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Sissejuhatus

1. juulist 2023 jéustunud hooldereform tahendab, et riik tuli hooldus kulude eest maksmisel
appi. Kui seni oli inimese katta olnud 100 protsenti hooldekodu kohamaksumusest, siis parast
hooldereformi joustumist jaguneb kohamaksumus teenust vajava inimese ja kohaliku
omavalitsuse vahel. Seda vdib pidada Uiheks viimaste aastakiimnete suurimaks, oodatuimaks
ja vajalikumaks reformiks sotsiaalvaldkonnas.

Sotsiaalministeerium (edaspidi ,SoM“ voi ,Tellija“) kutsub esitama pakkumust hankele
»Hooldereformi méjuanalllsi uuring Sotsiaalministeeriumile” (edaspidi ka ,analtis").

Hanke I16ppeesmargiks on anallis koos tulevikku suunatud ettepanekute esitamisega, mis
koosneb kolmest osast. Esmalt koondanaluis Ule-eestilise kaardistusega olemasolevate
hooldereformi sekkumispraktikate ning tugisiisteemide toimimise kohta, enne reformi algust ja
selle jargselt, mis on suunatud Ulevaate saamiseks hooldereformi rakendamise méjude osas
KOV-le ning ka selle reformi mgjust hoolduskoormusega lahedaste (edaspidi ka ,teenuste
sihtrGhmad*) toetamisele.

Koondatud andmete anallisi pohjal peab valmima kaardistus, milline on hooldereformi méju
uldhooldusteenuse ja koduteenuste kattesaadavusele sihtrihmiti Gle Eesti. Kas see on tdhus
ja millistes piirkondades on olukord parem, kus kehvem ja millised on olnud takistused toe
kattesaadavusel. Andma omapoolse hinnangu, kas riigi poolt tdna planeeritud muudatused on
parandanud teenuse kvaliteeti, korrastanud teenusepakkujate turgu (sh pannes paika hinna
ja kvaliteedi suhte), samuti parandanud teenuseosutajate t66jou palga- ja téétingimusi ning
kodus elamist toetavate teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti. Kaardistuse raames antakse
hinnang, kas riigi rahastus on piisav voi mitte. Kas meil tuleviku vaates tuleks muuta KOVide
rahastusvalemit ja pdhimdtteid, pakkuma valja kriteeriumid vm soovitused, mida tuleks muuta
ja kuidas.

Teiseks anallusitakse olemasolevate tugisusteemide tbhusust ja terviklikkust teenuste
sihtrbhmade toetamise kohaliku omavalituse, teenuse osutaja ja teenusesaaja ning tema



lahedase vaatest. Analllsi teise etapi raames toimub detailsem kusitluste ja intervjuude
I&biviimine seotud osapoolte esindajatega.

Kolmandaks analliUsitakse valisriikide sekkumispraktikaid ning sealsete tugisisteemide
korraldust, eesmargiga valja selgitada pikemas perspektiivis (aastaks 2050) pakkuma valja
kriteeriumid vm soovitused, mida tuleks muuta ja kuidas arvestades meie praeguse
hoolekandekorralduse ja olemasoleva olukorraga (sotsiaalsed, seadusandlikud ja rahalised
tegurid).

Anallilsi teostamist rahastatakse Euroopa Liidu poolt rahastatavast toetuse andmise
tingimustest "Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine®, tegevuskava
alategevusest ,Inimesekeskse teenuse korraldamise arendamine®, SFOS 2021-2027.4.09.23-
0002, WBS 1T10-HOOLDUS-135.

1. Uuringu taust ja olukorra iilevaade

Statistikaameti rahvastikuprognoositabeli' jargi moodustab vanemaealiste (65+) osakaal Eesti
rahvastikust aastaks 2030 22,3% ja aastaks 2070 30,3% (vordluseks, aastal 2024 — 20,5%).
Sotsiaalministeeriumi ja Turu-uuringute AS poolt 2020. a Iabi viidud ,Elanikkonna
tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu® andmetel kasvab elanikkonnas erineva
kdrvalabi, s.h hoolduse vajadus vananedes margatavalt: 25—64-aastastest tegevuspiiranguga
inimestest kasutas enda soénul terviseprobleemi téttu méne pereliikme vdi lahedase kdrvalabi
20%, 65-aastastest ja vanematest aga juba 40%.2 Seega on vananeva (hiskonna suurimaks
valjakutseks arendada valja pikaajalise hoolduse slUsteem, mis pakuks selleks vajalikku
t66joudu ning suudaks vastata Uhiskonnas suurenevale kdrvalabi ja hooldusvajadusele.

2050. aastaks kasvab Ule 65-aastaste inimeste osakaal Eesti rahvastikus kolmandikuni
rahvaarvust. Juba praegu elab Eestis kuni 40 000 tdsise tegevuspiiranguga inimest, kes enda
hinnangul vajaksid Iahima aasta jooksul 66paevaringset uldhooldusteenust. Aastaks 2050 on
Ule 80-aastaste inimeste arv nuudsega vorreldes peaaegu kahekordistanud. Euroopa
Komisjoni prognoosi kohaselt on selleks ajaks 125 000 inimest vanuses 80+. Ule 100-aastaste
inimeste arv on aastaks 2050 kuuekordistunud. Elu I6pus on toimetulek vaga erinev ja
abivajaduse tekkimise korral saab lahedastele vahem loota.’

Samuti on eakatel samaaegselt mitu kroonilist haigust v6i siindroomi, mis tekitavad pikaajalise
hoolduse vajaduse. Dementsussiindroomiga inimeste arv peaaegu kahekordistub 2050.
aastaks, joudes enam kui 3%-ni taisealisest rahvastikust.

Pikaajaline hooldus hélmab endas erinevaid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, mis ennetavad
inimese tervise halvenemist ja vdimete vahenemist ning toetavad igapaevast toimetulekut ja
loovad heaolu. Hooldusvajadusest olenemata on inimeste esmane valik elada endale tuttavas
ja turvalises keskkonnas - kodus. Vaga suure hooldusvajadusega inimestele on aga sageli
moddapaasmatu, vajadus 66paevaringse hooldusteenuse ehk hooldekodu jargi.

1 _RV085: RAHVASTIKUPROGNOOS 2025-2085: RAHVASTIKUNAITAJAD SOO JA MAAKONNA
JARGI. Statistika andmebaas

2 Elanikkonna hooldusvajaduse ja tegevuspiirangute uuring (2020). Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/hooldusvajaduse_uuring_som.
pdf

3 Pikaajalise hoolduse tulevik — Arengusuundumused aastani 2035 (2021). Kattesaadav:
https://arenguseire.ee/wp-content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-tulevik_raport_veeb-
3.pdf



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV085
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV085
https://arenguseire.ee/wp-content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-tulevik_raport_veeb-3.pdf

Seega on kvaliteetse ja inimese tegelikule vajadusele vastava abi kattesaadavus vaga tahtis.
Sellele vaatamata on Eesti seni rahastanud pikaajalist hooldust kaks korda vahem kui teised
meiega samal arengutasemel olevad riigid.

Pikaajalise hoolduse tuleviku raportile tuginedes panustas Euroopa Liidu liikmesriikides avalik
sektor aastal 2019 pikaajalisse hooldusse keskmiselt 1,7 % SKT-st. Euroopa Liidu riikides on
suuremate pikaajalise hoolduse kuludega naiteks Holland, Taani ja Rootsi, mis kulutavad
pikaajalisele hooldusele ligikaudu 3,5% SKT-st. Eestis panustatakse pikaajalisse hooldusse
avaliku sektori vahendeid 0,4% SKT-st; nii kuulutakse nende riikide perre, kus kulud on neli
korda vaiksemad kui EL-i riikides keskmiselt. #

Arenguseire Keskuse tellimusel labi viidud uuringu jargi ei arvesta enam kui kaks kolmandiku
elanikest voéimaliku hooldusvajadusega tulevikus, ehk Eesti inimesed hindavad abivajaduse
tdendosust vaikeseks. Sama uuring t6i valja, et 36% elanikest eelistavad lahendust, kus riik
kehtestab miinimumstandardid ja kohalikud omavalitsused lahendavad selle raames
pikaajalise hoolduse teenuse pakkumise, ehk Eesti elanikud eeldavad uuringu jargi avaliku
sektori kandvat rolli pikaajalise hoolduse tagamisel. Suurendades Eesti pikaajalise hoolduse
kulusid praeguselt tasemelt OECD vo6i EL riikide keskmisele tasemele, jadksid Eesti
sotsiaalkaitse kulud tervikuna ikkagi vaiksemaks kui liikmesriikides keskmiselt. Samas
uuringus tuuakse valja, et rahvastiku vananemise tdttu suurenev hooldusvajadus ja
suurenevad kulud ajendavad kaaluma, kuivord jooksvaid kulusid. °

Inimeste elu I16pus on toimetulek vaga erinev. Sellele aitab kaasa pensionide erinevuse
suurenemine, eriti kui paljudel pole Il samba pensionit. Esimese samba pension voib
moodustada vaid 20-30% keskmisest brutopalgast. ©

Vanaduspensioni saamiseks peab inimene olema joudnud pensioniikka ja tal peab olema
vahemalt 15 aastat pensionistaazi. Klassikalise t66hoivele on lisaks tekkinud uusi té6tamise
viise. ELis teeb Uhe (vdi mitme) digitaalse tooplatvormi kaudu t60d tile 28 miljoni inimese.
2025. aastaks on nende arv eeldatavasti 43 miljonit. Platvormit66 on t66hdive vorm, mille puhul
organisatsioonid vdi Uksikisikud kasutavad veebiplatvormi juurdepaasuks teistele
organisatsioonidele véi Uksikisikutele, et lahendada konkreetseid probleeme vdi osutada
konkreetseid teenuseid tasu eest. Nii on ka Eestis kasvanud vagagi kiiresti digiplatvormidel
pdhinev majandus. COVID-19 pandeemia ajal hakkas platvormit6é hoogustuma ja
peavoolustuma, osaliselt tdnu toidu ja toiduainete kullerteenuse kasutamise sagenemisele,
lisaks on kasvanud ka appi pohise sbidujagamise teenuse levi, samuti erinevad té6ampsud
jmt. See on muutumas innovatsiooni ja t66hdive kasvu mootoriks, aga samas seab suuri
valjakutseid tulevikus pikaajalise hoolduse tagamisele. ’

Inimeste ootused t66-elu tasakaalu kvaliteedile kasvab, samas on t66turg ebakindlam ja
polariseerumas. Eesti inimesed tahavad todtada vahem ja paindlikumalt ka siis, kuid nad
teenivad vahe. & Tuleviku valjakutseks on pensioniea ebavordusest suurenemine, mis seab

4 Pikaajalise hoolduse tulevik — Arengusuundumused aastani 2035 (2021). Kattesaadav:
https://arenguseire.ee/wp-content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-tulevik _raport_veeb-
3.pdf

5 Pikaajalise-hoolduse-rahastamine uuring (2021). Kattesaadav: https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-rahastamine_uuring.pdf

6 Sotsiaalministeerium, Rahandusministeerium (2016). ,Riikliku vanaduspensioni jatkusuutlikkuse
anallds®.

7 Platvormitodd kasitlevad EL normid Kattesaadav:
https://www.consilium.europa.eu/et/policies/platform-work-eu/

8 Eesti hoolkdusvaldkonna hallid ninasarvikud ja tulevikuperspektiivid (2025), Johanna Vallistu
ettekanne hooldereformi koostddseminar 2025: Hooldereformi mdju- Gldhooldusteenus tana ja homme



https://arenguseire.ee/wp-content/uploads/2021/11/2021_pikaajalise-hoolduse-tulevik_raport_veeb-3.pdf
file:///C:/Users/somkm02246/Downloads/Pikaajalise-hoolduse-rahastamine_uuring%20(2021)

riigi valikute ette, kuidas tagandada teenuste kattesaadavus vaheneva maksumaksjate ja
suurenenud kulude juures.

Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika kohaselt sai 2023. aastal Uhe aasta jooksul
06paevaringset Uldhooldusteenust 15 194 isikut, aasta 16pus oli teenusel 10534 isikut (42%
neist olid Ule 85-aastased; 27% olid dementsuse diagnoosiga). Teenust saavate inimeste arv
on aastatega suurenenud, kus vorreldes 2019. aastaga on teenusesaajate arv kasvanud
16,4%. Koduteenust sai 2023. aastal 8969 inimest, kellest 37% olid 85-aastased ja vanemad
ning alates 2019. aastast on koduteenust saavate isikute arv suurenenud 23%.

Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu jargi voib 16% kodus elavatest
tOsise tegevuspiiranguga inimestest enda hinnangul jargneva 12 kuu jooksul vajada
06paevaringset Uldhooldusteenust, sealjuures 7% alalist teenust ning 9% ajutist teenust. 3%
kdigist vahemalt 16-aastastest elanikest vajab enda hinnangul ldhema 12 kuu jooksul
O00paevaringset Uldhooldusteenust. Uuringu jargi voib 6dpaevaringset Uldhooldusteenust
vajada 24 500-38 900 inimest (sealjuures on alalise Uldhooldusteenuse vajajaid 8800-18 200
ning ajutise Uldhooldusteenuse vajajaid 12 700-23 700). °

Oopaevaringse Uldhooldusteenuse ja kodus elamist toetavate teenuste parem kattesaadavus
vahendab lahedaste hoolduskoormust laiemalt. Eesti sotsiaaluuringu andmetel hooldas 2020.
aastal oma taisealist leibkonnaliiget 48 613 inimest (sh umbes 16 900 hooldas 20 ja enam
tundi nadalas), mis on hinnanguliselt ligikaudu 4,4% kdigist vahemalt 16-aastastest elanikest.
Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu (2020) kohaselt on
hoolduskoormus veel levinum probleem — 22% Eesti elanikest hooldab voéi abistab kedagi, sh
10% hooldab ja abistab oma leibkonnaliiget. Arvuline hinnang viimati nimetatute puhul on 100
000-125 100. Ligikaudu 8% elanikkonnast hooldab oma taisealist leibkonnaliiget. "

Strateegias ,Eesti 2035” " on (he eesmargina toodud pikaajalise hoolduse slisteemi
tdhustamine, sh pikaajalise hooldusvajaduse ennetamiseks vastavate teenuste susteemi
valjatddtamine ja hooldusteenuste arendamine, mis vdimaldavad saada hooldus- ja
tugiteenuseid eelkdige kodus ja kogukonnas. Samuti on olulisena valja toodud pikaajalise
hoolduse valdkonna td6tajate hulga suurendamine ja nende kvalifikatsiooni tdstmine.

.Heaolu arengukava 2023-2030" ' toob vélja, et hoolekande suund on toetada inimeste
vBimalikult kaua kodus elamist. Vérreldes teiste Euroopa riikidega iseloomustab Eesti
vanemaealisi suhteliselt vahene sotsiaalne kaasatus, samuti osalevad nad vahem
vabatahtlikus tegevuses ja poliitikas ning tegelevad vahem hobidega. Vanemaealised on
vlrreldes Ulejaanud elanikkonnaga suuremas vaesusriskis. Keskmine vanaduspension tagab
vaid baassissetuleku, hoides vanemaealised absoluutsest vaesusest valjas, kuid jattes nad
suhtelisse vaesusesse. Samas ei ole koduses keskkonnas toetatavad sotsiaalteenused
piisavalt kattesaadavad. Tahelepanu vajavad ka dementsuse diagnoosiga inimesed.

9 Elanikkonna hooldusvajaduse ja tegevuspiirangute uuring (2020). Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/hooldusvajaduse_uuring_som.
pdf

10 Elanikkonna hooldusvajaduse ja tegevuspiirangute uuring (2020). Kattesaadav:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/hooldusvajaduse_uuring_som.
pdf

1 Kattesaadav: https://valitsus.ee/sites/default/files/documents/2021-
06/Eesti%202035_PUHTAND%20%C3%9CLDOSA_210512_1.pdf

12 Kattesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-
04/Heaolu%20arengukava%202023-2030.pdf



Enamikus kohalikes omavalitsustes (edaspidi ka KOV) puuduvad toetavad teenused, mis
aitavad valtida maluhairete stivenemist ning sailitada inimese sh dementsusega iseseisvat
tegevusvoimet véimalikult kaua.

Heaolu arengukava 2023-2030 elluviimiseks ja eesmarkide taitmiseks on koostatud
sotsiaalhoolekande programm 2025-2028. '* Programm keskendub sotsiaalhoolekande ja
sotsiaalse turvatunde arengule, pakkudes inimestele ennetavat, ajakohast, kvaliteetset ja
jatkusuutlikku hoolekandelist abi voimalikult kodu Iahedal. Programm aitab saavutada heaolu
arengukava 2023-2030 alaeesmarki nr 4.

2023. aasta keskel joustunud hooldereformi eesmark oli vahendada inimeste omaosalust
O00paevaringse Uldhooldusteenuse rahastamisel avaliku sektori rahastuse osakaalu
suurendamisega. Hooldereformi eesmargiks on olnud vahendada nii teenuse saajate kui
seadusjargsete Ulalpidajate maksekoormust (he teenuse saajate jaoks kulukaima
sotsiaalteenuse rahastamisel, samuti perelikmete hoolduskoormus d&d6paevaringse
hooldusvajadusega inimeste hooldamisel.

Lisarahastus toetab ka pikaajalise hooldusreformi eesmarke, milleks on tagada isikukeskne ja
abivajavate tegelikke vajadusi arvestavate teenuste korraldus riigis. Hoolekande labivaks
pdhimdotteks on eeskatt pakkuda suuremas mahus ja kvaliteetsemaid kodus elamist toetavaid
teenuseid, et ennetada hooldusvajaduse slvenemist ja asutuspdhisele hoolduse saamist.
Samuti vahendada lahedaste hoolduskoormust ja toetada nende t66elus plsimist.

Rahvastiku vananemisega kaasneb hooldust vajavate inimeste arvu kasv ja perelikmete
hoolduskoormuse suurenemine. Abivajaduse tekkimise korral saab lahedastele vahem loota.
Eakad inimesed elavad valdavalt Uksi vbi paarina. Lapsi on vahem. Leibkondi, kus lapsed
elavad eakate vanematega koos, jadb Uha vahemaks, samuti ei ela lapsed vanemate
I&heduses.

Odpéaevaringse hooldusvajadusega inimestele rahaliselt kattesaadav ja kvaliteetne abi
soodustab hoolduskoormuse vahenemist ning hoolduskoormusega inimeste t66hdives
osalemist. Samas seab see suured valjakutsed saavutatud hoidmisele.

Pikaajalise hoolduse teema vajab Eesti Uhiskonnas kindlasti veelgi rohkem teadvustamist.

Hoolekande suund on ka tulevikus toetada muutvas ajajargus inimeste vdimalikult kaua kodus
elamist, mida toetab tehnoloogia arengu kaudu pakutavad lahendused ja professionaalse
koduteenuste korraldus.

2. Hanke objekt, uuringu eesmaérk ja uurimisiilesanded
Hanke objekt on ,,Hooldereformi esmane mojuanaliilis“.

Pikaajaline hooldus ja hooldereform on moeldud inimestele, kes vajavad uhiskonnaelus
osalemisel ja igapaevaeluga toimetulekul erisugust tuge. See hélmab endas tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid, mis ennetavad inimese tervise halvenemist, vdimete vahenemist ning
toetavad vajadusel igapaevast toimetulekut, lastel on lisaks ka hariduse tugiteenuseid.

01. juulist 2023 jéustunud hooldereform tdhendab, et riik tuleb hoolduse eest maksmisel appi.
Kui seni oli inimese katta olnud 100 protsenti hooldekodu kohatasust, siis alates 1. juulist 2023
jaguneb kohamaksumus teenust vajava inimese ja kohaliku omavalitsuse vahel.

3 Sotsiaalhoolekade programm 2025-2028. Kattesaadav:
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Sotsiaalhoolekande%20programm%202025-
2028.pdf



Tellitava uuringu peamine eesmark on saada ulevaade hooldereformi laiemast mojust:

1) mdju tegelikule KOV halduskoormusele ja kulude kasvule (kas see oli tingitud reformist voi
tegelikult oleks need kasvanud ka ilma reformita, arvestades meie majanduse olukorda) ja
moju teiste pikaajalise hooldusteenuste kattesaadavusele;

2) mdju hooldekodude hinna kujunemisele, kas tegelikult on kvaliteet paremaks lainud vdi on
hinnad lihtsalt kasvanud aga sisulist kvaliteedi tdusu pole olnud;

3) lisaks peaks andma ka sisendi v&i hinnangu riikliku rahastuse piisavusest
uldhooldusteenuse tagamiseks ning analtusima, kas ja millisel maaral oleks vaja muuta KOV-
de rahastusvalemit. Uuringu raames koostatakse vdimalikud kriteeriumid jm ettepanekud,
mida ja kuidas muuta tuleks, et tagada teenuse jatkusuutlikkus ning kvaliteet.

AnallUsi tulemused peavad aitama tellijal saada Ulevaate ja hinnata seniste toetusmeetmete,
erinevate sekkumispraktikate ja tugisisteemide terviklikkust ning kattesaadavust
sihtrihmadele Eesti erinevates piirkondades ning planeerida vajalikke muudatusi nii riiklikul
kui kohalikul tasandil. Samuti annab uuringu tulemus sisendi valisvahendite toetusmeetmetest
tegevuste planeerimiseks teenuste sihtrihmadele.

Uuringu Idpptulemuses esitletakse konkreetsed ettepanekud, sh tuginedes Euroopa
Liikmesriikide praktikale, kuidas tagada piiratud ressursside juures suuremas mahus ja
kvaliteetsemaid kodus elamist toetavaid teenuseid, et ennetada hooldusvajaduse stivenemist
ning asutusepodhisele hoolduse saamist. Samuti vahendada |ahedaste hoolduskoormust ja
toetada nende tooelus pusimist.

Eesmargi saavutamiseks on t66 kaigus plaanis keskenduda kolmele uurimisilesandele:
| uurimisiilesanne

Koguda ja koondada riigi ning KOV andmeid, et selgitada valja pikaajalise hoolduse
korraldamisel vastutuse jagamine aastatel 2023-2025 riigi ja KOV-de vahel, kuidas on
piirkonniti tagatud teenuse kattesaadavus inimesel ning milline on piirkonniti
abivajajate ja teenust vahetult pakkuvate isikute suhe (nt koduteenust vahetult
osutavad isikud, isiklikud abistajad, taisealise isiku hooldajad) koos ldahedaste
hoolduskoormuse llevaatega.

| uurimisilesande lahendamisel viiakse labi sekundaaranallilis ja anallUsitakse vahemalt
jargmisi allikaid:

o 2023-2025. aastate osas sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) menetlusi
(lihntmenetlusi ja juhtumimenetlusi);

e h-veebi uldhoolduse andmeid;

e s-veebi koduteenuse andmeid;

o riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuste riiklikus registris olevate asutuste
majandusaasta aruandeid;

e ariregistris teenuseosutajate majandusaastate aruannete andmeid.

Uurimiskiisimused

Pakkuja peab I uurimisulesande raames arvestama vahemalt jargnevate
uurimiskisimustega:

1. Milline on Uldine rahavastikuprognoos lahtuvalt Statistikaameti rahvastikuprognoosist
2023-2050 (KOV, maakond, kogu riik), sh hooldusvajadustega inimeste arvnaitajad?



2. Milline on lldhooldusteenuse saajate suhe koduteenuse saajatesse muutused ajas UH ja
koduteenuste korraldamise ulevaade 2022, 2023, 2024, 2025 (edaspidi 2022—-2025)?

3. Kui palju on KOV-s ametis UH korraldamisega seotud sotsiaaltédtajaid? Milline on
sotsiaaltdodtajate suhestus abivajajate (eakate ning &armusliku toetusvajadusega
hooldatavate lapsed ja taiskasvanute suhtarvu vordluses? Kui palju on KOV-s keskmise
toetusvajadusega, kdrge toetusvajadusega ja darmusliku toetuvajadusega taiskasvanuid?
Kui suur on KOV elanike arv? Kui suure osakaalu moodustavad eakad KOV
elanikkonnast? Millised on Eesti keskmised naitajad eelnevates kisimuste juures toodud
sihtgruppide osas?

4. Kui suure osakaalu KOV eelarvest moodustab KOV sotsiaalvaldkonna eelarve? Kui suure
osa KOV sotsiaalvaldkonna eelarvest moodustasid/moodustavad UH ja koduteenustel
kulud 2023, 2024, 2025 (edaspidi 2023-2025)? Milline oli/on KOV hoolduskulude
piirmaarade tase aastatel 2023-2025? Kas kehtiv KOV hoolduskulude piirmaar
tagas/tagab teenuse saajale UH teenuse kéattesaadavuse vahemalt ménes méistlikul
kaugusel asuvas hooldekodus?

5. Kui palju KOV aastatel 2023-2025 keskmiselt kaeti kulusid, sh kui palju makstakse
taiendavalt kehtestatud piirmaaradele? Kui palju on aastatel 2023-2025 olnud KOV-s
vaiksema sissetuleku hivitise saajaid? Kui suur on KOV pdéhine keskmine vaiksema
sissetuleku hlvitis? Milline on keskmine inimese, sh lahedaste omaosaluse protsent KOV
aastatel 2023-20257?

6. Kui palju on UH teenuseosutajaid aastatel 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 (edaspidi 2021—
2025), sh tegevusiiksusi? Kuidas on kaetus KOV-de ja maakondade 16ikes? Kui suur on
KOV ja maakonna teenuskohtade suhestamine eakate ja keeruka hooldusvajadusega
inimeste suhtarvu? Milline on teenusekohtade vdimalik prognoos rahvastiku prognoosist
[&htuvalt aastatel 2023-20507

7. Kuidas on asutuste pohiselt muutunud aastatel 2022-2025 muutunud MTR
tegevuskohtade andmed ja hooldustddtajate vordlus? Kas on vdimalik Statistikaameti
rahvastikuprognoosi alusel prognoosida KOV ja maakonna poéhiselt tuleviku kohtade
vajadusest lahtuvalt uute tdéotajate vajadust aastatel 2023-20507

8. Kas e-Ariregister 2021, 2022, 2023, 2024 majandusaasta aruannete vdrdluses on véimalik
analliusida teenitud tulu ja valjamakstud dividendide suurust eradiguslike asutuste
pohiselt? Kas selle anallilsitud andmete pealt on vdimalik valja pakkuda mdistliku
arikasumi suurust?

Pakkujale edastatakse vastavalt lepingus olevatele tingimustele H-veebi andmestik
uldhooldusteenuse ja S-veebi andmed koduteenuse osas, koostoos
Sotsiaalkindlustusametiga lepitakse kokku vajalike STAR1 ja STAR2 andmetes.

Il uurimisiilesanne

Hinnata, kuivord ja mil maaral on reform méjutanud KOV-e ja teenuseosutajaid ning
selgitada valja teenusesaajate ja nende lilalpidamiskohustusega ldhedaste hinnang
tanasele olukorrale ning ootused tulevikuks.

Il uurimisilesandele vastamiseks kogutakse empiirilisi andmeid (intervjuud, Kkuisitlus)
jargmistelt sihtrihmadelt:  poliitikakujundajad, KOV-d, uldhooldusteenuse osutajad,
teenusesaajad ning Ulalpidamiskohustusega lahedased. Tapsem metodoloogiline info on
leitav peatlkist 3.

Uurimiskiisimused



Pakkuja peab Il uurimistilesande raames arvestama vahemalt jargmiste uurimisklisimustega
sihtrihmade I6ikes:

1) Hooldereformi moéju, korraldus ja tulevikuvéljavaated— poliitikakujundajate
vaade

1. Milline on pikaajalise hoolduse korralduse hetkeolukord ja seda mdjutavad

tulevikutrendid? Millised on Eesti pikaajalise hoolduse rahastamise véljavaated?

Kas ja milliseid haid praktikaid on voimalik Euroopa Liidu tasandilt tle votta?

3. Millised tulevikutrendid pikaajalise hoolduse vajadust ja korraldust Eestis enam

mdjutavad? Milliseid tulevikutrende ja potentsiaalseid tulevikustsenaariumeid Eesti

puhul analtisida voiks?

Millised on avaliku sektori véimalused pikaajalisele hoolduse kulude katmisel?

Pikaajalise hoolduse rahastamise vdimalikud tulevikuvaated, sh mudelid millega

rahastamist jatkata avaliku sektori ja inimese vahel?

6. Kuidas tuleme toime suure vanemaealiste ebavordsusega? Mida see toimetulek
eeldab?

7. Kas rande ja tehnoloogia kombinatsioon lahendaks meie t66jéukriisi tulevikus? Mida
see eeldab?

8. Kas meil voiksid Uldse tekkida kogukondlikud ja mitmekesised hooldusmudelid? Mida
see eeldab? Kas kohustuslik hoolduskindlustus on méédapaasmatu?

A
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2) Hooldereformi méju KOV-dele

1. Hinnata sotsiaalkulude osakaalu ja jagunemist teenuste ja sihtrihmade I6ikes linna- v&i
valla eelarves. Kuidas need kulud jagunevad eakatele ja puudega isikutele vastavalt
kontoplaanile, saldoandmikele aastatel 2022—-2025, sealhulgas pikaajalise hoolduse
(66paevaringne ja paevane uldhooldus, taisealise isiku hooldajatoetus, koduteenuse jt
kodus elamist toetavate teenuste) kulud.

2. Kui téhusalt on omavalitsus(t)es korraldatud abivajaduse hindamine ja teenusele
suunamine. Millisel tasandil tehakse teenusele suunamise ja rahastamise otsuseid?
Milliseid haldusotsuseid kasutatakse (haldusakt, haldusleping v6i mélemad)?

3. Millised on peamised probleemkohad KOV tasandil erineva taustaga klientide
(dementsusega inimesed, erihoolekandest valjuvad) teenusele suunamise korral? Millisel
viisil on KOV-s lahendatud eelpool nimetatud sihtgruppide puhul teenusele saamine?

4. Teenuse kvaliteet. Millisel viisil selgitavad KOV-d vélja teenusel olijate rahulolu kodu ja UH
teenustega? Milliste kriteeriumite alusel KOV hindab Gldhooldusteenuse kvaliteeti? Millise
intervalliga tagasisidet kogutakse ja kas on olemas planeeritud edasised tegevused?

5. Teenuse kattesaadavus. Kui kaua votab aega inimese tegelik joudmine
dldhooldusteenusele: nt keskmine sobiva koha leidmise aeg ja inimese teenusele asumise
aeg? Kui pikad on uldhooldusteenuse jarjekorrad (t66pdevades voi kuudes) tanase
praktika pohja? Kuidas on jarjekorra pidamine korraldatud voi reguleeritud? Kui kaua votab
aega inimesel UH véi koduteenusele saamine (tédpaevades)? Milliselt olete darmusliku
toetusvajadusega hooldatava, keda Ukski hooldekodu ei taha puhul olukorrad
lahendanud? Kas paigutate inimesi teenusele tema eelnevast elukohast méistlikul
kaugusel asuva teenuseosutaja juurde? Kas inimene saab kaasa raakida teenuskohta
valikul? Kuivord teenusele paigutamisel arvestatakse inimese eelnevat elukohta ning
suunatakse ta madistlikul kaugusel asuva teenuseosutaja juurde? Kuivdrd inimesel on
vbimalus kaasa raakida teenuskoha valikul?

6. KOV-ijateenuseosutaja vaheline koostdd. Millised on peamised valjakutsed omavalitsuste
ja uldhoodusteenuse osutajate koostdds, sh arveldamine ja infovahetus jms? Kuidas
omavalitsused neid valjakutseid on lahendanud?



10.

11.

12.

Ressursid. Kuivord on muutunud vorreldes reformi eelse ajaga tootajate arv, kes tegeleb
uldhooldusteenuse korraldamisega? Milline oleks optimaalne taisealiste isikute
abivajaduse hindamisega ja teenuse korraldamisega tegelevate sotsiaaltddtajate ja
klientide suhtarv KOV-s? Milline on hooldereformi jargselt olnud koduteenust vahetult
osutatavate isikute arv ja klientide suhtarv KOV-s?

Mida KOV on teinud vdi plaanib teha selleks, et toetada omastehooldajaid ja ennetada
vajadust hooldekodu jarele? Milliseid koduhooldustoiminguid, koduteenus ja isikuhooldus
pakute? Vajadused koduteenuse hinnastamise erinevate variantide jarele? Kuidas tana on
teil hinnastamine ules ehitatud kliendile?

Kas KOV-i poolt on tagatud omastehooldajatele tugimeetmed (paevahoid, intervallhoid,
dementsepaevakeskus, vabatahtlikud seltsilised jne). Kas toimub vabatahtlike kaasamist?
Kas teenuste osutamisel osaleb kolmas sektor (MTU-d). Ennetavate meetme olemasolu?
Uuringu raames tuleb selgitada, kas KOV on teinud voi plaanib teha Uldhooldusteenuse
osutaja leidmiseks riigihanke voi kas teenust osutatakse oma teenuseosutaja poolt (sh nt
kuidas need mahud jagunevad enda asutus vs muud). Samuti tuleb uurida, kas KOV on
s6lminud hinnakokkuleppeid teenuse hinna fikseerimiseks ja muutmise maaramiseks.
Oluline on selgitada, kas teenuselepingud sdlmitakse ning kas teostatakse lepingupohist
jarelevalvet inimese hooldusvajaduse tagamise ja rahade kasutamise lle?

Millist abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendit kasutate? Milline on teie hinnang STAR2
hindamisvahendile ja selle kasutamisele? Kuidas toimub hindamise fikseerimine? Kas
laete hindamisvahendi STAR-i? Millal jagate abi- ja toetuvajaduse hindamistulemusi UH
teenuseosutajatega? Kui tihti vaatate Ule inimese hooldusplaane? Kas koduteenusel
koostate hooldusplaani/hoolduskava? Kuidas teenuseosutajad kajastavad andmeid
STAR-is (Kas teenuseosutaja sisestab andmeid STAR-i, sh, KOV teenuseosutaja
vaates?)?

Millisetel alustel kujundate KOV-i piirmaara? Millised on peamised lahtekohad voi
kriteeriumid, mille alusel omavalitsused on maaratlenud hoolduskulude piirmaara suuruse?

3) Hooldereformi méju iildhooldusteenuse osutajatele

MTR jargne teenusekohtade arv seisuga 2022-2025 tegevusuksustes ja teenusesaajaid
aasta kestel kokku, Ghe isiku teenusel viibitud keskmine aeg jmt. (H-veebi aruandes).
Kas ollakse spetsialiseerunud mingile konkreetsele sihtgrupile teenuste osutamisele? Kas
on plaanis spetsialiseerumine sihtgrupipohiselt (osaliselt, taielikult)? Mis on takistused,
motivatsioon plld, miks ei voeta dementseid teenusele. Motiveerivad meetmed keeruliste
sihtrGhmadele.

Kus on avalikustatud hoolduskulude ja kohamaksumuse suurused (SHS § 22" Ig 6).
Teenuse hind (2023 teine poolaasta, 2024, 2025), sh hoolduskulud (tuues eraldi valja
t60joukulud (koos maksudega); tdoriietuse ja isikukaitsevahendite kulud; tervisekontrolli ja
vaktsineerimise kulud ja koolituse ja supervisiooni kulud hooldustéétajate ja abi ja teenuse
saaja poolt tasutavad kulud). Mitu korda aastas toimub teenuse hinna Ulevaatamine,
seoses millega seda teostatakse?

Milline on hooldustédtajate ja abihooldustddtajate (haridus, valjakutsed seoses

tootajatega) ajaraamis 2021-2025? Millised on voimalused peale hooldereformi toimumist
to66joudu leida? Milliseid lisahlivesid tdna omaltpoolt peale palga té6tajatele veel pakute
(naiteks Stebby, 6ppelaenu kustutamine, tasuta toitlustus, eesti keele kursused vmt)?
Millise lepingu alusel teenusesaajatega tegelevad pdhitdotajad (t6dlepingu,
to6votulepingu, kasunduslepingu vdi muu voladigusliku lepingu alusel) on palgatud?
Milline peaks olema hooldustootaja keskmine tootasu ja millise valdkonna tookoha
palgatasemega peaks see seotud olema? Millised t66jéudu leidmisel peamised takistused,
valjakutsed jms?

Milline on infovahetus KOV-ga abivajaduse ja hooldusplaani osas? Kas omatakse
teenuselepinguid? Kuidas jagatakse arveid, KOV ja klient? Kes hivitab isiku hooldusega



seotud vahendid mahkmed, desovahendid, Uhekordsed kulutarvikud (1 * linad, kindad, (vt
Terk EHT 6enduse kulusid)?

4) Hooldereformi moju lildhooldusteenuse saajatele ja iilalpidamiskohustusega
lahedastele

Kas teenuse saaja viibib teenusel oma elukohajargses KOV-s vdi piirkonnas?

Kui kaua on teenuse saaja olnud teenusel? Kui teenusel tuldi parast 01.07.2023, siis mis

pdhjustel teenusele tuldi

3. Kui sageli ja mis viisil toimub suhtlus lahedastega ja KOV sotsiaaltdotajaga?

4. Milliseid huvitegevusi ja vabaajategevusi asutuses pakutakse? Kas teenusesaajatel esineb
vbimalus kaia ka valjaspool asutust kontserdil, teatris, ekskursioonidel, kulastada lahedasi
vms?

5. Kui tihti on teenusesaajatel voimalik kaia iseseisvalt voi toega dues?

6. Kas ka millised tervishoiuteenused on asutuses tagatud? Kuidas on korraldatud isiklike
ravimite ja hooldusvahendite ostmine?

7. Millisel viisil on isiklikud rahalised vahendid kattesaadavad (nt igapaevaselt, iganadalaselt,
igakuiselt)

8. Kui joukohane on teenuse saajatele nende poolt kaetava osa maksmine? Kas isik voi tema
lahedased v6i KOV maksavad teenuse hinnast puudujaava osa ning kui suures mahus?

9. Milline on teenusesaajate teadlikkus hooldusplaanist? Kas teenusesaajatele on selgitatud
hooldusplaani sisu ja kas teenusesaajatele on osutatud hooldusplaanis kirjeldatud
tegevusi/teenuseid?

10. Kas teenuse saajatele on isiklikuks kasutamiseks tagatud nende vajadustest lahtuvad
abivahendid (kepid, kargud, ratastool, kuulmisabivahendid, inkontinentsitooted? Kas
lahedased on teadlikud eelnevalt nimetatud abivahendite osas?

11. Milline on teenusesaajate/lahedaste rahulolu hooldekoduga? Mis neile kdige enam
meeldib/ei meeldi?

12. Kas asutus arvestab teenusesaajate/lahedaste soovidega ja arvamustega?

13. Mis peaks hooldekodus muutuma, et rahulolu oleks (veelgi) kdrgem? Mida riik saaks teha,

et olukord hooldekodus muutuks paremaks?

N —

Il uurimisulesande sihtrihma pdéhiste kisimustike juures tuleb arvestada ka valisekspertide
intervjuude ja uurimistlesande Il juures kaasatud riikide praktika osas valideerimist vajavad
ettepanekutega, ennekdike KOV-de ja poliitikakujundajate kiisimuste ettevalmistamise puhul.

Il uurimisiilesanne

Kirjeldada teistes riikides kasutusel olevaid regulatiivseid lahendusi ning haid
meetodeid ja praktikaid, mis aitab tagada pikaajalise hoolduse korralduse ja pakuks
valja pikaajalise hoolduse korralduseks tulevikus voimalikke lahendusi.

Meetoditena peab pakkuja arvestama Euroopa Liidu likmesriikide pdhist dokumendianalldsi
ja ekspertintervjuude labiviimist valitud valisriikides.

Uurimiskiisimused

Pakkuja peab Il uurimisilesande raames arvestama vahemalt jargmiste esitatavate
uurimiskisimustega:

1. Kuidas nahakse pikaajalise hoolduse korraldamise tulevikku? Kas tanane rahastuskeem
on jatkusuutlik? Kas plaanite korralduslikke muudatusi?
2. Kuidas toimub teenusehinna fikseerimine ja selle iga aastaselt muutmine?



3. Kas hinnastamisel on kehtestatud maksimaalne lagi, kas eristate hinnalagesid Iahtuvalt
inimese hooldusvajadusele?

Kuidas leitakse teenusepakkujad ja fikseeritakse teenuse hinnad?

Kas olete jatkusuutliku tuleviku kindlustamiseks otsimas ja katsetamas uusi mudeleid?
Kas naete tulevikuvaates inimeste ja hoolduskoormusega lahedaste omaosaluse kasvu?
Ka on olnud kaalumisel, et saata eakaid elama odavamatesse riikidesse?

Kas on kaalumisel, et inimesed ei laheks kunagi pensionile ja to6taksid seni, kuni fuusiliselt
ei saa?

N OA

Tellija soovib, et vaatluse alla tuleb vbtta vahemalt kolm riiki. Tellija soovitab kaaluda vahemalt
Saksamaa ja Pdhjamaade (Taani/Soome) hdlmamist anallitsi. Pakkuja vdib soovitatud
riikidest kdrvale kalduda, esitades pakkumuses oma nagemuse koos pdhjendusega, miks
moni teine riik oleks asjakohasem.

Saksamaa puhul analliiisida hooldusvajadusest I&htuva taseme pdhise piirmaarade slsteemi
toimimist, koos selle juurde kdéiva hooldustasemega seotud hivitiste piirmaarade
kujunemisega. Lisaks vaadata ka hooldusvajadusega inimeste hooldusteenuse uldist
korraldust, koduteenuse vdi asutusepdhise hooldusteenuse vordluses.

Taani ja Soome puhul tuleks vaatluse alla votta, kuidas kohalikud omavalitsused on
korraldanud teenuseosutajate leidmise, milliseid samme kasutatakse hinnatdusude
ohjeldamiseks. Milliste pohimétete jargi kujunevad teenuse hinnad?

Il uurimissilesande raames anallUsitud valisriikide praktikate kohta anallitsitulemused
kajastatakse uuringuraportis. Raportis esitatakse ka anallusist lahtuv hinnang ja jareldused,
millised valisriikide praktikad oleksid heaks eeskujuks Eestile tulevikus Ule vdtta ja rakendada,
sh kas ja milliste vajalike kohandustega ning kas ja millised riskid voivad kaasneda.

Pakkujalt oodatakse, et riikide praktikate kaardistused algavad paralleelselt | uurimistlesande
juures teostatava sekundaaranallisiga ning tulemused tuleb siduda ka Il uurimisulesande
ettevalmistamisega.

Ettepanekud

Tuginedes uuringu tulemustele ja seelabi saadud uutele teadmistele ning I6pphinnangule,
oodatakse pakkujalt Ioppraportis konkreetseid, detailseid ja reaalselt teostatavaid
ettepanekuid.

Ettepanekud tuleb esitada eraldi peatlkis ning tabeli kujul, kus on teemablokkide 16ikes valja
toodud vahemalt: leid, jareldus, ettepanek ja vastutav elluviija/adressaat. Ettepanekud
peavad selgelt tulenema jareldustest, sealjuures peab iga ettepaneku juures olema viide selle
aluseks olnud jareldusele, millest jareldus (aruande peatuki tdpsusega) lahtus.

Lisaks tuleb uuringu koostajal votta ettepanekute tegemisel arvesse ning integreerida
I[oppraporti kokkuvdttesse sotsiaalministeeriumi poolt tellitavate uuringute ,Elanikkonna
tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse jatku-uuring 2025 ja ,Elanikkonna
hoolduskoormuse kordusuuring 2025/2026“ tulemused.



v

Elanikkonna i
tegevuspiirangute ja Ehon Hooldereformi esmase Hooldereformi
hooldusvajaduse houldulskoon'nuse miju uuring 2025/2026 I6plik analuds
Sl i 205 —* kordusuuring 2025/2026 —> >
30.01.26-30.09 26 01.08.25-30.09.26 01.08.26-31.12.27
18.04.25-28.11.25 il il
| h

Joonis 1. Sotsiaalministeeriumis planeeritavad hooldereformiga seotud uuringud
ajavahemikus 2025-2027

3. Uuringu metodoloogia ja sihtriihmad

Uuring hélmab nii kvalitatiivset kui ka kvantitatiivset andmekogumist ning see tuleb labi viia
jargmiste sihtrihmade seas:

1) Poliitikakujundajad- 1abi tuleb viia vahemalt 4 sissejuhatavat slvaintervjuud, et saada
pdhjalik Ulevaade teenuste osutamise ja korraldamise olukorrast Eestis:

e 1 slvaintervjuu Sotsiaalministeeriumi hoolekandeteenuste poliitika esindajaga, kelle
vastutusalas on hoolekandeteenuste arendamine, et need toetaksid iseseisvat
sotsiaalset ja majanduslikku toimetulekut, toé6tamist ja kodus voi kodusarnastes
tingimustes elamist ning oleksid innovatiivsed, kvaliteetsed, kattesaadavad ja
vastaksid klientide vajadustele, sh vajadusele saada mitme valdkonna (sotsiaal-,
tervishoiu-, haridus- ja t66turu-) teenuseid samaaegselt voi liikkuda sujuvalt Uhelt
teenuselt teisele.

e 1 slvaintervjuu Sotsiaalkindlustusameti esindajaga KOV sotsiaalteenuste ndustamise
talitusest, kes tagab kohalike omavalitsuste vbimekuse suurendamise ning koostoo
toetamine  sotsiaalteenuste  kattesaadavuse, kvaliteedi ja toimepidevuse
parandamiseks ning teenuste arendamiseks.

e 1 suvaintervjuu Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumi kohalike omavalitsuse
osakonna esindajaga, kelle KOV-de finantseerimise pdhimbtete kujundamine,
finantsmudelite  valjatootamine, tasandusfondi ja toetusfondi  Gigusaktide
valjatodtamine ja vahendite jaotamine, analtusid ja prognoosid.

e 1 sdvaintervjuu isikuga, kelle Ulesannete hulka kuulub jarelevalve riigiasutuste
tegevuse Ule ja isikudiguste kaitse.

2) Kohalike omavalitsuste esindajad - Uldkogumiks on kdik KOV-d (79). Vaimalikult laia
KOV-de katvuse saavutamiseks tuleb labi viia fookusgrupi intervjuud KOV-de esindajatega.
Vajadusel vdib 13bi viia ka personaalseid intervjuusid. Uhes fookusgrupis véib olla
maksimaalselt 10 inimest ning fookusgruppe kokku minimaalselt 8. Kaasata tuleb igast KOV-
st soovituslikult vahemalt 1 esindaja, s.h saared ja vaikesaared, et koguda vdimalikult
mitmekesist infot. Pakkujast mittesdltuvatel asjaoludel vdib vastamise protsent vaheneda kuni
10%. Kokkuleppel tellijaga voib pakkuja KOV esindaja valja vahetada mdne teise KOV
esindaja vastu, vottes arvesse erineva elanike arvu ja suurusega KOV-de esindatuse
erinevatest Eesti piirkondadest. KOV ametialaste suvaintervjuude kontaktandmete
todtlemiseks ei ole téendoliselt vaja Andmekaitse Inspektsiooni (AKI) luba. KOV ametialaste
personaalsete slvaintervjuude Iabiviimiseks koostab pakkuja asutuste ja isikute
kontaktandmete nimekirja vastavalt telljaga [6plikult kokku lepitud sihtrGihmadele.
Ametiisikutega kontakteerumisel tuleb siiski valmis olla selleks, et pakkuja ei saa saata kutset
uuringus osalemiseks otse nende t6dmeilile (ega ka naiteks helistada tdotelefonile uuringus
osalemise ettepanekuga), vaid pédrdumine tehakse asutuse Uldmeilile — sellist 1ahenemist



soovitab AKI, et nende hinnangul oleks valistatud ametiisikute asjatu/ligse koormamise
vbimalus avalikult valjas olevate ametialaste kontaktandmete kaudu.

3) Uldhooldusteenuse osutajad - Esmalt tuleb kdigi teenuseosutajate seas labi viia kiisitlus.
SKA andmetel osutas 2025. aasta 01. jaanuari seisuga Uldhooldusteenust 158 tegutsevat
teenuseosutajat, mis tegutsesid 224 tegevuskohas. Kusitluse tulemustest Iahtuvalt viiakse
teemade pdhjalikumaks kasitlemiseks labi taiendavad suvaintervjuud vahemalt 8
teenuseosutajaga. Intervjuudes vdib vajadusel samast asutusest osaleda ka rohkem inimesi.
Ka voib dhes intervjuus osaleda Uhe teenuseosutaja tddtajaid, kes tootavad eri
tegevuskohtades.

Taiendavate intervjuude puhul tuleb kaasata erineva profiiliga teenuseosutajaid. Nende hulka
peavad kuuluma nii KOV-i omandis olevad kui ka eradiguslikud teenuse osutajad, kes
tegutsevad erinevates Eesti piirkondades. Esindatud peavad olema ka erineva suurusega
teenuseosutajad, sh ketid ning juba spetsialiseerunud teenuseosutajad, kes pakuvad
teenuseid erinevatele sihtgruppidele, nditeks dementsusega, pstihikahairega inimestele jmt.

Ldppvalimi suurus peab olema vahemikus 100-113 teenuseosutajat. Kisitlusmeetodiks on
eelduslikult veebikisitlus, kuid vastamismaara taitmiseks voib kasutada ka muid
kUsitlusmeetodeid. Ankeedi vdib koostada ainult eesti keeles. Teenuseosutajate nimekirja
koos asutuste nimede ja Uldkontaktidega esitab tellija pakkujale t66de alustamisel eelnevalt
kokkulepitud ajal.

4) Uldhooldusteenust saavad isikud ja lahedased - (ildhooldusteenust saavate isikute seas
tuleb labi viia vahemalt 10-12 suvaintervjuud. Intervjueerida tuleb isikuid, kellele on
uldhooldusteenust osutatud 2024. ja/vdi 2025. aastal. Vajadusel kaasatakse
Uldhooldusteenust saava isiku intervjuu juurde ka tema lahedane. Kui Uldhooldusteenust
saava isikuga viiakse intervjuu labi, kus osaleb ka tema lahedane, siis liigitub selline intervjuu
uldhooldusteenust saava isiku intervjuuks.

Lisaks tuleb Uldhooldusteenust saavate isikute lahedaste (sh seaduslike esindajate)
seisukohtade valjaselgitamiseks labi viia 10—12 slUvaintervjuud nende lahedastega. Saamaks
esinduslikuma ja mitmekulgsema Ulevaate Uldhooldusteenusest Eesti eri piirkondadest, on
eelistatud, et intervjueeritavad teenusesaajad ja Iahedased ei tunneks teineteist.

Slvaintervjuude planeerimisel tuleb arvestada, et tuleks labi viia intervjuusid, kus lahedased
on nii vodrad kui mitte voorad. Pakkuja esitab pakkumuses omapoolse nagemuse, kuidas
eesmarki taita.

Eelduslikult peaks intervjuudes osalejad katma 4 piirkonda (Pdhja-Eesti; Léuna-Eesti; Ida-
Eesti ja Laane-Eesti), et paremini mdista piirkondade erinevust. Sihtrthma peaksid jaédma
vaiksema sissetulekuga, keskmise pensioni saajad ja Ule keskmise pensioni saajad. Hea on
ka kui suudetakse katta 16ppvalimisse jaanud teenuseosutajaid. Intervjuud tuleb Iabi viia eesti
keeles, vajadusel vene keeles.

5) Vilisriikide esindajad - 1abi tuleb viia kolm slvaintervjuud, kus igast riigist on vaja
intervjuudesse kaasata vahemalt Uks spetsialist. Vajadusel voib samast riigist osaleda ka
rohkem inimesi. Valisriikide praktika anallUsimiseks peab meeskonda kuuluv liige voi likmed
olema vdimelised koguma kokku asjakohast infot (meetodina kasutada dokumendianalldsi,
andmete kogumist internetiallikatest ja kirjanduse Ulevaadet) iseseisvalt, mis aitaks vaadelda
pikaajalise hoolduse labivaid teemasid laiemas kontekstis.

Peale dokumendianaliilsi ja riikide analliisi teostamist peab meeskonna liige olema vdimeline
l&bi viima slvaintervjuud valismaiste spetsialistiga, kes on olnud tanu oma tddle pikaajalise



hoolduse valdkonnaga igapaevaselt seotud. Valisriikide esindajate intervjueerimist oodatakse
I&bi viima paralleelselt esimesele uurimisilesandele vastamisega.

Kuigi pakkuja viib osasid tegevusi labi paralleelselt, on esimesteks sammudeks enne esimese
Ulesande taitmist personaalsed slivaintervjuud vahemalt Sotsiaalministeeriumi ja Regionaal-
ja Péllumajandusministeeriumi poliitikakujundajatega.

Kadikide sihtriihmade puhul vdib intervjuud teha veebi teel, v.a neljanda sihtrihma puhul, kus
vajadus voib olla ka naost-nakku intervjuude jarele. Viienda sihtrihma intervjuu kava peab
olema tdlgitud inglise keelde ning valmis tuleb olla ka neljanda sihtrGhma intervjuu kava
tolkimiseks vene keelde. Koikide sihtrihmade intervjueeritavate isikute nimekirjad peab
pakkuja kooskdlastama tellijaga. Ka tuleb intervjuukavad ja ankeet koos pé6rdumiskirjaga
enne intervjueerimis- ning kisitlustdid kooskolastada tellijaga.

Ulejaanud uuringu siht- ja sidusriihmade intervjuude kavad tuleb enne intervjuudega
alustamist tellijaga kooskdlastada, et tellja saaks veenduda koigi vajalike teemade
kaasamises, nahes tellija tagasiside perioodiks iga intervjuu kava kohta samuti vahemalt 10
tédpaeva. Valmis tuleb olla ka selleks, et vastajad lisavad intervjuu kdigus mdne uue teema,
kui nende arvates esitatavad kisimused kogu teemadespektrit ei kata, ning tellijaga
kooskdlastatult tuleb pakkujal sellest [&htuvalt jargmiste intervjuude kavasid ka taiendada.

Uurimisklsimused tapsustatakse ja metoodilised valikud kooskdlastatakse uuringu tegemise
kaigus tellija poolse esindaja vdi koostdd meeskonnaga. Pakkuja koostab peale lepingu
s6lmimist esimese asjana koostd0s telljaga uurimistilesannete labiviimise eelduseks olevad
I6plikud uurimisklsimused.

Loplikud ja peamised uurimiskisimused, valimid ja metodoloogilised valikud kinnitatakse ning
korrigeeritakse vajadusel iga uurimis- ja arendustlesande eelkohtumisel koostdds tellijaga.

Kogu uuringu instrumendid (sh I6plikud pool-struktureeritud intervjuude kavad intervjuude ja
fookusgruppide labiviimiseks, dokumendid) valmistab ette pakkuja. Sotsiaalministeeriumi ja
Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumi poliitikakujundajate intervjuude kavad eelnevat
telljaga kooskdlastamist ei vaja, kuid tuleks saata vastajatele ette tutvumiseks vahemalt viis
téopaeva, et nad saaksid pdhjalikumalt intervjuuks valmistuda.

4, Pakkumuses esitatavad osad

Pakkumuses tuleb esitada valisriikide ekspertide intervjueerimise planeeritav ajakava. T60
tellija annab vajadusel sisendi kaasatavate asutuste kohta. Selgitada ja pohjendada tuleb
pakkumuses ka intervjueerimise meetodit, dokumendianallidsi allikamaterjali valikud ja
kogutud andmete analliisimeetodit.

Pakkumuses tuleb iga uurimisulesande lahendamiseks planeeritavaid metodoloogilisi valikuid
ja infoallikaid kirjeldada ning pdhjendada.

Lopliku meetodite valiku ja tegevuskava koostab ja esitab pakkumuses uuringu eesmargist
lahtuvalt pakkuja. Tellija soovib, et valimite suuruse ja moodustamise p&himdtted ning
anallitisi meetodid ja nendest tulenevad tegevused on pakkuja poolt pakkumuses tapsemalt
kirjeldatud tellijale arusaadavalt ning erinevad metoodikad on omavahel analuusi koigist
kolmest uurimisilesandest I1ahtuvalt seostatud.

Tellija etteantud miinimumist vaiksem intervjueeritavate/kisitletavate arv ei ole pakkumuses
lubatud. Taiendavate intervjuude ja/vdi sihtrthmade lisamisel peavad need ning ka tadiendavad
vajalikud tegevused analuusi eesmarkidest lahtuvalt olema pakkumuses pdhjendatud ja
kirjeldatud.



Kuivdrd uuringu kulg séltub metoodilistest valikutest, andmete kattesaadavusest ja pakutavast
vOi kujunevast toode jarjekorrast, siis tellija on arvestanud ja pakkuja peab pakkumuses
arvestama, et esialgset nagemust ajakavast ja raportite esitamisest vdib olla vajadus
korrigeerida poolte kokkuleppel pdhjendatud juhtudel kui muudatus tuleneb uurimismaterjali
kattesaamisest voi selle kasutamise lubade takistustest.

Pakkuja esitab pakkumuses ajakava (Lisa 1), milliselt ta vaheraportid (vaheraportite esitamise
jarjestus ei pea jargima uurimisilesannete jarjestust) ja [6ppraporti tellijale esitab sh arvestab,
et tellijal ja seejarel tddde teostajal peab jddma aega raportitele tagasiside andmiseks ja
raportite tdiendamiseks kummalgi poolel vahemalt 10 tdopaeva.

Pakkuja poolt pakkumuse esitamisel ajakavas margitud hinnad on [6plikud ning ei kuulu
muutmisele. Loplikud kuupaevad ajakavas lepitakse kokku ja ajakava allkirjastatakse poolte
poolt enne tegevustega alustamist (hiljiemalt esimesel vdimalusel peale avakohtumist)
tuginedes pakkumuses esitatud ajakavale ja ajakohastades sealseid kuupdevi vastavalt
lepingu sélmimise tegelikule kuupaevale.

5. Too tulemid

I ja Il uurimisilesande tulem esitatakse esimese vaheraportina (Il uurimisiilesande juures
valjatoodud sihtgrupi sdvaintervjuud) ja Il uurimisilesande tulem teise vaheraportina
(valisriikide praktika). Koiki uurimistilesandeid kajastava slinteesitud jareldusi ja ettepanekuid
sisaldava Idppraportina.

Viimase tegevusena valmiv |8ppraport peab sisaldama ka teiste valja toodud uuringute
kokkuvdtteid ja ettepanekuid, mis seotud pikaajalise hoolduse korraldamisega. L&ppraport
peaks lisana sisaldama ka metoodika kirjeldust.

I ja Il uurimislesande raames labi viidud analtdsi ja Il uuringu raames teostatud intervjuude
tulemused kajastatakse uuringuraportis teemati. Samuti esitatakse raportis anallusi pohised
jareldused ning tehakse soovitused ja ettepanekud tellijale, kuidas muuta t66d efektiivsemaks
ja teenuse korraldus oleks jatkusuutlik.

Vaheraportitele antav tagasiside ja ettepanekud tuleb arvesse votta I16ppraporti koostamisel
ning Idppraportist esitatakse tellijale enne I6ppraporti 16plikku vastuvdtmist terviklik kdiki
peamisi osi sisaldav mustandeversioon. Vaheraportite esitamisel voetakse aluseks |dppraporti
I6plik Ulesehitus. Vahearuanded moodustavad I6pparuande.

Vaheraportid ja Idppraport mustandi versioon peavad olema loogilise struktuuriga ja sisaldama
ka osade metoodilist kirjeldust (valimid, andmete kogumine ja analliis) ja kasutatud
allikaid/kasutatud kirjandust ning olema keeleliselt korrektsed (kasutatakse Uhtseid mdisteid,
tekst on jaotatud ja viisakas eesti keeles, uuritud sihtrihmade suhtes neutraalse keelepruugiga
jne), kuid ei pea olema veel keeletoimetatud. Raportid peavad olema vormilt terviklikud,
raportite pikkus peab olema maistlik ja n.6 musta analltsitavat materjali ei tohiks sisaldada ka
vaheraportid. Kdigi kolme uurimistulesande raames tehakse anallusi pohjal kokkuvotvad
jareldused ja vajadusel esitatakse ettepanekud Eesti digusruumi ja/vdi praktikate
tdiendamiseks.

Ettepanekute valjatéotamisel tuginetakse mh valisriikide parimatele praktikatele
téenduspdhiste sekkumiste ja toimivate tugisisteemide osas, mida oleks vdimalik kohandada
Eesti oludele. Ettepanekutena tuleb kasitleda koiki Eestile sobivaid lahendusi tulenevalt
anallusi eesmarkidest, kogutud andmetest ja sobivatest rahvusvahelisest praktikast.



Koik tulemused koondatakse terviklikuks dokumendiks (I6ppraport), kus olulised andmed,
jareldused ja ettepanekud on korrektselt ja selgelt esitatud.

Toovotja esitab vaheraportid ja [6ppraporti mustandi versiooni tellijale tagasisideks
elektrooniliselt (sh MS Word formaadis) hiljiemalt ajakavas selleks ettenahtud kuupaevaks.

Nii |6ppraporti mustand- kui puhas versioon peavad olema vormilt ja sisult terviklikud,
sisaldama metoodilist kirjeldust, analtdtilisi tulemusi (mis vastavad uurimisiilesannetele ja -
kisimustele temaatiliselt vaateid ja allikaid Uhendavalt), esitama pohijareldused, ning
ettepanekud, sisaldama ka eesti ja ingliskeelset lihikokkuvdtet ja kasutatud allikaid.

Léppraporti puhas versioon tuleb tellijale esitada keeletoimetatult ning ja eestikeelse
infograafikaga (2—4-lehekiilge A4 mahus kujundatud plakat / veebipilt uuringu péhitulemuste
kohta). Uuringutulemusi tuleb teostajal ka esitleda vahemalt kahel korral, milleks valmistab ta
ette esitlusmaterjalid, mis antakse samuti ule tellijale.

Loppraportis esitatakse mh tabelid, graafikud ja visuaalsed materjalid, mis toetavad uuringu
kaiki tulemusi, seda ka tellijaga eelnevalt kooskdlastatult Eesti kaardil kokkulepitud piirkondade
tapsusega. Loppraport, infograafika, eesti- ja inglisekeelsed lluhikokkuvétted ja
esitlusmaterjalid peaksid olema kdik vormistatud eraldi veebis avaldatavate e-dokumentidena
s.t ka kujundatud veebis avaldatavatena. Loppraport sisaldab eraldi kokkuvdtvat peatlkki
peamiste tulemuste, jarelduste ja ettepanekutee pdhjal, mis on vastavuses anallusi
eesmarkidega jm lepingus ja selle lisades tooduga.

Léppraportis toodud jareldused peavad olema selgelt eristatud. Need peavad olema loogilised
ja tuginema analiusi tulemusel saadud faktidele. Jareldused ja faktid ei tohi olla omavahel
vastuolus ja peavad olema loogiliselt pdhjendatud. Jareldused peavad olema enamat kui leiud,
nad peavad sisaldama eksperdi poolseid hinnanguid. Jareldused peavad olema erapooletud.
Vastuolulised teemad peavad olema esitatud tasakaalustatult (ehk arvestama tasakaalustatult
koikide osapoolte kaest saadud informatsiooni). Ettepanekud peavad olema eraldatud
jareldustest ning peavad tulenema jareldustest, mis tuleb I6ppraportis valja tuua, sh viidata
vastavale peatiikile. Ettepanekud peavad olema valideeritud, piisavalt detailsed, konkreetsed,
selgelt adresseeritud ja reaalselt rakendatavad. Kdik ettepanekud peavad olema selgelt
sOnastatud, nummerdatud ja tahtsuse jarjekorras reastatud, nad ei tohi olla omavahel
vastuolus.

Uuringu labiviijal tuleb koostada ka uuringu l6ppraporti tulemustest esitlus ja tutvustada
uuringu vastuvétmise jargselt tulemusi kokkuleppel tellijaga vahemalt kahel korral ning esineda
meedias, anda uuringut puudutavaid intervjuusid ja avaldada avalikud meediaruumis uurigu
tulemusi tutvustav artikkel kahe kuu jooksul peale |6pparuande vastuvotmist. Esitlusteks tuleb
toovotjal ette valmistada peamiste hindamistulemuste Ulevaade eesti keeles PowerPoint
slaididel ning esitada see tellijale eelnevaks tutvumiseks elektrooniliselt vahemalt viis tdopaeva
enne esitluse toimumist Pakkuja 16ppraporti.

Uuringu tulemusi tutvustavatel avalikel iiritustel (nt seminaridel, pressikonverentsidel,
meedialiritustel) peab viitama Eesti ja EL-poolsele kaasrahastusele. Kéik materjalid peavad
sisaldama viiteid (logosid ja muud viiteid) Euroopa Liidu struktuurfondi toel rahastuse
kohta.

Intervjuude kokkuvdtete, transkriptsioonide ja/vdi salvestuste Uleandmine tellijale ei ole
kohustuslik. Kill jaab tellijale t66 teostamise ja kvaliteedi jarelevalve aspektist digus veenduda
vahemalt salvestiste olemasolus ning vajadusel ka nende sisu vastavuses tellija
lahteulesandega. Uuringu kaigus kvantitatiivsed kogutud ja koondatud andmebaasid kusitluse
andmetega tuleb pakkujal esitada tellijale eraldi failidena kas analtusitarkvara Exceli vdi SPSS
formaadis (koos kdigi tunnuste ja vastusvariantide kirjelduste ehk metaandmetega).



Ksitluse tulemuste andmebaas antakse pakkuja poolt tellijale lle kisitlusankeedi detailsuses.
Ukski tunnus ei tohi esineda ainult agregeeritud kujul, kuna andmebaas peab véimaldama ka
tellijal endal edaspidi teostada taiendavaid andmete detailanaltuse.

Lisadena tuleb esitada muud uuringutegevuste kaigus koostatud seonduvad materjalid,
nendeks on vdhemalt koostatud kisitlusankeet ja intervjuukavad. Kdikide materjalide tellijaga
kooskdlastamiseks tuleks arvestada kuni 10 t66paeva.

Pakkuja peab uuringu kdigis tegevustes ja etappides jargima head teadustava?? ja ESOMARI
reegleid.?

6. Uuringu ajakava vastutajatega ja peamiste etappide eelarve

Pakkuja peab esitama pakkumuses nadala tapsusega lahti kirjutatud ajakava. Iga alategevuse
juurde tuleb markida vastutajad. Kavas tuleb markida ara kdik olulisemad t6dde etapid ja
tegevused, samuti pakkuja ja tellija poolsete esindajate olulisemad kohtumised vdi koosolekud
teemal/ eesmargi jargi (raportite esitamise ja tagasisidestamise ajad jm) pakkuja nagemuse
jargi olulised tegevused.

Anallusi kvaliteetseks planeerimiseks ja labiviimiseks peab toimuma pidev koostoo tellija ja
pakkuja vahel (t66grupp). Kohtumised toimuvad vahemalt Uks kord kuus, kus tellija saab anda
tagasisidet ja juhiseid ning kus on vdimalik Uhiselt arutada tekkinud probleeme ja nende
vdimalikke lahendusi. Anallisi valmimise kulgu kuni Idppraporti heakskiitmiseni seirab
anallusi toogrupp, kelle kutsub kokku tellija. Toogrupp kaasab vajadusel lepingu taitmise
kestel taiendavaid eksperte ja teisi olulisi osapooli.

Pakkujal tuleb ajakava koostades arvestada AKI ja eetikakomitee lubade koostamise ja
menetlusajaga (minimaalselt 6 nadalat), STAR-st andmete saamiseks kuluva ajaga jm
olulisemate ajakuluga tegevustega.

Toodega alustamise aja ja I0pptahtaja voib pakkuda pakkuja, kuid kogu té6éde periood (va.
uuringu tutvustus jmt) ei tohiks uletada 30.09.2026 ning t60dega tuleb alustada esimesel
vBimalusel peale lepingu sdlmimist, et oleks vdimalik esitada tellijale t66de I8ppraporti
mustand hiljemalt 01.09.2026. Lepingu loetakse I6ppenuks, kui peale t66de vastuvdtmist on
kahe kuu jooksul toimunud Idppraporti esitlused.

Teostatud t6dde eest tasumine toimub kolmes osas, millest esimene valjamakse 20% ulatuses
tehakse parast uuringu Il l&htetlesande kusimustiku aktsepteerimist tellija poolt, 75% peale
I6ppraporti kinnitamist ja Ulejaadnud osa 5% makstakse peale avalike esitluste toimumist ja
uuringut tutvustava artikli avaldamist.

Tellija on oma vaates aja- ja tegevuskavas (Lisa 1 vorm Tegevused ja ajakava) valja toonud
konkreetsed tegevused, millega ajakava ja maksumuse koostamisel tuleb arvestada. Pakkuja
vOib neid tegevusi tdiendada, nende jarjestust muuta ning peab lisama teisi tdiendavaid
tegevusi, vottes aluseks tehnilise kirjelduse, vahekohtumised tellijaga, aruannete esitamise.

7. Uuringuga kaasnevad peamised riskid

Pakkumuses tuleb kirjeldada uuringu kvaliteedi tagamist ja uuringu labiviimisega seotud
peamised riske ja nende maandamise kava koos vastutajatega. Muuhulgas tuleb kasitleda
projekti uurimiseetilisi valjakutsed ja nendega tegelemise meetodeid, ning vajalike lubade
taotlemisega seotud vodimalikke valjakutseid. Ka tuleb pakkujal mdelda sellele, et kui
vastamismaar voib olla oodatust vaiksem ja/vdi uuritavad ei ole huvitatud uuringus
osalemisest, siis kuidas tagada eesmargi saavutamine.

8. Pakkumuse kirjelduse pikkus



Pakkumuse kirjelduse pikkus voiks orienteeruvalt olla vahemikus 25-35 lehekdlge.



