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1. SISSEJUHATUS

Sotsiaalministeerium viis 2015-2016. aastal pilootprojekti raames 1ldbi rehabilitatsiooni-
stisteemi kaardistuse (meditsiinilises, sotsiaalses ja tooalases rehabilitatsioonis), kaasates
teenuse osutajaid, rahastajaid, puuetega inimeste esindusorganisatsioone, teenusedisainereid jt
osapooli. Kaardistuse tulemusena selgusid peamiste kitsaskohtadena:

1) tervikndgemuse puudumine rehabilitatsiooni erinevate valdkondade vahel;

2) ebapiisav rahastamine ning spetsialistide tunnihindade erinevus meditsiinilises, sotsiaalses
ja tooalases rehabilitatsioonis;

3) teenusekeskne lahenemine ning kliendi eriparade ja reaalsete vajadusega mittearvestamine
(nt ajakriitiliste juhtumite mitteeristamine sotsiaalses rehabilitatsioonis);

4) iihtsete standardite puudumine;

5) selgelt sonastatud eesmirkide puudumine voi seatud eesmérkide mittesaavutamine
rehabilitatsioonis;

6) vastutuse ebaselgus, mistdttu abivajajaid ei seota siisteemselt jargmise vajaliku etapiga;

7) ebapiisav andmevahetus meditsiinilise, sotsiaalse ja todalase rehabilitatsiooni vahel (1).
Nimetatud kitsaskohad pdhjustavad ebaefektiivsust, dubleerimist ega toeta inimese vdimalikult

iseseiseva funktsioneerimisvdime saavutamist ja voimetekohast ithiskonnaelus osalemist.

Rehabilitatsiooniteenused Eestis jagunevad alates 2016. aasta algusest kolmeks: taastusravi ehk

meditsiiniline rehabilitatsioon, sotsiaalne rehabilitatsioon ja to6alane rehabilitatsioon:

- Taastusravi eesmirgiks on hidirunud funktsioonide taastamine, siilitamine voi puudega
kohanemise toetamine. Taastusravi on to6voimet voi toimetulekut taastav ravi.
Meditsiiniliste ndidustuste alusel osutatud taastusravi eest tasub haigekassa ning selle

raames osutatakse teenuseid, mis on kantud haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.?

- Sotsiaalse rehabilitatsiooni eesmérgiks on dpetada ja arendada inimese igapédevaelu
oskusi, suurendada tema voimalusi {ihiskonnaelus osaleda, toetada oppimist ja arendada
eeldusi toovoime teatud tasemel omandamiseks voi taastamiseks. Sotsiaalne
rehabilitatsioon on mdeldud kdigile puudega inimestele ja osalise vdi puuduva
toovoimega inimestele, kes vajavad igapdevaelus abi puudest voi erivajadusest
tulenevate piirangutega toimetulekuks. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid vahendab

Sotsiaalkindlustusamet.®



- Tooalase rehabilitatsiooni eesmérgiks on toetada to6leasumist voi todtamist, sh tooeluks
ette valmistamist. Tooalane rehabilitatsioon on mdeldud 16-aastastele kuni
vanaduspensioniealistele inimestele, kellel on puude voi haiguse tdttu mitmeid takistusi
ja kes vajavad seetdttu toole asumiseks vdi tootamise jatkamiseks erinevate
spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi. To66alase rehabilitatsiooni
sihtriithmaks on to6ealised vdhenenud t66vdimega inimesed, kellel on puue vdi piisiv
to6voimetus voi osaline toovoime ning kes on haivatud (to6tajad, dppijad, ettevotjad)

voi otsivad t66d (on registreeritud tootud). Teenust vahendab Eesti To6tukassa.*

Aastal 2016 algatasid Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa), Sotsiaalministeerium ja
Sotsiaalkindlustusamet taastusravi- ja rehabilitatsiooni teenuse siisteemi korralduse analiiiisi.
Analiiiisi eesmérk oli tldpildi saamine haigekassa ning Sotsiaalkindlustusameti vahendusel
riigi rahastatavatest taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenustest esmajuhtumite Korral,

voimaldamaks tiles leida stisteemides toimuvad kattuvused ning tileminekukohad.

Analiiiisist selgus, et klientide teenuste vahel liikudes esines moningaid kattuvusi teenuste
saamise aja osas ja suurem oli kattuvus lastele suunatud teenuste osas. Eelnevalt nimetatud
analiiisiga paralleelselt toimus Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel teenusedisaini protsess.
Teenusedisaini protsessi eesmérk oli kirjeldada valdkondade ja teenuste vaheliste iileminekute
probleemkohad. Teenusedisaini tulemusel selgus, et taastusravi-ja rehabilitatsiooniteenuste
vahel esinesid kattuvused ning teenuste korraldus vajas muudatusi. Analiiiisi ja teenusedisaini
protsessi ei kaasatud Tootukassa teenuseid, sest Tootukassa hakkas toole saamist toetavaid
teenuseid pakkuma alates 2016. aasta jaanuarist.

Analiitisi tulemusena selgus, et rehabilitatsioonikorralduse probleemkohaks on erinevate
rehabilitatsioonisiisteemide Killustatus ja puudulik integreeritus. Analiiiisi tulemusel selgus, et
valdav osa inimesi sai teenuseid iihe siisteemi kaudu, kuid esines ka monevorra kattuvusi
erinevate rehabilitatsioonisiisteemide vahel. Abivajajate jaoks on siisteem keeruline ning
Oigeaegne abi vaib jadda kittesaamatuks. Andmetest ilmnes, et tdendoliselt inimesed vajalikele
jatkuteenustele ei joua voi kédiakse rehabilitatsiooniteenusel saamata jadnud taastusravi asemel

(nt saadakse fiisioterapeudi teenust ilma eelneva taastusravita).

Parimate tulemuste saavutamiseks peaks teenuste osutamine olema patsiendikeskne
(sotsiaalsiisteemis siis eelkdige kliendikeskne). Tervikuna peavad inimestele olema teenused
kattesaadavad ja vajaduspdhised. Siinkohal on oluline kliendi abivajaduse hindamine ja seejéarel

sobivate teenuste pakkumine. Haigekassa hinnangul jéi analiiiisi alusel arusaamatuks, kas ja



kuidas integratsioon teenuste vahel toimub ja millises siisteemis inimene tegelikkuses abi saab.
Analiitisi ei olnud kaasatud ambulatoorse taastusravi teenuseid ja perearstide fondide kaudu
osutatavaid teenuseid (psiihholoogi-, logopeedi teenused) ja jai teadmatuks, kas samad seosed

jadnuks ka kehtima sellisel juhul.

Tulemuslik teenuse osutamine peab olema kliendikeskne ning administratiivselt toimiv.
Klientidele tulemuslikuma teenuse osutamise ning ressursside efektiivsema kasutuse
tagamiseks otsustas haigekassa algatada kliinilise auditi (edaspidi auditi), et analiiiisida ravi- ja
rehabilitatsioonidokumentide alusel taastusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonna korraldust.
Auditi tildeesmirk oli analiitisida taastusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonna korraldust ravi- ja

rehabilitatsioonidokumentide alusel.

Soovituslik viitamine: ,,Taastusravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi korraldus“. (2021). Eesti

Haigekassa.



2. AUDITI KORRALDUS

Haigekassa korraldas taastusravi erialaga seotud auditi viimati aastal 2013 ja konkreetselt
taastusravi teenuste osutamise kvaliteeti auditeeriti 2008. aastal.

Stigisel 2017 tegi haigekassa iihispordumise koos Sotsiaalkindlustusameti ja Sotsiaalminis-
teeriumiga Eesti Taastusarstide Seltsile, ettepanekuga algatada audit. Hiljem kaasati
aruteludesse Too6tukassa ja teiste erialaiihenduste esindajad. Auditisse olid kaasatud
Sotsiaalkindlustusamet, Too6tukassa ja Sotsiaalministeerium. Erialaiihendustest olid kaasatud
Eesti Psiihholoogide Liit, Eesti Fiisioterapeutide Liit, Eesti Taastusarstide Selts, Eesti
Tegevusterapeutide Liit ja Eesti Logopeedide Uhing, kes nimetasid omalt poolt esindajad.
Haigekassa solmis toorithma liikmetega lepingud ja huvide deklaratsioonid auditi

labiviimiseks.

Eesti Taastusarstide Selts:
Mai Vaht

Anneli Teder-Braschinsky
Kaja Elstein

Aet Lukmann

Varje-Riin Tuulik-Leisi

Eesti Tegevusterapeutide Liit:
lda Joao-Hussar
Piret Laur

Hanna-Maria Poldma

Eesti Fiisioterapeutide Liit:
Liina Paébo

Katrin Kore

Eesti Psiihholoogide Liit:
Liina Vahter
Tiina Kalda



Eesti Logopeedide Uhing:

Annika Suurkiila

Haigekassa esindajad:
1) Kuvaliteedi edenduse osakonna peaspetsialistid Tiina Unukainen, Kristy Aidla, Laura
Liivamaégi — auditi tildkoordineerimine;
2) Infrastruktuuri talituse peaspetsialist Priit Lund — andmesisestusplatvormi loomine;
3) Kvaliteedi edenduse osakonna spetsialist Sirli Joona — andmeanaliiiis;

Kiesoleva aruande lisas 2 on esitatud iilevaade auditi ajakavast ja vastutajatest.

2.1. AUDITI EESMARK JA ULESANDED

Auditi iildeesmérk oli analiitisida taastusravi- ja rehabilitatsiooni valdkonna korraldust ravi- ja
rehabilitatsiooni dokumentide alusel.

Auditi lisaeesmérgid olid jargmised:

1) anda hinnang, kuivord teenusele suunamine on olnud ndidustatud (st vastav kasutusel
olevatele taastusravi, rehabilitatsiooniteenuste kriteeriumitele, sihtgrupi diagnoosi(de)le ja

kasutusel olevatele ravijuhenditele, juhenditele voi heale kliinilisele tavale);

2) hinnata osutatud taastusravi teenuste valikut ja sellest tulenevalt abi kvaliteeti ldhtuvalt
sihtgrupi diagnoosi(de)st, vajadustest ja kasutusel olevatest (ravi) juhenditest voi heast

kliinilisest tavast ning seadusandlusest;

3) hinnata, kas taastusravi, rehabilitatsiooni vai taastus/rehabilitatsiooni kompleksteenust oleks
olnud voimalik asendada esmatasandil osutatava iiksikteenustega (nt fiisioteraapiaga jt)
tervisekeskuses voi kohaliku tasandi sotsiaalteenusega (nt koduteenuse voi isikliku abistaja

teenusega), kui need oleksid piisava kittesaadavusega;

4) anda hinnang, kas saadud teenused on olnud teenuse dokumentides eesmirgistatud ning

kuivdrd on taastusravi/rehabilitatsioon eesmaérke taitnud ldhtuvalt sihtriihma vajadustest;

5) analiiisida Eesti Haigekassa rahastatavate taastusravi teenuste mahu piisavust (lahtuvalt
sihtgrupi diagnoosi(de)st ja kasutusel olevatest ravijuhenditest voi heast Kliinilisest tavast) ning

kuivdrd on neid samaaegselt/vahetult jargnevana kombineeritud rehabilitatsiooniteenustega;



6) analiiiisida, kas taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuste kombineerimine on vastavuses
sihtgrupi vajadusega ldhtuvalt sihtgrupi diagnoosi(de)st ja inimeste piirangutest ning kasutusel
olevatest (ravi)juhenditest vai heast (kliinilisest) tavast.

7) anda hinnang ldhtuvalt patsiendi/kliendi vajadustest ja diagnoosidest, tuginedes
(ravi)juhenditele ja/voi heale (Kliinilisele) tavale, kas patsient oleks pidanud viibima
meditsiinilisel ~ taastusraviteenusel, sotsiaalse  rehabilitatsiooni  teenusel, tdoalase

rehabilitatsiooni teenusel vdi saama teenuseid kombineeritult.



3. METOODIKA

3.1. Valimi moodustamine

Valim moodustati perioodil 01.01.2017-31.12.2018. Valimi moodustamiseks esitati taotlus
Andmekaitse Inspektsioonile, et saada luba isikuandmete t66tlemiseks isikute ndusolekuta, sest
audit holmas delikaatsete isikuandmete to6tlemist, mis périnevad erinevate ametiasutuste
infosiisteemidest. Andmekaitse Inspektsiooni otsuse (Lisa 1) jdrgselt sdlmis haigekassa
Sotsiaalkindlustusameti ja To6tukassaga andmevahetuslepingud.

Valimi moodustamiseks edastas Tootukassa haigekassale jargmised andmed: tooalase
rehabilitatsiooni teenuste loetelu, tooalase rehabilitatsiooni teenusel viibinud isikute
isikukoodid, teenusel osalemise algus- ja Idppkuupdevad, osalemise tulemused
(I6petas/katkestas), osaletud tundide maht rehabiliteerivate teenuste 15ikes ja teenust osutanud
asutused. Sotsiaalkindlustusamet edastas haigekassale jargmised andmed: sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuste loetelu, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel viibinud isikute
isikukoodid, teenusel osalemise algus- ja 16ppkuupéevad, teenuse saamise mahud tundides,
puude liigi ja raskusaste, teenuste maksumuse, teenuse osutamise viis (statsionaarne/ ambu-
latoorne).

Haigekassa andmelaost tehti pdring jirgnevate andmete kohta: isikukood, vanus, sugu,
raviasutuse nimetus, raviarve number, raviarve algus ja 1opp, pohidiagnoosina: lihasluukonna
ja sidekoehaigused (M00-M99), vereringeelundite haigused (100-199), nérvisiisteemihaigused
(G00-G99); kaasuvate diagnoosidena: M00-M99; 100-199; G00-G99; R47.0; R47.1; R13; F00-
F99 ja E00-E90. Eraldi vaadati statsionaarse ja ambulatoorse taastusravi ning péevaravis
osutavate taastusraviga seotud raviarveid. Kriteeriumid olid jérgmised: 1) statsionaarse
taastusravi teenused koodidega 8030, 8031. Statsionaarse taastusravi koode 8028 ja 8029 ei
kaasatud, sest neid kasutatakse dgeda haigestumise vdi trauma jérgselt ning vordlusaluseks
rehabilitatsiooniteenustega sobisid teised koodid paremini. 2) ambulatoorsed raviarved tiilibiga
1 (ambulatoorne (v.a pdevaravi ja pédevakirurgia) ja 16 (ambulatoorne taastusravi)
kombineerituna teenusekoodidega 7620, 7621, 7622, 7623, 7624, 7625, 7601, 7602, 7603,
7607, 7615, 7616, 7011, 7022, 7030, 7053, 7054, 7061, 7050, 7051, 7052, 7056, 7057, 7060,
7058, 7059. Lisatingimusena vaadeldi raviarveid tiilibiga 17 (perearsti ja perede teenused), sest

eesmargiks oli valimisse kaasata ka juhud, mil taastusravile suunamine oli toimunud perearsti



teraapiafondi kaudu. 3) Lisaks kaasati raviarved teenusekoodiga 3075 kombineeritud eespool

nimetatud 7-ga alanud teenuse-koodidega.

Andmete saamise jargselt teostati andmebaaside vordlus ja koostati jargmised grupid 2017. a

ja 2018. a loikes:

1. kliendid, kes on saanud nii taastusravi (nii statsionaarset kui ka ambulatoorset) kui
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust;

2. kliendid, kes on saanud nii taastusravi (nii statsionaarset kui ka ambulatoorset) kui

tobalase rehabilitatsiooni teenust;

kliendid, kes on saanud nii sotsiaalset kui tooalast rehabilitatsiooni;

kliendid, kes on saanud ainult taastusravi (nii statsionaarset kui ka ambulatoorset);

kliendid, kes on saanud ainult tooalast rehabilitatsiooni;

kliendid, kes on saanud ainult sotsiaalset rehabilitatsiooni;

kliendid, kes on saanud ainult statsionaarset taastusravi;

® N o g M w

kliendid, kes on saanud ainult ambulatoorset taastusravi.

Auditi to6riihm otsustas, et igast grupist kaasatakse 50 isikut ehk kokku 400 isikut. Paringuid
tehes selgus aga, et see tahendanuks iile 2000 raviarvega seotud dokumentide analiiiisimist.
Kuna see tegevus oleks olnud liiga ressursimahukas, otsustati viahendada valimisse kaasatavate

isikute arvu. Selleks kasutati valimi kalkulaatorit: http://www.raosoft.com/samplesize.html,

tagamaks 95% usaldusvahemiku.
Loplikkusse valimisse kaasati 142 isiku 471 raviarvet 2017. aasta ja 2018. aasta loikes.
Auditeeritavate raviarvete jaotuvus asutuste ja teenuste osutamise 16ikes on vilja toodud tabelis

1.

Tabel 1. Auditis analiiiisitud 2017-2018. a taastusraviga ravidokumentide arv asutuste 15ikes

Raviasutus Raviarved

n=

Haigekassa poolt rahastatud taastusravi osutanud asutused

Adeli Eesti OU 20

AS Medicum Tervishoiuteenused 2

10


http://www.raosoft.com/samplesize.html

AS Pohja-Eesti Taastusravikeskus 2
BioDesign OU 1
Corrigo OU 1
Fertilitas AS 30
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 14
Jogeva Haigla SA 1
Jarvamaa Haigla AS 1
Kivimie Perearstikeskus OU 1
Kuressaare Haigla SA 5
Lduna-Eesti Haigla AS 2
Liane-Tallinna Keskhaigla AS 13
Medicum AS 1
OU Perearst Monika Hdim 1
Perearst Riho Pettai 2
Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA 16
Pdlva Haigla AS 7
Péarnu Haigla SA 31
SA Ida-Viru Keskhaigla 6
SA Narva Haigla 2
Sihtasutus Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus 58
Sihtasutus Raplamaa Haigla 1
Tallinna Lastehaigla SA 1
TU Kliinikum SA 31
Virge Tulmin 1
Vindra Arst OU 3
Sotsiaalset rehabilitatsiooni osutanud asutused (andmed SKA-It)
AA-LAN AS 20
AJK Kliinik OU 3
Akersoni OU 1
AS Pdhja-Eesti Taastusravikeskus 12
AS Wasa 11
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus 16
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Benita Kodu AS

BRA OU

Dorpat Tervis OU

Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit

Elva Haigla TM SA

Narva Sotsiaaltookeskus

N| O1] 0o 0 N W

Pérnu Haigla SA

Sanatoorium Tervis AS

Sihtasutus Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

Tartu Maarja Tugikeskus MTU

Teraapiagrupp OU

Viljandi Haigla SA

| k| oo kN

Virska Sanatoorium AS

7

Too6alast rehabilitatsiooni osutanud asutused (andmed To66tukassalt)

Activitas OU

1

Adeli Eesti OU

[y
[N

AJK Kliinik OU

AS Pdhja-Eesti Taastusravikeskus

AS Wasa

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

Benita Kodu AS

Borasy OU

Doctor Music from Estonia QU

Dorpat Tervis OU

Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit

Emyra Consult OU

Heaolu ja Taastumise Kool MTU

J&L Rehabilitatsiooniteenused OU

Johvi Haigla SA

Kuressaare Haigla SA

Life Factor MTU

Lduna-Eesti Haigla AS

MPPK OU

AR RN PR P RO O BN BN W o N
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MTU Nigemispuudega Inimeste Rehabiliteerimiskeskus

Narva Sotsiaaltookeskus

Ortopeedilised Abivahendid OU

Pesakast OU

Promelauks OU

ProVida Kliinik OU

Polva Haigla AS

Rehabilitatsioonikeskus Terveline MTU

Sanatoorium Tervis AS

Sihtasutus Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

Tallinna Vaimse Tervise Keskus

Tartu Arstiabi Keskus OU

Teraapiagrupp OU

Teraapiatugi OU

Viljandi Haigla SA

Virska Sanatoorium AS

R R R R R g N R W] B W] N R N W] e

Kokku

471

Tabelis 2 on esitatud valimi jaotus gruppide 16ikes 2017. a ja 2018.

Tabel 2. Valimi jaotus gruppide pdhiselt

a.

rehabilitatsiooni;

Teenust osutatud 2017. aastal ja/voi 2018. aastal Isikute arv Raviarved
kliendid, kes on saanud nii taastusravi (nii statsionaarset kui ka | 10 78
ambulatoorset) kui sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust;

kliendid, kes on saanud nii taastusravi (nii statsionaarset kui ka | 12 114
ambulatoorset) kui tooalase rehabilitatsiooni teenust;

kliendid, kes on saanud nii sotsiaalset kui todalast | 11 57

13




kliendid, kes on saanud ainult taastusravi (nii statsionaarset kui ka | 13 49
ambulatoorset);

kliendid, kes on saanud ainult téoalast rehabilitatsiooni; 43 56
kliendid, kes on saanud ainult sotsiaalset rehabilitatsiooni. 3 18
kliendid, kes on saanud ainult statsionaarset taastusravi 26 52
kliendid, kes on saanud ainult ambulatoorset taastusravi 24 47
KOKKU 142 471

3.2. Andmete kogumine

Andmete kogumise eelselt teavitas haigekassa esmalt auditeeritavaid tervishoiuteenuse
osutajaid auditi eesmargist, hindamiskriteeriumitest, valimi mahust ja ajakavast. Seejarel tellis
haigekassa valimisse arvatud teenuseosutajatelt valimisse kaasatud dokumendid vastavalt
auditi ajalisele plaanile. Haigekassa so6lmis Andmekaitse Inspektsiooni loa alusel
Sotsiaalkindlustusameti ja Tootukassaga andmevahetuslepingud. Sotsiaalkindlustusamet
edastas sotsiaalse rehabilitatsiooni dokumentatsioonid (sotsiaalse rehabilitatsiooni plaanid,
sotsiaalse rehabilitatsiooni andmestikud) ja Tootukassalt tooalase rehabilitatsiooni osutamisel
koostatud tegevuskavad.

Dokumentide tileandmine vormistati i{ileandmise-vastuvdtu aktiga haigekassa esindaja ja

auditeerija vahel vai elektroonse andmevahetuse puhul vastavalt andmevahetuse nduetele.

3.3. Andmete hindamine

Auditi hindamiskriteeriumid koostati koost6os auditi tooriihma liilkmetega ja haigekassa
spetsialistidega, liahtudes taastusravi ja rehabilitatsiooni tildistest pdhimdotetest (6). Isikute
seisundi hindamise aluseks vdeti rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise
klassifikatsiooni (edaspidi RFK) (5) | osa (funktsioneerimisvdime ja —vaegused) jagude
»organismi funktsioonid ja struktuurid“ ning ,tegutsemine ja osalus* valdkonnad esimese
tasandi alusel. VVarem ei ole Eestis RFK-d kliinilise auditi tegemisel isikute seisundi hindamise

aluseks voetud.
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Auditi hindamiskriteeriumid jagunesid taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna vahel eraldi,
kuid puudutasid samu RFK valdkondi. Auditi kidigus koguti hindamiskriteeriumitega

jargmiseid andmeid:

1. ildandmed;

2. anamnees;

3. funktsioonid, tegutsemis-ja osaluspiirangud;

4. eesmirkide sdnastamine ja tegevuste planeerimine funktsioonipiirangutes;

5. eesmarkide sdnastamine ja tegevuste planeerimine osalemis-ja tegutsemispiirangutes;
6. kasutatavad modtmisvahendid;

7. teenuse pdhjendatus.

Isiku iildandmete ja anamneesi osas kaardistati terviseseisund, ravile saabumise andmed ja kas
teenuse saamine toimus isiku elukohajirgses piirkonnas. Kolmandas osas hinnati, milliseid
isikul esinevaid probleeme oli funktsioonipiirangutes vai tegutsemis- ja osalustasandil hinnatud
ja millega tegeletud. Neljandas ja viiendas osas hinnati (sdltuvalt sellest, kas isikul esinesid
probleemid funktsioonipiirangutes voi tegevus-ja osalustasandil), kas eelnevalt hinnatud
probleeme oli objektiivselt testitud/hinnatud, kas olid pistitatud eesmérgid, missugused
spetsialistid olid kaasatud, kas méirati koik vajalikud teenused voi mitte. Kuuendas osas
kaardistati, kas erinevates valdkondades (fusioteraapia, kognitiivsed testid, tegevusteraapia jne)
oli kasutatud standardiseeritud mddtmisvahendeid voi mitte. Seitsmendas punktis hinnati
osutatud teenuste pohjendatust: Kas taastusravi osutamine oli pdhjendatud? Kas juhtumi
lahendamine kompleksteenusena oli pohjendatud voi oleks seda saanud lahendada teisiti ja

kelle poolt? Kas ravi eesmérk saavutati?

3.4. Andmete sisestamine

Auditeerijate poolne andmete sisestamine toimus haigekassa poolt vilja tootatud elektroonses
auditeerimise keskkonnas. Taastusravi lugusid hindasid taastusarstid ning rehabilitatsiooni

lugusid rehabilitatsiooni valdkonnas to6tavad spetsialistid. Auditi selline korraldus tagas
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lugude hindamise oma valdkonna padeva spetsialisti poolt, kuid vidhenes taastusravi ja
rehabilitatsiooni korralduse hindamise tulemuslikkus. See peegeldab hetkel Eestis olevat
olukorda, kus taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuste osutamine on killustunud, valdkondade
vahel ei ole selget koost66d ega tunta teise valdkonna spetsiifikat.

Konfidentsiaalsuse huvides asendati auditeeritavates juhtumites sisalduvad isikuandmed
elektroonilisse andmebaasi sisestamisel unikaalse koodiga, mis vdimaldas auditeerijatel
juhtumeid tuvastada. Viltimaks huvide konflikti ning tagamaks erapooletust, hindasid
auditeerijad raviasutusi, kus nad ise ei tootanud.

Auditi kitsaskohana saab vilja tuua auditeerijate paljususe, mis vdis mdjutada andmete
hindamist ja kiisimustele vastamist. Vaatamata eelnevatele aruteludele esines mdnede

kiisimuste 0sas erinevaid tdlgendusi.

3.5. Andmete analiiiisimine

Andmete analiiiisimise eelselt teostati andmete korrastamine koosto6s to6rithma litkmetega, et
vilistada vigade teket andmeanaliiiisil.

Laplikkusse andmete analiitisi kaasati alates 16. a isikud, sest alates sellest vanusest hakatakse
isikutele osutama tooalase rehabilitatsiooni teenuseid. Kokku analiiiisiti 157 isiku sisestusi.
Analiitisi hdlbustamiseks koondati esialgu kaheksasse erinevasse kliendi gruppi kuulunud
isikud kolme gruppi:

1) kliendid, kes said ainult taastusravi (nii statsionaarset kui ka ambulatoorset);

2) kliendid, kes said nii taastusravi kui rehabilitatsiooni teenuseid;

3) Kliendid, kes said nii sotsiaalset kui tooalast rehabilitatsiooni. Eraldi analiitisiti gruppide
16ikes osutatud teenuseid ja nende mahtusid.

Andmete analiiiisimiseks kasutati statistilist andmeto6tlusprogrammi  Microsoft  Excel.
Joonised ja tabelid koostati tabelitootlusprogrammis MS Excel 2016. Andmete analiiiisimisel
kasutati kirjeldavat statistikat. Nominaal- ja jérjestustunnuste puhul leiti sagedusjaotused,
protsendid ning pidevate tunnuste korral aritmeetiline keskmine. Andmed analiiiisiti auditi

eesmarkidest ja hindamiskriteeriumitest lahtudes.
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4. TULEMUSED

Auditi muutis keeruliseks pistitatud lisaecesmérkide rohkus ja kaheksa auditeeritava rithma
moodustamine. Kuna esialgse planeeritud 400 isiku kaasamine oleks dokumentide
analiiiisimise 0sas olnud liialt ressursimahukas, jéi 1oplikuks kaasatud isikute arvuks 141.
Andmete esialgse analiiiisimise kdigus selgus, et kaheksa gruppi eraldi olid liialt vdikesed
jérelduste tegemiseks. Seetottu koondati isikud kolme gruppi:

1) isikud, kes said ainult taastusravi (nii statsionaarset kui ka ambulatoorset);

2) isikud, kes said nii taastusravi kui rehabilitatsiooni teenuseid;

3) isikud, kes said ainult rehabilitatsiooni teenuseid (nii sotsiaalset kui to6alast).
Andmete edasise analiiiisi kdigus selgus, et iildised tendentsid taastusravi ja rehabilitatsiooni
valdkonna korralduses ilmnesid kdige paremini, kui koondati kokku koigi taastusravi saanud
isikute (esimene ja teine rithm taastusravi osas) ja koigi rehabilitatsiooniteenust saanud isikute
(kolmas ja teine rithm rehabilitatsiooni osas) andmed. See aga ei voimalda anda hinnangut k&igi
kaheksa grupi osas eraldi.

Auditi kiisimustele vastamisel 1dhtuti dokumentatsioonis olevas teabest. Taastusravis ja
rehabilitatsiooniteenuste osutamisel on erinevad dokumenteerimise formaadid, mille t3ttu oli
andmete iihtsetel alustel hindamine raskendatud. Lisaks sellele oli nii taastusravis kui ka
rehabilitatsiooni siisteemis dokumenteerimise tase véga ebaiihtlane, mistdttu koigile auditis
esitatud kiisimustele ei olnud alati vdimalik korrektselt vastata.

Rehabilitatsiooniteenuse korraldus on viimase viie aasta jooksul oluliselt muutunud, loodud on
eraldi rahastajaga siisteemid sotsiaalse ja to6alase rehabilitatsiooni osutamiseks.

Auditeeritud juhud sattusid iileminekuaega, mil osad kliendid said nii té6alast kui sotsiaalset
rehabilitatsiooni, mis muutis rehabilitatsioonivaldkonna kirjeldamise keerulisemaks.
Valdkondi auditeeriti eraldi, taastusravi valdkonda auditeerisid taastusarstid ja rehabilitatsiooni
valdkonda tugispetsialistid (ka taastusravi ja rehabilitatsiooni kombineeritult saanud isikute
rithmade o0sas). Otsus tehti, lahtudes taastusravi auditeerimisel vajalikust arstlikust padevusest.
See tagas kiill juhtude hindamise oma valdkonna pédeva spetsialisti poolt, kuid vihenes
taastusravi ja rehabilitatsiooni korraldamise hindamise tulemuslikkus, eriti kombineeritult
teenuseid saanud isikute rithmas. Auditi hindamiskriteeriumites ei olnud hinnangut, kas ainult
tihes valdkonnas teenuseid saanud isik oleks vajanud ka teise valdkonna teenuseid. Mdlemal
valdkonnal on oma spetsiifika, mistottu korrektse hinnangu andmine teise valdkonna teenuste

vajaduse osas on keeruline.
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Dokumenteerimine

Patsientide funktsionaalne seisund, taastusravi eesmirgid ja tulemused on véga erinevalt
kirjeldatud erinevate asutuste ja ka sama asutuse siseselt erinevate spetsialistide poolt.
Fiisioteraapia, tegevusteraapia ja kdneravi aruannetes on sageli anamneesi ja/vai algseisundi
hinnang vdga pohjalik ja kopeeritud 14bi mitmete ravijuhtude, kuid 16pphinnang on tihti
minimaalne ega anna selget iilevaadet patsiendi diinaamikast. Sama voib tdheldada ka arstlikes
sissekannetes. Statsionaarse taastusravi osutamisel on dokumentatsioon tildjuhul pdhjalikum ja
paremini jélgitav, mis on tdendoliselt seotud ajalise ressursi piiratusega ambulatoorses
taastusravis. Dokumentatsioonis on sageli Kirjeldatud ainult neid probleeme, millega on
konkreetse taastusravietapi jooksul tegeletud, mitte patsiendi seisundit tervikuna. Patsiendi
seisundi tervikuna kirjeldamine on aga ajamahukas tegevus.

Rehabilitatsiooni dokumenteerimise tase oli ebaiihtlane ning sdltus muuhulgas teenuse
rahastaja (kas Sotsiaalkindlustusamet voi Tootukassa) etteantud formaadist. Sageli olid
kirjeldused pikad ja pdhjalikud, kuid probleemiks vihene struktureeritus, laialivalguvus ning
kliendi ttluste tsiteerimine, mistdttu polnud sonakasutus alati korrektne. Rehabilitatsiooni
dokumentatsiooni 14bito6tamine oli ajamahukas, sageli oli vaja sama teksti mitmel korral 14bi
lugeda, et sealt olulised detailid iiles leida. Juhtudel, kui dokumendiks oli iiksnes esialgne
tegevuskava, polnud vodimalik hinnata kliendi seisundi diinaamikat ega auditi kdigile

kiisimustele vastata.

Uldinfo

Patsientide vanus

Ainult taastusravi saanud patsientide keskmine vanus oli kdrgem vorreldes taastusravi ja
rehabilitatsiooni teenust saanud patsientidega. Voimalik, et see peegeldab tdoalasel

rehabilitatsioonil olnud patsientide nooremat iga.
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Tabel: Isikute keskmine vanus taastusravis ja rehabilitatsiooniteenusel

Taastusravi ja | Ainult
Ainult taastusravi | rehabilitatsiooni rehabilitatsiooni
saanud isikud saanud isikud saanud isikud
Mees | Naine Mees Naine Mees | Naine

Valimi maht
o . 63 | 24 39 2216 16 57 |15 42
(individuaalsed isikud)
Keskmine vanus 66 | 63 67 54 | 43 57 46 46 45

Terviseseisundi kestus

Ainult taastusravi saanud patsientide rithmas oli alla aasta kestnud terviseseisundiga
patsientide osakaal suurem, vorreldes taastusravi ja rehabilitatsiooni teenust saanud
patsientide riihmaga. Voimalik, et ainult taastusravi saanud patsientide riihmas haiguse
akuutsema perioodi tottu ei olnud rehabilitatsiooniteenusele veel joutud (funktsionaalse
defitsiidi vilja kujunemise periood, rehabilitatsiooniteenuse vajadus ei ole veel selgunud jne)
voi ka puudus rehabilitatsiooniteenuse vajadus.

Ainult rehabilitatsiooniteenust saanud isikute seas oli ligi pooltel terviseseisund kestnud iile 2
aasta, mis vastab rehabilitatsiooniteenuse sisule — pikemajaliselt kestnud terviseolukorraga
toimetulek. Ule kolmandiku puhul pole teada, kaua terviseolukord on kestnud, mis vdib
tuleneda asjaolust, et rehabilitatsiooniteenuse dokumentatsioonis ei kajastu meditsiiniline

anamnees, kirjeldustes keskendutakse pigem hetkeolukorra kirjeldamisele.

Tabel: Terviseseisundi kestus taastusravi ja/vdi rehabilitatsiooni saanud isikutel

Taastusravi ja Ainult
Terviseseisundi Ainult taastusravi rehabilitatsiooni saanud | rehabilitatsiooni
kestus saanud isikud isikud saanud isikud
Kuni 1 aasta 17 27% 2 9% 7 12%
1 kuni 2 aastat 3 5% 3 14% 3 5%
Ule 2 aasta 33 52% 17 77% 27 47%
Pole teada 10 16% 0 0% 20 35%
Kokku isikuid 63 22 57
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Diagnoosid
Taastusravis olid esindatud jérgenvad diagnoosid: néirvisiisteemi haigustest peamiselt

degeneratiivsed haigused, liksikutel juhtudel epilepsia, neuropaatiad, laste tserabraalparaliiiis;
vereringeelundite haigustest insuldiga seotud seisundid; lihasluukonna ja sidekoe haigustest
peamiselt liigeste ja lilisamba degeneratiivsed haigused, samuti lihaste ja sidekoe
haigusseisundid ning podletikulised liigeshaigused. Viike erinevus oli taastusravi osutamise
aluseks olnud diagnooside osas ainult taastusravi saanud ning taastusravi ja
rehabilitatsiooniteenust saanud isikute rithmas.

Taastusravi ja rehabilitatsiooni saanud isikute rithmas oli mdnevdrra suurem osakaal
nérvisiisteemi haigustel.

Ainult rehabilitatsiooni saanud isikute seal olid iilekaalukalt esindatud lihasluukonna ja
sidekoehaigused (39 isikul), kas tiksikult vdi kombinatsioonis nérvisiisteemi haiguste ja/voi
vereringeelundite haigustega ja/voi psiitihika- ja kditumishéiretega. Rehabilitatsiooni puhul oli
keeruline hinnata, millised diagnoosid olid teenuse osutamise aluseks, sest diagnoose pole

terviseolukorra kirjeldamisel rehabilitatsiooniteenuse dokumentatsioonis lubatud kasutada.

Tabel: Taastusravi ja/vdi rehabilitatsiooniteenust saanud isikute diagnoosid

Taastusravi ja rehabilitatsiooni
Diagnooside Ainult  taastusravi .
saanud isikud
vahemik saanud isikud .
(taastusravi andmed)
G00-G99 7 11% 9 41%
100-199 15 24% 5 23%
MO00-M99 41 65% 8 36%
Kokku isikuid | 63 22

Suunamine taastusravile ja rehabilitatsioonile

Auditeeritava perioodi jooksul oli patsiente taastusravile suunatud korduvalt, suunamisi kokku
oli 112. Peamisteks suunajateks olid ligikaudu pooltel juhtudel perearstid, kolmandikul juhtudel
taastusarstid ja viiendikul juhtudel eriarstid (antud valimi piires neuroloogid, ortopeedid ja iihel

juhul reumatoloog).

20



Seevastu ainult rehabilitatsiooni saanud isikute seas ei olnud arsti poolt suunamine eriti sage,
kuna teenusele suunamise otsus tehakse sotsiaalse rehabilitatsiooni  puhul
Sotsiaalkindlustusametis ja to6alase rehabilitatsiooni puhul Téotukassas. Isegi kui arst oli info

patsiendile edastanud, ei kajastunud see rehabilitatsiooniteenuse dokumentatsioonis.

Taastusravi ja rehabilitatsiooni osutamise maakond

Ainult taastusravi saanud patsientide riithmas osutati sagedamini taastusravi patsiendi elukoha

maakonnas, vorreldes taastusravi ja rehabilitatsiooni saanud patsientide rithmaga.

Ainult taastusravi saanud isikute rithmas olid patsiendid, kes viibisid taastusravil ainult
ambulatoorselt, neist 88% olid teenusel oma elukoha maakonnas. Ambulatoorset taastusravi on
voimalik osutada tavaliselt elukoha ldhedal. Taastusravi ja rehabilitatsiooni saanud isikute

rithmas ainult ambulatoorselt taastusravil viibinud patsiente ei olnud.

Tabel: Isiku elukoht ja saadud taastusravi

Taastusravi ja
Kas patsiendi elukoht oli samas maakonnas, | Ainult taastusravi | rehabilitatsiooni
kus osutati teenust? saanud isikud saanud isikud
Jah 38 60% 3 14%
Ei 20 32% 3 14%
Osaliselt 5 8% 16 73%
Kokku: 63 22

Madnevorra iillatav on, et véljaspool oma elukoha maakonda kiisid taastusravil patsiendid
Harjumaalt ja Tartumaalt, kus nii ambulatoorse kui ka statsionaarse taastusravi kéttesaadavus
on hea. Selle pdhjuseks vaib olla ka nendest maakondadest périt isikute suurem arv auditi

valimis.

Ainult rehabilitatsiooni saanud isikute seas oli kolmandik neid, kes said teenust oma elukohaga
samas maakonnas. Enamasti polnud vdimalik dokumentatsiooni pdhjal sellele kiisimusele

vastata, sest puudus info kas kliendi elukoha voi rehabilitatsiooniteenuse osutamise koha kohta.
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Tabel: Isikute elukohad, kelle taastusravi ei toimunud elukohajéirgses maakonnas

Isikute
Maakond
arv

=
©

Harjumaa

Tartumaa

Ida-Virumaa

Raplamaa

Jogevamaa

Lidne-Virumaa

Polvamaa

Parnumaa

Saaremaa

Viljandimaa

RN NN NN N W w o

Valgamaa
Kokku isikuid

I
~

Patsiendi seisundi (probleemide) kirjeldus

Taastusravi patsientide puhul on meditsiinidokumentides Kirjeldatud patsientide probleemidena
peamiselt funktsioonihdireid ja vdhem igapdevaeluga seotud takistusi (osalus- ja
tegutsemispiirangud). Samas peetakse kogu ravi protsessis kéigus silmas patsiendi toimetuleku
ja elukvaliteedi paranemist. Valdavalt olid patsientidel probleemid samaaegselt mitmetes
valdkondades. Kdige enam on kirjeldatud probleemide esinemist liigeste, lihaste ja liigutuste

funktsioonide ning liikuvuse osas.

Ainult rehabilitatsiooni saanud isikute puhul probleemistik teiseneb: taastusraviga varreldes on
rohkem fookuses tildiste ja spetsiifiliste vaimsete funktsioonide ning valuga seotud probleemid
ning veidi vihesemal mééral on vilja toodud liigeste, lihaste ja liigutuste funktsioonid ning
liikuvus. Rehabilitatsioonis on taastusravist olulisemal kohal tegutsemise ja osalusega seotud
valdkonnad, niiteks tildised tilesanded ja nduded (sh {ihe voi paljude iilesannete tditmine,
igapdevatoimingute tegemine, stressi ja muude psiiiihiliste koormustega toimetulek),
enesehooldus, kodused toimingud, suhtlemine ja suhted ning peamised elualad (sh dppimine ja

haridus ning t66 ja toohdive), mis on otseselt seotud tdoalase rehabilitatsiooni eesmérkidega.
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Tabel: Funktsiooni/tegevuse tasandil hinnatud probleemid, millega tegeleti

Funktsiooni/tegevuse tasandil hinnatud probleem Taastusravi | Rehabilitatsioon
Lihaste funktsioonid 68% 42%
Liikuvus 66% 35%
Liigeste ja luude funktsioonid 52% 39%
Valu 48% 65%
Liigutuste funktsioonid 45% 30%
Uldised vaimsed funktsioonid 16% 32%
Haiéle-ja kdnefunktsioonid 14% 11%
Spetsiifilised vaimsed funktsioonid 8% 58%
Enesehooldus 7% 24%
Kodused toimingud 6% 23%
Muud siidame ja veresoonte ning hingamissiisteemi

funktsioonid ja nendega seonduvad aistingud 5% 16%
Muud sensoorsed funktsioonid 4% 8%
Siidame ja veresoonte tugifunktsioonid 2% 9%
Seedestiisteemiga seotud funktsioonid 2% 16%
Uriinitekke ja urineerimisfunktsioonid 2% 4%
Suhtlemine 1% 16%
Nigemine ja sellega seotud funktsioonid 5%
Kuulmis-ja tasakaalufunktsioonid 13%
Hingamissiisteemi funktsioonid 4%
Genitaalsed ja reproduktiivsed funktsioonid 3%
Nahafunktsioonid 3%
Oppimine, teadmiste rakendamine 8%
Uldised iilesanded ja nduded 27%
Inimestevaheline 1dvimine ja suhted 16%
Peamised elualad 61%
Uhendustes osalemine, seltskonna -ja kodanikuelu 8%
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Abivahendite kasutus

Auditi  kiisimustikus oli kiisimus varasemalt kasutatud abivahendi/sekkumise kohta.
Auditeerijatel oli keeruline hinnata, mida mdista varasema abivahendi/sekkumisena, selle all
kirjeldati nii erinevaid tervishoiu kui sotsiaalteenuseid. Seetdttu gruppide kirjeldamiseks tdime
vilja abivahendid, mida saaks ISO koodi alusel klassifitseerida ja botuliiniumteraapia.
Taastusravis kasutas 1ISO koodi kohaseid abivahendeid ligikaudu pool patsientidest. Peamiselt
kasutati kaimisabivahendeid. Uks patsient kasutas funktsionaalse elektrostimulatsiooni
seadmeid Bioness ortoose kiele ja jalale. Teistest sekkumistest oli mainitud botuliiniumtoksiini
stisteid 3 korral, gastrostoomi 2 korral ja epitsiistostoomi 1 korral.

Rehabilitatsioonis oli 1ISO koodiga vdimalik tuvastada 57 abivahendit, kdige suurema grupi
moodustasid erinevad ortoosid ja liikumisabivahendid, kusjuures to6tamisega seotud
abivahendeid mainiti 9 korral. Rehabilitatsiooni dokumentatsioonis tuleks kasutada labivalt
abivahendite kirjeldamisel voimalikult tdpseid ISO koode koos korrektsete nimetustega,
hinnatud dokumentatsioonis kasutasid spetsialistid ka kdnekeelseid nimetusi (nt ,,kits“) ning

liiga ildiseid kategooriaid (nt ,,ortoos®, ,,lahas®).

Tabel: Taastusravi patsientide ja rehabilitatsiooni klientide poolt kasutatud abivahendid

1ISO
kood | abivahendi grupp Taastusravi | Rehabili
tatsioon
12.03 | jihe kéega kisitsetavad kdimisabivahendid (tugikepp, kiitinarkark) | 17 9
12.06 | kahe kdega kisitsetavad kdimisabivahendid (madal rulaator, korge
rulaator) 17 4
12.22 | késiratastoolid 7 2
06.06 | alajdsemeortoosid (sh labajalaortoosid: sisetallad, ortopeedilised
jalatsid) 4 10
06.12 | iilajasemeortoosid 6 4
06 tédpsustamata ortoosid - 4
09 abivahendid enesehoolduseks ja osaluseks enesehoolduses - 5
22.03 | ndgemisabivahendid - 7
Muu (mihkmed, kolmerattaline jalgratas, koneklapp jm) - 12
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kokku abivahendeid 51 57

kokku abivahendeid kasutanud isikuid 40 28

Eesmirk
2) hinnata osutatud taastusravi teenuste valikut ja sellest tulenevalt abi kvaliteeti
lahtuvalt sihtgrupi diagnoosi(de)st, vajadustest ja kasutusel olevatest (ravi) juhenditest
voi heast Kliinilisest tavast ning seadusandlusest;

Teenuste valiku ja abi kvaliteedi hindamiseks kaardistasime osutatud teenused; jalgisime, kas
dokumentatsiooni alusel oli leida probleemseid valdkondi, millega ei oldud tegeletud ja mis oli
selle pohjuseks ning millised vajalikud teenused jéid osutamata; kas statsionaarse taastusravi

asemel oleks olnud vdimalik teenuseid osutada ambulatoorselt.

Osutatud teenused

Taastusravis oli enamasti oodatavalt kaasatud peamiselt fiisioterapeut, tegevusterapeut ja
logopeed. Eripedagoogi teenus ei ole haigekassa poolt rahastatud. Taastusarst on meeskonna
juht ja osaleb koikide patsientide raviprotsessis, teatud juhtudel on audiitorite poolt nende
osalust rohutatud.

Nagu taastusravis, oli ka rehabilitatsioonis kdige sagedamini kaasatud spetsialist fiisioterapeut.
Nii tegevusterapeudi kui logopeedi kaasamise tase oli molemas siisteemis sarnane. Vorreldes
taastusraviga, kaasati rehabilitatsioonis tunduvalt rohkem psithholoogi, sotsiaaltditajat ja dde
ning vdhem  taastusarsti. Need erinevused on loogilised, arvestades, et
rehabilitatsiooniteenusele joudes peaks olema terviseolukord stabiliseerunud ning arsti ja 6e

teenuse sisu on ndustava, mitte raviiseloomuga.

Tabel: Taastusravis ja rehabilitatsioonis kaasatud spetsialistid

Spetsialist Taastusravi Rehabilitatsioon
Fiisioterapeut 84 99% 71 90%
Tegevusterapeut 46 54% 38 48%
Logopeed 10 12% 8 10%
Psiihholoog 22 26% 62 78%
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Sotsiaaltootaja 2 2% 46 58%
Abivahenditehnik 2 2% 2 3%
Eripedagoog 0 0% 6 8%
Ode 5 6% 22 28%
Taastusarst 55 65% 15 19%
Liimfiterapeut 0 0% 1 1%
Muu spetsialist* 4 5% 35 44%
Kokku isikuid 85 79
*Tabel: Muu kaasatud spetsialist
Juhtude
Muu spetsialist arv
Taastusravi eriarst 2
botuliiniumtoksiini siistimise spetsialist (arst) 1
proteesimeister 1
Rehabilitatsioon | arst (perearst, eriarst) 15
loovterapeut 11
juhtumikorraldaja 4
kogemusndustaja 4

Taastusravis andsid audiitorid hinnangu, kas patsiendile  maératud teenused olid
dokumentatsioonis kirjeldatud funktsioonihdirete ning osalemis- ja tegutsemispiirangute korral
vajalikud. Vasturadkivust funktsionaalse piirangu ja osutatud teenuste vahel ei olnud, seega

koik osutatud teenused olid patsientidele vajalikud.

Probleemsed valdkonnad, millega ei tegeletud

Auditeerimise kidigus piitidsime leida dokumentatsioonist markmeid, kas on valdkondi, mille
puhul patsientidel esinesid probleemid, kuid nendega taastusravi ja rehabilitatsiooni jooksul ei
tegeletud. Sellele kiisimusele vastamisele seadis piirid dokumentatsioonis leiduv teave.

Taastusravis on tegelemata valdkondadena peamiselt vaimsed ning héile- ja kdnefunktsioonid,
mis on tdendoliselt seotud vastavate spetsialistide puudusega. Taastusravi jooksul késitlemist
mitte leidnud probleemide osakaal vdib olla suurem, kuna sageli dokumenteeritakse ainult

probleemid, millega parasjagu tegeletakse ja teisi probleeme ei kirjeldata.
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Rehabilitatsioonis  tuleb  tegelemata jédanud valdkondadena vilja vaimsete ja
ndgemisfunktsioonidega seotud valdkonnad. Nigemisega seotud probleemidega mitte
tegelemine vois tuleneda asjaolust, et wvajalik oli meditsiiniline sekkumine, mida

rehabilitatsiooniteenuse raames ei osutata.

Tabel: Olulises/taastatavas valdkonnas esinenud probleemid, millega ei tegeletud

Taastusravi Rehabilitatsioon
Probleemide valdkonnad
Uldised vaimsed funktsioonid 1 1% |5 6%
Spetsiifilised vaimsed funktsioonid 1 1% |38 48%
Négemine ja sellega seotud funktsioonid 1 1% |41 52%
Kuulmis- ja tasakaalufunktsioonid 7 9%
Muud sensoorsed funktsioonid 12 15%
Valu 6 8%
Hédile ja konefunktsioonid 5 6% |5 6%
Siidame ja veresoonte tugifunktsioonid 6 8%
Vere ja immuunsiisteemi funktsioonid 16 20%
Hingamissiisteemi funktsioonid 1 1%
Seedesiisteemiga seotud funktsioonid 2 3%
Liigeste ja luude funktsioonid 1 1% |2 3%
Nahafunktsioonid 1 1%
Oppimine, teadmiste rakendamine 5 6%
Liikuvus 4 5%
Enesehooldus 6 8%
Kodused toimingud 10 13%
Inimestevaheline 1dvimine ja suhted 5 6%
Peamised elualad 4 5%
Uhendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu 4 5%
Probleeme ei esinenud 27 32% | 16 20%
Ei ole v3imalik hinnata 49 58% | 36 46%
Kokku isikuid 85 79
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Taastusravis oli peamine mitte tegelemise pohjus ebapiisav teenuste profiil, mis voib olla
seotud vajalike spetsialistide puudusega. Muud pdhjust ei olnud auditi andmetest vdimalik
leida.

Rehabilitatsiooni saanud isikute seas olid peamisteks mittetegelemise pdhjusteks ebapiisav
teenuste profiil ning ebapiisav dokumenteerimine, mis ei vdimaldanud pdhjust selgitada.
Teenuste profiili osas tuli ette, et esialgses tegevuskavas voi plaanis méératud teenuseid ei
osutatud, samas polnud rehabilitatsiooni dokumentatsioonis voimalik jalgida selle pdhjuseid

ega kliendi olukorra diinaamikat.

Tabel: Pohjused, miks probleemse valdkonnaga ei tegeldud

Pohjus Taastusravi | Rehabilitatsioon
Patsient katkestas ravi 1 2
Patsiendi puudulik koost66 0 1
Pohjendamatult valesti suunatud patsient 0 1
Rasked kaasuvad haigused 1 0
Ebapiisav teenuste maht 1 4
Ebapiisav raviperioodi pikkus 0 2
Ebapiisav teenuste profiil 5 15
Ebapiisav dokumenteerimine 1 15
Muu 2 1
Kokku isikuid: 11 27

Maiidramata jadnud teenused

Kui dokumentatsioonis oli viiteid probleemide kohta, millega ei tegeletud, andsid audiitorid
hinnangu, millised teenused olid jasnud méiramata. Uhele isikule vdis olla mésramata mitu
teenust.

Taastusravis oli valdavas enamuses patsientidele vajalikud teenused maéératud, vajalikke
teenuseid ei saanud seitse patsienti. Teenuse mitte médramise pohjuseks ei olnud iihelgi korral

margitud, et patsient ei olnud voimeline raviasutusse tulema. See tulemus ei pruugi peegeldada
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taastusravi head kittesaadavust, kuna auditeeritud on ainult juhte, kus patsient joudis
taastusravile.

Taastusravis jéid iiksikutel juhtudel teenused méddramata (sh ei olnud dokumenteeritud)
jargmistes valdkondades: {ildised vaimsed funktsioonid, valu, hédle- ja kdnefunktsioonid,
liigutuste funktsioonid, uriinitekke ja urineerimisfunktsioonid, lihaste funktsioonid, liikuvus,
kodused toimingud.

Rehabilitatsiooni puhul ilmnes, et kdige sagedamini jdid mé&dramata psiithholoogilise
ndustamise, tegevusteraapia ja fiisioteraapia teenused. See vdib peegeldada psithholoogide ja
tegevusterapeutide puudust rehabilitatsioonisiisteemis.

Olulise grupi moodustasid ka muud teenused, mille all toodi vilja peamiselt erinevaid
tervishoiuteenuseid. Rehabilitatsiooni puhul rohutatakse sageli, et tegemist pole ravi- vaid
sotsiaalteenusega. Samas on klientide vajadus tervishoiuteenuste jarele endiselt alles, tegemist
pole tihesuunalise liikumisega taastusravist rehabilitatsiooni. Seega tuleks teha tihedamalt
koost66d tervishoiusiisteemiga, paljude isikute jaoks jddbki vajalikuks sotsiaal- ja

tervishoiuteenuste osutamine paralleelselt.

Tabel: Taastusravis ja rehabilitatsioonis madramata jéanud teenused

Taastusravi Rehabilitatsioon
Isikud | Osakaal Isikud | Osakaal
Teenused taastusravi rehabilitatsiooni
saanud saanud isikutest
isikutest (85) (79)
Fiisioteraapia 1 1% 12 15%
Tegevusteraapia 3 4% 15 19%
Koneravi 2 2% 3 4%
Psiihholoogiline ndustamine | 4 5% 17 22%
Liimfiteraapia 0 0% 1 1%
Sotsiaalne ndustamine 1 1% 2 3%
Muud teenused* 2 2% 21 27%
Kokku isikuid 7 8% 35 44%
Kokku teenuseid 13 71
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*Tabel: Muud méiramata teenused

Muud teenused Taastusravi Rehabilitatsioon

Teenuste arv

botuliiniumteraapia 2

toitmisndustamine

arst

taastusarst

ode

vOlandustamine

tookeskkonna kohandamine ja abivahendid

toohdivespetsialist

Rl R NN B o O

abivahendite alane ndustamine

Statsionaarne taastusravi

Statsionaarselt taastusravil viibinud patsientide osas anti hinnang, kas patsiendi funktsionaalse

seisundi alusel oleks olnud vdimalik korraldada taastusravi ambulatoorselt.

Taastusravi ja
Kas taastusravi oleks olnud véimalik | Ainult  taastusravi | rehabilitatsiooni
korraldada ambulatoorselt? saanud isikud saanud isikud
Jah 9 23% 14 64%
Ei 30 7% 8 36%
Kokku patsiente statsionaarsel taastusravil | 39 22

Taastusravi ja

Miks taastusravi ei korraldatud | Ainult  taastusravi | rehabilitatsiooni

ambulatoorselt? saanud isikud saanud isikud
Ligipaasetavus elukoha tottu 7 78% 4 25%
Muu 2 | 22% 10 75%
Kokku patsiente 9 14

Seega kdigist statsionaarselt taastusravil viibinud patsientidest 13% olid haiglaravil seetdttu, et

ambulatoorselt ei olnud voimalik kéia taastusravil elukoha tottu.
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Teistel juhtudel (muud pdhjused) osutati ambulatoorset ja statsionaarset taastusravi
kombineerituna. Mitmete spetsialistide kasitlust vajavate patsientide korral on statsionaarselt
voimalik patsiendiga tegeleda siivendatult ja komplekssemalt, ambulatoorse ja statsionaarse
taastusravi kombineerimine vastas audiitorite hinnangul vajadustele. Nende patsientide osas oli
enamikul juhtudel mérgitud, et ambulatoorne taastusravi osutus vdimalikuks ldhedaste abi ja

elukoha t&ttu.

Eesmiirgid:
1) anda hinnang, kuivord teenusele suunamine on olnud néidustatud (st vastav kasutusel

olevatele taastusravi, rehabilitatsiooniteenuste kriteeriumitele, sihtgrupi diagnoosi(de)le
ja kasutusel olevatele ravijuhenditele, juhenditele voi heale kliinilisele tavale);

3) hinnata, kas taastusravi, rehabilitatsiooni voi taastus/rehabilitatsiooni kompleksteenust
oleks olnud voimalik asendada esmatasandil osutatava iiksikteenustega (nt
fiisioteraapiaga jt) tervisekeskuses voi kohaliku tasandi sotsiaalteenusega (nt
koduteenuse voi isikliku abistaja teenusega), kui need oleksid piisava kittesaadavusega;

Selles osas, kas taastusravile ja rehabilitatsiooniteenusele suunamine oli ndidustatud voi oleks
olnud vdimalik nende asendamine esmatasandi iiksikteenustega, andsid audiitorid hinnangu

dokumentatsioonis oleva teabe alusel.

Taastusravi pdhjendatus

Kaigil juhtudel mdlemas rithmas oli patsientidel taastusravi vajav funktsionaalne defitsiit ja
taastusravile suunamine oli audiitorite hinnangul pdhjendatud.

Statsionaarsel taastusravil viibis 61 patsienti, nende suunamisel on tdidetud kdigi patsientide
puhul Eesti Haigekassa tervishoiuteenustele loetelu teenuse 8030 rakendustingimused (§13
16ige 6). Statsionaarsele taastusravile suunatute osakaal on viiksem ainult taastusravi saanud
isikute riihmas (62% patsientidest) kui taastusravi ja rehabilitatsiooni saanud patsientide
rithmas (100% patsientidest), mis vaib peegeldada nende raskemat funktsionaalset defitsiiti.
Statsionaarsele taastusravile olid suunatud valdavalt kroonilise tugi- ja liikumiselundkonna
funktsioonihdirega patsiendid (89%), tasakaalu- ja propriotseptsioonihiirega patsiente oli 11%.
Taastusravi audiitorite hinnangul olid k&ik osutatud taastusravi teenused antud patsiendigrupile

vajalikud ja ei olnud naidustatust asendada neid esmatasandi iiksikteenustega.
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Rehabilitatsiooniteenuse pdhjendatus

Kaigi rehabilitatsiooni saanud isikute puhul hinnati kompleksteenust pdhjendatuks iile pooltel
juhtudel (54%) ning kolmandikul (32%) ei olnud audiitoritel dokumentatsiooni pdhjal voimalik
seda hinnata. Kuivord tegemist on rehabilitatsiooni pdhisisu puudutava kiisimusega, peaks
kompleksteenuse pdhjendatus olema dokumentatsioonis selgelt ja standardiseeritult kajastatud.

Kompleksteenuse pdhjendatuse selgitustes oli 1dbiv teema abivajadus erinevates valdkondades,
sh vaimse ja fiiiisilise tervise probleemide koosesinemine, tootamisega seotud eesmérkide
saavutamiseks vajalikud erinevad teenused ning sotsiaalse toimetuleku probleemid. Kiill aga
mainiti, et hoolimata kompleksteenusest oli mitmete klientide puhul teenus viga flisioteraapia-
keskne ning teiste teenuste osakaal vihene.

Téhelepanu védrib, et rehabilitatsioonivaldkonna audiitorite hinnangul oleks 56% juhtumite
lahendamine pdhjendatud esmatasandi voi esmatasandi teenuste kombineerimise, eelkdige
fiisioteraapia (84%), psiihholoogi (61%) ja sotsiaaltootaja (30%) teenuste abil. Muu all toodi
vilja koduteenuseid, mille osutamise vdimalus on tegelikult nii tervishoiu- Kkui

rehabilitatsioonisiisteemis olemas.

Sarnaselt leidsid audiitorid, et 41% juhtudel oleks juhtumi lahendamine olnud pdhjendatud
eriarstiabi voi eriarstiabi teenuste kombineerimise abil (taastusravi kui ka rehabilitatsiooni
saanud isikute rithmas 18% juhtudest). Need hinnangud néitavad, et esmatasandi, eriarstiabi ja
rehabilitatsiooni vahel on kattuvusi ning vaja oleks selgemaid kriteeriume, hindamaks, millise
profiiliga isikud millisest siisteemist vajalikke teenuseid peaksid saama.

Eesmiérgid:
6) analiiisida, kas taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuste kombineerimine on vastavuses
sihtgrupi vajadusega lahtuvalt sihtgrupi diagnoosi(de)st ja inimeste piirangutest ning

kasutusel olevatest (ravi)juhenditest voi heast (Kliinilisest) tavast.

7) anda hinnang lahtuvalt patsiendi/kliendi vajadustest ja diagnoosidest, tuginedes
(ravi)juhenditele ja/voi heale (kliinilisele) tavale, kas patsient oleks pidanud viibima
meditsiinilisel taastusraviteenusel, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel, toéoalase

rehabilitatsiooni teenusel voi saama teenuseid kombineeritult.

Taastusravi ja rehabilitatsiooni teenuste kombineerimise vastavust sihtgrupi vajadustega ei

saanud auditi kdigus hinnata, kuna molemat valdkonda auditeeriti eraldi, sh taastusravi ja
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rehabilitatsiooni saanud isikute rithmas. Auditi kdigus ei hinnanud taastusravi audiitorid ainult
taastusravi saanud patsientide rehabilitatsiooniteenuse vajadust, kuid selles isikute rithmas on
ligikaudu 13% patsientidest komplekssete probleemidega ja osa neist tdendoliselt vajab

rehabilitatsiooniteenust.

Ainult rehabilitatsiooni saanud isikute puhul tuleb rehabilitatsioonis pakutava kompleksteenuse
vajadus selgelt vilja ainult pooltel juhtudest. Kui tuua sinna kdrvale audiitorite arvamus, et 56%
juhtumite lahendamine oleks pohjendatud esmatasandi teenuste kombineerimise ning 41%
juhtumite lahendamine eriarstiabi teenuste kombineerimise abil, siis vdib jéreldada, et
rehabilitatsiooniteenusel on palju kliente, kes vdiksid saada endale vajalikke teenuseid

tervishoiusiisteemis.

Eesmirk
4) andahinnang, kas saadud teenused on olnud teenuse dokumentides eesmargistatud ning
kuivord on taastusravi/rehabilitatsioon eesmirke tiditnud ldhtuvalt sihtrithma

vajadustest;

Kui dokumentatsioonis oli Kkirjeldatud probleemi esinemist ménes valdkonnas, jilgiti
audiitorite poolt, kas teraapia eesmargid olid olemas. Kuna patsientidel esinesid probleemid
samaaegselt mitmetes valdkondades, oli tihel patsiendil tavapiraselt mitu erinevat
ravieesmarki. Juhtudel, kus eesmérk oli dokumenteeritud, hinnati, kas taastusravi jooksul oli
eesmirk tdidetud. Kogu auditeeritava perioodi ulatuse kohta tervikuna anti hinnang, mis oli

pohjuseks, kui eesmérki ei saavutatud voi saavutati osaliselt.

Taastusravi

Eesmirkide sonastamine on véga erinev ja sdltub konkreetsest spetsialistist. Mérgata on kaks
erinevat stiili: sonastatakse paranemine mingis valdkonnas andmata konkreetset eesmarki (nit.
liigeslitkuvuse paranemine, eneseteeninduse paranemine) voi seatakse konkreetne eesmérk
(ndit liigesliikuvus suureneb 30 kraadi vorra, patsient kéib iseseisvalt tualetis). Funktsioone
toetaval taastusravil olevatel patsientidel oli eesmargiks ka funktsionaalse voimekuse sdilimine.
Eesmairgid olid iildjuhul piistitatud ja dokumenteeritud, vihemalt tiks eesmark puudus soltuvalt
valdkonnast 5-40 % patsientidest. See ei tdhenda ainult seda, et teraapia oli eesmérgistamata,

eesmérk vodis olla dokumenteerimata voi antud probleemiga taastusravi jooksul ei tegeletud.
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Enim oli probleeme eesmirkide piistitamisel vaimsete funktsioonide ja kdnefunktsiooni osas

ning osalus- ja tegutsemispiirangutes.

Piistitatud eesmirke vorreldi patsiendi objektiivsel hindamisel kirjeldatud funktsioonihéirete
ning osalemis- ja tegutsemispiirangutega ja hinnati, kas piistitatud eesmirk on vastavuses
patsiendi probleemidega. Kolmel juhul oli kirjeldatud mittevastavust, seega taastusravi on
tildiselt olnud suunatud patsiendi probleemide lahendamisele ja vastanud nende vajadustele.

Erinevused eesmérkide sonastamisel muutsid monevorra keeruliseks ka eesmarkide tditmise
hindamise. Soltuvalt valdkonnast tdideti keskmiselt 45-75% eesmérkidest, osaliselt tdideti 43-
57% ja ei tdidetud 4-7% eesmairkidest. Eesmérgi tditmine oli dokumenteerimata kuni 16%

juhtudest.

Peamiseks pdhjuseks (59% haigetest), miks ravi eesmirki ei saavutatud, oli raske
terviseseisund: kas kaasuvad rasked haigused vdi taastusravi pohjuseks olev raske haigus raske
funktsionaalse kahjustusega. 28% haigetest taastusravi vahendite vihesus (ebapiisav

raviperioodi pikkus, ebapiisav teenuste profiil ja maht).

Tabel: Ravi eesmirkide osaliselt vi tdielikult mitte saavutamise pdhjused

Pohjused Taastusravi
Muu * 26 43%
*sh raske haigus raske funktsionaalse kahjustusega 22 36%
*sh teise eriala arsti kaasamise vajadus 2 3%

*sh eesmirgi saavutamiseks planeeritud auditeeritavast perioodist

pikem aeg 2 3%
Rasked kaasuvad haigused 14 23%
Ebapiisav raviperioodi pikkus 8 13%
Patsiendi puudulik koostdo 6 10%
Ebapiisav teenuste profiil 6 10%
Ebapiisav dokumenteerimine 5 8%
Ebapiisav teenuste maht 3 5%
Patsient katkestas ravi 2 3%
Pohjendamatult valesti suunatud patsient 0 0%

Kokku patsiente 61
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Rehabilitatsioon

Koigi rehabilitatsiooni saanud isikute seas umbes pooltel juhtudel olid funktsiooni-, osalus- ja
tegutsemispiirangud objektiivselt hinnatud ja testitud ning sekkumise eesmaérgid saavutatud.
See tulemus nditab, et rehabilitatsioonis tuleks kindlasti rohkem keskenduda piirangute
objektiivsele hindamisele, lisaks subjektiivsele hindamisele. Ka eesmirkide seadmise kvaliteet
ei saa olla kaige parem, kui see ei tugine pdhjalikul hindamisel.

Kui esines funktsiooni-, osalus -ja tegutsemispiirang, siis sekkumise eesmérk oli sonastatud
umbes kolmveerandil juhtudel ning veerandil juhtudel sdnastamata. Sdnastatud eesmérk oli

enamasti vastavuses hindamistulemustega (85-86% juhtudest).

Funktsioonipiiranguga seonduvalt médrati koik vajalikud teenused kahel kolmandikul
juhtudest. Uhe kolmandiku puhul kas ei masratud vajalikke teenuseid v&i polnud seda
dokumenteeritud. Osalus- ja tegutsemispiirangutega seoses oli tulemus parem: kaik vajalikud
teenused médrati kolmveerandil juhtudest. See vdib tuleneda asjaolust, et osalus- ja
tegutsemispiirangutega tegelemise raames Kkisitletakse ka funktsioonipiiranguid, lisaks pole
dokumentatsioonis vodimalik luua nii selget eristust funktsioonipiirangu ning osalus- ja

tegutsemispiirangu vahele.

Kui ravi eesmérki ei saavutatud voi saavutati osaliselt, siis pdhjusena toodi 29% puhul vilja
teenuste mahu ja profiiliga seotud pdhjused (ebapiisav teenuste maht, teenuste perioodi pikkus,
teenuste profiil), 24% puhul vilja pdhjendamatult valesti suunatud klient, 21% puhul rasked
kaasuvad haigused, 21% puhul ebapiisav dokumenteerimine, 20% puhul teenuse katkestamine.
Siisteemipoolseid pdhjuseid eesmirgi mittesaavutamisel esineb seega rohkem kui

kliendipoolseid, kui arvestada, ligi kolmveerand pdhjustest voib siduda siisteemiga ning ca 40%

kliendiga.
Muu * rehabilitatsioonis muu eraldi
*sh raske haigus raske funktsionaalse
kahjustusega Meditsiinilised pohjused

*sh teise eriala arsti kaasamise vajadus | Meditsiinilised pdhjused
*sh eesmargi saavutamiseks
planeeritud auditeeritavast perioodist

pikem aeg Meditsiinilised pdhjused

Rasked kaasuvad haigused Meditsiinilised pdhjused
Teenuste mahu ja profiiliga seotud

Ebapiisav raviperioodi pikkus pohjused
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Teenuste mahu ja profiiliga seotud
Ebapiisav teenuste profiil pohjused

Teenuste mahu ja profiiliga seotud
Ebapiisav teenuste maht pShjused
Patsiendi puudulik koost60 Patsiendi poolsed pohjused
Patsient katkestas ravi Patsiendi poolsed pdhjused
Ebapiisav dokumenteerimine Ebapiisav dokumenteerimine
P6hjendamatult valesti suunatud
patsient Pohjendamatult valesti suunatud patsient

Patsiendi seisundi objektiviseerimine

Eesmairgi tditmise ja ravi diinaamika jdlgimiseks on vajalik patsiendi seisundi objektiivne
hindamine. Kui dokumentatsioonis oli probleem kirjeldatud, jalgisid audiitorid, kas piirangud
olid objektiivselt hinnatud. Seisund loeti objektiivselt hinnatuks, kui seda oli sonaliselt
kirjeldatud ~ voi  kasutatud  standardiseeritud ~ mddtmisvahendeid.  Standardiseeritud
mddtmisvahendite kasutamine annab véimaluse patsiendi seisundit ja selle diinaamikat tiheselt
mdista. Rahvusvaheliselt on kasutusel mitmeid mddtmisvahendeid, mida on vdimalik kasutada
ka Eestis.

Taastusravis on enamikul juhtudel patsiendi seisundit objektiivselt hinnatud ja hinnang
dokumenteeritud. Uksikutel juhtudel on jiinud hindamata vaimsed funktsioonid (3 juhtu),
valu- ja haélefunktsioonid (3 juhtu), liigutuste funktsioonid (2 juhtu) ja liikuvus (1 juht) ning
seedestisteemiga (1 juht) ja uriinitekke ning urineerimisfunktioonid (1 juht).

Olulise erinevusena taastusravi ja rehabilitatsiooni saanud isikute puhul voib vilja tuua, et
rehabilitatsioonis kasutatakse oluliselt vihem standardiseeritud mddtmisvahendeid, st iile
pooltel pole hindamisinstrumenti ning mddtmisvahendit kasutatud ning ka tépsustatud, millise
vahendiga tegemist, iiksnes 28% juhtudest. Samas on rehabilitatsioonis koigi klientide seisund

sonaliselt hinnatud.

Tabel: Taastusravis ja rehabilitatsioonis standardiseeritud mddtmisvahendite kasutamine

Standardiseeritud mddtmisvahendi kasutamine | Taastusravi Rehabilitatsioon
Jah 58 68% 22 28%
Ei 15 18% 45 57%
Jah, aga m&6tmisvahend polnud tépsustatud |12 14% 12 15%
kokku 85 79
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Taastusravi- ja rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistide poolt kasutatud standardiseeritud

modtmisvahendid

Tabel: Fiisioteraapias kasutatud standardiseeritud mddtmisvahendid

Taastusravi Rehabilitatsioon
Osakaal Osakaal
fiisioteraapia fiisioteraapia
teenust teenust
Kordade saanud Kordade | saanud
Standardiseeritud mddtmisvahend* arv isikutest (84) | arv isikutest (71)
Manuaalne  lihasjdou  hindamine
(Manual Muscle Testing, MMT) 28 33% 3 4%
Goniomeeter-liigesliikuvuse
modtmine 18 21% 7 10%
Diinamomeeter-lihasjou mddtmine 10 12% 2 3%
Rombergi test 10 12% 1 1%
Touse piisti ja konni test (Timed up and
go test, TUG) 7 8% 1 1%
6 minuti konnitest GIMWT 2 2% - -
FIM 2 2% - -
Laseque test ehk straight leg rising test
(SLR) 2 2% 2 3%
Schoberi test 2 2% 1 1%
Tinetti Assessment Tool 2 2% - -
Trendelenburgi test 1 1% - -
Thomas test 1 1% - -
Kokku isikuid: 48 57% 11 15%

*Uhe patsiendi testimisel vdidi kasutada mitut mddtmisvahendit.
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Tabel: Tegevusteraapias kasutatud standardiseeritud mddtmisvahendid

Taastusravi Rehabilitatsioon
osakaal Osakaal
tegevusteraapia tegevusteraapia
teenust saanud | Kordade | teenust saanud
Standardiseeritud mddtmisvahend* | Kordade arv | isikutest (46) arv isikutest (38)
Box and Block test 16 35% 2 5%
Diinamomeeter 12 26% 1 3%
Purdue Pegboard Test 9 20% 2 5%
Goniomeetrid 6 13% 3 8%
Pinchmeter 2 4% - -
Lowenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA) 2 4% - -
Functional Independence Measure
(FIM) 1 2% - -
Nine Hole Peg Test 1 3%
Kokku isikuid: 29 63% 7 18%

* Uhe patsiendi testimisel vdidi kasutada mitut mddtmisvahendit.

Tabel: Kliinilise psithholoogi poolt kasutatud standardiseeritud mddtmisvahendid kognitiivse

voimekuse ja depressiooni hindamiseks

Taastusravi Rehabilitatsioon
Testid Kordade arv Kordade arv
Luria 10 sdna méilutest 1 -
Addenbrooke ACE-III 1 -
MOCA (Montreal CognitiveAssessment) 1 -
CERAD 2 -
WAIS-I1I (WechslerAdultintelligenceScale (WAIS)) | 1 -
MMSE 1 -
Joonte poolitamise test 1 -
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Raven Progressive Matrices 1 -

Kokku isikuid: 4 -

Depressiooni kiisimustikud

EEK-2 4 5
Beck'i depressiooni kiisimustik (21 véidet). (Beck

Depression Inventory, BDI-1I) 1 -
Kokku isikuid: 4 5

Uldise intelligentsuse hindamiseks taastusravis standardiseeritud modtmisvahendeid ei

kasutatud, rehabilitatsioonis 2 korral WHODAS 2.0 kiisimustikku.

Teised moStmisvahendid

Taastusravis oli VAS kasutatud 5 korral, lisaks iiksikutel juhtudel ka teised mddtmisvahendid:
Bergi tasakaalutest, 10 minuti kdnnitest, tandemseis, iihel jalal seismise kestus, ette painutusel
sormede kaugus pdrandast, MORSE, sdrme-nina-kats, pdlve-kanna-kats, SARA test (ataksia
hindamiseks), NEPSY-2, WISC-4, Ashworthi skaala, Barrekats, votmevote.

Rehabilitatsioonis oli tooalase rehabilitatsiooni teenuse hindamisel kasutatud EQUAL

metoodikat ning sotsiaaltdotaja kasutanud job-picsi meetodit; VAS 2 korral.

Enamikul juhtudel olid nii taastusravis kui ka rehabilitatsioonis viaga pohjalikud omasdnalised
kirjeldused, mis andsid hea iilevaate patsiendi seisundist. Kuid kuna kirjeldused olid kirjutatud
viga erinevas stiilis, oli diinaamika jélgimine ja auditi kiisimustele vastamiseks vajalike
vastuste leidmine keeruline ja aega ndudev. Taastusravis oli kahel juhul audiitorite poolt

mirgitud, et patsiendi seisundi hinnang dokumentatsioonis puudub.

Eesmirk:

5) analiiiisida Eesti Haigekassa rahastatavate taastusravi teenuste mahu piisavust
(lhtuvalt sihtgrupi diagnoosi(de)st ja kasutusel olevatest ravijuhenditest vai heast
kliinilisest tavast) ning kuivord on neid samaaegselt/vahetult jargnevana kombineeritud

rehabilitatsiooniteenustega;

Kogu auditeeritava perioodi ulatuse kohta tervikuna anti hinnang, mis oli pdhjuseks, kui

taastusravi eesmarki ei saavutatud voi saavutati osaliselt. Ebapiisav teenuste maht oli toodud
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pdhjusena kolmel korral (4% koigi taastusravi saanud patsientide hulgast). Ebapiisav ravi
perioodi pikkus oli pdhjuseks 8 juhul (9% kdigi taastusravi saanud patsientide hulgast), kuid
siin voivad olla ka patsientide poolsed pohjused. Ebapiisava teenuste profiili osas on peamiseks

pohjuseks teatud spetsialistide (logopeed, tegevusterapeut, kliiniline psiihholoog) puudus.

5. KOKKUVOTTED JA JARELDUSED

Taastusravis vastasid osutatud teenused patsientide vajadustele. Funktsionaalse defitsiidiga
seonduvalt on jadnud 8% patsientidest saamata vajalikud teenused: psiihholoogi, logopeedi ja
tegevusterapeudi teenused. Peamiseks pdhjuseks on tdendoliselt vastavate spetsialistide
puudus. Ligikaudu 4% antud auditi valimi patsientidel oli taastusravi teenuste maht ebapiisav.
Ambulatoorse taastusravi kittesaadavus on piiratud, 13% statsionaarse taastusravi patsientidest
olid haiglaravil kuna elukoha tdttu ei olnud voimalik ambulatoorselt taastusravil kiia.

Kuna rehabilitatsioonis jaid erinevad teenused sagedamini méadramata kui taastusravis, voib
véita, et enamasti vastasid teenused kiill klientide vajadustele, kuid suurema hulga Klientide
vajadustele sobiva teenuste profiili osutamiseks tuleb veel t66d teha. Olulise grupi moodustasid
ka muud teenused, mille all toodi vélja peamiselt erinevaid tervishoiuteenuseid.
Rehabilitatsiooniklientide vajadus tervishoiuteenuste jirele on ka rehabilitatsioonietapis
endiselt alles, tegemist pole iihesuunalise liikumisega taastusravist rehabilitatsiooni. Seega
tuleks teha tihedamalt koost66d tervishoiusiisteemiga, paljude isikute jaoks jadbki vajalikuks
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamine paralleelselt.

Taastusravi oli ndidustatud kdikide patsientide puhul. Statsionaarsele taastusravile suunamisel
oli tdidetud Eesti Haigekassa tervishoiuteenustele loetelu teenuse 8030 rakendustingimused.
Ainult  taastusravi  saavatest isikutest hinnanguliselt 6-13%  voiksid vajada

rehabilitatsiooniteenust.

Kaigi rehabilitatsiooni saanud isikute puhul hinnati kompleksteenust pohjendatuks iile pooltel
juhtudel (54%) ning kolmandikul (32%) ei olnud audiitoritel dokumentatsiooni pdhjal voimalik
seda hinnata. 56% juhtumite lahendamine oleks olnud pdhjendatud esmatasandi voi
esmatasandi teenuste kombineerimise, eelkdige fiisioteraapia (84%), psiihholoogi (61%) ja
sotsiaaltootaja (30%) teenuste abil. 41% juhtudel oleks juhtumi lahendamine olnud
pohjendatud eriarstiabi voi eriarstiabi teenuste kombineerimise abil. Jarelikult esmatasandi,
eriarstiabi ja rehabilitatsiooni vahel on kattuvusi ning vaja oleks selgemaid kriteeriume

hindamaks, millise profiiliga isikud millisest siisteemist vajalikke teenuseid peaksid saama.
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Tegevused taastusravis olid valdavalt eesmérgistatud ja vastasid patsientide vajadustele. Kui
teraapia eesmarki ei saavutatud voi saavutati vaid osaliselt, oli peamiseks pdhjuseks patsientide
raske terviseseisund (59%) voi taastusravi voimaluste vihesus (28%) (ebapiisav raviperioodi
pikkus, ebapiisav teenuste profiil ja maht). Parandada saab kindlasti dokumenteerimist

eesmarkide sOnastamise 0Sas.

Piirangud rehabilitatsioonis peaksid olema objektiivselt hinnatud, hetkel on hinnangud liiga
subjektiivsed. Samas on piirangutega seotud eesmérgid enamasti sdnastatud ning vastavuses
hindamistulemustega. Piirangutega seoses saadakse vajalikud teenused kitte, eesmérkide

mittesaavutamisel on siisteemipoolseid pdhjuseid rohkem kui kliendipoolseid probleeme.

Patsiendi seisundi objektiivsel hindamisel on vaja rohkem kasutada standardiseeritud
mddtmisvahendeid. Taastusravis Kkasutati standardiseeritud mddtmisvahendeid 57%
fiisioteraapia teenust, 63% tegevusteraapia teenust ja tiksikutel juhtudel Kliinilise psithholoogi
teenust saanud patsientide hindamisel. Olgugi, et rehabilitatsioonis on téhtis roll subjektiivsel
poolel ehk kliendi iitlustel enda toimetuleku kohta, tuleks oluliselt rohkem seda korvutada
objektiivsete rehabilitatsiooni sobivate hindamisinstrumentidega. Millist mo6tmisvahendit
kasutada, soltub suuresti patsiendi probleemist. Kuid oleks maistlik kokku leppida, millised
testid/modtmisvahendid on igapdevat6os kdige informatiivsemad kasutada ja voimaluste piires

tihtlustada mddtmisvahendite kasutamist eri valdkondade vahel.

Erinevad siisteemid on lahus, ei tunta histi teise valdkonna spetsiifikat, kuigi kokkuvdttes
tegeletakse tihise tildise eesmérgi nimel — vdimalikult heal tasemel toimetuleku ja elukvaliteedi
tagamine. Info ei liigu erinevate valdkondade vahel, see voib olla pdhjuseks, et patsient/klient
ei saa talle kdiki vajalikke teenuseid ja teatud teenuste osas esineb iileliigselt ressursikulu
(kattuvusi). Vajaduse korral ei saa rehabilitatsioonisiisteemist suunata inimest
tervishoiusiisteemi ja kannatab rehabilitatsiooniteenuse osutamise kvaliteet.  Praeguse
taastusravi ja rehabilitatsioonisiisteemi korralduse juures ei vaadata inimese liikumist tervikliku

teekonnana, mille sujuvate iileminekute eest vastutab nii eelmine kui jargmine etapp.
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6. SOOVITUSED

Auditi aruande iiks 0sa on vilja tuua tegevused, mis aitaksid parendada konkreetse valdkonnaga
seotud ravikvaliteeti edaspidiselt. Jargnevalt on vilja toodud olulisemad ettepanekud ja

soovitused, mis aitaksid parendada auditi tulemustest selgunud kitsaskohti.

Kitsaskoht (probleem), mida | Ettepanek (tegevus) olukorra | Eesmérk

on vaja lahendada

parendamiseks

Erinevad ndudmised ja
kriteeriumid Kkliendi/patsiendi
seisundi hindamiseks,
probleemide kirjeldamiseks,
eesmarkide seadmiseks ja

abivahendite madramiseks.

Leppida kokku, millist osa on

voimalik iihtsetel alustel hinnata.

Kaaluda RFK, ISO jt
standardiseeritud siisteemide

kasutuselevottu.

Osaliselt iihtsed standardid
kliendi/patsiendi hindamisel
ja eesmirkide seadmisel nii
haigekassa, tootukassa kui ka
SKA rahastatavatel teenustel.
Aluseks infovahetuse
loomisel erinevate

valdkondade vahel.

Esmatasandi, eriarstiabi ja
rehabilitatsiooniteenuse vahel

on kattuvusi.

Selgemad kriteeriumid
hindamaks, millise profiiliga
isikud millisest siisteemist
vajalikke teenuseid peaksid
saama (rehabilitatsioon,
esmatasand, taastusravi,

eriarstiabi).

Kliendi/patsiendi suunamine
tema jaoks kdige enam

vajalikku siisteemi.

Rehabilitatsiooni puhul
rohutatakse, et tegemist pole
ravi- vaid sotsiaalteenusega.
Samas on klientide vajadus
tervishoiuteenuste jarele
endiselt alles.

Rehabilitatsioonispetsialist

Tihedam koost66

tervishoiusiisteemiga, paljude
isikute jaoks jaabki vajalikuks
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste

osutamine paralleelselt

Infovahetus taastusravi ja
rehabilitatsiooni valdkondade
vahel (klindile/patsiendile
vajalike teenuste osutamine
optimaalse ressursi kuluga),
voimalus kuidas saaks

rehabilitatsiooniteenusel olev
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vOib méirgata eriarstiabi

vajadust.

klient vajadusel

tervishoiustisteemi.

Pea pooltel juhtudel ei olnud
voimalik
rehabilitatsiooniteenuse
komplektsteenuse

pdhjendatust hinnata.

Dokumentatsiooni tditmise

tdiustamine

Kompleksteenuse
pohjendatus peab olema
dokumentatsioonis selgelt ja
standardiseeritult kajastatud.

Standardiseeritud
modtmisvahendite kasutamise

vihesus.

Leppida kokku, millised
testid/mootmisvahendid voi
meeskonnahindamine on
igapdevatoos kdige
informatiivsemad ja vdimaluste

piires iihtlustada nende

kasutamist eri valdkondade vahel.

Patsiendi/kliendi seisund on
objektiviseeritud iihtsematel
alustel, seisundi ja
diinaamika hindamine on

selgemad.

Dokumenteerimise ebaiihtlane
tase taastusravis ja

rehabilitatsioonis.

Leppida kokku iihtne

dokumenteerimise struktuur.

Patsiendi seisundi ja
probleemide selgem

iilevaade.
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Andmekaitse Inspeltsiooni vaneminspektor Kristjan Kiiti

Otsuse tegija (peadirektori volitusel)

Otsuse tegemise aeg ja keht  Tallinnas. 05.08.2019

Eesti Haigekassa
o Lastekodn 48
Taotluse esitaja Tallinn
info@haizekassa ee
RESOLUTSIOON:
Lsikuandmete kaitse seaduse § 16 laige 3 alusel
otsustan:

anda luba andmesubjektide ndusoleluta isikmandmete tdotlemiseks teadusouringus . Analiiiis
.- Taastusravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi korraldus™ 15.07.2019 taotiuse mumdatuses esitatud
tingimmste] ja mahus.

VAIDLUSTAMISVIIDE:

Otsuse peale on viimalik esitada 30 pdeva jocksul vaie haldusmenetluse seadustil § 71 151kes
1 sdtestatud kerras vdi esitada kaebus halduskobhtule halduskohtumenetluse seadustikn § 7
16ikes 1 satestatud korras.

TAOTLUSE ESITAJASELETUS ja KINNITUSED:
Lsilkunandmete to6tlemize eesmirk:

Anditi tulemmsel tehakse ettepanelud kdipile osapooltele (Todtukassale, Eesti Haigekassale,
Sotsiaalministeeriumile jt) parendamaks taastusravi ja rehabilitatsicond valdkonna korraldust.

Detailsemalt antakse hinnang:

- kuivord teenusele sunnamine on oloud ndidustatud (st vastav kasutusel olevatele taastusravi,
rehabilitatsiooniteenuste  kriteerinmitele, sihtgrupi diagnoosi{de)le ja kasutusel olevatele
ravijuhenditele, jubenditele & heale kliinilisele tavale):

- kas saadud teenused on olnud teenuse dolumentides eesmérgistatud ning kuivérd
on taastusravi/rehabilitatsioon eesmirke taitnud ldhtuvalt sihtrithma vajadustest;

- anda hinnang ldhtuvalt patsiendikliend: vajadustest ja diagnoosidest mzinedes (ravi)jubendi-
tele ja/v:i heale (klumlisele) tavale, kas patsient oleks pidanud viibima meditsiinilisel
taastusraviteenusel, sotsiaalse rehabilitatsioond teennsel, téGalase rehabilitatsiooni teenusel viii
saama teemuseid kombineeritult;

Tatari tn 39/ 10134 Tallinn / 627 4135 / mfoaki ee / wwneaki ee

Regisinkood 70004235
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-kas taastusravi, rehabilitatsicom voi taastus/rehabilitatsiooni kompleksteenust oleks oloud
voimalik asendada esmatasandil osotatava iksikteenustega (nt  fiisioteraapiaga  jt)
tervisekeslnses v kohalilm tasandi sotsiaalteenusega (ot koduteemmse w3 isiklilm abistaja
teenusega). kui need oleksid piisava kittesaadavusega;

-hinnata osutatud taastusravi teemuste valibnt  ja  sellest tulenevalt abi kvaliteets 1dhtuvalt
sihtgrupi  diagnoosi{de)st, vajadustest ja kasutusel olevatest (ravijjuhenditest w81 heast
Kimilisest tavast ning seadusandlusest;

Analiiiisitakse Eestt Haigekassa rahastatavate taastusravi teennste mahu pusavust (lahtu-
valt sihtgropi diagnoosi(de)st ja kasutusel olevatest ravijuhenditest voi heast klumlisest tavast)
ning livérd on neid samaaegseltvahetult  jErgnevana kombineeritud
rehabilitatsiooniteenustega.  Lisaks  eelpevale  vaadatakse, kas  taastusravi  ja
rehabilitatsiooniteenuste kombineerimine on vastavuses sihigrupi vajadusega lihtuvalt siht-
grupi diagnoosi(de)st ja inimeste piirangutest ning kasutosel olevatest (ravijjuhenditest vii
heast (lumlisest) tavast.

Téstlenuskoha aadressid:
Lastekodu 48, Tallinn

Isikute kategooriad. kelle andmeid tG5deldakse ning valimi sunms:
Auditeeritakse 200 patsiendikliendi dolumentatsiooni.

Téddeldavate andmete koosseds:

Todtukassalt saab Eesti Haipekassa jargmised andmed:

Teenusel osalenu isikukood, teenusel osalemise algus- ja 1oppluupdev, osalemise tulemus
(lopetaskatkestas). osaletud tundide maht rehabiliteerivate tegevoste loikes. teemmst
osutanud asutus.

Setsiaallindinstmusametilt saab Eesti Haizekassa jirgmised andmed:

isibukood. sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused, teenuse saamise kordade arv, asvtus, aasta
summa, puode olemasoln, pundeliik, statsionaarselt osutatud  teenus, ambulatoorselt oswtatud
teenns, teenuse osutamise alguskupdev, teemmse osutamise 15puluopdey.

Lsikmandmete allikad:

-Eesti Haigekassa andmeladu;

-Tadtukassa -To&tuna ja tébotsijana arvel olevate isikute ning tSGtumteennste osutamise
register (empis);

-Sotsiaalkindlustusameti infosiisteem SKAIS-AE;

-Maidmses . Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt
iilevitmisel teenmsevajaduse otsustamisels ja teennse osutamiseks vajalike andmete
loetelu ning kohalilu emavalitsuse iksuse poolt lapse sotsizalse rehabilitatsiooni teenmse
vajaduse tuvastamise tingimused (https:/"www.riigiteataja.ee/akt/'12

9122016024 eiaKehtiv) nimetatud sotsiaalse rehabilitatsiconi dokumentatsiooni
(sotsiaalse rehabilitatsiooni plaanid. sotsiaalse rehabilitatsiooni andmestilmd)
anditeenimizelks;

- TaGtukassa-toGalase rehabilitatsioom osutamisel koestatud tegevuskavad (dolmmendi néidis
taotluse lisa 3).

Need vastuvdtjad v3i vastuvitjate kategooniad. kellele andmed viidakse avalikustada:
Ei ole.

Andmete kavandatav edastamine kolmandatesse nifkidesse:

Ei edastata.

Taotleja kinnituste kohaselt:
2(3)
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Andmete totlemine ei kahjusta andmesubjeldti huve, sest teadusmuringn tulemus esitatakse
teaduslilu fildistusena.

ANDMEKAITSE INSPEKTSIOONT POHJENDUSED ja SELGITUSED:

Isilknandmete kaitse seaduse § 16 16ige 3 shtestab ndude, et isikustatud andmetega ja isikm
néuscleluta voringe ldbiviimiseks peab olema Andmekaitse Inspektsiooni eelnev luba.
Loamenetluse kiigus on tactluse esitaja mulle kinnitannd, et isikuandmete tGotlenusel vietakse
isikuandmete kaitseks kasutusele piisavad organisatsiconmilised, fitfisilised ja infotehnilised
turvameetmed ning registreeritud on delilaatsete isilmandmete t56tlemine. Olen néus, et ilma
isikute tuvastamist viimaldatavate andmeteta oleks andmetdotluse eesmérkide saavutamine
ebamdistlilmlt raske. Taotluse esitaja on hinnannd ja vilja toomnd ilekaaluka avaliln huvi ning
kinnitannd, et tdddeldavate isikuandmete pdhjal ei mumudeta isilkute kohustuste mahtu ega
kahjustata muml viisil filemagraselt andmesubjektide Sigust.

Andmekaitse Inspeltsiooni luba isikuandmete td6tlemiseks teadusunringus kehtib tingimustel,
mus on 15.07.2019 taotluse onmdatuses ja hsamaterjalides kajastatud.

Eni teadusunningu loa tactluses esitatud tinginmsed mumtuvad, fuleb sellest Andmelraitse
Inspekisiooni teavitada.

Jallkijastatud digitaalselt’
Kristjan Kiiti
vaneminspektor
peadirekton volitusel

Lisad: taotluse lisa 3.

LX)
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Lisa 2. Taastus-ja rehabilitatsiooni hindamiskriteeriumid

1. Isiku pass

Hindamiskriteerium

Vairtus

Kommentaarid

Automaatselt kuvatav tekst

CRM kood

Vanus Automaatselt kuvatav tekst
Sugu Automaatselt kuvatav tekst
Raviasutus Automaatselt kuvatav tekst

Raviarve number

Automaatselt kuvatav tekst

Raviarve algus

Automaatselt kuvatav tekst

Raviarve 16pp

Automaatselt kuvatav tekst

Ravitiilip

Automaatselt kuvatav tekst

Ambulatoorne;
ambulatoorne taastusravi;
statsionaarne;  toGalane

rehabilitatsioon

Raviasutuse maakond

Automaatselt kuvatav tekst

Aitab vastata kiisimusele

regioon 2 kiisimus 3

Pohidiagnoos

Automaatselt kuvatav tekst

Kaasuvad diagnoosid

Automaatselt kuvatav tekst

Teenused Automaatselt kuvatav tekst Kuvatakse teenusele
vastavat koodi ja kordade
saamise arvu vOi aega

Puue Automaatselt kuvatav tekst Rehabilitatsiooni
valdkonna puhul ainult
kuvatav

2.Uldinfo
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Hindamiskriteerium

Vaartus

Kommentaarid

1.Kui kaua on konkreetne | Kuni 1 aasta-1
terviseseisund isikul olnud? 1 kuni 2 aastat-2
Ule 2 aasta-3
Pole teada-4
1.1. Valige diagnoosid, mis olid Pohidiagnooside  seast
taastusravi osutamise aluseks valida need diagnoosid,
mille alusel taastusravi
osutati
2. Kes suunas isiku teenusele? | Perearst-1 Saab valida mitu
Eriarst -2 vastusevarianti

Taastusarst kutsus tagasi-3
Andmed puuduvad-4
SKA-5

Tootukassa-6

2.1.Kui valisite eriarsti, siis | Nimeta eriala Seoses kiisimusega 2
nimetage eriala
3. Kas isiku elukoht oli samas | Jah-1
maakonnas, kus osutati teenust? | Ei-2

Osaliselt -3

Ei selgu-4
3.1. Kui ei, siis nimetage | Nimekiri maakondadest Vali maakond, kus isik
maakond elas. Seoses kiisimusega 3

3.Funktsioonid, tegutsemis-
nimekirjad)-HINDAMINE

ja osaluspiirangud (teise tasandi

funktsioonide

Hindamiskriteerium

Viirtus

Kommentaarid

1.Millist  isiku  probleemi
funktsiooni/tegevuse  tasandil
oli  hinnatud ja sellega
tegeldud?

Uldised vaimsed funktsioonid -1
Spetsiifilised vaimsed funktsioonid-2
Négemine ja sellega seotud funktsioonid-3
Kuulmis- ja tasakaalufunktsioonid-4

Muud sensoorsed funktsioonid-5

Tuleb valida valdkond 1-
19,
avanebeegioon 4

Valides valdkond 20-28,

seda tdites

avaneb regioon 5.
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Valu-6

Haile ja konefunktsioonid-7

Sitidame ja veresoonte tugifunktsioonid-8
Vere ja immuunsiisteemi funktsioonid-9
Hingamissiisteemi funktsioonid-10

Muud siidame ja veresoonte ning
hingamissiisteemi funktsioonid ja nendega
seonduvad aistingud-11

Seedesiisteemiga seotud funktsioonid-12
Uriinitekke ja urineerimisfunktsioonid-13
Genitaalsed ja reproduktiivsed
funktsioonid-14

Liigeste ja luude funktsioonid-15

Lihaste funktsioonid-16

Liigutuste funktsioonid-17
Nahafunktsioonid-18

Juuste ja kiitinte funktsioonid-19
Oppimine, teadmiste rakendamine-20
Uldised iilesanded ja nduded-21
Suhtlemine-22

Liikuvus-23

Enesehooldus-24

Kodused toimingud-25

Inimestevaheline 1dvimine ja suhted-26
Peamised elualad-27

Uhendustes osalemine, seltskonna- ja
kodanikuelu-28

Tdita ainult siis  kui
funktsiooni/tegevust on
hinnatud ja sellega on
tegeldud.

2. Millises olulises/taastatavas
valdkonnas esinesid
probleemid, aga nendega ei
tegeldud?

Uldised vaimsed funktsioonid -1
Spetsiifilised vaimsed funktsioonid-2
Négemine ja sellega seotud funktsioonid-3
Kuulmis- ja tasakaalufunktsioonid-4
Muud sensoorsed funktsioonid-5

Valu-6

Saab valida mitut
varianti. Noolega tuleb

tihest kastist teise tosta.
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Haéle ja kdnefunktsioonid-7

Siidame ja veresoonte tugifunktsioonid-8
Vere ja immuunsiisteemi funktsioonid-9
Hingamissiisteemi funktsioonid-10

Muud siidame ja veresoonte ning
hingamissiisteemi funktsioonid ja nendega
seonduvad aistingud-11

Seedestisteemiga seotud funktsioonid-12
Uriinitekke ja urineerimisfunktsioonid-13
Genitaalsed ja reproduktiivsed
funktsioonid-14;

Liigeste ja luude funktsioonid-15

Lihaste funktsioonid-16

Liigutuste funktsioonid-17
Nahafunktsioonid-18

Juuste ja kiitinte funktsioonid-19
Oppimine, teadmiste rakendamine-20
Uldised iilesanded ja nduded-21
Suhtlemine-22

Liikuvus-23

Enesehooldus-24

Kodused toimingud-25

Inimestevaheline lavimine ja suhted-26
Peamised elualad-27

Uhendustes osalemine, seltskonna- ja
kodanikuelu-28

Probleeme ei esinenud-29

Ei ole vdimalik hinnata-30

2.1. Valige pdhjus, miks ei
tegeldud

Isik katkestas ravi-1

Isiku puudulik koostd6-2
Pohjendamatult valesti suunatud isik-3
Rasked kaasuvad haigused-4

Ebapiisav teenuste maht-5

Seoses kiisimusega 2, kui

on valitud
valdkond.

moni
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Ebapiisav raviperioodi pikkus-6
Ebapiisav teenuste profiil-7
Ebapiisav dokumenteerimine-8
Muu-9

2.2. Kui valisite muu, siis

selgitage

Vaba tekst

Seoses kiisimusega 2.1

kui on valitud ,,Muu*

4.Eesmirkide sonastamine ja tegevuste planeerimine funktsioonipiirangutes- antud

regioon on kuvatav, kui 3ndas regioonis on probleem valdkonnas 1-19.

Pole voimalik hinnata-3

Hindamiskriteerium Véirtus Kommentaarid
1.Kas valitud valdkonnas olid | Jah-1

funktsioonipiirangud Ei-2

objektiivselt hinnatud/testitud?

2. Kas varasemalt oli méératud | Jah-1

abivahend/muu sekkumine? Ei-2

2.1. Kui jah, siis missugune
abivahend/sekkumine oli

maédratud.

Vaba tekst

Seoses kiisimus 2
vastusega jah (ortoos,
bassein, botuliinsiistid

ine)

2.2. Kui jah, siis kas probleem
oli kompenseeritud abivahendi

voi muu sekkumisega?

Jah-1
Ei-2

Pole voimalik hinnata-3

Seoses kiisimus 2

vastusega jah

Teenuseid ei osutatud-4

Osaliselt-4
2.3.Kui esines | Jah-1
funktsiooni/tegutsemispiirang, | Ei-2
kas sekkumise eesmirk oli
sOnastatud?
2.4. Kas sekkumise eesmirk | Jah-1 Seoses  kiisimus 2.3
saavutati? Ei-2 vastusega jah
Osaliselt-3
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Ravi jatkub-5

Pole dokumenteeritud-6

3. Kas sonastatud eesmirk oli
vastavuses

hindamistulemustega?

Jah-1
Ei-2

Seoses  kiisimus 2.3

vastusega jah

4. Millised spetsialistid olid
kaasatud?

Fiisioterapeut-1
Tegevusterapeut-2
Logopeed-3
Psiihholoog-4
Sotsiaaltdotaja-5
Abivahenditehnik-6
Eripedagoog-7
Ode-8
Taastusarst-9
Liimfiterapeut-10
Muu-11

Saab valida mitu varianti

4.1, Kui valisite muu, siis

nimetage

Vaba tekst

Seoses kiisimus 4

vastusega muu

5. Kas funktsioonipiiranguga

seonduvalt maédrati koik

vajalikud teenused?

Jah-1

Ei méératud (sh ei ole dokumenteeritud)-2

Raviasutusse joudmise probleem-3

Puudub spetsialist-4

5.1. Kui ei, siis nimetage
millised teenused jaid
madramata

Fiisioteraapia-1
Tegevusteraapia-2
Koneravi -3
Psiihholoogiline
Liimfiteraapia- 5
Sotsiaalne ndustamine-6

Muu-7

ndustamine-4

Seoses kiisimus 5
vastusegaEi. Saab valida

mitu vastusevarianti

5.2. Kui valisite muu, nimetage

Vaba tekst

Seoses  kiisimius 5.1

vastusega on muu

6. Kommentaarid

Vaba tekst
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5. Eesmirkide sonastamine ja tegevuste planeerimine osalus-ja tegutsemispiirangutes-

antud regioon on kuvatav, kui 3ndas regioonis on probleem valdkonnas 20-28

Hindamiskriteerium

Vaartus

Kommentaarid

1.Kas valitud valdkonnas olid
osalus-ja tegutsemispiirangud

objektiivselt hinnatud/testitud?

Jah-1
Ei-2

2. Kas varasemalt oli méiratud

abivahend/muu sekkumine?

Jah-1
Ei-2

Pole voimalik hinnata-3

2.1. Kui jah, siis missugune
abivahend/sekkumine oli

madratud.

Vaba tekst

Seoses kiisimus 2

vastusega jah

2.2. Kui jah, siis kas probleem
oli kompenseeritud abivahendi

voi muu sekkumisega?

Jah-1
Ei-2
Pole voimalik hinnata-3

Osaliselt-4

Seoses kiisimus 2

vastusega jah

Teenuseid ei osutatud-4
Ravi jatkub.5
Pole dokumenteeritud-6

2.3.Kui esines osalus -ja|Jah-1
tegutsemispiirang, kas | Ei-2
sekkumise eesmérk oli
sOnastatud?
2.4. Kas sekkumise eesmirk | Jah-1 Seoses  kiisimus 2.3
saavutati? Ei-2 vastusega jah
Osaliselt-3

3. Kas sonastatud eesmérk oli
vastavuses

hindamistulemustega?

Jah-1
Ei-2

Seoses  kiisimus 2.3

vastusega jah

4. Millised spetsialistid olid
kaasatud?

Fiisioterapeut-1

Tegevusterapeut-2

Saab valida mitu varianti
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Logopeed-3
Psiihholoog-4
Sotsiaaltdotaja-5
Abivahenditehnik-6
Eripedagoog-7
Ode-8
Taastusarst-9

Liimfiterapeut-10

tegutsemispiiranguga

seonduvalt maédrati koik

vajalikud teenused?

Ei madratud ( sh ei ole dokumenteeritud)-2
Raviasutusse joudmise probleem-3

Puudub spetsialist-4

Muu-11
4.1. Kui valisite muu, nimetage | Vaba tekst Seoses kiisimus 4
vastusega muu
5. Kas osalus-ja | Jah-1

5.1. Kui ei, siis nimetage
millised teenused jaid
madramata

Fiisioteraapia-1
Tegevusteraapia-2
Kéneravi -3
Psiihholoogiline ndustamine-4
Liimfiteraapia-5

Sotsiaalne ndustamine-6

Seoses kiisimus 5
vastusega Ei. Saab valida

mitu vastusevarianti

Muu-7
5.2. Kui valisite muu, nimetage | Vaba tekst Seoses  kiismus 5.1
vastusega muu
6. Kommentaarid Vaba tekst

6.Kasutatavad mootmisvahendid

Hindamiskriteerium Viirtus

1. Kas oli kasutatud | Jah-1 Kui valida Jah vastus, siis

standardiseeritud Ei-2 avanevad kiisimused 1.1-

modtmisvahendeid? Jah, aga  modtmisvahend polnud | 1.6 ja 1.6 vastates
tépsustatud-3 kiisimus 1.7

55




1.1-1.5. Kui jah, siis valige
sobivad testid alajaotustest:
Tegevusteraapia
Fiisioteraapia

Kognitiivsed testid

Uldine intelligentsus

Depressiooni kiisimustikud

1.1. Tegevusteraapia

Goniomeetrid-101

Diinamomeeter-102

Pinchmeter-103

Maoodulint voi joonlaud-104
Semmes-Weinstein Monofilaments-105
FunctionallndependenceMeasure  (FIM)-
106

Health
AssessmentQuestionnaireDisabilityindex
(HAQ-DI)-107

The Disabilities of Arm, Shoulder and
HandQuestionnaire (DASH)-108

The Disabilities of Arm, Shoulder and
HandQuestionnaire lithivorm QuickDASH-
109

Box and Block test-110

PurduePegboard Test-111

NineHolePeg Test-112

Mobergspickup test-113
LowensteinOccupational TherapyCognitive
Assessment (LOTCA)-114
PediatricEvaluation of Disabilitylnventory
(PEDI)-115

1.2. Fiisioteeraapia

6 minuti konnitest GMWT-201

Edasi-tagasi konnitest (Shuttle walking
Test)-202

Viljahingamise tippvoolutuse mdodtmisega
(PEF)-203

Saab valida mitu vastuse

varianti
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Manuaalne lihasjou hindamine
(ManualMuscleTesting, MMT)-204
Modified Oxford Scale (MOS)-205
Diinamomeeter-lihasjou mddtmine-206
Goniomeeter-liigesliikuvuse ~ mdotmine-
207

Borgi skaala-208

FIM-209

Laseque test ehk straightlegrising test
(SLR)-210

Trendelenburgi test-211

Thomas test-212

Schoberi test-213

ModifiedAshworthScale (MAS)-
Modifitseeritud Ashworthi skaala-214
Rombergi test-215

5 timessittostand test — Istest piisti tdusmise
test-216

4 Step Square Test-217

Function In Sitting Test-FIST-218
Timedup and go test (TUG) — Tduse piisti
ja konni test-219
QuantitativveMyasteniaGravis Test
(QMG)-220

TinettiAssessment Tool-221

Tardieu Scale-222

Stemmer test-223

Pitting test-224

Box and Block-225

Purdue test-226

Grooved Peghoard-227

1.3. Kognitiivsed testid
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MOCA (Montreal CognitiveAssessment)-
301

CognitiveFailures Questionnaire-302
Kliiniline dementsuse hindamise skaala-
303

Mailuankeet-304

LOMKT (Liithike Orientatsiooni Maélu

Kontsentratsiooni Test)-305

CERAD-306

GeriatricDepressionScale (GDS,
taisversioon GDS-30)-307
GeriatricDepressionScale (GDS,

lithiversioon GDS-15)-308
CornellScaleforDepression in  Dementia
(CSDD)-309

WAIS-III (WechslerAdultintelligenceScale
(WAIS))-310

CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery (CANTAB))-311
Luria 10 sona mélutest-312

Rey-Osterriethi keerukas kujund (Rey-
OsterriethComplexFigure Test, ROCF)-313
Verbaalse voolavuse testid (foneemiline:
ARP, semantiline: loomad)-314

Visual Association Test (VAT)-315
Wisconsin CardSorting Test (WCST)-316
MMSE-317

Siimbolite-numbrite test (DSST)-318
Liihike ndgemis-ruumilise milu test-319
California Verbaalse Oppimise Test-320
Bushcke Valikulise Meenutamise test-321
10/36 nédgemis-ruumilise milu ja hilisema

meenutamise test-322
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Punktide tihendamise test (A, B)-323
Stroopi test-324

PASAT-325

Kraepelini liitmistest-326

Kraepelini lahutustest-327

Frontal AssessmentBattery (FAB)-328
Behavioural Assessment of
theDysexecutiveSyndrome (BADS)-329
Delis-Kaplan ExecutiveFunction System-
330

(D-KEFS)-331

Schulte tabelid-332

Alberti test-333

Bells test-334

RBANS
(RepeatableBattaryfortheAssessment  of
NeuropsychologicalStatus)-335

Joonte poolitamise test-336
TuliaApraxiaScreening Test-337

Luria jutud-338

Pensiondri  ja  koera lithijutt-339
Addenbrooke ACE-111-340

Money Road Map-341

RavenProgressive Matrices-342

Color Card (seeriapildid; mis pildil valesti;
ohtlikud olukorrad; kategoriseerimine)-343
Piltide kategoriseerimine (52 pilti)-344

15 kattuvat objekti-345

5 sona, iiks liigne-34 6

Sdnalised analoogiad-347
Abstraktsioonikatse-348

Cancellation Tests-349
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NAB

(Neuropsychological AssessmentBattery)-
350

Porteuse labiirindid-351

Color Trails (TMT sarnane, lisaks vérve

vaja vaheldada)-352

1.4. Uldine intelligentsus

GAF (Global Assessment of Functioning)-
401

WHODAS 2.0-402

PSP, Isikliku- ja sotsiaalse toimetuleku
skaala (Personal and
SocialPerformanceScale, PSP)-403
CGl-404

QuickInventory of
DepressiveSymptomatology (QIDS)-405
Patient Health Questionnaire (PHQ-9)-406

1.5. Depressiooni kiisimustikud

Beck'i depressiooni kiisimustik (21 viidet).
(BeckDepressionlInventory, BDI-I1)-501
EEK-2, Emotsionaalse enesetunde
kiisimustik-502

Hamiltoni depressiooniskaala (24 véidet);
(HDRS24, Hamilton
DepressionRatingScale)-503

MDQ, Meeleolumuutuste  kiisimustik
(Mood Disorders Questionnaire)-504
MADRS, Montgomery-Asberg'i
depressiooni hindamisskaala (Montgomery
and Asper DepressionRatingScale)-505

60




EMS Enesehinnanguline meeleolu Skaala

(perearstidel ka kasutuses)-506

1.6. Muu

Muu-1

Valida siis, kui kasutatud
mooGtmisvahendid ei ole

nimekirjas vilja toodud

1.7. Kui valisite muu, siis | Vaba tekst Seotud kiisimusega 1.6
nimetage
1.8. Kui ei, siis selgitage Vaba tekst Seotud kiisimus 1

vastusega ei

7. Pohjendatus (rehabilitatsioon)

Hindamiskriteerium Viirtus Kommentaarid

1. Kas antud juhtumi | Jah-1

lahendamine Ei-2

kompleksteenusena oli | Pole vdimalik hinnata-3

pdhjendatud? Tegu polnud kompleksteenusega-4

1.1.Kui jah, siis selgitage Vaba tekst Seotud  kiisimus 1
vastusega jah

1.2.Kui ei, siis selgitage Vaba tekst Seotud  kiisimus 1
vastusega ei

2. Kas antud  juhtumi | Jah-1

lahendamine oleks pohjendatud | Ei-2

olnud esmatasandi voi
esmatasandi teenuste

kombineerimise abil?

Pole voimalik hinnata-3

21, Kui jah, siis ldbi

missuguste teenuste?

Psiihholoogi teenus-1
Logopeed-2
Sotsiaaltodtja-3
Koduhooldus-4
Fiisioterapeut-5
Kodudendus-6

Muu-7

Seotud kiisimus
2,vastusega jah. Saab
valida mitu

vastusevarianti
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2.2 Kui muu, siis selgitage Vaba tekst Seotud  kiisimus 2.1
vastusega muu

3. Kas antud juhtumi | Jah-1

lahendamine  oleks  olnud | Ei-2

pohjendatud  eriarstiabi  vdi | Pole vdimalik hinnata-3

eriarstiabi teenuste

kombineerimise abil?

3.1. Kui jah, siis selgitage

Vaba tekst

Seotud kiisimusega 3,

kuid vastatakse jah

4., Kui ravi eesmiarki ei

saavutatud voi saavutati
osaliselt, siis mis li selle

pohjuseks?

Isik katkestas ravi-1

Isiku puudulik koosto6-2
Pdhjendamatult valesti suunatud isik-3
Rasked kaasuvad haigused-4
Ebapiisav teenuste maht -5

Ebapiisav raviperioodi pikkus-6
Ebapiisav teenuste profiil-7

Ebapiisav dokumenteerimine-8

Muu (vaba tekst)-9

Saab valida mitu

vastusevarianti

4.1 Kui muu, siis tdpsustage Vaba tekst
5. Kommentaarid Vaba tekst
7. Pohjendatus (taastusravi)
Hindamiskriteerium Véirtus Kommentaarid
1.Kas esines funktsioonihdire, | Jah- 1
mis vajas taastusravi? Ei

Pole vdimalik hinnata-3

1.1.Kui jah, siis selgitage Vaba tekst Seotud kiisimus1
vastusega jah
1.2. Kui ei, siis selgitage Vaba tekst Seotud kiisimus 1

vastusega ei
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2. Kas esines vasturddkivus

funktsioonhdire olemasolu ja

Jah- 1

Ei-2
osutatud teenuste vahel?
2.1 Kui jah, siis selgitage Vaba tekst Seotud kiisimus 2
vastusega jah
3. Kas statsionaarse taastusravi | Jah- 1 Kiisimus ainult néhtav
korral on tdidetud TTL teenuse Ei-2 nendel juhtudel, kui isiku

8030 rakendustingimused (§13
16ige 6)?

ravitiiibiks oli

statsionaarne taastusravi

3.1.Kui jah, siis nimetage, | Krooniline tugi- ja liikumiselundkonna | Seotud kiisimus 3
milline piirang oli funktsioonihdire-1 vastusega jah

Tasakaalu- ja propriotseptsiooni héire-2

Stidamefunktsiooni hiire-3

Hingamisfunktsiooni héire-4
4 Kas taastusravi oleks vginud | Jah-1 Kiisimus ainult ndhtav
korraldada ambulatoorselt? Ei-p nendel juhtudel, kui isiku

ravitiitibiks oli

statsionaarne taastusravi

4.1.Kui jah, siis miks? Ligipadsetavus elukoha tdttu-1 Seotud kiisimus 4
MUU-2 vastusega jah

4.2. Kui valisite muu, siis Seotud  kiisimus 4.1

selgitage vastusega muu

5. Kas taastusravi osutamine oli | Jah-1

pOhjendatud? Ei-

5.1. Kui taastusravi osutamine
ei olnud pohjendatud, siis

selgitage miks

Iseseisev statsionaarse dendusabi juht-1
Vajalik késitlus mdne teise eriarsti poolt- 2

Esmatasandi teenus-3

Seotud kiisimus 5

vastusega jah
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Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus-4

Tooalase rehabilitatsiooni teenus-5

Muu-6
5.2.  Nimetage esmatasandi | Psithholoogi teenus-1 Seotud  kiisimus 5.1
teenus vastusega  esmatasandi

Logopeed-2 g

teenus

Sotsiaaltootja-3

Koduhooldus-4

Fiisioterapeut-5

Kodudendus-6

Muu-7
5.3.Nimetage muu pdhjus, miks | Vaba tekst Seotud  kiisimus 5.1
taastusravi osutamine ei olnud vastusega muu
pohjendatud
54.Kui  muu esmatasandi | Vaba tekst Seotud  kiisimus 5.2
teenus, siis selgitage vastusega muu
5.5. Selgitage, miks valisite | Vaba tekst Kuvatakse ainult siis, kui

punktis 5.1 nimetatud teenuse

(teenused)

kiisimusele 5.1 on

vastatud

6. Kui ravi eesmirki ei
saavutatud voi saavutati
osaliselt, siis mis on selle

pOhjuseks?

Isik katkestas ravi-1

Isiku puudulik koost66-2

PShjendamatult valesti suunatud isik-3

Rasked kaasuvad haigused-4
Ebapiisav teenuste maht -5
Ebapiisav raviperioodi pikkus-6

Ebapiisav teenuste profiil-7

Saab valida mitu

vastusevarianti
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Ebapiisav dokumenteerimine-8

Muu (vaba tekst)-9

6.1. Kui valisite muu, siis Seotud 6nda kiisimusega,
té tage kui vastus on muu
apsustag Vaba tekst

7. Kommentaarid Vaba tekst
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