Puude tuvastamise ja lisakulude kinnitamise uue korra kaivitamisel esines kull
hulgaliselt raskusi, kuid tanaseks on kdige valusamad probleemid lahendatud.

Sotsiaalkindlustusameti (SKA) t66s oli suurimaks takistuseks valtimatult vajaliku
toovahendi, so uue korraga vastavusse viidud infoststeemi, puudumine. Seetbttu
saime iga isiku vajaduste pdhiseid puude raskusastme ja lisakulu otsuseid tegema
hakata alles 4 kuud parast seaduse

joustumist. Viivitus tdhendas t6dde kuhjumist ja infostisteemi valmides vajadust teha
minimaalse ajaga maksimaalne hulk otsuseid olemasoleva t60j6uga.

Tana vdime Oelda, et susteem toimib - ekspertiisi tegemine ja toetuste maksmine
toimub kehtivate reeglite kohaselt ja enamasti suuremate tdrgeteta.

Samas ei saa Oelda, et uuest korrast tingitult enam Uldse kitsaskohti ei esine.
Kirjeldame siin olulisemaid probleeme nii SKA kui isiku jaoks.

- terviseseisundi kirjeldused (TSK) hilinevad sageli (arstid ei pea kinni ndudest
saata TSK 10 paeva jooksul arvates vastava teate saamisest SKA-It), mistéttu
ekspertiisitaotluse menetlemise aeg venib lubatust pikemaks. Samuti toob see kaasa
palju lisatodd SKA ametnikele, kes teevad raviarstidele korduvaid taotlusi ja
jareleparimisi nii telefoni, e-posti kui posti teel. Loodame, et probleemile toob
lahenduse Sotsiaalministeeriumi menetluses olev PISTS eelndu, mille kohaselt on
raviarstil aega TSK vormi edastamiseks SKA-le 15 paeva senise 10 paeva asemel.
TSK vormi taitmise tahtaja pikendamine on Eesti Perearstide ja Tallinna Perearstide
Seltsi ettepanek.

- TSK taitmise kvaliteet arstiti on erinev. Enamus TSK on taidetud korrektselt,
andmeid piisavalt ja hinnangud arvvaartusena margitud. Kahjuks kdik arstid ei taida
TSK nduetele vastavalt, pohilise puudusena on jaetud andmata hinnang funktsiooni
korvalekalde ulatusele, valule jm enesetunnet mojutavatele aistingutele ning ravimite
mdjule. Ménedel juhtudel on olnud ebapiisav ka haiguse kulu, objektiivse leiu ja isiku
vaevuste kirjeldus. Puudulikult tédidetud TSK nduab lisatodd SKA-It ja pikendab
taotluse menetlemise aega, sest see tuleb andmete taiendamiseks raviarstile
tagastada.

- perearstid keelduvad taitmast TSK teatud punkte. Perearstid otsustasid mitte taita
neile digusaktiga pandud kohustust ja alates 1. juunist k. a TSK osaliselt mitte taita
(p 3 hinnang kompenseerimata ja kompenseeritud funktsioonihairete ulatusele, p 4
hinnang valule, ebamugavustundele ja tasakaaluhairetele ning p 14 hinnang ravimite
mojule). Enamasti oleme saanud siiski TSK teiste punktide alusel taitmata punktid
taidetud ning otsused tehtud. Vajadusel oleme raviarstidele teinud jareleparimisi ka
telefoni teel ning saanud puuduvad andmed.

- pusiva toovoimetuse taotlejad ei pea kinni ndudest kaia arsti vastuvotul
vahemalt 3 kuud enne ekspertiisitaotluse esitamist. Seetottu raviarstil ei ole
andmeid TSK taitmiseks. Esineb ka juhtumeid, kus isik on taotluses nimetanud arsti,
kellel on andmed tema puude tuvastamiseks, kuid arst teatab, et tal neid andmeid ei
ole — isik pole tema vastuvdtul kunagi kdinud voi kais vaga ammu. Sel juhul arst TSK
ei taida, sest ei saa vastutada aastatetaguste andmete digsuse eest praegu ega pea
vdimalikuks nende alusel puude tuvastamist.



- isik ei lahe arsti juurde, kuigi SKA on andnud talle tahtaja arsti vastuvétul
kaimiseks, ja meid sellest ka ei teavita. Maaratud tahtajaks arsti vastuvotule
minemata jatmise korral SKA |6petab menetluse, kuid eelnevalt on vaja isikult parida,
kas ta ikka sai sellekohase teate katte.

- probleemid ekspertiisitaotluse taitmisel:

a) isik nimetab taotluses mitmeid arste, kelle juures ta kunagi on kainud, pédramata
tahelepanu ndudele nimetada just see arst, kellel on puude ja pusiva téévdimetuse
tuvastamiseks vajalikud andmed. Uldjuhul piisab perearsti nimetamisest, kelle katte
peaksid olema koondunud ka eriarstidelt saadud andmed. Eriarsti peaks markima
ainult sel juhul, kui isik perearsti juures ei kai vdi teatud terviseseisundite (naiteks
psuuhikahaired) kohta puuduvad perearstil andmed. Vdib-olla on siin pdhjuseks ka
taotluse vormi mitte piisavalt selge sénastus. SKA-l on kohustus saata TSK taitmise
ndue kdikidele taotluses nimetatud arstidele, kuid sageli on see asjatu t66 (naiteks
nimetatud kolmest arstist ainult Uhel on vajalikud andmed olemas);

b) tooealise isiku ekspertiisitaotluse kisimustik on mahukas, kuid puude
raskusastme maaramisel votab maatriks arvesse ainult méne kisimuse vastused.
Praktika on naidanud, et taotluse taitja ei oska alati markida vajalikke andmeid diges
kohas ning vastatud kisimused ei pruugi anda alati objektiivset hinnangut funktsiooni
kohta uUldisemalt (nt liikumist puudutavad kusimused);

c) taotluse vormi peetakse taitjate poolt sageli liiga pikaks, kisimuste sénastust liiga
keeruliseks/arusaamatuks, valikvastuse variante ebapiisavaks ja osa kisimusi
tarbetuks. Loomulikult osutab SKA taotluse taitmisel igakulgset kaasabi. Kui inimene
taotluse taitmisega iseseisvalt toime ei tule ja tal ei ole véimalik minna pensioniameti
klienditeenindusse, vdib taotluse taita ka puuet voi pusivat todvoimetust taotleva
inimese

pereliige, hooldaja, sotsiaaltddtaja vdi keegi muu abistaja. Abi taotluse taitmise kohta
saab ka Sotsiaalkindlustusameti infotelefonilt 16 106.

- infoslisteemi arendamine ei ole I6ppenud. Muudatuste testimiseks polnud aega,
seetdttu ilmnevad jarjest kitsaskohad, mille osas tuleb susteemi taiustada, et muuta
ekspertiisi tegemine ladusamaks ja kiiremaks.

Seoses muudatustega tddealiste puude raskusastme ja lisakulude tuvastamisel on
suurenenud ka tooealistele maaratav ja makstav sotsiaaltoetus.

2009 | kv on arstliku ekspertiisi infosusteemi andmetel esitatud 14548 puude taotlust,
sh 8532 tooealise ja 6016 pensioniealise/lapse taotlust, st taotlusi kokku esitati
20,8% enam kui 2008. a IV kv ja 19,5% enam kui 2008. a | kv.

2008. a IV kvartalis ja 2009. a jaanuaris esitatud taotluste alusel tuvastatud puude
raskusastme maaramise ja lisakulude kinnitamise anallils naitas, et to0ealises eas
sotsiaaltoetuse saajatest

- toetuse suurus kasvas 88,7% keskmise puudega isikutest (varem oli toetuse suurus
260 krooni) ja 58,2% raske puudega isikutest (varem 560 krooni) ning

- sligava puudega isikutel toetuse suurus vahenes 53,5% juhtudest (varem 840



krooni) ja jai endiseks 46,5%.

Markimist vaarib asjaolu, et vaidluskomisjonile esitatud vaiete hulk on
margatavalt tdusnud. 2009 | poolaastal on esitatud ligikaudu sama palju vaideid kui
2008. a kokku. Esitatud vaietest nahtub, et ka raske majanduslik olukord on tihti
pdhjuseks, miks puude raskusastme ja lisakulude tuvastamist taotletakse. Sama
kehtib ka pusiva toovdimetuse taotlemise kohta.

lgapaevase praktilise t60 kaigus on ilmnenud kitsaskohti digusaktides, mille osas
SKA on teinud Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid.

Hetkel on menetlemisel jargmised ettepanekud:

- pikendatakse to6ealiste ja pensioniealiste inimeste puude raskusastme
tuvastamise

vOimalikku kestust kuni 5 aastani varasema 3 aasta asemel,

- Uhildatakse to0vdime kaotuse protsendi ja puude raskusastme kehtivuse ajad,

- kehtestatakse pusivat tdovoimetust taotlevale inimesele pikem tahtaeg
toovoimetuspensioni avalduse esitamiseks parast pusiva tdoovoimetuse tuvastamist,
- pikendatakse taisealiste isikute rehabilitatsiooniplaani kehtivuse aega kuni viie
aastani,

- tapsustatakse korduvekspertiisi moistet ja tahtaegu,

- taiendatakse ekspertarsti poolt hinnatavate funktsioonide loendit muude
funktsioonidega

(sudame, neerude jt organite funktsioonid),

- puude raskusastme korduval tuvastamisel jatkatakse automaatselt sotsiaaltoetuse
maksmist, uut taotlust ei pea inimene esitama.

Eeltoodu pdhineb seni tehtud ekspertiisi tulemustel. Jatkame statistiliste andmete
kogumist ja analldsi ning tegeleme probleemide lahendamisega pidevalt.
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