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Eesti
Sotsiaalasutuste
Juhtide Noukoda

1. 9) paragrahvi 79 Ioike 3 punktid 1 ja 2 muudetakse ning
sOnastatakse jargmiselt:

2 ,1) isik ei kasuta igapdevaelu toetamise teenust, t60tamise
toetamise teenust, toetatud elamise teenust ja pdeva- ja
nadalahoiuteenust vahemalt minimaalses mahus kuni kaks kuud
jarjest vOi kogukonnas elamise teenust ja 0O06paevaringset
erihooldusteenust kuni kaks kuud jarjest — aja eest, millal isik
teenust ei kasutanud, kuid kdige rohkem nelja kuu ulatuses (ihe
aasta jooksul;

Tapsustus; SHS muutmise seletuskirjas on kirje, et jooksva aasta
ehk aluseks on isiku teenusele suunamise kuupaev, mis on aasta
arvutamise aluseks. Antud I3igus jadb arusaamatuks, mida ks
aasta tdhendab? Kas kalendriaasta voi jooksev aasta.

Ettepanek; teenusele suunamisest arvates (ihe aasta jooksul.

2. 6) paragrahvi 73 tdiendatakse |Gikega 51 jargmises sOnastuses:
,(51) Pdeva- ja néadalahoiuteenust saama suunatud isiku
omaosaluse maksimaalne maksumus on 284 eurot kalendrikuus.;
Ettepanek; statsionaarsete erihoolekandeteenuse saajate
omaosalustasu vOiks siduda pensioni tdusuga.

Selgitus; pensionid on tdusnud kiiremini kui omaosaluse summa,
isikutele koguneb kontole raha, mida nad ei kasuta, eestkostjad ei
argita paremaid kingi ostma, raha muudkui koguneb. Samas
teenuse osutajal kallineb kiite ja elekter, kuid lisa kiisida ei tohi,
ainult eriliste lisahlivede korral. Kindlasti annab regulatsiooni viia
elumuutustega kooskalla.

1. Arvestatud.

Seletuskirja tapsustatud: Muudatuse kohaselt on edaspidi teenuse
kasutamata jatmise aja arvestuse aluseks suunamisotsuses
margitud teenuse osutamiseks kokku lepitud tdhtpdev, mitte
kalendriaasta.

2. Selgitame.

Kogukonnas elamise teenust ja 60pdevaringset erihooldusteenust
saama suunatud isik on kohustatud tasuma omaosaluse (OS)
toitlustamise ja majutamise eest. Isikule peab parast OS,
tulumaksu, téotuskindlustusmakse ja kogumispensioni makse
tasumist jadma isiklikuks kasutamiseks vdahemalt 15 protsenti
tema tuludest (nt toovGimetoetusest, sotsiaalmaksuga
maksustatavast muust tulust). Kui ei jaa, hivitatakse isiku eest OS
maksimaalsest maksumusest puudujaav osa
Sotsiaalkindlustusameti (SKA) eelarve kaudu.

OS maédra on muudetud 2016. aastal, 2020. aastal ning 2022-2023.
aastatel. 2024. aastal on OS maksimaalseks tdusuks vorreldes
2023. aastaga 15%.
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3. 23) paragrahvi 101 I6ike 1 punkt 6 muudetakse ja sOnastatakse
jargmiselt:

,,6) tdisealisele isikule ei osutata samal ajal igapdevaelu toetamise
teenust, too6tamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust,
kogukonnas elamise teenust ega paeva- ja ndadalahoiuteenust;”;
Ja Sotsiaalhoolekandealaste statistiliste aruannete koostamise
ndouded, andmete koosseis ja esitamise kord”

Vastuolu; to6tamise toetamise teenuse osutamine valistatud, kuid
statistikas on reana tditmist ndudev rida. Palun muuta statistika
nouded teenuse osutamise nduetega kooskdlla.

4. § 992, Riigieelarvest rahastatavat pieva- ja nidalahoiuteenust
saama oigustatud isikud

§ 72 16ikes 2 nimetatud isikul, kes vastab jargmistele tingimustele:
1) tal on raske, sligava voi pulsiva kuluga psuihikahaire ja
moddukas, raske, sligav voi muu tdpsustatud voi tdpsustamata
intellektipuue;

Ettepanek; olemasolevale loetelule F72-F78 lisada loetelusse F80
ja F10. paraku on nende diagnoosidega isikute arv teenust
vajavate inimestena kasvavas suunas. Ja kuna need F-d saavad
vahe toetvat teenust (KE teenuse osutajad ei vGta teenusele) siis
kasvatavad nad 66pdevaringse hoolduse ja sundravi mahtu.

OS tdusu planeerimisel voetakse arvesse rahvapensioni ja osalise
toovlGimega seotud to6vdimetoetuse maara, tarbijahinnaindeksit
jms. Kuna SKA-lI on kohustus hivitada teenuse saajatele OS
puudujadv osa, s6ltub OS tdstmise maar osaliselt ka SKA eelarvest
(kas vahendid hivitamiseks on eelarves olemas) ning seetéttu ei
ole OS madra seni otseselt pensioni tdusuga seotud, kuid oleme
sellist vOimalust kaalunud ja tulevikus sellist sidumist ei valista.

3. Arvestame tahelepanekuga.

Viidatud maaruse kavand on indikatiivne. Selle 16plik versioon
2025. aastaks koostatakse ja seejarel kooskdlastatakse 2025. a
alguses.

4. Ei arvestata.

RHK-10 kohaselt tahistab psiitihikahdirete diagnoosigrupis
alampeatiikk F80-F89 psiihholoogilise arengu hdired ehk
pstuhilise arengu spetsiifilisi haireid. F80 tadhistab kdne ja keele
spetsiifilisi arenguhdired. Selle diagnoosiga inimesed on paeva- ja
nadalahoiuteenusele digustatud juhul, kui neil on tuvastatud ka
intellektipuue. Eeldame siiski, et peate silmas samasse
diagnoosigruppi  kuuluva  diagnoosi  F84.  (pervasiivsed
arenguhdired ehk autism) lisamist Oigustatuse aluseks.
Autismidiagnoosiga isikute arv on kasvutrendis ja sellele
sihtgrupile (darmuslikult kahjustava kditumisega autistidele) on
loodud ka spetsiifilisi erihoolekandeteenuseid. Pdeva- ja
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nadalahoiuteenus on suunatud &armusliku toetusvajadusega
inimestele, kellel on mdddukas, raske, stigav vdoi muu tapsustatud
vOi tdpsustamata intellektipuue. Kui inimesel lisaks eelmainitule
on ka F84 diagnoos, on ta teenusele digustatud. Autistidele, kellel
lisaks ei ole intellektipuuet, me kahjuks teenust laiendada ei saa,
kuna uue teenuse eelarve jadb samale tasemele kdeoleva aastaga,
st lisakohti luua ei saa. Eelarvevéimaluste paranedes vitame teie
ettepaneku kaalumisele.

RHK-10 alampeatikk F10-F19 tahistab psiihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest tingitud psidhika- ja kaitumishédireid (sh F10.
Alkoholi tarvitamisest tingitud psidhika- ja kditumishaireid). SHS
§ 72 I6ike 2 punkti 2 kohaselt ei rahastata riigieelarvest
erihoolekandeteenuse, valja arvatud kohtumaaruse alusel
O6paevaringse erihooldusteenuse osutamist, isikule, kellel on
sbltuvus alkoholist vai narkootilisest ainest pdhihaigusena.

2024. aasta sugisel alustatakse koosto0s tervisvaldkonnaga
teenuse disainiga, et tulevikus katsetada komorbiidselt esinevate
hairetega (phuiihikahdire ja sGltuvshdire) inimeste toetamist.
Hetkel ei sisalda tegevusjuhendajate Gppekava soltuvushairega
inimeste toetamiseks vajalikke oskusi.

Eesti Linnade ja
Valdade Liit

1. Eelnduga tdiendatakse sotsiaalhoolekande seadust (SHS) paeva-
ja nadalahoiuteenuse regulatsiooniga. Eeldatavasti on pdeva- ja
nadalahoiuteenuse ndol tegemist sotsiaalset laadi teenusega, mis
kuulub kdibemaksuseaduse § 16 Ig 1 punkti 4 alusel kdibemaksuga
mittemaksustatava teenuse alla ja sellisel juhul vajab
kdibemaksuseadus tdiendamist.

2. SHSi lisatavas § 991 I8ikes 2 on loetletud, mida teenuseosutaja
on kohustatud pdeva- ja nadalahoiuteenusele suunatud isikule
pakkuma, ldahtudes isiku vajadustest ja suunamisotsuses

1. Arvestatud.
Eelndud ja seletuskirja tdiendatud. Taname tdhelepanu juhtimast.

2. Mitte arvestatud.
SHSi lisatavas & 99! Idikes 1 on kirjeldatud, et p3eva- ja
nadalahoiuteenus on isiku vajaduspdhine hooldamine ja
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nimetatud teenuse saamise eesmargist. Kuna teenusele
suunatakse suure toetusvajadusega inimesed, kellel on sageli
raskusi fuusilise liigutamise ja liilkumisega, siis tuleks lisada
loetelusse ka flilsilise tervise ja lilkkumisega seotud tegevused.

3. SHSi lisatava § 992 punkti 3 kohaselt on 8igus saada pdeva- ja
nadalahoiuteenust taisealisel isikul, kelle toetusvajaduse
hindamisel on olulistes eluvaldkondades tuvastatud aarmuslik abi
ja toetusvajadus ning pdeva- ja nadalahoiuteenuse vajadus
vdhemalt kimnel 00pdeval kuus minimaalselt kuus tundi
OOpaevas. Arvestades et omavalitsuse sotsiaaltéotajad ndustavad
abivajajaid ja annavad neile infot ka erihoolekandeteenuste kohta,
palume tdpsustada, millised on punktis 3 nimetatud olulised
eluvaldkonnad.

arendamine koos majutuse ja toitlustamisega, et vdimaldada
teenust saama suunatud isikul jatkata elamist kodus, tagada tema
iseseisva toimetuleku sailimine ja suurenemine ja turvaline
keskkond teenuseosutaja territooriumil. LGike 2 punktis 9 on
toodud, et teenuseosutaja peab mh viima ellu muid tegevusi, mis
on vajalikud pdeva- ja nddalahoiuteenuse eesmarkide
saavutamiseks.

Tegevusjuhendajate baasOppekava sisaldab peamiste toovotete
omandamist  igapdevases hoolduses ning pdeva- ja
nadalahoiuteenusel tootava tegevusjuhendaja tadienduskoolituse
kava raames kasitletakse asendravi, ergonoomikat, abivahendite
kasutamist ja keskkonna kohandamist vastavalt teenust saava
isiku vajadustele. Siiski ei ole tegevusjuhendajate ettevalmistus
piisav spetsiifiliste flilisilise tervise ja liikumisega seotud tegevuste
planeerimiseks. Kill aga on tegevusjuhendajad kindlasti valmis
jargima nt flsioterapeudi koostatud liikkumiskava v6i maaratud
asendravi, kui neid selleks juhendatakse.

3. Selgitame.

Erihoolekandeteenusele Gigustatuse ja abimeetmete sobivuse Ule
otsustamisel hindab hindaja kaalutlusotsuse alusel isiku
eriparadest ja vajadustest lahtuvalt tema toimetulekut 7 olulises
eluvaldkonnas:

- sotsiaalsed suhted;

- vaimne tervis;

- flisiline tervis;

- hoive;

- vaba aeg ja huvitegevus;
- elukeskkond;

- igapdevatoimingud.
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4, Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt kohustub
Sotsiaalkindlustusamet (SKA) lepinguga hivitama
erihoolekandeteenuse osutajale iga kuu erihoolekandeteenuse
osutamise kulud kuni seadusega kehtestatud maksimaalses
ulatuses. Eelnduga satestatakse, et SKA voib lisaks hivitada
erihoolekandeteenuse osutajale teatud mahus ka kasutamata
erihoolekandeteenuse paevade kulud. Kiisimusi tekitab sdnastus
,VvOib hivitada®. Seletuskirjas puudub selgitus, millisel juhul vdib
SKA kasutamata teenuse pdevade hivitamisest keelduda.
Segadust tekitab seegi, et erihoolekandeteenuse osutajale, kes
osutab teenust kohtumé&arusega hoolekandeasutusse paigutatud
isikutele, voib SKA hiivitada tditmata erihoolekandeteenuse koha
kulud. Palume tapsustada, kas eelnduga kavandatav muudatus
reguleerib tdimata kohtade eest hivitamist vOi olukordi, kus
teenusele suunatud isik ei kasuta teenust.

Hindamiseks kasutatakse abi- ja toetusvajaduse
hindamisvahendit. Samuti hinnatakse erihoolekandeteenuse
osutamise IGpphinnangus inimese toimetulekut samades olulistes
eluvaldkondades.

Hindamisvahendi, kust silmas peetud olulised eluvaldkonnad
kirjas, leiab siit.

4. Selgitame.

Pdeva- ja nadalahoiuteenuse eesmark on pakkuda teenuse
vajajatele v@imalust teenust kasutada vdimalikult paindlikult,
vastavalt vajadusele kuni 23 66pdeva kuus. Teenuseosutaja peab
tootajate palga jms tasuma ka juhul, kui isik kasutab teenust
naiteks 15 pdeva kuus. Teenuse osutajalt oodatakse valmisolekut
pakkuda teenust ka lihiajalise etteteatamisega (nt kui teenusele
suunatud inimesel tekib ootamatult vajadus). Sellisel péhjusel voib
SKA teenuseosutajale teenusele suunatud inimese poolt
kasutamata pdevade eest hivitada kuni 65% teenuse
maksimaalsest maksumusest.

Eelndu sbnastuses kasutatakse sona ,,voib“ taotluslikult- juhul, kui
inimene, kelle puhul on tuvastatud péeva- ja nddalahoiuteenuse
vajadus, kasutab teenust maksimaalsest vGimalikust vahem, voib
SKA teenuseosutajale hiivitada kuni 65% teenuse maksumusest.
Siinkohal jatab riik endale Giguse kasutama paevade eest mitte
tasuda, kui selleks on vajadus. Tegu ei ole riigi absoluutse
kohustusega. Naiteks juhul, kui SKA eelarve vahendid on
konkreetses olukorras tarvilik suunata mujale (nt mone
teenuskoha juurde loomiseks vms).

Sarnane  sGnastus  on kasutusel ka  OOpdevaringse
erihooldusteenuse puhul kohtumaaruse alusel, kus SKA-l samuti ei
ole kohustust, kuid vdib teenuseosutajale hiivitada kuni 95%
teenuse maksumusest tiditmata kohtade puhul (vt SHS § 79 Ig 1%).
Kohtumaarusega teenuse puhul on oluline aidata teenuseosutajal
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5. Taitmata teenuskohtade ja kasutamata teenuse eest 65-95 %
hlvitamisel ning pidades silmas seda, et erihoolekandeteenuse
osutamise kohtadele on aastatepikkused jarjekorrad, teeme
ettepaneku selgitada, kuidas valditakse tulevikus olukorda, millele
viidatakse seletuskirjas: ,,SKA koostatud analiisist selgus, et SKA
tasus mitmele teenuseosutajale suurema summa selle aja eest, mil
konkreetne inimene teenust ei kasutanud, kui selle aja eest, mil ta
teenust kasutas.” Eelnduga kavandatav kohtade igaks juhuks
hoidmine ja rahastamine tekitab ebavordset kohtlemist: need, kes
on joudnud teenusele, saavad seda kasutada vaga paindlikult, kuid
samas on palju neid, kes ootavad aastaid Gige teenuse jarjekorras
ja jadvad seet6ttu ilma vajalikust abist.

6. Liidu liikmetelt saadud tagasiside kohaselt ei olda nous
seletuskirja selgitusega, et inimesed, kes vajavad teenust vihem
kui kiimnel paeval kuus minimaalselt kuus tundi paevas, saavad
vajaliku  toe, kasutades KOVi teenuseid (koduteenus,
tugiisikuteenus, tdisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus,
paevahoid, intervallhoid jt) voGi riigiteenustest igapdevaelu
toetamise teenust. Omavalitsused leiavad, et sellisel kujul on
tegemist KOVile lisanduva (lesande andmisega, sh vajalike

juba loodud, kuid ajutiselt tditmata kohti sdilitada, kuna
teenusevajaduse tekkides tuleb inimene suunata kohtumaaruse
alusel teenusele viivitamatult.

Tuleb siiski markida, et SHS kehtimise ajal ei ole SKA seni kordagi

keeldunud ei tditmata kohtade maksumuse hivitamisest
kohtumaarusega teenuse puhul, ega ka pédeva- ja
nadalahoiuteenuse puhul (igapdevaelu toetamise teenuse

diferentseeritud hinnaga pakkumisel) kasutamata pdevade eest ja
loodetavasti saab ka edaspidi teenuseosutajatele kulud hivitada.

5. Selgitame.

Eelnduga planeeritav tingimus, et pdeva- ja nadalahoiuteenusele
Oigustatuse Uheks aluseks on teenuse vajadus vahemalt 10 paeval,
ongi planeeritud tasakaalu loomise eesmargil, et teenusele
paaseksid darmusliku toetusvajadusega inimesed ja samas sailiks
neile teenuse paindliku kasutamise voimalus. Teenuskohtade
nappuse ja alarahastuse vaatest ei saa lubada olukorda, kus
teenuseosutajale tasutakse rohkem aja eest, mil tema juurde
suunatud inimene teenust ei kasuta, kui aja eest, mil inimene
teenust kasutab. SKA arvutused naitasid, et minimaalseks piiriks,
mil selline olukord kaob, on 10 p&eva kuus.

6. Arvestatud osaliselt.

Nagu eelmises punktis selgitatud, naitasid SKA arvutused, et
minimaalseks teenuse kasutamise piiriks, et SKA ei tasuks
teenuseosutajale rohkem aja eest, mil tema juurde suunatud
inimene teenust ei kasuta, kui aja eest, mil inimene teenust
kasutab, on 10 paeva.

Pdeva- ja ndadalahoiuteenus loodi diferentseeritud hinnaga
igapdevelu toetamise teenusena aastal 2018. Sooviti luua
isikukeskset ja paindlikku teenust, kuid kahjuks riigieelarve ei
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ressursside eraldamiseta ja plldega vdhendada
erihoolekandeteenuste jarjekordi. Kuna paeva- ja
nadalahoiuteenuse sihtrihmaks on darmusliku toetusvajadusega
inimesed, kellel on raske, sligava voi pisiva kuluga psiihikahaire
ja m6bdukas, raske, sligav v6i muu tapsustatud voi tdpsustamata
intellektipuue, siis on péhjendamatu suunata isik KOVi teenusele
seetOttu, et ta vajaks paeva- ja ndadalahoiuteenust naiteks (iheksal
paeval kuus 5 tundi pdevas.

vOimalda jatkata teenuse pakkumisega varem kehtinud
tingimustel olukorras, kus erihoolekandeteenustele on pikad
jarjekorrad ja paljud teenuse vajajad jadvad ilma vajalikust abist.
Tulenevalt ELVL ja EPIK tagasisidest muutsime siiski eelndus
Oigustatuse aluseid- loobusime paevas vajatavate tundide arvust.
Lisasime eelndusse ka kohanemisaja vGimaluse:

,& 993, Nduded pdeva- ja nidalahoiuteenusele (2) Kuus kuud
esmakordses suunamisotsuses margitud teenuse osutamiseks
kokku lepitud tahtpaevast arvates on kohanemisaeg, mille kestel
vdib kiesoleva seaduse § 99! 18ikes 2 nimetatud tegevusi pieva-
ja nddalahoiuteenust saava isiku suhtes ellu viia vahem kui kiimnel
paeval kuus.”.

2022. aasta andmetele tuginedes vdoib muudatus puudutada
maksimaalselt 23 seni teenust kasutanud inimest, kes kasutasid
teenust aasta jooksul mdnes kuus vdahem kui 10 pdeva. Koigi
seniste teenusekasutajate abi- ja toetusvajaduse hindab SKA ile ja
loodame, et koosttés KOV-idega leitakse sobiv lahendus neile
inimestele, kes vajavad teenust alla kiimne pdeva kuus. On
téendoline, praeguste teenusesaajate seas on ka neid, kes
voimalusel kasutavad teenust senisest rohkem, st vdhemalt 10
paeva kuus.

Loodame, et vidiksema abivajadusega inimesed saavad
hadavajaliku toe KOV poolt pakutavate teenuste ldbi (nt isikliku
abistaja-, tugiisiku, koduteenus, tdieealise isiku hooldus) voi
riigiteenustest igapdevaelu toetamise teenust kasutades ning
pdeva- ja nadalahoiuteenusega jatkab riik spetsiifilise ja
darmusliku abivajadusega inimeste toetamist. Uhe lahendusena
vOib inimene jatkata praeguses, vdikeses mahus teenuse
kasutamist teenuseosutaja juures, kuid sel juhul ei kata kulusid
enam riik, vaid KOV vai inimene ise.
Muudatustega seoses muutub
osutamiseks ette nahtud

erihoolekandeteenuste
riigieelarve kasutamine
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7. Lahtudes sellest, et teenusega soovitakse toetada paeva- ja
nadalahoiuteenuse klientide lahedasi, teeme ettepaneku osutada
teenust kuupdhiselt: 60 tundi kuus, mitte 6 tundi paevas. Peredel
on paindlikud vajadused, naiteks tuuakse teenuse kasutaja
teenusele vastavalt perelilkkme to6graafikule, muul ajal puitakse
kodus hakkama saada. Samuti tuleks sailitada teatav paindlikkus
teenuse kasutamise minimaalse mahu osas.

8. Kehtiv erihoolekandeteenuse rahastamise madrus satestab
eelnbuga reguleeritavale teenusele erineva hinna, soéltuvalt
sellest, kas teenust osutatakse padevasel ajal vbi 00pdev labi.
Pidades silmas erihoolekandeteenuse pidevat alarahastust,
palume kaaluda, kas on pdhjendatud maksta edaspidi vordselt
kdrgema tariifi jargi, s6ltumata sellest, kas isik vajab 66bimist voi
mitte.

9. EelnGuga kohustatakse paeva- ja nddalahoiuteenuse osutajat
tagama voodikohad vastavalt samal ajal teenust saavate isikute
arvule. Leiame, et voodite hulk peaks vastama reaalsele
vajadusele. Kui statistika nditab voodikohtade taitumist 50%
ulatuses, siis tuleks tagada just selles mahus voodikohti ja

eesmargiparasemaks ja tagab teenused rohkematele aarmusliku
toetusvajadusega teenusevajajatele, kes seni olid kohtade
puudusel sunnitud ootama erihoolekandeteenuse jarjekorras. On
vaga tdendoline, et osad jarjekorras ootajad kasutavad samal ajal
KOV poolt pakutavad teenuseid.

7. Arvestatud osaliselt.
Vt eelmist punkti.

8. Arvestatud.

Eelndu tagasisidet arvestades plaanitakse kehtestada paeva- ja
nadalahoiuteenusele kaks hinda sdltuvalt sellest, kas teenusesaaja
teenust kasutades 66bib v6i mitte. Hinnad vastavad praegu
diferentseeritud hinnaga igapadevaelu toetamise teenuse hinnale,
mida tasutakse juhul, kui teenust osutatakse suures mahus
hooldust, jarelevalvet ja kérvalabi vajavale inimesele, 2025. aastal
on nendeks summadeks prognoositud 51 eurot pdevase teenuse
kasutamise ja 75 eurot 60bimisega teenuse kasutamise puhul.

9. Arvestatud.

Eelnbu tagasisidet arvestades muutsime eelndus péaeva- ja
nadalahoiuteenuse osutaja kohustusi nii, et teenusosutaja on
kohustatud tagama voodikohad vastavalt samal ajal teenust
saavate isikute vajadustele (mitte arvule) (SHS § 99% Ig 4 p 1).
Kuna tegu on darmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestega,
tuleb igale teenust kasutavale inimesele vajaduse korral siiski
tagada voodikoht. See tahendab seda, et teenuse osutamise
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personali ja kui majutuse kasutamise trend on kasvavas suunas,
siis suurendatakse ka voodikohti. Tapsustamist vajab, kas on
vOimalik, et teenuseosutaja osutab teenust ainult padevasel ajal ja
neile isikutele, kes ei vaja 00bimist ja kas sellisel juhul on
voodikoha tagamise kohustus vastavalt samal ajal teenust saavate
isikute arvule, péhjendatud. Paindlik lahenemine aitaks véltida
ebamaistlikke kulutusi.

10. Eelndu muudatustega touseb teenuse osutamiseks ndutav
tegevusjuhendajate arv ja ettevalmistusndue. Seletuskirjas
puudub Ulevaade, kas teenuse osutajad on selleks valmis.

ruumides peab olema piisavalt ruutmeetreid, et juhul kui kdik
samal ajal teenust saavad isikud vajavad voodit, vastavad ruumid
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maaruses nr 75
,Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja
eraldusruumile” satestatud ruuminduetele.

10. Selgitame.

Eelnduga lisatavas SHS §-s 99 on sitestatud nduded p3eva- ja
nadalahoiuteenust vahetult osutavatele todtajatele. Oépaev labi
peab teenuseosutaja tagama 12 teenusesaaja kohta vahemalt
Ghe tegevusjuhendaja kohalolu, valjaspool 06aega vastavalt
inimeste vajadustele rohkem. Oisel ajal v&ib (ihe tegevusjuhendaja
asendada hooldustootajaga.

Seega, kui varem oli (igapaevaelu toetamise diferentseeritud
hinnaga teenuse puhul) ndutud Uks tegevusjuhendaja kiimne
inimese kohta, siis edaspidi peab teenuseosutaja olema valmis
paevasel ajal tagama kahe v6i enama tegevusjuhendaja kohalolu
12 inimese kohta. NGuded tootajate arvule on tulevikus sarnased
darmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele 66pdevaringse
teenuse osutamisele kehtestatud nduetega (teenuseosutaja tagab
15 teenust saava inimese kohta vdhemalt ihe tegevusjuhendaja
O00pdevaringse kohaloleku ning vastavalt inimeste vajadustele
lisaks vdhemalt Uhe tegevusjuhendaja kohaloleku valjaspool
O00aega), kuid tulenevalt teenuse osutamise iseloomust -
teenusesaaja ei saa teenust jarjest —, on vaja suurendada teenuse
osutamiseks ndutavat tegevusjuhendajate arvu.

SKA andmetel on teenuseosutajad seni diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenusel taganud 15 teenust saava inimese
kohta vahemalt Ghe tootaja 66pdevaringse kohaloleku paevasel
ajal vastavalt teenuse saajate vajadusele lisaks vahemalt (he
tegevusjuhendaja kohalolu.
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11. EelnGu § 1 punkti 14 kohaselt on isiku elukohajargne kohaliku
omavalitsuse liksus kohustatud tagama teenuseosutaja kasutuses
vOi omandis olevate ruumidega seotud kulude katmise kohaliku
omavalitsuse kehtestatud ulatuses. Palume tdpsustada, millise
kohaliku omavalitsuse — kas isiku elukohajdrgse voi teenuskoha
asukoha jargse — kehtestatud ulatuses on elukohajdrgne
omavalitsus kohustatud kulusid katma. Lisaks soovitame kaaluda
sdna "elukohajargne" asendamist sOnaga

Muudatusega seoses peavad teenuseosutajad vajaduse korral
leidma tdiendavat personali. See vGib tekitada ebasoovitavaid
mojusid teenuseosutajaile, kuid on vajalik teenuse kvaliteedi
tagamiseks.

Pdeva- ja  nadalahoiuteenuse  osutamisel  satestatakse
tegevusjuhendajatele samad ettevalmistusnduded, mis kehtivad
O06paev labi adarmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele
teenuseid osutavatele tegevusjuhendajatele. NoOuded on
satestatud sotsiaalkaitseministri 26. aprilli 2022. a maaruses nr 38
,Tegevusjuhendaja ettevalmistusnduded ja nduded koolitusele”,
mida seoses kdesoleva eelnduga muudetakse. SKA andmetel oli
01.02.2024 seisuga kokku 23 diferentseeritud hinnaga igapdevaelu
toetamise teenuse osutajat, kellest viis osutavad ainult
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenust. Enamik
diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust
osutavatest tegevusjuhendajatest on vajaliku tdienduskoolituse
labinud. Tootajatel, kellel tdienduskoolitus labimata (neid on SKA
andmetel maksimaalselt 5%), tuleb see ldbida enne, kui
teenuseosutaja pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamisega alustab.

11. Arvestatud osaliselt.

EelnGus olev uus sbnastus: ,lIsiku rahvastikuregistrisse kantud
elukoha jargne kohaliku omavalitsuse (iksus on kohustatud
tagama teenuseosutaja kasutuses v6i omandis olevate ruumidega
seotud kulude katmise kohaliku omavalitsuse kehtestatud
ulatuses.”
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"rahvastikuregistrijargne". S6na ,elukohajargne” viitab paigale,
kus inimene elab, kuid mis ei pruugi olla tema
rahvastikuregistrijargne elukoht. Seletuskirja Ik 28-29 on korduvalt
margitud, et kohalik omavalitsus peab katma igapaevaelu
toetamise teenuse ruumide kulud. Segaduse valtimiseks palume
tapsustada, et kulud kaetakse kohaliku omavalitsuse kehtestatud
ulatuses, see tahendab, et omavalitsusel on digus otsustada, kui
suures osas ta nimetatud kulusid katab.

12. Eelnduga luuakse rahvastikuregistri seaduses elukoha
registreerimisel erisus neile inimestele, kelle registreeritud
elukohaks on jaanud erihoolekandeasutuste reorganiseerimise
kaigus suletud hooldekodu (vGi selle asukoha KOV). Muudatusega
saab nende inimeste uue elukoha KOV &iguse registreerida
inimese elukohta KOVi/linnajao tdpsusega, kuna nende eelmist
elukohta enam ei eksisteeri. Seletuskirjas on margitud, et
muudatus puudutab vaid neid inimesi, kes on endiselt
erihoolekandeasutuses. Arusaamatuks jadb, miks ei laiene
kavandatav muudatus ka neile, kelle elukohaks on
rahvastikuregistris margitud suletud erihooldekodu, kuid
kdesoleval ajal on teenusel Gldhooldekodus. Seletuskirjas toodud
selgitus: ,,Uldhooldusele paigutatakse reeglina eakad inimesed,
kes terviseseisundist, tegevusvoimest vOi elukeskkonnast
tulenevatel péhjustel ei suuda kodustes tingimustes enam toime
tulla. Neile inimestele teenuse osutamise eesmark on tagada
turvaline keskkond ja toimetulek Gldhooldusteenust osutavas
asutuses” kirjeldab teenusel olevaid kliente, kuid ei pdhjenda,
miks ei tekitata vOimalust nende elukoha aadressi
korrigeerimiseks. Lahendamata jaab ka olukord, kus isiku
elukohaks registreeritakse viibimiskoha erihoolekandeasutuse
asukoht, kuid seoses vanaduspensioni eaga viiakse ta (le
Uldhooldekodusse teise asutusse vdi KOVi. Kuna kdesolev

12. Arvestatud.

Eelndud muudeti nii, et KOV-id, kus asuvas O00paevaringset
sotsiaalteenust  osutavas  hoolekandeasutuses (eri-  voi
Uldhooldekodus) elavad inimesed, kes on registreeritud enne
2019. aastat OOpdevaringset erihooldusteenust osutavasse
hoolekandeasutusse, mis on erihooldekodude reorganiseerimise
kdigus suletud, hakkavad nende inimeste elukoha aadressina
rahvastikuregistrisse kandma selle KOV-i/linnaosa aadressi, mis on
seni kantud tema viibimiskohana rahvastikuregistrisse.
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muudatus Uldhooldekodu kliente ei puuduta, jadb nende
elukohaks rahvastikuregistris vale aadress. Oige on seletuskirja
vaide, et osa tootava inimese tulumaksust laekub sellele KOVile,
kuhu ta on registreerinud elukoha, mitte viibimiskoha. Juhime
tahelepanu sellele, et KOVile hakkab laekuma ka osa pensionilt
arvestatud tulumaksust.

13. Seletuskirjas ja eelndus on vastuolu: seletuskirja Ik 18 on
margitud: ,Inimesed, kes on registreeritud enne 2019. aastat
OOpaevaringset erihooldusteenust osutavasse
hoolekandeasutusse, mis on erihooldekodude reorganiseerimise
kaigus suletud, saavad Giguse kanda rahvastikuregistrisse elukoha
aadressina selle KOVi/linnaosa, kus inimene viibib 66pdevaringset
sotsiaalteenust osutavas erihoolekandeasutuses ja mis on kantud
tema viibimiskohana rahvastikuregistrisse”, kuid seaduse eelndus
satestatakse, et hoolekandeasutuse aadress kantakse
rahvastikuregistrisse  isiku  elukoha aadressina  kohaliku
omavalitsuse algatusel. Seletuskirja lk 22 tdpsustatakse, et
elukohaandmete muudatused tehakse KOVi algatusel.

14. Menetletava eelnduga luuakse paeva- ja nadalahoiuteenus
Uhele sihtriihmale, kes seni on kasutanud igapaevaelu toetamise
teenust, mille eest on teenuseosutajale tasutud kdrgemas maaras
(diferentseeritud hind). Kdesoleva muudatusega jadab endiselt
tdpsemalt reguleerimata teenuse osutamine autismispektriga
taisealistele isikutele, kellel on erihoolekandeteenuse rahastamise

13. Arvestatud.

Seletuskirja on tapsustatud: Eelnduga RRS-i lisatavast §-st 112°
tulenevad elukohaandmete muudatused tehakse
rahvastikuregistrisse KOV-i algatusel RRS 11. peatiiki kohaselt.
Elukohaandmete muudatused teeb KOV, kus asub sel hetkel isiku
viibimiskoht.

Kuna RRS § 112° kohaldamise eeldused on vdimalik teha kindlaks
rahvastikuregistri andmete alusel, saab KOV vajalikud andmed
rahvastikuregistrist. Selleks annab Siseministeerium muudatuse
joustumise jarel oma otsusega KOV-idele juurdepaasu vajalikele
rahvastikuregistri andmetele — nende isikute andmetele, kelle
elukohaandmed tuleb KOV-il tulenevalt RRS §-st 112° kanda KOV-i
algatusel rahvastikuregistrisse. Andmed viéljastab KOV-idele
Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus (SMIT).

Odpaevaringset erihoolekandeteenust osutanud
hoolekandeasutuste kohta, mis on alates 2007. aastast
erihoolekandeasutuste  reorganiseerimise  kaigus  suletud,

saadakse andmete véljastamiseks vajalik teave SKA-It.

14. Selgitame.

Autismidiagnoosiga isikute arv on kasvutrendis ja sellele
sihtgrupile (darmuslikult kahjustava kditumisega autistidele) on
loodud ka spetsiifilisi erihoolekandeteenuseid. Pdeva- ja
nadalahoiuteenus on suunatud &armusliku toetusvajadusega
inimestele, kellel on md&dukas, raske, stigav voéi muu tapsustatud
vOi tdpsustamata intellektipuue. Kui inimesel lisaks eelmainitule
on ka F84 diagnoos, on ta teenusele digustatud. Autistidele, kellel
lisaks ei ole intellektipuuet, me kahjuks padeva- ja
nadalahoiuteenust laiendada ei saa, kuna uue teenuse eelarve
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maarus kohaselt Gigus saada igapdevaelu toetamise teenust, kuid
kes ldjuhul vajavad suuremat tuge, kui SHSis reguleeritud
igapaevaelu toetamise teenus véimaldab.

jddb samale tasemele kdeoleva aastaga, st lisakohti luua ei saa. Kill
aga autismidiagnoosiga isikud, kellel intellektipuuet ei ole,
Oigustatud teistele erihoolekandeteenustele.

Regionaal- ja | 1.Seletuskirja osas ,Seaduse eesmark” on kirjeldatud digusselguse | 1. Arvestatud.
P6llumajandusmi | suurendamise sisulist eesmarki ja selle sihtriihma jargmiselt: ,SHS- | Seletuskirja tdiendatud.
nisteerium i muudatuste eesmark on saavutada suurem Gigusselgus teenuse
osutamisel darmusliku toetusvajadusega inimestele, kes elavad
kodus ja kdivad teenuseosutaja juures teenust saamas vastavalt
enda vOi ldahedaste vajadustele”. Nimetatud vdide vajaks
seletuskirjas poOhjalikumat anallilisi, sest 0Oigus on vaid
abivahendiks sotsiaalsete ja majanduslike mdjueesmarkide
saavutamisel ning seetottu tuleks esmalt just need vilja tuua.
2. Teeme ettepaneku tapsustada seletuskirja osa, Seaduse mojud” | 2. Arvestatud.
alapeatikki ,Moju valdkond: moju regionaalarengule”, mis | Seletuskirja lisati tapsustus, et pdeva- ja nadalahoiuteenuse SHS-i
kasitleb moju vaiksema vdimekusega kohaliku omavalitsuse | lisamise m&ju regionaalarengule on eeldatavasti vaid kaudne ning
Uksuste teenuste tagamise vOimekusele, sealhulgas riigi | pole ka teada, kas ja mis piirkonnas elavat sihtriihma voi ettevétet
jarelevalvet selle ile ning toetust. vOib see mdjutada, mistottu ei ole vdimalik selle muudatuse
detailsemalt m&ju regionaalarengule hinnata.
RRS muudatuse md&juhinnangu osa tadiendati.
3. Seletuskirja osas ,Seaduse rakendamisega seotud riigi ja | 3. Teadmiseks voetud.
kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud ja tulud”
eeldatakse, et kulude tase jadb 2024. aastal samaks 2023. aasta
tasemega. Soovime tdhelepanu pddrata asjaolule, et probleem
alarahastatud teenustega jaab pisima, sest nendega seonduvad
sisendhinnad, nagu naiteks transpordi hind, voivad kasvada.
Eesti  Puuetega | 1. Kuna eelndu seletuskirjas on valja toodud, et EPIKoda on | 1. Arvestatud.
Inimeste Koda olnud lahenduse vilja toé6tamisse kaasatud, peame vajalikuks | Eelndu seletuskirjas on oOeldud, et valjaté6tamiskavatsuse

selgitada, et kahjuks nii see olnud ei ole. 27. juunil 2022. aastal,
vahetult enne kdikide organisatsioonide suvepuhkuseid, saadeti

koostamise kdigus toimusid mottekohvikud ja arutelud, kuhu olid
kaasatud erihoolekandeteenuse osutajad ning
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EPIKojale erihoolekandeteenuseid puudutav
valjatootamiskavatsus. Kuna  sellisel  hetkel sihtgrupile
huvipakkuva, kuid mahuka materjali saatmine ei ole hea tava ega

taga ka koikide vOimalust kaasa radkida, palusime eraldi
kohtumise aega, et EPIKoja vorgustik saaks koos
Sotsiaalministeeriumi  esindajaga VTK punktidest raakida.

Kohtumine toimus 23. augustil 2022 Zoomi keskkonnas ning
Sotsiaalministeeriumi-poolne sénum oli, et kuna VTK-s ei oldud
mitmete teemade puhul, sh intervallhoidu (kdesolevas eelnGus
pdeva- ja nadalahoid) puudutav, sisu ja edasisi plaane lahti
kirjutatud, kaasatakse EPIKoja vorgustik edaspidiste arutelude
juurde. Reaalsus on kahjuks see, et Uhtegi arutelu ei toimunud,
kuni 26. maini 2023, mil 1.5 tunni jooksul toimus sisulise aruteluta
eelndust teavitamine. Kohtumise jooksul andsid nii EPIKoja
esindaja kui ka mitmed teenuseosutajad marku, et sellise teema
kasitlemiseks on vaja rohkem aega ja vidiksemas seltskonnas
arutelu.

Me ei noustu seletuskirjas viljatooduga, et Eesti Puuetega
Inimeste Koda on eelndu koostamise kdigus kaasatud, et meiega
on lahendusi arutatud, tegevustega kursis hoitud, muudatuste
vdlja tootamisse kaasatud ning kaasamise head tava jargitud.
Juhime tahelepanu Sotsiaalministeeriumi enda koostatud eelndu
lisale 1, milles SA Liikva Paikesekodu kusib intervallteenuse
loomise punkti kohta jargmist:

Eelndu lisa 1: VTK n&deb ette luua wuus, &armusliku
toetusvajadusega inimeste 00pdevaringse teenuse eelne teenus
ehk intervallteenus. VTK kohaselt intervallteenus vahendab
lahedaste hoolduskoormust, toetab nende tddtamist ja
Uhiskonnaelus osalemist ning pakub raske voi siigava
intellektihdirega inimestele nende toimetulekuks vajalike
tegevuskomponentidega teenust, mis véimaldab jatkata elamist
koduses keskkonnas. Vajalik on tdpsustada, et milles on vastava

Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu, Eesti Sotsiaalasutuste
Juhtide NGukoja, Eesti Linnade ja Valdade Liidu, Eesti Puuetega
Inimeste Koja, Sotsiaalkindlustusameti ja Oiguskantsleri Kantselei
esindajad.

Kdesolevas kooskolastustabelis toodud eelndu kooskdlastamise
tagasiside jargselt toimusid mitmed Ilahenduste leidmisele
suunatud koostéokohtumised, kus osalesid esindajad Eesti
Puuetega Inimeste Kojast, Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidust, Oiguskantsleri Kantseleist jt. Samuti viidi teenuse
sihtrihma vajaduste véljaselgitamiseks labi kisitlus
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenuse saajate
hulgas, mille tulemusi partneritele tutvustati. Koost6o
tulemusena jouti kompromissideni, millest ldahtuvalt eelndud
muudeti.
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teenuse erinevus vorreldes IET PNH-ga. Sotsiaalministeeriumi
vastus: OE-teenuse eelse teenuse (eelndus péaeva- ja
nadalahoiuteenus) loomisel maaruse asemel seaduse tasandil
tdpsustame seaduse eelndu seletuskirjas teenusele digustatud
isikuid ja teenuse ndudeid, samuti teenuse rahastamist.

Seega, VTK etapis ei olnud vBimalik praegusel kujul eelndule isegi
idee tasandil kommentaare jagada, sest neid ei olnud huvitatud
osapooltele ja sihtgrupile tutvustatud.

2. VTK-s on kasitletud ka tootamise toetamise teenuse
muudatusi seoses pikaajalise kaitstud t66 teenuse l0ppemisega
alates 2024. aastast. Taaskord peab EPIKoda tddema, et EPIKoda
ega meie vorgustikuliikmed pole olnud kaasatud sisuslistesse
aruteludesse, mis puudutavad PKT teenuse I8ppemist. Meie
15.06.2023 tehtud poordumisele vastas Sotsiaalministeerium
12.07.2023 jargnevalt: ,Martsis 2020 alustas toogrupp
Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti, Eesti Tootukassa
ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskusega, et arutada labi senise
piloteerimise kogemusi ja mdelda véimalikele alternatiividele
teenusekorralduses edaspidi. Juunist 2020 laiendati t66gruppi,
kuhu kaasasime ka Eesti Puuetega Inimeste Koja,
nagemispuuetega inimeste esindajad, Eesti Linnade ja Valdade
Liidu ning erinevat tiilipi teenusepakkujad. 2021. aastal nihkus
selles valdkonnas fookus ESF rahastusele toimuva katseprojekti
jooksvate 2  tegevuse  Umberkujundamisele ja  SKA
hankepartneritega toimuvale dialoogile, mist6ttu on olnud
eelpool viidatud osapooltega senisest vahem arutelusid.”

Pdarast eelndu kooskdlastamiseks tulemist toimus EPIKoja
initsiatiivil Sotsiaalministeeriumiga kohtumine, mille kaigus
palusime tutvustada to6tamise toetamise teenusega seonduvaid
muudatusi ning seda, kuidas toetab planeeritav muudatus inimesi
sarnases mahus nagu seda on seni teinud pikaajaline kaitstud t66.

2. To6tamise toetamise teenuse muudatused on eelndust vdlja
jaetud, vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud
seaduse § 1 p-d 4-7 ja 12).

15



https://www.riigiteataja.ee/akt/114122023001
https://www.riigiteataja.ee/akt/114122023001

Markuse esitaja

Markuse sisu

Kommentaar markusele

Lisaks kiisisime, millised on riigi plaanid sihtgruppidega, kes samuti
vajavad kaitstud tingimustes tootamist. Tootukassa pakub
edaspidi lUhiajalise kaitstud t66 asemel toetatud tdodle
rakendamise teenust, mis on méeldud ainult osalise t66vGimega
inimestele.

Paraku ei andnud kohtumine Sotsiaalministeeriumiga kindlust, et
pikas plaanis on riigil olemas plaan, kuidas todalast toetust
pakkuda neile sihtgruppidele, kelle avatud to6turule jdudmine on
vaikese tdendosusega vOi (ldse mitte tdendoline? EPIKoja
vorgustikuliikmed ei saanud kohtumisel vastuseid ei lihi- ega
pikaajaliste plaanide ega ndagemuste kohta. Kaitstud t66 pakub
puuetega inimestele enese teostamise véimalust ja suuremat
iseseisvust. Toine ja motestatud tegevus on oluline osa
eneseteostusest ning see on vajalik ka neile inimestele, kes avatud
tooturule ei joua voi kes jouavad sinna pikema aja ja suurema toe
abil. EPIKoda lisab, et muu hulgas voib Kaitstud t66 teenuse
tulemustel uuringust ettepanekutena viélja lugeda, et
tookeskustesse poordumise vbimalused sailiksid, integreerida
tuleks sotsiaal- ja tooturuteenused inimese vaates Uheks
tervikuks, too6tada koos teenuseosutajatega vilja kaitstud t66
teenuste tulemuslikum ja ressursisddstlikum rahastamise ja
koost66 mudel ning selgitada vélja, kuidas on omavalitsused
valmis osalema teenuste korraldamises ja osutamises.

3. Pdeva- ja nddalahoiu teenuse muudatused

3.1. Eelndu seletuskiri nimetab, et pdeva- ja nddalahoiuteenus
luuakse sihtriihmale, kes on seni kasutanud igapéevaelu toetamise
teenust, mille eest on teenuseosutajale tasutud kGrgemas mddiras
(diferentseeritud hind). Need on intellektipuudega inimesed, kelle
abi- ja toetusvajadus on vdga suur, kuid kes saavad elada kodus
koos oma Idhedastega, kdies vastavalt enda ja Idhedaste
vajadusele erihoolekandeteenust kasutamas. Paragrahvi 1

3.1. Arvestatud osaliselt.

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenus on seni
olnud osalt satestatud SHS-is ja osalt sotsiaalkaitseministri 21.
detsembri 2015. a maaruses nr 65 ,Erihoolekandeteenuste
rahastamine”, lisaks on SKA teenuse Uhtlasema kvaliteedi
tagamiseks koostanud teenuse osutamise juhendi. Senisel viisil
(teenuse osutamine on kirjeldatud kolmes dokumendis) oli
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punktidega 2 ja 3 tdiendatakse SHS-i viidetega pdeva- ja
nddalahoiuteenusele.  Tédiendustega  luuakse  pdeva- ja
nddalahoiuteenuse kasutamisele ja osutamisele samasugused
reeglid, nagu on kehtestatud kogukonnas elamise teenuse ja
O60pdevaringse erihooldusteenuse puhul, kuna pdeva- ja
nddalahoiuteenus on sisult ja korralduselt nende teenustega
sarnane.

EPIKoja hinnangul jdetakse valjatooduga ekslik arvamus nagu
loodaks sihtriihmale uus teenus. Tegelikkuses on sihtriihmale juba
sobiv teenus olemas (Erihoolekandeteenuste rahastamise
maaruses?2 igapdevaelu toetamise teenus paeva- ja nddalahoid).
Selleks ei pea looma teenust OOpdevaringse teenuse
eelteenusena, vaid teenus saab jddda toetavate teenuste
loetelusse - intellektipuudega inimestele, kelle abi- ja
toetusvajadus on vaga suur ning kes saavad elada kodus koos oma
ldahedastega. EPIKoda ei saa ndustuda, et pdeva- ja nadalahoiu
teenus oleks korralduselt sarnane kogukonnas elamise ja
OOpaevaringse teenusega. Samasuguste reeglite kehtestamisega
vOetakse dra teenuselt paindlikkus ja integreeritud rahastuse
vBimalus. Riik vGtab endale suuremad Gigused, samal ajal piirates
teenuse kasutajate ja lahedaste vOimalusi ja 0Oigust saada
vajadusele vastavat abi.

3.2. Eelnbu seletuskiri: Paragrahvi 73 I6ike 6 esimese lause
tdiendamisega sdtestatakse, et kui kokkuleppel
erihoolekandeteenust saama  suunatud isikuga  toimub
majutamine ja toitlustamine paremates tingimustes, kui on
kindlaks mddératud rahvatervise seaduse alusel kehtestatud
péevaja nddalahoiuteenuse tervisekaitsenduetes, voib
erihoolekandeteenuse osutaja votta isikult maksimaalsest
suuremat tasu. Tasu peab olema vastavuses pakutavate
lisahiivede vddrtusega.

teenuse nouetes tolgendamisruumi, nduetele vastamine on
teenuseosutajate jaoks keeruline ning teenusesaajatel on
keeruline aru saada, millist teenust neil on 0&igus saada.
Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuste
osutamiseks on vajalik igapdevaelu toetamise teenuse osutamise
tegevusluba, eraldi diferentseeritud hinnaga teenuse osutamiseks
tegevusluba ei saa véljastada (kuna seaduses teenust ei ole). See
on toonud kaasa olukorra, kus teenuse osutamist ei ole véimalik
analtiGisida ega statistilisi andmeid koguda, mis saanuks ilma
olukorda muutmata teenuse arendamisel komistuskiviks.
Muudatuste eesmark on satestada pdeva- ja nadalahoiuteenuse
osutamisel darmusliku toetusvajadusega inimestele Uheselt
mdoistetavad nouded. Pohjendused, miks selleks on vajalik luua
teenus SHS-i, on toodud eelndu seletuskirjas.

3.2. Selgitame.

Eelnduga laieneb pdeva- ja nddalahoiuteenuse saajatele kohustus
tasuda teenuse saamise (00)pdevadega proportsionaalselt
omaosalust ning 6igus omaosaluse puudujddva osa hlvitamisele
SKA poolt. Omaosaluse maksimaalne maar kehtestatakse iga-
aastaselt riigieelarve seadusega.
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P6hjendamata on vajadus viia PNH sellisel viisil 66pdevaringsete
teenustega (ihe regulatsiooni alla. Praegune korraldus kasitleb
teenuseosutaja (edaspidi TO) kohustust arvestada vilja vastavalt
tegelikele kuludele majutuse koha hind. Lisaks on v&imalus nt
inimestel olla sellest vabastatud, kui KOV teab pere olukorda ja
katab ise, naiteks labi oma allasutuse eelarve majutuse kulud.
Nadide on praktikast, kus PNH osutajaks KOV. Praegune
regulatsioon jatab inimesed tdiesti TO meelevalda, sest pole
madratletud, mille vorra on tingimused paremad, ja paremate
tingimuste maksimaalmaara ei ole kusagil kehtestatud.
Arusaamatuks jaab, miks toetav, paindlik, kogukonnas pakutav,
KOV-i, inimese ja riigi koosrahastamisel osutatav ning inimeste ja
tema ldahedaste vajaduste jargi disainitud paindlikust teenusest
peab astuma tagasi jdiga ja riigi tasandi korraldusse jaavale
teenusele. Riik lildisemalt on votnud selge suuna arendada kodus
elamist toetavaid teenuseid ning samuti ootuse, et kohalikud
omavalitsused osutaksid oma teenuseid vajaduspdhiselt. Selle
muudatusega astub riik sammu tagasi ning teenus muutub
inimese jaoks vdhem paindlikumaks ega Ildhtu igalihe
individuaalsetest vajadustest.

3.3. Eelndu seletuskirjas on véljatoodud, et muudatuste vajalikkus
ei tulene teenuse sihtgrupi vajadusest, vaid praktilistest
probleemidest teenuse osutamisel ja vajadusest saavutada
suurem Oigusselgus, kuna kehtivad teenusele igapdevaelu
toetamise teenuse néuded (teenuse mahule, té6tajate arvule jne),
mddruses on néudeid oluliselt laiendatud ja tédpsustatud. Kuni
2021. aasta kevadeni suunas SKA (ihele teenusekohale kuni kolm
inimest eeldusel, et teenuseosutaja jagab kokkuleppel
teenusesaajatega teenuse kasutamise pdevad dra. llmnes aga, et
osad teenuseosutajad votsid lihele teenusekohale suunatud kolm
inimest teenust saama samal ajal, mistéttu polnud koigil

3.3. Arvestatud osaliselt.

Kdesolevas kooskdlastustabelis toodud eelndu kooskdlastamise
tagasiside jargselt toimusid mitmed lahenduste leidmisele
suunatud koostookohtumised, kus osalesid esindajad Eesti
Puuetega Inimeste Kojast, Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidust, Oiguskantsleri Kantseleist jt. Samuti viidi teenuse
sihtriihma vajaduste valjaselgitamiseks labi kisitlus
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenuse saajate
hulgas, mille tulemusi partneritele tutvustati. Koostoo
tulemusena j6uti kompromissideni, millest lahtuvalt eelndud
muudeti.
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potentsiaalsetel soovijatel voimalik jddda 66bima ja nditeks
nddalavahetusel ei olnud teenust voimalik kasutada. Juhul kui koik
kolm teenusesaajat kasutasid teenust minimaalses mahus, tasus
SKA iga teenusesaaja kohta kasutamata pdevade eest 65%
teenusekoha maksumusest. Nimelt on selle teenuse puhul loodud
voimalus, et SKA tasub 65% teenusekoha maksumusest ka nende
pdevade eest, mil teenust ei kasutata. SKA koostatud analiiiisist
selgus aga, et SKA tasus mitmele teenuseosutajale suurema
summa selle aja eest, mil konkreetne inimene teenust ei
kasutanud, kui selle aja eest, mil ta teenust kasutas. Seega,
teenuseosutajatele makstav tasu kasutamata aja eest oli
ebaproportsionaalselt suur ja teenuse eelarve kasutus ei olnud
mdistlik ega sddstlik. Kuna erihoolekandeteenuse osutamise
kohtadele on aastatepikkused jérjekorrad, leiti, et toetuseta
olevate jdrjekorras olijate suhtes ei ole selline riigieelarve
rahakasutamine aus, mistottu asuti otsima optimaalsemat
lahendust. Kuna tegu on ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega
inimestega, tuleb igale teenust kasutavale inimesele tagada
voodikoht. Kui inimese ldhedased on teenust kasutama saabudes
veendunud, et inimene ej jdd Idhitulevikus teenust saama 66seks,
vGib olukord paari kuuga muutuda ja seetbttu peab iga
teenusesaaja  tarbeks olema voodikoht olemas. Igale
teenusesaajale ja tema ldhedastele soovitakse pakkuda voimalust
vastavalt oma vajadustele valida, millal inimene teenust kasutab.
Teenuseosutaja peab tagama, et teenust saab kasutada isiku
Idhedaste vajadustele sobival ajal kéikidel nddalapdevadel,
O606pdev libi, sealhulgas riiklikel piihadel.

EPIKoja seisukoht on, et suurem Gigusselgus ei tohi kitsendada
olemasoleva teenuse paindlikkust ja inimese vajadustele
vastavust, mistdttu jadvad olulise hulga tanaseid teenuse saajaid
ilma vdimalusest kasutada paindlikult kodus elades teenuseid.
Seega tuleks teenuse tingimuste muutmisel Iabi mdelda rahastuse
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alused, mitte teenusesaaja suhtes regulatsioone jaigemaks muuta.
Arusaamatuks jadb, miks peab looma ja hoidma voodikohta
inimesele, kes ei kasuta seda ning samal ajal ei ole vGimalik seda
voodikohta kasutada teisel teenuse kasutajal. Kuidas sellise
valmisoleku eest tasumine on otstarbekas ja eelarve suhtes
sdastlik?  Olemasolev  regulatsioon vGimaldab  vastavalt
kogukonnas teenust kasutavate perede ja TO kokkuleppele
kasutada Uihte teenuse kohta paindlikult nii, et kui Ghel perel ei ole
vaja teenust kasutada, saab sellel ajal kasutada teenust teine sama
kogukonna pere. Olemasoleva PNH regulatsiooni puhul voib riik
muuta  kasutamata  teenuskoha rahastamise  tingimusi
teenuseosutajale, kuid mitte inimestele vajalikku paindlikkust.
Lisaks tekib kiisimus, kas tegemist oli potentsiaalselt voi reaalselt
olukordade, kus teenuseosutaja ja teenusekasutajad ei saanud
omavahel kokkuleppele teenuskohal oleva 066bimisvGimaluse
kasutamisel? Kui palju selliseid olukordi esines?

3.4. Eelnduga lisatavas SHS § 99° I6ikes 2 loetletakse teenusosutaja
kohustused pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamisel. EPIKoja
hinnangul ei saa TO kohustus olla juhendamine ja abistamine isikut
enese eest hoolitsemisel, kui tegemist on darmusliku abi- ja
toetusvajadusega inimesega, kes vajab hooldustoimingute
Glevotmist tootaja poolt. Samuti ei ole voimalik ddrmusliku abi- ja
toetusvajadusega inimest juhendada ja abistada raviskeemi
jargmisel, vaid tootaja Ulesanne saab olla raviskeemi alusel
ravimite andmine. Samuti peab teenuseosutaja vaba aja
juhendamise asemel tagama inimesele vaba aja motestatud
tegevuse ja turvalise keskkonna. Kasutama peaks tegevusi nagu
hooldustoimingute |dbi viimine arvestades inimese vdimekust ja
terviseseisundit, ergonoomiliste ja abivahendite kasutamist, naha
seisukorra jalgimist, alternatiivkommunikatsiooni vd&imaluste
kasutamist, sobivate kommunikatsiooni tasandite kasutamist jne.,

3.4. Selgitame.

Planeeritavad teenusosutaja kohustused paeva- ja
nadalahoiuteenuse osutamisel on sarnased 0O0péaevaringsele
erihooldusteenusele esitatutega, sest tegemist on sarnase
toetusvajadusega inimesega. Lisatud on seniseid diferentseeritud
hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse kohustusi, kuna paeva- ja
nadalahoiuteenuse puhul on tegu erandliku teenusega selles
mottes, et teenusesaaja jagab oma aega teenuseosutaja ja
lahedaste vahel.

20




Markuse esitaja

Markuse sisu

Kommentaar markusele

PNH teenuse tegevusi tuleb vorrelda raske ja siigava puudega laste
lapsehoiu teenuse tegevuste ja juhistega3 .

3.5. Eelnduga lisatavas SHS §-s 99° on kirjeldatud, millistele
tingimustele peab vastama inimene, kellel on 6igus saada pdeva-
ja nddalahoiuteenust. Punkt 4 sdtestab, et tema toimetulekut ei
ole véimalik tagada muu SHS-is nimetatu sotsiaalteenusega.

See punkt ei pea PNH teenuse puhul paika, sest nende inimeste
toimetulekut on vdimalik tagada ka  O0pdevaringsel
erihooldusteenusel (edaspidi OE) véi d6paevaringsel liitpuudega
teenusel (edaspidi OL). Kriteeriumite seadmisel tuleb ldhtuda
sellest, kes pariselt seda teenust vajavad. Selle teenuse kasutamise
soov on inimestel ja nende ldhedastel, kes ei soovi veel minna
kodust OOpaevaringsele teenusele, integreerides abi- ja
toetusvajaduse katmise toetavate teenuste abil. Samuti on SKA-le
teada, et teatud osa selle teenuse kasutajatest on OE vdi OL
jarjekorras. Seega saab nende abivajadust katta teise SHS
nimetatud sotsiaalteenusega, kuid sellel teisel teenusel ei ole riigil
vabu kohti. RGhutame, et praegu véimaldab kehtiv teenus abi
saada paindlikult peredel, kes ei soovi panna oma ldhedast
statsionaarselt O00pdevaringsele erihooldusteenusele ning see
vabadus ja voimalus peab ilma kitsendavate piiranguteta sailima.

3.6. Eelnbu seletuskiri: inimene peab teenust kasutama
minimaalselt kiimnel 66pdeval (minimaalselt 6 tundi pdevas) ja
maksimaalselt 23 66pdeva kuus. Teenusele sdtestatakse
miinimumndue, et tagada teenusekoht niivord spetsiifilisele
sihtriihmale, kellel on suur hooldus- ja jérelevalvevajadus.
Inimesed, kelle puhul hinnatakse abivajadust vihemaks kui
kiimme 66pdeva kuus, tuleb leida teine toetav teenus. Eelndus on
vdlja toodud, et vdiksema toetusvajadusega inimesed ei peaks
niivord spetsiifiliselt suure hooldus- voi jdrelevalvevajadusega

3.5. Selgitame.

SHS §&-s 992 punktis 4 on silmas peetud seda, et osutatav teenus
on inimesele kdige sobivam, st vastab tema (pdeva- ja
nadalahoiuteenuse puhul ka tema lahedaste) vajadustele parimal
moel.

3.6. Arvestatud osaliselt.

Kdesolevas kooskdlastustabelis toodud eelndu kooskdlastamise
tagasiside jargselt toimusid mitmed lahenduste leidmisele
suunatud koostookohtumised, kus osalesid esindajad Eesti
Puuetega Inimeste Kojast, Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidust, Oiguskantsleri Kantseleist jt. Samuti viidi teenuse
sihtriihma vajaduste valjaselgitamiseks labi kisitlus
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenuse saajate
hulgas, mille tulemusi partneritele tutvustati. Koostoo
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inimestele loodud teenust kasutama. Inimesed, kes vajavad
teenust véhem kui kiimnel pdeval kuus minimaalselt kuus tundi
péevas, saavad vajaliku toe, kasutades KOV-i teenuseid
(koduteenus, tugiisikuteenus, tdisealise isiku hooldus, isikliku
abistaja teenus, pdevahoid, intervallhoid jt) véi riigiteenustest
igapdevaelu toetamise teenust.

Hetkel kehtiva regulatsiooniga on need inimesed PNH teenuse
kasutajad. Arusaamatuks jaab, kuidas saavad pered, kes ei vaja
teenust 10 pdeva ja 6 tundi pdeva jooksul, vaid naditeks 7 paeva ja
4 tundi kuus, kuid kes on just darmusliku abi- ja toetusvajadusega
plsiva kuluga psuihikahairega ja m6oduka, raske, sligava voi muu
intellektipuudega lahedane, kasutada teisi KOV teenuseid? Need
inimesed on samuti tdnaste riiklikult korraldatavate teenuste
sihtrihm. K&esolev seadusemuudatus jatab need pered vilja
Oigusest kasutada PNH teenust, mida nad on seni saanud
kasutada. Eelnevalt on seaduse eelndu nimetanud, et igapaevaelu
toetamise teenusel ei ole tegevusi, mida vajavad aarmusliku abi-
ja toetusvajadusega inimesed. Seega ei saa nad omale vajaliku abi.
Nende abivajadust ei kata teenused, mida eelnGus loetletakse.
Olukorras, kus riik juba niigi ei taga oma kohustusi pakkuda piisaval
hulgal 66paevaringseid erihoolekande teenuskohti, kitsendab riik
veelgiriiklikult korraldavate teenuste sihtriihma véimalusi teenuse
saamiseks.

Teenuse kriteeriume abi- ja toetusvajaduse osas kaesolev
seadusemuudatus ei muuda, vaid seob teenusele saamise
kriteeriumid teenuse kasutamise mahu kriteeriumiga. Jattes
sellega teenuselt vilja inimesed, kellel on samasugune abi- ja
toetusvajadus, kuid kes vajavad sama teenust vaiksemas ajalises
mahus. See, et inimene ei ole kasutanud teenust minimaalses
ndutavas mahus (10 pédeva ja 6 tundi pdevas) ei saa olla signaal, et
teenus ei vasta inimese vajadustele.

tulemusena j6uti kompromissideni, millest ldhtuvalt eelndud
muudeti.
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Seega, EPIKoda ei ndustu muudatustega, millega on plaan
kehtestada teenuse miinimummahu ndéudeks 10 066paeva,
minimaalselt 6 tundi paevas. Miinimumnodude kehtestamine ei
toeta vajadustele vastava abi tagamist ning ei vdimalda teenust
saada vaiksema vajaduse korral (naiteks pere soovib oma ldhedast
kodus hooldada ja hoida, kuid vajab igakuiselt aeg-ajalt
puhkehetki). Teenuse saamine, sh vdikemas mahus on véga oluline
perede hoolduskoormuse leevendamisel ja kodus elamist toetav.
Praeguse muudatusega jadavad osad inimesed teenuse saajate
ringist valja, kuna praegu sai paindlikult kasutada Uhel
teenusekohal olevat voodikohta 3 inimest, omavahelises koostdos
vastavalt pere vajadustele. Muudatusega on vdimalik Uhel
inimesel olla thel teenuskohal, kus on tagatud voodikoht. Seega
jdavad 2 inimest nildd teenuseta. Oleme saanud poordumisi
teenusekasutajatelt, kes kasutavad teenust 1-2 korda nadalas ja
on oluliseks leevenduseks hoolduskoormusega toimetulekul
vOimaldades lapsevanemal té6tada hooldamise kd&rvalt osalise
ajaga. Eelndu seletuskirjas on vélja toodud, et muudatus puudutab
23 teenusesaajat, kes keskmiselt kasutasid 2022. aastal
diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust vihem
kui kimme paeva. Seletuskirjas olid eelndu autorid valja toonud,
et neil inimestel tuleb otsida endale teine teenus, kuigi samal ajal
eelndu autorid peavad teadma, et praegune teenus on inimestele
sobiv ja vajalik ning teisi meetmeid kehtivas Giguses ei ole. Mis on
need teised sotsiaalabi meetmed, mis peaksid eelndu autorite
arvates paevahoiu vajaduse katma? Mis saab inimestest, kes
plaanitava regulatsiooni alusel enam teenust ei saa? Eelnevast
tulenevalt tekib OGigustatud kiisimus, kas ja kuidas on
omastehooldajaid ja teenuse kasutajate vajadusi kaardistatud ja
sisuliselt analllsitud, mida planeeritavad muudatused kaasa
toovad? Tana puudutab see muudatus juba teenust kasutavaid
inimesi ja eelndu autorid ei too vidlja potentsiaalseid
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teenusekasutajaid, kes tdna teenusest ilma jaavad, kuna nende
piirkonnas ei pruugi teenuseosutajat vOi sobivat teenuseosutajat
olla. Ei tohi unustada, et valmisolek ka suure hoolduskoormuse
korvalt darmiselt haavatavas olukorras oleva ldahedase jaoks
hoiukohta kasutada baseerub ka usaldusel, mis kdesoleval aastal
avalikuks tulnud Lille Kodu sindmuste valguses (kohtuotsus
kriminaalasjas nr 1-22-6565 (21740000054)) 4 kindlasti 166gi sai,
kui ka riigi omanduses olev AS Hoolekandeteenused ei suutnud
intellektipuudega laste turvalisust ja heaolu tagada.

3.7. Eelndu seletuskiri: Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu
toetamise teenusele on sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015.
a mddrusega nr 65 ,Erihoolekandeteenuste rahastamine”
kehtestatud neli erinevat hinda olenevalt sellest, kas teenust
osutatakse 66pdev

ldbi voi vaid pdevasel ajal ja kas teenusesaajal on raske, siigav voi
muu tdpsustatud vOi tdpsustamata intellektipuue voi on tal
maoddukas intellektipuue. Nelja erineva hinna ile arvepidamine
tekitab suure t66koormuse nii teenuseosutajale kui ka SKA arvete
menetlejale. Eelnevale tuginedes plaanitakse kehtestada pdeva- ja
nddalahoiuteenuse  hind summas, mis vastab praegu
diferentseeritud hinnaga igapéevaelu toetamise teenuse hinnale,
mida tasutakse juhul, kui teenust osutatakse 66pdev ldbi suures
mahus hooldust, jérelevalvet ja kérvalabi vajavale inimesele, 2023.
aastal on selleks summaks 68 eurot dépdevas (vt seletuskirjale
lisatud rakendusakti kavand). Summa tasutakse teenuseosutajale
hoolimata sellest, kas teenust kasutatakse dépdev Ildbi voi vaid
pdevasel ajal.

Varasemate rahastusmudelite  jargi on teadaolevalt
diferentseeritud hind suunatud katma erineva abivajadusega
inimestele teenuse osutamisega seotud teenuse kulusid. Seega
saab praegu teenuse eest tasutud vastavalt abivajaduse

3.7. Arvestatud.

Kdesolevas kooskdlastustabelis toodud eelndu kooskdlastamise
tagasiside jargselt toimusid mitmed Ilahenduste leidmisele
suunatud koostéokohtumised, kus osalesid esindajad Eesti
Puuetega Inimeste Kojast, Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidust, Oiguskantsleri Kantseleist jt. Samuti viidi teenuse
sihtrihma vajaduste valjaselgitamiseks labi kisitlus
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenuse saajate
hulgas, mille tulemusi partneritele tutvustati. Koostoo
tulemusena j6uti kompromissideni, millest ldhtuvalt eelndud
muudeti, sh kehtestatakse esialgu planeeritud ihe hinna asemel
eraldi hind 66bimisega ja 66bimiseta teenusele.
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astmetele, kuna neil on erinev kulu personalile ja muudele
kuludele. Sarnaselt on nahtud vajadust ja soovitud vélja tuua
erineva abi- ja hooldusvajadusega inimestele teenusekulude
arvestamist ka pikaajalise hooldusreformi kaigus. E-riigis saaks
inimese ja tema ldhedastele vajaliku teenuse sdilimiseks tagada
teenuse korralduse ja vajaduspdhise teenuse kulude katmisega
kaasneva tookoormuse digilahendustega ldbi elektroonilise
aruandluskeskkonna. Mbdistame, et tdnane Exceli-pdhine
aruandlus voib olla keeruline, kuid see ei saa olla aluseks
olemasoleva teenuse paindlikkuse kitsendamiseks.

Kui plaan on kehtestada koigile (ks summa olenemata
teenusekasutaja abivajadusest voi sellest, kas ta kasutab
006bimisega teenust voi mitte, on tdenaoline, et riik hakkab niid
tasuma rohkem ka nende inimeste eest, kelle eest ta varem tasus
vaiksema summa. Kummaline otsus olukorras, kus riigil tuleks
lahtuda eelarveliste vahendite otstarbekast ja vajaduspdhisest
kasutamisest ning tasuda inimesele osutatavate teenuse eest
vastavalt teenuse tegelikele kuludele.

3.8. Eelndu seletuskiri: Paragrahvi 1 punktiga 28 tdiendatakse SHS
§ 160 ldigetega 46—48. Loike 46 kohaselt hindab SKA enne 2024.
aasta 1. aprilli igapéevaelu toetamise teenuse jérjekorda véetud
inimeste erihoolekandeteenuse vajadust. Juhul kui inimene vastab
kdesoleva eelnbuga SHS-i loodava pdeva-ja nddalahoiuteenust
saama Gigustatud inimesele kehetstatud tingimustele, tehakse uus
teenuse osutamise otsus ja vbetakse inimene pdeva- ja
nddalahoiuteenuse jérjekorda. Praegu on inimesed, kellel on abi-
ja toetusvajaduse hindamise tulemusel tuvastatud
diferentseeritud hinnaga teenuse vajadus, igapdevaelu toetamise
teenuse jdrjekorras. Selleks et osadel neist oleks véimalik tulevikus
saada pdeva- ja nddalahoiuteenust, tuleb teha uus hindamine,
mille alusel saab inimesed péeva- ja nddalahoiuteenuse jérjekorda

3.8. Selgitame.

K&igi seniste teenusekasutajate abi- ja toetusvajaduse hindab SKA
Ule ja loodame, et koostods KOV-idega leitakse sobiv lahendus
neile inimestele, kes vajavad teenust vaikses mahus, st alla
kiimne paeva kuus. On toendoline, praeguste teenusesaajate seas
on ka neid, kes vbimalusel kasutavad teenust senisest rohkem, st
vahemalt 10 paeva kuus.

Loodame, et vidiksema abivajadusega inimesed saavad
hadavajaliku toe KOV poolt pakutavate teenuste labi (nt isikliku
abistaja-, tugiisiku, koduteenus, tdieealise isiku hooldus) voi
riigiteenustest igapdevaelu toetamise teenust kasutades ning
paeva- ja nadalahoiuteenusega jatkab riik spetsiifilise ja
aarmusliku abivajadusega inimeste toetamist. Uhe lahendusena
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lisada. Selleks et liihendada ajaperioodi, mil paralleelselt on
kasutatavad kaks sisuliselt sarnast teenust (diferentseeritud
hinnaga igapdevaelu toetamise teenus ja pdeva- ja
nddalahoiuteenus) ja kaks jérjekorra arvestust, tuleb teha uus
hindamine, mille alusel saab inimese tuvastatud vajaduse korral
lisada pdeva- ja nddalahoiuteenuse jdrjekorda.

Jaab arusaamatuks, mida hinnatakse uuesti inimestel, kelle puhul
on juba tuvastatud praeguse igapaevaelu toetamise pdeva- ja
nadalahoiu (edaspidi IET PNH) vajaduse. Praegu on inimesed
jarjekorras IET PNH teenusele ja neil on hinnatud selle teenuse
vajadus. Seaduse muudatus ei too uuele PNH teenusele sisuliselt
uusi kriteeriume inimese abi- ja toetusvajaduse osas. Inimestel on
juba tuvastatud darmuslik abivajadus. Hindamise pbhimdotted ei
muutu selle teenuse nime SHS tasandile toomisega. Hetkel on
olukord, kus juba olemasolevale teenusele (IET PNH) on inimesed
hinnatud ja see sama sisuline tegevus nimetatakse eraldi SHS-is
ehk uus teenus on vana no digusjarglane, SKA-I on inimeste kohta
olemas info ja teada inimeste vajadused. Sellele tuginedes peaks
saama teha otsused PNH-le. Inimese vaates ei ole kuidagi
pohjendatud teha uut hindamist, kui tegelikult soovitakse kisida,
millises ajalises mahus on planeeritud teenust kasutama hakata?
Arusaamatuks jaab, kas nende inimeste osas, kellel on teenuse
kriteeriumite kohaselt abi- ja toetusvajadus olemas, kuid nad
soovivad kasutada teenust ajaliselt vaiksemas mahus, tiihistatakse
varasem otsus saada IET PNH teenust?

3.9. Kdigest eelnevast tostatub kiisimus, miks ei kaaluta teenuse
liikumist  kohaliku  omavalitsuse  haldusalasse?  Kehtiva
regulatsiooni kohaselt on pdeva- ja nadalahoiuteenuse puhul
tegemist toetava teenusega ja orienteeruvalt 2026. aastal liiguvad
toetavad teenused psillhikahdiretega inimestele kohalike
omavalitsuste haldusalasse. Isikukeskse erihoolekande

vOib inimene jatkata praeguses, vidikeses mahus teenuse
kasutamist teenuseosutaja juures, kuid sel juhul ei kata kulusid
enam riik, vaid KOV vGi inimene ise. Muudatustega seoses muutub
erihoolekandeteenuste osutamiseks ette nahtud riigieelarve
kasutamine eesmargiparasemaks ja tagab teenused rohkematele
darmusliku toetusvajadusega teenusevajajatele, kes seni olid
kohtade puudusel sunnitud ootama teenuse jarjekorras. On vaga
téendoline, et osad jarjekorras ootajad kasutavad samal ajal KOV
poolt pakutavad teenuseid.

Eelndusse § 160 I0igete48 ja 49 lisamine tagab selle, et inimene,
kes kasutab diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise
teenust ja kelle suunamiskiri saab labi, kuid kes vastab ka paeva-
ja nadalahoiuteenuse saamise tingimustele, saab sujuvalt jatkata
uue, padeva- ja nadalahoiuteenuse kasutamisega, mitte ei satu uue
teenuse jarjekorda. SKA eesmark on kdigi diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenuse kasutajate teenusevajaduse ara
hinnata hiljemalt enne 2026. aasta 1. septembrit ja valjastada
koigile pdeva- ja nddalahoiuteenusele Gigustatud inimestele uus
suunamiskiri. Inimesed, kes uuele teenusele Gigustatud ei ole, voi
ei soovi teenuse liiki vahetada, saavad diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenust kasutada suunamiskirja kehtivuse
IGpuni.

3.9. Selgitame.

Isikukeskse teenusmudeli (ISTE) rakendamise v&imalus KOVide
koordineerimisel on jatkuvalt kaalumisel, kuid eelarveliste
vahendite nappuse tottu tuleb esialgses plaanis ilmselt muudatusi.
Kdesoleva aasta jooksul on sotsiaalministeeriumi  (iks
prioriteetsetest projektidest erihoolekandeteenuse
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teenusmudeli piloteerimise kaigus on Gheks
teenusekomponendiks intervallhoid, mille sisu {htib PNH
teenusega. Lisaks on KOV-idel pikaajaline kogemus intervallhoiu
korraldamisel ja pakkumisel, millega KOV-id on taitnud riigi
Glesandeid, kuna pole piisavalt O00pdevaringseid
erihoolekandeteenuse kohti. Inimese vaates on oluliselt selgem
kui koik toetavad teenused on Uhel tasandil. Isikukeskse
erihoolekande teenusmudeli piloteerimine on ndidanud, et
suurimaks abivajaduse markajaks on kohalik omavalitsus.
Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud uurimus 2016. aastal Trinidad
Wisemani poolt selgitas valja, et kohalikud omavalitsused ei vota
teenuste arendamise ja korraldamise eest vastutust kohalikul
tasandil, sest neil on mugavam saata inimesed riiklike teenuseid
saama. Lisaks selgitas uurimus, et erihoolekandeteenuste
korraldus, osutamine ja rahastamise pohimétted on jdigad ega
arvesta piisavalt konkreetse teenusesaaja vajadustega ei teenuse
sisu, osutatava teenuse mahu, koha, aja ja sageduse osas. KOV-i
poolt korraldatav teenus saab olla sarnane KOV poolt korraldatava
puudega laste lapsehoiuteenusega (PNH on loomulik jatkuteenus
noorele, kes liigub haridussiisteemist tdiskasvanutele mdeldud
hoolekandeteenustele). Kuna PNH teenuse kasutajate naol on
tegemist inimestega, kes elavad kodus ja nende muud
sotsiaalkaitsemeetmed - hivitised ja teenused on KOV tasandilt
korraldatavad, siis on asjakohane ka PNH hoida kogukonnas
osutatavate teenuste loetelus ning viia see KOV tasandile. Ainult
nii on voimalik saada isikukeskne ja paindlik |dhenemine. See
lintsustab ja vdhendab l|ahedastel/eestkostjatel erienevate
tasanditega suhtlemist ja hoiab inimese vajaduste kohta info
tervikuna tihel tasandil.

3.10. Eelndu seletuskiri: Paragrahvi 71 I6ike 3 tdiendamisega
sdtestatakse, et lisaks kogukonnas elamise teenusele ja

jatkusuutlikkuse analiitsimine, anallilisi kdigus saavad selgemaks
ka ISTE-ga seonduvad edasised sammud.

SHS-i lisatavat pdeva- ja nadalahoiuteenust ilmselt KOV
haldusalasse ei anta, kuna tegu on vaga spetsiifilise ja suure
toetusvajadusega inimeste sihtrihmaga ning teenus sarnaneb
pigem o©06paevaringsele erihooldusteenusele kui toetavatele
teenustele, mis on plaanis KOVidele koordineerida anda.

3.10. Selgitame.
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O60pdevaringsele erihooldusteenusele kehtib ka uue, eelnéuga
loodava pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul péhiméte, et isikul on
Oigus teenust saada juhul, kui ta tasub SHS §-s 73 nimetatud
omaosaluse vo6i omaosaluse, millest on maha arvestatud
omaosaluse puudujéév osa, mille hiivitamise kohustuse on riik (ile
votnud.

Omaosaluse kehtestamine toob hasti esile olukorra, kus PNH
teenust riigi tasandil hoides kehtestatakse piirangud teenuse eest
- koigile thes maaras omaosalus ja kui inimesel ei ole vdimalus
omaosalust tasuda, siis ei ole tal digust teenust saada. Samas on
sotsiaalkaitse Uiks pohimdote, et inimene ei saa jadda teenuseta, kui
tal on seda vaja. Siit ndhtub olukord, et riik kehtestab enda
korraldada olevate teenuste kasutamisele piirangud, mida ei tohi
kehtestada KOV tasandil ja mis vGib takistada inimesel teenust
kasutada. Lisaks pole siinkohal diglane ja loogiline, et inimene
peab tasuma omaosalust majutamise eest juhtudel kui ta ei kasuta
teenust 66paevaringselt, st kasutab ainult pdevahoiu véimalust.

3.11. Lisaks toome valja meie vorgustiku seisukoha, mille kohaselt
on erihoolekandeteenustel personali suhtarv liiga vaike ning see ei
kata raske ja ddrmusliku abivajadusega inimeste vajadusi piisavas
mahus (sh PNH teenusel). Ka Sotsiaalministeerium on varasemalt
vdlja toonud, et erihoolekandeteenuste kehtivad hinnad erinevad
kulumudeli hinnast erinevate teenuste puhul keskmiselt 58%.
Seega, teenused on alarahastatud ja teenuseosutajatel on
olemasoleva rahastusega keeruline osutada kvaliteetset teenust,
naiteks tagada piisavalt vajaliku ettevalmistusega personali.
Eelndu seletuskiri: Oépaev labi peab teenuseosutaja tagama 12
teenusesaaja kohta vahemalt ihe tegevusjuhendaja kohaolu, kuid
vastavalt inimeste vajadustele rohkem. Oisel ajal v&ib (ihe
tegevusjuhendaja asendada hooldustédtajaga. Adrmusliku
abivajadusega inimestel on sageli erinevaid kroonilisi haigusi,

Eelnduga laieneb pdeva- ja nddalahoiuteenuse saajatele kohustus
tasuda teenuse saamise  (00)pdevadega proportsionaalselt
omaosalust ning 6igus omaosaluse puudujddva osa hilvitamisele
SKA poolt. Omaosaluse maksimaalne maar kehtestatakse iga-
aastaselt riigieelarve seadusega.

3.11. Selgitame.

Eelnduga lisatavas SHS §-s 99 on sitestatud nduded paeva- ja
nadalahoiuteenust vahetult osutavatele tédtajatele. Odpaev labi
peab teenuseosutaja tagama 12 teenusesaaja kohta vdhemalt
Uhe tegevusjuhendaja kohalolu, valjaspool O6aega vastavalt
inimeste vajadustele rohkem. Oisel ajal vdib iihe tegevusjuhendaja
asendada hooldustdotajaga.

Seega, kui varem oli (igapadevaelu toetamise diferentseeritud
hinnaga teenuse puhul) ndutud (ks tegevusjuhendaja kiimne
inimese kohta, siis edaspidi peab teenuseosutaja olema valmis
paevasel ajal tagama kahe vdi enama tegevusjuhendaja kohalolu
12 inimese kohta. NGuded tootajate arvule on tulevikus sarnased
darmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele 66pdevaringse
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halvatusega inimestel kaasneb hooldusega regulaarne
asendimuutmise vajadus, mis nduavad eriti suurt tdhelepanu
hooldamisel. Terviserikked vajavad meditsiinilist sekkumist, seega
ravikulud ja kulu Ghiskonnale suurenevad. Ka diguskantsler on
erinevatel ringkdikudel hoolekandeasutustes valja toonud, et
personali arv ei ole piisav kvaliteetseks ja turvaliseks teenuse
osutamiseks.

teenuse osutamisele kehtestatud nduetega (teenuseosutaja tagab
15 teenust saava inimese kohta viahemalt ihe tegevusjuhendaja
O00pdevaringse kohaloleku ning vastavalt inimeste vajadustele
lisaks vdhemalt Uhe tegevusjuhendaja kohaloleku valjaspool
O00aega), kuid tulenevalt teenuse osutamise iseloomust -
teenusesaaja ei saa teenust jarjest —, on vaja suurendada teenuse
osutamiseks ndutavat tegevusjuhendajate arvu.

SKA andmetel on teenuseosutajad seni diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenusel taganud 15 teenust saava inimese
kohta vdahemalt ihe t66taja 60padevaringse kohaloleku paevasel
ajal vastavalt teenuse saajate vajadusele lisaks vahemalt Uhe
tegevusjuhendaja kohalolu.

Muudatusega seoses peavad teenuseosutajad vajaduse korral
leidma tdiendavat personali. See voib tekitada ebasoovitavaid
mdojusid teenuseosutajaile, kuid on vajalik teenuse kvaliteedi
tagamiseks. Kahjuks ei ole véimalik teenuse maksumust tOsta
sedavord, et teenuseosutajal oleks voimalik teenuse osutamisel
eeltoodud suhtarvust oluliselt rohkem personali tagada.

Pdeva- ja  nadalahoiuteenuse  osutamisel  satestatakse
tegevusjuhendajatele samad ettevalmistusnduded, mis kehtivad
O00pdev labi darmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele
teenuseid osutavatele tegevusjuhendajatele. NG&Guded on
satestatud sotsiaalkaitseministri 26. aprilli 2022. a maaruses nr 38
»Tegevusjuhendaja ettevalmistusnduded ja nGuded koolitusele,
mida seoses kaesoleva eelnbuga muudetakse. SKA andmetel oli
01.02.2024 seisuga kokku 23 diferentseeritud hinnaga igapdevaelu
toetamise teenuse osutajat, kellest viis osutavad ainult
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenust. Enamik
diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust
osutavatest tegevusjuhendajatest on vajaliku taienduskoolituse
labinud. Too6tajatel, kellel tdienduskoolitus labimata (neid on SKA
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3.12. Juhime tahelepanu asjaolule, et SHS § 70 Ig 5 annab SKA-le
Oiguse kasutada vOimalust kaasata inimesele Oige ja vajaliku
teenuse Ule otsustamiseks ka rehabilitatsioonimeeskonda. SHS §
70 lg 2 kohaselt vGtab SKA inimesele erihoolekandeteenuse
Oigustatuse tuvastamisel erinevaid aspekte, et vidlja selgitada
inimesele just erihoolekandeteenuse vajadus, kuid teatud
keeruliste ja/v6i spetsiifiliste eluolukordade ja inimese tervisliku
eripara tottu voib SKA vajada spetsiifilisemalt erialast teadmist,
mida omab rehameeskonnas olevad valdkonna praktikud.
Seetdttu jdeti 01.04.2019 jéustunud seaduse muudatusega alles
SHS § 70 Ig 5. See ei pane kohustust rehabilitatsioonimeeskonnale
ja rehabilitatsiooniplaani tegemiseks, vaid annab véimaluse SKA-le
teha meeskonnatdod, kaasata inimesele sotsiaalkaitse abimeetme
Gle otsuse tegemisele laiem ring spetsialiste. Satte kehtetuks
tunnistamine piirab vdimalusi vajadusel kaasata laiemat
spetsialistide ringi vajaliku ja Oige teenuse (ile otsustamise
protsessis. Otsuse teenuse osas teeb alati SKA ning ka
rehabilitatsiooniplaani koostamine ja rehabilitatsioonimeeskonna
kaasamine on ks lisa menetluse samm, mis laiendab vajaduste
hindamise spektrit, mitte kohustuslik dokument ja teenuse otsus.
Antud pohjendus satte kehtetuks tunnistamiseks ei saa pidada
asjakohaseks. Selle kehtetuks tunnistamisega kaob &dra véimalus
saada laiendatud spetsialistide ringilt hinnangut erihoolekande
teenuse vajaduse osas.

4. To6tamise toetamise teenuse muudatused

4.1. Eelndu seletuskiri: Tddtamise toetamise teenuse sisu
tdpsustamisega luuakse selgem teenuse kirjeldus, kus on
sénastatud té66 pakkumise voimalus kaitstud tingimustes ja
teenuseosutaja juures neile, kes iseseisvale tééle ei liigu. Lisaks

andmetel maksimaalselt 5%), tuleb see labida enne, kui
teenuseosutaja padeva- ja nadalahoiuteenuse osutamisega alustab

3.12. Selgitame.

SHS § 70 Ig 5 kohaselt:

»(5) Sotsiaalkindlustusametil on &igus suunata isik kdesoleva
seaduse § 65 IBikes 2 nimetatud sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse osutaja juurde rehabilitatsiooniplaani koostamisele
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks.”.

Inimesel sobiva teenuse viljaselgitamisel kasutatakse alates 2019.
aastast abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendit. Sellest ajast ei
ole kordagi olnud tarvidust teenusevajaduse hindamisel suunata
inimesi sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutaja juurde
rehabilitatsiooniplaani koostamisele.

Lisaks hindamisvahendile toetub SKA erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamisel andmetele Eesti To6tukassa osutatud
tooturuteenuste kohta ning toévoime hindamise kaigus koostatud
eksperdiarvamusele ning Eesti Tootukassa antud to6voime
hindamise otsuses sisalduvatele andmetele.

4. Tootamise toetamise teenuse muudatused on eelndust vilja
jdetud, vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande
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tdiendatakse teenuseosutaja tegevusi teenuse osutamise kdigus ja
teenust saama Oigustatud isikutele seatavaid tingimusi.

Jaab ebaselgeks, kuidas on teenuseosutajatel voimalik pakkuda
inimestele kaitstud tingimustes t66tamist sarnastel tingimustel
pikaajalise kaitstud t60 teenusega, st kuidas saab teenuseosutaja
vaiksema pearaha eest pakkuda sama kvaliteediga kaitstud
tingimustes t66tamist? Pelgalt sdnastuse muudatusega seaduses
teenuse sisu muuta voimalik ei ole.

4.2. Eelndu seletuskiri: Pikaajalise kaitstud té6tamise teenuse
katseprojekt I6ppeb 2023. aasta lopuga. Projekti (ihe tulemusena
selgus téétamise toetamise teenuse sihtriihma ja pikaajalise
kaitstud tdétamise teenuse sihtriihma sarnasus, mistottu
jétkatakse (lihe teenusega. Muudatuse eesmdrk on tagada
puuduva téévéimega psiiiihikahdirega inimestele stabiilne ja
paindlik t66 tegemise véimalus ja tééoskuste arendamine, millel
on omakorda positiivne mdéju nii perekonnaliikmete igapdievasele
koormusele kui ka psiiihikahdirega inimese toimetulekule
tervikuna.

Nii tootamise toetamise teenusel (edaspidi TTT) kui ka pikaajalise
kaitstud t66 teenusel (edaspidi PKT) on roll toédoskuste
kujundamisel, kuid erinevus PKT teenusel on vGimetekohase t60
tagamine ja t60 oskuste ning toovGime sailitamine. Nii
teenusekasutajatel kui ka teenuseosutajatel ei ole tdnasel pdeval
kindlust, kuidas PKT teenuse |Gppemine ja selle asendamine
viiksema toetusega teenusega aitab psiiihikahairetega
inimeseste toimetulekut tervikuna tagada.

4.3. Eelndu seletuskiri: Té6hdiveprogramm 2024-2029“ eelndu
raames on tervisest tuleneva takistusega inimesele ette ndhtud
mitu tddalast toetavat teenust (tugiisikuga téétamine, té6alane
rehabilitatsioon, toetatud  téélerakendamine  jm). Nii
tébhoiveprogrammis vilja toodud toetatud tdélerakendamise

seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud

seaduse § 1 p-d 4-7 ja 12).
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teenus kui ka toetatud t66tamise teenus on oma sisu ja eesmdrkide
poolest sarnased. Eelnéuga tehtava muudatuse eesmdrk on
puuduva té6véime tingimuse seadmisega (sh isikud, kellele on
varem mddratud 80-100% tdévoimetust) selgemini eristada
sihtriihmi, et need erinevate asutuste osutatavate teenuste puhul
ei kattuks. Muudatuse joustumisel ei ole digust saada té6tamise
toetamise teenust isikutel, kellele ei ole mddratud puuduvat
téovoimet. Neil on digus pdérduda toe saamiseks téotukassa poole
Eelnbu kohaselt sdtestatakse (ihe tingimusena, mille tditmise
korral on isikul digus saada téétamise toetamise teenust see, et
isikul on tuvastatud puuduv téévéime.

Eelnevast tulenevalt on soov ndha anallilsi palju tdanastest PKT
teenuse kasutajatest on puuduva toovoimega ning liiguvad TTT-le.
Puuduva toovoime kriteeriumi kehtestamine on oluline kitsendus
tdnase TTT kriteeriumiga vorreldes. Oluline on, kas osalise
toovoimega inimesed, kellel on raske, stigav voi pusiva kuluga
psuthikahéire ja kes vajavad tootamise ajal pidevalt toetust ja
juhendamist saavad selle pideva toetuse ja juhendamise labi
tooturuteenuste? Milline Tootukassa meede vGi todandjate
kasutada olev toetav tegevus vOimaldab osalise t66vGimega
pidevat toetust ja juhendamist vajaval inimesel olla héives ja teha
tdhenduslikku tegevust (st juhtudel kui inimene ei olegi valmis
avatud t6o6turul to6tama voi tema avatud téoturule jdudmine
vOtab kauem aega kui seda naevad ette To6tukassa meetmed)?
Tugiisikuga to6tamise teenust peab taotlema td6andja ja selleks ei
ole seni olnud vajalik ldbida lihtegi taiendavat koolitust. Toetatud
todle rakendamise eesmark on inimene avatud tooturule saada
orienteeruvalt 6 kuu jooksul.

5. Rahvastikuregistri seaduse erisuste muudatus
Eelndu seletuskiri: Lisaks luuakse eelnbuga rahvastikuregistri
seadusega (RRS) elukoha registreerimisel erisus neile inimestele,
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kelle registreeritud elukohaks on jddnud erihoolekandeasutuste
reorganiseerimise kdigus suletud erihooldekodu (véi selle asukoha
KOV). Muudatus puudutab neid inimesi, kes on erihooldekodude
reorganiseerimise kdigus kolinud uude erihoolekandeasutusse ja
kelle registreeritud elukohaks on jédnud suletud erihooldekodu.
Muudatusega saab nende inimeste uue elukoha KOV diguse
registreerida inimese elukoht KOVi/linnajao tdpsusega, kuna
nende eelmist elukohta enam ei eksisteeri.

EPIKojal on hea meel, et selline muudatus on seaduse tasandil ette
vOetud. Samas toome valja, et endiselt on RRS piirav regulatsioon
elukoha maaratluseks inimestel, kes vajavad eluldpuni korvalist
abi ja on seetdttu 66pdevaringse hoolekandeteenuse kasutajad.

6. EPIKoja hinnangul ei tdida kadesolev eelndu Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi 2023— 2027 punktis 9.1.5 satestatud eesmarki
jatkata hooldusreformi elluviimist ja minna edasi koduhoolduse,
teenusmajade rajamise ja isikukeskse teenuse pakkumisega
erihoolekandes ning punktis 9.1.6 sdtestatud eesmarki arendada
paindlikke hooldusteenuseid, et vdhendada sealhulgas laste ja
puudega tdiskasvanute pereliikmete hoolduskoormust ning
vOimaldada erivajadustega inimeste aktiivset osalemist té6turul ja
Ghiskonnaelus, kuna plaanitavad muudatused on inimese vaates
niivérd jaigad ning pigem takistavad osalemist tooturul ja
Uhiskonnaelus.

Kokkuvétvalt, eelndus on viljatoodud, et muudatuste vajalikkus ei
tulene teenuse sihtgrupi vajadusest, vaid praktilistest
probleemidest teenuse osutamisel ja vajadusest saavutada
suurem Gigusselgus.

EPIKoda ei ole ndus, et toetav, paindlik, kogukonnas pakutav, KOV-
i, inimese ja riigi koosrahastamisel osutatav ning inimeste ja tema
lahedaste vajaduste jargi disainitud paindlikust teenusest
tahetakse tagasi jdiga ja riigi tasandi korraldusse jadvale teenusele

5. Arvestatud

Eelnbud muudeti nii, et KOV-id, kus asuvas O0pdevaringset
sotsiaalteenust  osutavas hoolekandeasutuses (eri-  V0i
Uldhooldekodus) elavad inimesed, kes on registreeritud enne
2019. aastat 0©o6paevaringset erihooldusteenust osutavasse
hoolekandeasutusse, mis on erihooldekodude reorganiseerimise
kdigus suletud, hakkavad nende inimeste elukoha aadressina
rahvastikuregistrisse kandma selle KOV-i/linnaosa aadressi, mis on
seni kantud tema viibimiskohana rahvastikuregistrisse.

6. Selgitame

Kdesolevas kooskdlastustabelis toodud eelndu kooskdlastamise
tagasiside jargselt toimusid mitmed lahenduste leidmisele
suunatud koostookohtumised, kus osalesid esindajad Eesti
Puuetega Inimeste Kojast, Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidust, Oiguskantsleri Kantseleist jt. Samuti viidi teenuse
sihtrihma vajaduste véljaselgitamiseks labi kisitlus
diferentseeritud hinnaga igapaevaelu toetamise teenuse saajate
hulgas, mille tulemusi partneritele tutvustati. Koostoo
tulemusena j6uti kompromissideni, millest ldhtuvalt eelndud
muudeti. Planeeritavad muudatused toovad sihtriihmale kaasa
suurema selguse teenuse nduete osas, mida teenuseosutajalt saab
oodata (nt voodi tagamine igale vajajale, teenuseosutamine
vajadusel ka nadalavahetusel ja riigipihadel), diguse teenusele
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liilkuda. Riik Gldisemalt on votnud selge suuna arendada kodus
elamist toetavaid teenuseid ning samuti ootuse, et kohalikud
omavalitsused osutaksid oma teenuseid vajaduspdhiselt. Selle
muudatusega astub riik sammu tagasi ning teenus muutub
inimese jaoks vadhem paindlikumaks ega ldhtu igalihe
individuaalsetest vajadustest. Miinimumndude kehtestamine ei
toeta vajadustele vastava abi tagamist ning ei vbimalda teenust
saada vaiksema vajaduse korral. Teenuse saamine, sh vdiksemas
mahus on vaga oluline perede hoolduskoormuse leevendamisel ja
kodus elamist toetav.

Tana kehtiva pdeva- ja nddalahoiuteenuse regulatsioonis voib riik
muuta  kasutamata  teenuskoha rahastamise  tingimusi
teenuseosutajale, kuid mitte inimestele vajaliku paindlikkuse
arvelt. Oleme valmis EPIKoja seisukohti selgitama ja pdhjendama.

saabumisest 6 kuu jooksul kohanemisaja kasutamiseks ning
omaosaluse osaliseks hiivitamiseks SKA poolt.

Erihoolekandetee
nuste Pakkujate
Liit

1. Lugedes labi seadusemuudatuste eelnduga, ndustub
Erihoolekande Pakkujate Liit muudatusega RRS-is. Airmiselt
oluline on, et erivajadusega inimene tunneks ennast Uimbritsevas
kogukonnas teretulnuna ja et teda koheldaks vordselt teiste
Umbruskonna elanikega. Suur tdnu seaduse kirjutajale selle
lahenduse eest!

2. Tootamise toetamise regulatsiooni muutumisel on vaga
positiivne see, et senised kaitstud t66d tegevad kliendid saavad
eelisjarjekorda to6tamise toetamise teenuse saamiseks.

3. Kindlasti ei ole teenusosutajad ndus ja on vaga pettunud,
et t06tamise toetamise teenuse saamine soltub sellest, millisel
erihoolekandeteenusel inimene viibib. Need inimesed, kes ei ole
suutelised pdusivalt erinevaid todoperatsioone sooritama ei
kvalifitseeru ju teenusele nagunii ning vastava hinnangu saab teha
sotsiaalkindlustusamet.

1. Taname tunnustuse eest.

2.To6tamise toetamise teenuse muudatused on eelndust vilja
jaetud, vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud
seaduse § 1 p-d 4-7 ja 12).

3. Selgitame.

Toetavaid teenuseid (igapdevaelu toetamise teenus, t66tamise
toetamise teenus, toetatud elamise teenus) vdib inimene saada
samal ajal, kuna teenuste maht on vaike ja igal teenusel on
oma osa inimese toetamisel. Seoses paeva- ja nddalahoiuteenuse
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Aga kui inimesel on sailinud vaiksemgi huvi ja soov to6tada ning
lisa sissetulekut saada, siis on vdga meelevaldne teda t66st eemal
hoida ja selgitada, et ta ei kvalifitseeru teenusele seeparast, et ta
on just 66padevaringsel teenuse.

S6ltumata, kas ta on toetatud elamise, kogukonna v&i
O06paevaringsel teenusel, vajab ta just tootamise toetamist. Ehk
siis tegelikult inimest, kes teda tooturule aitab voi talle
tookeskuses t66d korraldab. Kisimus - kes siis peaks toetama
tootamisel O6pdevaringse teenuse klienti? Kes peaks kdima
temaga tooandjate juures ja vajadusel teda todle saatma ja
tookaaslastega suhtlemist toetama. Odpaevaringse teenuse hind
on aarmiselt madal, mis ei vdimalda leida mingisugust ressurssi
inimese t66l kdimise toetamiseks.

Selgituseks, et 0OOpdevaringsel teenusel on vaga erineva
toimetulekuga inimesed. Seal on suurema abivajadusega isikud,
kes teevad todlaadseid tegevusi, aga seal on need inimesed, kes
iseseisvalt ei ole suutelised raviskeemist kinni pidama, aga on vaga
vOimekad erinevaid to0operatsioone tehes. Toé6tavad ka avatud
tooturul.

Samuti suunatakse massiliselt O00pdevaringsele
erihoolekandeteenustele tugeva alkoholisGltuvusega elanikke,
kelle paastaks igapdevasest alkoholitarvitamisest kohustus t60
tegemise naol. Praegusel juhul sisustavad nad oma aega alkoholi
tarvitades ja  kogukonda, kaaskliente ning tootajaid
terroriseerides.

4. Pdeva- ja nadalahoiu teenuse positiivne kiilg on see, et niid
saab koikidel klientidel olema sarnane teenuse hind, mis lihtsustab
teenusega seotud arvestuste pidamist.

Aga on mitu teemat, millega teenusosutajad ei ole ndus ja mis
oluliselt takistavad selle teenuse edasist osutamist.

lisandumisega tdpsustatakse SHS muutmise eelndus, et selle
teenuse saajad teisi erihoolekandeteenuseid samal ajal kasutada
ei saa.

Odpaevaringse erihooldusteenuse puhul on eeldus, et tddoskuste
kujundamisega tegeleb 66pdevaringse teenuse tegevusjuhendaja:

SHS § 100. Od&paevaringne erihooldusteenus
(2) Obpéevaringse erihooldusteenuse osutamise kdigus on
teenuseosutaja kohustatud ldhtuvalt taisealise isiku vajadustest ja
suunamisotsuses nimetatud teenuse saamise eesmargist:
1) taitma kdesoleva seaduse § 87 16ikes 2 satestatud kohustusi;

SHS § 87. Igapdevaelu toetamise teenus

(2) lgapdevaelu toetamise teenuse osutamise kaigus on
teenuseosutaja kohustatud ldhtuvalt isiku vajadustest ja
suunamisotsuses nimetatud teenuse saamise eesmargist:

5) kujundama isiku too6oskusi ja véimaldama isikule t66 tegemise
harjutamist;

Mdistame, et 60pdevaringse erihooldusteenuse maksumus peaks
olema kdrgem, sh personali t66l rohkem, et jatkuks aega
kvaliteetselt ja slsteemselt teenuse saajate toGoskuste
arendamiseks. Vt ka jargmine punkt.
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4.1. Teenuse hind tekitab praegusel kujul vaga suurt ebavordsust
OOpaevaringsete  darmusliku  abivajadusega  teenuse ja
intervallteenuse saajate vahel. Intervallteenusele maaratud hind
on tdna palju kérgem (68 eurot 66paev), kui 60pdevaringse
darmusliku toetusega teenuse hind (49 eurot). Samas nduded
O06paevaringse teenuse sisule on palju suuremad (riided, ravimid,
ruumid ja kéik muu eluks vajalik). Samuti ei ole 66paevaringse
darmusliku abivajadusega teenusel vdoimalik valida kliente ehk siis
teenusel on ka autismispektriga agressiivsed elanikud, kes
tekitavad palju lisakulutusi.

Intervallteenus hind ei tohi olla kindlasti suurem kui OA hind.
Airmusliku abivajadusega ©O6pidevaringse teenuse osutajad
soovivad samamoodi, et t66l oleks suurem arv personali, mille
katteks valdav osa teenushinnast ju [aheb.

Ettepanek: (htlustada &armusliku abivajadusega isikutele
pakutava 66paevaringse teenuse hind intervallteenuse hinnaga
klientidele vOrdsuse tagamise printsiibi alusel. Ehk tdsta
O6paevaringse aarmusliku toetusega teenuse hind vdhemalt
samale tasemele.

4.2. §99 on kohustus pakkuda teenust nadalavahetusel ja piihade
ajal.

Intervallteenuse mote on ju olla paindlik ja pakkuda peredele
toetust aegadel, kui nad ise ei saa oma ldhedasega tegeleda.
Niimoodi seda reguleerides kaob teenuse algne mdte ja teenus
muutub tegelikult 66paevaringseks teenuseks. Kui tegemist on
peredega, kus vanem on graafikujargsel t66l, siis voib
teenuseosutaja korraldada vajadusel pilihadeaegse hoiu. See

4.1. Selgitame.

Noustume, et  darmusliku  toetusvajadusega  inimeste
O00pdevaringse teenuse maksumus peaks olema oluliselt kérgem,
kui on kehtiv maksumus. 2023. aasta alguses uuendas SKA
erihoolekandeteenuste kulumudeli ja valmistati ette kavatsus
2024. aasta riigieelarvest teenuste maksumuse téusuks lisaraha
kisida, sh 66paevaringsete teenuste puhul lisapersonali palkamise
vOimaldamiseks. Kevadise riigieelarve kdrpekavaga seoses jai
lisaraha kiisimine kavatsetud mahus teostamata ja sellega seoses
ei olnud voGimalik teenuste maksumusi soovitud mahus
suurendada.

1. jaanuarist 2024. a dnnestus siiski tOsta erihoolekandeteenuste
maksimaalseid  maksumusi  5-20%. Keskmiselt  tdsteti
maksimaalseid maksumusi 11,4%, enamikul teenustel vahemalt
10% (sh igapaevaelu toetamise teenuse diferentseeritud hinda kui
darmuslik toetusvajadusega 66paevaringse teenuse hinda).
Pdeva- ja nadalahoiuteenuse puhul on tegu erandliku teenusega
selles mottes, et teenusesaaja jagab oma aega teenuseosutaja,
teenuse saamise koha ja lahedaste, kodu vahel. SeetGttu on vaga
oluline, et koostd0 ja infovahetus sujuks. Naiteks on vaga oluline,
et teenusesaaja raviskeemi jargimine ei katkeks ka teenuseosutaja
juures olles ning teenuseosutaja juures omandatud oskusi
sailitataks ja arendataks edasi inimese kodus.

4.2. Selgitame.

Eelndus on kirjas, et pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutaja on
kohustatud tagama teenuse osutamise teenust saava isiku
lahedaste vajadustele sobival ajal kdikidel nadalapaevadel,
sealhulgas riiklikel plUhadel. Sellega  soovitakse igale
teenusesaajale ja tema lahedastele pakkuda vdimalust vastavalt
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peaks jddma teenusosutaja otsustada. Selleks peaks teenuse 6-
tunnise pdevamaara osutamise saama summeerida ja pakkuda
peredele just nii seda teenust, kuidas on vaja. Enamus
teenusesaajate soov on siiski teenust saada E-R-ni.

Muidugi on ka selliseid teenusosutajaid, kes kisivad peredelt raha
juurde nende 7 pdeva eest, mida riik ei tasu ja nii tulebki tegelikult
valja teenus, mis on tegelikult

30-pdevane ehk 66pdevaringne teenus, kust teenusesaaja ei lahku
paevagi.

Kas siis sel juhul on tegemist intervallteenusega? Vdimalik on ju
reguleerida 66pdevaringseid teenuseid pigem nii, et neis ei ole
kodus viibimisega seotud ajalisi piiranguid, inimene saab kaia
kodus nii palju kui ta soovib ja pered ei pea tundma, et tema
ldahedane paigutati ,,hooldekodusse” dra. Samuti oleks sel juhul
24/7 olemas tdotajad.

Ettepanek: Kohustada teenusosutajad teenust osutama E-R ni ning
vastavalt vajadusele pakkuda teenust ka néadalavahetuste ja
plhade ajal.

Alternatiiviks on see, kui kohatasu makstakse 100% ulatuses ja
saab ka tegelikult tootajad kdik pdevad kohal hoida. 65% tihjade
kohtade katmine seda ei véimalda.

Teenusosutajate mure selles osas on vidga tésine. Kui
nadalavahetustel ja pihade ajal tuleb sellistel tingimustel teenust
hakata osutama, teades, et kliente nagunii ei ole, siis mitmed
teenusosutajad kaaluvad intervallteenuse osutamise |Gpetamist.

4.3. SHS § 89- KOV poolt osaluse kiisimus ruumide kulude katmine
peab olema seotud tegelike kuludega, mitte lihtsalt omavalituse
kehtestatud hind. Oht on selles, et KOV kehtestab endale mingi
piirmaara, mis ei kata teenuse osutamise tegelikke kulutusi ja ei
noustu teenusosutajale rohkem maksma.

oma vajadustele valida, millal inimene teenust kasutab. EelnGu
kooskdlastamise tagasisidet arvesse vottes toimusid mitmed
lahenduste leidmisele suunatud koostéokohtumised ning viidi labi
kisitlus diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse
saajate hulgas. Kusitlusest selgus, et teenuse saajate jaoks on
oluline, et sdiliks v6imalus vajadusel (eelneval kokkuleppel)
teenust kasutada oisel ajal, riigipiihadel ja nadalavahetusel. Ka
seni on pooled diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise
teenuse osutajad vdimaldanud teenust vajadusel kasutada
riigipihadel ning nadalavahetustel. Eesmark ei ole, et
teenusosutaja oleks 24/7 teenuse osutamise valmiduses, kuid
eeldus on, et vajaduse tekkides leitakse teenuse saajale voimalus
saada teenust ka véljaspool n6 tooaega.

4.3. Selgitame.
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Ettepanek: Omavalitsusel on kohustus selgitada vilja
teenuseosutaja tegelikud kulud ruumidele ja vastavalt sellele ka
oma piirmaar kehtestada. V@i siis on riiklik keskmine m2 hind, mille
alusel piirmaar kehtestatakse. Ruumide kulude katteks tuleb
arvestada otseselt teenuse osutamisega seotud tegelusruume,
Gldruume ( saal) ja haldusruumid. Praegune regulatsioon valistab
kill teenusosutaja poolt kuritahtliku raha kisimise KOV-ilt, aga ei
aita tegelikke kulusid katta.

4.4. Teenuse osutajal peab olema 0igus teenuse osutamine
|6petada voi teenusele mitte vastu votta, kui tegemist ei ole digele
teenusele suunamisega. Naiteks tavalisele I|ET teenusele
suunatakse vidga sageli tegelikult intervallteenusevajadusega
teenuse vajajaid vOi 6endushooldusvajadusega ja
agressiivsekditumisega teenuse kasutajad. Sellega seoses ei ole
teenusehind kuidagi kulude katteks piisav ning v&tab dra tegelike
intervallteenuse vajate kohad ja rahastamise.

Ettepanek: Teenusosutajal on Oigus vaidlustada teenuse
suunamine, kui saadetud klient ei sobi kokku teiste teenusesaajate
profilliga.

4.5. Teenusosutajale on arusaamatu kohustus tagada koigile
teenuse saajatele voodi olemasolu. Enamus teenusesaajaid
kasutavad teenust argipdeviti vanemate tod6ajal. Kui selgub, et on
vajadus 0OOpédevaringse teenuse jarele, saab teenusosutaja
soetada voodid, aga viaga ebamdistlik on soetada naiteks kalleid
funktsionaalvoodeid igale kliendile. Samuti tuleb voodiga lisaks
soetada laesiinidel t&stukid ja muud abivahendid, mis on vaga
kulukas ja mida teenuse hind ara ei kata.

Ettepanek: Voodite soetamine jatta teenusosutaja otsustada ja
tekitada regulatsioon, et naiteks kui 50% teenusesaajatest vajab
OOpadevaringset teenus, siis soetab teenusosutaja vastava

Riik ei saa KOVile panna lisakohustusi, kui kohustustuste taitmiseks
ei anta eelarvesse lisaraha. Eelndus oleva § 89 muudatusega
tapsustatakse, et ruumikulude katmine (enda kehtestatud
ulatuses) on teenusele suunatud inimese rahvastikuregistrisse
kantud elukoha jargse KOVi kohustus. Kulude katmise sisulist poolt
ei muudeta eeltoodud p&hjusel.

4.4. Selgitame.

SKA arvestab inimese teenusele suunamisel inimese soo,
diagnoosi, emakeele jms-ga. SHS § 83 |6ike 1 punkt 9 satestab
teenuseosutajale kohustuse teavitada esimesel vdimalusel
teenust saavat isikut ja SKA-d ning olemasolu korral isiku
seaduslikku esindajat erihoolekandeteenuse osutamise kestel
tekkinud kahtlusest, et isikule osutatav teenus ei vasta tema
vajadustele. Hindamistulemuste kohaselt tuleb SKA-l leida
lahendus ja tagada, et inimene saaks vajaduse kohast teenust.

4.5. Arvestatud.

Eelndu tagasisidet arvestades muutsime eelndus paeva- ja
nadalahoiuteenuse osutaja kohustusi nii, et teenusosutaja on
kohustatud tagama voodikohad vastavalt samal ajal teenust
saavate isikute vajadustele (mitte arvule) (SHS § 993 Ig 4 p 1).
Kuna tegu on darmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestega,
tuleb igale teenust kasutavale inimesele vajaduse korral siiski
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varustuse. Praeguse regulatsiooni korral tuleb tubadesse lihtsalt
osta mittevajalikke esemeid.

Pigem peab teenusosutaja tagama paevasel ajal pikutamise ja
puhkamise vBimaluse klientidele. See aga ei tdhenda alati kalli
funktsionaalvoodi varustuse soetamist.

4.6. Inkontinentsete tarvikute soetamine on intervallteenuse
osutajale liiga suur administratiivne koormus. Kuna teenusel on
mahkmete kulu vaga suur, peab teenusosutaja viima labi hankeid
ja ostumenetlusi, mis ei taga koigile teenusesaajatele just talle
sobivad tooted.

Ettepanek: jatta inkontinetsi- ja muude hiigieenitarvikute
soetamine teenuse saaja enda kohustuseks.

tagada voodikoht. See tahendab seda, et teenuse osutamise
ruumides peab olema piisavalt ruutmeetreid, et juhul kui kdik
samal ajal teenust saavad isikud vajavad voodit, vastavad ruumid
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maaruses nr 75
,Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja
eraldusruumile” satestatud ruuminduetele.

Teenuse saajate kisitluses toodi korduvalt ka vilja, et pdeva- ja
nadalahoiu teenuse saajad vajavad pikutamise ja puhkamise
vOimalust ka paevasel ajal.

4.6. Arvestatud.

Eelndu kooskdlastamise tagasisidet arvesse vottes toimusid
mitmed lahenduste leidmisele suunatud koostédkohtumised ning
viidi labi kisitlus diferentseeritud hinnaga igapadevaelu toetamise
teenuse saajate hulgas. Kisitlusest selgus, et teenuse saajad
eelistavad teenusele tulles votta kaasa endale sobivad mahkmed,
kuid eeldatakse, et teenuse osutajal on ootamatute olukordade
tarbeks siiski olemas ka vdike mahkmevaru. Eelnduga seoses
muudetavas sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maaruses
nr 65 ,Erihoolekandeteenuste rahastamine” pé&eva- ja
nadalahoiuteenuse osutajalt inkontinentsitoodete tagamist ei
nouta.

Sotsiaalkindlustu
samet

1. Teeme ettepaneku tdpsustada seletuskirja (Ik 26) kolmanda
|6igu esimest lauset jargmiselt: ,,[m]uudatus, et teenusesaaja peab
kasutama teenust minimaalselt kiimnel 66padeval kuus, mdjutab
SKA andmetel 23 inimest, kes keskmiselt kasutasid 2022. aasta
jaanuarist septembrini diferentseeritud hinnaga igapaevaelu
toetamise teenust vahem kui kiimme paeva kuus.”

1. Arvestatud.

Seletuskirjas lause muudetud: Muudatus, et teenusesaaja peab
kasutama teenust minimaalselt kiimnel paeval kuus, mdjutab SKA
andmetel 23 inimest, kes keskmiselt kasutasid 2022. aasta
jaanuarist septembrini diferentseeritud hinnaga igapaevaelu
toetamise teenust vahem kui kimme paeva lhes kuus.
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P6hjendus: hetkel loeb lause teisest poolest vilja, et isikud
kasutasid jaanuarist septembrini teenust vahem kui kiimme
paeva.

2. Eelnduga kavandatakse muudatusi to6tamise toetamise
teenuses ja sellega seonduvalt on seletuskirjas viidatud, et
muudatused tagavad vajadusel inimeste pikemaajalisema toetuse
ja juhendamise, nii enne t6d6le asumist kui ka tootamise ajal
(eelndu seletuskiri, Ik 29 viimane 16ik). Noustume, et SHS § 91 16ike
1 kohaselt seisneb to6tamise toetamise teenus juba tdna inimeste
toetamises ja juhendamises enne t06le asumist ning t6otamise
ajal. Siiski markeerime, et to6tamise toetamise teenuse sihtriihma
kuuluvad osaliselt ka need kliendid, kellele siiani on pakutud tuge
pikaajalise kaitstud t06 projekti tegevuste alt. Kuna pikaajalise
kaitstud t00 projekti tegevus I6ppeb 31.12.2023, siis kaasneb ka
sellega liihiajaliselt SKA to6koormuse kasv, mis on tingitud projekti
sihtrihma kuuluvate klientide teenuste Umberhindamise
vajadusest ja voimalusel nende suunamisest to6tamise toetamise
teenusele.

3. Noustume eelndu seletuskirjas tooduga, et SKA té6koormus
vOib ajutiselt suureneda teenusesaajate taotluste menetlemise,
teenusevajaduse hindamise ning teenuseosutajate tegevuslubade
taotluste ja lepingute sGlmimise tottu. Siinkohal soovime eraldi
esile tuua SHSIi muudatused, mis on seotud paeva- ja
nadalahoiuteenuse lisandumisega SHS-i (eelndu § 1 punkt 22) ja
viidatud teenuse osutamisele uue tegevusloa ndude
kehtestamisega (eelndu § 1 punktid 24 — 26). Kuivord tédna
osutatakse pdeva- ja nadalahoiuteenust igapdeva elu toetamise
teenuse osutajate poolt, siis palume uue tegevusloa ndude
kehtestamisega planeerida nii teenuse osutajatele kui ka SKA-le
piisav Gleminekuaeg tegevuslubade taotlemiseks/menetlemiseks.

2. Tootamise toetamise teenuse muudatused on eelndust
vdlja jaetud, vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud
seaduse § 1 p-d 4-7 ja 12).

3. Arvestatud.

Eesmark on eelndu valitsusse saata juba martsis ja loodame, et
seadusmuudatused saavad vastu vGetud enne suve, et SKA-I jaaks
piisavalt aeg tegevuslubade menetlemiseks.
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On oluline maérkida, et tdna osutavad erihoolekandeteenuseid
ligikaudu 400 teenuse osutajat ja neist 21 on keskendunud ka
paeva- ja nddalahoiuteenuse pakkumisele. Seega tuleb arvestada,
et teenuse osutamise jatkamiseks vajavad seaduse joustumisel uut
tegevusluba kiimned teenuseosutajad. Koikide viidatud
tegevuslubade menetlemisega lihikeses

perioodis kaasneks teenuste katkemise risk ja see vdib kaasa tuua
ka olulise to6koormuse (sh

Uletundide vajaduse) SKA-le. Lisaks kaasneb tegevuslubade
menetlemisega tookoormus teistele asutustele, kuna reeglina
kaasatakse loamenetlusse ka Padsteamet ja Terviseamet, kes
hindavad tuleohutus- ning tervisekaitsenduete taitmist. Sellest
tulenevalt palume planeerida pdeva- ja nadalahoiuteenuse (sh
selle tegevusloa nbudega) seonduvate muudatuste joustumise ja
seaduse Vabariigi Presidendi valjakuulutamise vahele 6 kuuline
Uleminekuaeg uute tegevuslubade taotlemiseks/menetlemiseks.

4, Kuivord eelndu puudutab muudatusi SHS-i
erihoolekandeteenuste korralduses, siis soovime Uhtlasi &ra
markeerida probleemi, mis seostub erihoolekandeteenuste dldise
korraldusega. Nimelt on SKA-ni joudnud info, et 2024. aastast
sooviks  erihoolekandeteenust osutada ka Haridus- ja
Teadusministeeriumi (HTM) hallatav riigiasutus (Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus). Sellega seonduvalt tekivad aga
kiisimused teenuse rahastamisega, teenusele suunamisega,
teenuse osutamise |Opetamisega, teenuseosutaja vahetamisega
jne. Seda pdhjusel, et SHS-i Gildpdhimd&tte kohaselt peaks teenuse
osutamine toimuma SKA ja teenuseosutaja vahelise lepingu alusel,
kuid SHS § 72 l10ige 3 ei vdimalda solmida SKA-lI lepingut
valitsusasutuse voi valitsusasutuse hallatava riigiasutusega.
Seejuures tuleneb SHS § 72 16ikest 4, et kui erihoolekandeteenuse
osutajaks on valitsusasutus voi valitsusasutuse hallatav riigiasutus,

4. Vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande seaduse ja
teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud seaduse § 1 p-d
1-3).
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rahastatakse erihoolekandeteenuse osutamist
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarvest. Meie jaoks on
ebaselge, kuidas on mdeldud erihoolekandeteenuse rahastamist
neis olukordades, kus teenuse osutajaks on mdne teise
ministeeriumi hallatav riigiasutus. Kas SHS 72 IGike 4 alusel saab
rahastada SoM valitsemisala eelarvest HTM-i valitusasutuse
tegevust ja kuidas peaks sellisel juhul olema teenuse osutamise
korraldus fikseeritud? Palume hinnata selles valguses SHS § 72 jj
muutmisvajadust.

Eesti Tootukassa

Eesti Tootukassa ettepanek on jatkata koostood
Sotsiaalkindlustusameti ja Sotsiaalministeeriumi vahel
andmevahetuse ja andmete kattesaadavuse parendamiseks, et
sarnaste teenuste ja sihtriihma osas oleks vdimalik paremini
hinnata pakutavate teenuste vajadust ja vahendada dubleerimise
riski Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti To6tukassa poolt pakutavate
teenuste (nt tugiisikuga tootamise teenus, tdodalane
rehabilitatsioon) osas, kus sihtriihmad véivad ka edaspidi kattuda
ning parendada erinevate osapoolt evahelist koost6od klientide
toetamiseks.

Lisaks ei selgu seletuskirjast, milline on pikaajalise kaitstud t66
|6ppemise ja tOOtamise toetamise teenuse muutmise maoju
Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Tootukassa eelarvele. MGoju
tootukassa eelarvele voib olla suur, juhul kui parast pikaajalise

kaitstud t66 teenuse IGppemist ja  olukorras, kus
Sotsiaalkindlustusameti vGimalused neile kdesoleva
seadusmuudatuse alusel neile vajaliku to6tamise toetamise
teenuse pakkumiseks on piiratud (nt satuvad teenuse

ootejarjekorda). To6tukassa kaudu on inimestel véimalus saada nii
noustamist, tooturuteenuseid (v.a. puuduva toovoimega
inimestele suunatud teenused) kui ka todtuskindlustushuvitist,
kuid arvestades kirjeldatud sihtgrupi suurt juhendamise ja

Tootamise toetamise teenuse muudatused on eelndust vilja
jaetud, vastavad muudatused viidi SHS-i sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (vt viidatud
seaduse § 1 p-d 4-7 ja 12).
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toetamise vajadust, on nende liikumise t&endosus avatud
tooturule vaga vdike. Palume eelndu seletuskirjas muudatuste
maoju eelarvele tdpsemalt vélja tuua.

1. Lisaks eelnevale teeme ettepaneku tdpsustada eelndu
jargmiselt:

1) Eelndu § 1 punktiga 16 taiendatakse §-i 91 |16ikega 3. ToOtukassa
hinnangul tuleks muuta I8ike sdnastus tapsemaks [ahtuvalt eelndu
seletuskirjast, kus on selgitatud, et t66 pakkumise all on moeldud
tootamist kaitstud tingimustel, neile inimestele, kes ei ole valmis
avatud tooturul tootama. Hetkel jadb muudatuse sisu ebaselgeks
ja ei ole Uheselt mdoistetav, et edaspidi voib teenuse raames
pakkuda inimestele kaitstud tingimustel to6tamist.

Teeme ettepaneku eelndu § 91 I10ige 3 sGnastada jargmiselt:

,(3) Tootamise toetamise teenuse osutamise kaigus voib
teenuseosutaja pakkuda isikule voimetekohast sobivat t66d
kaitstud tingimustel, mille tegemiseks vajab isik pidevalt toetust ja
juhendamist.”;

2) Eelndu § 1 punktiga 17 tdiendatakse §-i 92 punktiga 11. Eesti
Tootukassa toetab sihtrihma tapsustamist té6tamise toetamise
teenuse o0sas, kuna muudatusega vaheneb dubleerimine
tootukassa teenusega. Kill aga on to6tukassa hinnangul § 92
punkti 11 soOnastuses Uleliigne s6na ,taisealine”, kuna
vanaduspensioniikka saabki jduda taisealine isik.

Teeme ettepaneku eelndu § 92 punkt 11 sGnastada jargmiselt:
,11) tal on tuvastatud toé6vGimetoetuse seaduse alusel puuduv
toovoime, valja arvatud riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7
satestatud vanaduspensioniikka joudnud isik;"”.

2. Teeme ettepaneku tapsustada seletuskirja jargmiselt:

Eelndu seletuskirja lehekiilg 11 § 1 punkti 17 kolmandas I6igus on
selgitatud jargmist: ,Muudatuse jGustumisel ei ole digust saada
tootamise toetamise teenust isikutel, kellele ei ole maaratud
puuduvat toovGimet. Neil on Oigus podérduda toe saamiseks
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tootukassa poole. Osalise to6voimega isikud, kes juba saavad
tootamise toetamise teenust, saavad jatkata teenuse kasutamist
kuni SKA valjastatud suunamiskirja I6ppemiseni. Muudatuse
joustumise hetkeks teenusejarjekorras olijatele, kellele on
maaratud osaline t66vbime, tagatakse véimalus saada teenust, kui
jarjekord nendeni jouab (eelnGu § 1 punktiga 27 SHS §-i 160 lisatav
IGige 45). Parast kdesolevas punktis nimetatud satte joustumist
SKA enam osalise to0vOimega uusi isikuid teenusejarjekorda ei
vOta. Kill aga jagab SKA juhtumikorraldaja tema poole
poordujatele infot tootukassa teenuste kohta.”

Teeme ettepaneku sdnastada 18igu viimane lause jargmiselt:
,Osalise toovoimega inimestele, kes ei ole enam Gigustatud saama
tootamise toetamise teenust, soovitatakse todalase toe saamiseks
poorduda Eesti Tootukassasse.”.

Tapsustus on vajalik, kuna to6tukassa poolt pakutavad teenused
on vajaduspdbhised ja teenuse vajadus selgitatakse valja tookeskse
noustamise kaigus, siis ei ole asjakohane Sotsiaalkindlustusameti
poolt tutvustada inimestele konkreetseid teenuseid, vaid anda
Gldine soovitus tootukassasse poordumiseks.

Justiitsministeeri
um

VTK esitamine Justiitsministeeriumile — eelndu aluseks olevat
VTK-d ei ole saadetud Justiitsministeeriumile kooskdlastamiseks.
Margime, et koik VTK-d tuleb saata Justiitsministeeriumile
kooskdlastamiseks.

Voetud teadmiseks.

5%, jaotis (nduded teenusele) — eelndu 5. jaotises nidhakse ette
tdiendavad nduded teenusele, mis kujutab endast pdhiseaduse
(edaspidi ka PS) §-s 31 ette nahtud ettevGtlusvabaduse riivet.
Riigikohus on leidnud, et seadusandja peab kdik pdhidiguste
seisukohalt olulised kiisimused otsustama ise!¥, sh peavad
seaduses sisalduma pdhidiguste riive raamid. /.../

Arvestatud.
PS-parasuse anallits on lisatud seletuskirja punkti 2.

" RKPJKo 24.12.2002, nr 3-4-1-10-02, p 24
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Eelnevast lahtuvalt palume eelndu seletuskirjas esitada
ettevGtlusvabaduse riive pohiseadusparasuse analliis.

Palume arvestada ka kdesoleva kirja lisades esitatud eelndu ja
seletuskirja ~ failis  jaljega  tehtud  normitehniliste ja
keelemarkustega ning markustega eelndu maju kohta.

Arvestatud eelndus ja seletuskirjas.
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