Vabariigi Valitsuse 29. septembri 2023. a mééruse
nr 90 ,, T66hdiveprogramm 2024-2029
muutmise madruse eelndu seletuskiri

Lisa

Kooskolastustabel

Eelndule esitasid ettepanekuid ja kommentaare Kultuuriministeerium, Regionaal- ja
Pollumajandusministeerium, Sotsiaalministeerium, Eesti Tootukassa ja Eesti Puuetega
Inimeste Koda.

Eelndu kooskolastasid mirkusteta Haridus- ja Teadusministeerium, Siseministeerium ja

Rahandusministeerium.

Nr | Ettepanek/mérkus Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi
kommentaar

Kultuuriministeerium
1 | Kultuuriministeeriumi  hinnangul  vajab | Teadmiseks voetud ja selgitatud.

tdhelepanu rahvusvahelise kaitse saaja | Noustume, et rahvusvahelise kaitse
toOtamise toetamise teenuse lOpetamine. | saajatele on  todtamine  oluline
Moistame eelndus esitatud pdohjendust, et | kohanemise ja  Idimumise tegur.
teenuse kasutamine on vidhenenud ning | Rahvusvahelise sh ajutise  kaitse

enamik rahvusvahelise kaitse saajaid on
litkunud t66le ilma mentorluse toeta. Samas
on to6tamine iiks olulisemaid kohanemise ja

saajatele on endiselt tagatud toole
asumist ja tool plisimist toetav abi
vordsetel alustel teiste Eesti elanikega.

16imumise tegureid. Seetdttu palume tagada, | To6turuteenuste seas, mida
et rahvusvahelise ja ajutise kaitse saajatele | rahvusvahelise  kaitse  saajatel on
oleks tagatud t66le asumist ja t60l plisimist | voimalik saada, on olemas vdimalus
toetav abi. See voOiks sisaldada nditeks | eesti keele oskuse arendamiseks
tooalast keeledpet, oskuste hindamist, | tddandja koolitustoetuse kaudu, samuti
kvalifikatsiooni tunnustamise alast | erialaste oskuste tdiendamine vastavalt
noustamist. inimese vajadustele ning

karjadrindustamine, mis toetab

Samuti palume jdlgida muudatuse moju
rahvusvahelise kaitse saajate toohdives
plsimisele ning todandjate valmisolekule
neid vérvata. Vajaduse korral tuleks kaaluda
tdiendavaid rakenduslikke lahendusi, néiteks
todandjate ndustamist, mentorluspdhise toe
pakkumist iildteenuste raames voi koostood
kohalike omavalitsuste ja
ldimumisvaldkonna partneritega.

tooalaseid valikuid ja nende teostamist.

Jatkame sihtrthma rakendumise
jélgimist ja oleme vajadusel valmis
kaaluma tdiendavaid lahendusi.

Sotsiaalmini

steerium

Maidruse 2. peatiiki 2. jao tdiendamine §
40" 15ikega 9 — seletuskirja 1k 13 on vilja
toodud erinevus todalase abivahendi
rahastamises, mis varasemalt oli 100%, kuid
muudatuse tulemusel 50-100%. Muudatust
on pohjendatud sellega, et tuua erinevad

Arvestatud ja selgitatud.

Tooalase abivahendi soetamise kulu
varem todandjal ei tekkinud, kuivord
abivahendi soetas tootukassa ja andis
tasuta tooandja voi inimese kasutusse.
Valdav enamus (ligikaudu 84%)




toetusmeetmed {ihe teenuse ja samasuguse
hiivitamise pdhimdtte alla. Leevendava
meetmena on vilja toodud, et juhul kui
abivahendi soetamine ei ole tédandja kaudu
voimalik, siis on voimalik lisakulu
hiivitamist taotleda individuaalsete
lahenduste kaudu. Palume siiski mojude osas
tdpsustada, mida senisest erinev
hiivitamismaér tooalase abivahendi
kasutajatele tdhendab ja kas voi kuivord voib
seetottu tooleminek saada takistatud (nt
mojude peatiikis 1k 24).

tervisetakistusega inimesele t6o
tegemiseks vOimaldatavatest
abivahenditest on sisuliselt tddvahendid.
Nende puhul hiivitatakse todandjale
tavaparasest paremate voi
erilahendusega toovahendite soetamise
kulu. Seejuures jddb vahend iildjuhul
todandja omandisse ning seda saavad
kasutada ka teised tootajad nii
paralleelselt erivajadusega tootajaga kui
ka pérast tema to60lt lahkumist. Sellest
tulenevalt saab tédandja hiivitatavast
vahendist laiemat kasu kui {iksnes
konkreetse tootaja todl plisimine.

Juhtudel, kus abivahend on otseselt
seotud inimese tervisepiirangu Vvoi
erivajadusega (ligikaudu 16% juhtudest)
ning todandjal puudub vajadus selle
kasutamiseks teiste tdGtajate poolt,
voivad todandja ja tootaja  kokku
leppida, et toovahend jddb tdotajale.
Sellisel juhul saab inimene kasutada
abivahendit ka jirgmises tookohas voi
muudes tegevustes, mistdttu on antud
juhul kasusaaja ka inimene.

Hilvitamise méédra vidhendamine voib
tulla kone alla eelkdige juhtudel, kus
taotletud lahendus sisaldab tootaja
erivajadusest sOltumatuid
lisafunktsioone v0i mugavusomadusi,
mille kulu ei ole pdhjendatud avalike
vahendite arvelt katta (nt eridisainiga
reguleeritav to6laud).

Seetottu ei ole alust eeldada, et muudatus
tervikuna takistaks inimese todle
asumist vOi tool piisimist. Enamasti jaib
voimalik omaosalus tédandja kanda
olukordades, kus taotletavast
lahendusest saab laiemat kasu ka
tooandja vo1 kus osa kuludest ei ole
otseselt seotud toGtaja erivajadusest
tuleneva vajadusega. Juhtudel, kus
inimese toovoime sdilitamiseks
vajalikku lahendust ei ole vdimalik
todandja kaudu rahastada voi kus
tekivad  tidiendavad kulud, séilib
voimalus taotleda toetust individuaalsete




lahenduste meetmete kaudu. Selgitused
on lisatud ka seletuskirja §1 punktis 47
ja mojude peatiikis).

Maiiruse 2 peatiiki 2. jao tdiendamine §
40" 15ikega 13 — seletuskirja 1k 13 ja 14 on
vilja toodud, et tugiisikuteenust ei ole
muudatuse tulemusel vdimalik saada enam
100%, sest pole usutav, et avatud todturul
tootav inimene vajab 100% tugiisiku abi.
Palume siiski mojude osas vilja tuua, kas
pracgu on neid (nt viimase kolme aasta
statistikat vaadates), kes ja mis pdhjustel on
siiani saanud 100% mahus tugiisikuteenust
ning mis sarnastes olukordades olevatest
inimestest edaspidi saab (nt mdjude peatiikis
1k 24).

Arvestatud ja selgitatud.

Tugiisiku teenuse eesmérk on toetada
toOtaja iseseisvat toimetulekut, mitte
asendada tema to0 tegemist. Senine
praktika on vdimaldanud méérata
tugiisikuteenust sageli 100% tddaja
ulatuses, kuigi tegelik abivajadus sellises
mahus ei ole pohjendatud. Kehtiva korra
jargi voib iiks tdistdoajaga tOOtav
tugiisik olla samaaegselt tugiisikuks
kuni neljale tdistooajaga tooGtavale
inimesele. Selline korraldus ei ole
tegelikkuses voimalik ega loogiline, sest
tugiisikk et saa  lisaks  enda
taiskoormusega toole viibida
samaaegselt pidevalt nelja inimese
korval ning osutada neile koigile 100%
tooajast tuge. Seetdttu on eesmirk viia
teenuse mahu midramine paremini
vastavusse tegeliku abivajaduse ja
teenuse tegeliku osutamise praktikaga.
Teenuse mahu mdidramisel on sageli
lahtutud eelkdige todandja taotluses

esitatud soovist, mitte hinnangust
sellele, millises wulatuses tdotaja
tegelikult t00 tegemiseks tuge vajab.
Seetottu on sarnase abivajadusega

klientidele vOidud méérata erinevas
mahus teenuseid ning teenuse maht ei
ole alati olnud otseses seoses tegeliku
toetamisvajadusega.

Solmitud lepingute statistika kohaselt
klientide abivajadus teenuse alustamisel:
o teenuse maht 50%: 40%

lepingutest;

e teenuse maht 75%: 35%
lepingutest;

e teenuse maht 100%: 25%
lepingutest.

Puudub iilevaade, kui paljudel juhtudel
mahtu teenuselepingu kestel vdhendati,
nt algselt 100%-1t 75%-le.

Oluline on markida, et kehtiva
regulatsiooni kohaselt vdhem kui 50%
abivajaduse korral teenust ei osutata, st




vidheses mahus abivajaduse korral pole
teenust osutatud voi on need vajadused
liigitatud 50%mahuks, kuigi kliendi
tegelik vajadus on viiksem. Lepingute
puhul on tugiisikul olnud eelkdige ka
muud téokohustused ning tugiisiku roll
neile lisaks.

Selgitused on lisatud ka seletuskirja

mojude peatiikis.
Regionaal- ja Pollumajandusministeerium
Eelndu seletuskirja V osa ,,Méddruse mdjud* | Arvestatud ja selgitatud.
lehekiiljel 19 on mérgitud: ,,Eelndus esitatud | Jiime  endiselt  seisukohale, et

muudatused ei mojuta regionaalarengut,
infotehnoloogiat ega infoiihiskonda;
haridust, kultuuri ega sporti; riigikaitset ega
vilissuhteid ning  siseturvalisust ega
keskkonda, mistdttu ei ole mdju olulisust
nendes valdkondades hinnatud.” Sellega ei
ole voimalik noustuda, et eelndus esitatud
muudatused ei mojuta regionaalarengut.

Eelndu § 1 punktides 13 ja 14 kavandatavatel
muudatustel voib olla arvestatav moju
regionaalarengule,  kuna  sdidutoetuse
kaotamine karjadrindustamise,
kvalifikatsiooni omandamise toetamise ning
toopraktikal osalemise teenuste kasutamisel
voib vorreldes teiste piirkondadega pérssida
eelkdige keskustest kaugemal elavate
inimeste konkurentsivoimet tooturul, t6ole
asumise tdendosust ja vOimalusi osaleda
tooturul. Samuti voib sellega kaasneda
kaudne negatiivne mdju nende piirkondade
ettevotluse arengu eeldustele, piirates
ettevotete ligipddsu vajaliku
kvalifikatsiooniga t66joule. Mainitud mdju
regionaalarengule vOib omakorda
voimendada tooturukoolitustel osalemise
stipendiumi kaotamine, eriti piirkondades,
kus esineb suurem struktuurne t66j0oupuudus
ja suurem vajadus t66jou limberdppe jirele.
Vastav negatiivne moju regionaalarengule
ilmneb eelkdige juhul, kui eelpool nimetatud
teenuste  osutamisel ei ole tagatud
alternatiivsed lahendused, néaiteks
kaugndustamine veebi vOi telefoni teel.
Eelndu seletuskirjas puudub selle kohta
teave. Eelpool mainitud mdjud
regionaalarengule  on  vaja  eelndu
seletuskirjas samuti vélja tuua ja vajaduse

kavandatavatel muudatustel ei ole olulist
regionaalset mdju, kuid oleme seda
midruse mojude peatiikis selgituste ja
taustainfoga avanud.

Selgitame tdiendavalt, et sdidutoetus
jadb dra liihikeste vahemaade ldbijatel
(eelkdige linnasisesed vahemaad) ning
olukordades, kus teenusele on vaja
osaleda kaugemal, sdidutoetus sdilib.
Seega toetab sdidutoetus jatkuvalt ka
keskustest kaugemal elavate inimeste

teenustel osalemist. Liuhematel
vahemaadel sdilib sOidutoetus ka
vihenenud  to6vOimega  inimestel.

Soidutoetuse muudatuste eesmirk on
toetada sOidutoetusega eelkdige nendel
teenustel osalemist, mis eeldavad
regulaarset kohal kdimist ja kestavad
kauem, mistottu on kulud teenusel
osalemise  suuremad kui  nditeks
teenustel, mis eeldavad iihekordset voi
iksikuid osalemisi. Sellest eesmérgist on
lahtunud ka teenuste valik, mille korral
on voimalik sdidutoetust saada.

Tooturukoolitusel — osalejatele  siilib
sOidutoetus, mille eesmirk on toetada
koolitusel ~ osalemise  sdidukulude
katmist kui selleks peab sditma
elukohast kaugemale kui 10 kilomeetrit.
Seega siilib teenusel meede, mille
eesmirk on tasakaalustada regionaalset
arengut  ja toetada koolituste
kittesaadavust  ka  maapiirkonnas
elavatele inimestele.




korral kavandada leevendavad meetmed, et
kindlustada  teenustele  ligipdds  ka
kaugndustamise vormis.

Regionaal- ja Pollumajandusministeeriumi
hinnangul on regionaalne mdju selgelt
olemas, seega teeme ettepaneku seda
hinnata.

Eesti Tootukassa

Teeme ettepaneku tdpsustada eelndu
jargmiselt:

muuta eelndu § 1 punktis 15 muudetavat
madruse § 11 1dike 1 punkti 2 ja sOnastada
jargmiselt:

,»2) tooruumide ja vahendite kohandamine,
tooalase abivahendi kasutada andmine,
tugiisikuga tootamine, tooalane
rehabilitatsioon, toetatud to0lerakendamine
ja palgatoetus, ka pérast tervisest tuleneva
takistuse muutumist teenuse saamise ajal;*;

Selgitus: kuna méaruse § 11 16ike 1 punktide
1 ja 2 muudatus joustub 01.09.2026 ja on
seotud kogemusndustamise teenuse
viljajatmisega madrusest, ei ole asjakohane
viidata séttes tervisepiiranguga inimese
tootamise toetamise teenusele. Kuna
tervisepiiranguga inimese tootamise
toetamise teenus lisandub maédrusesse
01.04.2027 joustuva muudatusega, tuleb see
lisada eelndusse eraldi muudatusena (vt
jargmine punkt);

Arvestatud.

tdiendada eelndu § 1 uue punktiga 16
jargmises sOnastuses:

»16) paragrahvi 11 10ike 1 punkt 2
sOnastatakse jargmiselt:

»2) tervisepiiranguga inimese todtamise
toetamine, toéoalane rehabilitatsioon,
toetatud todlerakendamine ja palgatoetus, ka
pdrast tervisest tuleneva takistuse muutumist
teenuse saamise ajal;*;

Selgitus: kuna eelnduga asendatakse alates
01.04.2027 senised teenused tooruumide ja
vahendite kohandamine, to0alase abivahendi
kasutada andmine, tugiisikuga to6tamine uue
teenusega tervisepiiranguga inimese
toOtamise toetamine, tuleb eraldi sdttega

Arvestatud.




muuta méédruse § 11 loike 1 punkti 2
sOnastust.

Seoses uue punkti lisamisega tuleb muuta
eelndbu §-s 1 ka jargmiste punktide
numeratsiooni.

muuta eelndu § 1 punkti 31 (uue
numeratsiooniga 32), millega tdiendatakse
méidruse § 27 Idikega 3' ja sonastada
jargmiselt:

»(3!) Tooandja peab esitama tdOpraktika
taotluse ja toOpraktika ei voi alata varem, kui
tootukassa on teinud otsuse tdopraktika
voimaldamise kohta.*;

Selgitus: eelndu kohaselt peab tddandja
esitama  tOOpraktika  taotluse  enne
toopraktika algust. Samas ei piisa
toopraktika alustamiseks taotlusest, vaid
tootukassa peab otsustama todpraktika
voimaldamise ning alles siis saab teenusega
alustada. Ka seletuskirjas on margitud, et kui
todandja  alustab  toOpraktika teenuse
pakkumist enne taotluse esitamist ja otsuse
tegemist, toOpraktikat ei voimaldata.

Arvestatud.

muuta eelndu § 1 punkti 44 (uue
numeratsiooniga 45), millega maéédrust
tdiendatakse §-ga  40' ja  sdnastada
eelnimetatud sitte 10iked 8, 9 ja 13
jargmiselt:

»(8) Tootukassal on digus 16ikes 3 nimetatud
kulu mitte hiivitada voi tasuda, kui tddandja
kohta on karistusandmed karistusregistris.

Selgitus: kuna méiiruse § 40' Idikes 3
reguleeritakse nii kulude hiivitamist kui ka
tasu maksmist, tuleks selguse huvides
sarnaselt 16ike 7 sissejuhatava lauseosaga
lisada tekstiosa ,,vOi tasuda“.

»(9) Tooandjale hiivitatakse loike 3
punktides 1, 2 ja 4 nimetatud kuludest 50
kuni 100%, kui taotlusel mérgitud inimene
tootab. Kui taotlusel margitud inimene ei asu
toole voi kui tema téosuhe todandja juures
1opeb enne kohanduse valmimist voi
abivahendi soetamist ja 15ike 10 punktis 2

Arvestatud.




nimetatud  kuludokumentide  esitamist,
hiivitatakse todandjale kuni 50% kulu
hiivitamise otsuses toodud kuludest.*

Selgitus: tegemist on viite parandamisega,
oige on viide 15ikele 10.

,»(13) Tugiisikuga todtamise maht inimese
eeldatavast toOtamise ajast méédratakse:

Selgitus: OGigusselguse huvides on sdna
»teenuse* asendatud sOnadega ,,tugiisikuga
tootamise”, kuna miiruse § 40' kohaselt
hiivitatakse voi tasutakse erinevaid kulusid,
aga 10ikes 13 on mdeldud tugiisikuga
toOtamist;

tdpsustada mddruse § 2 jOustumissittes
viiteid eelndu § 1 punktidele ja sOnastada
jargmiselt:

»(1) Mééruse § 1 punktid 1, 3, 6, 8, 14, 15,
17,18, 20,22,25,27-30, 41, 46, 52, 56 ja 57
joustuvad 1. septembril 2026. a.

(2) Mééruse § 1 punktid 9, 24 ja 26 joustuvad
1. septembril 2026. a ja kehtivad kuni 31.
detsembrini 2028. a.

(3) Méiruse § 1 punktid 2,4, 5,7, 10-13, 16,
19,21, 23,31-40, 42-45,47-51,53-55 ja 58
joustuvad 1. aprillil 2027. a.*

Selgitus: viide madruse § 1 punktile 12 on
viidud 1dikesse 3, kuna muudatus joustub
01.04.2027. Ulejdsinud muudatused on
seotud eelndu § 1 punktide numeratsiooni
muutmisega seoses eelndu § 1 uue punkti 16
lisamisega.

Arvestatud.

Maiidruse § 1 punkt 1 joustub {iildises
korras kuna muudatus lihtub HONTE
nduetest ja ei vaja seetdttu kindlal
kuupéeval joustumist.

10

Teeme ettepaneku tipsustada seletuskirja
jargmiselt:

2.1  Vastavalt  eelnimetatud  eelndu
muudatustele  tidpsustada ka  eelndu
seletuskirja.

Arvestatud.

11

2.2 Eelndu § 1 punktide 15-20 selgitust
tuleks médruse § 11 18ike 2! punkti 1 osas
tdpsustada, kuna sitet ei muudeta, vaid see
tunnistatakse kehtetuks.

Arvestatud.

12

2.3 Eelndu § 1 punkti 44 selgituses tuleks
tdpsustada viiteid:

Arvestatud.




2.3.1 Idike 8 selgitust ja esimeses lauses
pdrast sona ,,hiivitada* lisada tekstiosa ,,vo0i
tasuda“. Kolmandas lauses asendada
tekstiosa ,,101kes 5° tekstiosaga ,,151kes 7.

2.3.2 loike 9 selgitust ja neljandas lauses
asendada tekstiosa ,,10ige 8 tekstiosaga
,loige 9%

2.3.3 1dike 14 selgitust ja kolmandas lauses
asendada tekstiosa ,,(1dige 11)* tekstiosaga
,(10ige 13)“.

Eesti Puuetega Inimeste Koda

13

1. Méistete muutmine ja ajakohastamine
Toetame uue termini ,tervisepiiranguga
inimene* kasutuselevottu varasema tervisest
tuleneva takistuse ja pikaajalise haiguslehe
alusel tootaja asemel.

Teadmiseks voetud.

14

2. Karjairinoustamise teenuse
kaasajastamine

Toetame karjadrindustamise teenuse
kaasajastamist ning soovitame senisest enam
poorata tahelepanu ka erinevate
puudespetsiifiliste ja krooniliste haigustega
inimeste vajadustele teenuse osutamisel.
Teame, et Eesti Tootukassal on héid
praktikaid puudespetsiifiliste
ndustamisteenuste katsetamisel ja soovitame
senisest enam pdoOrata erinevate inimeste
vajadustele tdhelepanu, et ndustamine oleks
personaalsem ja mojusam.

Teadmiseks voetud.

15

3. Kogemusnoustamise siilitamine ja
kvaliteedi arendamine

EPIKoda ei toeta kogemusndustamise kui
eraldiseisva  to0turuteenuse  l0petamist.
Modistame ja ei vaidlusta esile toodud
murekohti — ebaiihtlane kvaliteet, puudulik
jarelevalve ja kehvad kokkuvdtted on tosised
probleemid, kuid lahendus ei ole vajaliku
teenuse kaotamine, vaid selle kvaliteedi
parandamine. Teenuse sulgemise asemel

tuleb luua selge kutsestandard Vo1
kompetentsiprofiil.

Kogemusndustamine individuaalteenusena
on kiire — inimene saab abi pidevade, mitte
kuude jooksul. Suunates inimest

kogemusndustamisele ldbi sotsiaalse voi
tooalase rehabilitatsiooni, pikeneb ooteaeg

Mittearvestatud ja selgitatud.
Moistame kogemusndustamise olulisust
inimesele, kes seisab silmitsi tervisest
tulenevate muutustega ning kelle jaoks
teise sarnase kogemusega inimese toetus
voib olla véirtuslik. Samas ei ole
kogemusndustamise valdkonnas téna
kehtestatud kutsestandardit ega iihtset
kompetentsiprofiili, mille alusel oleks
voimalik objektiivselt hinnata teenuse
osutajate padevust, teenuse kvaliteeti voi
tulemuste saavutamist. Seetdttu
puuduvad Eesti Tootukassal voimalused
kehtestada kogemusndustamisele selged
kvaliteedinduded ning tagada, et teenust
osutatakse {ihtlaselt korgel tasemel ja
tooturule rakendumist toetaval viisil.




vidhemalt poolteist kuud. Vidhenenud
toovoimega inimene, kes on kriisis (néiteks
asja diagnoositud raske haiguse voi saadud
trauma tottu), vajab tuge kohe. Madal
rakendusmidr on teavituse ja teadlikkuse,
mitte vajaduse probleem. Usume, et teenuse
vihene kasutamine tuleneb sellest, et Eesti
Tootukassa konsultandid ei pruugi olla
teenusest piisavalt teadlikud ega suuna
inimesi sinna, teenusepakkujad ei tohi ise
kliente vidrvata ning info kodulehtedel on
raskesti leitav. Lahenduseks on parem
teavitustoo ja suunamissiisteemi
korrastamine, mitte teenuse kaotamine.

Lisaks soovime vilja tuua selle, et Eesti
Tootukassa  on  aastaid  rahastanud
kogemusndustajate baaskoolitusi. Inimesed
on panustanud oma aega ja energiat, et
panustada iihiskonda ning teiste sarnase
tervisepiiranguga inimeste  abistamisse.
Teenuse 10petamine tdhendaks selle riikliku
ja isikliku investeeringu mahakandmist.

Eelnduga ei vidhendata inimeste
ligipddsu  professionaalsele  toele.
Inimesele, kes vajab terviseseisundist
vOi kriisist tulenevalt psitihholoogilist
tuge, on voimalik pakkuda psiihholoogi
ndustamist. Psiihholoogilise abi puhul
on vdimalik teenuse kvaliteeti tagada,
sest teenust osutavad vastava
ettevalmistuse ja erialase padevusega
spetsialistid ning teenuse osutajatele
seatakse kvalifikatsiooni- ja
kvaliteedinduded. See vdoimaldab tagada
teenuse usaldusvairsuse ja
tulemuslikkuse.

Samuti tugineb kogemusndustamine
olemuslikult ndustaja isiklikule
labielatud kogemusele. Praktikas ei ole
alati voimalik leida inimese vajadustele
vastava kogemusega noustajat ega
tagada, et noustaja kogemus oleks
vorreldav kliendi olukorraga. Seetottu
vOib teenuse sisu ja modju erineda
soltuvalt konkreetsest ndustajast.
Kogemusnoustamine  jddb  edaspidi
vihenenud  t66vOimega  inimestele
kittesaadavaks tooalase rehabilitatsiooni
teenuse osana. Tooalases
rehabilitatsioonis kasutatakse vajaduse
korral kogemusndustamist koos teiste
spetsialistide,  nditeks  psiihholoogi,
tegevusterapeudi, sotsiaaltodtaja  voi
muude ekspertide toetusega. Selline
meeskondlik  1dhenemine vdimaldab
siduda  kogemusliku  toe  teiste
toenduspohiste  sekkumistega  ning
toetada paremini inimese tddalast
rakendumist ja to6turul piisimist.
Eraldiseisva tdoturuteenusena ei ole
Tootukassal voimalik piisava kindlusega
tagada, et kogemusndustamine vastab
iihtsetele kvaliteedinduetele ning toetab
teenusele seatud eesmarkide
saavutamist. Seetottu on pdhjendatud
kogemusndustamise jatkamine tddalase
rehabilitatsiooni osana, kus selle
kasutamise vajadust ja asjakohasust
hinnatakse terviklikult koos teiste
inimese toovoimet ja todturule naasmist
toetavate tegevustega.
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4. Tervisepiiranguga inimese tootamise
toetamine

Toetame teenuste koondamist iiheks
kompleksteenuseks. Samuti toetatud
toolerakendamise teenuse laiendamist ka
puuduva t66voimega inimestele. Noustume,
et tidnane halduslepingute siisteem on
keeruline, mis on ka peamine pdhjus, miks
to0andjad teenuseid védhe kasutavad — liigse
blirokraatia tottu jietakse protsess sageli
pooleli vdi ei alustatagi seda. Uhtne teenus
kiirendab menetlust ja aitab tagada, et
lahendus ei jddks rakendamata pelgalt
arusaamatu taotlusprotsessi tottu.

EPIKoda tunnustab ministeeriumit, et olete
meie varasema tagasiside arvesse votnud,
mis puudutab hiivitise vahemikku (50-100%
jaav  paindlik mudel). See vodimaldab
vajaduspOhist ldhenemist: keerukamad ja
kulukamad kohandused saab rahastada kuni
100% ulatuses (mis on véltimatu raskema
erivajadusega inimeste puhul). Samas ei
olnud praegu eelndust ndha, et olete
kaotanud to6lepingu kestuse ndude. Oleme
varasemalt viljendanud, et toetame seda
muudatust tdielikult. Té6elu on muutunud
paindlikumaks ning liihiajalised  voi
projektipdhised toosuhted ei tohi olla
takistuseks vajalike kohanduste tegemisel.

Tugiisikuga todtamise teenuse tdpsustumise
puhul peame vdga heaks seda, ta voib
osutada ka fiiiisilist korvalabi ja olla tugi ka
to0le sisseelamisel, mida ta tdnases
oiguslikus raamistikus teha ei tohtinud. See
muudatus loob selgema ja terviklikuma
teenuse, mis vastab inimese vajadusele
rohkem ning vdhendab oluliselt nii
todandjate kui ka Eesti Too6tukassa
halduskoormust. Toetame, et tugiisikuga
tootamise mahtu védhendati ka kuni 25%
tooajale, kuid peame véltimatuks, et teenuses
sdiliks vOimalus méérata erineva mahuga
tuge, sealhulgas kuni 100% ulatuses tooajast.
Tédna vajab umbes veerand teenuse
kasutajatest tuge kogu todaja viltel. Kuigi
aja jooksul vaib toe vajadus viheneda, on see
esmasel toole asumisel voi kriisiperioodil
véltimatult vajalik. Teenuse mahu lausaline

Uue kompleksteenuse
toolepingu kestuse noue.
Teadmiseks voetud ja selgitatud.
Tervisepiiranguga inimese todtamise
toetamise teenusel ei ole todlepingu
kestuse nduet. Tingimus on, et inimene
tootab todandja juures, kes vastavat
hiivitamist taotleb (st todsuhe on olemas)
kuid selle kestusele ei ole seatud
miinimumnouet. Eesmirk on toetada
tookoha kohandamist vm vajaliku abi
osutamist kohe, kui selle jédrele on
vajadus tuvastatud, sh to6suhte alguses.
Kui siiski inimene toole ei asu voi
toosuhe  10ppeb enne abivahendi
soetamist vOi kohanduse valmimist,
hiivitatakse kuni pool kulu hiivitamise
otsuses nimetatud kulust, st kulu
hiivitatakse véiksemas ulatuses. See
maandab tddandja riski olukorras, kus
todandja on juba teinud pdhjendatud
kulutused, kuid t66le asumine vOi
toosuhe ei  realiseeru  todandjast
mittetulenevatel pohjustel. Vastavad
selgitused on toodud ka eelndu § 1
punkti 47 osas seletuskirjas.

loomine ja

Tugiisikuga tootamise teenus
Mittearvestatud ja selgitatud.

Tédname positiivse tagasiside eest
planeeritavatele = muudatustele. Mis
puudutab tugiisikuga tootamise

maksimaalset mahtu, jiime muudatuse
juurde, millega kaob vdimalus méérata
tuge kuni 100% tooOajast. Lahtume
muudatuse kehtestamisel
rakenduspraktikast, mille pohjal teame,
et kolleegist tugiisikud ei ole 100% oma
tooajast vaid abistaja rollis, vaid
tdidavad eelkdige oma tavapiraseid
tooiilesandeid samas todkohas ning
sellele lisaks on tugiisikuks iihele voi ka
mitmele kolleegile, mis koik mahub
maksimaalselt tdistdoaja sisse. Seetdttu
teame, et ka olukordades, kus
abivajaduseks on maédratud 100%
té0ajast, ei ole seda sellises mahus
pakutud kuivord seda tehakse muude
tooiilesannete korvalt. Seetdttu peame
pohjendatuks  jitta  maksimaalseks




piiramine torjuks need inimesed tooturult
vilja.

Soovitame jatkuvalt laiendada
tugiisikuteenust ning abivahendite ja
tookoha

kohandamist ka kutsedppuritele: Sarnaselt
abivahenditele peab tugiisiku teenus olema
kattesaadav pikal praktikal (5-10 nédalat)
olevatele kutsedppuritele. Praktika on nende
jaoks sisuliselt t06 ning toetavad kohandused
on otsustava tdhtsusega, et praktikakoht
onnestuks ja Opingud ei katkeks. Tugiisiku
puudumine on tdna iiks peamisi pohjuseid,
miks erivajadusega noorte praktikad ja
seeldbi ka dpingud katkestatakse.

abivajaduse mahuks 75% tdoajast.
Samuti rohutame, et inimestele, kel
varem madrati tugiisikuga tootamise
maht 100%, selle teenuse voimalus ei
kao, vaid sdilib 75% td0ajast.

Erivajadustega kutsedppurite praktikate
toetamise, sh tugiisikuteenuse, t6dkoha
kohandamise ja abivahendite
voimaldamise  kiisimuse  kiisimuses
oleme ndus, et tegemist on olulise
teemaga, mis puudutab erivajadustega
noorte sujuvat lleminekut haridusest
tooturule. Samas eeldab kiisimuse
lahendamine tdiendavat sisulist analiitisi
ning Uhist arutelu Haridus- ja
Teadusministeeriumi ning
Tootukassaga, kuna tegemist on haridus-
ja toodturusiisteemi kokkupuutekohaga.

Seetdttu  ei  késitleta  muudatust
kiesoleva toohdiveprogrammi
muutmise eelndu raames ning teemat
jatkatakse eraldi aruteludes
erivajadustega noorte haridusest

tooturule tilemineku toetamise teemadel.
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5. Soidu- ja majutustoetuse muudatus
Toetame sOidu- ja majutustoetuse siisteemi
sthipdrasemaks ning paremini kooskdlla
viimist toetuse tegeliku kasutusloogikaga,
eelkdige sellega, et 10ite sodidutoetuse
erisused suurema toevajadusega
sihtriihmadele, sh tervisepiiranguga
inimestele.

Teadmiseks voetud.
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6. Toopraktika tipsustumine

Toetame teenuse tdpsustamist, sest ndeme, et
muudatusega suurendatakse teenuse
osutamise iile jérelevalvet ning véheneb
praktikantide voimalik drakasutamine ja
toopraktika kvaliteeti. Samas soovime vilja
tuua, et nditeks tervisepiiranguga inimesele
vOib olla 2 kuuline tdopraktika liiga liihike.
Niiteks intellektihdirega inimestel on tdna
vOimalused todhdives osalemiseks kaitstud
tingimustel védga piiratud (pikaajalise
kaitstud t60 teenuse 10ppemise tdttu) ning
seetOttu tulenevalt sihtgrupi eripirast teeme
ettepaneku toopraktika kestvuse
pikendamiseks antud sihtgrupile kuni 6
kuud. Kuigi modistame, et toopraktika ja
tugiisikuga to0tamise osas on sarnaseid

Mittearvestatud ja selgitatud.
Toopraktika eesméirk on arendada
inimese tootamiseks vajalikke teadmisi
ja oskusi, omandada té6kogemus ja
erialased oskused ja toovotted. Teenuse
eesmirk ei ole asendada kaitstud t66d
vaid omandada vajalikud t66votted.

Tugiisikuga todtamise eesmdrk on
abistada ja juhendada inimest, kui ta
vajab tootamisel juhendamist oma
tervisest  tuleneva  takistuse  vOi
pikaajalise haiguslehe alusel tootaja
terviseprobleemi  tottu.  Tugiisikuga
tootamine voib kesta kuni 12 kuud,
pohjendatud vajadusel ka korduvalt.
Seega on voimalik tugiisiku toel tootada




aspekte, siis soovitame seda ajapiirangut

tervisepiiranguga
inimeste puhul kaaluda. Toetame ka
toopraktika ajal makstava stipendiumi

muudatust, sest see suurendab praktikandile
makstavat toetust ning vdimaldab pakkuda
senisest suuremat ja Oiglasemat hiivitist
toopraktikal osalemise eest.

ka pikemalt kui pakutud 6 kuud. Seetdttu
me ei nde vajadust pikendada mdlemat
teenust — toOpraktika jadb eelkdige
toovotete  ja vajaliku esmase
tookogemuse omandamiseks. Pikema
toe vajaduse korral on vdimalik toGtada
tugiisiku toel.
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EPIKoda toetab kiill enamikku
kavandatavatest muudatustest, mis aitavad
muuta  toohodivet  toetavad  teenused
selgemaks, paindlikumaks ja  vidhem
blirokraatlikuks, aga samas peame oluliseks,
et muudatuste elluviimisel siiliks ja
tugevneks toetus neile inimestele, kes seda
kdige enam vajavad. Eelkdige rdohutame
kogemusndustamise teenuse sdilitamise,
tugiisikuteenuse  piisava  paindlikkuse,
kutsedppurite parema toetamise ning
tervisepiiranguga  inimeste  vajadustest
lahtuva individuaalse ldhenemise tdhtsust.
Usume, et histi kujundatud teenused aitavad
suurendada  tervisepiiranguga  inimeste
osalemist to6turul, toetavad tddandjaid ning
aitavad kaasa kaasavama ja odiglasema
tthiskonna kujundamisele.

Teadmiseks voetud. Vt ka vastused
ridadel 15, 16 ja 18.




