Sotsiaalministri 23.09.2008. a. mééaruse nr 58
Ekspertiisitaoﬂus nr “Pisiva td6voimetuse ekspertiisiks ning
. . pu_ud_e raskusastm_e ja Iisakul_ude tuv_astamiseks
Ekspertiisitaotlus esitatud (saadetud) vajalike dokumentide loetelu ja vormid,
rehabilitatsiooniplaani vorm
“ “ 20 a lisa 1
(taidab ekspertiisi tegija) VEK-41

EKSPERTIISITAOTLUS LAPSELE ja
VANADUSPENSIONIEALISELE INIMESELE

1. Ekspertiisi eesmark

I:l pusiva téovBimetuse tuvastamine ja toovdime kaotuse protsendi maaramine, sh
tagasiulatuvalt ajavahemikus

POHJIUS

Taidetakse punktid 1-10 ja 13-18

|:| haiguslehel ravi jatkamise otsustamine
Taidetakse punktid 1, 2, 4-10 ja 15-18

I:l puude raskusastme tuvastamine
Taidetakse punktid 1-4 ja 11-18

|:| lapsinvaliidsuse tuvastamine tagasiulatuvalt ajavahemikus

Taidetakse punktid 1, 2, 15-18
2. Isiku- ja kontaktandmed

Eesnimi

Perekonnanimi
Vanus Isikukood||||||||||||

Elukoht (tanav/kiila, maja krt nr, linn/vald, maakond)

Postiindeks

Telefoni nr

E-post




3. Varem maaratud invaliidsusgrupp, t66vOime kaotuse protsent ja
puude raskusaste

viimati

esmakordselt [ maaratud kelle poolt

maaratud (kuupaev{? maaratud
(aasta) ajavahemik)

pdhjus

invaliidsusgrupp

Y
I:lll
I:llll

todvoime kaotus
%

puude raskusaste

|:| keskmine
I:l raske
I:l sugav

4. Kéaesoleval ajal

I:' tootan I:I ei toota I:I opin Dolen vanaduspensionil
I:' muu

5. Haridus

I:I kdrgharidus I:I keskharidus I:I keskeriharidus I:I kutseharidus
p&hiharidus I:I algharidus I:I hariduseta

6. Haridustee

ajavahemik Oppeasutus eriala ja kvalifikatsioon




7. Tobkogemus

ajavahemik/kestus] téokoht ja amet

8.Too iseloom

I:I fuusiline I:I vaimne

Tapsem kirjeldus (vaimne pinge, kontsentreerumise, kiire reaktsiooni vajadus; inimestega
suhtlemise vajadus; fuusilise koormuse raskus; koormuse eriliigid — sundasend, ronimine,
trepil k&imine, seismine, ebasoodsad tookeskkonna tingimused jms)



9. Kuidastulen té6gatoime

I:I hasti

I:l rahuldavalt  pdhjus
I:I ei tule toime  pdhjus
10. Soovin tbotada

I:I endistes tingimustes

kergemates tingimustes (millistes?)

I:I eritingimustes (millistes?)

I:l kodus

I:I minna teisele todle (millisele?)

I:I ei soovi téotada (pdhjus)

[

11.Terviseseisundist tingitud korvalabi, juhendamise ja jarelevalve

vajadus

Markige X-ga kdik need valikus antud variandid, mis iseloomustavad Teie tegevusvdimet ja
abivajadust antud toimingute sooritamisel. Teave, mis ei sobi etteantud valikusse, kirjutage
reale "muu vOi pealkirja "Taiendav selgitus" alla. Hinnake abivajadust, mis esineb
abivahendi(te) kasutamisele vaatamata, arvestage liikumist kodus ja valjaspool kodu;
hinnake ka arusaamist informatsioonist, suhtlemis- ja kaitumisoskust, probleemide
lahendamise oskust; mélu, tahelepanu ja kontsentreerumist jms.

Hugieenitoimingud

l:’ ei vaja abi

vajan abi saunas, vannitamisel
vajan abi igapaevasel pesemisel
vajan abi enese korrastamisel (markida: kammimisel, habemeajamisel, kiitinte Idikamisel,

muudes toimingutes, millistes?)

I:I vajan abi WC toimingutel
vajan abi hooldusvahendite paigaldamisel ja /vdi hooldamisel (méarkida: plisikateeter, kogumis-

kotid, mahkmed, hiigieenisidemed) muu




I:I muu (sh minu hiigieenitoiminguid takistavad asjaolud)

SO66mine
l:’ ei vaja abi

s6On iseseisvalt, kuid vajan abi toidu valmistamisel

sO0n iseseisvalt, kui toit ette antakse

vajan so6tmist (lusikaga, sondiga) muu

muu (sh s6dmist takistavad asjaolud)

Riietumine

l:’ ei vaja abi

I:I vajan abi abi n6opide, lukkude, paelte kinnitamisel ja avamisel

vajan abi jalatsite jalga panemisel

I:l vajan abi teatud réivaeseme(te) selga panemisel (millis(t)e?)

I:l vajan abi proteeside ja ortooside paigaldamisel ja aravétmisel

muu (sh riietumist takistavad asjaolud)

Liikumine
I:I ei vaja abi

I:I kéin iseseisvalt, kuid pikema maa labimiseks vajan puhkepause (mérkida: iga 50m, 100m,
200m, 500m jarel)

l:’ vaatamata abivahendi kasutamisele vajan abi/abivahendit treppidel likumiseks (mérkida:

saatja, kaldtee, trepitdstuk, muu)

I:l korruste vahel saan liikuda ainult liftiga
vajan abi thistranspordivahendi kasutamisel
l:’ vajan invatransporti vaatamata abivahendite kasutamisele
l:’ vajan abistajat tdnaval likumiseks vaatamata abivahendite kasutamisele

l:’ hetkel kasutan tdnaval liikumiseks (markida: ratastool, tugiraam, valge kompimiskepp,

tugikepp, kargud, muu)



I:l hetkel kasutan toas likumiseks (méarkida: ratastool, tugiraam, tugikepp, kargud, muu)

D vajan abistajat toas likumiseks (markida: voodist tdusmisel, toolilt tusmisel, ratastooli

minekul, tugiraami kasutamisel, muu)

I:l olen voodihaige (mérkida: aidatakse istuma, podratakse, muu)

[ muy

Suhtlemine

I:I ei vaja abi

vajan viipekeele tolki

vajan kuulmislanguse t&ttu kuuldeaparaati, muud abivahendit (mérkida, millist?)

I:I vajan nagemislanguse tottu optilist abivahendit: (markida: suurendusklaasid, eritdétlusega

optilised klaasid, muu)

I:I vajan elektro-optilist abivahendit: (markida: suurendavad TV siisteemid, muu)

l:l vajan kommunikatsioonivahendeid: (méarkida: magnetofonid, diktofonid eriraamatute lugemiseks

kénelevad kalkulaatorid, taktiilsed kellad, muu)

[ o

Juhendamine
I:I ei vaja

vajan véhemalt kord nadalas

vajan igal 6opaeval

vajan 60paevaringselt

Jarelevalve
I:I ei vaja
vajan igal 6opaeval

vajan 60paevaringselt



Taiendav selgitus (taidetakse vajadusel) kdrvalabi, juhendamise ja jarelevalve
vajaduse kohta:

Abistajad
I:l elan Uksi
abistajat ei ole

I:I minuga koos elavad pereliikmed/sugulased (abikaasa, lapsed, lapselapsed, vanemad,
6ed-vennad)

l:’ minuga koos elavad vdorad

I:I eraldi elavad pereliikmed/sugulased (abikaasa, lapsed, lapselapsed jne) (méarkida, kus

elavad)

hooldaja

I:I sotsiaaltdotaja

muu (kes?)

elan hoolekandeasutuses, kasutan teenust

olen haiglaravil alates (kuupéev)

Elutingimused

I:l kdigi mugavustega

osaliste mugavustega (millistega?)

mugavusteta
korrustearv_—____ | Korrus
lift

kaldtee



Kui kaugel (mddtuhikutes) asub lahim toidukauplus elukohast?

Kauplusesse minek on:
kerge

rahuldav (miks?)

I:I raske (miks?)

Kui kaugel (m&dtihikutes) asuvad meditsiiniteenuse (pere-, eriarst, apteek) osutajad?
Pere-, eriarstile/apteeki minek on:
kerge

rahuldav (miks?)

I:I raske (miks?)

12. Lisakulud seoses kdrvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadusega

I:I ei ole
I:I on, millised?

13. Ké&in arsti(de) juures (markida arsti eriala ja killastuse sagedus)

eriala mitu korda kuus | kord kuus | kord kvartalis| harvem

Perearst




14. Minu terviseseisundis on jargmised muutused (vérreldes eelmises arstliku
ekspertiisi taotluses esitatud andmetega)

15. Minu arst(id) (perearst ja/véi péhiliselt raviv eriarst), kellel on andmed minu
pusiva to6vdimetuse ja puude tuvastamiseks oluliste tervisehdirete
kohta

I:I perearst

(ees- ja perekonnanimi)

e-post

postiaadress

telefon

I:l eriarst

(ees- ja perekonnanimi)

e-post

postiaadress

telefon

I:l eriarst

(ees- ja perekonnanimi)

e-post

postiaadress

telefon




16. Lisatud dokumendid
|:| koopia isikut tdendavast dokumendist

Méargitakse ja lisatakse taotlusele ks v8i mitu jargnevalt loetletud dokumentidest

juhul, kui
1)taotletakse pusiva todvBimetuse pdhjuse kindlakstegemist seoses
toovigastusega, kutsehaigusega, politseiteenistuses, piirivalveteenistuses voi
paasteteenistuses teenistusiilesannete tditmisega vOi muude teenistus-
kohustuste taitmisega, tuumakatkatastroofi- katsetuse voi aatomielektrijaama
avariiga, liiklusénnetusega, vagivallakuriteoga;

I:l t66Onnetuse raport

I:l kutsehaigestumise raport

I:l tootervishoiuarsti teatis

|:| téend vigastuse vd8i haigestumise kohta tuumakatastroofi, -katsetuse voi
aatomielektrijaama avarii tagajérjel

I:l politsei tdend liiklusénnetuse kohta
|:| kohtuotsus v&i eeluurimisasutuse tdend kuriteoga seotud asjaolude kohta

muu

2) taotletakse hoolekandeasutuses, vanglas v0i arestimajas oleva puudega
inimesele lisakulutuste kinnitamist

D hoolekandeasutuse, vangla voi arestimaja teatis puudest tingitud lisakulutuste
kohta

[ muy

17. Olen teadlik ja nbustun

Olen teadlik ekspertiisi taotlemise eesmargist, kinnitan esitatud
andmete 0Oigsust ja olen ndus minu isikuandmete, sh delikaatsete
isikuandmete, t6otlemise (sh edastamisega kolmandatele isikutele),
kui see on vajalik minu pusiva toovdimetuse tuvastamiseks ja toovoime
kaotuse protsendi maaramiseks, haiguslehel ravi jatkamise otsus-
tamiseks, puude ja puudest tulenevate lisakulude tuvastamiseks,
rehabilitatsiooniteenusele (sh rehabilitatsiooniplaani koostamisele)
suunamiseks voi lapsinvaliidsuse tuvastamiseks



18. Taotluse téitja
I:l isik ise

D isiku seadusliku esindaja ees- ja perekonnanimi, kontaktandmed

l:l hooldaja ees- ja perekonnanimi, kontaktandmed

|:| muu abistaja (kes?) ees- ja perekonnanimi, kontaktandmed

D arsti ees- ja perekonnanimi, kontaktandmed

Kuupéev

Isiku allkiri

Taotluse taitja allkiri



