Sotsiaalkaitseministri ..... 03.2024 kaskkirjanr ......

LSotsiaalkaitseministri 3. mai 2023. a kaskkirjaga nr 81 kinnitatud toetuse andmise tingimuste
.Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine“ muutmine*

lisa 1

Tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.01.2023-31.12.2024

Tegevus 2.1. Sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine

Alategevus 2.1.1. Teenuste kvaliteedi edendamine ja kohaliku omavalitsuse liksuste
véimestamine hoolekandelise abi korraldamisel

Kohalike  omavalitsuste  (edaspidi KOV) toetamiseks elluviidavad tegevused
Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) KOV-i ndustamistalituses jaotuvad kahe suurema
tegevuse alla: ndustamistegevused ja arendustegevused. Ndustamistegevused on: KOV-ide
ja  teenuseosutajate  strateegiline, rakenduslik ja juhtumipbhine  ndustamine.
Arendustegevused on: sise- ja valispraktika kogumine, sotsiaalteenuste miinimumstandardite
valjatootamine, juhendmaterjalide koostamine ja uuendamine, ndustamine sotsiaalteenuste
arendamisel, poliitikakujundamise ettepanekute tegemine, sealhulgas hooldereformi moju
hindamiseks kokku lepitud andmete kogumine ja analliisimine ning sotsiaalkaitsealase info
kattesaadavaks tegemine. Kdikide valdkondade tegevuste tulemid on suunatud neljale
tasandile — inimene, KOV, teenuseosutaja ja riik. Tegevus soodustab organisatsioonide
koordineeritud infovahetust ja omavahelist koostddd sotsiaalhoolekandeliste abimeetmete
kvaliteetsel ja Uhtlasemal pakkumisel ning koondab ja avalikustab olulise info SKA kodulehel.

Sekkumiste tulemusena on KOV-id ja teenuseosutajad véimekamad ning hoolekandelise abi
korraldus on Ule Eesti Ghetaolisem. Aastatel 2023-2024 on suurendatud tahelepanu all Kagu-
Eesti piirkond, kus viiakse ellu arenguprogramm, mis annab sisendi ka Sotsiaalministeeriumi
korraldatava avatud taotlusvooru tingimuste valjatdotamisele. Sellest tulenevalt paranevad
teenuste kvaliteet, taisealiste abivajajate juurdepaas teenustele ning abivajavate inimeste ja
neid hooldavate Iahedaste toimetulek, sealhulgas osalemine t66turul jms.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi parandamiseks ja sotsiaalvaldkonna td6tajate teadmiste
laiendamiseks korraldatakse koolitusi, arutelusid, infopaevi ja erialaseminare. Tegevused
keskenduvad muu hulgas hooldereformi rakendamisele.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel valmisid 2023. aasta esimeses pooles SA-I Poliitikauuringute
Keskus Praxis abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi analius ning hoolduskoormuse
hindamise metoodika ja hindamisvahend. Selleks, et tagada Uhtne ja kvaliteetne abi- ja
toetusvajaduse hindamise tase lle Eesti ning voimestada KOV-ide t66tajaid hoolekandelise
abi korraldamisel, on vaja neid koolitada hindamisvahendeid kasutama ja anda neile vajaduse
korral individuaalset tuge.

Vajadus tdhustada ja parandada jarelevalvet sotsiaalteenuste osutamise ja kvaliteedi Ule toob
kaasa sotsiaalteenuste jarelevalve pohimdtete ja metoodika uuendamise SKA-s. Selleks
koolitatakse SKA jarelevalvet tegevaid ametnikke ja jarelevalvega seotud ametnikke.

JarelevalveslUsteemi téhustamiseks kaasajastatakse sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised ja
toetatakse nende jargmist ning Iluuakse sotsiaalteenuste ohuprognoosi mudelid.
Ohuprognoosi mudel vdimaldab valja selgitada need teenuseosutajad, kelle puhul on kbdige
suurem oht, et teenuse osutamisel ei jargita digusparasust. Ohuprognoos peab olema
valdkonna véi teenuse spetsiifiline. SKA hangib oma Ullesannete taitmiseks teaduspdhise



ohuprognoosi

saamiseks

valispartneri.

Vélja tuleb

tootada

kaks ohuprognoosi:

uldhooldusteenuse osutajate ohuprognoos ja KOV-i sotsiaaltéd ohuprognoos (abivajaduse
hindamine ja teenust saama suunamine).

Tabel 1
Jrk nr Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse algus- ja
(ndidatakse periood, mille I6ppkuupaev
jooksul nimetatud tegevust | kirjeldatud perioodil
programmi ajal ellu viia 2023-2024
planeeritakse)

1 Koolitused, seminarid, 2023-2027 01.01.2023-
infopaevad (SKA ja 31.12.2024
SoM)

2 Sotsiaalteenuste 2023-2027 01.01.2023-
juhendite uuendamine, 31.12.2024
miinimumstandardite
valjatédtamine (SKA)

3 Sotsiaalteenuste 2023-2027 01.01.2023-
jarelevalve péhimdtete 31.12.2024
ja metoodikate
uuendamine (SKA)

4 KOV-ide ja 2024-2027 01.01.2024—-
teenuseosutajate 31.12.2024
strateeqiline,
rakenduslik ja
juhtumipdhine
ndustamine (SKA)

5 Hoolekandealase 2024-2027 01.01.2024-
praktika seire, anallits 31.12.2024
ja ettepanekute
koondamine
(SKA)

6 Hoolekandealase info 2024-2027 01.01.2024-
kattesaadavuse 31.12.2024

tagamine (SKA)




Tabel 2

Naitaja | Naitaja nimetus | Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 | aastal 2024
Valjund | Koolitatute arv 0 200 800
naitaja
Kaasajastatud 0 2 10 2024. a
sotsiaalteenuste uldhooldusteenus
kvaliteedijuhiste ja koduteenus
arv
Hoolekandealase 1 4 Esitatakse
praktika seire, aastapobhised
anallls ja kokkuvotted KOV-
ettepanekud ide ja
teenuseosutajate
praktikast,
vajaduse  korral
tuuakse valja
ettepanekud
muudatuste
tegemiseks
Valminud 0 2 2 Uldhooldus-
ohuprognoosi teenuse
mudelite arv ohuprognoos
(teenusosutaja
ohuprognoos),
KOV-i sotsiaaltéd
ohuprognoos
(abivajaduse
hindamine,
teenust saama
suunamine)
Rakendatud 0 1 1 Kagu-Eesti 11
piirkondlike KOV-i kaasatud
arengu-
programmide arv
Kaasajastatud 0 6 10 2024. a valmib
sotsiaalteenuste eluruumi
juhendite arv tagamise,
koduteenuse,
uldhooldus-
teenuse, isikliku
abistaja teenuse,
tugiisikuteenuse
ja taisealise isiku
hoolduse juhend
Uuendatud 0 1 1 2024. a esimene
sotsiaalteenuste versioon ja
jarelevalve uuendamine
pdhimdtted ja toimub  edaspidi
metoodika jooksvalt




vastavalt
vajadusele

Alategevus 2.1.2. Vabatahtliku tegevuse soodustamine hoolekandes

2023. aastal analluisitakse TAT ,Too6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused® raames
sotsiaalvaldkonnaga seotud vabatahtlike tegevusi Eestis ning tuuakse valja, millised on
edaspidi véimalikud korralduslikud mudelid vabatahtlike kaasamiseks hoolekandes. Detailsete
tegevuste planeerimine toimub 2024. aasta esimeses kvartalis.

Tabel 3
Jrk Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse
nr (ndidatakse periood, algus- ja
mille jooksul I6ppkuupaev
nimetatud tegevust kirjeldatud
programmi ajal ellu | perioodil 2023-
viia planeeritakse) 2024
1 Vabatahtlike kaasamise edasiste 2023-2024 01.11.2023—-
tegevuste planeerimine lahtuvalt 31.03.2024
valminud anallusist (SoM)

Alategevus 2.1.3. Kuulmislangusega inimestele tolketeenuste pakkumine

Kuulmislangusega inimeste pohiprobleemiks Eestis on kommunikatsiooniraskused. Sellega
kaasneb sotsiaalne isoleeritus nn kuuljate maailmast, tekivad raskused nii Uld- kui
kutsehariduse omandamisel, to66hdives, igapaevaprobleemide lahendamisel, suhtlemisel
Uhiskonna ja perelikmetega jne. Seelabi mdjutab kuulmispuue inimese Uldist toimetulekut,
tema elukvaliteeti ja isiklikku arengut. Eesti viipekeel on Eesti kurtide poolt kasutatav iseseisev
visuaal-motoorne keel, mis Eesti Vabariigi pdhiseaduse kohaselt on eesti keele kui riigikeele
koostisosa.

Takistused tdlketeenuste kattesaadavuses puudutavad enamasti kuulmislangusega isikuid,
ennekdike kurte ja vaegkuuljaid, aga ka vaegkuuljatest kuulmisimplantaadi kasutajaid, samuti
kuulmispuudega inimese l|ahedasi ja nendega iga paev kokkupuutuvaid inimesi (sh
tédandjaid).

TAT-st pakutakse kuulmislangusega isikutele SKA korraldatuna kaugtdlketeenust ja
kirjutustolketeenust. SKA kaudu korraldatavad télketeenused parandavad kuulmislangusega
inimeste toimetulekut, sest tagatud on regionaalselt Uhetaoliselt kattesaadav ja kvaliteetne
tolketeenus, mida pakutakse teadmiste ja oskustega viipekeele- ja kirjutustdlkide vahendusel.

Kaugtdlketeenuse puhul tdlgib eesti viipekeeletdlk sidevahendeid kasutades olukorras, kus
tolk ja/voi kliendid asuvad eri paikades. Kaugtdlketeenust pakutakse kaugtdlketeenuse api
vahendusel. See vdimaldab kahepoolset suhtlust ehk kurt saab vdtta api vahendusel tihendust
kuuljaga ning samuti vbtta vastu kuulja algatatud konesid. SKA poolt kaugtdlketeenuse
korraldamiseks api kasutusele vétmisel on loodud ka kéne broneerimise vdimalus.

Kirjutustdlketeenus on suuliselt esitatava teksti samaaegne valjendamine kirjalikus vormis,
markeerides ka mitteverbaalset olulist taustainformatsiooni: kes raagib, kuidas raagib,
missugused helid veel ruumis kuuldavad on jmt. Kirjutustdlge on mdeldud eelkdige
vaegkuuljatele, kelle jaoks teeb kirjutustélk kuuldava teksti kirjalikuks tekstiks, mida on véimalik
ekraanilt kohe lugeda.



Kaug- ja kirjutustolketeenuse sihtrihma kuuluvad kuulmislangusega inimesed, mis tdhendab,
et teenusesaajale on maaratud kuulmispuue vdi esineb kuulmispuue the puudeliigina liitpuude
koosseisus voi vahenenud t6ovéime voi on eriarst valjastanud kuulmislanguse téendi
(mddduka, tugeva voi siigava kuulmislanguse esinemise kohta).

Lisaks korraldatakse nii partnerorganisatsioonidele kui klientidele teavitustegevusi teenuse
arendamise ja osutamise kohta.

Tabel 4
Jrk Tegevus Tegevuse iildajaraam | Tegevuse algus-
nr (ndidatakse periood, | ja loppkuupiev
mille jooksul kirjeldatud
nimetatud tegevust perioodil 2023-
programmi ajal ellu 2024
viia planeeritakse)
1 |Viipekeele kaugtdlkteenuse ja 2023-2024 27.11.2023—
kirjutustolketeenuse pakkumine (SKA) 31.12.2024
Tabel 5
Naitaja Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 | aastal 2024
Valjundnaitaja | Viipekeele 0 200 200 Tegevused
kaugtdlketeenust I6ppevad
ja 2024. aasta
kirjutustolketeenust I6puga
saanud
kuulmislangusega
inimeste arv

Alategevus 2.1.4. Teavitustegevused sihtriihmadele

Viiakse ellu teavitustegevusi, naiteks luuakse omastehooldajatele info kattesaadavaks
tegemiseks veebilahendus ning korraldatakse infoseminare ja meediakampaaniaid
hoolekande sihtrihma kuuluvatele inimestele ja organisatsioonidele.

Tulenevalt vajadusest pakkuda hoolduskoormusega inimestele senisest suuremat tuge,
kaasab Sotsiaalministeerium TAT partnerina Eesti Puuetega Inimeste Koja (edaspidi
EPIKoda), kelle roll on valja arendada hoolduskoormusega inimestele Ule-eestiline
veebilahendus. Veebilahendusest kujuneb virtuaalne kompetentsikeskus, mille eesmark on
jagada asjakohast infot, suurendada teadlikkust ja anda tuge reaalajas (uudised, info- ja
juhendmaterjalid, Glevaated jm toetav info) hoolduskoormusega inimestele, spetsialistidele (sh
KOV-i tdotajad, valdkonna to6tajad) ja teistele valdkonnaga seotud voi huvitatud osapooltele
(sh teenuseosutajad). Loodav platvorm aitab kaasa ka hoolduskoormusega inimeste
koondumisele ja vérgustumisele, mis toetab praegu Eestis puudu oleva hoolduskoormusega
inimeste huvikaitse vorgustiku teket.

Tulenevalt vajadusest jagada haid kogemusi ja praktikat ning soodustada KOV-ide,
teenuseosutajate, huvikaitseorganisatsioonide ja hoolduskoormusega inimeste suhtlust,
koostddd ja vorgustumist, planeerib Sotsiaalministeerium hoolduskoormusega inimeste
abistamisvdimalusi puudutavaid teavitustegevusi nii KOV-idele kui ka teenuseosutajatele.

2023. aasta suvel alustati Uldhooldusteenuse reformi kommunikatsioonitegevuse
elluviimisega. Eesmark on teavitustegevustega soodustada kodus elamist toetavate teenuste



eelistamist 66paevaringsetele teenustele. Teavitustegevus moodustab loogilise terviku TAT
EPIKoja loodava veebilahendusega, mille valmimine 2023. aasta |6pus on
kommunikatsiooni jargmine etapp. Kommunikatsioonitegevustega on vaja alustada juba

partneri

varem,

kuna 1. juulil 2023. a

uldhooldusteenuse kattesaadavust.

joustuvad olulised muudatused, mis m&jutavad

Tabel 6
Jrk Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse algus-
nr (naidatakse periood, mille ja loppkuupaev
jooksul nimetatud tegevust kirjeldatud
programmi ajal ellu viia perioodil 2023—-
planeeritakse) 2024

1 Hoolduskoormusega 2023-2025 01.06.2023—
inimestele veebilahenduse 31.12.2024
loomine ning sellega seotud
sisulised ja tehnilised
arendustegevused
(EPIKoda)

2 Veebilahenduse kaudu 2024-2025 01.06.2024—
hoolduskoormusega 31.12.2024
inimeste toetamine
(EPIKoda)

3 Hoolduskoormusega 2024-2027 01.10.2024—-
inimeste abi- ja 31.12.2024
toetusvajaduse hindamise
ning igapaevase
toimetuleku tagamiseks
osutatavate teenuste
korraldamise, sh
erihoolekandeteenuste
jatkusuutlikkuse, kvaliteedi
ja kattesaadavuse
tagamisega seotud
teavitustegevused
erinevatele sihtriihmadele
(SoM)

4 Uldhooldusteenuse reformi 2023 01.04.2023—-
kommunikatsioonitegevused 31.12.2023
(SoM)

Tabel 7
Naitaja Naitaja nimetus Sihttase | Sihttase | Sihttase | Selgitus
tegevus- | tegevus- | (2027)
kava kava
aastal aastal
2023 2024
Vaéljundnaitaja | Valminud 0 1 1 Naitaja ei panusta
veebilahendus rakenduskava
omastehooldajatele naitajasse
info jagamiseks
Veebilahenduse 0 5000 15 000

kulastuste arv




Ule-eestiliste 1 1 1
meediakampaaniate
arv

Infoseminaride arv 1 1 1

Alategevus 2.1.5. Pddevuse tostmine dementsussiindroomiga inimestega to6tamisel

Sotsiaalvaldkonna too6tajatele ja vahetult teenust osutavatele isikutele korraldatakse nende
padevust suurendavaid taienduskoolitusi to6tamaks dementsuse diagnoosiga inimestega.
Dementsussiuindroomi kasitlevate koolituste raames koolitatakse esmalt hooldusasutuste
sisekoolitajaid, kes on edaspidi oma asutuse t66tajate koolitajateks. Asutuste sisekoolitused
vBimaldavad kiiremini reageerida kaadri voolavuse tingimustes ja anda edasi teadmisi ja
oskusi dementsuse teemal ka uutele todtajatele ning seeldbi suudab hoolekandeasutus
osutada kvaliteetsemat teenust.

Koolitusprogrammi labinud sisekoolitaja oskab hoolekandeasutuses dementsuseteemalisi
sisekoolitusi 1abi viia ning omab teadmisi, kuidas hoolekandeasutuses dementsuse
valdkonnas kvaliteetset ja jatkusuutlikku teenust pakkuda. 2024. aasta koolitusprogrammi on
oodatud osalema 14 sotsiaalvaldkonna asutust, igast asutustest juht ja valdkonnajuht.

Sotsiaalvaldkonna todtajate dementsusealase kvalifikatsiooni hoidmiseks ja arendamiseks
korraldatakse koolitusi, voérgustikukohtumisi, arutelusid, erialapdhiseid teemapaevi
(hooldajatele, tegevusjuhendajatele, sotsiaaltdotajatele jne). Lisaks antakse vélja ajakirja
Sotsiaaltéé temaatiline erinumber, mida saavad kasutada nii asutuste sisekoolitajad kui ka
kdrgkoolid tdiendava dppematerjalina.

Koolitusprogrammiga paralleelselt pakub Tervise Arengu Instituut (TAI) programmis
osalevatele asutustele mentorlust. Mentorlusprogrammi eesmark on toetada teenuseosutajaid
dementsusega seotud kusimuste lahendamisel ja koolitusmoodulites dpitu rakendamisel.

Tabel 8

Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus-

Jrk (naidatakse periood, mille ja loppkuupédev

nr Tegevus jooksul nimetatud tegevust kirjeldatud
programmi ajal ellu viia perioodil 2023-
planeeritakse) 2024

Sotsiaalvaldkonna téétajate
1 ja teenusepakkujate 2024-2025 01.01.2024—-

dementsuseteemaline 31.12.2024
koolitusprogramm (TAl)
Sotsiaalvaldkonna téétajate
ja teenusepakkujate

01.012024—-

2 kvalifikatsiooni hoidmise ja 2024-2025 31.12.2024
arendamise tegevused (TAI)
Koolitusprogrammis
osalevatele asutustele 01.01.2024-
3 pakutavad mentorlusega 2024-2025 31.12.2024

seotud tegevused (TAI)

Tabel 9



Naitaja Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 aastal 2024
Valjund- | Koolitusel 0 28 56 TAI
naitaja osalenud inimeste dementsuseteemaline
arv koolitus (2024. a 28 ja
2025. a 28)
Tugivdrgustikuga 0 25 50 TAI
litunud uute vorgustikukohtumised
inimeste arv ja erialaseminarid (sh
suvekool)
Mentorlusprogram- | 0 10 20 TAl ja DKK uhine
mis osalenud mentorlusprogramm
asutuste arv (2024. a 10 asutust ja
2025. a 10 asutust)

Alategevus 2.1.6. Erihoolekandeteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine

Erihoolekandeteenused on modeldud raske, sligava vdi pusiva kuluga psuthikahairega
inimeste toimetuleku toetamiseks. Psluhikahaire all mdistetakse nii kaasasundinud
intellektipuuet kui elu jooksul avaldunud vdi tekkinud pstihikahairet. Oma vaimse tervise
olukorra tottu vajavad need inimesed igapaevaelus tegevusjuhendaja tuge, ndustamist ja abi,
vahel ka jarelevalvet. Erihoolekandeteenuste eesmark on toetada inimest nii, et ta saaks
vBimalikult palju iseseisvalt toime tulla ja igapaevaelu tegevustesse panustada, kdrvalabi ja
juhendamist pakutakse vastavalt vajadusele.

Institutsionaalsed erihooldekodud, kus elab koos palju inimesi, kes ei kuulu Umbritsevasse
kogukonda, ei paku psuuhikahairega inimestele piisavalt vordseid vdimalusi eneseteostuseks
ega kaasaegseid elamistingimusi.

Erihoolekandeteenuste  kattesaadavuse parandamiseks ja deinstitutsionaliseerimise
pdhimbtetele paremaks vastamiseks koostatakse erihoolekandeasutuste reorganiseerimise
kava. Seni reorganiseerimata jaanud institutsionaalsete (Uhes hoones lile 30 teenusekoha)
erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kava on sisendiks Euroopa Regionaalarengu Fondi
toetusmeetme tingimuste valjatdotamisel. Reorganiseerimiskava koostamisel |ahtutakse
deinstitutsionaliseerimise pohimdtetest ja psudhikahdirega inimeste elu korraldamist
toetavatest saastva elukeskkonna pohimdtetest.

Tabel 10
Jrk Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse algus-
nr (ndidatakse periood, mille ja loppkuupaev
jooksul nimetatud tegevust kirjeldatud
programmi ajal ellu viia perioodil 2023-
planeeritakse) 2024
1 Erihoolekandeasutuste 2024 01.01.2024—-
Uleriigilise 31.12.2024
reorganiseerimiskava
loomine
Tabel 11
Naitaja Naitaja nimetus Sihttase Sihttase | Sihttase | Selgitus
tegevus- | tegevus- | (2027)
kava kava
aastal aastal
2023 2024




Valjundnaitaja | Erihoolekande- 1 1 Naitaja ei panusta
asutuste uleriigilise rakenduskava
reorganiseerimis- naitajasse

kava koostamine

Tegevus 2.2. Uuenduslike ja integreeritud teenuste arendamine ja pakkumine ning abi
korralduse tdhustamine sotsiaalvaldkonnas

Alategevus 2.2.1. Uuenduslike lahenduste kasutuselevotu toetamine
sotsiaalvaldkonnas

Tegevuse raames analuusitakse, milliseid meetmeid oleks vaja Eestis rakendada ning millist
tuge oleks vaja uuenduslike ja kasutajasébralike lahenduste kasutuselevétuks, et teenused
muutuksid inimesekesksemaks, sealhulgas voimaldaksid hooldusvajadusega inimestel
vBimalikult kaua oma kodus ise hakkama saada ja avaldaksid positivset mdju ka
hoolduskoormusega inimestele.

Tegevustega toetatakse valdkonna innovatsioonivéimet ja soodustatakse senisest enamate
uuenduslike lahenduste, sealhulgas teenuste ja abitehnoloogiate kasutusele votmist (sh KOV-
ide poolt). Uuenduslike lahenduste kasutusele vdtmist sotsiaalvaldkonnas (nii riiklikud Kkui
KOV-i teenused) rahastatakse ERF-i ja ESF-i eraldi avatud taotlusvoorude kaudu.

Tabel 12
Jrk Tegevus Tegevuse iildajaraam | Tegevuse algus-
nr (ndidatakse periood, | jaloppkuupaev
mille jooksul kirjeldatud
nimetatud tegevust perioodil 2023—-
programmi ajal ellu 2024
viia planeeritakse)
1 Analuus/kaardistus uuenduslike 2024 01.05.2024-
teenuste kasutuselevétuks Eestis 31.12.2024
(SoM)
Tabel 13
Naitaja Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 | aastal 2024
Véljundnaitaja | Valja on tooétatud | O 1 1
ettepanekud
uuenduslike
lahenduste

kasutuselevotu
soodustamiseks
sotsiaalvaldkonnas

Alategevus 2.2.2. Teenuse arendamine psiiuhika- ja s6ltuvushairega inimestele

2023. aastal alustati uue teenusemudeli arendamisega, mille sihtrihmaks on psiihikahairega
inimesed, kellel on soéltuvus alkoholist, narkootilistest ainetest, ravimitest vm soltuvust
pohjustavatest ainetest ja kes kasutavad erihoolekandeteenuseid' voi Uldhooldusteenust.
Teenusemudeli katsetamisega alustatakse 2025. aastal.

12021. aasta seisuga on 3-8%-I (s.0 175-467 inimest) erihoolekandeteenuseid kasutavatest inimestest (keda on 5847) alkoholi
tarvitamisest tingitud pstthika- ja kditumishaired kaasuva diagnoosina.



Tabel 14

Jrk nr Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse algus- ja
(ndidatakse periood, mille I6ppkuupéaev
jooksul nimetatud tegevust kirjeldatud perioodil
programmi ajal ellu viia 2023-2024
planeeritakse)
1 Uue teenusemudeli 2024-2026 01.09.2024-31.12.2024
arendamine (SoM)

Tabel 15
Naitaja Naitaja nimetus | Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 | aastal 2024
Valjundnaitaja | Teenust saanud | O 0 100
inimeste arv

Alategevus 2.2.3. Toetatud otsuse siisteemi véljatootamine ja rakendamine

Vastavalt URO puuetega inimeste diguste komiteelt saadud soovitustele alustatakse
tegevustega, mis voimaldaksid Eestil Gle minna toetatud otsuse mudeli kasutamisele. Eestis
kehtib asendusotsuse mudel, mis tdhendab, et juhul, kui inimene ei suuda vaimse tervise
seisundi tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, piiratakse osaliselt voi taielikult
iseseisvate otsuste tegemist, maaratakse talle eestkostja ja otsuseid teeb inimese asemel
eestkostja.

Toetatud otsuse sisteemi rakendamine kaasaks vaimse tervise hairega inimese enda
elukorralduse kohta otsuste tegemisse ning voimaldaks Eestil loobuda puuetega inimeste
oiguste konventsioonile lisatud deklaratsioonist. Toetatud otsuse slisteem eelneks kohtu poolt
maaratavale eestkostele vbi oleks alternatiivne vdimalus — inimesele ei maarata eestkostjat,
vaid teda abistavad otsuste tegemisel usaldusvaarsed isikud vdi nende vérgustik.

Toetatud otsuse slUsteemi rakendamiseks on puuetega inimeste diguste komitee andnud
konventsiooni Uldkommentaarides riikidele soovitusi otsuse tegemisel toetavate meetmete
kasutuselevotuks:

- universaalne disain avalike teenuste kasutamisel,

- tugiisikud,

- keskkonna kohandused.

Tabel 16
Jrk nr Tegevus Tegevuse iildajaraam Tegevuse algus- ja
(ndidatakse periood, I6ppkuupéev kirjeldatud
mille jooksul perioodil 2023-2024
nimetatud tegevust
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Toetatud otsuse 2024-2025 01.11.2024-31.12.2024
kontseptsiooni loomine (SoM)
2 Toetatud otsuse tegevuste 2024-2027 01.10.2024-31.12.2024
katsetamise
ettevalmistamine




(teadlikkuse suurendamine
toetatud otsuse vajadusest,
avalike teenuste disain
lintsasse keelde) (SoM)

Tabel 17
Naitaja Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevuskava | tegevuskava | (2027)
aastal 2023 | aastal 2024
Valjundnaitaja | Toetatud otsuse 1 1
kontseptsioon on
loodud
Toetatud otsuse 0 0 100
susteemi

katsetamises
osalenud inimeste
arv

Alategevus 2.2.4. Inimesekeskse teenuse korraldamise arendamine

2023. aastal jatkati eelmisel toetusperioodil alustatud inimesekeskse koordinatsioonimudeli
rakendamist ning katsetatakse tegevusi maakondlikul tasandil. Riigi Tugiteenuste Keskuse
(RTK) korraldatavas avatud taotlusvoorus saavad rahastust juba varem
koordinatsioonivérgustiku loonud KOV-id, kes on valmis valjatdotatud mudelit maakondlikult
rakendama, v.a Tartu ja Parnu, millele maakonnandue ei kehti (neile kehtib lisapartnerite
kaasamise ndue). Harjumaale, sealhulgas Tallinnale kohaldatakse teistsugust lahenemisviisi,
mille valjatodtamisega alustati 2023. aastal TAT-st ,Tooturul osalemist toetavad
hoolekandeteenused” ja mille elluviimist jatkatakse kaesolevast TAT-st. Tapsem tegevuskava
toetusmeetme elluviimiseks selgub 2024. aastal. Valdkondadellese koordinatsiooniga
vBimaldatakse kompleksse abivajadusega inimestel saada vajalikku abi &igel ajal ning
inimesed tulevad koduses keskkonnas voimalikult kaua toime. Kaesoleva TAT raames toimub
RTK korraldatavas taotluste menetluses ekspertndustamine ning toetust saanud projektide
puhul sisuline ndustamine ja toetamine tegevuste elluviimisel. Toetuse saajatega
korraldatakse sisulise arutelu kohtumisi ja seminare inimesekeskse koordinatsioonimudeli
rakendamiseks ja arendamiseks. Viiakse ellu tegevusi, mis toetavad [Uleriigilise
valdkondadevahelise koordinatsioonimudeli valjatéétamist ja kokkuleppimist piirkondades.
Valminud on praktiline t6djuhend, kuidas tagada piirkondades piisav juhtimiskorraldus ja
osapooltevaheline koordinatsioon. Valmisolek koordinatsioonimudeli rakendamiseks ule Eesti
on olemas alates 2026. aastast.

Inimese abivajaduse hindamisel kogutud andmed ei ole standardiseeritud ja vbimaldavad laia
tolgendamist. Selleks, et tagada Uksteisemdistmine, rakendatakse rahvusvahelist
funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni (RFK). RFK kontseptsioon pdhineb
biopslihhosotsiaalsel mudelil, mis voimaldab terviklikult moista inimese
funktsioneerimisvdimet kui dinaamilist seisundit, vottes arvesse terviseseisundit, tequtsemis-
ja osaluspiiranguid ning individuaalsete ja keskkonnategurite mdju. Selleks, et tagada RFK
kasutamine, jatkatakse sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide koolitamist. Taiendavalt
tootatakse valja ja kaivitatakse mentorlussusteem, mis toetab RFK rakendamist.

Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas kasutatakse inimese funktsioneerimisvdoime hindamisel
erinevaid teste ja kiUsimustikke. Selleks, et tagada hindamistulemustest Uhtne arusaam,
seostatakse tulemused RFK-ga. Esimeses etapis kaardistatakse testid/hindamisvahendid ning
valitakse valja need, mida valdkonnas enim kasutatakse. Jargmises etapis seostatakse



valdkonnas enim kasutatava hindamisvahendi/testi tulemused RFK-ga. Tegevuste elluviimisel
on TAT partneriks Tervise Arengu Instituut.

Selleks, et kavandatavad meetmed ja poliitikavalikud vastaksid dementsusega inimeste
tegelikele vajadustele, on kavas perioodil 2024—-2025 teha dementsusega inimeste vajaduste

uuring.

Tabel 18

Jrk nr

Tegevus

Tegevuse uldajaraam
(ndidatakse periood, mille
jooksul nimetatud tegevust
programmi ajal ellu viia
planeeritakse)

Tegevuse algus- ja
I6ppkuupéev kirjeldatud
perioodil 2023-2024

Tegevused inimesekeskse
koordinatsioonimudeli
rakendamiseks (SoM)

1.1

RTK korraldatud
koordinatsioonimudeli
avatud taotlusvoorus
taotluste menetluses
osalemine ja tegevuste
elluviimisel toetust saanud
projektide sisuline
toetamine

2023-2025

31.03.2023-31.12.2024

1.2

Harjumaale, sh Tallinnale
sobiva lahenduse ja
toetusmeetme
valjatéétamine

2024

01.01.2024-31.12.2024

RFK arendustegevused
(TAI)

2.1

Koolitused

2023-2026

01.12.2023-31.12.2024

2.2

Mentorlussisteemi
loomine

2023-2025

01.09.2023-31.12.2024

2.3

Enim kasutatud
hindamisvahendite/testide
kasutuselevott ja
seostamine RFK-ga

2023-2025

01.09.2023-31.12.2024

Sihtrithma uuring (kodus
elavate dementsusega
inimeste vajadused) (SoM)

2024-2025

01.04.2024-31.12.2024

Rahvusvahelisele ja KOV-ide
praktikale tuginev
alusanallus
hoolduskoormusega
inimestega seotud diguslike
muudatuste tegemiseks

2024-2025

01.10.2024-31.12.2024

Elanikkonna
tegevuspiirangute
kordusuuring

2024-2025

01.11.2024-31.12.2024

Tabel 19

Naitaja

Naitaja
nimetus

Sihttase
tegevus-
kava

Sihttase
tegevus-
kava aastal
2024

Siht-
tase
(2027)

Selgitus




aastal
2023

Valjundnaitaja

Koolitatute
arv

0

120

690

RFK koolitus 2023 —
0, 2024 —120, 2025 —

285, 2026
koolitatut

285

Anallus
hoolduskoor
musega
inimestega
seotud
oiguslike
muudatuste
tegemiseks
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