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Mis on t0O0?

« TOO on sodda.
 Tool rohkem tuntakse kui moeldakse.
 TOO on selleks, et elu unustada.

* |ga toolt voidetud minut, on elule voidetud
minut.

« Ega toost ei raagitagi. Tahendab
raagitakse ja palju, aga alati valet.

 Peamine eesmark on Toopaeva I6pp.

ONNEPALU




Vahenenud téovéimega inimeste osatahtsus Eestis 10,5% 0 Eesti Tootukassa
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> Toovoimereformi ajend oli suurendada pikaajalise haiguse ja puudega inimeste tootamise
vOimalusi ning toetada igapaevast toimetulekut.

Toovoimereformi algatamise ajal, 2012-2013. aastal, tootas veidi tle 40% tooealistest
tervisekahjustusega inimestest, enamik oli tooelust eemal eqa otsinudki tood.

> Toovoimereformi eesmargid:
« Uhe ukse poliitika reformi rakendamiseks

 Terviklik lahenemine inimesele - toovoime hindamine toetab terviseseisundile vastava too
leidmist.

* |Inimesele makstakse toovoimetoetust

> Toovoime hindamise metoodika koostas Eesti Tootervishoiuarstide Selts 2013. aastal
Sotsiaalministeeriumi tellimusel.



Toovéimereformiga kaasnenud muutused

Toovoimetuspensioni asemel
TOOVOIMETOETUS

Toovoimetuse asemel
TOOVOIME HINDAMINE:

toovoime ei ole vahenenud,
osaline voi puuduv

~ N
Osalise todvoimega inimene
saab toetust, kui ta on
AKTIIVNE:
tootab, opib, otsib tood

- Y,

4 )
Tootukassa NOUSTAB
ja AITAB tood leida
ja tool plisida
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REFORM
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Sotsiaalkindlustusamet ja
kohalik omavalitsus

igapdevaeluga toime tulla
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Osalise ja puuduva to6véimega inimeste héivemaar 0 Eesti ToStukassa

80%

70%

60%

20%

40%

30%

20%

10% I I
0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B puuduvtoovoime M osaline toovoime



Osalise toovoimega isikute toovéimetoetuse 0 Eesti To6tukassa
aktiivsusnoude taitmine 2025. a maksete andmetel

tootab lepingu alusel, omab ettevotluskontot voi on
avalikus teenistuses
juriidilise isiku juhtimis- voi kontrollorgani liige _ 17,6%
to6tuna arvele voetud - 16,1%

Opib taseme- voi kutsedppes - 6,3%
registreeritud fuusilisest isikust ettevotjana . 3,4%
kasvatab voi hooldab alla kolmeaastast last I 2,1%
hooldab puudega isikut I 1,9%
alla 18-aastane ei pea aktiivsustingimusi taitma I 1,5%
hooldab raske voi sugava puudega pereliiget I 1,1%
muu | 0,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Osalise ja puuduva té6voimega téotute arv ja
osatahtsus sihtrihmas aasta I6pu seisuga
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0 Eesti Tootukassa

Mis muutus todvoéimereformiga?

( N\ [ h
Toovoimetuse T66véime hindamine (TVH)
hindamine

\ J \ /

r N\ ( A

ssvaimek Kuidas tervisekahjustus
T60voime a%t}lsl mdjutab inimese tegevus- ja
diagnoosi pohja t66voimet

\. J \. J

e
1?
4 N\ ( N
ToOvoime - 3 toovoime ulatust: toOvoime
kaotuse ! ei ole vihenenud, osaline
protsendid toovoime, puuduv toovoime
\. J \, J
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Toovoime hindamise metoodika

0 Eesti TOOtulkassa

Funktsionaalsed vdimed <mm) Terviseseisund

= enesehinnang = meditsiinilised andmed
4 N\ ™~ ( N\
) . Teadvusel ~
Teabe edasiandmine Gsimine ia Oppimine ja
ja vastuvotmine P J tegevuste elluviimine
enesehooldus
\_ J\ J \_ Yy,
4 )
.y Muutustega
Kaeline tegevus o7
kohanemine ja
oovoimet \ ohu tajumine )
hinnatakse
Lilkumine seitsmes
g ) valdkonna Suhtlemine
S .

Ekspertarst tuvastab taotleja tegutsemispiirangud valdkondade I6ikes. Piirangud

kirjeldatakse RFK koodide (d, b ja s ) abil.
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Kehaline voimekus

Liikumise valdkond

1.1. Liikumine eri
tasapindadel — kdimine
samal ja erinevatel
tasapindadel ning
liikumine astmetel.

1.2. Ohutu ringiliikumine
- turvaliselt liikkumine, tee
uletamine, uute paikade
kilastamine.

1.3. Seismine ja istumine
- iseseisvalt
pustiplisimine, vajadusel
kehaasendit muutes,
kummardamine,
kikitamine.

Kaeline tegevus

2.1. Kate sirutamine -
molema kae eemale
sirutamine eri kdrgustele,
kate painutamine dla- ja
kilnarliigesest, eseme
kiitinitamine, viskamine.

2.2. Asjade liigutamine -

katega kinni haaramine ja

soovitud kohta tdstmine
keha lahedal.

2.3. Kateosavus -
tappisliigutused, vaikeste
asjade sdrmitsemine.

Teabe edasiandmine ja
vastuvotmine:
konelemine, kuulmine,
nagemine

3.1. Teabe edasiandmine
— kdnelemine, kirjutamine
nagemist arvestades.

3.2. Teabe vastuvotmine-

kuulmise ja nagemise teel.

Teadvusel puisimine ja
enesehooldus

4.1. Teadvusel plisimine
— pusimine virgeseisundis
ja kontaktivoime
arkvelolekus.

4.2. Tualettruumi
toimingud- tahtele alluv
soole ja pOie tegevuse
kontrollimine, tualettruumi
toimingutega
hakkamasaamine.

4.3. Soomine ja joomine -
vOimekus suuga toitu
haarata, méaluda ja
neelata.
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Vaimne voimekus

¥

0 Eesti ToOtukassa

5.1. Tegevuste oppimine - lihtsate ja

keeruliste tegevuste selgeksdppimine.

5.2. Tegevuste alustamine ja
Iopetamine - voime alustada,
teostada ning Iopetada igapaevaseid
rutiinseid tegevusi, nt hommikune
voodist tdusmine, pesemine ja
riietumine, toiduvalmistamine.

6.1. Vdljaskdimine - emotsionaalse
pingeta valjaspool kodu liikkumine ja
pingeliste olukordadega
hakkamasaamine.

6.2. Riski voi ohu tajumine -
arusaamine, millised
igapaevategevused voivad olla
tervisele ohtlikud ja kaitumine selliselt,
et ohtlikke olukordi ei tekiks.

6.3. Toimetulek muutustega —
kohanemine igapaevarutiini segavate
vaikeste muudatuste ja ootamatute
olukordadega.

7.1. Suhtlemise hakkamasaamine -
uute inimestega kohtumine ja
kohtumistele minemine, lahedastega
ja voorastega suhtlemine.

7.2. Kohane kaitumine - olukorrale
vastav kaitumine, nt oma tunnete
valjendamine, kditumine (kas see
hairib teisi).
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0 Eesti TOOtulassa

Toovoime hindamise alustala on RFK

¢ Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK)

> RFK on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) arendatud ja 2001. aastal vastu v&etud
klassifikatsioon.

> Annab Uihtse standardkeele ja -raamistiku tervise ning tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks

Struktuur

] - N - B

Funktsioon TegUZSSZrITJ':e' Ja Keskkond
¢ b-kood e-kood
e Nt ndgemine * d-kood

Nt prillid, valgus

e Nt Lugemine
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RFK moisted ja koodid

Organismi funktsioonid - elundsiisteemide

fusioloogilised talitlused, kaasa arvatud
psuthilised funktsioonid. Kdrvalekallet
organismi funktsioonides nimetatakse

funktsioonihaireks.

Organismi
funktsioonid (b) ja
struktuurid (s)
(Impairment)

Organismi struktuurid - keha
anatoomilised osad, nagu elundid,
jasemed vOi nende osad. Korvalekallet
organismi struktuurides nimetatakse
struktuurikahjustuseks.

Terviseseisund

Health condition
RHK 10

Tegutsemine (d)

Activity
(Limitation)
Keskkonna- Personaalsed
tegurid (e) tegurid

Keskkonnategurid — avaldavad mdju koigile
funktsioneerimisvdime aspektidele kas soodustava voi
takistava tegurina. Pisiva toovoime hindamisel vOetakse
kaudselt arvesse - nt ravimid, ortoosid, proteesid.

Tegutsemine - Glesande taitmine voi
tegevuse sooritamine.
Tegutsemispiirangud on raskused, mida
inimene vOib tegevuste ajal kogeda.

Osalus (d)
Participation
(Restriction)

Osalus — inimese kaasatus
elulisse situatsiooni.
Osaluspiirangud on
probleemid, mis vdivad
inimesel tegeliku elu
olukordades tekkida.
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Kerge piirang - ei sega vaga igapaevaelu, on esinenud uksikutel juhtudel viimase
30 paeva jooksul voi esineb alla 25% ajast.

Moodukas piirang — hairib sageli igapaevaelu, esineb 25-50% ajast, tegevus on
IImselgelt raskemini teostatav kui ilma haiguseta inimesel.

Raske piirang — takistab olulisel maaral igapaevaelu, esineb vaga sageli vOI
pidevalt, tegevuse sooritamine on peaaegu voOimatu, kuid mingil maaral siiski
teostatav. Reeglina esineb vajadus kasutada monedes tegevustes kas abivahendit
vOi kdrvalabi (esineb 50-95% ajast).

Taielik piirang — takistab kogu aeg igapaevaelu, esineb pidevalt, tegevust ei ole
uldse vbimalik teostada, kaasa arvatud abivahendiga (esineb 96-100% ajast).



 TTO ekspertarst

> TVH labiviivad ekspertarstid peavad olema tervishoiutootajate
registrisse kantud tegevarstid, kes on viimase viie aasta jooksul
tootanud arstina vahemalt kaks aastat voi labinud residentuuris
vahemalt kaks aastat.

> Eksperdihinnanguid annavad koikide erialade arstid.

> Ekspertarst on |abinud Tartu Ulikooli ja To6tukassa poolt labi _|
viidud t6ovoime hindamise koolituse. ‘r

« TTO-s peab olema ekspertiisimeeskond — t6ovoime hindamise
padevusega arstidest (sh vajadusel psiihhiaater, taastusarst,
tootervishoiuarst) ja/voi spetsialistidest (nt flisioterapeut,
tegevusterapeut, eripedagoog, logopeed, psihholoog, vaimse
tervise 0de) koosnev meeskond, keda eksperdiarvamuse andja
kaasab vajaduse korral (sh visiidipdhisel hindamisel).
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« Kokku on koolituse (sh eksami) labi teinud 317 ekspertarsti.

» Sellel hankeperioodil on ekspertarstidena tootavaid arste
registreeritud 118 ja neist aktiivselt hetkel teevad tood 73 arsti.

« Selles hankes on TK lepingupartnerid:
v Johvi Taastusravi Keskus

v OU Arstikeskus Confido

v Meliva AS

v Medicum Perearstikeskus AS

v Dorpat Tervis OU

v Kuressaare Haigla

18



0 Eesti TOOtulkassa

Toovoime hindamise sammud

PERE- voi ERIARSTI voi TOOTERVISHOIUARSTI
VASTUVOTUL KAIMINE

TOOVOIME HINDAMISE TAOTLUSE ESITAMINE
TOOTUKASSALE

€ T66VOIME HINDAMISE ARSTLIK EKSPERTIIS .
_—

TOOVOIME HINDAMISE OTSUS

TOOVOIMETOETUSE MAARAMINE, NOUSTAMINE
JATOOTURUTEENUSED

19



Toovoime hindamise taotlus

Eesti Tootukassa

Sotsiaalkindlustusamet

Toovoime hindamise ja puude
raskusastme tuvastamise ning

toetuste taotlus

2025

Sisukord

I

ULDOSA

Taotleja andmed

Tooveime hindamise ja todvdimetoetuse otsuste,
puude raskusastme tuvastamise teatise ja toetuste
kattesaamise viisid

Arstid ja teised spetsialistid

II

III

-t
-
~

®NO VR ®N e

o

VvV

TOOVOIMET VALISTAVAD SEISUNDID

KORVALABI, REHABILITATSIOON JA
SOTSIAALTEENUSED

KEHALINE JA VAIMNE VOIMEKUS
Liikumine

Kéeline tegevus

Teabe edastamine ja vastuvétmine
Teadvusel piisiminejaenesehooldus
C)ppimine jategevuste sooritamine
Muutustega kohanemine ja ohu tajumine
Suhtlemine

Séltuvust tekitavate ainete mdju ja ravimite
kérvaltoimed

Muud tervisehaired

TOOTAMINE

TOOVOIMETOETUSE TAOTLUS

VOLIKIRI

“

11

14

Eesti ToOtukassa
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 Arvesse peab votma nii taotleja kaebusi, kui terviseandmetes sisalduvat infot
(molemad on olulised).

> Ekspertarstil ei ole digust anda hinnangut ainult taotleja Gtluste alusel, utlusi peavad
toetama terviseandmed!

« Toovoimet ei hinnata n6 diagnoosi pohiselt, vaid vaadatakse, kuidas haigus mojutab
konkreetse inimese tegutsemisvoimet seitsmes erinevas tegevusvaldkonnas.

« Diagnoos on hadavajalik, et hinnata/kinnitada taotleja kirjeldatud piiranguid. Kui taotlejal on
kaebused, mida pohjendavat diagnoosi pole, siis piirangut hinnata ei saa (ka visiidi kaigus
mitte!). NB! Toovoime hindamise kaigus Uhtegi uut diagnoosi ei pustitata!



Tervise infosusteemi (TIS) andmed, mis on ekspertarstile hindamisel aluseks:

> Diagnoosid, raviarstid, uuringud ja operatsioonid, visiidid — andmed eelneva 5
aasta kohta.

> Analuusid — eelneva 1 aasta jooksul tehtud analtdside tulemused.

> Ravimid ja meditsiiniseadmed; haiguslehed — eelneva 2 aasta jooksul valja

Kirjutatud ravimid ja meditsiiniseadmed; haiguslehtede algus- ja I6ppkuupaevad koos
pohihaiguse diagnoosiga.

Vanemad terviseandmed - kui inimese arstide, diagnooside, uuringute ja
operatsioonide kohta andmed paringule eelneva viie aasta kohta puuduvad voi on
ebapiisavad, siis on 0igus nimetatud andmeid parida ka pikema perioodi kohta.

NB! Arvestatakse menetluse ajal lisanduvate andmetega, kuid parast otsuse
tegemist lisanduvate andmetega enam arvestada ei saa.



TOOVOIME HINDAMISE ARSTLIK EKSPERTIIS

° Ekspertarst hindab toovoimet taotluse ja terviseandmete
pohjal.
>  Vajadusel kisib infot juurde raviarstidelt ja

spetsialistidelt, kes on taotlejaga tegelenud -
TERVISEANDMETE TAIENDAV PARING

> Vajadusel kutsub visiidipdhisele hindamisele.

* Dokumendipdhine ja valistava seisundi ekspertiis
teostatakse 5 toopaeva ja visiidipohine ekspertiis 15
toopaeva jooksul.

* Tootukassa teeb toovoime hindamise otsuse 30 toopaeva
jooksul nduetekohase toovoime hindamise taotluse
saamisest arvates.

0 Eesti ToOtukassa
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Dokumendipohine ekspertiis
ca 95% juhtumitest

Visiidipohine
ekspertiis
ca 2%

Dokumendipohine
ekspertiis —
valistava seisundi
hindamiseks
ca 3% juhtumitest

24



Toovoime hindamise otsus: toovoime ei ole vahenenud, osaline toovoime, puuduv
toovoime.

Toovoimeline ei tahenda, et inimene oleks taiesti terve! See tahendab, et tervisemurega
seotud piirangud ei ole lintsalt nii tOsised, et takistaks inimesel tootamist.

Tootukassa toovoime hindamise spetsialist (menetleja) teeb eksperdiarvamuse pohjal
toovoime kohta otsuse.

Otsus kehtib kuni viis aastat (6k, 1a, 2a, 3a, 4a, 5a), valistava seisundi puhul tehakse
enamasti otsus kuni vanaduspensionieani.

Otsust on voimalik vaidlustada (30 paeva jooksul otsuse kattesaamise hetkest)
Tootukassas voi Halduskohtus.

Otsuse vaidlustamise korral annab vaides toodud asjaoludele ja/voi esitatud
lisadokumentide kohta taiendava eksperdihinnangu esialgse ekspertiisi teinud ekspertarst.
Eksperdiarvamuse vaatab vaide raames alati ule ka tootukassa ekspertarst.



»100vOime ei ole vahenenud” otsuste arv on ajas

stabiliseerunud

100%
80%
&0%
40%

20%

0%
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2024

2025

0 Eesti ToOtukassa

B tsevdime ei ole vahenenud
B osaline tosvdime
. puuduy tddvdime
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Korduvhindamise tulemused — muutused molemas suunas b Eesti Tostukass:

Ligi 70% inimestel jadb jargmise hindamisega too0voime méiir samaks. 30% puhul on

muutus molema suunaline

puuduv té8vdime

osaline tégvaime

téévoime ei ole véhenenud

. puuduv té8vdime . osaline todvaime . tddvdime ei ole vdhenenud



Toovoime hindamine

EDNNITATUD

Eesti Todtukassa juhatuse

D

Lit sl
Burops Sotsiaalfond bk Beaks

JUHEND

t66voime hindamise eksperdiarvamuse andmiseks

12, mirts 2026
otsusega or 35

0 Eesti ToOtukassa

Kasutusjuhendid

Kasutusjuhend

REDIS kasutusjuhend teenuseosutajale ver. 1.5 pdf

Vilistava seisundi kdsitlus onkoloogilise ravi korral pdf

Oftalmoloogias enim kasutatud |0hendid pdf

Migreeni kdsitlus TVH hindamisel TTOdele - jaanuar 2022 docox

Juhend ajutise terviseseisundi k3sitlemiseks. pdf

Praktika dhtlustamise seminar uutele ekspertarstidele_2026.pdf

Vaide vastamise juhend 22.04.2024 pdf

TE ravil olijate tddwdime hindamise juhis 12.04.2024 pdf
RFE_TTOdele_veebr_2024 pdf

Vaimse tervise hairega isikute hindamise koolitus_30.09.2024 pdf
Juhend tddvdime hindamise eksperdiarvamuse andmiseks_12.03.2026.pdf
Visiidip@hine hindamine_cktoober 2025 pdf

Tadwiime hindamise visiidiphise aruande vorm spetsialistile_uus.docx
REDI: kasutusjuhend ekspertarstile ver. 1.16_22.12.2025.pdf

Tadwiime hindamise vaiete menetlus, kohtupraktika. Koolituse materjalid. pdf
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Toovoime hindamine (sh vaidemenetlus) = haldusmenetlus

Seaduse normid:

— Tootukassa hindab toovoimet toovoimetoetuse seaduse (TVTS) alusel.

— TVTSes ettenahtud haldusmenetlusele, sh vaidemenetlusele, kohaldatakse haldusmenetluse
seaduse (HMS) satteid.

Haldusmenetlus: haldusorgani tegevus haldusakti andmisel/toimingu sooritamisel (HMS § 2 Ig 1).
Eesti To6tukassa = haldusorgan.
Haldusakt = toovoime hindamise otsus, vaideotsus.
Toiming = visiidipohine hindamine.

Haldusmenetluse algus: taotluse voi vaide esitamine.
Haldusmenetluse |0pp: otsus (sh ka vaide otsus).

29



0 Eesti Tootukassa

Toovoime hindamise vaiete statistika

Vaiete arv
2021 3163
2022 3477
2023 3520
2024 3106

2025

Vaide rahuldamise pohjus

2021 e
2022 e
2023 e
2024 L e
2025 e

Rahuldatud vaiete osatahtsus

2021
2022
2023
2024
2025

™ Uued andmed
B Olemasolevaid andmeid hinnati teisiti
" Olemasolevaid andmeid ei vbetud arvesse

30



Pohidiagnoos (topp 10), 31.12.2025 G Eesti Tostukass:

psiihika- ja kaitumishaired |G :c 018 (42,3%)
Lihasluukonna ja sidekoehaigused [T 2. 237 (23.1%)
Narvisisteemihaigused |Gz 2220 (8.9%)
Vereringeelundite haigused [ 5040 (5,5%)
Sisesekretsiooni-, ainevahetushaigused [ 2 412 (4,8%)
kasvajad [ 3074 (3.3%)
Vigastused, murgistused - 2 541 (2,8%)
Kérva- ja nibujatkehaigused - 2145 (2,3%)
Silma- ja silmamanuste haigused . 1295 (1,4%)
Kaasasindinud vasrarendid, deformatsioonid I 1046 (1,1%)

Psidhika- ja kaitumishaired 17 126(31,3%) B osaline tasvaime
21792 (58,4%) B puuduy tédvdime

17918 (32,8%)

Lihasluukonna ja sidekoehaigused
3319 (8,9%)
2974 (7,3%)
4255 (11,4%)
2969 (5,4%)
2071 (5,5%)

Marvisisteemihaigused

Vereringeelundite haigused

31



Vahenenud téovéimega inimeste diagnoos

id vanuse Jarg| 0 Eesti TOGtukassa

Psiiiihika- ja N © 944 (789%) Vanus
aiumishaired [ ¢ <70 (55 M 62
] 7930 (54%) (S
I : 306 (39%) s
I o 117 (24%) M 4554
U 38967 (42%) M s+
Likasluukanna ja W 233(3%) B Kokiu
sidekoehaigused - 613 (6%)
D 1855 (13%)
I 5 073 (24%)
I :: /25 (36%)
D 21259 (23%
NarvisusteemihaigusedfJJj 438 (5%) = 16-24 [l 6 938 (10%)
B 757 (s%) 25-34 [ 9779 (11%)
W 1486 (10%) 35-44 [ 14 587 (16%)
I 2247 (119%) as-s4 [N 21 181 (23%)
B =313 (9%)

B 5241 (9%)

s+ I =740 (%)
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Toovoime hindamine
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CEE OMG ! TADAN SELE
NAIKESE KOGITUAE 24 B
SELLLBC, KUL
LERMUDNOIMEINE
MA OLEM Ot SIS
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0 Eesti ToOtukassa
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Naide kehalise voimekuse valdkonna piirangute

hindamisest

KEHALINE VOIMEKUS
1. Liikumine

Selles osas kiisitakse, kuidas Te saate ringi liikuda,
treppidel liikuda, takistusi iiletada, seisvat ja istuvat
asendit sdilitada ja vahetada.

Eui kasutate litkumiseks, seismiseks voi istumiseks
abivahendeid voi teise inimese abi, midrkige seda vastava
tegevuse juures.

Liitkumise abivahenditeks voivad olla: alajiseme
protees(id); kisi- ja elekirilised ratastoolid; kargud,
kdimiskepid, kéndimisraamid; kohandatud juhtimisega
autod; kahe- ja kolmerattalised mopeedid, kohandatud
jalgrattad (k.a motoriseeritud); keha siirdumise ja
teisaldamise vahendid (libistamislanad, tdstukid, kaldteed);
kompimis- ja valged kepid, juhtkoer; kite, jalgade, selja
voi kaela agiortoosid jne. Eui Te ei saa vilja kijutatud véi
soovitatud abivahendit kasutada, palun kirjeldage péhjust.

1.1. Liikumine eri tasapindadel

Ringiliikumise all méistetakse tavatempos mingi vahemaa
libimist samal tasapinnal.
Eri tasapindadel liifkumise all méistetakse ebatasasel pinnal
kdimist, takistuste tiletamist ja treppidel lifkumist.
Palun vérrelge enmast oma piiranguteta sobra, pereliikme
voi kolleegiga.

* Kasjouate temaga sammu pidada?

* Kas onjuhtunud, et kaaslane peab peatuma ja Teid

jarele ootama?

Liikumine on raskusteta, kui ei esine valu, ndrkust,
vasimust, Shupuudust, tasakaalukaotust vims.

Suudan raskusteta ringi litkuda ja trepist kaia.
JAHO EIO

Kui markisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 1.2 juurde
(Ik 22). Kui markisite EI, siis jatkake alljargnevatele
kiisimustele vastamist.

111. Ku pika vahemaa suudate libida ilma valu,
norkuse, vasimuse, peapoodrituse, ohupuuduse voi
tasakaalukaotuseta?

O Enam kui 200 meetrit

O 200 meetrit

O 100 meetrit (umbes jalgpallivaljaku pikkus)

0O 50 meetrit (umbes 5 bussi pikkus)

O Eisuuda iseseisvalt iildse liikkuda

0O Minu vdimekus litkuda on muutlik

Tapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te

liigute ja mis takistab Teie ringilitkumist. Lisage piirangute

esinemise sagedus (paevas, nadalas jne) ning valu korral
selle tugevus. Kui kasutate abivahendit, kirjeldage palun,
mulleks ja kuidas seda kasutate.

0 Eesti ToOtulkassa

11.2. Kassundate treppidel liikuda ja vajaduse
korral taldstusi (nt livepalaid, kinnitee ddreldavid jms)
iiletada?

O Jah

O vaikeste raskustega

O Méddukate raskustega

O Suurte raskustega, peaaegn viimatu

O E

O Minu véimekus trepist iiles v&i alla liikuda on muntlik

Tapsustage oma valitud vastust. Kas Teil esineb takistuste
tiletamise] v&i trepist lifkumisel valu, tasakaalukaotust,
chupuudust vai sidamekloppimist, kukkumisi jne ning
ki sageli. Kui kasutate abivahendit, kirjeldage milleks ja
kuidas seda kasutate.
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1. Liitkumine
0 Eesti ToOtulkassa

N 5 i d e ta Otl u s e St B 1.1 Liikumine eri tasapindadel = n
(I(e h a I i n e V6 i m e I(u S Suudan raskusteta ringi liilkuda ja trepist kaia.

Kui pika vahemaa suudate labida ilma valu, norkuse, vasimuse, peapodrituse, dhupuuduse voi tasakaalukaotuseta? 4

* Enam kui 200 meetrit (0)

* 200 meetrit (2)

* 100 meetrit (umbes jalgpallivaljaku pikkus) (3)
+ 50 meetrit (umbes 5 bussi pikkus) (4)

* Eisuuda iseseisvalt tldse liikuda (4)

* Minu voimekus liikkuda on muutlik (9)

Tapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te liigute ja mis takistab Teie ringiliikumist. Lisage piirangute esinemise sagedus (paevas,
nadalas jne) ning valu korral selle tugevus. Kui kasutate abivahendit, kirjeldage palun, milleks ja kuidas seda kasutate.

Liigun, kuid labi valu molemates jalgades, suurem valu on vasakul pool. valutase ilma valuvaigistita 7-8, peale valuvaigisti votmist jaab pidama 4
pallile 10st. Lonkan, jalga ei saa tosta. lohistan jalga. kasutan keppi vms toetusvahendit. ka teise isiku abi, kui ei suuda enam liikuda. Joosta, hupata,
omaealistega koos liikkumine vdlistatud. On esinenud kukkumisi komistamiste tottu. Valdin lilkkumist tasapindadel, mis on pehmed, auklikud, rohu
sees, matastega jms. Ei kai likumas mdgisel maastikul, kingastel, kallastel. Paraku on probleem viimasel aastal olnud sivenev mdlemal kehapoolel.

Kas suudate treppidel liikuda ja vajaduse korral takistusi (nt lavepakud, konnitee aarekivid jms) Gletada? 2

* Jah(0)

* Vaikeste raskustega (0)

* Mdddukate raskustega (1)

v Suurte raskustega, peaaegu voimatu (2)

* Ei(3)

* Minu véimekus trepist Ules voi alla liikuda on muutlik (9)

Tapsustage oma valitud vastust. Kas Teil esineb takistuste Gletamisel voi trepist lilkumisel valu, tasakaalukaotust, 6hupuudust voi
stdamekloppimist. kukkumisi jne ning kui sageli. Kui kasutate abivahendit, kirjeldage milleks ja kuidas seda kasutate.

Ules ja allaminek on juurdevdtusammuga, vasaku jala tdstmine on vaga piiratud, kdrgemaid astmeid ei ole vdimeline 1abima. Taiendav valulikkus
puusades, pdlves, pisted kdivad labi. Jala allminemise tunne on Usna tavaline. Allatulles on kogu aeg ebakindlus, et kukun. Hoian kahe kaega
asjadest kinni, kasutan ka kulg ees liikkumist. Raskuste tdstmine on probleem, see avaldab suuremat valusurvet alakehale. Komistan iga maasoleva
takistuse peale, olgu see puuoks voi lavepakk uksel. Komistan ka maas oleva vaiba otsa.
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Tegutsemispiirangud litkumisel eri tasapindadel on pigem kerged kui taotleja on liikumisel
iseseisev. ei esine liigeslitkuvuse piiranguid. viljendunud kérvalekaldeid lihastéds aga kestval
N Enm d h - d - . ja/véi korduval sooritusel esineva valu téttu on raskendatud viahemalt 1 alljargnev tegevus:
a I e I n a m I S e s e kallakutel ja ebatasasel pinnasel kéndimine (nt. ebaiihtlase pinnasega maastikul):
- ~ = e tasasel maal puhkepause vajamata kéndimine (nt. kohalike kaupluste ja asutuste vahel):
(I(e h a I I n e vo I m e I(u o treppidel litkumine (vahelduvsammuga, véib vajada toetuseks kdisipuud, aga ajakulu

selleks on vérreldav enamuse samaealistega):
e siseruumides litkumine (nt. litkumine kodus, poes, téckohal).

Tegutsemispiirangud litkumisel eri tasapindadel on pigem méédukad kui esineb osaline
liigeslitkuvuse piirang (AROM | aga samas sdilunud kéndi ja treppidel litkumist véimaldav
funktsionaalne liigeslitkuvus) ja/véi kerge-méddukas lihasjou langus (MMT 3-4/5) ja valu
siiveneb tegevuse sooritamisel mistdttu taotleja voib vajada liikumisel tegevusi holbustavaid
abivahendeid (tugikepp. tugiortoos). kuid ei vaja kérvalabi.

Raskendatud on vihemalt 1 alljirgnev tegevus:

e kallakutel ja ebatasasel pinnasel kéndimine (nt. véib vajada kohalikes paikades liikumiseks
osaliselt transporti aja- ja energiakulu sddistmiseks):

e treppidel lifkumine abivahenditeta puhkepause vajades (nt. mrepitdstukit ei vaja. véib
liikuda samas juurdevétusammuga véi vajada lisapause véi toetuda kéisipuule):

e litkumine samal tasapinnal puhkepause vajades (nt. lonkamine véi kénni aeglustumine
eeldab distantsi ldbimiseks enam aega):

e iihistranspordi v6i mootorsdiduki kasutamine (nt. vajab transpordivahendisse
sisenemiseks kindlat madalama astmega séiduvahendit, mis eeldab eraldi séidugraafiku
Jjdlgimist, kénnifunktsiooni héirumine eeldab ka lithikeste vahemaade Idbimist
mootorsoidukiga).

Tegutsemispiirangud litkumisel eri tasapindadel on pigem rasked kui esineb viljendunud
liigeslitkuvuse piirang (PROM |. funktsionaalse liigeslitkuvuse vihenemine) ja/véi esineb
viljendunud lihasjéu langus (MMT 2-3/5) ja tegevust mdjutav piisiv valu jddb kestma ka
puhkeolekus. millest tulenevalt kulub litkumiseks poole vérra enam aega (Dynamic Gait Index-
lcibib 6 m enam kui 7 sekundiga, toetuspind laiem kui 8 cm, tasakaaluhdiired, véi kaldub
trajektoorist kérvale 25-38 cm, véib vajada toetamist seinale) kui samaealistel ning seetdttu
taotleja ei saa korvalabita liikuda.

Raskendatud on iikskoik milline alljargnev tegevus:

e litkumine siseruumides (nt. erinevate ruumide vahel litkumiseks vajab kérvalabi);

o [litkumine vdlitingimustes (nt. vajab litkumisraskuste téttu éues litkumisel lisaks konni
abivahendile ka kérvalabi ja puhkepause; nt. ebatasasel pinnasel vajab ratastooli
Jjuhtimisel kérvalabi);

o litkumine treppidel (nt. treppidel litkumisel kisipuule toetudes ja juurdevétusammuga
vajab lisaks kérvalabi ja puhkepause poole korruse Ilibimisel);

e iihistranspordiga litkumine (nt. iihistranspordiga liikumisel on vajalik kérvalabi). 36




Naide liikumise valdkonna piirangute hindamisest

dus (paevas,

dama 4

ita, hupata,
<ud, rohu
kehapoolel.

alulikkus
iega
maasoleva

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku a
voimekuse raskusastmele.

Jah o E 2 Ajutine =
Diagnoos:

M16.0 - Esmane kahepoolne koksartroos
M17 - Gonartroos e polveliigese artroos
M79.6 - Jasemevalu

Pohjendus:

Moodukas piirang lilkkumisl eri tasapindadel ja treppidel vasaku puusaliigese liikuvuse piiratuse ja valu tottu,
vasaku alajaseme lihasjoudlus langenud. Valuga lonkab. joosta ei saa.

Saanud taastusravi, valuravi vajaduspdéhine.

TEP op-i aeg madratud martsi teise poolde (2026).

TIS abivahendi vajadust ei kinnita, ise mainib, et vahel kasutab tugikeppe valuga.

Vasaku puusaliigese valu kestnud ule aasta, 2026/01 hindamisel puusaliigese liikuvus piiratud. Valuraviks
tarvitab vajaduspodhiselt naprokseeni.

Rontgenuuringul valjendunud artroos, IV staadium Kellgren-Lawrence'i jargi. Uldtervislik seisund rahuldav.
Vajalik vasaku puusaliigese totaalne endoproteesimine -> aeg planeeritud martsikuu teise poolde 2026.
Valu teeb ka vasak pélv, vahel ka parem puus (Il astme OA).

Seni TVL ei ole vajanud liikkumispiirangute tottu.

Tootab keskkonnaametnikuna, osa toost kontoris, osa valitoodel, palju liikumist looduses, mis viimasel aastal on
olnud tasilik.

Taielik piirang ei kinnitu TISi andmetega - ei ole tegu voodihaige ega pusivalt valisest abist soltujaga.

N
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Liikumine valdkonna piirangute avaldumine RFK st lahtuvalt. € sestitostuiess

Avaldumine (RFK kood):
RFK KOOD KIRJELDUS MAARAJA

TEGUTSEMINE JA OSALUS

d410 Keha p&hiasendi muutmine 2
da101 Kikkasendi muutmine 3
da102 Pdlvitusasendi muutmine 3
da1s Kehaasendi sdilitamine 2
d4151 Kidkkasendi sailitamine 3
da152 Palvitusasendi sailitamine 3
d450 Kdndimine 2
d451 Treppidest Qles ja alla liikumine 2
d4552 Jooksmine 3
ORGANISMI FUNKTSIOONID

b28015 Alajaseme valu 2
b28016 Liigesevalu 2
b7100 Uhe liigese liikuvus 2
b7301 Uhe jaseme lihaste jdud 1
b7603 Kae vl jala toefunktsioonid 1
b770 K&nnimustri funktsioonid 1
b7800 Lihasjaikuse aisting 2
ORGANISMI STRUKTUURID

75001 Puusaliiges 3
75011 Palveliiges 1
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Naide vaimse voimekuse valdkonna piirangute hindamisesip e rstuss:

VAIMNE VOIMEKUS

Vaimse voimekuse valdkondades saate kirjeldada oma
raskusi, mis on seotund miluhdirete, kditumishairete, ajas,
kohas ja oma isikus orienteerumishiirete, unehdirete,
tihelepanuhéirete, emotsioonide kontrollimise hiirete,
mitlemishdirete, motivatsicond ja energiataseme languse,
meelecluhdiretega. Siin ei ole méeldud kehalisi raskusi.

5. Oppimine ja tegevuste sooritamine

Selles osas kiisitakse, knidas Te suudate omandada unsi
oskusi ja neid kasutada, oma tegevusi planeerida ja sooritada.
Vastamisel arvestage motivatsioond ja energiaga, emotsiconide
kontrollimise véimega, meeleclulangustega, ajast, kohastja
oma isikust arusaamise voimega, tihelepanu kinnitamise ja
hoidmise véimega jne. Kui Te kasutate teise inimese abi,
kirjeldage seda vastava tegevuse juures.

Kui Te ei &pi vii e ole oppinud tavakoolis, palun pange
kirja info hariduslikn erivajaduse kohta.

Siia kuuluvad vaimsetest ja psifiihilistest piirangutest
pohjustatud tegutsemisraskused.

5.1. Tegevuste dppimine

Tegevuste Sppimise all mistetakse viimet selgeks dppida ning
teha lihtsaid ja keerulisi igapdevategevusi.

Lihtne tegevus on fihest-kahest osast koosnev tegevus, mille
sooritamiseks pole eelnevalt vaja pikemalt moelda.

Keeruline tegevus on mitmest jirjestikusest osast koosnev
tegevus, mis nduab eelnevat mottetegevust.

Suudan raskusteta selgeks oppida ning teha lihtsamaid
ja keerulisemaid igapdevategevusi.

JAH O ®= O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 5.2 juurde
(Ik 42). Kui markisite EI, siis jitkake alljirgnevatele
kiisimustele vastamist.

511 Kassuudate oppida selgeks lihtsaid tegevusi?
O Jah
O viikeste raskustega
0O Moddukate raskustega
O Suurte raskustega, peaaegu voimatu
O Ei
O Minu véimekus lihtsaid tegevusi selgeks dppida on
muutlik
Tapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusija
nende pdhjuseid.

512 Kas suudate oppida selgeks keerulisi tegevusi?
O Jah
Viikeste raskustega
Moddukate raskustega
Suurte raskustega, peaaegn voimatm
Ei
Minu véimelkus keerulisemaid tegevusi selgeks dppida
on muutlik

ooooo
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Naide vaimse voimekuse valdkonna piirangute
hindamisest

5. Oppimine ja tegevuste sooritamine

5.1. Tegevuste oppimine

sah [
Suudan raskusteta selgeks oppida ning teha lihtsamaid ja keerulisemaid igapaevategevusi.

Bl 5.2.Tegevuste alustamine ja Idpetamine Ei n
Saan raskusteta igapdevategevustega hakkama.

Kas suudate ise margata igapdevategevuste vajadust ja neid kavandada, alustada ja |6petada?

» Vaikeste raskustega (1)

» M@&ddukate raskustega (2)

+ Suurte raskustega, peaaegu vdimatu (3)
o Ei(4)

+ Minu vGimekus tegevusi alustada ja I6petada on muutlik (9)

Tapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi tegevuste meelespidamise, kavandamise ja korraldamisega. Kirjutage,
mis vdib selle Teile keeruliseks teha ning kui sageli ja milles vajate teiste inimeste abi.

Vahepeal tekib tohutu motivatsioonipuudus, vib esineda halbu métteid, viimasel ajal on sellega siiski stabiilsem. Suuremaid

plaane ei julge teha, vaiksematega saan hakkama. Ka haaled peas segavad vahepeal planeerimist, kuna kui need esiplaanile
tulevad, siis laheb tahelepanu nendele.

B 53 Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud n
Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud

Maelge palun, kas koik Teie ppimise ja tegevuste sooritamise raskused on eespool kirjeldatud. Kui Teil on lisada piirang,

mida ei ole vdimalik kiisimuste all kirjeldada, nimetage seda siin. Kui eespool on kdik piirangud kirjeldatud, jatke kiisimus
vastamata.

Tahelepanu hajumine.

0 Eesti ToOtulkassa
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Naide hindamises
(vaimne voimekus

3. Skisofreenia, skisotitiipsed ja luululised haired (F20-F29)

RHK-10: Skisofreenia, skisotiiiipsed ja luululised haired (F20-F29)

Sellesse hdire gruppt kuuluvad: skisofreenia (F20). skisotiiiipne hiire (F21). piisivad
luululised hiired (F22). fige médduv psithhootiline episood (F23). indutseeritud luululine
hiire (F24). skisoafektiivsed héired (F25), muud mitteorgaanilised psithhoosid (F28).
tipsustamata mitteorgaaniline psiithhoos (F29).

e Selle grupi hiiretele on iseloomulikud matlemise ja tajumise hiired ning tuimenenud
vo1 inadekvaatne tundeelu. Teadvuse selgus ja mtellektuaalsed véiumed on tavaliselt
sdilinud, kuigi teatav kognititvne defitsiit voib aja jooksul kujuneda.

o Selle grupi hiirete puhul peaks ldhtuma ceskitt objektiivsetest terviscandmetest, sest
taotleja kriitikavéime ja eneseviljendusvéime enda toimetuleku suhtes voivad olla
puudulikud.

e Agedate médduvate psithhootiliste seisundite (F23) puhul on véimalik seisundi
paranemine. Pérast esmast haigestumist ka psiithhootiliste siimptomite taandumise
korral e1 ole tHévdime thielik, 1sik vajab pikaajalist ravi ja rehabilitatsiooni.

5. Oppimine ja tegevuste sooritamine

Pohimotted votmetegevuste ja nende raskusastmete hindamisel haigusgrupi
spetsiifikast lahtuvalt

e 5.1 vdtmetegevus: Psithhootilise hiire puhul e1 ole intellektuaalne areng tavaliselt
hdiritud ja seega voiks tegevuste dppimise pirang olla enamasti kerge vé1 mdddukas.
Kauakestva piisikululise haiguse korral (skisofreenia) kujuneb vilja kérgemate
kognititvsete funktsioonide kahjustus (defektseisund), sellisel juhul on piirang
viihemalt m6ddukas vo1 1segi raske.

o 5.2 votmetegevus: Selle diagnoosigrupi puhul on piirangud tegevuste alustamise ja
lopetamise vétmetegevuses vihemalt mdddukad. Kui taotleja vajab piisivalt korvalist
abi (e1 tule iseseisvalt toime igapievatoimingute sooritamisega). siis on piirang
mdddukas vo1 raske. Kui taotleja vajab piisivalt kérvalist abi (e1 tule iseseisvalt toime
igapievatoimingute sooritamisega), siis on piirang raske vé1 tiielik (nt ADL
igapdevatoimingute sooritamine tiielikult teiste poolt toetatud kogu perioodi
jooksul).
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Naide vaimse voimekuse valdkonna piirangute

hindamisest

Jah n

b selle Teile

ge teha,
wdele.

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku a
viimekuse raskusastmele.

Jah B 2 Ajutine 3=
Diagnoos:

F20.09 - Par.skisofr. - jalgimisperiood vahem kui 1 aasta

Pohjendus:

Madddukas piirang esineb Taotlejal &ppimisvdimet langetavast apaatiast ja huvipuudusest ning motivatsioonist,
emotsionaalsest tuimenemisest, samuti Oppimist segavatest pusivatest psuhhootilistest simptomitest,
paranoilisest luululisest tajust, keskendumishairetest. Taotleja tarvitab toetusravi vajaduspdhiselt.

7~
Meditsiiniliste andmete alusel hinnang taotleja talitluslikule véimekusele. a
2 Ajutine =
Diagnoos:

F10.26 - AT-s@ltuvus - aine episoadiline tarvitamine

F20.09 - Par.skisoft. - jalgimisperiood vdhem kui 1 aasta

Péhjendus:

Maddukas piirang esineb Taotlejal igapdevategevuste alustamise ja [dpetamise raskusi pdhjustavatest alanenud
tahteaktiivsusest ja motivatsioonist vajalikele tegevustele ning tegutsemist segavatest pisivatest
psuhhootilistest simptomitest, motlemishairetest ja selle kaasnevast tajuhairetest, keskendumishairetest, aeg-
ajalt alkoholi tarvitamisest. TIS- i andmetel Taotleja téétab osalise koormusega. Taotleja tarvitab toetusravi
vajaduspohiselt.

0 Eesti ToOtulkassa
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Oppimine ja tegevuste sooritamine valdkonna piirangute avaldumine

RFK st lahtuvalt.

Avaldumine (RFK kood):

RFK KOOD

KIRJELDUS

TEGUTSEMINE JA OSALUS

d155
d160
d230

Oskuste omandamine

Tdhelepanu koondamine

Igapaevaste rutiinsete tegevuste sooritamine

ORGANISMI FUNKTSIOONID

b1263
b1300
b1301
b1303
b134

b140

b1529
b1560
b1602
b1603
b1644

b1801

Psadhiline stabiilsus
Vaimse energia tase
Motivatsioon

Himu

Unefunktsioonid
Tahelepanufunktsioonid
Emotsioonide funktsioonid, tapsustamata
Kuulmistaju

Motlemise sisu
Métlemise kontrollimine
Enesetunnetus

Kehataju

ORGANISMI STRUKTUURID

s110

Peaaju struktuur

MAARAJA

[ S s

R I LR (S
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0 Eesti Tootukassa

Toovoime hindamise otsus

3. Téovoiume ulatus

3.1. |Toovoime ulatus osaline tédvoime
3.2, | Toovoime vihenemise kestus 2 aastat
3.3, |Toovoume vahenemise periood 14.02.2026 - 13.02.2028

4. Himnang taotleja toovéime ulatusele koos péhjendusega

Toovoimetoetuse seaduse § 5 lg 3 p 2 kohaselt on 1s1kul osaline t66voime. kuna 1siku té6tamine on tema
terviseseisundit mng sellest tulenevaid tegutsemuse ja osalemise puranguid. nende prognoosi ja eeldatavat
kestust arvesse vottes osaliselt takistatud.

Taotlejal on méddukas tegutsemuspurang lukumise valdkonnas, mlle péhjuseks on artroosid, lugeste
haigusseisundid, spondiilopaatiad, dorsopaatiad.

Taotleja kirjeldatud valudest tingitud puranguid muutustega kohanemise ja ohu tajumise valdkonnas on
arvestatud lukunuse valdkonda hinnates. Taotleja kirjeldatud 1gapievatoimingute soontamise raskustest,

Taotlejal on selja- ja pdlvelugeste valu tottu puratud kondimine, er1 tasapindadel ning treppidest iiles ja alla
lukumine, keha pohiasendi siilitamine ja muutmine.

Taotleja toovoime on raskesti prognoositav pikemaks kui 2 aastaks, kuna vajab regulaarset taastusravi.
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« ToovoOimet valistavad seisundid on eriti rasked ja muutumatud
terviseseisundid, mille moju isiku toovoimele on Uheselt mdistetav ning
selline tervisehaire pohjustab taotlejal toovoime puudumise.

« ToovOimet valistava seisundi puhul maaratakse puuduv toovoime ainult

diagnoosi vOi haigusseisundi alusel. Tegutsemispiiranguid taiendavalt ei
hinnata.

 Hindamine viiakse labi lihtsustatud korras: ekspertarst kontrollib
terviseandmete pohjal valistava seisundi esinemist ning koostab
eksperdiarvamuse.



4  Raviarsti ja patsiendi vahelise kokkuleppe tulemusel voi konsiiliumi )
otsuse alusel pahaloomulise kasvaja diagnoosiga isikule
onkospetsiifilist ravi haiguse leviku voi tldseisundi tdttu ei rakendata
ja rakendatakse ainult siimptomeid (valu, vdsimus, oksendamine jne)
leevendavat ehk parimat toetavat ravi

\_ J

-

- Diallitisravi (ka kunstneeruravi) ehk neeruasendusravi rakendatakse A
isikutele, kellel krooniline neeruhaigus on pdhjustanud IV voi V
_ staadiumi neerupuudulikkuse. )
4 )
* FOO - FO3 + dementsussiindroomid: F05.1 Dementsusega deliirium;
F10.73 Alkoholi tarvitamisest tingitud pstihika- ja kaitumishaired, jne
J
_ N
« Juhitav hingamine ehk kopsude mehhaaniline ventilatsioon, puudub
iseseisev hingamistegevus.
 Pidev hapnikravi tahendab isikule hapnikukontsentraatori omamist ja
selle kasutamist 60paevas 16 tundi voi enam. )
\
« F71 Mdddukas vaimne alaareng, F72 Raske vaimne alaareng ja F73
Stigav vaimne alaareng
J
-
4 )
- Terminaalfaasis olevad haiged, kellel puudub prognoos
paranemisele, kes vajavad 00péaevaringselt kdrvalabi (sh ka
\_ enesehooldustegevustes) 24




Dokumendip6hine vsvisiidipghine hindamine 0 Eesti To6tukassa

Dokumendipdhine Visiidipéhine
Ekspertarst hindab taotleja toovoimet puudutavaid LISAKS dokumendipdhisele hindamisele
asjaolusid saadaolevate terviseandmete pohjal: ekspertarst:
* analuusib taotlusvormi, ° kaasab vajadusel ekspertiisimeeskonna,
° teeb TIS paringuid, ° teeb taiendavad tegutsemis- ja osalemisvdime
testid,
° vajadusel kusib taiendavat meditsiinilist infot ning
kasutab arstidelt ja spetsialistidelt saadud ° hindab taotleja toovdimet puudutavaid asjaolusid
taiendavaid andmeid. vaatluse ja taotleja selgituste abil.

NB! Ei vOeta analuUse ja ei teostata uuringuid, ei
diagnoosita ega korrigeerita ravi.
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Aitah kuulamast!

Ootame Teie kusimusi diskussiooni ajaks!
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