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Mairus kehtestatakse sotsiaalhoolekande seaduse§ 11°13ike 2 ja § 11%13igete 1 ja 5 ning § 11'*13ike 8 alusel.
[RT I, 28.03.2014, 2- jdust. 31.03.2014]

§ 1. Kehtestatavad vormid

Maiirusega kehtestatakse:

1) rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm (lisa 1);

2) rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm (lisa 2).
3) [kehtetu - RT I, 28.03.2014, 2- joust. 31.03.2014]

§ 2. Esitatavad dokumendid

(1),,Sotsiaalhoolekande seaduse” § 11%15ike 1 punktides 1, 2 ja 4 nimetatud isik esitab rehabilitatsiooniteenuse
taotlemiseks kéesoleva médruse § 1 punktis 1 nimetatud vormi kohase taotluse.
[RT T, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]

(2) ,,Sotsiaalhoolekande seaduse” § 11%15ike 1 punktis 1 nimetatud téisealine isik, kellel on raske, siigava

vOi piisiva kuluga psiiithikahiire ja § 11°15ike 1 punktis 4 nimetatud isik esitab lisaks taotlusele arstitdendi
pstiiihikahdire esinemise kohta. Kiesolevat 1diget ei kohaldata selle «Riikliku pensionikindlustuse seaduse
§-s 7 sdtestatud vanaduspensioniikka joudnud dementsuse diagnoosiga isiku suhtes, kellel ei ole dementsuse
diagnoosile lisaks muud raske, siigava voi piisiva kuluga psiiiihikahéiret.

[RT I, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]

(3) [Kehtetu —RT I, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]
(4)Isik, kellel on puude raskusaste voi piisiv todvdimetus tuvastatud péarast 2003. aasta 1. jaanuari ja kellel on
olemas kehtiv otsus puude raskusastme voi piisiva todvOimetuse tuvastamise kohta, loetakse 16ikes 2 nimetatud

arstitdend esitatuks vastavalt puude raskusastme voi piisiva toovOimetuse tuvastamise menetluse kiigus juhul,
kui menetluse kéigus esitatud dokumendid sisaldavad andmeid psiiiihikahiire kohta.
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[RTI, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]

(5)Kui rehabilitatsiooniteenuse saamiseks esitab taotluse ,,Sotsiaalhoolekande seaduse” § 11°15ike 1

punktides 1, 2 ja 4 nimetatud isiku esindaja, esitab ta lisaks 1digetes 1 ja 2 nimetatud dokumentidele koopia enda
esindusdigust toendavast dokumendist.

[RT I, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]

§ 3. Rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamine

(1) Rehabilitatsiooniteenuse osutajale hiivitatakse:

1) rehabilitatsiooniteenuse osutamise kulu «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 11° 16igete 2 ja 3 alusel kehtestatud
madrades;

2) sdidukulu majandustegevuse registris mérgitud rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohast isiku elukohta
ja isiku elukohast rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohta, kui rehabilitatsiooniteenuse osutamine on isiku
tervisliku seisundi t3ttu vajalik isiku elukohas.

(2) Loike 1 punktis 2 nimetatud sdidukulu hiivitatakse «Sotsiaalhoolekande seaduse» § 112 15ike 4 alusel
kehtestatud méaras.

(3) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab parast rehabilitatsiooniteenuse osutamist rehabilitatsiooniteenuse

kulude hiivitamiseks sotsiaalhoolekande seaduse §-s 11°nimetatud halduslepingus kokkulepitud téhtajaks
rehabilitatsiooniteenuse osutamise arve, millel peavad sisalduma jargmised andmed:

1) dokumendi nimetus ja number;

2) arve koostamise kuupédev, mis vordub arve véiljastamise kuupievaga;

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

3) teenuse osutaja, makse saaja ja maksja nimi, asukoha aadress ja registrikood ning tehingupartneri kood;
[RT 1, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

4) makse saaja arvelduskonto number ja viitenumber;

5) rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja number ja véljastamise kuupéev;

6) tehingu majanduslik sisu (iga teenuse vOi tegevuse nimetus ja kood, teenuse osutamise algus- ja
16ppkuupiev);

7) tehingu arvnditajad (iihik, kogus, hind, summa);

[RT 1, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

8) rehabilitatsiooniteenuse saaja ees- ja perekonnanimi;

9) info selle kohta, kas arvel méargitud suunamiskirja alusel rehabilitatsiooniteenuse osutamine on 16petatud voi
jatkub;

10) arve koostaja nimi, ametinimetus ja kontaktandmed.

[RT I, 28.03.2014, 2- joust. 31.03.2014]

(31) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja vatab hiljemalt enne arve esitamist teenuse saajalt voi tema seaduslikult
esindajalt teenuse saamist kinnitava allkirja.
[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(4) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab lisaks 1dikes 3 nimetatud arvele arves mérgitud isikule koostatud
rehabilitatsiooniplaani, kui arvel on mérgitud rehabilitatsioonivajaduse hindamise ja rehabilitatsiooni
planeerimise teenus. Juhul kui arvel on mérgitud rehabilitatsiooniplaani tdiendamise ja tulemuste hindamise
teenus ning teenuse osutamise kdigus on rehabilitatsiooniplaani muudetud, esitatakse lisaks arvele
rehabilitatsiooniplaani muutmise aluseks olevad spetsialistide hinnangud ja muudetud tegevuskava vai
tegevuskava lisa.

(41) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab teenuse osutamise 1dpetamisel Sotsiaalkindlustusametile tdidetud
rehabilitatsiooniplaani D-osa (teenuse tulemuslikkuse pdhjendatud hinnang) drakirja ja viimase arve.
[RT 1, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(5) Rehabilitatsiooniteenuse osutaja esitab 16ike 1 punktis 2 nimetatud sdidukulu hiivitamiseks
Sotsiaalkindlustusametile rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamise arve ja kulusid tdendavad dokumendid.
[RT I, 28.03.2014, 2- joust. 31.03.2014]

(6) Sotsiaalkindlustusamet hiivitab rehabilitatsiooniteenuse kulud pérast 18igetes 3 ja 4 nimetatud dokumentide
saamist ning sdidukulud pérast 16ikes 5 nimetatud dokumentide saamist.

(7) Sotsiaalkindlustusamet ei hiivita sdidukulusid:

1) mille kohta ei ole esitatud 16ikes 5 nimetatud kuludokumente;

2) mis ei ole tehtud seoses rehabilitatsiooniteenuse osutamisega;

3) mis ei ole rehabilitatsiooniteenuse osutaja poolt tegelikult tehtud.

(8) Rehabilitatsiooniteenuse kulu ning séidukulu hiivitamise tdiendavad tingimused tulenevad
Sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja vahel sdlmitud halduslepingust.
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§ 4. Rehabilitatsiooniplaanis sisalduvate andmete loetelu
(1) Rehabilitatsiooniplaan koosneb iildandmetest ning A-, B-, C- ja D-osast.

(2) Rehabilitatsiooniplaani tildosa peab sisaldama jargmisi andmeid:

1) Sotsiaalkindlustusameti suunamiskirja number, mis mérgitakse rehabilitatsiooniplaani numbrina;
2) rehabilitatsiooniteenuse osutaja nimi, registrikood ja kontaktandmed;

3) rehabilitatsiooniplaani koostamise eest vastutava spetsialisti nimi ja kontaktandmed;

4) teenuse saaja nimi, isikukood, vanus, elukoht, kontaktandmed ja suhtluskeel;

5) teenuse saaja seadusliku esindaja voi kontaktisiku nimi, isikukood, kontaktandmed ja suhtluskeel.
[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(3) Rehabilitatsiooniplaani A-osa (kliendi andmestik) peab sisaldama jargmisi andmeid teenuse saaja kohta:
[RT T, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

1) alushariduse omandamine, asutuse nimi ja kontaktandmed (tdidetakse vaid juhul, kui isik nimetatud asutuses
opib: kodune, tavalasteaed, tavalasteaia eririihm, erilasteaed);

2) haridus (pohiharidus, keskharidus, kutseharidus, keskeriharidus, kdrgharidus, muu; vajaduse korral
kommenteerida — hariduseta, 16petamata, haridus omandamisel, tavakool, tavakooli eriprogramm, tavakooli
eriklass, erikool, kodudpe, muu);

3) omandatud eriala voi kutse;

4) sotsiaalne staatus (kodune, dpilane, tilidpilane, to6tab (ametikoha nimetus, koormus, tookorraldust puudutav
info), ei todta, vanaduspensiondr, muu; kui valitakse ,.ei to6ta”, siis pohjendus — ei ole kunagi t661 kdinud, otsib
t00d; kaua on t66tu olnud, kas on registreeritud to6tuna voi mitte);

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

5) puude raskusaste ja kehtivus;

6) toovdimekaotuse protsendi olemasolu ja kehtivus;

7) perekonnaseis (vallaline, abielus, vabaabielus, elab abikaasast lahus, lahutatud, lesk);

8) elukorraldus (iseseisvalt, elamine kdrvalabiga, sotsiaal- voi raviasutuses, muu);

9) sotsiaalvdrgustik (peab sisaldama lahivorgustikuna leibkonnaliikmete nimesid, vanust, seost teenuse
saajaga; formaalse vorgustiku litkkmete nimed, kontaktandmed, seos teenuse saajaga);

10) osutatavad teenused (teenuse nimetus ja eesmark, osutaja nimi, kontaktandmed).

(4) Rehabilitatsiooniplaani B-osa (tegevusvoime uuring ja pdhjendatud hinnang) peab sisaldama teenuse
saajat hinnanud rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide nime ja eriala nimetust, hinnangut teenuse saaja
tegevusvdime kohta koos viitega allikale ning soovitusi isikule ja tema perele jargmistes valdkondades:

1) iseseisev toimetulek (hinnatakse toimetulekuoskusi, teistest sdltuvust igapdevatoimingutes, otsuste
langetamisega seotud iseseisvust, kohanemisvoimet, elamistingimustest ja majanduslikust toimetulekust ldhtuvat
iseseisvust, toimetuleku seost terviseseisundi ja haigusteadlikkusega);

2) psiithholoogiline tasakaal (hinnatakse kditumist, emotsionaalset seisundit, suhtlemis- ja kontaktivoimet,
koostddoskusi, kognitiivseid protsesse ja isiksuseomadusi);

3) dppimine ja hariduse omandamine (hinnatakse dpioskusi, sealhulgas hariduslikke erivajadusi,
kutsedppesobivust ja kutsevaliku perspektiive, lahtudes kliendi motivatsioonist, piisivusest ja voimetest;
selgitatakse vélja dpikeskkonna ja -protsessiga seonduvate abivahendite vajadus);

4) tdole saamine ja t6dl piisimine (hinnatakse kutsesobivust ja toovoimalusi, l1dhtudes fiiiisilisest ja
emotsionaalsest tegevusvoimest; hinnatakse ja uuritakse tegevuseeldusi; kirjeldatakse tegevusvdimet mojutavaid
muid tegureid);

5) sotsiaalne aktiivsus (hinnatakse kliendi kaasatust, osalusvdimet pérssivaid néitajaid ja arendamisvdimalusi);

6) elu- voi todokoha kohandamine (nimetada, millised kohandamised on tehtud ja/vdi vajalikud);

7) abivahendi kasutamine (nimetada, millist abivahendit kasutab ja/v4i vajab ning millal — kodus, t661,
huvialaga tegelemisel);

8) puude liik (pstiithikahdire, vaimupuue, kdnepuue, kuulmispuue, ndgemispuue, liikkumispuue, liitpuue) voi
muud toimetuleku piirajad;

9) probleemid, eesmirgid ja loodetav tulemus (selgitatakse vilja koostdds teenuse saaja ja/vai tema
esindajaga).

[RT 1, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(5) Psiitihikahiirega isikute kohta peab rehabilitatsiooniplaani B-osa sisaldama tdiendavalt jargmisi andmeid:
[RT 1, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

1) vaenuliku ja/vdi ohtliku kéitumise esinemine;

2) ennast kahjustava kditumise esinemine;

3) soltuvus alkoholist v3i narkootilisest ainest;

4) kognitiivsed probleemid,

5) psiiiihikahéire esinemise méar;

6) vaimsed vGimed, intellektipuude esinemise maér.

(6) Laste kohta peab rehabilitatsiooniplaani B-osa sisaldama tdiendavalt jargmisi andmeid:

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]
1) last kasvatava isiku toimetulek;
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2) kuni 16-aastase lapse tegevusvdimest tuleneva korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadus, mis on
tingitud erivajadusest (vajab regulaarset kdrvalabi vai juhendamist véljaspool oma elamiskohta vihemalt korra
nidalas; vajab korvalabi, juhendamist vai jarelevalvet igal 66pédeval; vajab pidevat korvalabi, juhendamist voi
jérelevalvet 60pdev 1abi).

(7) Rehabilitatsiooniplaani C-osa (tegevuskava) peab rehabilitatsiooniteenuse, erihoolekandeteenuse voi muude
teenuste, tegevuste ja meetmete kohta sisaldama iga teenuse ja tegevuse kohta eraldi jargmisi andmeid:

1) teenuse, tegevuse vdi meetme nimetus;

2) punktis 1 nimetatud teenuse raames osutatava teenuse voi tegevuse nimetus ja kood (kui see on olemas);
3) teenuse, tegevuse vOi meetmega seotud otsesed eesmérgid (mis on hinnangutes kirjeldatud probleemide
ja toimetuleku piirajatega kooskdlas, pdhjendatud, kliendikesksed ning mdddetavad) ja tegevused eesmirkide
saavutamiseks;

4) teenuse osutamise sagedus (nddalas/kuus/aastas) ja maht tundides;

5) teenuse osutamise kestus ja vajaduse korral teenuste osutamise ajaline jérjestus;

6) teenuse osutaja / teenust vahetult osutav spetsialist.

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(8) Hinnangule ja tegevuskavale mirgitakse rehabilitatsiooniplaani kehtivuse aeg ning lisatakse osapoolte
kinnitus jargmises sdnastuses: ,,Olen teadlik rehabilitatsiooniplaanis antud hinnangutest ja tegevuskavast
ning ndustun nendega.” Kinnituse allkirjastab iga teenuse saajat hinnanud spetsialist ja teenuse saaja voi tema
seaduslik esindaja, mérkides oma nime ja allkirjastamise kuupdeva.

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

(9) Rehabilitatsiooniplaani D-osa (teenuse tulemuslikkuse hinnang) peab sisaldama jargmisi andmeid:
1) pohilised asjaolud, mis takistasid rehabilitatsiooniplaanis ettendhtud tegevuste elluviimist;
2) pdhilised asjaolud, mis soodustasid rehabilitatsiooniplaanis ettendhtud tegevuste elluviimist;
3) rehabilitatsiooni eesmérgi saavutamise tulemus;
4) kokkuvdtva hinnangu koostajate nimi ja allkiri, kuupdev.
[RT I, 28.03.2014, 2- joust. 31.03.2014]

(10) Eelmise rehabilitatsiooniplaani olemasolul voetakse selle tditmise tulemused uue plaani koostamisel
arvesse.

[RT I, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

Lisa 1 Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm
[RT T, 30.09.2014, 1- joust. 01.11.2014]

Lisa 2 Rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm
[RT I, 10.10.2012, 3- joust. 13.10.2012]

Lisa 3
[Kehtetu -RT 1, 28.03.2014, 2- joust. 31.03.2014]
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