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Versioon Kuupaev Sisu
1 30.06.2023 Anallsi | etapi tulemus — hetkeolukorra kirjeldus
2 20.10.2023 Lisatud on anallitsi Il etapi tulemus — tulevikulahenduse kirjeldus,
prototlip ja teekaart
3 2.11.2023 Viiksemad tdiendused tagasiside alusel:
1. tapsustused arireeglite detailidesse
2. selgitused tulevikulahenduse loomisel hetkeolukorra kirjelduse
kasutamise viisile
3. prototiiibi klikatavana vaatamise juhend
4. teekaardijoonise parem visuaal
4 7.11.2023 Vormistuslikud tdiendused vastavalt tagasisidele, tdiendatud on

sissejuhatust ning lisatud on kokkuvdte



[l Nortal 2 B

Euroopa Lit Eest

Sisukord

Versioonid

Sisukord

Sissejuhatus

Sonaseletused

1.

2.
2.1.
2.2.

3.

3.1.
3.2,
3.3

4.

4.1.
4.1.1.
4.1.2.

4.2.
4.2.1.
4.2.2.

4.3.
4.3.1.
4.3.2.

4.4.
4.4.1.
4.4.2.

5.

2
3
7
9

Hetkeolukorra analllsi plaan ja tulemuste kokkuvote 11

AV ariinformatsiooni mudel

P6himdisted ja nendevahelised seosed

Kust saab hetkeseisuga AV seotud infot?

Abivahendi tdendi valjastamise protsess ja osalejad

Osapoolte kaardistus
Persoonad

Kasutajateekond

13
13
15

17
17
19
24

Hetkeolukorra peamised puudused, probleemid, soovid
uuele lahendusele

AV toendi valjastajad
Puudused ja probleemid
Ootused uuele lahendusele

Abivahendite vajajad
Puudused ja probleemid
Ootused uuele lahendusele

Abivahendi ettevotted
Puudused ja probleemid
Ootused uuele lahendusele

Poliitikakujundajad
Puudused ja probleemid

Ootused uuele lahendusele

Kasutusel olevate infoslisteemide kaardistus

26
26
26
28
32
32
35
37
37
38
39
39
40

43



[l Nortal 2 B

Euroopa Lit Eest

5.1. Abivahendi vajajad 43
5.2 Abivahendi toendi valjastajad 45
5.3. Abivahendi teenuse osutajad 47
5.4. Seotud susteemid 50
6. Abivahendi tdendi valjastamist reguleeriv digusraamistik
51
6.1. Abivahenditeenusega seotud pohimdisted ja neid Umbritsev 0diguslik
raamistik 52
6.1.1. Abivahend 53
6.1.2. Abivahendiettevote 54
6.1.3. Abivahendi tdend ja abivahendi tdendi valjastaja 54
6.1.4. Isikliku abivahendi kaart 56
6.1.5. Oigustatud isik 56
6.2. Abivahendi vajaduse hindamise ja abivahendi tdendi valjastamise
protsessi etappide anallilis 57

6.2.1. Oigustatud isiku poolt AV-tdendi viljastaja poole pédrdumine (tdendi
taotlemine) 57

6.2.2. AV-tdendi vialjastaja poolt 0Oigustatud isikule abivahendi tdendi
valjastamine 58

6.2.3. Oigustatud isiku poolt AV-tdendiga abivahendiettevdtte poole
poordumine ja abivahendi soodustingimustel Uurimise/ostmise &iguse

tdendamine 59
6.3. Abivahendi vajaduse hindamist ja abivahendi tdendi valjastamist
reguleerivas digusraamistikus tuvastatud kitsaskohad 63
6.4. Oigusruumi viited 64
7. Tulevikulahenduse kirjeldus 66
7.1. Tulevikulahenduse loomise plaan ja tulemuste kokkuvdte 66
7.2. Tellijapoolsed nduded tulevikulahendusele 67
7.3. Tulevikulahenduse funktsionaalsus 68

7.3.1.  Kasutajarollid ja kasutusjuhud 68

7.3.2.  Tulevikulahenduse arireeglid 118



[l Nortal 2 B

Euroopa Lit Eest

7.4. Tulevikulahenduse ari-, info- ja andmeprotsessid
7.4.1. TO-BE ariprotsessi mudel
7.4.2. AV tdendi valjastamise alamprotsess
7.4.3. AV tdendi haldamise alamprotsess
7.4.4. Tulevikulahenduse driinformatsiooni mudel

7.4.5. Toendi olekute diagramm

121
121
123
124
124
131

7.4.6. Toendi kehtivusaeg vs Esimese tehingu tahtaeg vs Abivahendi

kasutusaeg

7.5. Tulevikulahenduse diguslikud aspektid
7.5.1. Muudatusvajaduste anallius ja ettepanekud
7.5.2. Kokkuvote ja jareldused
7.5.3.  Oigusruumi viited

7.6. Tulevikulahenduse komponendid ja tehnoloogiad
7.6.1.  Abivahendi tdendid - Arhitektuur
7.6.2. Loodavad teenused
7.6.3.  Muudatused olemasolevas funktsionaalsuses
7.6.4. Tehnilised valikud
7.6.5. Vajalikud viélised teenused

8. Tulevikulahenduse prototiup
8.1. Pdhivaated prototilibis

8.1.1. Spetsialisti vaated

8.1.2. Abivahendi vajaja vaated eesti.ee-s
8.2. Kasutajatestimine

8.2.1. Testimise metoodika

8.2.2. Test stsenaariumid

8.2.3. Testimise tulemused ja muudatused prototitbis

9. Tulevikulahenduse elluviimise teekaart

9.1. Tulevikulahenduse arendusplaan
9.1.1. Eeldused
9.1.2. Uldine

132
134
137
147
149
151
151
154
155
157
163

165
166
166
174
178
178
178
180

182
186

186
186



[l Nortal 2 B

Euroopa Lit Eest

9.1.3. Kokkuvotvalt mahuhinnangutest ja eeldatavast projekti pikkusest 187

9.1.4. Kokkuvotvalt projekti eeldatavast pikkusest 188
9.1.5. SKAIS: toendi valjastamine X-tee teenustega 188
9.1.6.  SKAIS: keskne kasutajaliides (lisatood) 196
9.1.7. EESTILEE 199
9.1.8. TTO susteemid 200
9.1.9. AV ettevitete slisteemid 200
Kokkuvote 202
LISAD 203
LISA 1: Intervjuukisimused 203
Sihtriihm - Abivahendite kasutajate I6pptarbijad 203
Sihtriihm - Abivahendi tdendi valjastaja 205
Sihtriihm - Abivahendi teenuse osutaja 206
Sihtrithm - Poliitikakujundaja ja protsessi elluviija 207
LISA 2: Intervjuude protokollid 209
Abivahendi teenuse osutajad 209
Abivahendite vajajad 238
Abivahendi tdendi valjastajad 277
LISA 3: Testilogid 391
Testlogi 1 - spetsialist (Uks flisioterapeut) 391
Testlogi 2 - spetsialist (kolm flisioterapeuti) 393
Testlogi 3 - abivahendi vajaja (puudega lapse vanem) 396
Testlogi 4 — abivahendi vajaja (puudega lapse vanem) 398
Testlogi 5 - spetsialist 400
Testlogi 6 — abivahendi vajaja (puudega lapse vanem) 401
Testlogi 7 — abivahendi vajaja (insuldi patsient) 403

LISA 4: Tuleviku protsessi reeglite ja nduete arutelu 404



Il Nortal

Sissejuhatus

Kaesolev anallilis on koostatud AS NORTAL poolt riigihanke , Analliliside ja uuringute labiviimise ning
prototlitpide ja pilootide loomise raamleping (246831)“ tulemusena
22.08.2022.a.s6Imitud raamlepingu nr 1.9-8/22-456-1 alusel korraldatud minikonkursi ,Abivahendi
téendi valjastamisprotsessi digitaliseerimise anallitis (259576)" tulemina.

Anallsi eesmargid olid vastavalt hanke tingimustele jargmised:

1. kaardistada ja anallilisida abivahendi t6endi valjastamisprotsessi hetkeolukord ning tuua vélja
peamised puudused ja probleemid abivahendi kasutamise I6pptarbijate, téendi véljastajate,
abivahendiettevotte ja poliitikakujundaja ja protsessi elluviija vaates

2. luua téendi valjastamise protsessi jaoks teostatava tulevikulahenduse kirjeldus, mis votab
arvesse osapoolte vajadusi ja anallilsi kdigus kogutud teavet

3. koostada tulevikulahenduse prototiilip ning lahenduse elluviimise teekaart ja arendusplaan koos
hinnanguliste to0mahtudega

Anallsi tulemuste alusel on voimalik liikuda edasi abivahendi téendi vidljastamise digitaliseerimise
detailanaliilsi ning arenduse etappi.

Abivahendi téendi valjastamisprotsessi digitaliseerimise anallilis sooritati kahes etapis:

e | etapis tehti abivahendi toendi valjastamise hetkeolukorra kaardistus,
e |l etapis loodi abivahendi tdendi digitaalse véljastamise tulevikulahenduse kirjeldus koos
prototiibiga ning koostati selle elluviimise teekaart koos hinnanguliste toomahtudega.

Aruanne sisaldab jargmised materjalid | etapi kohta :

o Hetkeolukorra anallilisi plaani ja tulemuste kokkuvétte
e Praeguse driprotsessi mudeli, driinformatsiooni mudeli,
e Praegu abivahendi tdendiga seoses kasutusel olevate infoslisteemide kaardistuse
e Abivahendi tdendi vdljastamist reguleeriva praeguse digusruumi kaardistuse
e Ulevaate hetkeolukorra peamistest puudustest, probleemidest ja soovidest uuele lahendusele,
mille koostamiseks intervjueeriti abivahendi tdendi valjastamisega seotud huvigruppe ning
saadud materjal stistematiseeriti. Intervjueeritud huvigrupid olid jargmised:
o Abivahendi tdendi vdljastajad
o Abivahendite vajajad
o Abivahendi ettevdtted
o Poliitikakujundajad

Aruanne sisaldab jargmised materjalid Il etapi kohta:

e Tulevikulahenduse loomise plaani ja tulemuste kokkuvotte

e Tulevikulahenduse kirjelduse, sh
o Tulevikulahenduse funktsionaalsuse kirjelduse kasutusjuhtumite mudeli kujul
o Tulevikulahenduse é&rireeglid
o Tulevikulahenduse ariprotsessi mudeli ja driinformatsiooni mudeli
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e Ulevaate tulevikulahenduse &iguslikest aspektidest, sh muudatusvajaduste analiiiisi ning
ettepanekud

e Tulevikulahenduse arhitektuuri, komponendid ja tehnoloogiad, vajalikud muudatused
olemasolevate slisteemide olemasolevas funktsionaalsuses, loetelu vajalikest valistest
teenustest ning Ulevaate loodavatest teenustest

e Tulevikulahenduse kasutajaliidese prototiiiibi, sh selle kasutajatestimise labiviimise kirjelduse ja
tulemused

e Tulevikulahenduse elluviimise teekaardi, sh loodud tulevikulahenduse tehnilise osa
arendusplaani koos hinnanguliste arendusmahtudega

Aruandele on lisatud hetkeolukorra kaardistamisel labiviidud intervjuude materjalid, prototilbi
kasutajatestide materjalid, tulevikulahenduse arireeglite arutelude materjalid, koosolekute memod ning
Figmast eksporditud failid, mis sisaldavad loodud prototiitibid, mudelid, diagrammid ja joonised.
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MOISTE (LUHEND)

SELGITUS

Abivahend (AV)

AV ettevote

Abivahendi ISO-kood

AV téendi viljastaja

Abivahendi vajaja

Eritaotluse ndudega
abivahend

Esimene tehing
hiljemalt

Inimese
funktsioonipiirangute
profiil

Maaruse lisa

Pdhiabivahend

Vahend, mis kompenseerib funktsioonipiiranguid ja holbustab inimese
toimetulekut erinevate tegevustega.

Oigusruumis defineeritud jargmiselt:

Abivahend on SHS § 48 16ike 1 kohaselt (SHS tdhenduses) selline toode voi
vahend, mille abil on véimalik:

1. ennetada tekkinud voi kaasaslindinud kahjustuse voi puude
siivenemist

2. kompenseerida kahjustusest voi puudest tingitud funktsioonihdiret

3. parandada véi sdilitada flusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning
tegevus- ja toovoimet

Ettevote, k.a apteek, kellel on s6Imitud sotsiaalkindlustusametiga leping,
mis annab talle Giguse mia abivahendeid inimestele riigisoodustusega.

Moiste sunonliiimid: AV viljastaja /AV teenuse osutaja / AV
teenusepakkuja

ISO-999 on rahvusvaheline klassifikaator, mille alusel on abivahendid
jagatud liigiti abivahendite méaaruse lisasse. See ei ole sama mis RFK vGi
RHK.

Tekstis lGhidalt ka lihtsalt 1ISO-kood.

Tervishoiuspetsialist, kellel on Gigus vadljastada AV t6endit. Aruande tekstis
|Ghidalt ka lihtsalt spetsialist v6i AV maéraja.

Tervishoiuspetsialistid on naiteks, aga mitte ainult, tervishoiut6otajad,
rehabilitatsioonimeeskonna liikmed, logopeedid.

Inimene, kes vajab vahendit, mille abil on véimalik parandada voi séilitada
fldsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja toovoimet.

Abivahend, millele SKA on kehtestanud reegli, et seda saab
riigisoodustusega osta/lurida ainult kehtiva erimenetluse otsuse
olemasolul. AV kataloogis sellise abivahendi juures on "eritaotlus" marge.

Kdige hilisem kuupaev, milleks esimene tehing peab olema tehtud tdendi
alusel voi vastasel juhul tdend aegub.

Maiste sinontitimideks on ka: inimese RFK-profiil, inimese
funktsioonihairete profiil ja inimese funktsioneerimisvdime profiil.

Maaruse nr 74 lisa

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1160/5202/3004/SOM m37 lisa.pdf#

Tekstis ka lihtsalt AV loetelu.

Abivahend, mille vajadust spetsialist kinnitas téendi valjastamisega ja mida
tuleb tdendi alusel esimesena osta/ulrida.


https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1160/5202/3004/SOM_m37_lisa.pdf
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RFK

RHK
SKA

Taiendavad
abivahendid

Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime klassifikatsioon. (ingl International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) tootas vilja
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), vt naiteks
https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/rahvusvaheline-
funktsioneerimisvoime-klassifikatsioon

https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Rehabilitatsioon/rfk punane raamat eestikeelne.pdf

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon
Sotsiaalkindlustusamet

Abivahendid, mida maaratakse automaatselt lisaks pohilisele abivahendile,
kui sellele valjastatakse tdend. Tdiendavad abivahendid on lisatud samale
téendile, mida valjastati pohilisele abivahendile.

Aruande tekstis ja prototiilibis ka Kaasuvad abivahendid.

10

10
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1. Hetkeolukorra anallusi
plaan ja tulemuste
kokkuvote

Abivahendi tdendi valjastamise protsessi hetkeolukorra kaardistamiseks on teostatud jargmised
tegevused:

1. onlabianaltisitud SKA poolt tle antud dokumendid:
a. Abivahendi tdendi vdljastamisprotsessi digitaliseerimise analiisi tehniline kirjeldus
1. UUS_Tehniline kirjeldus 070223.pdf
b. Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt tlevétmise
otsustamise ja erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed
1. https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022020?leiaKehtiv
c. Sotsiaalkaitseministri 21.12. 2015. a maarus nr 74 "Abivahendite loeteluy,
abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt Ulevotmise otsustamise ja
erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed" Lisa (tervise- ja
t6Oministri 25.04.2022 maéaruse nr 37 sdnastuses)
1. https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1280/4202/2020/SOM m37 lisa.pdf#
d. Sotsiaalhoolekande seadus
1. https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv
e. RFK pohine toovoime hindamise metoodika
1. https://www.sm.ee/media/60/download
f. ,RFK-kasutamine meditsiinilises, sotsiaalses ja tdoalases rehabilitatsioonis ning
abivahendi vajaduse hindamisel“ KOKKUVOTE PILOOTPROJEKTIST ja ETTEPANEKUD
JARGMISTEKS TEGEVUSTEKS
1. https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Projektid/rfk loppraport aprill2020.pdf
g. Katseprojekti aruanne ,Abivahendite vdimaldamine téoealistele ilma puude voi
t66voime languseta”. 01.01.2020 — 31.05.2020 Sotsiaalikindlustusameti poolt labi viidud
katseprojekti eesmargiks oli vGimaldada riikliku soodustusega abivahendeid todealistele
ilma tdiendava Gigustatuse aluseta. Abivahendeid vdimaldati tuginedes ainult spetsialisti
poolt hinnatud abivahendi vajadusele. Aruanne votab kokku katseprojekti kdigus
kogutud kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed andmed (intervjuud teenuseosutajatega, tdendi
véljastajatega). Aruande mahuks on 34 lk. Aruanne tehakse Sotsiaalkindlustusameti
poolt kdttesaadavaks ainult T66votjale.
h. Abivahendite e-teenuse kirjeldus (X-tee ja MISP2 juhendid)
1. https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Abivahendid/teenuseosutajate liidestumine ule x-tee.pdf
2. https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Abivahendid/lisa 18 -
abivahendite misp2 portaali kasutusjuhend.pdf
2. (lal loetletud dokumentatsiooni pdhjal on koostatud Intervjuukisimuste loetelu
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3. on labi viidud intervjuud kdikide abivahendi tdendi valjastamise protsessis osalevate
osapooltega, et selgitada vidlja nende ootused ja vajadused digitaliseeritud lahenduse
andmekoosseisule, vormile ja andmevahetusele, sh:

a. abivahendite vajajad (kokku 6 intervjueeritavat):
1. 2 puudega laste vanemat
2. 2 puudega vdi vahenenud t66vdimega tddealist
3. 2 vanaduspensionari

b. tdendiviljastajad (kokku 12 intervjueeritavat):

3 perearsti

2 eriarsti

1 fUsioterapeut

2 logopeedi

2 tegevusterapeuti

1 6de

7. 1ammaemand

c. abivahendiettevGtted ehk teenuseosutajad, kes on Sotsiaalkindlustusameti

lepingupartnerid (kokku 5 intervjueeritavat)

d. poliitikakujundajad ja protsessi elluviijad (kokku 3 intervjueeritavat):
1. 1 esindaja Tervisekassast
2. 1 esindaja Sotsiaalministeeriumist
3. 1 esindaja Sotsiaalkindlustusametist

4. intervjuudest saadud info on dokumenteeritud protokollides.

ok wnNeE

Anallusi kdigus on loodud jargmised dokumendid:

Abivahendi tdendi vdljastamise protsess ja osalejad

Hetkeolukorra peamised puudused, probleemid, soovid uuele lahendusele
Kasutusel olevate infosisteemide kaardistus

Oigusruumi kaardistus

AV ariinformatsiooni mudel

ik wnN e

Kolm esimest dokumenti on loodud intervjuudes osalenud isikutelt saadud info pd&hjal.

Oigusruumi kaardistus on loodud abivahendi tdendi véljastamise protsessi mdjutavate regulatsioonide ja
koordineerivate dokumentide analiilsi tulemusena. Info regulatsioonidest on kaardistatud intervjuude
[abiviimise kaigus.

Ariinformatsiooni mudel on loodud labitédtatud dokumentatsiooni ja intervjuude p&hjal.

12
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2. AV ariinformatsiooni
mudel

2.1. Pohimodisted ja nendevahelised seosed

Pohiliselt labitootatud materjali alusel koostatud ariinformatsiooni mudel kajastab abivahendi
voimaldamise protsessis liikuvat ja vajatavat informatsiooni.

Legend:

1. roheline - klassifikaator, seaded, reeglid. Peavad olema paigas enne kui tihtegi AV téendit saab
valjastada

2. sinine - protsessis osalev tegelane, siin kontekstis siis andmed tema kohta
valge - dokument
oranz - dokument, mis on kdesoleva analtisi fookuses

Allpool toodud tabelis on viited allikatele, kust hetkeseisuga ariprotsessis liikuvat ja seda toetavat
informatsiooni leiab.

Mudel kajastab nii seda osa informatsioonist, mis on seotud téendi véljastamisega kui ka seda osa, mis
puudutab téendi kasutamist.

13
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poolt
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2.2. Kust saab hetkeseisuga AV seotud infot?

Kiisimus

Vastus

Millised
abivahendid on
olemas?

Milliseid
abivahendeid
tohib spetsialist
maarata?

Kellel on oigus
SKA toetusele AV
soetamiseks?

Ulesanded, mille

tditmisel voib
inimesel olla
raskusi
Milline on
inimese RFK
profiil?

Mis on kirjas AV
téendil?

Millistel AV
ettevotetel on
oigus miilia

riigisoodustusega
abivahendeid?

Kas inimene tohib
véljastada AV
toendit?

Kas inimene tohib
esindada
abivahendi
vajajat
abivahendi

Abivahendite klassifikaator
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1280/4202/2020/SOM m37 lisa.pdf

https://msa.sm.ee/ctrl/et/AbivahendiOtsing/show/

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1280/4202/2020/SOM m37 lisa.pdf

SHS §47 https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005leiaKehtiv

RFK peatilikk Tegutsemine ja osalus (d-koodid)

https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Rehabilitatsioon/rfk punane raamat eestikeelne.pdf

Praegu maaratakse vaga erandkorras, sh nditeks Tootukassas vaga
spetsiifilise vajaduse jaoks.

https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Abivahendid/abivahenditoend.pdf

SKAIS2 teab ja oskab vajadusel ka kontrollida ettevotet.

Abivahendi vajaja saab infot internetist (SKA kaardirakendus=, oma arstilt,
tuttavatelt, abistajalt.

Kas inimesel on vajalik kvalifikatsioon?

1. Kui ta on tervishoiutdotajate registris vajaliku kvalifikatsiooniga -
https://medre.tehik.ee/search/employees

2. Terapeut - kui tervishoiuasutus, kus ta tootab, on vastavalt
sertifitseeritud

3. Oed ja 4mmaemandad - kui ta on nimekirjas, mis on avaldatud
lehel https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-
koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-toendi-

valjastajale

Seadusjargne esindusdigus on kirjas rahvastikuregistris
Volitus peab esindajal kaasas olema.

Praktikas ei kontrollita, vaid usaldatakse inimest, kes vdidab end teise
inimese asju ajavat ja kellel on ette naidata AV tdend.
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ostmisel?

Diagnoosid

Erimenetluse
taotlus
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https://rhk.sm.ee/

https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-

editors/Blanketid/Abivahendid/abivahendi erisuse taotlus.pdf
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3. Abivahendi toendi
valjastamise protsess ja
osalejad

3.1. Osapoolte kaardistus

Kogu informatsioon on algselt koostatud Figmas ja leitav siit: mudel Figmas.

Alltoodud joonis kirjeldab osapooli, kes on huvitatud v6i on mdjutatud Abivahendi tdendi
digitaliseerimise projekti poolt. Joonis leitav ka Figmas
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STAKEHOLDER MAP

Map the people who are interested in or affect your project - stakeholders. You can group them if you can
ABIVAHENDI VAJAJA MUUD OSAPOOLED

16-17-aastane, kellel
Kuni 18- aastane laps, i lima puudeta Projekti juhtriihm
e dp on tuvastatud osaline i p| .1 ; J Projekti arendustiim
ellele on maaratud puue v6i puuduv to6vaime tooealine (kliendi poolel) (Nortali poolel)

Kuni 18-aastane laps, kellele ei ole Tooealine, kellele on

maaratud puuet, kuid abivahendi maadratud puue Sotslsalkindiustusamet(SKa) Tervisekassa

vajadus on tuvastatud eriarsti poolt

Tooealine, kellel on
B Sotsiaalministeerium (SoM)
o tuvastatud osaline voi
Vanaduspensionar L
puuduv t66véime

Perearst Peredde Arst-resident
Abivahendi toendi viljastamise

digitaliseerimine

Uldarst y
ttevote, k.a. apteek, kellel
Kodudde Logopeed - SLEVOIS [a-qplesk Xele
on solmitud SKA-ga vastav

leping

Abivahendeid miiv/{driv

Rehabilitatsiooni-

Tegevusterapeut Ammaemand meeskond

o Tervishoiuteenust Rehabilitatsiooni-
Fiisioterapeut
osutav asutus teenust osutav asutus

ABIVAHENDI KASUTAMISE VAJADUSE KINNIT; ABIVAHENDI TEENUSE OSUTA
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3.2. Persoonad

Persoonad kirjeldavad 4 abivahendi digitaliseerimises enim osalevat osapoolt ning on loodud neid
kasutajagruppe illustreerima. Selleks, et personal kujutaksid kasutajagruppide tegelikku olemust on
nende loomiseks voetud sisu kasutajaintervjuude protokollidest. Tapsemaid kirjeldusi probleemide ja
ootuste kohta on vdimalik lugeda peatikist "Hetkeolukorra peamised puudused, probleemid, soovid
uuele lahendusele".

Persoonad on olemas ka Figmas:
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KIRJELDUS

Inimene, kes soovib parandada vii sdilitada
fllisilist ja sotsiaalset iseseisvust ning
tegevus- ja thovisimet ning taotleb selleks
arstilt abivahendi thendit. Taendiga on tal
wiimalik abivahendeid pakkuvast ettevitest
soetada rilgipoolse scodustusega.

EESMARK

Soovib saada kiiresti abivahendit, mis aitaks
tal mugavamalt oma tegevusi teha.

PRAEGU KASUTUSES OLEVAD
SUSTEMID

Digilugu, SKA iseteenindusportaal, eestiee

PROBLEEMID

1. AV thendi saamine vitab palju asga. Sest
nt enamik perearste wiljastavad AV
téendeld paberl. Toendi kattesaamiseks
peab kohal keima.

_ Abivahendeid maaratakse liiga detailzel
tasemel. AV poes tihti selgub, et
Inimesele on tegellkult vaja telst
ahivahendit, mitte seda, millele apetzialist
valjastas tdendi.

. Erimenetluse clsuse ootamine vitab liga
palju aega.

4. Kui arst an unustanud maned 150-koodi
kirjutada, siis inimene ei saa seda toodet
AV poes ja peab podrduma arsti poale
uue thendi Jdrgl.

5 Inimene sazadetakse tihti ihe spetsialisti
juurest teise juurde, kuna arstid ei tea,
milliseid abivahendeid nad tohivad
madrata ja milliseld mitte
Toendeid on raske hoiustada. Need
I8hevad kaduma. Korduva tdendi
saamiseks peab abivahendite vajaja
uuestl pderduma arstl poole.

Ahivahendi vajgjad ei ter, kui kaua kehtib
toend ja kust seda saab vaadata.

. Toendi aegumise kohta e wle inimesele
mingit teavitust.

Esmakordsel tactlejal on keeruling leida
infot ja seetdttu tundub protsess
keeruling.

kJ

[

=

-d

(=]

DOTUSED

. A tdendeid viiks saada kohale

minemata - need viiksid clla
kattesaadavad mingls riigl poch
hallatavas infosilsteemis

Inimene i pea koos arstiga abivahendi
diget IS0 keodi atsima.

Ablvahendl kasutusaja lbppemisel uue
samasuguse ahivahendi ostmizeks ei ole
vaja kilsida vut tSendit.

Kui mini abivaherndi detail lihet katki,
sils selle asendamizeks el pea wuesti
thendit kisima.

A\ tdend valjastamine toimib analoogselt
sellele kuidas praegu viljastatakse
digiretseptile

Arsti poolt viljastatud thendid an
kittesazsdavad kdigile osapookels.

AW tdendil peaks olerma kivatud ka
thend kehtivuse Wpphkuupdey,

Kaik, mis on seatud abivahenditega,
oleks Ohes kohas - AV tdendid, kasutusel
alevate abivahendite list, efimenetluste
tactlused, otsus puue magramise kohta
jne.

Parem infarmeeritus millissid
abivahendeid nad saavad saada, kui tilti
ja millise scodustusega.

. Ulevaade AW ettevitetest,

20

20



[l Nortal

Abivahendi toendi
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KIRJELDUS

Spetsialist konsulteerib abivahendi vajajat
ning selgital vilja, millized on tema
problesmid. Sellele vastavalt soovitab
spetsialist abivahendit, mis inimesele voiks
sobida. Seejarel thidab AV téend| kuhu
kirjutab peale kankreetze toote (koos 150-
koodiga) ning viljastab selle inimesele kas
paberl vii saadab mellile.

EESMARK

Viiljastada AV thend, kuhu on peale
kirjutatand konkreetsed tooted.

PRAEGU KASUTUSES OLEVAD
sUsTEMID

EHL, ESTER, ESTERZ, iHealth, LISA, Perearst
Z, Perearst 3, reha.ee

PROBLEEMID

. Abivahendi IS0-koodi lisamine wendile
vistab palju aega, kuna on keeruline
inimese vaadust hinnata ning sellele
ldpset wodet leida.

2. Perearstid el cska midrata abivahendeld,
kuna neil puuduvad teadmized =elle
kohta, millised abivahendid dldse
eksisteerivad.

3. Enme tGendi vdljastamist peab spetsialist
‘kdsitsi” AV loetelu failis kontrollima, kas
tal on Gigus viljastada sellele
konkrestsels abivehendile thendit, Fail on
viga mahukas. Selles ei ole mugav infiot
atsida.

4, Tiendi edastamine patsiendile on

kesruling - inimene peab tulema paber-

tdendile jarele voi tuleb see saata
emailiga. Kirjad vahel 'pirkavad tagasi'.

Spetsialistidel &1 ale Glevaadet inimessle

varem viljastatud tGenditest.

i

21

OOTUSED

1. Lisaks arstidele AY tdendeid peavad
saama viljastada ka ded, fusioterapewdid
ja sotsiashtitajad.

2. AV toendeid saaks luua samas
silsteemis, mida praegu tWokohas
kasutatakse.

3. Automaatne kantroll, kas abivajajal on
Gigus riiklikule soodustusele,

4. Wiaimealus ule vaadata tervet abivehendite
listi, mis on alati ajakchans.

5. Voimalus otsida abivahendeid nii
nimetuse kui ke 150-koadi j&rgi,

6. Siateem soovitab, millist abivahendit
weel vaib inimesel vaja minna.

7. Peah saama valja kifjutada inimesele
kategoaria, millest inimene saab endals
sobivat abivahendit valida.

8. Pdrast loomist on thend kahe
kdttesaaday kiikidele seotud
osapooltele.

0. Kéik viljastatud téendid nidhtavad dhes
kohas.

0. VEimalus hinnata inimese
funkisioneerimisviimet vbi ndha
varasemasd hindamistulemusi,
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Ettevote, kes pakub oma
tootevalikus abivahendeid.

EESMARK

Saada aru, millist toodet
inimesel vaja on ning see
veimalikult lintsalt talle mida.

PRAEGU KASUTUSES
OLEVAD SUSTEMID

Directo, eHealth, Kauple, LIISA,

Microsoft Business Central

PROBLEEMID

1

. Vahel puuduvad téendil ISO-koodid ja siis

el ole véimalik abivahendit soodustusega
muda

Toendil oleval valjestajal el ole olnud
digust toendit valjastada seega on toend
kehtetu

. Enne abivahendi ostmise/Uldrimise

tehingu vormisiamist peab AV ettevite
teostama mitmeid kontrelle, mis votab
aega

. AV ettevotted esitavad vahel

erimenetiuste taotlused oma klientide
eest, kuna nende kliendid on nii vanas
eas, et nad ei ole véimelised ise seda
teha.

. AV téiend on e-mallile saadetud nli, et see

e ole digiallkirjastatud ega krupteeritud,
rikkudes sellega andmekaitse seadust.

. Ei ole vdimalust vaadata, millised AV

1Gendid on inimesele viljastatud. Oma
1arkvaras el ole enamikel AV ettevitetel
head vaimalust otsida eelnevalt sisse
skadnnitud toendeid.

OOTUSED

—

12,

. Peab saama ndha AV tdendi kehtivuse I6ppkuupaeva ja

kas see kuupdev on Gletatud vai mitte.

Ortooside ja ortopeediliste asjade puhul véiks AV tdendil
olla arstilt rahkem infot selle kohta, mida inimesel vaja on,
miks seda vaja on, mis inimesel t3psemalt probleem on.

. Spetsialistide poolt viljastatud AV téendid on

kittesaadavad mingis infoststeemis, kus neid saavad
naha kdik protsessis osalevad osapooled

Kuvatud on ka eritaotlused ja hinnapakkumised

AV vajaja saab ise uues infoslsteemis tdita erimenetluse
taotluse, allkirjastada ja edastada selle SKA-le

Voimalus lisada inimese poolt SKA-le esitatud
erimenetiuse taotlusele taiendavat infot

Vaimalus liidestuda uue Izhendusega, et parida ja ndha AV
tdendite andmeid oma tarkvaras.

. Vdimalus naha AV tdendeid MIPS2 keskkonnas
. AV téendil peab olema kuvatud millised tooted (1S0O-

koodid), kellele (inimese istkukood ja nimi) ja mis pdeval
on madratud.

. Spetsialist saab valjastada AV tdendit abivahendite

grupile, juhul kul te ef tea millist tdpset abivahendit
inimesele maarata Peale konkreetse abivahendi ostu
liigub see info SKAle

. Uus lahendus peaks jubtima spetsialisti tahelepanu

sellele, et ta kalks kivk Inimese vajadused 13bl |a saaks
koik abivahendid kirja Uhele toendile

Toend vdiks jadda ainult vaga spetsiifiliste abivahendite
pubul

22
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Inimesed kes otsustavad kuidas
abivahendeid vbimaldatakse.

EESMARK

Tagada, et tegevuse Ule on voimalik
jarelvalvet teostada ning véljastatud raha
kasutatakse otstarbekalt

PROBLEEMID

-

. Praegune viis, kuidas abivahendi méaaraja
saab teada, milliseid abivahendeid ja mis
tingimustel ta saab maarata, on vaga
ebamugav.

Toendite kvaliteet on ebalhtlane, kuna

paljud téendi valjastajad ei pea kinni SKA

soovitustest tdendi vormile ja sisule.

Puudub véimalus teha statistikat

viljastatud AV tdendite osas.

On juhtumid, millal spetsialistid

valjastavad toendeid abivahenditele, mis

el puutu nende erialasse

Téendi véljastajatel on erinev teadlikkus,

lahenemine, suhtumine abivahenditesse.

Enamus spetsialistid ei tunne RFK-d ega

selle vaartust ja ei oska seda kasutada.

Abivahendi vajaduse uuendamine ei

toimu automaatselt.

Inimene ei saa tdendi kehtivusaja kohta

teavitusi, mistSttu tuleb tal vahel kanda

suuremaid rahalisi kohustusi, tasudes
abivahendi eest tdies mahus ise, vastasel
juhul saab ta vajaliku abi viivitusega.

. Ebatépse toendi alusel on
teenuseosutajal keeruline Giget
abivahendit soovitada

10. Terviseandmete esitamine ja

taasesitamine paberkandjal suurendab

andmete lekkimise ohtu séilitamise ja
edastamise ajal.

r
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. Vdimalus SKA-l kontrollida abivahendite

médramisele sdtestatud tingimuste
taitmist.
Voimalus vaadata statistikat

. Abivahendi maaramine on spetsialistile

vaimalikult lihtne ja mugav

AV ettevdte nédeb, mida inimesele on
madratud ja arst saab vaadata, kas
patsient on viélja ostnud oma abivahendi
AV digitdendeid saavad viljastada koik
spetsialistid, kellel on praegu Gigus teha
seda paberil

Kdik spetsialistid véljastavad AV tdendeid
digitaalsel kujul

AV ettevite ise ei tohi saada véljastada
inimestele toendeid

Abivahendi vajaduse kinnitus tuleb
spetsialistilt konkreetsete naidustuste
pinnalt

. Inimese funktsioonipiirangute hindamist

(RFK alusel) spetsialistide poolt on
mdistlik kaaluda, aga 16puks see peaks
aitama AV madrajat.

Inimese funktsioonihairete profiili alusel
annab siusteem arstile soovitused,
milliseid abivahendeid inimene vaiks
vajada.

. SKA saab seadistada tingimusi, millel

alusel ta abivahendeid hivitab.
Abivahendi maaramisel on toendi
valjastaja toetatud vastava
Juhendmaterjali ja kontrollsisteemiga.
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3.3. Kasutajateekond

Kasutajateekond visualiseerib abivahendi taotlemise ja kasutamise praegust teekonda vottes aluseks
abivahendi vajaja sammud ning kuidas teised osapooled abivahendi vajaja teekonnaga suhestuvad. Lisaks
on kaardistusele toodud ka probleemid ning kasutajate soovid sammudele vastavalt. Kasutajateekonna
sisu on koostatud vastavalt kasutajaintervjuudest kogutud infole ehk ilmestab hetkeolukorda.

Kasutajateekond on leitav Figmas. Allpool olev joonis on illustratiivne.
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4. Hetkeolukorra peamised
puudused, probleemid,
soovid uuele lahendusele

Antud peatiikis esitatakse Abivahendi tdendi viljastamise protsessis osalevatelt osapooltelt kogutud
arvamused hetkeolukorra peamistest puudustest, probleemidest ja soovidest uuele lahendusele.

Infot koguti projekti alguses labiviidud intervjuude kdigus ning seejarel siistematiseeriti osapoole, teema
ja olulisuse kaupa. Probleemide olulisuse kriteeriumiks on iga osapoole esindajate enda arvamus.

Intervjueeritud osapooled on tdpsemalt kirjeldatud peatiikis ,,Hetkeolukorra analiitsi plaan ja tulemuste
kokkuvote” Iga osapoole illustreerimiseks on loodud Persoona, mis on kirjeldatud peatiikis ,,Persoonad”.

4.1. AV toendi valjastajad

Lihtsustamise mottes nimetatakse AV téendi valjastajat edaspidi spetsialistiks.

4.1.1. Puudused ja probleemid
Probleemid, mida enamik intervjueeritud sihtriihma esindajaid nimetas kdige olulisemateks

1. Abivahendi ISO-koodi lisamine tGendile vétab palju aega.

a. Uhe visiidi jooksul maaratakse tihti mitu abivahendit. Nt varske probleemiga patsiendile
nt insuldi jargselt panevad taastusraviarstid keskmiselt tdendile 5 abivahendit ja iga
abivahendi jaoks peab kirjutama tema ISO-koodi, mida spetsialist peast ei tea.
Abivahendi ISO-koodi peab leidma AV loetelu PDF failist, mis on vdaga mahukas. Sellest
failist on vdaga ebamugav infot otsida. Faili ei ole voimalik ka loetavalt valja printida.

b. Abivahendi nimetuse jargi on tihti raske aru saada, milline abivahend see tapselt on.
Sellel pohjusel kaivad spetsialistid praegu AV ettevotete veebilehtedel, et pildi jargi aru
saada, millist abivahendit AV loetelus valjatoodud nimetuse all tapselt mdeldakse.

2. Osadel juhtudel ei tea spetsialist, millise ISO-koodi ta peab tdendile kirjutama.

a. On abivahendite kategooriad, mille puhul spetsialist ei tea, millise abivahendi ta peab
patsiendile mairama, kuna ta ei tea, milline abivahend sobib konkreetselt sellele
inimesele. Seda otsust saab teha ainult inimene ise voi tema ldhedane koostdds AV poe
spetsialistiga parast erinevate abivahendite labi proovimist. See on eriti oluline selliste
abivahendite puhul nagu nt kommunikaatorid ja liikkumisabivahendid.

b. Sellel pdhjusel juhtuvad praegu tihti olukorrad, kus spetsialist lisab tdendile ISO-koodi,
aga parast selgub, et see on vale ja siis inimene tuleb tagasi uue tdendi jargi.

c. Spetsialist on tihti vdimeline ainult otsustama, millisest tootekategooriast abivahendit
inimesele vaja on. See ei soOltu erialast. See probleem esineb nii perearstidel kui ka
logopeetidel, tegevusterapeutidel jne.

d. Praegu lahendavad spetsialistid (enamasti tegevusterapeudid, fiisioterapeudid,
taastusraviarstid) seda probleemi nii, et kui AV ettevote asub samas hoones, kus nad
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tootavad, siis nad kdivad seal koos patsiendiga abivahendeid proovimas. Kui sellist
voimalust pole, siis spetsialist lihtsalt helistab AV ettevéttesse ja uurib, millist abivahendit
nad tema patsiendile soovitaksid. Mdnedel juhtudel tulevad AV ettevotted ise spetsialisti
vOi patsiendi juurde ja toovad abivahendeid katsetamiseks.

e. AV tdend luuakse tihti alles parast seda kui AV ettevottes on juba kdidud ja abivahend on
juba vilja valitud, sest alles siis selgub dige 1SO-kood.

Perearstid ei oska maarata abivahendeid, kuna neil puuduvad teadmised selle kohta, millised
abivahendid iildse eksisteerivad. Sellel pdhjusel ei taha need spetsialistid olla [6plikud abivahendi
otsustajad. See tekitab probleeme nii arstidele endale kui ka abivahendite vajajatele, kuna nad ei
saa arstidelt vajalikke soovitusi.

a. Perearstidele ei ole labi viidud koolitust abivahendite teemal.

b. Abivahendid arenevad kogu aeg ja spetsialistid ei joua selle teemaga kursis olla.

Ligipaas infole, millise eriala spetsialist millist abivahendit saab maarata, on hetkel raskendatud.

a. Spetsialist peab AV loetelu (m&aruse nr 74 lisa) PDF formaadis Riigi Teatajast iseseisvalt
alla laadima ja selles failis kontrollima, kas tal on Oigus véljastada tGendit sellele
konkreetsele abivahendile.
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/2201/5041/SOM m74 lisa.pdf#

b. Uks-kaks korda aastas AV loetelu uuendatakse. Spetsialist peab jilgima uudiseid selle
kohta ja alati uuendama oma arvutis AV loetelu faili.

c. Info leidmine votab aega, kuna fail on mahukas.

Spetsialistil ei ole llevaadet selle kohta, millised abivahendid on eelnevalt inimesele maaratud,
millised neist ta on juba saanud ning kas inimesel on kehtivaid AV tdendeid.

a. Valjastatud tdendid ei lahe digiloosse, vaid jadvad tervishoiuasutuse programmi. Isegi kui
spetsialist maletab, et ta on inimesele ka varem AV tdendeid valjastanud, on spetsialistil
raske vOi isegi vGimatu neid oma tervishoiuasutuse programmis Ules leida. Toendi
Ulevaatamiseks peab spetsialist vaga hasti maletama, millise haigusloo juurde ta selle
salvestas. Toendite otsingu funktsiooni tervishoiutarkvarades ei ole.

b. Arusaadavalt on kdige lihtsam valjastada uus AV téend. Ehk vahel spetsialistid valjastavad
téendeid siis, kui selleks ei ole vajadust.

Spetsialist samuti ei tea, kas inimene on talle maaratud abivahendi kadtte saanud vo&i mitte. Kui
ei ole katte saanud, siis mis pGhjusel - kas inimene ei ole sellega lihtsalt tegelenud veel vGi
selleparast, et SKA ei rahuldanud tema erimenetluse taotlust.

a. Ehk spetsialist ei nde, kas inimene on juba midagi taotlenud valjastatud AV téendite
alusel SKA-It ja millised erimenetluse otsused said tehtud.

b. Infot selle kohta, milliseid abivahendeid inimene juba kasutab, on vGimalik saada ainult
otse temalt kisides vOi AV ettevdttesse helistades. On patsiente, kes oma tervisliku
seisundi parast ei ole voimelised seda infot jagama.

Toendi edastamine patsiendile on keeruline - inimene peab tulema pabertéendile jarele voi
spetsialist peab saatma selle emailiga, mis kulutab spetsialisti vaartuslikku aega. Kirjad vahel
'porkavad tagasi'.
Eritaotlusi menetletakse liiga kaua.

a. Oninimesi, kellel haigus areneb nii kiiresti, et abivahendit katte saada ei jouagi.

Vahem olulised probleemid

1.

Toendi kirjutamine votab aega - pabertdendi tdaitmine voi trikkimine arvutis, valjaprintimine,
templi panemine jne. (See ei ole suur probleem, kuna Uhe spetsialisti poolt véljastatavate
téendite maht on lsna vaike)

27


https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/2201/5041/SOM_m74_lisa.pdf

Il Nortal

28

2. Enne tdendi valjastamist ei ole spetsialistil véimalust kontrollida, kas inimesel on digus saada
abivahendeid riigisoodustusega. Nt EHL, LIISA, ESTER ja ESTER2 tarkvarades ei saa seda vaadata.
(See ei ole suur probleem, kuna enamasti tdendeid kisivad inimesed, kellel on selleks digus.)

a. Eranditeks on perearstid ja pereded, kes ndevad oma infoslisteemis, kas inimene on
vanaduspensiondar v3i mitte ja kas inimesel on vormistatud puue ja/v8i toovdimetus.

b. Tegevus- ja fisioterapeudid seda infot ei nde, kuna nad ei ole tervishoiutdétajad.

c. Enamik intervjueeritud spetsialistidest valjastavad tdendeid toetudes oma hinnangule
abivahendi vajaduses.

3. Td&endeid peab korduvalt valjastama kuigi on teada, et inimesel on krooniline haigus voi isegi
puue, mis ei kao kunagi.

4. Monede abivahendite nadidustused on suhteliselt ebamaarased. Nt madruses on kirjas, et
kuulmisabivahendid on naidustatud kuulmislangusel alates 30db, aga ei ole tdpsustatud millistel
helikdrgustel - kas ainult Ghel voi kbikidel voi keskmine. Seda on soovitatud SKA-| tapsustada.

Protsessi puudujaadgid, mida sihtriihma esindajad ise probleemina vilja ei toonud

1. Erinevad spetsialistid tdidavad abivahendi vajaduse pdhjenduse vilja erinevalt, vahel pannes kirja
ka infot, mida andmekaitse seaduse jargi ei tohiks inimese kohta jagada (nt diagnoos). Mdned
arstid ei tdida seda vilja, kuna see praegu pole kohustuslik.

2. Spetsialistid ei tea, kui kaua AV tdend kehtib ja kust seda saab vaadata. Paljud ei tea, et sellel on
Uldse mingi kehtivusaeg.

3. Paljud spetsialistid ei tea, et abivahenditel on kasutusaeg ja mida selle termini all tapselt
moeldakse.

4. Intervjueeritud spetsialistid ei tunne RFK metoodikat ja ei kasuta seda oma t66s. Paljud kuulsid
sellest esimest korda intervjuul.

5. Intervjueeritud ammaemandal ei ole tulnud ette olukordi, millal ta saaks inimese elu kvaliteeti
vOi slinnitusjargseid vaevusi kuidagi leevendada abivahendi valjakirjutamisega. Tema kliinikumi
dmmaemandate seas ka ei ole kedagi, kes oleks véljastanud AV t6endi. Praeguses AV nimekirjas
ei ole ka Uhtegi abivahendit, mida saaks maarata raseduse ja slinnitusjargsel perioodil, nt
tugisukad vGi puusa piirkonna toetavad sidemed v&i bandaazid.

a. Enamikel inimestel, kellele @mmaemandad teenust osutavad, on abivahendid juba
olemas. Olemasolev puue voi sellega seotud kaebused ei ole raseduse ajal sellisel maaral
slivenenud, et patsient oleks vajanud lisaabivahendeid.

4.1.2. Ootused uuele lahendusele
Luhidalt

1. Spetsialist peaks saama viljastada AV t6endi infoslisteemis, mida ta praegu igapaevaselt kasutab,
v.a. koolides tootavad logopeedid, kellel ei ole kasutusel mingit infoslisteemi.

2. Toendi loomine peaks olema maksimaalselt lihtne ja votma minimaalselt aega. Enamik valju
taidetakse automaatselt.

3. Lisaks arstidele peaks AV toendeid véljastada saama ka &ed, fisioterapeudid ja
tegevusterapeudid ja sotsiaaltdotajad.

4. AV tdendi vdljastamisel peaks kontrollitama automaatselt, kas abivahendi vajajal on digus saada
abivahendeid riigisoodustusega ning kas tdendi valjastajal on Gigus seda abivahendit maarata.

5. Spetsialist peaks saama tdendi koostamisel ajal vaadata, milliseid abivahendeid riik soodustab,
milliseid neist ta saab maarata ja kuidas neid hivitatakse.
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Abivahendi maaramisel peaks siisteem soovitama, milliseid abivahendeid oleks vdib-olla veel
vaja koos selle abivahendiga maarata.

Abivahendeid peaks olema véimalik inimesele valja kirjutada kategooria tasemel, ehk maarata nt
lilkumisabivahendeid tdapsustamata, kas inimene vajab rulaatorit, kdetuge v6i midagi muud.
Spetsialist peaks saama vaadata ko&iki inimesele valjastatud AV tdendeid, nende kehtivusaega ja
kas nende jargi oli midagi ostetud/ttritud.

Kohe parast valjastamist peaks AV digitéend olema kattesaadav patsiendile, AV maarajatele, AV
ettevotetele ja SKA-le.

Peaks olema voimalik hinnata inimese funktsioonipiiranguid. See toimiks vaga uldisel kujul, ehk
saaks lihtsalt maarata, kas inimene on lamav haige voi liikkumishairega voi tal ei liigu tks kasi jne.
Inimese funktsioonipiirangute profiil peaks olema kattesaadav kdigile spetsialistidele, patsiendile
ja SKA-le. Seda infot peaks saama kasutada ka puude ja toévoimetuse hindamisel.

AV toendi loomine

10.

11.

AV téendi loomine vdiks olla sarnaselt {iles ehitatud nagu digiretsepti valjakirjutamine.
Koik andmed, mis on kattesaadavad muudest sisteemidest, peaks tulema automaatselt AV
t6endi peale (tdendi véljastaja ja patsiendi andmed peaks olema vaikimisi taidetud.)
Abivahendit voiks saada valida rippmeniiist.
Abivahendeid peaks saama otsida nii nimetuse kui ka 1SO-koodi jargi. Parast abivahendi valimist
peaks mdned valjad nt ISO-kood tadituma automaatselt.
Peaks saama (ile vaadata kindla kategooria abivahendeid, nt kuulmisabivahendid.
Spetsialist peaks saama valjastada AV téendit: (kontrollid teostatakse taustal automaatselt)
a. ainult abivahenditele, mida tal on digus maarata.
b. ainult isikule, kellel on Gigus saada abivahendeid riigisoodustusega. Teine variant oleks,
et AV t6endeid saab valjastada kdikidele inimestele, aga nendele inimestele, kellel ei ole
Oigust riigisoodustusele, tuleb soodustusprotsendiks "0".
c. ainult abivahendile, mida inimesel on Gigus saada riigisoodustusega, voi tdendi loomisel
peab olema ndha, milline soodustus tuleb abivahendile.
d. ainult abivahendile, mis ei ole veel inimesele vilja kirjutatud, ehk mille jaoks inimesel ei
ole kehtivat AV téendit.
Abivahendi maaramisel peaks slisteem saama automaatselt aru, millisesse soodustuse gruppi see
inimene kuulub ja naitab, kui suure soodustuse ta abivahendile saab.
Abivahendi maaramisel peaks olema naha, millal inimene viimane kord sai antud abivahendi ja
millal tal on uuesti digus seda riigisoodustusega saada .
Abivahendi valimisel vGiks slisteem soovitada, milliseid abivahendeid oleks v&ib-olla veel vaja
koos selle abivahendiga maarata. Ehk ratastooli valimisel vdiks slisteem soovitada ka patja ja
mahkmete valimisel puhastusgeele, kreeme, aluslinasid jne. Samas slisteem ise neid tdiendavaid
abivahendeid tdendile ei lisaks, vaid spetsialist peaks kinnitama, kas neid asju on mdistlik antud
juhul kasutada.
Spetsialist peaks saama vilja kirjutada inimesele mitte konkreetse abivahendi, vaid kategooria,
millest inimene saab endale sobiva abivahendi valida. Nt "Liikumisabivahendid" vdi
"Enesehooldeabivahendid”, et esimese ndite puhul saaks inimene ise valida, kas ta ostab
rulaatori voi kdetoe vms. Teise naite puhul, kas ta ostab mahkmeid vdi aluslinasid vms. Tdpsema
abivahendi valiks patsient AV ettevottes kohapeal. (loe lisaks ka Abivahendi maaramise punkti)
a. Perearstide ootus on, et nemad maaraks abivahendeid ainult kategooria tasemel.
Pildi kuvamist abivahendi nimetuse juures vaga oluliseks ei peeta. Sellest oleks kasu valismaalt
tulnud arstidel voi arstidel, kes puutuvad abivahenditega harva kokku.
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12. lga spetsialist peaks saama madrata abivahendi vajaduse pdhjenduse teksti, mis automaatselt
lisataks igale uuele téendile, mida ta loob.

13. Peredde voiks alustada tdendi loomise abivahenditele ja perearst voiks selle ainult tle vaadata ja
kinnitada.

14. AV maadramisel ei peaks spetsialist motlema, kes seda patsiendile soodustab - SKA voi
Tervisekassa.

15. Lisaks arstidele peaks AV tdendeid vidljastada saama ka Oed, filisioterapeudid ja
tegevusterapeudid ja sotsiaaltootajad.

AV toendite Glevaatamine

1. KOoik digitaalsel kujul valjastatud AV téendid peaks joudma Uhte kohta ja olema kattesaadavad
patsiendile, teistele abivahendi madramise G&igust omavatele spetsialistidele (sh ka
flsioterapeudid ja tegevusterapeutidele), AV ettevétetele ja SKA-le.

a. Spetsialistidele ja patsientidele peaks AV tdendid olema kattesaadavad kuskil suuremas
slisteemis nagu nt digiloos.

2. Spetsialist peaks saama lile vaadata enda ja teiste AV maarajate poolt inimesele viljastatud
téendeid ning ka seda, kas téendi jargi on midagi ostetud/utritud, mida tapselt ja millal. See info
peaks olema lihtsasti leitav.

3. Spetsialist peaks saama naha téendi kehtivusaega, ehk millal see aegub.

Muu abivahenditega seotud info llevaatamine

1. Spetsialistil peaks olema véimalik (ile vaadata tervet riigi poolt hivitatavate abivahendite listi,
mis on alati ajakohane.

a. Iga abivahendi kohta peaks saama naha, kellele ja mis tingimustel on see naidustatud,
kui pikaks ajaks, kuidas riik rahastab abivahendi soetamist, ehk milline on iga tingimuse
puhul soodustuse protsent, ning kas see spetsialist v8i raviasutus, kelle alt seda
abivahendit vaadatakse, saab seda maarata voi mitte.

2. Spetsialistil peaks olema vdimalus ilma tdendi loomist alustamata vaadata, kas inimesel on digus
saada abivahendeid riigisoodustusega.

3. Peaks olema voimalik ka kuskil eraldi kohas ndha, millised abivahendeid inimene kasutab voi
varem kasutas, ehk millised nendest, mida talle maarati, ta ostis/Ulris vilja ja millal. See info
peaks olema kattesaadav koikidele spetsialistidele ja sotsiaaltootajatele, kes tegelevad selle
inimesega.

4. Spetsialistil peaks olema véimalik iile vaadata, milliseid abivahendeid inimene on juba taotlenud
SKA-It erimenetluse kaudu ja millised otsused on selle kohta langetatud.

Inimese funktsioonipiirangute hindamine ja vastava profiili loomine

1. Spetsialistid on huvitatud funktsionaalsusest, mis vdimaldaks neil hinnata inimese
funktsioonipiiranguid.
a. See info oleks vaga kasulik, kuna see vdimaldaks spetsialistidel kiiresti aru saada, milline
inimene on.
2. Inimese funktsioonipiirangute profiili peaks saama tdita taastusraviarstid, flisioterapeudid,
tegevusterapeudid, perearstid ja pereded.
a. Fusioterapeudid on spetsialistid, kellel on kdige suurem padevus selleks. Pereded on
need, kes ndevad patsiente kdige rohkem.
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b. Profiil voiks olla kdttesaadav ka palju laiemale ringile, nt sotsiaalto6tajad ja abilised, kes
kiilastavad vanureid ja puudega inimesi kodus ja vOiksid anda struktureeritud infot
inimese funktsioonipiirangute kohta.

c. Ammaemandad peaks nidgema inimese funktsoonipiirangute profiili, aga ei peaks saama
seda muuta ega taiendada, kuna neil puudub vastav kompetents.

3. Inimese funktsioonipiirangute hindamine toimiks vaga Uldisel kujul, ehk saaks lihtsalt maarata,
kas inimene on lamav haige vai liikumishairega voi tal ei liigu Uks kdsi jne. Nii detailset hindamist,
nagu voimaldab RFK metoodika, abivahendite maaramiseks vaja ei ole.

AV téendit peaks saama luua ka siis kui inimese funktsioonipiirangute profiil pole tdidetud.

5. Kui inimese funktsioonipiirangud on kellelegi poolt dra hinnatud, siis see info peaks olema
kattesaadav koigile spetsialistidele, kes patsiendiga tegelevad. Ehk see info oleks
korduvkasutatav.

a. Eriarstile suunamisel saaks perearst jagada arstiga olulist infot inimese
funktsioonipiirangute kohta ehk anda arstile teada, et patsient ei saa nt kdndida vai tal
puudub jalg vms.

b. Peaks olema vGimalik maarata, milline info inimese funktsioonihairetest peab olema
nahtav millise eriala spetsialistidele.

6. Info inimese funktsioonipiirangute kohta peaks olema kéattesaadav ka patsiendile, nt digiloo
keskkonna kaudu.

7. Info inimese funktsioonipiirangute kohta taidaks mitut eesmarki, st seda kasutataks mitte ainult
AV maaramiseks, vaid nt ka puude ja t66vdimetuse maaramisel. Infot oleks vdimalik vahetada
erinevate riigiasutuste vahel.

Abivahendite automaatne soovitamine lahtuvalt inimese funktsioneerimisvéime profiilist

1. Intervjueeritud tegevusterapeudid ja flsioterapeut ei ndinud vajadust sellele funktsioonile, kuna
AV maaramine ei ole sisult nii keeruline ja nad hindavad igal juhul patsiendi vajadusi ise.

2. Perearst, taastusraviarst, logopeed ja kodudde arvasid, et sellised soovitused voiksid olla
kasulikud, kuna nad ei pruugi kdikidest potentsiaalsetest abivahenditest teada. Aga |6plik otsus
peab olema spetsialistil teha.

3. Korva-nina-kurguarst ja logopeed arvasid, et slisteem vGiks hakata (ile hindama inimese vajadust
kuulmisabivahendi ja kommunikaatori jargi. Sest k&ik inimesed, kellel on nt kuulmislangus tle
30db, ei vaja kuulmisaparaate. Kuulmisaparaati maaramisel votab spetsialist lisaks uuringu
tulemustele arvesse ka inimese vanust, tema t60 spetsiifikat ja ka seda, kas ta ise tunneb, et tal
on kuulmishaired.

4. Ammaemanda arvamusel sellist funktsionaalsust ei ole vaja, kuna abivahendite loetelu, mida nad
saavad maarata, Glemaara pikk ei ole ja terviklikku fiisioterapeudilist hindamist nad tegelikult ei
tee.

Abivahendite maaramine

1. Perearstid voiks hinnata ainult seda, kas inimene vajab voi ei vaja abivahendeid ja millisesse
abivahendite kategooriasse kuuluvaid abivahendeid ta vajab. Milliseid abivahendeid ja millistel
tingimustel voimaldatakse riigisoodustusega, ttleb riik.

a. Abivahendite soovitamise funktsiooni asemel vdoiks luua abivahendite vajajate profiile, nt
lamav haige voi liikumisraskustega pensionar voi puudega laps jne, ja iga profiili jaoks
koostada loetelu abivahenditest, mida inimesed, kes kuuluvad sellesse kategooriasse,
peaks saama riigisoodustusega ilma arstitdoendita. Nt raske liikkumispuudega lapsed -
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madhkmeid ja niiskeid salvratikuid jne. Naidet, kuidas abivahendid saaksid olla
grupeeritud, saab naha ITAK lehel (vt jaotist "ITAK valik teemade kaupa").

b. Tulevikus hakataks sotsiaaltootajatega jupphaaval jagama infot abivajajate tervislikust
ja/véi funktsionaalsest seisundist, st nad ndevad, millisesse abivahendi vajaja
kategooriasse inimene kuulub, ehk milliseid abivahendeid ta vajab.

1. Sotsiaaltootajad peaksid ka ise saama inimesele AV tdendit valjastada.
AV tdend voiks kehtida senikaua, kuni tuvastatud tervise- voi funktsioonihaire inimesel on.
Abivahendeid voiks saada kdik inimesed, kes seda vajavad.

a. Steteioleoluline kas inimene on pensionar voi tdisealine, kui tal on nt ajutine voi pidev
funktsioonihdire, siis ta vOiks abivahendi saada. Kuna kui inimene vajab abivahendit, siis
see juba tahendab, et tegemist on puudega inimesega ka siis, kui see puue on tal
vormistamata.

Tegevusterapeudid, fisioterapeudid, taastusraviarstid ja logopeedid voiks saada monede
haiguste puhul ise maarata perioodi, mille jooksul inimene talle maaratud abivahendit vajab, ehk
kui kaua véljastatud téend peab kehtima. Muud spetsialistid ei suutnud meenutada olukordi,
millal nad sellest puudust on tundnud.

a. Ntvaikelapseeas (3-6 aastat) vGib maarata lapsele kommunikaatori pikkemaks ajaks, ehk
ta ei pea 6 aasta vanuses uut saama. Samas suuremale lapsele, kelle kasutamissagedus
ja intensiivsus on suurem, voiks kommunikaatori vélja vahetada juba kahe aasta parast
Palju aga oleneb lapse arengust ja intellektist. Vahel ei ole lapse voimekus sellel tasemel,
et tal peaks iga 3 aasta tagant mingeid uuendusi abivahendites tegema.

b. On olemas ka insuldijargsed patsiendid, kes vajavad kommunikaatorit ainult méneks
ajaks, ehk niikaua kuni kdne taastub.

c. Aga on ka olukorrad, millal patsiendil on kiiresti progresseeruv haigus ja lootust
parenemisele ei ole. Nendel juhtudel peaks saama madaarata abivahendi (nt
kommunikaatorit) nende elu IGpuni, mis vGib olla on ks voi kaks aastat.

Kodudel voiks olla vdimalus teha perearstile ettepanekuid, milliseid abivahendeid peaks
inimesele valja kirjutama. Patsiendi koju saatmise hetkel ei pruugi taastusraviarst teada, milliseid
abivahendeid inimesel kodus vaja laheb. KoduGed kiilastavad inimest tema kodus, ndevad, kuidas
tal parenemisprotsess laheb ning véivad Oigeaegselt margata, millal inimene uut abivahendit
vajab.

Kui téendi valjastamine hakkab tulevikus rohkem aega vGtma, siis see t60 peaks olema tasustav.
Sest ka praegu moningatel juhtudel spetsialistid teevad t66d SKA-le, aga raha maksab selle eest
Tervisekassa.

Erimenetluse taotluste esitamine

1.

Erimenetluse taotluste lGlevaatamine peaks votma maksimaalselt tiks-kaks nadalat. Eriti kiiresti
peaks tegema otsuseid patsientide suhtes, kellel on kiiresti progresseeruv haigus.

4.2. Abivahendite vajajad
4.2.1. Puudused ja probleemid

Probleemid, mida enamik intervjueeritud sihtriihma esindajaid nimetas kdige olulisemateks

1.

AV téendi saamine votab palju aega.
a. Spetsialiste on raske katte saada.
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b. Enamik spetsialiste valjastab tdendeid paberi kujul, ehk tdendi jargi peab kohal kdima.
Eriti suuri probleeme tekitavad pabertéendid puudega laste vanematele ja
lilkumisraskustega inimestele.

c. Moned spetsialistid nduavad, et inimene ennem kaiks vastuvotul. Téendi saamine antud
juhul votab veel rohkem aega.

2. Toendile pannakse tihti vale ISO-kood v&i mdni ISO-kood unustatakse.

a. Spetsialist kirjutab téendi vilja Uhele konkreetsele abivahendile, aga AV poes parast
selgub, et parem oleks mingi muu. Inimene peab tagasi minema spetsialisti juurde uue
téendi jargi, mis tdhendab ajakulu m&lema jaoks - nii inimese kui ka spetsialisti jaoks.

b. Spetsialist peab AV téendile lisama k&ikide abivahendite 1ISO-koode, mida inimene peab
saama riigisoodustusega. Kui midagi unustatakse, siis inimene ei saa seda AV poes ja
peab poorduma spetsialisti poole uue téendi saamiseks. See on eriti suur probleem
selliste vaikeste abivahendite puhul nagu nt mdahkmed, pdlled, aluslina, pesugeelid jne.
Sest neid on palju ja nt puudega lastel on tavaliselt neid k&iki vaja.

c. Paljusid abivahendeid peab ostma koos ja spetsialist ei pruugi sellest teada. Nt lisaks
ratastoolile peab spetsialist lisama t6endile ka ratastooli padja.

3. lga téendile mineva abivahendi jaoks peab inimene tihti ise leidma ISO-koodi. Spetsialistidel ei
ole selleks aega.
4. Erimenetluse otsuse ootamine votab liiga palju aega, ~kuu aega.

a. Onjuhtumid, kus otsuse tegemise ajaks seda abivahendit enam migil ei ole v6i on see

ldinud kallimaks ja taotlemise protsessi tuleb alustada otsast peale.

Vahem olulised probleemid

Toendi kidttesaamine ja hoiustamine

1. Paljudel inimestel ei ole vGimalust e-maili peale saabunud téendeid vélja printida. Paljud
inimesed (sh spetsialistid ise) ei oska tGendeid edasi saata AV ettevétetele.

2. Inimest saadetakse tihti Gihe spetsialisti juurest teise juurde, kuna spetsialistid ei tea, milliseid
abivahendeid nad tohivad maarata ja milliseid mitte.

3. Tdéendeid on raske hoiustada. Need ldhevad kaduma. Seepérast inimesed tihti kisivad
spetsialistidelt tdendeid korduvalt.

a. Pabertdendi puhul peab inimene kogu aeg maletama, kuhu ta téendi pani. Kui
abivahendeid ostab inimese eest abiline, siis inimene peab maletama, kas ta andis talle
téendi ja kas abiline tGi talle selle tagasi voi mitte. Kadunud tdendi otsimine on suur
probleem liikumisraskustega inimeste jaoks, kes ei saa otsimisega fiilsiliselt tegeleda.

b. E-mailile saadetud AV tdendid jadvad enamikel inimestel postkasti, kust nad neid parast
enam ei leia.

Abivahendite mdidramine

1. Enamik abivahendi vajajatest sai sisulised soovitused abivahendite osas siis, kui nad vajasid neid
trauma voi haiguse jargselt. Neid soovitusi andsid reeglina taastusraviarstid.

2. Teistel juhtudel otsivad inimesed ise infot abivahendite kohta. Spetsialisti poole p66rdutakse siis,
kui on juba teada, mida tapselt on vaja.

3. Paljud intervjueeritud réhutasid, et tegevus- ja flisioterapeudid on vaga padevad abivahendite
teemal ja mangivad suurt rolli abivahendite saamisel.
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4. Puudega laste vanemad saavad kdige rohkem ndu ja abi vajalike abivahendite osas tegevus- ja
fusioterapeutidelt, sh ka nendelt, kes tootavad AV ettevotetes vOi teistelt spetsialistidelt, kes
tegelevad puudega lastega.

a. Perearstidelt kiisitakse AV tdendeid ainult mdahkmetele ja nahahooldusvahenditele, kuna
teistest abivahenditest nad eriti palju ei tea.

b. Lapsevanemad kisivad spetsialistidelt enamikel juhtudel tdendeid ise, olles enne
uurinud infot abivahendite kohta filisioterapeutidelt, tuttavatelt, lugedes uurimistoid
jne.

5. Perearstid on AV téendi valjastamisel puhtalt formaalsed taitjad.

a. Enamikel juhtudel arsti poolt abivahendi vajaduse hinnangut ei toimu. Abivahendi
vajajad peavad arstile vdaga konkreetselt Gtlema, mis abivahendeid (ISO-koodi tdpsusega)
nad vajavad ja miks. Ehk enne tdendi kiisimist peab inimene tavaliselt ise valja uurima,
mis on talle vajalike abivahendite 1SO-koodid.

b. Perearstid ei ole eriti kursis, millised abivahendid eksisteerivad. Nad ei ole spetsiifika sees
ja ei tunne ka, et see oleks nende t66.

6. Moned spetsialistid ei tea, milliseid abivahendeid on neil 6igus maarata, milliseid mitte.

7. Spetsialistid maaravad abivahendeid hindamata, kas inimene on voimeline neid kasutama voi
mitte.

Abivahendite omandamine

1. Osades AV ettevdtetes on vbimalik osta/utrida abivahendit ainult siis, kui tuled kohale ja naitad
fllsilist AV toendit. Isegi siis, kui ostad sama abivahendit korduvalt.

2. Mébned AV ettevdtted ei mit/Giri abivahendeid, kui AV téendil ei ole 1ISO-koodi.

3. Paljusid abivahendeid on vGimalik saada ainult erimenetluse kaudu, st et lisaks AV t6endile peab
inimene SKA-le esitama 2 hinnapakkumist erinevate AV ettevotete poolt. Vajalikke dokumentide
kogumine votab palju aega.

4. AV firmad Uritavad maha miita abivahendite vajajatele neid asju, mis neil kataloogis on.

Toendi kehtivus

1. Abivahendivajajad ei tea, kui kaua tdend kehtib ja mis juhtudel see on korduvkasutatav. Inimesed
ka ei tea kust seda info saab vaadata. Téendi peal ei ole see info kirjas. Tavainimesed maaruseid
ei loe. Nii kiuisitaksegi alati lihtsalt uus téend kui uut abivahendit vaja on jalle.

2. Hetkel téendi ja erimenetluse otsuse aegumise kohta inimesele mingit teavitust ei tule.
Enamikele inimestele tuleb tllatusena, kui nad AV ettevottes saavad teada, et erimenetluse otsus
enam ei kehti ja abivahendit saab niild osta ainult taishinnaga.

a. Erimenetluse otsuse ootamatu aegumine tekitab kdige rohkem probleeme inimestele,
kes ostavad abivahendeid regulaarselt, nt mahkmeid kord kuus.

3. Hetkel ei arvestata sellega, et osad inimesed vdivad vajada teatud abivahendeid oma elu I8puni
nt puudega lapsed ja lamavad haiged - mahkmed, aluslinad, marjad salvratikud,
nahahooldustooted, s66gipdlled vms.

4. Kui inimene saab abivahendeid rehabilitatsiooni plaani jargi, siis ta peab jalgima selle
kehtivusaega. Kui see aegub, siis abivahendite saamiseks peab ta spetsialistilt tdendeid kiisima.

a. Puude, rehabilitatsiooni plaani ja erimenetluse otsuse kehtivusajad on erinevad.

Abivahenditega seotud info kdttesaadavus
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1. Enamik inimesi ei tea midagi sellest, et teatud abivajajate kategooriatele hivitab riik
abivahendite ostmise/llrimise. PShiline info saadakse teistelt inimestelt.

a. Puudega lapse vanemad saavad seda infot enamasti teiste erivajadustega laste vanemate
kdest (juhuslikel tutvumistel vGi temaatilistes foorumites suhtlemisel) véi inimestelt, kes
tegelevad puudega lastega, sh flisioterapeudid ja tegevusterapeudid.

b. Inimesi, kellel vajadus abivahendite jargi tekkis raske trauma vo&i haiguse tottu,
informeerib riigisoodustustest tavaliselt raviarst - taastusraviarst, tegevus- voi
fusioterapeut.

c. Teised inimesed saavad infot tavaliselt tuttavatelt voi AV ettevotetelt. Ehk lIdhevad AV
ettevGttesse mingit abivahendit ostma ja seal saavad teada, et on voimalik spetsialistilt
kiisida t6endit ja siis saab seda asja osta soodsamalt.

2. Abivahendite saamise protsess tundub korrastatud info puuduse tottu inimestele keeruline ja
segane. Inimestel puudub info selle kohta, mis tingimustel millised abivahendeid nad vdivad
saada ja kelle poole peab selleks péérduma.

3. Inimesed ei oska koostada erimenetlusi ja selgituste saamiseks ei julge SKA-sse p66rduda.
Inimesed, kes esmakordselt puutuvad abivahenditega kokku, ei saa aru, miks mdnedele asjadele
véljastatakse digiretsept ja monedele pabertdend.

5. Enamik abivahendi vajajatest otsivad ise, kust saab abivahendit osta/utrida.

a. Abivahendite puhul, mida valmistatakse tellimusel, soovitavad tavaliselt spetsialistid
kohti, kust seda abivahendit saab. Teiste abivahendite puhul pigem mitte, kuna
spetsialistid ise ka ei tea kdiki kohti, kust abivahendeid saab.

b. AV vajajal endal on tihti raske aru saada, mis on see konkreetne abivahend (ratastooli
mudel jne), mis tema jaoks kdige parem oleks. Info otsimine votab palju aega. Osad
inimesed ei ole vdimelised seda tegema tervisliku seisundi tottu.

4.2.2. Ootused uuele lahendusele
Uldine ootus

1. Abivahendite saamine riigisoodustusega voiks olla palju lihtsam. Nt sligava puudega lapsed,
lamavad haiged, raskete liilkumisraskustega inimesed voiksid saada abivahendeid ilma spetsialisti
téendita ja ilma suurte p6hjendusteta. Info selle kohta, et inimesel on t&sised tervisemured, mida
ei saa vialja ravida, vGiks olla SKA-le kattesaadav. (SKA ndeb juba praegu puude otsust ja
rehabilitatsiooni plaani)

2. AV tdendeid vdiks saada kohale minemata. Ehk need vdiksid olla kdttesaadavad mingis riigi poolt
hallatavas infosiisteemis.

3. Inimene ei peaks koos spetsialistiga diget ISO-koodi otsima.

AV téendi spetsialistilt kiisimine

1. AV tdendile ei peaks olema vaja panna abivahendi tapset ISO-koodi.

a. Lopliku abivahendi valiku vdiks teha mitte spetsialist, vaid AV ettevote ja patsient koos.
Spetsialist peaks tlema ainult, millise kategooria abivahendit inimene vajab, nt M&dblit
kodu ja ruumi sisustamiseks voi Liikumisabivahendit vdi Mahkmed ja hooldusvahendid.
Ehk ta ei peaks nagu praegu tdendil vdlja tooma nt kdikide inimesele vajalike
hooldusvahendite nimetusi ja ISO-koode, nt mahkmeid, niiskeid salvratikuid, aluslinasid,
pollesid.

b. Inimesel peaks olema ka vdimalus AV poes kohapeal koosto6s AV poe konsultandiga
otsustada, kas ta ostab oma puudega lapsele toatooli v6i lamamistooli; mahkmeid voi
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aluslinasid. Liikumisabivahendi vajadusel peaks inimene saama ise valida, kas ta ostab
kargud voi rulaatori voi tugiraami.

2. Abivahendi kasutusaja I8ppemisel ei peaks olema vaja kiisida uut tdendit uue samasuguse
abivahendi ostmiseks. Ehk kord valjastatud tdend ei tohiks aeguda inimeste jaoks, kelle
funktsioneerimisvdime, mille toetamiseks abivahend oli maaratud, ei saa tulevikus pareneda.

3. Abivahendite madramine teatud kategooriate abivahendi vajajate jaoks (nt puudega laps, lamav
haige) voiks olla korraldatud palju lihtsamalt, kuna riigil on kogu info nende inimeste tervislikust
seisundist olemas ja on ka teada, et tulevikus see paremaks ei muutu.

a. SKA poolt vGiks olla maaratud, milliseid abivahendeid hivitatakse puudega lastele.
Nende abivahendite ostmiseks ei peaks olema vaja kiisida spetsialistilt AV tGendit, kuna
niigi on teada, et lapsel on haigus, millest ei ole voimalik pareneda.

Kui mdni abivahendi detail Iaheb katki, siis selle asendamiseks ei peaks uuesti tdendit kiisitama.

5. lgale abivahendile vGiks spetsialist valjastada eraldi tGendit. Nii oleks selgem. Kuna erinevaid
abivahendeid saab omandada riigisoodustusega erinevate perioodide tagant (nn kasutusaeg).

AV tdendite kattesaamine ja llevaatamine

1. Spetsialistid voiks valjastada AV téendeid digitaalsel kujul. Aga vajadusel oleks patsiendil voimalik
saada tdendit ka paberil (ks inimene/kuuest), ehk spetsialist peaks saama tdendit patsiendi
jaoks valja trikkida.

2. AV tdendi véljastamine toimib analoogselt sellele kuidas praegu valjastatakse digiretsepti.
Inimesed ei peaks mdtlema, mille jaoks nad peavad kiisima spetsialistilt digiretsepti ja mille jaoks
AV toendit.

3. Spetsialisti poolt viljastatud téendid peaks olema kattesaadavad koigile osapooltele - patsient,
SKA, AV ettevote.

a. Inimene peaks saama lle vaadata talle viljastatud kehtivaid AV téendeid mingis riigi
poolt hallatavas infostusteemis, nt Digilugu (kolm inimest/kuuest), eesti.ee (liks
inimene/kuuest) ja SKA iseteenindus (kaks inimest/kuuest). Enamik inimesi avaldas soovi
ndha AV toendeid Digiloos, kuna see on see slisteem, mida nad kasutavad kdige rohkem.

b. Kaks inimest kuuest Utlesid, et nad ei ole huvitatud tdendite vaatamisest riigi
infostisteemis. Nende jaoks on olulisem, et nende tdendid oleksid SKA-le ja AV
ettevotetele digitaalsel kujul kattesaadavad.

1. Uks nendest inimestest avaldas ka soovi kdiki abivahenditega seotud asju ajada
ainult paberil, sh ka erimenetluse taotlemist.

4. AV toendil peaks lisaks olemasolevatele andmetele olema kuvatud ka tdendi kehtivuse
I6ppkuupdev (kuus inimest/kuuest) ja abivahendi piirhind (liks inimene/kuuest).

5. Inimene peaks saama lile vaadata, milliseid abivahendeid ta kasutab, ehk milliseid ta on vilja
ostnud v&i Gurib/Gurinud, ja kui palju aega on jaanud abivahendi vahetamiseni. Iga abivahendi
juures peaks ka olema valja toodud kdik olulised varuosad, mis véivad vajada valjavahetust. (See
on kill realiseeritud ndue, neid andmeid on vdimalik vaadata SKA iseteeninduses. lImselt siis on
tegu sellega, et lihtsalt ei teata, et selline infoallikas on olemas).

6. lga renditud abivahendi juures peaks olema kuvatud info, millal AV firma peab tulema seda
hooldama ja millal hooldus sai tehtud.

7. Enamik inimesi laheksid vaatama AV tdendeid arvutist. Keegi intervjueerinutest ei vastanud, et
Iaheks vaatama telefonist.

8. Juhul kui spetsialist valjastas inimesele AV tdendi ilma tema juuresolekuta, siis inimene peaks
saama selle kohta teavituse e-maili voi SMS-i kaudu.

9. Koik, mis on seotud abivahenditega, voiks olla Uhes kohas - AV tdendid, kasutusel olevate
abivahendite list, erimenetluste taotlused, otsus puude maaramise kohta jne.
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10. Samas kohas, kus inimene ndeb talle valjastatud AV tdendeid, voiks ta saada esitada ka
erimenetluse taotluse.

a. Taotlusele vdiks inimene saada lisada Uhe talle valjastatud kehtivatest AV téenditest.
Taotlusele peaks olema vdimalik lisada ka hinnapakkumisi. Hinnapakkumist v&iks saada
lisada nii inimene ise kui ka AV ettevote.

c. Inimesel ei peaks olema vajadust taotlusele pdhjalikke pdhjendusi lisada.

d. Erimenetluse otsuse juures peaks olema kuvatud kehtivuskuupaev.

Abivahendi ostmine/ilirimine

1. Kaks intervjueeritud inimesest kuuest arvas, et téendil ei peaks olema abivahendi vajaduse
pohjendust.

Abivahenditega seotud info kattesaadavus

1. Riik vBiks paremini informeerida erivajadustega inimesi ja erivajadustega laste vanemaid nende
Oiguste kohta abivahendite osas, st milliseid abivahendeid nad vdivad riigisoodustusega saada,
kui tihti ja kui suur see soodustus on.

2. Kattesaadav peaks olema AV ettevotete tdielik loetelu, kus on iga ettevotte juures kirjeldatud,
milliseid abivahendeid on sealt vdimalik saada.

3. Kui AV tdendi voi erimenetluse taotluse kehtivuse kuupdev hakkab aeguma, v6i mingi muu
oluline tahtaeg hakkab ldhenema, siis peaks inimene saama selle kohta teavituse emaili voi SMS-
i teel.

4. Oleks hea, kui uues keskkonnas oleksid ka antud juhised inimestele, kes vajavad véi omavad
abivahendeid, nt kui sul on vaja abivahendit parandada, siis tee nii ja nii, ja kui sa vajad uut
abivahendit, siis tee seda ja seda. (Uks inimene/kuuest)

5. Uues lahenduses voiks olla selgitatud, mis on erimenetlus ja millistel juhtudel inimene peab seda
taotlema.

4.3. Abivahendi ettevotted
4.3.1. Puudused ja probleemid

1. Spetsialisti poolt maadratud abivahend on tdendil tihti vaga lldsdnaliselt kirjas, st et tdendil ei ole
abivahendi ISO-koodi ega tapset nimetust. Enamasti esineb probleem perearstide ja pereddede
poolt véljastatud tdendite puhul.

a. AV ettevGte otsib kas ise ISO-koodi AV loetelust vbi saadab inimese tagasi spetsialisti
juurde uue tdendi jargi, kirjutades abivahendi koodi ja nimetuse selgemini ette, et
spetsialist saaks valjastada korrektse tdendi. Ehk:

1. Abivahendi dige ISO-koodi leidmise peale kulutatakse kdikide osapoolte aega -
spetsialist, AV vajaja, AV ettevote.

2. Spetsialist vdljastab tdna tihti tdendi AV ettevotte antud info pdhjal, kuna tal ei
ole vajalikke teadmisi ega infot, et iseseisvalt otsustada, millist abivahendit
inimene tapselt vajab.

3. Spetsialistid ajavad ka tihti segi abivahendite nimetusi (nt dusiiste ja tualett-tool).

2. Toendeid valjastavad tihti spetsialistid, kes ei tohiks seda teha kuna see, kes tohib véljastada ja
millistele abivahenditele, tekitab praegu kdigile segadust.
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Enne abivahendi ostmise/lurimise tehingu vormistamist peab AV ettevdte teostama mitmeid
kontrolle, mis kdik votavad aega. Tapsemalt peab kontrollima:

a. kas inimesel on digust saada abivahendit riigisoodustusega, st kas ta vastab abivahendi
saaja tingimustele vastavalt sotsiaalhoolekande seaduses satestatule ning kas tal on vaba
limiit maaratud abivahendi (ISO-kood) omandamiseks

b. kas spetsialistil oli digus Uldse valjastada AV tdendeid. Arste peab kontrollima Eesti
tervisehoiutootajate registris ning medddesid ja dmmaemandaid - SKA Excel failis.
Flusioterapeudid ja tegevusterapeutide puhul peab tuvastama, et tervishoiu- voi
rehabilitatsiooniasutusel, kus spetsialist to6tab, on olemas majandustegevuse registris
tegevusluba.

c. kas spetsialistil, kes valjastas toendi, oli 6igust maarata téendile pandud abivahendit.

AV téendit on tihtipeale vaja hiljem eritaotluse jaoks. Praegu tuleb tdendit pildistada voi
skaneerida, mis votab lisaaega.

a. Osad AV ettevotted esitavad erimenetluste taotluseid oma klientide eest, kuna nende
kliendid on nii vanas eas, et nad ei ole vGimelised ise seda tegema.

On spetsialiste, kes saadavad AV ettevotetele AV tdendeid, mis ei ole digiallkirjastatud ega
kriipteeritud rikkudes sellega andmekaitseseadust.

Ei ole vGimalust vaadata, millised AV tdendid on inimesele valjastatud. Enamikel AV ettevotetel
ei ole oma tarkvaras head vdoimalust otsida eelnevalt sisse skaneeritud téendeid.

Enamik AV ettevotteid ei tea, kui kaua téend kehtib.

4.3.2. Ootused uuele lahendusele

10.

11.

Spetsialistide poolt véljastatud AV téendid peaks olema kadttesaadavad mingis infostisteemis, kus
neid saavad nadha koik protsessis osalevad osapooled - AV vajaja, AV téendi véljastaja, AV
ettevote, SKA.
Samas infosilisteemis peaks kuvatama ka AV tdendiga seotud eritaotlusi ja hinnapakkumisi.
AV vajaja peaks saama ise uues infoslisteemis tdita erimenetluse taotluse, allkirjastada ja
edastada selle SKA-le. Parast taotluse esitamist peaks SKA seda kohe ka nagema.
AV ettevote peaks saama lisada inimese poolt SKA-le esitatud erimenetluse taotlusele tdiendavat
infot ja dokumente, nt hinnapakkumine
Toendi valjastanud spetsialist peaks saama lisada erimenetluse taotlusele selgitused ja
pohjendused abivahendi vajaduse kohta.
Lahendus peaks olema histi lihtne I8ppkasutajatele, sest m&ned/paljud AV vajajad on arvuti-
kauged.
AV ettevotetel peaks olema véimalik liidestuda uue lahendusega, et parida ja ndha AV téendite
andmeid oma tarkvaras.
AV ettevdtted, kes praegu ei ole liidestatud SKAIS2-ga ja kasutavad MIPS2, peaks saama tulevikus
naha ka AV téendeid MIPS2 keskkonnas.
AV téendil peaks olema kuvatud, millised tooted (ISO-koodid), kellele (inimese isikukood ja nimi)
ja mis padeval on maaratud.
AV vajaduse pohjenduse info véiks olla vajalik ainult ortopeediliste abivahendite puhul. Seda
tllpi abivahendite puhul voiks AV tdendil olla spetsialistilt rohkem infot selle kohta, mida
inimesel vaja on, miks seda vaja on, mis inimesel tapsemalt hada on.
Iga tdendi kohta peaks saama ka naha:

a. AV tdendi kehtivuse I6ppkuupaeva ja kas see kuupdev on uletatud voi mitte

b. kas tdendi jargi on juba midagi ostetud ja kui jah, siis mida tapselt

c. millal saab inimene selle tdendi jargi uue abivahendi osta kui téendit saab korduvalt

kasutada ja selle alusel juba on midagi ostetud/udritud.
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AV ettevoteteni jduavad ainult korrektsed tdendid, st:

a. tdend on kehtiv, st abivahendi limiit ei ole veel dra kasutatud ja toendi I6ppkuupaev ei
ole moéodas

b. toendipeal onISO-kood - kas abivahendite grupi ISO-kood vdi abivahendi toote ISO-kood
tdend on valjastatud spetsialisti poolt, kellel on selleks &igus. Kontroll, kas
spetsialistil/asutusel on digus viljastada AV tdendit, toimub AV tdendi véljastamise
hetkel. Spetsialistid saavad valjastada AV tdendeid ainult oma 0Oiguste piirides, nt
perearstid ei pea saama valja kirjutada elektrilist ratastooli.

Spetsialist saab valjastada AV t6endit pea ISO-koodile ehk abivahendite grupile, juhul kui ta ei tea
millist tdpset abivahendit inimesele maarata.

a. Nt liikumisabivahendite puhul kui spetsialist ei tea kas inimene peab ostma rulaatorit voi
kdimislauda, siis ta valjastab toendit liikkumisabivahendite grupile ISO-koodiga "1206".

Kui AV tdend on viljastatud ja erimenetluse otsus on tehtud pea I1SO-koodile ehk abivahendite
grupile, aga pérast tehing vormistatakse samas abivahendite grupis detailsema ISO-koodiga
tootele, siis SKAIS vGtab sellise tehingu vastu ja loeb seda korrektseks.

Uus lahendus peaks juhtima spetsialisti tahelepanu sellele, et ta kaiks kdik inimese vajadused labi
ja saaks k&ik abivahendid kirja Ghele téendile. Nt kui tdend véljastatakse funktsionaalsele voodile,
siis tdendile peab olema lisatud ka voodimadrats ja voodilaud ning ka kdik teised asjad, mis
inimesel on vajalikud, nt potitool.

Téend voiks jaada ainult vaga spetsiifiliste abivahendite puhul, kus abivahendi vajadust pariselt
hindab arst, nt ortopeed, logopeed, flisioterapeut. Kdik muud abivahendid voiksid abivahendite
vajajad (nt puudega lapsed) saada riigisoodustusega ilma tGendita, nt liikumisabivahendid,
mahkmed, niisked salvratikud jne.

AV digitdenditele Ulemineku hetkel kehtivad AV pabertdendid peavad olema ka ara
digitaliseeritud.

Ideaalis peab spetsialist saama valjastada ainult digitaalseid AV tdendeid. Kuna kui spetsialistil
jdab samamoodi nagu praegu digiretseptide puhul vdimalus otsustada, kas vadljastada téendit
digitaalselt vGi paberi peal, siis jadvad kéik need samad probleemid, mis ka praegu on, st tdendeid
véljastavad spetsialistid, kes ei tohiks seda teha, tdoendeid ei taideta korrektselt jne.

a. Selleks on oluline, et uus lahendus oleks té6kindel. Spetsialistil peab olema vdimalus
viljastada AV tbendit sama t6opdeva jooksul, millal see vajadus tekkis. Kuna
on juhtumeid, millal pere saab tana teada, et nende |dhedane tuleb juba tdna &htul
haiglast valja ja nad peavad sama paeva jooksul jdbudma tema jaoks koiki vajalikke
abivahendeid adra osta voi valja tlrida.

AV ettevotteid peaks hoitama kursis AV tdendi digitaaliseerimise lahenduse loomisega, st milline
liides I6puks tuleb jne, kuna liidese ehitamine votab aega. Uus liides voiks olla vahemalt mingil
maaral AV ettevotetega labi arutatud.

4.4. Poliitikakujundajad
4.4.1. Puudused ja probleemid

1.

Praegune viis, kuidas abivahendi maaraja saab teada, milliseid abivahendeid ja mis tingimustel ta
saab maarata, on vdga ebamugav.
a. Maaruse lisa fail (PDF), kus see info on vialja toodud, on vaga mahukas ning sellega on
raske tootada. Ehk praegu peab arst selles suures failis otsima, kas ta voib mdnele
konkreetsele abivahendile tdendi kirjutada ja mis on selle abivahendi maaramise reeglid.
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b. Maaruse lisa PDF-st eksisteerib ka Excel fail. Aga selle kasutamisel tekib alati kiisimus, kas
see on kehtiv fail, sest digusakt muutub. SKA-I ei ole praegu paris (iks lihele paika pandud,
millal nad oma reegleid uuendavad.

Spetsialistide jaoks on Usna tilikas abivahendite loetelust dige nadidustusega ISO koodi (les
leidmine ja kasitsi tdendivormi taitmine.

Toendite kvaliteet on ebalihtlane, kuna paljud tdendi valjastajad ei pea kinni SKA soovitustest
tdendi vormile ja sisule.

Riigil puudub vdimalus analiitiliselt ja jooksvalt hinnata tdendite andmeid, sisu, tapsust ja
sihipdrasust.

a. Jarelevalve tegevusi on voimalik teostada hetkel teenuseosutaja vahendusel, kes sailitab
tehingu aluseks olevaid tdendeid ja viljastab neid SKA-le kiisimise peale. Téendite
labivaatamine on halduskoormuse mdistes vdga mahukas t66, mistGttu ei teostata
jarelevalvet piisavas mahus.

Puudub vbéimalus teha statistikat valjastatud AV tGendite osas. Ei ole teada, millised spetsialistid
ja kui palju téendeid valjastavad ning kui palju neist dra kasutatakse.

On juhtumid, kus spetsialistid valjastavad tGendeid abivahenditele, mis ei puutu nende erialasse.
Nt naistearstid saavad praegu viljastada téendeid ortopeedilistele abivahenditele, kuna maaruse
lisas on kirjas, et neid saab maarata eriarst. Selliseid tdendeid on praegu véimalik ka realiseerida.
Téendi valjastajatel on erinev teadlikkus, lahenemine ja suhtumine abivahenditesse.

a. On spetsialiste, kes suhtuvad abivahendi vajaduse hindamisse ja tdendi vadljastamisse
teatava vG0Orastusega ega nde tegevuses oma vastutust ega kindlat rolli.

Spetsialistid ei tunne RFK-d ja ei oska seda kasutada. Erandiks on méned taastusraviarstid.
Samuti ei tunneta spetsialistid RFK kasutamise vaartust.

Abivahendi vajaduse uuendamine ei toimu automaatselt.

Inimene ei saa toendi kehtivusaja kohta teavitusi, mistottu voib ette tulla olukordi, kus tal tuleb
kanda suuremaid rahalisi kohustusi, tasudes abivahendi eest tdielikus ulatuses ise, vastasel juhul
ta saab vajaliku abi viivitusega.

Ebatdpse téendi alusel on teenuseosutajal keeruline Giget abivahendit soovitada, mille tulemusel
vOib juhtuda, et soovitatud abivahend ei sobi tegeliku vajaduse kompenseerimiseks voi
toetamiseks. Vale vGi ebasobiv abivahend m&jutab kindlasti inimese elukvaliteeti.
Terviseandmete esitamine ja taasesitamine paberkandjal suurendab andmete lekkimise ohtu
sdilitamise ja edastamise ajal.

4.4.2. Ootused uuele lahendusele

1.

AV téendi digitaliseerimine peaks vdimaldama SKA-I kontrollida abivahendite maaramisele
satestatud tingimuste taitmist.

a. SKA-| peaks olema vdimalus saada operatiivset llevaadet sellest, millised spetsialistid,
millised abivahendid ja millistel tingimustel vélja kirjutavad. See annaks vdimaluse
paremini kontrollida abivahendite mdaaramist ning vajadusel tuvastada vdimalikke
kuritarvitamisi.

SKA peaks saama vaadata statistikat selle kohta, kui palju nendest abivahenditest, mis olid
maaratud, jaetakse vilja ostmata.
Abivahendi maaramine peaks olema spetsialistile voimalikult lihtne ja mugav, st:

a. Spetsialist ei peaks AV digitdendi loomiseks oma todlaual mingeid lisa sisselogimisi
tegema, st et kui tal on juba mingi patsiendi tervise andmed ees, siis tal oleks selles samas
kohas ka véimalus, kust ta saaks AV toendit hakata looma.

b. Asjakohane info peaks saama tdendile kirja.

AV téendi loomisel peaks tdidetama osad andmed automaatselt.
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d. AV digitdendi lahenduse kasutajaliides voiks olla sarnane digiretsepti keskkonna
kasutajaliidesega.

e. Info peaks liikuma osapoolte vahel kiirelt ja turvaliselt.

AV toendi digitaliseerimine peaks aitama parandada protsessi sujuvust kdikide osapoolte vahel,
st et AV ettevdte peaks nagema, mida inimesele on maaratud ja arst peaks saama vaadata, kas
patsient on vilja ostnud oma abivahendi. See looks seose tdendi valjakirjutamise ja miitigi vahele
ning vastupidi - mudgi ja selle aluseks olnud tdendi vahele.

AV digitdoendeid peaks saama valjastada koik spetsialistid, kellel on praegu Gigus teha seda
paberil, sh ka tervishoiuasutustes ja rehabilitatsiooni meeskondades té6tavad flsioterapeudid ja
tegevusterapeudid, kes ei ole tervishoiutootajad ja kelle andmeid ei ole vastavas registris.

a. Erapraksises tootavad fisioterapeudid ja tegevusterapeudid ei peaks saama AV-
digitdendeid valjastada.

Koik spetsialistid peaks védljastama AV téendeid digitaalsel kujul. AV tdendil ei peaks olema
paberalternatiivi, kuna lkski abivahenditest ei ole tervise seisukohast kriitiline.

AV ettevéte ise ei tohiks saada valjastada inimestele AV téendeid.

Abivahendi vajaduse kinnitus peaks tulema spetsialistilt konkreetsete naidustuste pinnalt mitte
fikseeritud ,,sildi“ alusel.

a. AV vdoimaldamine ilma puudeta ja to6voime languseta joustub aastal 2026 voi 2027
eeldusel, et AV tdend on digitaliseeritud.

Inimese funktsioonipiirangute hindamist (RFK alusel) spetsialistide poolt on maistlik kaaluda, aga
I6puks peaks see igal juhul aitama AV maarajat.

a. Uldine ootus RFK kasutusele v8tmise osas on see, et see vdimaldab standardiseerida
inimese funktsioonipiirangute kirjeldamise. Nii oleks see info kirjas viisil, mis on kdikidele
spetsialistidele Ghtemoodi arusaadav. See omakorda annaks tulevikus véimaluse hakata
vahetama infot inimeste funktsioonihdirete kohta erinevate asutuste vahel
(tervishoiuasutused, SKA, To6tukassa).

b. Abivahendite osas on plaanis votta RFK kasutusele koikides tervishoiu- ja
rehabilitatsiooni asutustes.

Inimese funktsioonihdirete profiili alusel saaks slisteem anda spetsialistile soovitusi, milliseid
abivahendeid inimene vdiks vajada.

SKA peaks saama seadistada tingimusi, millel alusel ta abivahendeid hiivitab. Naiteks peaks olema
vOimalik lisada uut abivahendit véi inimeste kategooriat, kes peavad saama abivahendeid
riigisoodustusega.

a. Seda peaks saama teha kas SKAIS2-s vdi Mass, mida haldab Terviseamet.

Toendi digiteerimisel peaks hindama (ile SKA abivahendite rahastusreeglid. Uued reeglid peaks
olema loogilised ja lihtsasti arusaadavad kdigile osapooltele.

a. Enne seda kui hakata voimaldama abivahendeid ilma puudeta voi to6vdime languseta
taiskasvanutele, peaks SKA vaga selgelt defineerima naidustused abivahendi
maadramiseks. Funktsioonihdiret voi tervise seisundit, mille alusel abivahendit
maaratakse, peab olema véimalik hinnata.

Abivahendi maadramisel peaks téendi valjastaja olema toetatud vastava juhendmaterjali ja
kontrollsiisteemiga. See tagaks sihipdrase abivahendi madramise ja andmete anallilisimise
vdimaluse.

a. Digitaalse AV tdendi loomisel peaks spetsialist ndgema abivahendi rahastusreegleid,
mille alusel ta voib téendi valja kirjutada (mis on soodusmaar (mis soltub sellest, mis
sihtgrupile patsient vastab)). Spetsialist ei saaks neid reegleid muidugi muuta.

b. Slsteem peaks toetama spetsialisti abivahendi madramisel, st aitama spetsialistil aru
saada, millised abivahendid lldse eksisteerivad ja milliste terviseprobleemide jaoks on
mis abivahendeid vaja.
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14. Koik Glevalpool kirjeldatu aitab tagada seda, et info on paremini osapoolte vahel jagatav, parema
kvaliteediga ja paremini kontrollitav.

15. Tulevikus peaks olema vdimalik maarata, millised abivahendi maaramise kaigus kogutud
andmetest on SKA andmed ja millised on tervise andmed.
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5. Kasutusel olevate
infosusteemide
kaardistus

5.1. Abivahendi vajajad

1. Toendivaatamine
a. Kuigi valjastatud toend peab olema IGplikul kujul paberil kasutavad mdéned téendi
véljastajad oma slsteemi voi e-posti, et tdend digitaalsel kujul kliendile saata, mida
seejarel on vajalik vélja printida
1. Uheks selliseks siisteemiks on e-perearstikeskus
2. Viljastatud abivahendite vaatamine
a. SKAIS2 iseteenindus
3. Erimenetluse taotlemine ja otsuste vaatamine
a. SKAIS2 iseteenindus voi e-post
4. Teenuse osutajate leidmine (juhul kui tdendi valjastaja neid ei soovitata)
a. Internet (monel juhul ka SKA kodulehel leiduv nimekiri)
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5.2. Abivahendi tdendi valjastajad

1. T6endiloomine / hoiustamine
a. Toendi valjastajad kasutavad oma sisemisi siisteeme, et markida fakti, et téend on
véljastatud. Lisaks markele vGib see sisaldada ka tdendit faili kujul.
1. Toendi valjastajate siisteemideks on naiteks:
i. LIISA
ii. EHL (eHealth)
iii. ESTER2
iv. e-Perearstikeskus
v. Perearst 2 ja Perearst 3
b. Juhul kui abivahendi vajaja on juba otsustanud konkreetse abivahendi teenuse osutaja
kasuks, siis vOib tdendi loomine toimuda ka teenuse osutaja stisteemis
1. Teenuse osutajate slisteem, kus on vdimalik tdendit koostada ja otse teenuse
osutajale saata, on naiteks ITAK
2. Toendi saatmine abivahendi vajajale vdi esindajale
a. E-postivahendusel kui selleks vajadus on
3. Toendi véljastajal voib tekkida vajadus soovitada abivahendi vajajale teenuse osutajaid, mille
jaoks kasutatakse lisaks kogemusele ka avalikku otsingumootoritega leitavat infot internetist
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5.3. Abivahendi teenuse osutajad

1. Toendivaatamine
a. Teatud juhtudel voib tdendi valjastaja sisestada tdendi otse teenuse osutaja siisteemi,
sellisel juhul pole vajalik selle eraldi skaneerimine ja tleslaadimine
1. Naiteks ITAK
2. Td&endivaljastaja kontroll
a. Valjastaja digustatust kontrollitakse kasutades Tervishoiutddtajate registrit (paringud
labi veebiliidese)
b. Kui véljastajaks on 6de voi ammaemand, siis on aluseks avaliku infona jagatud nimekiri,
mille leiab SKA kodulehelt
c. Kui valjastajaks on rehabilitatsiooni teenuste pakkuja, siis kontrollitakse ettevotte
tegevusala juriidiliste isikute andmebaasidest
3. Taotleja kontroll ning tehingu koostamine
a. Teenuse osutaja sisemised slisteemid, mis suhtlevad SKAIS2-ga kasutades X-tee liidest,

naiteks:
1. KAUPLE
2. Directo
3. ITAK

4. Microsoft Business Central
b. Juhul kui teenuse osutajal pole oma slsteemi, puudub liidestus voi kui sellega on
probleeme, siis on vGimalik kasutada SKA poolset MISP2 rakendust, mis vGimaldab
kasutada X-tee teenuseid otse lihtsa veebiliidese kaudu
4. Toendi hoiustamine
a. Teenuse osutaja sisemised slisteemid vaéi failijagamise lahendused nt. vérgukettad
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Alternatiiv 1. Teenuse osutajal on oma infoslisteem

Juriidiliste isikute andmebaasid
(rehabilitatsiooni teenuste

SKAIS2

Taotieja Gigustatuse kontroll
1SO limiitide kontroll
Osamaksete arvutamine

pakkujad) Tehingute loomine/tlihistamine/ldpetamine
A
TERVISHOIUTOOTAJATE SKA koduleht e e A e | P
REGISTER (8ed f ammaemandad nimekiri) |
A A A
Toendi valjastaja kontroll _C)_

Téendi vaatamine

Toendite hoiustamine

(skann

geritud)

Abivahendi teenuse osutaja
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Alternatiiv 2. Teenuse osutajal pole oma infoslisteemi

Juriidiliste isikute andmebaasid
(rehabilitatsiooni teenuste
pakkujad)

SKAIS2

Tactieja Sigustatuse kontroll
IS limiitide kontroll
Osamaksete arvutamine
Tehingute loomine/tihistamine/|dpetamine

2]

TERVISHOIUTOOTAJATE

SKA kodulent

2] s |

REGISTER (8ed / ammaemandad nimekiri) e ’.

Vorgukettad / Kohalik tagjaan
A A

C) Téendite hoiustamine
Toendi valjastaja kontroll —— [skanneeritud)

Abivahendi teenuse osutaja
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5.4. Seotud siusteemid

1. TIS/upTIS - Tervise Infoslisteem, tdpsemalt digiretsept ning patsiendiportaal (digilugu.ee). Ei ole
hetkel abivahendite protsessiga seotud, kuid kasutatakse tdendi valjastajate poolt kui neil on
samal ajal Gigus ka retseptide valjastamiseks (X-tee liidestus). Lisaks on igal isikul véimalik oma
retsepte ndha patsiendiportaalis. Sisult sarnane abivahendite téenditega.

2. MSA - meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu. Abivahendite gruppide/nimekirjade
haldamine.

3. Eesti.ee. Keskne kodanikuportaal kuhu koondatakse viiteid ning andmeid Ule erinevate riigi
andmekogude. Abivahendite puhul toimib ainult viidete allikana.
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6. Abivahendi toendi
valjastamist  reguleeriv
oigusraamistik

Abivahendi vajaduse hindamise ja abivahendi tdendi (edaspidi ka “AV-téend”) viljastamise protsessi
igakulgseks moistmiseks on lisaks olemasolevatele &ariprotsesside ja kasutatavate infosiisteemide
kaardistamisele vajalik anallilisida ka asjassepuutuvat digusraamistikku. Seeldbi on véimalik tGhest kiiljest
kaardistada nii protsessiga seotud digussuhted ja osapoolte mitmesuguste tegevuste diguslikud alused,
kuid teisest kiiljest tuvastada ka vGimalikud tdiendus- ja parendusvajadused digusaktides. Arvestades
asjaoluga, et abivahendite soodustingimustel voimaldamine tervikuna on Sotsiaalkindlustusameti
(edaspidi “SKA”) eestvedamisel osutatav avalik teenus, tuleb selle osutamisel ldbivalt lahtuda
pohiseaduse (edaspidi “PS”)[1] §-st 3 tulenevast seaduslikkuse pohimottest[2].

Olukorras, kus parajasti toimub AV-téendi vajaduse hindamise ja véljastamise protsessi
tulevikukontseptsiooni loomine, on muudatuste digusparasuse tagamiseks mooddapadasmatult vajalik
anda esmalt Giguslik hinnang ka hetkeolukorrale. Seeldbi on Uhest kiiljest voimalik tagada, et loodava
lahenduse puhul arvestatakse abivahenditeenuse Gigusliku Ulesehitusega. Samuti aitab hetkeolukorra
kaardistamine anda abivahenditeenuse ja sotsiaalkaitseslisteemi eest vastutavatele valitsus- ja
riigiasutustele (ilevaade voimalikest kitsaskohtadest, mis omakorda vdimaldab planeerida vajalikke
meetmeid, sh Gigusloomealgatusi.

PS II. peatikis (,pohibigused, vabadused ja kohustused”) sisalduv § 10 viitab neljale fundamentaalsele
printsiibile, millele Eesti Vabariik rajatud on. [3] Nendeks on:

inimvaarikuse pohimote
sotsiaalriigi p6himote
demokraatia pohiméte ja
Oigusriigi pohimote

el

Abivahenditeenus kui osa laiemast riiklikust sotsiaalhoolekande stisteemist on llaltoodud pShimodtetega,
eeskatt sotsiaalriigi pdhimotte, kuid ka inimvaarikuse pdhimdttega vahetult seotud. Riigikohuski on
eeltoodud pohimotetega seoses sedastanud, et ,[s]otsiaalriik ja sotsiaalsete diguste kaitse sisaldavad
ideed abist ja hoolest neile, kes ei ole suutelised iseseisvalt end piisavas ulatuses kindlustama. Nende
isikute inimvddrikus oleks alandatud, kui jdtta nad ilma abist, mida nad vajavad oma esmavajaduste
rahuldamiseks.”. [4]

Kokkuvdtvalt seisneb sotsiaalriigi pdhimote selles, et avalik voim peab (ihiskonna abivajavate liikkmete
eest hoolitsema ega tohi kedagi hatta jatta. Seejuures vaarib siiski rohutamist, sh abivahenditeenuse
olemust (isedranis digustatud isikute suhtes kohalduvat erinevat abivahendi maksumuse hivitamise
maara) silmas pidades, et riigi poolt pakutava abi ulatus séltub riigi vdimalustest, seejuures eeskatt
rahalistest vGimalustest. [5] PGhimote, et riik ei saa rohkem anda ja keegi ei saa riigilt rohkem nduda, kui
riigi majanduslik olukord vdimaldab, on samuti leidnud kinnitust ka Eesti Vabariigi kdrgeimas
kohtuastmes. [6]

Arusaadavalt ei saa riiklik sotsiaalkaitseslisteem olla ammendavalt reguleeritud otse PS-s. Seetdttu ongi
sotsiaalkaitsestisteemiloomist ja Glalpidamist kajastavad tdpsemad lilesanded satestatud mitmesugustes
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digusaktides, eeskatt sotsiaalseadustiku {ldosa seaduses (edaspidi “SUS”)[7], sotsiaalhoolekande
seaduses (edaspidi “SHS”)[8] ja nendega omakorda kooskdlas olevates seadustes ning nende alusel antud
madalama taseme 0&igusaktides. Seejuures sisaldub abivahenditeenuse toimimise aluseks olev
regulatsioon, sh AV-téendite valjastamist puudutavas osas, valdavalt just SHS-s ja selle alusel kehtestatud
sotsiaalkaitseministri 21.12.2015 maaruses nr 74 (edaspidi “AV-maarus”)[9].

Siiski ei ole SHS ja AV-maarus ainsad Oigusaktid, milles otseselt vdi kaudselt abivahendi vajaduse
hindamise ja AV-tdendi vdljastamisega seonduvat reguleeritakse. Isedranis mangib kodnealuste
protsessidega kaasneva isikuandmete to6tlemise kontekstis rolli Euroopa Liidu isikuandmete kaitse
tldmaarus (edaspidi “IKUM”)[10]. Uhtlasi on analiiiisi varasematest etappidest, isedranis osapooltega
labiviidud intervjuudest selgunud, et lisaks Gigusaktides satestatule lahtutakse abivahendi vajaduse
hindamise ja AV-tGendi véljastamise protsess teatud osas ka pikaajalisest, valjakujunenud praktikast,
mille digusparasus vajab samuti diguslikku hinnangut.

Jargnevates alapeatiikkides selgitatakse abivahendi vajaduse hindamise ja AV-tGendi véljastamisega
seonduvat Gigusraamistikku. Esmalt antakse llevaade vaadeldava protsessi pohimdistetest ja lldisest
Oiguslikust struktuurist, misjarel anallsitakse protsessi detailsemalt, |dhtudes kolmeastmelisest
alaetappide jaotusest. Viimases alapeatiikis tuuakse kokkuvatvalt vilja, kas olemasolevas regulatsioonis
tuvastati kitsaskohti ning kui neid tuvastati, esitatakse iga kitsaskoha kirjeldus ja selgitus selle kohta, miks
anallisi koostajate hinnangul esiletoodu parendamist vajab.

6.1. Abivahenditeenusega seotud
pohimoisted ja neid Umbritsev oiguslik
raamistik

Vastavalt sissejuhatavas peatiikis mainitule on abivahenditeenuse, sh abivahendi vajaduse hindamise ja
AV-tdendi véljastamise puhul vétmetdhtsusega Gigusaktideks SHS ja AV-maarus. Kdnealuste Gigusaktide
vaartus seisneb mh selles, et: (1) neis sisaldub valdav osa valdkondlikke termineid; ning (2) neist iimnevad
abivahenditeenuse osutamise ja kasutamise, sh abivahendi vajaduse hindamise ja AV-t6endi valjastamise
formaaldiguslikud etapid, mis omakorda vGimaldab Gigusaktidega ettendhtud protsessi kdrvutada
anallilsi varasematest etappidest selgunud tegeliku hetkeolukorraga.

Terminid, millel on abivahenditeenuse osutamise ja kasutamisega seoses laiemalt pohimdtteline olulisus
ja mille mdistmine on autorite hinnangul abivahendi vajaduse hindamise ja AV-tdendi valjastamise
analliisimiseks valtimatult vajalik, on jargmised:

abivahend
abivahendiettevote
abivahendi tdend
abivahendi tdendi valjastaja
isikliku abivahendi kaart
Oigustatud isik

ok wWwNPE

Kuivord eelnimetatud terminite seas on nii maaratletud kui ka maaratlemata digusmdisteid, mille
tdlgendamine voib olla keeruline ja teatud situatsioonides koguni erimeelsusi pdhjustada, antakse
jargnevalt siistemaatilisel tdlgendamisel pohinev llevaade kdigi lilaltoodud terminite sisust.
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6.1.1. Abivahend

Abivahend on SHS § 48 16ike 1 kohaselt (SHS tdhenduses) selline toode voi vahend, mille abil on véimalik:

1. ennetada tekkinud voi kaasasindinud kahjustuse voi puude slivenemist
2. kompenseerida kahjustusest vOi puudest tingitud funktsioonihairet
3. parandada voi sailitada flusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja to6voimet

Uksnes grammatilisest tdlgendusest Idhtudes jaab vaadeldava sitte sdnastusest paraku ebaselgeks, kas
»abivahendiks" kvalifitseerumiseks peab toode vGi vahend taitma koik eeltoodud tingimused voi piisab
ka ainult Ghe voi kahe Ulaltoodud tingimuse taidetusest. Teisisonu ei ole koheselt selge, kas tegemist on
kumulatiivse voi alternatiivse tunnuste loeteluga. Seadusandja tahte osas aitab selgust saada tanasel
kujul SHS 3. peatiiki sisustamisele aluseks olnud seaduseelndu seletuskiri, mille kohaselt on abivahendi
maoiste sisustamisel lahtutud laiast kasitlusest ja ,[albivahendi puhul eeldatakse, et tegu on vahendiga,
mis véimaldab kompenseerida fiisioloogilisest takistusest pohjustatud toimetuleku piirangut.”. [11]
Arvestades nii seletuskirjas satestatu kui ka pikaajalise valdkondliku praktikaga puudub alus arvata, et iga
abivahendi puhul peavad tingimata olema tdidetud kdik kolm (laltoodud tingimust. Seetdttu saab
jareldada, et tdidesaatev voim ei ole SHS § 48 Ig 2 alusel kehtestatud abivahendite loetelu (AV-maéaruse)
laia ulatusega seadusandja tahet Glemaara laialt véi muul moel vaaralt tdlgendanud.

Abivahendi m0diste markimisvdarset ulatust silmas pidades vdarib tdhelepanu teinegi
tervishoiuvaldkonnas laialdaselt kasutatav termin, milleks on , meditsiiniseade”. Kui veel ligikaudu 2
aastat tagasi reguleeris meditsiiniseadmetega seonduvat (sh defineeris sellega seotud p&himdisted)
meditsiinisesadme seadus[12] (edaspidi “MSS”), siis alates 26.05.2021 joustunud seadusemuudatusest
MSS meditsiiniseadme terminit ei defineeri. Uhtlasi viidi sama muudatuse raames MSS-st vilja veel
markimisvaarne osa teisigi satteid, sealhulgas nii terminoloogilisi kui sisulisi. Kdnealuse muudatuse
pohjuseks on see, et alates 26.05.2021 kohaldatakse Euroopa Liidus maarust (EL) 2017/745[13] (edaspidi
“Meditsiiniseadmete madrus”), mis Uhtlustab varasema, valdkondlike direktiivide Ulevotmisel
pohinenud liikmesriikide tlese meditsiiniseadmete valdkonna korraldust. Meditsiiniseadmete maarus
Uhtlustab seejuures liikmesriikide Uleselt ka suure hulga valdkondlikke termineid, sh meditsiiniseadme
definitsiooni (Meditsiiniseadmete maaruse artikli 2 punkt 1).

Meditsiiniseadmete maaruse kohaselt on meditsiiniseadmeks mis tahes instrument, aparaat, rakendus,
tarkvara, implantaat, reagent, materjal vdi muu ese, mida vdib kasutada eraldi vOi teistega
kombineerituna, mille tootja on ette ndinud inimeste puhul kasutamiseks Ghel voi mitmel jargmisel
meditsiinilisel eesmargil:

1. haiguste diagnoosimiseks, ennetamiseks, seireks, prognoosimiseks, raviks voi leevendamiseks

2. vigastuse vOi puude diagnoosimiseks, jalgimiseks, ravimiseks, leevendamiseks voi
kompenseerimiseks

3. kehaosa voi fiisioloogilise voi patoloogilise protsessi voi seisundi uurimiseks, asendamiseks voi
muutmiseks

4. inimkehast saadud proovide, sealhulgas loovutatud organite, vere ja kudede in vitro uurimiseks
informatsiooni saamise eesmargil

ja mille kavandatud pohitoime inimkehas voi -kehale ei ole farmakoloogiline, immunoloogiline voi
ainevahetuslik mdju avaldamine, kuid mille toimele vdib nimetatud mdju kaasa aidata.

Meditsiiniseadme definitsiooni juures adratab samuti koheselt tahelepanu selle ulatus, isedranis
Ulaltoodud loetelu punktis 2 mainitud osas (,,mis tahes instrument [..] véi muu ese, [...] mille tootja on
ette ndinud inimeste puhul kasutamiseks hel voi mitmel jargmisel eesmdrgil: [...] vigastuse voi puude
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[...] leevendamiseks voi kompenseerimiseks“.) Teisisonu ilmneb siit, et abivahendi ja meditsiiniseadme
definitsioonid on teatud osas kattuvad. See omakorda tdhendab, et suur osa SHS-tdhenduses
»abivahenditest” vdivad paralleelselt olla Meditsiiniseadmete maaruse tahenduses ,, meditsiiniseadmed".
Meditsiiniseadmeks kvalifitseerumine tdhendab aga nii vastavate seadmete tootmisele, levitamisele kui
ka llejaanud tarneahelale tdiendavate néuete kohaldumist.

Tulenevalt sellest, et kdesoleva anallilisi uurimisese on piiratud abivahendi vajaduse hindamise ja AV-
tdendi vidljastamisega seonduvaga, ei ole Meditsiiniseadme maarusest tulenevat regulatsiooni
detailsemalt analliisitud. Kill aga soovivad autori selle tdiendava anallilisivajadusena dra markeerida.
Teisisonu on vajalik veenduda, et selliste abivahendite puhul, mis kvalifitseeruvad paralleelselt ka
meditsiiniseadmeks, jargitakse kogu abivahenditeenuse protsessi (leselt ko&iki MSS-st ja
Meditsiiniseadmete maarusest tulenevaid ndudeid.

6.1.2. Abivahendiettevote

»Abivahendiettevétte” termin, kuigi see on Gigusaktides defineerimata, on sotsiaalhoolekande alases
valdkondlikus konepruugis tugevalt juurdunud, mida kinnitab ka selle ldbiv kasutamine SKA kui
abivahenditeenuse eest vastutava riigiasutuse veebilehel [14]. SHS kasutab aga abivahendiettevotte
tahistamiseks labivalt sOnastust ,abivahendi miiiija voi (irija“. Seejuures on oluline mdista, et
abivahendite Gurimine ja/véi muumine kui majandustegevus on loakohustuseta tegevusala, mis on
koigile huvitatud isikutele ettevotluseks avatud. Soodustingimustel ehk tasu maksmise kohustuse
(edaspidi “TMK”) riigipoolse tlevGtmisega saab digustatud isikutele aga abivahendeid tlrida ja/véi mida
aga liksnes selline abivahendiettevote, kes vastab SHS § 55 I6ikes 1 toodud tingimustele ja on sdlminud
SKA-ga SHS § 54 kohase TMK iilevbtmise lepingu (edaspidi “TMKUL”).

SHS § 54 18ike 2 kohaselt sdlmitakse TMKUL abivahendi miiiija v&i tilirijaga, kes vastab SHS §-s 55 esitatud
tingimustele. TMKUL s&Imitakse seejuures tihtajalisena, perioodiks 1-3 aastat.

Vadrib markimist, et Glalviidatud SHS § 55 viitab labivalt abivahendi muidjale voi Girijale terminiga
Lettevdte”. Kuigi analiiiisi koostajatele teadaolevalt on k&ik kehtivad TMKUL-d sdlmitud eradiguslike
juriidiliste isikutega, ei tdhenda SHS §-s 55 kasutatud ,ettevdtte” termin iseenesest, et TMKUL-i saaks
solmida Uksnes eradigusliku juriidilise isikuga. Teisisdnu saab ,ettevotteks” tsiviilseadustiku (ildosa
seaduse [15] (edaspidi “TsUS”) kohaselt pidada nii fiiisilisele isikule, eradiguslikule juriidilisele isikule kui
ka avalik-Giguslikule juriidilisele isikule kuuluvat majandustiksust, kuid potentsiaalselt ka riigi voi kohaliku
omavalitsuse Uiksuse asutust [16]. Teisisdnu vdiksid kehtiva diguse alusel, vahemalt digusteoreetiliselt,
TMKUL-i séImimiseks kvalifitseeruda peale eradiguslike juriidiliste isikute ka muud abivahendite miiligi
ja/vai Glrimisega tegelevad isikud.

6.1.3. Abivahendi tdend ja abivahendi tdendi valjastaja

Kuigi ,,abivahendi téend” on nii abivahenditeenuse kui terviku toimimist arvestades, kuid ka kdesoleva
analliisi uurimisese vaates vOtmetdhtsusega termin, ei ole seda oigusaktides (ihemotteliselt
defineeritud.

Seaduse tasandil leiab AV-tdendile viite liksnes SHS § 50 IGike 8 punktist 1, milles viidatakse abivahendi
téendi tahenduses ,eriarsti téendile”, mille alusel kuni 18-aastase isiku TMK Ulevétmise piirmaara erand
kohaldub. Eriarsti tdend on aga liksnes liks AV-tGendi alaliilke — AV-tdendeid (sdltuvalt asjassepuutuvast
abivahendist) saavad vialjastada ka muud padevad isikud ning k&nealust kiisimust kasitletakse
detailsemalt allpool. AV-tdendi terminit aitab aga olulisel maaral sisustada AV-maéaruse § 2 IGige 2, mis
kasitleb AV-tdoendile kantavat andmekoosseisu.

Viidatud satte kohaselt on tegemist:
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arsti

oe

ammaemanda
fusioterapeudi
logopeedi voi
tegevusterapeudi

ok wNRE

toendiga voi rehabilitatsiooniplaaniga abivahendi vajaduse kohta. Seega on AV-tdendi puhul tegemist
olulise dokumendiga, millest esiteks ja kdige olulisemana ilmneb digustatud isiku abivahendi vajadus.

AV-maiéruse § 2 |Gige 2 tdpsustab AV-toendi andmekoosseisu veelgi. KGnealuse satte kohaselt margitakse
téendile (vGi rehabilitatsiooniplaani) lisaks eelmises I6igus mainitud abivahendi vajaduse faktile ka
vajaliku abivahendi ISO-kood ning selle puudumise korral nimetus vGi kirjeldus, mis véimaldab abivahendi
ISO-koodi tdpsusega kindlaks mé&arata [17]. Teisisbnu ilmneb AV-tdendilt lisaks Ulalpool nimetatud
abivahendi vajadusele ka tapne info selle kohta, missugust abivahendit isik padeva AV-t6endi viljastaja
hinnangul vajab.

Anallsi varasemates etappidest, eeskatt intervjuudest, iimnes aga, et AV-tGenditel tegelikkuses ndhtav
andmekoosseis vOib erinevate véljastajate |6ikes olulisel m&aral varieeruda. Teisisdnu ei kattu AV-tGendil
esitatud andmed sageli taiel maaral AV-maaruse § 2 IGikes 2 satestatuga. Tahelepanuvaarne on seegi, et
AV-maaruses ette ndahtud AV-tdendi andmekoosseisuga ei kattu tdiel maaral ka SKA poolt koostatud ja
avalikustatud AV-tdendi soovituslik nadidisvorm [18]. Kogumis vdivad eeltoodud asjaolud olla
probleemsed IKUM-s sitestatud andmetdétluse pdhimdtete, eeskatt artikli 5 18ike 1 punktist c tuleneva,
nn ,minimaalse andmetéétiuse” printsiibi valguses. AV-tdendi andmekoosseisuga seotud kisimusi
kasitletakse ka alapeatiikkides 1.3.2. ja 1.3.4.1.

Nagu ulalpool margitud, vaarib AV-tdendi valjastamise kontekstis markimist seegi, et mitte kdik AV-
maaruse § 2 IGikes 2 nimetatud (eelmisel Ik-1 loetletud) isikud ei v6i tuvastada mistahes abivahendi
vajadust. Vastavalt SHS § 47 Idikele 5 kehtestab valdkonna eest vastutav minister maarusega abivahendi
kasutamise vajaduse tuvastaja soltuvalt abivahendi keerukusest. Tdiendavalt satestab SHS § 48 IGige 2,
et sotsiaalminister kehtestab madrusega abivahendite loetelu, kuhu kantakse sama paragrahvi 16ike 3
punkti 13 kohaselt ka abivahendi vajaduse tuvastaja. Vastav abivahendite loetelu koos igale abivahendile
vastava vajaduse tuvastajaga leidub AV-maaruse lisas [19].

Flisioterapeudid ja tegevusterapeutide, 6dede ja @ammaemandate ning logopeedide kohta, kellel on Gigus
abivahendi kasutamise vajadust tuvastada ja sellekohaseid tdendeid valja kirjutada, lisavad maaruse § 2
I8iked 2'-23 tadiendavad nduded:

1. flisioterapeut/tegevusterapeut — peab omama fusioterapeudi vdi tegevusterapeudi kutset voi
riiklikult tunnustatud korgharidust flsioteraapias vOi tegevusteraapias vOi sellele vastavat
kvalifikatsiooni ning to6tama téendi valjastamise hetkel flsioterapeudi vGi tegevusterapeudina
rehabilitatsiooni- voi tervishoiuteenuse osutaja juures

2. dde/ammaemand — peab olema ldbinud abivahendi vajaduse tuvastamise koolituse v&i de vdi
ammaemanda 6ppekava alates 2020/2021. dppeaastast

3. logopeed — peab omama logopeedi 7. vdi 8. taseme kutset.

Vastavalt sellele, millele viitab ka kdesoleva analiilsi ldhtelilesanne, on AV-téend kdesoleval ajal
paberkandjal dokument. Kuigi digusaktidest sellele kirjalikku vorminduet sGnasdnaliselt ei tulene
(AV-maarus on vastavas osas sOnastatud tehnoloogianeutraalselt ehk ei itle otsesdnu, et ,,téend tuleb
vormistada paberkandjal”), puuduvad Gigusaktides siiski sdtted, mis véimaldaksid AV-tGendi koostamise
fakti ja sellele kantava andmekoosseisu mistahes riigi infostisteemi kuuluvasse andmekogusse salvestada.
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Uhtlasi nBuab AV-mairuse § 2 18ige 2, et AV-tdendi esitaks abivahendiettevdtte poole pédrdumisel just
Oigustatud isik.

6.1.4. Isikliku abivahendi kaart

Isikliku abivahendi kaart on SHS § 52 16ike 3 kohaselt elektrooniline dokument, mille kohta kantakse AV-
maaruse § 3 10ike 1 kohaselt sotsiaalkaitse infoslisteemi Uiksikasjalikud andmed abivahendi saaja, tehingu
sooritaja, abivahendi, ja selle ostmise vdi tirimise tehingu kohta.

Kui varasemalt eeldas riikliku soodustusega abivahendi Girimine vdi ostmine seda, et digustatud isik
poorduks parast abivahendi tdendi saamist ise abivahendi kaardi taotlemiseks SKA poole, siis alates 2020.
aasta 1. detsembrist ei ole see enam vajalik. Vastavalt SHS § 52 |6ikele 3 liigub kogu info inimese
abivahenditehingute kohta liigub teenuseosutajate ja SKA vahel elektrooniliselt.

Teisisonu ei ole kehtiva Giguse kohaselt isikliku abivahendi kaardiga seonduvad asjaolud abivahendi
vajaduse hindamise ja t6endi valjastamise digitaliseerimise kontekstis relevantsed. Oluline on viltida
praktikas kohati esinevat vadrarusaama, justkui oleks isikliku abivahendi kaart ja AV-tdend (iks ja sama
dokument.

6.1.5. Oigustatud isik

TMK UlevGtmisega ehk riikliku soodustusega abivahendi ostmiseks voi Glrimiseks ei kvalifitseeru kdik
inimesed, kes abivahendit kasutada sooviks, vaid SHS-s satestatud tunnustele vastavad isikud. Uhtlasi
sOltub isiku SHS-s satestatud Gigustatuse alusest see, missuguse osa abivahendi maksumusest tasub riik
TMK Ulevotmise teel abivahendiettevottele ise ning missugune osa maksumusest jaab digustatud isiku
omaosaluseks.

Riikliku soodustusega abivahendi ostmiseks v&i Glrimiseks digustatud isikud ja asjassepuutuvad erandid
on loetletud SHS §-s 47. KGnealuse paragrahvi Idigete 1 ja 2 kohaselt on digustatud isikuks:

1. alaealine isik

2. 18-aastane ja vanem tooéealine isik, kellel on puue PISTS [20] 2 tdhenduses voi osaline/puuduv
t66veime TVTS [21] tahenduses

3. vanaduspensioniealine isik RPKS [22] 7 tdhenduses
isik, kes peab igapaevaelus toimetulekuks kasutama abivahendit, mis on vajalik enne puude
raskusastme tuvastamist vGi toovdime hindamist.

Selguse huvides vaarib markimist, et llaltoodud loetelu punktis 4 nimetatud abivahendite loetelu on
kehtestatud SHS § 47 18ike 2! alusel AV-mé&arusega ja sisaldub selle §-s 71,

SHS § 47 satestab siiski ka teatud erandid, mille esinemisel isikul, kes vastab sama paragrahvi |Gikes 1 voi
2 toodud tingimustele, siiski ei ole digust riikliku soodustusega abivahendi ostmiseks v&i Glrimiseks. Nii
on see (v.a individuaalse abivahendi korral) olukorras, kus isik viibib vangistuses véi eelvangistuses (SHS
§ 47 Ig 3) vdi SHS § 47 Idigetes 3'-33toodud tingimustel Gld- vdi erihooldusteenusel.

Oluline on mdista, et riikliku soodustusega abivahendi ostmisel vai Glrimisel ei vota riik TMK-d digustatud
isikult taielikult Gle. TMK Glevotmise ulatus ja isiku omaosaluse suurus séltub konkreetse isiku Gigustatuse
alusest ja seda tdiendavatest asjaoludest (nt hariduse omandamine) ning sellekohased reeglid on
satestatud SHS §-s 50. Oigustatud isikult (ilevdetava tasu maksmise kohustuse protsentuaalsed osad ehk
piirmaarad (SHS § 50 IGige 6) ning omaosaluse suuruse satestab iga abivahendi kaupa AV-maaruse lisa.
SHS § 50 Ioiked 8-9 loetlevad seejuures tdiendavad alused, mille esinemise korral on piirm&arad
Oigustatud isikule AV-maarusest satestatust kdrgemad voi omaosalus vaiksem.

56



Il Nortal

57

6.2. Abivahendi vajaduse hindamise ja
abivahendi toendi valjastamise protsessi
etappide analtus

AV-tdendi valjastamise ja kasutamisega seonduv jaotub diguslikus mottes jargmisteks etappideks:

1. Oigustatud isiku poolt AV-tGendi valjastaja poole péérdumine (tdendi taotlemine)

2. AV-téendi valjastaja poolt Gigustatud isikule abivahendi téendi vdljastamine

3. Oigustatud isiku poolt AV-tdendiga abivahendiettevotte poole poérdumine ja abivahendi
soodustingimustel Gtirimise/ostmise diguse tdendamine (jatkuprotsess)

6.2.1. Oigustatud isiku poolt AV-tdendi viljastaja poole
poordumine (toendi taotlemine)

Abivahendi soodustingimustel ostmiseks voi Gilirimiseks eeldab esiteks, et SHS §-s 47 loetletud isikul on
tuvastatud abivahendi vajadus. Abivahendi vajaduse tuvastamiseks pdordub isik alapeatikis 1.2.3.
viidatud AV-t6endi véljastaja poole.

Oluline on seejuures mdista, et perearst kui inimeste tervishoiualane esmane kontaktisik on AV-maéruse
§ 2 loike 2 kohaselt padev teatud, kuid mitte koigi abivahendite vajadust ise tuvastama. Teisisonu
olukorras, kus AV-maaruse lisa kohaselt ei ole isiku poolt soovitud abivahendi vajaduse tuvastamine
perearsti padevuses, peab perearst suunama isiku omakorda eriarsti véi muu alapeatiikis 1.2.3. viidatud
padeva isiku juurde.

Abivahendite olemusest ehk nende vajaduse sagedasest plsivast iseloomust tulenevalt on tavapéarane,
et Gigustatud isikud taotlevad riikliku soodustusega abivahendi ostmist voi Glrimist korduvalt, kui neile
varasemalt valjastatud abivahend amortiseerub vGi kui tekib vajadus teistsuguse abivahendi jarele.
Vastavalt SHS § 47 I6ikele 6 on Gigustatud isikul olukorras, kus tema kasutuses on abivahend, mille eest
TMK on riigi poolt lle vGetud, digus taotleda uue, sama nimetusega abivahendi eest tasu maksmise
kohustuse Ulevdtmist parast isiku kasutuses oleva abivahendi kasutusaja 16ppemist. Sama paragrahvi
IGige 7 loetleb ka erandid, mille esinemisel vdib SKA erandkorras otsustada TMK (levGtmise enne isiku
kasutuses oleva abivahendi kasutusaja [Gppemist.

Kuigi digusaktid ei nde ette AV-tdendi kehtivusaega, lahtutakse praktikas tdlgendusest, mille kohaselt on
AV-tdendi kehtivusaeg vordne AV-maaruse lisas toodud, konkreetse abivahendi kohta kaiva
kasutusajaga. See tdahendab, et kui abivahendi kasutusaeg on méédunud, peab isik soodustingimustel
abivahendi ostmiseks v&i Glrimiseks AV-maaruse § 2 10ikes 2 margitud isikult uue AV-téendi valjastamist
taotlema. Oiguslikus vaates on see tdlgendus mdneti probleemne, kuivérd uue AV-tdendi puudumisel
piiratakse Gigustatud isiku Oigusi (nOutakse ajakohase AV-téendi esitamist). Kehtivas Giguses puudub
kdnealusel nGudel aga liheselt mdistetav diguslik alus.
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6.2.2. AV-tdendi valjastaja poolt digustatud isikule abivahendi
toendi valjastamine

Vastavalt alapeatiikis 1.2.3. kirjeldatule on abivahendi vajaduse tuvastamiseks padevad isikud arst, dde,
ammaemand, flsioterapeut, logopeed ja tegevusterapeut. Jargnevalt kirjeldatakse nende poolt
abivahendi vajaduse tuvastamise ja AV-tdendi valjastamisega seonduvat digusruumi lahemalt.

Arst, 6de ja ammaemand on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse [23] (edaspidi “TTKS”) § 3 I16ike 1
tdhenduses tervishoiutootajad. Sama paragrahvi [8ike 2 kohaselt osutab tervishoiutdotaja
tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala piirides, mille alusel ta on registreeritud
tervishoiukorralduse infoslisteemis. Tervishoiuteenus on aga TTKS § 2 16ike 1 kohaselt tervishoiutdotaja
tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist v&i haiguse dgenemist ning
taastada tervist. Eelnev tdhendab, et arstid, 0ed ja ammaemandad kui AV-maaruse § 3 I10ike 2 kohaselt
AV-tdendi valjastamiseks padevad isikud hindavad abivahendi vajadust ja kirjutavad AV-tdendi valja TTKS
§ 2 1oike 1 tahenduses tervishoiuteenuse osutamise kaigus voi selle tulemusel.

Fiisioterapeut, logopeed ja tegevusterapeut ei ole TTKS tdhenduses tervishoiutéotaja ei ole TTKS § I6ike
1 tdhenduses tervishoiutdotaja ja ei osuta tervishoiuteenust, kiill aga vdivad nad osaleda
tervishoiuteenuse osutamisel. Nende isikute oiguslik alus AV-téendi valjastamiseks tuleb otse AV-
méadaruse § 2 Idikest 2, arvestades seejuures sama paragrahvi I8igetes 2! ja 23 satestatud kitsendustega,
mida kasitleti tapsemalt samuti anallilsi peatiikis 1.2.3.

Nagu Ulalpool margitud, ei vdi iga abivahendi vajaduse tuvastamiseks ja AV-tdendi valjastamiseks padev
isik tuvastada mistahes abivahendi vajadust, vaid vastava vajaduse tuvastaja on soltuvalt abivahendi
keerukusest SHS § 47 16ike 5 alusel kehtestatud AV-maarusega (maaruse lisaga).

6.2.2.1. AV-tdendi valjastaja poolt teostatav isikuandmete t66tlemine

Paralleelselt valdkondlikes digusaktides satestatule on oluline mdista, et abivahendi vajaduse hindamine
ja AV-tdendi viljastamine kujutavad endast IKUM tidhenduses ka isikuandmete tédtlemise toiminguid,
mis peavad toimuma kdiki IKUM-s sitestatud ndudeid ja pdhimdtteid jargides.

AV-tdendi viljastaja kvalifitseerub IKUM tdhenduses iseseisvaks isikuandmete vastutavaks to6tlejaks, kes
saab AV-tdendile kantavaid isikuandmeid téddelda eelkdige IKUM artikli 6 18ike 1 punkti e ja eriliiki
isikuandmeid IKUM artikli 9 18ike 1 punkti h alusel ehk avalikes huvides oleva iilesande taitmiseks ja
sotsiaalhoolekandesiisteemi  funktsioonide tagamiseks. IKUM-st tulenevate nduete, iseéranis
isikuandmete minimaalse t66tlemise printsiibi valguses vaarib veelkord réhutamist, et kuivord AV-tdendi
andmekoosseis on maaratletud AV-maaruse § 3 I6ikega 2, voib toendi véljastaja kanda AV-t6endile
liksnes AV-madaruse § 3 loikes 2 loetletud andmeid. Samuti tuleb tdhele panna, et ,isikuandmete
téotlemise” laia definitsiooni tottu kvalifitseerub selle termini alla ka vGimalik AV-tdendi valjastaja poolne
AV-tdendi edastamine abivahendiettevdttele v6i mistahes muule isikule. See tdhendab, et seesuguseks
AV-tdendi edastamiseks on vaja eraldiseisvat diguslikku alust — kuna vastavat tdiendavat diguslikku alust
Oigusaktidest ei tulene, on ainuvéimalikuks jarelduseks, et AV-tdendi véljastaja voib AV-toendi mistahes
kolmandale isikule, sh abivahendiettevottele edastada liksnes digustatud isiku vastaval néusolekul,
kusjuures AV-tdendi viljastaja peab suutma vastava ndusoleku olemasolu IKUM artikli 7 I18ike 1 kohaselt
ka hiljem tGestada.

Anallsi varasemates etappidest, eeskatt intervjuudest on selgunud, et praktikas ilmneb eelmises I3igus
viidatud nduete taditmisega vastuolusid — SKA koostatud soovituslik AV-t6endi vorm sisaldab laiemat
andmekoosseisu, kui AV-maaruse § 3 10ikes 2 loetletu ning paljudel juhtudel varieerub AV-t6endil ndhtuv
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andmekoosseis veelgi, sest viljastajad kasutavad omal initsiatiivil koostatud AV-t&endi malle. Uhtlasi on
selgunud, et praktikas esineb olukordi, kus AV-t6endi viljastaja edastab AV-tdendi iseseisvalt e-posti teel
abivahendiettevottele. Hetkel ei ole aga (iheselt selge, kas seesugused edastamised on alati toimunud
patsiendi ndusolekul ning kui on, siis kas vastav ndusolek on antud vastavuses kdigi IKUM-s satestatud
nouetega. Teisisdnu ei ole teada, kas alati on olnud tegemist Gigustatud isiku kui andmesubjekti
vabatahtliku, konkreetse, teadliku ja (ihemdttelise tahteavaldusega, mida AV-tdendi viljastaja IKUM
artiklis 7 satestatud nduete kohaselt ka sailitanud on.

6.2.3. Oigustatud isiku poolt AV-tdendiga abivahendiettevdtte
poole poordumine ja abivahendi soodustingimustel
Udrimise/ostmise diguse tdendamine

Olukorras, kus Oigustatud isikule on valjastatud paberkandjal AV-tGend, peab ta soodustingimustel
abivahendi saamiseks p66rduma abivahendiettevétte poole. Anallitisi koostamise kdigus on ilmnenud ja
vadrib juba sissejuhatavalt esiletéstmist, et tegelik protsess, mille digustatud isik abivahendiettevétte
poole podrdumisel labib, erineb mdnevdrra SHS-s satestatud formaalBiguslikust protsessist.

SHS-s reguleerib seda, kuidas Gigustatud isik soodustingimustel abivahendi tlrida vGi osta saab, § 51,
isedranis selle 16iked 1 ja 4. Kdnealuse paragrahvi esimese 16ike kohaselt peavad SHS § 47 I6ike 1 punktis
2 ja I6ikes 2 nimetatud isikud esitama (enne seda, kui neil on Gigus soodustingimustel abivahend osta voi
Gdrida) TMK tlevétmiseks SKA-le taotluse. Kui aga tegemist on esmakordse taotlemise voi SHS § 47 |Gikes
7 voi § 50 I6ikes 9 nimetatud erandite taotlemisega, peavad SKA-le taotluse esitama koik Gigustatud
isikud.

Kokkuvotvalt jareldub eeltoodud satetest jdrgmine:

1. esmakordsel taotlemisel peavad SKA-le taotluse esitama kdik digustatud isikud
SHS § 47 IGikes 7 nimetatud erandi (TMK UlevGtmise enne isiku kasutuses oleva abivahendi
kasutusaja [Gppemist) taotlemisel peavad SKA-le taotluse esitama koik digustatud isikud

3. SHS § 50 Ioikes 9 nimetatud erandi (omaosaluse vahendamine) taotlemisel peavad SKA-le
taotluse esitama koik digustatud isikud

Vastavalt SHS § 51 I6ikele 4 vordsustatakse TMK Ulevotmise taotluse esitamisega podrdumine abivahendi
m{lja vGi Glrija poole abivahendi ostmiseks vai Glrimiseks ndutava dokumentatsiooniga, vélja arvatud
sama paragrahvi IGike 1 teises lauses nimetatud juhul. See tdhendab, et kui mistahes Gigustatud isik:

1. taotleb TMK llevotmist esmakordselt voi
2. taotleb TMK {levGtmist enne olemasoleva abivahendi kasutusaja I6ppemist voi
3. taotleb omaosaluse vahendamist

siis tuleb digustatud isikul lisaks AV-tdendiga abivahendiettevotte poole poordumisele esitada SKA-le
ka taotlus TMK iilevotmiseks.

Ulalviidatud taotlusega esitatavad andmed ja taotlusele lisatavad dokumendid sitestab AV-maaruse § 2.

Oigustatud isiku poolt SKA-le esitatava taotlusega seotud problemaatika ei ole otseselt seotud kdesoleva
anallitisi skoobi ehk konkreetselt AV-tdendi vdljastamise ja kasutamisega, vaid AV-tdendi valjastamisele
jargneva TMK Ulevotmise taotlemisega kui haldusmenetlusega. Sellegipoolest vaarib valdkondliku
Oigusruumi tulevase korrastamise huvides markimist, et olukord, kus praktikas vordsustatakse
abivahendiettevotte poole pddrdumine TMK (ilevdotmise taotluse esitamisega ka esmakordse TMK
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Ulevotmise taotlemise korral, vdib olla haldusdiguslikus kontekstis problemaatiline ja vajab tdiendavat
analldsi.

6.2.3.1. Qigustatud isiku esindaja  esindusdiguse  kontrollimine
abivahendiettevotte poolt

Praktikas esineb sageli olukordi, kus abivahendit ostma/llrima saabuv isik ei ole ise SHS § 47 I6igete 1
voi 2 tdahenduses Oigustatud isik, vaid tema seaduslik voi volitatud esindaja. Kuivord SHS satestab
konkreetse digustatud isikute ringi, kellel on Gigus riikliku soodustusega abivahendit ilirida v0i osta, peab
poodi saabuv digustatud isiku esindaja olema vdoimeline oma esindusdigust téendama.

Esindaja kaudu tehingu tegemist reguleerib TsUS 8. peatiikk. Vastavalt TsUS § 115 I8ike 1 teisele lausele
kehtib esindaja tehtud tehing esindatava suhtes juhul, kui esindaja teeb tehingu:

1. esindatava nimel ja
2. esindajal oli tehingu tegemiseks esindusdigus

Tehingu tegemine ,esindatava nimel” tahendab, et esindaja peab viljendama tehingu tegemisel, et ta ei
tegutse enda nimel, vaid teeb tehingu esindatava nimel. Teisis6nu peab abivahendi uirijale ja miiGjale
olema selge, et esindaja tegutseb abivahendit iiiirides v6i ostes digustatud isiku esindajana ning et
tehing tehakse seet6ttu abivahendiettevétte ja digustatud isiku vahel, mitte tema esindajaga.

»Esindusdiguse olemasolu” tahendab, et esindaja omab tehingu tegemiseks esindusdigust ja tegutseb
selle piires [24]. Vastavalt TsUS & 117 I8ikele saab esindusdigus olla tehinguline (esindavata poolt
esindajale antud volitus) voi tuleneda seadusest. Tehingulise esinduse tekkimiseks on vajalik, et
Oigustatud isik annaks esindajale volituse enda nimel teatud tehingute tegemiseks. TsiS-st kui
Uldseadusest volitusele vorminduet ei tulene, samuti ei tulene seda SHS-st ega AV-maarusest. Tehingu
digusparasuse hilisema tdendamise huvides ja TMKUL-s satestatud kontrollikohustuse (SKA poolt
avaldatud TMKUL-i malli punkt 2.1.16) tiitmise eesmargil oleks aga teenuseosutaja huvides tagada, et
vastav volitus on siiski vahemalt kirjalikult taasesitatavas vormis olemas.

Lisaks volitusel p&hinevale esindusele vGib esindusdigus tekkida ka seaduse alusel. Nii on naiteks
lapsevanemad perekonnaseaduse [25] (edaspidi “PKS”) § 116 IGike 2 ja § 120 I6ike 1 kohaselt oma lapse
seaduslikud esindajad. Kui lapsele voi taisealisele isikule on maaratud eestkostja, on aga seaduslikuks
esindajaks PKS § 179 I8ike 1 kohaselt just eestkostja. SKA poolt avaldatud TMKUL-i malli punkti 2.1.16
kohaselt peab abivahendiettevStja esindusdigust kontrollima lisaks esindaja isikut tdendavale
dokumendile ka ,esindusdigust téendava dokumendi alusel”. Selliseks dokumendiks saab seadusliku
esinduse puhul olla nditeks kohtumaarus isikule eestkoste seadmise kohta. Samas on valjatrikitud
kohtumaarus staatiline ja ei pruugi kajastada isikule seatud eestkoste tegelikku ja ajakohast seisu.
Anallsi autoritele teadaolevalt kasutatakse alaealise Gigustatud isiku kohta seadusliku esindusdiguse
téendamiseks ka lapse sunnitunnistust. Vaarib markimist, et sinnitunnistusel kajastuvad vanemate
andmed ei pruugi aga Uhtida nende isikute andmetega, kes on vaadeldaval hetkel lapse
hooldusdiguslikud vanemad ja seaduslikud esindajad. Seega tuleks seaduslikku esindust puudutavaid
andmeid andmekvaliteedi (sh ajakohasuse) huvides eelkéige kontrollida rahvastikuregistrist, millesse
kantud andmete Gigsust rahvastikuregistri seaduse [26] § 6 IGike 1 kohaselt eeldatakse.

AnallUsi varasematest etappidest, sh intervjuudest on selgunud, esindusdiguse kontrolli kvaliteet
varieerub abivahendiettevotete pohiselt olulisel maaral. EsindusGiguse kontrollimine on sageli
pealiskaudne ning sageli peetakse piisavaks Uksnes esindaja ja esindatava isikut téendava dokumendi
esitamist vOi seda, kui esindaja teab esindatava isikukoodi. Selliste meetmete abil ei ole aga esindaja
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esindusodiguses vdimalik sisuliselt veenduda, kuna kontrollimata jadvad nii tehingulise kui ka seadusliku
esindusdiguse eeldused.

6.2.3.2. Abivahendiettevotte poolt teostatav isikuandmete to6tlemine

AV-tdendi abivahendiettevittele esitamisega ja abivahendi Gigustatud isikule véljastamisega kaasneb
moodapadsmatult Sigustatud isiku ja asjakohasel juhul ka tema esindaja isikuandmete t66tlemine. See
tdhendab, et ka abivahendiettev&tte suhtes rakenduvad IKUM-st tulenevad isikuandmete t66tlemisele
kehtestatud nduded. Kbdnealuste nduete sisu ja intensiivsus sOltub aga sellest, missuguses rollis
abivahendiettevdte kui isikuandmete toé6tleja IKUM tahenduses on.

Oluline on mdista, et abivahendiettevite on Oigustatud isiku andmete tootlemisel nii AV-toendi
védljastajast kui ka SKA-st erinevas rollis. Viimased kaks osapoolt moodustavad osa riiklikust
sotsiaalkaitsesiisteemist ja tdidavad neil digusaktide kohaselt lasuvaid iilesandeid, asetudes seelibi IKUM
kohaselt isikuandmete vastutava tootleja rolli. Abivahendiettevote on aga eradiguslik isik, kes teostab
abivahendite Glrimise ja mutgi kaudu oma igapaevast majandustegevust ning tdstab SKA-ga sélmitud
TMKOUL-i alusel riikliku sotsiaalkaitsesiisteemi efektiivsust, vdimaldades &igustatud isikutel tasuda
abivahendi eest iiksnes omaosaluse ning ndudes iilejddnud osas maksumuse tasumist TMKUL-i alusel
SKA-It.

Kuivérd abivahendiettevdte mairab oma tavapirases majandustegevuses IKUM artikli 4 punkti 7
kohaselt iseseisvalt kindlaks isikuandmete t66tlemise eesmargid ja vahendid (alustab majandustegevust
eesmargiga (ilirida ja miilia abivahendeid, valib tootesortimendi jms), kvalifitseerub abivahendiettevéte
selliste tehingutega (juhul, kui tegemist ei ole riikliku soodustusega abivahendi Gilirimise v3i ostmisega)
kaasneva isikuandmete to6tlemise osas isikuandmete vastutavaks tootlejaks. Seesugune isikuandmete
todtlemine saab toimuda IKUM artikli 6 18ike 1 punkti b alusel ehk abivahendiettevdtte ja digustatud isiku
kui andmesubjekti vahel solmitud lepingu (mugi- voi rendilepingu) tditmiseks voi lepingu sGlmimisele
eelnevate meetmete votmiseks vastavalt andmesubjekti taotlusele. Té6deldavad andmekoosseisud
peavad seejuures hdlmama tehingu sooritamiseks vajalikke andmeid, milleks on eelkdige isiku ees- ja
perekonnanimi, isikukood, kontaktandmed ning makseandmed.

Kui aga digustatud isik soovib osta abivahendi riigipoolse soodustusega, tootleb abivahendiettevote lisaks
eelmises 16igus nimetatud andmekoosseisudele ka AV-tdendil ndhtavaid, AV-madruse § 2 |Gikes 2
loetletud andmeid (asjaolu, et isiku puhul on tuvastatud abivahendi vajadus ning isikule maaratud
abivahendi ISO-kood). Samuti tootleb abivahendiettevéte sotsiaalkaitse infoslisteemis sisalduvaid
Oigustatuse andmeid (puude voi téovGimelanguse andmeid, abivahendi vaba jaagi ja riigiosaluse
arvestamine). Nagu (lalpool juba margitud, ei ole AV-tdendid praktikas AV-méaaruses satestatud
andmekoosseisuga tapses kooskdlas, vaid reaalsuses kajastub neil AV-maaruse § 2 10ikes 2 margitust
laiem andmekoosseis. See tdhendab, et abivahendiettevote t66tleb SKA koostatud vormi kasutamise
korral ka AV-tdendi valjastaja poolt koostatud andmekoosseisu , abivahendi vajaduse pdéhjendus
(diagnoosist voi funktsioonihdirest Idhtuvalt)” ning ka koiki muid andmekoosseise, mille AV-téendi
vdljastaja tdendile kannab.

Riikliku soodustusega tehtavate tehingute puhul tuleb té6deldavate andmekoosseisude muutumise
kdrval tahele panna ka seda, et paralleelselt muutub ka abivahendiettevdtte roll isikuandmete
tootlemisel. Nimelt ei ole eelmises [digus mainitud, AV-tdendil kajastuvate andmekoosseisude
tootlemine abivahendi UGlrimiseks voi mutmiseks Ulelldiselt ja tingimata abivahendiettevottele
majandustegevuseks vajalik andmetdotlus, vaid see on vajalik vastavate tehingute tegemiseks riikliku
soodustusega, teisisonu abivahendiettevotte ja SKA vahelise TMKUL-i, sh selle lisaks oleva
andmetdétluslepingu tiditmiseks. Teisisdnu tegutseb abivahendiettevte sellises olukorras IKUM artikli
4 punkti 8 tdhenduses isikuandmete volitatud tootlejana. Vastav isikuandmete to6tlemine ei toimu,
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erinevalt tavaparasest (ilma TMK UlevStmiseta tehingust) abivahendiettevdtte nimel ja IKUM artikli 6
IGike 1 punkti b alusel — kuigi esmapilgul to6tleb abivahendiettevdte isikuandmeid jatkuvalt , lepingu
tditmise eesmdirgil”, ei ole kdnealuse andmet6otluse puhul tegemist andmesubjektiga sdlmitava lepingu
taitmisega, vaid abivahendiettevotte ja SKA vahel sdlmitud lepingu, sh IKUM artikli 28(3) kohase
andmetootluslepingu tditmisega (volitatud téo6tleja rollis). Selliselt on isikuandmete t66tlemise alased
rollid ka praktikas SKA ja abivahendiettevdtte vahel jagatud, kuivdrd viimased sdlmivad TMKUL-i lisana
ka IKUM artikli 28(3) kohase andmetdétluslepingu [27]. Kokkuvdtvalt saab jareldada, et isikuandmete
tootlemise kontekstis on SKA-ga TMKUL-i s&lminud abivahendiettevdte oma majandustegevuse kaigus,
Uheaegselt nii vastutava tootleja kui ka volitatud tootleja rollis

Ulaltoodu kdrval v&ib siiski tekkida kiisimus, missugusel Siguslikul alusel té6tleb abivahendiettevdte neid
soodustingimustel abivahendi Gilrimist voi miiki puudutavaid isikuandmeid, mis ei kajastu AV-tdendil.
Nimelt, nagu viidatud Ulalpool, t66tleb abivahendiettevdte ka sotsiaalkaitse infoslisteemis sisalduvaid
Oigustatuse andmeid (puude vGi toovoimelanguse andmeid, abivahendi vaba jaagi ja riigiosaluse
arvestamine). Selles osas annab vastuse SKA veebilehel avaldatud andmet6étluslepingu pdhi, mis
TMKUL-i lisana s8lmitakse. Nimelt ndeb selle punkt 2.2. ette, et lepingu tditmise eesmargil ehk riikliku
soodustusega abivahendi midgil ja Glrimisel v6ib abivahendiettevote vajaduspdhiselt toodelda kdiki SKA
kdsutuses olevaid isikuandmeid, ,sealhulgas nimi, siinniaeg, isikukood, isikut téendava dokumendi
andmed; kontaktandmed, sealhulgas aadress, telefoninumber ja e-posti aadress; eriliigilised
isikuandmed, sealhulgas andmed isiku voi tema pereliikme terviseseisundi ja vajalike abivahendite kohta,
isikul tuvastatud puude, té6véime kaotuse alates 40% ja osalise voi puuduva t66voime otsuse kohta,
andmed toimetulekutoetuse saamise kohta, andmed 6ppimise kohta, andmed riigipoolse soodustusega
soetatud abivahendite riigi ja isiku osaluse kohta.”. Sellest omakorda tuleneb, et osas, mis puudutab
abivahendiettevotte poolt riikliku soodustusega abivahendi milki ja Glrimist ja selleks vajalikke
toiminguid (sh paringuid sotsiaalkaitse infosiisteemi), saab lugeda abivahendiettevétte IKUM artikli 4
punkti 8 tahenduses isikuandmete volitatud tootlejaks ja SKA sama artikli punkti 7 tdahenduses
vastutavaks tootlejaks.

Lisaks Gigustatud isiku isikuandmete t66tlemisele tootleb abivahendiettevote ka AV-tdendi véljastaja
(arst, 6de, ammaemand, flsioterapeut, logopeed voi tegevusterapeut) isikuandmeid. Kuigi AV-maaruse
§ 2 Idige 2 ei nimeta AV-t6endi andmekoosseisuna selle valjastajat kindlaks teha véimaldavaid andmeid,
ei ole abivahendiettevottel ilma vastavaid andmeid tootlemata voimalik kontrollida, kas tdendi on
valjastanud padev isik ehk kas alused riigipoolseks TMK (levGtmiseks on konkreetsel juhul tdidetud.
Vastasel juhul ei oleks abivahendiettevdttel vdimalik tiita ka temal lasuvaid, TMKUL-i punktides 2.1.19.-
2.1.21. satestatud kohustusi (abivahendi vajaduse tuvastaja padevuse kontrollimine registritest ja SKA
veebilehel avaldatud nimistu pdhjal). Kuivord tegemist on samal eesmargil toimuva andmet66tlusega
nagu kirjeldatud eelmises 18igus ning abivahendiettevdtte vastav ilesanne tuleneb TMKUL-i lisana
sOlmitud andmetdotluslepingust, saab ka AV-tdendi véljastaja andmete tootlemisel lugeda
abivahendiettevdtte IKUM artikli 4 punkti 8 tdhenduses isikuandmete volitatud td6tlejaks ja SKA sama
artikli punkti 7 tahenduses vastutavaks to6tlejaks

Lopetuseks tuleb (kuigi see ei ole otseselt AV-tdendi viljastamise protsessiga seotud asjaolu), digusruumi
tulevase korrastamise huvides réhutada, et kuigi riigiasutustel on oma tegevuses sarnaselt eradiguslike
juriidiliste isikutega digus otse IKUM satetele tuginedes oma tegevuses isikuandmete volitatud téétlejaid
kasutada, peavad nad paralleelselt jilgima, et sellises tegevuses ei satutaks vastuollu haldus- ja
haldusmenetlusdiguse nouete ja pohimotetega. Olukorras, kus TMK Ulevétmise taotluse lahendamine
ja TMK (levotmise otsustamise kohustus on SHS §-de 51-52 kohaselt ihemotteliselt SKA Glesanded, kuid
sisuliselt on need llesanded taies ulatuses delegeeritud abivahendiettevottele (ilma vastava volitusnormi
ja halduslepinguta), vaarib tdnane abivahenditeenuse haldusiguslik korraldus taiendavat analiisi.
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6.3. Abivahendi vajaduse hindamist ja
abivahendi toendi valjastamist
reguleerivas digusraamistikus tuvastatud
kitsaskohad

Ulaltoodu pdhjal tuvastati abivahendi vajaduse hindamist ja AV-tdendi viljastamist reguleerivas
Oigusraamistikus jargmised peamised kitsaskohad:

1. AV-tdoendi andmekoosseis on digusaktides ammendaval kujul maaratlemata

AV-tdendi andmekoosseis on kaudselt satestatud AV-maaruse § 2 |6ikes 2 ning koosneb abivahendi
vajaduse tuvastamise faktist, abivahendi 1ISO-koodist ning selle puudumisel nimetusest voi kirjeldusest,
mis voimaldab abivahendi ISO-koodi tapsusega kindlaks maarata.

Praktikas varieerub AV-tGendil nahtuv andmekoosseis AV-toendi viljastajate IGikes oluliselt. Samuti ei ole
AV-maaruse jargse andmekoosseisuga Uheses kooskdlas SKA veebilehel avaldatud AV-tdendi mall,
kuivord viimane sisaldab rohkem andmevilju, kui AV-maaruses ette nahtud.

Eeltoodu tihendab, et AV-tdendite viljastamisel toimuva andmet6étluse diguspérasuse vaib IKUM artikli
5 I16ike 1 punktides a, b ja ¢ satestatud seaduslikkuse, eesmargipiirangu ja minimaalse andmet6étiuse
pohimdtete valguses kahtluse alla seada. AV-tGendi andmekoosseis tuleks ammendavalt sitestada
Oigusaktis (nt AV-maaruses). Samuti tuleks andmetddtluse Gigusparasuse tagamise eesmargil juhul, kui
AV-tdendit ei digitaliseerita, maarusega kehtestada AV-t6endi kohustuslik vorm. Seeldbi on vdimalik
véltida tundlike andmekoosseisude, sh eriliiki isikuandmete (leliigset tootlemist.

2. AV-toendi kehtivusaeg on digusaktides maaratlemata

Oigusaktidega ei ole sitestatud AV-tdendi kehtivusaega. Praktikas lahtutakse aga pShimdttest, et AV-
téendi kehtivus on vordne AV-madruse lisas margitud abivahendi kasutusajaga. Kisimus AV-tdendi
kehtivusest ja/vdi uue AV-tdendi taotlemise vajadusest kerkib eelkdige korduva soodustingimustel
abivahendi Glrimise voi ostmise soovi korral. Teisisonu véib ilmneda olukord, kus abivahendiettevote
keeldub eelmise abivahendi kasutusaja moodumise tottu digustatud isikuga tehingu tegemisest ja palub
tal esmalt uuesti poéérduda AV-tdendi valjastaja poole.

Toendoliselt ei saa tekkida vaidlust selle asjaolu lle, et AV-tdenditel peakski olema mdistlik kehtivusaeg.
Kall aga tuleks sarnaselt AV-tGendi andmekoosseisule ka selle kehtivusaeg (voi selle maaramise
diskretsiooni ulatus) satestada Gigusaktiga, sest sisuliselt on tegemist isikutele Gigusi loova (ja IGpetava)
tingimusega.

3. AV-téendi edastamise praktika (arstilt abivahendiettevéttele) on labipaistmatu

Oigusaktid ei nde ette AV-tdendi viljastaja poolt AV-tdendi edastamise kohustust vdi digust thelegi
abivahendiettevottele. See tahendab, et vastav edastamine vdib toimuda Uksnes Gigustatud isiku
vastaval ndusolekul, kusjuures AV-tdendi valjastaja peab suutma vastava ndusoleku olemasolu ka hiljem
tOestada.

Anallisi kaigus on ilmnenud, et praktikas on seesugune AV-tdendi e-posti teel abivahendiettevottele
edastamine levinud, kuid ei ole selge, kas vastavad edastamised on alati toimunud patsiendi ndusolekul
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ning kui jah, siis kas vastav ndusolek on olnud vastavuses IKUM-s sitestatud nduetega, sh kas AV-tdendi
valjastajal on vdimalik vastava ndusoleku olemasolu tdendada.

4. Tasu maksmise kohustuse (ilevGtmise otsustamise protsess, eeskatt selle kooskéla
Oigusaktides satestatud haldusmenetlusega, on osaliselt selgusetu

SHS § 51 IGige 1 naeb ette, et teatud tingimustele vastavad digustatud isikud peavad riikliku soodustusega
abivahendi Glirimiseks voi ostmiseks (enne, kui neil vastav digus tekib) esitama SKA-le vastavasisulise
taotluse. Kui tegemist on esmakordse taotlemise vOi erandite taotlemisega (omaosaluse vahendamine,
TMK (ilevétmise otsustamine enne eelmise abivahendi kasutusaja |0ppu), peavad SKA-le taotluse esitama
koik Gigustatud isikud.

SHS § 51 IGike 4 kohaselt vordsustatakse teatud juhtudel SKA-le taotluse esitamisega see, kui digustatud
isik poé6rdub abivahendiettevGtte poole ja esitab temale koostatud AV-tdendi. Anallilisi koostajatele
teadaolevalt vordsustatakse praktikas digustatud isiku poolt abivahendiettevotte poole po6rdumine aga
ka olukordades, mida SHS § 51 |0ige 4 ette ei nde, eeskatt ka esmakordse TMK ilevotmise taotlemise
korral. Kuivord kdnealune kiisimus ei puuduta vahetult AV-tdendit, vaid sellega paralleelselt toimuvat
TMK Glevotmise taotlemist, on see kdesolevas anallilisis markeeritud tdiendava analiitisivajadusena.
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7. Tulevikulahenduse
kirjeldus

Tulevikulahenduse kirjeldus algab tulevikulahenduse loomise plaani tutvustamisest ja tulemuste
kokkuvottest.

Kirjeldatud on tellijapoolse nduded tulevikulahendusele, millega arvestades lahendus ka loodud on.
Tulevikulahenduse enda kirjeldus algab kontekstist ja skoobist selgitamaks, millised osad kdigest AV
digitdendi loomisega seotust on anallilisitud praeguses analiilisis ja millises osas andis analtits kull
selguse, et nende teemadega samuti tegelema peab, aga lahenduse leidmine jadb praegusest skoobist
siiski valjaspoole. Vahemalt osa selliseid teemasid on mainitud ka teekaardil, mis I6pliku lahenduseni
viimist kirjeldab.

Tulevikulahenduse funktsionaalsust on kirjeldatud |abi &riprotsessi kirjelduse ja selle etappides
kasutajatele vajalike kasutusjuhtumite kirjelduse. Ulevaade on antud ka l4bi kogu &riprotsessi liikuvast
ariinformatsioonist.

Kaetud on teema d&iguslikud aspektid ja pakutud valja infotehnoloogilise aspekti arhitektuuriline
lahendus.

7.1. Tulevikulahenduse loomise plaan ja
tulemuste kokkuvote

AnallUsi lahtelilesandele vastavalt on loodud tdendi vialjastamise protsessi jaoks teostatava
tulevikulahenduse kirjeldus, mis vGtab arvesse osapoolte vajadusi ja analiilisi kdigus kogutud teavet.

Tulevikulahenduse sisendiks on :

1. Tellijapoolsed nduded tulevikulahendusele
2. Hetkeolukorra kirjeldus

Tulevikulahenduse loomiseks on tehtud jargmised tegevused:

1. Tellijapoolsete nduete ning hetkeolukorra analtitsi kdigus kogutud kasutajate soovide ja nduete
alusel on visioneeritud esimene versioon lahendusest.

2. Lahenduse illustreerimiseks on koostatud Tulevikulahenduse prototip.

3. Tulevikulahenduse prototiilibiga on ldbi viidud kasutajatestid, mille tulemuste alusel on
taiendatud nii prototllpi, kui ka prototiilibiga kooskdlas olevat funktsionaalsuse kirjeldust
kasutusjuhtumite formaadis.

4. Tulevikulahenduse taielikkus ja kooskdla on tagatud sellega, et tulevikulahendust kirjeldavad
mitu vaadet (protsessid, andmed, kasutusjuhtumid, protottlp, tehnoloogia/arhitektuur), mis
koik taiendavad Uksteist.

Kirjeldatud on tulevikulahenduse skoop ja eeldatav._mdju teistele driprotsessidele, unustamata
sealjuures Giguslikke aspekte.

Tulevikulahenduse enda kirjeldamiseks on koostatud jargmised vaated:
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1. Tulevikulahenduse éri-, info- ja andmeprotsessid, sh
a. Tulevikulahenduse driinformatsiooni mudel
b. TO-BE ariprotsessi mudel
2. Tulevikulahenduse funktsionaalsust on kajastatud kahe erineva nurga alt:
a. Kasutusjuhtumid kirjeldavad kasutajate ndudeid ja vajaduse selle kohta, mida loodav
siisteem nende jaoks teeks ja milliseid arireegleid sealjuures arvestaks
- Tulevikulahenduse funktsionaalsus
b. Tulevikulahenduse prototiiip kajastab sedasama slisteemi kasutatavuse ja visuaali
aspektidele keskendudes.
3. Tulevikulahenduse komponendid ja tehnoloogiad, sh
a. on loodud tulevikulahenduse arhitektuuriline lahendus - Abivahendi tdendid -
Arhitektuur
b. jakirjeldatud erinevaid tehnoloogilisi vGimalusi selle realiseerimiseks - Tehnilised valikud
. loetletud on Loodavad teenused
d. iga uus sisteem funktsioneerib ikka ja alati teiste siisteemidega koos
1. loetletud on vilised teenused, mida loodav slisteem kasutama hakkaks -
Vajalikud valised teenused
2. ja kirjeldatud, millised olemasolevad silisteemid vajaks muutusi ja millises
ulatuses - Muudatused olemasolevas funktsionaalsuses

Voimalik teekond tulevikulahenduseni jdudmiseks on kirjeldatud Tulevikulahenduse elluviimise teekaart,
koos hinnangutega vajaliku arendust66 mahule (Tulevikulahenduse arendusplaan).

7.2. Tellijapoolsed nouded
tulevikulahendusele

Anallusi lahtellesandes olid tulevikulahendusele pustitatud jargmised funktsionaalsed néuded:

1. Toovotja kasutab abivahendi vajaduse hindamise metoodikana RFK pdhist meetodit (punkt
3.2.2)

2. Toovotja pakub vdlja kasutajatele vaartustloova viisi, kuidas kaasata riigiportaal eesti.ee
teenusepakkumise Ghe kanalina (punkt 3.2.3)

Samuti olid analliisi lahtellesandes pisitatud jargmised mittefunktsionaalsed nduded:

1. Abivahendi vajaduse metodoloogiline hindamine on automatiseeritud (punkt 3.2.4)
2. abivahenditdendi véljastamine on digitaalne (punkt 3.2.5)

Tulevikulahenduse koosseisu ja visiooni koostamisel on nende nduetega arvestatud jargmistes osades:

1. Abivahendi vajaduse hindamisel on vdimalik sisendina kasutada inimese RFK-profiili - UC18
Inimese RFK profiili pShjal genereeritud abivahendite soovituste iilevaatamine

2. Uhe kanalina inimesele viljastatud abivahenditdendite sirvimiseks on ette nihtud eesti.ee
portaal - kasutusjuhtumi UC21 AV tdendite loetelu sirvimine realiseerimiseks luuakse teenus,
mis on voimalik kasutusele votta erinevates slisteemides AV vajajale téendite naitamiseks, sh
eesti.ee portaalis (tehniline lahendus Abivahendi téendid - Arhitektuur)
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3. Inimese RFK-profiili olemasolul suudab tulevikulahendus pakkuda abivahendeid automaatselt
tdendit valjastavale spetsialistile soovitustena - UC18 Inimese RFK profiili pdhjal genereeritud
abivahendite soovituste Ulevaatamine

7.3. Tulevikulahenduse funktsionaalsus

Tulevikulahenduse funktsionaalsuse kirjeldamiseks on koostatud kasutusjuhtumite mudel. Vilja on
toodud pohilised kasutajad ja nende pohilised kasutusjuhtumid. Kasutusjuhtumites rakendatavad
arireeglid on eraldi vilja toodud ja selliselt Glevaatlikud ning vajadusel lihtsalt hallatavad ja nende
muutmise mojuanallits lihtsalt sooritatav.

7.3.1. Kasutajarollid ja kasutusjuhud

Abivahendi digitdendi valjastamise slisteemi pohilised tegutsejad ja nendega seotud kasutusjuhud on
jargmised:

Tegutseja Tegutseja teised nimetused Eesmark / Kasutusjuht
AV toendite | Abivahendi digitoendi e UCO01 AV tdendi viljastamise Gigustatuse
rakendus valjastamise slisteem kontroll
. e UCO02 Isiku Gigustatuse kontroll
Susteem e UCO3 Isiku teavitamine toendi aegumisest
e UC04 Erimenetluse otsust ootava téendi
oleku automaatne uuendamine
e UCO5 AV toendi oleku automaatne
muutmine
e UCO6 Isiku teavitamine "Esimene tehing
hiljemalt" kuupédeva lahenemisest
e UCO07 Surnud isiku toendite automaatne
tiihistamine
e UCO08 Arhiveeritud abivahendite tdendite
automaatne tiihistamine
e UC09 Isiku teavitamine AV téendi
tihistamisest abivahendi rahastamise
I6petamise tottu
AV kataloogi | Avalikkus e UC10 AV kataloogi sirvimine
vaataja . . e UC11 Abivahendi ning selle maaramise ja
Nende kasutusjuhtumite e : i .
o ) . rahastamistingimuste info (ilevaatamine
labimiseks ei ole vaja
kasutajal ennast
identifitseerida
AV toendi | AV maaraja e UC12 Isikule vdljastatud AV tdendite
valjastaja sirvimine
e UC13 AV tdendi loomine
e UC14 AV téendi muutmine
e UC15 AV tdendi tiihistamine
e UCl16 AV téendi detailandmete
Glevaatamine
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Tegutseja Tegutseja teised nimetused Eesmark / Kasutusjuht
UC17 AV tdendi eksportimine PDF failina
UC18 Inimese RFK profiili pdhjal
genereeritud abivahendite soovituste
Ulevaatamine
UC19 Maaramiseks lubatud abivahendite
listi sirvimine

AV vajaja Isik UC20 Kolme viimase AV tdendi sirvimine

. UC21 AV tdendite loetelu sirvimine
Inimene UCie AV  tdendi detailandmete

Ulevaatamine
UC17 AV tdendi eksportimine PDF failina
UC22 AV tdenditega seotud teavituste
seadistamine

AV AV ettevote UC23 Isiku AV tdendite sirvimine

teenuseosutaja UC24 Toendile ja abivahendile viitamine
milgitehingu registreerimisel

SKA ametlik - UC23 Koikide véljastatud tdendite

Ulevaatamine
ucie AV toendi detailandmete
Ulevaatamine

Siisteemi haldaja

Rakenduse administraator

UC26 Uu(t)e abivahendi(te) lisamine

(skriptiga)
UC27 Abivahendi(te) andmete muutmine
(skriptiga)
UC26  Abivahendi(te) arhiveerimine
(skriptiga)

UC29 Arhiveeritud abivahendi taas
aktiveerimine (skriptiga)
UC30 Rakenduse seadistamine

AV digitéendi valjastamise kasu jaab vaga vaikeseks kui teda ei saa digitdendina protsessi jargmistes
sammudes kasutada. Selle tottu toome siinkohal dra ka AV digitéendi kasutamisega seotud kasutusjuhud,
mille anallils kiill praeguse projekti skoobist vélja jddb, aga mille vajalikkust praegune analiils siiski vaga
selgelt naditab. Ja mille olemasoluga praegune analiiis ka arvestab.

Sellised kasutusjuhtumid on jargmised:

Siisteem

Tegutseja

Eesmaérk / Kasutusjuht

Erimenetluste
siisteem (veel

ei

Erimenetluse taotleja

Erimenetluse taotluse esitamine (sh AV
tdendile viitamine)
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Siuisteem

Tegutseja

Eesmark / Kasutusjuht

eksisteeri, peab
olema arendatud)

Menetleja

= Esitatud taotluste lilevaatamine

= Erimenetluse taotluse detailandmete
Glevaatamine

= Erimenetluse taotlusele otsuse lisamine

= Eritaotlustega seotud toendite
Glevaatamine

= AV tdendi detailandmete lilevaatamine

= Todendi tagasisaatmine tdendi valjastajale

Erimenetluste sisteem

= |siku teavitamine erimenetluse otsuse
vastuvotmisest
= |siku teavitamine erimenetluse otsuse

aegumisest
AV toendite | AV tGendi valjastaja = SKA poolt tagasisaadetud tdendite
rakendus Ulevaatamine
= Tdendile lisaselgituste lisamine ja SKAle
taasesitamine
AV teenuseosutaja = Pabertdendi digitaliseerimine
Statistika vaataja e Tdendite arvu vdljavdtmine tdendi
valjastaja, valjastaja eriala vGi asutuse
jargi
e Kasutamata jaanud tdendite arvu
valjavGtmine (erinevate parameetrite
IGikes)
AV téendite rakendus e Isiku RFK koodide parimine RFK profiilide
rakendusest
e Isiku RFK koodide edastamine RFK
profiilide rakendusse
Sisteemi haldaja e Uue abivahendi lisamine vormi kaudu
e Uute abivahendite (leslaadimine failist
(vormi kaudu)
e Abivahendi andmete muutmine vormi
kaudu
e Abivahendi arhiveerimine vormi kaudu
e Arhiveeritud abivahendi
taasaktiveerimine vormi kaudu
e Rakenduse seadistamine vormi kaudu
RFK profiile | Isiku RFK profiili haldaja = Isiku RFK profiili haldamine
haldavad siisteemid
(tulevikus)
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7.3.1.1. UCO01 AV tdendi valjastamise diguse kontroll
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= AV tdendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. AV tdendite rakendust avanud kasutaja (edaspidi lihtsalt kasutaja) soovib teada, kas tal on Gigus
véljastada AV téendeid.
2. Siisteemil on vaja otsustada, kas ta peab lubama kasutajal luua AV téendeid.

3. Kaivitav stindmus
e Kasutaja avab AV téendite rakenduse.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.
= Kasutaja on sisse loginud oma pé&hitarkvarasse ning sealt on avanud AV téendi rakenduse.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Sisteem saab kasutaja pohitarkvaralt sisselogitud kasutaja isikukoodi, ees- ja perenime,
tervishoiutdotaja (THT) koodi ja asutuse registrikoodi.

Sisteem paérib asutuse tegevusloa andmeid majandustegevuse registrist (BR02).

Sisteem kinnitab, et asutusel on tegevusluba.

Sisteem kinnitab, et kasutaja pohitarkvara on edastanud THT koodi (BR02).

Sisteem paérib kasutaja erialasid THT koodi jargi THT registrist (BR04).

Slsteem salvestab kasutaja erialad sessiooni.

Slsteem salvestab sessiooni, et kasutajal on digus maarata abivahendeid ning aktiveerib selle
valiku kasutaja jaoks.

Nou,srwnN

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
3a. Asutusel ei ole tegevusluba.

3al. Susteem salvestab sessiooni, et kasutajal ei ole digust maarata abivahendeid ning ei luba tal
luua AV téendeid.

3a2. Kasutuslugu IGpeb.
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4a. Kasutajal ei ole THT koodi.
4al. Susteem parib isikukoodi jargi kasutaja erialasid kutseregistrist (BR04).
4ala. Kasutajal on kehtiv kirje kutseregistris (BR02).
4alal. Protsess jatkub pdhivoo sammust 6.
4alb. Kasutajal ei ole kehtivat kirjet kutseregistris.

4albl. Susteem salvestab sessiooni, et kasutajal ei ole digus maarata abivahendeid
ning muudab valikud "Loo uus toend" mitteaktiivseteks.

4alb2. Kasutuslugu IGpeb.
5a. THT teenus ei tagasta kasutaja andmeid.

5al. Protsess jatkub alternatiivwoo sammus 4al.
7. Arireeglid
e BRO2, BRO4

8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist.
1. AV téendite rakenduse sessioonis on salvestatud kasutaja andmed (isikukood, ees- ja perenimi,
THT kood (kui on olemas), eriala(d), asutus) ning ka info selle kohta, kas kasutajal on Gigus

madrata abivahendeid.
2. Vastavalt kontrolli tulemustele on kasutajal lubatud voi keelatud luua AV téendeid.

7.3.1.2. UCO02 Isiku digustatuse kontroll

1. PGhitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV tdendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
1. AV téendi viljastaja (edaspidi kasutaja) soovib teada, kas valitud isikul on Gigus saada
abivahendeid riikliku soodustusega.
2. Sisteemil on vaja otsustada, kas ta peab lubama kasutajal vélja kirjutada isikule abivahendeid.
3. Kaivitav siindmus

= Kasutaja avab AV téendite rakenduse.
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4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. Kasutaja on sisse loginud oma pd&hitarkvarasse ning sealt on avanud AV téendi rakenduse.
2. Enne AV téendite rakenduse avamist on kasutaja valinud isiku, kelle tdendeid ta soovib (le
vaadata.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

Sisteem saab kasutaja pShitarkvaralt valitud inimese isikukoodi.

Ststeem parib isikukoodi jargi inimese andmeid Rahvastikuregistrist.

Sisteem kinnitab, et isik ei ole surnud ja tema elukoha aadress on Eestis (BR0O1).

Sisteem jatab meelde, et isik on digustatud abivahendite saamiseks riigipoolse soodustusega.

PwNE

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
3a. Uks kontrollidest annab negatiivse vastuse.

3al. Susteem salvestab sessiooni, et isikul ei ole digust abivahendite saamiseks riigipoolse
soodustusega.

7. Arireeglid
e BRO1
8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist.

e AV tdendite rakenduse sessiooni on salvestatud info isiku digustatuse kohta saada abivahendeid
riikliku soodustusega.

7.3.1.3. UCO03 Isiku teavitamine tdendi aegumisest
1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= AV tdendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
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1. AV vajaja soovib olla teavitatud AV téendi aegumisest X pdeva (UC30 Rakenduse seadistamine)
ette, et tal oleks vajadusel piisavalt aega uue tdendi saamiseks.

2. AV teenuseosutaja soovib viltida olukordi, kus potentsiaalne klient ei saa tdendi ootamatu
aegumise tottu tehingut sooritada.

3. Kaivitav siindmus
=  Regulaarse kaivitamise aeg on katte jdudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. Susteemis eksisteerib vahemalt tks "Kehtiv" olekus AV téend, mille kehtivuse [6pukuupdev
saabub tdpselt X paeva parast.
2. Koikide eelneval pdeval surnud isikute AV téendid on tihistatud (UC07). (BR32)

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Susteem parib koiki kehtivaid AV tdendeid, mis aeguvad tdpselt X pdeva péarast praegust
kuupdeva (kellaaega ei voeta arvesse, BR31). Téendid grupeeritakse AV vajajate (ehk isikute)
kaupa.

2. lga leitud AV vajaja jaoks genereerib slisteem Uhe teavituse, mis sisaldab teavet koigi tema
aeguvate téendite kohta (BR31).

3. Susteem saadab isikule teavituse (BR33).

4. Susteem kordab samme 2-3 kuni kdigile AV vajajatele on edastatud teavitus.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
1a. Uhtegi tdendit ei leitud.

1al. Uhtegi teavitust ei saadeta. Kasutuslugu I6peb.
7. Arireeglid

e BR31, BR32, BR33

8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist

= Koigile AV vajajatele, kelle tdendid aeguvad tapselt X pdeva parast, on edastatud vastav teavitus.
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7.3.1.4. UCO4 Erimenetluse otsust ootava tdoendi oleku automaatne

uuendamine

1. Pohitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

AV téendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

AV vajaja soovib, et erimenetluse otsust vajavad téendid liiguksid parast otsuse vastuvotmist
sellesse olekusse, millest oleks vdimalik aru saada, kas tdendi alusel saab osta/llrida abivahendit
vOi mitte.

SKA soovib olla kindel, et abivahendeid mutakse/luritakse riigisoodustusega ainult kehtivate
téendite jargi.

AV teenuseosutaja soovib teada, kas abivahendeid on lubatud t&endi alusel mia/utrida
riigisoodustusega voi mitte.

3. Kaivitav sindmus

Regulaarse kaivitamise aeg on katte joudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1.
2.

AV téendite rakenduse andmebaasis on vahemalt tks téend, mille olek on "Vajab erimenetlust".
Kdikide eelneval pdeval surnud isikute AV téendid on tihistatud (UC07). (BR32)

5. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pdhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1.
2.

N

Susteem leiab oma andmebaasist koik téendid, mille olek on "Vajab erimenetlust" (BR13).

Iga leitud tdendi kohta parib slisteem SKAIS-ist eelmisel pdeval tehtud erimenetluse otsuse
(BR26).

SKAIS tagastab erimenetluse otsuse.

Sisteem salvestab erimenetluse otsuse andmed (heakskiidetud v&i tagasilikatud, kehtivuse
I6pukuupéev) toendi juurde.

Slsteem arvutab ja salvestab tdendi andmetesse kdige hilisema kuupaeva, milleks peab esimene
tehing olema teostatud (BR18, BR19).

Sisteem kinnitab, et erimenetluse otsus on positiivne (BR13).

Sisteem muudab téendi olekuks "Kehtiv" (BR13).

Sisteem genereerib teavituse tdéendi oleku muutmise kohta. Teavituse teksti lisatakse ka teave
selle kohta, mis kuupdevaks kdige hiljemalt peab tdendi alusel olema teostatud esimene tehing
("Esimene tehing hiljemalt").

75



Ji| Nortal o™

76

9. Sisteem saadab teavituse isiku riikliku postkasti aadressile, milleks on "isikukood@eesti.ee"
(BR33).

10. Susteem liigub jargmise sammus 1 leitud AV tdendi juurde ja kordab sammud 2-9 kuni kdik
tdendid on t66deldud.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
3a. SKAIS ei tagasta erimenetluse otsust.

3al. Siisteem ei muuda erimenetluse otsusega seotud téendi olekut (BR13) ja liigub jargmise
sammus 1 leitud t6endi juurde.

6a. Erimenetluse otsus on negatiivne.
6al. Siisteem muudab erimenetluse otsusega seotud tdendi olekuks "Mittekehtiv" (BR14).
6a2. Sisteem genereerib teavituse téendi oleku muutmise kohta.

6a2. Protsess jatkub pShivoo sammust 9.
7. Arireeglid

= BR13, BR14, BR18, BR19, BR26, BR32, BR33

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

= KO&ik eelmise padeva jooksul tehtud erimenetluse otsustega seotud AV-tdendite olekud on
uuendatud.

7.3.1.5. UCOS5 AV tdendi oleku automaatne muutmine
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV téendite rakendus (edaspidi ka slisteem)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi voi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
1. AV vajaja ja AV teenuseosutaja soovivad, et AV tdendi olekust saaks alati ajakohast infot selle
kohta, kas tdendi alusel saab osta/lilirida abivahendit vdi mitte.

2. SKA soovib olla kindel, et abivahendeid mutakse/uuritakse riigisoodustusega ainult kehtivate
téendite jargi (BR23).
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3. Kaivitav siindmus
»= Regulaarse kaivitamise aeg on katte jdudnudto

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tadidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
= Slsteemis on registreeritud vahemalt (iks "Kehtiv" olekus AV tdend.

5. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Sisteem péarib oma andmebaasist kehtivaid AV tdendeid (olek "Kehtiv"), mille juures on
salvestatud erimenetluse otsus, mille kehtivus |Gppes eelmisel pdeval (BR17, NR25).

2. Siisteem muudab koigi leitud téendite olekuks "Vajab erimenetlust" (BR16).

Sisteem leiab k&ik kehtivad téendid (olek "Kehtiv"), mille "Esimene tehing hiljemalt" kuupaev

saabus eelmisel pdeval (BR18).

Iga leitud tdendi jaoks parib slisteem SKAIS-ist sellega seotud tehingud.

Suisteem kinnitab, et SKAIS ei tagastanud t6endi kohta Gihtegi tehingut (BR18).

Susteem muudab tdendi olekuks "Tlhistatud".

Susteem liigub jargmise sammus 3 leitud tdendi juurde ning kordab samme 4-6 kuni kdik tdendid

on to6deldud.

w

No v s

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

1a. Slisteem ei leia Uhtegi paringu tingimustele vastavat AV téendit.
1al. Protsess jatkub pdhivoo sammus 3.

3a. Siisteem ei leia Uhtegi paringu tingimustele vastavat AV tdendit.
3al. Kasutuslugu IGpeb.

5a. SKAIS-is on registreeritud vahemalt Uks kehtiv tehing, kus on viidatud tdendile, mille andmeid praegu
toodeldakse (BR18).

5al. Sisteem salvestab tdendi juurde, et esimene tehing tdendi jargi on tehtud.
5a2. Slisteem ei muuda t6endi olekut (BR20).

5a3. Protsess jatkub pShivoo sammust 7.
7. Arireeglid

= BR15, BR16, BR17, BR18, BR20, BR23

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse ldbimist
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= Koikide kehtetuks muutunud AV tdendite olekud on uuendatud.

7.3.1.6. UCO06 Isiku teavitamine "Esimene tehing hiljemalt" kuupaeva
lahenemisest

1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV tdendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi voi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

*= AV vajaja soovib saada X padeva (UC30 Rakenduse seadistamine) ette teavitust esimese tehingu
tahtaja lahenemisest.

3. Kaivitav slindmus
= Regulaarse kaivitamise aeg on katte jdudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tdidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.

1. Slsteemis on registreeritud vahemalt tks "Kehtiv" olekus AV téend.
2. Koikide eelneval pdeval surnud isikute AV téendid on tihistatud (UC07). (BR32)

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Sisteem parib kdiki kehtivaid AV téendeid, mille esimese tehingu tahtaeg saabub tapselt X paeva
parast praegust kuupaeva (kellaaega ei vGeta arvesse, BR34). Téendid grupeeritakse AV vajajate
(ehk isikute) kaupa.

2. Sisteem votab esimese AV vajaja tdendid ning parib SKAIS-ist nende tdenditega seotud
tehinguid.

3. Sisteem kinnitab, et SKAIS ei tagastanud lhtegi kehtivat tehingut vahemalt (ihe AV vajaja téendi
kohta.

4. Susteem genereerib lhe teavituse, kuhu lisab info kdigi AV vajaja téendite kohta, mille puhul
SKAIS eelmises sammus tehinguid ei tagastanud (BR34).

5. Silisteem saadab isikule teavituse (BR33).

6. Sisteem kordab samme 2-5 kuni kdigile sammus 1 leitud AV vajajatele on edastatud teavitus.
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6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

1a. Uhtegi tdendit ei leitud.
1al. Uhtegi teavitust ei saadeta. Kasutuslugu I6peb.

3a. Kdigi AV vajaja téendite jaoks tagastas SKAIS vahemalt tGhe kehtiva tehingu.
3al. Teavitust ei genereerita.

3a2. Protsess jatkub pShivoo sammust 6.
7. Arireeglid

= BR32,BR33, BR34

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

= Kdik AV vajajad, kellel on AV tdendid, mille alusel pole veel midagi ostetud/lritud, on teavitatud
esimese tehingu tahtaja lahenemisest.

7.3.1.7. UCO7 Surnud isiku tdendite automaatne tuhistamine
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= AV téendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= SKA soovib, et surnud isiku AV tdendid oleksid esimesel voimalusel tihistatud.
3. Kaivitav stindmus

= Regulaarse kdivitamise aeg on katte jdudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

= Slsteemis eksisteerib vahemalt ks "Kehtiv" voi "Vajab erimenetlust"” staatuses AV téend.
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5. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Sisteem parib kéiki AV vajajaid, kellel on vahemalt tiks AV téend olekus "Kehtiv" ja "Vajab
erimenetlust".

Iga leitud AV vajaja kohta tehakse paring Rahvastikuregistrisse, kas isik elus v6i mitte.
Rahvastikuregistri teenus tagastab, et isik on surnud (BR21).

Susteem parib isiku kdiki AV tdendeid, mille olek on "Kehtiv" ja "Vajab erimenetlust".

Susteem muudab koiki leitud toendite olekuks "Tuhistatud" (BR21).

Sisteem liigub jargmise sammus 1 leitud AV vajaja juurde ja kordab samme 2-5 kuni kdik AV
vajajad on toodeldud.

ok wnN

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
1a. Uhtegi AV vajajat ei leitud.
1al. Kasutuslugu |16peb.
3a. Rahvastikuregistri teenus tagastab, et isik on elus.

3al. Protsess jatkub pdhivoo sammust 6.
7. Arireeglid
= BR21

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

= Koikide surnud AV vajajate t6endid on tiihistatud.

7.3.1.8. UCO8 Arhiveeritud abivahendite tdendite automaatne tiihistamine
1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= AV téendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= SKA soovib, et abivahendi arhiveerimise padeval tiihistuksid ka kéik kehtivad AV tdendid, kus see
abivahend on margitud pdhiabivahendina.
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3. Kaivitav siindmus
=  Regulaarse kaivitamise aeg on katte jbudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tadidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

= Silsteemis eksisteerib vahemalt liks abivahend, mille arhiveerimise pdev saabub jooksval paeval
(UC28 Abivahendi arhiveerimine (skriptiga)).

5. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Sasteem parib kéiki abivahendeid, mille arhiveerimise aeg saabub jooksval paeval.

2. lga leitud abivahendi jaoks parib stisteem koiki "Kehtiv" ja "Vajab erimenetlust” olekus tGendeid,
kus see abivahend on margitud p&hiabivahendina.

3. Siusteem muudab koigi leitud téendite olekuks "Tiihistatud" (BR22).

4. Sisteem votab jargmise sammus 1 leitud abivahendi ja kordab samme 2-4 kuni kdik abivahendid
on to6deldud.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

1a. Slisteem ei leidnud Ghtegi abivahendit, mis vastaks paringu tingimustele.
1al. Uhtegi tdendit ei tiihistata. Kasutuslugu |dpeb.

2a. Siisteem ei leidnud (ihtegi tdendit, mis vastaks paringu tingimustele.

2al. Protsess jatkub pdhivoo sammust 4.
7. Arireeglid
= BR22

8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist

e Koigi jooksval paeval arhiveeritud abivahendite kehtivad téendid on tiihistatud.
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7.3.1.9. UC09 Isiku teavitamine AV toendi tlUhistamisest abivahendi
rahastamise |0petamise tottu

1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV tdendite rakendus (edaspidi ka slisteem)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

*= AVvajaja soovib olla teavitatud AV tdendi tiihistamisest abivahendi rahastamise Idpetamise tdttu
X paeva (UC30 Rakenduse seadistamine) ette.

3. Kaivitav stindmus
»= Regulaarse kaivitamise aeg on katte jbudnud

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

» Sisteemis eksisteerib vahemalt Uiks aktiivne abivahend, mille arhiveerimise paev saabub X pdeva
parast (UC30 Rakenduse seadistamine).

5. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Susteem parib koiki aktiivseid abivahendeid, mille arhiveerimise pdev saabub tapselt X paeva
péarast praegust kuupaeva (kellaaega ei voeta arvesse).

2. Siisteem leiab koik "Kehtiv" voi "Vajab erimenetlust" olekus téendid, kus uks leitud
abivahenditest on margitud pohiabivahendina. Téendid grupeeritakse AV vajajate (ehk isikute)
kaupa.

3. lga leitud AV vajaja jaoks genereerib slisteem Uhe teavituse, mis sisaldab teavet koigi tema
téendite kohta, mis tihistuvad X pdeva péarast (BR35).

4. Slsteem saadab isikule teavituse (BR33).

5. Siisteem kordab samme 3-4 kuni koigile AV vajajatele on edastatud teavitus.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
1a. Uhtegi abivahendit ei leitud.
1al. Uhtegi teavitust ei saadeta. Kasutuslugu 16peb.

2a. Uhtegi AV tdendit ei leitud.
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2al. Uhtegi teavitust ei saadeta. Kasutuslugu I1&peb.

7. Arireegel
= BR33,BR35

8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist

e Koigile AV vajajatele, kelle tdendid tiihistatakse abivahendi arhiveerimise tottu tapselt X paeva
parast, on edastatud vastav teavitus.

7.3.1.10. UC10 AV kataloogi sirvimine

1. PShitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV kataloogi vaataja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= AV kataloogi vaataja soovib leida kataloogist huvipakkuvat abivahendit, et saaks tutvuda selle
andmetega.

3. Link protole

e AV kataloog (muutmisvaade)
e AV kataloog (vaatamisvaade)

4. Kaivitav slindmus
e Kasutajal tekib soov lle vaadata abivahendi andmeid.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tdidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.
= Kasutajal on avatud AV kataloog.

6. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.
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1. Kasutaja sisestab abivahendi nimetuse, ISO koodi otsinguvalja vdi AV vajaduse tuvastaja eriala
ning kaivitab otsingu.
2. Sisteem kuvab otsingu tulemusi.

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

2a. AV toendite rakenduse andmebaasis ei ole lihtegi abivahendit, mis vastaks sisestatud paringu
tingimustele.

2al. Siisteem kuvab kasutajale vastavat teadet.
8. Arireeglid
*  Puuduvad.
9. Jareltingimused
Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

= Kasutaja on leidnud vai ei ole leidnud AV kataloogis huvipakkuva abivahendi.

7.3.1.11. UC11 Abivahendi ning selle maaramise ja rahastamistingimuste
info Glevaatamine

1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV kataloogi vaataja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
= AV vajaja, AV teenuseosutaja voi muu isik soovib saada llevaadet sellest, milliseid abivahendeid
rahastab Eesti riikk, vOi uurida konkreetse abivahendi ning selle maaramise ja
rahastamistingimuste teavet.

3. Link protole

= AV kataloog (muutmisvaade)
= AV kataloog (vaatamisvaade)

4, Kaivitav sindmus

e Kasutajal tekib soov (le vaadata abivahendi andmeid.
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5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

» Kasutaja on leidnud huvipakkuva abivahendi AV kataloogist (UV10 AV kataloogi sirvimine) .

6. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pdhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja valib abivahendite loetelus abivahendi, mille andmeid ta soovib lile vaadata.
2. Siisteem kuvab abivahendi detailandmeid ning selle madramise ja rahastamise tingimusi
(abivahendi andmestik on tdpsemalt kirjeldatud kasutusloos UC23 Isiku AV tdendite sirvimine).

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
e Puuduvad

8. Arireeglid
= BR36

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

» Kasutaja on Ule vaadanud huvipakkuva abivahendi andmeid.

7.3.1.12. UC12 Isikule valjastatud AV tdendite sirvimine
1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV tdendivaljastaja
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

e AV téendi viljastaja soovib lle vaadata, millised AV tdendid isikule varem on valjastatud, kas
nende jérgi on midagi ostetud/uuritud ning kas need veel kehtivad vdi mitte.
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3. Link protole

e Isiku AV tdendite lilevaade (muutmisvaade)
e Isiku AV tdendite lilevaade (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus

Ainult Uks neist peab realiseeruma.
= Kasutaja soovib Ule vaadata, millised AV tdendid on isikule valjastatud.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. Kasutaja on sisse loginud oma pdhitarkvarasse ja on avanud sealt AV tGendite rakenduse.
2. Kasutaja on ka eelnevalt valinud oma pohitarkvaras isiku, kelle AV téendeid ta soovib (ile vaadata.

6. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Susteem parib isiku AV tdendite koguarvu ning kiimme viimast AV t&endit (BR28). Téendeid
sorteeritakse valjastamise kuupdeva ja kellaaja jargi kahanevas jarjekorras.
2. lga leitud AV t6endi jaoks parib siisteem SKAIS-ist toendiga seotud kdige viimase mudgitehingu
kuupéeva (ehk kuupéeva, millal téendi alusel viimane kord osteti/tiliriti abivahendit).
3. Siisteem kuvab péaringuga saadud AV téendeid, ndidates iga téendi kohta jargmiseid andmeid:
1. téendivaljastamise kuupaev
téendi number
abivahendi ISO kood
abivahendi nimetus
kehtivus -tGendi kehtivuse I6pukuupdev; tdhtajatu téendi puhul kuvatakse teksti
"eluaegne"
6. kogus/perioodilisus
7. toendi staatus
8. viimati kasutatud - kuvatakse sammus 3 kirjeldatud paringuga saadud kuupaev
9. valjastaja - ees- ja perenimi ning eriala(d)
10. asutuse nimetus
11. marge selle kohta, kas tdendiga on lisaks p&hilisele abivahendile maaratud ka tdiendavad
abivahendid
4. Susteem kuvab isiku AV téendite koguarvu.

vk wnN

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
1a. Isikule ei ole veel vilja antud Uhtegi AV tdendit.

1al. Susteem kuvab kasutajale vastava teate.
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3a. Lisaks pohilisele abivahendile on tdendiga maaratud ka tdiendavad abivahendid. Téendi juures
kuvatakse vastav marge (BROS).

3al. Kasutaja vajutab toendi real, mille tdiendavaid abivahendeid ta soovib (ile vaadata.
3a2. Siisteem parib andmebaasist selle tdendiga maaratud tdiendavaid abivahendeid.

3a3. Siisteem naitab lisaks muudele andmetele ka tdendiga seotud tdiendavate abivahendite
loetelu

3a. Kasutaja otsib tdendeid abivahendi koodi ja nimetuse jargi.

4a. Isikul on rohkem kui kimme téendit.

4al. Kasutaja saab lile minna vanemate tdendite juurde.

4a2. Kasutaja saab filtreerida téendeid jargmiste parameetrite jargi: staatus, madramise periood

ja kaasuvate abivahendite olemasolu. Vaikimisi tikski vali ei ole filtris eeltdidetud.

8. Arireeglid

BRO8, BR28

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

Kasutaja on lle vaadanud isiku AV tdendeid.

7.3.1.13. UC13 AV toendi loomine

1. PGhitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

AV téendi valjastaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

AV tdendi véljastaja soovib valjastada AV tdendi, mis kinnitab isiku vajadust abivahendi
jarele teatud perioodiks voi terveks eluks.

Isik soovib saada dokumenti, mis annab talle &iguse osta/lirida abivahendit riikliku
soodustusega.

SKA soovib, et riigisoodustusega abivahendeid saaksid ainult need inimesed, kelle abivahendi
vajadus on kinnitatud spetsialisti poolt.

SKA soovib, et kdik abivahendid oleksid maaratud vastavuses kehtestatud reeglitega.

AV teenuseosutaja soovib saada dokumenti, mille alusel ta véib miida isikule abivahendit riikliku
soodustusega.
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3. Link protole

AV tdendi loomise vaade (muutmisvaade)

AV tdendi loomise vaade (vaatamisvaade)

AV tdendi loomise vaade - Loodava tdendi muutmine (muutmisvaade)

AV tdendi loomise vaade - Loeteluvilise abivahendi lisamine (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus

Ainult Uks neist peab realiseerima.

Kasutaja on tuvastanud isiku vajaduse abivahendi jarele.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

AV tdendi vidljastamise Gigustatuse kontroll (UCO1) on edukalt teostatud. Kasutajal on Gigus
maarata abivahendid.

Isiku Gigustatuse kontroll (UC02) on edukalt teostatud. Isikul on Gigus saada abivahendeid riikliku
soodustusega.

6. Protsessi p6hivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.

10.

11.

12.
13.

Sisteem kuvab kasutajale Abivahendite kataloogi.

Kasutaja sisestab abivahendi/abivahendi kategooria nimetuse voi I1SO koodi ning kaivitab
otsingu.

Sisteem kuvab otsingu tulemusi.

Kasutaja valib otsingu tulemustes abivahendi/abivahendi kategooria, mille andmeid ta soovib lle
vaadata.

Susteem parib isiku kehtivaid téendeid (tdendi tapsed olekud selguvad detailanaltitsi faasis), ja
kinnitab, et Ukski neist ei ole véljastatud eelmises sammus valitud abivahendile/abivahendi
kategooriale (BR09).

Susteem périb spetsialistide erialasid, kes saavad seda abivahendit/abivahendi kategooriat
madrata, ja kinnitab, et kasutajal on vahemalt ks nendest erialadest (BRO3).

Susteem kinnitab, et kasutaja poolt valitud abivahend on aktiivses olekus (BRO6).

Susteem kuvab sammus 4 valitud abivahendi/abivahendi kategooria andmeid ning lubab
kasutajal luua selle jaoks tdendit.

Kasutaja lisab abivahendi/abivahendi kategooria isikule maaratavate abivahendite hulka (BR10)
vOi kdivitab uue otsingu, liikudes tagasi sammu 2.

Susteem kuvab loodava téendi andmed, st maaratava abivahendi ISO koodi, nimetuse, piirmaara,
koguse/perioodilisuse ja tdendi kehtivuse.

Kasutaja vaatab lle loodavate tdendite andmeid, vajadusel muudab v&i kustutab mdne neist,
vaatab le, milliseid abivahendeid soovitab slisteem maarata lisaks juba valitule, voi kdivitab uue
abivahendi otsingu, lilkudes tagasi sammu 2.

Kasutaja nditab, et soovib lisatud AV téendi(d) luua.

Sisteem kinnitab, et kdik kohustuslikud valjad on taidetud.
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14. Sisteem palub kasutajal kinnitada, et ta on kontrollinud loodavate tdendite andmete korrektsust
ning soovib neid luua.
15. Kasutaja kinnitab tegevuse.
16. Susteem salvestab AV téendi(d).
1. Iga maaramiseks valitud abivahendi/abivahendi kategooria kohta luuakse eraldi tend
(BRO7).
2. Kui pohiabivahendiga koos maaratakse automaatselt ka taiendavad abivahendid, siis
need lisatakse pdhiabivahendi téendile (BRO8).
3. Td&endi olekuks maaratakse "Kehtiv" v6i "Vajab erimenetlust" (BR12).
17. SGsteem suunab kasutaja isiku AV tdendite lldvaatesse, kus just loodud téend(id) kuvatakse
koige esimes(t)ena.

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Kasutaja valib loeteluvilise abivahendi lisamise.

2al. Kasutaja sisestab loeteluvilise abivahendi ISO koodi, nimetuse, kehtivuskuupdeva ja
naidustused.

2a2. Kasutaja kinnitab abivahendi lisamist téendile.
2a3. Protsess jatkub pohivoo sammust 10.
2b. Kasutaja soovib, et otsingu tulemustes oleksid kuvatud ainult abivahendid, mida tema saab maarata.
2b1. Kasutaja valib otsingu plokis vastava valiku ning kaivitab otsingu.
2b2. Sisteem parib sisselogitud kasutaja eriala(de) jargi abivahendeid.
2b3. Protsess jatkub p&hivoo sammust 3.

5a. Isikul on olemas kehtiv téend (tdendi tapsed olekud selguvad detailanaliilsi faasis) valitud
abivahendile/abivahendi kategooriale.

5al. Stisteem kuvab valitud abivahendi/abivahendi kategooria andmeid. Ststeem ei luba kasutajal
luua abivahendi/abivahendi kategooria jaoks téendit.

5a2. Kasutaja liigub tagasi p&hivoo sammu 2 ja leiab uue abivahendi/abivahendi kategooria v&i
katkestab AV téendi loomise tegevuse.

6a. Kasutajal ei ole Ghtegi abivahendi/abivahendi kategooria juures margistatud eriala.

6al. Stisteem kuvab valitud abivahendi/abivahendi kategooria andmeid. Stisteem ei luba kasutajal
luua abivahendi/abivahendi kategooria jaoks téendit.

6a2. Kasutaja liigub tagasi pdhivoo sammu 2 ja leiab uue abivahendi/abivahendi kategooria voi
katkestab AV tdendi loomise tegevuse.

7a. Kasutaja poolt valitud abivahend on arhiveeritud.

7al. Siisteem kuvab valitud abivahendi/abivahendi kategooria andmeid. Stisteem ei luba kasutajal
luua abivahendi/abivahendi kategooria jaoks t&endit.

7a2. Kasutaja liigub tagasi p&hivoo sammu 2 ja leiab uue abivahendi/abivahendi kategooria v&i
katkestab AV téendi loomise tegevuse.
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10a. Kasutaja poolt valitud abivahendiga koos maaratakse automaatselt ka teised abivahendid.

10al. Siisteem kuvab kasutajale abivahendite andmeid, mida automaatselt maaratakse koos
valitud pdhiabivahendiga (ISO kood, nimetus, kogus /perioodilisus, piirmaar).

11a. Kasutaja valib loodavate tdendite hulgast (ihe toendi ja alustab selle muutmist.

11al. Siisteem kontrollib, kas tdendi pShiabivahendi jaoks on seadistatud maksimaalne vdimalik
maadramise aeg (BR0O5).

1lala. Tdendi pdhiabivahendi jaoks ei ole seadistatud maksimaalset véimaliku maaramise
aega.

11alal. Susteem kuvab kasutajale tdendi muutmisvormi, kus kehtivuse vilja
kalendrist saab valida vabalt valitud kuupdeva véi on voimalik margistada, et tdend
kehtib eluaegselt.

1lalala. Kasutaja muudab tdendi kehtivuse kuupéeva ja/vdi lisab tdiendava
kommentaari ning kinnitab, et soovib muudatusi salvestada.

11alalal. Susteem salvestab muudatused ja peidab téendi muutmise
vormi.

11alalb. Kasutaja katkestab tGendi muutmist.

11alalbl. Siisteem ei salvesta muudatusi ja peidab téendi muutmise
vormi.

11alb. Téendi pohiabivahendi jaoks on seadistatud maksimaalne véimalik maaramise aeg.
11albl. Siisteem arvutab valja kdige hilisema vdimaliku tdendi kehtivuse kuupdeva.

11alb2. Siisteem kuvab kasutajale tdendi muutmisvormi, kus kehtivuse kalendris
kuvatakse aktiivsetena ainult kuupdevad, mida kasutaja tohib valida, ning
"Eluaegne" valik on mitteaktiivne.

11alb2a. Kasutaja muudab t&endi kehtivuse kuupieva ja/vdi lisab tdiendava
kommentaari ning kinnitab, et soovib muudatusi salvestada.

11alb2al. Sisteem kontrollib sisestatud kuupaeva.

1lalb2ala. Sisteem kinnitab, et sisestatud kuupdev on
korrektne.

11alb2alal. Siusteem salvestab muudatused ja peidab
tdendi muutmise vormi.

11alb2alb. Sisteem kinnitab, et sisestatud kuupdev ei ole
korrektne.

11alb2albl. Sisteem kuvab veateate.
11alb2alb?2. Protsess jatkub sammust 11alb2a.
11alb2b. Kasutaja katkestab tdendi muutmise.

11alb2bl. Slsteem ei salvesta muudatusi ja peidab téendi muutmise
vormi.
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11b. Kasutaja vaatab (e abivahendeid, mida slisteem soovitab isikule maarata lisaks juba valitud
abivahenditele.

11b1. Kasutaja valib "Seotud abivahendid" valiku.
11b2. Kasutaja vaatab (le seotud abivahendid.
11b3. Kasutaja valib tihe voi mitu seotud abivahendit ja lisab need téendile.
11b4. Protsess jatkub pdhivoo sammust 10.
11c. Kasutaja kustutab téendi loodavate tdendite listist.
11cl. Sisteem palub kasutajal kinnitada, et ta soovib téendit kustutada.
11cla. Kasutaja kinnitab tegevust.
11clal. Sisteem uuendab loodavate AV tdendite loetelu.
11clb. Kasutaja ei kinnita tegevust.
11clbl. Stisteem peidab dialoogiakna ning ei uuenda loodavate AV tdendite loetelu.
12a. Kasutaja katkestab téendi(te) loomise tegevuse.

12al. Susteem viljastab hoiatuse, et tegevuse katkestamisel koik varem sisestatud andmed
kustutatakse ja palub kasutajal kinnitada tegevust.

12ala. Kasutaja kinnitab tegevust.

12alal. Sisteem ei loo uusi tdendeid ning suunab kasutaja AV tdendi rakenduse
peavaatesse.

12alb. Kasutaja ei kinnita tegevust.
12albl. Susteem ei katkesta toendi(te) loomise tegevust.
13a. Vdahemalt (ks kohustuslikest valjadest pole taidetud.
13al. Siisteem annab veateate.
15a. Kasutaja ei kinnita tegevust.
15al. Susteem peidab dialoogiakna.

15a2. Kasutaja vaatab lile loodavate AV téendite andmed, vajadusel muudab neid ja/v&i kustutab
ebavajalikud ning seejarel kinnitab allesjaanud korrektsete tdendite loomise vGi katkestab
téendite loomise tegevuse.

16a. Toendi(te) salvestamine ebadnnestub.
16al. Slisteem valistab vastava veateate.

16a2. Kasutaja teeb uue katse voi katkestab tdendite loomise.
8. Arireeglid

= BRO3, BRO5, BRO6, BRO7, BROS8, BRO9, BR10, BR12
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9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

1. AV tdend(id) staatuses "Kehtiv" voi "Vajab erimenetlust" on loodud.
2. Viljastatud téend on kattesaadav Ulevaatamiseks AV vajajale endale, kdigile AV tdendi
véljastajatele ja AV teenuseosutajatele.

7.3.1.14. UC14 AV tdendi muutmine
1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV tdendi valjastaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi voi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. AV tdendi vadljastaja soovib, et ta saaks muuta tdendit, mis on valjastatud tema vastutusalasse
kuuluva abivahendile. (BR11)

2. SKA soovib, et AV téendi valjastaja saaks oma varem valjaantud tdendile lisada tdiendavaid
selgitusi abivahendi vajaduse kohta.

3. Kaivitav siindmus
e Kasutajal tekib soov muuta AV téendi andmeid.
4. Eeltingimused
Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. AV tdend, mille andmeid soovitakse muuta, on loodud ning asub staatuses "Kehtiv", "Vajab
erimenetlust” voi "Mittekehtiv" (tdendi tapsed olekud selguvad detailanallilsi faasis).

2. AV tbendi valjastamise digustatuse kontroll on edukalt teostatud. Kasutajal on Gigus maarata
abivahendid. Kasutaja erialad on tuvastatud.

3. Kasutajal on Gigus méaarata téendi pohiabivahendit (BR03, BR11).

5. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Kasutaja leiab muutmist vajava téendi.

Kasutaja valib téendi muutmise tegevuse.

3. Siisteem kontrollib, et tdendi pdhiabivahendi jaoks ei ole seadistatud maksimaalset vdimaliku
maddramise aega.

N
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4. Sisteem kuvab kasutajale tdendi muutmisvormi, kus kehtivuse vilja kalendrist saab valida vabalt
valitud kuupdeva voi on vdimalik margistada, et tdend kehtib eluaegselt.

Kasutaja muudab tdendi kehtivuse kuupdeva ja/vdi lisab tdiendavat infot.

Kasutaja kinnitab andmete salvestamise voi katkestab tdendi muutmist.

Sisteem kinnitab, et on sisestatud korrektne tdendi kehtivuse kuupdaev.

Sisteem salvestab muudatused

® N W

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
1a. Abivahendi jaoks on seadistatud maksimaalne vGimalik maaramise aeg.
1al. SUsteem arvutab vélja kdige hilisema voimaliku toendi kehtivuse kuupaeva.

1la2. Sisteem kuvab kasutajale tdéendi muutmisvormi, kus kehtivuse kalendris kuvatakse
aktiivsetena ainult kuupdevad, mida kasutaja tohib valida, ning "Eluaegne" valik on mitteaktiivne.

1a3. Protsess jatkub pdhivoo sammust 3.
4a. Kasutaja katkestab téendi muutmise.

4al. Sisteem ei salvesta muudatusi
5a. Sisestatud kuupaev ei ole korrektne.

5b1. Sisteem kuvab veateate.

5b2. Protsess jatkub pdhivoo sammust 3.
7. Arireeglid
= BRO3,BR11

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

= AV toendi andmed on muudetud.

7.3.1.15. UC15 AV tdendi tihistamine

1. Pohitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV tdendivaljastaja (edaspidi ka kasutaja).

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
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e AV tdendi valjastaja soovib, et ta saaks kehtetuks tunnistada tdendi, mille ta varem valjastas
eksituse tottu voi mis on valja antud abivahendile, mida uute asjaolude valguses ei ole isikul enam
lubatud voi vajalik kasutada.

3. Link protole

= AV tdendi tihistamise modaal (muutmisvaade)
= AV tdendi tihistamine (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus
» Kasutajal tekib toendi tiihistamise vajadus.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. Toend, mida soovitakse tihistada, on loodud ning asub staatuses "Kehtiv", "Vajab erimenetlust"
voi "Mittekehtiv" (tdendi tdpsed olekud selguvad detailanaltisi faasis).

2. AV tbéendi viljastamise Gigustatuse kontroll on edukalt teostatud. Kasutajal on Gigus méaarata
abivahendeid. Kasutaja erialad on tuvastatud.

3. Kasutajal on Gigus madrata tdendil valjatoodud pdhilist abivahendit (BR03, BR11).

6. Protsessi p6hivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Sisteem lubab kasutajal muuta AV tdendit, st et tdendi juures ndidatakse vastav valik.

Kasutaja valib tdendi tiihistamise tegevuse.

3. Siisteem palub kasutajal kinnitada, et ta soovib tdendi tihistada tdendi ja palub sisestada
pdhjuse.

4. Kasutaja sisestab pohjuse ning kinnitab tegevuse.

5. Siisteem salvestab andmed ning muudab téendi staatuseks "Tiihistatud".

N

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Kasutaja katkestab tegevuse.

2al. Susteem peidab dialoogiakna ning ei muuda tdendi staatust. Kasutaja jaab tdendi
detailvaatesse.

8.Ariprotsessid
= BRO3, BR11

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.
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= AV tdend on tihistatud (olekus "Tuhistatud").

7.3.1.16. UC16 AV tdendi detailandmete llevaatamine
1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

1. AV tdéendi valjastaja
2. AVvajaja
3. SKA ametnik

Edaspidi on viidatud kui kasutaja.

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
» Kasutaja soovib, et ta saaks lile vaadata valitud AV téendi detailandmeid.

3. Link protole
= AV tdendi detailvaade - AV téendi véljastajale ja SKA ametnikule (muutmisvaade)
= AV tdendi detailvaade - AV t8endi véljastajale ja SKA ametnikule (vaatamisvaade)

= AV tdendi detailvaade - AV vajajale (muutmisvaade)
= AV tdendi detailvaade - AV vajajale (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus

= Kasutajal tekib soov lile vaadata AV tdendi detailandmeid.
5. Eeltingimused
Tingimused, mis peavad olema tdidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.

= Tdéend, mille andmeid soovitakse Ule vaadata, eksisteerib AV téendite siisteemis.
6. Protsessi pdhivoog
Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja valib konkreetse tdendi.

2. Sisteem kinnitab, et kasutaja roll on "Téendi valjastaja" voi "SKA ametnik" ja kuvab jargmiseid

tdéendi andmeid:
1. Toéendi number

2. Toendi staatus
3. Pohiabivahendi ISO kood
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4. Pobhiabivahendi nimetus

5. Kehapool (kui see parameeter on tdidetud)

6. Valjastatud - tdendi valjastamise kuupdev

7. Esimene tehing hiljemalt - kuupdev, millal kdige hiljemalt tdendi jargi peab olema
ostetud/uuritud pdhiabivahend

8. Kehtib kuni - tdendi kehtivuse 16pukuupaev

9. Isiku andmed - ees- ja perenimi ja isikukood

10. Abivahendi maaramise pohjus
1. pohjuse RFK kood ja kirjeldus
2. tdiendav info abivahendi madramise pShjuste kohta
3. tdiendav info mldjale
11. Toendi valjastaja andmed
1. ees-japerenimi
eriala
telefoninumber
e-post
asutuse nimetus
registrikood
. aadress
12. Kui lisaks pdhiabivahendile on tdendiga automaatselt maaratud ka tdiendavad
abivahendid (kaasuvad abivahendid), siis neid ka kuvatakse téendil (BR08). Iga tdiendava
abivahendi kohta naidatakse selle ISO koodi ja nimetust.
3. Kasutaja vaatab andmed le.

NoOU AW

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Téendi andmeid kuvatakse "AV vajaja" rollis kasutajale.

2al. Toendi valjastaja kontaktandmete asemel kuvatakse raviasutuse kontaktandmeid
(telefoninumber ja e-post), (BR0OS).

8. Arireeglid
= BRO3, BRO8

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

= Valitud AV téendi andmed on lle vaadatud.

7.3.1.17. UC17 AV tdendi eksportimine PDF failina
1. Pohitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
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= AV tdendi viljastaja
= AVvajaja

Edaspidi on viidatud kui kasutaja.
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi voi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= Abivahendi vajaja soovib tdendi PDF formaadis oma arvutisse salvestada, et ta saaks selle
vajadusel vilja printida vGi kellelegi teisele (nt AV teenuseosutajale) esitada.

3. Link protole

e AV tdendi detailvaade - AV tdendi viljastajale ja SKA ametnikule (muutmisvaade)
e AV tdendi detailvaade - AV tdendi viljastajale ja SKA ametnikule (vaatamisvaade)
e AV tdendi detailvaade - AV vajajale (muutmisvaade)
e AV tbendi detailvaade - AV vajajale (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus
» Kasutaja tekib soov eksportida AV téendi PFD failina.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. Kasutaja on sisse logitud siisteemi.
2. Toéend, mille andmeid soovitakse eksportida PDF failina, eksisteerib AV tGendite siisteemis

6. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja valib AV tdendi detailvaates tegevuse "Salvestan PDF-i".
2. Sisteem genereerib tdendi PDF-i ning salvestab selle kasutaja arvutisse.

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
e Puuduvad.

8. Arireeglid
*  Puuduvad

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist
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e AV tdendi PDF fail on genereeritud ja salvestatud kasutaja arvutis.

7.3.1.18. UC18 Inimese RFK profiili pdhjal genereeritud abivahendite
soovituste Ulevaatamine

1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV tdendi véljastaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi voi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= AV tdendiviljastaja soovib, et slisteem saaks soovitada inimesele abivahendeid tema RFK profiilis
kirjeldatud info pdhjal.

3. Link protole

=  Soovitatud abivahendid (muutmisvaade)
= Soovitatud abivahendid (vaatamisvaade)

4, Kaivitav sindmus

Stindmus, mis kaivitab kasutusjuhu.

= Kasutaja soovib Ule vaadata, millised abivahendid on naidustatud inimesele ldhtuvalt tema RFK
profiilist.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

1. AV tdendivaljastamise digustatuse kontroll (UCO1) on edukalt teostatud.
Koigi AV toendite rakenduse andmebaasis registreeritud aktiivsete abivahendite jaoks on
taidetud néaidustused (RFK koodid), ehk on kirjeldatud, milliste terviseseisundite korral (RFK
kood) iga abivahend maaratakse.

6. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.
1. Kasutaja avab rakenduse vdi liigub peavaatesse.

2. Siisteem parib isiku kehtivaid RFK koodid (RFK profiilide rakendusest, kus tulevikus hakatakse
neid hoidma; BR39).
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3. Sisteem votab Ukshaaval iga andmebaasis registreeritud aktiivse abivahendi ja kontrollib, kas
koik selle abivahendi juures kirjeldatud nadidustused on olemas ka inimese profiilis ning kas
inimese profiilis puuduvad abivahendi vastundidustused. Kontrolli tegemisel vOetakse arvesse
abivahendi naidustustes kirjeldatud JA/VOI tingimusi (BR40).

4. Sisteem kinnitab, et on leitud vahemalt Uks inimesele maaramiseks naidustatud abivahend.

5. Sisteem kuvab kasutajale leitud abivahendeid.

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
4a. Susteem ei leidnud Uhtegi sobivat abivahendit.

4al. Susteem kuvab kasutajale vastavat teadet.
8. Arireeglid
= BR39, BR40

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist

= Kasutaja on Ule vaadanud siisteemi poolt soovitatud abivahendite nimekirja.

7.3.1.19. UC19 Madaramiseks lubatud abivahendite listi sirvimine
1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV téendi véljastaja (edaspidi kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
= AV tdendi valjastaja soovib Ule vaadata, milliseid abivahendeid ta saab isikule maarata.
3. Link protole

= Maadramiseks lubatud abivahendite listi Gilevaatamine (muutmisvaade)
= Maaramiseks lubatud abivahendite listi Ulevaatamine (vaatamisvaade)

4, Kaivitav sindmus

= Kasutajal tekib soov lle vaadata abivahendeid, mida tal on digus méaarata.
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5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

= UCO01 AV tbendi valjastamise diguse kontroll on edukalt teostatud. Kasutajal on Gigus maarata
abivahendeid. Sisteemil on teada kasutaja eriala(d).

6. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.
1. Kasutaja valib "Vaata abivahendite kataloogi" tegevuse.
Susteem kuvab kasutajale Abivahendite kataloogi.
3. Kasutaja valib, et otsingu tulemustes oleksid kuvatud ainult abivahendid, mida tema saab
maarata, ning kaivitab otsingu.
Sisteem parib sisselogitud kasutaja eriala(de) jargi abivahendeid (BR03).
5. Siisteem kuvab leitud abivahendite loetelu.

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
*  Puuduvad.

8. Arireeglid
= BRO3

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse ldbimist.

» AV tdendivaljastaja on lle vaadanud abivahendeid, mida tal on digus maarata.
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7.3.1.20. UC20 Kolme viimase AV tdendi sirvimine
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
= AV vajaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
*= AV vajaja soovib (le vaadata, milliseid abivahendeid talle viimastena maarati.
3. Link protole

= Viimastena maaratud abivahendite Ulevaatamine (muutmisvaade)
= Viimastena maaratud abivahendite Ulevaatamine (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus
»= Kasutaja soovib lle vaadata talle maaratud abivahendeid.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
= Silsteemi sisselogitud kasutaja isik on tuvastatud.

6. Protsessi p6hivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Susteem parib kolm AV tdendit, mis on kasutajaga seotud isikule valjastatud kdige viimastena
(BR27).
2. Sisteem suunab kasutaja vaatesse, kus kuvab leitud toendid.
3. lga tdoendi kohta kuvatakse jargmiseid andmeid:
a. abivahendi ISO kood
abivahendi nimetus
téendi kehtivuse I6pukuupaev
téendi staatus.

oo o

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Kasutajale pole véljastatud lihtegi AV tdendit.

2al. Susteem kuvab vastavat teadet.

101


https://www.figma.com/file/H073qhspyL91qeRBWnXljF/Abivahendi-digitalliseerimine?type=design&node-id=1877%3A38923&mode=design&t=z2tgND3jV5vhcxTD-1
https://www.figma.com/proto/H073qhspyL91qeRBWnXljF/Abivahendi-digitalliseerimine?type=design&node-id=1877-38923&t=Czf30iuXcb21Qifk-1&scaling=min-zoom&page-id=1877%3A38078&starting-point-node-id=1877%3A38923&show-proto-sidebar=1&mode=design

[l Nortat

102

8. Arireeglid
= BR27

9. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse ldbimist

= Kasutaja on tutvunud kolme AV tdendiga, mida valjastati talle kdige viimastena.

7.3.1.21. UC21 AV tdendite loetelu sirvimine
1. PGhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
* AV vajaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
*= AV vajaja soovib lle vaadata kdiki talle valjastatud AV toendeid.
3. Link protole

= AV tdendite loetelu Glevaatamine (muutmisvaade)
= AV tdendite loetelu Ulevaatamine (vaatamisvaade)

4. Kaivitav sindmus

Ainult Uks neist peab realiseeruma.
= Kasutajal tekib soov lle vaadata oma AV téendeid.

5. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tdidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
= Kasutaja on sisse logitud siisteemi.

6. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja valib tegevuse "Minu AV téendid".
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2. Sisteem parib AV toendite rakenduse siisteemist kasutajaga seotud isiku AV tdendite koguarvu
ning kimme viimast AV tdendit (BR27). Téendeid sorteeritakse valjastamise kuupaeva ja kellaaja
jargi kahanevas jarjekorras.

3. lIga leitud AV tdendi jaoks parib stisteem SKAIS-ist tdendiga seotud kdige viimase mulgitehingu
kuupéeva (ehk kuupieva, millal téendi alusel viimane kord osteti/iliriti abivahendit).

4. Sisteem kuvab paringuga saadud AV tdendeid, nadidates iga tdendi kohta jargmiseid andmeid:

1. number - tdendi number

ISO kood - abivahendi ISO kood

nimetus - abivahendi nimetus

véljastatud - téendi valjastamise kuupaev

viimati kasutatud - kuvatakse sammus 3 kirjeldatud paringuga saadud kuupaev

kehtib kuni - téendi kehtivuse I6pukuupéev; tdhtajatu téendi puhul kuvatakse teksti

"eluaegne"

7. viljastaja - toendi véljastaja nimi ja eriala
8. olek - tdendi staatus
5. Siisteem kuvab isiku AV téendite koguarvu.

oukwnN

7. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Isikule ei ole veel vdlja antud Uhtegi AV tdendit.

2al. Siisteem kuvab kasutajale vastava teate.
5a. Isikul on rohkem kui kimme t&endit.

5al. Susteem kuvab kasutajale komponenti, mille abil on véimalik tGle minna vanemate téendite
juurde.

5a2. Sisteem kuvab kasutajale komponenti, mille abil on vGimalik filtreerida t6endeid (staatuse ja
maaramise perioodi jargi). Vaikimisi Gkski vali ei ole filtris eeltdidetud.

8. Arireeglid
e BR27

9. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse ldbimist

»= AV vajaja on lle vaadanud talle valjastatud AV téendeid.

7.3.1.22. UC22 AV tdenditega seotud teavituste seadistamine
1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

e AV vajaja (edaspidi ka kasutaja)
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2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

e AV vajaja soovib, et oleks vBimalik loobuda AV tdenditega seotud teavituste saamisest ning
vajaduse korral hiljem neid uuesti tellida.

3. Kaivitav slindmus
= Kasutajal tekib soov loobuda AV tdendite seotud teavitustest voi tellida neid.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
= Kasutaja on sisse logitud siisteemi.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

Kasutaja valib tegevuse "Teavituste seadistamine".

Ststeem parib isiku teavituste seadistusi.

Paring tagastab, et isik on lubanud saata talle teavitusi.

Sisteem kuvab kasutajale, et teavituse saatmine on sisse lilitatud ning millisele aadressile need
saadetakse (BR33).

PwwnNnPRE

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Paring ei tagasta vastust. Isik pole veel kunagi AV tdenditega seotud teavitusi seadistanud.
2a. Protsess jatkub pdhivoo sammust 4.
3a. Paring tagastab isiku poolt tehtud seadistused. Teavituste saatmine on keelatud.
3al. Siisteem kuvab kasutajale, et teavituse saatmine on vilja lllitatud.
3a2. Protsess jatkub alternatiivwoo sammust 4a.
4a. Kasutaja saab vajadusel loobuda teavitustest vai tellida neid.
4al. Kasutaja muudab valiku ja kinnitab, et soovib salvestada andmeid.

4ala. Andmed edukalt salvestatakse andmebaasi: kas teavituste saatmine on lubatud voi
keelatud, seadeid muutnud isiku nime, muudatuse tegemise kuupdeva ja kellaaja.

4alal. Susteem valjastab kasutajale vastavat teadet.
4alb. Andmete salvestamine andmebaasi ebadnnestub.
4albl. Siisteem véljastab veateate.

4alb2. Kasutaja teeb uue katse voi katkestab tegevuse.
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7. Arireeglid

e BR33

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

= AV tdenditega seotud teavituste saatmine on seadistatud kasutajale sobival viisil.

7.3.1.23. UC23 Isiku AV tdendite sirvimine

1. PShitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV teenuseosutaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. AV teenuseosutaja soovib (ile vaadata isiku AV téendeid, et teada saada, milliseid abivahendeid
inimene saab osta/lirida riikliku soodustusega.

2. AV teenuseosutaja miiligitarkvara v6i MISP2 (edaspidi siisteem)

3. Isiku AV tGendite x-tee liides

3. Kaivitav siindmus
e Kasutajal tekib soov (le vaadata isiku AV tGendeid.
4. Eeltingimused
Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
e Kasutaja on liidestunud x-tee teenusega voi on sisse logitud MISP2-te.
5. Protsessi pdhivoog
Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.
Kasutaja valib oma midgitarkvaras voi MISP2-s x-tee teenuse "lIsiku AV tdéendid" .
Sisteem kuvab kasutajale isiku AV tGendite otsingu vormi.
Kasutaja sisestab isikukoodi ja kdivitab otsingu.
Sisteem parib isiku k&iki kehtivaid ja mitte rohkem kui X kuud tagasi aegunud AV téendeid (UC30

Rakenduse seadistamine) x-tee liidese kaudu (BR29).
5. x-tee liides tagastab paringu tulemused.

pwNPE
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6. Iga tdoendi kohta tagastatakse jargmised andmed:
1. toendivaljastamise kuupdev

toendinr

abivahendi ISO kood

abivahendi nimetus

toendi kehtivus

toendi staatus

kuupéev, millal abivahend viimati t&endi alusel osteti/Guriti

téendi vadljastaja ees- ja perenimi ning eriala
9. asutuse nimetus

7. Siisteem kuvab péaringuga saadud téendeid kasutajale.

N A WN

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
4a. Isikul ei ole Uhtegi AV téendit, mis vastaksid paringu tingimustele.

4al. x-tee teenus tagastab vastava teate.
7. Arireeglid
= BR29

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

e Kasutaja on lile vaadanud isiku AV téendeid.

7.3.1.24. UC24 Toendile ja abivahendile viitamine
registreerimisel

1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e AV teenuseosutaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

106

mudgitehingu

1. AV teenuseosutaja soovib naidata, millise tdendi alusel miitiakse/liritakse abivahend AV vajajale

riigisoodustusega.
2. AV teenuseosutaja miligitarkvara vGi MISP2 (edaspidi siisteem)

106



Il Nortal

107

3. Kaivitav siindmus
e Kasutaja soovib registreerida uut midgitehingut AV téendi alusel

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema tadidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
e Kasutaja on liidestunud x-tee teenusega voi on sisse logitud MISP2-te.

5. Protsessi pohivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi péhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja algatab oma tarkvaras miiligitehingu edastamist SKAIS-i v&ivalib MISP-is tegevuse
"Abivahendite tehingu loomine".

2. Siisteem kuvab kasutajale Uue tehingu loomise vormi.

3. Kasutaja taitab tehingu detailandmed, sh viidates kehtivale AV t&endile ja/v6i kehtivale
erimenetluse taotlusele. Tehing saab olla tehtud detailsema taseme abivahendile kui see, mis on
vélja toodud tdendil (nt rulaatorile, kuigi tdend on véljastatud liikkumise abivahenditele)

4. Kasutaja kinnitab, et soovib luua uut tehingut.

Sisteem salvestab tehingu andmed ja edastab neid x-tee liidese kaudu SKAIS-i.

6. SKAIS tagastab vastuse, kinnitades, et tehing on korrektne.

v

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
3a. AV vajaja soovib osta/lilirida tdendi jargi mitte pohilist, vaid kaasuvat abivahendit.

3al. Kasutaja taitab tehingu andmed, viidates nii kehtivale AV téendile kui ka selle peal olevale
kaasuvale abivahendile.

3a2. Protsess jatkub pdhivoo sammust 4.

6a. SKAIS-i edastatud tehing on vormistatud kaasuvale abivahendile, kuigi isikul pole veel pd&hiline
abivahend ostetud/udritud.

6al. SKAIS keeldub muiigitehingu registreerimisest.
7. Arireeglid

= BR20, BR23, BR24, BR25

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

1. Miuugitehing on loodud ja edastatud SKAIS-i. Tehingul on viidatud AV tdendile.
2. SKAIS on tehingu vastu votnud voi tagasi likanud.
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7.3.1.25. UC25 Koikide valjastatud tdendite sirvimine

1. POhitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= SKA ametnik (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

= SKA soovib saada llevaadet valjastatud AV tdenditest.

3. Kaivitav sundmus

= SKA-l tekib soov lle vaadata véljastatud AV téendeid.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.

= Kasutaja on sisse logitud siisteemi.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pohivoog, mille kdigus ei esine vigu.

Kasutaja valib tegevuse "AV téendid".
Siuisteem pdrib AV tdendite rakenduse siisteemist AV tdendite koguarvu ning kiimme viimasena
valjastatud AV tdendit. Toendeid sorteeritakse valjastamise kuupaeva ja kellaaja jargi kahanevas
jarjekorras.

3. lga leitud AV tdendi jaoks parib stisteem SKAIS-ist tdendiga seotud kdige viimase miulgitehingu
kuupéeva (ehk kuupaeva, millal tdendi alusel viimane kord osteti/iliriti abivahendit).

4. Slsteem kuvab paringuga saadud AV téendeid, nadidates iga tdendi kohta jargmiseid andmeid:

a.

o oo o

T > @@ o

tdendi vadljastamise kuupdev

tdendi number

abivahendi ISO kood

abivahendi nimetus

kehtivus - tdendi kehtivuse |0pukuupdev; tahtajatu tdendi puhul kuvatakse teksti
"eluaegne"

kogus/perioodilisus

téendi staatus

viimati kasutatud - kuvatakse sammus 3 kirjeldatud paringuga saadud kuupdaev
valjastaja - t6endi vdljastaja nimi ja eriala(d)

asutuse nimetus

marge selle kohta, kas tdendiga on lisaks p&hilisele abivahendile maaratud ka tdiendavad
abivahendid

5. Siisteem kuvab isiku AV téendite koguarvu.
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6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Uhtegi AV tdendit pole veel viljastatud.

2al. Siisteem kuvab kasutajale vastava teate.

109

4a. Lisaks pohilisele abivahendile on tdendiga maaratud ka tdiendavad abivahendid. Toendi juures

kuvatakse vastav marge (BR0S).

4al. Kasutaja vajutab téendi real, mille tdiendavaid abivahendeid ta soovib lle vaadata.

4a2. Siisteem parib andmebaasist selle téendiga maaratud tdiendavaid abivahendeid.

4a3. Siisteem naitab lisaks muudele andmetele ka t0endiga seotud tdiendavate abivahendite

loetelu

4b. Kasutaja otsib tdendeid abivahendi koodi, abivahendi nimetuse, isiku nime, isikukoodi, véljastaja

nime ja/voi valjastaja eriala jargi.
5a. Stisteemis on registreeritud rohkem kui kimme téendit.

4al. Kasutaja saab lile minna vanemate tdendite juurde.

4a2. Kasutaja saab filtreerida tdendeid jargmiste parameetrite jargi: staatus, madramise periood,
kaasuvate abivahendite olemasolu, eluaegne kehtivus ja/vdi kas tdend on kasutatud v&i mitte.

Vaikimisi Gkski vali ei ole filtris eeltaidetud.
7. Arireeglid
e BROS8

8. Jareltingimused

Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist

= Kasutaja on lile vaadanud valjastatud AV tdendid.

7.3.1.26. UC26 Uu(t)e abivahendi(te) lisamine (skriptiga)
1. Pohitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

e Sisteemi haldaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. Susteemi haldaja soovib AV kataloogi lisada tihe v6i mitu uut abivahendit.
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2. SKA soovib, et AV vajajad, AV tdendite valjastajad, AV teenuseosutajad ja kdik teised inimesed,
keda see info vOiks huvitada, saaksid tutvuda Eesti riigi poolt rahastatavate abivahendite
nimekirjaga ning vajadusel ka uurida konkreetse abivahendi ning selle maaramise ja
rahastamistingimuste teavet.

3. Kaivitav sindmus

1. Enne AV tdendite rakenduse kasutajatele kattesaadavaks tegemist tuleb luua AV kataloog.
2. Eesti riigi poolt rahastatavate abivahendite hulka lisandus {iks v6i mitu uut abivahendit.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
e Puuduvad.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi pdhivoog, mille kdigus ei esine vigu.

1. Kasutaja kaivitab skripti, mis sisaldab uute abivahendite andmeid.
2. Skript loob uue abivahendi:
a. abivahendi ISO kood (kohustuslik)
b. abivahendi nimetus (kohustuslik)
c. seotud kdrgema taseme abivahend/kategooria (ehk mis abivahendi kategooriasse see
abivahend kuulub voi teiste sdnadega kes on selle abivahendi "parent")
kas tegemist on abivahendiga vdi kategooriaga
kas on lubatud valjastada téend (mdnede kategooriate jaoks vdib see olla keelatud)
SKA poolt kompenseeritava abivahendi tapsustus v&i abivahendi grupi kitsendus
hoolduse minimaalne sagedus (Uuriteenus)
abivahend, mis on otseselt seotud hooldusteenuse osutamisega v6i mida kasutatakse
hooldusteenuse osutamiseks
i. individuaalne abivahend vangistuses vdi eelvangistuses viibivale isikule
j. abivahendi maksimaalne lubatud maaramise periood (nt 5 aastat) - kui see on taidetud,
siis eluaegset tdendit abivahendi jaoks viljastada ei saa
3. Skript lisab abivahendi vajaduse tuvastaja erialad (kohustuslik, vahemalt (ks eriala peab olema
lisatud).
4. Skript lisab abivahendi ndidustused (RFK koodid) (kohustuslik, vdahemalt ks RFK kood peab
olema lisatud)
5. Skript lisab kaasuvad abivahendid (ISO koodid) - tdiendavad abivahendid, mida automaatselt
lisatakse kdesoleva abivahendi tdendile.
6. Skript lisab tehingu tlilibist s6ltuvad abivahendi rahastamise reeglid (kohustuslik, vihemalt (ihe
tllbi jaoks peavad reeglid olema lisatud):
a. tehingu tiilip (ost voi Gdr)

S o o

b. piirmaar

c. piirhind

d. isiku omaosaluse miinimum
e. Uhik

f. joustumise kuupdev
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7. Skript lisab AV vajajate kategooriast sdltuvad abivahendi rahastamise reeglid (kohustuslik,
vdahemalt Ghe kategooria jaoks peavad reeglid olema lisatud):
a. AV vajaja kategooria (laps voi tdiskasvanu)
b. kasutusaeg
c. koguse limiit kasutusaja jooksul
d. dhik
e. iga kehapoole kohta (jah/ei)
f. jOoustumise kuupadev

8. Skript lisab abivahendi eelduskoodid - millised abivahendid peavad isikul olema eelnevalt
ostetud/uuritud, et ta saaks osta/Ulirida kdesolevat abivahendit.

9. Skript lisab abivahendi vélistuskoodid - milliste abivahenditega koos ei saa kdesolev abivahend
olla ostetud/uiritud (selgitus: kui valjatoodud abivahend on inimesel juba Gdritud vdi ostetud
(ostmise puhul kehtib ka taiendav tingimus - ja selle abivahendi kasutusaeg pole veel labi), siis
kdesolevat abivahendit osta ei saa).

10. Skript lisab abivahendispetsialistiga samavaarsed kutsed (selgitus: Nouded abivahendi
ettevotetes tootavate spetsialistide kvalifikatsioonile)

11. Skript lisab abivahendi pildi serverisse ja lisab viite abivahendi tabelisse.

12. Skript vGtab jargmise abivahendi ja kordab samme 2 kuni 11 kuni kdik abivahendid on lisatud.

Sammudes 8-10 kirjeldatud andmed lisatakse AV tdendite rakendusse ainult valjakuvamiseks AV
kataloogis ning AV tdendite valjastamisel nendega ei arvestata.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

2a. Sellise ISO koodiga abivahend on juba olemas v6i vahemalt iks kohustuslikest valjadest pole tdidetud.
2al. Skript vdljastab veateate ja ei lisa abivahendit kataloogi.
2a2. Kasutaja parandab andmeid ja teeb uue katse.

33, 4a, 63, 7a Andmed pole tdidetud.
'al. Skript véljastab veateate ja ei lisa abivahendit kataloogi

'a2. Kasutaja parandab andmeid ja teeb uue katse.
7. Arireeglid
= BR37

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

e Uued abivahendid on kataloogi lisatud.
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7.3.1.27. UC27 Abivahendi(te) andmete muutmine (skriptiga)
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.

= Sisteemi haldaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. Slsteemi haldaja soovib, et ta saaks vajadusel muuta abivahendi(te) andmeid.
SKA soovib, et AV kataloogis alati kajastuks aktuaalne ja korrektne info riigi poolt rahastatavate
abivahendite kohta.

3. SKA soovib, et abivahendi maaramise, rahastamise voi miiligireeglite muutumisel saaks seda
infot AV kataloogis lihtsasti uuendada, kuid nii et vanad reeglid jadksid andmebaasi alles.

3. Kaivitav sundmus

e SKA-lI tekkis vajadus muuta abivahendi(te) andmeid, nt abivahendi loomisel sisestati
ebakorrektseid andmeid v6i SKA muutis abivahendi madramise, rahastamise voi mulgireegleid.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.

1. Abivahend, mille andmeid soovitakse muuta, eksisteerib AV téendite rakenduse andmebaasis.
2. Muuta saab nii aktiivset kui ka arhiveeritud abivahendit.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Kasutaja kaivitab skripti.

Skript loob vastavates tabelites uued kirjed. Vanad kirjed arhiveeritakse.

3. Skript votab jargmise abivahendi ja kordab sammu 2 kuni kdigi abivahendite andmed on
muudetud.

N

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Sellise ISO koodiga abivahendit ei eksisteeri vdi vahemalt iks kohustuslikest valjadest pole tdidetud.
2al. Skript valjastab veateate ja ei muuda abivahendi andmeid

2a2. Kasutaja parandab andmeid ja teeb uue katse.
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7. Arireeglid

= BR37

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

= Abivahendi(te) andmed on muudetud.

7.3.1.28. UC28 Abivahendi arhiveerimine (skriptiga)
1. PShitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e Siisteemi haldaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.
1. SKA soovib, et AV kataloogist oleks vGimalik eemaldada abivahendit, mille rahastamine on Eesti
riigi poolt peatatud/IGpetatud.
2. SKA soovib, et oleks voimalik eemaldada nii Gksikut abivahendit kui ka tervet kategooriat.
3. Kdivitav sindmus
= Eestiriik otsustas peatada voi I6petada mingi abivahendi rahastamise.
4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.

= Abivahend, mida soovitakse arhiveerida, eksisteerib AV tdendite andmebaasis, ning see on
aktiivses olekus.

5. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Kasutaja kaivitab skripti.

2. Skript votab etteantud abivahendi nimekirjast abivahendi ISO koodi ning kinnitab, et selline 1ISO
kood on registreeritud AV téendite rakenduse andmebaasis ja et see on kehtiv.

3. Skript lisab abivahendile etteantud kuupédeva ja kellaaja, millal abivahend muutub tulevikus
mitteaktiivseks.
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4. Skript kinnitab, et antud abivahend ei ole margitud kérgema taseme abivahendina mdne muu AV
rakenduses registreeritud kehtiva abivahendi jaoks.

5. Skript liigub jargmise abivahendi juurde ja kordab samme 2-4 kuni kdik abivahendid on
arhiveeritud.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.

2a. Sellise ISO koodiga abivahendit pole olemas vdi see on olemas, kuid on juba arhiveeritud.
2al. Skript valjastab veateate.
2a2. Kasutaja parandab andmeid ja teeb uue katse.

5a. Abivahend on margitud kdrgema taseme abivahendina mdne muu AV rakenduses registreeritud
kehtiva abivahendi jaoks.

5al. Skript parib AV téendite rakenduse andmebaasist kdiki abivahendeid, mille juures t66tluses
olev abivahend on maérgistatud kdrgema taseme abivahendina (BR38).

5a2. Skript lisab igale leitud abivahendile etteantud kuupdeva ja kellaaja, millal see muutub
tulevikus mitteaktiivseks (BR38).

5a4. Protsess jatkub pohivoo sammust 5.
7. Arireeglid

e BR33,BR37, BR38

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

1. Tulemused, mis saavutatakse kohe protsessi |Idppemisel:
a. K®oik skriptile etteantud abivahendid on té6deldud.
1. lgale abivahendile on lisatud arhiveerimise kuupaev, mis saabub tulevikus.
2. AV kataloogis abivahendi vaates kuvatakse vastavat infot.
3. AV tdendid, kus see abivahend on margitud pdhiabivahendina, jaid samasse
olekusse.
2. Kui abivahendi arhiveerimise kuupdev on méddas:
a. AV tdendi valjastaja ei saa enam véljastada sellele abivahendile tdendit.
b. Abivahend on endiselt leitav AV kataloogi sirvimisel.
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7.3.1.29. UC29 Arhiveeritud abivahendi taasaktiveerimine (skriptiga)
1. POhitegutseja
Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e Siisteemi haldaja (edaspidi ka kasutaja)
2. Osalejad ja nende huvid
Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

1. SKA soovib, et oleks vdimalik varem arhiveeritud abivahendit uuesti aktiivseks muuta.
2. SKA eivaja abivahendi arhiveerimise ja taasaktiveerimise ajaloo vaatamise vGimalust.

3. Kaivitav stindmus
=  Eesti riik otsustas hakata taas rahastama abivahendi ostmist/Glrimist.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja ldbida.

= Abivahend, mida soovitakse taasaktiveerida, eksisteerib AV téendite andmebaasis ning see on
arhiveeritud olekus.

5. Protsessi pShivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Kasutaja kaivitab skripti.
2. Skript eemaldab abivahendilt arhiveerimise kuupdeva.
3. Skript votab jargmise abivahendi ja kordab sammu 2 kuni kdik abivahendid on aktiveeritud.

6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
2a. Sellise ISO koodiga abivahendit ei eksisteeri.
2al. Skript vdljastab veateate.

2a2. Kasutaja parandab andmeid ja teeb uue katse.
7. Arireeglid
e BR37
8. Jareltingimused
Tingimused, mis peavad olema saavutatud peale selle funktsionaalsuse labimist.
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1. Abivahend on taasaktiveeritud ning AV kataloogis selle abivahendi detailvaates kuvatakse
vastavat infot.

2. AV tdendi valjastaja saab viljastada sellele abivahendile tdendit.

3. Abivahendi arhiveerimise ja taasaktiveerimise ajalugu andmebaasis ei hoita.

7.3.1.30. UC30 Rakenduse seadistamine

1. PShitegutseja

Kasutajarollid, kes antud funktsionaalsust saavad kasutada.
e Siisteemi haldaja (edaspidi ka kasutaja)

2. Osalejad ja nende huvid

Keegi vOi miski, kes valjendab huvi antud funktsionaalsuse vastu.

e Siisteemi haldaja soovib, et oleks vGimalik muuta automaatreZiimis to6tavate protsesside
parameetreid.

3. Kaivitav siindmus
= Kasutajal tekib vajadus muuta rakenduse automaatprotsesside satteid.

4. Eeltingimused

Tingimused, mis peavad olema taidetud, et antud kasutuslugu saaks alustada ja labida.
»=  Puuduvad.

5. Protsessi pdhivoog

Funktsionaalsuse kasutamise protsessi kirjeldus.

1. Kasutaja muudab rakenduse seadistustes jargmiseid parameetreid:
a. mitu paeva ette tuleb saata teavitus AV tdendi aegumisest
b. mitu pdeva ette tuleb teavitama tdendi tlhistamisest abivahendi rahastamise
IGpetamise tottu
c. mitme pdeva jooksul alates tdendi kehtivaks muutmisest peab tdendi jargi olema
teostatud esimene tehing
mitu kuud aegunud AV tdendeid saab AV teenuseosutaja vaadata
mitu paeva enne esimese tehingu tdhtpdeva tuleb saata meeldetuletus kasutamata
jdanud AV téendi kohta
2. Kasutaja salvestab oma valikud.
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6. Alternatiivsed protsessivood

Muud edukad funktsionaalsuse kasutamise vood.
*  Puuduvad

7. Arireeglid
*  Puuduvad

8. Jareltingimused

Tingimused, mis saavutatakse peale selle funktsionaalsuse labimist.

=  Parameetrid on muudetud.
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7.3.2. Tulevikulahenduse arireeglid

Teatud olukordades kaitub stisteem kasutusjuhtumite labimisel vastavalt siinkirjeldatud arireeglitele.

Arireeglid on esitatud teemade kaupa.

AV toendi valjastamine

BRO1 AV tdend saab olla viljastatud ainult isikule, kes on Gigustatud saama abivahendeid riikliku
soodustusega. See isik peab vastama jargmistele reeglitele - Rahvastikuregistri andmetel ei ole ta tGendi
véljastamise hetkel surnud ja tema elukoht on Eestis.

BR02 Kasutajal on digus véljastada AV téendeid, kui tal on THT registri andmetel THT kood voi selle
puudumisel on kehtiv kirje kutseregistris ning asutusel, kelle nimel ta toimetab, on ka kehtiv tegevusluba
majandustegevuse registris.

BRO3 Kasutajal saab Gigus valjastada AV téendit ainult sellele abivahendile, mille juures AV kataloogis on
margistatud vahemalt (ks tema erialadest.

BR0O4 AV toendi valjastaja erialad on kdik erialad, mis on kirjas isiku juures THT registris. Kui AV téendi
véaljastajat ei ole THT registris, siis kdik erialad, mis on registreeritud kutseregistris.

BRO5 Eluaegse AV tdendi saab valjastata ainult abivahendile, mille jaoks ei ole AV kataloogis kehtestatud
maksimaalset véimalikku maaramise aega.

BRO6 AV tGendit saab valjastada ainult aktiivses olekus abivahendile.
BRO7 Iga maadratud abivahendi kohta valjastatakse eraldi AV tdend.

BRO8 Abivahendiga koos saab automaatselt madrata ka tdiendavaid (teine nimetus - kaasuvaid)
abivahendeid (nt funktsionaalse voodi maaramisel maaratakse automaatselt ka libilinad, voodilaud ja
madrats). Taiendavad abivahendid lisatakse p&hilise abivahendi téendile.

BRO9 Igale abivahendile saab olla véljastatud ainult (ks kehtiv tdend (konkreetsed olekud, mille puhul
loetakse t6end kehtivaks, tdpsustatakse detailanallisi faasis). St et kui isikul on juba kehtiv t6end
abivahendile, siis uut tdendit sellele valjastada ei saa. Olemasoleva téendi peab esmalt tiihistama.

1. Tapsustus: Antud reegel kehtib ka olukordades, kus (1) abivahendi Glrimise ajal otsustab
inimene taotleda samasuguse abivahendi ostmist vdi (2) parast ihe/mitme ostu- v&i tGlritehingu
sooritamist tdendi alusel esitab inimene taotluse abivahendi piirhinna ja/v6i piirkoguse
suurendamiseks. Nendes olukordades ei pea inimene kiisima arstilt uut tdendit, vaid peab saama
erimenetluse taotluse esitamisel viidata sellele samale tdendile, millega on juba seotud
ostutehing(ud) voi kehtiv Girileping.

BR10 AV tdend vdib olla valjastatud ka abivahendi kategooriale.

AV téendi muutmine/tihistamine

BR11 AV tdendit saab muuta vdi tiihistada ainult spetsialist, kellel on 6igus maarata téendil margistatud
pohilist abivahendit.

AV toendi kehtivaks muutmine
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BR12 AV tdend muutub parast vdljastamist kohe kehtivaks ainult siis, kui selle pdhiabivahendi juures ei
ole AV kataloogis margistatud, et seda on vdimalik saada ainult erimenetluse kaudu ("eritaotlus" marge).
Vastasel juhul maaratakse tdendi olekuks "Vajab erimenetlust".

BR13 Erimenetluse otsuse ootel (olek "Vajab erimenetlust") olev tdend muutub kehtivaks péarast seda,
kui SKAIS-is registreeritakse tdendiga seotud positiivne erimenetluse otsus.

BR14 Erimenetluse otsuse ootel (olek "Vajab erimenetlust") olev téend muutub kehtetuks (olek
"Mittekehtiv"), kui sellega seotud erimenetluse taotluse osas tehakse SKAIS-is negatiivne otsus.

BR15 AV tGendite rakenduses hoitakse erimenetluse otsuste andmeid ainult nende AV téendite juures,
mille pdhiabivahendit saab osta/udrida ainult kehtiva erimenetluse otsuse alusel. AV tdendi juures
hoitakse ainult kéige viimasena tehtud otsust.

BR16 Arireeglis BR15 nimetatud eritaotluse aegumisel kaotab AV tdend kehtivuse ja liigub olekusse
"Vajab erimenetlust".

AV toendi kehtivus

BR17 Kui AV tdendi juures on AV tdendite rakenduses salvestatud erimenetluse otsus, siis tdend kehtib
kuni selle erimenetluse otsuse IGpukuupédevani voi kuni tdend tlhistatakse (automaatselt voi kasutaja
poolt). Vastasel juhul kehtib AV tdend kuni selle kehtivusaja I6puni voi tiihistamiseni.

BR18 AV tdendi jargi peab olema teostatud vdahemalt Uks tehing (ost vGi Glr) X paeva (seadistatav
parameeter) jooksul alates tdendi kehtivaks muutmise kuupdevast. Vastasel juhul tdend tiihistatakse.

BR19 Arireeglis BR18 nimetatud kuup&ev ("Esimene tehing hiljemalt") arvutatakse sel hetkel, kui tdend
liigub olekusse "Kehtiv".

BR20 Sama AV tdendi alusel saab osta/liUrida abivahendit mitu korda. Kui abivahend ostetakse/Uiiritakse
toendi alusel, siis see ei muuda tdendit kehtetuks.

BR21 Parast inimese surma muutuvad kdik tema AV tdendid kehtetuks.
BR22 Abivahendi arhiveerimise pdeval tiihistatakse kdik "Kehtiv" ja "Vajab erimenetlust" olekus tdendid,

kus see abivahend on margitud pd&hilise abivahendina.

Abivahendite muuk/uur

BR23 Abivahendit saab muta/ldrida riigisoodustusega ainult kehtiva tdendi alusel.

BR24 Eritaotluse ndudega abivahendi milgitehingu vormistamise hetkel peab kehtima nii AV tdend kui
ka erimenetluse taotluse otsus. Erimenetluse otsus peab olema positiivne.

BR25 Kui eelmine kord abivahend osteti, siis jargmine kord saab seda osta/tlrida ainult siis kui I6peb
selle kasutusaeg, st et midgitehingu kuupdevast méédub abivahendi "Kasutusaeg" valjas margitud
periood (nt Uks kuu vai viis aastat).

BR41 Abivahendi tdend kinnitab abivahendi vajadust, kuid ei maara millistel tingimustel seda saab.
Riigisoodustusega vdimaldatakse abivahendid vastavalt SKA poolt kehtestatud reeglitele, mida
avalikustatakse AV kataloogi kaudu.

AV tdend ja erimenetluse otsus

BR26 Uhe AV tdendiga saab SKAIS-is olla seotud mitu erimenetluse taotlust ja mitu erimenetluse otsust.
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AV toendite Ulevaatamine

BR27 Iga AV vajaja saab Ule vaadata ainult oma AV téendeid.
BR28 Iga AV t&endi véljastaja (sOltumata oma erialast) ndeb AV vajaja kdiki téendeid.

BR29 AV teenuseosutaja ndeb isiku koiki kehtivaid ja mitte rohkem kui X kuud tagasi (seadistatav
parameeter) aegunud AV tdendeid.

BR30 AV vajaja ei tohi ndha AV tdoendi valjastaja kontaktandmeid. Nende asemel naeb ta raviasutuse

kontaktandmeid.

Teavituste saatmine

BR31 AV vajajat peab teavitama AV tdendi aegumisest X paeva (seadistatav parameeter) ette. Kdigi samal
pdeval aeguvate AV tdendite kohta saadetakse isikule Uks teavitus.

BR32 Surnud isikutele teavitusi ei saadeta.

BR33 AV tdendiga seotud teavitused saadetakse isiku riiklikule postkasti aadressile <isikukood>@eesti.ee
vOi SKAIS-le teadaolevale aadressile (nGue tapsustub detailanallilsi faasis).

BR34 AV vajajale saadetakse meeldetuletus X paeva (seadistatav parameeter) enne esimese tehingu
tahtaega saabumist kui ta ei ole tdendi alusel veel midagi ostnud/uurinud. Kdigi samal paeval aeguvate
AV toendite kohta saab AV vajaja lihe teavituse.

BR35 AV vajajat teavitatakse t6endi tiihistamisest abivahendi arhiveerimise tottu X pdeva ette. K&igi AV
téendite kohta, mida tUhistatakse samal paeval, saadetakse isikule lks teavitus.

AV kataloog

BR36 Igaiiks peab saama lile vaadata Eesti riigi poolt rahastatavate abivahendite loetelu ning uurida
konkreetse abivahendi ning selle maaramise ja rahastamistingimuste teavet.

BR37 Riigi poolt rahastatavate abivahendite loetelu ning nende maaramise, rahastamise ja muiiligireeglid
vdivad aja jooksul muutuda.

BR38 Abivahendi kategooria arhiveerimisel arhiveeritakse ka kdik selle alla kuuluvad abivahendid kuni
kdige viimase alamtasemeni.

Abivahendite automaatne soovitamine

BR39 Soovitatud abivahendid genereeritakse inimese RFK profiilis sisalduva info pdhjal.

BR40 Inimesele naidustatud abivahendid leitakse jargmiselt: vaadatakse (ile AV kataloogis registreeritud
aktiivsed abivahendid ja iga abivahendi puhul kontrollitakse, kas k&ik selle abivahendi juures kirjeldatud
naidustused on olemas ka inimese profiilis ning kas inimese profiilis puuduvad selle abivahendi
vastundidustused. Kontrolli tegemisel vdetakse arvesse abivahendi ndidustustes kirjeldatud JA/VOI
tingimusi.
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7.4. Tulevikulahenduse ari-, info- ja
andmeprotsessid

Tulevikulahenduse éari-, info- ja andmeprotsesside kirjeldamiseks on koostatud jargmised mudelid:

TO-BE ariprotsessi mudel

Tulevikulahenduse ariinformatsiooni mudel

Téendi olekute diagramm

Tuleviku lahenduse olemi-suhte diagramm

Téendi kehtivusaeg vs Esimese tehingu tahtaeg vs Abivahendi kasutusaeg

vk wN e

7.4.1. TO-BE ariprotsessi mudel

7.4.1.1. Abivahendi vbimaldamise ariprotsess

Allpool oleval joonisel on kirjeldatud abivahendi véimaldamise kdrgeima taseme protsess.

Tegevused ja dokumendid, mida abivahendi téendi TO-BE lahenduse véljatootamise kaigus muudetakse
vOi digitaliseeritakse, on naidatud helekollase varviga.

Halli varviga on margistatud tegevused, mis ei kuulu AV téendi digitaliseerimise analiiisi skoopi.

Tegevused, mis ei kuulu skoopi, aga on mojutatud abivahendi téendi TO BE lahenduse poolt, on naidatud
lilla varviga.

Skoopi kuuluvad keerukamad tegevused on vialja toodud mudelil + margiga. Nende tegevuste
detailsemad protsessimudelid on kirjeldatud allpool eraldi peatiikkides.
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T .
o
E_ 1
» Imimiesa RFK Kas inimene
n profil  vajab abivahendit?
< )
-—\ jan
T K
. AV thendi
Inimiesa RFK "=, waljiastaming #F
arofil =y £\ tdend
A I
&’ + AW thendi haldamine
Ay idend
Abivahendi ettevite
valimine
Kas abivahandit AV tdend
on vdimalk saada x . . Erimenatluse
" ainult kehtiva edmenetiuse = taotlemina
= otsuse olemasolul? |
E | s ",’ p
£ S, £ ™, Kas abivahendi hind :
. b letab piirhinda wdi
AV toend Erimanetiuse o inimene vajab abivahendit _
tactlemine suuramas kogusas vii Enmenailuse
j_. e, ta tahah ddrimise asemel tzotius
I 4 osta abivahendit?
ei
Ermenstluse
taotlus +
= K== erimenstiusa
taotlus on heaks
D kiidetud?
———
Abivahendi miidk vdi h -
— o I EE——
dlrmine e _B
o b e »
] <
2 -
o b B
& n, _-Q—E s Enmenetuss
= . o g
= A\ tend otsus
AW miogil Girimise |-,
tehingu andmets ., =
=dastamine SKA-le +
'," Abivahand
. wEart
= ¥ v E ¥
Y ' =y Y
AV riikiku soodustuse
Erimenetiuse otsuse / arvutamine ja Erimenetluse otsusa
tegemine ubekandmine AV tegemine
o P ettevitele .-
I \ j e N J AL
= S
Erimenatiuse Ermenatiuse
otsus otsus
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7.4.2. AV toendi vdljastamise alamprotsess

AV téendi valjastamine

nimsne vajab abivahendit

Inimaseale varem
valjasiatud AW tdendite

ulevaataminea Kas varem

walasiatud tdend
vesl kehtin?
{(BRO9, BR1T)

Kas abivahend,

™ -:Ia nimens -.-a]al:l: jah—3 Tdendi Glevaatamine x ia
oli juba tale kunagi
warem madratud?

&
Kas inimasel on
. digus s3ada
abivahendit
" riigisoodustusega? (BERO1)
jah

¥as spetsialistl on digus
| — viljastada tdend
abivahendile? (BRIZ, BERO3)

jah

Uue &Y tdendi loomine 4
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7.4.3. AV tdendi haldamise alamprotsess

AV toendi haldamine

&V toend on valjastatud

Tekib vajadus muuta . . )
vljastatud AV 5Eﬂdg3h_’ AV tSendi muutmine
=

Tekik vajadus
tihistada tdendit

e
h%
o

7.4.4. Tulevikulahenduse ariinformatsiooni mudel

Tdendi tihistamine €—jah

7.4.4.1. Pohimdisted ja nendevahelised seosed

Hetkeseisu anallilsi tulemusena koostatud ariinformatsiooni mudelit on nidd tdiendatud
informatsiooniga selle kohta, milliste olemite eest vastutab milline eraldiseisev slisteem.

Selle kohaselt jaguneb vastutus andmete eest jargnevate alamsiisteemide vahel:
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1. patsiendi RFK-profiil, moni keskne slisteem, mis seda profiili ka teistele serveerib (lile X-tee

naiteks)
2. AV vajajale middud véi renditud abivahendite andmed - SKAIS
3. AV tdendi andmed - AV téendi (alam) slisteem SKAISi sees.
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uroopa tuleviu heaks
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SKAIS

AV ettevite

on antud selle ... poolt

esitas see
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~/

Hinnapakkumus Arve SKAle
ud | I
on antut
selle  juurde on esitatud tasumaks selle  eest Volitus
i selle . poolt
Erimenetiuse taotius ga volilah see i
S —— Ja otsus on tehtud selle . Kahla\ ...ga saab esindamise diguse see ..
SKA ' \A !
tidp |siklik abivahend
knmp:legel (naiteks perearst) (abivahendi kaart) it ALIETE
\ \ Y
ee .. on algatatud el
on sellel
valistab selle . alusel A sostatud selle .. aluse!
eeldab
on selle .. sostamise On kvalifitsseritud _maaras see
kompenseerimise kohta)
on antud sellele ....le
Abivahendi t§endi alam:
AV Spetsialist
/ RFK-profiili haldaja \
.1 kirjtutas valja see ...
Abivahendi liik (AV) . y =
(IS0 9999) on selle . vajamise koht AV Toend |- max kasutusaeg Probleem on selle ... -ga
|- bur/madk andmed on
-Jne kattesaadavad
& puhul aitab selline
on selle ... puhul
Maidustus on naidustatud, sest AV vajajal esinevad
T o -
on aidata kui probleemi ... on selline A S [fiz= ez 2 (e
v
RFK-ko0d K
Mida varvid tahendavad'? ; .
Kuidas skeemilt lauseid lugeda?
Klassifikaatorid, seaded, mappingud. Peab
olema taidetud ja seadistatud enne kui lugeda noole suunas -
{ihtegi tdendit saab hakata véljastama Naiteks jargmine skeem
Naiteks inimeste register vdi ettevitete register
AV Toend

Dokument

Dokument, mis on praeguse analiusi fookuses

L

Erimenetiuse taotlus

See

annab kokku lause:

on algatatud

sells ... alusel
"See erimenetiuse taotlus on algatatud selle AV tendi alusel
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AV téendil on staatus, mille Gleminekuid kajastab Téendi olekute diagramm.

AV silisteemi andmete detailsem mudel on leitav Tulevikulahenduse olemi suhte diagrammilt.

7.4.4.2.

Kust saab AV seotud infot?

Kiisimus

Hetkeseisuga

Tulevikulahenduses

Millised AV toendid
on mulle viljastatud ja
millised neist veel
kehtivad?

Kodust sahtlist, kus AV vajaja hoiab oma
pabertdendeid.

SKAIS, eesti.ee on realiseerinud
UC12 Isikule vaéljastatud AV
tdendite sirvimine

Millised AV on mul
soetatud?

SKAIS néitab sooritatud oste

Jaab samasse kohta

Mis on kirjas puudega
isiku kaardil?

https://www.eesti.ee/et/puudega-
inimesed/puude-taotlemine/puudega-
isiku-kaart

kaardi number

inimese ees- ja perekonnanimi

stiinniaeg/isikukood

tuvastatud puude raskusaste

puude liik, juhul kui on

tuvastatud nagemis- vOi

liilkumispuue

6. stmuid puudeid ei ole tapsemalt
kirjas

7. kaardi kehtivusaeg

8. viljaandja.

vk wN e

Arireeglid muutuvad: Puude
olemasolust ei soltu enam AV
riikliku kompenseerimise
Oigustatus

Mida annab inimese
puude kohta vilja RR?

https://eteenindus.sotsiaalkindlustusa
met.ee/xsd/schemas/star/starPuue.xsd

https://eteenindus.sotsiaalkindlustusa
met.ee/xsd/schemas/star/starPuue2.xs
d

Seal saab ka ndha

1. puude raskusastmete
klassifikaator

2. puuete liigid

Arireeglid muutuvad: Puude
olemasolust ei sdltu enam AV
riikliku kompenseerimise
Oigustatus

Millised abivahendid
on olemas?

Abivahendite klassifikaatorina
kasutatakse  ISO  standardit SO
9999:2022 - Assistive  products  —

Classification and terminology

Kes ja mida toodab -
http://www.eastin.eu/et-

ee/whatiseastin/index

Kasutatakse samu andmeid
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abivahendeid
kompenseerib
millistel tingimustel -

0/4202/2020/SOM m37 lisa.pdf

https://msa.sm.ee/ctrl/et/AbivahendiOt
sing/show/

SKAIS-slisteemi on reeglid sisse ehitatud
ja neid oskab rakendada sisteem
abivahendite kompenseerimiste
kontrollimisel ?

[l Nortat 7 B
Kiisimus Hetkeseisuga Tulevikulahenduses
Milliseid https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/128 | AV  kataloog, sh riiklikult

kompenseerimise reeglid on
kattesaadavad avalikust AV
kataloogist UC10 AV kataloogi
sirvimine

Milliseid

abivahendeid
spetsialist maarata?

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/128
0/4202/2020/SOM m37 lisa.pdf

AV  kataloog, sh riiklikult
kompenseerimise reeglid on
kattesaadavad avalikust AV
kataloogist UC10 AV kataloogi
sirvimine

Kellel on oOigus SKA
toetusele
soetamiseks?

SHS 8§47
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122
015005?leiaKehtiv

AV  kataloog, sh riiklikult
kompenseerimise reeglid on
kdttesaadavad avalikust AV
kataloogist UC10 AV kataloogi
sirvimine

Ulesanded,
tditmisel voib inimesel
olla raskusi

RFK peatlkk Tegutsemine ja osalus (d-
koodid)

https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/
default/files/content-
editors/Rehabilitatsioon/rfk _punane ra
amat_eestikeelne.pdf

AV  kataloog, sh riiklikult
kompenseerimise reeglid on
kattesaadavad avalikust AV
kataloogist UC10 AV kataloogi
sirvimine

Milline on inimese RFK

profiil?

Praegu maaratakse vaga erandkorras, sh
naiteks Tootukassas vdga spetsiifilise
vajaduse jaoks.

AV téendi vdljastamise
siisteemi loomisel on
arvestatud, inimese RFK-profiili
hakkab haldama mdni keskne
infosiisteem, kes seda ka
teistele, sh AV  tdendi
valjastamise siisteemile
serveerib.

Kas ja millal selline sisteem
reaalselt kattesaadavaks
muutub, ei ole AV téendi selle
anallisi ajal teada.

Mis on
toendil?

https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee
/sites/default/files/content-
editors/Abivahendid/abivahenditoend.p
df

Toendi koosseis on kirjeldatud
siin UC13 AV tdendi loomine
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Kiisimus

Hetkeseisuga

Tulevikulahenduses

Millistel AV
ettevotetel on oigus
miilis riigi toetusega
abivahendeid?

SKAIS2 ilmselt teab ja oskab vajadusel ka
kontrollida ettevotet.

Abivahendi vajaja saab infot internetist,
oma arstilt, tuttavatelt, abistajalt.

AV mulgi protsessi AV tdendi
vdljastamise slisteemi anallsi
kdigus ei muudeta selles osas.

Kas inimene tohib
valjastada AV toendit?

Kas inimesel on vajalik kvalifikatsioon?

1. Kui ta on tervishoiutdotajate
registris vajaliku
kvalifikatsiooniga -
https://medre.tehik.ee/search/
employees

2. Terapeut - kui tervishoiuasutus,
kus ta tootab, on vastavalt
sertifitseeritud

3. Oed ja &mmaemandad - kui ta
on nimekirjas, mis on avaldatud
lehel
https://sotsiaalkindlustusamet.
ee/spetsialistile-ja-
koostoopartnerile/teenuseosut
ajale/abivahendi-toendi-

AV téendi valjastamise
siisteem suudab AV tdendi
valjastaja Oigust seda teha
automaatselt kontrollida UCO1
AV tdendi viljastamise diguse
kontroll.

valjastajale

Kas inimene tohib | Seadusjargne esindusGigus on kirjas | Funktsionaalsust ei analiisitud
esindada abivahendi | rahvastikuregistris antud analldsi kaigus.
vajajat . ablvahepf:ll Volitus peab esindajal kaasas olema.
taotlemisel, vélja
ostmisel? Praktikas ei kontrollita, vaid usaldatakse

inimest, kes vaidab end teise inimese

asju ajavat ja kellel on ette ndidata AV

toend.
Diagnoosid https://rhk.sm.ee/

Erimenetluse taotlus

https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee
/sites/default/files/content-
editors/Blanketid/Abivahendid/abivahe
ndi_erisuse taotlus.pdf

Ette on nahtud vdoimalus, et
erimenetluse taotlusel saab
esitada AV digitdendi, kuid selle
lahenduse disain jaab
praegusest anallilisi skoobist
valjapoole.

7.4.4.3. Tulevikulahenduse olemi-suhte diagramm

Allpoololev mudel kirjeldab abstraktsel tasemel AV tdendi valjakirjutamiseks vajalikud andmed ja olemid.

Mudel on koostatud eelanaliilisi detailsuse tasemel. Lahenduse |6plik andmestruktuur tapsustatakse

arendusprojekti kaigus.
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Mudell legand

A vajaduse
tuvastamise Digus
ainull Gks rudl vii ks o T
AV 120 kaod Tervizehdire
Frial RFK koad #
—0s  Olemus — Olemus Mimetus R
nudl v mity ks wai mity . "
A s sash
ola trvastabud ... *
eriabyg spetsialist poclt lervisehaie
t on kastatud vz
Aivahend (A7) ¥ on kasulatud
AV tBend
150 kood Maidustus AV
Spetsialist Taendi nr Hirmetus -
Isikukaod Kehapoalsus N
I Abivahendi IS0 kood SKA EIpsusius N:ﬁyﬂdsedlﬂ
Eesnimi vafaslas! | Realiseerimise pukuupaey - - ; Hooluse min sagedus ativarendil feaneEn
Perenimi tihistas ] Kehlivus el Hunldu:Le:nLurahEi‘vah:nd = m — RFK koad
Eriala Viljastaja Individuaaine abivabend vangistuses, Lizaabugd
THT kuead Wiljpstamise kuupiey Maks. madgramise periood Ij'“‘“_
Asutuse reg kood Kaaswvad abivahandid Lisatud " Arhiveszrilud
Tihistated Locja Arhiveenjs
Tiahisiaja Arhirveentud
£ Arhivesripa
E«J T bl Vastundidusius
— . . an A maaramiseks
A vajaja abivahend j
. kefrtivad Vastundidustuse 1D
Isikukaod A vl l Abivahend
Eesnimi an wilpsatd s i —— RFK koad B
Perenimi ol on AV rahastamize Sngimused AV rahasiamize tngimused 2 Lizalud
Lisaja
Tngimuse I Tingimuse D Arhivesrilud
A IS0 kood A 150 kaod Arhiveerija
Tehingu Libip AN vajaja kategooria
Piirmidar Kasulusaeg
Piirhind Piirkogus
Eritaptlus Lisatud
Omapsaluse minimum Looja
Ohik Arhiveeritud
Lizattud Arhiveerija
Loaja
Arhivesriled
.3 Arhiveerija
Ay Hendi viljasamse
pahjendus
Pahjenduse ID o kasulatud
Taendi nr
RFK koodid
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7.4.5. Toendi olekute diagramm

Abivahendi tdendil on staatused, mis kirjeldavad, kas selle tdendi alusel ja tingimustel saab abivahendit
soetada voi mitte.

Toendi valjastamisel on kaks voimalust:

1. selle téendi alusel on kohe vGimalik abivahend soetada vastavalt SKA-poolse kompenseerimise
reeglitele ("Kehtiv" staatus, BR12, BR23)

2. v0i ei ole voimalik seda kohe teha, vaid selleks tuleb ldbida erimenetlus ("Vajab erimenetlust"
staatus, BR12).

Toend liigub staatusest "Vajab erimenetlust" staatusesse "Kehtiv", siis kui selle alusel esitatud
erimenetluse taotluse osas tehakse positiivne otsus. Negatiivse otsuse puhul maaratakse toendi
staatuseks "Mittekehtiv" (BR14).

AV téendite rakenduses téendi juures hoitava erimenetluse otsuse (BR15) aegumisel viiakse t6end tagasi
Ule staatusesse "Vajab erimenetlust" (BR16).

Abivahendi tdendil on kehtivusaeg. Selle méddumisel muutub téend kehtetuks ja selle alusel uusi
soetamisi teha ei saa ("Aegub" staatus, BR17).

"Kehtiv" staatuses tdendil lisaks kehtivusajale on ka realiseerimise aeg - aeg, mille jooksul peab olema
téendi jargi tehtud esimene tehing (ost voi (lr), (BR18). Kui seda ei juhtunud, siis tdend tlhistatakse
("Tuhistatud" staatus).

Enne kehtivusaja [8ppu saab "Kehtiv" vdi "Vajab erimenetlust”" olekus asuv tdend muutuda kehtetuks
("TUhistatud" staatus) ka jargmistel juhtudel:

1. tdendivaljaandja tiihistab téendi (BR17)
2. toendi pShiabivahend arhiveeritakse (BR22)
3. isik sureb dra (BR21)

Fakt, et tdendi jargi osteti voi Gliriti abivahendi toode, ei muuda téendi olekut (BR20). Téend kaotab
kehtivuse ainult Glalkirjeldatud sindmuste saabumisel.

Toendi alusel, mille staatus on "Mittekehtiv", "Aegunud" voi "Tuhistatud", ei saa midagi osta ega (ilirida.
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I
On valjastatud
uus tiend
téendi alusel
midagi ostafiirnta ei saa:
on vajalik erimenefluse otsus

tendi jargi véib kohe tosndi alusel
ostafiiirida abivahendit esitafi
erimensatiuse
P . tactlus
Vajab
erimenetlust
J S ™
fﬁ‘;;ﬁzz‘gﬁz erimenefluse olsus
o tehiud fihi
tdendiga seotud on e arst tithistas
erimenetiuse otsus toendi -
3EQUS isik on
Inimene esitas SKA-le surmud
erimenetluse taotiuse, A J ) i
kuna abivahendi hind SkAotsus on \

inimene vajab abivahendit
suuremas koguses vai

ta tahab dirimise asemel ' -
asta abivahendit toendi
pohiabivahend

on arhiveeritud

tletab piithinda véi Kehtiv «——jsh— iy Mittekehtiv

toendialusel
midagi estafiirta ei saa

< A}
arst tihistas * paeva jooksul alates

taendi toendi kehtivaks
T . tiendi muutmisest ei ole
toen ke.'?f':”saeg pihiabivahend | selle jargi teostatud
en maadas on arhiveeritud isik on {ihtegi tehingut
¢ surnud
I I e )
—_— Aegunud Tiihistatud B
A \ J,-‘ toendi
kehfivusaeg
on middas
(isik ei taotlenud
. o erimeneflust
vii taotluse kohta
toendi alusel enam &i ple
midagi esta/lirita ei saa tehitud otsust)

Tulevikus, kui erimenetluse taotluste esitamine digitaliseeritakse, siis tdendi olekute hulka véib lisanduda
veel (ks olek nimega "SKA otsuse ootel". Toend saab selle staatuse automaatselt téendi alusel
erimenetluse taotluse esitamisel.

7.4.6. Toendi kehtivusaeg vs Esimese tehingu tahtaeg vs
Abivahendi kasutusaeg

Allpool olev mudel selgitab tapsemalt anallilisidokumendis kasutatud "Toendi kehtivusaeg", "Esimene
tehing hiljemalt" ja "Abivahendi kasutusaeg" terminite tahendust.
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7.5. Tulevikulahenduse 6iguslikud aspektid

Avalike teenuste kvaliteedi edendamise ja nende osutamise efektiivsuse t&stmise eesmargil toimuva IT-
lahenduste kasutuselevdtuga ei kaasne alati ja tingimata vajadust Gigusaktide muutmiseks. Sageli
holbustavad IT-lahendused olemasolevaid, avaliku teenuse osutamise ja kasutamisega seotud protsesse,
nditeks kliendipoordumiste registreerimist, seotud osapoolte vahelist andmevahetust voi
dokumendihaldust, kuid ei muuda avaliku teenuse olemust sisuliselt. Olukorras, kus muudatusvajadused
olemasolevates protsessides on mahukamad ja keerukamad, kasutatakse IT-lahendusi aga enamasti Ghe
tooriistana uute (kavandatavate) protsesside realiseerimiseks ja asjassepuutuva avaliku teenuse
kaasajastamiseks. Sellisel juhul, isedranis olukorras, kus muudatustega kaasneb mdju avaliku teenusega
seotud osapoolte digustele ja kohustustele, voib kavandatavate muudatuste realiseerimiseks ja vastava
IT-lahenduse kasutuselevotuks olla vajalik ka asjassepuutuvat avalikku teenust reguleerivate digusaktide
kaasajastamine.

Anallisi tulevikulahendust kirjeldavast tehnilisest osast ndahtub, et AV-tdendi [1] digitaliseerimisega
kaasnevad abivahenditeenuse kui terviku vaates olulisemalt laiemad, kui Uksnes formaalsed muutused —
naiteks ei seisne AV-tGendi digitaliseerimine liksnes formaalses, andmekandja paberilt elektrooniliseks
muutmisega seotud tegevustes. AV-toendi digitaliseerimine hdlmab endas muudatusi kdigi huvitatud
osapoolte (sh nii SKA, digustatud isikute, AV-tGendi véljastajate kui ka abivahendiettevGtete) tegevuses
ja muudab seeldbi abivahenditeenuse olemust tervikuna. Naiteks muutuvad tulevikulahenduse kohaselt
lisaks AV-téendi andmekandja digitaliseerimisele ka AV-tGendi viljastaja Giguste kontrollimisega,
abivahendit vajava isiku nduetelevastavuse kontrollimisega, AV-tdendi kehtivuse ja andmekoosseisuga
ning abivahendiettevétte poolt AV-tGendi olemasolu kontrollimisega seotud asjaolud. Eelkirjeldatud
sisuliste muudatusettepanekutega kaasneb ka vajadus vastavate Giguslike nliansside anallisimiseks ning
Oiguslike muudatusvajaduste kaardistamiseks.

Enne konkreetsete Giguslike aspektide juurde asumist on oluline markida, et vaatamata ulalviidatud
muudatuste olulisusele ei korraldata tulevikulahendusega Umber abivahenditeenuse alusp&himatteid.
Muu hulgas ei nde tulevikulahenduse kirjeldus ette riikliku soodustusega abivahendi saamiseks
Oigustatud isikute ringi muutmist ega AV-t6endi valjastamiseks Gigustatud isikute ringi muutmist. Samuti
ei tingi tulevikulahenduse potentsiaalne kasutuselevdtmine abivahendiettevdtte ja SKA vahelise
sisesuhte Umbermd&testamist. Riikliku soodustusega abivahendeid miila vai Girida soovivate ettevdtete
suhtes jadvad kehtima samad, kehtivas Giguses satestatud tingimused ehk sailib ndue, mille kohaselt
peab abivahendiettevdte SKA-ga SHS §& 54 kohase TMKUL-i s&lmima. Teisisdnu on tulevikulahenduse
koostamisel maksimaalsel vdimalikul maaral arvestatud abivahenditeenuse fundamentaalsete
pohimdtete ja toimeloogikaga, mis omakorda loob eeldused selleks, et tulevikulahendus oleks véimalik
realiseerida ja Rakendus kasutusele votta ilma ebaproportsionaalse Gigusloomealase sekkumiseta,
naiteks tdiemahulise SHS-i revisjonita.

Uhtlasi on oluline mérkida, et tulevikulahenduse skoop ehk kisitlusala ei hdlma lahenduste
pakkumist koigile abivahenditeenust (laias tdhenduses) puudutavatele kiisimustele, mis Anallilsi kdigus,
sh Gigusanaliilsi hetkeolukorda kasitlevas osas on kaardistatud. Seet6ttu ei keskenduta ka kdesolevas
Oiguslikus analliiisiosas muudele, AV-tdendi digitaliseerimisega vahetult mitteseotud asjaoludele, nditeks
abivahendite ja meditsiiniseadmete vahelistele Giguslikele sarnasustele ja eriparadele voi TMK riigipoolse
Ulevotmisega seotud tegevustele (SHS §-d 51-52), mille osas margiti digusanaliilisi hetkeolukorda
kasitlevas osas, et vastava protsessi praktikas rakendatav viis ja selle kooskdla digusaktides satestatud
haldusmenetlusega, on osaliselt selgusetu. Sellele vaatamata soovitame tellijal siiski ka nii
eelnimetatutele kui ka muudele Analiisis (sh Oigusanallisis) viidatud raskesti vO6i mitmeti
tolgendatavatele asjaoludele esimesel voimalusel tdhelepanu pddrata, neid tdiendavalt analliisida ning
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vajadusel oOigusaktides sisalduvad satted praktikas rakendatava protsessiga Uheselt modistetavalt
kooskodlla viia.

Anallusi tulevikulahendust kirjeldavas osas esitatud protsesside ja kasutusjuhtude kirjeldusest ning
muust taustainformatsioonist nahtub, et tulevikulahenduse, sh Rakenduse potentsiaalse
kasutuselevotuga kaasnevad jargmised peamised oigusliku tdhendusega muudatused ja tdiendused
(millele tuleb tdhelepanu pooérata enne tulevikulahenduse kasutuselevottu):

1. AV-toendile kantava andmekoosseisu muutumine

Kehtiva Giguse kohaselt on AV-t6endi andmekoosseis satestatud Uldistatud sdnastuses AV-maaruse § 2
IBike 2 teises lauses. Oigusanaliilisi hetkeolukorda késitlevas osas esitati ettepanek (seejuures olenemata
tulevikulahenduse rakendamisest) AV-téendi andmekoosseisu tdpsemaks satestamiseks. Kuivord
tulevikulahenduse kohaselt hakkab AV-téendil kajastuma senisest oluliselt mahukam andmekoosseis,
tuleb vastava andmekoosseisu tdienemisega ka AV-toendi andmekoosseisu sdtestamisel AV-maaruses
arvestada.

2. AV-téendi kehtivusaega puudutavate tingimuste loomine

AV-tdendi kehtivusaeg on kehtivas Oiguses defineerimata moiste, mis vdoib praktikas pohjustada
abivahenditeenusega seotud osapoolte vahel arusaamatusi ja ebamugavusi, millest on eelkdige
mojutatud abivahendit vajavad isikud. Analiiisi kdigus kogutud info pdhjal selgus, et enamasti loetakse
AV-tdendi kehtivusaeg vordseks sellele margitud abivahendi kasutusajaga. Tulevikulahenduse kohaselt
maadratakse aga igale AV-tdendile Gheselt mdistetav kehtivusaeg, mis vdib teatud juhtudel olla ka
seluaegne” ehk tahtajatu. Kuivord AV-t6endi tahtajalisusel on otsene moju abivahendit vajava isiku
Oigustele ehk kiisimusele sellest, kas isik saab riikliku soodustusega abivahendi osta voi (ilirida voi mitte,
eeldavad konealused muudatused ka AV-maaruse tdiendamist AV-téendi kehtivusaja méaaratlemist
kasitlevate satetega.

3. AV-toendi kehtetuks tunnistamise voimaluse loomine

Kuivord tanase praktika kohaselt on AV-tdend liksnes paberkandjal eksisteeriv dokument ja puudub
keskne register, milles AV-tdendid oleksid keskselt hallatavad, ei saa ka AV-tdendi valjastajal ega Uhelgi
muul isikul olla praktilist vdimalust AV-tendi kehtetuks tunnistamiseks. Uhtlasi ei ole AV-téendi
kehtetuks tunnistamise vGimalust kehtiva Giguse kohaselt ette ndahtud. Olukord, kus AV-téend ei ole
kehtetuks tunnistatav, vdib aga teatud juhtudel pShjustada abivahendit vajavale isikule ebamugavusi voi
Uksikutel juhtudel koguni ohtlikke olukordi — naiteks juhul, kui AV-tdendi valjastaja on maaranud
abivahendit vajavale isikule inimliku vea t6ttu ekslikult vale abivahendi voi kui ilmneb, et abivahendit
vajav isik ei vasta enam konkreetse abivahendi suhtes kehtestatud naidustusele. Tulevikulahenduse
kohaselt luuakse AV-tdendi viljastajale Gigus spetsiifiliste asjaolude ilmnemisel AV-téendi kehtetuks
tunnistamiseks. Kuivord AV-téendi kehtetuks tunnistamisel on, sarnaselt kehtivusaega puudutavate
pohimotete muutumise juures kirjeldatule, samuti otsene mdju abivahendit vajava isiku digustele, eeldab
ka AV-toendi kehtetuks tunnistamise véimaluse loomine digusaktide, eeskatt AV-maaruse tdiendamist.

4. oOigustatud isiku teavitamine AV-t6endi kehtivusaja peatsest I6ppemisest

Tulenevalt juba dlalpool kirjeldatud asjaolust, et hetkeolukorras on AV-tdend lksnes paberkandijal
eksisteeriv dokument ja puudub keskne register, mis véimaldaks AV-tdendite haldamist, puudub SKA-I
tilevaade ka AV-tdendite kehtivusajast. Uhtlasi on, nagu llalpool margitud, AV-tdendite kehtivusaja kui
termini sisustamine praktikas keeruline. Tulevikulahendus nédeb aga lisaks juba Ulalpool kirjeldatud AV-
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toendi kehtivusajaga seotud tingimuste tapsustamisele ka abivahendit vajavate isikute automatiseeritud
teavitamise neile valjastatud AV-tdendi kehtivusaja peatsest I0ppemisest. Abivahendit vajava isiku
teavitamine AV-tdendi kehtivusaja I6ppemisest kujutab endast aga uut ja eraldiseisvat isikuandmete
tootlemise toimingut, mille Gigusparasus (eeskatt sobiva digusliku aluse olemasolu) vajab analiiisi.

5. Oigustatud isikule lilevaate loomine temale viljastatud AV-toenditest

Kaesoleval ajal omab isik, kellele AV-toendeid on valjastatud, (ilevaadet temale véljastatud AV-tdenditest
Uksnes paberkandjal ehk konkreetsete AV-tGendite kujul. Alternatiivselt (naiteks AV-t6endi kaotamise vGi
havimise korral) saab isik poorduda info saamiseks konkreetse AV-tdendi koostanud AV-t6endi véljastaja
poole, kuid sellises olukorras ei ole enam sisuliselt tegemist llevaate saamisega, vaid kadunud vGi
havinud AV-téendi kasutamiseks tuleb isikule koostada uus paberkandjal AV-t6end. Tulevikulahenduse
kohaselt tekib abivahendit vajavale isikule digitaalne Ulevaade koigist tema suhtes koostatud AV-
toenditest. Kuigi 10pliku otsuse selle osas, millisesse infoslisteemi vastav llevaade tekib, langetab tellija,
on tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt selleks abivahendit vajava isiku vaates mugavaim ja
kdepiraseim lahendus teabevirav (riigiportaal eesti.ee). Diguslikus tdhenduses kaasneb teabevirava
kasutamisega ja selle vahendusel isikuandmetega tutvumisega paringute teostamine riigi infoslisteemi
kuuluvatesse andmekogudesse. Teisisdnu on teabevarava vahendusel abivahendit vajavale isikule AV-
téendite andmete esitamise ndol tegemist isikuandmete td6tlemise toimingute kogumiga, mille
Oigusparasus vajab analiiisi.

6. AV-toendi valjastaja ja abivahendiettevotte juurdepaasudiguste laienemine

Tulenevalt sellest, et AV-téendite ndol on tegemist paberkandjal dokumentidega, ei ole hetkeolukorras
AV-tdendi valjastajal Gldjuhul andmeid abivahendit vajavale isikule varasemalt valjastatud AV-tGenditest.
Vastav Ulevaade saab AV-t6endi véljastajal olla eeskatt juhul, kui Sigustatud isik omal initsiatiivil selle info
AV-tdendi viljastajale avaldab vGi kui Uks ja seesama AV-tGendi valjastaja on Gigustatud isikule
varasemalt AV-tGendeid véljastanud ja sellekohased andmed talletanud. Tulevikulahenduse kohaselt
saavad aga AV-tdendi valjastajad Rakenduse abil ligipaasu kdigile abivahendit vajavale isikule varasemalt
valjastatud AV-tdenditele (nii kehtivatele kui ka kehtetutele). Samuti saavad tulevikulahenduse kirjelduse
kohaselt ligipdasu Bigustatud isiku kdigile kehtivatele AV-tdenditele abivahendiettevdtted. Uhtlasi
kajastatakse  alljargnevates  peatikkides  kisimust  abivahendietteviotete  potentsiaalsest
juurdepdasudigusest kehtetutele AV-tdenditele, kuigi tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt on tegemist
veel 16plikult otsustamata kisimusega.

7. Liidestuste loomine valiste andmekogudega

Loetelu isikutest, kellel on digus AV-téendeid valjastada, satestab kehtiva AV-maaruse § 2 1dige 2.
Kontrollikohustus selle (ile, kas AV-tdendi (millele abivahendit soodustingimustel osta voi tirida sooviv
isik tugineb) on viljastanud selleks Bigustatud isik, lasub aga TMKUL [2] punkti 2.1.19 kohaselt
abivahendiettevottel. Loetelu eeldustest, millele vastamise korral loetakse isik abivahenditeenuse
kontekstis ,,8igustatud isikuks“, on esitatud SHS §-s 47 ning SUS § 3 Idikes 1. Vastavate eelduste taditmist
peab TMKUL punkti 2.1.15. kohaselt samuti enne soodustingimustel tehingu tegemist kontrollima
abivahendiettevote.

Tulevikulahenduse kohaselt vastavad kontrollmehhanismid aga automatiseeritakse ning vastavad
paringud teostatakse juba AV-tdendi valjastamisel automaatselt. Teisisénu valistatakse Rakenduse abil
olukorrad, kus AV-tdendi valjastab selleks vastavat digust mitteomav isik voi valjastatakse AV-tdend
isikule, kes ei vasta seadusjargsetele soodustingimustel abivahendi ostmise vdi Ulrimise eeldustele.
Ulalkirjeldatud kontrollmehhanismide kiigus teostab Rakendus AV-tdendi viljastamise eel ja kaigus
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paringud tervishoiutootajate registrisse, kutseregistrisse, majandustegevuse registrisse ning
rahvastikuregistrisse. Vastavate paringute Oigusparasuses veendumiseks on vajalik analiilisida
asjassepuutuvate andmekogude aluseks olevaid digusakte ja neis sisalduvaid, andmetele juurdepaasu
korraldamist reguleerivaid satteid.

Jargnevates alapeatikkides kasitletakse (lalkirjeldatud muudatusvajadusi ja nendega kaasnevaid
oiguslikke aspekte detailsemalt.

7.5.1. Muudatusvajaduste anallus ja ettepanekud

7.5.1.1. AV-toendile kantava andmekoosseisu muutumine

Vastavalt Gigusanallisi hetkeolukorda kasitlevas etapis kirjeldatule on AV-téendile kantav
andmekoosseis kehtivas Oiguses satestatud AV-maadruse § 2 |Gikega 2. AV-tdendi andmekooseisu
moodustavad viidatud satte kohaselt jargmised andmed:

1. abivahendi vajaduse fakt
vajaliku abivahendi ISO-kood ning

3. ISO-koodi puudumise korral nimetus voi kirjeldus, mis voimaldab abivahendi ISO-koodi tdpsusega
kindlaks maarata.

Anallisi kaigus labi viidud intervjuudest selgus, et hetkeolukorras ehk paberkandjal AV-tdendite
kasutamisel varieerub neile kantav andmekoosseis olulisel maaral. Naiteks kirjutavad moned AV-tdendi
véljastajad téendile lisaks AV-maaruse § 2 IGikes 2 sdtestatule ka abivahendit vajava isiku terviseseisundit
puudutavaid tdiendavaid andmeid, mille eesmark on véimaldada abivahendiettevéttel Gigustatud isikut
temale sobiva abivahendi valimisel nGustada. Samas tousetuvad sellise praktika korral, kuid ka mistahes
muude AV-maaruse § 2 |6ikes 2 nimetamata andmete AV-tGendile kandmisel, pohjendatud kisimused
vastava isikuandmete t66tlemise Gigusparasest. Samuti varieerub AV-tdendi viljastajate hulgas AV-
téendite sdilitamise praktika. Naiteks ei sailita (ks osa AV-t6endi véljastajaist AV-tdendite andmeid Uldse,
teine osa sdilitab neid lokaalses arhiivis paberkoopiatena, kolmas aga AV-tGendi valjastaja lokaalses
infoslisteemis vdi mdnel muul viisil.

Tulevikulahenduse kohaselt muutub AV-tGend digitaalseks dokumendiks, millel on kindlaksméaaratud
andmekoosseis ja mida sdilitatakse keskselt Rakenduses. Paberkandjast loobumine ja AV-tdendi
digitaliseerimine panustab oluliselt eelmises Idigus kirjeldatud kitsaskohtade parendamisesse, sest kodigi
AV-tdendite andmekoosseis Uhtlustatakse. Arvestades abivahendit vajavate isikute individuaalsete
soovide ja vajadustega ndeb tulevikulahendus siiski ette, et teatud AV-tdendil kajastuvad
andmekoosseisud voimaldavad ka n6 vabateksti sisestamist (nt ,abivahendiettevéttele suunatud
tdiendav teave isiku vajaduste kohta®).

AV-téendi koostamine ja selle edasine mistahes kujul té6tlemine (nii AV-tGendi valjastaja kui ka
abivahendiettevotte poolt) kujutavad endast isikuandmete tootlemise toiminguid. Isikuandmete
tootlemisel tuleb alati jirgida IKUM-st tulenevaid ndudeid ja pdhimdtteid, sh andmetddtiuse
seaduslikkuse ja minimaalse andmetoo6tluse pohimotteid. Kui hetkeolukorras tahendab see range
tolgenduse jargi kokkuvotvalt, et AV-tdendi valjastaja véib AV-tGendile kanda liksnes AV-maaruse § 2
IGikes 2 loetletud andmeid, siis tulevikulahenduse kohaselt hakatakse AV-tdendile kandma veelgi rohkem
andmeid. L3htudes Analiilisi varasemates osades esitatud kirjeldustest on vastavaid andmeid
potentsiaalselt véimalik kategoriseerida AV-tdendi Gldandmeteks, abivahendi andmeteks, abivahendi
madramise pdhjuse andmeteks ning AV-tdendi valjastaja andmeteks.
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AV-tdendile kantavate andmekoosseisude taienemine tdhendab omakorda, et tulevikulahenduse
kasutuselevotuga kaasneb vajadus digusaktide muutmiseks selliselt, et AV-téendi andmekoosseis oleks
tapselt maaratletud. Arvestades, et AV-tGendi andmekoosseis on (kuigi Gldistatud kujul) juba kehtivas
AV-madruses satestatud, oleks Oigusloomealases vaates otstarbekaim |dhenemine see, kui ka
tapsustatud andmekoosseis AV-maadruses satestataks. Seejuures tuleb AV-tdendi andmekoosseisude
sellised osad, mis voimaldavad AV-toendi valjastajale vabateksti sisestamist, sdnastada piisavalt selgelt,
et AV-tdendi- vdljastajale oleks liheselt arusaadav, millist infot vastavale valjale sisestada tohib ja millist
mitte. TeisisOnu pdhjustaks praktikas tdendoliselt tanase olukorraga sarnaseid andmekaitsealaseid
kiisitavusi see, kui moni osa AV-téendi andmekoosseisust oleks AV-maaruses kajastatud naiteks pelgalt
kui ,,muu asjakohane teave"“.

Kuivord AV-téendi andmekoosseisuga seotud AV-madruse muudatusvajadused ja sellekohased
ettepanekud on lahutamatult seotud AV-tdendi kehtivusaega puudutavate muudatusvajadustega,
esitatakse vastavad ettepanekud Uhiselt ptk-s 1.2.2.

7.5.1.2. AV-tdendi kehtivusaega puudutavate tingimuste loomine

Vastavalt digusanaliitisi hetkeolukorda kasitlevas osas margitule ei sisalda kehtiv digus (sh AV-maarus,
SHS ega SUS) AV-tdendi ajalise kehtivusega (tdhtajaga) seonduvaid sitteid. Analliisi kdigus, sh tellija
poolt antud infost ja abivahenditeenusega seotud osapooltega labi viidud intervjuudest selgus, et
praktikas lahtutakse AV-tdendi kehtivuse ajalisel hindamisel Uldjuhul AV-tdendile margitud abivahendi
AV-maaruse jargsest kasutusajast. Kuivérd AV-tdendi kehtivusaeg omab otsest mdju abivahendit vajava
isiku Oigustele ehk modjutab mh seda, kas ja millise perioodi vidltel saab abivahendit vajav isik
soodustingimustel abivahendi soetada voi tilirida, peavad AV-tdendi kehtivusaja maaratlemisega seotud
pohimotted (sh tingimused, mille esinemisel vdib isikule vdljastada téhtajatu kehtivusega AV-téendi)
olema Gigusaktides liheselt mdistetavalt satestatud.

Kuivord AV-tdendi vdljastamiseks Gigustatud isikute loetelu ja andmekoosseis satestatakse (Analldsis
esitatud ettepanekute kohaselt) AV-maéaruses, oleks otstarbekas ka AV-tdendi kehtivusajaga seotud
satted lisada sama maaruse koosseisu. [3]

Ulaltoodust tulenevalt oleks iiks potentsiaalne vdimalus nii AV-tdendi andmekoosseisu kui ka
kehtivusajaga seotud diguslike muudatuste teostamiseks jargmine:

1. SHS-i tdiendamine volitusnormiga, mis voimaldab valdkonna eest vastutaval ministril
(sotsiaalkaitseminister) satestada AV-maarusega AV-tdendi viljastamise tingimused ja kord

Soovitus SHS-i selgema volitusnormiga taiendamiseks on tingitud avaliku diguse Gldpdhimotetest, mille
kohaselt ei tohi seaduse alusel antud digusaktiga tletada seadusandja poolt antud volitusi ning seaduse
alusel antud Oigusakt ei tohi olla seadusega vastuolus. Kuigi AV-tdendi andmekoosseis sisaldub
(tldistatud kujul) AV-maaruses juba tdna, ei saa jatta markimata, et SHS ei sisalda lhtegi volitusnormi,
millest oleks vdimalik Uheselt tuletada alus AV-tdendi andmekoosseisu AV-maddruses satestamiseks.
Teisisdbnu ei sisalda SHS, erinevalt naditeks elektroonilise abivahendikaardi osas satestatule [4],
volitusnormi, mis Uheselt mdistetavalt annaks Sotsiaalkaitseministrile vGimaluse AV-ma&aruses AV-tdendi
andmekoosseisu satestamiseks. Arvestades asjaoluga, et tulevikulahenduse kohaselt hakkab AV-maarus
reguleerima mitte Uksnes AV-tdendi andmekoosseisu, vaid laiemalt AV-tdendi véljastamise ning
kasutamise tingimusi ja korda, vdib olla vajalik (kuid on Gigusselguse huvides kindlasti soovituslik) SHS-i
vastava volitusnormiga tdiendada voi olemasolevaid volitusnorme vastavalt muuta.
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2. AV-maaruse reguleerimisala tdiendamine punktiga, mille kohaselt satestatakse AV-mdaarusega
AV-tdendi véljastamise ning kasutamise tingimused ja kord (sh AV-t6endi andmekoosseis ja
kehtivusaja maaratlemisega seotud pohimotted)

Kehtival kujul ei sisalda AV-maaruse reguleerimisala (§ 1) satet, mille kohaselt kehtestatakse
AV-maadrusega AV-tdendi vdljastamise ning kasutamise tingimused ja kord, sh AV-t6endi andmekoosseis
ega kehtivusaja maaratlemisega seotud pohimotted. Sellest tulenevalt tuleks AV-maaruse
reguleerimisala vastavalt tdiendada (lisada reguleerimisalas esitatud loetelusse tdiendav punkt).

3. AV-maaruse § 2 |1Gike 2 teise lause kehtetuks tunnistamine

AV-maaruse § 2 I6ike 2 teine lause sisaldab AV-tdendi tdnast, Uldistatud sGnastuses esitatud
andmekoosseisu kirjeldust. Kuivérd Gigusselguse huvides on otstarbekas satestada AV-téendi
andmekoosseis eraldiseisvas paragrahvis (vt ka jargmine punkt), tuleb AV-maaruse § 2 16ike 2 teine lause
dubleerimise ja vastuolude valtimiseks kehtetuks tunnistada.

4. AV-maaruse tdiendamine AV-t6endi andmekoosseisu ja kehtivusaja méaaratlemist puudutavate
satetega.

AV-tdendi andmekoosseisu ja kehtivusajaga seotud pohimétete satestamiseks on véimalik tdiendada AV-
méaarust uute paragrahvidega, néiteks §-ga 2! sBnastuses ,,abivahendi téendi andmekoosseis” ja §-ga 22
sonastuses ,abivahendi tbendi kehtivusaja mddratlemine”. AV-tdendi andmekoosseisu kasitleva
paragrahvi saab struktureerida nditeks neljalGikelisena, millest igaliks kasitleb (ihte AV-tGendile kantavat
andmekoosseisu kategooriat (AV-tGendi Uldandmed, abivahendi andmed, abivahendi mé&aramise
pohjuse andmed ning AV-tdendi viljastaja andmed). K&nealustes |digetes on vdimalik esitada
punktloetelu, mis sisaldab kdiki AV-tdendile kantavaid andmekoosseise.

Taiendavalt oleks digusselguse huvides otstarbekas luua kas SHS-s vGi alternatiivselt AV-maaruses AV-
téendile Uheselt mdistetav legaaldefinitsioon. Analliisi koostamise ajal vastav legaaldefinitsioon
oigusaktides puudub ning ,, AV-téendi” mdiste sisustamisel [ahtutakse AV-maaruse § 2 16ike 2 esimeses
lauses, dokumentide esitamise kohustuse kontekstis kasutatud méaaratlusest (abivahendi vajadust
késitleva arsti, 6e, dmmaemanda, fiisioterapeudi, logopeedi véi tegevusterapeudi tbéendi voi
rehabilitatsiooniplaani esitamise kohustus). Arvestades, et tulevikulahenduse rakendamine (kuid ka
hetkeolukorras Gigusselguse tagamine) eeldab muudatusi AV-maéaruses, millega maaratakse kindlaks
olulised AV-tdendi valjastamist ja kasutamist puudutavad asjaolud, vaarib kaalumist AV-maarusesse
eraldiseisva satte loomine, milles esitataks ka AV-tGendi legaaldefinitsioon. Vastava legaaldefinitsiooni
sisustamisel saab votta aluseks kehtiva AV-maaruse § 2 |16ike 2 esimese lause sdnastuse.

7.5.1.3. Oigustatud isiku teavitamine AV-tdendi kehtivusaja peatsest
|dppemisest

Tulevikulahenduse kohaselt hakkab SKA isikuid, kellele on valjastatud AV-tdend, vastava tdendi
kehtivusaja peatsest I0ppemisest teavitama. Vastav teavitamine hakkab esialgse kavandi kohaselt
toimuma 30 pdeva enne AV-tdendi kehtivusaja |6ppemist, Rakenduse vahendusel ja automatiseeritud
meetodil. Vaarib markimist, et automatiseeritud meetodil dokumendi kehtivusaja peatsest I6ppemisest
teavitamine on Eesti avaliku halduse praktikas tdnaseks mitmes valitsemisalas juurdunud praktika —
naiteks teavitab Politsei- ja Piirivalveamet juba alates 2017. aastast isikuid ID-kaardi kehtivusaja
IGppemisest ette [5].
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AV-tdendi kehtivusaja peatsest |6ppemisest teavitamine kujutab endast isikuandmete t6otlemise
toimingut, mis peab pdhinema selgel diguslikul alusel. Tulenevalt sellest, et AV-tdendi kehtivusaja
peatsest |[0ppemisest teavitamise kaigus ei téodelda isikuandmete eriliike (paringud teostatakse tiksnes
AV-tdendi kehtivusaja ja digustatud isiku e-posti aadressi suhtes, mitte naiteks AV-tdendile kantud
sisuliste andmete suhtes), tuleb vastavaks andmet66tluseks sobiva digusliku tuvastamisel votta aluseks
IKUM artikli 6 18ikes 1 esitatud loetelu.

Tulevikulahenduse kohaselt ei toimu AV-tdendi kehtivusaja peatsest Idppemisest teavitamine digustatud
isiku ndusoleku alusel, digustatud isikuga sdlmitud lepingu taitmiseks ega digustatud isiku eluliste huvide
kaitsmiseks. Uhtlasi ei saa teavitamise &iguslikuks aluseks olla SKA kui vastavate andmete vastutava
tootleja digustatud huvi, sest tegemist on abivahenditeenuse raames ehk SKA pdhililesannete tditmisel
toimuva isikuandmete t66tlemisega [6].

Ulaltoodu tihendab, et Sigustatud isikute teavitamine AV-tdendi kehtivusaja peatsest I6ppemisest saab
toimuda kas IKUM artikli 6 1&ike 1 punktis c v&i IKUM artikli 6 I8ike 1 punktis e satestatud diguslikel alustel
ehk: a) SKA kui vastutava tootleja juriidilise kohustuse taitmiseks; v&i b) avaliku v&imu
teostamiseks/avalikes huvides oleva llesande tiitmiseks. M&lemal eeltoodul juhul peab isikuandmete
to6tlemise tdpsem alus (vastavalt asjassepuutuv juriidiline kohustus v&i avaliku vdimu volituse/avaliku
huvi olemus) sisalduma EL-i diguses voi vastutava to6tleja suhtes kohaldatavas liikkmesriigi diguses ehk
antud juhul Eesti diguses.

Teadaolevalt ei tulene hetkel EL-i ega Eesti digusest (ihtegi piisavalt Uksikasjalikku diguslikku alust, mis
vOimaldaks asuda seisukohale, et Oigustatud isikute teavitamine AV-tGendi kehtivusaja peatsest
Idppemisest saaks toimuda IKUM artikli 6 I18ike 1 punkti c alusel. Teisisénu puudub SKA-I vastavasisuline
juriidiline kohustus. IKUM artikli 6 18ike 1 punkti e ehk avaliku vdimu teostamise/avaliku huvi teenimise
kontekstis on aga vGimalused vastava Oigusliku aluse sisustamiseks mdnevérra laiemad. Nimelt on
isikuandmete kaitse alases valdkondlikus Giguskirjanduses Euroopa Kohtu praktikale tuginedes
viljendatud seisukohta, et IKUM artikli 6 I8ike 1 punkti e alusel on isikuandmete té6tlemine digusparane
sellises olukorras, kus avaliku voimu volitustest tulenev tootlemise ,vajadus” teenib hea halduse
pdhimdtteid. [7] Teisisdnu peab IKUM artikli 6 I8ike 1 punktile e tuginev andmetdtius muutma
asjassepuutuva avaliku llesande teostamise efektiivsemaks ja toetama tegevusi, mis on avalikes huvides.
Samuti peavad vastaval alusel t6é6deldavad andmekoosseisud olema (iheselt kooskélas t66tlemise
eesmarkidega ega tohi neid lletada. Sellest saab mh jareldada, et digusparane ei oleks naiteks olukord,
kus AV-t6endi kehtivusaja peatsest [6ppemisest teavitamise kdigus toimuks AV-tGendile kantud andmete
valimatu tootlemine — piirduda tuleb AV-tdendi kehtivusaja peatse [Gppemise tuvastamiseks ja
oigustatud isiku tuvastamiseks rangelt vajalike andmetega.

Kokkuvotvalt tahendab llaltoodu, et AV-tdendi kehtivusaja peatsest [6ppemisest teavitamisel on SKA-I|
pdhimdtteliselt vdimalik isikuandmete todtlemise digusliku alusena tugineda IKUM artikli 6 16ike 1
punktile e, mida on omakorda véimalik sisustada SKA pdhimaaruse [8] § 6 punktist 5 tuleneva lilesandega
(riiklike sotsiaalteenuste korraldamine). Vaarib réhutamist, et selline Giguslik konstruktsioon on oma
mitmesuguste télgendusvdimaluste tdttu siiski mdnevorra riskantsem kui vastava llesande AV-maaruses
satestamine. SeetOttu vaarib kaalumist AV-maaruse tdiendamine sadttega, mis annaks SKA-le Uheselt
moistetava llesande isikuid AV-tdendi kehtivusaja peatsest méddumisest kindla ajaperioodi ulatuses
ette teavitada.

7.5.1.4. AV-toendi kehtetuks tunnistamine

Tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt saavad AV-tdendi valjastajad tihe olulise mdjuga uue diguse, mida
kehtiv digus ette ei nde. Tdpsemalt avaneb AV-tdendi valjastajal Rakenduse abil vdimalus nende endi voi
mone teise AV-tdendi vadljastaja poolt koostatud AV-tdendi kehtetuks tunnistamiseks. Vajadus AV-tdendi
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kehtetuks tunnistamiseks vdib ilmneda naiteks olukorras, kus Gigustatud isikule on valjastatud tahtajatu
(eluaegne) AV-tGend ning AV-tdendi viljastajale saab teatavaks, et isik ei vasta enam temale maaratud
abivahendi nadidustusele — naiteks teatud abivahendite puhul olukorras, kus digustatud isik on asunud
kuritarvitama alkoholi, narkootilisi vdi psihhotroopseid aineid. Samuti voib AV-tdendi kehtetuks
tunnistamise vajadus ilmneda olukorras, kus AV-tdendi valjastaja on inimliku vea tottu valjastanud toendi
valele isikule voi méarkinud sellele valed andmed (naiteks maaranud isikule sobimatu abivahendi).

Kuivord kehtiv digus AV-tdendi kehtetuks tunnistamise vdimalust ette ei nde ja sellisel tegevusel on
abivahendit vajava isiku digustele oluline moju (AV-tGendi kehtetuks tunnistamisel kaotab isik véimaluse
soodustingimustel abivahendi soetamiseks vGi Glrimiseks), tuleb AV-tGendi kehtetuks tunnistamise
tingimused ja kord satestada digusaktis. Kuivord AV-téendi kehtetuks tunnistamine kuulub olemuslikult
»,abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt lilevétmise otsustamise ja erandite tegemise
tingimuste” ehk AV-madruse reguleerimisala hulka, on otstarbekas ka AV-tdendi kehtetuks
tunnistamisega seotud satted AV-maarusesse lisada.

AV-tdendi kehtetuks tunnistamist puudutavad satted peaksid struktuuriliselt paiknema AV-tdendi
andmekoosseisust eraldiseisvas paragrahvis, kuid voivad loogilise seose tottu sisalduda naiteks
abivahendi tGendi kehtivusaja maéaratlemist puudutavas paragrahvis (alternatiivselt ka eraldiseisvas
paragrahvis). Konealustes satetes tuleks satestada kinnine loetelu tingimustest, mille korral AV-tdendi
véljastaja AV-toendi kehtetuks tunnistab (nt , abivahendi téendi viljastaja tunnistab abivahendi téendi
kehtetuks, kui ilmneb vdhemalt liks jargmistest asjaoludest”, millele jargneb punktloetelu.). AV-tGendi
kehtetuks tunnistamise tdpsete aluste sisustamise roll lasub poliitikakujundajatel, kuid tihistamise
alustena vaarivad kaalumist vaarivad naiteks jargmised asjaolud:

1. Oigustatud isik ei vasta AV-tdendile margitud abivahendi ndidustusele v&i rikub ndidustuses
satestatud tingimusi

2. ilmneb, et digustatud isik on AV-tdendit taotledes esitanud AV-tdendi valjastajale vdi SKA-le
valeandmeid

3. AV-téendi valjastaja on AV-tdendit valjastades teinud inimliku vea, naiteks tuginenud valedele
andmetele

7.5.1.5. Qigustatud isikule {levaate loomine temale viljastatud AV-
toenditest

Tulevikulahenduse kohaselt luuakse Gigustatud isikule Ulevaade temale valjastatud AV-tdenditest ja
vOimalus vastavate andmetega tutvuda. Vaarib markimist, et juba tdna on digustatud isikutele SKA
iseteeninduse [9] kaudu kattesaadav info oma abivahendite ostu ja migitehingute kohta. Digitaalne
Ulevaade neile valjastatud AV-tGenditest aga digustatud isikutel puudub.

Tulevikulahenduse kohaselt luuakse &igustatud isikule Ulevaade temale valjastatud AV-tdenditest
riigiportaali ehk teabevdrava vahendusel. Eelduslikult dubleeritakse voi viiakse optimaalse
kasutajakogemuse huvides lahitulevikus riigiportaali lile ka abivahendite ostu- ja midgitehinguid
puudutav teave ehk see osa abivahenditeenust puudutavast infost, mis hetkeseisuga on kdttesaadav SKA
iseteeninduse kaudu.

Tulevikulahenduse kohaselt luuakse Rakendus sotsiaalkaitse infoslisteemi (edaspidi “SKAIS”) Uhe
alamsisteemina. See tdhendab, et Rakenduses toddeldavate AV-t6endi andmete suhtes tuleb |dhtuda
SKAIS-i p&himéaaruses [10] satestatust. Uhtlasi tdhendab Rakenduse SKAIS-i koosseisu kuulumine seda, et
SKAIS-i pohimaaruse 4. peatikis , /Infoslisteemi andmed” peavad kajastuma ka AV-téendile kantavad
andmed. Kuivord hetkeseisuga AV-toendi andmeid SKAIS-s té6deldavate andmekoosseisude loetelus
ei kajastu, on vajalik SKAIS-i pohimaarust vastavalt tdiendada.
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SKAIS-i pdhimaaruse § 9 10ige 10 satestab, et alusandmetena isikule riikliku toetuse, pensioni, hiivitise,
elatisabi ja teenuse maaramise ja maksmise kohta té6deldakse muu hulgas ka abivahendi eest TMK
Ulevotmise alusandmeid:

»8 9. Alusandmed isikule riikliku toetuse, pensioni, hiivitise, elatisabi ja teenuse madramise ja
maksmise kohta

(10) Abivahendi eest tasu maksmise kohustuse Ulevétmise alusandmed:
1) abivahendi eest tasu maksmise kohustuse Gilevotmise taotluse andmed
2) abivahendikaardi andmed
3) abivahendi eest tasu maksmise kohustuse Ulevbtmise andmed
4) abivahendi jarjekorra andmed

5) osutatud abivahenditeenuse andmed vastavalt teenuseosutaja esitatud arvetele.”

Uks v&imalus ilaltoodud muudatuse realiseerimiseks on § 9 Idikes 10 sisalduva loetelu tdiendamine
punktiga 2* mille kohaselt kuuluksid SKAIS-s téddeldavate andmete hulka edaspidi ka AV-tdendi andmed,
kuivord on olemuslikult samuti abivahendi eest TMK ilevotmise alusandmed (ilma AV-tdendita ei toimu
ka SKA poolset TMK ulevotmist). Vastavate andmete tdpsem loetelu peaks omakorda, analoogselt
abivahendikaardi andmetega ja nagu kirjeldatud ptk-des 1.2.1 ja 1.2.2, sisalduma AV-maéaruses (AV-
téendi andmekoosseis).

Asjaolu, et AV-tdendite andmed muutuvad tulevikulahenduse kohaselt 0oigustatud isikutele
kattesaadavaks riigiportaali ehk teabevdrava vahendusel, ei too endaga kaasa tdiendavat vajadust
Oigusaktide muutmiseks. Selline jareldus tuleneb esiteks asjaolust, et riigiportaali ehk teabevarava naol
ei ole tegemist riigi infoslisteemi kuuluva andmekoguga, vaid veebilehega, mille kaudu on digustatud
isikul voimalik SKAIS-i (ja paljudesse muudesse andmekogudesse) tema kohta talletatud andmeid
vaadelda. Teisisdnu on riigiportaali ehk teabevdrava ndol kujundlikult tegemist keskse esitluskihi voi
kasutajaliidesega, mille kaudu Gigustatud isik ise SKAIS-i ja muudesse andmekogudesse paringuid
sooritada saab. Teisisdnu saab riigiportaali kasitleda to0riistana, mida digustatud isik kui andmesubjekt
saab kasutada IKUM artiklist 15 tuleneva ligipddsudiguse teostamiseks. Tdiendava regulatsiooni
puudumise vajadust kui jareldust toetab ka SKAIS-i pdhimaaruse § 19 IGige 4, mille kohaselt
andmesubjektil, kelle andmeid SKAIS-s toodeldakse, on juurdepads enda andmetele ,vastutava téétleja
kaudu véi muu lheselt isiku tuvastamist véimaldava elektroonilise kanali kaudu.”. Selliseks
elektrooniliseks kanaliks vGib olla ka riigiportaal.

7.5.1.6. AV-tdendi valjastaja ja abivahendiettevotte ligipaasudiguste
laienemine

Hetkeolukorras on nii AV-tdendi valjastaja kui ka abivahendiettevotte ligipdas oOigustatud isiku
varasematele (nii kehtivatele kui ka kehtetutele) AV-tdenditele piiratud. Kuivérd AV-tGendi ndol on
tegemist paberdokumendiga, on AV-tdendi valjastaja ligipads 0Oigustatud isiku varasematele
AV-tdenditele otseselt sdltuvuses sellest, kas digustatud isik ise, omal initsiatiivil, avaldab AV-téendi
vdljastajale oma varasemate AV-tdendite kohta teavet vdi mitte ning sellest, kas digustatud isik on
varasemalt AV-tdendite saamiseks sama AV-tdendi valjastaja poole poordunud (paljud AV-tGendi
valjastajad talletavad intervjuudest saadud informatsiooni kohaselt vastavat infot lokaalsetes
infoslisteemides). Abivahendiettevétte juurdepads oigustatud isikutele varasemalt valjastatud AV-
tdenditele on eeltooduga sarnane. TMKUL punkti 2.1.18 kohaselt on abivahendiettevdttel kohustus teha
AV-tdendist koopia ja sailitada seda ettevottes seitse aastat, mis tdhendab, et kui Sigustatud isik on
temale varasemalt valjastatud AV-tGenditega sama abivahendiettevtte poole pddrdunud, on selle
andmed vastavas abivahendiettevéttes talletatud (siiski ei tohi abivahendiettevéte vastavaid andmeid
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meelevaldselt tdddelda). Tdiendavalt on abivahendiettevdttel TMKUL punkti 3.1.2. alusel juurdepiis
teabele isiku digustatuse, varasemate tehingute ja abivahendi limiitide kohta [11].

Tulevikulahenduse kohaselt saavad nii AV-tGendi véljastaja kui ka abivahendiettevéte Rakenduse abil
ligipaasu koigile digustatud isikule valjastatud AV-tdenditele. Selguse huvides vaarib tapsustamist, et AV-
tdendi valjastaja saab tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt juurdepaasu nii digustatud isiku kehtivatele
kui ka kehtetutele AV-tdenditele ning abivahendiettevotted kdigile digustatud isiku kehtivatele AV-
tdenditele. Vaarib markimist, et Analllsis on kaalutud ka lahenemist, mille kohaselt saaks
abivahendiettevote samuti (piiratud ulatuses) ligipadsu digustatud isiku kehtetutele AV-tGenditele —
naiteks sellistele, mille kehtivus on 16ppenud viimase kolme kalendrikuu jooksul — kuid kdnealuses
kiisimuses ei ole poliitilisel tasandil veel otsust langetatud. Sellegipoolest analiilsitakse jargnevates
I6ikudes ka potentsiaalse, abivahendiettevétte poolse kehtetute AV-tdendite to6tlemisega seonduvaid
oiguslikke asjaolusid.

Vastavalt digusanallilisi varasemates osades korduvalt margitule kujutab AV-tdendi andmete t66tlemine
endast isikuandmete to6tlemist — nii on see ka olukorras, kus AV-tdendi viljastaja voi abivahendiettevote
tootleb teavet Oigustatud isikule varasemalt viljastatud AV-tdendite kohta, séltumata sellest, kas
vastavad AV-tdendid on kehtivad voi kehtetud. See omakorda tdhendab, et digustatud isikule varasemalt
valjastatud AV-tdendite andmete to6tlemiseks on vajalik digusliku aluse olemasolu.

Nagu kirjeldatud Gigusanaliiisi hetkeolukorda kasitlevas osas, on abivahenditeenuse Ulesehitusest
tulenevalt voimalik jouda jareldusele, et AV-tdendi viljastaja kvalifitseerub AV-tdendit valjastades
isikuandmete vastutavaks todtlejaks, kes td6tleb asjassepuutuvaid isikuandmeid eeskatt IKUM artikli 6
Iike 1 punkti e ehk avalikes huvides oleva iilesande tiitmiseks ja eriliiki isikuandmeid IKUM artikli 9 15ike
2 punkti h alusel ehk tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeslisteemi ja vastavate teenuste korraldamiseks.
Sarnaselt tervishoiuteenuse osutamisele, mille kdigus tervishoiuteenuse osutaja peab dige raviotsuse
tegemiseks tootlema teavet, sh isikuandmeid muu hulgas patsiendi varasemate anamneeside ja
diagnooside ning temale valjastatud ravimite kohta, on analoogia korras pdhjendatav ka AV-tGendi
véljastaja ligipdas Oigustatud isikule varasemalt valjastatud AV-tGendite andmetele. Teisisonu on
AV-toendi véljastaja poolt 6igustatud isikule varasemalt valjastatud (nii kehtivate kui ka kehtetute) AV-
toendite andmete tootlemine potentsiaalselt pohjendatav seeldbi, et see voimaldab koosmojus
oigustatud isiku selgitustega hinnata tema varasemat kogemust temale maaratud spetsiifiliste
abivahenditega ja vastavate varasemate abivahendite efektiivsust ning valjastada eeltoodu tulemusel
AV-toend, millele on margitud digustatud isiku tegelikele vajadustele koige paremini sobiv abivahend.
Varasemate (nii kehtivate kui ka kehtetute) AV-tdendite andmete to6tlemisel saab AV-tGendi viljastaja,
sarnaselt hetkeolukorrale, seega potentsiaalselt tugineda isikuandmete to6tlemise diguslike alustena
IKUM artikli 6 16ike 1 punktile e ja IKUM artikli 9 I8ike 2 punktile h. Isikuandmete kaitse alaste riskide
haldamise eesmargil oleks siiski diguskindlam see, kui AV-maarust tdiendataks sattega, mis annab AV-
téendi valjastajale selgesdnaliselt diguse kodigi Oigustatud isikule varasemalt valjastatud AV-tdendite
andmete to6tlemiseks.

Kehtivate AV-toendite andmete t66tlemine abivahendiettevotte poolt

Kehtivate AV-tdendite andmete tootlemine abivahendiettevotte poolt on pdhimdttelisel tasandil
vorreldav hetkeolukorraga — erineb (ksnes andmekandja. Teisisdbnu voib 0&igustatud isik ka
hetkeolukorras abivahendiettevotte poole péérdudes esitada paberkandjal kdik temale valjastatud AV-
tdendid. Andmekaitsealase nduetelevastavuse kontekstis on aga oluline tdheldada erinevust, et
Oigustatud isik voib kdik temale valjastatud AV-tdendid Ghele ja samale abivahendiettevottele esitada,
kuid ta ei pea seda tingimata tegema. Teisisénu ei pruugi digustatud isik mistahes pdhjusel soovida lihele
ja samale abivahendiettevottele koiki temale valjastatud (paberkandjal) AV-tdendeid esitada — naiteks
juhul, kui ta soovib vastavad abivahendid soetada erinevatest abivahendiettevotetest. Seetottu oleks
isikuandmete t66tlemise minimaalsuse printsiibiga kooskdla tagamiseks Giguskindlam lahendus see,
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kui abivahendiettevote saaks ka Rakenduse abil teostada paringu iliksnes konkreetse AV-tdoendi voi
isikule maaratud abivahendi, mitte koigi digustatud isikuga seotud kehtivate AV-t6endite suhtes.

Olukorras, kus Gigustatud isikule valjastatud kehtivate AV-tGendite parimine toimub isikukoodi alusel,
saab abivahendiettevéte aga ligipaasu koigile digustatud isiku kehtivatele AV-tdenditele. Sellisel juhul
esineb risk, et vastava andmet6dtlusega satutakse vastuollu IKUM artikli 5 18ike 1 punktist ¢ tuleneva
minimaalse andmetddtluse pdhimd&ttega ning TMKUL-i osaks oleva andmetdétluslepingu [12] punktis
2.3. satestatud pdohimdttega, mille kohaselt voib abivahendiettevdte isikuandmeid téddelda Uksnes
digustatud vajadusest ldhtuvalt seoses TMKUL-i tditmisega ning mille kohaselt peab isikuandmete
tootlemine samuti toimuma minimaalses voimalikus mahus. Sellest tulenevalt ja arvestades asjaoluga, et
abivahendiettevdte tegutseb TMKUL-i raames isikuandmete volitatud téétlejana, tuleks olukorras, kus
abivahendiettevdttel ei ole Rakenduse abil véimalik teostada paringuid spetsiifilise AV-téendi voi
abivahendi suhtes, TMKUL-le lisatud isikuandmete tédtlemise kokkulepet tdiendada selliselt, et
abivahendiettevdttel oleks selgesdnaliselt TMKUL-s sitestatud kohustuste tiitmiseks (sh digustatud
isikule sobiva abivahendi soovitamiseks, arvestades mh temale vidljastatud teistel AV-tGenditel
kajastuvate abivahendite vajadusega) 6igus toodelda kéiki digustatud isikule valjastatud kehtivate AV-
toendite andmeid.

Kehtetute AV-t6endite andmete té6tlemine abivahendiettevotte poolt

Erinevalt AV-tdendi valjastajast ei kuulu abivahendiettevotte Ulesannete hulka digustatud isiku
terviseseseisundi ega abivajaduse hindamine — abivahendiettevdtte esmane TMKUL-st tulenev kohustus
on teha digustatud isikuga kehtiva ja viimase poolt esitatud AV-tdendi alusel tehing soodustingimustel
konkreetse abivahendi miiumiseks voi Glrimiseks. Abivahendiettevéttele SKA poolt antud volituse ulatus
(tegevuste kogum, mille raames kvalifitseerub abivahendiettevote isikuandmete volitatud tootlejaks)
piirdub aga TMKUL-i kohaselt Sigustatud isiku poolt esitatud AV-tdendil kajastuvate andmete
tootlemisega ja selle alusel Gigustatud isikuga soodustingimustel tehingu sooritamisega.

TMKUL-i koosseisu kuuluva andmetéétluslepingu punkti 2.1. kohaselt kuuluvad abivahendiettevdtte kui
isikuandmete volitatud tootleja poolt toddeldavate andmete hulka ,kbik Sotsiaalkindlustusameti
késutuses olevad isiklikud andmed, sealhulgas nimi, siinniaeg, isikukood, isikut téendava dokumendi
andmed; kontaktandmed, sealhulgas aadress, telefoninumber ja e-posti aadress; eriliigilised
isikuandmed, sealhulgas andmed isiku voi tema pereliikme terviseseisundi ja vajalike abivahendite kohta,
isikul tuvastatud puude, té6véime kaotuse alates 40% ja osalise voi puuduva t66voime otsuse kohta,
andmed toimetulekutoetuse saamise kohta, andmed 6ppimise kohta; andmed riigipoolse soodustusega
soetatud abivahendite riigi ja isiku osaluse kohta”. Tuleb siiski réhutada, et kuigi maaratlus , koik
Sotsiaalkindlustusameti késutuses olevad isiklikud andmed” hdlmab endas (tulevikulahenduse kirjelduse
kohaselt) pohimotteliselt ka Gigustatud isikule varasemalt véljastatud, sh kehtetuks muutunud AV-
tdendite andmeid, ei saa jatta tahelepanuta andmet6otluslepingu punktis 2.3. satestatut, mille kohaselt
on abivahendiettevottel digus toodelda isikuandmeid temale SKA poolt antud volituste piires ainult
digustatud vajadusest lihtuvalt seoses TMKUL-i tditmisega. Kuivdrd kehtetute AV-tdendite andmete
tootlemine ei ole vahetult seotud kehtiva AV-tdendi alusel abivahendi milmise voi Glrimisega ja sellele
vastava TMK Ulevotmisega SKA poolt, esineb markimisvdarne risk, et selliste andmete to6tlemisega
Uletab abivahendiettevdte temale SKA poolt antud volituste ulatust.

Arvestades asjaoluga, et abivahendiettevdte voib SKA valduses olevaid Oigustatud isiku andmeid
toodelda tiksnes juhul, kui see on valtimatult vajalik TMKUL-i tditmiseks, vaarib tdhelepanu, et TMKUL-i
punkti 2.1.11. kohaselt on abivahendiettevéttel kohustus Gigustatud isikute ndustamiseks (,,néustada
isikut Iéhtuvalt ettevotte poolt pakutavatest abivahenditest talle vajaliku ja sobiva abivahendi valimisel”
[13]). Kbnealust satet ei saa siiski pidada piisavaks aluseks, mis véimaldaks abivahendiettevottel toodelda
Oigustatud isikule varasemalt valjastatud ja kehtetuks muutunud AV-tGendite andmeid, sest selline
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andmetootlus ei ole valtimatult vajalik digustatud isikule soodustingimustel abivahendi mitimiseks voi
Glrimiseks — viimane saab toimuda Uksnes kehtiva AV-tdendi alusel.

Kuigi Ulaltoodust vdib esmapilgul jareldada, et abivahendiettevGtte poolt kehtetute AV-tGendite
andmete to6tlemise digusparasuse tagamiseks piisab (iksnes abivahendiettevottele SKA poolt antava
volituste laiendamisest, tuleb igasuguse andmetdétluse puhul silmas pidada IKUM artiklis 5 sitestatud
isikuandmete tootlemise pohimotteid, sh eesmargipadrasuse ja minimaalse andmetdo6tluse printsiipe.
Arvestades, et abivahendiettevdtte ja SKA vahelise lepingulise suhte (TMKUL) keskseks elemendiks on
TMK Glevotmine SKA poolt, esineb risk, et abivahendiettevottele andmetdotluslepinguga antava volituse
ulalkirjeldatud kujul laiendamisega kaasneks kdigele vaatamata vastuolu IKUM artikli 5 18ike 1 punktides
b ja c satestatud printsiipidega ehk kokkuvétvalt pohimottega, et igasugune isikuandmete to6otlemine
peab olema piiratud voimalikult vaheste andmetega ja vastavate andmete t66tlemine peab olema vajalik
andmetootlusele seatud eesmargi saavutamiseks — antud juhul TMK nouetekohaseks ulevétmiseks.
Kokkuvotvalt saab jareldada, et sellist olukorda, kus abivahendiettevote saab té6delda ka Gigustatud
isikute kehtetute AV-toendite andmeid, tuleks isikuandmete kaitse alase Gigusruumiga parima
kooskola tagamise eesmargil valtida.

7.5.1.7. Paringud valistesse andmekogudesse

Tulenevalt sellest, et AV-tdendi valjastamise digus on lksnes AV-maaruse § 2 10ikes 2 loetletud isikutel
ning soodustingimustel abivahendi ostmise voi Glrimise digus on Uksnes SHS §-s 47 loetletud isikutel,
lasub abivahendiettevéttel tinases olukorras TMKUL [14] punktide 2.1.15 ja 2.1.19 alusel kohustus
kontrollida, kas AV-téendi koostaja on selleks digustatud isik ning kas abivahendit osta voi Giirida sooviv
isik vastab sellekohastele seadusjargsetele eeldustele.

Kui hetkeolukorras tugineb abivahendiettevdte osaliselt digustatud isiku Utluspdhistele andmetele ning
riigi infostisteemi kuuluvate andmekogude kasutajaliideste vahendusel teostatavatele manuaalsetele
paringutele, siis tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt vastavad paringud tervishoiutootajate registrisse,
kutseregistrisse ja majandustegevuse registrisse ning rahvastikuregistrisse automatiseeritakse. Uhtlasi
hakkavad tulevikulahenduse kohaselt AV-tdendi vdljastaja Oigusi ja abivahendi vajaja Oigustatust
puudutavad paringud toimuma juba samaaegselt AV-téendi koostamisega.

Jargnevalt kasitletakse Uksikasjalikumalt kdigi asjassepuutuvate andmekogudega ning nendes sisalduvate
andmete juurdepaasureeglitega seonduvat regulatsiooni.

Paringud tervishoiutdotajate registrisse

Tervishoiutdotajate register (edaspidi ka “MEDRE”) asub tervishoiukorralduse infoslisteemis, mis on riigi
infostisteemi kuuluv andmekogu. MEDRE-s té6deldavad andmekoosseisud ning andmetele juurdepaasu
vOimaldamise tingimused on satestatud tervishoiukorralduse infoslisteemi pohimaaruses [15].
Kdnealuse pohimaaruse § 14 I16ike 1 kohaselt tagab Terviseamet kui tervishoiukorralduse infosiisteemi
vastutav tootleja avalikkusele veebilehe [16] kaudu juurdepadsu jargmistele tervishoiutddtaja, proviisori,
farmatseudi, tervishoiuteenusel osaleva isiku, perearsti nimistu véi tegevusloa andmetele:

registreerimiskood

eesnimi

perekonnanimi

té6andja nimi (juriidilise isiku voi fllsilisest isikust ettevétja arinimi)
kutse

eriala ja lisapadevus, kui need on asjakohased

o Uk wnNeE
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Sama paragrahvi I3ike 2 kohaselt toimub andmete vdljastamine tervishoiukorralduse infosiisteemist teise
andmekogusse vdi teisele isikule digusaktides sadtestatud korras. Arvestades, et tulevikulahenduse
kirjelduse kohaselt ei kasuta Rakendus tervishoiutdotajate andmete parimiseks avalikkusele suunatud
veebilehte, vaid teostab otseparingu MEDRE-sse, peab asjaolu, et tervishoiukorralduse infosiisteemist
véljastatakse andmeid AV-tGendi véljastaja Gigustatuse kontrollimise eesmargil SKA-le (SKAIS-i), olema
Oigusaktidega reguleeritud.

SKAIS-i pdhimadruse § 16 Idige 1 satestab, et SKAIS saab andmeid teistest riigi andmekogudest
infoslisteemide andmevahetuskihi (x-tee) kaudu voi muul kokkulepitud elektroonilist teabevahetust
voimaldaval viisil. SKAIS-i péhimaaruse § 17 loetleb kohustuslikud andmeandjad, mille hulka kuuluvad
mh rahvastikuregister, maksukohuslaste register ja tervisekassa andmekogu. MEDRE aga nimetatud
loetelusse ei kuulu. Arvestades tervishoiukorralduse infosiisteemi pohimaaruse § 14 1oikes 2 sdtestatud
noudega ja ptk-s 1.2.5. kirjeldatud SKAIS-i pohim&daruse § 9 tdiendamise vajadusega tuleb ka SKAIS-i
pohimdaruse §-i 17 tdiendada l0ikega, mis sdtestaks, et SKAIS-i andmeandjaks on abivahenditeenuse
korraldamise eesmargil (tervishoiut66tajast AV-toendi vdljastaja Oigustatuse kontrollimiseks) ka
tervishoiukorralduse infosiisteem.

Paringud kutseregistrisse

Kutseregister on riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu, milles té6deldavad andmekoosseisud ning
andmetele juurdepddsu vdimaldamise tingimused on satestatud kutseregistri pdhimaaruses [17].
Abivahenditeenuse kontekstis on seejuures asjakohane kutseregistri pohimaaruse § 8, mille I6ike 1
kohaselt kantakse kutsetunnistuste kohta registrisse jargmised andmed:

kutsetunnistuse saaja ees- ja perekonnanimi ning isikukood, selle puudumisel sinniaeg
isikule antud kutsetunnistuse registreerimisnumber

kutsetunnistuse valjaandja ja vdljaandmise kuupdev

antud kutse ja kutsetase

kutsetunnistuse kehtivusaeg

ek wN e

Kutseregistri pohimaaruse § 15 I6ike 1 kohaselt on kutseregistrisse kantud andmed avalikud. Sama
paragrahvi IGike 2 kohaselt tagatakse kutseregistrisse kantud avalikele andmetele juurdepads volitatud
tootleja (sihtasutus Kutsekoda) veebilehe kaudu ja volitatud tootleja asukohas. Kutseregistri
pohimaaruse § 16 Idike 2 kohaselt solmivad kutseregistri vastutav tooétleja (Haridus- ja
Teadusministeerium) ja andmete saaja vajadusel andmetele juurdepaasu lepingu, kus satestatakse
valjastatavate andmete loetelu, maht ning valjastamise ja kaitse kord.

Kuigi kutseregistri pohimaaruse § 16 10ikest 2 ei ole lheselt tuvastatav, millist olukorda saab pidada
»vajaduseks”, mille esinemisel peavad Haridus- ja Teadusministeerium ning kutseregistrist andmete saaja
Ulalnimetatud lepingu sdlmima, nahtub tulevikulahenduse kirjeldusest, et Rakendus ei hakka
kutseregistrist andmeid parima avalikkusele suunatud veebilehele loodud kasutajaliidese kaudu, vaid
otsepdringute teel. Otseparingute teostamise vajadusest voib omakorda jareldada, et esineb ,,vajadus”
kutseregistri pohimaaruse § 16 16ikes 2 nimetatud andmetele juurdepadsu lepingu solmimiseks.
Erinevalt tervishoiukorralduse infosilisteemist ei sdtesta aga kutseregistri pShimaarus, et andmete
valjastamine kutseregistrist peaks toimuma , digusaktides sétestatud korras”, millest vGiks esmapilgul
omakorda jareldada, et kutseregistrist teostatavate paringute vaates puudub valtimatu vajadus SKAIS-i
pohimaaruse §-s 17 loetletud kohustuslike andmeandjate loetelu tdiendamiseks. Samas kujutavad
kutseregistrist paritavad andmed endast sarnaselt tervishoiukorralduse infoslisteemist paritavatele
andmetele AV-t6endi andmeid (need kuuluvad AV-téendi andmekoosseisu hulka). TeisisGnu oleks
Oigusselguse huvides otstarbekas ka kutseregister SKAIS-i pdhimaaruse §-s 17 loetletud andmeandjate
loetellu lisada.
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Paringud majandustegevuse registrisse

Majandustegevuse register (edaspidi “MTR”) on riigi infosisteemi kuuluv andmekogu, milles
toodeldavad andmekoosseisud ning andmetele juurdepadsu vdimaldamise tingimused on satestatud
majandustegevuse seadustiku iildosa seaduses (edaspidi “MSUS”) [18]._Abivahenditeenuse kontekstis,
arvestades, et tulevikulahenduse kohaselt kontrollib SKA Rakenduse abil automaatselt AV-tdendi
viljastaja tegevusloa olemasolu rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks, on seejuures asjakohane MSUS §
51 16ike 1 punkt 3, mille kohaselt kantakse MTR-i ettevotja tegevusloa andmed ja loakohustusest
vabastamise andmed.

MSUS & 51 I8ike 2 kohaselt tagab registripidaja (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jirelevalve Amet), et
registriandmed on igalihele asjaomase veebilehe kaudu [19] tasuta kadttesaadavad. Tapsemaid satteid
MTR-s sisalduvate andmetele ligipd4su vBimaldamise kohta MSUS ei sisalda.

Erinevalt tervishoiukorralduse infoslsteemist ja kutseregistrist on MTR aga SKAIS-i pohimaaruse § 17
I6ikes 17 juba kohustusliku andmeandjana nimetatud. Tapsemalt on MTR kdnealuse satte kohaselt SKAIS-
i jaoks ,andmeandja ettevotja tegevusloa, tegevuskohtade ja tegevusalade andmete kohta
sotsiaalteenuse osutajaga lepingu s6lmimiseks.”. Arvestades, et abivahenditeenuse kontekstis hakkab
SKA kontrollima MTR-s sisalduvaid andmeid AV-tGendi valjastaja Giguste kontrollimiseks (mitte
sotsiaalteenuse osutajaga lepingu sdlmimiseks), tuleks k&nealust satet siiski tdiendada, naiteks enne
selles sisalduva lause I6ppu fraasiga ,ja abivahendi téendi viljastamise diguse kontrollimiseks”.

Paringud rahvastikuregistrisse

Rahvastikuregister (edaspidi “RR”) on riigi infoslisteemi kuuluv andmekogu, milles té6deldavad
andmekoosseisud ning andmetele juurdepdidsu vdimaldamise tingimused on satestatud
rahvastikuregistri seaduses (edaspidi “RRS”) [20]. Abivahenditeenuse kontekstis, arvestades, et
Rakenduse abil parib SKA tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt rahvastikuregistrist isikukoodi alusel
andmeid isiku ees- ja perekonnanime, elus olemise ja elukoha-aadressi kohta, on seejuures asjakohased
RRS § 21 I&ike 1 punktid 1 (isikunimi), 4 (isikukood), 6 (elukoha andmed) ja 14 (surmaandmed).

Tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt teostab SKA hetkel, mil AV-t6endi véljastaja hakkab AV-tGendit
koostama, Rakenduse abil paringu RR-i selleks, et veenduda abivahendit vajava isiku Gigustatuses.
Vastavalt RRS & 44 punktile 2 on RR-i andmetele juurdepadsudigus riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutusel
ning juriidilisel v&i fuusilisel isikul avaliku lilesande taitmiseks. Kuivérd abivahenditeenus osana laiemast
sotsiaalhoolekandeslisteemist kujutab endast avalikku teenust, on kdnealune alus andmesubjekti
andmete parimiseks sobiv. Sarnaselt MTR-i puhul kirjeldatule on ka RR loetletud SKAIS-i pShimaaruse §
17 IGikes 1 Uhe kohustusliku andmeandjana jargmises sdnastuses: ,Eesti rahvastikuregister on
andmeandja kdesoleva mddruse §-s 8 nimetatud isiku lldandmete kohta isikule riiklike toetuste,
pensionide, hiivitiste ja elatisabi pakkumise, mddramise ja maksmise eesmdrgil ning ohvriabi, puude
raskusastme tuvastamise, abivahendi-, sotsiaalse rehabilitatsiooni ja erihoolekandeteenuse
korraldamise eesmdirgil.”.

Ulaltooduga arvestades ei tuvastatud abivahenditeenuse korraldamise eesmairgil (isiku digustatuse
kontrollimiseks) RR-st andmete parimiseks vajadust digusaktide muutmiseks.

7.5.2. Kokkuvdte ja jareldused

KokkuvGtvalt  tuvastati abivahenditeenust reguleerivas  Oigusraamistikus  tulevikulahenduse
realiseerimiseks vajalikud jargmised peamised muudatusvajadused:

1. AV-tdendile on otstarbekas luua selge legaaldefinitsioon
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Hetkeolukorras puudub AV-tdendil legaaldefinitsioon ning selle mdiste sisustamisel ldahtutakse
AV-maaruse § 2 I0ike 2 esimeses lauses, dokumentide esitamise kohustuse kontekstis esitatud
maaratlusest (abivahendi vajadust kdsitleva arsti, 6e, dmmaemanda, fiisioterapeudi, logopeedi voi
tegevusterapeudi téendi voi  rehabilitatsiooniplaani  esitamise  kohustus). Arvestades, et
tulevikulahenduse rakendamine (kuid digusselguse tagamine isegi juhul, kui tulevikulahendust kasutusele
ei voetaks) eeldab muudatusi AV-maaruses, millega maéaratakse kindlaks olulised AV-t6endit puudutavad
asjaolud, sh AV-tdendi andmekoosseis, kehtivusaja maaratlemise pdhimotted ning AV-téendi tiihistamise
tingimused ja kord, on otstarbekas luua AV-maadrusesse eraldiseisev sdte, milles esitatakse AV-tdendi
legaaldefinitsioon. Vastava legaaldefinitsiooni sisustamisel saab votta aluseks tdnase AV-maaruse § 2
IGike 2 esimese lause sdOnastuse.

2. AV-téendi vdljastamise ning kasutamise tingimused ja kord (sh AV-toendi andmekoosseis ja
kehtivusaja madratlemisega seotud pohimotted) tuleb sitestada Gigusaktides, nt AV-maaruses

AV-tdendi andmekoosseis on hetkeolukorras tldistatud sdnastuses satestatud AV-maaruse § 2 16ikes 2
ning koosneb abivahendi vajaduse tuvastamise faktist, abivahendi ISO-koodist ning selle puudumisel
nimetusest voOi kirjeldusest, mis vdimaldab abivahendi ISO-koodi tdpsusega kindlaks maarata.
Tulevikulahenduse kasutuselevotuga kaasneb lihelt poolt AV-tdendi andmekooseisu Ghtlustamine, kuid
ka vajadus oigusaktide muutmiseks selliselt, et AV-tdendi andmekoosseis oleks senisest tapsemalt
maaratletud. Arvestades, et AV-tdendi andmekoosseis on juba hetkeolukorras (lldistatud kujul)
satestatud AV-madruses, oleks Gigusloomealaselt otstarbekas see, kui ka tapsustatud andmekoosseis
samas maaruses satestataks.

Hetkeolukorras ei ole digusaktides satestatud AV-tdendi kehtivusaega ega kehtetuks tunnistamise korda.
Praktikas ldahtutakse aga pohimdttest, et AV-tdendi kehtivus on voérdne AV-maddruse lisas margitud
abivahendi kasutusajaga. Kuivérd AV-tdendi kehtivus ja kehtetus on seisundid, millega kaasneb isikutele
oluliste Giguste tekkimine ja nende I6ppemine, tuleks AV-tGendi kehtivusaja maaratlemise pohimotted
ning AV-tdendi tihistamise tingimused ja kord satestada digusaktiga.

3. SHS-i volitusnormide ulatus ja AV-maaruse reguleerimisala vajavad tdiendavat analiiiisi ja
potentsiaalselt muudatusi/tiiendusi

Avaliku Giguse GldpShimétete kohaselt ei tohi seaduse alusel antud Gigusakt lletada seaduses satestatud
volitusi ega olla seadusega vastuolus. Tanasel kujul ei sisalda SHS ihtegi volitusnormi, millest oleks
otseselt voimalik tuletada, et AV-maaruses voib satestada AV-tdendiga seotud tapsemaid asjaolusid, sh
andmekoosseisu, kehtivusaja maaratlemise pShimotteid voi tiihistamise tingimusi ja korda (erinevalt
naiteks andmekoosseisu osas elektroonilise abivahendikaardi kohta satestatust). Samas sadtestab AV-
maarus AV-toendi andmekoosseisu vaatamata eeltoodule kaudselt (§ 2 IGike 2 teise lause kujul) juba tana
kehtival kujul. SeetSttu vajab kaalumist kiisimus sellest, kas AV-maaruse aluseks olevad, SHS-s sisalduvad
volitusnormid vdimaldavad nende tdnasel kujul ja ulatuses Ulalkirjeldatud muudatusettepanekute
realiseerimist voi on selleks vajalik SHS-s sisalduvaid volitusnorme muuta (voi tdiendada seadust uue
volitusnormiga).

Analoogselt ei sisalda ka kehtiva AV-maaruse reguleerimisala satet, mille kohaselt saaksid AV-maaruses
sisalduda AV-tdendi andmekoosseisu, kehtivusaja ning tihistamise tingimuste ja korraga seotud satted.
Sellest tulenevalt tuleks sdltumata sellest, kas esineb vajadus SHS-s sisalduvate volitusnormide
taiendamiseks voi mitte, AV-maaruse reguleerimisala vastavalt tdiendada.

4. Koigi (nii kehtivate kui ka kehtetute) AV-téendite andmete tootlemise Oiguspirasuse
tagamiseks tuleb AV-maarust taiendada
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Tagamaks maksimaalset kooskdla IKUM-st tuleneva minimaalse andmetéétiuse pdhimdttega oleks
Oiguskindlaim alternatiiv see, kui abivahendiettevote saaks Rakenduse abil teostada paringu liksnes
konkreetse AV-tdendi voi abivahendi, mitte kdigi digustatud isikuga seotud kehtivate AV-tdendite suhtes.
Olukorras, kus see ei ole (tehnoloogilistel voi muudel p&hjustel) realiseeritav, saab abivahendiettevote
paratamatult korraga ligipaasu koigile digustatud isiku kehtivatele AV-tdenditele. Kui (the konkreetse AV-
tdendi parimine ei ole vdimalik, tuleks TMKUL-le lisatavat andmet6dtluslepingut tiiendada selliselt, et
abivahendiettevdttel oleks TMKUL-s sitestatud kohustuste tiitmiseks digus téddelda kdiki digustatud
isikule valjastatud kehtivate AV-tdendite andmeid. Vastasel juhul vdib naiteks olukorras, kus digustatud
isik soovib soetada abivahendiettevéttest abivahendi ainult Ghe temale véljastatud AV-tGendi alusel,
kaasneda abivahendiettevotte poolt (ilemaarane isikuandmete t66tlemine.

Abivahendiettevdtte kohustused TMKUL-i raames on seotud kehtivale AV-t&endile margitud abivahendi
soodustingimustel mitimise voi Glrimisega. Abivahendiettevotte poolt selliste isikuandmete tootlemine,
mis ei ole eeltoodud eesmargiga selges ja liheselt moistetavas kooskdlas on riskantne ja vGib kujutada
vastuolu IKUM-st tulenevate isikuandmete eesmérgiparase ja minimaalse td6tlemise pdhimdtetega.
Teisisonu tuleks valtida olukorda, kus abivahendiettevGttel on (vdahemalt ilma isiku eraldiseisva
nousolekuta) voimalik toddelda ka temale viljastatud kehtetute AV-tGendite andmeid.

Kuigi vBib argumenteerida, et AV-tdendi viljastajatel on IKUM-st tulenevalt piisav 8iguslik alus kdigi
Oigustatud isikute kehtivate ja kehtetute AV-tGendite andmete tootlemiseks, oleks maksimaalse
Oiguskindluse tagamiseks otstarbekas ka AV-maarust tdiendada sattega, mis annaks AV-tGendi
véljastajale selgesonaliselt Giguse kdigi digustatud isikule valjastatud, nii kehtivate kui ka kehtetute AV-
téendite andmete to6tlemiseks.

5. Muudatused asjassepuutuvate andmekogude aluseks olevates digusaktides

Tulevikulahenduse kirjelduse kohaselt teostab SKA (rakenduse kaudu automaatselt) paringuid teistesse
riigi infostisteemi kuuluvatesse andmekogudesse (tervishoiukorralduse infosiisteemi, kutseregistrisse,
MTR-i ja RR-i) selleks, et veenduda AV-tdendi viljastaja Giguses AV-tGendit valjastada ja et veenduda
Oigustatud isikule seatud tingimuste taidetuses. Vastava andmeliikluse Gigusparasuse tagamiseks tuleb
SKAIS-i pdhimaarust tdiendada selliselt, et SKAIS-i andmeandjaks abivahenditeenuse korraldamise
eesmargil oleks lisaks seal juba loetletud andmekogudele ka tervishoiukorralduse infoslisteem.
Kutseregistri vaates tuleb SKA-l s6lmida Haridus- ja Teadusministeeriumiga leping kutseandmetele
juurdepaasu saamiseks otseparingute teel. Uhtlasi oleks digusselgeim alternatiiv see, kui ka kutseregister
SKAIS-s loetletud andmeandjate nimekirja lisataks. MTR on SKAIS-i pdhimaaruses kill andmeandjana juba
loetletud, kuid vastava satte sdnastust tuleb tdiendada, et MTR-st ettevdtja tegevusloa andmete
parimine oleks vdimalik ja diguspdrane ka AV-tdendi valjastaja diguste kontrollimiseks. RR-st andmete
parimiseks tulevikulahenduse kirjelduse alusel muudatusvajadusi ei tuvastatud.

SKAIS-i pohimaarust tuleb tdiendada ka selles andmekogus to6deldavate andmete osas — teisisdnu tuleb
kdnealune digusakti § 9 Idiget 10, mis satestab abivahendi eest tasu maksmise kohustuse llevdtmise
alusandmed, tdaiendada punktiga, mille kohaselt sisalduksid SKAIS-s edaspidi ka AV-téendi andmed.

7.5.3. Oigusruumi viited

[1] Kui tekstis ei ole margitud teisiti, kasutatakse kdesolevas anallitisiosas lihendeid ja termineid samas
tdahenduses, nagu hetkeolukorda kasitlevas peatiikis ,digusruumi kaardistus”.

[2] SKA veebilehel avaldatud TMKUL-i ndidis. Kattesaadav:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele.
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[3] Kehtivusaja AV-maaruses satestamise kasuks raagib ka asjaolu, et tulevikulahenduse kirjelduse
kohaselt kuulub AV-tdendi kehtivusaeg AV-tdendile margitava andmekoosseisu hulka.

[4] SHS § 52 Ig 3: ,,Elektroonilise abivahendikaardi andmekoosseisu kehtestab valdkonna eest vastutav
minister mddrusega“.

[5] Eesti Rahvusringhaddling. 13.07.2017. Politsei teavitab inimesi nende dokumentide kehtivusaja
IGppemisest. Kattesaadav: https://www.err.ee/607226/politsei-teavitab-inimesi-nende-dokumentide-
kehtivusaja-loppemisest.

[6] IKUM artikli 6(1) teise I6igu kohaselt ei saa avaliku sektori asutus oma lilesannete tiitmisega kaasneval
isikuandmete to6tlemisel Gigustatud huvile tugineda. Riiklike sotsiaalteenuste (sh abivahenditeenuse)
korraldamine ja kogu sellega seotud andmetdotlus kuulub SKA pdhimdarusest tulenevalt Gheselt
moistetavalt SKA Ulesannete hulka.

[7] C-524/06 — Heinz Huber vs. Saksamaa Liitvabariik; L. Dreschler, C. Kuner jt. Oxford University Press,
2020. The EU General Data Protection Regulation (GDPR). A Commentary.

[8] Sotsiaalkaitseministri 30.01.2019 maarus nr 2 ,,Sotsiaalkindlustusameti pohimaarus“; RT1,01.02.2019,
18; RT1, 17.09.2022, 2.

[9] Sotsiaalkindlustusameti iseteenindus. Veebis: https://iseteenindus.sotsiaalkindlustusamet.ee/.

[10] Sotsiaalkaitseministri 05.03.2019 maarus nr 12 ,Sotsiaalkaitse infoslisteemi pohimaarus”.

[11] SKA veebilehel avaldatud TMKUL-i naidis. Kattesaadav:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele.

[12] SKA veebilehel avaldatud isikuandmete tootlemise kokkuleppe naidis. Kattesaadav:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele.

[13] SKA veebilehel avaldatud TMKUL-i naidis. K&ttesaadav:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele.

[14] SKA veebilehel avaldatud TMKUL-i naidis. K&ttesaadav:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele.

[15] Tervise- ja to6ministri 07.07.2022 a. maarus nr 59 ,, Tervishoiukorralduse infoslisteemi pohimaarus”.

[16] Terviseameti tervishoiukorralduse infoslisteemi veebileht. Kattesaadav:
https://medre.tehik.ee/search/employees

[17] Vabariigi Valitsuse 28.05.2009 a. maarus nr 79 , Kutseregistri pdhimaarus”.
[18] Majandustegevuse seadustiku lildosa seadus. RT |, 25.03.2011, 1; RT |, 06.04.2021, 5.

[19] Majandustegevuse registri veebileht. Kattesaadav: https://mtr.ttja.ee/.

[20] Rahvastikuregistri seadus. RT I, 17.11.2017, 1; RT |, 06.07.2023, 72.
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7.6. Tulevikulahenduse komponendid ja tehnoloogiad

7.6.1. Abivahendi toendid - Arhitektuur

7.6.1.1. Abivahendi vajaja tegevused

Olemasolevteenus Eesti.ee
Uus teenus

- eestiee | |
AV téendite info vaatamine - portaal

—+— AV kataloogi vaatamine

- X-tee (FHIR) = 1=~ ==~

AV vajaja

AV tdendite info vaatamine

SKAIS2
xroad-provider -
> moodul > FHIR server
v
~ AV tdendi mooduli | AV tdendi mooduli
| avalik mikrofrontend g backend
A

.‘=‘ iseteeninduse

mikrofrontend ‘

‘ AV toendi mooduli ‘
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Vt Tehnilised valikud: valitud lahendus

Abivahendite vajaja saab teenuseid tarbida kolmel viisil:

1. eesti.ee - info kuvamine sarnaselt digiretseptidega
a. Liidestus lile X-tee. Andmevahetuseks kasutatakse FHIR standardit (vt FHIR standard)
2. AV kataloog SKAIS avalikus veebis (kuna tegemist on avaliku infoga, siis saavad seda kasutada ka
teised rollid nagu AV ettevote)
3. SKAIS iseteenindus - kuvab sama infot kui eesti.ee, kuid voimaldab ndha tdendite seoseid AV
tehingutega ning esindusdiguseid omades ka teiste isikute tdendeid
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7.6.1.2. Abivahendi toendi valjastaja tegevused

Olemasolevteenus Vilized teenused
Uus t=
HEREEMUE I Tervishoiutittajate
: register
— X-tee teenuste liidestuse andmevoog SKAIS? ;
—» Keskse Ul liidestuse andmevoog :
_ wroad-provider woad-adapter | XAee Rolliwvastamine | )
——> Ohine andmevoog i T moodul : »  Kulseregister
! i
Xtee (FHIR) A ;
Patsiendi AV vaate avamine X :
Q ! i
> TTO rakendus . FHIR server Ralli tuvastamine L A > Majandu stegevuse
/\ register
Toendi valjastaja Andmeparing
Suunab kasutaja
| Avtoend moodul —>| Avidendi moodul
> spetzialist et TARA
mikrofrontend
Andmeparing 'y
Sessioonitokeni valideeriming Suunab kasutaja
k.
F
Suunab kasutaja - Tehik Keycloak
il
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Vt Tehnilised valikud: valitud lahendus

Vt Vajalikud viélised teenused

Abivahendite toendi véljastaja (TTO) saab teenuseid tarbida kahel viisil:

1. X-tee

a. Andmevahetuseks kasutatakse FHIR standardit (FHIR standard)

b. Sellisel juhul peab TTO infoslisteem arendama ise vajaliku kasutajaliidese
2. Keskne kasutajaliides SKAISis

a. Sisselogimine toimub SKAISis TEHIK SSO kaudu kuva avamisel

b. TTO siisteem peab ainult oskama Gigele URLile suunata

c. Voimalik kasutada ka tdendi valjastajatel, kellel pole oma infoslisteemi

7.6.2. Loodavad teenused

Vajalikud veebiteenused abivahendite tdendiga seotud protsesside integreerimiseks valistesse

slisteemidesse.

FHIR standard - kuna teenuste kasutamine toimub Ule X-tee eesti.ee keskkonnas, siis on vajalik arendada
véliste teenustena.

Abivahendi toendid

Kasutuslood

UC12 Isikule véljastatud AV tdendite sirvimine
UC16 AV tdendi detailandmete lilevaatamine
UC17 AV tdendi eksportimine PDF failina
UC20 Kolme viimase AV téendi sirvimine
UC13 AV tdendi loomine

UC14 AV tdendi muutmine

UC15 AV tdendi tihistamine

Tiilip X-tee. FHIR

Sisendid Vastavalt FHIR standardile.

Viljundid Abivahendi tdendite FHIR andmestruktuur

Liidestujad | eesti.ee (ainult andmete vaatamine), TTO-de infoslisteemid (vaatamine, muutmine),
tulevikus voimalik et ka Tervisejuhtimise t66laud

Markused FHIR kasutamise puhul on tehniliselt tegemist (ihe X-tee teenusega, mis voimaldab

andmeid ning selle alamressursse leida ning neil teatud operatsioone rakendada.

PDF formaadis dokument vdib olla abivahendi alamressurss, mida saab eraldi vajadusel
parida (base64 kodeeringus andmevali).
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7.6.3. Muudatused olemasolevas funktsionaalsuses

7.6.3.1. Abivahendite tehingute teostamine

Sisteemid, mis vajavad muudatusi:

1. SKAIS2
2. TTO-de infosiusteemid
3. AV tehingute MISP2

https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/teenuseosutajale/abivahendi-
ettevottele (Abivahendite e-teenus)

Kasutuslood:

1. UC23 Isiku AV tdendite sirvimine
2. UC24 Toendile ja abivahendile viitamine mudgitehingu registreerimisel

Hetkel on kasutuses jargnevad teenused:

Oigustatuse kontroll

ISO limiitide paring
Osamaksete arvutamine
Tehingu loomine
Uliritehingu I8petamine
Tehingu tiihistamine

o Uk wnNPE

Toendi kontekstis on kdige olulisem "Tehingu loomine", kus kasutatakse sisendandmeid tdendilt:

1. Abivahendi ISO-kood
2. Td&endi valjastaja kood
3. Tdendi valjastamise kuupdev

Minimaalselt on vaja jargnevaid muudatusi, et tehingute teostamine saaks kasutada digitaliseeritud
toendit:

1. Abivahendi ettevote peab ndgema téendeid
a. Vaja lisada uus v&i tdiendada olemasolevat (nt. "Oigustatuse kontroll") teenust, mis
tagastaks tdendite nimekirja
2. Toendit peab olema vdimalik siduda tehinguga
a. Muuta teenust "Tehingu loomine" néiteks nii, et liksikute t6endi valjade asemel oleks
vOimalik kasutada tdendi numbrit
3. Surnud isiku Glritehingut peab saama Idpetada sOltumata sellega seotud AV tdendi staatusest
4. Veahaldus. Kontrollida téendi staatust, omaniku vastavust tdendi nr alusel

7.6.3.2. Erimenetlus

Sisteemid, mis vajavad muudatusi:
1. SKAIS2

Erimenetluse taotlemine eeldab AV tGendi olemasolu (enamasti), seetottu peab olema véimalik siduda
digitaalne tdend taotlusega.

Hetkel on vdimalik erimenetluse taotlust esitada jargnevatel viisidel:
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Iseteeninduses (lldine suhtluse vorm vabatekstiga, mis lubab Ulesse laadida ka faili)
Posti teel

Kohapeal SKA klienditeeninduses

E-kirja teel

P wnNPR

Erimenetluse otsuse sisestamine kasutab toendilt hetkel ainult abivahendi ISO koodi (EM001 EM otsuse
sisestamine) ning t&endi faili kui sellist otsusele juurde ei lisata.

Minimaalselt on vaja jargnevaid muudatusi, et erimenetlus saaks kasutada digitaliseeritud tdendit:

1. Taotlusel peab olema vdimalik viidata digitaalsele tdendile
a. Faili vOi paberdokumendi asemel vdiks piisata tdendi numbrist. Kuna taotluse puhul on
tegemist kas paberi voi e-kirjaga, siis tehnilisi muudatusi selleks vaja ei ole.
2. Menetleja peab saama SKAIS2 keskkonnas naha tdendi infot
a. Koige lihtsam lahendus on lisada erimenetluse loomise kuvale tdendi otsing nr jargi, mis
tagastab téendiga seotud info, mida menetleja saab Ule vaadata ja mis voimaldab 1SO
koodid otsusele lisada
1. Alternatiivne vdoimalus on arendada keskne isiku tdendite vaatamise lahendus
(juhul kui on veel protsesse, kus nende vaatamine oluline on)
b. Toendoliselt on ka mdistlik salvestada viide tdendile, mille p&hjal erimenetlus on loodud
3. Veahaldus. Kontrollida tdendi staatust, omaniku vastavust tdendi nr alusel

7.6.3.3. ISO koodide seadistus

Susteemid, mis vajavad muudatusi:
1. SKAIS2
Kasutuslood:

UC26 Uu(t)e abivahendi(te) lisamine (skriptiga)

UC27 Abivahendi(te) andmete muutmine (skriptiga)

UC28 Abivahendi arhiveerimine (skriptiga)

UC29 Arhiveeritud abivahendi taasaktiveerimine (skriptiga)
UC30 Rakenduse seadistamine

vk wnN R

Olemasolevat I1SO koodide infot SKAIS2s (2. ISO (abivahend)) on v&imalik kasutada AV kataloogi
arendamisel, kuid vajalik on teostada minimaalselt jargnevaid taiendusi:

1. Toendi véljastajat puudutavate reeglite masinloetavaks tegemine (hetkel olemas selgitava
tekstina nagu AV nimekirja failis)

2. Erinevate keelte tugi. Kuna kataloogi on vajalik kuvada ka AV vajajatele, siis peavad olema
toetatud samad keeled, mis eesti.ee-s (ET, EN, RU). Hetkel on olemas eestikeelesed nimetused ja
kirjeldused.

3. Seoste loomine ISO koodide ning RFK klassifikaatorite vahel (RFK klassifikaatorid on samuti
SKAIS2s olemas ( vt RFK klassifikaatori halduse andmemudel ).

4. Piltide vdi nende viidete lisamine

ISO koodide seadistus toimub SKAIS2s senimaani andmebaasi skriptidega, kuid tulevikus voib selle asemel
arendada kasutajaliidese.
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7.6.4. Tehnilised valikud

Tehnilisi valikuid kerkis anallitisi ja visioneerimise kdigus 4, milledele allpool on viidatud jargmiste
koodnimetustega:

1. Variant 1: SKAIS moodul
a. Sh Variant 1A: SKAIS2 moodul (X-tee teenused + MISP2)
b. Sh Variant 1B. SKAIS2 moodul (mikrofrontend, autentimine X-tee kaudu)
c. Sh Variant 1C. SKAIS2 moodul (mikrofrontend, autentimine SKAIS kaudu)
2. Variant 2: Tervisejuhtimise todlaud
3. Variant 3: Digiretseptiga tihendamine
4. Variant 4: Taielikult iseseisev abivahendite rakendus

Allpool on kdikide variantide sisu ja pohiliste omaduste, aga ka plusside ja miinuste kirjeldus.
7.6.4.1. Teenused abivahendi tdendi valjastajale

Variant 1: SKAIS2 moodul

1. AV driprotsessid, teenused ning andmed lisatakse eraldi moodulina SKAIS2 infosisteemi
2. Teenuste kasutamiseks on kaks voimalust: X-tee vGi mikrofrontend (vt. variandid 1A ja 1B), mis
ei pea olema Uksteist valistavad.

Plussid:

1. AV tehingute teenused ja andmestruktuur on juba SKAISis teostatud.
a. Olemas on ka ISO ning RFK koodide seosed ja seadistused.
b. Keskne koht kuhu lisada seadistust millega nii tdendite kui tehingute teenused arvestama
peavad.

Variant 1A: SKAIS2 moodul (X-tee teenused + MISP2)

1. Luuakse uued X-tee teenused, mida hakkavad kasutama kdik rakendused, mida AV tdendite
véljastajad oma igapaevases t66s kasutavad

2. lga liidestuja arendab oma kasutajaliidese AV tdendite haldamiseks.

3. AVvailjastajate jaoks, kellel pole oma infoslisteemi, luuakse véimalus véiljastada téendeid MISP2-
s (X-tee teenuste pdhjal genereeritud lihtne kasutajaliides, standardlahendus).

Plussid:
1. Todenadoliselt teenuse tellija seisukohalt kdige odavam lahendus
Miinused:

1. Aeglane teenuse juurutamine ning muudatuste ldbiviimine (TTO-l on vajalik X-teega liidestuda ja
kasutajaliides ehitada)

2. Toendoliselt peab elus hoidma mitu teenuse versiooni kui see peaks oluliselt muutuma.

3. NOrk autentimine. SKAIS peab tdiel maaral usaldama TTO poolset isiku autentimist, mis ei pruugi
omada piisavaid turvagarantiisid.

Variant 1B. SKAIS2 moodul (mikrofrontend, autentimine X-tee kaudu)
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1. Luuakse uus teenus koos kasutajaliidesega, mis lisatakse iframe voi lingi kujul igasse rakendusse,
mida AV téendite valjastajad kasutavad oma igapdevases t00s.

2. Autentimine toimub taustal labi X-tee, mille alusel valjastatud token pannakse akna avamisele
kaasa

a. Teenus kontrollib sisendis antud kasutaja Oigustatust hallata patsiendi abivahendite
téendeid

3. Spetsialistide jaoks, kes Uihtegi olemasolevasse keskkonda ei saa on vaja arendada "sissepaasu"

leht vdi mini MISP2 rakendus, mis genereerib ligipadsulingi.

Plussid:

1. Osapoolte lldkulude mottes kdige odavam lahendus kui variant 1A (liidestujate kulusid hoitakse
kokku).
2. Teenuse muudatusi on voimalik |abi viia vaga kiiresti ja koigi liidestujate jaoks korraga.

Miinused:

1. Uue teenuse kasutajaliides ei pruugi hasti kokku sobida selle tarkvara kasutajaliidesega, kuhu
seda integreeritakse.

2. Toovoog ei pruugi olla kdige optimaalsem ja mugavam - integratsioon ei ole "seamless".
Sarnaseid iframe/link lahendusi on TEHIKu poolel varem tehtud, kuid ainult andmete vaatamiseks
(Andmevaaturi sessiooni ulekande teenus - https://pub.e-tervis.ee/manuals). Sellist, mis peaks
ka tagasisidet andma, pole meie teadmise jargi veel realiseeritud (kui véljastaja tahab parast
abivahendi sisestamist infot ka oma slisteemi salvestada, nt. id, kuid seda vajadust on vdimalik
rahuldada mdne lihtsa X-tee teenusega)

4. NOork autentimine. SKAIS peab taiel maaral usaldama TTO poolset isiku autentimist, mis ei pruugi
omada piisavaid garantiisid.

Variant 1C. SKAIS2 moodul (mikrofrontend, autentimine SKAIS kaudu)

1. Luuakse uus teenus koos kasutajaliidesega, mis lisatakse lingi kujul igasse rakendusse, mida AV
téendite véljastajad kasutavad oma igapaevases t60s.
2. Autentimine toimub lingi avamisel kasutades SKAIS Keycloaki (ldbi TARA)

Plussid:

1. Toendoliselt osapoolte Gldkulude mottes kdige odavam lahendus (liidestujate kulusid hoitakse
kokku ning autentimine on standardne).
2. Teenuse muudatusi on vdimalik Iabi viia vaga kiiresti ja kdigi liidestujate jaoks korraga.

Miinused:

1. Uue teenuse kasutajaliides ei pruugi hasti kokku sobida selle tarkvara kasutajaliidesega, kuhu
seda integreeritakse.

2. To6ovoog ei pruugi olla kdige optimaalsem ja mugavam - integratsioon ei ole "seamless".

3. Kasutaja on AV rakenduse avamisel sunnitud uuesti sisse logima ka juhul kui ta on oma
rakenduses juba seda teinud

a. Juhul kui TTO teostab autentimist kasutades sama TARA SSO-d kui SKAIS, siis antud miinust
enam ei ole. Hetkel ebatéendoline.
4. Autentimisinfo saab sisaldada ainult isikut, puuduvad asutuse andmed.

Variant 2: Tervisejuhtimise t66laud
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1. AV téendi valjastamise funktsionaalsus lisatakse Tervisejuhtimise tddlauale, kuhu saavad
ligipdaasu koik AV véljastajad (sh ka mitte-tervishoiutdotajad).

Plussid:

1. TJT asendab Andmevaaturi, mida moned tervishoiuspetsialistid (nt perearstid) juba praegu
kasutavad.

2. TJT-d positsioneeritakse kui keskset toovahendit koigile terviseandmeid vajavatele
spetsialistidele, kel puudub oma infosilisteem vdi kelle olemasolev infoslisteem ei voimalda upTIS
pohimdotete jargi tootamist.

Miinused:

1. TIT positsioneeritakse kui tervishoiutdotajatele suunatud tooriista. Kas pohimdétteliselt on
kaalutav, et moénele TJT funktsionaalsusele (nt AV tdendite loomine) saaksid ligi ka mitte-
tervishoiutootajad?

2. AV tehingutega Uhist ISO ja RFK koodide seadistust peaks parima SKAISist v6i leidma (ihtse koha
selle hoidmiseks.

Variant 3: Digiretseptiga iGhendamine
1. AV tdendi valjastamine toimub kasutades olemasolevaid digiretsepti teenuseid ja keskkondi.

NB! Digiretseptiga ihendamine nduab sisulisemat analiilsi ning tasuvusuuringuid, millesse on vajalik
kaasata molemad osapooled ning mis v8ib tuua ka vajaduse teostada Uhtlustavaid seadusemuudatusi.
Selline analiiis on viéljaspool abivahendite tdendi valjastamise digitaliseerimise eelanallilsi projekti
skoopi. Plussid ja miinused mida siinkohal kirjeldame tuginevad pinnapealsel vaatlusel ning on mdeldud
konteksti loomiseks ja neid ei tohiks kasutada alusena otsuste tegemisel.

Plussid:

1. Ravimite/meditsiiniseadmete ja abivahendite viljakirjutamine on samades ststeemides, mis
lihtsustab spetsialistide t66d ning vahendab teenuse juurutamise kulusid.

2. AV téend omab arvestatavat ihisosa digiretsepti meditsiiniseadmetega (vahel muudetakse osad
abivahendid diguslikus mottes meditsiiniseadmeteks ja vastupidi).

Miinused:

1. Erinevused Oigustatuse alustes (retseptide puhul on vajalik, et isik on ravikindlustusega,
abivahendite puhul sellist tingimust ei ole).

2. Retsepte kompenseerib Haigekassa, kuid abivahendeid SKA. Lisaks on abivahendite tehingute
teostamise teenused juba SKAIS2s realiseeritud ning teenusepakkujad on nende vastu liidestuse
teinud.

3. Retseptidel on teataval maaral piiritilene kasutamine, mis abivahenditele ei pruugi sobida.

Variant 4: Taielikult iseseisev abivahendite rakendus

1. AV driprotsessid, teenused ning andmed luuakse tdiesti eraldiseisvalt olemasolevatest
slisteemidest.

2. Sarnaselt SKAIS2 variandile on loodavate teenuste vahendamiseks kaks vdimalust: X-tee voi
mikrofrontend (vt. variandid 1A ja 1B), mis ei pea olema Uksteist valistavad.

Miinused:
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1. Todenaoliselt kdige kulukam ning keerukam variant sest kdik rakenduse tugististeemid on vajalik
luua nullist.

Valitud lahendus - SKAIS2 moodul (X-tee + mikrofrontend)

Leiame et tehniliselt ning korralduslikult kdige lihtsam variant on lisada teenused SKAIS2-e. Tapsemalt
slisteemi, kus asuvad AV tehingud ning I1SO koodide seadistus. Kui tdendi digitaliseerimise arendamise
algushetkel see enam nii ei ole, siis tuleks kaaluda seda SKAIS asemel. Taiesti eraldiseisev rakendus ei
oma SKAISiga vordluses eeliseid ning AV teenuste lisamine Haigekassa haldusalas olevatesse
rakendustesse (Tervisejuhtimise t66laud / digiretsept) nduab asutuste vahelist koordineerimist, poliitilisi
otsuseid ning sisaldab liialt palju kiisimusi, millele selle eelanaliilsi raames vastuseid leida ei ole vGimalik.

Teenused SKAIS2s on omakorda mdistlik realiseerida kahel viisil:

1. X-tee (FHIR) - Tagab maksimaalse paindlikkuse. TTO-d vdivad oma tdendite sisestamise
lahenduse/kuvad arendada mistahes soovitud viisil.

2. Mikrofrontend, autentimine SKAIS kaudu - Keskse kasutajaliidese loomine kiirendab ning
lihtsustab olulisel maaral AV téendi digitaliseerimise teenuse juurutamist, muudatuste tegemist
ning tagab koikidele AV t6endi valjastajatele parima voimaliku kasutajakogemuse. Autentimine
SKAIS kaudu tagab maksimaalse usaldusvadrtusega autentimise ning jatab lahti
tulevikuvoimaluse SKAIS ja TTO-de sisteemid (ihendada Uhtse SSO taha. Mikrofrontend
vOimaldab teenust kasutada ka AV t6endi valjastajatel kellel puudub oma infoslsteem. Sellisel
juhul jaab ara vajadus arendada teenustele jaoks eraldi MISP2 rakendus. SKAIS kasutajaliides
vOimaldab pakkuda oluliselt paremat ja terviklikumat teenust kui X-tee teenuste pohjal
masinloodud MISP2 kuvad, eriti arvestades, et MISP2 laadeset lahendust FHIR
teenusestandardile hetkel veel ei ole.

TTO-d saavad valida kahe liidestusvariandi vahel vdi neid kombineerida (nt. kasutada sisestamiseks
keskset liidest ning patsiendi kontekstis tdendite kuvamiseks nimekirja X-tee teenust).

7.6.4.2. Teenused abivahendi vajajale

Variant 1: Eesti.ee
Variant 1A: Eesti.ee X-tee teenused
1. Koige enam levinud variant, kus eesti.ee poolne rakendus kasutab liidestunud infoslisteemi poolt

pakutavaid X-tee teenuseid selleks, et informatsiooni kuvada v&i kasutaja tegevusi teostada

Plussid:

1. Voimaldab viia abivahendite teenused muude tervishoiuteenuste ldhedale (abivahendite t6endid
digiretseptide korvale, mis paljudele kasutajatele on sisuliselt samad asjad). Kasutajale kdige
lihtsam ja loogilisem variant.

Miinused:

1. Piiratud eesti.ee tehnilise platvormi véimaluste ning nduetega
2. Jagab samu ressursse, mis eesti.ee (jéudlusprobleemid)

Variant 1B: Eesti.ee mikrofrontend
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1. Luuakse eraldiseisev rakendus koos kasutajaliidesega, millele eesti.ee hakkab suunama (nagu nt.
abielu siindmusteenus)

a. Kasutatakse https://github.com/e-gov/cvi/tree/main standardvahendeid, mis
voimaldab luua eesti.ee-ga stiilidega (ihilduva kasutajaliidese.

b. Meniid ning Uldised komponendid lisatakse eesti.ee poolt avalikustatud NPM
koodipakke kasutades.

c. Autoriseerimise jaoks kasutatakse olemasolevat lahendust (eesti.ee Timur).

d. Kasutaja jaoks jadb teenusele navigeerides alati www.eesti.ee peale, taustal suunatakse
veebiliiklus eraldi rakendusse kui aadress on naiteks www.eesti.ee/et/abivahendid.

e. Eesti.ee poolele jadb tehnilises mottes ainult mentlpunkti link, kdik muu asub eraldi
abivahendite rakenduse serveris.

Plussid:

1. Paindlikum ning agiilsem arendus kui otse eesti.ee sees. Rakendus on tdiesti iseseisev kui
menUtpunkt valja arvata.

Miinused:
1. Integratsioon olemasolevate eesti.ee teenustega on halb. Andmeid ei saa kuvada koos teiste
terviseandmetega samade lehtede peal.
2. Puudub esindusGigusega sisselogimise vdimalus (vanem ei nde lapsele viljastatud abivahendeid).
Variant 2: SKAIS2 iseteenindus
Plussid:
1. AV tehingute info juba on iseteeninduses. Parim integratsioon tehingute infoga.
Teenus teostus ei ole piiratud vélise osapoole platvormi reeglite ja tehniliste véimalustega
3. Toetatud on esindusbigusega sisselogimise vdimalus (vanem naeb lapsele valjastatud
abivahendeid)

Variant 3: Patsiendiportaal

1. Modeldav juhul kui "Teenused abivahendi viljastajale" osas on valitud digiretseptiga ihendamise
variant

Plussid:

1. Retseptid ja abivahendid on kasutajate jaoks vaga sarnased ning on ootusparane leida neid
samast kohast.

Variant 4: Taielikult iseseisev abivahendite rakendus

1. AV driprotsessid, teenused ning andmed luuakse taiesti eraldiseisvalt olemasolevatest
ststeemidest.

Miinused:
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1. Todenaoliselt kdige kulukam ning keerukam variant sest kdik rakenduse tugististeemid on vajalik
luua nullist.

Valitud lahendus - Eesti.ee X-tee teenused + SKAIS2 iseteenindus

Eelanallisi projekti Giheks ndudeks on andmete nditamine eesti.ee kaudu, llejdanud valikuvariandid
voivad vajadusel seda tdiendada. Erinevalt SKAIS2-st ei vBimalda eesti.ee ndha kellegi teise andmeid
(esindusdigused), mis voib olla oluline kui tegemist on puudega lapse vanemaga. Seetottu tuleb téendite
kuvamise loogika dubleerida ka SKAIS2 siisteemis. Vajalik on arendada teenused abivahendi tdendite ning
abivahendite kataloogi vaatamiseks.

Abivahendi téendite vaatamise teenused soovitame eesti.ee-s arendada kasutades X-teed, selleks, et
andmeid oleks voimalik kuvada teistele terviseandmetele voimalikult ligidal (meniipunktid E-teenused-
>Tervis ja retseptid). Toendite otsing ning detailinfo on véimalik paigutada "Tervis ja retseptid" eraldi
alamplokki nagu hetkel on "Retseptid". Lisaks sellele kirjeldab eelanaliilisi raames koostatud prototiilip
taiendusi ka kasutaja toodlaual (viimased 3 tGendit) ning (ldist abivahendite info artiklit, mida voib
realiseerida eesti.ee standardvahenditega. X-tee teenused tuleb eelistatavalt arendada tuginedes FHIR
standardile (kirjeldatud allpool).

Leiame, et eraldi eesti.ee mikrofrontendi arendamine abivahendite toendite vaatamise jaoks ei ole
moistlik (vdhemalt sellisel kujul nagu see on realiseeritud abielu sindmusteenustes). Mikrofrontende
vOib tehniliselt lahendada mitmel viisil, abielu sindmusteenuse puhul on loodud téiesti eraldi rakendus,
mis kasutab eesti.ee Ghtset raami ning kujundust. Selline lahendus on maistlik kui teenusel on palju
andmevaateid ning need omavad suurt sisulist keerukust. Abivahendi téendite teenused vajavad ainult
nimekirja ning detailvaadet, mis on otstarbekas paigutada juba olemasolevale "Tervis ja retseptid"
kuvale, retseptide korvale. Tehniliselt oleks vdimalik luua mikrofrontend ka ainult AV andmete
alamplokile, kuid see tahendab, et eesti.ee peab véimaldama paigutada selliseid mikrofrontende enda
sisse (tuntud ka kui "module federation"). Eelanaliiisi kirjutamise hetkel meile teadaolevalt aga sellist
vBimalust ei ole. Kui AV tdendi digitaliseerimise arendustédd algavad, siis on mdistlik viimane
mikrofrontendide tuge puudutav info eesti.ee poolelt iile kontrollida. Kui selleks ajaks on eesti.ee sisene
"module federation" tugi olemas, siis vdiks mikrofrontendi lahendust eelistada, sest see (hendab
eelkirjeldatud X-tee ja mikrofrontendide variantide plussid.

Abivahendi toendite vaatamise teenused SKAIS2s vdivad olla arendatud standardse SKAIS2 moodulina
vOi tdiendades olemasolevat AV tehingute vaatamise kuva.

Abivahendite kataloogi AV vajajale on samas k&ige mdistlikum realiseerida ainult SKAIS2s kuna see
sisaldab rohkelt infot ning parima kasutajakogemuse pakkumiseks vdib eesti.ee standardvahenditest
vaheks jaada. Kataloogile vGib eesti.ee-s viidata lingiga. Lisaks on tegemist vdga sarnase komponendiga,
mida kasutatakse AV téendi valjastaja vaates.

7.6.4.3. FHIR standard

HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) on tervishoiuandmete vahetamise standard
(https://tehik.ee/teabekeskus). TEHIKu seisukoht on wuutes tervishoiuteenustes kasutada FHIR
standardit. Abivahendite téendid on kasitletavad kui terviseandmed ning seetdttu vdib rakendada nduet
ka neile. Abivahendite toendi valjastaja poolseks tehniliseks lahenduseks valisime mikrofrontendi, kus
andmed seotud kasutusjuhtudes tegelikult valjaspoole loodavat AV téendi slisteemi ei liigu, mistéttu me
ei leia, et FHIR kasutamine oleks tdendi valjastamise protsessis vajalik. Teine pdhiline kasutusjuhtude
grupp on tdéendite kuvamine eesti.ee-s, mis toimub ile X-tee ning kus v8ib vastavat standardit kasutada.

Eeldused ning tegevused, mis on vajalikud, et AV vajaja teenused saaksid kasutada FHIR standardit:
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Abivahendite tdendi andmestruktuurid tuleb profileerida (st. luua FHIR standardipdhine
andmekomplekti kirjeldus) ning avaldada. Profileerimisega tegeleb TEHIK.

a. Naited https://build.fhir.org/ig/HL7EE/ig-ee-base/branches/master/artifacts.html
(Gldised Eesti andmestruktuurid), https://build.fhir.org/ig/TEHIK-EE/FHIR-
PoC/branches/master/artifacts.html (Tervise Infoststeemi andmestiku proof-of-
concept)

Kasutatavad klassifikaatorid ja koodiloendid tuleb publitseerida. Tervise infoslisteemi
andmevahetuses kasutatavad klassifikaatorid ning koodiloendid on eelanaliiisi kirjutamise
hetkel enamuses avaldatud Publitseerimiskeskuses. Hetkel on pooleli Terminoloogiaserveri
arendustood, mis on moeldud loendite  masinloetavaks  avaldamiseks  ning
https://www.tehik.ee/e-tervise-arendusportfell on loendite haldusmooduli kohta mh. kirjas
“Lisaks on plaanitav lahendus moeldud kasutamiseks laiemalt Sotsiaalministeeriumi haldusala
terminoloogiate haldamiseks. 2023 -I - Il kvartal drianallils; llI-1V kvartal arendus". Abivahendite
andmestikust vBivad publitseerimist vajada naiteks ISO, RFK koodid ja tdendi méaaraja eriala/roll
AV kontekstis. Publitseerimise ndue ei pruugi olla tdiel maaral kohalduv ning on vajalik enne
sisulist arendust lle kontrollida. Publitseerimisega tegeleb TEHIK.

Luua FHIR spetsifikatsiooni server, mis hakkab teenindama FHIR paringuid ning leiab vastavad
andmed kas kasutades AV tdendite SKAIS2 moodulit v3i otse selle andmebaasi

Luua Uks keskne X-tee teenus, mis vahendab paringuid FHIR serverile

Andmete lisamisel/muutmise osas eksisteerivad lisatakistused FHIR kasutamisel:

1.

Eelanallitsi hetkel on Tervise Infoslisteemi teenuste (nt. digiretsept) Gleminek FHIR standardile
pooleli ning laiapinnaline kasutuskogemus puudub.

a. Oiguste slisteem on samuti viljatddtamisel
MISP2 laadset lahendust FHIR teenustele hetkel ei eksisteeri.
Andmete valideerimise voimekus on piiratud. FHIR andmestikud kirjeldavad enda sees
valideerimisreegleid viljadele, kuid andmestiku valiseid kontrolle ei ole ette ndhtud. AV t6endi
loomisel on vaja naiteks kontrollida isiku ning AV maaraja andmeid vélistest teenustest. Voimalik,
et lisavalidatsioone oleks v&imalik rakendada kasutades FHIR  operatsioone
(https://www.hl7.org/fhir/operations.html). Lplik tehniline lahendus peab vastama sellele
kuidas Tervise Infoslisteemi digiretsepti kontekstis sama probleem lahendatakse.

7.6.5. Vajalikud valised teenused

7.6.5.1. Tervishoiutdotajate register

Kasutusjuhud:

Teenus:

Sisend:

Oluline

UCO01 AV tdendi valjastamise Giguse kontroll : Kui tdendi valjastajaks on tervishoiut6otaja, siis
kontrollida tapsemat kutset ja eriala

/GOV/70008799/tam/registriisik/v1
Isikukood vdi tervishoiutdotaja registrikood

valjund: Kutse (arst, ode, dmmaemand), Erialad (https://pub.e-

tervis.ee/classifications/Erialad/1), T66kohad

Vt. ka https://medre.tehik.ee/search/employees

163


https://build.fhir.org/ig/HL7EE/ig-ee-base/branches/master/artifacts.html
https://build.fhir.org/ig/TEHIK-EE/FHIR-PoC/branches/master/artifacts.html
https://build.fhir.org/ig/TEHIK-EE/FHIR-PoC/branches/master/artifacts.html
https://www.tehik.ee/e-tervise-arendusportfell
https://www.hl7.org/fhir/operations.html
https://pub.e-tervis.ee/classifications/Erialad/1
https://pub.e-tervis.ee/classifications/Erialad/1
https://medre.tehik.ee/search/employees

Il Nortal

164

7.6.5.2. Majandustegevuse register
Kasutusjuhud:

e UCO01 AV téendi valjastamise diguse kontroll : Kontrollida tdendit valjastava asutuse tegevusluba

Teenus: /GOV/70003158/mtr/ettevotja/vl
Sisend: Ettevotte registrikood
Oluline véljund: Tegevusala kood

Vt. ka https://mtr.ttja.ee/tegevusluba

7.6.5.3. Kutseregister
Kasutusjuhud:

e UCO01 AV tbendi véljastamise Giguse kontroll: Kui téendi viljastajal puudub THT kood, siis
kontrollida, kas on logopeed 7 voi 8 taseme kutsega

Teenus: /NGO/90006414/kutseregister/kutsetunnistus/v3
Sisend: Isikukood
Oluline vdljund: Kutsestandard, tase

Vt. ka https://www.kutseregister.ee/kutsed

NB! 01.10.2023 JGustub logopeedide vordsustamine tervishoiutdotajatega (va. koolilogopeedid).
Voimalik, et AV tdendite digitaliseerimise arendamise alguseks on logopeede (va. koolilogopeede)
voimalik parida tervishoiutdotajate registrist THT koodi alusel.

7.6.5.4. Rahvastikuregister

Kasutusjuhud:

1. UCO02 Isiku Gigustatuse kontroll
2. Isiku nime kuvamine

Teenus: /GOV/70008440/rr/RR456/v2

Sisend: Isikukood

Oluline viljund: Nimi, isiku staatus, elukoha info (1.1.3 Eestis elamise kontroll - Teenus/funktsioon)

RR456 (isiku detailandmed) ning RR67 (isiku andmete muudatused) liidestused on SKAIS2 siisteemis juba
tehtud. RR456 paringu sooritamine on vajalik ainult juhul kui isik ei ole kunagi SKA teenuseid kasutanud,
mille korral tuleb isik SKAIS2 siisteemi lisada (olemasolev standardprotsess).
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8. Tulevikulahenduse
prototuup

Toovotja Ulesandeks oli koostada visuaalselt disainitud, kirjeldav ja naitlik prototiip lahenduse
abivahendivajaduse hindamiseks RFK pd&hjal, vahemalt kahe kdige prioriteetsema kasutajagrupi jaoks.
Véimalusel vGtab toovotja aluseks varasemas analiilsi raames koostatud prototiibi, mis valmis 2022.a
»Rahvusvahelise funktsioneerimisvdoime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK) valdkondade (lese
rakendamisega seotud andmehalduse &rianallits” tulemusel. Kasutajagruppide prioriteetsus
otsustatakse projekti juhtriihmaga koostdds hiljemalt esimese etapi [Gpus.

Prototulp on:

1. vormistatud klikitaval kujul, simuleerib vastavas keskkonnas kehtivat
ariloogikat ja funktsionaalsust
2. visuaalselt disainitud, kasutades olemasolevaid veebiraamistike, ning

koostatud nii mobiili kui té6laua vaates

3. tehtud kasutades Figmat, mis tagab, et Tellijat ning vajadusel kolmandad osapooled ei ole
sunnitud hankima vdhemalt kahe aasta jooksul parast T6o tulemite Gleandmist taiendavat
tarkvara voi selle kasutusdigust, sest me tdesti eeldame, et Figma pusib niikaua alles.

Analiiisi tulemusel valmiski klikatav prototiiip, mis ilmestab:
1. abivahendi téendi valjastaja digitaliseeritud teekonda

2. patsiendi vGimalust valjastatud tdendeid vaadata eesti.ee keskkonnas

Prototiilibi kasutamine

1. Prototilp on loodud Figmas, mis voimaldab kdigil soovijatel sellele ligipdasu.
Prototliip on vaid osaliselt interaktiivne. See tahendab, et kdik elemendid/nupud ei ole
klikatavad. Klikatavate elementide nagemiseks tehke kursoriklikk suvalisel kohal ekraanil
(aktiivseid elemente tahistatakse vaates klikkamisel sinise kumaga)

3. Prototiibi algusesse tagasi liilkkumiseks vajutage klaviatuuril tdhte “R”.

Lingid klikatavale prototiibile on jargmised:

1. Prototilbi klikatav versioon abivahendi vajaja vaadetes eesti.ee
2. Prototilbi klikatav versioon spetsialisti vaadetest ja kataloogist

Prototiilp koosneb jargmistest vaadetest:

1. Pdhivaated prototiibis
a. Spetsialisti vaated
b. Abivahendi vajaja vaated eesti.ee's
2. Kasutajatestimine
a. Testimise metoodika
b. Test stsenaariumid
c. Testimise tulemused ja muudatused prototiilibis
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8.1. Pohivaated prototulbis

8.1.1. Spetsialisti vaated

8.1.1.1. Patsiendi profiil

Prototiipi avades avaneb esimesena patsiendi profiili vaade. See on vaade, mis avaneb siis kui spetsialist
on oma kasutatavas siisteemis eelnevalt juba patsiendi valinud ning seejarel suundunud edasi konkreetse
patsiendi abivahendite vaatesse. Profiili vaatel saab llevaate abivahenditGenditest, mis juba on
patsiendile valja kirjutatud. Tabeli all on dra toodud ka soovitatud abivahendid, mis on nahtavad juhul,
kui patsiendi kohta on koostatud RFK profiil ning sellele vastavalt on stisteem leidnud abivahendeid, mis
vastavad patsiendi nadidustustele.
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& Abivahendid

& Tagasi

Abivahendi téendite llevaade

Q otsi abivahendi koodi vai nim

Maaratud + Toendinr.

02.08.2023 72828292

~ 02.08.2023 132285912

02.08.2023 19928999
A 03.03.2023 77288991
hd 09.01.2022 98580287
24.07.2021

11882599

24.07.2021 77445277

100 ~ 1-100 of 100 items

Soovitatud abivahendid

09.09.03 Suka- ja sokijalgatombaja
09.12.03.02 Poti- ja duitool
09.33.03 vVanni- ja dusitool

09.33.30.02 Pesukinnas

1S0-kood

09.33.02

18.12.10

12.31.03.02

18.03.15

06.24.18

12.23.03

12.22.03.02

09.30.24

Er

Euroopa Lit
uroopa
Reglonaalarengu Fond

Malle Malm 48911200021 33 a.

Nimetus $

Vanni- ja dugitoolid

Elektrilise reguleerimisega voodid

Libilinad

Voodilauad

Puusaproteesid

Invaroller

Kahekaeratastoolid -
aktiivsusgrupp Il

Laste ja tdiskasvanute Ohekordsed
sidemed...

Kaimisabivahendid kahe kaega
kasitsemiseks

ndid (4)

Eest
tuleviks heaks

Kehtivus %

Eluaegne

09.01.2031

09.01.2031

09.01.2031

Eluaegne

03.03.2028

Eluaegne

09.01.2023

24.07.2023

Kogus /perioodilisus ~ Staatus

|:-> Valju

Vaata RFK profiili ] [ Vaata abivahendite kataloogi ]

Viimati kasutatud =

1tk /2 aastas Kehtiv E
1tk /8 aastas Kehtiv E
1tk / 2 aastas Kehtiv E
1tk / 2 aastas Kehtiv E
1tk / 2 aastas SKA otsuse oatel E
1tk /2 aastas Kehtiv E
1tk /2 aastas Kehtiv 10.01.2022
1tk / 2 aastas Aegunud E
1tk / 2 aastas Aegunud 25.07.2021

Viljastaja

Toomas Mets,
taastusraviarst

Toomas Mets,
taastusraviarst

Ly Kungas,
taastusraviarst

Mari Maasikas,
perearst

Mari Maasikas,
perearst

Toomas Mets,
taastusraviarst

Toomas Mets,
taastusraviarst

Asutus

P&hja-Eesti
Regionaalhaigla

Ida-Tallinna
Keskhaigla

PGhja-Eesti
Regionaalhaigla

NBmme
Perearstikeskus

Némme
Perearstikeskus

Ida-Tallinna
Keskhaigla

Ida-Tallinna
Keskhaigla

1 ~ of 10 pages “
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8.1.1.2. Toendi detailvaade

Toendi detailvaatel on kuvatud rohkem infot kui tabelis. Samuti on detailvaatel véimalik teostada tdendi
peatamine vGi printimine. Toendit peatades tuleb kasutajal juurde lisada ka peatamise p&hjendus, mis
omakorda on nahtav hiljem peatatud téendi detailvaates.
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Eest
tulevics heaks

169

Toend 98980287  Kehtiv X
12.22.03.02 - Kahekaeratastoolid - aktiivsusgrupp Il

Toendi iildandmed

Valjastatud 09.01.2022 Kehtib kuni Eluaegne

Esimene tehing hiljemalt 09.07.2022 |argmine tehing on vaimalik alates 10.01.2029
Isiku andmed
Isikukood 46311200021 Ees- ja perenimi Malle Malm

Abivahendi maaramise pohjus

b730.2-b730.4 Maddukas, raske voi taielik probleem lihasjGu funktsioonides JA

Moddukas, raske vai taielik probleem lihastoonuse, tahtmatute ja tahtlike liigutuste kontrollimise funktsioonides.
d450._2.d450._4 Isikud, kellel esineb maddukas, raske voi taielik probleem kaimisel ja erinevates keskkondades
liikumisel.

Isikud, kes vajavad ratastoolile individuaalseid kohandusi.

Isikud, kellel esineb Ulajasemete jGudluse javai liigeslilkuvuse langus ning kes vajavad kergema juhitavusega
ratastooli.

Isikud, kes liiguvad ratastooliga iseseisvalt erinevates keskkondades.

Tadiendav info

Tdendi véljastaja andmed

Ees- ja perenimi Toomas Mets Asutus Ida-Tallinna Keskhaigla
Eriala FUsioterapeut Registrikood 10822068
Telefoninumber +372 606 7766 Aadress Ravitn 18, 10138 Tallinn

E-post toomas.mets@itk.ee

Selle abivahendiga koos automaatselt maaratavad teised abivahendid

Nimetus 150-kood Piirmaar (%) Kehtivus Kogus /perioodilisus
Vanni- ja dusitoolid 09.33.03 50 10.08.2023 1tk / 4 aastas
Vanni- ja dusitoolid 09.33.03 50 10.08.2023 1tk / 4 aastas
Vanni- ja dusitoolid 09.33.03 50 10.08.2023 1tk / 4 aastas

(e ) (v ) IR
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8.1.1.3. Todendi valjastamine

Vajutades patsiendi profiili vaatel "Loo uus tdend" nupule avaneb abivahendite kataloog, kust on voimalik
valida sobivad abivahendid ning need tdendite loomiseks tabelisse lisada. Abivahendiga kaasuvad
abivahendid on nahtavad pdhiabivahendi all eraldi ridadena. Kui kasutaja on kdik soovitud abivahendid
lisanud on vdimalik kdik téendid korraga luua.
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(:q Abivahendid

- J—>

Euroopa Lit Eest
tulovik hoaks.

uroopa
Reglonaalarengu Fond

6 Tagasi

Abivahendite otsing

AV nimetus/kood Q  protees

Naita ainult abivahendeid, mida saan maarata

v 04 Abivahendid inimese raviks
v 06 Proteesid
v 09 Enesehoolde- 3 kaitseabivahendid

v 12 Liikumise abivahendid

v 18 Kodu Ja muude ruumide sisustus ja kohandused
v 18.03 Lauad
v 18,09 Istemddbel
¥ 18.10 Lisavarustus ratastoolidele
v 18.12 Voodid
18.12.10 Elektrilise reguleerimisega voodid
v 18.18 Toetusabivahendid
v 18.30 Vertikaalkonveierid
v 22 Suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid
v 24 Esemete ja seadmete kasitsemise abivahendid

v 27 Abivahendid Ja seadmed keskkannategurite

+ Lisa loetelu valine abivahend

Elektrilise reguleerimisega voodid 18.12.10 X

Muuk

SKA poolt kompensee

va abivahendi tapsustus vii ablvahendi grupl kitsendus
Vahemalt 4-osalise elektrilise reguleerimisega funktsionaalvoodi, koos voodipiirete ja voodiohjaga

AV vajaduse tuvastaja

perearst, Gldarst, arst-resident, eriarst, 8de, ammaemand, rehabilitatsiconimeeskond, fusioterapeut. tegevusterapeut (kerduv tdendi vajadus puudub)
Vordustatud abivahendispetsialisti kutsega

fusioterapeut, tegevusterapeut

Ndidustus

« Isikud, kellel on raske vGi taielik probleem keha pohiasendi muutmisel ning kes vajavad kdrvalabi siirdumisel.

Abivahendi madramist valistavad tervise halred

Kasutusaeg ja piirlimiit

Abwahend: kasutusaeg Piirlimit kasutusaja jooksul

8a 1k
Hind ja piirmaar

Tehingu tuop Plirmaar (%) Plirhind Isiku omaosaluse miinimum Uhik

Uar 90 42 kuu
Automaatselt madratavad abivahendid
Toend laieneb koodile 12.31.03.02 Libilinad ja 18.03.15 Voodilauad

Abivahend saab olla ostetud/iiiritud ainult siis kui isik on eelnevait juba ostnud/dirinud

171

171



[l Nortat

(& Abivahendid Link

& Tagasi

Abivahendite otsing

Seotud

AV nimetus/kood Q. protees

Maita ainult abivahendeid, mida saan maarata

¥ 04 Abivahendid inimese raviks

* 06 Proteesid

¥ 09 Enesehoolde- ja kaitseabivahendid

¥ 12 Liikumise abivahendid

¥ 18 Kodu ja muude ruumide sisustus ja kohandused

-

18.03 Lauad
18.09 Istemadbel
18.10 Lisavarustus ratastoolidele

18.12 Voodid

18.12.10 Elektrilise reguleerimisega voodid

-

-

18.18 Toetusabivahendid

18.30 Vertikaalkonveierid

v 22 Suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid

¥ 24 Esemete ja seadmete kasitsemise abivahendid

v 27 Abivahendid ja seadmed keskkonnategurite...

=+ Lisa loetelu viline abivahend

Er

Euroopa Lit Eest
tuleviks heaks

uroopa
Reglonaalarengu Fond

Malle Malm 48911200021 33a.

Abivahendite toendid

Nimetus 150-kood Piirmaar (%)
~ Elektrilise reguleerimisega voodid 18.12.10 50

Libilinad 12.31.03.02 50

Voodilauad 18.03.15 50

NAIDUSTUS:

d410._3-d410._4 Raske vdi taielik probleem keha pohiasendi muutmisel JA
d4106._2-d4106._4 Vajab kérvalabi siirdumisel

100 ~ 1-100 of 100 items

Kehtivus
Eluaegne
Eluaegne

Eluaegne

Loo tdendid (2)

Kogus /perioodilisus
1tk /8 aastas
2tk /2 aastas

1tk /6 aastas

1 ~ of 10 pages

1
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Vajutades pliiatsi ikoonile on véimalik iga abivahendi infot eraldi muuta, et muuta tdhtaega, tdiendada
naidustusi, vOi kirjutada tapsem toote kirjeldus miitjale. Nende abivahendite puhul millel on vdimalik
valida kehapoolsus saab kasutaja valida kas ihe voi mdlemad kehapooled.

Abivahendi téendi muutmine X
09.33.03 - Vanni- ja dusitoaoli

Tahtaeg

2020-11-08 B Eluaegne

Niidustus

b235.2-b235.4 Mdddukas, raske voi taielik probleem tasakaaluelundi funktsioonides |&
b730.2-b730.4 Mdddukas, raske voi taielik probleem lihasjdu funktsioonides JA
b735.2-b735.4 Mdddukas, raske voi taielik probleem lihastoonuse funktsioonides JA
d410._2-d410._4 Moddukas, raske vai taielik probleem keha pohiasendi muutmisel JA
d450._3-d450._4 Moddukas, raske vai taielik probleem kaimisel JA
d510._2 -d510._4 Vajab kdrvalabi enda pesemisel

Maidustuse tapsustus

Patsiendil esineb ka...

Kehapoolsus

Parem kehapool
Vasak kehapool

Toote tapsem kirjeldus

Tapsustus midjale

Toode peab olema...

Selle abivahendiga koos automaatselt maaratavad teised abivahendid

Automaatselt maaratavad abivahendid puuduvad
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8.1.2. Abivahendi vajaja vaated eesti.ee-s

8.1.2.1. Ulevaade tdenditest

Abivahendi vajaja leiab abivahendid lisaks to6lauale ka e-teenuste seast "Tervis ja retseptid” teema alt.
Samuti on v@imalik oma abivahendi toendid leida ka infoartiklite alt valides ka seal "Tervis ja retseptid

tema".
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Otsi Ve y = Vilju
Kairi Sarapuu-Johanson E I

Avaleht / E-teenused / Tervis ja retseptid
Eraisik

Kair Sarapuu Tervis ja retseptid

[@) Todla

v Retseptid Esitan paringu

[ Minu solekud . . S
~  Abivahendid Sulgen

[3 Andmejilgija

£ Postkast 2 Abivahendi madramise periood

Kaik abivahendid - 20.04.2023  [¥] | 22.04.2023 =

) Kalender

INFOARTIKLID Toendite loetelu

Number ISOkood  Nimetus Valjastatud Viimati kasutatud  Kehtib kuni Viljastaja Olek
Aktuaalsed teemad
: bt 234567895 06.24.18  Puusaproteesid 02.08.2023 Eluaegne Ly Kiingas SKA otsuse ootel (j
esti Vabaril
Oigusabi 1234567894 12.23.03  Invaroller 23.05.2023 23.05.2028  Pille Palm Tagasi lukatud (i
Kaimisabivahendid kahe
1234567893 12.06 16.04.2020 Eluaegne Pille Paim [ Kehtiv ®
SRR kdega kasitsemiseks 9
Alajaseme
234567892 06.24.41 h"IJ d 16.04.2020 16.04.2020 Eluaegne Pille Palm Kehtiv g)
(lsi
1234567891 06.24.09  Sadreproteesid 16.04.2020 16.04.2020 Eluaegne Pille Palm

Laste ja taisk anut: A
003024 _corelatalskasvanule o 640000 07.08.2020 16.04.2022 PillePaim [ Aegunud G
ihekordsed sidemed

Andmed parinevad ... Kiisimuste korral pdérduge e-posti aadressil
voi helistage infotelefonil ...

v Esitan péringu
Liiklus ja soidukid
e v Euroopa ravikindlustuskaardi ja asendussertifikaadi tellimine Esitan paringu Q
Haridus ja teadus
Raha ja omand

v Hambaravi- ja proteesihivitise info Esitan paringu

v Arvelduskonto ja andmed tervisekassas

m

sitan paringu

mine

v Ravikindlustuse taotlemine rasedatele ja 6ppijatele valismaal Esitan paringu )
Maksud ja toll
Raamatupidamine ja
andlus v Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemine Esitan paringu

Rahastamine

v Erihoolekandeteenuse taotlemine

tan paringu

f R, Qs Abi Eesti.ee
ORTAAL
5%% EESTIEE > Kirjuta meile help@ria.ee > Anna tagasisidet
> Asutuste kontaktid > Riigiportaali abi

Rahsstanud Euroopa Liit
NetlCormrationfL)

o
it hesks
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8.1.2.2. Toendi detailvaade

Toendi detailvaates on voimalik ndha tapsemat infot tdendi kohta.
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Euroopa Lit Eest

uroopa tuleviu heaks
Reglonaalarengu Fond
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valeht  Ligipé

Wom Otsi s Vil
TR EESTLEE Otsi e Kairi Sarapuu-Johanson b» valiy

Avaleht / E-teenused / Tervis ja retseptid
Eraisik
Kai Sarapus Tervis ja retseptid

[ Téslaud >

v Retseptid Esitan paringu
& Eteenused

B Minu ndusolekud

~  Abivahendid Sulgen
[3 Andmejéigija
& Postkast 2 Tagasi toendite loetellu
£ Kalender Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua

Abivahendi téend number 1234567895

Andmed arsti juures

Maratud abivahend 06.24.18 Pyusaproteesid
Kehapool Parempoolne
Tarbijakaitse
kond Eritaotluse ootel
Elusindmused
Vil 02.08.2023
Esimene tehing hiljemalt 02.02.2024
aalteenused jo Erimentluse otsuse kehtivuse I5pukuuf 02.02.2024
pensionid
Kehtivus Eluaegne
Té6 ja t6suhted
Puudega inime Valjastaja Ly Kiingas, Taastusraviarst
Kodakondsus ja
dokumendid Raviasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla (90006399)
Aadress J. Sitiste tee 19, Tallinn
Raha ja omand =
Telefoninumber 6171300
Kultuur, sport ja vaba aeg
Eluase E-post info@regionaalhaigla.ee
Abivahendi maaramise pohjus $75001.41 On teostatud puusaliigese eksartikulatsioon
Ettevdtte loomine Igitu
Maksud ja toll
Peatatud
pidamine ja
alastacing Peatamise pohjendus
Tootajad ja t6¢
Piiridlene ettevstius
Salvesta PDF
Tagasi toendite loetelly
Andmed périnevad ... Kiisimuste korral podrduge e-posti aadressil
v6i helistage infotelefonil
v Toovéimetuslehed Esitan péringu
v Euroopa ravikindlustuskaardi ja asendussertifikaadi tellimine Esitan péringu
v Hambaravi- ja proteesihiivitise info Esitan péringu
v Arvelduskonto ja andmed tervisekassas Esitan paringu
v Ravikindlustuse taotlemine rasedatele ja Gppijatele vélismaal Esitan péringu
v Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemine Esitan péringu
v Erihoolekandeteenuse taotlemine Esitan péringu
f Abi Eesti.ee
> Kirjuta meile help@ria.ce > Anna tagasisidet
> Asutuste kontaktid > Riigiportaali abi
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8.2. Kasutajatestimine

8.2.1. Testimise metoodika

Testimised toimusid ajavahemikul 15.09.2023 - 22.09.2023. Testimine oli jaotatud kahte gruppi:
spetsialistid ja abivahendi vajajad (vGi nende esindajad). MGlemast grupist teostati 4 testimist ehk kokku
8 testimist. Iga testi tulemuste kohta on koostatud ka testilogi mis on nahtavad LISAS 1. Testimised
toimusid videokdne vahendusel, kus testijale jagati klikatavat prototlitibi linki ning kasutaja sai ise
proovida prototlilipi kasutada. Erinevate funktsionaalsuste proovimiseks anti testijatele ette elulisi
stsenaariume kirjeldavad tlesanded.

8.2.2. Test stsenaariumid

8.2.2.1. Spetsialistid
Abivahendi Teile tuleb vastuvotule Patsient Tiiu Mille pd&hjal te sobiva abivahendi
maadramine Tuul. Kabineti sisenedes toetub ta valite?
seintele ning tal on viga raske Millist infot veel oleks vaja
liikuda. Proovige talle valjastada abivahendi kohta naha, et oleks
sobivad abivahendi téendid. lihtne otsust langetada?
Kas protsess oli arusaadav?
Kas tdendiga kaasnevate toendite
lisandumine tekitas segadust?
Abivahendi Patsiendil F oli insult ning ntitid on tal
maddramine probleemid X, Z, W. Kirjutage talle
toendid sobivatele abivahenditele.
Abivahendi Seoses on teil vaja peatada Millist infot on vaja tabelis

toendi peatamine

Patsient x tdend y. Kuidas seda
teeksite? inimesele on maaratud
invaroller aga aja moéodudes on selge
inimene kuritarvitab alkoholi ja
seega tuleb ta tdend peatada.

tdendite kohta ndha, et saaks hea
Ulevaate?

mida arvatakse
peatamisest/tihistamisest

Patsiendile info
jagamine
abivahendi toendi
kohta

Nt patsient kisib, et kas tal mingi
toend veel kehtib voi kaua see kehtib

loetelu valise
abivahendi
lisamine (ainult
terapeutidel)

Patsiendile oleks vaja kirjutada toend
kolju ortoosile mis on loetelu valine
abivahend. Palun proovige kirjutada
sellele sobiv tdend.
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8.2.2.2. Abivahendi vajajad
Toendi leidmine Soovite ndha, kas arst on teile téendi 1. Kas ja millisel juhul
valjastanud. Kust seda otsiksite? vaataksite téendi

detailvaadet?

Detailvaate
vaatamine

Soovite naha tdendi kohta tdpsemat
informatsiooni

Toendi kohta info
leidmine

Soovite ndha kaua téend kehtib ja kas teil
on veel vdimalus sellega toodet osta

Kataloog

Soovite vaadata milliseid tooteid on
abivahendite kataloogis saadaval
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8.2.3. Testimise tulemused ja muudatused prototlilbis

8.2.3.1.

TEST

Abivahendi vajajad

PROTO TEEMA

PROBLEEM

JARELDUS

Abivahendite Ulevaade

Abivahendite juures sooviks kasutaja ndha,
mida tal lildse oleks digus veel saada (lisaks
nendele mille tdendid tal juba olemas on).
Kasutaja vihjas situatsioonile kus ta kuuleb
tuttavatelt, et tal oleks oma lapsele ka véimalus
ortopeedilisi jalandudis saada aga kuna tema ei
teadnud siis ta pole neid saanud. Kui ta teaks,
mis tooted tema lapsele vdiksid sobida siis ta
saaks ka ise nende mbtetega juba arsti juurde
minna. Rehabilitatsiconiplaan.

Tuleks kaaluda tuleviku edasiarenduste
Jjuures

Erimenetlus

Erimenetluse osas vbiks ka olla arusaadav
protsess, kui kasutaja peab mingeid dokumente
edastama vai juurde saatma.

Esimeses lahenduse ei ole erimenetluse
osas midagi vdimalik teha seega tuleks
kaaluda tulevikumuudatuste juures

34

Meeldetuletused

Meeldetuletused vdiksid ka olla, kui méni tdend
hakab I6ppema v&i mingit toodet saab jélle
uuesti osta. Voiks olla ka voimalus eraldi
toodete kohta seda kinni keerata, neid teavitusi.
Et niiteks mahkmed, mida on vaja nagunii iga
kuu osta siis pole vaja et mul iga kuu ta neid
sBnumeid saadab, aga kui on sellised pikema
ajalised perioodid siis vBiks kill olla.

Meeldetuletuste osas tasuks analiiiisida,
et kasutajat jéllegi teavitustega lle ei
koormataks

Abivahendite Ulevaade

Toendi juures vdiks olla niha, et palju mul seda
toodet on veel saada

MUUDATUS - Veerg lisatud

Erimenetlus

Sooviks et erimentluse prosess laheks ka
lihtsamaks ja seda vdiks ka saada samast
kohast teha nt (ihe nupu vajutusega et saada
erimentlusse. Kui seda nuppu juurde ei saa
panna siis vihemalt vdiks selle taotluse lehe
kuskilt kdtte saada, et ma ei paks selleks eraldi
SKAsse minna. Ja need andmed mis olemas on
vbiks ka need autornaatselt dra téita. Et iniemne
peaks ainult juurde panema miks tal seda vaja
on ja saab eriarsti dokumendi ka juurde panna ja
valmis.

Tuleks kaaluda tuleviku edasiarendustes

Abivahendite Ulevaade

Toendi juures vdiks olla niha, et palju mul seda
toodet on veel saada

MUUDATUS - Veerg lisatud
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TEST PROTO TEEMA PROBLEEM JARELDUS

1,5 Abivahendi méaédramine Pildid toodete juures oleksid viiga head, sest Mitmes testis jdudsime jareldusele, et
sellega saab tuvastada, kas tegemist on just pildid oleksid head AGA need vbivad olla
dige abivahendiga, mida patsiendile soovitakse. segadust tekitavad juhul kui pildid ei

i . hélma kaiki erinevaid tilpe antud toodet.
Rulaatori osas on nt suur erinevus, kas tegemist .
i i i i Pildi asemel oleks parem kasutada
on kérge voi madala rulaatoriga. Nt dugsi tooli fildisemat illustartsioon, et kasuataja el
juures on ka suur erinevus kas tegemist on tekiks muljet, et mingit kindlat tiiiipi
dussi all istumise toolia vGi nd potitocliga abivahendit ei saa vélja kirjutada kuna
millega saab inimest sdidutada. seda pole piltide seas ndha

1,2,5 Abivahendi maaramine Segadust tekitab, miks Uhe toote lisamisel MUUDATUS PROTOS - pohiabivahendiga
ilmneb vaatele mitu toodet (kaasuvad kaasuvad abivahendid on pdhiabivahendi
abivahendid). Kasutaja ei soovi patsiendile aII_n|ngd nende info avaneb collapsile

vajutades.
kirjutada kahte samavéarset abivahendit !
(kédimisraamile lisaks rulaatorit ja kdimistooli).

1 Abivahendi maaramine Segadust tekitab ka miks siisteem itleb, et loo MUUDATUS PROTOS - pohiabivahendiga
toendid kui ta tegelikult valis iihe toote ja tahab kaasuvad abivahendid on pghiabivahendi
justkui vaid thte tdendit talle kirjutada all ning nende info avaneb collapsile

vajutades.

1,25 Abivahendi magramine Kasutaja on mures, et kui patsient ldheb MUUDATUS PROTOS - lisatud
abivahendit ostma, siis kuidas miilja saab aru, abivahendite juures pliiatsi nuppu
mida patsiendile tegelikult vaja oli ja mis oli see, vajutades on vdimalik lisaga ka
mida arst talle tegelikult valja kirjutas. Tahaks kommentaar miijale, kus saab
kuidagi kuskile kirjutada, et patsient vajab seda tapsustada toodet nii detailselt nagu
iihte kindlat kaimistooli. soovitakse

1 Abivahendi mé&ramine Kasutaja ei saa ka aru, mida on maeldud tdendi MUUDATUS - Sénastust muudetud
muutmise vaates “Tdiendava info lahtris, ta “Naidustuse tipsustus”
kirjutaks on tédiendava kirjelduse sinna.

2 Abivahendite llevaade Abivahendite juures tahaks nédha né counterit, MUUDATUS - tabelisse veerg lisatud
mis néitab mitu toodet selle téendiga on
patsient juba vélja ostnud, ehk mitut tal veel on
voimalik osta. Vajalik just seetdttu, et patsiendid
palju ise kisivad seda (paljud patsiendid ei cle
ise vaga IT vBimekad).

2 Abivahendite lilevaade Ulevaate juures vaiks ka filter olla, kus saab MUUDATUS - Filter lisatud
toendeid filtreerida ja otsida - vajalik kui
patsiendil on véga palju tooteid

2 Abivahendi maaramine Kataloogist toodet vaadates voiks olla ka toote Hetkel prototilibis muudatust ei ole
juures info, kas patsiendile on seda varasemalt tehtud. Voiks kaaluda tuleviku
maédratud (voi on tal hetkel kehtiv tdend sellele). edasiarenduste juures
Kui seda ei ole siis tuleb tagasi minna
eelmisesse vaatesse (16endite Ulevaade) ja
uurida sealt aga lihtsam oleks kui see oleks
kohe toote juures naha.

2 Toendi peatamine/ Peatamise juures vGiks saada panna ka MUUDATUS - “Tihista tdend" nupule

tiihistamine

kommentaari, et miks see toend peatata. Nt kui
midagi on tal peatatatud ja ta léheb teise
spetsialisti juurde, siis ei saaks seda talle kohe
uuesti valja kirjutada voi spetsialist vahemalt
naeks et tal on see varem peatatud ja misk.

vajutades tuleb kasutajal lisada ka
tiihistamise p&hjendus
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9. Tulevikulahenduse
elluviimise teekaart

Eelpool disainitud tulevikulahenduse elluviimiseks on koostatud teekaart ning arendusplaan koos
hinnanguliste toomahtudega. Arvame siiralt, et ka antud analiilsiga varem mitte kokku puutunud
osapooltel on voimalik nende alusel alustada teenuse detailanaliiiisi ja arendustd6ddega.

Teekaardiga on kirjeldatud, millises jarjekorras on kdige efektiivsem arendada vilja abivahenditéendi
digitaalse valjastamise funktsionaalsused.
Arendusplaanis on kirjeldatud vajalikud arendustegevused tulevikulahenduse elluviimiseks, sh
muudatused infoslisteemides, organisatsioonide toOprotsessides ja 0Oiguslikus regulatsioonis.
Tegevustele on lisatud hinnangulised todmahud tundides.

Teekaart on koostatud jargmistest pohimotetest |ahtudes:

1. AV tdendi slisteem arendatakse valja arvestusega, et pohiliselt kasutatakse funktsionaalsust labi
sellega integreerunud teiste siisteemide kasutajaliideste.
2. lgaintegratsioon AV t8endi valjastamise vdimaldamiseks on eraldiseisev projekt, st koosneb
a. integreeritava slsteemi ja AV tdendi vadljastamise sisteemi omanike eelanaliilsist ja
labiraakimistest
b. anallilisi ja arendamise projektist, mida viib labi integreeruva slisteemi omanik ja toetab
AV tdendi siisteemi omanik
c. tootestamisest
3. paberil AV tdend ei kaogi, nagu on senini alles ka paberretsept, niimoodi saab
a. hakkama ilma migratsioonita
b. lahendatud kohe ka n6 hadaolukorrad kui AV toendi digivaljastamine ei toimi
migratsiooni ei teostata - pabertéend jaib alles ja seda saab ka esitada edaspidigi
5. esimeses etapis valmib AV tdendi véljastamise MVP, st
a. koik mitteesmajarjekorras vajalik jaetakse algul realiseerimata
b. ilma RFK profiili kasutusvGimaluseta
6. AV tdendi valjastamine ei ole kriitiline teenus, kui see on maas minuteid vdi tunde, siis see pole
elutdhtis.
7. Loodav AV tdendi slisteem vajab selle omaniku sisulist tahelepanu nii selle loomise ajal kui ka
hiljem kogu selle eluaja jooksul, vastavad tegevused:
a. AV kataloog vajab kas just pidevat, aga regulaarset uuendamist
b. ega muudki drireeglid muutumatuna pusi
c. iga uus integreeruja nduab slisteemi omaniku tahelepanu, selgitusi ja véimalik, et ka
siisteemi muutmiseks arendustellimuste tegemist
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Koike seda arvestades kujuneb teekond AV digitdendi laialdase kasutamiseni selliseks:

Teenuseomanik: seadusemuudatused

TEEKAART

Teenuse >manik: AV kataloogi koostamine

Lab radkimised integreerujatega
Teiste integreerujate arendused

eHealth Integreeruja Tervise juhtimise
toolaud

Eesti.ee: 'Minu AV toendid’
funktsionaalsus'

ETAPP 1: saab viljastada ja esitada
nii digi-téendit kui paber-téendit

Tulevikus
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Etappide ja tegevuste detailsem sisu ja etappide tulemused on jargmised:
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Tegevus

Tulemus

Avalikustamist

Edaspidi

Seadusemuudatused, mis
on seotud uue
andmekoguga - vastavalt
Tulevikulahenduse
Oiguslikud aspektid

loodav slisteem on seaduslik

*

Teenuse omanik: AV
kataloogi koostamine

Sisteemil on  kasutada
ajakohane AV kataloog. See
tegevus jaab kestma kogu
siisteemi elueaks.

Etapp 1: Toendi vadljastamise
pohilised kasutuslood

AV toendi valjastamise
teenuse analiiiis ja arendus
vastavalt Tulevikulahenduse

kirjeldus

MVP:, st
e ILMA vdimaluseta
RFK profiili
kasutamiseks (sest
vaga suure
toenadosusega ei

paku sel ajal veel

mitte keegi seda
profiili ja arendus
ainult aeglustaks
tdiesti  kasutatava

siisteemi tekitamist)

1. Olemas on AV
téendi valjastamise
teenus, mis on
valmis
integreerimiseks
erinevatesse AV
téendit valjastajate
poolt
kasutatavatesse
siisteemidesse.

2. Olemas on vajalik
dokumentatsioon
on tugi
integreerujatele.

3. X-tee FHIR teenused

AV tdendite
parimiseks ja
haldamiseks.

4. SKAISi 'Minu AV
téendid'
funktsionaalsus -
Uci2 Isikule
valjastatud AV

téendite sirvimine
5. kompenseeritavate
abivahendite

kataloogi saab
vaadata

6. teenuse omanike
poolt koostatud AV
kataloogi on
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Tegevus Tulemus Avalikustamist | Edaspidi
vOimalik susteemis
seadistada
Etapp 2: Muudatused | Digitdendit saab ka esitada | *
olemasolevates AV | digitaalselt erimenetluse
teenustes taotluses ja abivahendite
tehingutes
Etapp 3: Olemasolevate AV | Digitdend oskab arvestada *
teenuste muudatuste | erimenetluse/tehingute
jargsed t66d elutsikliga
Labiraakimised Integreeruja on teadlik AV
integreerujatega téendi siisteemi vdimlustest
ja votab selle sisteemi ka
enda juures kasutusele
AV  toendi vdljastamise | AV téendit saab viljastada Integratsioone
funktsionaalsuse digitaalselt spetsialistide nn lisandub nii
kattesaadavaks tegemine | kodurakendustes. olemasolevatesse
AV viljastajatele nende . ) . siisteemidesse kui
Iga selline integreerumine
poolt kasutatavates ) : ) ka uutesse
.. . . . on eraldi projekt, mida veab . .
siisteemides - integreerujate | ) slisteemidesse,
. integreeruja, aga toetab AV .
juures o i N ) mida hakkavad
valjastamise slisteemi
i kasutama
oman spetsialistid,  kes
AV toendeid
véljastavad
Naiteks PAK3 AV spetsialist saab téendeid
vaadata ja véljastada ka sealt
nditeks eHealth AV spetsialist saab tdendeid
vaadata ja valjastada ka sealt
Integreeruja Tervise | AV spetsialist saab tdendeid
juhtimise t6olaud: vaadata ja valjastada ka sealt
integreeruja Eesti.ee: 'Minu | AV vajaja saab oma téendeid
AV toendid' funktsionaalsus' | vaadata ka eesti.ee seest
otse digiretseptide korvalt
Etapp 4: RFK  profiili | AV tdendi viljastaja saab *
tekkimise jargsed tood kasutada isiku RFK-profiili
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Tegevus

Tulemus Avalikustamist | Edaspidi

jargi slisteemi poolt

genereeritud soovitusi

9.1. Tulevikulahenduse arendusplaan

9.1.1. Eeldused

Hinnangud ning tédde loetelu pShineb valitud lahendustel: Tehnilised valikud.

Hinnangud:

kajastavad kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdoik muud t66d, mis arendust6d
voimalikuks muudavad (anallis, arhitekti t66, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus,
agiilsed vm metodoloogia rutiinid, stabiliseerimine, vigade parandus)

mahuhinnangute andmisel on arvestatud, et puhast arendustood toid teostab kesktaseme
arendaja, kes on SKAIS siisteemiga vahemalt pinnapealselt tuttav (suudab paigaldada tootava
arenduskeskkonna)

Peamine kriteerium on, et t00d teostatakse SKAIS siisteemis vGi tapsemalt stisteemis, kus:

eksisteerib iseteenindus ning ametnikurakendus koos TARA pdhise autentimismehhanismiga
on juba olemas arendusprotsessid, tugisiisteemid ja testkeskkonnad
a. St. AV tdendite funktsionaalsus lisatakse uue mooduli/teenusena olemasolevasse
stisteemi
eksisteerivad Uldkasutatavad Ul komponendid ning Veera voi sellega vérdsustatav stiiliraamat
eksisteerib liidestus rahvastikuregistriga, protsessid isikuandmete ja nende uuenduste
parimiseks
on juba realiseeritud AV tehingute teenused
on juba realiseeritud ISO koodide seadistus AV tehingute vajadustest lahtuvalt

9.1.2. Uldine

Tegevused, mis ei ole otseselt arendused, kuid on eelduseks arendustdédde teostamiseks. Tehniline
anallitis ning selle tulemite masinloetaval kujul publitseerimine.

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Arendushinnang Teostaja
FHIR: Abivahendite | FHIR standard Ainult analiiiis AV téendi
andmestruktuuride arenduspartner
profileerimine / TEHIK
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Arendushinnang Teostaja
FHIR: Loplik  teostus Ainult analiiiis
Abivahenditega on TEHIKu
seotud vastutada ja
klassifikaatorite valideerida,
publitseerimine kuid vajalik on
arenduspartneri
poolne anallis
ja sisend.

Praktikas voivad
need t6od olla
0sa eraldi
hankest, mis on
teostatud enne
AV toendite
stisteemi

arendusi.

9.1.3. Kokkuvdtvalt mahuhinnangutest ja eeldatavast projekti
pikkusest

Jargnevas kokkuvGtvas tabelis on etapi tdpsusega toodud hinnang arenduspartneri kogukulule tundides.

Etapi mahuhinnangute andmiseks on iga etapi kohta koostatud ka detailsem t66de loetelu, mis kirjas

allpool.
Arendus Etapp Mahuhinnang
Nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis
arendustod  vOimalikuks muudavad (analis,
arhitekti t60, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja
aruandlus, vastavalt arendusmetoodikale vajalikud
rutiinid, stabiliseerimine, bugide parandus jne jms)
AV valjastamise | Etapp  1:  Tdendi | 10800 h
alamsiisteem (X-tee | viljastamise pdhilised
baasil) kasutuslood
Etapp 2: Muudatused | 1400 h
olemasolevates AV
teenustes
Etapp 3: | 600 h
Olemasolevate AV

187



Il Nortal

188

Arendus Etapp Mahuhinnang

Nii puhas arendusaeg kui ka koik muud t66d, mis
arendustod  voimalikuks  muudavad  (analliis,
arhitekti t60, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja
aruandlus, vastavalt arendusmetoodikale vajalikud
rutiinid, stabiliseerimine, bugide parandus jne jms)

teenuste muudatuste
jargsed t66d

Etapp 4: RFK profiili | 400 h

tekkimise jargsed

to6od
AV valjastamise | SKAIS: keskne | 3900 h
alamsiisteem kasutajaliides

(lisandub keskne | (lisat66d)
kasutajaliides)

eesti.ee EESTI.EE 1400 h

TTO siisteemid TTO sisteemid a 200 h, mille kulutab TTO siisteemi poolt valitud
arendaja

AV ettevotete | AV ettevOtete | sligavalt iga slisteemi spetsiifiline

slisteemides susteemid

9.1.4. Kokkuvdtvalt projekti eeldatavast pikkusest

Optimaalne arendusmeeskond koosneb 4 arendajast + anallilitik/POst + QA spetsialist + PM oleks
vOimeline sellise projekti ellu viima umbes 1,5 aastaga. Teadaolevalt ei ole tellijal eesmarki projektiga
edasi liikuda vaga forsseeritud tempos. Kui selline soovi siiski tekib, on projekti kdige aktiivsema arenduse
perioodiks kindlasti véimalik t66le panna ka naditeks 6arendajaline meeskond ja projekt I6petada juba
aastaga.

Samas, nagu ikka integratsioone sisaldavate projektide puhul, koik ei soltu kaugeltki ainult
arenduspartnerist ja tellijast, vaid ka kolmandatest osapooltest.

9.1.5. SKAIS: tdendi valjastamine X-tee teenustega

Tood SKAIS ststeemis, kus tdendi valjastamise lahendus pShineb X-tee teenustel.

NB! Kuna eelanaliilisi raames on TEHIKuga konsultatsioonide pdhjal lisandunud ndue realiseerida AV X-
tee teenused kasutades FHIR standardit (FHIR standard), siis ldhtuvad arendushinnangud sellest
teadmisest. Eelanallilsi kirjutamise hetkel ei ole FHIR standard leidnud veel laiapdhist kasutust ning
paljud sellega seonduvad protsessid/arendused on pooleli. Seet&ttu on "FHIR teenused" alamsektsioonis
antud hinnangud kiillaltki madala usaldusvaartusega. Teadmus ja praktika suuremate ja keerulisemate
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teenuste loomisel puudub. Hinnanguid on vdimalik tdapsustada hiljemalt kui digiretsept on vastava
Ulemineku teinud. Klassikaliste X-tee teenuste arendushinnang oleks margatavalt vaiksem.

9.1.5.1.

Etapp 1: Téendi valjastamise pohilised kasutuslood

Kokku ca 10 800 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendustdd
vOimalikuks muudavad (analiils, arhitekti t606, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus).

seadistamine (arilisi
toid ei teostata).

AV kataloogi jaoks.
Kasutab SKAIS
stiiliraamatut ja
Uhiseid
komponente, kuid
pole osa
olemasolevast
iseteeninduse  FE
rakendusest.

NB! hetkeseisuga ei
ole SKAISis
arendatud kuvasid,
mis oleksid tdiel

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Mahuhinnang Teostaja
Tehnilised alust66d 1400h
Toendi mooduli | Tehnilise 300h AV téendi
backend alusraamistiku arenduspartner
loomine ja
seadistamine (arilisi
toid ei teostata).
Luuakse uus
repositoorium ning
moodul SKAIS2
mikroteenuste
malli pohjal.
Seadistatakse
mooduli Cl pipeline
ning paigaldamine
keskkondadesse.
Toendi mooduli | Tehnilise 500h
avalik frontend alusraamistiku
loomine ja
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Nimetus

Kirjeldus

Kasutuslood

Mahuhinnang

Teostaja

maaral avalikud.
Uus FE tadp
SKAIS2s.

Luuakse uus
rakendus SKAIS2 FE
monoreposse.
Seadistatakse Cl
pipeline ning
paigaldamine
keskkondadesse.

Toendi mooduli
iseteeninduse
frontend

Tehnilise
alusraamistiku
loomine ja
seadistamine (arilisi
toid ei teostata).

AV toendite
vaatamiseks SKAIS
iseteeninduses (AV
vajaja). Kasutab
SKAIS stiiliraamatut
ja Ghiseid
komponente.
Luuakse uus
rakendus SKAIS2 FE
monoreposse.
Seadistatakse Cl
pipeline ning
paigaldamine
keskkondadesse.

200h

SKAIS/Keycloak
autentimise
taiendused

Kuna lisanduvad
kaks uut frontendi
tutpi (avalik ning
vdlise  spetsialisti
oma), siis on vaja
tdiendada SKAIS
ning TEHIK Keycloak
autentimise  ning
autoriseerimise
seadistusi (uued
skoobid,
Uldkasutatavate

200h
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Mahuhinnang Teostaja
teekide
taiendused).
Stiiliraamatu AV tdendi kuvade 200h
tdiendused ning komponentide
arendamiseks
vajalike CSS
stiilikirjelduste
loomine ning
taiendamine.
Toendi vdljastaja kontrollid 900h
Toendi valjastamise | Tervishoitdodtajate | UCO1 AV tdendi | 300h AV toendi
Oigustatuse register vdljastamise 0Oiguse arenduspartner
kontroll: kontroll
Tervishoiutootajate
register
Toendi valjastamise | Majandustegevuse | UCO1 AV  tdendi | 300h
Oigustatuse register vdljastamise 0Oiguse
kontroll: kontroll
Majandustegevuse
register
Toendi valjastamise | Kutseregister UC01 AV tdendi | 300h
Oigustatuse vdljastamise 0Oiguse
kontroll: kontroll
Kutseregister
Kataloog 2000h
ISO koodide | ISO koodide | UC26 Uu(t)e | 600h AV téendi
seadistuse seadistus abivahendi(te) arenduspartner
andmestruktuuri . lisamine (skriptiga)
tiiendamine Se.adlstu‘st §aab ‘ ‘
esialgu lisada ainult | UC27 Abivahendi(te)
andmebaasi andmete muutmine
skriptidega. (skriptiga)
Lisaks teostatakse | UC28 Abivahendi
muudatused, et | arhiveerimine
olemasolev (skriptiga)
stisteem uue . .
. UC29  Arhiveeritud
struktuuriga toole . .
jaaks. ab|vahgnd| -
taasaktiveerimine
(skriptiga)
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Mahuhinnang Teostaja
uc3o Rakenduse
seadistamine
ISO koodide | Uue 800h
seadistuse andmestruktuuri
migreerimine taitmine.
SQL skriptifailidega.
Kataloogi kuva | AV kataloogi kuva | UC10 AV kataloogi | 600h
(avalik) koos toimiva | sirvimine
otsin nin
ngu M8 | Uc11  Abivahendi
detailvaatega. . .
ning selle maaramise
Komponent peab | ja
olema rahastamistingimuste
korduvkasutatav info Glevaatamine
AV toendi
valjastamise kuval.
Protsessid 1100h
Isiku kontroll ja | Isiku  O&igustatuse | UCO2 Isiku | 300h AV toendi
uuendamine kontroll oigustatuse kontroll arenduspartner
rahvastikuregistrist.
Juhul kui SKAISis
vastavat isikut ei
ole tuleb selle
tldandmed
kdigepealt parida ja
salvestada  (SKAIS
standardprotsessi
kaivitamine).
Teavitus (toendi uco3 Isiku | 200h
aegumine) teavitamine toendi
aegumisest
Surnud isiku UCO07 Surnud isiku | 200h
toendite tdendite automaatne
tihistamine tihistamine
Arhiveeritud UC08  Arhiveeritud | 200h

abivahendite
toendite
automaatne
tithistamine

abivahendite
tdendite automaatne
tihistamine
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Mahuhinnang Teostaja
Teavitus (AV toendi uco9 Isiku | 200h
tihistamine teavitamine AV
rahastamise téendi tlhistamisest
Iopetamise tottu) abivahendi
rahastamise
IGpetamise tottu
FHIR teenused 3700h
Abivahendite FHIR | FHIR standardit 600h AV téendi
serveri loomine ja | toetava serveri arenduspartner
seadistus loomine, mis
vahendaks  X-tee
kaudu sisenevaid
paringuid AV
toendite sisteemi.
FHIR AV teenus: | Téendi(te) UC20 Kolme viimase | 800h
Toendi vaatamine detailinfo paringute | AV t6endi sirvimine
realisatsioon  (va. | ;51 Ay tendite lor
PDF). Ainult Lo
etelu sirvimine
teenuse pool.
Sisaldab  vajalike | UC16 AV  tdendi
andmestruktuuride | detailandmete
loomist. Gilevaatamine
Loodavad teenused | UC12 Isikule
véljastatud AV
FHIR standard o L
e toendite sirvimine
FHIR AV teenus: | Téendi(te) UC13 AV tbendi | 1200h
Toendi loomine andmete muutmise | loomine
paringute
realisatsioonid.
FHIR AV teenus: | Ainult teenuse | UC14 AV  tdendi | 500h
Téendi muutmine | pool. Sisaldab | muutmine
vajalike
FHIR AV teenus: | jndmestruktuuride | UC15 AV tdendi | 300h
Toendi tiihistamine tihistamine

loomist.

Loodavad teenused

FHIR standard
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Mahuhinnang Teostaja
FHIR AV teenus: | FHIR abivahendi | UC17 AV tdendi | 300h
PDF alamressurss, mida | eksportimine PDF
saab eraldi | failina
vajadusel  parida.
Ainult teenuse
pool.
Loodavad teenused
FHIR standard
Toendi info SKAIS2 iseteeninduses 1000h
Toendite nimekiri uci2 Isikule | 400h AV toendi
(AV vajajale) valjastatud AV arenduspartner
tdendite sirvimine
Toendi UCl6 AV tdendi | 300h
detailandmete detailandmete
vaatamine (AV Glevaatamine
vajajale)
Teavituste UC22 AV tdenditega | 300h
seadistamine seotud teavituste
seadistamine
Toendi info SKA ametnikule 700h
Toendite nimekiri uc25 Koikide | 400h AV toendi
(SKA ametnikule) valjastatud tdendite arenduspartner
sirvimine
Toendi UCl6 AV tdendi | 300h
detailandmete detailandmete
vaatamine (SKA ilevaatamine
ametnikule)
9.1.5.2. Etapp 2: Muudatused olemasolevates AV teenustes

Toendi kasutamise anallilis parast tdendi valjastamise protsessi pole eelanaliilsi skoobis ja jargnevad
t66d on seetdttu kirjeldatud ja hinnatud lahtuvalt minimaalsest vajadusest AV tdendite slisteemi
toimimise vaatepunktist.

Vajadusel véib need realiseerida erinevalt, kuid saavutatud peab olema t66 nimetuses vilja toodud

eesmark.

Kokku ca 1 400 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendust6o
vAimalikuks muudavad (analiils, arhitekti t606, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus)
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Hinnang | Teostaja
AV tehingute muudatused 900h
Isiku toendite | Minimaalsed tarvilikud | UC23 Isiku AV | 300h AV téendi
nagemine muudatused tehingute | tdendite arenduspartner
tehingu toimimiseks: sirvimine
tegemisel
& Etapp 2: Muudatused
olemasolevates AV
teenustes
Toendi Minimaalsed tarvilikud | UC24 T&endile ja | 300h
sidumine muudatused tehingute | abivahendile
tehinguga toimimiseks: viitamine
mudgitehingu
Etapp 2: Muudatused .g g
registreerimisel
olemasolevates AV
teenustes
Tehingute Vastavalt tehingute 300h
MISP2 kuvade | teenuses tehtud
kohandamine muudatustele.
Erimenetluse muudatused 500h
Toendi Minimaalsed tarvilikud 500h AV toendi
sidumine muudatused arenduspartner
erimenetluse erimenetluse
otsusega toimimiseks:
Etapp 2: Muudatused
olemasolevates AV
teenustes
9.1.5.3. Etapp 3: Olemasolevate AV teenuste muudatuste jargsed t66d

To6d mida saab teostada alles parast seda kui olemasolevad AV teenused/funktsionaalsus on tdiendatud.

Kokku ca 600 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendust6d
voimalikuks muudavad (analiils, arhitekti t66, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus)

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Hinnang | Teostaja
600h
Toendi uuendamine | Eeldus: "Toendi | UCO4 200h AV toendi
(erimenetluse otsus) sidumine erimenetluse | Erimenetluse arenduspartner
otsusega" otsust ootava
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Hinnang | Teostaja
600h
téendi oleku
automaatne
uuendamine
Toendi uuendamine | Eeldus: "Téendi | UCO5 AV tdendi | 200h
(erimenetluse/tehingu | sidumine erimenetluse | oleku automaatne
aegumine) otsusega" muutmine
Eeldus: "Téendi
sidumine tehinguga"
Teavitus (tehingu | Eeldus: "Téendi | UCO6 Isiku | 200h
aegumine) sidumine tehinguga" teavitamine
"Esimene tehing
hiljemalt"
kuupaeva
[ahenemisest

9.1.5.4. Etapp 4: RFK profiili tekkimise jargsed t66d

Kokku ca 400 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendust6o
vOimalikuks muudavad (anallils, arhitekti t606, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus)

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Hinnang Teostaja
400h

RFK Eeldus: Keskne patsiendi | UC18 Inimese RFK profiili | 400h AV téendi
pohised RFK profiil on loodud ning | pdhjal genereeritud arenduspartner
soovitused | eksisteerivad  teenused | abivahendite soovituste

selle parimiseks. Gilevaatamine

Hinnang sisaldab

liidestumist.

9.1.6. SKAIS: keskne kasutajaliides (lisat66d)

Lisatood keskse tdendite haldamise kasutajaliidese loomiseks eeldusega, et "SKAIS: t6endi valjastamine
X-tee teenustega" t66d on juba realiseeritud. Véimaldab tdendite teenuseid kasutada neil, kellel puudub
oma infoslisteem, mida SKAIS X-tee teenustega liidestada, vGi pole soovi seda teha.

Kokku ca 3 900 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendust6o
voimalikuks muudavad (analiils, arhitekti t66, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus).
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Nimetus

Kirjeldus

Kasutuslood

Arendushinnang

Teostaja

Tehnilised alusto

od

900h

Toendi mooduli
spetsialisti
frontend

Tehnilise
alusraamistiku
loomine ja
seadistamine (arilisi
toid ei teostata).

AV tGendi sisestamise
jaoks. Kasutab SKAIS
stiiliraamatut ja
Ghiseid komponente,
kuid ei ole osa SKAIS
ametnikurakendusest
ega kasuta selle
autentimisvoogu.

Uus FE talp SKAIS2s
(rakendus vélisele
ametnikule).

Luuakse uus
rakendus SKAIS2 FE
monoreposse  malli
pohjal. Seadistatakse
Cl  pipeline ning
paigaldamine
keskkondadesse.

500h

SKAIS/Keycloak
autentimise
taiendused

Kuna lisanduvad kaks
uut frontendi tuupi
(avalik ning vilise
spetsialisti oma), siis
on vaja tdiendada
SKAIS ning TEHIK
Keycloak autentimise
ning autoriseerimise
seadistusi (uued
skoobid,
Uldkasutatavate
teekide tdiendused).

200h

Stiiliraamatu
tdiendused

AV téendi kuvade
ning komponentide
arendamiseks

vajalike CSS

200h

AV téendi
arenduspartner
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Nimetus

Kirjeldus

Kasutuslood

Arendushinnang

Teostaja

stiilikirjelduste
loomine
tdiendamine.

ning

Toendi vdljastaja

sessioon

500h

Toendi
valjastaja rolli
ning  asutuse
vahetamine

Kasutaja peab saama
valida oma rolli ning
esindatava  asutuse
(v6imalikud  valikud
kuvatakse  "Toendi
véljastamise
Oigustatuse kontroll"
toode valjundite
pohjal - hinnatud
eraldi).

200h

Toendi
viljastaja
sessioonis

info

Kui t6endi valjastaja
logib slisteemi sisse
ning valib oma
esindatava asutuse ja
rolli (rollide/asutuste
leidmine on eraldi
toodena "Toendi
valjastamise
Oigustatuse kontroll")
tuleb vastav info
salvestada nii, et
jargnevad tegevused
sama sessiooni
jooksul neid kasutada
saaksid.

300h

AV

arenduspartner

toendi

Kataloog

200h

Kataloogi kuva
(valjastajale)

AV kataloogi kuva
koos toimiva otsingu
ning detailvaatega.

Kasutaja saab soovi
korral ndaha ka ainult
neid, mida tema roll
lubab lisada.

Eeldusel, et avalik
kuva on juba tehtud.

UC10 AV kataloogi
sirvimine

uci1i Abivahendi
ning selle maaramise
ja

rahastamistingimuste
info Glevaatamine

200h

AV

arenduspartner

téendi
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Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Arendushinnang Teostaja
UC19 Maaramiseks
lubatud abivahendite
listi sirvimine
Toendi vdljastamine 2 500h
Toendite uci12 Isikule | 500h AV toendi
nimekiri véljastatud AV arenduspartner
(valjastajale) téendite sirvimine
Toendi loomine | Toendi valik | UC13 AV  tdendi | 500h
(loetelu alusel) | kataloogist (kataloog | loomine
ise on eraldi t60),
muutmine enne
salvestamist,
kinnitamine ja
salvestamine.
Toendi loomine UC13 AV tbendi | 300h
(loetelu viline) loomine
Toendi Téendi muutmine kui | UC14 AV  téendi | 300h
muutmine see on juba | muutmine
salvestatud.
Toendi UC15 AV tdendi | 200h
tuhistamine tuhistamine
Toendi UCle AV tdendi | 200h
detailandmete detailandmete
vaatamine Gilevaatamine
(valjastajale)
Toendi PDF UC17 AV tdendi | 500h
loomine ja alla eksportimine PDF
laadimine failina

9.1.7. EESTI.EE

Kokku ca 1 400 tundi kogumahtu, st nii puhas arendusaeg kui ka kdik muud t66d, mis arendust6o
voimalikuks muudavad (anallils, arhitekti t606, testimine, DevOps, projektijuhtimine ja aruandlus).

Nimetus

Kirjeldus

Kasutuslood

Hinnang

1 400h

Teostaja

199



Il Nortal

200

Kolm viimast | Eeldus: SKAIS "FHIR | UC20 Kolme viimase AV | 300h AV toendi
toendit teenused" arendatud tdendi sirvimine arenduspartner
Toendite Eeldus: SKAIS "FHIR | UC21 AV tdendite loetelu | 500h
loetelu teenused" arendatud sirvimine
Toendi Eeldus: SKAIS "FHIR | UC16 AV 300h
detailandmed | teenused" arendatud detailandmete

Glevaatamine
Toendi Eeldus: SKAIS "FHIR | UC17 AV 300h
allalaadimine | teenused" arendatud eksportimine PDF failina

9.1.8. TTO susteemid

Nende to0de maht séltub konkreetse liidestuja slisteemi arhitektuurist sedavord suures osas, et ka
hinnanguid me siinkohal anda ei saa.

Kui SKAIS realiseerib nii keskse kasutajaliidese kui X-tee teenused, siis vdib TTO realiseerida ainult Ghe
jargmistest toodest:

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood Hinnang Teostaja
Toendi Lingi/nupu lisamine Uhe TTO
lisamise kasutaja kontekstis liidestuse sisteemi(de)
teenuse kuvale, mis suunab AV kohta. arendaja(d)
kasutuselevott | tdendi rakendusse.

200 h
(keskne
kasutajaliides)
Téendi Téendite haldamise Uhe TTO
lisamise komponentide liidestuse sisteemi(de)
teenuse arendamine  kasutades kohta. arendaja(d)
kasutuselevott | SKAIS X-tee FHIR .

. Ei oska

(X-tee, FHIR) teenuseid. )

hinnata.

Liiga

konkreetse

liidestuja

spetsiifiline.

9.1.9. AV ettevotete slisteemid

Nende to6de maht sbltub konkreetse liidestuja slisteemi arhitektuurist sedavord suures osas, et ka
hinnanguid me siinkohal anda ei saa.

Nimetus Kirjeldus Kasutuslood | Hinnang Teostaja

200



[l Nortal ™
201
Uuenenud Abivahendite Uhe liidestuse kohta. AV  ettevotete
tehingute tehingute . . . sisteemi(de)
. Ei oska hinnata. Liiga .
teenuse teostamine . >~ | arendaja(d)
o konkreetse liidestuja
kasutuselevott et
spetsiifiline.
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Kokkuvote

Riigihanke ,Analiiliside ja uuringute labiviimise ning prototiilpide ja pilootide loomise raamleping
(246831)“ tulemusena 22.08.2022.a. s&lmitud raamlepingu nr 1.9-8/22-456-1 alusel korraldatud
minikonkursi ,, Abivahendi tdendi valjastamisprotsessi digitaliseerimise anallils (259576)" tulemina on AS
NORTAL poolt koostatud hetkeolukorra kaardistus ja tulevikulahenduse kirjeldus koos prototiibi ja
teekaardi ning hinnanguliste té6mahtudega abivahendi téendi digitaalseks valjastamiseks.

Taidetud on anallisi eesmargid:

1.

kaardistada ja analliisida abivahendi t6endi valjastamisprotsessi hetkeolukord ning tuua vélja
peamised puudused ja probleemid abivahendi kasutamise I6pptarbijate, téendi véljastajate,
abivahendiettevotte ja poliitikakujundaja ja protsessi elluviija vaates

luua téendi valjastamise protsessi jaoks teostatava tulevikulahenduse kirjeldus, mis votab
arvesse osapoolte vajadusi ja anallilsi kdigus kogutud teavet

koostada tulevikulahenduse prototiilp ning lahenduse elluviimise teekaart ja arendusplaan koos
hinnanguliste to0mahtudega

Analidsi kdigus on

modelleeritud nii hetkel toimiv kui ka tulevikulahenduse ariprotsess ning ariinformatsiooni mudel
kirjeldatud detailselt tulevikulahenduse funktsionaalsust ning selle poolt jargitavad arireeglid
kaardistatud praegune asjassepuutuv digusruum ning tehtud llevaade tulevikulahenduse jaoks
vajalikest muudatustest selles

kaardistatud hetkel kasutusel olevad infoslisteemid ning disainitud tuleviku &riprotsessi,
arireegleid ning funktsionaalsust toetav infotehnoloogiline lahendus

koostatud teekaart ning arendusplaan tulevikulahenduse realiseerimiseks

hinnatud selleks vajalikku arendusmahtu

hetkeolukorra kaardistamisel labi viidud intervjuud huvigruppidega

prototiibi loomisel on ldbi viidud kasutajatestid

Analiiisi tulemuste alusel on voimalik kaivitada tulevikulahenduse elluviimise jargmine etapp -
arendatava infoslisteemi detailanaliilis ja arendust66d.
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LISAD

LISA 1: Intervjuukisimused

Lehel on toodud kisimuste I6plik loetelu.

Sihtrihm - Abivahendite kasutajate [6pptarbijad

Sissejuhatavad kiisimused, et moista kasutaja varasemat kogemust

ukhwnN e

10.
11.

12.
13.

Milliseid vahendeid olete vajanud, soetanud/Gurinud?

Kes madras teile abivahendeid ja véljastas vastava téendi?

Mitu korda on teile maaratud abivahendeid elu jooksul?

Kas teile maaratakse abivahendeid regulaarselt? Kui jah, siis kui tihti (kord aastas, kord kuus)?
Mida te teate AV madramisest ja kas teate midagi? Tapsustavad kisimused:

a. Kas te teate, mida te peate tegema, st kelle poole pé6rduma, et saada abivahendeid
riikliku soodustusega?

b. Kas te teate, et tdna abivahendi tdendit endiselt vdljastatakse paberil ja see ei ole veel
mitte kuidagi digitaliseeritud?

c. Kas te teate, et arst saab teile valja kirjutada digiretsepti ja saab valjastada abivahendi
téendit ja need on 2 erinevat asja, st et kui te ostate midagi digiretsepti kaudu, siis selle
ravimi voi meditsiiniseadme kulu osaliselt kompenseerib Tervisekassa ja kui te ostate
midagi esitades abivahendi tdendit, siis need kulud osaliselt hivitab
Sotsiaalkindlustusamet.

Mis kujul olete seni saanud arstidelt AV téendeid (arst/&de)?

Kas kusisite/poordusite ise abivahendi tdendi saamiseks arsti/&e/spetsialisti poole vdi valjastati
see ravi osana?

Kas on ette tulnud olukordi, kui teile ei ole tdendit andnud, kuid teie olete seda palunud?

Kust te saate informatsiooni, millise arsti voi spetsialisti poole p66rduda abivahendi toendi
saamiseks?

Kust te saate informatsiooni, kui kaua teie abivahendi tdend kehtib?

Kas te teate kuhu te peate minema, et teile valjastatud tdendit realiseerima, st kust te leiate
vajaliku info abivahendiettevotete kohta? Kas keegi on teile seda selgitanud voi kust te leiate
sellise info?

Mis te arvate, mille voi kelle jaoks abivahendi tdendit on vaja?

Kas ja millisel viisil olete pidanud spetsilisti juhendama/infoga varustama abivahendi tdendi
valjastamisel?

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

1.
2.

Milliseid muresid teil on olnud seoses abivahendi tdendiga?
Kus vdi kuidas te hoiate teile valjastatud tdendit?
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Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

1. Kui otsustatakse AV tdendeid paberi formaadis dra kaotada, siis mis kujul sooviksite saada AV
téendeid?

a. Kas teie jaoks on oluline, et te saaksite ile vGi korduvalt jarele vaadata teile vialjastatud
AV digitdendeid?

b. Kui on oluline, siis kas soovite, et saaksite neid lile vaadata mingis infoslisteemis, nt
eesti.ee, SKA iseteenindusportaal, digilugu, v6i soovite saada neid e-mailile?

1. Kujutage ette, et AV tdoendid on digitaliseeritud ja teil on véimalik neid vaadata
mingis infoslsteemis, kuhu te ldheksite neid vaatama? Mis on teie esimene
mote?

c. Kui inimene vastab, et soovib, et ta saaks digitéendeid naha infoslisteemis - millises
infoslisteemis oleks teil kdige mugavam seda teha?

d. Millist riigipoolt hallatavat infoslisteemi te kdige tihedamini kasutate? nt eesti.ee, SKA
iseteenindusportaal, digilugu

2. Kas te sooviksite naha seal koiki AV digitdendeid, mis olid kunagi teile valja kirjutatud vGi ainult
neid, mida te pole veel ara kasutanud?

3. Kuiteil oleks véimalus ile vaadata oma AV digitGendeid mingis slisteemis, kas te pigem laheksite
neid vaatama arvutist voi telefonist?

4. Kas soovite, et lisaks digitéendi valjakirjutamisele viljastatakse teile ka sama tdendit paberi
kujul?

5. Kas soovite, et iga kord kui arst valjastab teile tendit, teile tuleks teavitus selle kohta e-mailile?
Kas praeguse pabertdendi peal on kogu vajalik info olemas? v&i on sealt midagi puudu? Mis on
puudu? Milline AV téendil olev info on teie jaoks kdige olulisem?

a. AV vajaja isikukood

b. AV vajaja ees- ja perekonnanimi

c. Maaratud abivahendid (AV ISO kood, nimetus v&i kirjeldus)

d. Abivahendi vajaduse p&hjendus (RHK kood v&i RFK kood)

e. Toendi valjastamise kuupdev

f. Toendi viljastaja ees- ja perekonnanimi

g. Toendivaljastaja ametikoht

h. Asutus

i. Registrikood

j. Aadress

k. Kontaktandmed

I.  Tdendi kehtivuse [6ppkuupdev

m. Soodustuse protsent?

7. Mis ootuseid on teil veel tulevikulahendusele?

a. Kas selles uues lahenduses, kus tulevikus hakkate nagema teile valjakirjutatud AV
téendeid, soovite, et oleksid kuvatud veel mingid andmed (mis on otseselt seotud AV
téenditega)? Nt mis abivahendi te ostsite téendi jargi

b. Kas te sooviksite, et te saaksite teha seal veel mingeid tegevusi lisaks AV tdendite
Ulevaatamisele? Nt taotleda erandeid - omaosalustasu vahendamine, loeteluvalise
abivahendi soetamine jne.
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Sihtrihm - Abivahendi tdendi valjastaja

Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

10.
11.

Palun kirjeldage luhidalt, kuidas te valjastate AV toendeid
Kas te praegu kasutate mingeid infoslisteeme abivahendi toendi valjastamisel?

a. Kas te fikseerite mingis infoslsteemis, et valjastasite inimesele AV tdendit? Mis
siisteemis ja mis kujul see info praegu fikseeritakse?

Kisimus arstile - Kas te ise valjastate tdendi nd otsast 10puni vbi on selle viljastamise no
suunanud monele 6ele, kes siisteemis ise vormistab seda?

Kas te kontrollite mingis infoslisteemis enne AV tdendi véljastamist, kas isikul on digus soetada
abivahendeid riigisoodustusega? Mis siisteemis?

Kas praegu AV tGendi taitmisel te maarate AV vajaduse pohjenduseks RHK (diagnoos) voi RFK
(funktsioonihaire) koodi?

Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele maarata? Millele te tuginete otsuse tegemisel?

a. Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et hinnata inimese funktsioneerimisvéimet ja selle
alusel otsustada, milliseid abivahendeid inimene vajab?

b. Kas nendes infoslisteemides, mida te praegu kasutate, on teil véimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi puhul milliseid abivahendeid inimene
vajab? St kas on olemas RFK ja abivahendite klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu vaatate RFK koodide nimekirja? (pdf-file,
veebileht, muu)

c. Kui arst/6de ei kasuta RFK koode, siis tdiendavalt kisida: millise info toel te otsustate,
millist abivahendit inimene vajab, st millist ISO-koodi téendile kirjutada? Kas selles IT
slisteemis, mida te tookohas kasutate, on olemas ISO koodide klassifikaator véi kust te
vaatate 1SO-koodide listi? (maéaruse lisa PDF?)

d. Kas te loote RFK-pGhiseid profiile oma patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT lahendus,
kus te saate seda teha? (Hlpotees on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid teevad
seda)

Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate tdendi inimese ndudmisel? Kui jah, siis mis on selle
pohjus?

Kas te peaksite vajalikuks maarata ise ka tdendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise aja jooksul
inimene talle maaratud abivahendit tdenaoliselt vajab?

Kas te teate kui kaua kehtib téend?

Kas te teate kuhu inimest téendit realiseerima suunata?

Mitu toendit te valjastate keskmiselt pdevas, kuus? (info aitab hinnata, kui tihti tulevikulahendust
hakatakse kasutama)

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

Mis praeguse protsessi puhul, kus AV tdendeid valjastatakse paberil, tekitab teile kdige rohkem
ebamugavusi, probleeme? Milliseid probleeme soovite, et tuleviku lahendus lahendaks? Milline
nendest probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?
a. Voimalikud vastused: Pabertdendi valjatrikkimine ja kasitsi taitmine votab palju aega,
Oigete RFK ja abivahendi ISO koodide leidmine vGtab aega jne.
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Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

1. Millised on teie ootused tuleviku lahendusele, kus AV téendid valjastatakse inimestele digitaalsel
kujul? Kuidas teie arvamusel AV digitdendi valjastamine peaks t66tama?

a. Kasonoluline, et te saaksite vormistada oma patsientidele digitaalseid AV toendeid tihes
nendest infoslisteemides, mida te praegu oma igapdevases t66s kasutate? Millises
slisteemis see peaks toimuma?

1. Tapsustav kisimus (kisida parast seda kui arst vastab mis slisteemis ta tahaks et
see toimuks): Kas see on teie tervishoiuteenuse enda infosiisteem/IT lahendus
vOi keskne infoslisteem (nagu nt tervise infostisteem TIS)?

b. Kas teie jaoks on oluline, et enne digitdendi valjastamist te saaksite lile vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud (Uksk&ik mis arsti/6e/spetsialist poolt)? Milliseid
nendest abivahenditest on tal juba olemas ehk millised nendest abivahenditest, mida
talle maarati ta omandas endale?

c. Kas uus lahendus peaks lahtuvalt inimese funktsioonihdiretest soovitama teile, milliseid
abivahendeid peaks inimesele madrama?

d. Kaste peate ndgema inimese RFK-pG&hist funktsioneerimisvdime profiili, mida tema kohta
koostati teistes raviasutustes (nt taastusravi, rehabilitatsioon)?

e. Millised andmed peavad veel olema teile kattesaadavad, et te saaks teha otsuse
abivahendi maaramise kohta? Nt kas isikul on 0igus soetada abivahendeid
riigisoodustusega

2. Mis ootuseid on teil veel tulevikulahendusele?

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

1. Kas ja missugustest juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust dokumentatsioonist te oma
tegevuses lahtute seoses abivahendi vajaduse hindamise ja tdendi valjastamise protsessiga?

Sihtrithm - Abivahendi teenuse osutaja
Kiisimused et mdista kasutaja hetkeolukorda

1. Palun kirjeldage luhidalt kuidas praegu toimub abivahendite muumine/Gdrimine riikliku
soodustusega

2. Kus te praegu hoiate infot kdikide teostatud abivahendi Glrimise/miumise tehingute kohta? Kas
teie ettevottes on selleks kasutusel infoslisteem?

3. Kuidas te edastate teostatud AV tehingute andmeid SKAIS2? Milliseid tehnilisi lahendusi
(infoststeem, liides) te selleks kasutate? Mips2 vGi teil on arendatud selle jaoks oma tehniline
lahendus?

4. Kuidas te praegu abivahendi téendeid kasitlete, hoiustate, kui kaua? (Arsti poolt viljastatud
pabertdend parast AV tehingu vormistamist jaab katte abivahendi vajajale)

5. Kuidas te praegu kontrollite, kas arstil/asutusel on digus viljastada AV tdendit ja maarata just
seda tulpi vahendeid?
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6. Kui abivahend soetatakse teisele isikule (laps, pensionar, erivajadustega isik), kuidas te
kontrollite, et abivahendi ostajal on Gigus esindada seda isikut ja soetada abivahendit tema
nimel?

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

1. Mis praeguse protsessi puhul, kus AV téendeid véljastatakse paberil, tekitab teile kéige rohkem
ebamugavusi, probleeme? Milliseid probleeme soovite, et tuleviku lahendus lahendaks? Milline
nendest probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?

a. VoOimalik vastus: tdendi andmete sisestamine infoslisteemi vétab aega

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

1. Millised on teie ootused tuleviku lahendusele, kus téendid valjastatakse abivahendite vajajatele
digitaalselt?

a. Kuidas ja mis kujul te sooviksite tulevikus AV digitdendeid saada? Soovite et te saaksite
neid kuskilt oma infosilisteemi parida? Voi soovite, et saaksite neid ndha mingis riigi poolt
hallatavas infoslisteemis? Muu variant

b. Kuidas tuleviku lahenduses peaks olema realiseeritud kontroll, kas arstil/asutusel on
Oigus valjastada AV téendit ja maarata just seda tllpi vahendeid?

c. Kas praeguse pabertéendi peal on kogu vajalik info olemas? voi on sealt midagi puudu?
Mis on puudu?

d. Milliseid andmeid lisaks AV tdendi andmetele peaks tulevikulahendus teile
edastama/nditama? Nt andmeid abivahendi saaja esindajate kohta. Veel midagi?

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

1. Kas ja missugustest juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust dokumentatsioonist te oma
tegevuses lahtute seoses abivahendi vajaduse hindamise ja tdendi valjastamise protsessiga?

Sihtrihm - Poliitikakujundaja ja protsessi elluviija
Kiisimused, et uurida, mis puuduseid poliitikakujundaja ndeb praeguses protsessis
1. Mis probleeme te ndete praeguses abivahendi (AV) tdendi valjastamise protsessis? Millised
nendest probleemidest on kdige olulisemad, mida tulevikulahendus peaks kindlasti ara
lahendama?

Kiisimused, et uurida poliitikakujundaja ootused ja vajadused tulevikulahendusele

1. Mis ootused teil on tulevikulahendusele, kus AV tdendit valjastatakse digitaalselt?
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a. Kas teie nagemus on, et tulevikus koik tervishoiu- ja rehabilitatsiooniasutused (sh
perearstid, logopeedid jne) viljastavad digitaalseid AV toendeid ja pabertdendeid enam
ei eksisteeri?

Kiisimused, et uurida riigi tulevikuplaane, mis voivad otseselt mojutada abivahendite voimaldamist

1. Mis on riigi ndgemus ja plaanid AV véimaldamise ja RFK juurutamise osas?

a. Kas tulevikus inimese funktsioneerimisvoime hindamine kasutades RFK klassifikaatorit
hakkab olema Uks osa AV maaramise protsessist?

b. Kuidas on (riigil) plaanis hakata kasutama RFK-d?
Kas koikides tervishoiu ja rehabilitatsiooni asutustes on plaan votta kasutusele RFK
klassifikatsiooni? Millistel juhtudel ja kellele ja kes (st k&ik arstid/Ged/spetsialistid)
hakkavad looma inimese jaoks RFK pdhist funktsioneerimisvdime profiili?
Kui ei, siis kes ja mis juhtudel ei pea seda tegema?

e. Kason plaanis hakata vdimaldama abivahendeid riigipoolse soodustusega ka toealistele
isikutele, kellel ei ole tuvastatud to6vdime langust?

f. Kuidas SKA abivahendi toendi digitaliseerimise projekt haakub teiste protsessidega ja
projektidega samas valdkonnas? Kas on plaanis muuta mingeid protsesse voi alustada
mingite projektidega, mis voivad mdjutada abivahendite vdimaldamist?

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

1. Kas ja missugustest juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust dokumentatsioonist te oma
tegevuses lahtute seoses abivahendi vajaduse hindamise ja tdendi valjastamise protsessiga? (Info
on vajalik Gigusliku anallusi jaoks - projekti raames peab olema kaardistatud téendi valjastamise
protsessi mojutav koordineeriv dokumentatsioon. Selline dokumentatsioon voib olla
asutusesisene ja avalikest allikatest tuvastamatu.)
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Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

Kiisimus: Palun kirjeldage liihidalt kuidas praegu toimub abivahendite miiiimine/iiiirimine riikliku soodustusega

Inimene tuleb fiilsilise téendiga,
ma votan toendi, skdnnin selle
sisse, panen toendi PDF-i oma
arvutisse inimese kataloogi, mis
asub meie turvavorgus, siis ise
sisestan sinna programmi tdéendi
vdljakirjutamise kuupdeva, 1SO
koodi, vdljastaja rg-koodi ja nime ja
siis saan migitehingut teha.
Tehing ei Idhe ennem SKAIS-i ara
kui mul see toend on olemas. Aga
ma ei lae seda toendit kuskile
lilesse. Siis kui SKA kontrollima
tuleb, siis ma pean seda nditama.

Inimene saab tdendi arstilt,
kas arst saadab meile
téendi digiallkirjaga ja me
saame selle oma postkastist

ja me lisame selle oma
sisteemi, kuhu me
kirjutame  arsti nime,
paneme AVISO koodi,

kuupdeva, millal tdend on
valjastatud, ja salvestame

selle. Edasi kui inimene
ostab abivahendi ja me
vormistame kassa arve,
koigepealt me teeme

paringu SKA-sse, st kas tal
on Oigust saada abivahendi
riigisoodustusega, siis meie
programm arvestab seda
téendit (ISO koodi), mis on
sisestatud meie siisteemi, ja

Me oleme
tervisehoiuasutus. Me ei
Glri abivahendeid. Me
ainult miime. Protsessi
naeb valja nii: Inimene
tuleb oma
kuulmismurega.
Hinnatakse tema
kuulmisorgani seisundit.
Teostatakse
kuulmisuuringud, mis
jaavad vastavasse
andmebaasi. Me saame
jalgida, kuidas kuulmine
ja kuidas olukord
muutub. Kui tema
kuulmine on halvem kui
30db, siis talle
valjastatakse tdend, et ta
vajab

Enamus ajast saabuvad
kliendid meie juurde
ndustamisele.  Enamasti

nad ei tea Eesti Vabariigi
poolt pakutavast
soodustussiisteemist

midagi, st et neil on digus
mingile soodustusele.
Meilt saab inimene info, et
ta peab minema arsti
juurde. Arst viljastab
enamikel juhtudel tana
meie poolt antud info
pohjal téendi, ehk arst ei
otsusta selle juures mitte
midagi, vaid inimene
laheb ja litleb arstile,
millele téendit on vaja ja
arst kirjutab sellele téendi
valja. Siis inimene tuleb

Me ei ole eraettevote. Me
kuulume Ida-Tallinna
keskhaiglale. Magdaleena
haiglas terve teine korrus
on amputatsioonijargne-
taastusravi osakond ja siin
me valmistame proteese.
Me ei tegele Ulrimisega.
Meil on ainult miik.
Inimene voib tulla
paberiga meie juurde, aga
tegelikult 99% juhtudel ta
saab tdéendi meie enda
haigla arsti kdest. Haiglal
on infoslisteem eHealth.
Seal slsteemis saab arst
valjastada  téendi nd
digitaalselt, aga seda naeb
ainult meie haigla personal
ja sh ka meie, kuna meie ka
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AV ettevote 1, LV

AV ettevote 2, IK

AV ettevote 3, LL

AV ettevote 4, LL

210

AV ettevote 5, AP

arvustab AV soodustuse.
Isik voib ka tulla fldsilise
tdendiga. Pean mainima, et
on olemas arste, kes ei
oska meile digitaalselt
toendeid saata.
Kui arst saadab tdendi
digitaalselt, siis see peab
olema digiallkirjaga.
Moned arstid saadavad ka
kripteeritult. Meil on
olemas inimene, kellel on
oigus selliseid faile avada.
Arst voib ka minna meie
kodulehele ja seal ara taita
téendi. Aga ta peab seda
seal digitaalselt
allkirjastama, ainult siis ta
jouab meie juurde. Kui
toendi valjastas keegi
vOoras nt perearst, siis me
ennem kontrollime
tervishoiutootajate

registris dra, kas tal on
oigus valjastada
AV toendeid. Ilma selleta
me ei saa seda arsti oma
siisteemi panna. Odesid ja
dmmaemandaid me

kuulmisabivahendeid. Ja
siis soovitatakse,
noustatakse ja |Gpuks
valitakse  valja talle
vastavat  abivahendit,
mille kohta meie

kasutusel olevas
programmis koik
andmed sailivad.
Patsiendid kdivad meie
juures korduvalt.
Programmis tehakse

muudatused ja  k&ik
salvestub. Loomulikult
kontrollime MISP2
kaudu, kas ta on
Oigustatud, kas ta
limiidid on vabad. Ja kui
ta on O0Oigustatud, siis
minnakse  tehingusse.
Seda et inimene tuleb
meie juurde toendiga,
mida ta kuskilt teisest
kohast (st mitte meilt),
juhtub  vdga harva.
Praktiliselt ei juhtu. Kuna
see on inimeste jaoks
vaga tulikas kdia
korvaarsti kaest eraldi

meie juurde tagasi (kas

paber- voi  digitaalse
téendiga). Digitaalselt
allkirjastatud téendid

saadavad kliendid meile e-
maili peale. Siis me enda
jaoks digitaliseerime selle
téendi, ehk tdendil oleva
info teeme masinloetavaks
(st  sisestame  tdendi
andmed oma andmebaasi;
téendi ja tehingu andmed
hoitakse andmebaasis
eraldi; ehk koikide meie
klientide AV tdendid on
meil olemas masinloetaval
kujul), pluss skaneerime
téendi koopia ka SKA
jaoks, et nad saaks seda
kontrollida, kui neil kunagi
tekib selline soov. Ja siis
[ahme kliendiga
tehingusse.

Juhtub ka niipidi, et klient
tuleb meie juurde ka arsti
téendi alusel. Aga
arstitoendid ei ole
padevad. Nad on valesti
viljastatud. Toode, mis

kasutame seda
infoslisteemi. Patsiendile
arst valjastab toendi
paberkandjal, et ta saaks
sellega minna sinna, kuhu
ta tahab. Minu teada meie
haigla arstid ei saada
patsientidele AV téendeid
e-mailile. Koiki tdendeid
eHealthis ei ole, kuna meie
juurde véivad inimesed
tulla ka kuskilt mujalt, st ta
ei ole meie arsti juurest
tulnud, siis tal on teise arsti
téend. Selle kohta me infot
eHealth-is ei n3e. Sellistel
juhtudel me teeme
téendist pildi vGi skdnnime
sisse  (juhul kui peab

erimenetluse taotlus
esitada). Ja siis prindime
vdlja ja paneme
mappidesse.
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AV ettevote 1, LV

AV ettevote 2, IK

AV ettevote 3, LL

AV ettevote 4, LL

211

AV ettevote 5, AP

kontrollime SKA lehel. Seal
on eraldi koht, kus on
0dede ja ammaemandate
nimexkiri.

toendit hankimas.
Inimene kdigepealt peab
perearsti juurde saama.
Siis ta peab kuu aega
ootama  erispetsialisti
visiiti. Kdik seda teavad,
selleparast nad tulevad
meie juurde ja saavad
kogu teenuse (ihest
kohast.

Kui ikkagi juhtub, et
inimene tuleb meie
juurde pabertéendiga,
siis me kasitleme seda
toendit edasi
paberkandjal (st LIISA-s

me seda toendit ei
registreeri) vOi
valjastame talle uue
toendi. Meil on

tegelikult lihtsam luua
talle uut téendit.

soovitakse, on seal tihti
vaga uldsonaliselt kirjas.
Sisuliselt me saadame
sellised kliendid tagasi. Ehk
isegi kui inimesel on téend,
siis sellest ei ole mingit

tolku. Tavaliselt me
kirjutame inimestele
abivahendi koodi ja

nimetuse selgemini ette,
et arst saaks valjastada
korrektse toendi. Meil
arste palgal ei ole.
Madruse  jargi  ainult
arstidel, kes tootavad
raviasutustes, on 0igus
véljastada AV téendeid.

Kiisimus: Kus te praegu hoiate infot kdikide teostatud abivahendi iiiirimise/miilimise tehingute kohta? Kas teie ettevottes on selleks kasutusel

infoslisteem?

Kasutame Piksel OU poolt tehtud

(SKA-ga koost60s)
miilgiprogrammi KAUPLE. Selles
programmis saab ka

Meil on kasutusel Directo.
Me koik teeme seal. Need
téendid, mis meile tuuakse
vOi digitaalselt saadetakse,

Jah, meil on kasutusel
MEDISOFT LIISA IS. Seda
sisteemi on vdimalik
liidestada digilooga, aga

selleks
Microsoft

Meil on
infosiisteem -
Business Central.

Selles samas eHealth
infoslisteemis. Seal me
saame  teha paeviku
sissekanne, st mis me
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AV ettevote 1, LV

AV ettevote 2, IK

AV ettevote 3, LL

AV ettevote 4, LL

212

AV ettevote 5, AP

Tervisekassasse pdaringuid teha.
Digiretsepti ma praegu kohe nden
oma muugiprogrammis, aga AV
téendi ma pean ise sisestama kasitsi
ja skdannima ja panema kliendi
kausta ja alles hoidma. Selleks, et
kui mul tekib vajadus, siis ma
saaksin seda toendit vaadata. AV
toendid hoitakse meie oma
turvavorgus. Sinna programmi
peab iga kord id-kaardiga voi
mobiil id-ga sisse logida. Igaiiks
sinna ligi ei saa.

me samamoodi skdnnime ja
paneme sellesse
programmi inimese konto
juurde ehk seal tekib
ajalugu.

meil ei ole see tehtud.
Aga LIISA sisteemis koik
sissekanded toimivad nii

nagu
tervisehoiuslisteemis asi
toimib. St patsiendi

kohta luuakse epikriis ja

vastavalt sellele saab
vormistada téendit.
Toendi saab  LIISA-st

parast ka valja printida.
Ja me seda enamasti ka
teeme.

lga kord kui inimene
tuleb uuendama
kuulmisabivahendit, siis
jalle on vaja toendit. Kui
palju on vaja, nii palju
neid tdendeid teeme.
Vahel teeme ka
paberkandjal, kuidas
kiiremini on ja kuidas
seadus  ette naeb.
Praegu voib teha nii ja
naa. Aga reeglina téend
on LIISA-s tehtud.

tegime kirjeldusena, ja seal
saame teha teenuse eest
arve, kus on ndha, mida
me miisime.

Kiisimus: Kuidas te edastate teostatud AV tehingute andmeid SKAIS2? Milliseid tehnilisi lahendusi (infoslisteem, liides) te selleks kasutate? MISP2 voi
teil on arendatud selle jaoks oma tehniline lahendus?
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AV ettevote 1, LV AV ettevote 2, IK AV ettevote 3, LL AV ettevote 4, LL AV ettevote 5, AP
Programm edastab tehinguid nii Directo on liidestatud | Me oleme vaike | Me oleme liidestunud ' Ja lisaks kanname, siis
SKAIS2-te kui ka Tervisekassasse. | SKAIS2-ga. MISP2-te | ettevote. Meil ei ole SKAS2-ga. MISP2-te me ei MISP2 stisteemis
Meil on oma lahendus, aga ma kasutame ainult siis, kui on | liidestust SKAIS-iga. Me | kasuta. Meie ei ole ennast | abivahendi maha, ehk
saan ka MISP2-te kasutada kui on = mingid probleemid. kasutame MISP2-te. Tervisekassaga ara  teeme tehingu MISP2
mingi probleem. MISP2-es on ka liidestatud ja digiretsepte @ slisteemis. Haigla eHealth
kasutajad meil. Ma tehniliselt ei praegu ei saa. infoslisteem ei ole

oska tdpsemalt Oelda. Voite
tapsustada neid detaile Piksel-ist.

Kuisimus: Kuidas praegu
abivahendite toendeid kasitlete,
hoiustate, kui kaua? (Arsti poolt
viljastatud pabertdoend parast AV
tehingu vormistamist jddb katte
abivahendi vajajale)

Skaneeritud téendeid hoiame oma
siseturvavorgus. Dokumente
Gldiselt peab hoidma 7 aastat, aga
toend kehtib 2 aastat ehk sailitame
seda kuni see kehtib. Sinna
programmi ma kasitsi sisestan
toendi valjakirjutamise kuupdeva
ja siis see arvutab 2 aastat peale.
Kui inimene tuleb rehabilitatsiooni
plaaniga, siis panen Kkasitsi
pikkema.

Directo hoiab tdendeid
enda serveris. Toendi ei ole

kehtivusaega. Kui t6end
meile esimest korda
tuuakse, siis meil enam

kordustbendit ei ole vaja.
Kui inimene ostab tdendi
jargi abivahendi, mida osta
kord nt 4 aastas, siis kui tal
4 aasta parast on vaja uuesti
osta, siis seda sama toendit
me saame kasutada. Isiku
juures voib olla vaga palju
téendeid. Me ei kustuta

Toendeid hoiustame
reeglina LIISA-s. Aga
kuna seda hetkel ei

nouta, siis ma ei saa
Oelda, et see on 100%-
liselt. Koiki tdendeid
hoiustame ka
paberkandjatel. Need on
meie arhiivis. Kui kaua -
ei oska oelda. Igavesti. 7
aastat peab
raamatupidamislikel

pohjustel sdilitama. Aga
meil I3heb rohkem vaja.

Digitaaltoend peab olema
sailitatud 8 aastat
viimasest tehingust. See
on SKA lepingu tingimus.
Toendeid hoiustame oma
serveris.

liidestatud SKAIS2-iga.

Me teeme toendist koopia

ja me hoiame neid
paberkandjal mappides
kindlalt lukustatud
kappides. Reeglina 3-4
aastat. Arvutis
kataloogides ei  hoia.

Masinloetaval kujul infot
koikide toendite kohta,
mille  pdhjal miilsime
abivahendeid, meil ka ei
ole.
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Uhtegi toendit enda
programmist. Kui tegemist
on puude lapsega, siis
nendega on natuke
teistmoodi, nendele ei ole
vaja kordustdendeid, aga
nemad peavad tGestama, et
nad on puudega lapsed. AV
toendil ei ole kehtivusaega,
aga erimenetlusotsusel on
tahtaeg. Isikul voib olla ka
rehabilitatsiooni plaan, mis
on vordne AV téendiga.
REHA plaanil on tahtaeg.
REHA plaane viljastab
asutus voi flsioterapeut.
Kui me sisestame oma
programmi REHA plaani, siis
arsti koha peale me ei
sisesta fisioterapeudi
nime, vaid lisame asutuse
rg-koodi. Kui peab mingi
probleem tekkima, siis see
asutus peab ise tdestama,
et see flsioterapeut on tal
tool. Pabertéendit alati
anname inimesele tagasi
katte. Pappkaaned - need
olid abivahendi kaart, aga

Kuna inimesed tulevad
tagasi, siis me saame
vanad failid valja votta,
taiendada jne.
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seda ei ole meil enam mitu
aastat. Peale seda kui SKA
laks digististeemile, siis
kadus selle vajadus ara.
Pappkaanesid oli vaja
selleparast, et me saaks
kirjutada sinna sisse palju nt
mahkmeid ta ostis, et seda
kogust arvestada, et me lle
talle ei mudks. Aga kuna
nlld seda digitaliseeriti, siis
me saame seda vastust
kohe paringuga. Monedel
inimestel on endiselt
harjumus pappkaanesid
kasutada.

Kiisimus: Kuidas te praegu kontrollite, kas arstil/asutusel on digus viljastada AV téendit ja méirata just seda tiilipi vahendeid?

Meie maja arste me teame.

Valjastpoolt maja arstide THT
koode kontrollime eesti
tervisehoiutdotajate registris.

Panen nime ja seal nden, kas on
kehtiv kood. Aga need on meil
harvem. Vastutus kontrollida on
midijal.

Kontrollime

medre.tehik.ee pealt.
Sinna sisestame arsti nime
vOi asutuse nime voi rg-
koodi ja nende jargi otsime.
Odesid kontrollime SKA
Excel failis.

Meie puhul seda
praktiliselt ei juhtu, et
inimene tuleb téendiga,
mida viljastas korva-

nina-kurguarst, kes
tootab kuskil mujal.
Kuna me oleme
tervishoiuasutus, meil

on omad arstid ja me ise
valjastame tdendeid.

Selle jaoks on hasti palju
erinevaid veebilehti, kuna
tdna abivahendi vajaduse
maarajate ring on Usna lai.
Nt fiisioterapeutide
tausta me peame
tuvastama ldbi selle, et ta
peab tootama
rehabilitatsiooni
meeskonnas

Me ei kontrolli. 99%
juhtudel t6end tuleb meie
enda haiglast ehk meie
oma arstidelt. Ma praegu
isegi ei maleta, et kelleltki
valjast oleks tulnud. Meil
on selliseid juhtumeid voib
olla aastas Uks. Ja
tegelikult proteese me ei
tee ju aastas nii palju.
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Minu jaoks ei saa olla

vOOraid korva-nina-
kurgu arste, kuna ma ise
olen kdrva-nina-

kurguarst. Ma tunnen
koiki oma eriala arste.
Loomulikult saame
vaadata arste andmeid
Tervishoiutdotajate
registris. Aga seda
vajadust praktiliselt ei
tekki. MISP2 aruandesse
me sisestame tdendi
valjastaja rg-koodi, millal
téend on viéljastatud
jne.

tervishoiuasutuse juures.
Seda me kontrollime

juriidiliste isikute
andmebaasist, st
kontrollime kas sellel
asutusel, kus see

fiisioterapeut téotab, on
olemas
majandustegevuse
registris tegevusluba.
Osasid abivahendeid
saavad valja kirjutada
pereded ja
ammaemandad. Neid
kontrollime SKA lehel
Excel tabelis. Ehk

kontrollime toendi
valjastajaid hasti
erinevates kohtades.
Perearstid, Uldarstid, arst
residendid - neid me

peame ka tuvastama
tervishoiutdotajate lehel,
st kas ta on reaalselt
tootav ja praktiseeriv arst.
Sest  tihtipeale  voib
juhtuda ka niimoodi, et
inimesed, kes neid
toendeid valjastavad, ei

Kunagi seletati, et kuskil on
mingi leht, kus seda saab
vaadata, aga ma ei maleta
praegu, kus see leht oli.
eHealthis ei ole vdimalik
seda vaadata.
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tohiks neid valja kirjutada.
Kuigi need on arstid. See,
kes tohib ja kes ei tohi,
tekitab koigile segadust.
Uldine reegel on selline, et
kui téend on viljastatud,
siis see pidi olema kehtiv
vadljastamise hetkel ja see,
kui toendi realiseerimise
hetkel ei ole arst enam
praktiseeriv, ei oma enam
tahtsust. Sest toendi
véljastamise hetkel oli selle
abivahendi jarel vajadus
olemas, ehk olenevalt
abivahendist on sellel
inimesel aega 2-7 aastat,
et oma tehing ara teha.

Kiisimus: Kui abivahend soetatakse teisele isikule (laps, pensionar, erivajadustega isik), kuidas te kontrollite, et abivahendi ostajal on digus esindada
seda isikut ja soetada abivahendit tema nimel?

Inimene peab esitama kaks | Seda me ei oska 6elda, kas = ID-kaarti kontrollime. | Ei kontrolli, selleparast | Ei ole kontrollinud. Meil
isikukoodiga dokumenti: oma | tal on Gigus vGi mitte, aga | Kui teostame tehingu, et seda ei ole vGimalik & tegelikult ei olegi selliseid

dokumenti ja selle isiku | me votame tema isikukoodi | siis me registreerime | teha ja see ei ole ka juhtumeid, kus keegi teine
dokumenti, kellele on vidljastatud | isikut téendavalt | lapsevanema, st | loogiline. Me oleme | ostab. Meil alati inimene
toend. Muid kontrolle ei tee. | dokumendilt ja me | aruandesse laheb | korduvalt SKA-ga radkinud  ise ostab endale. Lastele

Miiligitehingu juurde panen kirja, sisestame selle isiku (kellele | lapsevanema isikukood. @ sellest ja SKA sisuliselt me proteese ei tee.
et abivahendit ostis/iiiiris esindaja. | ostetakse/Uuritakse AV) | Ehk kui laps ei saa ise aktsepteerib seda, mis siis, Pensionédridele teeme vaga
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Enamasti meil on piisikliendid,
keda me tunneme.

kontaktide all, kus on ka
tema teised andmed nagu
nt aadress, tel nr jne.

tasuda, siis tasujaks on

isikukoodi me tema id-
kaardilt teada saame.

et kuskil juriidilistes
dokumentides on kirjas, et
me peame seda tegema.
Siiamaani kdik on toiminud
tapselt samamoodi
abivahendite puhul nagu
ravimite puhul, ehksee
inimene, kes tuleb ja Gtleb
teise isikukoodi,
tdendoliselt juba teab,
mida ta ostab ja mille jaoks
ta seda ostab. Ma ei kujuta
ka ette, kuidas
dementsusega  lamavalt
haigelt volitus katte saada.
Ehk meil SKA-ga on see
juba kokku lepitud, et
teeme nii edasi nagu alati
on tehtud.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene ndeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

Kisimus: Mis praeguse protsessi
puhul, kus AV tdendeid
valjastatakse paberil, tekitab teile
koige rohkem ebamugavusi,
probleeme? Milliseid probleeme
soovite, et tuleviku lahendus
lahendaks? Milline nendest
probleemidest on kdige olulisem

palju, aga nemad
vastutavad enda eest.

ise
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teie jaoks? tdendi andmete
sisestamine infoslisteemi vOtab
aega

Kui nt pole ISO koodi peal, siis see
vOtab aega, kui ma pean seda
tabelist kontrollima ja panema
seda tdpset ISO koodi. See teeb
minu t66d vaga mugavaks, et ISO
kood on juba téendil peal. On tiiiitu,
et ma pean kontrollima arsti koodi
ja selle kehtivust vms. See nduab
aega. Aga varem protsess oli veel
keerulisem.

Pabertéendi puhul vahel
probleemiks on see, et see
ei ole Oieti taidetud, nt
kirjutatakse, et inimene
vajab

lilkkumisabivahendeid. See
meid ei rahulda. Selliseid
toendeid me vastu ei
voeta. Meil on vaja teada
kindlalt, kas ta vajab nt

rulaatorit VoI siis
abivahendi 1SO koodi.
Tavaliselt klient helistab

meie juurest arstile ja talle
saadetakse uus toend. Mis,
tihti segamini ajatakse, on
nt et inimene vajab
dusiistet, aga pannakse
téendi peale tualett-tool.
Need on kiill erinevad asjad.

Nendel on erinevad ISO-
koodid.
Uldjuhul  tdendid  on

korralikult taidetud.

See, et teised
tervishoiuasutused
valjastavad téendeid
paberil, ei tekita meile
mingeid probleeme, sest
ise  valjastame oma
patsientidele téendeid.

Pabertéend on kindlasti
probleem. Aga koige
suurem probleem on see,
et me kulutame nii enda,
kliendi kui ka paljude
arstide aega toendite
peale, mida arstid ei peaks
viljastama. Kui meie
Utleme kliendile, mida ta
vajab, ja klient l1aheb arsti
juurde ainult selleks, et
lihte paberit saama ilma
et arst siiveneks sellesse,
mida ta sinna kirjutab, siis
sellel paberil ei ole mitte
mingit vaartust. Koik
sellised paberid v&iksid &ra
kaduda. Koik sellised
abivahendid vOiksid
kliendid niisaama saada.
Vaga keerulised
abivahendid vaga
keeruliste diagnooside
puhul voéiksid vdib olla
téesti olla arstitdendiga.

See on tudtu kall, et AV
téend on praegu paberil.
Nt selleparast on juba
tlltu, et seda toendit on
tihtipeale vaja eritaotluse
jaoks hiljem, ja siis me

peame hakkama seda
téendit pildistama voi
skaneerima, ja siis me
peame siduma  selle
hinnapakkumisega ja
eritaotlusega ja siis
patsient kas allkirjastab

paberi peal voi siis me
peame seda kdike saatma
patsiendile. Patsient
omakorda saadab selle
SKA-le. Hullult hea oleks,
kui toend oleks
konkreetselt kuskil
olemas, kus mina nden
seda ja kus SKA nédeb seda,
et ei oleks vaja seda edasi-
tagasi porgatada kuskil.
Jube hea oleks, kui koik
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Vahel tdendile pannakse ka
inimese elukoht, aga see ei
ole meie jaoks oluline.
Praegu on ka probleemiks,
et me peame téendeid oma
programmi sisse skdnnima
ja parast otsima neid sealt.
Parem oleks kui need
oleksid SKAIS-is olemas ja
me saaksime neid lihtsalt
parima. Aga meil oleks ka
vaja, et me saaksime
toendeid vaadata, sest
klient tuleb meie juurde ja
klisib, kas mul on tdend
olemas. Samamoodi
kliendid ka utlevad, et nad
ostsid midagi. Nuiud on 4
aastat moddas ja ta tahab
uut osta. Aga nt tal ei ole
seda Oigust. Siis me saame
talle 6elda, et te peate veel
aasta ootama vai kui teil on
kiiresti vaja, siis tehke
erimenetlus.

Aga vanuritele lihtsamad
abivahendid peaksid
kindlasti olema ilma
arstitéendita. Mahkmeid
tehti paar aastat tagasi,
aga ulejaanud abivahendid
voiksid ka olla. Sest
tdendosus, et keegi seda
pahatahtlikult ara
kasutama hakkab, on
niivord véaike vorreldes
selle meeletu tundide ja
téémahu arvuga, mida
selle peale kulutatakse.
Minu arust SKA statistika
oli see, et aastas perearstid
véljastavad 30 000 toendit.
Meile perearstid on
radkinud, et nad jatkuvalt
ei saa aru, miks nad lildse
neid toendeid valjastama
peavad. Nad on meile
vaga selgelt 6elnud, et neil
ei ole seda padevust. Sest
sellised aktiivsemad
perearstid ise helistavad ja
kisivad, mida te siis
soovitate. Siis tekib
kiisimus, kui perearst

need eritaotlused ja
hinnapakkumised oleksid
ka seal samas juures, et
inimene saaks ise sinna
minna, tdita ilihes kohas
eritaotluse, allkirjastada
selle dra ja et seal kohe
SKA ka ndeks seda. Sest
praegu on ikkagi vaga
tilitu protsess, kus on
vaja mitu korda edasi-
tagasi saata meili peal
neid taotlusi ja siis 16puks
saata need SKA-le.
Jah, eritaotluse peab
esitama  patsient, aga
need, kes proteesi saavad,
on tihti pensionarid ja me
alati aitame neid ja
sisuliselt esitame
erimenetluse taotlust
nende eest, sest see info,
mis sinna ldheb on ka
selline, et mina teen seda
erimenetluse taotlust 10
korda lihtsamini. Tavaliselt
patsient lihtsalt vaatab
seda taotlust dle ja
allkirjastab.

220



Il Nortal

AV ettevote 1, LV

AV ettevote 2, IK

AV ettevote 3, LL

AV ettevote 4, LL

221

AV ettevote 5, AP

helistab AV
ettevottesse, ja kusib,
mida ta peab sinna
tdendile kirjutama, siis
milleks on vaja seda
ressursi  raisata. Mitte
Ukski meie klientidest ei
taha endale ratastooli,
tugiraami  jne lihtsalt
niisama. Ja tihtipeale
perearstid ja pereded ei
oska soovitada, mis on see
oige  abivahend. Siis
I6pliku valiku teeb ikkagi
AV ettevGtte spetsialist.
Inimesed lihtsalt k&ivad
erinevate  uste vahel
korduvalt ja nad on vaga
frustreeritud sellest. Pluss
ajakulu. Aga veel kord me
arvame, et on olemas

teatud abivahendite
grupid, mille puhul &akki
téend siiski oleks

Oigustatud. Need on
keerulisemad

abivahendid. Me ei seoks
seda abivahendi hinnaga,
vaid teatud toodete

Kuna praegu kaks
dokumenti kolmest, mida
on vaja erimenetluse
jaoks, tuleb minu kdest -
AV tbdend digitaalsel kujul
tuleb minu poolt (sest
inimene ei hakka ju seda
skaneerima),

hinnapakkumine tuleb
minu poolt, siis minu jaoks
on ka loogiline, et ma aitan
patsiendil ka erimenetluse
taotluse &ra teha. Ka&ik
meie kliendid ei ole
eritaotlustega. Eritaotlus

on pigem erand,
sellepdarast me saame
aidata kliente
erimenetluse taotluse

koostamisega. Aga siiski
me ikkagi teeme neid
suhteliselt palju (kord
nadalas).
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kategooriatega ja
abivahendi vajajate
gruppidega. Nt meie
arvamusel vanureid peaks
sellest slisteemist kuidagi
lahti siduma. Nt kui vanur
tahab mingit keerulist ja
kallist abivahendit, siis las
ta kaib arsti juures ja
plliame arstidele
selgitada, et see on hea ja
miks nad peavad seda
maarama. Sest mitte keegi
vanuritest ei tule voodi,
ratastooli, tugiraami jne
ostma lihtsalt selleparast,
et tahaks, vaid seal on
paris vajadus. Puudega
lapsed ja puudega

tdiskasvanud voiksid
mingitel abivahendi
kategooriatel jaada

toendi juurde, et pariselt
keegi hindaks nende
vajadusi  abivahendites.
Aga neid toendeid peaksid
véaljastama
fiisioterapeudid,
logopeedid,
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eripedagoogid, mitte
eriarstid (vdhemalt meie
ettevotte jaoks).

Valdkond, mis meid ei
puuduta ja kus arstitoend
voib olla on pohjendatud,
on ortopeedia, ehk
proteesid jne, kus pariselt

ortopeed hindab
vajadust. Aga lihtsatele
asjadele téendite
kirjutamine maksab

rohkem kui mis iganes
muu korvalkulu seal on. Nt
nendele asjadele, mida
perearst vOib tana
maarata, voib olla ei pea
seda burokraatiat tegema.
Eriarstid, reh.
meeskonnad, terapeudid
maaravad  keerukamaid
abivahendeid. Nad
kindlasti ka padevamad,
puutuvad abivahenditega
kokku ja oskavad pariselt
abivahendi vajadust
hinnata. Aga tina
perearsti ja perede
kokkupuude
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abivahendiga on tapselt
kuskil pildi pealt.
Praegu on veel mureks ka
see, et perearstid ei
kirjuta AV téenditele I1SO-
koode. Tegelikult veel
2020 aastal muudeti
maarus, kus kehtestati, et
nad peavad valjastama
téendid ISO-koodi
tdpsusega. Aga nad on
sisuliselt baikoteerinud
seda. Nad ei tea ISO-
koodidest suurt midagi ja
tihti ei kirjuta neid
toendile lildse, vaid
lihtsalt kirjutavad nt
lilkumisabivahend, mis
voib tdhendada mida
iganes (ratastool,
tugiraam vms). Voi nt kui
téendile on kirjutatud
"madrats", siis me ei saa
lamatiste vastast
madratsit mdda. Kuna
meile ette antud nduete
kohaselt, see ei ole padev
téend. Ja sellepérast arstil
tekibki see frustratsioon,
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Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

et tema tbodaega jalle
uuesti kasutatakse selleks,
et nldid seda Oiget
nimetust leida. On ka
arstid, kes ei suuda
toendit digiallkirjastatult
inimese e-maili peale
saatma. Nendel juhtudel
inimesed peavad
fiitisiliselt kaima. Tana
meie tOotajate jaoks on
see ks oudne
tuvastamine ja ridade
vahelt lugemine,  &kki
doktor kirjutas kuhugi, akki
mingi anamnees on kaasa
pandud jne.
Vahel on hadaks ka see, et
klient tuleb t6endiga, mis
on korrektselt taidetud,
aga sellel puudub allkiri.

Kiisimus: Millised on teie ootused tuleviku lahendusele, kus téendid viljastatakse abivahendite vajajatele digitaalselt?

Saan koik teha oma selles samas
programmis. Samamoodi saan
paringuid teha nagu ma hetkel
Tervisekassa toenditele saan teha.

Kui AV digitdendid tuleksid
niimoodi nagu tdna tuleb
digiretsept, siis me saaks
neid oma slsteemis ndha.

Kui  palju

siisteeme peab Eestis
olema? Siiamaani on e-

tervisega

erinevaid

probleeme.

Uus lahendus
liidestatult automaatselt
toimima. Ko&ik olulised
valjad, mis praegu toendil

peab

Kui kuskil oleks koht, kus
saaks vaadata koikide
patsientide tdendeid, siis
see oleks vaga hea.
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Uus lahendus on lhildatav meie
miiligiprogrammiga KAUPLE.

Meil on endal Directos
arendus natuke pooleli, et
tegelikult digiretsepte
Directos naeks. Aga
pOhimotteliselt kui
digitéendid tuleksid
samamoodi nagu
digiretsept, siis see oleks
Oige. Susteem voiks olla
sama olla. Ma (ldse ei saa
aru, mis riik 2 eraldi
siisteemi arendab.

Erinevad asutused
andmeid ei nde, kuna
koik andmed

automaatselt digilukku
ei lahe. Ja kui SKA poolt
tuleb veel mingi
tiiendav slisteem, siis
see segadus laheb veel
suuremaks.

on olemas (st mis tooted
(1SO-koodid), kellele, mis
paeval, kui kaua kehtib)
peavad seal kirjas olema.
Muud meie jaoks pole vaja
(nt kes valjastas, st arsti
nimi). Oigustatus ka peaks
tulema koos téendiga, et

me ei peaks seda
kontrollima  erinevatelt
veebilehtedelt ja SKA

kodulehelt, st et meieni
peavad joudma juba
korrektsed toendid. Kui
téend on valjastatud, siis
meid enam ei huvitaks, kes
seda vdljastas, vaid
jarelikult oli tal digus seda
ISO koodi kirjutada. Arsti
nimi ei anna meile mitte
midagi. Meie jaoks on vaja
ainult teada, mis toote
kategooria me  vdime
sellele kliendile muta voi
Gdrida. 1SO-koodid téendil
- monedel juhtudel piisab
pea ISO-koodist, ménedel
juhtudel on vaja tapsemat
ISO-koodi. Seda maéarab
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maarus. SKA peab
koolitama perearstid ara.
Pohjendust, mida praegu
AV tdendile kirjutatakse,
meile ka ei ole vaja saata.
Meie arvamusel tuleviku
lahendus peaks arstide
jaoks tulema
digiretseptide keskkonda,
muidu nad ei hakka seda
kasutama. Nad jaavad
seda tegema paberil.
Sisuliselt meile  sobiks
sarnane liidestus nagu
Tervisekassaga liidestus
digiretseptide osas (kuigi
meil seda liidestust ei ole
tehtud).

Arstid peaksid ka saama
viljastada AV tdéendeid
ainult oma Oiguste
piirides. Praegu nt
perearstid kirjutavad valja
elektrilised ratastoolid,
mida nad tegelikult

maarata ei saa.
Veel Uks vajadus on see, et
abivahendite madaraja

peab téendile lisama koiki
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ISO-koode, mis inimesel
vaja on. Tanane tidpiline
situatsioon on see, et AV

toendil on voodi,
voodimadrats, aga
voodilauda unustati

kirjutada. Voodilaua jaoks
peab inimene ikka arsti
juurde uuesti minema. Voi
potitool jaib kirjutamata.
Midagi sellist.  Kuidagi
peaks juhtima arsti
tdhelepanu sellele, et ta

kaiks koik inimese
vajadused 1abi ja koik
abivahendid tihele

toendile kirja  saaks.
Moned asjad jah
kirjutatakse vélja kombos,
ehk neid kirjutatakse valja
alati koos, aga on ka asjad,
mida maaratakse vastavalt
vajadusele, aga need on nii
tillukesed, et nende peale
isegi ei moelda. Meie jaoks
ei ole probleem, kui
téendil on mitu asja kirjas.
Meie jaoks ei ole probleem
sellist tdendit endale
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"so0davaks"
salvestada IS-i).

teha (st

Kiisimus: Kuidas ja mis kujul te sooviksite tulevikus AV digitéendeid saada? Soovite et te saaksite neid kuskilt oma infosiisteemi parida? Vi soovite,
et saaksite neid naha mingis riigi poolt hallatavas infoslisteemis? Muu variant

Oluline, et uus lahendus on
iihildatav meie
miuiligiprogrammiga. Aga samas ma
tean, et vdiksematel ettevotetel ei
ole voimalust arendada oma
programmi, ja siis nad ldhevad ja

teevad oma asju MISP-is.

Lahendus peab olema hasti
lihntne I6ppkasutajale. Meie
kliendid on IT-kauged.

Kuna me ise valjastame
oma patsientidele
téendeid ja meil on
olemas infoslisteem, kus
me neid registreerime, ja
kuna teiste arstidel poolt
valjastatud tdenditega
inimesed meie juurde ei
tule, siis meil ei ole
vajadust téendeid kuskilt
parida. Kui mingi Uksik
inimene aasta jooksul
tuleb meie juurde teise
tervishoiuasutuse poolt
valjastatud téendiga, siis
meie jaoks ideaalne
lahendus oleks, kui me
saaksime seda téendit
ndaha MISP2-is. Sest me
niikuinii  peame  seal
kdima.

Kui liidestus toimib, siis
vajadust vaadata toendeid
riigi  poolt  hallatavas
infostisteemis meil ei ole.

Mina tahaksin ndha AV

téendeid MISP2-s. Kuna
see on teistele
ettevotetele ka

kattesaadav, siis see oleks
loogilisem. Ma arvan, et

haigla eHealth
infosiisteemi tdendid ei
tohi tulla.

Kiisimus: Kuidas peaks tuleviku lahenduses olema realiseeritud kontroll, kas arstil/asutusel on digus viljastada AV tdendit ja mairata just seda tiitipi

vahendeid?
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AV ettevote 5, AP

Hea oleks kui ma ei peaks seda
tegema.

Kiisimus: Kas praeguse pabertdoendi peal on kogu vajalik info olemas? voi on sealt midagi puudu? Mis on puudu?

Kogu vajalik info on olemas, aga nt
diagnoosi mul ei ole vaja. Koige
vaartuslikum info minu jaoks on
abivahendi vajaja isikukood ja ISO

kood, toendi valjastamise
kuupdev, vidljastaja andmed.
Toendi valjastamise kuupdeva
rangelt kontrollime, kui téendi

valjastamisest m6ddus rohkem kui
2 aastat, siis selle toendi jargi osta
abivahendeid ei saa. Isik peab
kiisima uue toendi.

See voiks taustal kuskil ara
toimuda. Me ausalt oeldes,
ei tahaks sellest midagi
teada. Ma eeldan, et kui
riik saadab mulle
AV téendi, siis ta on
korrektne ja kehtiv.

Meie jaoks on seal koik
olemas. ISO kood peaks
olema kohustuslik, st ilma
ISO koodita ei saaks saata
meile téendit. Sest siis meil
on koige lihtsam OGelda,
mida tegelikult arst motles
selle all. Iseasi kas see peab
olema detailne ISO kood
vOi see voib olla ka no pea
ISO kood, mis (tleb, et
sellest abivahendi grupist

on inimesele vaja
abivahendit.

Praegu erimenetlustega
seoses meil on ka see
probleem, et kui
erimenetluse  otsus oli

tehtud pea ISO koodi suhtes

Selle poolega vdiks MISP
tegeleda, st et MISP-is
peaksid olema kuvatud
ainult korrektsed
tdéendid. Ma tahaksime,
et me saaksime tegeleda
patsientidega, mitte
arstide kontrollimisega.

ise valjastame tdéendeid

kirjeldatud uleval pool

Meie jaoks seal
puudu ei ole.

midagi

voiks
toendi

See kontroll
toimuda

viljastamise hetkel (id-
kaardi pohine,

automaatne kontroll).

Mulle tundub, et kdik on
ok. AV vajaduse pdhjendus
vOiks ka olla. See on
vajalik.
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ja meie tehingu
vormistamisel saadame
SKAIS2-te detailset 1SO
koodi, siis riik (itleb, et sorry
selle 1SO-koodi otsas ei ole
mingit otsust. Ja praegu me
lahme MISP2-te ja teeme
seal kasitusi dra. Naide: kui
liikkumisabivahendite grupp
on 1206, aga rulaatori kood
on 120606, 120612
kaimislaud.

Ootus tuleviku lahendusele:
AV  tbéendid on ara

digitaliseeritud.  Inimene
ldheb arsti juurde ja arst
soovitab talle

liikumisabivahendit ja ta ei
tea kumb talle rohkem
sobib kas rulaator voi
kdimislaud, siis ta kirjutab
toendile lihtsalt
lilkumisabivahend, ISO
kood 1206. Tuleviku
lahendus saadab meile
téendi ja me ndeme, et see
téend on 1206-le. Klient
tuleb vaatab abivahendeid
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AV ettevote 5, AP

ja otsustab, et ta tahab
rulaatorit 1ISO kood 120606.
Ja kui me hakkame talle
toodet miima, siis SKAIS2
ei tohiks karjuda, et sellele
tootele ei ole inimesel
tdéendit, sest need SO
koodid tdpselt ei kappi.

Viimase arendusega, mis
veebruaris SKAIS2-s live
laks, on tdpselt see
probleem.

Kiisimus: Milliseid andmeid lisaks AV téendi andmetele peaks tulevikulahendus teile edastama/n&itama? Nt andmeid abivahendi saaja esindajate

kohta. Veel midagi?

Mis asju ta varem ostnud on, siis ma
tean, et ta seda koodi on juba
kasutanud. Aga seda infot ma juba
praegu saan saada, tehes
Oigustatuse kontrolli pdringut.
Esindajate andmeid? Kas see on
voimalik andmekaitse jargi? Aga
kui abivahendi vajaja naaber tuleb
2 dokumendiga, siis see peaks
olema ka ok. Ostja ei pea olema
abivahendi vajaja ametlik juristlik
esindaja.

Esindajate andmed - me ei
tohiks seda liiga
birokraatlikuks teha. See
on riigi kiisimus. Aga mina
arvan, et esindaja vdib olla
kes iganes. Me paneme
lihtsalt selle kirja. Kui ntitd
mingil hetkel tulevikus tuleb

vilja, et see tehing oli
valesti tehtud, siis me
vOotame selle esindajaga

Uhendust, ja palume teda
toestada, et tal oli selleks

rohkem ootusi meil ei
ole

Me ei oska midagi valja
tuua. Esindajate andmeid
ei ole vaja.

Tahaks, et uues slisteemis
saaks ndha, kui kaua
toend kehtib ja kas on vaja
korduvat tdendit. Oleks
hea, kui seal saaks ka liles
laadida hinnapakkumisi ja
esitada erimenetluste
taotlusi. Sest erimenetluse
puhul alati peab ka
hinnapakkumist saatma.
Seega kui see jaaks vilja,
siis oleks ebamugav.
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oigus. Muidu see ldheb liiga
blrokraatlukuks.

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

Kiisimus: Kas ja missugustest juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust dokumentatsioonist te oma tegevuses ldhtute seoses abivahendi vajaduse
hindamise ja toendi vdljastamise protsessiga?

Andmekaitse seadus, sisekorra
eeskiri, abivahendi spetsialisti
eetikakoodeks. Kuna me kuulume
haigla alla, siis meie eesmark on
toetada seda teenust, mida
inimene saab siin ravil olles.
Ariseadused. Nii palju on neid asju,
millest Idhtuda.

Muu intervjuu kaigus kogutud info

SKA maarusest, meil muud
asja ei ole. Loomulikult ka

konfidentsiaalsus, isiku
andmete tootlemise
reeglid.

Ma kindlasti arutaks veel
neid asju, kui vahegi mingid

kisimused tekivad. Ma
tahaks valistada neid
probleeme, mis meil
erimenetlustega on

tekkinud, et uus arendus ei
tekitaks uut peavalu.

Nt erimenetlus otsustega
meil on praegu hasti suur
probleem. Varasemaid
erimenetlusotsuseid ei ole

Intervjueerija

kommentaar: Jdi mulje,
et ettevote ei ole
huvitatud uues
lahenduses, kuna praegu
tegutseb samaaegselt nii
tervishoiuasutusena kui
ka AV ettevottena, mis
vbimaldab tal katta koiki
oma vajadusi iseseisvalt.
Ise teostab oma klientide
jaoks AV vajaduse

Maarus. SKA-ga soOlmitud
leping ja on veel ka terve
hunnik e-kirju. Meil on
SKA-ga vaga palju e-kirja
tasemel kokkuleppeid,
kuidas asju peab tegema.

Vottes arvesse probleemi,
mida plstitas AV
ettevottelt nr 2, kisisin
lisaklisimust: Kas teie jaoks
hakkab olema probleem,
kui digitaalselt te hakkate
saama ainult uued téendid
ja koik vanad tdendid,

mida  valjastati  enne
digitaliseerimist,  jaavad
paberile?

AV maarusest ja lisast.
Haiglal ei ole muud
sisemist

dokumentatsiooni, mis

meie tegevust tdiendavalt
reguleeriks.
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seal SKAIS2-s ja see tekitab
probleeme. Kui me niiid
lahme le digitaalsete
AV téendite peale, siis on
iilioluline ka see, et te
motleksite labi  selle,
kuidas praegu kehtivad
arsti toendid saaksid ka dra
digitaliseeritud nii, et ei
oleks 5 aastat seda jama, et
akki see tdend oli teil
kirjalikult olemas, akki see
on juba mingis teises
AV keskuses teil olemas.
Meil nt praegu on see
probleem, et kdik need olid
varem kirjutatud, neid ei ole
digitaalselt olemas, aga kust
me siis teame kas tal
tegelikult on see olemas,
kas tal on see Oigustatus
olemas voi mitte. Ei tohi dra
unustada seda, et see, mis
on paberil, et see ei jaaks
paberile, vaid see ka oleks
digitaliseeritud. Sest muidu
see tekitab wvaga palju
probleeme. Kui ma Oigesti
aru saan, siis arsti toendeid

hindamist, vdljastab
téendeid ja pérast nende
téendite alusel miiiib
klientidele abivahendeid.
Ettevote tegutseb (isna
spetsiifilises valdkonnas
(kuulmisabivahendid).

Teiste tervishoiuasutuste
poolt produtseeritavat
informatsiooni (sh
AV tbendeid) oma té6
teostamiseks ei vaja.

Vastus: See hakkab olema
meie jaoks ebamugav,
kuna siis me peame
tegema koik see sama, mis
me praegu teeme, ehk
kontrollima, et arstil on
Oigust madrata  seda
abivahendit jne. Aga
samas me ei nde selles
probleemi, kuna tdna
tapselt samamoodion meil
ka erimenetlustega, st me
saame info digitaalselt
vastu vOtta, aga oleme
valmis ka Kkasitsi seda
sisestama. Ainuke
probleem oleks, et me
peaks olema kontrollorgan
nende pabertdendite
jaoks. Ja  kui arstil
samamoodi nagu praegu
digiretseptide puhul jaab
vOimalus otsustada, kas
valjastada toendit
digitaalselt voi paberi
peal, siis jadvad koik need
samad probleemid, mis ka
praegu on, st toendeid
valjastavad arstid, kes ei
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on palju-palju rohkem, kui
erimenetlusi. Erimenetlusi
on suhteliselt vahe, aga
nendega on juba palju
probleeme. Aga niid kui
AV pabertéend tehakse
digitaalseks ja 6eldakse, et
alates sellest hetkest on
nitd koéik AV tdendid
digitaalsed, aga see, mis
ennem oli, las see olla
paberkandjal, siis see on
vaga suur probleem. Me ei
saa neid katte.

Sest voivad tekkida
olukorrad, millal inimesel ei
ole enam kordustdendit elu
I6puni vaja, sest ta on juba
korra toonud oma tdendi,
siis tal edaspidi ei ole seda
vaja enam tuua.
Digitaliseerimine peab seda
arvestama, et tal on juba
see toodud. Kui inimesed
peavad uuesti koiki neid
téendeid perearstidelt
kisima, siis milline
perearstide t66s maht kohe

tohiks seda teha, toendeid
ei taideta korrektselt jne.
Teine probleem on see, et
SKAIS2 on vaga
ebastabiilne (tooajast iga
kuu kiimmekond tundi see
ei toota). See on paris suur
probleem. St et kui SKAIS2
ei toota, siis arstil peab
olema vGimalus
viljastada téendit paberi
kujul, et inimene ei jaaks
ootama, millal SKAIS2 on
uuesti ileval. On paris
palju selliseid juhtumeid,
millal pere saab tdna
teada, et nende ldhedane
tuleb juba tdna Ohtul
haiglast vidlja ja nad
peavad juba tdna ohtul
temaga kodus hakkama
saama. Tana hommikul
said nad tdendi katte ja
tdnase pdeva  jooksul
peavad koike ara
korraldama. Enamasti AV
vajadus ei ole pakiline, aga
see alternatiiv  saada
téendit paberi kujul peab
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suureneb. Just selleparast
hiljuti vdeti vastu otsuse, et
ei ole vaja kordustéendeid,
sest perearstidel on suur
toomaht ja nad kogu aeg
peavad viljastama jalle ja
jalle neid toendeid. Kui
vanu téendeid ei
digitaliseerita, siis
perearstide  elu laheb
raskemaks, AV ettevotete
elu laheb raskemaks,
kliendid ei saa aru, mis
nendega toimub, kus need
on, kas neil on see toend voi
ei ole ja kust nad seda
saavad. Niimoodi ei ole
moétet seda teha.

olemas olema. Meie jaoks
see on lihtne, kui téendid
eiole, siis seda ei ole. Need
abivahendid, kuhu me
arvame, et toendit vajalik
ei ole, on meie esindustes
kohe kattesaadavad. Tuled
kohale, lahed kdigega juba
dra. Mitte midagi ei pea
ootama.

Lisainfo: Suurem ootus
selle asja juures on see, et
kui midagi tehakse, siis
selle infoga hoitaks kursis

koiki AV
teenusepakkujaid, st
milline liides 16puks tuleb
jne. Eriti neid
teenusepakkujaid, kes

liidestuma hakkavad, sest
liidese ehitamine votab
aega. Hea oleks, kui see
liides oleks vahemalt
mingil maaral meiega ldbi
arutatud. Sest viimane
SKAIS versiooni vahetus oli
selline, et 10 pdeva enne
Live tekkisid uued
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arinouded. Meie hea
meelega votame kogu
meie arendusmeeskonna
kaasa ja jagame nii palju
positiivset ja negatiivset
kriitikat kui voimalik, et see
asi toimida saaks.
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Jrk Kusimus
nr

Vahenenud to6voimega taisealine 1, JL
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Vahenenud t66voimega tdisealine 2, MM

Sissejuhatavad kiisimused, et mdista kasutaja varasemat kogemust

1 Milliseid vahendeid olete vajanud,
soetanud/utrinud?

2 Kes maaras teile abivahendeid ja véljastas
vastava toendi?

3 Mitu korda on teile

abivahendeid elu jooksul?

Palju erinevaid - elektriratastooli, erinevaid
vidinaid ja varuosasid ratastooli jaoks, dusitooli,
ortopeedilisi jalandusid jne.

Perearst tegi mulle tdendi, siis ma tegin avalduse
SKA-le. Toendit alati valjastas arst.

maaratud | 10-15 korda kindlasti, iga kord kui ratastooli

mootor laheb katki, on vaja uut téendit

Ratastool, kdeortoos, jalaortoos.

Ukskord mul oli 8lg katki, ma ldksin kiirabisse ja
sealt mulle kohe valjastati téendi 6laortoosile.
Toendi too kord viljastas regionaalhaigla arst.
Ma tapselt ei tea, mis arstid seal on. See oli kas
Uldarst voi  kirurg. Jalaortoosi téendi sain
tervisekeskuse arstilt. See oli kirurg. Jalaortoosi
saamiseks pidin esitama SKA-le 3
hinnapakkumist. Perearsti juures ma eriti ei kai.
Mul on raske minna sinna.

2-3 korda viéljastas arst, aga tavaliselt nad
soovitavad, et kirjutage ise endale tdoendi. Nt
ratastoolile ise kirjutasin endale téendi. Ja siis
saatsin SKA-le. Iga 4 aasta tagant ma saan uue
ratastooli. Minu ratastooli on vaga kallis ja seda
saab ainult INVARU-st. Intervjueerija
kommentaar: Jdi mulje, et intervjueeritav ajab
segi toendit erimenetluse taotlusega. Kui kiisisin
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Jrk Kiisimus Vdhenenud t60voimega taisealine 1, JL Vahenenud t66voimega taisealine 2, MM
nr
ile, kas ta mdtleb erimenetluse taotlust, siis
vastas positiivselt.
4 Kas teile maaratakse abivahendeid @ Pigem ebaregulaarselt. Kui midagi katki laheb siis. | ei
regulaarselt? Kui jah, siis kui tihti (kord | Nuud tuli meelde, et AV tdendi jargi mulle
aastas, kord kuus)? regulaarselt ostetakse mahkmeid, 20 tukki kuus
vOi midagi sellist.
5 Mida te teate AV maaramisest ja kas teate | Jah, ma tean, mille poolest digiretsept erineb AV | Ma véaga palju sellest ei tea. Tavaliselt kui mul

midagi?

Tapsustavad kiisimused, mida kisida
vajadusel:

Kas teate, mida te peate tegema,
st kelle poole p66rduma, et saada
abivahendeid riikliku
soodustusega?

Kas teate, et tdna abivahendi
téendit endiselt valjastatakse
paberil ja see ei ole veel mitte
kuidagi digitaliseeritud?

Kas teate, et arst saab teile vilja
kirjutada digiretsepti ja saab
valjastada abivahendi tdendit ja
need on 2 erinevat asja. St et kui
ostate midagi digiretsepti kaudu,
siis selle ravimi vOi
meditsiiniseadme kulu osaliselt

tdendist. Uks on tervise teema ja teine on
abivahend kui selline. Aga hingamisaparaat oli
kahe vahel, selle soetamist minu arust
kompenseeris nii Tervisekassa kui ka SKA.

tekib vajadus abivahendis, siis ma hakkan
uurima, st otsin infot internetist. Lo6n sisse SKA
ja loen. Voi siis podrdun AV firmadesse. Nemad
juhendavad.
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kompenseerib Tervisekassa ja kui
ostate midagi esitades abivahendi
téendit, siis need kulud osaliselt
hiivitab Sotsiaalkindlustusamet.

6 Mis kujul ja millisel viisil olete seni saanud
AV tdendeid? (arst/dde?)

7 Kas kusisite/pd6rdusite ise abivahendi
téendi saamiseks arsti/Ge/spetsialisti
poole voi valjastati see ravi osana?

Paber.

Intervjueerija kommentaar: Vestluse kdigus
hiljem selgus, et paberiga ta Idheb TO juurde, aga
arst saadab talle téendit e-perearstikeskuse
kaudu. Enne e-perearstikeskuse tekkimist saatis
e-mailile.

Intervjueeritava kirjeldus, kuidas uue tdendi
saamine hetkel toimib: Midagi ldheb katki.
Kirjutan e-perearstikeskuse kaudu, et on vaja
seda, millel polnud varem vajadust. Arst saadab
mulle e-perestikeskuse kaudu téendi. Aga see
oleneb, vahel saadab ka emailile (tegelikult ta
saatis neid varem e-mailile kui veel e-
perearstikeskust ei olnud). Siis saadan SKA-le
avalduse. Avaldusele lisan tdendi. Allkirjastan.
Saadan teele, ja siis jaan kuuks ajaks ootama. Kui
avaldust kinnitatakse, siis ostan/Ulrin seda,
millele valjastati toendit.

Ei oska 6elda, mul on see asi lapsest saadik.

Toendi alati valjastas mulle arst. Paberi kujul.
Taatusraviarstid varem andsid téendeid paberi
peal ja niilid saadavad e-maili peale.

Nii ja naa. Ravi osana ka valjastati.

240



Il Nortal

Jrk
nr

Kiisimus

Vdhenenud t60voimega taisealine 1, JL

241

Vahenenud t66voimega taisealine 2, MM

10

11

12

Kas on ette tulnud olukordi, kui teile ei ole
téendit andnud, kuid teie olete seda
palunud?

Kust te saate informatsiooni, millise arsti
vOi spetsialisti poole p6orduda abivahendi
tdendi saamiseks voi kui kaua teie
abivahendi toend kehtib?

Kust te saate informatsiooni, kui kaua teie
abivahendi téend kehtib?

Kas te teate kuhu te peate minema, et
teile valjastatud téendit realiseerima, st
kust te leiate vajaliku info
abivahendiettevotete kohta? Kas keegi
on teile seda selgitanud vai kust te leiate
sellise info?

Mis te arvate, mille voi
abivahendi tdendit on vaja?

kelle jaoks

Ei ole olnud. Alati sain, kui kisisin.

Vanemad teadsid. Mul on probleemid tervisega
lapsest saadik. Tuttavad teadsid ja (tlesid
vanematele. Need, kes teadsid seadusi paremini.

Kui kaua toend kehtib, ei tea. Vist 3 voi 6 kuud,
midagi sellist. Minu arusaamisel peab jarjest
selliseid asju tegema, et saada SKA menetlusse,
sest AV firma (TO) ise ka ju ootab, millal saab
téendi katte.

Intervjueerija kommentaar: uus kiisimus, mis sai
lisatud kiisimuste loetelusse juba pdrast seda kui
toimus see intervjuu. Kiisimuse formuleerisin
ldhtudes viimasesse Excel faili (kiisimuste loetelu,
mida leppisime kokku enne intervjuudega
alustamist) jgetud kommentaaridest.

See on hea kiisimus. TO jaoks seda tGendit vaja ei
ole, nendele on oluline, et saaks miitidud. SKA-le
statistika jaoks vdib olla on oluline. Minu jaoks
vOib olla on vaja, et saaks tagantjargi vaadata,
mida ma ostsin, mis asi see tapselt oli jne.

Ei ole olnud. Kdik oli adekvaatne. Arst tavaliselt
ise pakub ja Gtleb, et mul on vaja.

Iga 5 aasta tagant ma kdin arsti juures, et
pikendada puuet ja selle visiidi jooksul mulle
tavaliselt soovitatakse ka abivahendeid.

Akki 6 kuud. Aluaegseid tdendeid minu teada ei
vadljastata. Need on ainult kindla kuupdevani.
Aga nt ma tean, et ratastooli ma saan saada iga
4 aasta tagant.

Kaeortoosi puhul arst soovitas mulle kohta. Utles
konkreetselt kuhu minna. Jalaortoosi puhul
taastusraviarst suunas ortoosi meistri juurde. Ka
Utles tapselt kuhu minna. Ma uurin ka ise, kus
mida saab. Nt INVARU-st uurisin ratastooli kohta
ja nad Utlesid, et sellist ratastooli saab ainult
neilt.

Mulle ei ole seda tdendit vaja. Ma arvan, et seda
on vaja SKA-le ja AV ettevotetele, et inimesed
saaksid abivahendeid soodustusega saada.
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13 Kas ja millisel viisil olete pidanud tdendi Sa pead lisna tapselt iitlema, mida sa vajad ja Ma ei pidanud arsti juhendama.

véljastajat juhendama/infoga varustama
abivahendi téendi valjastamisel?

miks vajad. Arstid vaga ei jaga seda. See tekitab
arstidele vaga palju segadust, mis ISO kood mis
abivahendi kohta kdib. Tundub, et perearstidele
see on uus asi. Ta ei tunne, et see on tema teema.
Tal on keeruline orienteeruda abivahendite
maastikus. Arst on puhta formaalsuse tditja.
Tegelikult arst ei oska abivahendi vajadust
hinnata. Ta on ebavajalik vaheliili. Hetkel arst ei
soovita ja ei vaidlusta. Tée monopool on sinu
kdes. Sisulist asja ta ei tee. Tundub, et see on uus
kohustus, mis neile on peale pandud, aga nad
pole selle stisteemiga Uldse kuidagi seotud. Minu
hinnangul arsti poolt abivahendi vajaduse
hinnangut ei toimu, st kas abivahendit on vaja
voi ei ole. Ma tean olukordi, millal inimestele
madaratati skuutreid hindamata, kas need on
vOimelised neid kasutama. Arst teeb konveierina.

Inimestel saavad olla ka soltuvused. Seda peaksid
arstid ka arvesse votma ja ei tohi nendele
inimestele osa abivahendeid madrata. Minu
hinnangul hetkel nad seda hinnangut ei tee.

Arstid tunnevad, et see on ebadiglane kohustus
neile. Arstidel ei ole andmeid, et otsuseid teha,
erapooletult hinnata abivahendi vajadust.
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Seal on ka see oht, et AV firmad (TO-d) iiritavad
maha miiiia abivahendite vajajatele neid asju,
mis neil kataloogis on. AV vajajal endal on tihti
raske ringi surfata ja aru saada, mis on see
konkreetne abivahend (ratastooli mudel jne),
mis tema jaoks oleks kdige parem.

Minu hinnangul oleks parem kui
perearstikeskustes oleks eraldi arst, kes oskaks
erapooletult hinnata AV vajadust ja oskaks ka
soovitada abivahendeid, st kes oleks padev selles
valdkonnas.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

14

Millised muresid teil on olnud seoses
abivahendi téendiga? (kommentaar: Isik
ise voiks 6elda, mis ohte ndeb. Kui ta ei too
murekohana paberil AV téendit esile, alles
siis voiks kisida, et kas ja millised
ebamugavusi voi probleeme paberil
formaat talle tekitab?)

Erandite taotlemine kdib interneti teel, aga
mdhkmete ostmisel on oluline, et paber oleks sul
kaasas. Kui tdend jdi maha, siis jaad abivahendist
ilma. Praegu tahab AV teenuse osutaja alati saada
toendit (fuusilisel kujul). Mul on pappkaaned
(selline halli varvi, hetkel seda kdeparast ei ole, et
naidata). Iga kord kui ma saan arstilt téendi, siis
ma klammerdan selle sinna kiilge. Kui ma ldhen
ostma voi Glrima midagi téendi jargi, siis votan
need pappkaaned kaasa. TO kirjutab tdendi
peale, mida ma ostsin/lurisin. Minu arusaamisel,
et kui ma tuleksin TO juurde ilma pappkaaneta,

Pabertdend on kill ebamugav. Mina tahaksin
saada tdendeid digitaalselt. Ega see ei ole ju
probleem teha seda. Mis ma selle paberiga teen?
Kui arst saadaks digitaalselt, siis ma ei peaks
kdima kuskil, vaid saaksin saata téendit edasi AV
ettevottele voi SKA-le. Tallinnas on mul raske
minna Ukskoik kuhu (kuna olen ratastoolis), eriti
kui Gues on lumi.
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15 Kus voi kuidas te hoiate teile valjastatud
toendit?

vottes kaasa ainult Uksiku AV tdendi, siis ta ei
mudks/ttriks mulle abivahendit.

Pappkaante vahel ja see vdib olla tekitabki kdige
rohkem probleeme. Ma pean maletama, kelle
katte andsin selle vdi kuhu selle panin. Kui andsin
kellelegi siis, kas ta td6i mulle selle tagasi v6i mitte.
See on eriti suur probleem, kui sa ei saa
otsimisega fllsiliselt tegeleda. See ka kulutab
sinu abilise voi l|dhedase aega. Enamasti
abivahendite jargi kaib abiline.

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

16 Kui otsustatakse AV tdendeid paberi
formaadis adra kaotada, siis mis kujul
sooviksite saada AV tdéendeid?

16.1 | Kas teie jaoks on oluline, et te saaksite lle
vOi korduvalt jarele vaadata teile
véljastatud AV digitGendeid?

16.2 | Kui on oluline, siis kas soovite, et saaksite

neid Ule vaadata mingis infoslisteemis, nt

Arvatavasti mingis keskkonnas naha.

Jah, mdénikord on see vajalik, tahad nt kontrollida
vdljavahetust vajava osa nimetust voi koodi.
Vahel juhtub, et TO-s inimesed on vélja vahetatud
ja uued inimesed ei tea, mida sul tapselt vaja on.
Ukskord mul juhtus nii, et ma ootasin ratastooli
mootorit kuu aega, aga kui ma selle katte sain, siis
selgus, et see ei sobi minu ratastoolile, telliti valet
mootorit.

Jah

Paber téendid - ma ei tea, kus need mul on.
Kuskil on, aga ma ei maleta kus. Digitaalseid
tdendeid hoian arvutis kaustas.

Sooviksin, et saaksin neid ile vaadata
infosiisteemis. Ma ei viitsi enam paberitega
jamama.

Jah, tahaksin, et saaksin oma toendeid ile
vaadata.

InfosUisteemis.
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eesti.ee, SKA iseteenindusportaal,
digilugu, voi soovite saada neid e-mailile?

e Kujutage ette, et AV téendid on
digitaliseeritud ja teil on vGimalik
neid vaadata mingis
infostisteemis, kuhu te ldheksite
neid vaatama? Mis on teie
esimene mote?

16.3 | Kui inimene vastab, et soovib, et ta saaks
digitdendeid naha infoslisteemis - millises
infostisteemis oleks teil kdige mugavam
seda teha?

16.4 | Millist riigipoolt hallatavat infoslisteemi te
koige tihedamini kasutate? nt eesti.ee,

SKA iseteenindusportaal, digilugu

eesti.ee

Ma ei kasutagi neid tihti, seepdarast ei oska oelda.
Vahel mul ldheb sassi, kuidas see abivahendi
saamine kais, kuhu ma pean minema (koduleht)
jne. Intuitiivselt ei tule midagi. Ma kujutan ette, et
eriti on raske inimestel, kes peavad seda tegema
esimest korda. Kui peab alustama, siis see ei tule
loogiliselt voi kiiresti. Void guugeldada, et vajad
abivahendit, siis tuleb mingi info, aga see on
segane, neid sammu, mida pead tegema, on liiga
palju. Nt kui surfad SKA lehtedel ringi, siis infot on
liiga palju. Segane.

SKA iseteenindusportaalis voi digiloos. SKA lehel
ma juba praegu naen, mis abivahendid mul on ja
millal need I6pevad. Nt ma néden, et ratastooli
vahetamiseni on jadnud 3 aastat.

Digilugu ja SKA
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17 Kas te sooviksite naha seal koiki AV | Koiki Arhiivi mul ei ole vaja. Piisab sellest ka kui saan
digitdendeid, mis olid kunagi teile vilja naha ainult kehtivaid tdoendeid.
kirjutatud vG6i ainult neid, mida te pole
veel dra kasutanud?

18 Kui teil oleks véimalus lle vaadata oma AV | Arvutist, aga teised inimesed tahaksid vist | Ma ldheksin vaatama arvutist. Tavaliselt kasutan
digitdendeid mingis slsteemis, kas te | telefonist, suurem osa neist. On palju inimesi, arvutit. Ma ei taha koormata telefoni. Ta laheb
pigem laheksite neid vaatama arvutist voi | kellel arvutit ei ole. aeglaseks. Arvutist tavaliselt rohkem saab teha,
telefonist? nt digiallkirjastada dokumente saab vahel ainult

arvutist. Ja ma olen ka harjunud rohkem
kasutada arvutit. Ta on mugavam minu jaoks.

19 Kas soovite, et |lisaks digitdoendi | Eiole vajalik Ei. Paberitdendit lisaks mul ei ole vaja.
valjakirjutamisele valjastatakse teile ka
sama téendit paberi kujul?

20 Kas soovite, et iga kord kui arst valjastab | Intervjueerija kommentaar: kiisimus sai lisatud | Jah, tahan. See oleks hea meeldetuletus. Seda
teile toendit, teile tuleks teavitus selle | kiisimuste loetelusse antud intervjueeritavalt @ oleks vaja. Muidu hakkan arstile helistama,
kohta e-mailile? saadud info pohjal uurima, kas ta valjastas voi mitte.

21 Kas praeguse pabertéendi peal on kogu | ISO-kood ja abivahendi kirjeldus; maksumus, st | Mulle tundub, et kdike seda infot, mis praegu

vajalik info olemas? v&i on sealt midagi
puudu? Mis on puudu? Milline AV tdendil
olev info on teie jaoks kdige olulisem?

AV vajaja isikukood, AV vajaja ees- ja
perekonnanimi, Soovitatud abivahendid
(AV ISO kood, nimetus voi kirjeldus),
Abivahendi vajaduse pG&hjendus (RHK
kood voi RFK kood), Téendi véljastamise

mis raha eest ma saan seda osta = piirihind,;
kehtivusperiood ka, st millal saab uut osta;
olulised tahtajad.

téendile kirjutatakse, on vaja. Ja sealt ei ole
midagi puudu.
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kuupdev, Toendi vidljastaja ees- ja
perekonnanimi, Toendi vdljastaja
ametikoht, Asutus, Registrikood, Aadress,

Kontaktandmed, Soodustuse protsent?

22 Mis ootuseid on teil veel | Vtvastuseid allpool Rohkem ootusi mul ei ole.
tulevikulahendusele?

22.1 | Kas selles uues lahenduses, kus tulevikus | Sooviksin, et ma saaksin natuke muuta vana @ Tahaksin, et saaksin ndha koiki abivahendeid,
hakkate ndagema teile valjakirjutatud AV | téendi ja selle jargi taotleda endale uut | mida mul on vaja ja mida ma olen ostnud. Seal
tdendeid, soovite, et oleksid kuvatud veel | abivahendit uuesti, nt muudan I1SO koodi ja @ v&iks olla nt ka see info, kust kohast veel saab
mingid andmed (mis on otseselt seotud | saadan dra. Nt ideaalis ma sooviksin, et saaksin | abivahendeid saada, st ettevétete list. Oleks hea
AV téenditega)? Nt mis abivahendi te  teha seda siis, kui ma vajan uuesti seda sama kui iga ettevotte juures oleks kirjeldatud, mis
ostsite tdendi jargi asja, mis mul juba on, siis ma ei peaks arstilt uut on tema spetsiifika, st mis abivahendeid saab

toendit uuesti kiisima, nt kui ratastooli mootor ' sealt saada.
uuesti laheks katki, siis oleks hea kui ma ei peaks

arstilt téendit kiisima, sest sa ootad tiikk aega,

kuni arst vastab ja siis kuni TO tellib. Vahel

perearst ei vasta. Méned inimesed laksid oma

perearstidega selliste asjade parast taiesti tulli,

sest neid on véga raske katte saada.

22.2 | Kas te sooviksite, et te saaksite teha seal | Minu jaoks on oluline, et saaks vana téendit | SKA lehel juba praegu on vdéimalus esitada

veel mingeid tegevusi lisaks AV tdendite
Ulevaatamisele? Nt taotleda erandeid -
omaosalustasu vahendamist,
loeteluvalise abivahendi soetamist jne.

kasutada uue toendi loomiseks, eriti kui mul on
vaja seda sama asja uuesti osta, mis mul juba on.
Sooviksin ndha minu pdhiabivahendeid ja koiki
olulisi varuosasid, mis voivad vajada vahetamist.
See voib aidata keeruliste asjade puhul. Tegelikult
oleks hea, kui koik, mis on seotud

erimenetluse taotlust.
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abivahenditega, oleks iihes kohas, st et sa
ndeksid seal oma AV tdendeid ja saaksid ka
taotleda erandeid.

Sooviksin ka saada teavitust, juhul kui téend
hakkab aeguma, v6i mingi muu oluline tahtaeg
hakkab ldhenema, mis iganes tdhtaeg. Praegu
mingeid teavitusi ei saadeta, mis on ebamugav.

Oleks hea, kui uues keskkonnas oleksid ka antud
juhised inimestele, kes vajavad v6i omavad
abivahendeid, nt kui sul on vaja abivahendit
parandada, siis tee nii ja nii, ja kui sa vajad uut
abivahendit, siis tee seda ja seda. Inimestele
peab infot andma. Hetkel on vdga raske leida seda
infot ja aru saada, mida sa pead tegema. Ma
pakun, et see frustreerib inimesi, et nad ei saa
aru, mida peab tegema, peavad leiutama asju jne.
M&ni on ka nii hapras seisus, nii Sokeeritud selle
uues jarjekorras ja sul hakatakse veel mingit jama
korraldama.

Aga SKA on juba midagi teinud selles osas, nt SKA
iseteenindusportaalis nden oma abivahendite
nimekirja, nt mahkmed on kirjas, 20 tk kuus, ja et
see on kasutatud, ISO-kood ka. Nien infot
ratastooli varuosade kohta, erimenetluse
otsuseid, tehingute ajalugu.
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Muu intervjuu kaigus kogutud info

23 Muu intervjueeritava poolt jagatud info

24 Lisaktsimused

Puudega lapse vanemad

Jrk Kiisimus
nr

Puudega lapse vanem 1, ME

Intervjueerija kommentaar: Kuna (ks AV
ettevotetest toi vilja probleemina (22.05.23), et
SKAIS on tihti maas, ja seepdrast isegi pdrast AV
téendi digitaliseerimist peab arstidel jddma
véimalus vdljastada téendit paberil, siis
abivahendi vajajatelt, kellega rddkisin pdrast
intervjuud, kiisisin ka jdrgmist kiisimust: Kui sel
hetkel, millal te olete arsti juures vastuvotul, ei
Onnestu arstil vdljastada teile digitéendit
abivahendile ja te saate selle alles jérgmisel
pdeval. Kas see hakkab teie jaoks probleem
olema?

Intervjueeritav: Ei, see ei hakka olema probleem.
Kui saan tdendi jargmisel pdeval, siis see ka
hakkab olema okei.

Puudega lapse vanem 2, KP

Sissejuhatavad kiisimused, et mdista kasutaja varasemat kogemust
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1 Milliseid vahendeid olete vajanud, | Seisulaud, vanker, eriiste, mahkmed, pdlled vms @ Tegemist on kasvava sligava puudega lapsega,
soetanud/tlrinud? koik mis selle juurde kaib. Kdiki asju on vaja. Kogu | kes vajab abi kdiges. Tal on vaja nii abivahendeid
aeg ja palju. kui ka meditsiinilisi seadmeid. Ostsime 2

vannitooli, vanker, vanker-ratastool. Ulejdanud
asjad on meil kdik rendis olnud voi on. Voodi oli
algul rendis. Nuud on vialja ostetud. Meil on
olnud seisulaud rendis.

Hetkel rentida on parem, sest siis hooldus ja
remont on tasuta. Aga tegelikult vankrit mul ei
olnud hooldatud 2 aastat. Samamoodi oli
seisulauaga. Mitte keegi ei kdinud seda
vaatamas enne seda, kui ma selle dra andsin.
Maaruses on kirjas, et nad peavad ise tulema
hooldust tegema, aga nad ei tule.

Meie puhul ei ole me saanud (htegi
abivahendit ilma erimenetluseta. Viimane
vannitool ei olnud algul rahuldatud. Ma I6puks
sain selle tooli ainult tanu sellele, et me kdisime
ja proovisime seda tooli kolmes firmas ja
niimoodi tGestasime SKA-le, et lapsele on vaja
just seda tooli, sest ta on kdige kompaktsem. Ja
praktiliselt iga asjaga on samamoodi.

Ostsin/udrisin abivahendeid Invaru-st,
Terviseabist, Itak-st.
ISO kood on véaga oluline.
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2 Kes maaras teile abivahendeid ja
vdljastas vastava téendi?

3 Mitu korda on teile maéaratud

abivahendeid elu jooksul?

Perearst, neuroloog ja ortopeed.

3 korda. Aga see oli nii, et kiisisin Gihe asja jaoks
toendit, siis sain aru, et veel midagi on vaja, siis
ma jille helistasin uuesti. Arst viljastas veel
téendi jne. Oli ka juhtum, et ma motlesin, et
toend on olemas, tegelikult see oli aegunud, siis
oli vaja uuesti kiisida neid tdendeid, nt
mdhkmetele jne. Suhteliselt tlilitu on see tegevus.
Sest erilastega on niigi palju asju. See on
lisaajakulu minu jaoks.

On juhtunud, et arst ei kirjutanud toendile ISO-
koodi ja AV ettevote ei miiiinud meile
abivahendit. Pidime uuesti minema arsti juurde
korrektse toendi jargi.

Enamikke abivahendeid kirjutas vélja
fUsioterapeut. Perearst valjastas vist ainult Ghe
téendi 13 aasta jooksul. See oli suitsu ja
vinguandur. Perearstilt votan tdendi ainult siis,
kui tekib vajadus lihtsamates asjades nagu nt
mahkmed, nahahooldusvahendid.
Tavaline protsess kdib nii: arutame koos
flisioterapeudiga, nt et laps on kasvanud
vankrist voi toolist valja voi tal on uut seisulauda
vaja. Siis ta teeb mulle tdendi. Ldheb umbes
nadalake aega, soOltub kuidas fiisioterapeudil
aega on, et ta teeks dra selle. Ennem arutame
Iabi, mida me tapselt kirjutame p&hjendusse.

Ei oska Oelda. 13 aasta jooksul dle 10-15
kindlasti. Tegelikult laps vajab rohkem aga jaab
finantsi taga.
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4 Kas teile maaratakse abivahendeid
regulaarselt? Kui jah, siis kui tihti (kord
aastas, kord kuus)?

5 Mida te teate AV madramisest ja kas

teate midagi?

Tapsustavad kisimused, mida kisida
vajadusel:

Kas teate, mida te peate tegema,
st kelle poole pddrduma, et
saada  abivahendeid riikliku
soodustusega?

Kas teate, et tdna abivahendi
téendit endiselt valjastatakse
paberil ja see ei ole veel mitte
kuidagi digitaliseeritud?

Kas teate, et arst saab teile vilja
kirjutada digiretsepti ja saab
valjastada abivahendi tdendit ja
need on 2 erinevat asja. St et kui
ostate midagi digiretsepti kaudu,
siis selle ravimi vOi

Mahkmed, pdlled, marjad salvratikud igakuiselt.
Aga need téendid saavad labi mingi aja tagant ja
siis on vaja uuesti kiisida. See info voiks kuskilt
tulla, et toend hakkab labi saama, sest ma ise ei
tea ju. On juhtunud, et ldhen ostma ja siis
o6eldakse, et pole toendit.

Kuna ma ise tootan sellises firmas, mis tegeleb
eriliste lastega, siis nildd ma tean asju, aga
eelnevalt kui ma seal ei to6tanud, ei teadnud ma
mitte midagi ja see info ei tulnud ka mitte kuskilt.
Taiesti kogemata kuskil keegi Utles ja siis ma
hakkasin uurima. Aga seda infot ei anna mitte
keegi sulle. Ma ei oska 6elda kes, aga keegi peaks
informeerima erivajadustega lastevanemaid.
Inimesed ei tea mitte midagi.

Erimenetluste taotlusi inimesed ka ei oska
koostada ja ei julge péérduda SKA poole. Ja ma
ise ka ei julgenud alguses.

Info puudub, kuhu pddrduda ja kust seda infot
saada. Sain infot teise erilise lapse vanema kéest.
Ega perearstid ju ka ei tea neid asju. Ei tea keegi,
et sul on digus saada mahkmeid ja asju. Enamasti
saad asju tanu sellele, et sul on hea flisioterapeut.

Jah. Regulaarselt madratakse ainult mahkmeid ja
nahahoolduvahendeid. Ulejaddnud vastavalt
vajadusele. Iga kuu mahkmeid ei osta, kuna
vahel saan neid tasuta MTU-st. M&dhkmete hind
tousis 3 korda 1,5 aasta jooksul. Erimenetlusega
saime Oigust osta niiskeid salvratikuid 5
pakki/kuus.

Mina tean, sest mul on 13 aastane kogemus.
Teised inimesed eriti ei tea. Inimesed peavad ise
endale koike selgeks tegema, st mida meil vaja
on, kuidas meil vaja on, mis selleks vaja on jne.
Kui on flsioterapeut, siis tema juhendab
tavaliselt. Perearstidel puhul on mul olnud ka
see, et arst Utleb, aga kas ma seda téendit tldse
vOin valjastada, akki see on eriarsti rida. Seal on
erisused, mida keegi tohib valjastada. Neid asju
mina ka tdpselt ei tea. Minu jaoks on ka hasti
segane, kes mida hivitab, st mida hivitab
Tervisekassa ja mida SKA. Mina juba tean, mis on
meditsiiniseade ja mis on abivahend. Aga ma
tean paljusid vanemaid, kes ei saa aru sellest, nt
nad ei saa aru, miks vankri ostmiseks ei
valjastata digiretsepti ja ma lahen ja votan. Vaga
palju segadust. Tanasel paeval lapsevanem peab
olema jurist, et sa saaksid oma erivajadusega last
vOi ldhedast hooldatud. Sa pead vaga tapselt
teadma, mis ajal ja kuhu mis avalduse sa teed. Nt
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meditsiiniseadme kulu osaliselt
kompenseerib Tervisekassa ja
kui ostate midagi esitades
abivahendi tdendit, siis need
kulud osaliselt hivitab
Sotsiaalkindlustusamet.

6 Mis kujul ja millisel viisil olete seni
saanud AV tdendeid? (arst/dde?)

Jah, seda ma tean, et AV tdend ja digiretsept on
erinevad asjad ja digiretsepti asju hivitab
Tervisekassa ja toendi asju SKA. Aga see on tanu
sellele, et tootan ortoosimeistrina. Aga
tavainimene ei tea ja ei saa aru, nt miks ei saa
ortoosi ja ortopeedilisi jalandud iihele toendile
panna. Temale on see vaga tlilitu, et ta peab
helistama Uhele arstile ja siis kuskilt veel teine
tdend kisida. Sest tema jaoks see kdik on (ks
kompott.

Viimase saatis e-maili peale, aga varem kaskis jargi
tulla. See on viga tlitu, kuna perearst on
Mustamael. Kesklinnast Mustamdele minna on
tikk tegemist. Ja nad on ka avatud enamasti
sellistel imelikel aegadel. Ldpuks sdber pidi
tooma.

mahkmetega on nii, et arstitéend kehtib aasta.
Sa pead seda teadma. Kui sa jargmine kord
lahed neid tooma ja arsti toend on labi, siis sa
ei saa neid. Samamoodi on REHA plaaniga. Kui
puue kehtib 3-5 aastat, aga rehaplaan kehtib 2
aastat. St et kui laps nt on 13 aastane, siis 2
aastat katab reha plaan, aasta pean votma arsti
kdest téendeid. Mul peab olema eraldi kalender,
millal mul miski asi I10peb. Vanemad ei pea jurist
olema. Paljud vanemad t&stavad kded pusti.

Perearstilt saan AV  tdéendeid alati
paberkandjal. St et ma alguses broneerin aega,
Iahen kohale, siis me raagime labi, votame koos
nt hooldusvahendite nimekirja ette, siis
perearst vaatab, et see abivahendi ISO kood on
selline, ja selle abivahendi on selline. Siis ta teeb
téendi valmis ja annab mulle katte. Taastusravi
arst teeb tdpselt samamoodi. Ehk ressursi
raiskamine, kuigi digiloos on meil koik kirjas,
milline see laps on. Vdiks olla palju lihtsam ja
saab palju lihtsam.
Toendi meile alati valjastas arst. Kdige viimane
kord oli nii, et peredde koostas arvutis paberi
valmis, aga meie perearstiga vaatasime, mis
abivahendeid tapselt vaja on ja siis [dpus ta pani
pitsati ja allkirja peale. Perearsti 6de ise ei ole
meile tdendit mitte kunagi valjastanud.
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Flusioterapeudid (haiglas tootavad) varem
valjastasid paberil, aga viimasel ajal sain emaili
peale. Flisioterapeudil ode ei ole.
Ma ei ela linnas. Perearst on mul 10 km kaugusel.
Flsioterapeut 24 km kaugusel.
7 Kas kusisite/p66rdusite ise abivahendi = Alati p66rdusin ise ja kiisisin tdendi ise. Arstid | Nii ja naa
téendi saamiseks arsti/Ge/spetsialisti | ikkagi teavad vaga vihe eriliste laste haigustest
poole voi valjastati see ravi osana? ja vajadustest. Me ise oleme arste rohkem
koolitanud ja radkinud, mis on ja kuidas on, ja
mida oleks vaja. Nemad ei tea eriti, sest neid lapsi
on nii palju ja haigusi on nii palju. Arstide poolt
vaga ei ole sellist ndu tulnud. lkkagi ise olen
uurinud igasuguseid 10putéid, uurimistéid, ehk
sealt on info tulnud ja uurinud tuttavatelt,
fiisioterapeutidelt v6i inimestelt, kes pariselt
puutuvad kokku igapdevaselt eriliste lastega ja
sama abivahendi poole pealt. Arstide poolt ei
tulnud kall midagi. Ainult enda initsiatiiv on.
8 Kas on ette tulnud olukordi, kui teile ei = Ma arvan, et ei ole. Ei ole olnud. Suurema lapsega ortoosi suhtes on
ole tdendit andnud, kuid teie olete seda olnud. Perearst utles, et ma ei saa seda teha,
palunud? minge eriarsti juurde. Eriarst Utles, et minge

perearsti juurde. Ma enamasti kisin tdendeid
fUsioterapeudilt, sest mul on temaga nii hea
koost66. Koige suurem mure praegu on
pohjenduse kirjutamine, miks mu lapsel seda
abivahendit vaja on ja just sellist abivahendit.
Perearstil kiisin téendeid ainult mahkmetele ja
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9 Kust te saate informatsiooni, millise arsti
vOi  spetsialisti poole poorduda
abivahendi tdendi saamiseks voi kui kaua
teie abivahendi tdend kehtib?

10 Kust te saate informatsiooni, kui kaua
teie abivahendi téend kehtib?

Ma juba toodalaselt tean. Kuna puutun sellega
kokku ja tean, et ménede abivahendite puhul
perearsti tdendist ei piisa, nt eriistmed ja asjad.
Tean, et nende asjade puhul on vaja eriarsti
tdendit. Mina neid maarusi ja asju tean, aga tava
inimene seda ei tea.

Enamasti 2 aastat. Kas teie teate, kui kaua see
kehtib? Kust saab seda vaadata? Kas SKA lehel ei
olnud? Kunagi olen lugenud seda kuskil. Aga
pohimotteliselt inimesed ei tea seda.
Tavainimesed maadruseid kindlasti ei loe.
Enamasti inimesi ka ei huvita, kui kaua see kehtib.
Ta tuleb tellib oma asja ara ja siis tuleb paari aasta
parast uuesti ja siis tal on vaja uut tdendit.

hooldusvahenditele. Perearst ei ole nii
spetsiifika sees. Abivahendid on ikkagi vaga
spetsiifilised asjad.

Pohiline info jookseb suust suhu. Facebookis on
olemas grupp, kus inimesed jagavad kogemust ja
noustavad Uksteist. Vaga suureks abiks on ka
fusioterapeudid. Nad mangivad vaga suurt rolli
abivahendite saamisel. On palju
fusioterapeute, kes on hasti padevad
abivahendite teemadel. Nemad oskavad
soovitada ja isegi nditavad, mida nad ise
haiglates kasutavad. On olemas ka HNRK. Kui
inimesed sinna jouavad, siis sealt saavad abi ja
nouandeid. Omavalitsused peavad aitama
abivahendite taotlemisel, kui rahaline pool jadb
dra. On ka sotsiaaltootajad. Moned neist teevad
oma to60d siidamega.

Ma ei tea kui kaua see kehtib ja ei tea, kust seda
saab teada. Tavaliselt kusin tdendi siis, kui
abivahend hakkab juba uksest sisse tulema voi
juba mingid kokkulepped on sdImitud. Just selle
ISO koodi parast. Sest kui parast selgub, et ISO
kood on vale, siis peab uuesti tdendit kiisima.
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11 Kas te teate kuhu te peate minema, et | Kes miilb, ma tean. Mul oli nii, et ma helistasin Otsime ise - internet, facebook-i rihmad.
teile valjastatud tdendit realiseerima, st | Invaru-sse, iitlesin, mida vaja on, ja nad utlesid Arstidel ei ole aega, et selliseid asju seletada.
kust te leiate vajaliku info | mulle, mida vaja on selleks. Mul on kunagi ka | Reaalsus on see, et kui mul on vaja mingit
abivahendiettevétete kohta? Kas keegi | olnud Terviseabis ja igal pool head terapeudid, kes | abivahendit, siis ma ise teen vaga tugevat t66d
on teile seda selgitanud voi kust te leiate | lastega tegelesid. Need on jaganud vidga palju | ennem é&ra, kust ja mida saab jne. Kdin net-i
sellise info? infot. Tavaliselt on ka nii, et tuttav ostab ja siis sa | lehed ldbi, uurin teistelt vahematelt. Ja alles siis
lahed ja ostad ka sealt. Tavaliselt valid kohta, mis | p6drdun AV firmasse.
on sulle Idhim voi kuhu lapsega on lihtsam minna.
Mugavus loeb ka. Arsti kdest ma ei ole saanud
selgitusi. Pigem ise kisid ja uurid ja helistad jne.
12 Mis te arvate, mille voi kelle jaoks Nende jaoks, kelle kdest ostad midagi. V6i ma ei | Kui péris aus olla ega ma ei saa aru, miks seda

abivahendi toendit on vaja?

tea, Tervisekassa voi SKA jaoks. Aga tegelikult
koik need toendid voiksid olla kuskil iileval. Kui
lapsel on puue, siis ta saab koiki asju, et ei peaks
kogu aeg neid téendeid muretsema. Minu lapsel
on haigus, mis ei parene enam kunagi. Aga ikka
mingi aja tagant ma pean téestama, et ta on ikka
haige. Ja sama on rehabilitatsiooni plaanidega.
Reha plaan saab ladbi, jille pean uue tegema.
Jooksen selle erilise lapsega lihte komisjoni ja siis
teisse komisjoni. Niigi nende eriliste laste kdrvalt
tool kdimine on raske ja siis pead veel tegema
lisaasju, et midagi lildse saada. See k&ik on paris
keeruline.

vaja on. Blrokraatia jaoks. Et riigi raha raisku ei
lsheks. Akki saab keegi liiga palju. Reaalselt saaks
seda palju lihrtsamalt lahendada. Abivahendite
teenus peaks olema pakkumisp&hine. Praegu ta
ei ole. Minu arust see peaks olema nii, et ma
lIdhen AV firmasse ja litlen, et mul on vaja seda.
Ma ei vidida, et arsti ei ole iildse vaja.
Fiisioterapeut vGi arst voiksid seal vahel olla,
sest nemad on tegelikult padevad. Korralik
fiisioterapeut kaib abivahendite koolitustel jne.
Voib olla fiisioterapeut voiks ise votta Gihendust
AV firmaga ja siis firma voiks tulla kohale ja
uurida, mis meil vaja on. Invaruga ma rahul ei
ole - nendele on hésti keeruline ligi paaseda;
pean aega kokku leppima ja alati minema
kohale; nad ei leia lahendusi abivahendi
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13

Kas ja millisel viisil olete pidanud téendi
véljastajat juhendama/infoga varustama
abivahendi toendi valjastamisel?

Jah, pean tapselt Gtlema, mis I1ISO koodid. Aga
vahel kui on vaja téendit, siis arst kdsib minna
vastuvotule. Utleb, et ei saa ennem tdendit
valjastada. Terve lapsega l[ahen
perearstidekeskusesse, kus on haiged lapsed, et
saada tdendit. Tegelikult see vdiks olla palju-palju
kergem. ISO-koode ka pean ette (tlema. Vahel
arst kirjutab valesid 1ISO-koode ja siis pean uuesti
helistama jne.

proovimiseks; ei pakku variante, kuidas saaks
kohandada asja jne. Terviseabi ja Itak toid
abivahendid kohale.

Perearstile pean vaga tapselt Gtlema, mida meil
vaja on. Enne seda kui minna perearstile ise
leian ja kirjutan endale paberile koikide
abivahendite ISO-koodid.
Minu hinnangul perearst teab meie vajadusi, aga
ta ise Utleb, et ta kbike nliansse ei tea.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

14

Millised muresid teil on olnud seoses
abivahendi téendiga? (kommentaar: Isik
ise vOiks 6elda, mis ohte ndeb. Kui ta ei
too murekohana paberil AV téendit esile,
alles siis voiks kisida, et kas ja millised
ebamugavusi vGi probleeme paberil
formaat talle tekitab?)

Kui sul on eriline laps, siis iga liigutus tundub sinu
jaoks tlltu. Sest pead niigi vaga palju vaeva
nidgema oma lapsega. Ehk pohiline mure on
ajakulud. Voiks ilma kohale minemata saada
neid toendeid, siis pole hullu midagi. Emaili peale
téendite saamine on taiesti ok. Aga paljude jaoks
ei ole printimisvoimalust ja vaga paljud ei oska ka
saata toendid (nii arstid kui ka lapsevanemad).
Inimesed ei ole vaga arvuti sdbrad. Seeparast
oleks hea, kui see digitdoend oleks kuskil iileval.
Siis lapsevanemal ei oleks lisalllesannet, seda
kuskil kdia otsimas, kontrollimas.

Miks ma pean koos fiisioterapeudi, eriarsti- voi
perearstiga pohjendama, miks minu lapsel on
vaja just seda abivahendit. Riik ju teab mis
probleemid minu lapsel on, st et tal on raske
puue. Ei saa aru ka, miks me peame koos
arstidega ISO koode otsima. Tegelikult see uus
programm vGiks neid ISO koode ise panema. Ja
peab dra lopetama ka see, et meil on 3 erinevat
varianti, kuidas maaratakse abivahendeid:
digiretsept, meditsiiniseade, abivahend.
Likkame need 3 asja Uheks kokku. Mul on
lihtsalt vaja asja, et ma oma lapsega kodus
hakkama saaksin.
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Palju probleeme tekib seoses ISO koodidega.
Meil just praegu on (ks case pooleli. Me
tahtsime toatooli saada. Aga toatool on vaikeste
ratastega. Lamamisratastool on suurte
ratastega. Ja ntitid meil on vaja uuesti hakata uut
téendit ajama, sest ISO kood on teine. Minu kui
kliendi jaoks ei ole vahet, mis kood seal (tGendil)
on, mul on vaja lihtsalt tooli, millesse ma saan
last toas panna. Aga see on nii keeruliseks
ajatud, et me peame koost6os
fiisioterapeudiga seda Giget I1SO koodi leidma.
Vahetevahel AV firma ise (tleb meile, et
kirjutage see kood ja isegi pohjendage nii ara.
Veel mis mind hasti hairib uute 1ISO koodide
juures on see, et abivahendite alla ldhevad
mahkmed, niisked salvratikud, polled jne. K6ik
asjad on vaja téendil eraldi valja tuua. Ennem
ISO koodide tulekut, piisas sellest, et arst
lihtsalt kirjutas todendile "mahkmed ja
hooldusvahendid". Hooldusvahendite juurde
kdisid nt ka seebid, geelid, I8hnatu ilma
lisaaineta jne. Tana tuleb neid 1SO-koodidega
koik valja tuua. See tekitab mitte ainult
suuremat toomahtu téendi andjale aga ka
probleeme mulle, sest kui ma unustan midagi
arstilt kiisida, siis ma ei saa seda. Kui ISO koodi
toendil ei ole, siis AV ettevote ei miiti mulle
neid asju riigisoodustusega. 1SO kood on kdige
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15 Kus voi kuidas te hoiate teile valjastatud
téendit?

Karbi sees ja mul on need ka arvutisse skannitud.
Aga tegelikult kui ma praegu ostsin lapsele
seisulauda, siis mul ei ldhe seda tdendit enam
kunagi vaja. Sest ma arvan, et kui mul 4-5 aasta
parast tekib vajadust uuendada vankrit voGi
seisulauda, siis mul Iaheb vaja uut téendit.

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

16 Kui otsustatakse AV tdendeid paberi
formaadis &dra kaotada, siis mis kujul
sooviksite saada AV téendeid?

Mulle meeldib, kuidas praegu digitdendeid
vdljastatakse. Kuigi tihti juhtub seda, et arstid
Gtlevad, et kirjutavad digitdendi, aga parast
unustavad seda teha. Ehk AV tdendid voiksid olla
nii nagu praegu digitdendid. See oleks koige
lihtsam variant. St ma tahaksin, et ma naeksin
oma AV téendeid mingis riigi poolt hallatavas
slisteemis.

tahtsam asi seal toendil. Abivahendeid tavaliselt
ostan Invaru-st, aga olen ka terviseabist ostnud.
Apteegist ma ei ole neid asju ostnud. Aga
apteegist uurisin ja tapselt samamoodi 6eldi, et
ISO koodi on vaja. Téendi on ka valja toodud, et
ISO-kood peab olema.

Pabertéendeid hoian kaustas. Neid, mida mulle
saadeti e-mailile, hoian e-postkastis. Ma tegin
endale seal kausta "Téendid". Ma ei prindi neid
vdlja. Aga kui midagi peaks minu postkastiga
juhtuma, siis ma kaotan kdik need téendid ara.

Mulle vaga meeldiks, kui see asi laheks
digitaalseks. Ma hasti palju asju teen
digitaalselt. See oleks minu jaoks nii raha kui ka
aja kokkuhoid. Siis mul ei pea olema skanner, et
skaneerida t6endeid jne. Hea lahendus on see,
et vahet pole, kes valjastab mulle téendi, téendi
info peaks kohe automaatselt minema SKA-le ja
ka AV firmadele, kes voiks sellega tegeleda. VGi
siis lahendus voiks naidata mulle infot selle
kohta, kes on need AV firmad, kes pakuvad seda
abivahendit, ja siis ma saan edasi tegutseda. Aga
samas kui leian mingi teise AV firma, kes seda
abivahendit pakub, siis ei tohiks see olla
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probleem. Voi nt kui mul abivahend on vilja
valitud ja AV firmaga on kokku lepitud, siis
flisioterapeut saadab téendi ja mul ei ole vaja
rohkem midagi teha ja AV firma ka kohe saab
selle téendi, mitte et mina saadan selle kuskile.
Erimenetlus tuleks dra votta maha. Lopetage
ara need erimenetlused. Kui abivahend on
kallim, siis ma ei taotle seda sellepéarast, et ma
tahan eputada, vaid reaalselt mul on vaja seda
kallimat abivahendit. Abivahendite piirhinnad
peaks ka lle vaatama, et abivahend oleks
kattesaadav.

Voiks ka nii olla, et tihel abivahendil on uks
toend, siis oleks selgem pilt, sest mul on seda
lugu olnud, kus erimenetluse kuupdev ei
kattunud. Kdérvaltvaatajana ka olen ndinud, et
inimesed tihti ei saa aru, et selle tdendi jargi nad
saavad mitu asja saada. Tihti ostavad ainult
esimese asja.
Voiks ka olla nii, et 3 kuud ette tuleb mulle
automaatselt SKA-It email, et selle abivahendi
erimenetlus hakkab I6ppema, palun uuendage.
VOi nt see sama ndide mahkmete kohta - oleks
hea, kui tuleks email nt "Arstitbend hakkab
I6ppema selle kuupdevaga. Teil on aega 90
paeva seda uuendada.". 90 pdeva on mdistlik
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l6.1

16.2

16.3

16.4

Kas teie jaoks on oluline, et te saaksite
Gle voi korduvalt jarele vaadata teile
valjastatud AV digitdendeid?

Kui on oluline, siis kas soovite, et saaksite
neid (ile vaadata mingis infoslisteemis, nt

eesti.ee, SKA iseteenindusportaal,
digilugu, vOi soovite saada neid e-
mailile?

e Kujutage ette, et AV tdendid on
digitaliseeritud ja teil on voimalik
neid vaadata mingis
infosiisteemis, kuhu te laheksite
neid vaatama? Mis on teie
esimene mote?

Kui inimene vastab, et soovib, et ta saaks
digitdendeid ndha infoslisteemis -
millises infoslisteemis oleks teil kdige
mugavam seda teha?

Millist riigipoolt hallatavat infostisteemi
te kdige tihedamini kasutate? nt eesti.ee,
SKA iseteenindusportaal, digilugu

Hea oleks, kui see véimalus mul oleks. Aga
tegelikult ma ise ei ldahe niisama neid kuhugi
vaatama. Ja kindlasti ma ei tahaks kdia vaatamas,
millal mis toend l3dbi saab.

Ma tahaksin, et ma ndeksin oma AV tdendeid
mingis riigi poolt hallatavas siisteemis.

Neid kohti on nii palju. Aga ma arvan, et koige
paremini mulle sobiks e-tervise IS, ehk digilugu.

Enamasti kdin digiloos. Eesti.ee-s olen kdinud kiill,
aga uldjuhul ei kai vaga. Seal ei ole asju minu jaoks.
SKA iseteeninduses ka ei kai.

aeg, et kui mul on vaja midagi tdestada, siis ma
jouaks seda teha. Muidu vdiks olla 30 pdeva.

Jah, tahaksin, et mul oleks voimalus ndha mulle
valjastatud toendeid. Aga ma tahaksin, et koik
teised ka paaseksid ligi - arstid, SKA, AV firmad.

Jah, muidugi.

Ma juba praegu nden oma abivahendite loetelu
ja erimenetluste otsuseid SKA iseteeninduses.
AV tdendid ka vdiksid seal olla.

SKA leht ja Tervisekassa digilugu. Eesti.ee
kasutan vaga vahe, sest minu jaoks ta ei ole
selline leht, mida kasutada, sest ta noOuab
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lisasisselogimist. Tana SKA, eesti.ee, tootukassa
jne lehed ei ole Ghildatud.

17 Kas te sooviksite ndha seal kd&iki AV | Tahaksin ndha ainult kehtivad. See, mida enam ei | Minu jaoks on oluline ndha kehtivaid tdendeid.
digitdendeid, mis olid kunagi teile vadlja @ ole vaja, pole vaja mul. Muidu tekitab segadust.
kirjutatud voi ainult neid, mida te pole
veel dra kasutanud?

18 Kui teil oleks vGimalus Ule vaadata oma | Arvutist. Telefonis ekraan on liiga vaike, et Arvutist, sest ma pean telefonis kasutama
AV digitdendeid mingis slisteemis, kas te | midagi otsida voi teha. Telefonis tavaliselt ei nde | prille. Hidaolukorras ma kasutan telefoni, aga
pigem laheksite neid vaatama arvutist | midagi. pohiliselt teen arvutis. Ma arvan, et enamik 40+
vOi telefonist? vanemaid kasutab ikkagi arvuteid rohkem. Aga

tegelikult peaksid olemas olema mdlemad
variandid, sest noorem polvkond
rohkem kasutab telefone.

19 Kas soovite, et lisaks digitdendi Eiole vaja. Ei taha. Ei taha
valjakirjutamisele véljastatakse teile ka
sama téendit paberi kujul?

20 Kas soovite, et iga kord kui arst valjastab | - Jah, tahan. See on elementaarne. See oleks ka
teile téendit, teile tuleks teavitus selle hea meeldetuletus
kohta e-mailile?

21 Kas praeguse pabertdendi peal on kogu = Minule on. Aga modnikord kui ma AV | Minu arust kill on. Aga mina votaksin

vajalik info olemas? vGi on sealt midagi
puudu? Mis on puudu? Milline AV
téendil olev info on teie jaoks kodige
olulisem?

teenusepakkujana hinnapakkumisi teen, siis voiks
arstilt toendil olla rohkem infot selle kohta, mis
inimesel vaja on, miks seda vaja on, mis inimesel
tipsemalt hiada on. Mdnede abivahendite puhul

seda pole vaja, aga monede puhul on.

pohjendust sealt ara.
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22

221

AV vajaja isikukood, AV vajaja ees- ja
perekonnanimi, Soovitatud abivahendid
(AV I1SO kood, nimetus voi kirjeldus),
Abivahendi vajaduse pd&hjendus (RHK
kood vOi RFK kood), Toendi viljastamise

kuupdev, ToOendi viljastaja ees- ja
perekonnanimi, Toéendi véljastaja
ametikoht, Asutus, Registrikood,
Aadress, Kontaktandmed, Soodustuse
protsent?

Mis ootuseid on teil veel

tulevikulahendusele?

Kas selles uues lahenduses, kus tulevikus
hakkate nagema teile valjakirjutatud AV
tdendeid, soovite, et oleksid kuvatud
veel mingid andmed (mis on otseselt

Mul on mitu korda juhtunud, et ma ldhen nt
mdhkmeid ostma ja siis mulle 6eldakse, et toend
sai labi. See info voiks kuskil olemas olema, et
téend varsti saab ldabi. Ma tahaksin selle kohta
saada teavituse kas e-mailile v8i sms-iga. See on
minu kdige suurem palve teile.

Minu jaoks ei ole oluline ndaha, mis abivahendid
mul juba on. Ei ole vaja. Meil ei ole veel kunagi
tekkinud vajadust remontida abivahendeid.

See voiks olla niimoodi, et arst vdljastab mulle
digitoendi, ma ldhen digitaalselt ligi, teen Ghe
linnukese ja see ldheb erimenetlusse. Ja ma ei
pea suuri pdhjendusi sinna juurde lisama. Tana
Eestis kogu see hasti keeruliste laste siisteem on
Ules ehitatud sellel, et me kogu aeg p&hjendame,
igast asja. SKA juba praegu naeb puude otsust ja
REHA plaani ja ma ei pea neid lisama. Kuidagi
voiks tulevikulahenduses olla nii, et kui laps on
sligava puudega, siis ma ei peaks seda
toestama, vaid seal oleks juba nadha, et laps on
liilkumatu.

Oleks hea kui seal oleks kuvatud toendi kehtivus,
erimenetluse otsuse kehtivus. Tahan ka saada
teavituse oma e-mailie 30 vdi 90 pdeva ette.
Tahan ka ndha seda infot, et millal AV firma
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seotud AV tbenditega)? Nt mis peab tulema hooldama abivahendit (kui see on
abivahendi te ostsite tdendi jargi mul rendis), ehk hooldusaeg. Siis SKA saaks

kontrollida ka, kas nad on kainud hooldamas,
mis tdna on tadiesti hall ala.

22.2 | Kas te sooviksite, et te saaksite teha seal | Ei ole vaja. Erimenetluse taotlused olen esitanud | Jah, tahan, et ma saaksin erimenetluse taotlust
veel mingeid tegevusi lisaks AV tdendite | kill. See, kuidas see praegu tehakse, mulle sobib. | esitada. Tdna ma teen erimenetluse taotluse ise

Glevaatamisele? Nt taotleda erandeid - failis, kirjutan, nuputan, mida iganes, v6i votan
omaosalustasu vahendamist, SKA lehelt erimenetluse blanketi, laen ta oma
loeteluvidlise abivahendi soetamist jne. arvutisse alla, tdidan dara, digiallkirjastan ja

saadan SKA-le tagasi. See voiks koik olla
niimoodi, et ma teen linnukesed, kirjutan the
lause juurde ja ldheb. Vahel ma kirjutan taotluse

nadala aega.

Muu intervjuu kaigus kogutud info

23 Muu intervjueeritava poolt jagatud info Meil ei ole rehabilitatsiooni plaani, sest meil ei
ole rehabilitatsiooni pakkujat. Muidu
abivahendid saab sinna ja nii saab lihtsamini
saada abivahendid.

Kogu meie riigi slisteem on lles ehitatud sellel,
et akki inimene petab. Ulemaailmselt on
tegelikult tehtud selgeks, et ainult 5% inimestest
petavad. Aga miks Ulejaanud 95% peavad kogu
aeg tdestama. Tegelikult peab olema vastupidi.
Ma ei ela linnas ja mul ei ole arste ja AV
ettevotteid kde-jala juures. Fisioterapeudini on
24 km. Perearstini on 10 km.
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Sissejuhatavad kiisimused, et méista kasutaja varasemat kogemust
1 Milliseid vahendeid olete vajanud,  Mul pdéhilised abivahendid on  kargud, | Tallatoed 2 korda ja kdrvakuuldeaparaadid ka 2

soetanud/utlrinud? ortopeedilised jalatsid. Mul on ka ratastool, mida | korda. Tallatoed olid vaga kallid asjad.
ma olen ise valja ostnud ja rulaator, mida ma olen
ka vélja ostnud. K&ik need on minu isikulikud
abivahendid. Aga ortopeedilised jalatsid ja kargud
tulevad labi nende firmade. Sest SKA on see, kes
osaliselt toetab ortopeedilisi jalatseid. Mul on veel
ka abivahendid vannitoas - nt potikdrgendus (on
ostetud firmast, see on valja ostetud ehk see on
minu isiklik), dusitool (samuti on saadud labi firma,
mida SKA toetab). Mul on ka lihtsamad
abivahendid, mida ma ise ostsin, nt kaepikendus,
mida ma kasutan, kuna ma ei saa eriti
kummardada hasti. Mul on ka saapa- ja
kingalusikas. Mul on ka veel madhkmed (uurini
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3

Kes maaras teile abivahendeid
valjastas vastava toendi?

Mitu korda on teile
abivahendeid elu jooksul?

ja

padamatuse vastu). Need on ka soodsalt saadud,
kuna see firma on Gihenduses SKA-ga.

Ikka perearst valjastas tdendi. St esmase téendi, et
ma vajan neid, saatis mulle perearst.

madratud | Ma ei oska Oelda, mitu korda kisisin arstilt AV

téendit. See on alati hetkepdhine. Ma kiisin
toendit sellisel juhul kui mul on vaja seda kiisida.
Enamasti siis kui ma hakkan tellima uut
abivahendit. Siis ma esitan palve perearstile, et

Kuna ma olen ortopeed, siis tallatoed kirjutasin
endale ise vilja. KOrvaproteesiga on keskhaiglas
kdrva kabinet olemas ja seal on tehnik. Ennem
muidugi kaisin tohtri juures, kes maaras
kuulmislanguse astme ja ndidustuse, ja siis selle
tehniku kaudu ma olen neid dokumente ajanud.
Esimese kuulmisaparaadi sai veel kroonide ajal,
siis see asi oli vaga lihtne. Tehnik ajas koiki asju
ja mida pidin ainult maksma arve. Aga niiid
viimasega oli probleem. Tehnik kirjutas mulle
dokumendid. Need kehtisid 6 kuud ja siis ma
laksin SKA-sse. Seisin sabas seal ja andsin sisse.
Ja siis kuu aja parast tuli positiivne vastus. Ja kui
ma laksin sinna tagasi tehniku juurde, siis selgus,
et neid aparaate, millele tehnik soodustust
taotles, enam ei ole miiligil. Siis algas koik otsast
peale. Ootasin jalle kuu aega ja IGpuks ma sain
oma toetuse katte. Uuesti oli vaja taotleda, sest
seda aparaati, mida tehnik varem taotles, enam
mdidgil ei olnud ja uus aparaat oli kallim.

6 korda
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Kas teile maaratakse abivahendeid
regulaarselt? Kui jah, siis kui tihti (kord
aastas, kord kuus)?

Mida te teate AV maaramisest ja kas
teate midagi?

Tapsustavad kisimused, mida kisida
vajadusel:

1. Kas teate, mida te peate
tegema, st kelle poole
po66rduma, et saada

palun saada mulle téend. Nt kui ma ostan kargud.
Siis mul ongi vaja tdendit, et ma vajan neid. Sest
keegi teine ju ei tea, et ma vajan seda. Voi kui ma
[ahen kuskile ravile nt mingisse rehabilitatsiooni
keskusesse ja sealt kisitakse téendit ja kui seda
digiloos ei ole, siis ma kiisin otse perearsti kdest.
Mul on kdige rohkem Uhendus perearstidega voi
eriarstidega. Aga ikkagi rohkem labi perearsti. Vot
niimoodi kaib see asi.
Intervjueerija kommentaar: Mida, intervjueeritav
iritas selgitada, oli see, et praegu AV ostmise
initsiatiiv alati tuleb temalt. Alguses ta otsustab,
mida tal vaja on, ja siis kiisib téendi perearstilt.

Ei. Ei maarata. Kargud ikkagi plsivad kauem kui
kord kuus. Ja tavaliselt need abivahendid on ikkagi
oma osalusega ja ma pean motlema ka sellele, kui
palju mul seda raha on, et ma oma osalust pidevalt
maksaks.

Jah, ma tean, et on olemas digiretsept ja on
olemas AV tdend. AV tdendi saab arst saata mulle
digitaalselt. See on minu jaoks digitaalne tdend.
Digiretsepte ma nden digiloos.
Ma tean, et kui inimene soovib saada toetust
vOi abivahendit, siis ta peab pdédrduma oma
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja juurde. KOV

ei

Ei, seda ma ei tea, kuidas AV maaramine toimib.
Ma tean, et abivahendi saamiseks pean minema
tohtri juurde ja siis tehniku juurde. Aga mis seal
edasi toimub selle paberiga/taotlusega. Seda ma
ei tea.

Kuna maise olen arst, siis ma muidugi tean, et on
olemas digiretsept ja on olemas AV tdend. AV
tdendit on arstile praegu lihtsam kirjutada, kuna
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abivahendeid riikliku
soodustusega?

2. Kas teate, et tdna abivahendi
téendit endiselt valjastatakse
paberil ja see ei ole veel mitte
kuidagi digitaliseeritud?

3. Kas teate, et arst saab teile vilja
kirjutada digiretsepti ja saab
vdljastada abivahendi téendit ja
need on 2 erinevat asja. St et kui
ostate  midagi  digiretsepti
kaudu, siis selle ravimi voi
meditsiiniseadme kulu osaliselt
kompenseerib Tervisekassa ja
kui ostate midagi esitades
abivahendi téendit, siis need
kulud osaliselt hlvitab
Sotsiaalkindlustusamet.

6 Mis kujul ja millisel viisil olete seni
saanud AV tdendeid? (arst/dde?)

peaks teadma, kui palju on tema ringkonnas
abivajajaid, sh eakaid inimesi ja puudega inimesi.

Perearstiga pohiliselt suhtlen e-posti teel véi
sOnumitega. AV toendi ma tavaliselt kiisin arstilt e-
posti teel voi siis helistan voi saadan sGnumi.
S6numeid on ka praegu véimalik saata. Vastuseks
minu  e-kirjale  saadab mulle  perearst
digiallkirjastatud tdendi. Ode kunagi ei viljastanud
mulle AV tdendeid. Vahel kui minu perearst on

seal on ainult paar rida tdita. Paned allkirja,
pitsati ja ongi valmis. Digiretsepti kirjutamine on
keerukam ja see vdtab rohkem aega. Seal tuleb
palju rohkem taita ja kirjutada.

Kui mul tulevikus tekib vajadus uue abivahendi
jargi, siis tean, et ma pean ortopeedi, kdrvaarsti
vOi mingi muu spetsialisti poole pdorduda.
Perearst Uldiselt ei kirjuta valja neid tdendeid.

Seda, et on olemas kaks erinevat asutust, mis
hivitavad asju, ma sain teada labi lugedes teie
kiisimused. Ma ei saa aru, miks on vaja kahte
asutus. Kas nad Uhel alusel tegutsevad voi nad
konkureerivad omavahel? Kas (iks annab rohkem
soodustust v3i nad on {ihe eeskirja jargi jagavad.
Kui the, siis miks neid on kaks?

Kérva asja  puhul olen alati saanud
paberdokumendi. Kui ma ise endale kirjutasin,
siis sain ka paberdokumendi omale. Kirjutasin
sinna ka abivahendi 1SO-koodi. Sain selle
raamatust.

Voib olla arst saatis mulle tdendi e-mailile, aga
mina seda ei tea. Ma olen 90 aastat vana, ma
eriti arvutis ei toimeta.
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puhkusel, siis pean votma Ghendust kantseleiga ja
siis nad suunavad mind mingi teise arsti juurde.
7 Kas kusisite/poordusite ise abivahendi | Ravi osana pole mulle kunagi AV tdendeid | Kuulmisaparaati soovitas mulle kdrvaarst. Tema
téendi saamiseks arsti/de/spetsialisti | viljastatud. Tavaliselt ma ise p66rdun arsti poole | ka saatis mind tehniku juurde.
poole voi valjastati see ravi osana? palvega valjastada AV téendit.
8 Kas on ette tulnud olukordi, kui teile ei | Minul ei ole selliseid olukordi olnud. Ei olnud.
ole téendit andnud, kuid teie olete seda
palunud?
9 Kust te saate informatsiooni, millise arsti | Mina olen niimoodi teinud, et mina kdigepealt | Arsti juurde ldksin, Utlesin, et mul on halb

vOi  spetsialisti  poole  pdorduda
abivahendi tdendi saamiseks voi kui
kaua teie abivahendi téend kehtib?

vaatan abivahendite firmasid. Siis meil on ka
olemas opikoda ja seal on olemas nduandeliin. Kui
inimesel tekib selline kisimus, siis ta peaks
helistama sellele liinile vdi saatma kisimuse e-
posti teel. Aga mina nden ka seda nii, et tegelikult
igal puudega inimesel on oma kohalik omavalitsus,
kus on tema sotsiaaltootaja. Sotsiaaltdotajaid ongi
selleks vaja, et nad oleksid Uhenduses just
puudetega inimestega. Ehk sotsiaaltdotaja
tegelikult peaks olema see nduandja sellele
puudega inimesele.
Intervjueerija kommnetaar: Intervjueeritav vaga
palju diskuteeris sellest kuidas tema arvamusel
ideaalis peaks olema. Siis kisisin Ule, aga kuidas
tema praegu teeb. Vastus: Ma helistan voi kirjutan
oma perearstile ja siis ma saan AV téendi. Ma teen
niimoodi juba aastaid, kuna mul on puude. Aga kui

kuulmine ja siis arst Utles, et tuleb

kuulmisaparaati hankida.
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Kust te saate informatsiooni, kui kaua
teie abivahendi téend kehtib?

ma oleksin alles saanud puue, siis jah mul tekkiks
kiisimus, kuhu ma p66rduksin. Nt kui inimene on
trauma saanud, siis ideaalis see peaks olema nii, et
see raviasutus, kes saadab patsiendi haiglast koju
dra, peab soovitama, kuhu inimene peab
poorduma, et saada puuet ja abivahendeid.
Tegelikult see peab olema nii lahendatud. Praegu
puudega inimesed votavad (hendust sellistel
kiisimustel Opikojaga vOi teiste
organisatsioonidega, kes aitavad puudega inimesi.
Paljud ei tea, et nende piirkonnas on
sotsiaaltootaja, kes peaks neid aitama. Ja ma olen
soovitanud inimestele, kes minu poole on
poordunud, alustada sotsiaaltdotajast ja siis
poorduda oma perearsti poole. See peab olema
perearsti Glesanne jalgida, kuidas inimene, kes just
tuli kuskilt raviasutusest, saab kodus Uksinda
hakkama.

Arst ise peaks teadma seda ja ta peaks panema
seda téendisse, kui kaua see kestab, kas ta on
eluaegne vdi kehtib paar kuud. Minu tdendile arst
pani kirja, et see on eluaegne. Minu teada véib
téend kehtida ka nt paar aastat voi niikaua kuni
kestab puue.

Uldiselt ei tea ja ma ka ei tea, kust saab vaadata.
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12

13

Kas te teate kuhu te peate minema, et
teile valjastatud tdendit realiseerima, st
kust te leiate vajaliku info
abivahendiettevotete kohta? Kas keegi
on teile seda selgitanud voi kust te leiate
sellise info?

Mis te arvate, mille voi kelle jaoks
abivahendi tdendit on vaja?

Kas ja millisel viisil olete pidanud tdendi
véljastajat juhendama/infoga varustama
abivahendi téendi valjastamisel?

SKA lehel on AV ettevdtete nimekiri. Vaatan sealt.
Ma Uhe korra isegi printisin endale selle vélja. See
AV firmade nimekiri on vaga vajalik.

Ma arvan, et toend laheb kdige rohkem korda AV
firmadele. Loogiline on ju see. Sest kui ma tahan
midagi osta, aga mul on vaja, et see oleks
soodsam, siis mul ongi vaja tdendit ja ma esitan
seda AV firmale, kust ma ostan.

Ma olen juba kdinud rehabilitatsiooni asutustes ja
saanud taastusravis ja seal on juba koik
valjavotted olemas. Nad saatsin neid minu
perearstile ja see laks ka minu digilukku. Ehk mul
ei ole sellist vajadust olnud. Aga viimastel kordadel
muidugi ma olen 6elnud oma arstile vaga tapselt,
millist AV tdendit mul vaja on. Sest ta ju ei tea, kas
on mul jalandud terved v&i on vaja uusi. Kas karke
on vaja uusi jne. Seda tean ainult mina. Oma
vanuses ma juba tean vaga hasti, mida mul vaja
on. Aga ma kujutan ette, kui on tegemist noore
puudega inimesega, siis kindlasti arst peab
soovitama talle abivahendeid.

See, kes téendi annab see (tleb, kuhu minna. Ma
ise ei pidanud otsima. Arst ikka Utleb, kust seda
saab, kuna see peab olema eripood.

Tallatugede ja ortopeediliste asjade jaoks on vaja
AV tdendit sellepdrast, et seal on kirjas,
missugune tallatugi see peab olema. Selle jaoks
on see vajalik.

Ei. Ei pidanud arsti juhendama. Téend ikka peab
olema arsti poolt kirjutatud ja missugune
tallatugi see peab olema jne.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad
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14 Millised muresid teil on olnud seoses
abivahendi tdendiga? (kommentaar: Isik
ise vOiks delda, mis ohte ndeb. Kui ta ei
too murekohana paberil AV tdendit
esile, alles siis voiks kiisida, et kas ja
millised ebamugavusi v6i probleeme
paberil formaat talle tekitab?)

15 Kus voi kuidas te hoiate teile valjastatud
téendit?

Praegune AV tdendi saamise protsess ei tekita
mulle mingeid probleeme. Enamik tdendeid mul
on juba olemas ja need on eluaegsed.

Ma hoian neid e-postkastis. Aga lldiselt kui mul on
vaja uuesti uut tdendit, siis ma kisin seda uuesti
perearstilt. Ja perearst saadab mulle selle kohe.
Ega AV téendi kirjutamine ei ole perearstile raske.
Arst vGib saata téendi ka tavapostiga.

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

16 Kui otsustatakse AV tdendeid paberi
formaadis dra kaotada, siis mis kujul
sooviksite saada AV téendeid?

Minu arvamusel, AV digitdend vdiks olla minu
digiloos. Oleks hea, kui ma saaksin seda sealt vilja
printida vGi otse saata AV firmale voi siis saata
endale oma postkasti ja siis oma postkasti kaudu
dra saata selle edasi, kuhu vaja on. Ma arvan, et
digilugu on véaga oluline inimesele. Digiloos peaks
olema kogu inimese lugu. Kui inimene jaab
puudega ja talle maaratakse puue, siis see info
peaks olema seal kuvatud. On vaga oluline, et see
oleks turvaline. Aga moni inimene kardab elu
[Gpuni arvutit. Siis tal peaks olema vdimalus minna
arstile ja saada tdendi paberil.

Kdige suurem probleem on selles, et vastuse
saamine voOtab palju aega (erimenetlus). Kuu
aega paberi Ulevaatamiseks on ikkagi vaga palju.
Seal kas peab rohkem inimesi t66le votma vai
midagi muud teha, aga nii palju ei pea ootama.
Mitte Ule 10 paeva selle paberiga.

Téendeid hoian teiste meditsiiniliste
dokumentide juures. Ja neid vastuseid ka.
Koopiaid vastustest hoian.

Peavad olema molemad nii pabersiisteem kui ka
elektrooniline slisteem. Pabertdend on minu
meelest kdige digem paber. Vanemal inimesel on
paberit lihtsam ajada. Peab saama ka kergem
seda asja ajada.
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l6.1

16.2

16.3

16.4

Kas teie jaoks on oluline, et te saaksite
Gle voi korduvalt jarele vaadata teile
valjastatud AV digitdendeid?

Kui on oluline, siis kas soovite, et saaksite
neid Ule vaadata mingis infoslisteemis,
nt eesti.ee, SKA iseteenindusportaal,
digilugu, voi soovite saada neid e-
mailile?

e Kujutage ette, et AV téendid on
digitaliseeritud ja teil on
vOimalik neid vaadata mingis
infosliisteemis, kuhu te ldheksite
neid vaatama? Mis on teie
esimene mote?

Kui inimene vastab, et soovib, et ta saaks
digitdendeid ndha infoslisteemis -
millises infoslisteemis oleks teil kdige
mugavam seda teha?

Millist riigipoolt hallatavat infoslisteemi
te koige tihedamini kasutate? nt
eesti.ee, SKA iseteenindusportaal,
digilugu

Just. Ma tahaksin, et saaks ndha AV maaramise
lugu. Ja kdik peaks algama puude maaramisest.

Tahaksin ndha oma AV téendeid digiloos.

Kdige mugavam oleks digiloos. SKA ka sobiks
mulle. Jah, ma tean, et ma saan SKA lehel vaadata,
mis abivahendid mul on.

Viimasel ajal olen kdige rohkem kasutanud oma
digilugu, sest mul on ka ravimid peal ja retseptid
ravimitele ma kisin ka perearstilt. Varem ma
kasutasin rohkem SKA-t. Alguses sai kasutatud
eesti.ee, sest siis ei olnud need oskused veel nii
head, st kust otsida infot ja mida uut on. Sest riik

Mul ei ole selle vastu huvi.

Ei, ma ei kdi ja ei lahe nendesse kohtadesse. K&ik
inimesed ei vaata oma asju seal.
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17

18

19

Kas te sooviksite naha seal ko&iki AV
digitéendeid, mis olid kunagi teile vilja
kirjutatud voi ainult neid, mida te pole
veel dra kasutanud?

Kui teil oleks voimalus lle vaadata oma
AV digitéendeid mingis stisteemis, kas te
pigem ldheksite neid vaatama arvutist
vOi telefonist?

Kas soovite, et lisaks digitdendi
valjakirjutamisele valjastatakse teile ka
sama toendit paberi kujul?

pani sinna vaga palju ka sisse, mis on uut, ja selles
oligi asi. Kui sa oled noorem, siis sa vajad infot selle
kohta, mida uut riik pakub. Aga kui sa oled juba
vanem, siis minu jaoks on ikkagi nuid pdhilisem
digilugu (ehk tervise teema). eesti.ee ei ole
kasutanud kaua aega. Mul ei ole enam seda vaja,
kuna niidd ma juba oskan labi interneti erinevaid
otsinguid teha. VG&ib olla nooremad inimesed
jalgida eesti.ee rohkem.
Kui digiloos nden juba toendeid ja kui ma labi
perearsti saan ka sinna digiretsepte, siis see on
minu jaoks kergem, kui minna arstile vastuvotule.

IImselt neid ei ole vGimalik tagantjargi enam sinna
panna.

Ma Uldiselt kasutan arvutit. Kasutan seda vaga
palju. Telefonist ma saan ka asju vaadata. Aga mul
ei ole mobiilset interneti. Kodus ma kasutan wifi-t.
Aga mul on silmad haiged ja telefonil on vadiksem
ekraan, siis ma pean rohkem pingutama. Kirjutada
on ka parem arvutis.

Ei nde vajadust. Inimesed peavad rohkem dppima
kasutama arvutit ja suhtlema digitaalselt.

Jah, tahan, et arst annaks mulle paberit. Las ta
oma asju ajab digitaalselt, aga mul on lihtsam

paberil asju ajada. Ma olen 90 aastat vana.
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20 Kas soovite, et iga kord kui arst vdljastab | Kui ma ei tea, et mulle midagi valjastati, siis tahan = Ei soovi.
teile toendit, teile tuleks teavitus selle | saada teavituse.
kohta e-mailile?

21 Kas praeguse pabertdendi peal on kogu | Ma arvan, et tdendil peab olema kirjas ainult see, | Olulised asjad on Uldiselt peal. Need on piisavad
vajalik info olemas? vGi on sealt midagi | millist abivahendit ma vajan. KGiki teisiandmeid ei = andmed. Juurde ei ole vaja midagi.
puudu? Mis on puudu? Milline AV @ ole vaja. Ma isegi isikukoodi ei paneks siia, sest see
téendil olev info on teie jaoks koéige ' AV firma on ju vodras firma, miks ma peaks seda
olulisem? infot nii laiali igale poole andma. Kohalik

. . .| omavalitsus juba teab mind ja seal on juba kdik
AV vajaja isikukood, AV vajaja ees- ja | .. o . . R
oo . . 7 | kirjas, st minu isikukood jne. Aga kui ma ldhen
perekonnanimi, Soovitatud abivahendid ; N s . . .
. T esitama toendi véorale firmale, siis ma Utlen, et
(AV 1SO kood, nimetus voi kirjeldus), @ . . . Ll ..
. . . o isikukoodi ei pea seal olema. P&hiline info téendil
Abivahendi vajaduse pohjendus (RHK . . . .
- LT . on see, et ma vajan seda abivahendid. Ja meil on
kood v6i RFK kood), Téendi véljastamise | . .. . .
. N R . .| ju puudega inimese kaart on olemas ja sellest ju
kuupdev, Toendi valjastaja ees- ja .. . L . .
o L o "~ | piisab. Eelmise aasta mais linnavalitsus saatis
perekonnanimi, Toendi vdljastaja . a4
) L mulle selle puudega inimese téendi.
ametikoht, Asutus, Registrikood,
Aadress, Kontaktandmed, Soodustuse
protsent?

22 Mis ootuseid on teil veel -
tulevikulahendusele?

22.1 | Kas selles uues lahenduses, kus tulevikus | Kui ma tahan rohkem infot abivahendist, siis ma | Eitaha. Raha on ldinud juba, siis mida seal enam.

hakkate nagema teile valjakirjutatud AV
téendeid, soovite, et oleksid kuvatud
veel mingid andmed (mis on otseselt

hakkan otsingut tegema. Nt kui mul on vaja
kargud, siis ma lahen AV firma lehele ja vaatan
sealt, millised need on, mis varvi jne.

Tagasi ei saa seda. Ei ole vaja mul seda infot.
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nr
seotud AV tdenditega)? Nt mis
abivahendi te ostsite tdendi jargi

22.2 | Kas te sooviksite, et te saaksite teha seal

veel mingeid tegevusi lisaks AV téendite
Glevaatamisele? Nt taotleda erandeid -
omaosalustasu viahendamist,
loeteluvilise abivahendi soetamist jne.

Muu intervjuu kdigus kogutud info

23 Muu intervjueeritava poolt jagatud info

Selles kohas, kus tulevikus hakatakse AV toendeid
kuvama, voiks vahemalt olla see kirjas - kui kaua
kestab puue, st kas 2, 3 voi 5 aastat. Sel juhul kui
inimesele puuet pikendatakse, siis ta peab jille
uusi AV téendeid kiisima. AV t6end ei saa kesta elu
[Gpuni. Arstil tuleb ise maarata, kui kaua téend
kestab.

Mulle juhiseid selle kohta, kelle poole ma pean
poorduma, siis kui mul tekib vajadus uue
abivahendi jarele vGi olemasolev abivahend laheb
katki, ei ole vaja. Kui mul tekib selline probleem,
siis ma hakkan seda lahendama. Kas p66rdun
perearsti poole voi lahen AV firma lehele ja vaatan
sealt, kas seal on midagi sellist, mida mul oleks
vaja osta. Ega ma niisama ei osta midagi, sest ma
pean ju maksma omaosalustasu.

Erimenetluste taotlemine ka vGiks olla selles uues
lahenduses. Hea oleks ka, et seal oleks kirjas,
milliseid abivahendeid saab saada ainult
erimenetlusega.

Meie inimestel on digioskustest puudu. Vaga vihe
on neid, kes jarjekindlalt tegelevad arvutiga. Mina

Erimenetluse pabereid viisin SKA-sse kasitsi (ehk
kdisin kohal). Seisin seal veel tund aega
jarjekorras enne seda, kui asjad said lle antud.
Mina tahan, et ka tulevikus ma saaksin esitada
erimenetluse taotlust paberil.

Inimestele on vaja anda rohkem informatsiooni.
Perearst peab suutma teavitada inimesi, millised
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naen, et puudega inimesed voiksid rohkem arvutit | véimalused on. Minu arust, arst voi meedikud
tunda. vOiksid jagada seda infot.

24 Lisaktisimused Intervjueerija  kommentaar: Kuna (ks AV | Kuna intervjueeritavat vastas, et tulevikus ta

Abivahendi toendi valjastajad

ettevotetest tOi vilja probleemina (22.05.23), et
SKAIS on tihti maas, ja seepdrast isegi pdrast av
téendi digitaliseerimist peab arstidel jddma
vOimalus  vdljastada téendit  paberil,  siis
abivahendi vajajatelt, kellega rddkisin pdrast
intervjuud, kiisisin ka jdrgmist kiisimust: Kui arst
itleks teile, et ta ei saa teile kohe praegu AV
digitdendit vdljastada, sest siisteem on maas, kas
te pigem ootaksite ja saaksite téendi jérgmisel
pdeval véi Idheksite kohapeale, et saada tdendit
kohe paberkandjal?

Intervjueeritav: Ma ootan parem. Kuna praegu on
ju vaga keeruline arsti juurde saada. Sa pead
ennem aega broneerima jne. Ja eriti kui sa oled
liilkumispuudega inimene, siis sa ei lahe kuhugi, et
saada pabertdendit, sa pigem ootad.

Intervjueerija kommentaarid on mdérgistatud kaldkirjas.

saada ka
kisida

tahaks lisaks digitdendile alati
pabertdendit, siis ei olnud motet
lisakisimused.
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Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

1 Palun kirjeldage liihidalt, kuidas te valjastate

AV téendeid

Protsess hetkel kdib nii: Kui patsient jduab minu
juurde, siis ma hindan abivahendi vajaduse, nt
patsient vajab dusitooli kui ta |dheb koju. Meil on
olemas AV tdendi paberblanketid, mis on meie
asutuse sisesed. Blankett koosneb 2st lehest -
valgest ja kollasest. Blanketil on olemas patsiendi
ees- ja perekonnanimi, isikukood, soovitatav
abivahend, AV vajaduse pdhjendus, kuupdev, kes
selle valjastas - nimi ja allkiri, all on meie asutuse
logo. Kui patsiendil on LIISA-s haigusjuht avatud,
siis ma login sinna sisse infoslisteemi, saan sealt
patsiendi ees- ja perekonnanime, isikukoodi,
diagnoosi. Kui ma tdidan patsiendi jaoks téendi,
siis’ ma lisan diagnoosi AV  vajaduse
pbhjenduseks, nt kui patsiendil on tetraplegia, st
nelja jaseme halvatus, siis see tdhendab, et tal
dusitool on vajalik, et inimene ise voi hooldaja
saaks teda pesta. Pikemalt ei kirjuta, tavaliselt
diagnoosist piisab. Ma kasutan ka SKA poolt vilja
antud abivahendite teatmikku (ilus varviline
illustreeriv materjal, mida on lihtne kasutada ja
kus on peamised koodid kdik olemas, 2016

Mina valjastan kill tdendeid. Meie asutuses
on seda teevad ainult tegevusterapeudid.
Fisioterapeudid vaga ei oska seda teha.
Praegu valjastame paberkandajal. Kasutame
SKA blanketti. Taidame k&ik lahtrid. Paneme
asutuse templi peale. Originaal Idheb kliendile
ja koopia jatame juhatuse assistendile. Ta
kuidagi neid arhiveerib ja  sdilitab
paberkandajal. Kui mina teen, siis tdidan
téendi arvutis, siis see jdab mulle no6
digitaalselt ka.
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valjaantud). Lisaks meil on olemas AV keskuse
poolt meile saadetud fail, kus on tapsustatud
koik SKA poolt antud koodid. Kui ma ei tea, mis
ISO kood peab tdendile minema, siis ma
helistan AV keskusesse ja kiisin, sest koike
koode selles ilusas varvilises teatmikus ei ole.
Toendi valge leht ldheb patsiendile. Tavaliselt
ma ka skaneerin selle sisse ja saadan kas
patsiendile voi tema ldhedasele e-mailile, sest
tihti on nii, et patsient on siin, aga lahedane, kes
laheb abivahendit taotlema, on 300 km kaugusel.
Saadame ka selleparast, et AV keskused tahavad
tdendeid fuusiliselt saada. Téendi kollane osa,
mis on koopia, ldheb osakonna sekretéri katte,
kes skaneerib selle sisse ja lisab LIISA-s patsiendi
haigusjuhule, et oleks hallatav, kes missuguseid
téendeid ja kellele on véljastanud. Patsient ise
seda LIISA-sse Uleslaetud toendit ei nde, kuna
LIISA on meie majasisene IS. ISO koodide ilus
varviline teatmik ja AV keskuse poolt loodud ISO-
koodide fail on vaga olulised, kuna peast 1SO-
koode ma ei tea. AV keskus loob 1SO-koodide
faili, sest SKA uuendab iga aasta abivahendite
loetelu, ta voib mingeid abivahendeid vilja votta
ja ka juurde lisada, hinnad ja maarad vdéivad ka
muutuda jne. Failis on ka kirjas, kes mis
abivahendit voib maarata.
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2 Kas te praegu kasutate  mingeid @ Jah, makasutan meie infosiisteemi LIISA, mison = Kui tegemist on eakaga, kellele osutatakse
infoslisteeme abivahendi téendi | patsientide infoslisteem, kus on registreeritud = dendushoodusteenust, siis kasutame LIISA
valjastamisel? kdik meie patsiendid, kes meil ravil on. Mul eiole | programmi. Meil on ka rehabilitatsioon - nii
Oigust valjastada tdendit patsiendile, kes ei ole | sotsiaalne kui ka tddalane. Seal kasutame
meil hetkel ravil. Ma véljastan toendeid asutuse reha.ee programmi.
alt, kuna mul ei ole endal seda no koodi
(tervishoiutéétaja koodi). Digiretsepte praegu ka
valjastatakse LIISA-s.
2.1 Kas te fikseerite mingis infoslsteemis, et Lisaks sellele, et patsiendi haigusjuhule lisatakse | Kohtumise kdigus me tavaliselt tdidame

valjastasite inimesele AV téendit? Mis
sisteemis ja mis kujul see info praegu
fikseeritakse?

skaneeritud AV tdendi ma olen oma
[6puprotokolli  (Idpphinnang)  lisanud  ka
markusena, et olen vialjastanud tdendi
dusitoolile ja kdetugedele. See protokoll Iaheb
ravi [8pus patsiendile kaasa. Ta ndeb seda ka oma

digiregistratuuris.

fail,

inimese andmestikku (LIISA-s v&i reha.ee-s), st
me kirjutame, mida me inimesega teraapias
tegime, ja sinna me ka kirjutame vabas
vormis, et valjastasime AV téendi ja millisele
abivahendile. Programmis endas ei ole sellist
kohta. Reha.ee-s kui koostad I[6pliku
hinnangu, siis seal on eraldi koht, kus on uued
abivahendid ja seal saab valida 1SO-koodi ja
abivahendit. Aga seal ei ole marget, et talle on
véljastatud tdend, vaid saab lihtsalt kirjeldada,
millised abivahendeid on talle soovitatud
viimasel ajal v6i millised on ta soetanud. Aga
see tehakse ainult teenuse osutamise 16pus.
Ehk oleneb sellest kui kauaks on ta suunamise
saanud, see info voib olla lisatud ainult aasta
vOi kahe aasta parast.
Praegu me ei skaneeri tdendeid ja ei lisa neid
PDF kujul LIISA-sse ega reha.ee-sse.
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3 Kas te ise valjastate tdendi n6 otsast |0puni = Toendid véljastab see, kellel on parasjagu aega @ Tdéendeid valjastavad ainult

vOi on selle vialjastamise nd suunanud
monele Gele, kes slisteemis ise vormistab
seda?

ja kellel on odigused. Nt kui on vaja maarata
patsiendile inkontinentsivahendeid (mahkmed),
siis mul ei ole seda Gigust ja siis ma ldhen meie
osakonna Ge juurde vGi meie osakonna arsti
juurde, ja siis nemad valjastavad téendi. Kui
inimene vajab ratastooli, siis selle kirjutab vilja
fiisioterapeut. Kui mingi igapdevaelu puudutav
abivahend, siis seda kirjutab tegevusterapeut.
Aga Uldiselt kirjutab see, kellel on aega. Vo6i kui
patsient hakkab koju minema, siis meie
osakonna ode koostab nimekirja
abivahenditest, mis on seotud naha hooldusega
ja siis ta teeb kohe ka téendi neile. Ehk see
sbltuvalt patsiendist ja abivahendist. Kes selle
patsiendi juhtumi enda peale vGtab, see kirjutab
védlja téendi, aga ainult siis, kui tal on selleks
digus. Ode ka viljastab patsiendile AV tdendi
ainult siis, kui tal on selleks &igus, nt
inkontinentsitooteid, nahahoolduseks
vahendeid.

Ma voin  tegevusterapeudina kirjutada
patsiendile valja téendi inkontinentsitoodetele,
aga AV keskus ei mii talle neid
soodustingimustel, sest kontroll nditab, et mul ei
ole Oigust valjastada tdendit seda tllpi
toodetele. LV (AV ettevGte nr 1): see voib labi

tegevusterapeudid.
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Kas te kontrollite mingis infoslisteemis enne
AV tbendi véljastamist, kas isikul on Gigus

soetada abivahendeid
Mis slsteemis?

riigisoodustusega?

minna, aga pdrast sellel ettevottel, kes selle vale
tdendiga miub, vdivad tulla probleemid, ta peab
seda raha riigile tagasi maksma.

Uldiselt, kes meie juurde sattuvad, siis sattuvad
parast varsket traumat voi  vdrsket
operatsiooni, ja tihtipeale neil ei ole veel puuet
vormistatud, aga meil on tihe koost6o
sotsiaaltootajaga, kes tegeleb puude
vormistamisega ja kui see roheline tuli tuleb, siis
mina kirjutan téendit. Sotsiaaltéotaja peab
kinnitama mulle (roheline tuli), et patsiendil on
olemas kas toodealiselt to6vdimetus voi siis on
vormistatud puue. Aga nt vanaduspensionarid
saavad k&ik. Nende puhul ei ole vaja kontrollida.
Aga kui mul tekib kahtlus, nagu nt ma tegelen ka
tooealistega, kes tulevad ambulatoorsele
teenusele, kelle kohta mul nii palju infot ei ole,
siis ma kusin arsti kdest. Meil on suhteliselt vaike
asutus, ja Uks thele suhtlus on osa t66st. Palju
suuremas asutuses see oleks palju keerulisem. LV
(AV ettevote nr 1): vahel tegevusterapeudid
tulevad ka meie juurde ja me teeme paringut
SKAIS-i, et kontrollida kas patsiendil on digus
seda saada. SS: jah kui mul tekib kahtlus, siis ma
konsulteerin kellegagi. Konsulteerin arstiga, sest
arstil on ligipads digiandmetele, millistele mul
ligipadsu ei pruugi olla. Aga tavaliselt ma kiisin

Tegelikult meil ei ole seda kuskil kontrollida
(ei ole kohta ega ligipaasu sinna, kus seda
saaks kontrollida). Aga tavaliselt on meil
majas kas eakad ja pensioniealised nagunii
saavad abivahendid soodustusega, vOi
inimesed, kes ldbivad rehabilitatsiooni, ja
nendel on kas puue voi vahenenud t66vdime.
Meile ei tule keegi lihtsalt valjast.
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Kas praegu AV téendi tditmisel te maarate
AV vajaduse pohjenduseks RHK (diagnoos)
vOi RFK (funktsioonihaire) koodi?

Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele
maadrata? Millele te tuginete otsuse
tegemisel?

sotsiaaltdotaja kdest. Kui meie juurde sattuvad
noored inimesed parast varsket traumat, kellel ei
ole puuet ega t6ovoimetust, siis selle aja jooksul,
millal nad on siin nendele tavaliselt puue ka
vormistatakse. Meil on Neuroloogiline
Rehabilitatsiooni keskus ja koik sellised
neuroloogilised traumad, haigused, infektsioonid
on kdik vaga pika taastumisega, st et pdrast sellist
haigestumist koigil patsientidel on tavaliselt
toovoimetus ja enamik neist vajab abivahendeid
koju valjakirjutamisel.

Ma ei kasuta koode. Pohjuseks kirjutan
diagnoosi, mida ma saan haigusjuhust, mida arst
on sinna kirja pannud, nt tetraplegia,
tetraparees, parkinson jne. RFK koode ei kasuta,
liiga kitsas.

Ma hindan inimese tegevusvoimet oma
igapaevases to0s, ehk tulenevalt
tegevusvoimehairest tulevad vélja piirangud ja
l[ahtuvalt piirangutest tuleb valida sobiv
abivahend, mis toetaks selle tegevuse
sooritamist kas patsiendi jaoks vodi ldhedase
jaoks, kes teda hooldama peab, vdi mis tagaks
talle maksimaalse iseseisva soorituse koduses
keskkonnas.

Siiani RFK koode me ei ole kasutanud. Oleme
ainult teksti kirjutanud.

Tugineme hindamisele, mida me ise oleme
l[abi viinud. Me teeme mitte ainult
esmahindamist, vaid ka teenuse kaigus, st kui
vaatluse voOi jutu sees tuleb valja ja me
naeme, et mingid tegevused on inimesel
héiritud, siis me soovitame abivahendeid. Ja
kui tal on vdimalik saada soodustust ja me
oleme veendunud, et ta on valmis seda
kasutama, siis me valjastame tdendi. Nt
monikord inimene tuleb ratastooliga meile
teenusele jame ndeme, et see ei ole tegelikult

283



Il Nortal

Tegevusterapeut 1, SS

284

Tegevusterapeut 2, AK

Jrk Kiisimus
nr
6.1 Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et

hinnata inimese funktsioneerimisvdoimet ja
selle alusel otsustada, milliseid abivahendeid
inimene vajab?

Koike RFK koode, mis patsiendil voiksid olla,
oleks vaga keeruline AV téendile ara mahutada.
Diagnoos on meie jaoks katusetermin. Nt kui
inimesel on nelja jaseme halvatus, siis on
arusaadav, et inimesel on ko&iki asju vaga raske
teha. RFK  koode kasutame  todalase
rehabilitatsiooni klientidel, kui me koostame
tegevuskavasid. Kui ma igapaevaselt tegelen
Tervisekassa patsientidega, kellele ma osutan
statsionaarset teenust, siis seal ma ei kasuta RFK-
d.

Uhele tdendile me kirjutame tavaliselt 5-20
erinevat abivahendit, mida inimene vajab. Nt ma
kirjutan, et ta vajab funktsionaalset voodit,
funktsionaalse voodi lamatiste vastast madratsit,
dusitooli, kdepidemeid, kaldteed,
s6omisabivahendeid ja kui ma nendele kdigile

talle sobilik ja tal vdiks olla midagi teistsugust,
siis me votame Uhendust AV ettevottega. Nt
meil on Invaru-ga vaga hea koosto6. Nad
tulevad siia ja nditavad oma abivahendeid.
Me proovime uusi abivahendeid, vaatame,
milline sobiks patsiendile, ja peale seda
valjastame toendit. Ehk tavaliselt valjastame
toendi, kui me oleme juba sobiva abivahendi
l1abi vaadanud ja proovinud.

RFK klassifikaatorit ei ole siiani kasutanud. Aga
nddd alates 1.maist tooalase rehabilitatsiooni
raames peame hakkama seda kasutama. Meie
spetsialistid on ldbinud RFK koolituse.
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6.2

Kas nendes infosilisteemides, mida te praegu
kasutate, on teil voimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi
puhul milliseid abivahendeid inimene vajab?
St kas on olemas RFK ja abivahendite
klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu

pean niid ka RFK koode taha panema...
Uhesdnaga ma hetkel sellist siisteemi ei kasuta.

Ehk veel kord ldhtuvalt patsiendi tegevusvoime
hindamisest ja tema piirangutest, kirjutan ma
valja koik abivahendid, mis tema tegevusvoimet
koduses keskkonnas toetaksid. Mone puhul
piisab Uhest, aga tavaliselt neid on 5-15. Sest nt
kui inimene saab varske trauma, mille jargselt ta
on taiesti korval abist sOltuv, ja kui ta Iaheb koju,
siis tal ongi vaja mitu abivahendit ja neid on vaja
koiki korraga.

RFK kasutamisest ma ei ole kunagi mdelnud, sest
seda ei olnud minult kunagi ndutud. Tana see on
asutusesisene otsus. Mul on lihtsam votta lahti
LIISA ja teha sealt copy-paste, kui hakata seda
RFK raamatut lappama. Aga kui meil oleks
liihivorm RFK koodidest, mis oleks meie asutuse
profiilist ldhtuvalt, siis voib olla saaks seda
kasutada.

Eiole

RFK profiili ma saan luua reha.ee-s ainult
tdiesti uute klientide jaoks, kes tulevad meie
juurde tooalasele rehabilitatsioonile.
Olemasolevate patsientide puhul avaneb vana
vaade, kus seda vdimalust pole. Sotsiaalse
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vaatate RFK koodide nimekirja? (PDF file, rehabilitatsiooni klientidele ei ole vaja RFK
veebileht, muu) profiili luua.

6.3 Kui arst/dde ei kasuta RFK koode, siis | ISO koodi kirjutamine tdendile ei ole praegu | Jah, ma alati kirjutan tdendile 1ISO-koodi. Minu

tdiendavalt kisida: millise info toel te
otsustate, millist abivahendit inimene vajab,
st millist ISO-koodi téendile kirjutada? Kas
selles IT sisteemis, mida te tddkohas
kasutate, on olemas [ISO koodide
klassifikaator vdi kust te vaatate ISO-koodide
listi? (méaaruse lisa PDF?)

kohustuslik, aga me oma majas olime
otsustanud, et me koigile téendile paneme ISO
koode. Me teame, et teised kirjutavad tdendeid,
kus on kirjas ainult potitool, aga ISO kood kohe
tapsustab dra, missugune potitool see peab
olema, nt kas tal peavad olema kaetoed,
jalatoed, seljatugi, kas see peab olema liigutatav
jne. Toode valik ju nii suur. Téendina ka to6tab
rehabilitatsiooni plaan (RHA), kuhu sonaliselt
on pandud hasti palju erinevaid asju ja mille
kehtivus on pikem kui 2 aastat. Aga meie
asutuses on vaga vadhe plaanilisi patsiente. Me
peamiselt teostame statsionaarset teenust HK
patsientidele. Ja kui neid on, siis need enamuses
on Tootukassa patsiendid. ISO koodi valimisel
lahtun tegevusvoime hindamisest. Kui ma
kahtlen kas tal on vaja ratastega dusitooli vGi
seda, mis on seina kiiljes kinni, siis me ldhme
koos patsiendiga AV keskusesse, proovime ja
kohapeal otsustame, milline talle sobiks kdige
paremini. VOi kui ma valjastan tdendi haaratsile,
siis neid ka on 20 erinevat sorti, pluss erinevad
pikkused. Me proovime, mis patsiendi jaoks
toimib.

teadmine on, et 1ISO-kood on kohustuslik. AV
firmad (nt INVARU) nduavad, et 1SO-kood
oleks. Ja isegi nt ratastoolide puhul nad
tahavad, et 1SO-kood oleks ratastooli
aktiivsusklassi tdapsusega. [SO-koode ma
vaatan AV maaruse lisa PDF failist. Abivahendi
jargi leian koodi. Maaruse lisa muutub, seega
ma pean seda kogu aeg vaatama. Vaatan
Maéruse lisas ka seda infot, kas abivahendit
saab osta vOi Glrida, mitu toodet perioodi
kohta jne.
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6.4 Kas te loote RFK-p&hiseid profile oma @ Hetkel me loome RFK profiile ainult T66tukassa = RFK-pdhilise profiili saab reha.ee-s luua ainult

patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT
lahendus, kus te saate seda teha? (Hlpotees
on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid
teevad seda).

patsientidele. Alates 1. maist kasutame selle
jaoks REHA.ee keskkonda.
Sotsiaalrehabitatsioonis olevatele patsientidele
peaksime nild ka hakkama koostama RFK
profiile. See kohustus kasutada seda kehtestati 1.
maist ja meil praegu ei ole Gihtegi sellist patsienti
tulnud.

Statsionaaris ehk Tervisekassa patsientidele me
RFK profiile ei tee. Nende puhul teeme nii: LIISA
infoslisteemis on olemas tegevusteraapia
protokoll, kus mul on vdimalik koostada
alghinnang,  kirjutada valja  probleemid,
eesmargid, ning seal samas on vdimalik koostada
ka Idpphinnang. Aga see on ainult asutuse sisene.
Minu arust Tervisekassal on Gigus votta valja neid
andmed vGi teha audit. Aga seda patsient ise ei
nae, patsient ndeb ainult I6pphinnangut, mida
arst lisab haigusloole, mille patsient digitaalselt
paaseb ligi digiloos.
Alg- ja |G6pphinnangu koostamisel ma ei kasuta
RFK-d. Mul on erinevad tegevusteraapia testid,
mida ma selle jaoks kasutan, nt erinevad kaelised
testid, mille abil ma hindan é&ra tema
tegevusvoime. RFK koodide sinna taha
kleepimine oleks minu jaoks lisategevus. RFK ei
ole hindamisvahend vaid see on mdddik. Hetkel

paris uutele tooalase rehabilitatsiooni
klientidele, ehk kui ma registreerin uut klienti,
siis mulle avaneb vaade, kus saab patsiendi
funktsioneerimisvdimet hinnata RFK-
koodidega. Aga vanadel klientidel ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni klientidel vdin seda infot
reha.ee-s ainult vaba teksti kujul sisestada.
Sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul me ka
kasutame reha.ee keskkonda, aga me ndeme
seal teist vaadet. Hetkel ei ole nduet luua RFK-
pohiseid profiile sotsiaalse rehabilitatsiooni
patsientide jaoks.
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Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate
téendi inimese ndudmisel? Kui jah, siis mis
on selle p6hjus?

Kas te peaksite vajalikuks maarata ise ka
téendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise
aja  jooksul inimene talle maéaratud
abivahendit téendoliselt vajab?
Tapsustus: kas te sooviksite et te saaksite
maadrata aja, kui pikalt inimene abivahendit
vajab ja vastavalt sellele panna tdendi ka
kehtima.

ma kasutan oma tegevuteraapiaalaseid teadmisi.
See, milline on inimese tegevusvdime, tihti vajab
ka lisakirjeldust. V&ib olla ihel hetkel see ldheb
Uheks.

On olnud selliseid olukordi, aga me alati teeme
selgitustood, st selgitame patsiendile, miks me
arvame, et tal ei ole seda vaja. Me ndustame.
Arutame patsiendiga, miks tema naeb, et see on
ainu oige valik. Me alati hindame, kas see on
ohutu, kas see on vajalik, kas see toetab tema
igapdeva sooritust jne. Nt Uhe patsiendi jaoks
manuaalne ratastool véib olla vdga hea
treeningvahend, aga teisel ei ole v&ib olla sellega
midagi teha, kuna ta kogu aeg ainult istub kodus
toas. Ja kui ei toeta, siis me tol hetkel téendit
sellele ei véljasta. Siin on vaga oluline
spetsialistide ja patsientide vaheline koostdo.

Tegelikult kill, nt kdeortooside puhul. Nt kui
inimesel on nelja jaseme halvatus, siis ta vajab
ortoose, mis fikseerivad randme, ja neid on vaja
tal mélemale kaele. Aga samas, et sailitada kae
funktsiooni, on tal vaja ka jaiki pikki ortoose, mis
on individuaalselt valmistatud. Aga kui inimene
Uhed ortoosid on juba ostnud, siis ta teisi
soodustusega jargmise 2 aasta jooksul enam ei
saa. Ja see on meie arvamusel ebadiglus. Praegu

Otseselt ei ole selliseid olukordi olnud. Aga on
olnud kill soove. Mdni inimene naeb kellelgi
teisel monda abivahendit ja tema arvab ka, et
talle voib olla see sobilik ja vajalik. Aga me alati
ise kontrollime ja hindame, kas tal tegelikult
on seda vaja. Patsiendiga koostdds ja
vestlusest selgub, kas tal on seda vaja voi
mitte.

Arutasime seda klsimust kolleegidega ja ei
suutnud moelda, kas seda on vaja. Meil ei
olnud selliseid juhtumeid olnud, et me
tunneks selles puudust. Voib olla monedel
juhtudel see voiks olla vajalik, aga sellel on
motet ainult siis, kui see ei hakka mingeid
vaga suuri piiranguid inimesele seadma, st et
selle perioodi 16pus peab inimene jalle midagi
tegema, taotlema jne. Kui ta peab jille
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9

Kas te teate kui kaua kehtib téend?

ortoosid on kill Tervisekassa meditsiiniseadmete
nimekirjas, aga vahemalt see on vilja 6eldud.
Tegelikult [ahtuvalt spetsialist hindamisest, peab
saama madrata inimesele sama  tldpi
abivahendeid korduvalt (AV kehtivusaja jooksul).
Teine nadide - ratastooli dhkpadi. Nt kass hiippab
peale, 6hkpadi ldheb katki. Ma ei saa praegu
kirjutada uut tdendit padjale. Inimene peab
taotlema erandit.

2 aastat. Aga kui sa oma koodi dra kulutad, siis sul
ei ole selle téendiga midagi teha, sest paljud
abivahendid sa saad ainult kord kahe/viie aasta
jooksul. Ratastooli nt sa saad 7 aasta jooksul Ghe
ja ongi koik.

mingeid pabereid ajama selleks, et seda edasi
saada, siis sellel ei ole motet.

Ei tea. Arutasime kolleegidega ja tulime
jareldusele, et me ei tea. Mina tean seda, et
tal just kui ei ole kehtivusaega. Aga ma ei tea,
kas see on Gige voi vale. Mul oli juhtum, et
klient Gtles, et tal on 2016 AV tdend
véljastatud arsti poolt. Tal on vahepeal selle
abivahendi tagastanud. See oli renditoode. Ja
ta tahaks nidd seda uuesti kasutama hakata
(see oli kdimistugiraam). Ta Gtles mulle, et tal
on vaja uut téendit. Ma Gtlesin talle, et see
vana toend peaks sobima ja et ta kiisiks AV
firmast. Ja pdrast ta mulle kirjutas, et tal
téendit ei olnud vaja. Kuigi vanal téendil ei
olnud ISO koodi, aga AV firmast deldi, et ei ole
vaja uut toendit. Aga oli ka iiks teine juhtum,
kus inimesel oli erimenetluse otsus. See paris
ruttu sai labi (aastaga) ja siis kiill SKA tahtis
uut téendit.
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10 Kas te teate kuhu inimest tdendit Uldjuhul suuname meie haigla AV keskusesse, Meie histi konkreetselt anname soovitusi.
realiseerima suunata? aga kui meie keskus midagi ei muil, nt | Meil on siin kohapeal abivahendid, mida saab
Kas te teate, kus teie ja teie patsient saate kasijuhtimisseadmeid, siis mujale. Teiste AV @ proovida. Need on vidiksemad abivahendid.
leida vajaliku info abivahendiettevotete @ ettevotete kohta saame infot: google.com, Tavaliselt proovime kliendiga, milline talle
kohta? kogemused, patsiendid, sotsiaaltootaja, AV | sobiks. Ja siis tihti ma otsin talle internetist
keskus. AV firmad kdivad ka meie juures | vilja konkreetsed tooted, mis talle sobiksid.
tutvustamas tooteid, sealt on ka véimalik kiisida | lkkagi meie valime. Eriti kui on tegemist
infot. vanemate inimestega. Ratastoolide puhul
Invaru tuleb kohale ja nad proovivad ja
sattivad inimese mdotudeks jne.
11 Mitu téendit te valjastate keskmiselt pdevas, | S6ltub patsientide seisust, v6in pdevas 3 valja Kui koik terapeudid kokku votta, siis me

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene ndeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

12

kuus? (info aitab hinnata, kui tihti

tulevikulahendust hakatakse kasutama)

Mis praeguse protsessi puhul, kus AV
téendeid véljastatakse paberil, tekitab teile
koige rohkem ebamugavusi, probleeme?
Milliseid probleeme soovite, et tuleviku
lahendus lahendaks? Milline nendest
probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?
Pabertdendi valjatrikkimine ja kasitsi
taitmine voOtab palju aega, Oigete RFK ja
abivahendi ISO koodide leidmine votab aega
jne.

kirjutada, aga on ka pdevad, millal ma ei kirjuta
Ghtegi. Keskmiselt 3 téendit nadalas.

Inimesed kaotavad &ra pabertdendid. Seda
juhtub. Meie majas uue toendi vélja kirjutada ei
ole probleemi.

véljastame nadalas keskmiselt 2 téendit. Moni
nadal rohkem, moni vdhem. Iga néadal ei
véljasta, aga moni kord hasti palju koguneb.

Ainuke probleem on see, et AV tdend on
paberkandjal. Paberiga sahmimist on iisna
palju. Trikid selle arvutis, prindid vilja,
allkirjastad, votad templi. Kui me saaks seda
kuidagi lihtsamalt arvutis teha, siis oleks vaga
hea.
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Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

13

Millised on teie ootused tuleviku
lahendusele, kus AV tdendid valjastatakse
inimestele digitaalsel kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitdendi valjastamine peaks
to6tama?

Hea mugav oleks see, kui ma oma silisteemis teen
Ghe kliki, mulle tuleb patsiendi diagnoos,
vastavalt sellele tuleb kohe see, mis
digused/soodustused tal on, et ma ei peaks
mingeid paringuid tegema, ja et mul oleks ka
rippmeniii, kus ma toksin "dusi" sona sisse ja
mul tulevad koik dusi koodid, siis ma klikin ja on
olemas. Mina tean, mida iga kood tdhendab,
seepdrast mulle ei ole vaja, et iga abivahendi
juures kuvaks pilt. Pilte vajavad voéib olla
inimesed, kellel on vdhe kogemust. Aga kui nt
valismaised kolleegid on siia té6le tulnud ja neile
see pilt on olnud vaga suureks abiks. Nendele
arstidele, kes ei puutu abivahenditega
igapaevaselt kokku, pilte oleks vaja.

Tore oleks, kui koik vajalikud koodid oleksid
ihes kohas olemas, et ma ei peaks neid kuskilt
otsima, lahti vétma PDF faili jne. Osad koodid on
kindlasti juba meeles, aga mitte kdik. Ja meil on
ka olulisemaid asju, mida meeles pidada.
Rippmentl peaks olema AV nimetuse pdhine
mitte ISO koodi pohine. Veel oleks hea, et kui ma
kirjutan nt vdlja ratastooli, siis sellega
automaatselt tuleks ka ratastooli padi voi kui
ma nt kirjutan mahkmed, siis nendega koos
automaatselt peaksid tulema ka koik kreemid,

Hea oleks, kui me saaksime luua tdendit
arvutis. Me tahaksime ka ndha, millised
abivahendid inimesele on veel maaratud
kellegi teise arsti, st perearsti,
taastusraviarsti poolt. Millised inimene on
valja ostnud, milliseid ta kasutab. Millistele
toend on valjastatud, aga ta neid ei
omandanud. Oleks hea kui me naeksime ka,
mida me ise oleme talle soovitanud ja mis
téendeid véljastanud. Hetkel andmestikest
seda infot lapata ja leida on keeruline. Tahaks,
et see oleks lihtsasti leitav.
Oleks hea, kui kuskil oleks eraldi koht, kus
oleks info inimese abivahenditest. See voiks
nt olla SKA lehel. Ma login sinna sisse ja nden
infot inimese abivahendite kohta. Oleks hea,
kui ma seal naeksin ka seda, kas inimesel on
Oigus soodustusega abivahenditele. Oleks
tore, kui seal oleks ka see info, et kui ma nt
sisestan abivahendi 1SO-koodi, siis ta 160b
mulle automaatselt selle nimetuse ja
vastupidi ja kui ma valin abivahendi, siis
siisteem nditab mulle, mis soodustuse maar
on sellele abivahendile, ja ka naitab
erinevaid noudeid, st mis ndidustused on
sellele abivahendile.
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13.1

Kas on oluline, et te saaksite vormistada oma
patsientidele digitaalseid AV tdendeid thes
nendest infoslisteemides, mida te praegu
oma igapdevases toos kasutate? Millises
susteemis see peaks toimuma? Kas siin peaks
tapsustama, et kas  tegemist noé
tervishoiuteenuse enda infosisteemiga/IT
lahendusega voi keskse infoslisteemiga
(nagu nt tervise infostisteem TIS)?

puhastusvahendid, aluslinad. Sest patsiendile
tihtipeale on koiki neid vaja ehk abivahendeid
tihti kirjutatakse valja kombinatsioonis. Ja oleks
ka hea, et patsiendil oleks vdimalik valida, mida
ta ostab, nt (ks eelistab korduvkasutatavaid
aluslinasid, teine Gihekordseid, mis tdhendab, et
vahel ei pea téendile minema tapne 1SO-kood,
vaid ainult I1SO-koodi esimesed tihed voi nt
abivahendi nimetus. Aga AV firmal on seda
lihtsam, mida tdpsem see ISO kood on.

Meie jaoks see muidugi oleks ideaalne variant,
kui me saaks AV tdoendeid luua otse LIISA-s, aga
koik flsioterapeudid ja tegevusterapeudid ei
kasuta LIISA-t. See peaks ikkagi olema koigile
iihtne koht. Meie jaoks see ei ole piirang, et see
peab olema LIISAs. Meie jaoks see kindlasti oleks
mugavam, aga vaga palju asutused ei kasuta
seda. Olulisem on, et k&ik saaksid sinna ligi ja kdik
saaksid teha, mida neil on vaja teha. Me oleme
kuulnud oma kolleegidelt, kes tootavad
erapraksises, et neil on vaga raske saada
ligipaasu kliendi andmetele, sest need ei ole
arstid, ja siis on vaga raske seda tdendit
valjastada, sest neil ei olegi koostood kellegagi
teha.

Ma arvan, et teha nii, et AV tdendeid saaks
luua LIISA-s ja reha.ee-s, on keerulisem,
seepdrast mulle sobiks ka muu variant. Vdib
olla nii saaks kiiremini, kui see vahemalt
esialgu oleks kuskil mujal.
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13.2

13.3

134

Mis infost te hetkel tunnete kdige rohkem
puudust, mis on vajalik teile selleks, et
saaksite otsustada, millist abivahendit
inimesele maarata? Mis info, ta sooviks, et
tal oleks, mida tal praegu ei ole? (ja kui see
oleks siis te saaksite AV vajadust hinnata)

Kas teie jaoks on oluline, et enne digitéendi
valjastamist te saaksite Uile vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud
(Ukskdik mis arsti/de/spetsialisti poolt)?
Milliseid nendest abivahenditest on tal juba
olemas ehk millised nendest abivahenditest,
mida talle maarati ta omandas endale?

Kas uus lahendus peaks ldhtuvalt inimese
funktsioonihairetest soovitama teile,

Ma ei ole seda vajadust hetkel tundnud, sest
patsient tavaliselt ise raagib mulle, et nt 5 aastat
tagasi ta ostis haaratsi, nitid oleks uut vaja ja siis
ma tean, et mul on digus uuesti seda talle
kirjutada, aga on kindlasti ka patsiente, kes ei
raagi ja ei oska oma vajadusi véljendada. Hetkel
kui ma kahtlen, kas inimesel on digus iiht voi
teist asja saada, siis ma konsulteerin sel teemal
AV keskusega. Vahel juhtub ka seda, et inimene
ise ei tea, et tal kodus on ratastool, ldhedased
teavad paremini. Aga kui meil AV keskust ei
oleks, siis ma arvan, et see info oleks vaartuslik,
siis ma teaksin, mis asju mul ei ole moétet talle
kirjutada, sest need tal juba on. See info
tegelikult oleks vaga vaartuslik patsientide
puhul, kes ei saa ise oma soove ja vajadusi
viljendada, nt inimesed, kellel on dialekti
puuded, aju puuded vms.

Pigem mitte, v3ib olla alustaval terapeudil oleks
sellest kasu, aga minu jaoks selles oleks rohkem
mira; ma kindlasti ei taha, et ma peaksin

Mul on vaja infot, millised abivahendid on
talle varem maaratud, millised on ta vilja
ostnud ja kasutab. Akki ta on varem midagi
kasutanud, mida ta praegu ei kasuta.

Kui see loogika vaga hasti toimiks, siis see
oleks hea, aga ma pean ilmselt iile hindama
ise. Ma arvan, et ma kohe ei usaldaks seda.
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13.5

13.6

milliseid abivahendeid peaks inimesele

maarama?

Kas te peate ndagema inimese RFK-pGhist
funktsioneerimisvdime profiili, mida tema
kohta koostati teistes raviasutustes (nt
taastusravi, rehabilitatsioon)?

Millised andmed peavad veel olema teile
kattesaadavad, et te saaks teha otsuse
abivahendi maaramise kohta?

Nt kas isikul on digus soetada abivahendeid
riigisoodustusega.

siisteemiga kaklema, eemaldama asju, mida ta
pakub jne. Minu arvamusel, parem oleks, kui

spetsialist oma hindamisvdéimekuse
maaraks abivahendeid.

Jah, oleks hea kui see voimalus mul oleks

pohijal

Ma vdga ei nde vaga vajadust selles
funktsioonis. See kindlasti ei ole primaarne
funktsioon.

Aga muidugi oleks tore teada ka
mingisuguseid hinnanguid. Aga ma tean, et
praegu kui inimene tuleb rehabilitatsiooni, siis
me ei tea tema terviseandmeid, taastusravi
andmeid jne, sest nende andmete linkimine
on keeruline ja isikukaitse seadusest ka
[ahtuvalt. limselt ei olegi see vGimalik, et me
koike teaks.

Meil ei ole tulnud seda ette, et keegi meie
klientidest jagaks meiega oma digiloo
andmeid. Tooalase rehabilitatsiooni teenusel
olevate inimeste puhul me praegu ndeme
reha.ee-s ekspertarsti ja juhtumi korraldaja
hinnanguid.

Kasutusmugavus - kui ma panen abivahendi
1SO-koodi, siis siisteem automaatselt tiidab
moned lahtrid ara; et rippmeniiiist saaks
abivahendit valida; tahan et minu andmed
oleksid vaikimisi tdidetud, et ma ei peaks neid
iga kord trikkima sisse; AV madadramise
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14 Mis ootuseid on teil veel

tulevikulahendusele?
Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15 Kas ja missugustest
juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust
dokumentatsioonist te oma tegevuses
lahtute seoses abivahendi  vajaduse
hindamise ja téendi valjastamise
protsessiga?

Muu intervjuu kaigus kogutud info

Ei oska rohkem midagi vélja tuua.

Ametijuhend. Lahtuvalt oma eriala haridusele,
sest me oleme kdik tervishoiutdotajad.

pohjenduse vaikimisi tekst.
Abivahendite pilte monikord on tdesti vaja.

Kui ma praegu soovitan kliendile mingit
konkreetset abivahendit, siis ma alati
tegelikult ei tea, mis kood tal on. Sellistel
juhtudel ma lahen Invaru lehele ja vaatan
abivahendite pilte seal. Nendel on kohe
abivahendi I1SO-kood seal olemas. Vahel ongi
segadus nt rulaatoritega. Nad vdivad olla
erinevate nimetuste all (madal rulaator, nelja
rattaga rulaator, ratastega tugiraam). Selle
nimetuse jargi, mis on AV maaruse PDF-is, ma
kohe ei saa aru, kas see on ikkagi see, mida ma
sellele inimesele tahan.

Meil on sisemine dokumentatsioon. Me just
uuendasime neid, nt tegevusterapeudi
teenuse osutamise juhend rehabilitatsiooni
meeskonnas. Seal on kirjeldatud kiill aga (isna
Uldsonaliselt AV tdoendi valjastamine. Meil on
veel ka eraldi AV t6endi valjastamise protsessi
juhend.
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Flsioterapeudid
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Kiisimus

Fiisioterapeut 1, PP

Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

1

2.1

Palun kirjeldage luhidalt, kuidas te véljastate
AV tdendeid

Kas te praegu kasutate mingeid
infoslisteeme abivahendi téendi
véljastamisel?

Kas te fikseerite mingis infoslsteemis, et
vdljastasite inimesele AV tdendit? Mis
sisteemis ja mis kujul see info praegu
fikseeritakse?

Kas te ise valjastate téendi no otsast I6puni
vOi on selle valjastamise ndé suunanud
monele Gele, kes slisteemis ise vormistab
seda?

Olen viljastanud ainult moned tdendid, ehk valjastan neid vdga harva. limselt see vajadus
suureneb. Ma kasutan SKA tdidetavate valjadega PDF-i. Taidan selle, digiallkirjastan ja saadan
patsiendile. Pabertdendit keegi patsientidest ei nGudnud.

Me kasutame EHL-i.

Kui téendi vajadus on seotud ravilooga, siis saan EHL-i vGi e-haiguslukku jatta info selle kohta, et
valjastasin tdendi. Aga mul on tulnud tdendid valjastpoolt haigusjuhtu, st inimene lihtsalt vottis
Uhendust voi keegi (tles, et sellele inimesele on vaja, vaata (le jne. Sellistel juhtudel mul ei ole
ravilugu, kuhu seda infot kirja panna. Haiguslukku ma saan panna ainult siis, kui see on avatud ja
minuga seotud. Uhe tdendi parast avada juhtu ei ole mdistlik ka.

Mul ei ole 6de, kes teeks dokumendi t66d minu eest.
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6.1

6.2

Kas te kontrollite mingis infoslisteemis enne
AV tdendi valjastamist, kas isikul on &igus
soetada abivahendeid riigisoodustusega?
Mis slisteemis?

Kas praegu AV tdendi tditmisel te maarate
AV vajaduse pohjenduseks RHK (diagnoos)
vGi RFK (funktsioonihaire) koodi?

Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele
madrata? Millele te tuginete otsuse
tegemisel?

Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et
hinnata inimese funktsioneerimisvGimet ja
selle alusel otsustada, milliseid abivahendeid
inimene vajab?

Kas nendes infosiisteemides, mida te praegu
kasutate, on teil voimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi
puhul milliseid abivahendeid inimene vajab?
St kas on olemas RFK ja abivahendite
klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu

See on igavesti ndrk koht olnud. Sest SKA on teinud tohutu suure tabeli, mis on PDF ja mida vaevu
saab lugeda voi lihele lehele printida. Oleks vdinud teha Exceli, mida saaks filtreerida. Hasti halval
kujul see info riigi poolt on jagatud. Ehk seda PDF tabelit olen vaadanud (maaruse lisa). Aga enne
patsiendi ndhes, tean, kas tal on vaja seda voi ei ole. Sest nendel juhtudel, mis mul ennem olnud,
ma ei ole esmavajaduse tuvastaja olnud. Enne kui ma tdendi olen vélja kirjutanud, ma selles samas
suures tabelis vaatasin naidustusi, seal on kirjas kellele ja mida, mis vajaduse puhul, ja kas ma tohin
sellele abivahendi kategooriale toendi kirjutada. Muid kontrolle ma ei tee. Ma ei tea, et EHL-is
oleks voimalik vaadata, kas inimesel on puue vms.

Vahel kirjutan koodi, vahel tekstilisel kujul phjendust. See soltub sellest, kas mul on olemas RHK
koodi kuskil votta. Kui see on olemas, siis kirjutan seda.

Teen otsuse vajadusest ehk defitsiidist, mis patsiendil on. Nt kui jalg katki, siis on karku vaja. Kui
Gldse kondida ei saa, siis ratastooli naiteks.

Eestis seda veel slisteemset ei kasutata. Meie ka ei kasuta.

Ma ei ole kunagi uurinud. Seal on igasuguseid asju. Aga minu teada RFK-d seal ei ole.
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298

6.3

6.4

vaatate RFK koodide nimekirja? (pdf file,
veebileht, muu)

Kui arst/6de ei kasuta RFK koode, siis
tdiendavalt kisida: millise info toel te
otsustate, millist abivahendit inimene vajab,
st millist ISO-koodi téendile kirjutada? Kas
selles IT sisteemis, mida te tddkohas
kasutate, on olemas ISO koodide
klassifikaator vdi kust te vaatate ISO-koodide
listi? (maaruse lisa PDF?)

Kas te loote RFK-pdhiseid profiile oma
patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT
lahendus, kus te saate seda teha? (Hlpotees
on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid
teevad seda).

Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate
téendi inimese néudmisel? Kui jah, siis mis
on selle p6hjus?

Kas te peaksite vajalikuks maarata ise ka
téendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise
aja  jooksul inimene talle maaratud
abivahendit toendoliselt vajab?
Tapsustus: kas te sooviksite, et te saaksite
maadrata aja, kui pikalt inimene abivahendit

Jah, ma kirjutan tdendile 1ISO-koodi, mille leian sellest samast suurest PDF tabelist (maaruse lisa).

Ei, ei loo.

Mul ei olnud selliseid olukordi.

lImselt see oleks mdislik kill mingite haiguste puhul, kus diinaamikat ei ole. Kui seda keegi ise ei

kasuta halvasti ara.
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nr
vajab ja vastavalt sellele panna tdoendi ka
kehtima.

9 Kas te teate kui kaua kehtib téend? Ei tea.

10 Kas te teate kuhu inimest tdendit Enamastiolidinimestel juba vilja valitud mingid kohad, kuhu sellega minna, nt kus ortoose vai teisi
realiseerima suunata? | spetsiaalseid asju nendele tehakse.
Kas te teate, kus teie ja teie patsient saate
leida vajaliku info abivahendiettevétete
kohta?

11 Mitu toendit te valjastate keskmiselt pdevas, | Aastas 5 tdéendit

kuus? (info aitab hinnata, kui tihti
tulevikulahendust hakatakse kasutama)

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

12

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused

Mis praeguse protsessi puhul, kus AV
téendeid valjastatakse paberil, tekitab teile
kdige rohkem ebamugavusi, probleeme?
Milliseid probleeme soovite, et tuleviku
lahendus lahendaks? Milline nendest
probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?
Pabertdéendi valjatrikkimine ja kasitsi
taitmine votab palju aega, Oigete RFK ja
abivahendi ISO koodide leidmine votab aega
jne.

Ma isegi ei oska 6elda, kuna vdljastan nii vdhe tdendeid. Aga see on alati lisat66 voi tiilikas. See
tihti isegi ei ole tasustatud. Tihti kuskilt lihtsalt vOetakse (ihendust ja ma pean kuskilt seda aega
leidma, et seda teha. Aga sisu mottes ei ole see raske ja inimest aidata on alati hea. Aga vGib olla
see on ainult minul nii olnud, et mulle on suunatud patsiendid, kes on pikkaegselt kliendid olnud
abivahendi vajaduse t6ttu ja siis lihtsalt on olnud vaja neid vaadata. (ehk mul on olnud ainult
olukorrad, millal ma pidin véljastama t6endi inimesele, kellel on juba varem olnud abivahendid, ja
mul ei olnud juhtumeid, millal ma ise tuvastasin vajadust abivahendi jarele).

tulevikulahendusele
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13

13.1

13.2

133

Millised on teie ootused tuleviku
lahendusele, kus AV tdendid valjastatakse
inimestele digitaalsel kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitdendi valjastamine peaks
tootama?

Kas on oluline, et te saaksite vormistada oma
patsientidele digitaalseid AV tdendeid lhes
nendest infoslisteemides, mida te praegu
oma igapdevases t60s kasutate? Millises
slisteemis see peaks toimuma? Kas siin peaks
tapsustama, et kas  tegemist no
tervishoiuteenuse enda infosisteemiga/IT
lahendusega voi keskse infoslisteemiga
(nagu nt tervise infostisteem TIS)?

Mis infost te hetkel tunnete kdige rohkem
puudust, mis on vajalik teile selleks, et
saaksite otsustada, millist abivahendit
inimesele maarata? Mis info, ta sooviks, et
tal oleks, mida tal praegu ei ole? (ja kui see
oleks siis te saaksite AV vajadust hinnata)

Kas teie jaoks on oluline, et enne digitdendi
valjastamist te saaksite Ule vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud
(Ukskdik mis arsti/Ge/spetsialisti poolt)?
Milliseid nendest abivahenditest on tal juba

limselt oleks moistlik, kui ma saaksin EHL-is tdita téendi, mis parast digiallkirjastatud kujul ise
liiguks riigististeemi, nt patsiendi portaali. Ja sellest piisaks vast.

Téendi loomine mingil riigi poolt hallataval veebilehel oleks minu jaoks ebamugavam.

Jah, ilmselt see oleks ka hea. Oleks hea, kui me naeksime koiki abivahendeid, mis olid inimesele
kunagi maaratud. Ja nt ka mida ta viimasena sai, millal mis aegub, mis on talle ndidustatud jne.
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134

13.5

13.6

olemas ehk millised nendest abivahenditest,
mida talle maarati ta omandas endale?

Kas uus lahendus peaks lahtuvalt inimese

funktsioonihdiretest soovitama teile,
milliseid abivahendeid peaks inimesele
madrama?

Kas te peate nagema inimese RFK-pd&hist
funktsioneerimisvéime profiili, mida tema
kohta koostati teistes raviasutustes (nt
taastusravi, rehabilitatsioon)?

Millised andmed peavad veel olema teile
kattesaadavad, et te saaks teha otsuse

Ei tea. Koiki asju saaks teha. Mudeldada saaks ka nende andmete pdhijal, st kes mida kasutab sellise
haiguste puhul. Aga ma ei tea, kas seda vaja on. See (AV maaramine) tegelikult ei ole nii keeruline
oma sisult. Tegelikult ma vajan rohkem infot, mis tingimustel ma tohin maarata, kuidas riik
rahastab ja millal inimesel viimane abivahend oli jne. Selline tausta info on pigem see, mis vdiks
olla kattesaadav. Uues lahenduses vdiks olla nii, et mina kasutajana ei pea métlema sellele koigile
muule, mis ja kus, mina pean ainult vajaduse hindama, aga kdik see, mis on muu tehniline
seaduslik pool, see voiks olla koik ette antud, st mis raamides ma toimetada saan. Kliiniliselt ma
saan ise aru, mis tal vaja on, aga mis kood ja kas tal ennem olnud on, see voiks olla lihtsalt
lahendatud asi, et see hiippab mulle ette ja ma nden seda info. Miks ma pean seda infot kaevama
kuskil. Nagu siiamaani seda kaevamist on olnud. Nt oleme pidanud helistama SKA-sse jne, et me
midagi valesti ei teeks. Sisteem véiks selliseid asju ise kontrollida. St kui ma mingi abivahendi
valin, siis siisteem kohe viskab mulle ndidustused. Ma nden, et patsient vastab nendele
tingimustele, ja kuna ta vastab, siis ma saan edasi minna jne. Mul ei ole aega, et seda t66d ise
teha.

Mdélematpidi oleks hea, st oleks hea kui saaksime vaadata, mis haiguste puhul mida soovitada. Aga
vastupidi ka. Nt kui me kliiniliselt ise ndeme mida vaja on, siis voiks kontrollida tagurpidi, kas see
abivahend on ndidustatud ja kui pikaks ajaks ja kas meie haigla voib seda maarata voi mitte.

Seda infot ikka oleks hea naha.

ISO-koodide list. Peaks saama otsida abivahendeid nimetuse jargi, kuna ISO koode peast me ei tea.
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abivahendi maaramise kohta? Nt kas isikul

on oigus soetada abivahendeid

riigisoodustusega.
14 Mis ootuseid on teil veel

tulevikulahendusele?

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15

Kas ja missugustest
juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust
dokumentatsioonist te oma tegevuses
ldhtute  seoses abivahendi vajaduse
hindamise ja téendi valjastamise
protsessiga?

Muu intervjuu kaigus kogutud info

16 Lisainfo
Perearstid

Jrk Kisimus Vastused
nr

Abivahendite pildid vdiksid slisteemis olla, aga minu jaoks see ei ole nii oluline.

lkka on. Haiglal endal on oma kvaliteedi kdsiraamatut ka. Aga ma peast ei oska 6elda, mis punkte

ma seal jargima pean.

Kiisimused et moista kasutaja | Perearst 1, AT
hetkeolukorda

Perearst 2, RL

Perearst 3, LP
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1 Palun kirjeldage lihidalt = Meie programmis Perearst 3 loon Ma teen seda oma programmis Perearst | Mina teen Perearst 3
kuidas te valjastate av | tavalist toendit ja sinna | 3. Meil on siin vabateksti blankett, mille = programmis. Kirjutan vaga
tdéendeid vabatekstina kirjutan, mis | nimi on lihtsalt téend, ja ma kirjutan | tGldsonaliselt, mida patsient voiks

abivahendit tahan patsiendile valja
kirjutada.

Téendeid patsiendile ma ei saada
(emailile ega e-perearstikeskuse
kaudu). See ei ole minu t66. Kui keegi
laheb poodi AV jargi, siis ta voib ka
siia infolauda tulla ja votta seda
paberit. See tdend oli algselt
moeldud paberkandjal tdendina.
Toendi digitaliseerimiseks ma pean
veel neli-viis liigutust juurde tegema,
st tegema sellest PDF-i, allkirjastama
seda ja seda konteinerit veel kuhugi
saatma. Mul ei ole selleks aega.

sinna peale - kellele vaja, siis prindin
selle vdlja ja saadan meili peale.
Inimesed, kes vajavad seda tdoendit, on
tavaliselt raskendatud liikumisega ja
see, et keegi tuleks paberile jargi, see
tanapdeval kuidagi enam (ldse ei pade.
Nendel inimestel on enamasti mingid
omaksed, kes sellega tegelevad, ja
enamasti ma selle omakse meili peale
saadan. Mdni inimene voib tulla toendi
jargi kohapeale voi kui inimene on
vastuvotul, siis ma annan tdendi katte
ka, aga enamasti ma saadan PDF kujul
meili peale. Toendile kirjutan vaba
tekstina vaga lakooniliselt - vajab
tervislikel pohjustel abivahendit. Ma
arvan, et see pood, kes inimesele
abivahendit miiiib, ei pea teadma, mis
need tervislikud pdhjused on. Mina
tean minu patsientide tervislikke
seisundeid ja mida neil voiks vaja olla.
Suhteliselt vabas vormis ma kirjutan
toendile, kas ta vajab funktsionaalset
voodit, rulaatorit voi ratastooli voOi
midagi sellist. Tépsustamine, mida ta

vajada, ja siis prindin vdlja voi
monikord patsiendi palvel
saadan e-kirjaga. Aga e-kirjaga
ma vdga saata ei taha, sest see on
minule ajakulu ja ma ei tunne, et
see oleks minu aja hea kasutus.
Ehk enamasti viljastan paberi
kujul. Patsientidele otse ma pole
vaga saatnud, sest enamasti neid
abivahendeid vajavad vanad
inimesed ja nad ei kasuta meili,
kuna nad ei oska. Moni on
palunud, et ma saadaksin otse AV
miljale. Aga mul on olnud
probleeme sellega, et (ikskord
porkas tagasi sealt ja siis see
muutus minu probleemiks, mis on
see Oige AV ettevotte aadress.
Mul ei ole aega selliste asjadega
tegeleda. Kui ma pean patsiendile
e-mailile saatma, siis on lihtsam,
aga ikkagi ma pean allkirjastama,
e-mailile lisama jne, see votab
palju rohkem aega, kui see, et ma
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tapselt vajab, toimub juba seal poes. | lihtsalt vajutan Print nuppu. e-
ISO-koodi toendile ma ei kirjuta. Perearstikeskust me ei kasuta.
2 Kas te praegu kasutate | Perearstid kasutavad kas Perearst 2 | Meie kasutame Perearst 3, mis on uuem | Kasutame Perearst 3 programmi.
mingeid  infoslisteeme | v3i Perearst 3. Perearst 3 on uuem | versioon, tehtud haigla mudeli jargi ja
abivahendi tdéendi | kui Perearst 2. Enamus minu teada | vGimaldab rohkem tegevusi. Sellest
valjastamisel? veel kasutab Perearst 2. Perearst 2-s | programmist on olemas ka vanem
on voimalik luua samasugust tdendit. | versioon Perearst 2. Moned
tervishoiuasutused ei teinud veel seda
Perearst 3-s ma saan luua ka | . .
o Gleminekut Perearst 2-st Perearst 3-le,
digiretsepte medseadmetele. . .
kuna see ei ole Ilihtne. Ehk
Programm annab mulle .
. o . tervishoiuasutustes on paralleelselt
medseadmete nimekirja, mida ta i .
o . S digus vana ja uus programm.
parib kuskilt. Retsepti kinnitamisel ta ..
o L Perearst3 on liidestatud
kiisib, mis pdhjusel ma seda maaran .
o retseptikeskusega. Me loome
inimesele. . . . ..
digiretsepti otse oma programmis ja
siis ta ise automaatselt jouab
retseptikeskkonda. Otse
retseptikeskkonda meil liigipdasu ei ole.
2.1 | Kas te fikseerite mingis | P66rdumist me tavaliselt fikseerime | Kui perearst 3-s véljastan AV tdendi, siis = Perearst 3-s loon tdendi vabas

infoststeemis, et
véljastasite inimesele AV
tdendit? Mis slisteemis ja
mis kujul see info praegu
fikseeritakse?

Perearst 3  programmis. Aga
tegelikult see ei ole kohustuslik ja AV
tdendit on voimalik luua ilma
haigusjuhu avamata. Ehk sisuliselt
ma saan lihtsalt minna patsiendi
juures téenditesse. Siin ma saan luua
paberkandjal téendeid. Minu
andmed ja patsiendi andmed tulevad

see laheb patsiendi haigusloo kiilge. Aga
varem vdljastatud tdoendeid ma
tavaliselt jargi ei vaata, lihtsam on teha
patsiendile uut AV téendit. Haigusloos
ka jaab kirja, et valjastasin toendit.

vormis. Téend jaab sinna mallu.
Haiguslukku panen kirja, et
valjastasin tdendi, kui keegi tahab
tapsemalt vaadata, siis ta saab
téendite all otsida selle
kuupdevaga tdendi Ulesse. Kui
inimene kiisib korduvat téendit
ja kui see ei olnud ldhiajal ja ma
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Kas te ise viéljastate
téendi no otsast I6puni
vOi on selle valjastamise
ndé suunanud monele
Oele, kes slisteemis ise
vormistab seda?

automaatselt. Tdéendi body-sse ma
saan mis iganes juttu kirjutada ja siis
valja printida. Kirjutan nt, et patsient
miskit vajab, sest ei kadi. Siin saab ka
sisestada, kellele téendi valjastan.
Jah, epikriisi kirjutan, et valjastasin
toendi, aga teksti vahelt leida seda
infot on praktiliselt vdimatu.
Toendid jadvad meie programmi
sisse, aga nad on kohalikus serveris.
Nad ei ldhe digilukku.

Et 6de saaks AV toendit véljastada,
tal peab olema labitud lisakoolitus ja
ta peab olema kirjas ka teatud SKA
Excel tabelis, muidu tema téendi
alusel ei saa AV pood viljastada seda
abivahendit. AV poed jalgivad seda,
kas see 0Ode, kes tdendi on
véljastanud, on seal tabelis voi ei ole.
Enamasti me niilid teeme niimoodi,
et 0ed valmistavad toendid ette, st
kirjutavad koik dra, prindivad ara ja
siis tulevad lihtsalt allkirja kiisima.
Teine variant on, et nad panevad
mulle registratuuris lisaaja, et mingi
patsient tahab mingit tdendit, ja siis
mina panen kokku.

Keegi ei tea, millised abivahendeid v&ib
O0de viljastada ja milliseid arst. AV
loetelu (maaruse lisa) on nii mahukas.
Seda ei joua keegi pahe 6ppida. Méned
asjad Oed on vist valjastanud ka, aga
koiki asju nad ei saa valjastada. Saadakse
aru, et perearstide koormus on suur ja
et voiks votta 6desid juurde, aga 6dede
digused teinekord on nii piiratud. Oigus
vdljastada AV tdendeid peaks olema
odedel, fiisioterapeutidel ja tegelikult
tahaks, et selle asjaga tegeleks iildse
sotsiaaltootaja. Ma arvan, et perearstid
peavad tegema ainult abivahendi
vajaduse hindamist.

ise maletaksin, et ma alles tegin,
siis ma lihtsalt loon uue téendi.
Sealt ajaloost otsida, kas mingi
vana kehtib, ei kehti, on
suhteliselt vGimatu. See on suur
ajakulu. Ja ma isegi pole ise
kursis, kas toendil on mingi
kehtivusaeg.

Monikord Oed valmistavad ette.
Mina lihtsalt vaatan le ja prindin
vilja. See on viga erinev. See
sOltub natuke Oest ja sellest,
kuidas Gel aega on. Kui ta ise juba
teab, mida inimesel vaja on, siis ta
sageli valmistab selle ette dra. Aga
kui tal tekib mingi kahtlus, et ta ei
oska teha, siis ta paneb selle
arstile Ulesse. Kui patsient on juba
minul vastuvotul, siis ma teen ise.
Siis ma ei delegeeri seda kellelegi.
Pereded valjastavad tdendeid ise
ka, st nendele abivahenditele,
millele neil on digus
valjastada. Meie
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perearstikeskuses ei saagi otse
arsti poole péorduda. Alati meil
on peredde vahel ja siis tema
otsustabki kas teeb ise dra voi
annab arstile edasi.
4 Kas te kontrollite mingis | Vanasti ma ei saanud mitte kuidagi = Ma otse ei lahe seda kontrollima, aga | Ei. Ma ei oska isegi seda
infostisteemis enne AV | kontrollida, kui ainult patsient mulle | pigem see on niimoodi, et kui inimesele | kontrollida. Ma hindan puhtalt
tdéendi viljastamist, kas @ ise seda Utleb. T6ovoime kaotust me | mingit abivahendit vaja, siis tal on ka | selle pealt, mida ma nden

isikul on Oigus soetada
abivahendeid
riigisoodustusega?
slisteemis?

Mis

ndeme oma enda programmi sees.
Me ndeme ka kas inimene on
vanaduspensionar voi mitte. Puuet
me vanasti ei ndinud. Niid puuet
(algus, 16pp, poOhjus) saab vaadata
Andmevaaturis. Pereddedel on ka
ligipaas sellele infole.
Fiisioterapeudid seda infot ei nae,
kuna nad ei ole tervishoiutoo6tajad.
Aga tegelikult mul on Gkskaik, kas tal
on puue vOi to6voime
kaotusprotsent, sest see ei olnud
minu probleem talle AV kaarti
valjastada. Varem seda kontrollis
SKA. Ma ei tunne, et see mind praegu
vaga  vaevaks.  Andmevaaturist
praegu saab vaadata. Aga minu
arust, ma ei pea lldse selle peale
motlema. Kui patsiendil on oGigus

puuet vaja. Siis patsient teeb endale
puude ja siis teeme tdoendit. Aga meil on
ka olemas selline asi nagu andmevaatur
- see on selline side sotsiaal-,
toovOimetuse ja meditsiini vahel, ja
sinna tuleb ka see info kas inimesel on
toovOimetus vGi puue olemas. Ma
tavaliselt ka nden, et minu patsiendil on
vaja seda abivahendit. Keegi ei osta ju
endale toreduse pérast funktsionaalset
voodit. Lisaklisimus intervjueerija poolt:
tegelikult AV loetelus on tditsa olemas
asjad, mida iga inimene vdiks endale
tahta, nt niisked salvriétikud,
I6hnavabad geelid jne. Vastus: jah, see
nimekiri tekitab segadust. Minu meelest
SKA peaks seda listi lile vaatama. Aga
samas kui on lamav inimene ja teda

vastuvotul. Kui ma nden, et tal on
vaja seda abivahendit, siis ma
selle toendi vialjastan. Enamasti
need on pensiondrid voi siis
puudega vOi ajutise
liikumisfunktsioonihairega.
Nendel ongi pariselt seda vaja.

306



Il Nortal

307

Jrk | Kisimus Vastused
nr
soodustusele, siis see soodustus pesta ei saa, siis need pesemisvahud on
sinna tekib. Kui ei ole, siis ei teki. vaga vajalikud.
Nagu retsepti kinnitamisel, kui ma
vajutan, siis slsteem viskab
automaatselt neid soodustusi.

5 Kas praegu AV tdendi RFK koodi Ukski normaalne inimene @ Kirjutan lakoonilist teksti. Koode ei | Vaba tekst, sest see tdend minu
taitmisel te maarate AV  ei pane, sest meil ei ole lihtegi kirjuta, sest ma ei tea, kui palju poel on | teada laheb miiijale ja minu
vajaduse pohjenduseks ' klassifikaatorit, kuhu saaks midagi vaja neid koode, kes ei ole tegelikult | teada pole neil 0Oigust teada
RHK (diagnoos) voi RFK | toksida ja mis miskit sulitaks vadlja. | tervishoiutootaja.  Esiteks,  halvasti | diagnoosi. See on
(funktsioonihaire) koodi? | Diagnoosi kood tdendile ei ldhe, sest | kdndida v8ib mootme  diagnoosi | konfidentsiaalne info. Ehk ma

seal ei ole sellist vilja. Diagnoos | pOhjusel, ehk patsiendi diagnoosi poel @ kirjutan lihtsalt vabas tekstis, nt
sisuliselt ei ole mingisuguseks | teada ei ole vaja. Teiseks, ma arvan, et | "liikumisabivahendid", ja
naidustuseks Uhte vOi teist asja | diagnoosipannatdendile eiole viisakas. = mdnikord panen sulgudes nt
pealepanekuks. Midagi tarka ma “rulaator". Aga teinekord ma
sinna ei kirjuta, sest ma ei oska jatan patsiendil otsustada, millist
kirjutada. Mingisugust sellist varianti, liilkumise abivahendit ta
kus saaks kuskil panna linnukest ja ta konkreetselt tahab, et minu poolt
annaks ilusat teksti, meil ei ole. ei oleks kdike ara nimetatud ja siis
Enamasti kirjutame "iseseisvalt ei ta ei peaks tulema teist téendit
liigu", "toetab seinale" vms. kisima, sest see on ka minu
ajakulu. Sest seda on juhtunud, et
tegin tdendi karkudele, aga AV
poes inimene nagi rulaatorit ja tuli
uue toendi jargi.
6 Kuidas otsustate, millist K Talupoja  mdistusele.  Tegelikult | Perearstil on toesti suhteliselt raske  lkkagi sellele, mis ma tean, mis

AV-dit
madarata?

inimesele
Millele te

harva juhtub seda, et meie naeme,
et inimene vajab mingisugust

otsustada, millist abivahendit méaarata.
Sest selles valdkonnas on ka ju selline

diagnoosid tal on, ja kuidas ta
igapaevaselt funktsioneerib. Nt
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tuginete otsuse
tegemisel? Praegu. Kui
vastab et ta ei saa
selliseid otsuseid teha,
sest tal ei ole kogu
vajalikku infot, siis
kiusida, mis infos ta hetkel
tunneb puudust koige
rohkem. Mis info, ta
sooviks, et tal oleks, mida
tal praegu ei ole? (ja kui
tal oleks see info siis ta
saaks av vajadust hinnata

abivahendit. Me inimesi niipalju ei
nde. Enamasti on niimoodi, et see
patsient on kelleltki miskit ndinud -
Oues, naabri juures, telekas, voi siis
keegi kaib seal |Invarus, votab
kataloogi, seal seda lehitseb ja
hakkab tellimust tegema voi siis
inimest viiakse kuhugi pansionaati ja
seal palutakse kaasa tugiraami vms.
Vaga harva juhtub seda, et inimene
téesti tuleb minu juurde kahest
seinast kinni hoides ja enne seda ise
ei tulnud selle peale, et ta voiks
mingit abivahendit kisida. Sugulased
voivad helistada ja kisida otse
mingisuguseid asju neid abistamaks.
Need patsiendid, kes saavad nt
puusade proteesimist, saavad
voldiku, kuhu on kirjutatud, mis neil
vOiks tarvis olla nt potikdrgendus jne.
Enamasti ma patsiendi kodustes
tingimustes ei nde ja ma ei tea, mis
abivahendeid tal on vaja.

tehnoloogia areng. Ma tdesti ei teagi,
mida koike on vdimalik pakkuda. Ma
arvan, et padevus peaks sinna jaama,
kus nende asjadega tegeletakse. Ma
saan taiesti asjast aru, et kui pood tahab
miuitia, siis keegi soOltumatu peab
abivahendi vajadust hindama, aga see
kindlasti peab olema vaga-vaga lildine
ja tdpsemalt otsustab pood, mis
patsiendile sobilik on.
TOesti see juhtub nii ja naapidi.
Monikord soovitan mina abivahendit.
Kui ma nt nden, et tuleb vana inimene
kellegi toel vastuvotule, siis ma
soovitan, kas kodus lilkkumiseks ei tahaks
monda kondimisabivahendit, voi kui
vanainimesele on pandud plank, et ta
maha ei kukkuks, siis ma klsin, kas ei
oleks funktsionaalset voodit vaja nt. Aga
juhtub ka nii, et inimene ldheb ise thele
abivahendile jargi, aga seal juba
soovitatakse, et meil on neid asju ka,
olge head, minge kisige tdend. Siis
lahebki vaja mitu tdendit kirjutada. Algul
olen Uihe asja kirjutanud, aga sealt tuleb
veel soove. Ja siis ma kirjutan veel Gihe
téendi ja monikord ma saadan t&endi
otse poe e-mailile. Enamasti ma

kui on vana inimene ja on olemas
kukkumisrisk, siis on selge, et tal
on vaja vannitooli vOi dusiistet
vms. Ehk tuginen sellele, mis
kabinetis nden.
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kripteerin tdendeid enne saatmist, aga
see kripteerimine teeb asja vaga
keeruliseks.

6.1. Kas te kasutate RFK | Eikasuta Ei kasuta. Ma arvan, et abivahendi Ei kasuta. Kui lugesin teie
klassifikaatorit, et maaramiseks ei ole vaja nii tdpselt | klsimusi, siis esimest korda
hinnata inimese funktsiooni hinnata. Seda enam kui see | kuulsin, et selline asi olemas on.
funktsioneerimisvdimet on juba aastaid toiminud sellisel vaga
ja selle alusel otsustada, Gldisel kujul. Ma olen ndus, et seda peab
milliseid  abivahendeid natuke struktureerima ja organiseerima.
inimene vajab? Aga vaga peeneks ei peaks minema. Ma

tOesti siiralt arvan, et inimesed ei
kuritarvita neid asju. Pigem jah, et poel
on soov miilia, seda jah peaks kuidagi
vaatama.

6.2. Kas nendes | See ei ole sisse ehitatud programmi | Ei ole. Ei ole.

infostisteemides, mida te
praegu kasutate, on teil
voimalik vaadata,
millised RFK  koodid
eksisteerivad ja millise
RFK koodi puhul milliseid
abivahendeid  inimene
vajab? St kas on olemas

RFK ja  abivahendite
klassifikaatorid ja kas
need on lingitud

omavahel? Kui ei ole siis,

sisse ja mingit korraliku Opetust selle
kohta ei olnud. Enamasti pole motet
ka voodi saamiseks mingit 5-kohalist
koodi kirja panna.
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6.3

kus te praegu vaatate
RFK koodide nimekirja?
(pdf file, veebileht, muu)

Kui arst/dde ei kasuta

RFK koode, siis
taiendavalt kisida:
millise info toel te
otsustate, millist
abivahendit inimene

vajab, st millist ISO-koodi
téendile kirjutada? Kas
selles IT sisteemis, mida
te tookohas kasutate, on
olemas ISO koodide
klassifikaator voi kust te
vaatate ISO-koodide listi?
(maaruse lisa PDF?)

Ei, printsipiaalselt mitte. Ma ei hakka
PDF failist neid kopeerima. See on aja
raiskamine. Tulevikus on selge, et kui
ma toksin sisse voodi ja slisteem
voiks ehitada sinna juurde ka seda
ISO-koodi. Samamoodi nagu ravimite
valjakirjutamisel slsteem hetkel
paneb sinna apteeki koodi jne.

ISO-koodi ma AV tdendile ei kirjuta.
Kunagi sellel teemal on olnud vana
voitlus, millal SKA Utles meile, et peame
hakkama téendi peale ISO-koode
kirjutama, ja siis perearstid haaletasid
jalgadega ja Utlesid, et nad seda ei tee ja
siis jaigi selline kokkulepe, et kunagi
tuleb kasutajasobralik infoslisteem ja
seni ei pea ISO-koodi kirjutama. Ehk
praegu kdib nii, et me kirjutame
lakooniliselt ja pood ise siis lepib
patsiendiga kokku, millised tdpsemad
tooted sinna peale ldhevad. Ausalt
Oeldes, ma arvan, et arst ei peagi
kirjutama, kas inimene vajab vannim{itsi
vOi aluslina. Ma lihtsalt ei pea sellega
tegelema. Selliseid olukordi, millal pood
saadab patsiendi tagasi uue tdendi jargi,
vaga ei ole olnud. Pood paneb ise neid
ISO-koode  sinna  tdendi  peale.
Intervjueerija kommentaar: ISO-
koodide kirjutamine AV tdendile on vaga
valus tema perearstide jaoks.

ISO-koodi téendile ma ei kirjuta.
Mul ei ole selleks aega, et otsida
seda ISO-koodi. Arvestades seda
kui  suur  ressursi  puudus
meditsiinis, siis ma arvan, et see
on vdga vale arsti voi Oe
ajakasutus. Neid téendeid ei ole
palju, aga see I1SO-koodi otsimine
vOtaks vaga palju aega. Ja kui mul
laheb kogemata valesti, mis ta siis
tuleb uut téendit kiisima? Voi
vOib juhtuda nii, et ma panen
mingi 1SO-koodi, siis inimene
laheb kohapeale, ndeb seal
midagi muud paremat voi midija
soovitab midagi teist, ja siis peab
hakkama (mber vormistama.
Moéttetu ajakulu. On olnud paar
korda, et AV ettevotted ei mud
sellise téendi jargi, aga siis me

soovitasime inimesele minna
teisesse AV poodi. Selle ile
perearstide selts vdga palju

vaidles ja minu teada lepiti Idpuks
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sellega, et me ei pea neid 1SO-
koode panema. Patsient kannatab
kui midja ei miu talle. Samas AV
poel, kes ei mil, jadb raha
saamata.
ISO-koodide klassifikaatorit
Perearst 3 programmis ei ole.
6.4.  Kas te loote RFK-pdhiseid | Eiloo. Eiole. Ei loo. Ei ole. Ei loo
profile oma patsientide
jaoks? Kas teil on olemas
IT lahendus, kus te saate
seda teha? (Hupotees on
et taastusravi ja
rehabilitatsiooni  arstid
teevad seda).
7 Kas on ette tulnud | Jah, aga enamasti see on digustatud  Jah. Aga mul ei ole ette tulnud, et keegi | Mdnikord patsiendid algatavad

olukordi, kus valjastate
téendi inimese
ndéudmisel? Kui jah, siis
mis on selle pohjus?

soov. Enamasti pensionarid tahavad
Uhte ja teist ja neil on Gigust seda
saada.

asjata nduab seda tdendit. Tihtilugu
sinna poodi on inimene sattunud voi
viiakse vana inimene titre juurde ja siis
mingit aivahendit on vaja ja siis nad on
ise seda abivahendi vajadust uurinud.
Aga mul ei tekkinud kahtlusi, et keegi
kuritarvitab.

seda, sest ma ei tea, mis kdik need
vOimalused on. Mdnikord
patsient ise poordub ja Gtleb, et
mu tuttaval oli see v6i et ma kaisin
AV poes ja nemad soovitasid seda
ja utlesid, et kisige arstilt tdendit
ka. Seda juhtub kill, et patsient
laheb AV poodi ja sealt tuleb see
info, et te saate soodsamalt, kui te
téendi saate. Aga ma valjastan
seda ikkagi, siis kui see on
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Kas te peaksite vajalikuks

madrata ise ka toendi
kehtivuse aega  ehk
perioodi, millise aja
jooksul inimene talle
madratud  abivahendit
téendoliselt vajab?

Tdpsustus: kas te

sooviksite et te saaksite
mddrata aja, kui pikalt
inimene abivahendit
vajab ja vastavalt sellele
panna toéendi ka kehtima.

Ei. Ma arvan, et see on mottetu. Nt
kui patsient Glirib voodi ja ostis valja
madratsi ja ma panin, et toend kehtib
aasta aega, kas siis ta pdarast tuleb
uue tdendi jargi? Ma arvan, et see on
mottetu. Seal nimekirjas on ju ainult
rulaatorid, kepid, pottkdrgendused,
potttoolid jne. Mis seal nii vaga
piirata? Need, kellel on abivahend
tdendiga udritud, ja nad enam seda
ei vaja, siis nad igal juhul uuesti ei
vOota see (Uurile. Nendel, kellel
abivahend oli ostetud, siis niikuinii
see on juba ostetud. Ma ei saa aru,
miks ma peaksin téendi kehtivus

aega maddrama.
Enamasti abivahendeid kasutavad
pensiondrid. Miks ma hakkan

motlema, kas ta paari aasta parast
hakkab jarsult kdondima voi ei hakka.

Ei pea. Sest ma ei saa teada, kui kaua tal
laheb neid vaja, ja ma arvan, et kui tal
enam neid vaja eildhe, siis ta ei lahe neid
ostma jalle. Kas me peame seda nii
rangelt reguleerima? Samas
Tervisekassa nimekirjas on asju, mida
saab ainult nt 2 paari aasta jooksul
kroonilise haiguse puhul.

pohjendatud. Enamasti see on
pohjendatud. Uuesti ma ei ole
kursis koikide abivahenditega ja
siin  kabinetis on nii palju
probleeme, et tihti ma ei tulegi
selle peale, et pakkuda
abivahendit.

Ei pea, sest ma ei tahaks jalle tood
juurde tekitada. Nt kui inimene
vajab ajutiselt ratastooli ja panen
téendile nt 3 kuud, aga pérast
tuleb viélja, et tal on vaja
pikkemalt, siis peab jille téendit
tegema. Ma ei taha sellist
mottetut lisatdod tekitada.
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10

11

Kas te teate kui kaua

kehtib toend?

Kas te teate kuhu inimest
téendit realiseerima
suunata?

Kas te teate, kus teie ja
teie patsient saate leida
vajaliku info
abivahendiettevotete
kohta?

Mitu téendit te véljastate
keskmiselt paevas, kuus?
(info aitab hinnata, kui
tihti  tulevikulahendust
hakatakse kasutama)

Minu tdendi peal ei ole midagi kirjas.
Ma ei tea, kui kaua ta kehtib. Ma
arvan, et see séltub poest ja sellest,
mis téendil kirjas on. Sest ma tean, et
suhteliselt vana tdendi pdhjal on kdll
realiseeritud. Mul just hiljuti Uks
patsient sai rulaatori.

Tervisekassa kodulehel on
igasuguseid asju olemas. SKA
kodulehel saab otsida.

Iga pdev ma kindlasti ei valjasta.
Keskmiselt 2-3 téendit kuus.

Ei tea. Ei tea, kust saab vaadata.

Moningate poodide asukohad ma tean,
siis ma suunan. Aga tihtilugu nad leiavad
vOi on leidnud juba ise ka.

MOni nadal ei vdljata Uldse, aga moni
nadal voib paar tikki tulla. Ei ole vaga
koormav praegu. Tervisekassa tooteid
vdljastame rohkem.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

12

Mis praeguse protsessi
puhul, kus AV tdéendeid
valjastatakse paberil,

Esiteks, see ei olema

paberkandjal.

pea

On see, et ma pean seda tdendit tegema
ja  vadljaspoole seda  programmi
suunama. Mulle isegi sobib, et see

Ma ei tea, kui kaua toend kehtib.
Kui ma kirjutan naiteks, et
inimene vajab ratastooli, kas see
jaab eluks ajaks kehtima voi mitte.
Ma toesti ei tea, kui kaua ta voib
seda abivahendit saada. Ja ma ei
tea, kust seda vaadata. Aga see on
jalle selline asi, mida ma tunnen,
et see ei ole arsti t606 Ulesanne.

On moned kohad, mida ma tean.
Aga patsiendid sageli on ise juba
midagi otsinud vilja.

Mitte vaga palju. Nadalas liks vdib
olla. Maksimaalselt tiks.

Praegune slsteem ei olegi nii
keeruline. Onneks meil lubatakse
nii Gldiselt tdendeid kirjutada ja
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tekitab teile koige
rohkem  ebamugavusi,
probleeme? Milliseid
probleeme soovite, et
tuleviku lahendus
lahendaks? Milline
nendest probleemidest
on koige olulisem teie
jaoks? Pabertéendi
véljatriikkimine ja kasitsi
taitmine votab  palju
aega, Oigete RFK ja
abivahendi 1SO koodide
leidmine votab aega jne.

toend on praegu selline iildine. Ma
pean seda oigeks. Ta vdiks kill natuke
struktureerinud olla. See, et inimesed
kiisivad korduvaid téendeid, ja isegi
siis, kui olemasolev veel kehtib, ei
tekita probleeme. Selliseid olukordi
eriti ei olnud. Mulle tundub, et
inimesed kdivad mingis poes ja seal
hoitakse jarjepidevus selles osas.

teha. Ja 0Onneks meil on
programmis see tdendi tegemise
koht.

Voib olla see, et kas peab iildse
arst valjastama neid téendeid?
See oigus voiks olla laiemal ringil.
Viaga hea, et oOed saavad
valjastada. Aga kui
sotsiaaltootaja naeb ka, et
inimesel oleks vaja rulaatorit, siis
voiks ju olla ka teistel
spetsialistidel v6imalus. Koikidel,
kes selle inimese ravi- VvO0i
hooldusmeeskonnas on, voiks olla
vOimalus valjastada téendit, kui
see on vajalik. Uks ndrk koht on ka
veel see, et okei ma ei pea
printima tdendit, aga selle
drasaatmine peab olema
vOimalikult lihtne. Et ma nt saan
kohe oma programmis teele
panna seda, nagu ma saatekirju
haiglasse saadan praegu. Valin
haigla ja panen teele. Et ei peaks
hakkama mingeid emaili aadresse
otsima jne. Et ma ka ei peaks
digiallkirja panema. See peaks ise
kuidagi sinna juurde tekkima. Ja

314



Il Nortal

Jrk
nr

Kiisimus

Vastused

315

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused tulevikulahendusele

13

Millised on teie ootused
tuleviku lahendusele, kus
AV tdendid valjastatakse
inimestele digitaalsel
kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitdendi

Teine on see, et sellel téendil voiks
olla mingisugused linnukestega
taidetavad valjad, kui me raagime

liilkumisfunktsiooni hdiretest. Aga
midagi vaga lihtsat ja vaga
inimkeeles ja midagi  vaga

AV toendit peaks vOima vidljastada
mitte ainult arstid, vaid ka Oed,
fiisioterapeudid, mis iganes
spetsialistid, kes tervisekeskuses
tootavad ja selle patsiendiga seoses
tema tervisega kokku puutuvad.

kui mingi AV pood hakkab seal
jaurama ISO-koodide osas, siis
praegu moned eriarstid ei tee ise
seda téendit, vaid Gtlevad, et
minge perearsti juurde. See on ka
minu meeles taiesti tobe. See, kes
seda vajadust naeb, peab tdendit
valjastama, mitte kasutama teist
arsti sekretdrina.
Ja  veel (ks probleem on
teadlikkus. Ma tegelikult ei tea
sellest vaga palju. Téenaoliselt on
olemas vaga palju abivahendeid,
mida patsient ei oska kiisida ja
mina ei oska soovitada, sest ma
ei tea, et nad on olemas. Sellist
koolitust meile ei ole mitte
kunagi tehtud. Ei tehta koolis, ei
tehta residentuuris, ei tehta ka
perearstide koolitustel.

Kui ma loon tdendit, siis koik
saavad seda pdrida - patsient
naeb ise oma patsiendi portaalis
jne.
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valjastamine
téotama?

peaks

normaalset ja standardset, et oleks
lihtne seda teha, nt "ei kai", "kasi ei
liigu". Ja need AV rithmad, millele
ma todendi kirjutan, peavad olema
paris laiad. Kui inimene vajab
liikumisabivahendit, siis ma saaksin
sellele laiale AV riihmale tdendit
kirjutada, et ma ei peaks
tiapsustama, kas see peab olema
rulaator voi 2 keppi vms. St et
kirjutan lihtsalt liikumisabivahendid
ja siis patsient saab ise poes
toimetada ja proovida.
Ja siis veel me teame, et modned
abivahendid kdivad kombodena, nt
voodi + madrats. Aga need
kombinatsioonid AV  ettevitete
voldikutest vaga selgelt ei tule. Nt ei
ole selge, kas voodi on piirdega voi
mitte ja kas ma pean neid eraldi valja
kirjutama.

Kui mul on patsiendi
funktsionaalsus juba hinnatud kas
RFK vms metoodika jargi, siis see
info voiks minu infosiisteemi jadada
ja digilugu ka voiks sellest
objektiivsest leiust korrektselt aru
saada. Tulevikus objektiivset leidu

Jatkuvasti ma ei tahaks olla see
otsustaja, kes selle 16pliku abivahendi
vajaduse iitleb, sest ma ei tea, mis
abivahendid on olemas ja ma ei joua
selle teemaga kursis olla. Ma arvan, et
see on nii lai maailm, et siin on eraldi
spetsialiste vaja. Ma jatkuvasti arvan, et
kui mul on lamav haige, siis tal voiks
olla kdttesaadav mingisugune pakett
lamava haige abivahendeid, mis on
sinna grupeeritud. Kui ta on halvasti
lilkuv, siis ta voiks saada erinevad
liilkumisabivahendeid. Ja siin voiks olla
kas pood voi keegi sotsiaalto6taja mingil
tasandil. Ma tdesti ei taha igasse
niiskesse salvratikusse ja vannimitsisse
siveneda. Keegi voiks teha Uhe
naidispatsiendi peal Uldise hindamise
ara, et kui palju lamaval haigel ldheb
seda puhastusvahtu vaja. Mina lihtsalt
iitlen, et ta on lamav haige, see info mis
abivahendeid peaks ta saama
soodustusega osta peaks tulema kuskilt
mujalt. Seda voiks riik dra teha, mitte
mina Utlen, et ta nlld vajab 10 tiikki
seda ja nlld ta vajab veel 10 tukki
juurde. Mingisuguse (ldise keskmise
vajaduse mingil grupil inimestel voiks
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peaks saama ka lisada saatekirjasse,
sest eriarstid utlevad suhteliselt
tihti, et perearst saadab juba védga
vanas eas patsiendi kuhugi, aga
saatekirja jargi ei ole arusaadav, kas
see inimene iildse liigub voi mitte.
Kui eelnevalt see oli kuskil juba
tdidetud, siis selle vorra saaks t66
lihtsamaks.

Uuesti minu jaoks ideaalne variant
oleks, kui ma saaksin objektiivse leiu
alla tdita struktureeritumaid asju ja
programm lubaks mulle maarata
abivahendeid uldisemal tasemel, nt
lilkkumisabivahendid, ja siis 10pus ta
kiisiks kas sa oled ndus voi mitte.
Pluss 6dedel peab olema ka véimalus
AV tbendit taita. Kui antud oel ei ole
Oigust seda otsust langetada, siis ta
vahemalt saaks linnukesi panna ja siis
ma vaatan ule, kas ma olen ndus voi
mitte ja siis vastavalt linnutada. Ma
saan aru, et ikkagi stigiseks akki saab
flisioterapeute meditsiiniregistrisse
panna, siis nemad saaksin tdpselt
samasugust voimekust.

dra hinnata. Need pohjused, miks
inimestel on mingid puuded ja
abivahendite vajadused, on vaga
erinevad, aga kui vaadata ITAK seda
esimest nimekirja, siis nad ei ole ka nii
vaga erinevad. Jooksva kulu asju peab
ilmselt hindama, aga ma ei taha see
hindaja olla. Mingid limiidid voiksid olla
riigi poolt pandud.
Need AV tdendid on  kunagi
sotsiaalosakondades olnud  kunagi
piirkondlikult v6i KOV-ide juures ja sealt
on meditsiini dra toodud. Aga ma arvan,
et see paris Oige ei ole. K6ik need asjad
viidi Ule meditsiini valdkonda, sest meil
on tervise infoslisteem, mis on viga
rangelt piiratud. KOV-id ei saa mitte
kuhugi juurde ja kuna meil on
juurdepaas olemas tervise andmetele ja
kuna me oleme vdimelised hindama nii
tervislikud seisundit kui ka
funktsionaalset seisundit, siis nad siia on
lilkunud, sest infovahetus on lihtsam.
Aga ma arvan, et jupphaaval
sotsiaaltootajad voi kes iganes muu
hindaja peavad hakkama ndgema
patsientide seisundeid. Need
infosiisteemid peaksid omavahel
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suhtlema hakata. VOib olla peaks
alustama vaikestest asjadest. Me ndeme
puude infot ja t6ovGimetuse infot. Et
sellised vaiksed asjad vOiksid
sotsiaalslisteemi meditsiinist ka hakata
vilja paistma.
Neid vaidlusi on kunagi peetud, et kas
me tahaksime funktsioonihdiret
hinnata. Tuli sinna siis RFK, aga see on
nii mahukas ja nii peen, et ma arvan, et
nii peenelt ei ole vaja. Meile programmi
on arendatud vdike funktsiooni
hindamise osa, kuhu pannakse kirja
objektiivsed leiud. See natuke
struktureeritud on. Kui seda natuke
rohkem struktureerida, siis voib olla see
oleks piisav. Ehk see ei pea olema nii
peen nagu RFK-1, aga see ka ei pea olema
vaba teksti vali. Ja kui see osa saab
kellelegi sotsiaaltodtajale ndahtavaks, siis
akki vGiks nagu okei olla (Intervjueerija
kommentaar: tundus, et ta motles, et
akki  siis  sotsiaaltootajad  saaksid
abivahendeid mé&érata). Tervisekassale
tehakse sellist asja nagu tervise
juhtimise todlauda. Seal ei ole
abivahendeid, aga selle raames on kiill
moeldud, et vdib olla mingitele
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saatekirjadele, retseptidele hakkavad
eriosapooled mingeid vastavaid Oigusi
saama. Aga veel Uks variant oleks teha
samasugust lahendust nagu praegu
kirjutatakse valja meditsiiniseadmeid
(tervisekassa poolt soodustatud)
retseptikeskuses. Aga lahendus peab
olema vaga lihtne. Abivahendeid peab
saama grupina valja kirjutada, et ei
peaks igat niisket salvratikut eraldi
koodina panema. Ehk AV loetelu peaks
olema dldine (mis ei ole vaga detailne).
Midagi sarnast nagu ITAK lehel. Mina
ITAK lehel AV t6endeid ei loo. Vaatasin
seda meie tdnase intervjuu jaoks. Nt siin
on selline grupp nagu
endoproteesimine. Ma ei tahaks, et ma
peaksin  kirjutama tapsemalt, kas
patsiendil on vaja sukajalgatdmbajat voi
haaramistange. Mina kirjutaks see, et tal
on endoprotees tehtud ja siis edasi
vaadatakse poes, mis sellel inimesel
konkreetselt on vaja. Ta ei pea kdiki
saama. Aga seda peaks keegi
spetsialistidest hindama.
Veel kord uuesti, mulle sobiks kahtepidi,
kas  siis  oleks  funktsioonihdire
hindamine, aga vaga lildisel kujul, mitte
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13.

Kas on oluline, et te
saaksite vormistada oma
patsientidele digitaalseid
AV téendeid Uhes
nendest
infostisteemides, mida te
praegu oma igapaevases
t66s kasutate? Millises
sisteemis see peaks
toimuma? Kas siin peaks
tapsustama, et kas
tegemist no
tervishoiuteenuse enda
infostisteemiga/IT

Jah muidugi, ma pean saama tdendit
vormistama oma programmis
Perearst 3. Sellele variandile, et
perearstid vormistaksid téendeid
kuskil mujal, ttleb sulle EPS kohe
"Ei". Ei muidugi see peab olema meie
programmis.

selle RFK jargi, st et ma saaks lihtsalt
maddrata, kas ta on lamav haige voi
liikumishdirega, ja siis ma naeksin
abivahendite tooteid juba grupeeritud
kujul vOi teine variant, et ma saaksin
valida ainult lldisemat abivahendit
(nagu ITAK lehel) ja tdpsema asi
pannakse poes juba kokku. Voi kui
tahetakse poode vidga piirata, siis
sotsiaaltootaja poolt kuskil. Aga siiani
kogemus, et mul ei ole vaga tulnud
selliseid juhtumeid, kus téendeid
kuritarvitatakse.

Kbige parem variant oleks kui ma
saaksin luua AV tdendit oma
programmis Perearst 3. Sest meil
on juba praegu palju erinevaid
programme, mida me peame
igapdevaselt kasutama, ja kui
igale raviteekonnale tekib oma
korvalprogramm, siis see on
vdimatu orienteeruda seal.
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Jrk | Kiisimus Vastused
nr
lahendusega voi keskse
infoslisteemiga (nagu nt
tervise infostisteem TIS)?
13. | Mis infost te hetkel | See vOiks olla patsiendi | Mul ei ole praegu info ja ma ei taha. AV | See ongi minu teadlikkus. Voib
2 tunnete koige rohkem | funktsionaalne profiil, kus oleks ' mairamine on omaette spetsiaalsus. | olla ma peaksin lihtsalt miidja

puudust, mis on vajalik
teile selleks, et saaksite

otsustada, millist
abivahendit inimesele
madrata? Mis info, ta

sooviks, et tal oleks, mida
tal praegu ei ole? (ja kui
see oleks siis te saaksite
av vajadust hinnata)

kirjeldatud tema kdimine, s66mine
vms. Nagu nt sidamehaigete puhul
kirjeldatakse inimese kaalu,
kehamassiindeksit, suitsetab voi
mitte, vo6imberma&ot jne. Siin voiks
olla midagi sarnast. Et ma teeks
inimese profiili lahti ja saaks aru,
milline see inimene on. Sest
praegu vahel me tdesti helistame
tagasi Uldhooldekodusse ja kiisime
personalilt, milline see inimene on.
Muidu ma kirjutan, et ta on
voodikeskne, aga parast selgub, et ta
jookseb seal mooda koridore. Voi
eriarst Utleb, miks te ei kirjuta
saatekirjale, et tal on jalg
amputeeritud. Ma vastan, et ma
tean, et tal on jalg amputeeritud, aga

ma iga kord ei kirjuta seda
saatekirjale uuesti. Ehk profiilist
oleks kasu ja ta peaks olema

Ma tahan diagnoosida. Ma olen ndus
panema Uldise funktsioonihdire. Ja ma
vaga tahan, et patsient saaks
kaasaegseid abivahendeid madistlikul
maaral. Moistliku madra peaks riik
Utlema. Ulejddnuga vdiks poes hakkama
saama. Ma ei taha sellega vaga kursis
olla ja ma arvan, et 6de ka ei taha. Sest
see teadmine, millised abivahendid on
olemas ja kui head, see on tegelikult
nende tootajate ja tehnoloogiate
tegijate kdes. Inimene kindlasti teab
koige paremini, mis tal vaja on. Nt kui
ta halvasti konnib, kas tal on selle
asjaga paremini kondida, kus rattad all,
vOi selle asjaga ta vastupidi hakkab
kukkuma, ja tal on vaja kitse. See
Ioppude Iopuks ongi seal poes
proovitakse ldbi, mis on talle kdige
parem. Seda kompetentsi, mis seal
poes on, ei saa alla hinnata.

juurde ekskursioonile minema ja
laskma ndidata endale, mida
Uldse on olemas. Intervjueerija
lisakiisimus: kas sooviksite, et AV
valimisel saaksite ndha AV pilti?
Vastus: Kuna ma kirjutan hasti
Uldsonaliselt, siis ma arvan, et pilt
ei ole nii oluline, aga kui keegi
tahab vaga tdpselt midagi
soovitada, siis tdendoliselt sellest
pildist oleks abi kll. Aga samas
ma arvan, et seal ei pea olema
niisketest salvratikutest pilti.
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Jrk | Kisimus Vastused
nr
kokkuvdtlik ja andma
informatsiooni.

13. | Kas teie jaoks on oluline, | Jah, muidugi see info oleks vajalik. | Jah, see info voiks vajadusel kdttesaadav | Sellest voib monikord kiill abi

3 et enne digitdendi = Meil on olnud juhtum, millal patsient | olla. Ma tean, et keegi teine on sellega | olla. Voib olla oleks hea ndha, et
valjastamist te saaksite @ helistas ndudis tdendi ratastoolile. | juba tegelenud. Me ju praegu ndeme | tal on see tdend ja ma ei pea
ile vaadata, mis AV-d Ode vaatas ja vastas, et me oleme  teistes asutustes valjakirjutatud | tegema seda. Pluss kui patsient
olid jubavarem inimesele | teile juba andnud tdendi. Patsient | retsepte ka. Seda kindlasti on vaja. Oleks | kiisib téendit uuesti
maadratud (Ukskoik mis | alguses vaitis, et ei ole. Ja siis Utles, et | ka hea ndha, millal ta on abivahendi | samasugusele abivahendile, siis
arsti/6e/spetsialisti tOesti see ratastool on tal toas taiesti | valja ostnud VoI lilirinud. | saan oOelda, et teil on tdend
poolt)? Milliseid nendest | olemas. Ehk praegu me tGesti ei nde,  Ja ka seda, kas see retsept on tahtaja | olemas. Vi siis voin uurida, miks
abivahenditest on tal kas patsient ostis, ei ostnud, mis ta | iiletanud. Ja seda oleks hea jilgida ka | ta ei ole vilja ostnud abivahendit,
juba olemas ehk millised | meil tahab jne. poel ja inimesel endal. Siis ta ei peaks | mis oli talle maaratud. V6ib olla
nendest abivahenditest, tulema kisima. Inimene ise voiks | sealt tuleb valja raha probleem ja
mida talle maéarati ta vaadata seda terviseportaalis (digilugu). | siis saab sotsiaalté6taja poole
omandas endale? poorduda, et tal on abi vaja jne.

Kui téendil on kehtivus aeg, siis
see peaks olema seal nahtav.

13. | Kas uus lahendus peaks | - - Jah, voiks kull olla. Siis voib

4 lahtuvalt inimese patsiendiga arutada, kas on vaja
funktsioonihdiretest vOi ei ole vaja. Voi siis kui ma
soovitama teile, milliseid naen, et tal on testi seda vaja,
abivahendeid peaks siis ma teen toendit.
inimesele maarama?

13. | Kas te peate ndgema | Jah, see info oleks kasulik ja ma | Ma arvan, et kdik, mis on kogutud iihes | Ma arvan, et see on oluline info.

5 inimese RFK-p&hist | tdiesti usun, et see on meie tulevik, | kohas, seda sama voiksid saada Aga see voiks olla nii, et kui see

funktsioneerimisvbime

et iihe spetsialist poolt kogutud

korduvalt kasutada koéik probleemiga

on kord dra hinnatud, siis ta on
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profiili, mida tema kohta

koostati
raviasutustes
taastusravi,
rehabilitatsioon)?

teistes
(nt

Vastused

andmed hakkavad olema ka
kattesaadavad teistele.
Inimese funktsioneerimisprofiili

peavad tditma fiisioterapeudid ja
pereded. Pereded on need, kes
ndevad patsiente koige rohkem.
Pensiondrid nt tavaliselt sattuvad
meie juurde mingi oma hadaga vai
siis me kutsume teda profilaktilisele
visiidile seoses mingisuguse
kroonilise haigusega. Nendel
juhtudel tuleb ta perede visiidile.
Mina teada enamasti ei nde. Mina
olen oma pereddedele selgitanud ja
palunud ja niitd nad seda teevad, st

objektiivse leiu alla (liikumine,
motoorika, kuulmine) kirjutavad
vaba tekstina nt "tuli ise", "tuli

saatjaga, kabinetis on (iksinda (st et
saab ise raakida)", "tuli saatjaga,
suhtleme saatjaga", "tuli kepiga" jne.
Parast kui ma olen juba jargmise

haigusjuhtumi juures ja kui ma tdidan

uuesti seda sama lahtrit nt
funktsioon liikkumine, siis slisteem
nditab mulle eelmistest minu

haigusjuhtumistest sama lahtri sisu.
See info jouab digilukku, aga see ei

kokkupuutuvad spetsialistid, et nad ei
peaks uuesti koguma seda infot, v.a.
juhul kui on seisund arenenud kuhugi

poole, kas paremuse vG&i halvemise
poole, et peaks wuuesti hindama.
Kindlasti see andmevahetus oleks
vajalik.

koigile osapooltele ndhtav. Jille
kuskil digiloos voi andmevaaturis.
Et seda ei peaks uuesti tegema,
kui ei ole vaja, kui midagi ei
muutu. Et ei oleks nii, et igaiiks
peaks uuesti ja uuesti hindama.
Kui midagi muutub, siis saaks lile
kirjutada. Kui peaks olema, et
esmatasandi perearst peaks seda
looma hakata, siis peab
arvestama, et esmatasand on
vaga tundlik, sest me ei saa midagi
dra anda, aga juurde tuleb kogu
aeg. Ma arvan, et see ei tohiks olla
kohustus mingi AV tdendi
vdljaandmiseks. Et ei juhtuks
seda, et ma ei saa patsiendile
teha toendit karkudele, sest tal
on see profiil taitmata. Sedasi ei
tohi olla. Kui mul ei ole aega seal
seda profiili koostada, aga ma
naen, et tal on karke vaja, siis mul
ikkagi voiks olla vdimalus see
téend teha. Aga tegelikult mulle
arvan, et see profiil ja inimese
funktsioonide kirjeldamine on
hea asi. Kui keegi on seda teinud,
siis ma tahaksin ndha seda. VGib
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13.

Millised andmed peavad
veel olema teile
kattesaadavad, et te
saaks teha otsuse
abivahendi maaramise

ole Ulistruktureeritud, lihtsalt mingid
tdhekesed. Aga ma saan seda lisada
saatekirjale, juhul kui ma saadan
patsiendi kuhugi. Need on need
lihntsad asjad, mis annavad vihje
patsiendi seisundile. Meil kdigil oleks
voimalik seda kirja panna. Taitsa
unistus on see, et need vanurid, kes
on kodus, ja nende juures kdivad
sotsiaaltootajad voi abilised, kes
toovad toitu, voi vms, et nemad ka
voiksid mingit sellist struktureeritud
infot anda. Sest tihti neilt tuleb ainult
see info, et inimene on kuidagi
kehvake. Inimeste ring, kes nende
patsientidega saab kokku ja kes
nadeb reaalselt abivajajaid, on palju
laiem, kui ainult perearst voi
taastusraviarst. Ja see inimese
funktsioneerimise profiil peaks
olema kattesaadav palju laiemale
ringile.

olla seal voiksid olla soovitused,
mis on need potentsiaalsed
abivahendid, mida ta voib
vajada. Sest ko&ik ei pruugi
kdikidest abivahenditest teada.
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kohta? Nt kas isikul on

oigus soetada

abivahendeid

riigisoodustusega.
14 Mis ootuseid on teil veel Kui me saame hakata inimese | - Kui mina tulevikus hakkan

tulevikulahendusele?

funktsionaalsust hindama ja slisteem
hakkab andma meile soovitusi AV-de
osas, siis mul on Ukskoik, kuidas see
info hakkab edasi lilkkuma, kas
digiretsepti, AV tdendi v&i mingi muu
dokumendi kujul. Peamine, et ma

naeksin, kes on need teised
osapooled, kes miskit tegid, ja kui
minu taitmisest VoI miski

hindamisest see funktsionaalne pilt
jadks kuidagi sinna epikriisile voi
digilukku, siis see oleks minu jaoks
positiivne moment.
Meditsiiniseadmeid ma praegu nden
Andmevaaturis. Abivahendid vdiksid
ka kuskil siin olla lisanupuna.

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15

Kas ja

missugustest

juhenditest/sisekordades

t/suunistest/muust
dokumentatsioonist

te

Mitte midagi ei eksisteeri.
Rohkem kui aasta aega tagasi natuke
muudeti AV ja medseadmete
nimekirju. Ma olin selles to66riihmas.

Abivahendite
sisemist dokumentatsiooni meil ei ole.

seisukohast

Lahtume maarusest ja sellest loetelust.

mingit

tegema tdendi ja kui ma valin
midagi, mida mina arstina ei
saagi madarata, siis selle kohta
voiks kohe tulla error nt "see ei
ole perearstile lubatud", et ma ei
saaks valet asja teha. Sest
retseptidega meil on ka praegu
nii, et tuleb teade, et see ei ole
lubatud teie erialal teha v6i ma
saan teha, aga ei tule soodustust.

Maadrusest.  AV-tega  seotud
sisemist dokumentatsiooni meie
raviasutusel ei ole.
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oma tegevuses lahtute

seoses abivahendi
vajaduse hindamise ja
téendi valjastamise

protsessiga?

Me otsisime ka pohjendust, ehk
kellele kirjutada. Taastusraviarstid
otsisid tdenduspdhisust ja mida
teistes riikides jne ja ikka tuli mingi
jama valja. Sest see on nii lai. Praegu
kui sa kirjutad ja Utled, et see on sinu
arstlik otsus, siis mitte keegi ei saa
mitte midagi 6elda. Siis meil voibki
juhtuda, et (ks arst tunneb
Uhtemoodi ja teine teistmoodi, mis
tekitab potentsiaalset konflikti. Mina
naen, et sellised asjad voiksid olla
vdga  konkreetselt reguleeritud
juhenditega. Ehk praegu mingeid
juhendeid ei ole ja AV madaramine on
pigem tunnetuslik.

Muu intervjuu kaigus kogutud info

16

Lisainfo

Nagu tavaliselt koik tehakse
tagurpidi. See, et me praegu
tegeleme tOendi digitaliseerimisega
on tdiesti  ebaloogiline.  Sest
probleem on selles, et me ei oska
inimese t6ovoimet hinnata. Meil ei
ole instrumente. Kui teilt tuleks
normaalne instrument, kus ma
saaksin linnukese panna
parema/vasaku jala ja kde kohta ja

Ma vaga hindan seda AV valdkonda ja
vOib olla voiks anda sellele valdkonnale
suuremad Oigused, ja minule voiks
jadda ainult abivahendi vajaduse
hindamine (vdaga iildise  kujul,
objektiivne leid), mitte konkreetsete
abivahendite maadramine. Rohkem
panna neid asju vdimalikult gruppi ja
vOimalikult teha piirmaarad sellisele
keskmisele patsiendile, mitte igalihe
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kas tduseb, ei tduse, oskab keerata,
ette kummardada vms ja see
instrument annaks mulle RFK koodi,
kui ka selle, mis abivahenditele
inimesel on digus. Aga meie praegu
miskipdrast kontsentreerume ainult
téendi digitaliseerimisele.
Kui me hakkame RFK profiile tditma
ainult voodi vilja kirjutamiseks, siis
muidugi see hakkab arstidele
tundma, et see aja raiskamiseks.
Aga kui see hakkab holmama mitu
eesmarki, et kui ka selle alusel saab
inimene ka puuet vms ja Kkui

slisteem pakkuks inimesele
madramiseks laia valiku
abivahendeid, siis sellel asjal oleks
rohkem moistlikust.
Abivahendi valimine
tulevikustisteemis -  abivahendi

maadramisel ma ei pea detailidesse
minema. Voodion voodi. Ja tegelikult
kdimisel kas olgu see raam, rulaator
vms. Arsti jaoks ei ole oluline, mida
patsient hakkab kasutama. Ma alati
Utlen oma patsientidele, et oleks
tore, kui te saaksite poodi minna
koos oma sugulasega ja proovida

puhul oleks eraldi ja tuleks kogu aeg
teha korduvaid retsepte. Ja voib olla me
ise ei pea eristama, kes soodustab asju,
mida me maidrame, kas SKA voi
tervisekassa. St et kui inimene laheb
endoproteesimisele, siis endoproteesi
0de paneb sinna linnukese ja siis tal
automaatselt  tekib  digus  neid
abivahendeid saada.
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Jrk Kilisimus
nr

erinevaid mudeleid, millega teil on
reaalselt kergem kdia. Enamasti ma
ei oska soovitust anda, sest ma eiole
flisioterapeut ega taastusraviarst.
Ma ei tea, millega tal oleks parem
kdia. Voodite osas seal suurt vahet ei
ole, aga kdimisabivahendeid on vaga
palju erinevad - tugiraam, rulaator,
korge, madal vms variandid. Ma ei
saa nendes mitte midagi aru. Praegu
ma panen neid tdendile lihtsalt
komaga, et miskit sellist nimekirjast
peaks patsient saama.

Eriarst 1, MG

Eriarst 2, AJ

Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

1 Palun kirjeldage luhidalt, kuidas te valjastate = Tuleb patsient, kelle on kuulmislangus, ja

AV téendeid

vastavalt kuulmisuuringu tulemusele, ma teen
téendi. See tdend kas laheb patsiendile kaasa
(paberi kujul) vGi lihtsalt salvestatakse ITK
siisteemi, et vajadusel seda saaks kasutada.
Ehk see on selline mottetu paberi kulutamine

Arstid prindivad vélja AV tdéendi vormi (nt SKA
lehelt), kasitsi tdidavad ja annavad patsiendile
katte. Ma tean, et (ihel arstil on oma pabertdendi
vorm tehtud. Osad arstid vastuvotu voi too kaigus
ldhevad otse SKA lehele, tdidavad seal toendi
andmeid ja siis prindivad selle vilja, panevad

328



Il Nortal

Jrk
nr

Kiisimus

Eriarst 1, MG

329

Eriarst 2, AJ

2.1

kasutate
abivahendi

Kas te praegu
infoslisteeme
valjastamisel?

mingeid
téendi

Kas te fikseerite mingis infoslisteemis, et
vdljastasite inimesele AV tdendit? Mis
sisteemis ja mis kujul see info praegu
fikseeritakse?

ja seda enam, et kuulmishairete puhul AV
toendi valjastamise tingimused on suhteliselt
ebamadrased. Ei tea kui palju Uldse seda
kontrollitakse, missugune on  inimese
kuulmislangus ja kas see ldaheb abivahendi
saamise naidustuste alla. Nt madruses on
kirjas, et kuulmisabivahendid on naidustatud
kuulmislangusel alates 30db, aga ei ole
tapsustatud mis helikérgustel - kas ainult tihel
vOi kdikidel voi keskmine. Seda on soovitatud
SKA-| tadpsustada. Sest patsiendil voib olla
ainult Ghel helikdrgusel 30db ja siis ei ole selge
kas kuulmisabivahend on naidustatud voi
mitte. Emaili peale saadan téendeid harva,
sest see peab olema kriipteeritud kujul ja see
votab aega. Meie haiglas ei tohi thtegi sellist
dokumenti  ilma  krlpteerimata  saata.
Mdénikord kui 6de tellib aparaati, siis ta ndeb
seda slisteemis ja ei pea seda valja printima.

Toend salvestatakse ka ITK infoslisteemis,
milleks on iHealth. iHealth kasutab veel ka
Tartu ulikooli kliinik.

iHealth-is laheb tdendi fail haigusloo kilge,
mitte patsiendi kiilge. See on natuke
ebamugav. Toendi fail ei ldhe kuhugi
digiloosse, vaid jaab ITK programmi, mis on
tegelikult probleem. Pead vaga hasti

allkirja ja pitsatit ja annavad patsiendi kitte. Oed
ja terapeudid teevad samamoodi. Digitaalselt AV
téendeid meie arstid ei saada. See on alati
valjaprinditud paber.

ESTER2

Jah, arst oma epikriisis mainib ara, et ta on
valjastanud tdendi ja millistele abivahenditele, aga
see ei ole siisteemne ega regulaarne. Keegi ei lahe
seda infot sinna otsima, sest keegi ei tea, et
taastusravi arst on seda seal maininud. Me
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Eriarst 2, AJ

Kas te ise valjastate tdendi no otsast I6puni
vOi on selle véljastamise ndé suunanud
monele Oele, kes slisteemis ise vormistab
seda?

Kas te kontrollite mingis infoslisteemis enne
AV téendi véljastamist, kas isikul on Gigus
soetada abivahendeid riigisoodustusega?
Mis slisteemis?

maletama, kuhu haigusloosse sa oled seda
pannud. Nt kui patsient on korduvalt kdinud,
siis pead labi lappama. Lisaks faili lisamisele
haigusloo kiilge jatan haigusloosse ka marge, et
védljastasin patsiendile AV tdendi. Mul on
standartlaused, mida kogu aeg kasutan, et
lihtsustada oma t66d. Ma ainult natukene
muudan seda lauset vastavalt patsiendile.
Téendil ka.

Ma ise teen, mitte dde, sest ma olen arvutiga
osavam. Mul 1dheb kiiremini.

Pohiline minu jaoks on kuulmisuuringu
tulemus. Meil on eraldi kuulmisuuringute
salvestamise programm (Noah). Seal ees-,
perekonnanime ja isikukoodi alusel ma naen.
Tartu dlikooli kliinikum ja Fertiilitas ka
kasutavad seda programmi. Lisaks ksin
patsiendilt kas ta aktiivselt t66tab voi mitte. Kui
kahtlen, siis |dbi iHealth-i ldhen tema
isikuandmetesse ja seal vaatan, mis tema

paneme seda infot kirja epikriisi pigem meie enda
jaoks, selleks et kui patsient tuleb korduvalt
vastuvotule, me saaks kontrollida, kas me oleme
midagi valjastanud ja millal. Ja tegelikult kuhugi
kirjutada seda ei ole hetkel métet, sest see on
nagu musta auku. Epikriis Iaheb digilukku. Patsient
soovi korral saab seda seal vaadata. Suurt lootust,
et keegi peale meid seda infot digiloost leiab, meil
ei ole. Epikriisid loob arst ESTER2 infoslisteemis.

Kui patsient on polikliinikus, siis valjastab arst. Kui
statsionaaris, siis vGib nii olla, et 0de-juhtumi
korraldaja alustab toendi véljastamist ja siis
meeskonna td6na me otsustame, et sinna on vaja
veel mingeid abivahendeid juurde panna, siis me
ka seda teeme. Varske probleemiga patsiendile,
nt insuldi jargselt, madratakse tavaliselt 5-6
abivahendit. Minu isiklikus praktikas 20
abivahendit ei olnud.

Ei kontrolli. Meie arstid utlesid, et me Idhtume
sellest, kui patsiendil on see vajadus olemas
(objektiivselt), siis talle peab vidljastama AV
toendit. Nad on tavaliselt ikkagi pensioniealised
patsiendid, st et seal on juba enam vahem kindel,
et soodustus tuleb. Ja kui tooealised patsiendid,
siis me ka ei saagi kuskil vaga kontrollida. Me
eeldame, et kui patsient Iaheb poodi, siis nendel
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Eriarst 2, AJ

5 Kas praegu AV tdoendi taitmisel te maarate AV
vajaduse p&hjenduseks RHK (diagnoos) vGi
RFK (funktsioonihaire) koodi?

6 Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele
maarata? Millele te tuginete otsuse
tegemisel?

tookoht on. Eraldi slisteemisse ei ldhe, see
pigem on usalduse alusel.

RFK koode ma ei pane, aga ma kirjutan, mis on
kuulmislanguse maar ja mis tiilip on ja kas on
Uhes korvas vdi mblemas kdrvas. Ma kirjutan
ka kas koigil helisagedustel on 30db voi osadel.
Laste puhul ma loomulikult kirjutan, kas
kuulmisabivahendit on vaja, et kuulmist
parandada ja kone arendada. Taiskasvanute
puhul et lihtsalt igapaevaseks suhtlemiseks.
Kurtide puhul kirjutan, et olmehelide
kuulmiseks. Ehk ma koode ei kasuta voi kirjutan
vabas tekstis. Koode ma peas ei hoia. Ma ei jata
neid meelde.

Ma tuginen sellele, et kas tal on mingeid
kaasuvaid probleeme, nt korvavile voi
dlitundlikus  helide suhtes. Nende puhul
kuulmisaparaat on ka naidustatud. Ja ka sellele,
mis on patsiendi enda kuulmishairete iseloom.
Paljudel vGib olla kuulmislangus, aga tal ei ole
kuulmishaireid, siis ta ei pruugi
kuulmisaparaati saada. Sest ta ei kasutaks
seda, kuna tal ei ole markimisvaarseid haireid.
Mdnedel patsientidel on 30db kuulmislangus,
aga ta (tleb, et ta saab vaga hasti hakkama, tal
ei ole midagi.

on vastutus kontrollida. Uhesénaga me jitame
selle vastutuse poodidele.

See vali ei ole kohustuslik. Me ei
pohjendust toendile.

kirjuta

Me lahtume patsiendi objektiivsest leiust, millised
funktsionaalsed haired tal on ja kas nende
funktsionaalsete hairete puhul sobiks liks vGi teine
abivahend, et tema toimetulekut parandada,
kergendada. St puhtalt anamneesi ja objektiivse
leiu alusel.

331



Il Nortal

332

Jrk Kisimus Eriarst 1, MG Eriarst 2, AJ
nr
6.1 | Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et  Hetkel ei kasuta. Kui seda otsustatakse = Meie asutus RFK-d ei kasuta. Ma tean, et Laane-
hinnata inimese funktsioneerimisvdimet ja | kasutusele  votta, siis ldheks tdendi | Tallinn kasutab. Vanasti Pélva ravikeskus ka
selle alusel otsustada, milliseid abivahendeid | kirjutamisele rohkem aega ehk see tegevus | kasutas. Aga meie rehabilitatsiooni meeskond
inimene vajab? muutub ajakuulukamaks ja ma pean hakkama | kasutab kill RFK-d. Me teeme nii tdoalast
panema sellele teenusele Tervisekassa koodi. | rehabilisatsiooni kui ka sotsiaalset
Sest kdik see labi motlemine, mis kéik hdired | rehabilitatsiooni ja nuid alates aprilli kuust see
inimesel on, vGtab aega. Praegu me ei pane | laks RFK pdhiseks. Ehk see mis REHA patsiente
Tervisekassa teenust sinna kiilge (st et tdendi = puudutab, seal tehakse RFK-p&hjal kiill. Aga see on
vdljastamine ei ole hetkel tasustatav | nii varske, et me tegelikult ka nendele ei ole veel
Tervisekassa poolt). Ma juba nden, kuidas @ téendeid kirjutanud. Kogu taastusravi pool
haigla vGib sellele vastu hakata - miks mul on | regionaalhaiglas kasutab Uldist ESTER sisteemi,
vaja kulutada 10 min selle peale ja selle eest ei | aga REHA meeskond kasutab reha.ee, mis on (les
saa raha. ehitatud funktsioonihairete ja RFK dles.
6.2 | Kas nendes infoslisteemides, mida te praegu | Ei ole. Ma ei usu. Ei ole
kasutate, on teil voimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi
puhul milliseid abivahendeid inimene vajab?
St kas on olemas RFK ja abivahendite
klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu
vaatate RFK koodide nimekirja? (pdf file,
veebileht, muu)
6.3 | Kui arst/6de ei kasuta RFK koode, siis | Jah, kirjutan. Millist 1SO koodi kirjutada Mina kirjutan tdendile abivahendi ISO koodi. Osad

taiendavalt kusida: millise info toel te
otsustate, millist abivahendit inimene vajab,
st millist I1SO-koodi tdendile kirjutada? Kas
selles IT sisteemis, mida te tookohas

otsustan, arvestades tema kuulmislangust,
tema vanust, tema peenmotoorikat, tema
vajadusi ja soove. Lastel ei ole mingit vaga

arstid ei kirjuta. SKA lubas perearstidele, et nad ei
pea seda koodi ilmtingimata kirjutama ja otsima
selle valja. Aga mulle meeldib tdendile ISO koodi
panna, sest see annab AV miilijale selgema
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kasutate, on olemas ISO koodide ' valikut. Tdiskasvanute puhul vétan arvesse | ettekujutuse, mida ma olen moelnud. Sest me kdik
klassifikaator voi kust te vaatate 1ISO-koodide | paris palju faktoreid. ei pruugi kasutada samu av nimetusi, mis av
listi? (maaruse lisa PDF?) loetelus on vilja toodud.

6.4 | Kas te loote RFK-pdhiseid profile oma | - Ei.
patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT
lahendus, kus te saate seda teha? (Hlipotees
on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid
teevad seda).

7 Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate | Ei. Pigem vastupidi. Kindlasti niipidi ei ole. Minu arstid Utlesid, et jah. Inimesed nduavad ja
tdendi inimese ndudmisel? Kui jah, siis mis me valjastame kodu rahu nimel. Need olid
on selle pdhjus? tallatoed, mis olid ennem AV tdendiga saadavad

asjad.

Uks kord oli mul juhtum, millal inimene ise avaldas
soovi saada invarollerit. Ma ise ei tulnud selle
peale, et talle seda soovitada. Aga kui ta oli ise dra
seletanud miks ja kus tal seda vaja on, siis ma olin
temaga ndus.

8 Kas te peaksite vajalikuks madrata ise ka = Ma arvan, et praegused kehtivusperioodid 3 ja | Me arutasime seda arstidega ja ei leidnud seda

téendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise
aja  jooksul inimene talle maaratud
abivahendit téendoliselt vajab?
Tapsustus: kas te sooviksite et te saaksite
maarata aja, kui pikalt inimene abivahendit
vajab ja vastavalt sellele panna téendi ka
kehtima.

4 aastat ja tdiesti piisavad. FM slisteemil on 7
aastat. See on kill liiga pikk aeg, sest see
tehnoloogia ju nii palju muutub. Aga ei, ma ei
pea seda ise otsustama ega madrama.
Aparaatide eluiga on ju tegelikult kauem.

vajadust. See on tegelikult vaga hetke p6hine, kui
inimesel on mingi AV vajadus on. Aga ratastooli
puhul on mul kill olnud selliseid kas varske trauma
vOi haiguse tagajarjel tekkinud olukordi, kus see
ratta profiil (aktiivsusastmed) vG&ib Kkiiresti
muutuda ka Uhe aasta valtel. Naiteks, ratastool
vOib olla tdiesti passiivne, st patsient lihtsalt istub
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Kiisimus

Eriarst 1, MG

334

Eriarst 2, AJ

10

11

Kas te teate kui kaua kehtib téend?

Kas te teate kuhu inimest téendit
realiseerima suunata?
Kas te teate, kus teie ja teie patsient saate
leida vajaliku info abivahendiettevétete

kohta?

Mitu téendit te valjastate keskmiselt pdevas,
kuus? (info aitab hinnata, kui tihti
tulevikulahendust hakatakse kasutama)

See on nii segane. Ma ei maletagi. Kas akki seni
kuni inimesel kuulmislangus on? Aga ma ei ole
kindel.

Jah, sest patsiendid kiisivad. Kuulmiskeskusi on
palju, kvaliteet on vadga varieeruv. Ma véaga
selgelt annan inimesele juhiseid, kuhu minna
tapselt. Meil on haigla poolt nimekiri vélja
prinditud, kes on pakkujad jne. Ma isegi
spetsialisti poolest nimeliselt Gtlen, et palun
minge tema juurde, temal on pikem kogemus.
Ma ka koolitan spetsialiste.

nadalas 5 tukki, 1 tiikk toopaevas

seal ja teda lukatakse tagant. On ka kdrgema
aktiivsusega ratastoole, kus patsient ise rattaid
likkab ja veel kdrgema aktiivsusega, see on juba
sportlik ratastool, kus ta saab kdiki tokkeid liletada
vaga mugavalt, ja Uhistranspordi siseneda jne. Nt
noortel kaela traumaga patsientidel alguses nad
on lihtsalt likatavad, aga kui paranemise protsess
hakkab minema, siis vajadus erineva aktiivsusega
ratastoolide vahel v&ib kiiresti muutuda.

Arstid (tlesid, et nad ei tea. Mina tean, et seda
saab vaadata AV Excel-ist.

Arstid Gtlesid, et Tallinna piires nad teavad kiill
kuhu suunata. Infot saavad - AV firmad osalevad
taastusravi Uritustel, tutvustavad ennast, jagavad
infobuklette. Nad kdivad aeg ajalt ka meie
asutuses presentatsioonidel.

Arstid 5-10 téendit kuus. Aga siin ei ole vdetud
arvesse Odesid ja terapeute. Nendega ma ei
raakinud.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

334



Il Nortal

335

Jrk Kisimus Eriarst 1, MG Eriarst 2, AJ
nr
12 Mis praeguse protsessi puhul, kus AV  Et ma pean téendit korduvalt viljastama. Seal | See, et peab kogu kasit60 ise ara tegema, st peab

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused

13

tdendeid valjastatakse paberil, tekitab teile
kdige rohkem ebamugavusi, probleeme?
Milliseid probleeme soovite, et tuleviku
lahendus lahendaks? Milline nendest
probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?
Pabertdendi valjatrikkimine ja  kasitsi
taitmine votab palju aega, Gigete RFK ja
abivahendi ISO koodide leidmine votab aega
jne.

Millised on teie ootused tuleviku
lahendusele, kus AV téendid valjastatakse
inimestele digitaalsel kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitéendi viljastamine peaks
to6tama?

on teatud kuulmislanguse tlitibid, mis voivad
laheneda, aga see juhtub vaga harva. Aga see
on Uledldine probleem, mis tekib ka t66voime

vOi puude hindamisel. Ja eriti see
kuulmislangus, mis on ikkagi krooniline
probleem, ja inimene vajab neid

kuulmisaparaate. Arst sellest vilja ei ravi
teda. Aga samal ajal toendeid peab kogu aeg
kirjutama. Kordama ja kordama.

tulevikulahendusele

See toend kestab seni kaua, kuni see hdire
inimesel on. Keegi ei p66rdu minu poole ainult
selle pdrast, et tal on vaja seda téendit. See
aeg voib olla palju paremini kasutatud. Keegi
teine vOiks selle vastuvGtuaja saada. St et AV
téend jaab kehtima. See on kuskil suuremas
sisteemis nt digiloos. See on koigile
kattesaadav, st spetsialistidele. Seal praegu on
juba ndhtavad epikriisid, saatekirjad, uuringu
tulemused, ja siis vOiksidki olla ka
Tootukassaga ja SKA-ga seotud asjad - tdendid,
toovoime hindamised.

isiku andmeid kasitsi tditma, abivahendi 1SO
koodi peab iiles leidma. See kdik vGtab aega.
Soodustuse alust ei saa kontrollida. Ma ei tea, kas
tal on see abivahend vailjastatud, kas tal see AV
toend kehtib voi mitte. Patsient saab ju kdia vaga
paljude arstide ja spetsialistide juures ja igaliks
annab selle paberi vilja. Nt digiretseptide puhul,
kui ma juba kirjutasin midagi valja, nt
kompressioonsiikad, siis enne 6 kuu méddumist
mul ei ole vGimalust uut digiretsepti viljastada. Ja
mul on hea rahulik.

Arstidena meile meeldiks kui see oleks sarnaselt
iiles ehitatud nagu digiretsepti valjakirjutamine.
St ma ldhen digitaalse vormi peale, k6ik andmed,
mis on kattesaadavad muudest siisteemidest,
tulevad automaatselt sinna peale. Sisteem
automaatselt saab aru, millisesse soodustuse
gruppi see isik kuulub, ja kas tal on juba see
abivahend vilja kirjutatud v6i mitte, kas selle AV
toend kehtib voi ei kehti, et kdik need kontrollid
oleksid tdéendi valjastamise puhul tehtud
automaatselt. Samuti oleks hea, kui saaks ndha,
millised abivahendid isikule on valja kirjutatud
(ukskoik mis arsti poolt, sh ka perearstid) ja kas
ta on neid vidlja ostnud. Et oleks analoogia
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Jrk Kisimus Eriarst 1, MG Eriarst 2, AJ

nr

ravimite valjakirjutamisega. Aga praegu
fisioterapeudid ja tegevusterapeudid ei saa
digiretsepte valjastada ja see tekitab palju
probleeme. AV téenditega tekib sama probleem.

13.1 | Kason oluline, et te saaksite vormistada oma | Jah, ma arvan kull. Kui on vaja, siis ikka saab ka ' Meie jaoks on oluline, et kéik patsiendiga seotud
patsientidele digitaalseid AV tdendeid lGihes | mingile veebilehele minna. Aga parem oleks oluline info ja kdik, mida sa tema jaoks teed, oleks
nendest infoslisteemides, mida te praegu kui ma saaks AV tdendit vdljastada samas (hes infoslisteemis, et arst ei peaks vaateid
oma igapdevases t00s kasutate? Millises | slisteemis, mida ma praegu kasutan. Peamine = muutma, kuhu teisse slsteemi minema jne.
slisteemis see peaks toimuma? Kas siin peaks | on, et see oleks véimalikult lihtsasti kasutatav, | Vahemalt arstile peab tundma, et koéik toimub
tapsustama, et kas tegemist no st et ma ei peaks trikkima midagi. Hea oleks, = lihes siisteemis. Ehk meie jaoks oleks kodige
tervishoiuteenuse enda infoslisteemiga/IT | kui mul oleks seal juba olemas mingi default mugavam kui AV tdendi valjastamine toimuks
lahendusega voi keskse infoslisteemiga | lause. Tahaks, et see mottetu kasitsi triikkimine | ESTER-is.

(nagu nt tervise infoslisteem TIS)? dra jaaks.

13.2 | Mis infost te hetkel tunnete kdige rohkem | See ei ole minu jaoks mingi probleem. Mul ei | Kui ma mingit abivahendit valin, siis 1ISO kood
puudust, mis on vajalik teile selleks, et | ole seal maaruses lisas nii palju vahendeidki. peaks tulema ise. Siisteem voiks ka pakkuda, mis
saaksite otsustada, millist abivahendit abivahendeid oleks hea veel ma&irata koos
inimesele maarata? Mis info, ta sooviks, et valitud abivahendiga, aga siisteem ise neid
tal oleks, mida tal praegu ei ole? (ja kui see toendile ei lisa, vaid ma pea kinnitama, kas neid
oleks siis te saaksite AV vajadust hinnata) asju on moistlik antud juhul kasutada.

13.3 | Kas teie jaoks on oluline, et enne digitdendi | Tegelikult tahaks kiill, sest nad iitlevad kiill, et | Jah, vt kirjeldust llevalpool

vdljastamist te saaksite Ule vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud
(Ukskdik mis arsti/Ge/spetsialisti poolt)?
Milliseid nendest abivahenditest on tal juba
olemas ehk millised nendest abivahenditest,
mida talle maarati ta omandas endale?

nad said abivahendit eelmine aasta. Aga see
eelmine aasta voOib olla 5 aastat tagasi.
Inimestel puudub igasugune aja taju. Minu
jaoks on oluline teada, millal ta sai téendi ja
ostis abivahendi, sest siis ma saan otsustada,
kas ma pean talle uue tdendi kirjutada. Ma
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337

13.4 | Kas uus lahendus peaks ldhtuvalt inimese

funktsioon
milliseid
maarama?

ihdiretest soovitama
abivahendeid peaks

teile,
inimesele

tahan teada, kas tal on digus saada voi me
peame talle tegema erimenetluse, sest tal ei
ole see aeg veel tdis. Ma tean, et ddedel on
olemas see slisteem, aga mina arstina seda ei
kasuta. See ei ole minu igapdevane téovahend,
siis ma kiisin &e kaest, kes siis uurib. Ulevaadet
tervest inimese abivahendite listist mul ei ole
vaja. Ma ei ole huvi tundnud, sest mul puudub
kompetents teistes valdkonnades. Ma vdin
naha, et talle on vilja kirjutatud ka ratastool,
aga mida ma selle infoga peale hakkan. Ma
arvan, et mul ei pea sellist kattesaadavust
olema. Seda infot, mida teised sama eriala
arstid inimesele on vidlja kirjutanud, mul
tavaliselt ka pole vaja, sest minu eriala on nii
spetsiifiline, keegi teine siin Tallinnas lastega ei
tegele. Kui keegi teine maarab midagi lapsele,
siis ma olen vaga ullatunud.

Mina teen otsuseid kuulmisuuringute
tulemuste pohjal. Ja ainult sellest infost ei
piisa, st et kui uuring nditas, et inimesel on
kuulmislangus, siis see ei tdhenda, et ta vajab
kuulmisaparaati. Sellist lihtsat reeglit ei
Onnestu kirja panna. Lisaks uuringu
tulemusele ma votan arvesse ka inimese
vanust, mis t60d ta teeb, kas ta ise tunneb, et
tal on kuulmishaired. Koik inimesed, kellel on

Miks mitte.
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Eriarst 1, MG

338

Eriarst 2, AJ

13.5

13.6

14

Kas te peate ndagema inimese RFK-pd&hist

funktsioneerimisvdime profiili, mida tema
raviasutustes (nt
taastusravi, rehabilitatsioon)?

kohta koostati

teistes

Millised andmed peavad veel olema teile
kattesaadavad, et te saaks teha otsuse
abivahendi maaramise kohta? Nt kas isikul
abivahendeid

on oigus soetada
riigisoodustusega.
Mis ootuseid on

tulevikulahendusele?

teil

veel

kuulmislangus nt ile 30db, ei vaja
kuulmisaparaate. Siisteem voib hakata tegema
liiga robustseid otsuseid. Ta hindaks (le
inimeste vajadust kuulmisabivahendites. Ei
tahaks, et ma peaks voitlema masinaga.

Voib olla, aga ainult seda infot, mis on seotud
minu erialaga. Kui info on vaga kaugel minu
erialast ja kui ma seda infot nii kui nii ei kasuta
ja selle alusel ma ravis mingeid muutusi ei tee,
siis tekib kiisimus - miks see info peaks minu
jaoks olema kattesaadav. VGivad tekkida ka
andmekaitse kiisimused.

Hetkel ei ole teisi tingimusi kuulmisabivahendi
saamiseks, peale kuulmislangust alates 30db,
seega muud infot otsuse tegemiseks ei ole vaja.
Aga siin vOib olla oleks vaja teha tapsustust ja
maaruse muutust.

Mida lihtsam see silisteem seda parem, et ei
oleks mingit kasitsi trikkimist ega pabereid.
Sest Uledlldiselt meditsiin on nii keskkonna

Voib olla see tuleb kasuks. Taastusravi valdkond
Uldjuhul omab paremat Ulevaadet abivahenditest
ja mis puhul neid soovitatakse, mis on need
naidustused. Ma tean, et probleeme on tekitanud
elektriliste  haigevoodite juurde laudade
muretsemine, st kas ja kellele seda lauda vaja on.
Abivahendite toorihmas, kus ma osalesin, me
Uritasime seda ka &dra kirjeldada, milline see
patsient peab olema. Vo6ib olla mingisugused
tooted, mida liiga optimistlikult maaratakse, aga
samas nad on kallid, suure kuluga, on riigil
moistlik |dbi mdtiskleda voi siduda mingite RFK
kriteeriumitega.

Rohkem ootusi ei ole. Me oleme vaga dnnelikud,
et I6ppkokkuvéttes hakatakse sellega tegelema.
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339

Eriarst 2, AJ

Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15 Kas ja

dokumentatsioonist te oma
lahtute  seoses  abivahendi
hindamise ja téendi
protsessiga?

Muu intervjuu kaigus kogutud info

16 Lisainfo

missugustest
juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust
tegevuses
vajaduse
vadljastamise

kahjustav. Me kdik prindime vdlja. Et
voimalikult vdahe oleks paberi kulu. Kui tdendi
valjastamine hakkab tulevikus rohkem aega
vOtma, siis see kdik peaks olema tasustav, sest
ka praegu mdéningatel juhtudel me teeme t66d
SKA-le, aga raha maksab selle eest
Tervisekassa.

SKA tabel (maaruse lisa)

Sellest on radgitud juba paris ja paris pikalt, et see
siisteem on ajale jalgu jaanud.

AV maarus, ja lisa, mingit  sisemist
dokumentatsiooni sellel teemal meil ei ole.
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340

Logopeed 2, AN

Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda

1 Palun kirjeldage luhidalt, kuidas te valjastate
AV tdendeid

kasutate
abivahendi

2 Kas te praegu
infoslisteeme
valjastamisel?

mingeid
téendi

Téendi vorm on mul desktopi peale
salvestatud, Ainuke abivahend, milleks ma
véaljastan tdendeid, on kdnekommunikaator voi
siis see on tarkvara koneabivahendite
loomiseks. Ma kasutan eelsalvestatud vormi.
Ma ainult natuke tdiendan seda vormi vastavalt
kliendile, st seda osa kas ja milleks tal seda vaja
on. Salvestan téendi, allkirjastan ja saadan.
Rohkem ma midagi ei tee. Enamuses ma
saadan t6endeid, sest vanem peab seda ju veel
kuhugi edastama. Kasutan selleks tavalist e-
mail postkasti.

Infoslisteeme tdendi valjastamisel ma otseselt
ei kasuta. Mu toockoht on koolis. Koolis
pohiinfosiisteemiks ja infovahetuskanaliks on
STUUDIUM. STUUDIUM-is iga G&pilase jaoks
koostatakse tema individuaalsuse kaart, kuhu

Olen ainult mdned tdendid véljastanud. Akki 3
tdéendit Uhe aasta jooksul. Need on olnud
kommunikatsiooniabivahendite téendid.
Patsiendil on olnud vaga raske kénehdire. Tal on
progresseeruv haigus, mis tdhendab seda, et me
ei oota, et tema suuline kdne paraneks, pigem see
halveneb, selle haiguse siivenedes, ja siis tal on
olnud vaja kommunikatsiooni abivahendit. See on
olnud silmadega juhitav arvuti. Ma olen selle
patsiendiga tegelenud, teda hinnanud ja kirjutasin
lihikokkuvote sellele tGendile, mille patsiendi
raviarst saatis SKA-le. Need on olnud rasked
haiged ja selleparast arst ravimeeskonna juhina
ise on edastanud dokumendid SKA-le. Need on
olnud neuroloogid. Ma olen tditnud SKA vormi.
Sisestasin patsiendi andmed, abivahendi 1SO-
koodi ja lihidalt kirjeldasin, miks tal seda vaja on.
Paberil ma ei ole kunagi valjastanud.

Haigla infoslisteemi, mis on ESTER.
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341

me koguinfo kokku kogume. Kui ma oma
koolidpilasele olen seda valjastanud, siis ma
panen seda marke (et on esitatud taotlus
kommunikaatori saamiseks) tema
individuaalsuse kaarti (OIK). Koolis
rehabilitatsiooni meeskond aga kasutab teist
stisteemi, mis on PUGU.

Uldist siisteemi, kus ma haldan k&iki
abivahendeid vajavate Opilaste andmeid ei ole.
OIK-i iga aasta taidavad lapsega
kokkupuutuvad Opetajad ja
tugispetsialistid. OIK ei ole diagnostiline paber,
ja tal ei ole mingit muud rolli, kui kooli enda info
kogum. Vajadusel saab lapsevanem edastada
OIK-i tervishoiusiisteemi.

STUUDIUMI-st leida infot kellele ma valjastasin
téendit praktiliselt voéimatu. Arvutis loodud
téendeid STUUDIUM-isse ma ei lisa. See ei ole
selle jaoks. Kooli serveris valjastatud tdendeid
ka ei hoita, sest AV toendi véljastamine ei kuulu
koolilogopeedi toollesannete hulka. Aga mul
kui logopeedil on digus ja kohustus maarata
lapsele suhtlusabivahendeid, kui laps vajab
neid. Kuna ma olen ka rehabilitatsiooni
meeskonnas, siis mul on ka kohustus vastavaks
abivahendiks taotlus esitada ja selle koha teha
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2.1

Kas te fikseerite mingis infosilisteemis, et

valjastasite

inimesele AV tdendit? Mis

madrge PUGU programmis. PUGU-s on see
probleem, et ma ei saa seal lile vaadata, kellele
ma valjastasin tdendeid. Toend on kinnitatud
isiku kiilge. Otsingut seal ei ole. Ma pean ise
maletama, kellele ma valjastasin téendit, siis
ma leian selle.

Hetkel on minu jaoks ka probleemiks, et mul
ei ole lilevaadet sellest, mis abivahendid
lapsele on vilja kirjutatud. Seda ma ei nde
mitte kuskil. Vahel illatusena vilja tuleb, kui
lapsevanem (itleb, et meil on see abivahend
juba ammu olemas, veel lasteaiast.

Teiseks probleemiks on see, et kui minu poole
poéordutakse, et ma kirjutaksin taotlust, siis
ma hetkel ei nde, kas keegi teine on juba
kirjutanud lapsele seda taotlust, kas see on
tagasi liikatud mingil pohjusel, kas lapsele on
valjastatud midagi.

PUGU-s tdendit luua ei saa. Ma saan ainult
arvutis loodud téendit sinna (les laadida. Aga
seni me ei ole seda teinud. Ma lihtsalt panen
lapse loosse, et olen tdendit valjastanud.

ESTER-is ei saa tdendit

luua.

Ma

kirjutan

logopeedilise uuringu otsuse alla muu info juurde

selle, et on valjastatud téend.
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nr
slisteemis ja mis kujul see info praegu
fikseeritakse?

3 Kas te ise valjastate tdendi n6 otsast IGpuni | ma ei tee koostodd 6dedega Igapdevast to6d ma teen iksi. Ode ei koosta minu
vOi on selle vdljastamise né suunanud eest tdendit.
monele Oele, kes siisteemis ise vormistab
seda?

4 Kas te kontrollite mingis infosliisteemis enne | Enamikel meie kooli lastel on vormistatud @ Otseselt ma seda ei kontrolli, aga ma tean, et
AV tdendi valjastamist, kas isikul on Gigus | puue. Kui ei ole puuet, siis ma hindan eelnevalt | sellise diagnoosiga patsiendid on varem saanud
soetada abivahendeid riigisoodustusega? | ise lapse abivahendi vajadust ennem kui ma | riigilt soodustusega abivahendi. Aga kuskil
Mis slisteemis? vormistan téendit. nimekirjast ma ei kontrolli, kas tal on digus saada.

5 Kas praegu AV tdendi tditmisel te maarate | PShjenduseks panen tekstilist kirjeldust. Kui & Olen pannud kiill, aga ainult RHK koodi.

AV vajaduse p&hjenduseks RHK (diagnoos) | lapsel on puue, siis kirjutan ka RHK10 koodi.
vOi RFK (funktsioonihdire) koodi? Enamuses lisan tekstilist kirjeldust, mis on
spetsiifiline ja lapse pdhine.

6 Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele | Tuginen funktsionaalsuse ehk tsmi jargi ja Kogemus raskete patsientidega ja ka tegelikult
maadrata? Millele te tuginete otsuse | hindamistulemustele. maailma praktika. Ma loen teaduskirjandust ja
tegemisel? vaatan, millised abivahendeid neile soovitatakse

madrata, mis neid aitavad. Ma alati hindan ise
patsiendi vajadust abivahendis.

6.1 | Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et | Ei, aga ma tean sellest ja ma kasutan sellest Eikasuta

hinnata inimese funktsioneerimisvdoimet ja
selle alusel otsustada, milliseid abivahendeid
inimene vajab?

detaile. Eks ta tahab vdib olla natukene sisse
tootamist rohkem. RFK klassifikaator vajab
minu jaoks mdne koha pealt laiendust, ja mdne
koha pealt ta on kohati liiga laialivalguv.
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6.2

6.3

6.4

Kas nendes infoslisteemides, mida te praegu
kasutate, on teil voimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi
puhul milliseid abivahendeid inimene vajab?
St kas on olemas RFK ja abivahendite
klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu
vaatate RFK koodide nimekirja? (pdf file,
veebileht, muu)

Kui arst/6de ei kasuta RFK koode, siis
tiiendavalt kisida: millise info toel te
otsustate, millist abivahendit inimene vajab,
st millist ISO-koodi téendile kirjutada? Kas
selles IT slsteemis, mida te tookohas
kasutate, on olemas ISO koodide
klassifikaator voi kust te vaatate ISO-koodide
listi? (maaruse lisa PDF?)

Kas te loote RFK-pOhiseid profiile oma
patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT
lahendus, kus te saate seda teha? (Hlpotees
on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid
teevad seda).

Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate
téendi inimese ndudmisel? Kui jah, siis mis
on selle pdhjus?

Ei, sellist vGimalust ei ole

ISO koodid on mul kuskil tapselt kirjas. Neid
kasutangi. Mul on vaga spetsiifilised valikud.
Kuskil 10 asja hulgast saan ainult valida. Ma
tavaliselt tean vaga tdpselt, mis abivahendit
ma tahan lapsele madrata, seega ma saan
kirjutada toendile ISO koodi. Ma ei pea otsima
mingit abivahendi katuseterminit.

Mingil maaral jah, mitte tdielikult, aga sealt
elemente kasutatakse. Ma tean, et meie
rehabilitatsiooni meeskond on seda koolitust
labinud ja suund on, et nad neid profiile
hakkaks koostama, aga koolimeeskond veel
mitte.

On ette tulnud olukordi, millal lapsevanemad
tulevad palvega viljastada tdendit, aga peale
labirddkimisi, ma seda ikkagi ei valjasta. Seni

Eiole

Maaruse PDF tabelist leian dige 1SO-koodi lilesse.
Ma olen seda t60 kaigus Oppinud, mis on
kommunikatsiooni abivahendite 1SO-koodid, ja
enamasti lisan need t6enditesse.

Ei loo. RFK-d ei kasuta lildse.

Seda ei ole ette tulnud. Need on ikkagi olnud
sellised olukorrad, millal tal on vaja, me oleme
radkinud, mis tema tulevik on, ja mis abivahendid
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9

Kas te peaksite vajalikuks madarata ise ka
tdendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise
aja  jooksul inimene talle maaratud
abivahendit téendoliselt vajab?
Tapsustus: kas te sooviksite et te saaksite
madrata aja, kui pikalt inimene abivahendit
vajab ja vastavalt sellele panna tdendi ka
kehtima.

Kas te teate kui kaua kehtib téend?

ma ei ole valjastanud Uhtegi tdendit helegi
lapsele niimoodi et ma seda last ise polegi
hinnanud.

Mone lapse puhul voiks see toesti olla vajalik,
st kas pikendada voi liihendada abivahendi
kasutusaega. Nt kui maarata kommunikaator
abivahendiks lapsele vaikelapseeas, st vanuses
3-6 aastat, siis tegelikkuses elu on naidatud, et
see kommunikaatori kasutusaeg voiks olla
pikem, st ta ei peaks 6 aasta vanuses uue
kommunikaatori saama. Samas vastupidisel,
kes saab suurem laps, kelle sagedusoskus ja
intensiivsus on suurem, siis kommunikaatori
vOiks vélja vahetada juba kahe aasta peale.
Tarkvara programmidega samamoodi.
Tarkvara uueneb nii kiiresti, et monel juhul
see 3 aastat, mis seal tabelis on maaratud, on
liiga pikk aeg. Aga teisel juhul lapse voimekus
ei ole sellel tasemel, et me peaks iga 3 aasta
tagant mingeid uuendusi abivahendites
tegema. Ehk palju oleneb lapse arengust ja
intellektist.

Ma ei tea kui kaua minu valjastatud tdoend
kehtib. Kas oli dkki 6 kuud, aga ma ei tea paris
kindel.

talle sobiksid ja ta on andnud ndusoleku, et ta
lubab mulle seda tdendit koostada ja on
huvitatud, et see protsess ldheks kdima, et ta
saaks selle abivahendi endale.

Ma ei oska kommenteerida. Pigem meil on need
olukorrad, et patsient vajab seda abivahendit, ta
vajab seda niiiid ja kohe ja ta jdab seda kasutama
kuni oma elu I6puni, mis voib olla on iiks voi kaks
aastat tema elu I6puni, kuna tema haigus kogu
aeg progresseerub. Seal ei ole lootust
parenemisel. Muidugi kui on tegemist nt insuldi
patsiendiga, kellega ma praegu vidhe kokku
puutun, siis nendel voéib kiill olla, et ainult
mingiks perioodiks on neil seda abivahendit vaja
niikaua kuni kdne taastub. See periood nende
puhul voib olla oluline. Ehk ma eristaksin, kas on
lootust kdne taastumisele voi patsient vajab
kommunikatsiooniabivahendit elu I6puni.

Ei tea
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10 Kas te teate kuhu inimest tdendit Kommunikaatorid maksavad alates 6 000 eur. @ Jah, Uldiselt tean, meil on olemas (ks firma
realiseerima suunata? | Programm maksab alates 400 eur. Invaru on | kontakt, kes seda konkreetset abivahendit
Kas te teate, kus teie ja teie patsient saate @ abivahendi ettevotte, kes toob Eestisse vahendab. See on Invaru. Sinna me oleme
leida vajaliku info abivahendiettevotete | kommunikaatoreid. Kui mina soovitan lapsele = suunanud ja sealt kaudu saanud. Vahel on sellest
kohta? kommunikaatorit, siis lapsevanem koos | firmast tulnud haiglasse esindaja ja siis me oleme
lapsega kaib Invaru-s konkreetset mudelit | saanud arutada tapsemalt, millist mudelit valida.
vaatamas, proovimas. Invaru teeb ' Ehk oli teada, et on vaja silmadega juhitavat
hinnapakkumise. Mina kirjutan toendi, et tal on | arvutit, 1ISO-kood see ja see, aga kui konkreetse
seda vaja. Siis see laheb SKA-le. Kui SKA | aparaadivalima, siis peab arutama veel.
rahuldab, siis lapsevanem saab abivahendi
Invaru-st katte. Mul odavamaid abivahendeid
ei ole.
11 Mitu t6endit te valjastate keskmiselt pdevas, | Aastas 5 toendit 3 téendi aasta jooksul. Ma ei ole varem neid

kuus? (info aitab hinnata, kui tihti

tulevikulahendust hakatakse kasutama)

véljastanud.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene ndeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

12

Mis praeguse protsessi puhul, kus AV
téendeid valjastatakse paberil, tekitab teile
kdige rohkem ebamugavusi, probleeme?
Milliseid probleeme soovite, et tuleviku
lahendus lahendaks? Milline nendest
probleemidest on kdige olulisem teie jaoks?
Pabertdendi valjatrikkimine ja kasitsi
taitmine votab palju aega, Oigete RFK ja
abivahendi ISO koodide leidmine vGtab aega
jne.

Ma ei nde, kas lapsele on varasemalt toendit
viljastatud. Uhtne siisteem puudub, st
lapsevanem on kainud Uhe, teise, kolmanda
logopeedi juures. Need on valjastanud talle
tdendi. Ma ei nde, kas seda ei ole rahuldatud
vOi lapsevanem ei ole sellega edasi tegelenud.
Ehk hetkel probleem on selles, et mingit
siisteemsust ei ole. Nt kui laps sattub minu
juurde 7 aastasena, siis ma ei tea, mis enne on
toimunud, kas talle on midagi valjastatud, kas

Toendi koostamine ei ole midagi keerulist.
Sellega saab hakkama ja meil on ka hea kontakt
Invaru-ga, aga seal on see kisimus, et see
menetlus jadb venima. Meil on monikord vaga
kiire. Ja tegelikult viimase naite puhul patsient ei
saanudki seda abivahendit sellepadrast, et tema
haigus progresseerus nii kiiresti nadalate ja
kuudega, et ta jaigi sellest abivahendist ilma. Me
katsetasime Invaru esindajaga, milline abivahend
vOiks sellele patsiendile sobida, aga ta ei saanud
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Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused

13

13.1

Millised on teie ootused tuleviku
lahendusele, kus AV téendid valjastatakse
inimestele digitaalsel kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitéendi valjastamine peaks
téotama?

Kas on oluline, et te saaksite vormistada oma
patsientidele digitaalseid AV tdendeid (ihes
nendest infoslsteemides, mida te praegu
oma igapdevases t00s kasutate? Millises
slisteemis see peaks toimuma? Kas siin peaks
tapsustama, et kas  tegemist no

ta on midagi taotlenud ja mis erimenetluste
otsused olid tehtud.

tulevikulahendusele

Hea oleks kui see téotaks nii, et mina esitan
slisteemi toendi ja parast seda kohe saab ka
Invaru poolse hinnapakkumise juurde panna.
Et ei oleks seda telefoni mdngu nagu see
praegu kdib - minu paber ja teine paber ja
kolmas paber, ja siis I6pus kui kéik osapooled
on seda tdiendanud, siis alles saab
lapsevanem seda SKA-le edasi saata.

See voiks olla riigi poolt hallatav keskne
siisteem, kuna IS mul pole. Ma arvan, et ma ei
pea ndgema kogu inimese lugu. See voiks olla
natukene digiloo moodi vodiks. Ligipaas
andmetele omavad need, kellele see on antud.
Ligipads voib olla ajaliselt piiratud. Aga samas

seda. Ehk meie poolt oli esitatud erimenetluse
taotlus ja selle heakskiitmine venis. Selliste
patsientide puhul see peaks kindlasti olema nii,
et kui tdna on vaja, siis lihe-kahe nadala parast
see peaks olema olemas.

Mugavam oleks muidugi, kui see oleks haigla IS-ga
seotud kohe, et ma ei peaks neid vorme otsima.
Sest kui ma selle vormi juba (ilesse leian, siis on
lihtne. Aga praegu iga kord ma olen neid otsinud.
Vdiks olla ka naha, kaugel see menetlusprotsess
on, et ma teaksin, millal see otsus tuleb. Sest selle
abivahendiga on see, et isegi, kui patsient seda
saab, siis 166 jatkub edasi. Seda abivahendit on
talle vaja Opetama hakata. Kui ta saab viga
keerulise kommunikatsiooniabivahendi ja hakkab
silmadega arvutit juhtima ja selle kaudu suhtlema,
siis seal on ju ka tarkvara poolt ja seda ta ise ei 6pi,
seda peab Opetama hakata. St protsess ldheb
edasi tegelikult.

vt eelmist vastust
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13.2

133

tervishoiuteenuse enda infoslsteemiga/IT
lahendusega voi keskse infoslisteemiga
(nagu nt tervise infoslisteem TIS)?

Mis infost te hetkel tunnete kdige rohkem
puudust, mis on vajalik teile selleks, et
saaksite otsustada, millist abivahendit
inimesele maarata? Mis info, ta sooviks, et
tal oleks, mida tal praegu ei ole? (ja kui see
oleks siis te saaksite AV vajadust hinnata)

Kas teie jaoks on oluline, et enne digitéendi
véljastamist te saaksite (le vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud
(Ukskoik mis arsti/de/spetsialisti poolt)?
Milliseid nendest abivahenditest on tal juba
olemas ehk millised nendest abivahenditest,
mida talle maarati ta omandas endale?

ma naen nii varasemat kui ka hilisemat lugu. St
nt kui ma olen 3-aastasele lapsele téendi
valjastanud ja see laps tuleb minu juurde 6-
aastaselt uuesti uut téendit kiisima, et ma seda
vahepealset lugu ja vahepealsete spetsialistide
sissekandeid ka naeksin enne seda kui ma uut
tdendit valjastama hakkan.

Pigem tahan n&ha ainult neid isikule maaratud
vGi isiku poolt ostetud/ulritud abivahendeid,
mis vastavad minu spetsiifikale. Kui ma naeksin
kogu listi, siis see mind ei hairiks, aga samas
mind huvitab ainult minu valdkond ja minu
spetsiifika. Teisipidi info nt ratastooli kohta
vOib olla minu jaoks vaga oluline, kuna kui laps
on ratastoolis ja tal on vaja ka
kommunikaatorit, siis ratastool peab olema
selline, mille kiilge on v&imalik kinnitada
kommunikaatorit. Voib tekkida nt olukord kui
laps vajab kommunikaatorit, aga samas tal oli
hiljuti valja vahetatud ratastool.

Oleks hea, kui oleks nii, et kui ma valin diagnoos,
tulevad vdimalikud abivahendite variandid, mida
oleks voimalik valida (mis turul saada on), ehk
abivahendite valik diagnoosi pdhiselt

Oleks kull. Kindlasti. Kui keegi on juba selle
inimesega tegelenud ja midagi maaranud, siis
sellest infost oleks kasu kill. Seda me praegu ei
tea. Mind huvitaksid koik abivahendid, ka need,
mis ei ole seotud minu erialaga.
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13.4  Kas uus lahendus peaks ldhtuvalt inimese | Siisteem vOiks pakkuda. See vOiks olla abiks, = Siisteem voiks lihtsalt mulle pakkuda valik
funktsioonihdiretest soovitama teile,  aga mul peab olema voéimalus eemaldada kommunikatsiooniabivahenditest, millest ma
milliseid abivahendeid peaks inimesele | siisteemisoovitusi, pohjendades, miks liht voi = saan valida.
madrama? teist ei ole veel dige aeg madrata. Infoslisteem

ei saa kindlasti kdiki asju ara teha. Nt kui lapse
profiilisse pannakse kirja - "vahene
kommunikatiivsus" voi "laps ei kasuta konet
suhtlemise eesmargil", siis selle jargi voib olla
infoslisteem hakkab liiga paljudele pakkuma
kommunikaatorit vGi vastupidi hakkaks
vilistama Uht voi teist abivahendit, sest isiku
intellekt stisteemi andmetel ei toeta seda.

13.5 | Kas te peate nidgema inimese RFK-pdhist | Loomulikult, kui keegi on seda koostanud, siis Ma arvan kdll, et see info oleks mulle kasulik. See
funktsioneerimisvéime profiili, mida tema  tahaksin seda ndha, sest see on ju vaga oluline | aitaks mul valida abivahendeid patsiendile. Ma
kohta koostati teistes raviasutustes (nt | info. RFK-st eriti midagi ei tea kahjuks.
taastusravi, rehabilitatsioon)?

13.6 | Millised andmed peavad veel olema teile | - Jah, see oleks vdga hea, kui esimeses etapis kohe
kattesaadavad, et te saaks teha otsuse sisteem kuvaks seda infot, kas isikul on Gigus
abivahendi maaramise kohta? Nt kas isikul saada abivahendeid soodustusega ja kui suur see
on oigus soetada abivahendeid soodustusmaar on.
riigisoodustusega.

14 Mis ootuseid on teil veel = Mul ei ole rohkem ootusi. Ma lihtsalt loodan, et | Menetlusprotsess peaks olema lilhem. Rohkem

tulevikulahendusele?

sellest tuleb midagi dgedat. Edu teile.

ei oskagi midagi valja tuua. Vdib olla oleks hea, kui
AV pakkujaid oleks rohkem ja abivahendite valik
oleks suurem.
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Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15 Kas ja missugustest

AV maarus ja lisa. Ma ei tea, et meie haiglal oleks

tulevased erided, kes on labinud koolituse AV
téendi  valjastamiseks ja kes saavad
patsientidele vélja kirjutada selliseid lihtsamaid
asju nagu mahkmed ja teised igapdevased
asjad (vt maaruse lisa). Ma ei litleks, et me

juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust veel mingi sisemine dokumentatsioon, mis
dokumentatsioonist te oma tegevuses reglementeerib seda.
lahtute  seoses  abivahendi  vajaduse
hindamise ja toendi valjastamise
protsessiga?
Muu intervjuu kaigus kogutud info
16 Lisainfo
Ode ja ammaemand
Jrk  Kiisimus Ode, AS Ammaemand
nr
Kiisimused et moista kasutaja hetkeolukorda
1 Palun kirjeldage lUhidalt, kuidas te valjastate | Meil on 6desid, kes té6tavad n6 esmatasandil, Hetkeseisuga AV tbendite véljastamisel meil
AV téendeid ehk perearstide juures pereded vdi nn @ kogemust veel eiole, seega me ei saa vaga palju ja

kvaliteetset infot siin juurde anda. Ma olen viaga
palju aastaid tootanud ja ma ei ole mitte Uhtegi
téendit vdlja andnud. Meie kliinikumi juhatuses on
paris palju pika kogemusega @mmaemandaid ja
nende seas ei ole kedagi, kes oleks valjastanud AV
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oleks pidanud teha seda vidga palju. Kuna
perearstide teadlikus abivahenditest ei ole
veel piisavalt suur ja neid odesid ei ole ka
tohutult palju.

Mina tegelen hetkel koduste patsientidega, st
tootan kodudenduses. Tavaliselt nendele
patsientidele, kes kodusele ravile on tulnud, on
perearstid vOi eriarstid juba koik vajalikud
abivahendid vilja kirjutanud. Need patsiendid
ostavad endale abivahendid nende tdendite
jargi.

Minu organisatsiooni ©0ed, ehk koduded,
pakuvad teenust ka hoolekandeasutustes, st
kiilastavad patsiente tldhooldekodudes.

Oed viljastavad tdendeid paberil v&i kui
patsient valib abivahendi valjastamiseks ITAK,
siis nad vormistavad tdendit ITAK lehel. ITAK
veebilehel on vdimalik tdendi luua,
digiallkirjastada ja alla laadida v&i valja printida.
ITAK lehel loodud ja digiallkirjastatud tdend
automaatselt jouab ITAK infoslisteemi. Ma ei
joudnud kisida oma hoolekandeasutuse
odedelt, kas nad kasutavad ITEK-i lahendust.
Enamuses nad ikkagi kasutavad pabertdendeid,
kuna lldhooldekodudes ei ole igal pool Wifi-t.
Minu (kodude) jaoks tavapdrane protsess

tdendit. Ma ei tea ka kedagi, kes ammaemandana
valjastaks AV toendit.
Meil ei ole tulnud ette olukordi, et me oleksime
saanud inimese elu kvaliteeti voi slinnitusjargseid
vaevusi kuidagi leevendada abivahendi
valjakirjutamisega. Enamikel inimestel, kellele
osutame teenust, abivahendid on juba olemas.
Olemasolev puue voi sellega seotud kaebused ei
ole raseduse ajal sellisel maaral siivenenud, et
naine oleks vajanud lisaabivahendeid.
Olemasolevad abivahendid, mis olid talle varem
maaratud enne seda, kui ta po6rdus meie poole,
rahuldasid koiki tema vajadusi.
P6hjus, miks me enne seda ei valjastanud Uhtegi
abivahendit, on osaliselt ka selles, et praeguses AV
nimekirjas ei ole Uhtegi abivahendit, mida saaks
maarata raseduse ja sinnitusjargsel perioodil, nt
tugisukad voi puusa piirkonna toetavad sidemed
vOi bandaazid. Kui need sinna lisanduksid, siis me
oleks maaranud selliseid abivahendeid kdll.
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Kas te praegu
infoslisteeme
valjastamisel?

kasutate
abivahendi

mingeid
téendi

hetkel kdib nii, et ma tulen patsiendi juurde
koju. Kui visiidi jooksul selgub, et patsient
vajab mingit abivahendit (nt ma naen, et
midagi hakkab otsa saama), siis panen endale
kirja, mida ma pean talle madrama. Siis ma
ldahen kontorisse, tdidan pabertdendi éara
(kasutan SKA AV tdendi paberblanketti),
skaneerin selle ja lisan MEDISOFT LIISA-sse
patsiendi kodudendusloo juurde
(valisdokumentide alla). Teine variant on, et ma
taidan toendi ITAK lehel, siis prindin vilja ja
skaneerin vOi teen screenshot-i sellest ja siis
samamoodi lisan LIISA-sse. Kui ma jargmine
kord ldhen uuesti kiilastama patsienti, siis ma
vOtan tema AV pabertdendi kaasa ja annan
talle tile. Patsiendil on meil tavaliselt pikkemal
teenusel ja lldjuhul need on kroonikud, st et
meil ei ole ainult Ghiseid visiite, me klilastame
neid regulaarselt, nt mitu korda nadalas vms.
Ma praegu ei maleta lildse, et oleks selline
olukord, et patsiendile kohe niiiid ja praegu oli
vaja abivahendit. Uldhooldekodudes ka
kasutame LIISA-t.

Me kasutame infostisteemi MEDISOFT LIISA.

SA Tartu Ulikooli kliinikumis kasutatakse EHL
infosisteem. Minu teada seda kasutatakse ka
meie partnerhaiglates ja Ida-Tallinna Keskhaiglas.
Ma tean, et nii EHL-il kui ka LIISA-lI oli rida

352



Il Nortal

353

Jrk  Kiisimus Ode, AS Ammaemand
nr
erinevaid probleeme, kas ja kuidas see liidestatav
digilooga ja vastupidi. Ja seal on need probleemid
kestvad veel.
2.1 | Kas te fikseerite mingis infoslisteemis, et | Jah, ma skaneerin tadidetud AV pabertéendi ja | Ei ole fikseerinud, sest me pole veel viljastanud
vdljastasite inimesele AV téendit? Mis | lisan MEDISOFT LIISA-sse patsiendi | Gihtegi AV toendit.
sisteemis ja mis kujul see info praegu | koduGendusloo juurde (vilisdokumentide alla).
fikseeritakse? Teine variant on, et ma tdidan toendi ITAK
lehel, siis prindin valja ja skaneerin vdi teen
screenshot-i sellest ja siis samamoodi lisan
LIISA-sse.
3 Kas te ise valjastate tdendi n6 otsast IGpuni | - -
vOi on selle valjastamise ndé suunanud
monele Oele, kes siisteemis ise vormistab
seda?
4 Kas te kontrollite mingis infoslisteemis enne | LIISA  infoslisteemi kaudu me saame | -

AV tdendi valjastamist, kas isikul on &igus
soetada abivahendeid riigisoodustusega?
Mis siisteemis?

kontrollida, kas patsient on kindlustatud, ja
seal on Uleval ka k&ik epikriisid. Kuna puue
méaaratakse alati arstlike/tervisedokumentide
pohjal, siis ildjuhul seal dokumentides on
ndha, st ilmselt sealt ma leiaks. Muud varianti,
kuidas seda vaadata, mul praegu ei ole. Ma
pean tunnustama, et mul ei ole olnud Uhtegi
nooremat patsienti, kelle puhul mul oleks vaja
seda kontrollida, kuna dldjuhul kdik meie
patsiendid on vanemaealised. Ma tavaliselt ka
nden, et patsiendile olid juba varem vilja
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Kas praegu AV tendi tditmisel te maarate
AV vajaduse pohjenduseks RHK (diagnoos)
vOi RFK (funktsioonihdire) koodi?

kirjutatud abivahendid ja sellepdrast seda
kiisimust, kas tal on digus osta abivahendeid
soodustusega, mul ei tekki.

Mina tean, et perearstid kasutavad
infoslisteemi Perearst3, aga 0Odedel sinna
ligipaasu ei ole.

RFK-t me ei kasuta, aga plaanime hakata
kasutama. Ennem ei kasutanud, kuna see ei
olnud seaduslikult kinnitatud SKA poolt. Niilid
vOeti kasutusele mitte RFK, vaid ... tdpset
nimetust ei maleta, punane raamat ta on igal
juhul. Praegu me kasutame dendusdiagnoose,
mis tdna ka ei ole veel kinnitatud. Neid vétame
raamatutest NIC (6iendussekkumiste
klassifikatsioon) ja NOC (tervise tulemuste
mootmine). Siit me ilmselt saaksime koode.
Aga tdna me oleme seletusse kirjutanud no
O0endusdiagnoose  vabas  tekstis.  Mingit
kodeerimist meil ei ole olnud. Nt kui patsient
vajab istumismatti, siis kirjutan et
liilkumispuudega patsient vaga palju istuvas
asendis valtides haavandeid. Vaga paljud
abivahendid on oma olemuselt sellised, et kui
sa seda vilja kirjutad, siis on enam-vihem
juba arusaadav, miks seda valja kirjutada vaja
on.
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6.1

6.2

6.3

Kuidas otsustate, millist AV-dit inimesele
madrata? Millele te tuginete otsuse
tegemisel?

Kas te kasutate RFK klassifikaatorit, et
hinnata inimese funktsioneerimisvdimet ja
selle alusel otsustada, milliseid abivahendeid
inimene vajab?

Kas nendes infosiisteemides, mida te praegu
kasutate, on teil vbimalik vaadata, millised
RFK koodid eksisteerivad ja millise RFK koodi
puhul milliseid abivahendeid inimene vajab?
St kas on olemas RFK ja abivahendite
klassifikaatorid ja kas need on lingitud
omavahel? Kui ei ole siis, kus te praegu
vaatate RFK koodide nimekirja? (pdf file,
veebileht, muu)

Kui arst/dde ei kasuta RFK koode, siis
taiendavalt kisida: millise info toel te
otsustate, millist abivahendit inimene vajab,
st millist ISO-koodi téendile kirjutada? Kas
selles IT sisteemis, mida te tookohas

Meie (koduddede) tookorraldus on selline, et
me peame nii kui nii oma patsienti hindama, st
tema  tervislikku  seisundit ja  tema
toimetulekuid, ja ka neid kirjeldama. Oma
koduste visiitide kdigus me paneme Kkirja, kui
midagi on muutunud. Ehk ma otsustan oma
oendushinnangute jargi. Visuaalsel
vaatlemisel.

Ei kasuta

Ei

Meil on ISO koodide fail, mis on antud meile
SKA poolt. Vajalikud 1SO-koodid on meil iisna
peas, kuna Oed saavad valjastada toendit
ainult teatud abivahenditele. Meil on ka I1SO
koodide list paberkandjal, kuna
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6.4

kasutate, on olemas ISO koodide
klassifikaator voi kust te vaatate ISO-koodide
listi? (maaruse lisa PDF?)

Kas te loote RFK-pdhiseid profiile oma
patsientide jaoks? Kas teil on olemas IT
lahendus, kus te saate seda teha? (Hiupotees
on et taastusravi ja rehabilitatsiooni arstid
teevad seda).

Kas on ette tulnud olukordi, kus valjastate
téendi inimese ndudmisel? Kui jah, siis mis
on selle p&hjus?

Kas te peaksite vajalikuks méaarata ise ka
téendi kehtivuse aega ehk perioodi, millise
aja  jooksul inimene talle ma&aratud
abivahendit téendoliselt vajab?
Tapsustus: kas te sooviksite et te saaksite
maarata aja, kui pikalt inimene abivahendit
vajab ja vastavalt sellele panna tdendi ka
kehtima.

Kas te teate kui kaua kehtib toend?

lildhooldekodudes ei pruugi interneti
iihendus igal pool olla iihtne. Aga meile
meeldib kasutada ka ITAK lehte, sest seal on
rippmeniili, kust saab valida abivahendit ja
abivahendid on ara jaotatud valdkondade
jargi. Seal on taitsa lihtne.

Ei loo

Mul ei olnud selliseid olukordi.

Minu meelest oli see 6 kuud. Aga minu
praktikas kunagi seda kiisimust ei tekkinud,
kuna kui me kirjutame abivahendid vilja
vajaduse pohiselt ja tavaliselt patsiendid kohe

356



Il Nortal

357

Jrk  Kiisimus Ode, AS Ammaemand
nr
ldhevad ja realiseerivad tdendi dra. Uldjuhul
sellist asja nagu ravimitega kipub olema, et
kirjutad valja ja inimesed ei osta valja, minu
patsientidel seda ei juhtu.
10 Kas te teate kuhu inimest toendit | K&iki ettevotteid ma kindlasti ei tea. Tavaliselt | -
realiseerima suunata? | soovitan patsiendi kodule lahimat kohta.
Kas te teate, kus teie ja teie patsient saate
leida vajaliku info abivahendiettevotete
kohta?
11 Mitu toendit te valjastate keskmiselt paevas, | - Ma olen védga palju aastaid to6tanud ja ma ei ole

kuus? (info aitab hinnata, kui tihti
tulevikulahendust hakatakse kasutama)

mitte Uhtegi tdendit vdlja andnud.

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid inimene naeb praeguses protsessis ja mis probleemid tal tekivad

12

Mis praeguse protsessi puhul, kus AV
téendeid valjastatakse paberil, tekitab teile
kdige rohkem ebamugavusi, probleeme?
Milliseid probleeme soovite, et tuleviku
lahendus lahendaks? Milline nendest
probleemidest on k&ige olulisem teie jaoks?
Pabertdendi valjatrikkimine ja kasitsi
taitmine votab palju aega, Oigete RFK ja
abivahendi ISO koodide leidmine vdtab aega
jne.

Kiisimused, et uurida inimese ootused ja vajadused

Oleks tore, kui tdendi valjastamine oleks
digitaalne. Teed oma valikud, kinnitad dra,
téend laheb teele ja salvestub ka kuskile. Téana
e-tervises ei ole sellist Uhtset ststeemi, st kui
perearstid kirjutavad mingid abivahendid vilja,
siis koduded seda ei nde. Samamoodi see, mida
koduded kirjutavad valja, on LIISA slisteemis,
aga see info ei lahe kuhugi lihtsesse sisteemi,
ehk perearstid ka ei nde, mida me kirjutasime
patsiendile vilja.

tulevikulahendusele
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13 Millised on teie ootused tuleviku
lahendusele, kus AV téendid valjastatakse
inimestele digitaalsel kujul? Kuidas teie
arvamusel AV digitéendi valjastamine peaks
téotama?

13.1 | Kason oluline, et te saaksite vormistada oma
patsientidele digitaalseid AV tdendeid lihes

Ideaalis ma tahan, et ma saaks vormistada AV
toendeid LIISA-s. Mulle sobiks ka variant teha
seda mingis keskses slisteemis, aga siis see
tdend peaks parast automaatselt joudma LIISA-
sse, sest muidu ma pean seda tegema 2 korda,
ehk pean looma tdendit keskses slisteemis ja
parast seda vilja printima, et panna oma
siisteemi.

Me oleme juba proovinud teatud asju
telefonis teha. Meil on olemas

Ideaalis tahaks, et saaks luua AV toendit EHL-
is. On oluline ka, et ma saaks seda digitaalselt
viljastada (mitte ndnda et ma pean seda
paberkandjal printima ja sellisel moel patsiendile
kdtte andma). See on probleem koht EHL-is.
Praegu tihti isegi kui ma suudan digitaalselt
vormistada tdoendi ja nt saadan kriipteeritud
patsiendile, siis patsient ei saa seda lahti teha.
EHL-is toendite koht on olemas. Oleks hea, kui uut
AV lahendust saaks liidestada erinevate
elektrooniliste haiguslugudega, et see info
jookseks igalt poolt labi. Nt kui mingil p&hjusel on
naisele maaratud mingid abivahendid
esmatasandil ehk perearsti poolt, siis meile see
info jookseks ka sisse (raseda kaardisse voi
sinnitusjargsesse lukku) voi ka vastupidi, kui mina
dmmaemandana olen naisele selle vastava
abivahendi vilja kirjutanud, siis liiguks ka teistele
arstidele.

1ISO-koodid ka saaksid kuskilt EHL-sisse joosta, et
me saaks neid rippmeniiiist valida. Kui me
hakkaksime neid iga kord maarusest otsima, siis
see oleks dlittlikas. Osad téendi véljad peaksid
tdituma automaatselt, nt diagnoos, patsiendi ja
valjastaja andmed.

Pigem tahaks, et ma saaksin luua AV téendeid
otse EHL-is. Kui ma peaksin selleks minema
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13.2

13.3

nendest infoslisteemides, mida te praegu
oma igapdevases t66s kasutate? Millises
slisteemis see peaks toimuma? Kas siin peaks
tapsustama, et kas tegemist no
tervishoiuteenuse enda infoslisteemiga/IT
lahendusega voi keskse infoslisteemiga
(nagu nt tervise infoslisteem TIS)?

Mis infost te hetkel tunnete kdige rohkem
puudust, mis on vajalik teile selleks, et
saaksite otsustada, millist abivahendit
inimesele maarata? Mis info, ta sooviks, et
tal oleks, mida tal praegu ei ole? (ja kui see
oleks siis te saaksite AV vajadust hinnata)

Kas teie jaoks on oluline, et enne digitdendi
valjastamist te saaksite lile vaadata, mis AV-
d olid juba varem inimesele maaratud
(Ukskdik mis arsti/de/spetsialisti poolt)?

tookorralduslikud asjad, mida me saaks taita
telefonis, aga see jdi meie jaoks ikkagi ahtraks,
kuna infot on ikkagi markimisvaarset. Aga ma
arvan, et AV tdendit oleks meil voimalik
vormistada telefonist, sest AV toendil ei ole
vaga suurt andmemahtu.

Jah, muidugi. Sooviksin ndha, mis toendid talle
varem vdljastati, mis abivahendeid, ta on juba

mingile riigipoolt hallatavale veebilehele, siis see
lisaks lisaliigutusi. Aja jooksul ma muidugi harjuks
dra, aga liidestus voimaldaks meil paremini aega
manageerida, sest tdendi tditmine ka votab
omajagu aega. Me juba praegu teeme vaga palju
topelt t66d, ehk kirjutame sissekandeid mitmesse
erinevatesse kohta. See suurendab vdimalikku
inimlikku viga ja eksitust. Siis tulemuseks on see,
et kbik kolm sisteemi ei kajasta identset infot.
EHL on ainuke siisteemi, mida me praegu
kasutame. Me teeme paringuid digilukku EHL-i
kaudu ja saadame ka oma epikriisid digilukku.
Mingeid muid siisteeme me ei kasuta.

Ma arvan, et kogu vajalik info on mul olemas, sest
vaga palju tuleb naise kaebustest, visuaalsetest
uurimistulemustest ja sellest, mida me tea, et
vOiks teha head naise jaoks. Nt bandaazi
maaramiseks mul oleks vaja infot naise raseduse
suurusest, tema kaalu ja tema kaebuste kohta.
Sellest infost piisaks, et langetada seda otsust. Ja
see info on mul praegu naise kohta olemas. Aga
kindlasti teiste abivahendite kohta on seda infot
erinevatest allikatest rohkem vaja.

Jah, mul voiks kuskil see teadmine olemas olema,
et kas naisele on juba mingid abivahendid on
madaratud ja kas tal on mingi kehtiv AV téend
olemas (nt perearsti vGi flsioterapeudi poolt
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Milliseid nendest abivahenditest on tal juba
olemas ehk millised nendest abivahenditest,
mida talle maarati ta omandas endale?

13.4 | Kas uus lahendus peaks ldhtuvalt inimese

funktsioonihairetest soovitama teile,
milliseid abivahendeid peaks inimesele
maadrama?

13.5 | Kas te peate ndgema inimese RFK-pdhist

funktsioneerimisvdime profiili, mida tema

ostnud/uirinud, kas tal on &igus saada
abivahendeid riigisoodustusega jne.

Muidugi, see oleks minu jaoks kosmos. Ma
oleksin juba ©&nnelik, kui ma lihtsalt saaks
digitéendit luua.

See info kindlasti oleks kasulik. Kui on juba
midagi hinnatud, siis muidugi ma tahaksin seda
naha, siis ma ei peaks mdnesid asju ise lle
hindama v6i vaatama. Kdik asjad, mis inimese

valjastatud). Sest meil on patsiendid, kes iitlevad,
et nad ei ole sellest midagi kuulnud ja keegi pole
nendele midagi sellest radkinud, ja seda pariselt
ka juhtub. Oleks hea, kui me meedikutena toetaks
Uksteist, mitte et igaliks ainult toodab uue info,
annab uue info sinna juurde, sest siis keegi ei oska
ja ei saagi vastutust votta.
Ma arvan, et @mmaemandad peaksid nidgema
koiki abivahendeid, mis inimesele on maaratud
likskoik millise eriala arsti poolt, sest me
néustame ka eluviisi ja heaolu valdkonnas ehk sel
hetkel me oleme peaaegu ainus ja peamine
infoallikas sellele naisele ja sellele perele.
Tegelikult meile on hea teada, millisega on see
naine n6 Umbritsetud, mis tal on ja mida tal pole,
ja kas ta vOiks midagi veel vajada. Ehk isegi kui tal
on kuulmisabivahend, siis seda infot oleks meil
hea teada.

Ei, meile ei ole sellist funktsionaalsust vaja. Kuna
abivahendite loetelu, mida meie saame maérata,
lilemaara pikk ei ole. Ja jallegi me sellist tervik
fiisioterapeudilist hindamist tegelikult ei tee.
Selleks meil padevust ei ole.

Ma olen RFK-st kuulnud, aga siivitsi seda ei
tunne. See info vdiks olla mulle kasulik. Eraldi
teema on kas ma vajan tervet seda profiili voi
ainult osa sellest. Kuskil ldhevad need padevuse
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kohta koostati teistes raviasutustes (nt
taastusravi, rehabilitatsioon)?

13.6 | Millised andmed peavad veel olema teile
kattesaadavad, et te saaks teha otsuse
abivahendi maaramise kohta? Nt kas isikul
on Oigus soetada abivahendeid
riigisoodustusega.

14 Mis ootuseid on teil veel

tulevikulahendusele?

toimetulekut parandavad (kas tervisealased voi
sotsiaalhoolekande alased), - vdga tore oleks
kui spetsialistid, kes tegelevad inimestega,
selliseid nliansse naeksid. Hetkel me ndaeme
seda epikriisidest.

Aga on ju vaga palju eraiiksusi, kes ka tegelevad
inimese  toimetuleku parandamisega, nt
flisioterapeudid, logopeedid jne, aga nemad ei
tee sissekandeid Uhtsesse sisteemi, ehk seda
infot me saame ainult inimese enda jutu peal.
Aga see on igal juhul vaga vaart mote.

ei ole midagi vélja tuua

Rohkem ootusi mul ei ole. Te tbite vélja vaga
palju toredaid asju ja isegi Uletasite minu
ootusi.

piirid ka. Me paris flsioteraapia ja taastusravisse
ennast sisse ei ela nii palju ega mingi osa sellest
kindlasti, mis aitaks meil nGustamisega jatkata ja
seda kvaliteetselt teha ja véib olla otsustada kas
me suuname seda naist edasi flisioterapeudile voi
hoopiski ndeme, et abivahenditega alustamine on
asjakohasem. Siis me saaks hoida nii aega kui ka
raha kokku.
Ma arvan, et padevust tdiendada inimese RFK-
pohist profiili meil ei ole. Oma valdkonnast
tulenevalt me voime kirjeldada vaagna piirkonna
funktsioneerimist voi midagi muud saarast, aga
flsioterapeutilist hindamist me kindlasti ei tee.

Minu arvamusel, kui inimesel on kaasnev
diagnoos, mis otseselt mdjutab tema tervist ja
heaolu, siis abivahend peab olema soodustusega.
Kui see abivahend on ainult selleks, et tal oleks
tore olla ja mul ei ole diagnoosi sinna lisada, siis
ma arvan, et ei peaks soodustus rakenduma.

Muid ootusi tulevikulahendusele meil ei ole.
Pigem see, et kui vdhegi on vdéimalik, siis uus
lahendus vodiks olla liidestatav olemasoleva ehk
EHL slisteemiga ndnda, et ei ole mitu erinevat
kohta, mis hoiaks turvaliselt andmeid ja kaitseks
ka selle eest, et info liigutamisel ei hakkaks see
muutuma. See risk on olemas.
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Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

15 Kas ja missugustest | AV maarus ja lisa. Pluss kéik, mis puudutab | -
juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust | andmete kasitlemist.
dokumentatsioonist te oma tegevuses
lahtute  seoses  abivahendi  vajaduse
hindamise ja toendi valjastamise
protsessiga?

Muu intervjuu kaigus kogutud info

16 Lisainfo Monedel patsientidel puudub kodus interneti
Uhendus ja just selleparast meil on paralleelselt
paberlood ja lood arvutis.

Tavaliselt pere- vGi eriarstid saadavad meie
juurde inimesi hooldusravile. Nt inimene oli
haiglas. Tanapdevane praktika on selline, et
aktiivravi on vaga lihiajaline ja inimesi lsna
ruttu kirjutatakse haiglatest valja. Kui inimene
jouab koduddede vaatevilja, siis kdik eelnev
nende jaoks on juba Usna kenasti korraldatud,
st pere- vOi eriarstid juba kirjutasid kdik
vajalikud abivahendid vilja. Nt inimesel on
insult ja ta sattub haiglasse, siis ta on seal
taastusravil, jarelravil, endusabil jne. Kui seda
patsienti hakatakse koju saatma, siis ta on niitid
hoopis teises situatsioonis, st ta tuli oma
jalgade peal, ja tagasi ldaheb Ilamava
patsiendina. Seeparast taastusravi arstidel on
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abivahendite valjakirjutamise koormus on
kdige suurem. Kodudde jouab patsiendi juurde,
kui ta on juba sellest slisteemist tuli kodusele
ravile, st et me jatkame alustatut. Nt
taastusravi arst kirjutab valja voodi, lauda,
dusitooli jne. Aga patsient ju ei tea koiki asju,
mida talle koduses keskkonnas vaja ldheb, ehk
voivad tekkida olukorrad, millal talle peab
midagi veel vilja kirjutama. Ja kui me
markame seda, siis me kirjutame ise vélja vGi
anname sellest teada perearstile. Nt kui
patsiendil kodus hakkab paranemise protsess
minema ja ta hakkab liigutama katt, siis
kirjutatakse valja spetsiaalne lusikas jne.
Taastusravi arst ei pruugi patsiendi koju
saatmise hetkel teada, et tal laheb tulevikus
lusikat vaja.
Neid patsiente, kes tulevad kodudesse jarel- voi
taastusravile, on kogu elukaare ulatuses.
Enamik patsiente on ikkagi 65+.

Hetkel koduded on kasutamata ressurss. Me
vaga loodame, et tulevikus laheb kaiku e-
konsultatsioon. Vdib juhtuda, et tulevikus me
saame olla perearstidekeskustele AV tdendite
taitmisel abiks, et nad ei peaks seda tegema. St
kui  nad teavad, et patsient tuleb
Uldhooldekodusse voi kodusele ravile ja kui
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parast siis jooksvalt selgub, et ta vajab mingeid
asju juurde, siis me aitame arste paberite
vormistamisega.

Patsientidele Uldhooldekodudes kirjutatakse
vdlja abivahendeid suhteliselt harva, kuna
Uldhooldekodu on v&tnud lepinguga enda
peale selle kohustuse, et ta ise tagab inimesele
hooldusvahendid. On olnud olukordi, millal
Uldhooldekodu patsient tahtis endale oma
personaalsest ratastooli, aga see jaab
koduddede vaateviljast valja.

Mina nden, et tulevikus AV téendite
valjastamine koduddede poolt pigem suureneb
ja laieneb kuivord jaab vdiksemaks.

Natalja kommentaar: ma sain aru, et on 2 tiilipi
medddesid, kes voivad vdljastada AV tdendit:
perearstide juures téétavad medded ja
koduded. Kodubed kiilastavad patsiente nende
kodudes véi té6tavad iildhoolekandeasutustes.
VGib  olla  tuleviku lahenduses  voiks
kodudededel olla véimalus teha arstidele
ettepanekuid, mis  abivahendeid peaks
inimesele vdlja kirjutama, kuna nad on need
inimesed, kes kdivad patsientide kodudes.
Koduddedel on parem iilevaade sellest, mis on
patsientide vajadused. Nt intervjueeritaval oli
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juhus, millal ta mdrkas, et patsiendil oli vaja
istemadratsit, ja too kord ta helistas arstile ja
palus teda viilja kirjutada seda abivahendit
patsiendile.

Poliitikakujundajad ja protsessi elluviijad

Jrk

nr

Kiisimus

Tervisekassa, KV Sotsiaalministeerium, BR

Sotsiaalkindlustusamet, TO

Kiisimused, et uurida, mis puuduseid poliitikakujundaja ndeb praeguses protsessis

1

Mis probleeme te ndete praeguses
protsessis? Millised nendest probleemidest
on koige olulisemad, mida tulevikulahendus
peaks kindlasti dra lahendama?

Teise rahastusslisteemi | Ministeeriumi jaoks kdige
praktikaga igapdevaselt ma | suurem probleem, et kuna
kokku ei puutu, aga | téend on paberkandjal, siis

me ei tea kui palju
toendeid valjastatakse, kui
palju neist dra kasutatakse,

korvaltvaatajana
pohivaartused, mida ma naen
digiretseptis

meditsiiniseadmete kes neid toendeid
hivitamisel Tervisekassa poolt, véljatavad ja meil ei ole
on andmekvaliteet ja | mitte lihtegi vOimalust
lilevaade, st kes mdarab ja mis  teha statistikat nende

tingimustel. Kuna tingimuste tdendite osas. Probleemiks

Toendil on abivahendi
soodustingimustel  saamiseks
oluline dokumenteeriv  ja

Oigustust andev roll, millega
kirjeldatakse ning fikseeritakse
inimese abivahendivajadus kui

ka abivahendi enda
funktsionaalsus. Uheks oluliseks
puuduseks  vOib  nimetada
toendivaljastajate erinevat
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taitmist on voimalik
automaatselt kontrollida. Voib
olla sinna juurde lisaksin ka
arsti mugavust. Kui ei pea
koike kasitsi kirja panema, vaid
mingi info tuleb kas mingitel
alustel automaatselt
eeltdidetuna. Ja ka ettevGtete
vaates - tdna ma saan aru, et
inimene tuleb sinna
pabertdendiga. Milgi pool
justkui on juba digitaalne, aga
eelnev protsess on paberil. Ehk
toendi digitaliseerimine peaks
aitama parandada protsessi
sujuvust koikide osapoolte
vahel, et arst ka hakkaks
nagema, kas patsient on valja
ostnud oma asja. Siis tekkiks
seos toendi valjakirjutamise ja
miiigi vahel ja teistpidi
kindlasti siis ka. SKA-l ka
tekkiks operatiivne iilevaade,
mis toimub, mida kirjutatakse
ja voib olla ka see pool, mida
tana SKA-I ei ole, kui palju asju
jaetakse vilja ostmata, mis on
madaratud. Siis tekkiks ka see

on ka see, et me teame, et
on arstid, kes vidljastavad
toendeid abivahenditele,
mis ei puutu nende
erialasse, nt naistearstid
valjastavad toendeid
tallatugedele ja tallatugede
puhul AV loetelus on kirjas,
et neid saab ma&édrata
eriarst, ehk selliseid
téendeid on praegu
vOimalik realiseerida. Me ei
tea ka seda, kui palju
toendeid iga arst viljastab
ja kas on mingeid arste, kes
tegelevad massiliselt
toendite valjastamisega.
Me tahaksime, et statistika
abil me saaks teostada
kontrolli selle tegevuse iile.
Tana 0Odedel on digus
valjastada téendeid
suhteliselt paljudele
abivahenditele, aga paljud
neist ei tea midagi sellest, et
nad saavad seda teha. Vana
harjumuse  pdrast nad
paluvad arste valjastada AV

teadlikust, lahenemist ja
suhtumist abivahenditesse.
Oleme marganud, et arstid
suhtuvad abivahendi vajaduse
hindamisse ja toendi
valjastamisse teatava
vOOristusega ega nae tegevuses
oma vastutust ega kindlat rolli.
Samuti on spetsialistide jaoks
tisna tilikas abivahendite
loetelust Gige naidustusega ISO
koodi lles leidmine ja kasitsi
toendivormi taitmine. Lisaks on
probleemiks see, et toendi
vormi ja sisu osas kehtivad
soovitused, mitte nouded.
Soovituste jargimine ei ole
kohustuslik, mistéttu paljud
toendi vdljastajad nendest kinni
ei pea ja toendite kvaliteet on
ebaiihtlane. Sellest tulenevalt
vOib jadda ebaselgeks, miks
kellelegi on midagi maaratud ja
kas tegu on dige/vajaduspd&hise
abivahendiga. Spetsialistid
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info. Sest tdna téend on paberil
patsiendil kodus ja see info ei
jdua kuhugi. Uks vairtus oleks
see ka, et digitaalse AV toendi
loomisel arst naeks
rahastusreegleid. Tana selleks
on Oigusakt ja Oigusakti lisa,
kus on vidlja toodud need
tingimused, mille alusel SKA
hiivitab abivahendeid. Aga see
mdaruse lisa fail on vidga
mahukas. Sellega on raske

tootada. Sellest PDF-st
tegelikult eksisteerib ka Excel
fail, mis nagu oleks

kasutajamugavam, aga siin on
alati kiisimus, kas see on
kehtiv fail, sest oOigusakt
muutub. Minu meelest SKA-I ei
ole paris iiks iihele paika
pandud, millal nad oma
reegleid uuendavad.
Tervisekassal nt praegu on vilja
kujunenud, et me muudame
reegleid ja loetelu 2 korda
aastas, ehk 1. jaanuar ja 1. juuli.
Ehk praegu selles suures PDF-s
vOi Exceli-s peab arst otsima,

tdendeid. Aga vdib olla
vastupidi, voib olla meil on
tdna olukord, kus 0Oed
valjastavad oluliselt rohkem
tdéendeid kui arstid, aga
kuna meil ei ole statistikat,
siis me ei tea seda.

voiksid tunnetada sama
vastutustaset nagu teiste
raviviisidle maddramise osas
kuigi abivahend ei ravi, vaid
toetab iseseisvat hakkama
saamist. Kiillap see erinevus
mojutab hetkel arstide
suhtumist palju.

Teiseks oluliseks puuduseks
voib lugeda analiiiitika
puudumist. Kuna  enamus
kdikidest soodustingimustel
abivahenditest  liigub  vaid
teenuseosutaja ja abivahendi
vajaja vahel, siis puudub riigil
voimalus analiiitiliselt hinnata
toendite andmeid, sisu, tapsust
ja sihipdrasust  jooksvalt.
Jarelevalve tegevusi on
voimalik  teostada hetkel
teenuseosutaja vahendusel,
kes tehingu aluseks olevad
toendeid sdilitab ja neid SKA-le
kiisimise  peale vdljastab.
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millele ta tdoendi kirjutab ja kas
ta voib sellele kirjutada, mis on
need reeglid. Kaasaegses
maailmas see vdiks olla nii
lahendatud, et toendi loomisel
arst kohe ndeb, mis need
reeglid on, mille alusel ta voib
toendi vidlja kirjutada, mis on
soodusmdar (mis  soltub
sellest, mis sihtgrupile patsient
vastab). Digiretseptide puhul
me oleme nt teinud niimoodi,
et kui arst hakkab teatud
meditsiinisesadmete grupile (nt
glikomeetri testiribad)
kirjutama retsepti, siis ta valib
selle gruppi ja selle gruppi sees
antakse talle ette 10 erinevat
sihtgruppi, kellele me
rahastame erinevas koguses.
Ehk me oleme neid reegleid dra
kodeerinud ja arst ravi
maaramisel peab valima 0Oige
tingimuse ja veenduma, et
patsient sellele vastab. Aga ta
ei saa selle tingimuse raames
reegleid muuta. Ja samas arst
ei pea ise motlema, kui palju ta

Toendite labivaatamine on
halduskoormuse moistest vaga
mahukas t60, mistottu ei
teostata jarelevalvet piisavas
mahus, et tekitada analiiitiline
vOimekus. Riigil on kill olemas
info tehingu aluseks oleva
tdendi valjastaja kohta, kuid
selle sisu asjakohasusele

vastavuse 0sas puudub
Ulevaade.
Digitaalne toendi

valjastamisprotsess, kus toendi
vdljastaja oleks abivahendi
maaramisel toetatud vastava

juhendmaterijali ja
kontrollsiisteemiga, tagaks
sihipdrase abivahendi
madramise ja andmete

analiiiisimise voimaluse.
Ebatiapse tdendi alusel on
teenuseosutajal keeruline ka
oiget abivahendit soovitada,
mille tulemusel voib juhtuda, et
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voib valja kirjutada.
Toendi digitaliseerimine aitaks
tagada seda, et info on
paremini osapoolte vahel
jagatav, ta on parema
kvaliteediga ja ta on paremini
kontrollitav. See on hasti suur
vaartus. Ja siis veel tuleviku
muusika. Kui need andmed on
olemas, siis ka nende andmete
sidumine, kas need on tervise
andmed, kas need on SKA enda
andmed, ehk k&ik see riigis
andmete liigutamine.

soovitatud abivahend ei sobi

tegeliku vajaduse
kompenseerimiseks voi
toetamiseks. Seega on sellel
maoju ka inimese
elukvaliteedile. Samuti ei toimu
abivahendi vajaduse

uuendamine automaatselt -
toendi kehtivusaja kohta ei saa
inimene teavitusi, mistottu voib
abivahendi eest tadies ulatuses
tasumine tuua kaasa suuremaid
rahalisi kohustusi (riik ei saa
tasu maksmise kohustust iile
votta kui puudub oOigustatud
alus) voi vajaliku abi viibimise.

Kolmas oluline puudus on
terviseandmete paberil
esitamine ja taasesitamine, mis
suurendab nende siilitamisel ja
edastamisel andmete lekkimise
riski.
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Klsimused, et uurida poliitikakujundaja ootused ja vajadused tulevikulahendusele

2 Mis ootused teil on tulevikulahendusele, kus
AV téendit valjastatakse digitaalselt?

Ma arvan, et see slisteem
peaks olema kasutajale
piisavalt lihtne. Ma leian, et
toendi digiteerimisel peaks lile
hindama ka d&rireegleid, ehk
arme paneme keerulist
siisteemi digitaalseks. Kui me
teeme selle arenduse
keeruliseks, kalliks, raskesti
muudetavaks. Ma loodan, et
slisteemi arendamisel hasti
palju moeldakse sellele, et
siisteem oleks lihtne, loogiline.
Ja kui on vaja, siis muudetakse
ka Oigusruumi selliselt, st
tehakse voib olla modned
tapsustused AV loetelus voi
sotsiaalhoolekande seaduses.

Selle AV téendi
digitaliseerimise asja sees
olen olnud juba 10 aastat.

Ma olen juba arstidega
kohtunud ja mul on olemas
arstide vaade.
Tulevikulahendus peaks
olema arstidele voimalikult
lihtne, et nad ei peaks
hakkama oma tddlaual
mingeid lisasisselogimisi

tegema, st et kui mul on
juba selle inimese tervise
andmed ees, ma juba selle
inimesega tegelen, siis mul
on samas kohas kuskil
vOimalus, kus ma saan seda
AV toendit hakata looma.

Tulevikulahenduselt ootame, et
abivahendi maaramine oleks
spetsialistile mugav, et
asjakohane info saaks
toenditele kirja ja info liiguks
osapoolte vahel Kkiirelt ja
turvaliselt.

vt punkti 2.2
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Ehk peaks motlema, mis see
tegelikkuses eesmark on, et ei
teeks liiga keerulist slisteemi,
mida on keeruline iilal pidada,
mida on keeruline hallata,
mida on keeruline siduda teiste
andmekogudega. Siin peaks see
teadmine olema, et kuhu see
info voiks veel (U(hilduda ja
kuidas need asjad on mdistlik
arendada, ehk digivaade ka siia
juurde. Ja veel see ka, et
muudatuste tegemine ei tohiks
olla selles slisteemis Ulemaara
keeruline. Vordluseks voib jalle
tuua meditsiiniseadme kaardi
ja  selle reeglid. Need
rahastustingimused, mille
alusel Tervisekassa tdna
meditsiiniseadmeid hivitab,
tulevad MSA-st, ehk
meditsiiniseadmete ja
abivahendite = andmekogust.
Tervisekassal on seal oma
toolaud, kus me menetleme
konkreetseid seadmeid. Koik
need seadmed on registris. Nad
saavad ka spetsiifilisemad

Arstid on varasemalt ise
toonud vilja ka seda, et nad
ise vajavad tuge, et nad
teaksid, millist abivahendit
inimesel lldse vaja on. Aga
minu jaoks see on kiisimuse
koht, sest arstid on
valjastanud tana AV
tdendeid Ule 20 aasta, kust
nad jarsku Gtlevad, et nad ei
oska Oelda, kas inimene
vajab ratastooli vOi mitte.
Aga see on teine teema.
Uldine soov on, et
tulevikulahendus oleks
lihntne, Ghes keskkonnas, et
ei nduaks mingeid eraldi
sisselogimisi, mingeid klikke
ja mida iganes. Vastasel
juhul tal ongi lihtsam votta
paber sahtlist vidlja ja
kirjutada see tdend valmis.
Tana tegelikult me teame,
et haiglates on tegelikult
selline praktika, et keegi
muu kas mini Ode voGi
terapeut kirjutab téendi
valmis ja viib arstile, et ta
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Tervisekassa koodid. Me
paneme seal kdik hinnareeglid,
kdik hivitamise tingimused,
ehk kui palju mingi diagnoosiga
patsient voib saada. Me loome
need reeglid MSA-s ja see
andmekogu on lle x-tee
vOimeline infot vahendama
retseptikeskusega. Ehk
iseenesest see retsepti
vdljakirjutamine  ja = mudk
toimub retseptikeskuses, mis
on analoogne SKAIS-i
slisteemiga, aga nimekiri
asjadest on tegelikult teises
registris. Ja see tdhendab seda,
et kui meil tuleb taiesti uus
tootegrupp vOi mingi
sihtgrupp, kellele me tahame
rahastused laiendada, siis
selliseid muudatusi siisteemis
saan mina oma toolaual teha.
Selleks ei pea tellima IT tehnilist
arendust. Ehk see on ka oluline.
Ma nden suurt vaartust MSA-s,
sest tegelikult on seal ka SKA-I
oma toolaud.

paneks allkirja alla. Tana see
on kisimuse kohta, kes ja
milliseid abivahendeid peab
saama valja kirjutada.
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2.1 | Kas teie nagemus on, et tulevikus koik
tervishoiu- ja rehabilitatsiooniasutused (sh
perearstid, logopeedid jne) véljastavad
digitaalseid AV tdendeid ja pabertdendeid
enam ei eksisteeri?

Uus siisteem peab olema ka
turvaline.

Mina kalduks arvama kill, et
see on maistlik suund just selle
kogemuse péarast. Sest meil ju
praegu  koik ravimid on
digitaalsed. Sa saad
paberretsepti kirjutada ainult
juhul kui on téesti kriisiolukord
ja siis hiljem seda
digitaliseeritakse. Aga see sama
meditsiiniseadme kaart, mis on
Tervisekassas - siin meil isegi ei
ole paberalternatiivi, sest me

oleme leidnud, et ukski
nendest toodetest ei ole
tervise seisukohast nii

kriitiline. Ehk kui medseadme
digiretsept pool tundi voi paeva
ei toota, siis sellele inimesel
tegelikult  ei juhtu midagi.
Ravimite puhul on natuke
teistmoodi. Kui sa nt ei saa oma
insuliini  katte, siis eluohtlik
seisund voib olla, st et ravimi
retsept peab alati toimima. Aga
meditsiinisesadmete puhul me

Erapraksises tootavad
fiisioterapeudid ja
tegevusterapeudid tidna ei
saa vdljastada AV téendeid,
just selleparast, et nende
toendite viljastamine ei
muutuks massiliseks. Sest
kui ma olen flsioterapeut ja
mul on endal mingid
abivahendid, siis ma voin
Oelda koikidele oma
klientidele, et neil on ka
seda vaja ja valjastaksin
nendele tdendit. Ehk ka
tulevikus AV  tGendeid
saavad valjastada ainult
tervishoiutootajad. Ma ei
véljasta, et tulevikus ei teki
erapraksises tootavatel
fisioterapeudid ja
tegevusterapeutidel

vOimalust vialjastada AV
téendeid, aga me ei ole veel
seda kisimus arutanud.
Ma olen tdna nainud, et see

Jah. Kuna hetkel puudub kdikidel
abivahendi tdendeid vdimaldavatel
spetsialistidel ligipaas TIS-i /
Tervisekassa digiretseptile, siis
tulevikulahendus voiks pakkuda
lahenduse vordsetel alustel
koikidele spetsilistidele, kes
omavad 0igust abivahendi tdendit
vdljastada. Oluline on tagada
objektiivsus ja valtida olukordi,
kus toendivaljastajaks saab
teenuseosutaja ise.
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oleme ldinud seda teed, et meil
ei ole paberalternatiivi ja see
siisteem on toiminud 11 aastat.
Ehk ma ei nde probleemi, et
seda peaks kartma, et akki
moni partner ei suuda sellega
kaasa tulla.

toimub kuskil haigla voi
rehabilitatsiooni
keskkonnas, kus on ka
meeskond Umber, kes saab
anda ndu, kas inimesel seda
vOi teist abivahendit on
vaja.

Aga digitaalse tdendiga voib
olla tekib mingeid laiendusi.
Kui me saame votta valja
need andmeid |Gpuks, kes
on need arstid voi
terapeudid vGi 6ed, kes neid
téendeid véljastavad, et kui
me ndeme, et seal ei ole
mingit kuritarvitamist, voib
olla me saame neid Giguseid
ka laiendada. Me tegelikult
oleme iga aasta andnud
O0dedele ja
tegevusterapeutidele
jarjest rohkem voimalusi
téendite valjastamiseks,
just sellepdrast et pere- ja
eriarstide koormus téendite

valjastamiseks saaks
hajutatud. Valdavalt kdikide
abivahendite vajadust
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saavad tdna perearstid
tuvastada, aga tegelikult on
lihtsamaid asju, mida
voiksid Ode voi terapeut
maadrata.

Kiisimused, et uurida riigi tulevikuplaane, mis voivad otseselt mojutada AV voimaldamist

3 Mis on riigi ndagemus ja plaanid AV | Moned aastad tagasi SOM-i

vOimaldamise ja RFK juurutamise osas?

eesvedamisel kais koos (isna
laiapdhiline eksperdiriihm,
kuhu kuulusid nii Tervisekassa
kui ministeeriumi kui ka SKA
esindajad, aga ka arstlike
erialade esindajad, sh
perearstid, kui ka patsientide
katusorganisatsioonid, nt
puudega inimeste koda, ehk
see oli Gsna laiapd&hiline. Selle
fookuses oli abivahendi ja
meditsiiniseadme slisteemide
integreerimine. Seal oli laual,
kas oleks moistlik kaks stisteemi
taielikult kokku panna, sest
enamus  abivahendeid on
tegelikult meditsiiniseadmed
seaduse mdistes ja ks siisteem
on juba digitaalne. Aga seal

RFK-d hakkas nitd
kasutama Tootukassa
toovoime hindamisel, ehk
hindab inimest |dbi RFK
metoodika, ja ma tean, et
puude hindamisel on RFK ka
kasutusel. Ja kui koik
valdkonnad hindaksid
inimest RFK alusel, siis meil
tegelikult oleks ka lihtsam
anda Oigust nendele
arstidele, kes tana hindavad
inimese toovoimet, et ka
sealt  joonistuks  vilja
abivahendi vajadus.
Abivahendite (iks tuleviku
visioon on see, et kirjeldada
inimest 1abi RFK metoodika,
st et millised on tema
puudused ja millised on
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vaga karjuvat sisulist vajadust
sellest dokumendist valja ei
tulnud. Aga seal oli ka ootus, et
ka  sotsiaalsiisteem ldheks
digitaalseks, et ta oleks
valjakirjutajatele mugav.
Ainuke vaga oluline samm, mis
leiti, mida tuleks ara teha, et ei
oleks kahe siisteemi kattuvust.
Selle projekti I6pptulemusena
me leppisime kokku, et
Tervisekassa votab endale
kogu ortoosi valdkonna ja SKA
hakkab rahastama esmast
proteesi ja seda seoti lahti
puude maaramisest. Tana
need 2  slsteemi oma
aluspohimotetelt on  Usna
erinevad ja kui ei ole vaga suurt
poliitilist suunist, et neid ara
Uihtlustada, sest ilma selleta ei
saa seda teha, siis ei ole motet
neid kokku pressida. Pigem
molemad sisteemid peaksid
toimima hasti. Voib olla need
peaksid olema loogilisemad.
VGib olla ei pea arst kirjutama
AV toendit

tema norkused, ja sealt
joonistuks valja AV vajadus.
Ja me koik Ghtselt kasutaks
tervise ja
sotsiaalvaldkonnas seda
RFK keelt, sest AV-dete
vajaduse tuvastajate ring
vOib olla laiem. Praegu koik
seisab selle taga, et
kirjeldada inimest RFK
keeles ja panna sinna vastu
milliseid abivahendeid
voiks inimesele soovitada,
see on vaga suur to0.
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3.1 | Kas tulevikus inimese funktsioneerimisvdime

hindamine kasutades

peaks olema
protsessist?

Uks

0sa

RFK klassifikaatorit

AV maadramise

retseptikeskuses. Voib olla ta
teeb seda nt SKAIS2-is, aga
interface peaks olema
ihetaoline. Ma tdna ei nae, et
oleks tugevat poliitilist huvi
totaalselt seda slisteemi imber
teha, sest siis tekib kiisimus,
mis probleemi me selle kalli
lahendusega &ra lahendame,
mida me ei saaks lahendada
lihtsalt muutes SKA sisteemi
lihtsamaks.

See sbltub. SKA-| voib olla on
natukene teise suunitlusega

need abivahendid, mis
[ahtuvad  rohkem inimese
funktsioonipiirangutest, mitte

diagnoosist. Vo6ib olla RFK
kasutamist on moislik kaaluda,
aga lopuks see peaks aitama
vdljakirjutajat. Ja jdlle kas me
oskame kasutada. Muidu me
teeme vaga kalli arenduse,
mingi asja, mida tegelikult ei
vOeta omaks. Siis mis on siis see
vaartus, mida me loome. Aga
tegelikult mulle tundub, et selle

Jah, ta voiks olla.
Sotsiaalvaldkond raagib
hasti  palju sellest, et

inimene ei ole diagnoos. Kui
me Utleme, et inimesel on
insult, siis insult ja insult
voivad olla nii erinevad. Ehk
me ei saa ldhtuda
diagnoosist, vaid me
peame uurima, mis mured
tal tapselt on, kas tal vasak
kasi ei liigu, kas tal on
tasakaalu probleemid jne.
Ehk pohikiisimus on kuidas
ta praegu hakkama saab ja

Tdendoliselt, kui selliselt
otsustatakse. Hetkel on
abivahendite loetelu lisas

kasutatud abivahendi tdpsustuse
ja ndidustuse kirjeldamiseks RFK
pohist meetodit, mis ei ole Kkiill
kodeeritud, kuid pohineb
seisundite kirjeldustel. RFK
klassifikaatori ~ kasutamine  nii
téendite valjastamisel kui ka
loetelu lisas, voiks tulevikus olla
omavahelises selges seoses. Sellele
seosele vdiks abivahendi vajaduse
hindamisel tugineda.
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ehitamine on loogiline. Kui SKA
suudab erinevad ISO grupid
sOnastada RFK keeles ja kui
abivahendi valjakirjutamine
algaks sellest, et arst voi 6de
esialgu teeb patsiendi
hindamise ja patsiendil tekib
RFK kood, siis selle alusel
tekkiks ka abivahendite list. Kui
nende kahe asja vahel seost
luua, siis see oleks maistlik. Aga
kindlasti tasub |dbi motisklema
ja hindama, kas tdna SKA-l on

ka raviasutuste
kontrollidigust. See on
mottekoht - kui me

eeldame/néuame, et midagi
dokumenteeritakse, kas on
Oigus ja vajadus kontrollida,
kas see dokumenteerimine on
olnud korrektne, st kas see
sisaldub haigusloos v6i see RFK
kood on lihtsalt pandud
retsepti peale ja tegelikult
inimese seisund on midagi
muud.

millega ta enam hakkama
ei saa. Ja see ongi see, mida
RFK véimaldab - 6elda, et tal
on sellega probleem ja
sellega probleem ja sellega
probleem. Sest muidu on
lihtsalt see, et kui praegu
inimesel on insult, siis arst
hakkab oma sbnadega
kirjeldama, et insuldist
tulenevalt tal on vasaku kde
halvatus jne. Kui seda
kirjeldada RFK alusel, siis
koik spetsialistid saaks
lihtemoodi aru. RFK-d ei
saa teistmoodi t6lgendada.
Aga kui arst kirjutab oma
sbnadega, siis Uks saab
Uhtemoodi aru ja teine
teistmoodi.

Monedel arstidel tekib
kiisimus: miks ma ei saa
lihtsalt maarata inimesele
ratastooli, kui ma naen, et
ta vajab seda. Miks ma pean
inimest  pulkadeks lahti
vOtma ja dra kodeerima, kui
ma saaks lihtsalt oelda, et
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tal on wvaja ratastooli.
Intervjueerija lisakiisimus:
mida me vdime vastata
koigile nendele arstidele,
kes ei nde RFK-s vdidirtust ja
kes tahavad, et saaks
lihtsalt lihtsas keeles kirjas
panna objektiivsed faktid
inimese tervise kohta, nt et
inimene on lamav haige véi
inimesel  puudub  jalg
jne. Vastus: tegelikult RFK
vOimaldabki tapselt seda.
Seal on kood, mis Utlebki
tapselt seda, et inimesel
puudub vasak jalg. RFK
hindamisel on lihivorme.
Meie mote abivahendite
osas oligi selline, et kui sa
RFK koodiga (itled, et
inimesel puudub vasak jalg,
siis  sulle  tulebki AV
soovitusena, et sellel
inimesel voib vaja minna
ratastooli. Sellel inimesel
vOib vaja minna proteesi. St
et susteem lingiks koiki
abivahendeid sinna kilge.
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3.2 | Kuidas on (riigil) plaanis hakata kasutama RFK-
d?

Seda ma vaga ei tea, sest seda
protsessi ja projekti veab SOM
ja kuhu nad on sellega jéudnud
pole minu jaoks IGpuni selge.
Aga praktiline kogemus on

naidanud, et arstkond
tegelikult ei oska seda
kasutada. Seda voib olla
oskavad kasutada vaga
spetsiifiliselt taastusravi

arstid, aga lilejaanute jaoks
see on suhteliselt hiina keel. Et
jalle, kui arstid seda ei taju selle
klassifikaatori kasutamise
vaartust, siis mis probleemi me
lahendame selle
juurutamisega. Kui nad tajuksid
seda, siis see tGepoolest aitaks
parimat ravi ja  parimat
taastusravi, paremini inimeste

See ongi see tuleviku motte,
mida meie mdéelnud oleme.
Et arstidele tekiksid
soovitused ja arst ei peaks
ise hakkama motlema, mida
inimesel voib ko&ike vaja
minna.

Alates maist kasutab RFK-d
Tootukassa toovoime
hindamisel. Tana on ka
rehabilitatsiooni asutusi,
kes kasutavad RFK-d. Ja ka
puude hindamine minu
arust on tana juba mingil
maaral RFK-ga seotud. Ehk
kui kunagi tekib see, et
asutused saavad omavahel
andmeid vahetada, siis
inimese kohta tekivadki
juba iihes keeles
kodeeritud tihtlustatud
andmed.

Meie jaoks ei ole oluline,
kes hakkab tegema inimese
funktsioneerimisvoime
hindamist, kas o0de voi arst,

2023. aasta veebruarist kehtestati
RFK klassifikaator tervise- ja
toovaldkonna riikliku
klassifikaatorina.  Klassifikaatori
tegevuskava ja eesmarki juhitakse
Tervise Arengu instituudi poolt,
mistottu voib vajadusel plaanide
kohta juurde kisida nende
sisendit. Sotsiaalkindlustusamet
plaanib ldhiajal oma korraldavate
teenuste pakkumiseks RFK-
pohiste hindamisandmete
kasutamise voimaluste analiiiisi.

380



Il Nortal

Jrk
nr

Kiisimus

Tervisekassa, KV

Sotsiaalministeerium, BR

381

Sotsiaalkindlustusamet, TO

3.3  Kas koikides tervishoiu ja rehabilitatsiooni
asutustes on plaan votta kasutusele RFK
klassifikatsiooni? Millistel juhtudel ja kellele
ja kes (st ko&ik arstid/Ged/spetsialistid)
hakkavad looma inimese jaoks RFK pohist
funktsioneerimisvéime profiili?

seisundit hinnata ja paremini
seda moista, mis on kindlasti
oluline, aga tdna mulle tundub,
et sellist laia mdistmist ei ole
tegelikult arstide poolt. Meile
ei olnud veel (kski arst
pakkunud, et
meditsiiniseadmete
rahastustingimused  vGiksid
olla kirjutatud RFK keeles. See
ei tdhenda, et RFK on halb asi,
lihtsalt tundub, et arstid ei tea
sellest vaga palju.

Mulle endale tundub, et kui
seda teha, siis koigile, et ei
oleks seda, et ks kasutab, aga
teine ei kasuta. See peaks
olema keskne lahendus, et
andmed liiguksid. Ma RFK-d
detailides ei tea, aga siin on ka
see kisimus, et kas me saame
kdik RFK-st ihtemoodi aru. Ma
saan aru, et moni asi saab seal

olla isna (ldsénaline. Uhe
korra me proovisime koost60s
arstidega sOnastada

meditsiiniseadmetele

aga Uhtne keel voiks olla.
See RFK pdhine keel.

Abivahendite osas on
plaanis votta RFK-d
kasutusele koikides
tervishoiu- ja

rehabilitatsiooni asutustes.
Me tahaksime, et see
siisteem oleks voimalikult
iihesugune ja voimalikult
lihtne. Kui me Utleme, et
abivahendite keel on RFK
pohine, siis ta on igal pool
RFK-p6hine, vahel pole kas
see on arstil, reh. asutusel
vOi terapeudil.

Vastuse sellele ja jargmisele
kiisimusele saab Tervise Arengu
Instituudilt vOi
Sotsiaalministeeriumilt.
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rakenduvaid rahastustingimusi
ja nt talletugede puhul me
oleme kirja pannud RFK koode,
mis viitavad vaagnapiirkonna
vOi alajaseme raske struktuuri
kahjustus ja lihaste ja luude
funktsioonihdired. Aga 0puks
jai ikkagi ebaselgeks kui raske
on raske ja kas spetsialistid
saavad aru, mida see tdhendab.
Ehk uuesti enne seda kui
hakata RFK-d juurutama, peab
kindlasti arutama
spetsialistidega -arstid, oed,
voib olla ka @mmaemandad,
kas nad ndevad selles vaartust.
Muidu me lihtsalt tekitame kalli
arenduse ja lisatoo, aga kui
arstid ja Oed ja taju seda
praktikas abistava ja
informatiivse infona, siis on
kiisimus, kas see on vajalik.
Taastusravi arstid, ma saan aru,
kasutavad seda Uksjagu.
Nemad voib olla n3evad seda
vaartust, ehk voib olla tasuks
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uurida nende kaest, mis see
vaartus tapselt seal on.
3.4  Kui ei, siis kes mis juhtudel ei pea seda | vteelmist vastust vt eelmist vastust -
tegema? Kas siin ongi ainult méeldud, et mis
arstid voi kes ei pea seda tegema?
3.5 Kas on plaanis hakata vdimaldama | Ma ei tea, et riigil oleks plaanis | Jah, me praegu tegeleme  Ma®ojuanaliils abivahendite

abivahendeid riigipoolse soodustusega ka
tooealistele isikutele, kellel ei ole tuvastatud
toovoime langust?

mingit sellist seadust vastu
votta.

Jah, ma arvan kull, et oleks
maistlik moelda, et kui
tooealisel inimesel on véga
selge funktsioonipiirang ja
selle jaoks on olemas
konkreetsed abivahendid, siis
miks me just kui
diskrimineerime neid inimesi

selle alusel, et neil ei ole
tuvastatud puuet vOi
toovoéimelangust. Aga minu

hinnangul siin on hasti oluline
ka see nilianss, et siis peavad
olema vaga selged naidustused.
Tana voib olla SKA rahastus on
lildsonalisem, sest ta seab
raamid, et inimesel kas puue
voi tal on hinnatud t66voime
langus voi siis ta peab olema

sellega, et siduda
abivahendid lahti puudest ja
toovdime langusest. Me
tahame jouda selleni, kus
me Utleme, et arsti vbi Oe
téend on piisav. Kui on
mingi spetsialist, kes litles,
et sul on seda vaja, siis nii
on, st et me ei sea seda
kahtluse alla. Tina see
toovoime langus vGi puue
on mingis mottes kontrolli
mehhanism. Me oleme juba
abivahendite loetelust
votnud valja né
mugavusabivahendid.

Need, mis sinna on jdanud,
on toesti vajaduspohised
abivahendid. Ja kui meil
oleks veel statistikat ja kui
me Uhel hetkel ndeksime, et

voimaldamiseks vajadusepohiselt
on Sotsiaalkindlustusameti poolt
esitatud Sotsiaalministeeriumile
2023 aasta alguses. Anallusi
teostamisel tuleb selle voimalusega
kindlasti arvestada. Nadeksime, et
abivahendi vajaduse kinnitus
tuleks spetsialistilt konkreetsete
naidustuste pinnalt
mitte fikseeritud ,sildi“ alusel.
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kas laps vOi pensionar. Kui
tahta seda kuidagi vabamaks
lasta, kas peavad teistpidi
minu meelest olema need
sihtgrupid ja vajadused ara
kirjeldatud, kas see on RFK voi
lihtsalt mingi kirjeldus
seisundist ja seda peab olema
voimalik hinnata.
Ma tean, et
sotsiaalhoolekande seaduses,
on tehtud klausleid, mis teatud
abivahendeid voimaldavad
vilja kirjutada ilma puudeta.
Ma arvan, et see on mdistlik
lahenemine. Ja nt
proteesivaldkond on selline,
kus keegi vabatahtlik ei tule
tooteid tahtma ja need jalad ja
kded ei kasva tagasi ka. Ehk siin
tavaliselt inimesel on viaga
konkreetne seisund. Aga kus on
see valdkond hdgusem ja
potentsiaalne kasutajaskond,
kes tahavad kasutada nice-to-
have voi natukene
mugavusvaldkonnas, siis seal
peavad need reeglid hasti

kdik Eesti inimese hakkasid
ostma talletugesid vms, siis
me saaksime kontrollida,
kes neid abivahendeid
madrab. Ehk siis meil tekiks
uus kontrollimehhanism,
mida tdna meil ei ole.
On juba olemas ka
konkreetsed plaanid. Meil
on seaduse valjatootamise
kavatsus. Kui ma niitd ei
eksi, siis AV soetamine ilma
puudeta ja todvoime
languseta joustub aastal
2026 vOi 2027. Aga selle
eelduseks on see, et meil on
digitaalsed AV tdendid
olemas. Me ei saa niikaua
minna selle peale lle, kui
meil on pabertéendid.
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3.6 | Kuidas SKA
digitaliseerimise
protsessidega

ja

abivahendi
projekt haakub
projektidega

toéendi
teiste
samas

selged olema. Sest kindlasti see
taiskasvanute sihtrihm voib
olla paris suur. See sama
kiisimus oli ka meil, kui votsime
Gile kogu seda  ortoosi
valdkonda. Me sidusime
ortooside  hilvitamise Ilahti
puudest vOi to6voime
vdahenemisest. Ja mida me
tulemusena nagime, oli see, et
kasutamine kasvas. Ma arvan,
et SKA abivahendite loetelus
on ka asju, mida patsient véib
tahta proovida. Ehk seal peaks
olema hdsti selge nendes
reeglites. Aga jallegi kui on
digisisteem kogu oma selles
véljakirjutamise ulatuses, siis
seda lihtsam on ka erinevaid
mustreid, anomaaliad,
vadrkasutamisi tuvastada.
Imselt need kaks asja
kombinatsioonis on hea mdéte
teha.

Ma tooksin vélja 2 asja. Ma
saan aru, et praegu kaivad riigis
arutelud just selle

Vist ei ole. Nagu (Utlesin | TGendoliselt

digitaalsest toendist s6ltub | tdendi
see, millal me vGime puue | mitmete

digitaliseerimise

haakub abivahendi

teema
erinevate
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valdkonnas? Kas on plaanis muuta mingeid
protsesse voi alustada mingite projektidega,
abivahendite

mis voivad mdjutada
vBimaldamist? / muuta
vOimaldatakse av-deid

seda

kuidas

mittetervishoiutdotajate
Oiguste ja vOimaluste osas, ehk
nt ligipads terviseandmetele.
Jailmselt ka kui moelda, et téna
AV toend on paber ja paberile
vOib koike kirja panna, sest
reeglid on PDF-is kirjas. Kui thel
hetkel reaalsed Oigused
tdhendavad ka 0digust kuskile
terviseslisteemisse, siis see on
see pool, kus peab see Gigus ka
jargi tulema, st et del on Gigus
sinna terviseslUsteemi minna,
andmeid kirjutada. Kiisimus on
kuidas peavad hakkama
andmed liikuma voib olla
mitteterviseandmete
registritega. Teistpidi kindlasti

haakub sellega ka see, et
fiisioterapeudid ja
tegevusterapeudid tana

omavad SKA-s retseptidigust,
samas nad ei ole
tervisehoiutéotajad ja see on
ka liks pohjustest, miks meil on
retsepti Gigus ainult arstidel. Ja
kui  siin  hakkab  midagi
muutuma, siis see hakkab

ja toovoime languse ndue
dra kaotada AV osas. AV
tdendi digitaliseerimine on
oodatud sellest ajast saadik,
millal  Tervisekassa laks
digiretseptide ule. Mingeid
teisi projekte, mis praegu
sellega  haakuksid, mul
praegu kohe ei tule.

sindmusteenuste arenduste ja
tervise silsteemide projektidega
nagu nt UpTIS, Patsiendiportaal, m-
riik jms. Tapsemaid
kokkupuutekohti oskavad paremini
kommenteerida seotud osapooled
Tervisekassast,

Sotsiaalministeeriumist ja
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumist.
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puudutama ka meid. Ehk kui AV
toendi valjakirjutamine laheb
digitaalseks, et kuidas siisteem
hakkab teab, et
fiisioterapeudil on  Gigus
viljastada AV tdendit, sest
fiisioterapeute ei ole
terviseameti mingites
registrites.

Ja teine pool on siin see, et kui
tahta kuidagi siisteemi
digiteerida ja vOib olla ka
moelda, mis on need
voimalused uue polvkonna
MSA arendamisel. Kui midagi
peaks olema selles
andmekogus, siis sellega peaks
kindlasti arvestama arenduste
tellimisel, st mis on selle
andmekogu arengud. See
andmekogu juba  praegu
eksisteerib. Seda registrit
haldab Terviseamet. Seal on
koik Eestis levitatavad
meditsiiniseadmed, mis on
vahemalt 2A riskiklass. Aga
seal on ka koik Tervisekassa
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Oigusliku analiiiisi jaoks vajaliku info uurimine

4

Kas ja missugustest
juhenditest/sisekordadest/suunistest/muust

poolt rahastatavad
meditsiiniseadmed ja seaduse
jargi seal peavad olema ka koik
SKA poolt rahastatavad
seadmed. Praktiline elu on aga
natukene  testsugune, mis
puudutab SKA-d. Tana koik
need rahastusreeglid, mida
Tervisekassa satestab, millised
seadmed, millises koguses, mis
sihtgrupile satestatakse seal
samas andmekogus. Ehk kui
SKA tahaks analoogset
lahenemist, siis seda peaks
ehitama sellesse
andmekogusse kui just mitte
SKAIS-i. On juba tehtud
drianaliilis uue pdlvkonna
andmekogu ehitamiseks.
Seetottu kui peaks tulema
ideid, et seal vaja oleks midagi
teha, siis see oleks oluline
info.

Sotsiaalhoolekande seadus. AV
maarus ja lisa. Voib olla sinna

Ainult maarus nr 74 ja
sotsiaalhoolekande seadus.

Sotsiaalkindlustusamet lahtub oma

t60s

abivahendite

valdkonnas
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dokumentatsioonist te oma tegevuses lahtute
seoses abivahendi vajaduse hindamise ja
téendi viljastamise protsessiga? (info on
vajalik Oigusliku analllsi jaoks - projekti
raames peab olema kaardistatud téendi
valjastamise protsessi mdjutav koordineeriv
dokumentatsioon. Selline dokumentatsioon
voib olla asutusesisene ja avalikest allikatest
tuvastamatu.) Kas uurida ka seda, kas ja
kuidas haakub mGne muu t66s oleva toendite
vm IT lahendusega vms.

Muu intervjuu kaigus kogutud info

5

Lisainfo

haakub ka TTKS
(tervishoiuteenuste  seadus).
See voib olla reguleerib, mida

arstid voivad teha.
Meditsiiniseadme seadus
kindlasti rakendub nendele
seadmete, mis ldhevad selle n6
termini alla, ja enamus
abivahendeid seda on.
Meditsiinisseadmete seadust

lisaks reguleerib ka MDRM (EL
tasemel vastuvéetud
meditsiiniseadmete

regulatsioon). Kaudsed
seadusakte on mitmeid. Lisaks
tasub vaadata ka
meditsiiniseadmete ja
andmevahendite andmekogu
asutamise maarust, sest SKA-I
on seal oma toolaud.

Hea meel on, et see teema on
fookuses, sest see on ks suur
selline ootus olnud siin kindlasti
vahemalt arstide poole pealt. Ja
tore oleks kui digiriigis ka see
ots oleks digi. Kui sellest to0st

Teisi
dokumente ei eksisteeri. AV
loetelu uuendatakse kord
vOi 2 korda aastas. Pigem
muudame kord aastas. 2
korda oleme uuendanud
ainult siis kui oli mingi vaga
kriitiline muudatuse koht
vOi kui eelmise
muudatusega jdi mingi
tehniline ebatapsus, mida
kindlasti on vaja éra
parandada. AV loetelust on
olemas ka Excel versioon,
mida jagatakse arstidega.

Oluline, et toendid saaksid
digitaalseks ja voimalikult
ruttu. Lahendus peab
olema loodud hasti
koostoos arstidega ja et
neil oleks voimalikult lihtne

reguleerivaid | Sotsiaalhoolekande

abivahendi
loetelu lisast.

maarusest ja

389
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valmib ka mingi I8ppraport, siis seda kasutada. Uks arst

vaga suure huviga loeks seda. itles mulle, et nad
valjastavad ligi 50 erinevat
toendit. Arstide pohitdo on
inimeste ravimine, mitte
tdendite valjastamine. Me
oleme piilidnud leida AV
loetelus neid
abivahendeid, kus mitte
keegi ei pea nende vajadust
tuvastama, ehk inimene
voib lihtsalt minna ja osta
neid soodustusega. Need
on abivahendid, kus me
ndeme, et ei tekiks
vaarkasutust, st et terved
inimesed ldhevad ka neid
asju endale osta. Seal, kus
on véimalik me seome lahti
toendi vajaduse ja kus on
voimalik, me teeme nii, et
AV vajaduse tuvastajate
ring oleks voimalikult lai.
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LISA 3: Testilogid

Testlogi 1 - spetsialist (Uks flUsioterapeut)

TEEMA

Avastus

391

JARELDUS

Abivahendi mé&ramine

Kasutaja pigem kasutaks otsingut kui puud,
kuna kui on teada mida on vaja maéarata on nii
lihtsam.

Abivahendi mairamine

Kasutaja eeldab, et ta ndebki ainult neid
abivahendeid mida ta vdib mé#érata, ehk fiisiona
on tal ndha vaid lilkumis ja toimetuleku
abivahendid

Abivahendi méaaramine

Abivahendi detailinfot vaadatakse dle kil just
seetdttu, et keelekaustus on spetsialisti erialast
olenevalt veidi teine nt kdimislaud on nende
jaoks kérge rulaator.

Abivahendi mairamine

Pildid toodete juures oleksid véga head, sest
sellega saab tuvastada, kas tegemist on just
Oige abivahendiga, mida patsiendile soovitakse.
Rulaatori osas on nt suur erinevus, kas tegemist
on korge voi madala rulaatoriga. Nt dussi tooli
juures on ka suur erinevus kas tegemist on
dussi all istumise toolia v6i nd petitooliga
millega saab inimest sdidutada.

Abivahendi mairamine

Segadust tekitab, miks lhe toote lisamisel
ilmneb vaatele mitu toodet. Kasutaja ei soovi
patsiendile kirjutad akahte samavééarset
abivahendit (kdimisraamile lisaks rulaatorit ja
kdimistooli). Kasutaja nagi ka vaimalust
kustutada, ja Gtlest et ta siis kustutaks need
mida ei soovi ikkagi patsiendile kirjutada

Kaasuvate toodete osa tuleks Gmber
moelda, et see oleks spetsialistidele
paremini arusaadav ning ei kaasneks
seda et nad peavad hakkama téendeid
suures mahus kustutama

Abivahendi mé&&ramine

Segadust tekitab ka miks sisteem dtleb, et loo
toendid kui ta tegelikult valis iihe toote ja tahab
justkui vaid iihte tdendit talle kirjutada
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Abivahendi maaramine

Kasutaja on mures, et kui patsient l1dheb Kommentaari vili miidjale tuleks juurde
abivahendit ostma, siis kuidas miilja saab aru, tekitada
mida patsiendile tegelikult vaja oli ja mis oli see,

mida arst talle tegelikult vélja kirjutas. Tahaks

kuidagi kuskile kirjutada, et patsient vajab seda

tihte kindlat kdimistooli. Vanasti tdendit tehes

kirjutas kasutaja ka tdendi peale tépsustuse, et

inimene vajab just madalat rulaatorit, mis on

kasutatav dues lilkumiseks ja sellel peavad

olema suured rattad ja kerge kaaluga, et seda

saab trepist iiles-alla tassida, et nad ei annaks

tema patsiendile kdimisraami, sest see ei aita

teda. Seega sooviks toote juurde kommentaari

vélja, mida nédeks ka miilija (toote tdpsustus)

Abivahendi ma&ramine

Need asjad mis kidivad mdne tootega kaasa
voiksid ikkagi tulla juurde automaatselt (voodi ja
linade néide)

Abivahendi maaramine

Kasutaja teisel katsel markab ka kustutamise ja
plilatsi ikooni ja mérgib, et see on véga hea, siis
ta kustutaks need téendi dra mida ta lisada ei
soovinud, samuti siis kirjutaks ta
muutmisvaates toote juurde oma kommentaarid

Abivahendi mé&ramine

Kasutaja ei saa ka aru, mida on mdeldud tdendi Vajab paremat sdnastust ja pdhjendust
muutmise vaates “Tdiendava info" lahtris, ta
kirjutaks on tdiendava kirjelduse sinna.

Soovitatud abivahendid

Soovitatud abivahendite list on suhteliselt
algeline. Sinna kindlasti oleks vaja asju juurde
lisada. Aga abi oleks sellest ikka, siis saab
lihtsalt asju juurde lisada.

Toendi peatamine

Toendi peatamine on véga lihtne. Kiisimus tekib,
et aga kuidas inimeselt see invaroller &dra
voetakse, mida ta hetkel kasutab? Muidu on see
kiill tdsine probleem, inimene ise ei ole
adekvaatne, et selle rolleriga sdita aga siis ei
saa otseslt midagi teha.

Loeteluvilised abivahendid

Kasutajal ei ole ise nendega veel kokkupuudet
olnud. Lisamine oli iseenesest arusaadav.
Flisiona tal ortooside kirjutamise Gigust ei ole ja
ta eeldab, et ta seda siis ei saagi kirjutada.

392

392



[l Nortat

393

Testlogi 2 - spetsialist (kolm flisioterapeuti)

TEEMA

Avastus

JARELDUS

Muud kisimused

Kohe alguses tekib kasutajatel kiisimus "Kas
lahendus hakkab téesti ESTERga Uhenduma”.
Viljendavad veidi skeptilisust sest paljude
teemade osas on alguses jutt, et sealt kaudu
saab midagi, aga péris elu on keerulisem.
Kiisimus tekkis sellest kui (itlesin, et nad saavad
abivahendeid hakata vilja kirjutama sellest
samas siisteemist mida hetkel patsientide jaoks
kasutavad.

Tuleks ile vaadata, kas ESTERga oleks
minegid probleeme

Abivahendi m&&ramine

Kasutajatele meeldib, et ndhakse ainult neid
abivahendied, mida tema tohib kirjutada

Abivahendi mé&aramine

Piltide ndgemine toodete juures meeldib

Vaimalusel tuleks kunagi pildid juurde
tekitada

Abivahendi m&&ramine

Toendi valjakirjutamisel vbiks olla vdimalik
juurde lisada ka tapsustus. Kasutaja viitab, et
mdnikord nad isegi ei taha et patsient vai miija
sinna ise midgai juurde mdotleks. Et patsineidl on
vaja just tdpselt seda abivahendit mitte kike
muud mida sellega veel saadakse. Vahel
patsient laheb poodi ja vaatab et midgai muud
meeldib talle rohkem aga tegelikult ta ei saa
sellega hakkama. V&i, et miiiija soovitab
patsiendile midagi olles temaga suhelnud
Sminutit aga spetsialist, kes teab kogu ajalugu
ja tunneb patsienti paremini teab ju tdpsemalt.
Mdanikord ldheb spetsialist patsiendiga isegi
poodi kaas (kui pood on ldhedal), et aidata tal
osta just see dige toode.

Kommentaari vali miidjale tuleks juurde
tekitada

Abivahendite lilevaade

Abivahendite juures tahaks ndha né counterit,
mis néitab mitu toodet selle tdendiga on
patsient juba vlja ostnud, ehk mitut tal veel on
vaimalik osta. Vajalik just seetdttu, et patsiendid
palju ise kiisivad seda (paljud patsiendid ei ole
ise véiga IT vBimekad).

Ka spetsialisti vaates voiks ndha olla
millal patsient saab toodet uuesti osta.
Hetkel ainult patsiendi vaates

Abivahendite lilevaade

Ulevaate juures viks ka filter olla, kus saab
tdendeid filtreerida ja otsida - vajalik kui
patsiendil on véga palju tooteid

Ulevaate tabeli juurde filter/otsing lisada

Muud kommentaarid

Kasutajad tunnevad huvi, kas ka tervise téélaual
hakkab abivahendeid ndha olema?
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Abivahendi m&&ramine

Kasutaja saab aru, mis Uhe tdendi lisamisel on
vaatel 4 abivahendit. Kui kasutajatelt kiisida kas
nad eelistaks kui jdédks see ksik toode mille
nad lisasid voi tuleksid nihtavale ka need mis
sellega kaasuvad siis eelistaks nad seda et
tuleb vaid see mille nad lisasid.

Muu arvamus: kasutajal oli kogemus kunagi
perearstide, kui palus neil téenditele isokoodid
kirjutada ja arvab kui infot on liiga palju siis
tekitab see spetsialistides pigem trotsi. paraleel
mis kasutajal tekib on e-poega kus on toote
juures kirjas “Selle tootega kaasnevad ka
need...” - nii oleks parem. Kui tain voodi ja linade
ndite siis kasutajad ndustusid et see oleks hea
kui siis seal voodi all nden neid tooteid, mis
sellega kaasuvad.

Kaasuvate toodete osa tuleks imber
mdelda, et see oleks spetsialistidele
paremini arusaadav ning ei kaasneks
seda et nad peavad hakkama téendeid
suures mahus kustutama

Abivahendi mééramine

Koik ebavajalikud téendid kustutaksid kasutajad
nimekirjast &éra

Abivahendi méaramine

Kataloogist toodet vaadates vaiks olla ka toote
juures info, kas patsiendile on seda varasemalt
maaratud (voi on tal hetkel kehtiv toend sellele).
Kui seda ei ole siis tuleb tagasi minna
eelmisesse vaatesse ja uurida sealt aga lihtsam
oleks kui see oleks kohe toote juures ndha. see
on kill dubleerimine aga see teeks spetsialisti
elu lintsamaks

Toote juurde tekitada kohake kus on néha
kas ja milla on patsendil vastav tdend
olnud

Abivahendi mééramine

Néidustuse kohta iile kiisimine tdendeid luues ei
tekitanud kiisimusi ja oli arusaadav

Abivahendi mééramine

Hea et saab tdendi ka vélja printida sest on
patsiente, kes (itlevad et kui pole midagi kdes
siis pole péris.

Kataloog

Otsingusse spetsialistid parameetreid juurde ei
paneks, sest see vGib otsingu hoopis halvemaks
teha. Ndidustuse otsingut nemad juurde ei
paneks sest see ei suuda ilmselt midgai vélja
otsida (voi just otsib koik asjad vélja ja seega
nimistut lihtsamaks ei tee)

Kataloog

Meeldib et toote juures on ka piirmédérad, sest
seda patsiendid tihti kiisivad, hea kui on info
olemas ja saab seda ka patsiendile delda.
Samuti on hea et tehingu tiilip on kohe olemas
(miidik, Gir)
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Toendi peatamine

Peatamise juures vGiks saada panna ka Toendit peatades tuleb lisada juurde
kommentaari, et miks see tdend peatata. Nt kui kommentaar, miks see peatatakse.
midagi on tal peatatatud ja ta liheb teise Slisteemn peaks salvestama ka selle, et
spetsialisti juurde, siis ei saaks seda talle kohe kes selle peatas.

uuesti vélja kirjutada v&i spetsialist vihemnalt
néeks et tal on see varem peatatud ja misk.

Toendi peatamine

Toendit voiks saada kbik peatada mitte ainult -
see inimene kes selle vilja kirjutas. Muidu
tekitame mdttetut blirokraatiat vahele.

Abivahendite soovitamine ja
RFK

RFK osas on kasutajad juba negatiivselt -
meelestatatud ja viga ei usu sellesse. Kui kiisin

kas nad RFKga on kursus vastab kasutaja

"Kahjuks kall”

RFK

Spetaislist on mures kas RFK on ainus mille -
alusel patsiendile abivahendeid saab tulevikus

viélja kirjutada sest Tervisekassa poolsed

spetsialsitid on sellele viga vastu. Kinnitan

neile, et saab vabalt abivahendeid vélja kirjutada

ja RFK seda limiteerima ei hakka.

Abivahendite soovitamine

Kui kiisin, mida nad abivahendite scovitamisest -
arvavad vastatakse, et see kindlasti suurendab
abivahendite vilja kirjutamist, et siis spetslaist

mdtleb “ah davai ma panen selle ka".
Tervishoiutéotajad ei tea tegelikult k&iki asju

mis turul saada on (nt perearstid), siis see

kindlasti toetab abivahendite vilja kirjutamist.

Loeteluvéline abivahend

Kolmest spetsialistist iihel on kogemust olnud Vaiks SKAga tdpsustada, kas midagi
sellega. Jagab varasemat kogemust: patsient voiks esmasele vormile veel lisada mis
pidi saama terapetutidelt ja arstilt kirjelduse, protsessi lihtsustaks

mida vaja on ning miks, siis kontakteerus SKAga
ja SKA kéis tal kodus vaatamas, kas tal ikka on
seda vaja. Patsient massas sellega 1,5 aastat,
aegajalt pidi tdpsustusi juurde kirjutama ja siis
patsient |6puks sai vajamineva toote. SKA kiisib
ise lisakisimusi ja teeb kontrollvisiite.
Testimisel tekib arutelu kas olemasolevale
vormile saaks midagi lisada, mis lihtsustaks
protsessi? Kas loeteluvilise abivahendi
lisamisel vaiks hilisemnaid tapsustusi saada selle
sama tdendi juurde kirjutada vai kuhu neid
seljuhul kirjutada tuleks? Spetsialistid arvavad,
et SKA ei saa sellel infole ligi sest varem oli vaja
see info digiallkirjastatult neile saata ja samuti
ei pruugi arst enam saada ligi patsiendi
terviseinfole kui tal temaga enam ravisuhet ei
ole (andmekaitse).
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Testlogi 3 - abivahendi vajaja (puudega lapse vanem)

TEEMA

Avastus JARELDUS

Abivahendi tdendite leidmine

Kasutaja leidis esimesena toendid taolaua
vaates alla kerides. Hiljem oleks vaadanud ka
tervise teemade alla aga seal sooviks kasutaja
juba pealkirjas abivahendite nimetust naha
("Tervis ja retseptid” praegu)

Abivahendi tdendite leidmine

Olles esindaja rollis arutles kasutaja, et hea
oleks kui kik lapse erivajadusest lahtuvad
dokumendid oleksid tihes kohas

Abivahendi tdendite leidmine

Vaataks ka minu ja minu pere teemat kuna Tegelikult lapse tdendite ndgemiseks
vanem eeldaks, et sealt leiab oma lapse asju eesti.ee's tuleks sisse logida juba lapse
andmetega

Abivahendite llevaade

Abivahendite juures sooviks kasutaja niha,
mida tal {ildse oleks digus veel saada (lisaks
nendele mille tendid tal juba olemas on).
Kasutaja vihjas situatsioonile kus ta kuuleb
tuttavatelt, et tal oleks oma lapsele ka vimalus
ortopeedilisi jalandudis saada aga kuna tema ei
teadnud siis ta pole neid saanud. Kui ta teaks,
mis tooted tema lapsele voiksid sobida siis ta
saaks ka ise nende métetega juba arsti juurde
minna. Rehabilitatsiooniplaan.

Teavitused

Kasutaja sooviks, et kui abivahendi tdend
hakkab ldppema voi tekib uus aeg kui ma mingit
toodet jalle saan osta, tuleks kuu aega enne
teavitus.

Muud kommentaarid

Kasutaja sooviks hésti selgelt ndha, kui mingit
tegevust temalt codatakse

Erimenetlus Erimenetluse osas vGiks ka olla arusaadav
protsess, kui kasutaja peab mingeid dokumente
edastama vdi juurde saatma.

Kataloog Kataloogi kasutaja kasutaks kiill ja hea meelega

vaataks sealt ise tooteid.
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Muud kommentaarid

Voiks ndha tooteid, mis varemn sellise puude
korral on kirjutatud, et kasutaja saaks vahemalt
minna oma perearsti juurde, kes siis talle need
asjad vilja kirjutaks. Praegu Utleb kasutaja et ta
perearst pdhimatteliselt ei teagi lapse seisundit
ja raviarsti on vdga hdivatud seega keeruline on
oma asju kitte saada.

Muud kiisimused

Hetkel ei saagi eesti.ee’s lapse esindamise rolli
votta, kuidas siis vanermn abivahenditele ligi
saaks?

Hetkel tuleb siis lapse dokumentidega
sisse logida

397



[l Nortat

Testlogi 4 — abivahendi vajaja (puudega lapse vanem)

TEEMA

Avastus

JARELDUS

Toendite leidmine

Laheks e-teenused teema alla ja valik mina ja
minu pere. Kuna tegemist on tema lapse
andmetega. Teisena pakkus kasutaja, et vaataks
"Tervis ja retseptid” teema alla.

Tegelikult lapse tdendite ndgemiseks
eesti.ee's tuleks sisse logida juba lapse
andmetega

Toendi taotlemine

Inimene |dheb abivahendi firmasse ja ltleb, et
tal on sellist asja vaja ja abivahendi firma siis
{itleb, kelle juurde tuleks minna, et selleks tdend
saada. Kasutaja jacks on segane millal tal on
tdendit vaja ja millal mitte, et mdned asjad on
REHA plaanis olemas ja siis ei ole vaja toendit
aga kui midgai on juurde vaja siis on vaja. Ehk
enne tuleb selgeks teha kas toode on plaanis
olemas v&i mitte.

Toéend

Meeldib, et méned téendid hakkavad olema
eluaegsed, kui téhtajad mis pannakse on
absurdsed eriti lastega, et nt kahe aastaga laps
kasvab ja muutub véga palju ja lapsel oleks
palju kiiremini vaja uusi tooteid kui naiteks
taiskasvanutel

Abivahendite kataloog

Kataloogi meeldiks kiill kasutada, siis saaks ise
vajalikud tooted vélja vaadata ja kui on ka ndha,
kes seda tdendit saab valja kirjutada siis oleks
véga hea, sest siis saab kohe dige spetsialisti
juurde po&rduda.

Abivahendite leidmine

Keeruline on ka teada, kes seda konkreetset
toodet pakuks. Néiteks oli vaja seisulaud koos
lauvaplaadi reguleerimise vdimalusega ja ei leiagi
eestist kes seda miitks. Ja see otsimine vittis
mitu nddalat ja kiisis pakkumisi ja |8puks leidis
toote vilismaa poest aga siis tuli saada et, kes
eesti pakkujatest seda ostmist vahendaks.

Abivahendit llevaade

Hea kui on ilevaade, palju ma mida saan veel
osta. Samas vBiks muuta ka abivahendite
ostmist paindlikumaks, néiteks mahkmeid saan
ma korra kuus teatud koguse osta, aga palju
parem oleks kui ma saaksin korraga néiteks
poole aasta méhkmed ette osta. Muidu ma pean
nii palju rohkem ka tarne eest maksma, kuna ma
ei ela linnas.
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Tonedi véljastamine

Kasutajal Uldiselt ei ole téendiga probleemi
olnud, et tore et on niiiid on digitaalne see
lahendus aga suurem probleem on isegi kdigi
muude teemadega mis puudega lapse Gmber
kéivad.

Meeldetuletused

Meeldetuletused vaiksid ka olla, kui méni téend
hakab l&ppema vdi mingit toodet saab jélle
uuesti osta. Voiks olla ka vdimalus eraldi

toodete kohta seda kinni keerata, neid teavitusi.

Et naiteks mahkmed, mida on vaja nagunii iga
kuu osta siis pole vaja et mul iga kuu ta neid
sonumeid saadab, aga kui on sellised pikema
ajalised perioodid siis vaiks kiill olla.
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Testlogi 5 - spetsialist

TEEMA

Avastus

JARELDUS

400

Toendi maaramine

Kasutaja sooviks kirjutada vélja vdga
konkreetset abivahendit ja kui pildid on juures,
siis tahaks valida sealt véga konkreetse pildi. Et
ideaalne lahendus oleks see kui toote juures on
palju pilte erinevatest kdimisraamidest ja
kasutaja saaks siis sealt valida selle, mida just
vaja oleks. hea ka kui saab selt kohe arvutist
patsiendile ndidata abivahendi pilti mida ta
kiisima peab mine.

Piltide lisamine sellise kujul 1dheks
keeruliseks, sest raske on kindlaks teha
et meil kdin erinevad mudelid ja
variatsioonid on esindatud ilma sellest
ate me mingeid konkreetseid tootjaid
eelistaks

Toendi méaaramine

Lisades tekitab segadust see, et tekib ihe
asemel mitu tdendit. Oma loogika kohaselt
sooviks kasutaja ikkagi ainult seda tksikut
toodet patsiendile vélja kirjutada.

Kaasuvate toodete osa tuleks iimber
moelda, et see oleks spetsialistidele
paremini arusaadav ning ei kaasneks
seda et nad peavad hakkama toendeid
suures mahus kustutama

Toendi tapsustused

Sooviks, et toendiga saaks kaasa panna ka
tépsustused

Tapsustuse voimalus vajalik

Soovitatud abivahendid

Kasutajale meeldib, et on soovitatud
abaivahendid ja et seal on vdimalus votta kas
likshaaval neid v&i ka kdik korraga ja hea on et
saab ka ise tooteid juurde lisada, sest see
nimekiri kindlasti ei ole 1Gpplik

Toendi peatamine

Toendi peatarine on arusaadav. Tekkis
kiisimus, kas inimesele laheb ka teavitus, et kes
ta téendi peatas ja miks, lisaks sellele, et lihtsalt
laheb teavitus.

Teavituse sisu saab tépsustada

Loeteluvilised abivahendid

Teekond on selge ja lihtne

Eriemnnetlus

Tekkis kiisismus kas erimentlusega
abivahendite osas tuleb kuidagi eraldi teavitus,
kui arst seda vélja kirjutab?

Kas on selliseid abivahendeid mis on
kindlasti ja alati ainult erimentelusega?
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Testlogi 6 — abivahendi vajaja (puudega lapse vanem)

TEEMA

Avastus

JARELDUS

401

Toendi leidmine

Esimesena vaatas kasutaja just teadete alla
eesti.ee’s, ta eeldas, et just kirfjutatud téendi ta
leiaks sealt

1S0O kood

1SO koodi juures voiks kindlasti olla IS sest
sellega on kasutaja harjunud ja nii on see igal
pool mujal kirjas

Ulevaade tdendites

Taendi juures vdiks olla néha, et palju mul seda
toodet on veel saada

Veerg lisada juure

Toendi detailvaade

Hea et toendi juures on kirjas, kust need
andmed parinevad, siis ei ole vaja hakata otsima
ise kui on vaja midgai ile kiisida.

Muud kommentaarid

Kasutajale meeldib see vaade mis talle vastu
vaatab.

Toendi detailvaade

Kasutaja tahab néha toendi tépset sisu, et ta
saaks ndha tdpsemalt seletust milline see toode
on tépselt mida ta vaatama peaks. Et nditeks
lapsele on véja kirjutatud ratastooli aga
tegelikult vajab ta ratastool-vankrit.

Vaimalus on olemas detailvaates

Muud kommentaarid

Mida aeg edasi seda raskemaks ldheb see
toendite tegemine just vaimselt, et kui tulevikus
on tegemist eluaegsete tdenditega siis see on
véga hea

Erimenetlus

Sooviks et erimentluse prosess ldheks ka
lihtsamaks ja seda voiks ka saada samast
kohast teha nt ihe nupu vajutusega et saada
erimentlusse. Kui seda nuppu juurde ei saa
panna siis véhemalt vaiks selle taotluse lehe
kuskilt kitte saada, et ma ei paks selleks eraldi
SKAsse minna. Ja need andmed mis olemas on
voiks ka need automaatselt &ra téita. Et iniemne
peaks ainult juurde panema miks tal seda vaja
on ja saab eriarsti dokumendi ka juurde panna ja
valmis.
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Kataloog

Todtades ka vabatahtliku pdistjana siis nagi
kasutaja kataloogil ka seda funktsiooni, et ta
saab telda inimestel, et mingi vaadake sinna
kataloogi, et millised nt suitsuandurid on
voimalik saada riigi soodustusega (need mis on
kuulmispuudega inimestle meldud nt).

Kataloog

Ise kindlasti surfaks seal kataloogis, et asju

vilja vaadata ja tutvuda mida on véimalik saada.
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Testlogi 7 — abivahendi vajaja (insuldi patsient)

TEEMA

Avastus

JARELDUS

Muud kommentaarid

Toendi kui sellisega mingit probleemi kasutajal
ei olegi, kui tal seda vaja on olnud siis on
helistanud otse oma fiisiole voi arstile,
kirjelanud mida tal vaja on ja siis on spetsialist
selle talle kirjutanud, digiallkirjastanud ja meilile
saatnud ja kasutaja on saanud minna ja oma
asja dra osta.

Muud kommentaarid

Kasutaja uurib kas fiisiod niilid on ka artstidega
dra vardsustatud, et ka nemad saaksid inimese
terviseandmetele ligi? Patsient rédgib et aasta

tagasi véhemalt fiisiol sellist vdimalust ei olnud.

Toendi leidmine

Kasutajat ajab segadusse, et mks ta peab
vajautama nupule "Tee péring” et oma téendeid
naha. (Kui ta liigub meniist tervis ja retseptid
teema alt mitte e-teenused alt)

See on eesti.ee toimimise loogika ja seda
me muuta ei saa

Téolaud

Todlaual tunduvad teemad véga iiksteise otsas
ja kaustaja tahaks seal nidha rohkem "Ghku”
vahel.

Need on ka eesti.ee komponendid ja neid
me muuta ei saa
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LISA 4: Tuleviku protsessi reeglite ja nduete
arutelu

Tulevikulahenduse kujundamisel toimus tellijate ja tulevikulahenduse loojate vahel aktiivne arutelu
arireeglitest, lahtistest kisimustest ja muutmisettepanekutest. Selle arutelu tulemusena kujunesid
Tulevikulahenduse &ri-, info- ja_andmeprotsessid, Tulevikulahenduse &rireeglid ja Kasutajarollid ja
kasutusjuhud. Allpool leitav arutelu on siinkohal lisatud siiras arvamises, et detailanaliiisi labiviijatele
annab see lisaselgitusi reeglite ja lahenduste just selliseks kujunemise kohta, nagu nad
tulevikulahenduses kirjas on.

Oluline info

TO-DO SKA-le - lisada vastuseid kisimustele v6i védlja tuua, mida oleks vaja jargmise asjana teha, et
klisimus saaks vastatud.

Kisimused, mis vajavad ASAP vastust, on margistatud tumelilla varviga.
Lahendatud kiisimused on margistatud rohelisega.

SKA sisutiimi vastused roosaga.

Lahtised kiisimused
AV toendi valjastamine

1. Kas iga abivahend peab olema kasitsi maaratud inimesele spetsialisti poolt voi sobiks ka variant,
kus mdned abivahendid maaratakse inimesele automaatselt lahtuvalt tema funktsioonihdirete
profiilist? See oluliselt lihtsustaks spetsialistide t66d, kui nad ei peaks iga abivahendit inimesele
kasitsi madrama. 03.08.23 analiilisi koosolekul tehtud otsus: iga abivahend peab olema
inimesele maaratud spetsialisti poolt

2. Alternatiiviks abivahenditele automaatsele madramisele [ahtuvalt inimese
funktsioneerimisprofiilist oleks defineerida abivahendite vajajate kategooriad ja ara kirjeldada
minimaalseid abivahendeid, mida iga kategooria peaks saama riigisoodustusega. Kas see variant
tundub aktsepteeritav?

3. Kas abivahendeid peab saama madrata inimesele kategooria tasemel? Kui oluline on, et AV
téendil oleks detailne ISO kood? Tihtipeale arst ega inimene ei tea tdpselt mis abivahend
konkreetselt sellele inimesele sobib. See selgub alles parast AV ettevdtte kiilastamist. 08.08.23
analiiiisi koosolekul tehtud otsus: teatud abivahendeid peaks saama madrata kategooria
tasemel.

4. Kas koikidele valjastatud AV digitdenditele peaks rakenduma reegel, et see peab olema
realiseeritud x paeva/kuu/aasta jooksul véi see kaotab kehtivuse?

a. Naide: kui inimene ei osta/llri tdendi jargi abivahendit nt 60 paeva jooksul alates tdendi
valjastamisest, siis see kaotab kehtivuse. Kas selline reegel on vajalik? SKA sisutiimi
seisukoht 16.08: jah, toendil peaks olema ajaraam, mille jooksul saab t6endit kasutada.
Peaks olema voOimalus eristada ajutisi, muutuvaid seisundeid ning piisivad,
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muutumatuid seisundeid. Naitena digiretsept. Realiseeritud ja realiseerimata toendid
voivad anda vajalikku statistikat. Natalja uus kiisimus: Kas ei peaks olema nii, et AV
toendi valjastamisega toendab arst mitte seda, et inimesel on mingi seisund, vaid tal
on vajadus abivahendi jargi, mis hakkab kestma teatud aega? Ma eraldaks neid kahte
asja - inimese seisund ja vajadus abivahendi jargi, kuna igal iihel neist saab toenaoliselt
olla oma kestvusperiood.

Abivahendi vajadus on s6ltuv seisundist, mistottu saab arst maarata selle kasutamiseks
vajaliku aja nt: jalaluu murd - tulenevalt seisundist on teada arstil kui kaua paranemine
vOiks aega votta ja kui kaua on vajadus abivahendit(karke) kasutada voi insuldist
taastumise periood - tekib vajadus uuesti iile hinnata. Kui AV toendi kehtivusaeg saab
labi, aga vajadused kestavad, madrab arst uue tdoendiga uue ja seisundile vastava
kehtivusajaga toendi.

5. Kuidas tuleviku lahenduses peaks olema realiseeritud t6endi korduvkasutatavuse loogika?

a.

Kas praeguses abivahendite loetelus on abivahendeid, mida inimene saab elu jooksul
osta/lilrida riigisoodustusega ainult tGhe korra vai kdiki abivahendeid on véimalik saada
korduvalt? https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1160/5202/3004/SOM m37 lisa.pdf#
16.08: Koiki abivahendeid on vdéimalik saada korduvalt. Kui kasutusaeg on labi,
vabaneb uus limiit ning neil, kellel on kehtiva kasutusaja jooksul vaja uut, rohkem vms,
saavad seda teha erimenetlusega.

1. Abivahendid, mida inimene praegu saab saada korduvalt, on nt mahkmed 120
tk/kuus, ortopeedilised jalatsid 2 paari/kalendriaasta.

2. Kuidas praeguses loetelus saab eristada, milliseid abivahendeid saab sama
toendi jargi saada korduvalt ja milliseid ei saa? Kas see info on praeguses AV
loetelus lldse valja toodud? 16.08: loetelus on vilja toodud "korduva toendi
vajadus puudub". Selliste abivahendite puhul, et ole vajadust enam vaja uuesti
toendada, nt. proteesid, tualetitoolid jms. Korduvus valjendub ka selles, et nt.
invarollerit, mille kasutusaeg on 7 aastat, voib praegu 7 aastal jooksul mitmeid
kordi iitrida. Nt. kevadel-suvel iiiirib, siigisel viib tagasi ning votab uuesti
jargmise aasta kevadel. Nii kuni 7 aastat. Eesmark on aga see, et abivahendi
vajadus ja kasutusaeg ei ole oleks iihine! Terviseseisundi kestvus ja abivahendi
tehniline kestvus ei saa olla vordelise tahendusega! (praegu regulatsioonis on
vordelised). Natalja uus kisimus: invarolleri juures ei ole vidlja toodud
"korduva téendi vajadus puudub", aga teie vastusest saan aru, et seda ikkagi
on voimalik sama téendi jargi korduvalt uirida. Aga kui tegemist oleks
abivahendiga, mida saab ainult osta, nt istmepadjad lamatiste valtimiseks.
Selle abivahendi kasutusaeg on 2 aastat. Kui mingi inimene ostis endale sellise
istmepadja 2 aastat tagasi, ehk tanaseks paevaks selle abivahendi kasutusaeg
on labi. Kui ta niiiid tahaks uut samasugust patja endale saada, kas ta saaks
seda osta vana toendi jargi? (kuidas praegu ja kuidas peab olema?) Kui jah, siis
kas ma Oigesti saan aru, et absoluutselt koiki abivahendeid saab praegu
korduvalt osta sama téendi jargi? VOi mis parameetri jargi ma saan eristada AV
loetelus, milliseid abivahendeid saab ja milliseid ei saa?

3. Kas abivahendeid, mille juures on tdhistatud 1 tk/kasutusaeg on vdimalik sama
toendi jargi saada korduvalt? 16:08 Esiteks tuleb siin eristada iitiritavaid ja
miilidavaid abivahendeid. Korraga saab limiidi jargi kdes olla kindel arv
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abivahendeid. Nt. 1 ratastool. Kui ratastool on ostetud, siis tehniliselt on
korduv ostmine piiratud. Kui ratastool on iiiiritud, kui inimene soovib selle
mingil pohjusel tagastada, on tal kasutusaja jooksul sama toendiga seda veel
voimalus lilirida, arvestades limiiti. Realiseerimistahtaega ei ole maaratud!
Natalja uus kiisimus: kiisimus oli pigem selles, et kui inimene ostis endale 4
aastat tagasi rulaatori, kas ta niiiid saab osta endale uut, kasutades toendit,
mida arst viljastas talle 4 aastat tagasi?

Praegu kehtiva maaruse alusel on vdimalik rulaatorit sama toendiga uuesti
parast 4 a uilirima asuda.

Eelmistel koosolekutel said védlja 6eldud jargmised nduded: "spetsialist peab saama
maarata, mis ajaks ta maarab inimesele valitud abivahendit", "abivahend saab olla
maaratud elu [Gpuni", ehk abivahendi valjakirjutamisel peaks spetsialist saama sisestada
mingit tdhtaega vGi nditama, et see on maaratud elu |Gpuni. 16.08 Taas on oluline vilja
tuua, et hetkel on abivahendi vajadus ja abivahendi kasutusaeg omavahel seotud, aga
nii see olema ei peaks. Natalja uus kiisimus: Palun selgitage mingi ndite pohjal, mida
see tapselt tdhendab.

1.

Kui arst tuleviku lahenduses maéarab inimesele nt mahkmeid ja ortopeedilisi
jalatseid ja nditab, et inimene vajab neid 2 aastat. Kas see hakkab tdhendama, et
inimene saab jargmise 2 aasta jooksul iga kuu osta riigisoodustusega 120 tk
mahkmeid ja iga aasta 2 paari ortopeedilisi jalatseid ja kui see kahe aastane
periood saab labi, siis need tdendid aeguvad? Ehk kui inimene edasi vajab
ortopeedilisi jalatseid, siis ta peab kiisima arstilt uut téendit? 16.08: Praegu
peab kiisima uue toendi! Tulevikus ei peaks see nii olema. Esiteks, tuleks
eristada abivahendid, mis ei vajaks korduvat toendamist ja teiseks, seisundid,
mis ei muutu ja abivahendi vajadus on piisiv. Natalja uued kiisimused: kiisimus
1: Kas ndites kirjeldatud funktsionaalsus on vajalik? Kas abivahendi maaramisel
peaks arst saama margistada, mis perioodiks ta maarab inimesele abivahendit?
Siin ja lilevalpool teie poolt antud selgituste pohjal tundub, et abivahendi
mdaramine peaks kestma kuni sdilib sellega seotud tuvastatud
seisund. Kiisimus 2: "tuleks eristada abivahendid, mis ei vajaks korduvat
toendamist" - seda, kas inimene peaks saama abivahendit sama toendi jargi
korduvalt, oleks toendoliselt 6igem otsustada mitte abivahendi jargi, vaid
inimese seisundi jargi. Kuna sama abivahendit (nt ratastooli) vGib liks inimene
vajada elu I6puni ja teine ainult teatud ajaks.

Kuidas see loogika peaks todtama abivahendite jaoks, mille juures AV loetelus on
kirjas 1 tk/kasutusaeg. Nt rulaator vai elektriline ratastool.

Naide: arst madrab vanaduspensionarile nt rulaatori ja margib, et ta vajab seda
10 aastat. Rulaatorit saab osta voi (ilirida. Kasutusaeg - 4 aastat.

i. Mitu korda 10 aasta jooksul saab inimene osta rulaatorit? Kas ainult Ghe
korra vGi iga 4 aasta parast, ehk 2 korda? 16.08: 4 aasta sees 1 rulaator.
Oluline, et kui toend realiseeritakse 3. aasta 11 kuul, siis rakenduks
abivahendile kasutusaeg alates tehingu tegemise hetkest! Ehk oluline
on eristada seisundi kestvust abivahendi tehnilisest kehtivusest ning
sellisel juhul voiks t6endi realiseerimise tahtaeg, mida hetkel ei ole —
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saada aluseks edasiste tegevuste rakendumisel. Naiteks kui 6 kuu
jooksul toendit ei realiseerita, siis see ei ole ka enam kehtiv!

Kui ainult Ghe korra ja kdikide tdendite jaoks hakkab kehtima ka punktis
1 kirjeldatud Gldine reegel, et tdend peab olema ara kasutatud 60 paeva
jooksul parast valjastamist, siis milleks on vajalik info mitmeks aastaks
inimene vajab abivahendit? 16.08: Kui AV hakatakse kasutama voivad
olla edasised reeglid vajalikud! Kui ei realiseeri toendit, siis ei ole ka
edasisi reegleid vaja!

Kui inimene ostab rulaatori ja see nt 2 aasta parast laheb katki. Kas uue
rulaatori ostmiseks peab inimene esitama erimenetluse taotlust? Ei pea
kiisima uut téendit arstilt? 16.08 Erimenetluse tegemiseks ei ole vaja
uut toendit kui tdend on SKA-I olemas voi kui inimene saab seda uuesti
esitada, siis ei ole vaja spetsialistil uut téendit valjastada.

4. Naide: arst mdarab inimesele elektrilise ratastooli ja margib, et ta vajab seda 10
aastat. Kasutusaeg - 7 aastat.

Vi.

Kas ratastooli saab ilma erimenetluseta ainult Glrida, osta ei saa?
16.08: Saab tingimusel, mis on loetelus. Kui tingimuseks on iiiir, siis
saab kehtestatud piirhinna sees iiilirida, ostmise korral erimenetlus.
Kui inimene Ulrib ratastooli ja nt 5 aasta parast see laheb katki, mis
juhtub edasi? Kas AV firma lihtsalt annab inimesele uue ratastooli? Kas
enne uue ratastooli vdljastamist kontrollib AV ettevote, kas inimesel on
kehtiv tdend? 16.08: Kehtiva toendi korral AV ettevote vahetab voi
annab uue abivahendi, toendi kehtivust kontrollib AV ettevote

Kui inimene Qdrib kasutatud ratastooli ja nt 5 aasta parast [Gpeb
ratastoolil kasutusaeg. Kas vana ratastool asendatakse uuega ja enne
selle tehingu tegemist kontrollib AV ettevote ratastooli tdendi
kehtivust? 16.08: Jah, av ettevote peab kontrollima kehtivust. Peaks
olema lahendused, mis teavitavad, kui tdend hakkab aeguma (Invaru).
Inimene Glrib ratastooli, aga nt aasta parast IGpetab Gdlrilepingu ja
tagastab ratastooli AV firmale. Kui ta mdne aja parast otsustab, et ta
soovib seda uuesti Uirida, kas ta peab saama seda teha sama tdendi
jargi? 16.08 Jah, saab.

Kui 10 aastane periood saab labi, aga inimene endiselt vajab ratastooli,
mis juhtub edasi? Kas selleks, et inimene saaks edasi Ulrida ratastooli,
peab ta kisima arstilt uue téendi? 16.08 Kui loetelus on kirjas, et
puudub korduva téendi vajadus, siis ei ole uut toendit vaja. Kui marge
puudub, tuleb kiisida uus téend.

Kui inimene erimenetluse kaudu ostab endale ratastooli ja nt 7 aasta
parast laheb see katki. Kui ta nliiid soovib endale Girida uut ratastooli,
kas ta peab saama seda teha vana toendi jargi? Kui ta soovib osta uut
ratastooli, kas peab saama taotleda erimenetlust vana tdendi alusel?

5. Enamik intervjueeritud arste ei pidanud vajalikuks ise maarata perioodi, millise
aja jooksul inimene talle maaratud abivahendit tdendoliselt vajab. Kas akki igal
abivahendil peaks olema oma vaikimisi mdaramise periood? Siis see lahter
taituks automaatselt. 16.08: Pigem jah, mida vahem t6endi valjastaja tegema
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peab, seda parem. Kiill aga peaks olema voimalus neid eeltdidetud lahtreid
muuta. Nt vajadus eluaegne.

c. Kas koiki abivahendeid peab saama maarata elu 16puni vdi ainult teatud abivahendeid?
Seda infot (lisaks teisele infole, kes milliseid abivahendeid tohib maarata, kes ja mis
soodustusega voib neid saada jne.) [aheb SKA-I vaja mingis registris kirjeldada ja edaspidi
hallata. 16.08 Pigem jah. Nagu eelmise kiisimuse puhul, peaks olema vdimalus panna
vajaduseks "elu I6puni”.

6. 08.08.23 koosoleku raakisime, et tuleviku lahenduses peaks arst abivahendi maaramisel valima
naidustust (Uks nendest, mis on AV loetelus vélja toodud). Kuid hetkel osadel abivahenditel need
puuduvad. Kas enne tuleviku lahenduse reliisimist on plaanis iga abivahendi jaoks defineerida
vdhemalt Ghte naidustust vGi arst peab saama maarata abivahendit jattes see info
valimata/tditmata? 16.08 Naidustus tuleks valida. Siin saab abiks olla RFK kirjeldus, mis juba
loetelus olemas on vai siis RFK koodistik.

7. Kas AV digitdendilahenduse reliisimise paevast kohe hakatakse voimaldama abivahendeid koigile
inimestele, sh ka tooealistele kellel ei ole tuvastatud puuet ega to6voimetust, voi esialgu jadvad
kehtima praegused piirangud? 16.08 Téendoliselt reliisime siis kui on puudest vaba olukord.
Loetelu tabel peaks toimima ja seadma tingimused soOltumata puudest voi t6ovoime
hindamisest.

a. 11.08.23 toimunud vestluse pdhjal sain aru, et isegi siis kui abivahendeid hakatakse
voimaldama ka inimestele, kellel ei ole puuet ega toovdimetust, ei tohi arst neid maarata
paris koigile, vaid ta peab jalgima mdndasid SKA poolt kehtestatud reegleid, nt mdnda
abivahendit tohib maarata lapsele, aga ei tohi tdiskasvanule, voi tohib, aga
soodustusprotsent tuleb teine. 16.08 Esialgu jaavad kehtima praegused piirangud, sh.
SKA reeglid.

8. 11.08.23 koosolekul arutatud ndide "tdna saab arst Uhele inimesele madrata 2 voi isegi 3
ratastooli, et inimene saaks ihte kasutada Ghel korrusel ja teist teisel".

a. Siin peaks mdtlema, kuidas seda peaks lahendama. V&ib olla arst ikkagi peaks maarama
inimesele ratastooli ainult Uhe korra. Kuna arsti Glesanne on delda, et inimesel on
ratastooli vaja. Mitu tiikki tal on vaja, seda arst arvatavasti ei oska ja ei tohiks saada
otsustada. 16.08 Hetkel jadvad kehtima SKA reeglid: limiidid, piirhinnad jms. Toendi
vdljastajale peaksid need limiidid vaikimisi nahtavad olema. Ko&ik erijuhud saab
lahendada erimenetlusega,

b. VO0ib olla see peaks to6tama niimoodi, et Uihe arsti poolt valjastatud tdendi alusel peaks
inimene saama esitada mitu erimenetluse taotlust. Erimenetluse otsuse jargi peaks ta
saama osta mitu tdendil ndidatud abivahendit. Sarnaselt nagu hetkel tehakse mahkmete
puhul. Vaikimisi saab tdendi jargi osta 120 tk mahkmeid kuus, aga kui inimesel on
erimenetluse otsus, siis saab rohkem.

9. Inimesele varem madaratud abivahendite lilevaatamine:

a. Kas spetsialist peab saama (ile vaadata, millist abivahendit inimene ei saanud, sest ei
olnud rahuldatud tema erimenetluse otsus? 16.08: Ei. Erimenetluse otsus ei ole
enamasti seotud téendi viljastamisega.

10. Kas spetsialist peab saama valja trikkida AV tdendit? 16.08 V6imalus peaks olema

11. Palun selgitage jargmiste AV loetelus kasutatud terminite tdhendust:

a. Toend laieneb

b. Eelduskood
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c. Valistav kood
d. Mille poolest erinevad terminid "Tdend laieneb" ja "Eelduskood"?

12. Kuidas peaks uues lahenduses olema realiseeritud eelduskoodi loogika? Kas &akki peaksid
abivahendi maaramisel olema inimesele automaatselt maaratud ka kdik abivahendid, mille
juures on see taidetud eelduskoodina? nt 12.23.03 maadramisel oleks inimene automaatselt
saanud tdendid ka nendele abivahenditele: istmepadjad lamatiste valtimiseks, mootorsdidukite
turvavood ja -rakmed, abivahendid ratastoolis istuva inimese sdidukisse v0i sealt vdljatdstmiseks,
ratastoolide rehvid ja -rattad, akud ja akulaadjad, ratastoolirihmad, muud ratastooli varuosad,
trepironijad, seljatoed, ratastoolipadjad.

13. Loeteluvélise abivahendi mdaramine - voib olla selle asemel, et kasitsi sisesta abivahendit, mida
ei ole SKA loetelus, peaks arst saama otsida abivahendeid globaalsest (ISO-999) abivahendite
listist, valida valja sobiv ja luua selle jaoks tdendit. Ehk uues silisteemis vGiks olla kaks
abivahendite listi - Ghes oleksid kirjas absoluutselt k&ik abivahendid, mis on abivahendite
maailma registris; teises - ainult need, mida soodustab Eesti riik. Kas SKA-l on abivahendite
maailma register mingil kujul olemas (pdf, klassifikaator)?

14. Toendi koostaja digustatuse kontrolli oleks digem automatiseerida ja tuua téendi koostamise
juurde. Sellisel juhul abivahendi tehingu loomisel ei oleks AV ettevottel vajalik koostaja kontrolli
teostada (vajalik ainult viide tGendile).

15. Palun selgitage pildil punasega valja toodud teksti tahendust?
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AV loetelu

1. AV loetelus on abivahendid, mille juures on kirjas, et vajaduse tuvastaja on AV ettevéte. Mida
see tahendab? Kas AV ettevote peab tuleviku lahenduses saama valjastada AV toendeid? voi see
tdhendab seda, et AV ettevdte voib miila inimesele abivahendit riigisoodustusega ilma téendita
kui ta on eelnevalt ostnud mingi teise abivahendi?

2. AV loetelus on rulaatorijuures kirjas, et piirmaar on 40/60. Kas see tdhendab, et seda abivahendit
saab osta 40% soodustusega ja Ulrida 60% soodustusega?

3. Kas ja kuidas peaks arst AV kataloogis nagema infot abivahendi eeldus- ja valistuskoodide kohta.
Kas see variant, mis praegu protos on naidatud, sobiks (vt Abivahendi detailvaates jaotisi
"Automaatselt maaratakse koos abivahenditega" ja "Vélistavad abivahendid")?
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Valjastatud AV tdendite lGlevaatamine

1. Milline nendest siisteemidest on kdige eelistatum, kus AV vajaja peaks ndgema oma AV téendeid
(ehk mis abivahendid on talle arstide poolt maaratud) - digilugu, ska iseteenindus, eesti.ee voi
Tervisejuhtimise to66laud?

2. Kas abivahendi vajaja/spetsialist peab saama lle vaadata SKA-ga lepingu sdlminud AV ettevdtete
listi?

AV toendite haldamine

1. Pabertdendit saab fllsiliselt vajadusel havitada. Kas digitdendi jaoks peaks eksisteerima
tihistamise véimalus? Millistel tingimustel?

AV digitdendite hoiustamine

1. Kas genereeritud AV téendeid peab hoidma digiretseptide keskkonnas voi eraldi stisteemis? Kui
oluline on see, et need oleksid digiretseptide keskkonnas? Miks see on oluline?
a. Kas abivahenditdendi andmed on tervise andmed?

Registrid

1. Kuhu tekib register, kus hakatakse hoidma jargmist infot: Kas selle jaoks on vaja luua
kasutajaliidest?
a. milliseid abivahendeid riigi poolt hiivitatakse - kas selline klassifikaator juba kuskil nt
SKAIS eksisteerib?
b. millise eriala spetsialist milliseid abivahendeid tohib maarata
millistel ndidustustel (funktsioonihdirete puhul) milline abivahend méaaratakse
d. mitu abivahendit saab tdendi jargi Uhel korral osta/ulrida, nt mahkmed 120 tk,
elektriline ratastool 1tk, jne.
e. kas sama tdendi jargi saab abivahendit korduvalt osta ja kui tihti, nt mahkmed 120
tk/kuus
f.  kui pikaks ajaks vaikimisi maaratakse abivahend :question:
2. Kus hakatakse hoidma 6dede, &mmaemandate, tegevus- ja flisioterapeutide andmeid, kes
tohivad valjastada AV tdendeid? Kes seda nimekirja hakkab haldama? kas selle jaoks on vaja luua
kasutajaliides?

o

Muud kisimused teemade kohta, mis otseselt ei kuulu
Abivahendi tdendi valjastamise TO BE lahenduse skoopi

Inimese RFK profiili loomine
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1. Mis sisteemis hakkavad arstid looma funktsioneerimisprofiile? Tervishoiuasutuse [S?
Tervisejuhtimise to66laud?

2. Kas RFK profiili andmed on tervise andmed?

3. Kas funktsioonihdirete profiile peaksid saama luua kdik spetsialistid, kes saavad madrata
abivahendeid? Kas ka koolilogopeedid, kellel hetkel mingit infoslisteemi kasutusel ei ole?

4. Kas peaks hoidma funktsioonihdirete profiilide versioone? Inimese funktsioonihdired/-véimed
saavad aja jooksul muutuda.

Erimenetluse taotluse esitamine

1. Kas arst peab saama esitada erimenetluse taotlust inimese eest? Mis keskkonnas peab ta saama
seda teha?

Abivahendi ostmine/tUlrimine AV digitéendi jargi

1. Mida tdhendab abivahendi ostmisel kontrolli valtimise p&hjendus "EL ndude alusel". Kas/kuidas
see peaks toendil kajastuma?

2. Kas sellisel juhul patsient saab olla voorriigi kodanik?

3. Pabertdendil oli vajalik allkiri. Kas digitaalselt see on samastatav faktiga, et téend lisati voi on vaja
midagi kriiptograafilises mottes allkirjastada? (kas seadus on selles osas paindlik?)

4. Mille alusel saab abivahendi osta "volitatud" isik. Isikukoodi andmine oleks liialt nérk meede. Id-
kaardiga? Volitatud isikud markida tdendil?

5. Kuidas praegu ja tulevikus hakatakse kontrollima ega inimestele valjastatud AV digitdendeid ei
vaarkasutata, ehk Uhe inimese tdendi jargi ei milda abivahendit teisele. (kuna see, kes
ostab/lilrib ei pruugi olla sama inimene, kellele viljastati tdend).

Ariprotsessi muutmise ettepanekud (01.08.23)

Inimese RFK-profiili loomine

1. Kuna tulevikus on plaanis dra kaotada puude ja t66vBimetuse nGue abivahendite maaramisel ehk
abivahendeid hakatakse riigisoodustusega véimaldama kdikidele inimestele, kellel on arsti poolt
tuvastatud selline vajadus, siis selleks et SKA-I oleks vdimalus kontrollida, mille alusel oli
abivahend inimesele maéaaratud, peaksid arstid (nt taastusraviarst, flsioterapeut, perearst)
hakkama hindama inimese funktsioonihaireid.

Abivahendite soovitamine/automaatne maaramine

1. Ideaalis vdiks abivahendite maaramine toimuda automaatselt, ehk arst ei pea inimesele
Ukshaaval abivahendeid mdarama, vaid peab ainult dra margistama mis funktsionaalsed haired
tal on voi mis abivahendite vajajate kategooriasse (nt puudega laps, voodi haige,
liilkumisraskustega vanaduspensiondar jne) inimene kuulub ning edasi otsustab sisteem
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automaatselt vastavalt eelnevalt seadistatud loogikale (loogika seadistab SKA), mis abivahendeid
ja mis soodustusega peaks ta saama. Parast arsti otsuse kinnitamist on see info kohe kattesaadav
AV vajajale, AV ettevodttele ja ka teistele AV maarajatele. 03.08.23 analiiiisi koosolekul tehtud
otsus: automaatselt tdoendeid ei genereerita, iga abivahend peab olema inimesele maaratud
spetsialisti poolt

a. nt kui inimene Uldse ei saa liikuda, siis vOiksid talle automaatselt olla maaratud nt
mahkmed, aluslinad, niisked salvratikud, nahahooldusvahendid, funktsionaalne voodi
(abivahendite listi hakkab defineerima SKA eraldi registris). Ehk nende abivahendite
maaramiseks ei peaks arst oma slisteemis mingeid tGendeid looma ega midagi kinnitama.
Toendid tekiksid nendele abivahenditele automaatselt.

b. Lisaks ststeemi poolt vaikimisi maaratud abivahenditele vGiks arstil olla vGimalus
maarata inimesele ka tdiendavaid abivahendeid (nt mis ei ole antud funktsioonihairete
puhul alati vajalikud v6i mis on kallimad ja selleparast vajavad eraldi kinnitust spetsialisti
poolt), aga ainult neid, mida antud spetsialistil on digus maarata ja mis vastavad inimese
funktsioonihdirete profiilile.

c. Kui on soov, et AV toendid tekiksid automaatselt ldhtuvalt inimese funktsioonihdirete
profiilist vGi et slisteem soovitaks spetsialistile, milliseid abivahendeid ta peaks maiarama,
siis on vaja luua eraldi register, kus SKA saaks hallata AV hivitamise reegleid, st
seadistada mis funktsioonihdirete puhul, mis abivahendeid peab inimene saama
riigisoodustusega (soodustuse maar, kogus, perioodilisus vms).

d. On olemas palju inimesi, kellel on praegu kdes kehtivad AV pabertéendid. AV digitdendi
saamiseks poorduksid nad tulevikus oma ravi- vGi perearsti poole, kes looks nendele
funktsioonihdirete profiili. Lahtuvalt profiilist tekkiksid neil automaatselt AV digitdendid.
03.08.23 analiiiisi koosolekul tehtud otsus: automaatselt AV tdendeid ei genereerita.

Inimese RFK profiili kasutamine puude raskusastme tuvastamisel ja/voi
toovdime hindamisel

Kui inimene pdérast esitab taotluse puude raskusastme tuvastamiseks ja/vdi t66vdime
hindamiseks, siis info tema funktsioonihdirete kohta vdiks olla automaatselt jagatud
ekspertarstiga. Inimese funktsioonihdirete profiili loomine vdiks olla kohuslikuks eelduseks
puude raskusastme tuvastamise/t66vdime hindamise taotlemiseks.

Abivahenditega seotud info kattesaadavus

1.

Inimese funktsioneerimisprofiil on kattesaadav kdigile spetsialistidele, kellel on &igus seda
luua/tiiendada vdi maarata abivahendeid.

Info sellest, mis abivahendeid on inimesel digus saada riigisoodustusega, on kattesaadav
inimesele endale, kdigile AV ettevotetele ja koigile spetsialistidele, kellel on digus luua
funktsioneerimisprofiile véi maarata abivahendeid.
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