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Sissejuhatus

Toovoime hindamine on todvoime toetamise siisteemi 0sa. T66voime hindamise eesmérk on toetada
vihenenud to6vOimega inimeste to0tamist ja toOlesaamist ning tagada neile sissetulek
(toovoimetoetus).

Toovoime hindamiseks viljatootatud metoodika voimaldab tuvastada pikaajalise tervisekahjustusega
inimese t6OvOime ulatuse, tegutsemise ja osalemise piirangud ning anda soovitusi to6tingimuste,
t00vOime toetamise ja abivahendite vajaduse kohta.

To66voime hindamise metoodika on vilja tootatud kooskolas rahvusvaheliste soovitustega ja tuginedes
rahvusvahelisele funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile (RFK). Metoodika
koostas Eesti Tootervishoiuarstide Selts 2013. aastal Sotsiaalministeeriumi tellimusel. Metoodikat on
jargnevatel aastatel tdiendatud ja korrigeeritud arvestades testimise tulemusi, puude- ja
haigusspetsiifiliste tthenduste ettepanekuid ja to6voime hindamise metoodika praktikas rakendamisel
selgunud tahelepanekuid.

Kéesolev t66voime hindamise metoodika kirjeldus annab iilevaate t66voime hindamise alustest ja
iildpohimotetest, hindamisel kasutatavatest andmetest, toovoime hindamise protsessist ja toimingutest,
hinnangu kujunemisest, t6ovoime ulatuse hindamise otsustustingimustest ning klassifikaatoritest,
millest l&htuvalt antakse soovitusi abivahendite ja to6tingimuste kohta.

Metoodika lisades on esitatud:

1) t66voime hindamise valdkondade, votmetegevuste ja RFK koodide vastavustabel;
2) toovoimet vilistavate seisundite loetelu;

3) toovoime hindamise taotluse vorm;

4) t66voime hindamise ekspertiisi vorm;

5) votmetegevuste raskusastmete vastavustabel;

6) toovoime ulatuse hindamise otsustustingimused;

7) vdimete ja toonouete klassifikaator;

8) abivahendite loetelu ISO klassifikaatori alusel.
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2. Moisted

Arsti vastuvott — kui isik ei ole kuue kuu jooksul enne t66vdime hindamise taotluse esitamist perearsti,
teda pohiliselt raviva eriarsti vOi todtervishoiuarsti (edaspidi arst) vastuvotul kéinud, teavitab
tootukassa isikut arsti vastuvotul kdimise vajadusest ja midrab selleks tdhtaja. Kui isik on kuue kuu
jooksul enne toovoime taotluse esitamist mone arsti vastuvotul kdinud, siis teda andmete tédpsustamise
vajaduse tottu arsti vastuvotule ei saadeta.

Dokumendipéhine ekspertiis — to6voime hindamine isiku taotluse ja terviseandmete alusel.

Eksperdiarvamus — t66voime hindamisel tervishoiuteenuse osutaja voi arstioppe ldbinud Eesti
Tootukassa (edaspidi tootukassa) tootaja antud arvamus isiku kehalise ja vaimse vdimekuse
valdkondades piirangute esinemise vOi puudumise kohta, to6vdime ulatuse, seisundi muutumise
prognoosi ja todvoimet vilistava seisundi voi erijuhtumi esinemise kohta koos asjakohaste pdhjenduste
ning to0tingimusi, abivahendeid ja toovoime toetamist puudutavate soovitustega.

Ekspertarst — t66voime hindamise padevusega arst, kes on ldbinud vastava koolituse.

Ekspertiisimeeskond — t66voime hindamise padevusega arstidest ja spetsialistidest (eelkodige fiisio-
vOi tegevusterapeut, psithholoog, eripedagoog voi logopeed) koosnev meeskond, keda
eksperdiarvamuse andja kaasab vajaduse korral eksperdiarvamuse andmiseks.

Erijuhtum — erandlik hindamisjuhtum, mille korral valdkondade kaupa tegutsemisvoimet hinnates on
inimese tegutsemise ja osalemise piirangud vahe véljendunud ja ei vasta osalise v3i puuduva t66voime
kriteeriumitele, kuid tema tootamine on terviseseisundi tottu osaliselt voi taielikult takistatud.

Osaline t60voime — inimese toOtamine on osaliselt takistatud, vottes arvesse tema terviseseisundit,
tegutsemisvoimet ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja
eeldatavat kestust.

Pikaajaline tervisekahjustus — piisiv terviseseisund, mis eelduste kohaselt vahemalt kuue kuu viéltel
oluliselt ei muutu.

Tegutsemise ja osalemise piirangud (tegutsemispiirangud) — takistused, mida isik kogeb tegevuse
sooritamisel vOi igapdevaelu olukordades.

Tegutsemisvoime — isiku voime tdita lilesannet voi sooritada tegevust.

Tervishoiuteenuse osutaja vastuvott — tootukassa vOib suunata isiku tervishoiuteenuse osutaja
vastuvdtule visiidipohisele hindamisele, et hinnata isiku tegutsemis- ja osalusvdimet isiku selgituste,
vaatluse ja testide abil. Visiidipohine hindamine tehakse juhul, kui t66vdime hindamise taotlusel vélja
toodud piirangud ja terviseandmed erinevad iiksteisest olulisel maéral voi arstide poolt tervise
infostisteemi sisestatud terviseandmed on sisult vastuolulised.

Tiiendavad terviseandmed — toGtukassa poolt arstilt taotletud isiku terviseandmed, kui isiku
toovoime hindamise taotlusel mérgitud arst ei ole andmeid tervise infosilisteemi sisestanud voi tervise
infosiisteemi sisestatud andmed on t60vOoime hindamiseks ebapiisavad, sealhulgas juhul, kui
olemasolevad terviseandmed vajavad tipsustamist v3i on sisult vastuolulised. To6tukassa voib isiku
piirangute tdpsustamiseks andmeid taotleda ka t66vdime hindamise taotlusel mérgitud spetsialistilt.

Toovoime hindamine — pikaajalise tervisekahjustusega isiku t66vOime ulatuse tuvastamine, mille
kdigus voetakse arvesse isiku terviseseisundit ja isiku hinnangut oma tegutsemisvoimele ning sellest
tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja eeldatavat kestust ja tehakse otsus
toovoime ulatuse kohta ning vajaduse korral antakse soovitusi tootingimuste ja abivahendite
kasutamise ja toovoime toetamise kohta.
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To6voime puudumine — inimene ei ole voimeline toGtama, vottes arvesse tema terviseseisundit,
tegutsemisvoimet ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja
eeldatavat kestust.

Toovoimet vilistav seisund — eriti raske ja muutumatu terviseseisund, mis pohjustab tiielikku
toovoimetust ehk toovoime puudumise.

Valdkond — vastastikuses seoses olevate fiisioloogiliste funktsioonide, anatoomiliste struktuuride,
tegevuste, lilesannete voi elualade praktiline ja tdhenduslik kogum.

Visiidipohine ekspertiis — toovoime hindamine lisaks dokumendipdhise ekspertiisi andmetele, isiku
visiidi  kdigus ekspertarsti kogutud andmete (vaatluse tulemused, isiku antud selgitused ja
vajaduspdhiste tegutsemis- ja osalemisvoime testide tulemused) alusel.

Vétmetegevus — toosoorituseks oluline ja vajalik tegevus.
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3. Toovoime hindamise metoodika Kirjeldus

3.1. Toovoime hindamise alused ja pohimétted

To6voime hindamine on pikaajalise tervisekahjustusega inimese t06voime vihenemise ja olemasoleva
t00vOime ulatuse tuvastamine, mille kdigus voetakse arvesse inimese terviseseisundit ja inimese enda
hinnangut oma tegutsemisvoimele ning sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende
prognoosi ja eeldatavat kestust. Toovoime hindamise kiigus antakse abivahendite vajaduse, to6voime
toetamise ja tootingimuste kohta soovitusi, mida teades ja arvestades saab inimest aidata to6elus
osalemisel, sh t66 leidmisel ja t66 hoidmisel.

Toovoime hindamisel antakse hinnang inimese pikaajalisele tervisekahjustusele, ehk piisivale
terviseseisundile, mis eelduste kohaselt vahemalt kuue kuu viltel oluliselt ei muutu.

Inimese t66voimet hinnatakse seitsmes kehalise ja vaimse voimekuse valdkonnas votmetegevuste
alusel, mille kindlaksméiramisel on lihtutud Euroopa Meditsiini- ja Sotsiaalkindlustuse Uhenduse
(EUMASS?Y) koostatud tegutsemise ja osaluse jaotiste kogumist, mis omakorda pdhineb
rahvusvahelisel funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonil? (RFK).

RFK on Maailma Terviseorganisatsiooni arendatud ja 2001. aastal vastu voetud klassifikatsioon, mille
eesmiark on anda iihtne standardkeel ja -raamistik tervise ning tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks. Seda klassifikatsiooni soovitatakse kasutada koos rahvusvahelise haiguste
Klassifikatsiooniga (RHK-10), mille jérgi saab kodeerida haigust vdi tervisehdiret, lisades RFK jérgi
kodeeritud infot organismi funktsioneerimisvoime, struktuuride, inimeste tegutsemise ja osaluse ning
neid mdjutavate keskkonnategurite kohta. Teisisonu, RHK-10 annab haiguste, tervisehdirete voi
muude terviseolukordade diagnoosi, mida saab tdiendada RFK jérgi lisainfoga organismi
funktsioneerimisvoime kohta. Teave diagnoosi ja funktsioneerimisvdoime kohta koos annab laiema ja
tadhenduslikuma pildi inimese terviseseisundist ja tegutsemisvoimest.

Toovoime hindamise metoodika kohaselt on hinnatavad valdkonnad:
1) liikumine;

2) kéeline tegevus;

3) teabe edasiandmine ja vastuvotmine;

4) teadvusel piisimine ja enesehooldus;

5) dppimine ja tegevuste sooritamine;

6) muutustega kohanemine ja ohu tajumine;

7) suhtlemine.

Igas valdkonnas hinnatakse inimese tegutsemisvoimet votmetegevuste kaupa. Votmetegevused on
tegevused, mis on vajalikud toosooritusteks vOi annavad {lilevaate toosoorituseks vajalikust
funktsioonist (nt teatud kaaluga eseme tdstmine, erinevatel tasapindadel lilkumine, teise inimesega
kontakti loomine).

EUMASSI soovituste kohaselt on to6voime hindamisel kasutamiseks loodud 18 vGtmetegevust, mis
hdlmavad 27 kategooriat. Votmetegevus ei piirdu ithe RFK kategooriaga, vaid hdlmab ka teisi
sarnaseid tegevusi. Naiteks valdkonna ,,Liikumine® vGtmetegevus ,,Seismine ja istumine® hdlmab

! European Union of Medicine in Assurance and Social Security

2 http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/E-tervis_ja_e-
tervisetoend/rfk_icf_sissejuhatus.pdf
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RFK kategooriaid d420 ,,Enda iihest kohast teise nihutamine®, d415 , Keha pohiasendi sdilitamine® ja
d410 ,,Keha pdhiasendi muutmine*.

Kasutades t66voime hindamisel valdkondadeks jaotatud soovituslikke votmetegevusi, tagatakse
kdigile taotlejatele hindamine vordsetel alustel. Vaatamata sellele, et kiisimused votmetegevuste kohta
ei kajasta tingimata téoolukordi ega kdiki igapdevaolukordi, on nende sisu iilekantav teistele
sarnastele, sh tooalastele tegevustele.

Tegutsemisvoimet hinnatakse alati koosmdjus stabiilse ja adekvaatse raviga, mis tdhendab, et taotleja
tervisehdire kompenseerimiseks on ravi (kui see on vdimalik) méératud ning ravimeetodid (ravimid,
protseduurid jms) on rakendatud vastavalt arsti poolt ettekirjutatule.

Tegutsemisvoimet hinnatakse alati koos abivahendiga, mida inimene oma terviseseisundit arvestades
iga pdev vajab ja kasutab voi mille kasutamine tegutsemisvdimet parandaks. Seetdttu peab taotleja
kirjeldama koiki abivahendeid, mida ta kasutab. Abivahendid voivad olla meditsiiniseadmed voi
tehnilised abivahendid, mida taotleja iga paev kasutab.

Teatud juhtudel, kui inimesel esineb t6ovoimet vilistav seisund, maératakse t66voime puudumine
ainult diagnoosi voi haigusseisundi alusel; tegutsemisvdimet ning tegutsemise ja osalemise piiranguid
taiendavalt ei hinnata. To0vOimet vilistavate seisundite loetelu (LISA 2) on koostatud arstlike
erialakomisjonide ettepanekuid ja soovitusi arvestades. Toovoimet vilistavate seisundite loetelu
koosneb kuuest vdga raskest terviseseisundist, mis iildjuhul pdhjustavad puuduva t6GvOime.
Toovoimet vilistavate seisundite loetelus ei ole neid haigusi, mis voivad samuti pohjustada taielikku
toovoimetust, kuid millel vaib olla viga erinevaid véljendusvorme voi staadiume ja mille korral tiielik
toovoimetus ei ole haiguse ilmselge viljendus.

Kuigi taotleja hinnang oma tegutsemisvdimele on véga oluline, peavad inimese iitlusi kinnitama
terviseandmed.

Toovoime hindajaks on Eesti Tootukassa (edaspidi tootukassa), kes kaasab eksperdiarvamuse
saamiseks tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi ekspertarst). Ekspertarst viib t66voime hindamise 1dbi
tiksinda voi vajaduse korral koos teiste arstide voi spetsialistidega (edaspidi ekspertiisimeeskond).
Lisaks v0ib inimene oma t66voime hindamise taotlusel anda nende spetsialistide (nt sotsiaaltdotaja,
psithholoog) kontaktandmed, kes saavad anda lisainfot tema to6voime hindamise kohta, ja nende
arstide nimed, kes teda peamiselt ja pohiliselt ravivad. Teiste arstide, ekspertiisimeeskonna liikmete ja
isiku poolt taotlusel nimetatud arstide ja spetsialistide kaasamise vajaduse iile otsustab ekspertarst, kes
vastutab kvaliteetse eksperdiarvamuse koostamise eest.

Ekspertarst hindab t66vdimet dokumentide pdhjal® ehk dokumendipdhiselt voi dokumentide ja
taotlejaga silmast silma visiidi pohjal ehk visiidipohiselt, kaasates vajaduse korral
ekspertiisimeeskonda. Visiidipohine hindamine tehakse juhul, kui to6vdime hindamise taotlusel vilja
toodud piirangud ja terviseandmed erinevad {iiksteisest olulisel maéral voi arstide poolt tervise
infostisteemi sisestatud terviseandmed on sisult vastuolulised. Visiidipdhist hindamist ei tehta, kui isik
ei ole seoses toovoime hindamise taotlusel vélja toodud piirangutega arsti vastuvotul kédinud voi
taotluses vélja toodud piiranguid kirjeldavad terviseandmed on olemas ja terviseandmetes vastuolud
puuduvad, samuti uute diagnooside piistitamiseks v3i dgenemiste ja remissioonidega kulgevatest
haigustest tulenevate piirangute tuvastamiseks.

3 Aluseks on elektroonsed dokumendid: todtukassa infosiisteemi sisestatud t66voime hindamise taotluse andmed, tervise
infosiisteemi paringud ning vajaduse korral ekspertarsti poolt teistele spetsialistidele voi arstidele esitatud tdiendavate
paringute tulemused.

31.03.2020 korrigeeritud versioon



Taotleja t66voime hindamise tulemusena annab ekspertarst eksperdiarvamuse isiku kehalise ja vaimse
voimekuse, toovoime ulatuse ning tegutsemise ja osalemise piirangute, t66voimet vilistava seisundi
vOi erijuhtumi esinemise kohta koos asjakohaste pohjenduste ja prognoosiga. Hindamise kéigus
selgunud vajaduse korral antakse eksperdiarvamuses ka soovitused abivahendi kasutamiseks ja
t6ovoime toetamiseks ning sobivate ja mittesobivate to6tingimuste kohta.

Hindamisel koostatud eksperdiarvamus on aluseks todtukassale kaalutletud otsuse tegemisel selle
kohta, kas taotleja t06voime on osaline, puudub voi ei ole vihenenud. To6tukassa tuvastab inimesel
osalise voi puuduva t6ovoime kuni viieks aastaks, kuid kdige kauem vanaduspensionieani. To66voimet
vilistava seisundi korral voib puuduva to6voime mddrata kuni vanaduspenisionieani, kui inimese
tervisekahjustuse iseloom ja eeldatav kestus ei muutu vdi on progresseeruv.

3.2. Tervisekahjustusega isiku toovoime hindamine

3.2.1. To6voime hindamisel aluseks olevad andmed ja paringud

To6voime hindamisel kasutatakse:

e taotleja poolt tdidetud t66vdime hindamise taotluse andmeid;

e taotleja terviseandmeid (tervise infosiisteemi andmed ja paringute tulemused);

e vajaduse korral teistelt ekspertidelt ja spetsialistidelt (nt ekspertiisimeeskonna liikmed, teised
taotlusel méargitud arstid ja spetsialistid) saadud tdiendavaid andmeid.

Toovoime hindamise alusdokument on isiku tootukassale esitatud toovoime hindamise/puude
raskusastme tuvastamise? taotlus (Taotlusvorm), kus isik annab hinnangu oma tegutsemisvdimele
erinevates valdkondades ja votmetegevustes.

Toovoime hindamise eeltingimus on see, et taotleja on kdinud perearsti, teda pdhiliselt raviva eriarsti
vOi tootervishoiuarsti vastuvatul viimase kuue kuu jooksul enne to6voime hindamise taotlemist, sest
taotleja toovoime hindamisel peab olema vdimalik kasutada ajakohaseid terviseandmeid. To6tukassa
kontrollib, kas taotleja on t66voime hindamise taotluse esitamisele eelneva kuue kuu jooksul kdinud
arsti vastuvotul. Kui inimene ei ole seda teinud, teavitab tootukassa taotlejat arsti vastuvotul kdimise
vajadusest ja madrab selleks tdhtaja.

Enne t66voime hindamise alustamist Kinnitab taotleja ndustumist sellega, et arstidppe labinud
tootukassa to6tajad ja toovoime hindamisse kaasatud tervishoiuteenuse osutajad tootlevad tema kohta
tervise infostisteemis olevaid isikuandmeid.

Toovoime hindamise taotlus koosneb viiest osast:

1) tldandmed (taotleja isikuandmed, taotleja esindaja andmed, taotlemise pohjused, otsuste
kattesaamise viis, toetuste maksmiseks vajalikud andmed, arstide ja spetsialistide andmed);

2) toovoimet vilistavad seisundid ja ndusolek tervise infosiisteemi andmete kasutamiseks;

3) todtamisega seotud andmed;

4) taotleja korvalabi, rehabilitatsiooni ja sotsiaalteenuste andmed;

5) taotleja hinnang oma kehalisele ja vaimsele voimekusele valdkondade votmetegevuste kaupa koos
kasutatavate abivahendite ja tegutsemisraskuste kirjeldustega.

4 Sama taotlusega saab isik taotleda korraga to6vdime hindamist ja puude raskusastme tuvastamist. Puude raskusastme
tuvastab Sotsiaalkindlustusameti ekspertarst toovdime hindamise eksperdiarvamuse alusel.
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Taotluse V osa sisaldab kiisimust igapdevaelus osalemise tahte kohta ning votmekiisimusi kehalise ja
vaimse tegevuse voimekuse kohta. Selles osas selgitatakse vélja, kui vabalt taotleja suudab erinevaid
tegevusi ellu viia, arvestades tema kehalist ja vaimset seisundit ning tema elujoudu, motivatsiooni ja
vastupidavust (tahet igapdevaelus osaleda). Koik enda kohta kirjutatu on taotleja toovoime hindamisel
vaga oluline.

Kehalise voimekuse all moistetakse {ildjuhul lihaste joul tehtavaid tegevusi, arvestades seejuures tildist
joudu ja jaksu. Kehalist voimekust voivad mdjutada keha ehituslikud isedrasused, mis on tekkinud
vigastuse, haiguse vo&i arenguhdire tottu (nt jaseme puudumine, liigeste moondumine, lihaste
kdhetumine). Samuti voib pikaajaline kehaline haigus pShjustada viaga kergelt tekkivat vasimust voi
hingeldust, mis takistab kehaliste tegevuste teostamist.

Vaimse voimekuse all moistetakse iildjuhul oskuste omandamise voimekust, inimestega kontakti
loomist, timbritseva keskkonna ja inimsuhete tajumist, eri olukordadele reageerimist. Vaimset
voimekust voivad halvendada psiiiihilised ehk vaimsed haigused vdi arengupeetus ja Sppimishéireid,
aga ka vigastusest tekkinud vaimsed héired.

Teatud juhtudel vdivad kehaliste haigustega kaasneda vaimsed probleemid (nt pikaajaline raske
kehaline haigus voib viia depressiooni tekkimiseni ja vaimse suutlikkuse halvenemiseni). Samuti
voivad vaimsete haigustega kaasneda fiiiisilised siimptomid (nt psiihhosomaatiliste, somatoformsete
héirete voi skisofreenia puhul), mis pohjustavad kehalise voimekuse valdkonnas tegutsemis- ja
soorituspiirangud. Sellisel juhul tuvastatakse tegutsemisvoime piirangud molemas valdkonnas, kuid
peamisena kajastatakse valdkond, mis on terviseandmetele tuginedes piirangu pdhjustajaks.

Kiisimus tahte olemasolu kohta avab ekspertarstile taotleja isikuga seotud ellusuhtumise ja hoiakud,
kas ja kuidas on inimene motiveeritud oma eluga toime tulema, sh tooellu panustama. kehalisest voi
vaimsest seisundist ldhtuvalt.

Kehalise ja vaimse vdimekuse sarnaseid votmetegevusi koondavad kiisimused on jagatud
valdkondadeks. Iga votmetegevuse juures on vajalik esinevat probleemi/piirangut tdpsustada ning
vajaduse korral kirjeldada kasutatavaid abivahendeid.

Kui inimene kinnitab taotlusel, et tal esineb t66voimet vilistav seisund, siis ei pea ta taotluse tilejaédnud
osi tditma. To6vOimet vélistava seisundi korral voib hindamise 14bi viia lihtsustatud korras: ekspertarst
kontrollib terviseandmete pohjal vilistava seisundi esinemist ning koostab eksperdiarvamuse.

Kohustuslik alus ekspertarstile ekspertiisi teostamisel on kinnitav meditsiiniline info, sest taotleja

toovoime kohta ei tohi hinnangut anda ilma piisava kvaliteediga terviseandmete olemasoluta.

Kvaliteetse ekspertiisi teostamiseks tuleb kasutada jéargmisi tervise infosiisteemis olevaid andmeid:

e viie viimase aasta® diagnoosid ja asjakohased epikriisid;

o retseptikeskuse andmetel kahe viimase aasta jooksul vilja kirjutatud retseptiravimid ja
meditsiiniseadmed,

e kahe viimase aasta haiguslehtede episoodid (kestused kuupievaliselt) ja haiguslehe kasutamise
pOhjuseks olevad diagnoosid.

Kui taotluses esitatud andmete kohta kinnitav meditsiiniline info tervise infosiisteemis puudub voi on
toovoime hindamiseks ebapiisav, SiiS podrdub ekspertarst todtukassa menetleja poole, Kirjeldab

5 Kui viimase viie aasta andmetes ei sisaldu taotleja piirangut kinnitavaid diagnoose, vdib ekspertarst teha tiiendava péringu
viiest aastast pikema perioodi kohta.
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soovitud andmete sisu (andmekoosseisu) ning annab teada, kelle kdest on vaja andmeid juurde périda.
Menetleja esitab kirjaliku péringu ekspertarsti poolt nimetatud arstidele ning menetlus peatub ja
pikeneb kuni 10 téopdeva. Kui andmeid pole vdimalik paringu teel saada, siis palub tootukassa
ekspertarstil anda hinnang olemasolevate andmete pdhjal voi teatada, et andmete puudumise tottu pole
voimalik hinnangut anda.

Ekspertarst voib ka ise vajaduse korral tdpsustada isiku terviseseisundit olemasoleva tervise

infosiisteemi andmestiku pohjal jargmiselt:

e poordub arsti voi taotluses margitud muu spetsialisti poole telefoni voi e-posti teel;

e sisestab telefoni teel saadud andmed to6tukassa t66voime hindamise infosiisteemi;

e laadib kirjalikult saadud info t6otukassa toovoime hindamise infosiisteemi voi saadab tootukassa
menetlejale, kes selle ise infosiisteemi laadib.

Ekspertiisi tulemused (eksperdiarvamuse) tdidab ekspertarst tootukassa infosiisteemis toovoime
hindamise ekspertiisi vormil (Ekspertiisivorm) taotlusvormi andmete ja elektroonsete terviseandmete
pohjal. Ekspertiisivormi kasutatakse nii dokumendipdhisel kui visiidipohisel hindamisel.

Ekspertiisivorm koosneb kolmest osast:

1) iildandmed: taotleja isiku- ja kontaktandmed; tervishoiuteenuse osutaja ja ekspertarsti andmed,
keda eksperdiarvamuse saamiseks kaasati; kas taotlejal esineb moni t6ovoimet vilistav seisund,;

2) ekspertarsti hinnang votmetegevuste kaupa, kas meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja
terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku voimekuse raskusastmele kehalise ja vaimse vdimekuse
valdkondades: lilkumine; kaeline tegevus; teabe edasiandmine ja vastuvotmine; teadvusel piisimine ja
enesehooldus; oppimine ja tegevuste sooritamine; muutustega kohanemine ja ohu tajumine;
suhtlemine; soltuvust tekitavate ainete moju ja ravimite korvalmoju; muud tervisehdired;

3) toovoime hindamise kokkuvote (ekspertiisi hinnangu kokkuvotte vorm): ekspertarsti kokkuvottev
arvamus tootukassale otsuse tegemiseks, kajastades diagnoose ja seisundite kirjeldusi, mille alusel on
hinnang antud, tegutsemise ja osalemise piiranguid ning nende raskusastet, tegevuspiiranguid ning
nende mdju tegutsemisvdimele, todvoime ulatust, soovitusi tootingimuste, abivahendite kasutamise ja
to0voime toetamise vVajaduse kohta.

3.2.2. Hindamise toimingud

Ekspertarsti hindamise spetsiifika on:

tegutsemisvoime vihenemise seostamine objektiivse pohjusega, s.0 diagnoosiga;
tegutsemisvoime vdahenemise objektiveerimine;

¢ haiguse vdimaliku prognoosiga arvestamine;

haiguse ja/voi funktsioonihdire raviga voi abivahenditega kompenseerituse hindamine.

Dokumendipéhise ekspertiisi raames ekspertarst:

e analiilisib tdidetud taotlusvormi;

e teeb elektroonseid paringuid tervise infosiisteemi taotleja ambulatoorsete visiitide ja haiglas
viibimiste kohta ning diagnooside, retseptiravimite, meditsiiniseadmete ja haiguslehtede kohta;

e vajaduse korral kiisib tdiendavat elektroonset meditsiinilist infot taotleja kohta (info sisestatakse
tervise infosiisteemi voi esitatakse tootukassale kiimne toopédeva jooksul tootukassalt asjakohase
taotluse saamisest);

e tdidab tootukassa infosiisteemis isiku toovoime hindamise ekspertiisi vormi (Ekspertiisivorm);
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¢ hindab taotleja toovoimet puudutavaid asjaolusid kdigi saadaolevate elektroonsete andmete pohjal,
e vajaduse korral kasutab ekspertiisimeeskonna liikmetelt ja teistelt isiku taotlusvormil nimetatud
arstidelt ja spetsialistidelt saadud tdiendavaid andmeid.

Visiidipohise ekspertiisi raames ekspertarst (lisaks dokumendipdhise hindamise tegevustele):

e kaasab vajaduse korral ekspertiisimeeskonna;

e teeb vajaduse korral tiiendavad tegutsemis- ja osalemisvoime testid;

¢ hindab taotleja toovoimet puudutavaid asjaolusid vaatluse ja taotleja selgituste abil;

e selgitab vilja taotleja tegutsemisvdimest ldhtuvalt sobivad ja mittesobivad to6tingimused (t66
iseloom ja kirjeldus) ning t661 hakkamasaamist hdlbustava abivahendi vajaduse;

e tdpsustab ja tdiiendab dokumendipdhise ekspertiisi esialgseid ekspertiisivormi andmeid tootukassa
infosiisteemis, lisab taotleja iitlused ja selgitused arstile (objektiivse leiu kirjeldus ehk mida visiidil
taheldas voi millised objektiveerivad testid tegi).

Ekspertarst vormistab koigi toovoimet puudutavate meditsiinidokumentide voi dokumentide ja visiidi
pdhjal tootukassa infosiisteemis ekspertiisivormil (Ekspertiisivorm) t66voime hindamise tulemuse ehk
eksperdiarvamuse.

Eksperdiarvamuses on vilja toodud:

e vitmetegevuste kaupa piirangu raskusaste taotleja tdidetud andmete alusel;

e votmetegevuste kaupa ekspertarsti hinnang selle kohta, kas meditsiiniliste andmete alusel taotleja
terviseseisund vastab vdi ei vasta taotleja hinnatud piirangu raskusastmele;

e vitmetegevuste kaupa piirangu raskusaste koos ekspertarsti pohjendusega, kui meditsiiniliste
andmete alusel taotleja terviseseisund ei vasta taotleja hinnatud piirangu raskusastmele;

e votmetegevuste kaupa diagnoosid, millele eksperdiarvamuse andja tugineb;

e valdkondade kokkuvdtted, milles sisalduvad: piirangute raskusastmed, piirangu avaldumine,
pohjus ja mdju tegutsemisvoimele, objektiivne staatus ja uuringutulemused, piirangu pohjustanud
tervisekahjustuse kulg, isiku enesehinnang ja kohanemine piiranguga;

e taotleja tegutsemisvoimet kokkuvottev arvamus (ekspertiisi kokkuvote).

Erijuhtumi kohta koostatakse kokkuvote, milles sisalduvad:

1) diagnoosid ja seisundid, millele eksperdiarvamuse andja tugineb;

2) valdkonnad ja votmetegevused, kui nende koosmdju on késitatav erijuhtumina;

3) piirangu avaldumine, pdhjus ja moju tegutsemisvoimele, objektiivne staatus ja uuringutulemused,
piirangu pdhjustanud tervisekahjustuse kulg.

Taotleja tegutsemisvoime hindamise tulemusi Kokkuvétvas arvamuses (t66voime hindamise
kokkuvottes) kajastatakse koondatult kogu t66voime hindamise kdigus kogutud ja analiiiisitud info.

Toovoime hindamise kokkuvottes:

1. Tuuakse vilja peamine piiranguid pohjustav diagnoos ja ilmsed seisundid, mis tuvastati
hindamise kéigus.

2. Loetletakse taotluses ja eksperdiarvamuses nimetatud piiranguga valdkondade kaupa
piirangute raskusastmed, piirangute avaldumine, objektiivne staatus, uuringutulemused,

31.03.2020 korrigeeritud versioon



piirangu pdhjustanud tervisekahjustuse kulg, taotleja enesehinnang, kohanemine piiranguga,
piirangu pdhjus ja mdju tegutsemisvoimele ning antakse hinnang alljargneva kohta:

1) valdkondade 10ikes voi erijuhtumi puhul piirangute pohjuste, avaldumise ja raskusastmete
koosmdju isiku todvoimele;

2) tegevused, mille tditmine on piiratud voi voimatu ;

3) isiku toovoime ulatus koos pohjendusega;

4) seisundi muutumise prognoos osalise voi puuduva t66voime korral;

5) to6voime vihenemise eeldatav kestus koos pdhjendusega osalise voi puuduva t66voime korral.

Kokkuvotvas arvamuses antakse soovitused sobivate ja mittesobivate tootingimuste kohta ning
hindamise kdigus selgunud vajaduse korral soovitused abivahendi kasutamise ja to6voime toetamise
kohta.

Eksperdiarvamuses toovoimet vilistava seisundi kinnitamisel, koostatakse kokkuvottev arvamus,
milles loetletakse kinnituse aluseks olevad diagnoosid ja seisundid, tuuakse vélja peamine piiranguid
pohjustav diagnoos ja ilmsed seisundid, mis tuvastati hindamise kiigus; antakse hinnang isiku
toovoime ulatusele koos pdhjendusega; tuuakse vélja seisundi muutumise prognoos ja puuduva
toovoime eeldatav kestus koos pdhjendusega.

3.3. Toovoime hinnangu kujunemine

3.3.1. Toovoime hindamise otsustustingimused

Toovoime hindamine ldhtub eeldusest, et iga inimene on unikaalne ja sama haigus voib inimestel
viljenduda véga erinevalt.

Taotleja tegutsemisvdime hindamisel eri valdkondades tuleb arvestada tema tahte ja joudlusega
tegevuste sooritamisel. Kdik tegevused peavad olema sooritatavad korduvalt, mdistliku aja viltel,
tavapidrases moistes ohutult, ilma tegevust héiriva valuta.

Taotleja hinnang oma tegutsemisvdimele ja pohjendused on véga olulise tdhtsusega. Kui taotleja on
mistahes vOtmetegevuse juures ise oma seisundit kommenteerinud voi kirjeldanud, peab arst seda
arvestama ja argumenteerimisel kinnitama vOi taotleja kirjelduse arvestamata jatmist
tegutsemispiirangu maddramisel pohjendama.

Ekspertarstil tuleb tdhelepanelik olla infoga, mis viitab isiku alkoholi- vdi narkootiliste ainete
soltuvusele ning ravimite vOi uimastava toimega ainete tarvitamisele. Sel juhul voib taotleja antud
hinnang oluliselt erineda tema tegelikust tegutsemisvoimest. Piirangud vdivad olla selgelt
véljendunud, aga ka raskelt tuvastatavad ning arsti tuleb véltida taotleja tegutsemisvdime iile- voi
alahindamist.

Ekspertarst peab hindamise kiiigus tuvastama probleemi vi piirangu pdhjuse. Uhes valdkonnas esinev
probleem voib eri inimestel viljenduda sarnaselt, aga selle pdhjus voib olla erinev. Seetottu tuleb
probleemi kaisitleda to6voime aspektist erinevalt.
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Ekspertarst peab iga vOtmetegevuse puhul piirangu raskusastme médramisel arvesse votma
abivahendite kasutamist ning taotleja kirjeldatud tahet ja joudlust tegevusi sooritada ning viljendama
seda tegevuspiirangu pohjendamisel.

Toovoime hinnang antakse {ildjuhul pikaajalisele ja piisivale seisundile. Piisiv seisund on
terviseseisund, mis eelduste kohaselt kahe aasta viltel oluliselt ei muutu. T66voime hinnangut ei anta
ajutisele ehk alla kuue kuu kestvale seisundile, mille pdhjuseks on hiljutine trauma, operatsioon vm
terviseprobleem. Sellisel juhul on pooleli aktiivravi (k.a taastusravi), mille ajal tildjuhul kasutatakse
ajutist toovoimetust® ning prognoositav on inimese kiire paranemine ravi tulemusel.

Samuti ei hinnata seisundit, mis ise voib oma loomu poolest olla piisiv, kuid ei pruugi pohjustada
piisivat soorituse halvenemist.

Hindamise kohaselt voib todvoime vihenemine tuleneda:

e to0vOimet valistavast meditsiinilisest seisundist;

e iihes valdkonnas esinevatest tegutsemise ja osalemise piirangutest;

e mitme valdkonna kombinatsioonis esinevatest tegutsemise ja osalemise piirangutest.

To6voime hindamiseks kasutatavate kiisimuste (LISA 5) punktivéartuste 0, 1, 2, 3 ja 4 aluseks on RFK
méidratlus tegutsemispiirangu raskusastmele:

e 0— EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0-4%;

1 — KERGE probleem (viike, ndrk, ...) 5-24%;

e 2 -MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49%;

3 — RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50-95%;

4 — TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96-100%.

Vastavalt taotleja antud hinnangule méaaratakse tegutsemisvoime piirangu raskusaste numbriliselt. Kui
taotleja ei ole piirangu raskusastet maaranud ning on maérkinud, et tema seisund on muutlik, peab
ekspertarst mddrama tegutsemisvoime piirangu raskusastme taotleja kirjelduse ja tervise infosiisteemi
meditsiiniliste andmete alusel.

Naide. Kui valdkonnas ,,Liikumine* vastab taotleja votmekiisimuses ,,Liikumine eri tasapindadel®, et
ta suudab ldbida rohkem kui 200 meetrit ilma probleemideta, ei ole tema liikumisvdimes probleemi
(raskusaste 0). Kui taotleja vastab, et tema liikumisvoime on muutlik, ja taotleja kirjeldab, et tal esineb
tugev Shupuudus ja vdsimus, mis takistab tema liikumist, ning terviseandmete alusel on taotlejal
diagnoositud krooniline siidamepuudulikkus ja kopsuhaigus, hindab arst tegutsemispiirangu
moddukaks voi raskeks.

Raskusastmete Kirjeldused

Kerge probleem — ei sega viga igapdevaelu, on esinenud iiksikutel juhtudel viimase 30 pdeva jooksul
vOi esineb alla 25% ajast.

® Haiguse vdi vigastuse korral viljastab raviarst inimesele haiguslehe to6vdime taastumise pievani, kuid mitte rohkem kui
240 jarjestikust kalendripdeva tuberkuloosi voi 182 jérjestikust kalendripdeva mdne muu haiguse korral.
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Moodukas probleem — héirib sageli igapaevaelu, esineb 25-50% ajast, tegevus on ilmselgelt raskemini
teostatav kui ilma haiguseta inimesel.

Raske probleem — takistab olulisel méiral igapdevaelu, esineb vdga sageli voi pidevalt, tegevuse
sooritamine on peaaegu vOimatu, kuid mingil méaéral siiski teostatav.

Téielik probleem — takistab kogu aeg igapédevaelu, esineb pidevalt, tegevust ei ole iildse voimalik
teostada.

3.3.1.1. Abivahenditega arvestamine to6voime hindamisel

Toovoime hindamisel tuleb viélja selgitada, kas taotleja kasutab iga pdev tegutsemisvdimet
parandavaid abivahendeid ning kas ja milliste abivahendite kasutamine aitaks tegutsemisvoimet
parandada.

Kehalise voimekuse juures tuleb arvestada tegutsemisvdoime kompenseerimist vodimaldavate

abivahendite kasutamist jargmiste pShimotete alusel:

e kui taotleja kasutab tavapiraselt mingit abivahendit, hinnatakse vdimekust koos abivahendiga;

e Kui spetsialist (raviarst, perearst, abivahendi spetsialist jms) on taotlejale méaaranud/soovitanud
abivahendi kasutamist, hinnatakse voimekust selle abivahendi kasutamise kontekstis ehk arvestades
tegutsemisvoimet abivahendit kasutades;

e kui taotleja ei kasuta abivahendit ning talle ei ole seda kunagi méératud/soovitatud, hinnatakse
taotlejat reaalse tegutsemisvoime alusel. Eksperthinnang peab sisaldama Kirjeldust selle kohta,
kuidas parandaks taotleja voimekust abivahend, mida taotleja reaalselt ei kasuta.

Ekspertiisis tuleb arvestada tavapérase ja moistliku abivahendite kasutamisega. Tavapirane tdhendab
selle taotleja jaoks tavapiraselt kasutatavat abi ning sotsiaal- ja tervishoiusiisteemis enamikule
abivajajatele kittesaadavat (sh rahaliselt) abivahendit.

Kui taotlejale on maédratud/soovitatud abivahend, aga ta ei kasuta seda, peab ekspertiis vélja selgitama:
e Kkas abivahendi kasutamine parandaks tegutsemisvoimet;

e miks taotleja seda ei kasuta;

e kas kasutamata jatmise pohjus on moistlik.

3.3.2. Piirangute raskusastmete méfiramine ja toovoime ulatuse hindamine

Piirangute raskusastmete méadramisel ja t66voime ulatuse hindamisel kaalutleb ekspertarst isiku
terviseseisundist tulenevalt tegutsemispiirangute avaldumist, piirangu pohjustanud haiguse kulgu ja
dgenemise sagedust ning taotleja enda hinnangut ja kohanemist piiranguga.

Votmetegevuste piirangute raskusastmed (LISA 5) médratakse sarnaselt RFK tegutsemispiirangu
raskusastmetele:

0 — puudub (0-4%);

1 — kerge (5-24%);

e 2 -—moddukas (25-49%);

3 —raske (50-95%);

4 — tdielik (96-100%).
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Taotluse kiisimustes esinev sdnaline piirangu raskusaste ei ole vastavuses RFK tegutsemispiirangu
raskusastmega, st erinevates vOtmetegevustes ja neid kirjeldavates kiisimustes on piirangute
raskusastmed erinevad.

Votmetegevuste punktide vairtus ( ) ja toovoime ulatuse hindamisel saadav punktide summa
on erineva tdhendusega. Votmetegevuste punktide vadrtus méaérab piirangu raskusastme, aga punktide
summa ehk skoor méérab tegutsemisvoime ehk t66voime ulatuse.

Summeerimine ehk skoorimine on koikide votmetegevuste punktide ehk raskusastmete liitmine.
Raskusastmeid 0 ja 1 summeerimisel ei liideta ehk summeerimisele kuuluvad ainult raskusastmed 2,
3jad.

To6ovoime ulatust hinnatakse vastavalt toovoime hindamise otsustustingimustele ( ). Toovoime
ulatuse maaramise aluseks olev skoor on kdigi votmetegevuste skooride (v.a 0 ja 1) summa.

Eksperdiarvamuse andja hindab t66voime kas osaliseks voi puuduvaks, kasutades kaalutlusdigust kui
vOtmetegevuste piirangute raskusastmete arvvidrtuste summa on neli voi suurem voi erijuhtumi
esinemisel vOi kui suhtlemise valdkonna votmetegevuse piirangute raskusaste on hinnatud
arvvairtusega neli.

Kaalutlusdiguse kasutamisel, arvestab eksperdiarvamuse andja eelkdige taotleja tegutsemisvoimet
mojutavate jargnevate asjaoludega: erinevates valdkondades isikul esinevate piirangute koosmdju,
tervisekahjustuse voi haiguse ulatus, kulg, raskusaste ja esinemise sagedus, isiku haiguskriitika ja —
teadlikkus, ravisoostumus ning piirangute moju igapdevategevustele.

Eksperdiarvamuse andja hindab isiku to6voime osaliseks, kasutades kaalutlusdigust, kui isik ei suuda
mistahes votmetegevust sooritada iseseisvalt.

Valdkonnapdhise tegutsemispiirangu raskusaste (t66voime hindamise kokkuvodttes) méératakse sama
valdkonna suurima skooriga vdtmetegevuse alusel. Uhe votmetegevuse kahe kiisimuse vastuste punkte
ei summeerita, raskusastmena arvestatakse suuremat punktivaértust.

Taotleja t66voime puudub jargmistel juhtudel:

e tuvastatud on todvOimet vélistav seisund

e iiks vdtmetegevustest on hinnatud punktiga 4';

e mistahes vOtmetegevuste skoor eri valdkondade peale kokku on > 4 ja eri valdkondade
tegutsemisvoime piirangute koosmoju tdttu ei ole isik voimeline tootama;

e taotleja valdkonnapohises tegutsemisvoimekus ei ole rasket ega téielikku tegutsemispiirangut (3—
4 punkti), kuid inimese tervis on ohus, kui ta jatkab tootamist. See tingimus tuleneb erijuhtumitest,
kui punktiviértuse 4 tdhenduseks hinnatakse puuduv to6ovoime.

Erijuhtumi all moeldakse erandlikku t66voime hindamise juhtumit, mida ei ole vdimalik késitleda
tiheski hindamise valdkonnas ning mille puhul isiku terviseseisund pohjustab piiranguid ainult ajuti
vOi pohjustab kergeid piiranguid mitmes hindamise valdkonnas voi on risk tédtamise jatkamisel
haiguse siivenemiseks.

" Kui iihe votmetegevuse skoor oli 4, siis to6vdime automaatselt puudub. Arstil on t66vdime ulatuse iile otsustamise
voimalus juhul, kui skoor oli 4 kas erijuhu vodi suhtlemise valdkonnas esinenud piirangute tottu.
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Erijuntumiga voib naiteks tegemist olla, kui:

e taotleja saab halvaloomulise kasvaja tdttu keemia- ja kiiritusravi, kuid koikides kiisitud
valdkondades on tema tegutsemisvdimekus hea;

e taotlejal on raske poletikuline nahahaigus, mille tottu on tal nahakontakt mistahes objektidega (sh
riletega) valu tottu takistatud ja infektsioonioht on suur, kuid kdikides kiisitud valdkondades on
tema tegutsemisvoimekus hea;

e taotlejal on kddbuskasv, mille tottu jadvad talle raskesti kéttesaadavateks igapdevaelus vajalikud
t06-, suhtlus- ja muud tasapinnad, kuid ko&ikides kiisitud valdkondades on tema
tegutsemisvoimekus hea.

Erijuhtumi puhul langetab ekspertarst kaalutlusotsuse toovoime ulatuse ja raskusastme kohta, toetudes

terviseandmete analiiiisimisel ja t66voime hindamisel muu hulgas kdesolevas peatiikis loetletud

kriteeriumitele.

Taotleja to6voime on osaline jargmistel juhtudel:

e mistahes vOtmetegevuste skoor eri valdkondade peale kokku on > 4 ja eri valdkondade
tegutsemisvoime piirangute koosmdjul on t66voime osaline;

e taotleja ei suuda mistahes votmetegevust ilma korvalise abita iseseisvalt sooritada;

e taotleja valdkonnapdhises tegutsemisvdimes ei ole rasket ega tiielikku piirangut (3—4 punkti), kuid
on tema tervise halvenemise oht, kui ta jatkab tootamist. See tingimus tuleneb erijuhtumist, kui
punktiviértuse 4 tdhenduseks hinnatakse osaline toovoime.

Taotleja on to66voimeline, kui mistahes votmetegevuste skoor eri valdkondade peale kokku on < 3.

Seisundi prognoos voib olla:
e tdendoliselt viahe muutuv;
e tdendoliselt paranev;

e toendoliselt halvenev;

e raskesti prognoositav.

Prognoos madratakse selle pohjal, milline on taotleja seisundi prognoos, arvestades haiguse senist
kulgu, selle haiguse tavapirast kulgu/muutumist, ravivoimalusi jm.

Prognoosi  tuleb pdhjendada. Kirjeldatakse taotleja  seisundi  prognoosi,  arvestades
tegutsemispiirangute aluseks oleva(te) haigus(t)e senist kulgu, tavaparast kulgu/muutumist,
ravivoimalusi jms. Sellega pohjendatakse to66voime méara kehtivust.

Kehtivuse aja midramisel ldhtutakse prognoosist: tdendoliselt paraneva seisundi puhul eeldatava
paranemise aeg, tdendoliselt vihemuutuva seisundi korral pikim voimalik aeg (kui see on kohane).

3.3.3. Soovituste andmine eksperdiarvamuse kokkuvattes
Sobivad ja mittesobivad té6tingimused

Uldistusena méiratakse voimalikud sobivad ja mittesobivad toétingimused, mis arvestavad taotlejal
esinevaid tegutsemise piiranguid. Soovituste andmisel on eksperdiarvamuse andjal vdimalik kasutada
voimete ja toonduete klassifikaatorit (LISA 7).
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Abivahendid

Abivahendite soovitamisel kasutatakse 1SO klassifikaatorit (LISA 8) peariihmade védhemalt 2-
numbrilise koodina. Eristatakse olemasolevaid abivahendeid ja vajalikke abivahendeid.

Soovitused toovoime edasiseks toetamiseks

Soovitused vdivad puudutada funktsioone, mida inimesel tuleks arendada, ja konkreetseid sekkumisi
(nt ravivajadus).

Néide. Isikule antakse soovitus uute todvotete ja abivahendite kasutama Sppimiseks. Kuna isikul on
insuldi jarel raske uue olukorraga kohaneda, tuleb pakkuda ka psiihholoogilist ndustamist vms.
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LISA 1. TOOVOIME HINDAMISE VALDKONDADE,
VOTMETEGEVUSTE JA RFK KOODIDE VASTAVUSTABEL

RFK koosneb valdkondadest ja valdkonna allkategooriatest.

RFKs kasutatakse tdhtede ja numbrite siisteemi.

Tdhed b, s, d ja e on kasutusel organismi funktsioonide (b), struktuuride (s), tegutsemise ja osaluse (d)
ning keskkonnategurite (e) tdhistamiseks. Téhtedele jairgneb numbriline kood. T66vdime hindamisel
rakendatakse ainult funktsioonide, struktuuride ning tegutsemise ja osaluse koode. Keskkonnategurite

koode ei rakendata.

RFK Valdkonnad Valdkondadele RFK valdkonna ning
valdkonnad metoodikas votmetegevused tegutsemise ja osaluse koodid
Kehalised sooritused
d4 Liikuvus 1. Liikumine 1.1. Liikumine eri d450 Kédimine
tasapindadel d465 Abivahenditega litkumine
d455 Muul viisil litkumine:
1.2. Ohutu ringilitkumine | b210 Négemisfunktsioonid*
b156 Tajufunktsioonid*
1.3. Seismine ja istumine | d420 Enda ihest kohast teise
nihutamine
d415 Kehaasendi sdilitamine
2. Kéeline 2.1. Kiite sirutamine d445 Kite ja kdsivarte
tegevus kasutamine: d4452 Kiilinitamine;
d4553 Kite voi kidsivartega
pOoramine voi keeramine
2.2. Asjade liigutamine d430 Esemete tOstmine ja
kandmine
2.3. Kiiteosavus d440 Kate tippisliigutused
d3 Suhtlemine | 3.Teabe 3.1. Teabe edasiandmine | d349 Teisiti tapsustatud (TT) ja

vastuvOotmine

edasiandmine ja

tdpsustamata (Tta) suhtlemine —
sonumite edastamine

d398 TT suhtlemine

d330 Radkimine

d350 Vestlus

b156 Tajufunktsioonid*

b167 Keele vaimsed funktsioonid*
b210 Néagemisfunktsioonid*

3.2. Teabe vastuvotmine

d310 Suuliste sonumite
vastuvotmine

d329 TT ja Tta suhtlemine —
sOnumite vastuvotmine
d325 Kirjutatud sonumite
vastuvotmine suhtlemisel
b210 Néagemisfunktsioonid*
b156 Tajufunktsioonid*
b230 Kuulmisfunktsioonid

4. Teadvusel
plisimine ja
enesehooldus

d5 Enesehooldus

4.1. Teadvusel piisimine

d570 Oma tervise eest
hoolitsemine
b110 Teadvuse funktsioonid*
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RFK Valdkonnad Valdkondadele RFK valdkonna ning

valdkonnad metoodikas votmetegevused tegutsemise ja osaluse koodid
4.2. Tualettruumi d530 Tualettruumitoimingud
toimingud b620 Urineerimisfunktsioonid*

4.3. Soomine ja joomine

d550 S60mine
d560 Joomine
b510 Toidu manustamise
funktsioonid*

Vaimsed sooritused

d1 Oppimine ja
teadmiste
rakendamine

5. Oppimine ja
tegevuste
sooritamine

5.1. Tegevuste Oppimine

d155 Oskuste omandamine
d1550 Pohioskuste omandamine
d1551 Keeruliste oskuste
omandamine

d2 Uldised 5.2. Tegevuste alustamine | d175 Probleemide lahendamine
iilesanded ja ja lopetamine d1750 Lihtsate probleemide
nouded lahendamine
d230 Igapdevatoimingute
tegemine
6. Muutustega | 6.1. Viljaskdimine d240 Stressi ja muude pstiiihiliste
kohanemine ja koormustega toimetulek
ohu tajumine b164 Korgemad kognitiivsed
funktsioonid*
6.2. Riski vdi ohu | d210 Uhe iilesande tditmine
tajumine d2100 Lihtsa iilesande tditmine
6.3.Toimetulek d240 Stressi ja muude psiitihiliste
muutustega koormustega toimetulek
d2303 Oma aktiivsuse
reguleerimine
d7 7. Suhtlemine 7.1. Suhtlemisega d730 Voorastega kontakteerumine
Inimestevaheline hakkamasaamine d750 Mitteametlikud sotsiaalsed
lavimine ja suhted
suhted 7.2. Kohane kéitumine d710 Elementaarne
inimestevaheline ldvimine
Koik valdkonnad b130 Vaimse energia ja tungifunktsioonid**

*RFK alusel organismi funktsioon, mida tuleb vaadata seotuna tegutsemise ja osalusega.

** RFK alusel tuumkood, kasutatakse {iile koikide valdkondade votmetegevuste.
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LISA 2. TOOVOIMET VALISTAVAD SEISUNDID

Toovoimet vilistavad seisundid on:

1) pahaloomulise kasvaja vaevusi leevendav ehk parim toetav ravi, kui onkospetsiifilist ravi ei ole
vOimalik rakendada;

2) dialiilisravi,

3) juhitav hingamine voi pidev hapnikravi hingamispuudulikkuse tottu;
4) dementsus;

5) mdddukas voi raske voi siigav vaimne alaareng;

6) pusivalt voodihaige (60pdevaringne korvalabi vajadus).
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LISA 3. TOOVOIME HINDAMISE/PUUDE
TUVASTAMISE TAOTLUSE VORMS

| ULDOSA
1.1. TAOTLEJAANDMED

Eesnimi: Perekonnanimi:

Isikukood:

Kui Eesti isikukood puudub, méarkige palun siinniaeg:
_ . .__jasugu: [IM [N

Vilisriigi isikukood (kui see on olemas):

Isikukoodi vdljastanud riik: ...

Postiaadress (t60voimekaardi ja puudega isiku kaardi saatmiseks):

RASKUSASTME

Kui Teil on kone- voi kuulmisraskus voi muu takistus, mille tottu Te ei saa telefoni teel suhelda,
ja olete ndus, et taotlusega seotud kiisimustes voetakse telefoni teel tihendust mone Teile 1dhedase

isikuga, nimetage palun kellega (ees- ja perekonnanimi, kontaktid):

8 Taotlejale tditmiseks mdeldud vorm on kiittesaadav Todtukassa kodulehel: www.tootukassa.ee
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Juhul, kui Teie elukoht on nii Eestis kui ka mones teises riigis, nimetage vilisriik ja elukoha
aadress vilisriigis:

Vailisriigis elamise/tootamise andmed
Juhul, kui elate/téotate voi olete elanud/tootanud vilisriigis, nimetage see riik ja seal
elamise/tootamise perioodid kuupdevalise tdpsusega.

Riik Periood Juhul, kui tootasite selles riigis viimase 5
aasta jooksul, siis markige kellena
tootasite (vastamisel arvestage koiki
toovorme)

TAOTLEJAESINDAJAANDMED

Palume téita esindaja (volitatud esindaja, lapsevanema, eestkostja) andmed, kui taotleja on alla 18-
aastane voi kui taotlejale on méératud eestkostja voi esindaja.

Eestkostja/lapsevanem [
\olitatud esindaja []

Eesnimi: Perekonnanimi:
Isikukood:

E-posti aadress: Telefon:
Postiaadress:

Juhul, kui taotluse esitab volitatud isik, palume lisada taotlusele esindusdiguse aluseks olev
volikiri.
31.03.2020 korrigeeritud versioon



TAOTLEN:

1 Toovoimehindamist

1 Toovoimetoetust

1 Puude raskusastme tuvastamist

1 Puudega to6ealise inimese toetust

Puudega vanema toetust (makstakse iihele puudega vanematest voi last iiksi kasvatavale
[1 puudega vanemale, eestkostjale v3i hoolduspere vanemale)

Millisesse tootukassa esindusse soovite kiisimuste korral poorduda?

Nousolek tervise infosiisteemis olevate terviseandmete tootlemiseks

Olen ndus, et Eesti Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusamet tootlevad to6voime hindamise ja puude

raskusastme tuvastamise eesmargil:

minu / minu eestkostetava tervise infosiisteemis olevaid andmeid (sissekandeid teinud

1 arstide ja nende sisestatud terviseandmete, sh visiitide, haiglas viibimiste ning ravimite
kohta). Eelnimetatud andmeid to6tlevad tiksnes arstioppe 1dbinud to6tajad ning
toovoime hindamisse kaasatud tervishoiuteenuse osutaja. Tervise infosiisteemi
sissekande teinud arsti nime ja sissekande tegemise aega todtlevad vastava digusega
tootajad.

Olen teadlik, et kdesolev ndusolek laieneb ka tervise infoslisteemis olevatele isikuandmetele, millele

juurdepdidsu olen tervishoiuteenuse osutajatele keelanud.

Olen teadlik, et mul on digus oma ndusolek igal ajal tagasi votta (ndusolekut ei saa tagasi votta
tagasiulatuvalt), esitades vastav sooviavaldus Eesti To6tukassale voi Sotsiaalkindlustusametile.

Isikuandmete tootlemise tingimustega on voimalik tutvuda tootukassa veebilehel www.tootukassa.ee
voi Sotsiaalkindlustus-ameti veebilehel www .sotsiaalkindlustusamet.ee.
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1.2. TOOVOIME HINDAMISE JA TOOVOIMETOETUSE OTSUSTE, PUUDE

RASKUSASTME TUVASTAMISE TEATISE JA TOETUSTE KATTESAAMISE
VIISID

Palun viljastada OTSUSED/TEATIS:

Taotlejale [ Eestkostjale/lapsevanemale [
\olitatud esindajale [

Palun mérkige otsuste ja teatise kdttesaamise viiside loetelust ainult iiks variant X-ga.

Soovin saada TOOVOIME HINDAMISE JA TOOVOIMETOETUSE OTSUSED*:
1 E-postiga 1 Lihtkirjaga
1 Tootukassa esindusest
Soovineelteavitust, et otsusele vaibjarele tulla:
E-kirjaga [ Telefoni teel [
Soovin saada PUUDE RASKUSASTME TUVASTAMISE TEATISE:
[0 Lihtkirjaga [ Téahitud kirjaga
(1 E-kirjaga (e-kirjaga saadetakse otsus, kui puude raskusastet ei tuvastatud)

* Toovoime hindamise ja toovoimetoetuse otsus ning eksperdiarvamus on kittesaadav ka
tootukassa iseteenindusportaalist www.tootukassa.ee ja eksperdiarvamus on lisaks veel
kittesaadav patsiendiportaalist www.digilugu.ee.

Palun kanda TOETUSED:
Taotleja arvelduskontole Eestis: 0

Pangakonto number:

Taotleja arvelduskontole vilisriigis taotleja kulul: O
Pangakonto number:

SWIFT/BIC kood:

Panga nimi:

Teise isiku sh kohaliku omavalitsuse voi muu asutuse arvelduskontole Eestis: (voimalik
valida, kui kéesolev taotlus allkirjastatakse to6tukassas voi sotsiaalkindlustusametis kohapeal,
esitatakse digitaalselt allkirjastatuna voi notariaalselt toestatuna)
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Teise isiku ees- ja perekonnanimi/ kohaliku omavalitsuse vOi muu asutuse nimi:

Teise isiku isikukood:

Pangakonto number:

Viitenumber:

Posti teel kojukandega taotleja kulul: 0
kirjutage kojukande aadress: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii,

Posti teel kojukandega tootukassa/ sotsiaalkindlustusameti kulul taotleja aadressil,
kuna olen siigava puudega ja:
- mul on liikumistakistus;
- ma elan hajaasustusalal ja pangateenus on mulle raskesti kittesaadav.
Pohjendage oma s00Vi ......ooeiiiiiiiiiiii
Juhul, kui taotlete posti teel kojukannet tootukassa/sotsiaalkindlustusameti kulul,
mirkige palun eespool nimetatud makseviisidest lisaks iiks alternatiivne makseviis
juhuks, kui kojukannet tootukassa/sotsiaalkindlustusameti kulul ei voimaldata.

Juhul kui soovite todtukassa poolt makstavat todvoimetoetust saada erineval viisil voi erinevale
kontole kui puude toetust, siis palun méirkige, millisel viisil soovite toovoimetoetuse maksmist ja
tdiendage iilevalpool vastava makseviisi juures andmeid.

Toovoimetoetus kanda:

Taotleja arvelduskontole Eestis [
Taotleja arvelduskontole vélisriigis taotleja kulul 0
Teise isiku sh kohaliku omavalitsuse vdi muu asutuse arvelduskontole Eestis 0
Posti teel kojukandega taotleja kulul 0
Posti teel kojukandega tootukassa kulul taotleja aadressil 0

Juhul, kui Teile makstakse toovoimetoetusega samal eesmiirgil makstavat toetust,
pensioni voi muud rahalist hiivitist vilisriigist, Kirjutage:
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toetust, pensioni voi muud rahalist hiivitist maksev
valisriik

vélisriigist saadava toetuse, pensioni vOi muu
rahalise hiivitise liik, summa ja maksmise periood
(lisage taotlusele ka seda tdoendav dokument, nt
toetuse, pensioni voi hiivitise madramise otsus)

1.3. ARSTID JA TEISED SPETSIALISTID

Kas olete kidinud viimase kuue kuu jooksul arsti vastuvotul?
JAH [ El [

Kui elate voi todtate vilismaal ja olete seal kdinud viimase kuue kuu jooksul arsti juures,
kirjutage palun, kus riigis:

1.3.1. Nimetage arstid, kellel on andmeid Teie to6voime hindamiseks oluliste tervisehiirete
kohta. Miirkige siia ainult need arstid, kes on Teie piisivat haigust diagnoosinud v6i ravinud.

ARST

Ees- japerekonnanimi
Eriala

Asutus

Viimane arstile podrdumise aeg (aasta, kuu)

ARST

Ees-ja perekonnanimi

Eriala

Asutus

Viimane arstile podrdumise aeg (aasta, kuu)
ARST

Ees-japerekonnanimi

Eriala

Asutus

Viimane arstile pdordumise aeg (aasta, kuu)
ARST

Ees- ja perekonnanimi
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Eriala
Asutus

Viimane arstile po6rdumise aeg (aasta, kuu)

Soovi korral nimetage spetsialistid, kes saaksid vajaduse korral anda lisaandmeid Teie
tegutsemispiirangute kohta.

SOTSIAALTOOTAJA
Ees-japerekonnanimi
Asutus
PSUHHOLOOG

Ees- ja perekonnanimi
Asutus

SOTSIAALTEENUSE OSUTAJA
(shtugiisik, tegevusjuhendaja jms)

Ees-ja perekonnanimi

Asutus

MUU (nt fiisioterapeut, tegevusterapeut,
eripedagoog, logopeed)

Ees-ja perekonnanimi

Asutus
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Il TOOVOIMET VALISTAVAD SEISUNDID

Alljargnevalt loetletud seisundite korral menetletakse Teie taotlust lihtsustatud korras.
Kui toovoimet vilistav seisund ei leia ekspertiisi kdigus kinnitust, palutakse Teil hiljem téita toovoime
hindamise taotlus tdismahus.

2.1.Kas Teil on moni alljargnevalt loetletud seisund?
JAHO EIO

® pahaloomulise kasvaja vaevusi leevendav ehk parim toetav ravi, kui onkospetsiifilist ravi ei
ole voimalik rakendada;

® dialiitisravi;

® juhitav hingamine voi pidev hapnikravi hingamis-puudulikkuse tottu;
® dementsus;

® moddukas voi raske voi sligav vaimne alaareng;

® piisivalt voodihaige (66pdevaringne korvalabi vajadus)

Kohustun Eesti To6tukassale viivitamata teatama asjaoludest, mis mojutavad minu digust saada
toovoimetoetust ja selle suurust, sealhulgas vilisriiki elama ja td6le asumisest ning vélisriigis
saadavast tootasust, tootuskindlustushiivitisest, vanemabhiivitisest, ajutise tdovoimetuse hiivitisest ja
pensionist ning téovoimetoetusega samal eesmirgil makstavast toetusest, pensionist voi muust
rahalisest hiivitisest.

Kohustun Sotsiaalkindlustusametile viivitamata teatama asjaoludest, mis mdjutavad minu digust
saada puuetega inimeste sotsiaaltoetusi, sealhulgas lapse dpingute katkestamisest (puudega vanema
toetus), valisriiki elama asumisest ning vilisriigis saadavast puuetega inimeste sotsiaaltoetustega samal
eesmirgil makstavast toetusest voi muust rahalisest hiivitisest.

Olen teadlik, et Eesti Tootukassa/Sotsiaalkindlustusamet voib nduda oigusliku aluseta méadratud ja
makstud toetuse/hiivitised minult tagasi.

2.2. Kui mirkisite punktis 2.1 vilistava seisundi vastuseks JAH ega soovi taotlusvormi edasi tiita,
allkirjastage taotlusvorm.

(kuupiev) (taotleja nimi) (allkirt)

(kuupiev) (taotleja esindaja nimi) (allkiri)

28



11l TOOTAMINE

Kui Teil on praegusel téokohal tervise tottu raskusi tooiilesannete tditmisega, kirjeldage neid palun:

IV KORVALABI, REHABILITATSIOON JASOTSIAALTEENUSED

Korvalabi

Kas Te kasutate oma igapédevategevustes teise inimese abi?

aH O e O
Rehabilitatsioon

Kas olete kasutanud viimase kolme aasta jooksul sotsiaalkindlustusameti kaudu sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust?

aH O s O

(Tooalase rehabilitatsiooni andmed on tootukassale kéttesaadavad).

Sotsiaalteenused

Kui kasutate sotsiaalteenuseid, nimetage palun milliseid:



V KEHALINE JA VAIMNE VOIMEKUS

Alljargnevalt hinnake, kuidas Te suudate erinevaid tegevusi sooritada, arvestades oma kehalist ja
vaimset voimekust.

Teie enda hinnang tegutsemispiirangutele on t66voime HINDAMISEL véga oluline. Palun kirjeldage
piirangute juures voimalikult tdpselt nende ilmnemist, esinemise sagedust ja ulatust.

Tegevuse sooritamine raskusteta tdhendab seda, et saate nimetatud tegevust teha ohutult, korduvalt ja
ilma lileméérase pingutuseta.

Vastusevarianti "Minu vdimekus on muutlik” kasutage juhul, kui tegevus on monikord vdimalik ja
monikord mitte (nt haiguse periooditi 4genemise tdttu). Palun kirjeldage vdimalikult tépselt nn ,,hdid*
ja ,,halbu® pdevi, samuti tdpsustage piirangute esinemise sagedust.

Enne taotluse tditma asumist palun lugege 14bi kogu taotlusvorm, siis on kergem aru saada, millistes
valdkondades oma piirangut kirjeldada.

Kas Teil on tahet igapievaelus osaleda?

aH O s O

Kui vastasite El, kirjeldage palun, kui sageli ja milliste igapdevategevuste juures Teil tahtega raskusi
esineb.

1. Liikumine

Selles osas kiisitakse, kuidas Te saate ringi liikkuda, treppidel liikuda, takistusi iiletada, seisvat ja

istuvat asendit sdilitada ja vahetada.

Kui kasutate litkumiseks, seismiseks voi istumiseks abivahendeid voi teise inimese abi, mérkige seda
vastava tegevuse juures.

Liikumise abivahenditeks voivad olla: alajiseme protees(id); kési- ja elektrilised ratastoolid; kargud,
kaimiskepid, kdndimisraamid; kohandatud juhtimisega autod; kahe- ja kolmerattalised mopeedid,
kohandatud jalgrattad (k.a motoriseeritud); keha siirdumise ja teisaldamise vahendid (libistamislauad,
tostukid, kaldteed); kompimis- ja valged kepid, juhtkoer; kite, jalgade, selja voi kaela tugiortoosid jne.

1.1. Liikumineeritasapindadel

Ringiliikumise all mdistetakse tavatempos mingi vahemaa ldbimist samal tasapinnal. Palun vorrelge
ennast oma piiranguteta sdbra, pereliikkme voi kolleegiga. Kas jouate temaga sammu pidada? Kas on
juhtunud, et kaaslane peab peatuma ja Teid jérele ootama? Eri tasapindadel liikumise all moistetakse
ebatasasel pinnal kdimist, takistuste iiletamist ja treppidel liikkumist. Litkumine on raskusteta, kui ei esine
valu, ndrkust, vasimust, Shupuudust, tasakaalukaotust vms.
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Suudan raskusteta ringi liikuda ja trepist kiia.
aH O e O

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

1.1.1. Kui pika vahemaa suudate libida ilma valu, nérkuse, visimuse, peapdoorituse,

ohupuuduse voi tasakaalu-kaotuseta?

Enam kui 200 meetrit

200 meetrit

100 meetrit (umbes jalgpallivéljaku pikkus)
50 meetrit (umbes 5 bussi pikkus)
Eisuudaiseseisvalt iildse liikuda

OOO0Ooon

Minuvdimekus litkudaon muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te liigute ja mis takistab Teie ringilitkumist. Lisage
piirangute esinemise sagedus (pdevas, niddalas jne) ning valu korral selle tugevus. Kui kasutate
abivahendit, kirjeldage palun, millist ja kuidas. Kui Te ei saa Teile soovitatud vai vélja kirjutatud

abivahendit kasutada, kirjeldage palun, mis pShjusel.

1.1.2. Kassuudate treppidel litkuda ja vajaduse korral takistusi (nt ivepakud, konnitee

adrekivid jms) iiletada?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OOOOood

Minu voimekus trepist iiles voi alla liikuda on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kas vajate seejuures abivahendit. Kas Teil esineb takistuste
tiletamisel voi trepist litkumisel valu, tasakaalukaotust, dhupuudust vai siidame-Kloppimist, kukkumisi
jne ning kui sageli.



1.2. Ohutu ringilitkumine

Ohutu ringilitkumise all moistetakse raskusteta ja turvaliselt (nt tasakaalukaotuseta, kukkumiseta,
erinevatel pindadel) ning mdistliku ajaga soovitud kohta liikumist. Siin on modeldud luu- ja
lihaskonna haiguste ning ndgemis- ja kuulmisraskuste poolest ohutut liikumist. Siin ei kisitleta

hirmust voi drevusest pohjustatud raskusi.

Suudan ohutult siseruumides ja viljas ringi liikuda.

aH O s O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 1.3 juurde (Ik ...). Kui markisite El, siis jatkake

alljargnevatele kiisimustele vastamist.

1.2.1. Kas suudate ohutult tinaval liikuda, sh kohtades, kus pole varem kiinud?

Jah

Viikeste raskustega

Mdddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu véimatu

Ei

Minu vdimekus ohutult litkuda on muutlik

OO0O0o0Oo0Ooa

Téapsustage oma valitud vastust, sh abivahendi kasutamist. Kirjeldage neid raskusi, mis takistavad
ohutut litkumist. Kui kasutate abivahendeid (sh ndgemise, kuulmise, liikumise), kirjeldage palun,
kuidas need abistavad Teid ohutul liitkumisel.

1.2.2. Kas suudate liikkuda ohutult siseruumides, sh ruumides, kus pole varem kiinud?

Jah

Viikeste raskustega

Moddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Ei

Minu vdimekus ohutult siseruumides litkuda on muutlik

OOoOooOoo0onO
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Tépsustage oma valitud vastust, sh kirjeldage abivahendi kasutamist. Kirjeldage neid raskusi, mis
takistavad uude kohta minekut ja seal ohutut ringiliikumist.

1.3. Seisminejaistumine

Seismise all moistetakse iihel kohal piisimist, vajaduse korral abivahendit kasutades voi millelegi

toetudes (nt laud, tool). Teise inimese abi siinkohal arvestada ei saa.

Istumise all moistetakse kdetugedeta toolil istuvas asendis pilisimist. Istuvat ja seisvat asendit v3ib

vahetada ehk seismise vahel voib istuda 2—3 minutit ja vastupidi.

Suudan kehaasendeid siilitada ja vahetada raskusteta ja valu tundmata.

aH O s O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 1.4 juurde (Ik ...). Kui markisite El, siis jatkake

alljargnevatele kiisimustele vastamist.
1.3.1. Kas suudate iihel kohal olla seistes voi istudes, tundmata valu voi visimust?

Jah
Viikeste raskustega
Suudan kuni 3 tundi

Suudan vahem kui 1 tund
Ei

OO0O0000

Minu vdimekus iihel kohal piisida istudes, seistes voi kehaasendeid vahetades on muutlik

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage iihes asendis piisimise voimet ning raskusi, mis Teil selle

juures tekivad. Kui kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.
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1.3.2. Kassuudate kehaasendeid vahetada, nt piisti tousta, toolile istuda, kummardada
jne?

Jah
Viikeste raskustega
Moddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OO0OO0O0O0O

Minu voimekus kehaasendeid vahetada on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjutage, kas Teil on raskusi kehaasendite vahetamisel ja milles

need viljenduvad. Kui kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.

1.4. Liikumisega seotud muud piirangud

Kui Teil on liikumise, kehaasendite séilitamise voi vahetamisega raskusi, aga eespool esitatud kiisimused

ei voimaldanud neid kirjeldada, siis kirjeldage neid siin.
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2.Kaelinetegevus

Selles osas kiisitakse, kas Te suudate iilemédrase pingutuseta oma igapdevategevustes kési vilja
sirutada, suuri esemeid haarata ja liigutada ning sormedega tipseid liigutusi teha. Kéeline
tegevus on raskusteta, kui ei esine valu, kite ndrkust voi varisemist, liitkumispiiratust vms.

Kui kasutate abivahendeid voi teise inimese abi, kirjeldage seda vastava tegevuse juures.
Kéelise tegevuse abivahenditeks vdivad olla nt {ilajiseme vOi kédeproteesid, robotkied,
haaratsid, iilajiseme, labakéde voi sGrmede tugiortoosid, arvuti eriotstarbelised klaviatuurid ja/
vOi hiired.

Olen:

O vasakukieline

O Paremakieline

2.1. Kaite sirutamine

Kite sirutamise all moistetakse kéte sirutamist eri korgustele, kdte painutamist Ola- ja
kiitinarliigesest, kaasa arvatud millegi jirele kiiilinitamist vdi eseme viskamist.

Suudan raskustetaKisi iiles tosta.

aH O er O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 2.2 (Ik ...) juurde. Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

2.1.1. Kas suudate Kiisi nii palju tdsta, et néditeks riiulilt mingit eset kitte
saada?

O viikeste raskustega
0 Maddukate raskustega
O suurte raskustega, peaaegu voimatu

O Ei

O Minu vdimekus tegevuse sooritamiseks kési tosta ja koverdadaon muutlik
Tapsustage oma valitud vastust. Kui Te ei suuda kési tosta, siis kirjutage, mis on selle pohjus

ja kas see puudutab mdlemat katt. Kui kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja
kuidas.



2.2. Asjade lilgutamine

Asjade liigutamise all mdistetakse nendest kahe kdega kinnihaaramist ja soovitud kohta

tostmist voo korgusel (keha tihelt poolelt teisele).

Suudan kiitega raskusteta asju liigutada.

JaH O el O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 2.3 juurde (Ik ...). Kui mérkisite El, siis jatkake
alljargnevatele kiisimustele vastamist.

2.2.1. Kas suudate tosta ja liigutada 1-liitrist vedelikuga tiidetud anumat?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suudan tdsta kuni pooleliitrist anumat

Ei suuda tdsta tlihtegi eset olenemata kaalust

OOoOooOoo0oa4d

Minu voimekus sellist anumat tdsta ja liigutada on muutlik
Tépsustage oma valitud vastust. Kui Te ei suuda theliitrist vedelikuga tdidetud anumat
lilgutada, siis kirjeldage, milles raskused seisnevad (nt kas kite ebakindluse tdttu kaasneks

vedeliku mahaloksumine voi peate lihe kde viikese joudluse tottu teise kéde abiks votma jne).
Kui kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.



2.2.2. Kas suudate raskusteta tosta ja liigutada suurt ja kerget eset, niiteks

patja voi tithja pappkasti?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Ei

Minu voimekus sellist eset tdsta ja liigutada on muutlik

O0O0000a0

Tépsustage oma valitud vastust. Kui Te ei suuda esemeid tdsta, kirjutage palun, mis on selle
pOhjus.

2.3. Kiteosavus

Kéteosavuse all moistetakse sormede ja randmete liikuvust ja joudu, voimet kdsi randmest
poorata sisse- ja vidljapoole ning kdte ja sormede téppisliigutusi (véikeste asjade haaramist,
hoidmist, sOrmitsemist).

Suudan raskusteta Kisi ja sormi kasutada.

aH O er O

Kui markisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 2.4 juurde (lk ...). Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

2.3.1. Kuidas saate kiisi ja sormi kasutada?

Viikeste raskustega mone tegevuse sooritamiseks
Moddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Ei

O0O000

Minu voimekus kési ja sormi kasutada on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjutage, milliste tegevustega on Teil raskusi ja miks. Kui
kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.



2.4. Kaelisetegevusegaseotud muud piirangud

Kui Teil on kédelise tegevusega raskusi, mida eespool esitatud kiisimused ei vdimaldanud
kirjeldada, siis kirjeldage neid raskusi siin.

3.Teabe edastamine ja vastuvotmine

Selles osas kiisitakse, kas Te saate suhelda, arvestades oma ndgemise, kuulmise ja konelemise
ning informatsiooni edasiandmise ja vastuvdtmise voimekust.

Kui kasutate suhtlemiseks abivahendeid voi teise inimese abi, kirjeldage seda vastava tegevuse
juures.

Suhtlemise abivahenditeks vdivad olla nt prillid, luubid, lugemistelerid, suurendavad video- voi
muud sisteemid, taktiilkirjas edastatud materjalid, kuuldeaparaadid, implantaatidega
kasutatavad kuuldeaparaadid, kuulmisprillid, helivdimendid, elektroonilised ldhisuhtluse
abivahendid (dialoogiseadmed), alternatiivse kommunikatsiooni abivahendid
(kommunikaatorid) jne.

3.1. Teabe edasiandmine

Teabe edasiandmise all mdistetakse konelemise ja kirjutamise teel suhtlemist. Teavet voib edasi
anda muu hulgas viiplemise, triikkkimise jne abil.

Suudan teiste inimestega raskusteta koneledes ja Kirjalikult suhelda.

JaH O er O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 3.2 juurde (Ik ...). Kui mérkisite El, siis

jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.



3.1.1. Kas suudate teisele inimesele edasi anda lihtsa teabe? (lihtne teave voib olla

nditeks hoiatushiiiie, teave kellaaja voi asukoha kohta)

O viikeste raskustega
O Masdukate raskustega
O suurte raskustega, peaaegu voimatu

O Ei

O Minu vaimekus lihtsaid sdnumeid edastada on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te suhtlete teiste inimestega. Milles
véljenduvad raskused teistele inimestele sonumite edastamisel? Kui kasutate abivahendeid,
kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.

3.2. Teabe vastuvotmine

Selles osas kiisitakse, kas Te suudate kuulmise vOi ndgemise abil erinevat teavet vastu votta.

Suudan raskusteta oeldut kuulda ja kirjapandut lugeda.

aH O er O

Kui markisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 3.3 juurde (lk ...). Kui mérkisite El, siis jitkake
alljargnevatele kiisimustele vastamist.

3.2.1. Kas kuulete ja/voi saate teise inimese huultelt lugeda lihtsat teavet?

(lihtne teave vOib olla néiteks hoiatushiiiie, teave kellaaja vo1 asukoha kohta)

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

Minu voimekus suuliselt edastatud sonumeid vastu votta on muutlik

OO00000

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, milliste tegevustega on Teil raskusi ja miks. Kui
kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.



3.2.2. Kas niiete lugeda suures Kkirjas triikitud teateid?

(suure kirja all moistetakse tavalisest ajalehe- ja raamatukirjast suuremat teksti, mille
kirjasuurus on vihemalt 14 p).

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

Minu voimekus kirjalikke sonumeid lugeda on muutlik

OO0000O0

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te sonumeid néete ja vastu votta saate. Kui
kasutate abivahendeid, kirjeldage palun, milliseid ja kuidas.

3.3. Teabevahetusega seotud muud piirangud

Kui Teil on ndgemise, kuulmise vdi kdnelemise tottu suhtlemisega raskusi, mida eespool

esitatud kiisimused ei voimaldanud kirjeldada, siis kirjeldage neid raskusi siin.



4. Teadvusel piisimine jaenesehooldus

Selles osas kiisitakse:

1) kas ja kui tihti Teil esineb minestust ja teadvuse héireid (nt teadvuse kaotuse hooge);

2) kas ja milliseid raskusi on Teil soole ja pdie kontrollimisega;
3) kas Te saate raskusteta siiiia ja juua.
Kui kasutate soole ja pdie kontrollimiseks voi sdomiseks ja joomiseks abivahendeid voi teise

inimese abi, kirjeldage palun seda vastavate tegevuste juures.

Soole ja pdie kontrollimist hdlbustavad abivahendid voivad olla nt uriini- ja fekaalikogumise
vahendid, uriini suunamise vahendid, naha kaitse- ja puhastusvahendid, uriini absorbeerivad

méhkmed ja sidemed jne.

S60mise ja joomise abivahendid vdivad olla nt sdogiriistad ja joogikdrred, eriotstarbelised

kruusid, taldrikud, kausid jne.

Enesehooldusega seotud abivahendid vdivad olla nt tualetiistmete tugikdsipuud, tualetiistmed
ja -toolid, dusi- ja vanniistmed ja -toolid, tualettpaberi haaratsid, trahheostoomia abivahendid

jne.

4.1. Teadvusel piisimine

Teadvusel piisimise all mdistetakse tavapdrast virgeseisundit ja kontaktivdimet drkvelolekus.

Siia ei kuulu pearinglus voi uimasus.

Piisin teadvusel raskusteta.
aH O e O

Kuimarkisite JAH, minge palunedasi kiisimuse 4.2 juurde (Ik ...). Kui mérkisite El, siis jatkake

alljargnevatele kiisimustele vastamist.

4.1.1. Kui tihti Teil esineb teadvusehéireid?
(siia kuuluvad minestused, epilepsiahood, diabeediga seotud teadvusehaired jne)
O Ukskord paari aasta jooksul
[0 Moni kord aastas
O 1gakuu
O Vihemaltiiks kord nidalas



Tépsustage omavalitud vastust. Kirjeldage, mis pohjusel teadvusehdireid esineb ning kuidas
need avalduvad.

4.2. Tualettruumi toimingud

Tualettruumi toimingute all moeldakse pdie ja soole kontrollimise vdimet, sh abivahenditega
seonduvaid probleeme, nagu sagedasem riiete maardumine ja vahetamise vajadus.

Vastamisel arvestage mihkmete vOi kogumisseadmete (stoomikotid ja podickateetrid)

kasutamisega, véikeste (mdhkmete vOi pesukaitsetega kontrollitavate) leketega, mis ei ndua
rilete vahetamist, samuti soole- voi pdiesisu peetusega (kinnisusega) seotud piirangutega.

Suudan raskusteta kontrollida oma soolt ja poit.

aH O er O

Kui mérkisite JAH, minge edasi kiisimuse 4.3 juurde (Ik ...). Kui mérkisite EI, siis jatkake

alljargnevatele kiisimustele vastamist.
4.2.1. Kas Teil esineb poie voi soole kontrollimisega vms raskusi?

[ Jah, iiksikutel juhtudel aasta jooksul
O Jah, iga kuu
O Jah,iga péev

O Minu pdie- voi soolekontroll on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage oma soole ja pdie kontrollimist, abivahendite
kasutamisega toimetulemist ning kui tihti peate oma riideid pesema voi vahetama mustamise,
mérgamise vOi lekkimise tottu.



4.3. S606mine ja joomine

S6omise ja joomise all moistetakse etteantud toidu iseseisvat s6Omist ja joomist, kasutades
vajaduse korral selleks ettendhtud (abi)vahendeid.

Suudan siiiia ja juua ilma raskuseta.

iaH O el O

Kui markisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 4.4 juurde (Ik ...). Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

4.3.1. Kas suudate panna toitu ja jooki omale suhu, ilma et teine inimene peaks
Teid aitama?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Ei

Minu voimekus siitia ja juua on muutlik

OO000a0

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjutage, milliste tegevustega on Teil raskusi ja milliseid.
Kirjeldage, milliseid abivahendeid kasutate ja milliste tegevuste juures.

4.3.2. Kas suudate méluda ja neelata vabalt?

Jah
Viikeste raskustega
Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OO0O000

Minu voimekus maluda ja neelata on muutlik

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te so6te ja joote ning milliseid raskusi voib
malumisel ja neelamisel ette tulla. Kirjeldage, milliseid abivahendeid kasutate ja milliste
tegevuste juures.



4.4, Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud
piirangud

Kui Teil on muid enesehooldusega seotud raskusi, mida eespool esitatud kiisimused ei
voimaldanud kirjeldada, siis kirjeldage neid raskusi siin.

5. Oppiminejategevuste sooritamine

Selles osas kiisitakse, kuidas Te suudate omandada uusi oskusi ja neid kasutada, oma tegevusi
planeerida ja sooritada. Vastamisel arvestage motivatsiooni ja energiaga, emotsioonide kontrollimise
voimega, meeleolulangustega, ajast, kohast ja oma isikust arusaamise vdimega, tdhelepanu kinnitamise ja
hoidmise voimega jne. Kui Te kasutate teise inimese abi, kirjeldage seda vastava tegevuse juures.

Siia kuuluvad vaimsetest ja psiiiihilistest piirangutest pdhjustatud tegutsemisraskused.
5.1. Tegevusteoppimine

Tegevuste dppimise all moistetakse vdimet selgeks dppida ning teha lihtsaid ja keerulisi igapdevategevusi.

Lihtne tegevus on lihest-kahest osast koosnev tegevus, néiteks telekanalite vahetamine puldi abil, pdranda
piihkimine, toidundude lauale asetamine.

Keeruline tegevus on mitmest jérjestikusest osast koosnev tegevus, nditeks poest toidu ostmine ja toidu
valmistamine, pesuvahendite ostmine ja pesumasina kasutamine, pangaautomaadi ja mobiiltelefoni
kasutamine.

Suudan raskusteta selgeks oppida ning teha lihtsamaid ja keerulisemaid
igapdevategevusi.

JaH O er O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 5.2 juurde (Ik ...). Kui mirkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.



5.1.1. Kas suudate oppida selgeks lihtsaid tegevusi?

Jah

Viikeste raskustega

Moddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OO0O000a0O

Minu voimekus lihtsaid tegevusi selgeks 6ppida on muutlik
Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, milliste tegevuste Oppimisel ja oskuste
kasutamisel on Teil raskusi ja miks.

5.1.2. Kassuudate dppida selgeks keerulisi tegevusi?

Jah

Viikeste raskustega

Moddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu vdimatu
Ei

OO00000

Minu voimekus keerulisemaid tegevusi selgeks dppida on muutlik

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjutage, milliste tegevuste dppimisel ja oskuste kasutamisel
on Teil raskusi ja miks.

5.2. Tegevuste alustamine ja lopetamine

Tegevuste alustamise ja 10petamise all mdistetakse vOimet planeerida ja teha igapdevaseid tegevusi.
Vastamisel arvestage, kas Teil esineb raskusi mélu ja keskendumisvoimega ning kui palju Teil on
tegevuste alustamiseks ja lopetamiseks tahet, energiat ja motivatsiooni.



Siin kirjeldatakse vaimsetest ja psiitihilistest piirangutest pohjustatud tegutsemisraskusi.
Saan raskusteta igapievategevustega hakkama.

iaH O el O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 5.3 juurde (Ik ...). Kui markisite EIl, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

5.2.1. Kas suudate ise mirgata igapidevategevuste vajadust ja neid kavandada,

alustada ja lopetada?

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OO0O000

Minu voimekus tegevusi alustada ja 16petada on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas tulete toime tegevuste meelespidamise,
kavandamise ja korraldamisega. Kirjutage, mis voib selle Teile keeruliseks teha ning kui sageli
ja milles vajate teiste inimeste abi.

5.3. Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud

Kui Teil on uute oskuste selgeksdppimisega, tegevuste sooritamise voi kordamisega raskusi,
mida eespool esitatud kiisimused ei voimaldanud kirjeldada, siis kirjeldage neid raskusi siin.



6. Muutustega kohanemine ja ohu tajumine

Selles osas kiisitakse, kas Te saate emotsionaalse pingeta ning liigset drevust tundmata
véljaspool kodu litkuda, oskate hinnata ohuolukordi igapievaelus ja kohaneda muutustega. Kui
Te kasutate teise inimese abi, kirjeldage palun seda vastava tegevuse juures.

Siin kirjeldatakse vaimsetest ja psiitihilistest piirangutest pohjustatud tegutsemisraskusi.

6.1. Viljaskiimine

Viljaskdimisega seonduva emotsionaalse ja vaimse pinge all moistetakse &revuse,
ebamugavuse vOi hirmu tundmist véljaspool kodu litkumisel. Raskused vdivad olla seotud ka
ajast ja kohast arusaamisega, méluga voi meelepetetega.

Suudan viljas kiia emotsionaalse voi vaimse pingeta.
aH O e O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 6.2 juurde (Ik ...). Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

6.1.1. Kas saate emotsionaalse voi vaimse pingeta ja drevust tundmata minna
Teile tuttavatesse kohtadesse?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

Minu voimekus minna tuttavatesse kohtadesse on muutlik

OO0000a0

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kas ja miks vajate, et keegi Teiega kaasa tuleks.



6.1.2. Kas saate emotsionaalse voi vaimse pingeta ja drevust tundmata minna
Teile tundmatutesse kohtadesse?

Jah

Viikeste raskustega

Moodukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Ei

Minu voimekus minna tundmatutesse kohtadesse on muutlik

OO0000O0

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kas ja miks vajate, et keegi Teiega kaasa tuleks.

6.2. Riski voi ohu tajumine

Ohu tajumise all mdistetakse arusaamist sellest, millised igapédevategevused vdivad Teie

enda voi teiste tervisele ohtlikud olla, ja kaitumist selliselt, et ohtlikke olukordi ei tekiks.

Suudan ohutult sooritada igapievategevusi ja aru saada liiklusest tingitud
ohtudest.

JaH O el O

Kui maérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 6.3 juurde (Ik ...). Kui markisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

6.2.1. Kas vajate ohu viilltimiseks kedagi enda korvale?

Ei

Uksikute tegevuste juures, mitte iga piev
Jah, paevasel ajal alati

Jah, 66paev labi

OO0O00

Minu vajadus jarelevaataja jarele on muutlik



Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, milliseid ohuolukordi voib tekkida ja kuidas Te
nendega toime tulete.

6.3. Toimetulek muutustega

Muutustega toimetuleku all moeldakse kohanemist igapdeva-harjumusi segavate,
ootamatute olukordadega.

Saan raskusteta hakkama muutustega igapievaelus.
aH O er O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 6.4 juurde (Ik ...). Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

6.3.1. Kas tulete toime muutustega oma igapievaelus?
(nditeks soogiaeg nihkub ette- vO1 tahapoole, buss voi1 rong tuleb oodatust erineval ajal,

sober voi hooldaja saabub Teie juurde plaanitust varem vai hiljem)

O viikeste raskustega

[ Jah, kui tean muudatust ette

O Ei, kui muudatus on ootamatu

O Ei tule iildse muutustega toime

O Minu vdimekus muutustega toime tulla on muutlik
Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kuidas Te muutustega toime tulete ja milles
seisnevad raskused.



6.4. Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud
piirangud

Kui Teil on tahte- vdi energiapuuduse tottu raskusi muutustega kohanemisel voi ohu
tajumisel, mida eespool esitatud kiisimused ei voimaldanud kirjeldada, siis kirjeldage
neid raskusi siin.

7. Suhtlemine

Selles osas kiisitakse, kas Teil esineb raskusi tuttavate voi vodraste inimestega suhtlemisel ning
kuidas saate hakkama suhtlust ndudvates olukordades. Kui kasutate teise inimese abi, siis
kirjeldage seda vastava tegevuse juures.

7.1. Suhtlemisega hakkamasaamine

Inimestevahelise suhtlemise all mdistetakse valmisolekut inimestega kohtumiseks, tuttavate ja
voorastega suhtlemiseks.

Saan suhtlemisega hakkama, tundmata liigset drevust véi hirmu.

JAH O EI O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 7.2 juurde (lk ...). Kui maérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

7.1.1. Kas saate tuttavate inimestega kohtuda, tundmata liigset drevust voi
hirmu?

Jah

Viikeste raskustega

Moodukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

Minu vdimekus kohtuda tuttavate inimestega drevust voi hirmu tundmata on muutlik

OO00000



7.1.2. Kas saate vooraste inimestega kohtuda, tundmata liigset drevust voi
hirmu?

Jah

Viikeste raskustega

Modddukate raskustega

Suurte raskustega, peaaegu voimatu
Ei

OO0O000ao

Minu voimekus kohtuda vodraste inimestega drevust voi hirmu tundmata on muutlik

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, milles seisnevad raskused inimestega kohtumisel
ja suhtlemisel.

7.2. Kohanekiitumine

Kohase kditumise all mdeldakse emotsioonide kontrollimist ja olukorrale vastavat sobivat
kéitumist — kuidas Te oma tundeid viljendate ja kas Teie kéitumine (tahtlik voi tahtmatu)

hiirib teisi inimesi.
Suudan kontrollida enda emotsioone ja kiitumist.

JaH O el O

Kui mérkisite JAH, minge palun edasi kiisimuse 7.3 juurde (Ik ...). Kui mérkisite El, siis
jatkake alljargnevatele kiisimustele vastamist.

7.2.1. Kui sageli kaotate kontrolli oma emotsioonide ja kiditumise iile?

O Harva
O vahetevahel
OO sagel
O 1gapiev

Téapsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kui tihti, mis olukorras ja kuidas Teie kditumine

teisi hairib.



7.3. Suhtlemisega seotud muud piirangud

Kui Teil on inimestevahelise suhtlemisega raskusi, aga eespool esitatud kiisimused ei
voimaldanud neid kirjeldada, siis Kirjeldage palun neid raskusi siin.

8. Soltuvust tekitavate ainete moju ja ravimite

korvaltoimed

8.1. Kas Teil on tegutsemisraskusi alkoholi v6i muude soltuvust tekitava
ainete tarvitamise tottu?

aH O er O

Kui vastasite JAH, siis tdpsustage oma valitud vastust. Kirjeldage nende ainete
tarvitamisega seotud probleeme ja esinemise sagedust ning seda, kuidas on takistatud Teie

tegutsemisvoime.

8.2. Kas Teil on ravimite tarvitamisest tingitud korvaltoimeid (nt
oksendamine, iiveldus, peapooritus vms)?

JaH O er O

Kui vastasite JAH, siis tdpsustage oma valitud vastust. Kirjeldage ravimite tarvitamisega



seotud probleeme ja esinemise sagedust ning seda, kuidas on takistatud Teie

tegutsemisvoime.

9. Muud tervisehiired

Selles osas kirjeldage ainult neid Teie terviseseisundist pdhjustatud tegutsemisraskusi, mida
Te eelnevalt ei saanud vélja tuua.

9.1. Kas Teil on tegutsemisraskusi, mida eespool esitatud kiisimused
ei késitlenud?

aH O er O

Kui vastasite JAH, siis kirjeldage neid raskusi ja tapsustage, kui sageli need esinevad.

LISATUD DOKUMENDID

Palun nimetage dokumendid, mille Te koos taotlusega esitate.

(kuupidev) (taotleja nimi) (allkiri)

(kuupéev) (taotleja esindaja nimi) (allkiri)



LISA 4. TOOVOIME HINDAMISE EKSPERTIISI VORM

|  Dokumendipdhine Kuupiev: . . a
Visiidipohine Kuupéev: . . .a

] Esmane hindamine

| Korduv hindamine

Visiidipohise hindamise pohjus:

Ekspertiisi teostaja (tervishoiuteenuse osutaja) andmed
ASUTUSE NIMI

EKSPERTARSTI EES- JA
PEREKONNANIMI

| TAOTLEJA ANDMED

Toovoime hindamist taotlenud isiku andmed

ISIKUKOOD

EES- JA PEREKONNANIMI

KONTAKTANDMED (telefon; e-posti aadress)

Isikule tuleb saata to6voime hindamise lithiotsus (vastavalt psiithhiaatrilise abi seaduse §-le 4):

Meditsiiniline taust
Tervise infosiisteemi andmed (piring tervise infosiisteemist viimase 5 aasta diagnooside®, 2
aasta ravimite ja meditsiiniseadmete ning 2 aasta haiguslehtede kohta):

e diagnoositud haiguste loetelu

e tarvitatavad ravimid, meditsiiniseadmed

e haiguslehtede episoodide kestused kuupdevaliselt

® Kui tervise infosiisteemis andmed péringule eelneva viie aasta kohta puuduvad vdi on ebapiisavad, on
ekspertarstil digus andmeid périda viiest aastast pikema perioodi kohta.



TAIENDAVAD TEABEPARINGUD

Kaasatud eksperdid

Nimi Amet Asutus

Kaasatud spetsialistid (nt sotsiaaltdotaja, erihoolekande teenuse osutaja, psiihholoog vms)

Nimi Amet Asutus

Kui oli vaja teha jareleparimine, tuleb saadud info dokumenteerida (kui info anti telefoni teel,
siis vestluse sisu protokollitakse; kui dokument saadeti posti teel, siis dokument skaneeritakse
ST e 1] ) TP T PP P PP TR TR PRPPRPP

TOOVOIMET VALISTAVAD SEISUNDID

Taotlejal esineb tootamist vilistavaid seisundeid?
Taotleja hinnang: EI/JJAH
Ekspertarsti hinnang: EI/JAH

Vilistavad seisundid:

D pahaloomulise kasvaja vaevusi leevendav ehk parim toetav ravi, kui onkospetsiifilist
ravi ei ole voimalik rakendada

dialiitisravi

juhitav hingamine vai pidev hapnikravi hingamispuudulikkuse tottu

dementsus

moddukas voi raske voi siigav vaimne alaareng

OO

piisivalt voodihaige (66pdevaringne korvalabi vajadus)
Diagnoos:

Toovoimet valistav seisund ei leidnud kinnitust |:|
(lisada selgitused)

Kui taotlejal esineb toovoimet vilistav seisund, siis Il osa ei tiideta. Téidetakse 111 osa
(toovoime hindamise kokkuvaote).



Il KEHALINE JA VAIMNE VOIMEKUS

KEHALINE VOIMEKUS
0 — puudub (0-4%); 1- kerge (5-24%); 2 — mdddukas (25-49%); 3 — raske (50-95%); 4 — tdielik (96-100%). Kui
ithe tegevuse all on mitu kiisimust ja valikud, siis voetakse kdige suurema véartusega punktid

1. LIIKUMINE

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/voi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, markige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 2.valdkonna juurde:

1.1. Liikumine eri tasapindadel
Punkti vairtus taotlusel (kui tihe votmetegevuse all on mitu kiisimust ja valikud, siis
mirgitakse alati kdige suurema védrtusega punkt): [ |

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pONJENAUS): ....ocveiviieiiiiiieieie et
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktiviértus

Diagnoosid, mille alusel on punKt antud: ...........oooiiiiiieiee e
Visiidi raames antud GHIUSEA: ........oiniiiiiii et era e e ee e

1.2. Ohutu ringiliikumine
Punkti véértus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJEnAUS): .......ccoooeiiireieiiiereese e
I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus
Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........cooiiiiiieiiee e

Visiidi raames antud GLIUSEA: . ... n e e e e e e e e e e e e eeraaaeeaeaeaes
1.3. Seismine ja istumine
Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:l Ei (lisada eitava vastuse pOhJeNAUS): .....ccovueiiiiiiiieieie e e
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ............cccccoviiiiiiiiiiiii




Visiidi raames antud THIUSEd: ..........uiiiiiie e
1.4. Liikumisega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui taotleja piirangut ei ole véimalik
hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang valdkonnas esineb ja on
diagnoositud piirangut pohjustav haigus)

I:l Ekspertiisi kdigus antud punkti vaértus

Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUL et ettt R e n e

LITKUMINE - Kokkuvéte

1) Piirangu raskusaste: Liikumine [
Liikumine eritasapindadel [J

- Ohutu ringiliikumine [
- Seismine ja istumine O
- Liikumisega seotud muud piirangud [
Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ...........ccocvieieienicnienenn,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0Salus (d-KOOId): .......cooviiiiiiiiiiee e
Organismi funktsioonid (D-Koodid): ........ccoveiiiiiiiciiese e
Organismi struktuurid (S-KoOdid): .......ccooviiiiiiiii

3) Piirangu avaldumine, méju tegevusvoimele ja pohjus: ................ccoocvviveinnnnnn

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiilisidele, mis seda t0endavad): .........ccooiviiiiiiiiie s

3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): .......ccooceiiiiiiiiiieiiiee s
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIG: ..o
5) Taotleja kohaneming PHFaNQUOA:........c.ccieiiiiieieece e sre e
Taotlejal (0] o TP (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS 0N ...

(nimetada kokkuvotlikult haiguse sisu ja elundkond).

2. KAELINE TEGEVUS

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/voi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, markige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 3. valdkonna juurde:D

2.1. Kiite sirutamine

Punkti vaartus taotlusel D




Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....cc.ovueriiiiiiieieie e
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccooeiieiieiiic e
Visiidi raames antud GHIUSEA: .........oeiiii e

2.2. Asjade liigutamine
Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

|:| Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....cceiveriiririiieieie e
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccooiieiiieiicc e
Visiidi raames antud GHIUSEA: ... ......ouiiiiii et
2.3. Kiiteosavus

Punkti vairtus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): ......ccoeriiiirieiiirieree s
[ ] Ekspertiisi kiigus antud punktivartus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........cooiiiiiiiii e
Visiidi raames antud GtIuSed: ... ..o
2.4. Kielise tegevusega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui taotleja piirangut ei ole
voimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang valdkonnas esineb ja on

diagnoositud piirangut pohjustav haigus)

[ | Ekspertiisi kdigus antud punkti véértus

Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUE . s




KAELINE TEGEVUS - Kokkuvéte

1) Piirangu raskusaste: Kieline tegevus [
- Kiite sirutamine [
- Asjade liigutamine [
- Kaiteosavus [
- Kaelise tegevusega seotud muud piirangud [J

Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ...,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0Salus (d-KOOdid): .......c.ooviiiiiiiie e
Organismi funktsioonid (D-Koodid): .......cccoveiiiiieieiiese e
Organismi struktuurid (S-Koodid): .......cccoviiiiiiiiiii e

3) Piirangu avaldumine, moju tegevusvoimele ja pohjus: ..............ccocooiininnnns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiiiisidele, mis seda tdendavad): .........cccoviiiiiiiieii

3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): .......ccooeiiriiiiniinineee s
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIg: .........cccooiiiiiiiiii s
5) Taotleja kohaneming PHEaANQUOA:........cocveiieie e sre e
Taotlejal (0] o U (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS 0N ...

(nimetada kokkuvotlikult haiguse sisu ja elundkond).

3. TEABE EDASIANDMINE JA VASTUVOTMINE

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/voi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, mérkige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 4. valdkonna juurde: D
3.1. Teabe edasiandmine

Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJeNAUS): ......coviiiiiriiiiieie e
[ | Ekspertiisi kiigus antud punktivartus
Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ocoiiiiiiie s

Visiidi raames antud GLIUSEA: . ... v n et e e e e e e e e e e eeraaeeeeaaaaes




3.2. Teabe vastuvotmine

Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENdUS): ......ccveieerieiiiieeii et
I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccoociiieiieiiic e
Visiidi raames antud GHIUSEd: ..o
3.3. Teabevahetusega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui taotleja piirangut ei ole
voimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang valdkonnas esineb ja on

diagnoositud piirangut pShjustav haigus)

D Ekspertiisi kdigus antud punktiviértus

Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUE . et

Puude hindamiseks
., Kas niete lugeda suures kirjas triikitud teateid?*1°
|:| Punkti véartus taotlusel

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele ainult ndgemist arvestades:

[] Jah

l:’ Ei; lisage eitava vastuse pOhJendUS: ..........cceiiiiiiiiiiiiii i

|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ..o
,,Kas kuulete ja/vi saate teise inimese huultelt lugeda lihtsat teavet?« !

|:| Punkti vdirtus taotlusel

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele ainult kuulmist arvestades:




D Jah

l:l Ei; lisage eitava vastuse pONJENAUS: ..........oocveiiiiiiiiiiieie s

|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccoooiiiiiiiie e

TEABE EDASIANDMINE JA VASTUVOTMINE - Kokkuvdte

1) Piirangu raskusaste: Teabe edasiandmine ja vastuvétmine [
- Teabe edasiandmine OJ
- Teabe vastuvdtmine [
- Teabe edasiandmisega ja vastuvdtmisega seotud muud piirangud ]

Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ..................coooiiiiinnn,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0salus (d-Koodid): .........ccceiveiiiie e
Organismi funktsioonid (D-KOOdid): ..........ccuiieiiiiiiiiii e
Organismi struktuurid (S-Koodid): .........coviiiiieiice e

3) Piirangu avaldumine, moju tegevusvoimele ja pohjus: ..............ccocoeviiniiinnnns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiilisidele, mis seda t0endavad): .........coiiieiiiiiii i

3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): .......ccooceiiiiiiiiiiiiie s
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUlIg: ...
5) Taotleja Kohaneming PHIANGUOA..........coiiiriririerierieieeeee et eneas
Taotlejal ON e (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS OMZ ..ottt e e e st e e s ne e e anr e

(nimetada kokkuvdtlikult haiguse sisu ja elundkond).

4. TEADVUSEL PUSIMINE JA ENESEHOOLDUS

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/voi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, méarkige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 5. valdkonna juurde:

4.1. Teadvusel piisimine

10 T#ita juhul, kui taotleja on mirkinud piirangu taotluse 3.2. vdtmetegevuse teisele kiisimusele vdi on mérkinud
nigemisega seotud piiranguid taotluse 3.valdkonna teiste kiisimuste vastustes.
1 Téita juhul, kui taotleja on méirkinud piirangu taotluse 3.2. vdtmetegevuse esimesele kiisimusele vdi on mirkinud
kuulmisega seotud piiranguid taotluse 3. valdkonna teiste kiisimuste vastustes.



Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....ccovuiriiririiiiieie e
I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccooeiieiiieiicecece s
Visiidi raames antud GHIUSEA: ... .....oouiiii e e

4.2. Tualettruumi toimingud
Punkti védértus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

|:| Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....ccereiiiririiieieie e
[ ] Ekspertiisi kiigus antud punktivartus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........cccoceieiieiiie s
Visiidi raames antud GtIUSEd: ...
4.3. S60mine ja joomine

Punkti véartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): ......ccoerriiirieieisesieese s
[ | Ekspertiisi kiigus antud punktivartus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........oooiiiiiiiiee s
Visiidi raames antud TtIused: ... ...
4.4. Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui
taotleja piirangut ei ole vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang

valdkonnas esineb ja on diagnoositud piirangut pohjustav haigus)

|:| Ekspertiisi kdigus antud punkti véartus




Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUL ettt ettt et s at e e bt e bRt n e nne e ne e

TEADVUSEL PUSIMINE JA ENESEHOOLDUS - Kokkuvéte

1) Piirangu raskusaste: Teadvusel piisimine ja enesehooldus []
- Teadvusel piisimine [J
- Tualettruumi toimingud [
- S66mine ja joomine [
- Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud [

Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ...................cccco o,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0salus (d-KoOdid): .........ccceiieiiiiieic e
Organismi funktsioonid (D-KOOdid): ..........ccueieiiiiiinci e
Organismi struktuurid (S-Koodid): .........coviiiiiieiece e

3) Piirangu avaldumine, moju tegevusvoimele ja pohjus: ..............ccocooeviiniiinnnns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiiiisidele, mis seda t0eNdavad): ........ccovuiiiiiiiiiiii i —————

3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): .......ccoocoiiiiiiiii
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUlIg: ...
5) Taotleja Kohaneming PHIANGUOA..........coiiiriiirierieeieeie ettt ere s
Taotlejal ON e (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS ON: oottt b e s e et e st e e e s e e e annr e

(nimetada kokkuvdtlikult haiguse sisu ja elundkond).

VAIMNE VOIMEKUS

0 — puudub (0-4%); 1- kerge (5-24%); 2 — moddukas (25-49%); 3 — raske (50-95%); 4 — tdielik (96-100%). Kui
ithe tegevuse all on mitu kiisimust ja valikud, siis voetakse kdige suurema védrtusega punktid.

5. OPPIMINE JA TEGEVUSTE SOORITAMINE

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/voi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, markige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 6. valdkonna juurde: D

5.1. Tegevuste Oppimine

Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:




D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....ccorviriiiiiiieieie e
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccoociiieiieiicc e

Visiidi raames antud GLIUSEA: . ... nn e e e e e e e e e e e e e eeeaaaeeaaaeaes

5.2. Tegevuste alustamine ja lopetamine
Punkti véartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pONJENAUS): ....ocveiviieriiiiieieie et e
[ ] Ekspertiisi kiigus antud punktivartus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........cccooeieiieiiic s
Visiidi raames antud GHIUSEA: ... ......ouiiiiiii e

5.3. Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui taotleja
piirangut ei ole vOimalik hinnata olemasolevate vOtmetegevuste kaudu, kuid piirang
valdkonnas esineb ja on diagnoositud piirangut pdhjustav haigus)

I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Lisada pohjendus, miks ei ole piirangut vdoimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUE .o s

OPPIMINE JA TEGEVUSTE SOORITAMINE - Kokkuvéte

1) Piirangu raskusaste: Oppimine ja tegevuste sooritamine [J
- Tegevuste dppimine [
- Tegevuste alustamine ja 15petamine [
- Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud [

Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ...,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0salus (d-Koodid): ........ccooveiiiiiiiie e
Organismi funktsioonid (D-KOOdid): .........cccuiiiiiiiiiiii e
Organismi struktuurid (S-KOodid): .........cccoviiiiiiiiiiiiicc e




3) Piirangu avaldumine, moju tegevusvoimele ja pohjus: ..............ccocooiiiiiinns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiiiisidele, mis seda tdendavad): ..........cccvviiiiiiiiii s
3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): ........cccevviiieiieriiiereere e
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIg: ...

Taotlejal ON s (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS OMZ ..ot be e e nee e
(nimetada kokkuvdtlikult haiguse sisu ja elundkond).

6. MUUTUSTEGA KOHANEMINE JA OHU TAJUMINE

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/vdi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, méarkige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 7. valdkonna juurde:l:l
6.1. Viljaskidimine

Punkti véartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): ......ccoeririiirieieiieeese s
I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus
Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........cooiiiiiiiii e

Visiidi raames antud GLIUSEA: ... ovnnn et eeee e e e e e e eeeeaeaeaaeeeeaaaes

6.2. Riski voi ohu tajumine

Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): ......coiiiiiiiiiiiieie e
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccoooiiiiiiiie e

Visiidi raames antud THIUSEA: ..ottt eeeeeeeeeeseeeseeenennnenes




6.3. Toimetulek muutustega
Punkti véértus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENdUS): ......ccveieerieiiiieeii et
I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivéértus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ccoociiieiieiiic e
Visiidi raames antud GHIUSCA: ... ......ouiiiiii e et

6.4. Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui
taotleja piirangut ei ole vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang
valdkonnas esineb ja on diagnoositud piirangut pohjustav haigus)

|:| Ekspertiisi kdigus antud punktiviértus

Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut vdimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUL .ottt

MUUTUSTEGA KOHANEMINE JA OHU TAJUMINE - Kokkuvdte

1) Piirangu raskusaste: Muutustega kohanemine ja ohu tajumine [
- Viljakidimine [
- Riski vdi ohu tajumine [J

Toimetulek muutustega [J

- Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud piirangud [
Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud Kinnitust: ...........ccccoocviiiniinncnen,

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0salus (d-Koodid): ........ccocieiiiiiii i
Organismi funktsioonid (D-KOOdid): ..........ccuiiiiriiiii e
Organismi struktuurid (S-KOodid): ......ccoveiiiiiieie e

3) Piirangu avaldumine, mdju tegevusvoimele ja pohjus: ..............ccocooiiiiinnnns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiilisidele, mis seda tdendavad): .........cooiiiiiiiii i
3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi poShjal): .......ccooceiiiiiiiiiiii
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIG: ...




Taotlejal ON s (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille

PORJUSEKS OMI ... s
(nimetada kokkuvotlikult haiguse sisu ja elundkond).

7. SUHTLEMINE

Kui t66voime hindamise taotlusel on valdkonna punktisumma 0 ja/vdi taotlejal puuduvad
tegutsemise piirangud, méarkige ruudu sisse linnuke ja minge edasi 8. punkti juurde: D

7.1. Suhtlemisega hakkamasaamine

Punkti vaartus taotlusel I:I

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

l:l Ei (lisada eitava vastuse pOhJeNAUS): .....ccoieriiiiriiieieie e
[ | Ekspertiisi kiigus antud punktivartus

Diagnoosid, mille alusel on punkt antud: ...........ocooiiiiiiiiieee e

Visiidi raames antud GLIUSEA: ... onnnnieeee e et ee e e e e e e e e eaeaeaeeeeeaaaes

7.2. Kohane kaitumine

Punkti vaartus taotlusel |:|

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja hinnatud talitlusliku
voimekuse raskusastmele:

D Jah

[ ] Ei(lisada eitava vastuse pOhiendus): .......cccrreeimressinrressneessres s
|:| Ekspertiisi kdigus antud punktivairtus

Diagnoosid, mille alusel on punKkt antud: ...........cooeiiiiiiic e
Visiidi raames antud GtIuSed: ...
7.3. Suhtlemisega seotud muud piirangud (tdidetakse, kui taotleja piirangut ei ole voimalik
hinnata olemasolevate votmetegevuste kaudu, kuid piirang valdkonnas esineb ja on

diagnoositud piirangut pShjustav haigus)

I:l Ekspertiisi kdigus antud punktivaértus




Lisada pdhjendus, miks ei ole piirangut voimalik hinnata olemasolevate votmetegevuste
KAUAUL ettt ettt et sat e bt e bR R n e r e

SUHTLEMINE - Kokkuvdote

1) Piirangu raskusaste: Suhtlemine [
- Suhtlemisega hakkamasaamine [
- Kohane kiitumine [
- Suhtlemisega seotud muud piirangud O

Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud kinnitust (info eitavat vastuste pdhjenduste
valjadelt): ..o

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0Salus (d-KOOIA): .......ooeiiiiiiiiee e
Organismi funktsioonid (D-Koodid): .......ccceveiiiiiiieiicsece e
Organismi struktuurid (S-Koodid): .......ccccviiiiiiii e

3) Piirangu avaldumine, méju tegevusvoimele ja pohjus: ..............cooeiiiiinn,

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiiiisidele, mis seda t0endavad): .........cccveiiiiiiiiiie
3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): .......ccooeriiiiiiiiiiiiiee e
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIg: ...

Taotlejal ON e, (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS ON: ...
(nimetada kokkuvotlikult haiguse sisu ja elundkond).

8. Soltuvust tekitavate ainete méju ja ravimite korvaltoimed

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja esitatud infole:
I:l Ei (lisada eitava vastuse pOhJENAUS): .....ccuereerieiiriieiieie ettt
Visiidi raames antud GtIUSEd: ... ..o e

Valdkonnad ja votmetegevused, mille juures on soltuvust tekitavate ainete moju ja
ravimite korvaltoimet tegutsemisele hinnatud:




9. Muud tervisehiired

Meditsiiniliste andmete alusel vastab taotleja terviseseisund taotleja esitatud infole:

l:’ Ei (lisada eitava vastuse pOhJENdUS): ......coveiieiieieiieie e sra e
Visiidi raames antud GHIUSEd: ..........oimiiiiie e

Valdkonnad ja votmetegevused, mille juures on nimetatud tervisehiirete moju
tegutsemISele NINNATUA: ..o e

Erijuhtum

Taotleja andmete tootlemisel ilmnenud teave selle kohta, et tegemist on raske haiguse voi
kehalise v0i vaimse hdirega voi tegutsemispiirangut voimendava haiguste koosmdjuga ning
selle haiguse voi héire tottu oleks isiku vaimne voi kehaline tervis ohus, kui piiratud to6voime
jadks tuvastamata.

Visiidi 1aames antud TEIUSEA: ... eeeeeeeeeeeeeeeeennanenes
ERIJUHTUM - Kokkuvote

Diagnoosid, mille alusel on punKE antud: ..........ooooiiiiiiine e
Valdkonnad ja votmetegevused, mille koosmdju on kisitatav erijuhtumina (tdidetakse

1) Piirangu raskusaste: [J

2) Piirangu avaldumine (RFK alusel terviseseisundi seostamine funktsionaalse
voimekusega):

Tegutsemine ja 0Salus (d-KOOId): .......ccoviiiiiiiiiiee e
Organismi funktsioonid (D-Koodid): ........ccoveiiiiiiiciiese e
Organismi struktuurid (S-Koodid): ........ccoviiiiiiiii e

3) Piirangu avaldumine, moju tegevusvoimele ja pohjus: ...............cocooiiiniinns

3.1) Objektiivne staatus ja uuringutulemused (viidata olulisematele uuringutulemustele ja
analiilisidele, mis seda t0endavad): .........ccooiiiiiiiiiiie e

3.2) Objektiivne staatus (tuvastatud visiidi pohjal): ........ccceeriiiiiiiiiee e
4) Piirangu pohjustanud haiguse KUIG: ...
5) Taotleja Kohaneming PHranQUOA:.........ccveiiiiie et
Taotlejal (0] o TP (piirangu raskusaste) tegutsemispiirang
............................................................ (nimetada valdkond/valdkonnad) valdkonnas, mille
PORJUSEKS OMZ ...

(nimetada kokkuvotlikult haiguse sisu ja elundkond).




III TOOVOIME HINDAMISE KOKKUVOTE

Ekspertiisi hinnangu kokkuvétte vorm

Peamine piiranguid
pohjustav diagnoos

IImsed seisundid,
mis tuvastati
hindamise kiigus

Valdkonnad, piirangu raskusaste, funktsioonid, seos
terviseseisundiga (taotluses ja eksperdiarvamuses kajastatud
piirangutega valdkondade kaupa hinnangud).

Piirangu raskusaste (info valdkonna kokkuvdttest):
e 4 punkti — tdielik tegutsemispiirang

_ e 3 punkti — raske tegutsemispiirang

Hinnang toovoime e 2 punkti — moddukas tegutsemispiirang

ulatusele (info e 1 punkt — kerge tegutsemispiirang

valdkondade e 0 punkti — tegutsemispiiranguid ei tuvastatud

kokkuvotetest)
Piirangu avaldumine, pohjus ja méju tegutsemisvoimele (info
valdkonna kokkuvdttest):
Pohjendus, kui taotleja hinnang ei leidnud kinnitust (info
valdkonna kokkuvdttest):
Piirangu avaldumine, pohjus ja moju tegutsemisvoimele (info
valdkondade kokkuvdtetest, kus ekspertarsti hinnangul taotlejal

Tegevusvdime esineb piiranguid):

koondkokkuvote

Eeltoodust tulenevalt
valistatud/takistatud/
piiratud tegevused

Eeltoodust tulenevalt vilistatud/takistatud/piiratud tegevused
(RFK d-koodide sonalised vasted valdkondade kokkuvdtetest):

Taotleja toovoime

Taotleja toovoime ulatus:

t66voime ei ole vihenenud
osaline toovoime
puuduv t66voime

Osalise voi puuduva
seisundi prognoos ja
kehtivusaeg

Prognoos:

® toendoliselt vihe muutuv
* tdendoliselt paranev

* toendoliselt halvenev

® raskesti prognoositav




Kehtivusaeg (osalise vdi puuduva toovoime kestus médratakse

kuni viieks aastaks, kuid mitte kauemaks kui vanaduspensionieani):

e 6 kuud

e 1aasta

e 2 aastat

e 3 aastat

e 4 aastat

e 5 aastat

e kuni vanaduspensioniiga  (vdib maéddrata vaid toovoimet
vilistava seisundi korral, kui t66vOimet vilistav seisund,
arvestades isiku tervisekahjustuse iseloomu ja eeldatavat
Kestust, ei muutu voi on halvenev)

Taotleja osalise v6i puuduva seisundi prognoos, kehtivusaeg ja
kehtivuse pohjendus:

Taotlejal on ................... (nimetada prognoos) seisund kehtivusega
................... (nimetada kehtivusaeg), KUNa: ...........ccccoevererererennns

(lisada kehtivuse pohjendus arvestades inimese tervisekahjustuse
iseloomu ja eeldatavat kestust).

Soovitused

Tootingimused (kirjeldada tegutsemisvoimest ldhtuvalt sobivaid ja
mittesobivaid to6tingimusi voi tookeskkonda)

- Osalise t66voimega inimese puhul tuua vilja tookeskkond
ja  -tingimused, mis kindlasti ei sobi antud
tervisekahjustusega inimesele.

- Puuduva t6ovdimega inimesele anda vdimalusel soovitusi
tookeskkonna- ja tingimuste kohta, mis vodiksid sobida
arvestades tema terviseseisundit.

- Toovoimelisele taotlejale anda vajadusel soovitusi, kuidas
véltida terviseseisundi halvenemist.

Abivahendite kasutamine (antakse soovitus ISO klassifikaatori
pearithmade 2-numbrilise koodi alusel voi vajadusel suurema
detailsusega, kuni 6-kohalise koodini):

Toovoimet  toetavate  teenuste  vajadus  (arvestades
tervisekahjustuse iseloomu ja/vai tegutsemispiiranguid Kirjeldada,
millise funktsiooni parandamiseks voi sdilitamiseks sekkumist
soovitatakse):




LISA5. VOTMETEGEVUSTE RASKUSASTMETE VASTAVUSTABEL

Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid
Minu vdimekus ... on muutlik” 9

KEHALINE JA VAIMNE VOIMEKUS
Kas Teil on tahet igapiievaelus osaleda?™
— Jah
- Ei

1. Liikumine

1.1. Liikumine eri tasapindadel

1.1.1. Kui pika vahemaa suudate lébida ilma valu, norkuse, visimuse, peapoorituse, Shupuuduse
vOi tasakaalukaotuseta?

— Enam kui 200 meetrit QF*>*
— 200 meetrit 2
— 100 meetrit (umbes jalgpallivdljaku pikkus) 3
— 50 meetrit (umbes 5 bussi pikkus) 4
— Ei suuda iseseisvalt tildse liikuda 4

1.1.2. Kas suudate treppidel liikuda ja vajaduse korral takistusi (nt ldvepakud, konnitee ddrekivid
jms) tiletada?
— Jah Q***

— Viikeste raskustega 0
— Moddukate raskustega 1
— Suurte raskustega, peaaegu véimatu 2
- Ei 3

1.2. Ohutu ringiliikumine

* Koikide votmetegevuste kiisimuste iiks valikvastustest. Number 9 téhistab hinnangut, et vastus ei ole rakendatav
taotleja médratud raskusastmena. Ekspertarst annab vastusele ,,Minu vdimekus ... on muutlik” punktivdirtuse
vastavalt valdkonnas esineva piirangu raskusastmele skaalal 0—4.

**Vastust arvestatakse hinnatava vdtmetegevuse sooritamisel esinevale piirangule raskusastme mééramisel, kuid
eraldi punktivairtust sellele ei anta.

*** Punktiga 0 hinnatakse nende tegevuste raskusaste, mille kiisimuste vastusevariantide hulgas on ,Jah®,
,,Viikeste raskustega“ voi ,,Enam kui 200 meetrit”. Arst tdidab hinnangu vastavalt sobivale raskusastmele:

- kui tegevuspiirang puudub, jadb hinnanguks 0; kui esineb kerge piirang, pannakse hinnanguks 1;

- kui enam kui 200 meetri ldbitakse piiranguteta, pannakse hinnanguks 0;

- kui enam kui 200 meetri labimisel esineb kergeid takistusi, pannakse hinnanguks 1.



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

1.2.1. Kas suudate ohutult tdnaval liikuda, sh kohtades, kus pole varem kdinud?

— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Modddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4
1.2.2. Kas suudate liikuda ohutult siseruumides, sh ruumides, kus pole varem kdinud?
_ Jah 0***
— Viikeste raskustega 0
— Moddukate raskustega 1
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 2
- Ei 3

1.3. Seismine ja istumine

1.3.1. Kas suudate iihel kohal olla seistes voi istudes, tundmata valu v6i vasimust?

— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Suudan kuni 3 tundi 2
— Suudan vdhem kui 1 tunni 3
- Ei 4
1.3.2. Kas suudate kehaasendeid vahetada, nt piisti tousta, toolile istuda, kummardada jne?
— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Moodukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu vdoimatu 3
- Ei 4

1.4. Liikumisega seotud muud piirangud*>*

2. Kieline tegevus

2.1. Kite sirutamine

2.1.1. Kas suudate kési nii palju tdsta, et nditeks riiulilt mingit eset kétte saada?
— Viikeste raskustega
— Moddukate raskustega
— Suurte raskustega, peaaegu vdoimatu
— Ei

A W0 DN



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

2.2. Asjade liigutamine

2.2.1. Kas suudate tosta ja liigutada 1-liitrist vedelikuga tdidetud anumat?

— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suudan tosta kuni pooleliitrist vedelikuga anumat 3
— Eisuuda tosta iihtegi eset olenemata kaalust 4
2.2.2. Kas suudate raskusteta tosta ja liigutada suurt ja kerget eset, néiteks patja voi tithja
pappkasti?
— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Mododukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4

2.3. Kateosavus

2.3.1. Kuidas saate kisi ja sOrmi kasutada?

— Viikeste raskustega mdne tegevuse sooritamiseks 1
— Moodukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu vdoimatu 3
- Ei 4

2.4. Kielise tegevusega seotud muud piirangud**

3. Teabe edasiandmine ja vastuvotmine

3.1. Teabe edasiandmine

3.1.1. Kas suudate teisele inimesele edasi anda lihtsa teabe?

(lihtne teave vaib olla néiteks hoiatushiiiie, teave kellaaja voi asukoha kohta)
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

3.2. Teabe vastuvotmine

3.2.1. Kas kuulete ja/voi saate teise inimese huultelt lugeda lihtsat teavet?
(lihtne teave voib olla nditeks hoiatushiiiie, teave kellaaja voi asukoha kohta)

— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Modddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4

3.2.2. Kas néete lugeda suures kirjas triikitud teadet? (suure kirja all mdistetakse tavalisest
ajalehe ja raamatukirjast suuremat teksti, vidhemalt tdhesuurusega 14)

- Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4

3.3. Teabevahetusega seotud muud piirangud**

4. Teadvusel piisimine ja enesehooldus

4.1. Teadvusel piisimine

4.1.1. Kui tihti Teil esineb teadvusehdireid?
(siia kuuluvad minestused, epilepsiahood, diabeediga seotud teadvusehdiired jne)
—  Uks kord paari aasta jooksul
— Moni kord aastas
— lgakuu
— Vihemalt iiks kord nidalas
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4.2. Tualettruumi toimingud

4.2.1. Kas Teil esineb poie vai soole kontrollimisega vms raskusi?
— Jah, iiksikutel juhtudel aasta jooksul 2
— Jah, iga kuu 3
— Jah, iga pdev 4



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

4.3. So6mine ja joomine

4.3.1. Kas suudate panna toitu ja jooki omale suhu, ilma et teine inimene peaks Teid aitama?

- Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Modddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
— Ei 4
4.3.2. Kas suudate méluda ja neelata vabalt?
_ Jah O***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4
4.4. Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud**
5. Oppimine ja tegevuste sooritamine
5.1. Tegevuste Oppimine
5.1.1. Kas suudate dppida selgeks lihtsaid tegevusi?
— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
— Ei 4
5.1.2. Kas suudate dppida selgeks keerulisi tegevusi?
— Jah Q***
— Viikeste raskustega 0
— Moodukate raskustega 1
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 2
- Ei 3



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

5.2. Tegevuste alustamine ja lopetamine

5.2.1. Kas suudate ise méirgata igapdevategvuste vajadust ja neid kavandada, alustada ja
16petada?
— Viikeste raskustega
— Moodukate raskustega
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu
- Ei
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5.3. Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud**

6. Muutustega kohanemine ja ohu tajumine

6.1. Viljaskaimine

6.1.1. Kas saate emotsionaalse v0i vaimse pingeta ja drevust tundmata minna Teile tuttavatesse
kohtadesse?

— Jah Q***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega 2
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu 3
- Ei 4

6.1.2. Kas saate emotsionaalse v01 vaimse pingeta ja drevust tundmata minna Teile
tundmatutesse kohtadesse?
— Jah Q***

— Viikeste raskustega

= O

— Moodukate raskustega

N

— Suurte raskustega, peaaegu voimatu
- Ei

w

6.2. Riski voi ohu tajumine

6.2.1. Kas vajate ohu viltimiseks kedagi enda korvale?
- Ei
— Uksikute tegevuste juures, mitte iga piev
— Jah, pdevasel ajal alati

A W N O

— Jah, 06pdev labi



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

6.3. Toimetulek muutustega

6.3.1. Kas tulete toime muutustega oma igapaevases elus?
(nditeks s66giaeg nihkub ette- voi tahapoole, buss voi rong tuleb oodatust erineval ajal, sdber
voi hooldaja saabub Teie juurde plaanitust varem voi hiljem)

— Viikeste raskustega

— Jah, kui tean muudatust ette

— Ei, kui muudatus on ootamatu

— Ei tule tildse muutustega toime
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6.4. Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud piirangud**

7. Suhtlemine

7.1. Suhtlemisega hakkamasaamine

7.1.1. Kas saate tuttavate inimestega kohtuda, tundmata liigset drevust voi hirmu?
_ J ah 0***
— Viikeste raskustega 1
— Moddukate raskustega
— Suurte raskustega, peaaegu voimatu
- Ei
7.1.2. Kas saate vOoraste inimestega kohtuda, tundmata liigset drevust voi hirmu?
— Jah Q***
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— Viikeste raskustega 0
— Moodukate raskustega

— Suurte raskustega, peaaegu voimatu
- Ei

w N -

7.2. Kohane kaitumine

7.2.1. Kui sageli kaotate kontrolli oma emotsioonide ja kéitumise tile?
— Harva
— Vahetevahel
— Sageli
— Iga péev

A W N



Raskusastmele
Valdkonna ja votmetegevuste kiisimused vastavad punktid

7.3. Suhtlemisega seotud muud piirangud**

8. Soltuvust tekitavate ainete méju ja ravimite korvaltoimed**

8.1. Kas Teil on tegutsemisraskusi alkoholi vai sdltuvust tekitavate muude ainete
(narkootikumid, liimid, lahustid vm) tarvitamise tottu?

— Jah

- Ei
8.2. Kas Teil on ravimite tarvitamisest tingitud korvaltoimeid (nt oksendamine, iiveldus,
peap0ooritus vms)?

- Jah

— Ei

9. Muud tervisehiired**

9.1. Kas Teil on tegutsemisraskusi, mida eespool esitatud kiisimused ei kdsitlenud?
- Jah
- Ei

10. Erijuhtumid

Meditsiinilise hinnangu alusel
— Jah 4
— Ei 0



LISA 6. TOOVOIME HINDAMISE OTSUSTUSTINGIMUSED

Toovoime hindamise otsustustingimuste alusel hinnatakse td6voime ulatust.

Uhe votmetegevuse kahe kiisimuse vastuste punkte ei summeerita, raskusastmena

arvestatakse suuremat punktivairtust.

Skoorimine on koikide votmetegevuste punktide ehk

raskusastmete

liitmine.

Skoorimisele kuuluvad ainult raskusastmed 2, 3 ja 4. Raskusastmeid 0 ja 1 ei liideta.

e e Kehaline ja Eksperti n
Toovoimet . . e AP o)
= vilistavad vaimne Eriju sl Taotleja toovoime 7
ol seisundid voimekus hud | kokkuvdé | ARSTI HINNANG S
i tte skoor <
wn ZzZ 7))
S < | Oj2isia <3/24 g
< ulfSIkme punkti Olemas / §
% <>': JAH/EI ZOtmetegevuSt Sr/14kti votme- | Osaliselt takistatud / E
T o P tegevuste Puudub Q
punktividrtuse Q
q summa =
Meditsiinilised andmed ei toeta piisava kindlusega taotluses esitatud Saata taotleja
1 andmeid, diagnoosi
puudub vaevustele vastav diagnoos tapsustamiseks
raviarsti juurde
2 JAH - - - Puudub Puuduv t66voime
Taotlejal tdita kogu
3 i i i taotlus, edasine
El menetlus otsustada
taotluse pohjal
4 punkti
4 _ ihe L I Puudub T66vdime puudub
votmetegevuse | punkti
vaartus
0—3 punkti P
5 tihe 4 s Osaliselt takistatud / Osaline t/OOVOIme
votmetegevuse | punkti Puudub e s
. Puuduv t66voime
vaartus
0—3 punkti
iihe 0 To6voime ei ole
6 votmetegevuse | punkti s Olemas vihenenud
vaartus
0—3 punkii Osaline t66vdime
7 tihe 0 >4 * Osaliselt takistatud / /
votmetegevuse | punkti Puudub v
e Puuduv t66voime
vaartus

*Kui ekspertiisi tulemusel on talitlusliku voimekuse skoor > 4 punkti, siis selle, kas to6voime
on osaline v&i puudub, otsustab arst.




LISA 7. VOIMETE JA TOONOUETE KLASSIFIKAATOR

I Voimed

Tootaja sooritust méjutavad vastupidavusomadused

1. Kognitiivsed voimed

2. Psiihhomotoorsed voimed

3. Sensoorsed voimed

II Tooolud ja tookeskkond, nende fiiiisilised ja sotsiaalsed tegurid
14. Suhtluskeskkond

15. Fiiisiline keskkond

16. To66 tilesehituse omapirad

Jaotisi voib kasutada vastavalt vajadusele kas iihe-, kahe- voi mitmenumbrilise koodi all
oleva sonastusena.

I Voimed
Tootaja sooritust méjutavad vastupidavusomadused

1. Kognitiivsed véimed — vdimed, mis mdjutavad teadmiste omandamist ja rakendamist
probleemolukordades.

1.1. Suulised véimed — vOimed, mis modjutavad suuliselt informatsiooni téotlemist
probleemolukordades.

1.1.1. Kdne mdistmine — vdime kuulata ja moista suuliselt sonade ja lausetena edastatud
informatsiooni.

1.1.2. Kirja mdistmine — vdime lugeda ja moista kirjalikult edastatud informatsiooni.

1.1.3. Suuline véljendusoskus — vdime teistele inimestele arusaadaval viisil edasi anda suulist
informatsiooni.

1.1.4. Kirjalik véljendusoskus — voime edastada kirjalikult informatsiooni teistele inimestele
moistetaval viisil.

1.2. Métlemise ja mdtestamise voimed — voimed, mis mojutavad informatsiooni toStlemist
probleemolukordades.

1.2.1. Ideede sujuvus — vdime sama teema raames vilja pakkuda mitu ideed (oluline on ideede
hulk; nende kvaliteet, digsus ega loomingulisus ei ole oluline).

1.2.2. Originaalsus — voime esitleda konkreetse etteantud teema voi olukorra raames ebatavalisi
voi nutikaid ideid; voime lahendada probleemolukordi uudselt.

1.2.3. Probleemi tajumine — voime 6elda, kui midagi on valesti voi voib valesti minna (oluline
on probleemi dratundmine, mitte voime konkreetset probleemi lahendada).



1.2.4. Deduktiivne arutluskdik — voime rakendada iildreegleid ja esitleda konkreetseid samme
etteantud probleemi tulemuslikuks/loogiliseks lahendamiseks.

1.2.5. Uldistav arutluskiik — vdime kombineerida infokilde iildistuste tegemiseks (K.a vdime
niha seoseid pealtnéha seosetutes siindmustes).

1.2.6. Informatsiooni korrastamine — vGime seada asju voi tegevusi loogilisesse jarjekorda voi
teatud mustrisse, lahtudes konkreetsest ndudest voi konkreetsestest reeglitest (nt numbrite,
tahtede, sonade, piltide vOoi matemaatiliste tehete jérjestamise teatud seaduspérasuste jargi).

1.2.7. Kategooriatevaheline paindlikkus — voime vilja tootada voi kasutada erinevaid
seaduspirasusi eesmargiga kombineerida voi grupeerida asju uuel voi teistsugusel moel.

1.3. Kvantitatiivsed voimed — voimed, mis mdjutavad matemaatilisi suhestumisi sisaldavate
probleemolukordade lahendamist.

1.3.1. Matemaatiline arutluskdik — vOime valida sobivad matemaatilised meetodid voi valemid
probleemi lahendamiseks.

1.3.2. Numbriline soravus — voime liita, lahutada, korrutada ja jagada hdlpsalt, kiiresti ja Gigesti.
1.4. Milu véimed — vdimed, mis on seotud olemasoleva teabe meenutamisega.

1.4.1. Meelde jidtmine — vOime jitta meelde informatsiooni sdnade, numbrite, piltide ja
toimingutena.

1.5. Tajumise voimed — vdimed, mis on seotud ndgemise teel saadud teabe omandamise ja
organiseerimisega.

1.5.1. Maistmise kiirus — vOime kiirelt mdista, kombineerida ja organiseerida informatsiooni
tahenduslikesse seaduspirasustesse.

1.5.2. Tajumise paindlikkus — vdime &ra tunda voi mérgata tuttavat seaduspérasust/mustrit
(kujund, ese, sdna, heli), mis jaab esmapilgul taustamiira sisse varju.

1.5.3. Tajumise Kiirus — voime kiirelt ja vigadeta vorrelda tdhtede, numbrite, esemete, piltide ja
mustrite vahel sarnasusi ja erinevusi (vorreldavad voivad olla esitletud nii samal ajal kui
tiksteise jdrel; antud eset suudetakse vorrelda varem meelde jaetud esemega).

1.6. Ruumilised véimed — voimed, mis on seotud ruumilise teabe kisitlemise ja kasutamisega.

1.6.1. Ruumis orienteerumine — vdime osata maarata enda asukohta konkreetses keskkonnas
vOi teiste esemete asukohta ruumis enda suhtes.

1.6.2. Visualiseerimine — voime ette kujutada, kuidas esemed voi ruum voiksid vélja ndha parast
seda, kui paigutust on muudetud.

1.7. Téhelepanu — vdimed, mis on seotud tidhelepanuga.
1.7.1. Selektiivne tdhelepanu — voime teatud ajaks segamatult iilesandele keskenduda.

1.7.2. Aja jagamine — vdime liilituda iihelt tegevuselt voi infovoolult teisele (kone, heli,
flitisiline kontakt vms).



2. Psiihhomotoorsed voimed — voimed, mis mojutavad esemete kdsitsemise ja kontrollimise
ulatust.

2.1. Kéelise soorituse kindlus — voimed, mis on seotud esemete kisitsemisega.

2.1.1. Kaési- ja dlavarre kindlus — voime hoida oma kaitt ja kdsivart kindlas asendis, sédilitades
kindlat asendit ka kée liigutamisel.

2.1.2. Kieline osavus — vOime liigutada kiirelt {iht voi mdlemat kitt haaramiseks, esemete
kasitsemiseks voi kokku kogumiseks.

2.1.3. Sormede osavus — voime sooritada tdpseid koordineeritud sormeliigutusi iihe voi molema
kdega haaramiseks, millegi késitsemiseks voi viga vdikeste esemete kokku kogumiseks.

2.2. Liigutuste kontroll — vdimed, mis on seotud esemete iile kontrolli hoidmisega

2.2.1. Kontrolli tdpsus — voime Kkiirelt ja korduvalt kohandada masinanuppe Oigetesse
asenditesse.

2.2.2. Mitme jdseme koordineerimine — voime koordineerida kahte voi enamat jaset (St kaks
jalga, kaks kitt, iiks kési ja iiks jalg) istudes, seistes vOi lamades. Siia hulka ei kuulu hinnang
nende tegevuste sooritusele, kus kogu keha on t60s.

2.2.3. Signaalile vastamine — voime valida kiirelt kahe voi enama liigutuse vahel vastuseks
kahele vOi enamale signaalile (heli, valgus, pilt). Siia hulka kuulub ka kiirus, mis kulub dige
vastuse rakendamiseks kie, jala voi mone muu kehaosaga.

2.2.4. Kiiruse kontroll — vdime ajastada enda liigutusi voi esemete liigutamist vastusena litkuva
eseme kiirusele voi suunale.

2.3. Reageerimisaeg ja -kiirus — vdimed, mis on seotud esemete késitsemise kiirusega.

2.3.1. Reaktsiooniaeg — voime kiirelt reageerida (kéde, sdrme voi jalaga) vélisele signaalile (heli,
valgus, pilt) selle ilmumisel.

2.3.2. Randme-sorme kiirus — voime sooritada kiireid, lihtsaid, korduvaid tegevusi sdrmede,
randmete ja kitega.

2.3.3. Jaseme liigutamise kiirus — voime kiirelt liigutada kési ja jalgu.

2.4. Fiiiisilised voimed — vdoimed, mis mdjutavad joudu, vastupidavust, painduvust, tasakaalu
ja koordinatsiooni

2.5. Fiiiisiline joud — voimed, mis on seotud jou rakendamisega.

2.5.1. Seisujoud — voime rakendada maksimaalset lihasjdudu esemete tdstmiseks, lilkkkamiseks,
tombamiseks voi kandmiseks.

2.5.2. S00stujoud — voime rakendada lithiajaliselt lihasjoudu enda liigutamiseks (hiippamine
vo0i jooks) vO1 esemete viskamiseks.

2.5.3. Diinaamiline joud — vdime rakendada lihasjoudu korduvalt voi piisivalt ajatihiku jooksul
(arvesse ldheb ka lihaste vastupidavus ja vastupidavus lihasvdsimusele).



2.5.4. Torso joud — voime kasutada kohu- ja alaseljalihaseid keha toestamiseks korduvalt voi
plsivalt ajaiihiku jooksul vésimata ja ,,iiles iitlemata”.

2.6. Vastupidavus — voime fliiisiliselt pingutada pika aja jooksul, tundmata hingetust.

2.6.1. Visadus — vdime pingutada end fiitisiliselt pika aja jooksul, tundmata hingetust voi
kurnatust.

2.7. Painduvus, tasakaal ja koordinatsioon — véimed, mis on seotud kogu keha liigutuste
koordineerimisega.

2.7.1. Painduvus sirutamisel — vdime kummarduda, venitada, keerata voi kaugemale sirutada
kogu keha, kéte ja/voi jalgadega.

2.7.2. Diinaamiline painduvus — voime kiirelt ja korduvalt kummarduda, venitada, keerata voi
kaugemale sirutada kogu keha, kite ja/voi jalgadega.

2.7.3. Kogu keha koordinatsioon — vdoime koordineerida kéte, jalgade ja torso liikumist kogu
keha liigutamisel.

2.7.4. Kogu keha tasakaal — vdime hoida voi taastada tasakaal voi piisida piisti ebastabiilses
asendis.

3. Sensoorsed voimed — voimed, mis mdjutavad nidgemise, kuulmise ja kdne tajumist.
3.1. Nidgemine — viimed, mis on seotud visuaalse tajuga.

3.1.1. Lahindgemine — vdime néha detaile ldhivaatlusel (ihe meetri kaugusel vaatlejast).
3.1.2. Kaugndgemine — vdime néha detaile pika vahemaa tagant.

3.1.3. Virvide eristamine — vO0ime tuvastada erinevusi vérvide vahel, sealhulgas
vérvivarjundeid ja varvide heledusi.

3.1.4. Ndgemine pimedas — vdime néha vihese valguse tingimustes.

3.1.5. Perifeerne ndgemine — voime ndha esemeid voi nende litkumist vaatleja kiiljele otse
vaadates, pead ja silmi keeramata.

3.1.6. Kauguse tajumine — vdime hinnata enda ja eseme vahelist kaugust voi seda, milline
esemetest on ldhemal, milline kaugemal.

3.1.7. Heleduse tundlikkus — vdime nidha esemeid véga eredas valguses.
3.2. Kuulmis- ja kdnevéime — vdoimed, mis on seotud suulise kone tajumisega.

3.2.1. Kuulmise tundlikkus — vdime eristada helisid nende helikorguse ja helivaljuse erinevuste
alusel.

3.2.2. Kuulmise tdhelepanu — vdime keskenduda iihele heliallikale teiste tdhelepanu hajutavate
helide juuresolekul.

3.2.3. Heli lokalisatsioon — véime tuvastada suund, kust heli levib.
3.2.4. Kodne tuvastamine — vOoime tuvastada ja aru saada teise inimese konest.

3.2.5. Kdne selgus — vdoime kdneleda selgelt ja teistele arusaadavalt.



Il To6olud ja tookeskkond, nende fiiiisilised ja sotsiaalsed tegurid

14. Suhtluskeskkond — selles kategoorias kirjeldatakse t60 olemust, arvestades inimeste
omavabhelise suhtluse toiminguid.

14.1. Teabe vastuvotmine ja edastamine — tookohustuste hulka kuuluva suhtlemise meetodid
ja suhtlemise sagedus.

14.1.1. Suhtlemismeetodid
o avalik esinemine
o telefonivestlus
o elektronpost
o kirjad ja markmed
o silmast silma suhtlemine.

14.1.2. Kokkupuude inimestega — kui palju suhtlemist tookohal (silmast silma, telefoni teel voi
muul moel) ette tuleb?

14.2. Rollisuhted — erinevat tiilipi suhtlusvormide téhtsus organisatsioonisiseselt ja -viliselt.

14.2.1. Tobalased suhted
o toOtamine toOgrupi voi meeskonnaga
o suhtlemine klientidega
o teiste t60 juhendamine ja korraldamine.

14.3. Vastutus teiste eest — vastutus, mida to6taja kannab teiste tootajate ees:
o vastutamine teiste turvalisuse ja tervise eest
o vastutus tulemuste ja saavutuste eest.
14.4. Vastuolulised kokkupuuted — tootajal tuleb t66 osana olla konfliktiolukordades:
o konfliktiolukordade sagedus
o ebameeldivate ja/voi vihaste inimestega tegelemine
o fudsiliselt agressiivsete inimestega tegelemine.

15. Fiiiisiline keskkond — selles kategoorias kirjeldatakse t66 olemust, arvestades inimese ja
tookeskkonna suhestumist.

15.1. Tookoht — to6taja fiitisiline keskkond ametialaste {ilesannete tditmisel.

15.1.1 Tookoht
o siseruumides kontrollitud tingimustes
o siseruumides juhuslikes tingimustes (nt kiitmata laohoone)
o vilitingimustes kokkupuutel ilmaoludega
o vilitingimustes varju all (nt katusega, kuid seinteta konstruktsioon)
o lahtises sdiduvahendis (nt traktor)
o suletud sdiduvahendites (nt auto).

15.1.2. Fuusiline asetus — mil maidral ndevad ametialased iilesanded ette toOtamist
kaastootajatele flilisiliselt viga 1dhedal?

15.2. Keskkonnaolud — kirjeldus ddrmuslikest keskkonnatingimustest, milles to6taja peab
viibima, tdites ametialaseid kohustusi:

o véga kuumad ja kiilmad (iile 32 °C vdi alla 0 °C)

o vali vOi segav hiil, heli- voi miiratase



ddrmiselt ere voi ebapiisav valgustus

saasteainetega kokkupuude (nt gaasid, lehk, tolm)

ruumikitsikus, ebamugavad asendid

kogukehavibratsioon (nt pneumaatiliste todriistadega toGtamine).

15.3. Ohuolukorrad — kirjeldus ohtlikest olukordadest, millesse to6taja voib todiilesandeid

taites sattuda:

nakkusoht

Kiirgus

korgus

tervist kahjustavad olukorrad
tervist kahjustav varustus
voimalus vigastuste tekkeks.

15.4. Kehaasend — erinevates asendites tootamine:

seistes

istudes

ronides

kondides ja joostes

polvitades, kiikitades, kummardudes ja kdverdudes
tasakaalu hoides

kitega t66d tehes

keha painutades

korduvliigutusi tehes.

15.5. Tooriietus/-varustus

[e]

tildised ohutusvahendid, nt turvajalanoud, prillid, kindad, kuulmekaitse,
kiiver, padstevest

spetsiifilised ohutusvahendid, nt hingamisaparaat, turvarakmed,
turvatilikond, kiirguskaitse.

16. Too iilesehituse omapiarad — selles kategoorias kirjeldatakse tootaja suhestumist t60
iilesehituse omapérade ja olemusega.

16.1. Ameti Kkriitilisus — kui suur mgju on antud ametikoha t66tajal to6 tulemusele?

16.1.1. Eksimuse tagajarg — kui suur oleks tavaliselt tagajarg parandamatu eksimuse teinud

tootaja jaoks?

16.2. Otsustuskoormus — todtaja tehtavate otsuste iseloom ja moju organisatsioonile.

16.2.1. Tehtavate otsuste mdju kaastdotajate voi organisatsiooni tulemustele.

16.2.2. Otsuste langetamise vajadus — organisatsiooni (selle kuvandit ja rahalist seisu) voi
kaastootajaid mojutavate otsuste langetamine.

16.2.3. Otsusevabadus — jarelevalveta otsusevabadus.

16.3. Rutiinne voi viljakutseid pakkuv t66

16.3.1. Automatiseeritud to0.

16.3.2. Tapsuse ja korrektsuse vajadus.



16.3.3. Korduvliigutuste tdhtsus — fiitisiliste (nt vOotme sisestamine) ja vaimsete (nt lahtris
olevate vairtuste kontrollimine) liigutuste korduv tegemine.

16.3.4. Struktureeritud voi vabagraafikuga t66 — konkreetselt ette kirjutatud t66 vs. vabadus
méidirata lilesanded, prioriteedid ja eesmargid.

16.4. Voistlusmoment — kui voistluslik on t66 antud ametikohal?
16.5. Tempo ja planeerimine — aja roll t66 sooritustel.

16.5.1. Ajasurve — rangetest tdhtacgadest kinnipidamine.

16.5.2. Seadmete poolt dikteeritud tempo.

16.5.3. Toograafik — regulaarne ja ebaregulaarne graafik, sh 60sel voi Ghtuses vahetuses
tootamine.

16.5.4. Toonéddala kestus — tootundide arv tavalises toOnéddalas.



LISA 8. ABIVAHENDITE LOETELU ISO KLASSIFIKAATORI
ALUSEL

KOOD, TOOTERUHMAD JA KIRJELDUS

04 Abivahendid kehafunktsioonide mootmiseks, toetamiseks, treenimiseks voi
asendamiseks

Abivahendid, mis aitavad parandada, jilgida ja sdilitada terviseseisundit: inhalaatorid,
respiraatorid, hapnikuseadmed, tursevastased sukad-kindad jm roivastus, surverdivad,
ultraviolettlambid, valgusravi kaitseprillid, dialiiiisiravi seadmed, ravimidosaatorid,
iihekordsed suistlad, infusioonpumbad, lihase stimulaatorid, vibraatorid,
haavahooldusvahendid, sooja- voi kiilmaravi seadmed, steriliseerimise abivahendid.

05 Abivahendid oskuste treenimiseks (sh fiilisiliste, vaimsete ja sotsiaalsete oskuste
tdiendamise abivahendid)

Haéle ja kdne kasutamise abivahendid, lugemis- ja Kirjutamisoskuse harjutamise abivahendid,
sormendamise, viipekeele ja suult lugemise harjutamise abivahendid, Braille kirja harjutamise
abivahendid, piltide ja siimbolite abil suhtlemise harjutamise abivahendid, pdie ja soole
funktsioneerimise kontrolli harjutamise abivahendid, milu, tihelepanu ja kontsentratsiooni
harjutamise abivahendid, aja, raha ja mdddu mdistest arusaamise harjutamise abivahendid,
Oppeainete Opetamise abivahendid, rekreatiivsetest tegevustest osavotmise harjutamise
abivahendid, sotsiaalse kéitumise harjutamise abivahendid, arvuti ja tarvikute kasutamise
harjutamise abivahendid.

06 Ortoosid ja proteesid

Erinevate kehaosade toetamiseks voOi paigalhoidmiseks mdeldud tugiortoosid (alaselja,
rindkere, kohu-, kée- ja jalaortoosid, elektri- ja neurostimulatsiooni ortoosid), ortopeedilised
jalatsid; keha puuduvate osade kompenseerimiseks mdeldud kehavilised iila- ja alajiseme
proteesid, kosmeetilised proteesid, vilja arvatud endoproteesid.

09 Abivahendid enesehoolduseks ja osaluseks enesehoolduses

So60mise ja joomise abivahendid; kaitserdivastus kiilma ja tuule eest; pea, jalgade, kite,
korvade, silmade ja hingamisteede kaitsevahendid; tualetiistmed, -potid ja muud WC
kasutamise abivahendid; trahheostoomiakaniiiilid ja -kaitsed, stoomikotid ja tarvikud,;
madhkmed ja aluslinad; vannid, duSitoolid, mittelibisevad vaibad ja muud pesemise
abivahendid; naha pesemise ja puhastamise vahendid; abivahendid riietumiseks ja
lahtiriietumiseks; kehatermomeetrid, kellad ja kaalud; manikiiiiri, pedikiiiiri, ndo, hammaste ja
juuste hoolduse abivahendid.

12 Personaalsed liikumise ja transpordiga seotud abivahendid

Kohandatud autod, mopeedid, mootorrattad, skuutrid, mootorsaanid, tdukekelgud, jalgrattad,
késiratastoolid, elektrilised ratastoolid, kepid, kargud, kondimisraamid, siirdumis- ja
teisaldamisvahendid (podramisplaadid, siirdamislauad, teisaldatavad ~ késipuud,
haaramisrihmad, tdsterihmad), inimese teisaldamise tdstukid, orienteerumise abivahendid
(valged kepid, elektroonsed ja hddlega kompassid).



15 Abivahendid kodusteks tegevusteks ja osaluseks selles

Toidu ja joogi valmistamise abivahendid (kiilmikud, hdire- ja meeldetuletusseadmed kodgis),
ndudepesuharjad ja -masinad, s60mise ja joomise abivahendid (spetsiaalsed toidundud,
toidukaalud, korgid ja lehtrid, eriotstarbelised lusikad, kahvlid, noad, joogitopsid ja -tassid,
taldrikud, toidutokked, et viltida toidu taldrikult dralibisemist, toitmissondid), koristamise
abivahendid (tolmuimejad, vaibapuhastusseadmed, pdrandaharjad, priigikonteinerid), moobli
hooldamise abivahendid (0mblusmasinad, kudumismasinad, kédsitsi dmblemise abivahendid,
pesumasinad, triikrauad, riiete kuivatamise abivahendid).

18 Sisustus jt abivahendid toetamaks tegevusi inimtekkelistes sise- ja viliskeskkondades/
inimtekkeline vilja jitta

Eriotstarbelised reguleeritava korguse ja kaldenurgaga lauad, pooratavad ja suunatavad
valgustid, reguleeritava kdorguse, siigavuse, laiuse ja kaldenurgaga toolid ja pingid,
reguleeritava korguse ja kaldenurgaga voodid, tugikdsipuud, véravate ja uste avamise seadmed
(puldid), autotdstukid inimese teisaldamiseks, hiire- ja meeldetuletusseadmed (turvaseadmed,
paistevarustus), puhke- ja/vdi toamdobel (ratastega voi ilma) ja méoblimanused, vahendid ja
seadised elu-, t66- ja Opperuumide kohandamiseks.

22 Suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid

Négemise abivahendid (lddtsed, luubid, binoklid, pikksilmad, suurendavad lugemistelerid),
kuulmise abivahendid (riiete kiilge kinnitatavad helivoimendusseadmed, kuuldeprillid, korva
sees ja korva taga kantavad kuuldeaparaadid, taktiilsed kuuldeaparaadid, implantaatidega
kasutatavad kuuldeaparaadid, korvaklapid, kuulmistarvikud), Iugemise abivahendid
(lehepoorajad, suuretdhelised ja heliga raamatud, raamatutoed ja -hoidjad, punktkirja raamatud,
piiratud tekstiosaga lugemismaskid), kirjutamise ja joonistamise abivahendid (pliiatsid, mallid,
sirklid, joonlauad, punktkirjaseadmed, Kirjutusmasinad, allkirja andmise vahendid, spetsiaalne
kirjutuspaber, punktkirjamirkmikud, kirjutus- ja joonestusalused, joonistamise ja maalimise
arvuti tarkvara), arvutamise abivahendid (kalkulaatorid, arvutustarkvara), helistamise ja
sonumite saatmise abivahendid (mobiiltelefonid, tekstitelefonid, telefoniseadmed helina
muutmiseks ja saatmiseks, automaatvastajad, siseruumides iihenduse loomise seadmed,
fonolukud), turvahdirete andmise abivahendid (saatjaga seadmed, mis vOimaldavad jdlgida
inimese liikkumist ja edastada signaali vajalikku kohta), hddlevoimendid, arvutihiired, -
klaviatuurid ja -ekraanid, konetuvastusseadmed, printerid.

24 Esemete ja seadmete juhtimise, kandmise, liigutamise ning kiisitsemise abivahendid

Kaugjuhtimise abivahendid (seadmed, mis aitavad eluruumide piires juhtida koduautomaatikat
jms), seadmete kdivitamise ja juhtimise abivahendid (p&oratavad kdepidemed ja nupud,
pedaalid, liilitid, lilitusseadmed, ajareleed), kdeliste funktsioonide asendamise ja haardeulatuse
suurendamise abivahendid (haaratsid), asetuse ja kinnitamise abivahendid (esemete kohale
fikseerimise, pooramise, libistamise abivahendid, toste- ja kallutusseadmed), kandmise ja
transportimise abivahendid (restid, konksud, ostukdrud, autode jirelkérud).

28 To66 ja kutsekoolituse abivahendid

Eriotstarbeline tookohamdobel ja muud sisustuselemendid (t6dlauad, -pingid ja -toolid,
tookoha matid ja vaheseinad), abivahendid todkohal esemete teisaldus- ja riputustoodeks
(kraanad, veoseadeldised, seadmed kaupade tOstmiseks, poorlevad-libisevad-kallutavad



seadmed esemete teisaldamiseks, tdOsteplatvormid), abivahendid tookohal esemete
kinnitamiseks ja haaramiseks (kdsimagnetid, sOrghaaratsid), testimis- ja jalgimisseadmed
tookohal (doseerimisvahendid, kaalud, termomeetrid, mddtekannud, pipetid, mikroskoobid),
teabe haldamise abivahendid t66kohal (perforaatorid, klammerdajad, frankeerimismasinad,
postiavajad ja imbrikutditjad, koopiamasinad, kontoritdd arvutitarkvara), tervisekaitse ja
ohutuse abivahendid todkohal (pea, silmade, kite ja jalgade kaitsevahendid, Shupuhastid, miira
ja vibratsiooni summutamise matid ja muud materjalid, mittelibisevad ja tulekindlad
porandakatted), abivahendid kutsedppeks.



