35, § 31g 3 ja 4
® Sotsiaalministri 08.01.2002. a maarus nr 9, lisa
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2.4. Rehabilitatsiooniplaane koostavad samad asutused, kes osutavad ka
teenust

Kuna inimesel on digus valida asutus, kus teenust saada, siis v0ib ta valida rehabilitatsiooniplaani
koostamiseks sama asutuse, kes osutab ka rehabilitatsiooniteenust. See aga soosib olukorda, kus plaani
koostamisel vdidakse teenuste vajadust ndha ette suuremas ulatuses, kui oleks digustatud. Asutus on
huvitatud, et seesama inimene tarbiks hiljem nende juures kdik kavandatud teenused. Enamasti
podrdubki isik hiljem teenuste saamiseks asutusse, kes koostas talle ka plaani.

2.5. Rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamine ja hindamine on
reguleerimata

Eraldi teenusena on ette ndhtud ka rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine ja tulemuste
hindamine, kuid kuna ihegi teenuse osas pole koostatud nende kirjeldusi, siis puudub levaade, mida
selle teenuse raames isikule tegelikult pakuti. M@nel juhul on rehabilitatsiooniasutused kasutanud seda
raha rehabilitatsiooniplaanide vormistamiseks. Kuna rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamise ja
tulemuste hindamise teenus on uks vaheseid, millele pole méaératud aastast maksimaalset summat, siis
né&eb Riigikontroll siin riski vdimalikeks vaarkasutusteks.

Audit nditas, et isegi kui auditeeritud asutustes olid plaanide juhendamise teenuse kirjeldused, siis olid
need tldsdnalised, mistdttu polnud véimalik hinnata, mil moel ja kuidas on juhendamine korraldatud.
Enamikul juhtudel polegi tulemusi hinnatud.

Riigikontrolli hinnangul pole osutatud teenuse kvaliteeti v8imalik hinnata nii kaua, kuni puuduvad
teenuse osutamise standardid ja kirjeldamise nduded ning tegevuste tulemuste hindamise kriteeriumid.

Ettepanekud
sotsiaalministrile

o Kaaluda huvide konflikti valtimiseks vOimalust, et rehabilitatsiooniplaane koostaksid ja teenuseid
osutaksid erinevad asutused. Uhe vdimalusena kaaluda, et rehabilitatsiooniplaane koostaksid
arstliku ekspertiisi komisjonid.

o Teha ettepanek sotsiaalhoolekande seaduse muutmiseks, et edaspidi sdltuksid meeskonna suurus ja
selles osalevad spetsialistid iga isiku vajadusest, kuna juba praegu on paljudel juhtudel
rehabilitatsiooniplaanid koostatud ettenahtust vaiksema meeskonnaga ning paljude diagnooside
puhul ei ole rehabilitatsiooniplaani koostamiseks vaja nii palju spetsialiste.

o Luua vBimalused rehabilitatsiooniplaanide koostamise edaspidiseks paremaks kontrolliks, tdotades
selleks vélja rehabilitatsiooniplaanide koostamise dokumenteerimise nduded.

o Slivendada teavitustodd puudega isikute seas rehabilitatsiooniteenuste olemuse ja eesmarkide osas.

Sotsiaalkindlustusameti peadirektorile

o Noduda, et ekspertarstid kontrolliksid enne rehabilitatsiooniplaani heakskiitmist plaanide kvaliteeti
ning veenduksid, et plaanide koostamisel on osalenud kdik vajalikud spetsialistid. Kui plaanid ei
vasta nButele, tuleb need tdiendamiseks rehabilitatsiooniasutustesse tagasi saata.
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3. Rehabilitatsiooniteenuste kvaliteet

3.1. Makstud on teenuste eest, mida pole rehabilitatsiooniplaanis

Riigikontroll eeldab, et rehabilitatsiooniteenuseid osutatakse vaid kehtiva rehabilitatsiooniplaani
alusel. Audit aga nditas, et mitte alati ei olnud see nii. Mitmel juhul olid rehabilitatsiooniplaanis ja
selle lisas olevas tegevuskavas ning teenuste eest esitatud arvetel erinevad teenused. Pensioniametid ei
olnud arveid aktsepteerides vorrelnud nendes toodud tegevusi rehabilitatsiooniplaanidega. Kokku
maksti selliste teenuste eest 55 411 krooni’.

3.2. Makstud on teenuste eest, mida on osutanud mittekvalifitseeritud isikud

Rehabilitatsioonimeeskonda kuulujatele on kehtestatud kvalifikatsiooninduded, kuid Riigikontroll
leidis, et mdnel juhul on teenuseid osutanud ka isikud, kellel vastav kvalifikatsioon puudus vdi keda
polnud registreeritud rehabilitatsioonimeeskonna lilkkmena majandustegevuse registris. (vt tabel 4)

Tabel 4. Ulevaade nendest teenustest, mida osutas selleks mittekvalifitseeritud toétaja

Rehabilitatsiooniasutus Teenuse nimetus Tunnid Summa* (kr)

SA Haapsalu Fusioterapeudi teenus (v8imlemine, 2195 454 365

Neuroloogiline basseinivdimlemine, massaaz);

Rehabilitatsioonikeskus  Fisioterapeudi grupitdd (magnetravi, 2104 109 408
laserravi, mullivann, osokeriitravi)

OU Corrigo Fusioterapeudi teenus (elektriravi, 489 101 223
vesiravi, mudaravi, soolakamber)

SA Tallinna Lastehaigla  Fusioterapeudi teenus (soolakamber, 86 17 699
bassein)

SA Tartu Ulikooli Fisioterapeudi teenus (voimlemine) 17 3519

Kliinikumi lastekliinik

Kokku 4 891 686 214

* Flsioterapeudi teenuse hind on 207 kr/h ning flsioterapeudi grupit6é hind on 52 kr/h inimese kohta.
Allikas: erinevad rehabilitatsiooniasutused

Riigikontroll leiab, et kuna teenuse osutajad ei vastanud seaduses sétestatud nduetele, siis ei pruukinud
teenuse kvaliteet olla tagatud ning nende teenuste eest on makstud alusetult.

3.3. Osutati teenuseid, mis oma sisult ei vastanud ettendhtule

Auditi kaigus selgus, et Tartu Puuetega Inimeste Koda ostab lepingu alusel OU-It Tartu Veekeskus
paasmeid, et rehabilitatsiooniteenuse saajad saaksid kasutada Aura Veekeskuse teenuseid. Riigi-
kontrolli hinnangul ei ole sellel kujul teenuse osutamine koosk&las méaruse nduetega. Nende teenuste
eest oli tasutud 36 225 krooni.

SAs Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik osutati teenuseid grupis, kuid arve esitati individuaalse
teenuse eest. Ebadigesti maksti seetdttu 72 969 krooni.

Riigikontroll uuris, kas ja kuidas peetakse rehabilitatsiooniasutustes arvet osutatud teenuste tle. V6ib
véita, et peaaegu kdigis rehabilitatsiooniasutustes puudus tsentraliseeritud lilevaade isikutele osutatud

" Tegelikult oli nende teenuste eest makstud 68 258 kr, kuid osa sellest rahast on juba arvestatud ebadigesti makstuks, kuna
neid teenuseid osutasid selleks mittekvalifitseeritud to6tajad.
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teenuste sisust. Audiitoritele antud selgituste kohaselt kajastasid teenust osutanud spetsialistid teenuse
sisu oma méarkmetes, kuid Ulevaade kdikidest Uhele isikule osutatud teenustest puudus.

Auditeerimisel selgus, et OUs Corrigo fiisioterapeut tegi grupitood, kuid teenuse osutamise
kirjeldused, gruppide suurused ja grupit6o tegemise ajad puudusid. Seega ei olnud vdimalik
kontrollida kulutatud raha digsust. Pensioniamet on 2005. a maksnud osatihingule flsioterapeudi
grupitdo eest 40 456 krooni.

Riigikontrolli hinnangul v6ib samanimeline teenus erinevates asutustes erineda nii kaua, kuni puudu-
vad rehabilitatsiooniteenuse standardid ning maéruses toodud teenuse kirjeldused on ldsdnalised.

Pensioniametile esitatava arve peavad allkirjastama asutuse juht ja raamatupidaja. Tegelikult on
enamikul juhtudel allkirjastanud arved raamatupidaja asemel ks rehabilitatsioonimeeskonna liige
(peamiselt 6de).

3.4. Rehabilitatsiooniasutused pole motiveeritud arenema

Rehabilitatsiooniteenust saavad osutada kdik need asutused, kes on end sellisena majandustegevuse
registris registreerinud. Selleks on vajalik vaid kvalifitseeritud rehabilitatsioonimeeskonna olemasolu.
Lisaks selle tingimuse taitmise kontrollile peab halduskoost66 seaduse kohaselt Sotsiaalkindlustus-
amet veenduma teise poole usaldusvaarsuses, kuid siiani pole lepinguid sdlmides seda tehtud.
Riigikontroll leiab, et kvaliteetse teenuse tagamiseks peaksid olema asutustele kehtestatud karmimad
tingimused. Praegu pole ndudeid ruumidele ega sisustusele, samuti puuduvad teenuste
standardid/kirjeldused, mille kaudu saaks samuti tagada teenuste kvaliteeti.

Rehabilitatsiooniasutustega sdlmitakse vaid aastased lepingud ning see ei motiveeri neid tegema
investeeringuid, et edaspidi tagada teenuste kvaliteedi paranemist.

Ettepanekud
sotsiaalministrile

e Tootada valja rehabilitatsiooniteenuste standardid, et kbik puudega isikud saaksid hoolimata
rehabilitatsiooniteenuse osutajast ainult rehabilitatsiooni eesmérkide saavutamiseks vajalikke
ning ndutava kvaliteediga teenuseid.

o Naha ette osutatud rehabilitatsiooniteenuste dokumenteerimise vorm ja kord.

e | uua rehabilitatsiooniasutustele voimalused oma teenuseid arendada, andes vdimaluse sdlmida
nendega pikemaajalisi lepinguid, mis tagaks teenuste ostmise neilt pikema ajavahemiku jooksul.

Sotsiaalkindlustusameti peadirektorile

o \/0tta seisukoht mittenduetekohaste teenuste eest makstud raha summas 891 275 krooni
tagasindudmise suhtes.
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4. Sotsiaalkindlustusameti jarelevalve

Kuigi Sotsiaalkindlustusametis to6tab ks ametnik, kes peaks tegema jarelevalvet rehabilitatsiooni-
teenuste osutamise (le, ei ole see piisav. Sama ametniku lesannete hulka kuulub néiteks ka
rehabilitatsiooniteenuse osutajate registreerimine koos taotluste labivaatamisega jm. Seet6ttu jaéb
jarelevalveametnikul véhe aega rehabilitatsiooniteenuste osutamise kontrolliks ning kohapealset
kontrolli on tehtud minimaalselt. Isegi sellise minimaalse kontrolli tulemusel 2005. aastal nduti
jarelevalve kéigus rehabilitatsiooniasutustelt (Tallinna Vaimse Tervise Keskus, AS Vérska
Sanatoorium, SA Parnu Haigla) tagasi 821 000 krooni.

Sotsiaalkindlustusamet s6lmib rehabilitatsiooniteenuse osutajaga teenuste osutamiseks halduslepingu,
kus on Kirjas, et amet on kohustatud hindama rehabilitatsiooniteenuste vastavust digusaktides
satestatud nduetele ning andma sellele vormikohase hinnangu (lepingu lisa 2). Tegelikult taidavad
hinnangulehte pensioniametite arstliku ekspertiisi komisjoni ekspertarstid. Pensioniametite ekspert-
arstid polnud enamikul juhtudel kas hinnangulehte Gldse tditnud voi olid seda téites kinnitanud, et
rehabilitatsiooniplaanid on koostatud nduetekohaselt ja osutatud teenused vastavad rehabilitatsiooni-
plaanile. Suur hulk ekspertarstide aktsepteeritud rehabilitatsiooniplaane ja osa osutatud teenustest aga
ei vastanud ettendhtud tingimustele.

Riigikontroll leiab, et hinnangulehed on enamikul juhtudel téidetud formaalselt ja Sotsiaalkindlustus-
ameti sisuline funktsioon kontrollijana on tditmata. Riigikontroll juhib tdhelepanu ka asjaolule, et
tervishoiutdotajate registri andmete jargi to6tab vdhemalt 21 ekspertarsti 51-st ka mdnes
rehabilitatsiooniasutuses, kuigi tikski neist pole samal ajal rehabilitatsioonimeeskonna liige.

Riigikontroll ei pea ka pensioniametites loodud sisekontrollististeemi rehabilitatsiooniteenuste osas
piisavaks. Seda hinnangut iseloomustavad ka kontrolliaruandes toodud puudused, mis oleksid pidanud
paljudel juhtudel avastama juba pensioniametid, kuid seda polnud tehtud. Riigikontrolli hinnangul ei
ole enamikul juhtudel arstliku ekspertiisi komisjoni ekspertarstid ndudnud ega kontrollinud
rehabilitatsiooniplaanide (ja tegevuskavade) vastavust seaduse ja madruse nfuetele, mistottu
rehabilitatsiooniplaanid ning osutatavad teenused on kisitava kvaliteediga. Praegu on ainuke kinnitus
teenuse osutamise osas kliendi enda vGi tema esindaja antud allkiri arvel, mille rehabilitatsiooniasutus
pensioniametile esitab.

Kuigi osaliselt langevad rehabilitatsiooniasutused kokku tervishoiuteenuste osutajatega ning ka
flsioteraapiateenuseid finantseeritakse nii ravikindlustuse eelarvest kui ka rehabilitatsiooniks méeldud
rahast, ei v@rdle Sotsiaalkindlustusamet rehabilitatsiooniteenuse eest laekunud arveid Eesti Haigekassa
andmetega.

Riigikontroll uuris teemat ning leidis, et auditeeritud juhtudest kahel langesid asutuses viibitud aeg ja
Eesti Haigekassale esitatud arve periood kokku. Vdidetavalt oli tihel raviarvel mérgitud vale periood
ning teisel juhul hlvitati rehabilitatsioonirahast samal perioodil peale taastusravi voodipdevas
sisalduvate teenuste veel muid lisateenuseid.

Ettepanekud Sotsiaalkindlustusameti peadirektorile

o Parandada jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutajate Ule. Selleks kaaluda vdimalust vabastada
jarelevalveametnik muudest rehabilitatsiooniga seotud kohustustest.

o Rakendada abindud, et ekspertarstid oleksid rehabilitatsiooniplaane hinnates sdltumatud.

o Vorrelda edaspidi Sotsiaalkindlustusametile nende rehabilitatsiooniteenuse osutajate esitatud
arveid, kes on uhtlasi ka tervishoiuteenuse osutajad, Eesti Haigekassale sama perioodi ja isikute
eest esitatud arvetega.
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5. Muude kulude hivitamine

5.1. Majutuskulude vajadust ei p6hjendata

Kdikidel rehabilitatsiooniteenuse saajatel on digus ka majutuskulude hiivitamiseks viie paeva ulatuses
kalendriaastal. Majutuskulude tasumisega olulisi probleeme polnud, kuid slisteemi praeguse korralduse
tottu ei saa hinnata seda, kas isiku majutamine oli teenuse osutamise seisukohalt vajalik, s.t kas isik pidi
saama teenuseid ilmtingimata statsionaarselt v8i oleks piisanud ka ambulatoorsetest teenustest.

Audit nditas, et mdningatel juhtudel oli teenust osutatud vaid tunni jagu paevas viie paeva jooksul, kuid
isikule oli hivitatud majutuskulud kdigi nende paevade eest. Riigikontroll leiab, et 60paevaringne
majutus tuleks hiivitada vaid siis, kui teenuste osutamine isikutele statsionaarselt on tingimata vajalik
ning pdhjendused selle vajalikkusse kohta peaksid kajastuma rehabilitatsiooniplaanis.

5.2. Transpordikulude hivitamine isikule on segane

Maéaruse jargi hivitatakse isikule ja vajaduse korral tema esindajale s6idukulud arvestusega, et
hivitamise aluseks olev kulunorm on 1 liiter kiitust 10 kilomeetri kohta ja Uihe hilvitatava kilomeetri
maksumus on 3 krooni. Maaruses ja selle seletuskirjas puuduvad aga arvestused kilomeetri
maksumuse kohta ning ei ole maaratud, mis ajavahemiku jooksul tehtud kulud vGetakse arvesse
sdidukulude huvitamisel.

Sotsiaalministeeriumist saadud selgituste kohaselt huvitatakse kuludokumentide pdhjal kilomeetri
maksumus ega arvestata kiituse kuluga kilomeetri kohta.

Huvitatavate sGidukulude maksimaalne maksumus oli 2005. a 500 krooni Gihe isiku kohta aastas.
Maéaruse praegune sdnastus vimaldab nende satete mitmeti tdlgendamist. Nii pole selge, kas
hilvitatakse vaid isiku, kes rehabilitatsiooniteenuseid saab, vdi ka tema saatja sdidukulud. Viimase
variandi korral oleks (ihe rehabilitatsiooniteenuse saaja puhul maksimaalne aastas huvitatav
s6idukulude summa 1000 kr (500 kr teenuse saaja + 500 kr saatja s6idukuludeks). Audit néitas, et
juhul kui teenuse saajal on olnud saatja, siis on alati hivitatud ka tema sdidukulud. See oli ka
Sotsiaalministeeriumi seisukoht. Samas puuduvad kriteeriumid, et hinnata, kas isikule on (ldse saatjat
vaja (see on isiku enda otsus), mistdttu pole vdimalik hinnata ka saatjale hiivitatud sdidukulude
pbhjendatust.

Kuigi praegu hiuvitatakse sdidukulud auto kasutamisel kutusetSekkide alusel maksimaalselt 3 kr/km,
leidis Riigikontroll sdidukulude hivitamist vaadates, et sama pika vahemaa labimist kompenseeriti
erinevas mahus, s.t kilomeetri hiivitatav maksumus oli erinev ja sdltus esitatud tSekkide maksumusest.

Kuna sBidukulude hiivitamise regulatsioon on mitmeti tGlgendatav ning selgelt ei ole méadratud
sbitmise kulu hivitamise ajavahemikud ja maksimaalsed maarad, siis puudub Riigikontrolli arvates
vdimalus nii pensioniametil kui ka Riigikontrollil hinnata s6idukulude pdhjendatust.

5.3. Transpordikulude hivitamise maar rehabilitatsiooniasutusele on
reguleerimata

Madaruse® kohaselt hivitatakse rehabilitatsiooniteenuse osutajale sdidukulu rehabilitatsiooniteenuse
osutamise asukohast isiku elukohta ja isiku elukohast rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohta, kui
rehabilitatsiooniteenuse osutamine on isiku tervisliku seisundi téttu vajalik isiku elukohas. Sotsiaal-

8 Sotsiaalministri 28.02.2005. a maarus nr 35, § 3lg 1 p 2
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hoolekande seaduse kohaselt kehtestab Vabariigi Valitsus s6idukulude hlvitamise tingimused ja korra.
Auditi kdigus selgus, et maarusega’ on kehtestatud vaid sdidukulude hiivitamise tingimused ja
maksimaalne maksumus isikule (sGiduks rehabilitatsiooniasutusse), kuid sdidukulude hiivitamise maar
asutusele (sdiduks isiku juurde) on jadnud méédramata.

Pensioniametid on 2005. aastal rehablitatsiooniasutustele hiivitanud sdidukulusid 36 793 krooni eest.

Ettepanekud sotsiaalministrile

e Teha ettepanek Vabariigi Valitsuse maéruse tdpsustamiseks, kehtestades selles rehabilitatsiooni-
asutustele huvitatavate sdidukulude méérad ning tapsustades isikutele sGidukulude hlivitamise
korda, néhes ette nii isikule kui ka saatjale maksimaalse aastas hilvitatava sdidukulude summa.
Kuna madruses ettendhtud véimalust huvitada kulud l&htuvalt kiitusekulust kilomeetri kohta
tegelikult ei kasutata, siis loobuda sellest vGimalusest.

o Kaaluda edaspidi voimalust hiivitada majutuskulud vaid juhul, kui isikule pole vdimalik
rehabilitatsiooniteenuseid ambulatoorselt osutada. Ka saatja sdidukulude huvitamisel l&htuda
sellest, kas isik vajas saatjat. Mdlemad vajadused peaksid olema mérgitud rehabilitatsiooniplaani.
Selleks siduda nende kulude hivitamine ka regulatsioonis rehabilitatsiooniplaanist tuleneva
vajadusega.

/allkirjastatud digitaalselt/

Juri Korge
I11 auditiosakonna peakontrolor

® Vabariigi Valitsuse 17.03.2005. a maarus nr 52, § 5, 6 ja lisa 1
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Sotsiaalministri ja Sotsiaalkindlustusameti peadirektori vastused



Hr Mihkel Oviir Teie 12.07.2006 nr OSIII-2-7.1/1301
Riigikontroll

Narva mnt 11 a Meie 06.09.2006 nr 15.1-1/3131
15013 TALLINN

Vastused kontrolliaruande eelndus nr OSIII-2-5/06/55 "Riigieelarvest erivajadusega inimeste
rehabiliteerimiseks teenuste osutamine” esitatud ettepanekutele

Olles tutvunud Riigikontrolli poolt I&bi viidud ja meile edastatud kontrolliaruande eelndus nr OSIII-
2-5/06/55 ,Riigieelarvest erivajadustega inimeste rehabiliteerimiseks teenuste ostmine” meile
tehtud ettepanekutega on meil lisada jargmist:

Teha ettepanek piirata seaduses rehabilitatsiooniteenuse saajate ringi, lahtudes
rehabilitatsiooni eesmarkidest, sest riigieelarves on puuetega isikute rehabilitatsiooniks
ettendhtud piiratud hulk raha ning 2005. aastal sai selle eest teenuseid vaid alla 10%
puuetega isikutest.

Rehabilitatsiooniteenuse kéttesaadavus on otseselt seotud rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks
riigieelarvest konkreetseks kalendriaastaks eraldatud rahaliste vahenditega. Aasta-aastalt on
riigieelarves rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks plaanitud rahaliste vahendite mahud kasvanud
ning teenuse kattesaadavus on tagatud Uha suuremale arvule puuetega inimestest.

Kui 2005. aastal oli rehabilitatsioonteenuse osutamiseks riigieelarves ettenahtud 28,8 miljonit
krooni, 2006. aastal 46,6 miljonit krooni, siis 2007. aastaks on nimetatud teenuse osutamiseks
planeeritud juba 91,6 miljonit krooni, mis peaks oluliselt parandama rehabilitatsiooniteenuse
kattesaadavust puuetega inimeste hulgas.

Tulenevalt Vabariigi Valitsuse 17.03.2005 maarusest nr 52 ,Rehabilitatsiooniteenuse raames
osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumuse
kehtestamine” (edaspidi VV mdaarus nr 52), on satestatud rehabilitatsiooniteenuse osutamise
maht sihtgruppide |6ikes isiku kohta Uhes kalendriaastas. Sama maaruse kohaselt on kehtestatud
riigi poolt finantseeritava rehabilitatsiooniteenuse maksimaalne maksumus, mille ulatuses on
rehabilitatsiooniteenusele digustatud isikul digus saada rehabilitatsiooniplaanis toodud teenuseid.

Kontrollimaks teenuse osutamiseks eraldatud rahaliste vahendite jaamist riigieelarvega eraldatud
summa piiresse, on alates k&esolevast aastast, lisaks VV méaaruses nr 52 sihtgruppide I6ikes
Uhe isiku kohta kehtestatud maksimaalsetele maksumustele, kehtestatud koigile teenuse
pakkujatele teenuse osutamiseks rahalised mahud sihtgruppide I[6ikes (lapsed, psuihilise
erivajadusega isikud, tddealised puudega isikud ja pensioniealised isikud), mille ulatuses
Sotsiaalkindlustusamet katab teenuse osutamisega seotud kulud teenuse pakkujatele. Nimetatud
rahaliste mahtude kehtestamisel on aluseks vbetud 2005. aastal osutatud teenuse keskmine
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suurus erinevate sihtgruppide I8ikes, regionaalne aspekt, asutuse spetsialiseeritust, asutusele
tehtud ettekirjutused vdi isikute poolt esitatud kaebused ning asutuse poolt esitatud taotlus.

Sotsiaalhoolekande seaduse alusel osutatava rehabilitatsiooniteenuse puhul on pd&hir6hk
suunatud isiku sotsiaalpsiihholoogilisele rehabilitatsioonile, mille eesmaérgiks on isiku iseseisva
toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja td6tamise voi t66le asumise soodustamiseks osutatavate
teenuste toetamine. Eesmargist tulenevalt plaanime rehabilitatsiooniteenuse tagamisel
soodustada ennekdike laste, psuuhilise erivajadusega isikute ning tédealiste puuetega isikute
rehabilitatsiooni ning kehtestada neile ka suuremad rahalised mahud teenuse finantseerimisel.

Rehabilitatsiooniteenus on kompleksteenus, mis tahendab, et kliendi pustitatud eesmarkide
taitmiseks on vaja teostada mitmeid erinevaid tegevusi, ehk kui klient vajab ainult Gksikteenust ei
ole sisuliselt tegemist rehabilitatsiooniteenusega.

Mis puudutab ettepanekut piirata seaduses rehabilitatsiooniteenuse saajate ringi, siis tulenevalt
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise kontseptsioonis valjapakutud ideest ei
plaanita tulevikus enam pensioniealistele isikutele puuet méaérata, millest tulenevalt langeb
tulevikus nimetatud sihtgrupi puhul ara ka digus rehabilitatsiooniteenusele saamiseks. Tihti ei ole
eakate puhul vdimalik taita rehabilitatsiooniteenuse pdhieesmarki, milleks on toimetuleku,
sotsiaalse integratsiooni ja to6tamise vdi toole asumise soodustamine.

Eakad vajavad valdavas enamuses komplektse psihhosotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse
asemel hoopis erineva taseme (integreeritud)hooldusteenuseid voi fusioteraapiat, mida
finantseeritakse vastavalt kas kohaliku omavalitsuse v6i Haigekassa eelarvete kaudu.

Selleks, et mitte halvendada eakate olukorda on kontseptsioonis seatud eesmargiks tagada
eakatele puuetega inimestele toimetulek I&bi integreeritud hooldussiisteemi, kohalike
omavalitsusiiksuste ja teiste teenuse osutajate poolt pakutavate erinevate teenuste ja toetuste
tagamise kaudu. Juhime tahelepanu, et tulevikus nahakse eakatele ette vdimalus
rehabilitatsioonteenuse saamiseks, seda kull vaid tdestatud vajaduse korral. Eaka inimese
rehabilitatsiooniteenusele suunamise vajaduse hindab omavalitus koos arstiga.

« Analliiisida, kuidas ja mis ulatuses pakkuda edaspidi puudega isikutele flsioterapeudi
teenuseid, sest flsioteraapiateenus hélmab kdige suurema osa
rehabilitatsiooniteenusteks kulutatud rahast ning sama teenust hiuvitatakse ka
ravikindlustuse eelarvest.

Téana kehtiva sotsiaalhoolekande seaduse alusel osutatava reahabilitatsiooniteenuse puhul on
pohirdhk suunatud just isiku sotsiaalpsihholoogilisele rehabilitatsioonile, mille eesmargiks on
isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja td0tamise vOi toble asumise
soodustamiseks osutatavate teenuste toetamine.

Isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja té6tamise voi to6le asumist soodustavates
tegevustes parema tulemuse saavutamiseks toetame tdna osaliselt ka isiku fuusilist
tegevusvbimet parandavaid ja toetavaid tegevusi, mis peaksid kaasa aitama inimese
tugilikumisaparaadi vbi organsisteemi funktsionaalse vdime taastamisele.

Leiame Uhelt poolt, et kuna fusioterapeudi teenust rahastatakse ka labi Haigekassa, siis ei pea
me tana vajalikuks flsioterapeudi teenuse piirmahtude t8stmist, sest juba tana on isiku kohta
Uheks kalendriaastaks kehtestatud mahtude puhul arvestatud puudest tulenevate erisustega ja
voimaldatud teenust rohkem vajaval sihtgrupil saada nimetatud teenust ka olulisemalt suuremas
mahus.

Teisalt ei ole me veel valmis kdesoleval ajahetkel kaotama rehabilitatsiooniteenuste nimekirjast
fUsioterapeudi teenust, seda vaatamata eelpool nimetatud asjaolule, et fiisioterapeudi teenust
rahastatakse Uhtlasi Haigekassa eelarvest. Kui Haigekassa eelarvest osutatav teenuste maht ja
Oigustatute ring tulevikus on vastavuses rehabilitatsiooni vajavate klientide digustatud
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ndudmistega, kaalume ettepanekut IBpetada flsioterapeudi teenuste rahastamine
rehabilitatsiooniteenuse raames. Et tagada fusioteraapia kattesaadavus puudega inimestele,
alustame konsultatsioone Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi tervisvaldkonnaga, et suurendada
taastusravi rahastamise osakaalu |abi Haigekassa.

Kaaluda huvide konflikti valtimiseks voimalust, et rehabilitatsiooniplaane koostaksid ja
teenuseid osutaksid erinevad asutused. Uhe v@imalusena kaaluda, et
rehabilitatsiooniplaane koostaksid arstliku ekspertiisi komisjonid.

Oleme aastatel 2005 ja 2006 kaivitanud meetme 1.3 ,Voérdsed vbimalused t66turul” raames
rehabilitatsiooniteenust arendava projekti ,Puudega inimene t66turule rehabilitatsioonisiisteemi
arendamisega“ (edaspidi PITRA), mille kéigus kaardistati tdnased probleemid
rehabilitatsioonteenuse osutamisel, tootati valja rehabilitatsiooniteenuse protsessipdhised
kirjeldused ja jouti rehabilitatsiooniteenuse osutamise uue skeemini.

Selleks, et tagada PITRA projekti raames pakutud ideede elluviimist / rakendamist on tanaseks
algatatud PITRA jatkuprojektiga, mille eesmargiks oleks vélja tdotada konkreetsed meetmed uue
rehabilitatsioonistuisteemi rakendamiseks.

Tulenevalt PITRA projektimeeskonna poolt valjatéotatud pohimotetest on meil l&hiaastatel plaanis
Umber korraldada rehabilitatsiooniteenuste osutamine selliselt, et kdik isikud: kelle taotlusankeedi
pdhjal ei olnud vdimalik hinnata, missuguste meetmetega on vdimalik optimaalseimal viisil kliendi
toimetulekut paranda ning kelle puudest tingitud lisakulusid voi k&rvalise abi vajadust ei ole
voimalik dokumentide abil maaratleda kutsutakse maakondlikku (riiklikku) hindamiskomisjoni, kes
teostab tulevikus hindamist ning koostab kliendile ka tegevuskava.

Samuti jaéks hindamiskomisjoni tlesandeks otsida tegevuskavas toodu tegevuste tdideviijad ja
juhendada klienti taideviivate meetmeteni jdudmisel. Maakondlik hindamiskomisjon oleks riiklik
institutsioon, kes hindab klientide toimetulekut ja planeeriks meetmeid SKA tellimisel.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tasand jadks ka tulevikus rehabilitatsiooniteenuse
pakkujatele, kes pakuksid rehabilitatsiooniteenuseid juhtumipdhise rehabiliteerimise metoodika
alusel. Leiame, et nimetatud slsteemi rakendamine peaks oluliselt vahendama huvide konflikti,
rehabilitatsiooniplaanide tegemisega seotud rahalisi kulutusi ning parandama tehtavate plaanide
kvaliteeti.

» Teha ettepanek sotsiaalhoolekande seaduse muutmiseks, et edaspidi soOltuksid
meeskonna suurus ja selles osalevad spetsialistid iga isiku vajadusest, kuna juba praegu
on paljudel juhtudel rehabilitatsiooniplaanid koostatud ettendhtust vaiksema
meeskonnaga ning paljude diagnooside puhul ei ole rehabilitatsiooniplaani koostamiseks
vaja nii palju spetsialiste.

Kehtiva seadusandluse kohaselt peab rehabilitatsioonimeeskonnas olema vahemalt 5 liiget,
samas SHS §11' (2) kohaselt on &ra nimetatud iiheksa erinevat spetsialisti, kelle hulgast valides
saab meeskonna konkreetse kliendi jaoks komplekteerida. Kui klient naiteks ei vaja logopeedi
teenust, siis on vdimalik antud spetsialisti poolt koostatav hinnang ja edaspidi pakutav teenus
asendada muu rehabilitatsiooni seisukohalt kliendi jaoks vajaliku teenusega. Oleme seisukohal,
et seadusandlus annab piisaval hulgal valikuvdimalusi komplekteerimaks kliendi vajadustest
[&htuv 5 liikmeline meeskond.

Samas oleme ette valmistamas rehabilitatsiooniteenuse kohta kaivat sotsiaalhoolekandeseaduse
(edaspidi SHS) muudatust, mille raames oleme kaalumas Uhe alternatiivse lahendusena
vOimalust, et taisealise isiku puhul on korduva rehabilitatsiooniplaani koostamisel v8imalik plaani
koostada vahemalt kolme rehabilitatsioonimeeskonna  spetsialisti  poolt.  Esmase
rehabilitatsiooniplaani koostamisel jAdme 5 liikmelise meeskonna ndude juurde, vihendamaks
vaarkasutamise voimalusi.



e Luua vbOimalused rehabilitatsiooniplaanide koostamise edaspidiseks paremaks
kontrolliks, td6tades selleks valja rehabilitatsiooniplaanide koostamise dokumenteerimise
nduded.

Oleme plaanimas SHS muutmise seaduses raames seadustada rehabilitatsioonteenuse osutajale
kohustuse dokumenteerida koiki kliendi ja tema lahivBrgustikuga labiviidavad tegevused,
markides Ules nii teenuse osutamise aja , kestvuse ja eesmargi ning teenust osutanud spetsialisti
nime.

Samuti on meil PITRA jatkuprojekti raames plaanis valja td6tada konkreetsed meetmed, mis
aitavad kaasa uue rehabilitatsioonisiisteemi rakendamisele. Selleks plaanime koostada
konkreetsed hindamisvahendite (eelhindamiseks, hindamiseks, planeerimiseks, tulemuste
hindamiseks) metoodikad ja piloteerida neid ka praktikas. Alles seejarel véime edasi minna nende
meetmete rakendamise juurde seaduse tasandil. Omaltpoolt plaanime veel kdigi PITRA
jatkuprojekti raames valjatootatud eelhindamise, hindamise, planeerimise ning tulemuste
hindamiseks meetmete hindamisvahendite viimist elektroonsele kujule.

» Slivendada teavitustd6d puudega isikute seas rehabilitatsiooniteenuste olemuse ja.
eesmarkide osas.

Teavitustdo osas on tehtud koost6od Eesti Puuetega Inimeste Kojaga, kellega koosté6s on vélja
antud infovoldikud puuetega inimestele, mis seletavad rehabilitatsioonteenuse sisu ja Gigustatud
sihtgrupi Bigusi nimetatud teenusega seoses. Samuti on korraldatud regulaarselt infopaevi nii
teenuse osutajatele kui huvigruppide esindajatele. Kogu info rehabilitatsiooniteenuse korralduse
kohta on valjas ka sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljel. Kindlasti plaanime omaltpoolt ka tulevikus
jatkata huvigruppide teavitamist, mis peaks kaasa aitama rehabilitatsiooniteenuse olemuse ja
eesmarkide lahtiselgitamisele sihtgruppidele.

Projekti raames on kaivitatud sihtgrupi hulgas teadlikkuse tdstmiseks, informatsiooni paremaks
kattesaadavuseks ja kiiremaks liikumiseks ning sihtgrupi kaasamiseks rehabilitatsiooni teemaline
veebilehekilg www.rehabilitatsioon.invainfo.ee.

Tootada valja rehabilitatsiooniteenuste standardid, et k&ik puudega isikud saaksid
hoolimata rehabilitatsiooniteenuse osutajast ainult rehabilitatsiooni eesmarkide
saavutamiseks vajalikke ning ndutava kvaliteediga teenuseid.

Meetme 1.3 ,Vordsed v@imalused t66turul“ raames rehabilitatsiooniteenust arendava projekti
PITRA kaigus tootati vélja rehabilitatsiooniteenuse protsessipdhised kirjeldused ja jouti
rehabilitatsiooniteenuse osutamise uue skeemini.

Teenuste kirjelduste valjatdotamiseks PITRA raames moodustati iga VV maaruses nimetatud
teenuse IGikes toéogrupp, kuhu olid kaasatud erialaliitude esindajad ja
rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistid. Kdigepealt to6tati valja standardiseeritud vorm, mille
alusel kirjeldati ara kdik teenused (flsioteraapia, sotisaaltdttaja, logopeedi jne teenused) ja
kirjeldatud teenused edastati labivaatamiseks ja taiendamiseks
erialalitudesse ja rehabilitatsiooniasutustesse. T60 teenuste Kkirjeldustega jatkub PITRA
jatkuprojekti raames, et sobitada teenuste kirjeldatud valjatdotatud skeemiga.

Hetkel on kaivitunud PITRA jatkuprojekt mille raames jatkatakse t66d uue
rehabilitatsiooniteenuse osutamise mudeli valjatdotamisega, vajalike hindamisvahendite
metoodikate véljatbdtamise ja piloteerimisega, spetsiaalse hindamismeeskondade t66 aluste
valjatobtamisega, ekspertide péadevuse tdstmisega, et rehabiliteerimise sisu muutuks
sotsiaalsemaks ning metoodikatega seotud koolitusmaterjalide vélja tddtamisega ja
koolitamisega.



Kdik need tegevused peaksid tulevikus viima meid selleni, et peale PITRA jatkuprojekti Idppemist
oleks meil v8imalik rakendada uut rehabilitatsiooniteenuste korraldamise skeemi, mille kaudu on
puuetega inimestele tagatud kdikjal tle Eesti kvaliteetne ja tihetaoline rehabilitatsiooniteenus.

* Naha ette osutatud rehabilitatsiooniteenuste dokumenteerimise vorm ja kord.

Oleme SHS seaduse muutmise raames planeerinud rehabilitatsiooniteenuse osutajale
dokumenteerimise kohustuse kehtestamist kliendi ja tema Ilahivdrgustikuga labiviidavate
tegevuste osas, millele lisaks tuleb ara markida ka teenuse osutamise aeg, kestvus ja eesmark
ning teenust osutanud spetsialisti nimi.

e Luua rehabilitatsiooniasutustele vGimalused oma teenuseid arendada, andes v@imaluse
s6lmida nendega pikemaajalisi lepinguid, mis tagaks teenuste ostmise neilt pikema
ajavahemiku jooksul.

Pohimotteliselt  toetame  ideed, et rehabilitatsioonasutustega  sdlmitaks  tulevikus
pikemaajalisemad lepingud kui tdna. Arvestades asjaolu, et hetkel on PITRA projekti raames
alustatud uue rehabilitatsiooniteenuse korraldamise mudeli véljatdotamisega, siis peame
normaalseks, et nimetatud olukord lahendatakse projekti raames véljapakutud uue mudeli
rakendamise raames.

Lugupidamisega

Jaak Aab
Minister

Koopia: Sotsiaalkindlustusamet

Tarmo Kurves 626 9224
Tarmo.Kurves@sm.ee
Monika Sarapuu 626 9233
Monika.Sarapuu@sm.ee
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Arvamus kontrolliaruande eelndu kohta

Taname Riigikontrolli sisuka anallilisi ja ettepanekute eest, mis aitavad kaasa
rehabilitatsiooniteenuse slisteemi tdiendamisele ja arendamisele.

Kontrolliaruande eelndu “Riigieelarvest erivajadustega inimeste rehabiliteerimiseks teenuste
ostmine” osas esitame arvamuse Sotsiaalkindlustusameti peadirektorile tehtud ettepanekute
kohta. Esmalt kasitleme kokkuvéttes tehtud Riigikontrolli ettepanekuid ja edaspidi eelnbu sisulises
osas toodud ettepanekuid, mida ei ole eelnevalt kasitletud.

1.Votta seisukoht mittenduetekohaste teenuste eest makstud ligi miljoni ( 891 275) krooni
tagasindude osas.

Sotsiaalkindlustusamet on valmis alustama l&biraakimisi rehabilitatsiooniasutustega
mittenduetekohaste teenuste eest makstud summade tagasinbudmiseks.

2.Nduda, et ekspertarstid kontrolliksid enne rehabilitatsiooniplaani heakskiitmist plaanide
kvaliteeti ning veenduksid, et plaanide koostamisel on osalenud ko&ik vajalikud spetsialistid. Kui
plaanid ei vasta nduetele, saata need taiendamiseks rehabilitatsiooniasutusse tagasi.

Esitatud Riigikontrolli n6ue on olnud rakendamisel rehabilitatsiooniteenuse osutamise algusest.
Rehabilitatsiooniteenust hindavad ja arveid kinnitavad ekspertarstid tagastasid parandamiseks ja
taiendamiseks 450 rehabilitatsiooniplaani ja/vdi arvet. Samas on esinenud juhtumeid, mil
ekspertarstid esitatud nduet ei ole taitnud.

Nimetatu parandamiseks oleme kavandanud ekspertarstidele tdiendava rehabilitatsiooniteenuse
hindamise koolituse k.a. Ill kvartali jooksul ning koostame rehabilitatsiooniteenuse juhendi k.a. IV
kvartali jooksul.

Lisaks planeerime téaiendava rehabilitatsiooniteenuse jarelkontrolli arstliku ekspertiisi
komisjonides k.a. IV kvartali jooksul.

3.Parandada jarelevalvet rehabilitatsiooniteenuse osutaja tle. Selleks kaaluda vdimalust
vabastada jarelevalveametnik muudest rehabilitatsiooniga seotud kohustustest.

Sotsiaalkindlustusametis to0tab Uks jarelevalveametnik, kes kontrollib kdigi
rehabilitatsiooniteenuste osutajate vastavust digusaktidega kehtestatud nduetele. 2005.aastal
tehtud jarelevalvetoimingute tulemusena ndudsime rehabilitatsiooniasutustelt mittenduetekohaste
teenuste eest tagasi 821 000 krooni.

Sotsiaalkindlustusamet Lembitu 12 Telefon 640 8120 www.ensib.ee
Registrikood 70001975 15092 TALLINN Faks 640 8155 ska@ensib.ee



Jarelevalveametniku t60 edasiseks parandamiseks on Sotsiaalkindlustusamet otsustanud Umber
korraldada jarelevalveametniku t60 ja vabastada ta majandustegevuse registri registreerimise
toimingutest arvates 15.septembrist k.a.

Nimetatu tulemil on jarelevalveametnikul senisest enam vdimalusi juhendada ja kontrollida
rehabilitatsiooniasutusi.

4.Rakendada abindud, et ekspertarstid oleksid rehabilitatsiooniplaane hinnates séltumatud.

Ettepaneku realiseerimiseks rakendab Sotsiaalkindlustusamet lisameetmed, et ekspertarstid ei
tootaks rehabilitatsiooniasutustes rehabilitatsioonimeeskonnas. Uldjuhul selliseid juhtumeid ei
esine ja tanasel paeval ei tbota Ukski ekspertarst rehabilitatsioonimeeskonnas. Samuti
kehtestame ndude, et teise tbdandja juures tootavad ekspertarstid ei hindaks selle tddandja poolt
osutatud rehabilitatsiooniteenust ega kinnitaks selle asutuse poolt esitatud arveid.

5. Vorrelda edaspidi Sotsiaalkindlustusametile nende rehabilitatsiooniteenuse osutajate esitatud
arveid, kes on Uhtlasi ka tervishoiuteenuse osutajad, Eesti Haigekassale sama perioodi ja isikute
eest esitatud arvetega.

Toetame tehtud ettepanekut. Esitame Sotsiaalministeeriumile, kelle kdsutuses on vastavad
rahalised ressursid, taotluse seada sisse elektrooniline andmevahetus Eesti Haigekassaga
vastastikuse kontrollististeemi loomiseks. Samuti alustame labirddkimisi Eesti Haigekassaga
andmevahetuse teemal.

Sisteemi loomise ja rakendamiseni on Sotsiaalkindlustusametil véimalik kontrollida Haigekassa
kaudu Uksikarveid.

Oleme veendunud, et koostdds rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja teiste institutsioonidega

jatkame abivajajate toimetuleku tBstmiseks rehabilitatsiooniteenuse sisteemi taiendamist ja
parandamist.

Lugupidamisega

Kulli Pedak
Peadirektor

Juta Varjas 620 8301
juta.varjas@ensib.ee





