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Vastus Riigikontrolli aruande tahelepanekutele
Riigi ja omavalitsuste tegevus erivajadusega
inimeste toetamisel

Lugupeetud Ines Metsalu-Nurminen

Tanan teid pohjaliku auditi ,Riigi ja omavalitsuste tegevus erivajadustega inimeste toetamisel®
koostamise eest. Pean oluliseks, et vajalik abi jduaks erivajadusega inimesteni ning et nad
oleksid toetatud valdkondade Uleselt. Seetdttu tdnan tahelepanekute eest, mis aitavad
hoolekandeststeemi muuta erivajadusega inimeste jaoks paremaks.

Uldine kommentaar Riigikontrolli aruandele: Mitmed Riigikontrolli aruandes vélja toodud
probleemid ja ettepanekud sisalduvad Heaolu arengukavas 2023-2030, millest lahtuvalt on
paljud erivajadusega inimesi toetavad lahendused Sotsiaalministeeriumil juba tehtud voi t606s.
Olulisemateks t66s olevateks reformideks on naiteks abivajadusest Ilahtuva
rehabilitatsiooniteenuste  slisteemi  loomine, abivahendite ja meditsiiniseadmete
integreerimine, sotsiaal- ja tervisevaldkonna mitmetasandilise integratsiooni ja koostoomudeli
valjatddtamine ning abivajaduse hindamisvahendi digitaliseerimine Uhes andmevahetuse
parandamisega. Lisaks kavandame muudatusi puude tuvastamise ja t66vdime hindamise
pdhimdtetes, et luua téoealistele erivajadusega inimestele Ghtne tugisiisteem. Seetdttu on hea
tddeda, et Riigikontrolli tahelepanekud toetavad meie olulisi valdkonnas t66s olevaid
muudatusi.

Jargnevalt esitan tahelepanekutele vastused riigi tegevuse ja kohaliku omavalitsuse tegevuse
aruandele eraldi.

1. Riigi tegevuse aruandes ei olnud ettepanekuid Sotsiaalministeeriumile voi
sotsiaalkaitseministrile, millele oleks tulnud riigikontrolli seaduse alusel kirjalikult
vastata. Seetdttu toome allpool vélja vastused tahelepanekute kohta, mis puudutavad
Sotsiaalministeeriumi, kuid ei vasta tahelepanekute kohta, mis puudutavad tédala
valdkonda (sh  tédvoime hindamine), mis  kuulub Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi haldusalasse.

Riigikontrolli tdhelepanekud Auditeeritu vastused

Riik on inimese abi saamise teekonnal Uksi | Oleme ka Heaolu arengukavas 2023-2030 valjakutsena
jatnud ning ei aita tal orienteeruda riigi ja | ndinud, et inimesed ei ole alati teadlikud riigi ja kohaliku
kohaliku omavalitsuse pakutavates | omavalitsuse vdimalustest ning tihti jaab pdhiline
abimeetmetes ja selles, kuidas voimalikult | juhtumikorraldaja roll abi vajavale inimesele endale voi tema
lGhikese ajakuluga vajaduspdhise abini | [Ahedasele. Valjakutsetest [ahtuvalt oleme arengukavas
jéuda. seadnud jargmiste aastate tegevussuunad, sh toonud vélja,
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et abi andmise korraldamine peaks algama esmajarjekorras
kohalikul tasandil, kus hinnatakse inimese abivajadust ning
seejarel suunatakse inimene edasi talle sobilikke teenuseid
saama. Mitmest valdkonnast abi vajamise korral tuleb tagada
selle koordineeritud osutamine. Nii satestab ka kehtiv
sotsiaalhoolekande seadus (§ 9) abi andmise
juhtumikorralduse pohiméttel, mida kasutatakse, kui inimene
vajab toimetuleku parandamiseks mitme organisatsiooni
koostddd.

Sellele lisaks:

1) 2023.a algusest saavad KOV-id andmevahetuse kaudu
inimese abivajaduse hindamiseks ning ennetava abi
pakkumise eesmargil Uhendust vbtta enda piirkonnas elavate
puude raskusastme tuvastamise otsuse saanud
taisealistega. Muudatuse eesmark oli, et inimesed jouaksid
riigi ja kohaliku omavalitsuste koost6ds kiiremini endale
vajaliku abini ning toetada neid inimesi, kes vajavad tuge,
kuid ise omavalitsusse abi saamiseks ei poordu.

2) Iga ametkond peab tagama ja leidma véimalusi, et info
pakutava abi kohta jdbuaks abivajajateni. Seejuures peaks
inimene saama olulise info sealt, kuhu ta on p&6rdunud.
Sotsiaalhoolekande valdkonnas peaks peamiseks
infokandjaks olema kohalik omavalitsus ja
Sotsiaalkindlustusamet. Oleme pulUdnud tagada, et
informatsioon abi saamise vb6imaluste kohta oleks kergesti
kattesaadav erinevates keeltes ning eri kanalite kaudu, sh
Sotsiaalministeeriumi_ja Sotsiaalkindlustusameti ning teiste
asutuste (nt Tootukassa, Tervisekassa, KOV-id, eesti.ee)
veebilehtede kaudu.

3) Sotsiaalministeerium toetab riigieelarvelise eraldisega
Eesti Puuetega Inimeste Fondi (EPIFond), kes omakorda
toetab nii Eesti Puuetega Inimeste koda, puuetega inimeste
maakondlike kodasid kui ka puudespetsiifilisi lite. 2024.a
toetab Sotsiaalministeerium EPIFondi 1,5 miljoni euroga
eesmargil, et puuetega inimeste digused ja huvid oleksid
esindatud nii riigi kui ka KOV tasandil.

Kokkuvdttes on tehtud kill erinevaid meetmeid abistamaks
inimese orienteerumist susteemis, kuid leiame, et olulisel
lahenduskohal on susteemide lihtsustamine, mis omakorda
muudab ka susteemis orienteerumist kergemaks.

Sotsiaalhoolekandelise abi saamise
susteem ei moodusta loogilist tervikut,
mistdttu on abi saamine inimese jaoks
keeruline ja ebaefektiivne.

Valdkondlikus strateegiadokumendis Heaolu arengukava
2023-2030 alaeesmark 4 on paika pandud
sotsiaalhoolekande susteemi killustatuse lahendamiseks
moeldud tegevussuunad, sh oleme seadnud eesmargiks
sotsiaal-, tervise- ja tOOvaldkonnas minna Ule inimese
eluteekonda ja vajadusi arvestavale I6imitud teenuste
pakkumisele, mida toetab téenduspdhiste
keskkonnasaastlike digitaalsete lahenduste kasutuselevott ja
andmete I6imitud kasutamine.

Sellele lisaks:

1) 2023.a novembris saatis Sotsiaalministeerium
kooskodlastusele sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste
seaduste  muutmise seaduse eelndu  valjatbotamise
kavatsuse, mille eesmark on inimese abivajadusest lahtuva
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rehabilitatsiooniteenuste slsteemi loomine, et inimese
abivajadus Kiirelt tuvastada, lintsustada vajadustele vastava
abi saamist ning tagada vajalikud tugimeetmed.

2) 2024.a 1 poolaastal valmistatakse ette seaduse eelndu,
millega vdimaldatakse edaspidi riigipoolse soodustusega
saada abivahendeid vastavalt abivajadusele ja sdltumata
sellest, kas inimesel on tuvastatud vahenenud t66voime voi
puude raskusaste. Sellele lisaks koostatakse 2024.a |
poolaastal abivahendite ja meditsiiniseadmete integreerimist
kasitlev seaduse eelndu valjatdotamise kavatsus.

3) Alates 2018.a on katsetatud koordinatsioonimudelit
eesmargiga pakkuda abivajadusega inimestele vajadustele
vastavat abi vdimalikult vara, vahendades seejuures
I&hedaste hoolduskoormust ja pikendades kodus toimetuleku
aega; vahendada kompleksse abivajadusega inimeste ja
nende lahedaste koormust asjaajamisel ning koguda
struktureeritult ja jarjepidavalt infot stisteemsete puuduste (nt
puuduvad teenusekohad, teenuste saamise jarjekorrad,
regionaalsed erinevused praktikas jne) ja toimivate tavade
kohta. Koordinatsioonimudeli projektidest on kokku vétnud
osa 10 erinevat piirkonda. Alates 2023, kestvusega 24 kuud,
jatkame koordinatsioonimudeli jatkurakendamisega, milles
osalevad nelja maakonna sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiusiisteemi  asutused. Jatkuarendamise (heks
valjundnaitajaks on toimiv piirkondlik koordinatsioonimudel,
kus on selgelt kokkulepitud Uulesannete ja vastutuse
jaotusega osapoolte vahel ning seelabi tagatud mudeli
jatkusuutlikkus ka peale pilootprojekti Idppemist.

Toetuste ja teenuste saamiseks peab
inimene laskma hinnata oma olukorda
korduvalt, kuid sellega ei sihita temale
pakutavat tuge vajadustele vastavamaks.

2024.a saab arendusprojekti lepingu jargi valmis STAR
keskkonnas taisealise abivajaduse hindamise arendus, mis
tehakse peale diguslike muudatuste joustumist KOV-idele
kattesaadavaks 2025.a. Sellega pakume KOV-idele
soovituslikku  ja  mugavalt taidetavat abivajaduse
hindamisvahendit. Seejuures on abivajaduse
hindamisvahendi arendusega plaanis luua senisest
mugavam andmevahetus ja vdimaldada KOV sotsiaaltddtajal
hindamise labiviimisel saada tanasest tapsemaid andmeid
téovdime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise
kohta. Mugavam andmevahetus vbimaldab saada
hindamisvahendisse andmeid osutatud teenuste (naiteks
erihoolekanne, sotsiaalne ja tédalane rehabilitatsioon,
abivahendid) ja muid andmeid ilma eraldi Uksikparingut
tegemata (nt dldandmed, ravikindlustuse, héive andmed).
Abivajaduse hindamisvahendi Uheks osaks on
rahvusvahelise  funktsioneerimisvbime  klassifikatsiooni
(RFK) alusel kodeeritud hinnangud, mis loob eelduse
standardiseeritud andmete  vahetamiseks erinevate
osapoolte vahel. RFK eesmark on vahendada dubleerivaid
hindamisi ja soov on saavutada olukord, kus abivajadusega
inimese kohta kogutud infot jagatakse susteemide vahel.
2023.a novembrist on voimalik laste ja
vanaduspensioniealiste puude raskusastme tuvastamise
taotlus Sotsiaalkindlustusameti iseteeninduses. Too6ealistel
oli vdimalik Ghistaotlus puude raskusastme tuvastamiseks
koos t6o6vdime hindamisega teha e-Tddtukassas juba
varasemalt.
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Kdik need eelnevalt nimetatud tegevused aitavad paremini
sihistada abivajadusele vastavaid teenuseid.

Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
susteem on sedavdrd Kkillustunud, et ka
abivajaduse  hindajatel vbi toetavate
teenuste pakkujatel ei ole Uhtset Ulevaadet
abivajaja tegelikest vajadustest ja juba
rakendatud meetmetest.

Uheks lahenduseks on 2025.a alguses KOV-idele
kattesaadavaks tehtav abivajaduse hindamisvahend STAR
keskkonnas, millega luuakse muuhulgas ka tanasest parem
andmevahetus.

Sotsiaalministeerium on parasjagu
kavandamas sotsiaalhoolekandes mitmeid
vaiksemaid muudatusi, kuid pole votnud ette
reforme, mis aitaks slsteemi enam Umber
korraldada.

Eesmargiga suurendada inimesekesksust on
Sotsiaalministeerium algatanud laiaulatusliku sotsiaal- ja
tervisevaldkonna  mitmetasandilise  integratsiooni  ja
koostoomudeli valjatootamise. See hdlmab muuhulgas nii
paikkondliku koostdé parandamist kui ka riskirihmade
koordinatsiooni teenuseosutamise esmatasandil.
Riigikontrolli tahelepanekute ja ettepanekutega arvestatakse
mudeli rakendamise lahendusettepanekute valjatdotamisel.
Tahtaeg esitada anallils ja ettepanekud integreeritud
sotsiaal- ja tervisevaldkonna korraldus- ja rahastusmudeli
loomise kohta Vabariigi Valitsusele on 01.05 2025.

Samuti peame olulisteks alustatud muudatusi inimese
abivajadusest lahtuva rehabilitatsiooniteenuste sisteemi
loomiseks, abivahendite voimaldamist ilma eelneva puude
raskusastme vdi vahenenud t6ovdimeta ja abivahendite ning
meditsiiniseadmete integreerimist (vt tapsem sisu ja tahtajad
eespool).

Taiendavalt toome valja, et auditis pakutud lahendus
juhtumikoordinaatori rolli loomiseks ei ole
Sotsiaalministeeriumil plaanis, sest eesmark on slisteeme
inimese vaatest lihtsustada, mistdttu naeme, et pakutud
lahendus ei toeta t66s olevaid eesmarke. Samuti réhutame,
et juhtumikorraldus téémeetodina on sotsiaalhoolekandelise
abi pakkumise Uks pbhiprintsiipidest ja kaasaegse
sotsiaaltdd tavaparane osa. Sotsiaalhoolekande seaduse § 9
jargi peab abi andmine toimuma juhtumikorralduse
pdhimbttel  kui  isik  vajab  iseseisva toimetuleku
parandamiseks pikaajalist ja mitmekulgset abi, sealhulgas
pikaajalist hooldust, milleks on vaja koordineerida mitme
organisatsiooni koostddd abi andmisel. Taiendavalt on alates
2018. aastast on erinevates piirkondades katsetatud ESF
vahendite toel koordinatsioonimudelit, mille eesmark on
parema piirkondliku vorgustikutddga (sisuliselt
juhtumikorraldus) vahendada kompleksse abivajadusega
inimeste ja nende l1ahedaste koormust asjaajamisel sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonnas, tagada inimestele oGigeaegset ja
nende vajadustele vastavat abi. Vorgustikutod kaigus
tuvastatakse osapoolteks olevate asutuste Ulesanded,
kaardistatakse piirkondlikud abivajajate  rlGhmad ja
kujundatakse inimesekesksed klienditeekonnad. Mudeli
rakendajatel sdlmitakse omavahel kokkulepped, kuidas
tagatakse abivajaja sujuv liikumine Uhelt teenuselt teisele.

Kui inimene ei ole ndus oma abivajadust
tunnistama voi tervislikel pdhjustel vdimeline
seda moistma, voib ta mitmetest riiklikest
teenustest ja toetustest ilma jdada. Abist

Sotsiaalhoolekande seadus satestab (§ 13), et abi vajava
isiku perekonnaliikmed, kohtunik, politsei, prokurdr,
hoolekande-, tervishoiu- ja haridusasutuse t66taja ja teised
isikud on kohustatud teatama sotsiaalhoolekannet vajavast
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keeldumise probleem vdib jaada neil juhtudel
tervise- ja sotsiaalststeemi kattuvale alale,
kus omavalitsus peaks inimest abistama,
aga inimene voib vajada tegelikult riiklikku
teenust vai toetust.

isikust vdi perekonnast isiku vdi perekonna viibimiskoha
jargsele kohaliku omavalitsuse Uksusele.

Selleks, et jduda sinnani, et inimene abi vastu votaks, tuleb
KOV sotsiaaltddtajal vdi juhtumikoordinaatoril abivajaja ja
temaga seotud vorgustikuga pikemaajaliselt ja jarjepidevalt
tegeleda.

Paljud eespool nimetatud arendused toetavad
juhtumikorralduse pohimotteid rakendades eesmarki, et
inimene saaks vajaduspdhist abi, sbltumata sellest, kes on
teenuse korraldaja voi pakkuja.

Puude tuvastamise aluseks on samad
terviseandmed, mis toovoime hindamisel.
Sellest hoolimata ei toimu puude tuvastamist
juhul, kui inimene selleks taotlust esitades
eraldi ndusolekut ei anna. Inimene voib jatta
puude tuvastamise taotlemata, sest ta ei tea,
et tuvastatud puue on aluseks teatud

teenuste vbi tugimeetmete saamisel.
Tegelikult on riigil todealiste toovoimet
hindavate inimeste kohta olemas kdik

vajalikud andmed, et tuvastada puue ilma
taotluseta. Kui inimesel on puue, saaks
Sotsiaalkindlustusamet anda talle infot,
milliseid toetusmeetmeid on tal voimalik
saada.

Puude raskusastet tuvastab ja tdovoimet hindab vastavalt
Sotsiaalkindlustusamet ning Eesti Té6tukassa mdnevorra
erineva metoodika alusel, seejuures kusitakse inimese
ndusolekut mdlemale asutusele terviseandmete
kasutamiseks. Lisaks t66vdime hindamisele on vdimalik
tuvastada ka puude raskusastet juhul kui inimene on teinud
Uhistaotluse. Kehtivate regulatsioonide jargi ei ole
automaatset puude tuvastamist t6ovéime hindamise korral
ette nahtud, mistéttu on vajalik isiku taotlus ja sellega antud
ndusolek nii todvdime kui ka puude tuvastamiseks, et igalks
saaks ise otsustada selle Ule, millist teenust ta soovib.
Lisame, et meile teada olevalt on inimesi, kes teadlikult ei
soovi molemat hindamist Iabida. Noustume siiski, et sisteem
tuleks kujundada inimese vaatest selgemaks ja olulisel kohal
on ka inimeste parem informeerimine olemasolevate
toetusmeetmete kohta.

Sotsiaalministeeriumil tasuks anallisida,
kas puude tuvastamise ja t6dvoime
hindamise susteeme on vdimalik Uhendada
nii, nagu seda pakkus valja uuring
»100v0ime toetamise sisteemi loomise ja
juurutamise makromajandusliku moju
hindamise“ (vt vasakul infokasti). See teeks
inimese teekonna abi saamisel selgemaks ja
lGhemaks ning aitaks riigil ressurssi kokku
hoida.

Ndéustume sisulise vajadusega analllsiks, mis puudutab
lisaks Sotsiaalministeeriumile ja Sotsiaalkindlustusametile
ka Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumit ning Eesti
Tootukassat. Vastava analllsiga soovime alustada 2025.
aastal.

Abivajaja peab ise teadma, millises
jarjekorras tegutseda ja millise sUsteemi
poole abivahendi saamiseks p&orduda. See
olukord kestab veel vahemalt seni, kuni pole
muudetud  sotsiaalhoolekande  seadust.
Lisaks, kui inimesel ei jatku raha abivahendi
omaosaluse tasumiseks, peab ta Uhekordse
toetuse saamiseks taiendavalt pooérduma
omavalitsuse poole. Seega sdltub teekonna
pikkus abivahendini ka inimese rahalistest
vBimalustest.

Abivahendi vdi meditsiiniseadme vajaduse korral ei pea
inimene ise eraldi Sotsiaalkindlustusameti voi Tervisekassa
poole pédrduma, sest nii abivahendi kui ka meditsiiniseadme
vajadus tuvastatakse tervishoiususteemis, kuhu inimene
poordub oma terviseprobleemi téttu. Tervishoiususteemis
valjastatakse vastavalt kas abivahendi v6i meditsiiniseadme
téend, mille alusel inimene saab podrduda ettevotte (sh
apteegi) poole. Riigipoolne soodustus arvutatakse susteemi
poolt automaatselt.

Sotsiaalkindlustusamet kontrollib iga abivahenditehingu
korral, kas inimesele vbi tema perekonnale on makstud
toimetulekutoetust ning vahendab sellisel juhul abivahendi
omaosalust automaatselt 5%-ni. Kui inimene ei saa
toimetulekutoetust, kuid tal puuduvad vahendid omaosaluse
tasumiseks, on tal vdimalus esitada eritaotlus, millega SKA
vahendab pdhjendatud juhtudel samuti omaosalust.
Kiirendamaks inimese teekonda vajaliku abivahendi
saamisel, valmistatakse 2024.a ette seaduse eelndu, mille
alusel oleks vdimalik abivahendeid saada riigipoolse
soodustusega ka ilma puude raskusastme véi vdhenenud
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toovoimeta inimestel. Lisaks koostab Sotsiaalministeerium
koostdds Sotsiaalkindlustusameti ja Tervisekassaga 2024.
aastal seaduse eelndu valjatédtamise kavatsuse, mille

eesmargiks on abivahendite ja meditsiiniseadmete
susteemide integreerimine.
Inimeste vajadustele vastava | 2023.a novembris saatis Sotsiaalministeerium
rehabilitatsiooniststeemi loomiseni | kooskdlastusele valjatootamiskavatsuse inimeste

plaanitakse jduda 2026. voi 2027. aastaks.
See tahendab, et slisteemi loomine votab
veel mitu aastat aega. Seni on teenuse
saamine inimesele pikk protsess. Lisaks, kui
inimene vajab abi, et mbista, millise stisteemi
kaudu asuda teenust taotlema ja ta ei ole
pddrdunud KOVi poole, ei ole tal nbuandjat.
KOVi poole poé6érdumine  tdhendab
taiendavat ajakulu.

vajadusetele vastava rehabilitatsioonististeemi loomiseks.

Néustume, et suured ja pdhimdéttelised muudatused
susteemis votavad aega, kuid toome valja, et
rehabilitatsioonististeemis on ka varasemalt tehtud

muudatusi, et lihtsustada inimese teekonda abi saamiseks
(nt esmasesse pslihhoosi haigestunud inimene saab
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele ravimeeskonna
hinnanguga). Samuti on toimunud muudatusi
tervisevaldkonnas, nt alates 01.10.2023 on vdimalik
fUsioterapeudil, Kkliinilisel psthholoogil ja logopeedil
iseseisvalt teenust osutada, mille 18bi jbuab ka teenustele
rohkem inimesi. Tavaparane ndustamine teenuse taotlemise
kohta toimub nii Sotsiaalkindlustusametis kui ka
Tootukassas.

Abivajaduse hindamiseks vajalikud andmed
on vdimalik KOVile kattesaadavaks teha ka
enne plaanitud IT arenduste valmimist.
Piisaks sellest, kui KOV teeb inimese
ndusolekul kirjaliku paringu
Sotsiaalkindlustusametile vbi t66tukassale
ning vajalik info edastatakse KOVi
ametnikule muu turvalise kanali kaudu
(naiteks krupteeritult e-kirja teel). Selline
lahendus koormaks kull teataval maaral
asutuste t66jdudu, kuid samas peab praegu
KOVi ametnik inimeselt kiisima andmeid,
mida ta on juba esitanud. See riivab inimese
vaarikust.

Noustume, et variant on teoreetiliselt voimalik ja meile
teadaolevalt KOV-id seda tana ka kasutavad. Samas on tegu
KOV-ide jaoks koormava ja lisat6dd ndudva lahendusega,
mistdttu on nii diguslikud muudatused kui ka IT arendus
vajalikud. KOV-ide taiendav koormus seisneb selles, et
vajalik on koguda isiku ndusolek, see sailitada ja teha teistele
asutustele paringuid ning inimese ndusolekut selliseks
paringuks tdendada. Lisaks vdib isik ndusoleku igal ajal
tagasi vétta, mis tahendab, et kdik sellega seotud andmed
tuleb kustutada.

Kui inimene lasi teadmatusest hinnata vaid
toovdimet, vajab ta parkimiskaardi jaoks
arstitbendit.  Nii  tervishoiul  kui ka
sotsiaalhoolekande susteemi ebavajalikku
koormamist ning inimese jooksutamist saaks
valtida, kui naiteks puudega isiku- Vdi
toovoimekaardile tehakse liikumis-  VvOi
nagemisfunktsiooni  korvalekalde  korral
marge, millega saab tdendada ka
parkimisdigust.

Enamik téoealisi inimesi teevad Uhistaotluse nii t6ovoime
hindamiseks kui ka puude raskusastme tuvastamiseks
(2023. a tehti 48 439 toovdime hindamise taotlust, millest
puude ja tédvdime hindamise Uhistaotluseid oli 33 133).
Puudega isiku kaardile margitakse puude liik juba tana juhul
kui inimesel on tuvastatud nagemis- vai liikumispuue, mis on
samad puude liigid, mis on aluseks parkimiskaardi
valjastamisele.

Arstitdendi alusel parkimiskaardi valjastamine on mdeldud
ajutise liilkumis- voi nagemisfunktsiooni kdrvalekalde korral.
Parkimiskaart valjastatakse sellisel juhul kuueks kuuks
vbimalusega Uks kord pikendada veel kuueks kuuks. Siiski
soovime sel aastal muuta sotsiaalministri maarust nr 90, sest
seal on tanaseks ebavajalik ndue lisaks laste ja
vanaduspensioniealiste puude tuvastamisele esitada
parkimiskaardi taotlemisel KOV-ile pere- voi eriarsti teatis
nagemis- voi likumisfunktsiooni kérvalekalde kohta.
16.02.2024 jouti Uhehaalselt pdhimdottelise kokkuleppeni
Euroopa puudega isiku kaardi ja puudega isiku
parkimiskaardi direktiivis. Direktiiviga voetakse
likmesriikides kasutusele nii Uhtse vorminguga puudega



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/7c49e593-5c7e-4f8e-97cd-2bff58ffb5f8
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/7c49e593-5c7e-4f8e-97cd-2bff58ffb5f8
https://www.riigiteataja.ee/akt/115022013010?leiaKehtiv
https://sm.ee/uudised/puudega-inimeste-jaoks-muutub-euroopa-liidus-reisimine-lihtsamaks
https://sm.ee/uudised/puudega-inimeste-jaoks-muutub-euroopa-liidus-reisimine-lihtsamaks
https://sm.ee/uudised/puudega-inimeste-jaoks-muutub-euroopa-liidus-reisimine-lihtsamaks
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isiku kaart kui ka parkimiskaart. Kaardi valja andmise alused
jaavad liikmesriikide otsustada, kuid kohustus on anda vélja
kahte erinevat kaarti. Avaliku konsultatsiooni kadigus arutati
vdimalust ka kahte kaarti Ghildada, kuid seda ei peetud siiski
moistlikuks, sest kaartide sihtriihm ei ole sama ja kaartide
otstarve on erinev (puudega isiku kaarti kantakse soodustuse
tdbendamiseks kaasas, parkimiskaart jdetakse auto
armatuurile). Direktiivi Ulevotmisel on vdimalik analuusida,
kas tanased parkimiskaardi valjastamise alused on piisavad
vOi vajaksid muutmist.

2, Kohaliku omavalitsuse tegevuse aruandes oli tahelepanek Sotsiaalministeeriumile,

millele vastame koos

kahe teise Sotsiaalministeeriumit puudutava Uldise

tahelepanekuga allpool tabelis.

Riigikontrolli tahelepanekud

Auditeeritu vastused

Maarata tapsemalt Sotsiaalkindlustusameti
kohalike omavalitsuste suunalise tegevuse

Ulesanded, et amet saaks toetada
omavalitsusi oma maarusi seadusega
kooskdlla viima nii teenuse saamise

tingimuste kui ka tasu maaramise asjus.

Sotsiaalhoolekande seadus (§ 14) seab KOV-idele
kohustuse kehtestada sotsiaalhoolekandelise abi andmise
korra, mis peab sisaldama vahemalt sotsiaalteenuste ja -
toetuste kirjeldust ja rahastamist ning nende taotlemise
tingimusi ja korda. Omavalitsuste toetamiseks on
Sotsiaalkindlustusametis alates 2019. aastast KOV
ndustamistalitus, kes saab anda juhiseid omavalitsuse
sotsiaaltdd ametnikele 6igusaktidest, kohtulahenditest ja
Oiguskantsleri soovitustest lahtuva sotsiaalhoolekandelise
abi andmise korra koostamiseks.

Noéustume, et Ulesandeid tuleb tapsustada ning 2024.a

vaadatakse lle  Sotsiaalkindlustusameti  osutatavad
teenused, sh maaratletakse tapsemalt
Sotsiaalkindlustusameti  roll ja Ulesanded kohalike

omavalitsuste suunal. }
Lisaks kaivitab 2024.a Sotsiaalministeerium Sveitsi-Eesti

koostddprogrammi sotsiaal- ja lastekaitsetdotajate
tasemedppekavade uuendamiseks ja taiendkoolituse
susteemi loomiseks, mille Uheks osaks on plaanitud

sotsiaalvaldkonna tddtajatele sh digusalaste teadmiste
tugevdamine ning taienduskoolitused ja arenguprogrammid.
Tasu maaramisel on siiani olnud kohalikel omavalitsustel
voimalik juhinduda riigikantselei poolt 2017. aastal tellitud
anallusist ja juhendist (vt veebilehekilje 16pus ,Analldsi
labiviimine ning juhendmaterjali koostamine kohalikele
omavalitsustele seoses Ulalpidamiskohustuse
tdlgendamisega pereliikme hooldamise seisukohalt. Kuivord
tanaseks on muutunud 00Opaevaringse uldhooldusteenuse
rahastamine ja perekonnaseadus ulalpidamise andmisel,
planeerime juhendmaterjalides muudatusi 2025. aastal.

Riigikontroll tuvastas, et mitmete kontrollitud
omavalitsuste maarused on siiani vastuolus
sotsiaalhoolekande seadusega, sest seavad
sotsiaalteenuse = saamise  tingimuseks
Sotsiaalkindlustusameti tuvastatud puude.
Uks pohjus, miks KOVides esineb siiani
seadusega vastuolus olevaid maarusi, voib
olla sellest, kas Sotsiaalkindlustusamet on

Selleks aastaks on Sotsiaalministeeriumi ja
Sotsiaalkindlustusameti vahelises téoplaanis kokku lepitud,
et esmajarjekorras uuendab  Sotsiaalkindlustusamet
koduteenuse, valjaspool kodu osutatava tldhooldusteenuse,
eluruumi tagamise teenuse, tugiisikuteenuse, isikliku abistaja
teenuse ja taisealise isiku hoolduse teenuste pdhised
juhendid. Samuti on kaasajastatakse valjaspool kodu
osutatava Uldhooldusteenuse ja koduteenuse



https://www.sm.ee/uldhooldusteenust-pakkuvad-hoolekandeasutused
https://www.sm.ee/uldhooldusteenust-pakkuvad-hoolekandeasutused
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need tuvastanud voi mitte. Riigikontrolli
aruanne Riigikogule, Tallinn, 27. veebruar
2024 see, et mitmed Sotsiaalkindlustusameti
poolt kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6éd
ametnikele koostatud soovituslikud juhendid
sisaldavad eksitavat infot

kvaliteedijuhised. Teiste sotsiaalteenuste
uuendamiseni jdutakse jargmisel aastal.

juhiste

Sotsiaalkindlustusamet on  vdimaldanud
aastate  jooksul = KOVidele erinevaid
hindamisvahendeid, kuid ule poolte
KOVidest neid ei kasuta. Abivajaduse
hindamise praktika Ghtlustamist ja kvaliteedi
téstmist takistab see, et
Sotsiaalkindlustusameti soovituslikku
hindamisvahendit pole  siiani  viidud

kaasaegsele ja mugavale platvormile.

Taisealise abivajaduse esmane hindamisvahend viiakse
kaasaegsele ja mugavale platvormile (STAR keskkonda) ja
tehakse KOV-idele kattesaadavaks 2025.a alguseks.

Eelmise aasta I6pus korraldas Sotsiaalministeerium hanke
abi- ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse
hindamisvahendi kasutamise koolituseks kohalike
omavalitsuste sotsiaaltdotajatele. Koolituste eesmark oli
tosta ka KOV sotsiaaltdotajate teadlikkust ja kompetentsi
sotsiaalhoolekandelise abi korraldamisel. Alates sellest
aastast anti hindamisvahendite alase ndustamise ja
koolitamise Ulesanne Ule Sotsiaalkindlustusametile, kes
jatkab aasta teises pooles sotsiaaltddtajatele koolitusi.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo
sotsiaalkaitseminister

Kadri Mets
Kadri.Mets@sm.ee




