Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
(erihoolekandeteenused ja elukoha aadressi muutmine) eelnou
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Eelnduga kehtestatakse sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) pdeva- ja néddalahoiuteenuse
regulatsioon ning sellega seoses tdiendatakse kdibemaksuseadust (KMS), rahvatervise seadust
(RTerS) ja riigildivuseadust (RLS). Samuti tdpsustatakse SHS-is igapdevaelu toetamise teenuse
juures seda, milline kohaliku omavalitsuse iiksus (edaspidi KOV) katab nimetatud teenuse puhul
ruumidega seotud kulud. Lisaks muudetakse seoses osade riiklike erihoolekandeasutuste
sulgemisega rahvastikuregistri seadust (RRS) ja nédhakse ette erisused elukohaandmete muutmiseks.

Péeva- ja nidalahoiuteenus luuakse intellektipuudega inimestele, kelle abi- ja toetusvajadus on viga
suur, kuid kes saavad elada kodus koos oma ldhedastega, kiies vastavalt enda ja ldhedaste vajadusele
erihoolekandeteenust kasutamas. Seni on sihtrithm kasutanud igapievaelu toetamise teenust, mille
eest on riigi poolt teenuseosutajale tasutud korgemas maiddras (diferentseeritud hind).
Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse nduded on seni olnud reguleeritud kolmes
erinevas dokumendis — SHS-is (igapievaelu toetamise teenus), sotsiaalkaitseministri méiruses’
(igapédevaelu toetamise teenuse osutamise erisused ddrmusliku toetusvajadusega inimestele teenuse
osutamise korral) ja Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi ka SKA) koostatud juhendis®>. Teenuse
osutamise praktika kéigus on teenuseosutajad, teenusesaajad ja SKA tdlgendanud teenuse
korraldamise reegleid erinevalt seetottu, et seaduse tasandil kehtivad teenusele (mahule, toGtajate
arvule jne) igapdevaelu toetamise teenuse nduded, midruses on ndudeid tdpsustatud ja lisaks kehtib
teenuse osutamisele juhend. Kuna igapievaelu toetamise teenuse sihtrithm on véhest toetust vajavad
inimesed ja sama teenuse diferentseeritud hinnaga osutamisel on sihtrithmaks &irmusliku
toetusvajadusega inimesed, on otstarbekas reguleerida ka ddrmusliku toetusvajadusega inimeste
teenus seaduse tasandil. Teenuse reguleerimisega seaduses soovitakse luua selgus teenuse
osutamisel nii teenusesaaja kui ka teenuseosutaja jaoks. Eelndus sdtestatakse pdeva- ja
nddalahoiuteenuse sisu ja eesmirk, teenusosutaja kohustused pdeva- ja niddalahoiuteenuse
osutamisel ning nduded teenusele, samuti pdeva- ja nddalahoiuteenust saama digustatud isikud ja
teenust vahetult osutada voivad isikud. Seoses teenuse lisamisega seadusesse tehakse muudatusi ka
seonduvates rakendusaktides ja seadustes.

Igapdevaelu toetamise teenuse puhul on teenuse osutamise ruumidega seotud kulude katmise
kohustus seadusega pandud KOV-ile. Eelnduga tipsustatakse selguse ja teenusele juurdepédidsu
tagamise huvides, et igapdevaelu toetamise teenuse puhul on kohustus tagada teenuseosutaja
kasutuses vdi omandis olevate ruumidega seotud kulude katmine KOV-i enda kehtestatud ulatuses
sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne
KOV.

Samuti luuakse eelnduga elukoha registreerimisel erisus neile inimestele, kes viibivad
O00pdevaringset sotsiaalteenust osutavas hoolekandeasutuses ja kelle registreeritud elukohaks on
jadanud erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kdigus suletud erihooldekodu, selle asukoha KOV

1 Sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méérus nr 65 ,,Erihoolekandeteenuste rahastamine.
2 https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Lisamaterjalid/igapaevaeluteenus.pdf.



https://www.riigiteataja.ee/akt/119122023004

voi kellel puudub erihooldekodu sulgemise jéarel rahvastikuregistris kehtiv elukoha aadress.
Muudatusega saab nende inimeste uue elukoha KOV diguse registreerida inimese elukoht KOV-
i/linnajao tdpsusega, kuna nende eelmist elukohta enam ei eksisteeri.

1.2. Eelndu ettevalmistaja\

Eelndu ja seletuskirja SHS-1 puudutava osa on koostanud Sotsiaalministeeriumi hoolekande
osakonna ndunik Elen Preimann (tel: 5913 0628, e-post: elen.preimann@sm.ee), analiilisi ja
statistika osakonna ndounik Mari Ader (ametikoht vahetunud) ja sama osakonna hoolekande- ja
rahvatervisepoliitika analiiiisijuht Marion Rummo (tel: 5866 8621, e-post: marion.rummo(@sm.ee).

Eelndu ja seletuskirja koostamisel konsulteeriti SKA teenuste osakonna erihoolekande ja
rehabilitatsiooni  talituse  juhi  Lagle  Kalbergiga  (tel: 5300 2295,  e-post:
lagle kalberg@sotsialkindlustusamet.ee), sama talituse nduniku Ulle Riisaloga (tel: 5304 0770, e-
post: ulle.riisalo@sotsiaalkindlustusamet.ee) ja arendusnduniku Agnes Sdlega (tel: 5342 8227, e-
post: agnes.solg@sotsiaalkindlustusamet.ee).

Eelndu ja seletuskirja RRS-i puudutava osa on koostanud Siseministeeriumi rahvastiku toimingute
osakonna  Oigusndunik  Annika = NOommik  Aydin  (tel: 612 5184,  e-post:
annika.nommikaydin@siseministeerium.ee), sama osakonna rahvastikuregistri halduse talituse
juhataja Mairis Kungla (tel: 612 5208, e-post: mairis.kungla@siseministeerium.ee) ja sama talituse
ndunik Kristiina Randmaée (tel: 612 5015, e-post: kristiina.randmae(@siseministeerium.ee).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Reet Kodu
(tel: 5855 3159, e-post: reet.kodu@sm.ee).

Eelndu ja  seletuskirja on  keeletoimetanud = Rahandusministeeriumi  iihisosakonna
dokumendihaldustalituse  keeletoimetaja  Virge Tammaru (tel: 5919 9274; e-post:
virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi 2023-2027 punktis 9.1.5 sdtestatud
eesmadrgiga jatkata hooldusreformi elluviimist ja minna edasi koduhoolduse, teenusmajade rajamise
ja isikukeskse teenuse pakkumisega erihoolekandes ning punktis 9.1.6 sétestatud eesmérgiga
arendada paindlikke hooldusteenuseid, et vihendada muu hulgas laste ja puudega tdiskasvanute
perelitkmete hoolduskoormust ning voimaldada erivajadusega inimeste aktiivset osalemist tooturul
ja tihiskonnaelus.

Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelndu ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:

1) sotsiaalhoolekande seadus (SHS), RT 1, 14.12.2023, 4;
2) kdibemaksuseadus (KMS), RT I, 21.11.2023, 11;

3) rahvastikuregistri seadus (RRS), RT I, 06.07.2023, 73;
4) rahvatervise seadus (RTerS), RT I, 03.02.2023, 7;

5) riigildivuseadus (RLS), RT I, 30.12.2023, 10.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthddlteenamus.
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Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse ildméaruse tdhenduses ning selle
kohta on koostatud tdpsem mdjuanaliiiis seletuskirja punktis 6.

2. Seaduse eesmirk

Eelnduga luuakse SHS-i pédeva- ja niddalahoiuteenus, mille sihtriihm on mddduka, raske, siigava,
muu tdpsustatud voi tdpsustamata intellektipuudega inimesed, kes vajavad suures mahus hooldust
voi jarelevalvet. Teenus on moeldud intellektipuudega inimestele, kelle abi- ja toetusvajadus on viga
suur, kuid kes veel ei vaja institutsionaalset ehk 66paevaringset erihooldusteenust, st saavad elada
oma kodus koos lihedastega ja kéia vastavalt enda ja ldhedaste vajadusele erihoolekandeteenust
kasutamas.

Muudatuste eesmérk on sdtestada pdeva- ja néddalahoiuteenuse osutamisel ddrmusliku
toetusvajadusega inimestele liheselt mdistetavad nduded. Seni on neile inimestele teenust osutatud
diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenusena, mis on osalt sitestatud SHS-is ja osalt
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a médruses nr 65 ,,Erithoolekandeteenuste rahastamine®,
kus on vilja toodud:

- igapdevaelu toetamise teenus suures mahus hooldust, jirelevalvet ja korvalabi vajavale raske,
sligava, muu tipsustatud voi tdpsustamata intellektipuudega tdisealisele isikule;

- igapdevaelu toetamise teenus suures mahus jarelevalvet ja korvalabi vajavale modduka
intellektipuudega tiisealisele isikule.

Teenuse iihtlasema kvaliteedi tagamiseks on SKA lisaks koostanud teenuse osutamise juhendi.

Siiski on kolmes dokumendis (SHS, miérus ja juhend) kirjas olevad nduded tekitanud olukorra, kus
teenuseosutajatel on keeruline aru saada, millistele nduetele peab teenuse osutamisel vastama, ja
teenusesaajatel on keeruline aru saada, millist teenust neil on digus saada.

Toetusvajaduselt on seni diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust kasutanud inimesed
sarnased d0pdevaringset erihooldusteenust kasutavate inimestega, kuid vajadus on ka sellise teenuse
jarele, kus inimesed elavad osa ajast koos ldhedastega oma kodus, kuid vajavad kas péaevasel ajal
voi ka ajutiselt 60pédevaringset teenust. Seetdttu luuakse SHS-i eraldi 60pédevaringse teenuse eelne
teenus.

Igapdevaelu toetamise teenuse sihtrithm on viikese toetusvajadusega inimesed — teenust tuleb
osutada (vdhemalt) neli tundi kuus ja teenuse eesmirk on kaasa aidata inimese iseseisevale
toimetulekule. Diferentseeritud hinnaga sama teenust osutades on teenuse sihtrithm &armusliku
toetusvajadusega inimesed, kes vajavad O00pdev 1dbi suures mahus hooldust, jirelevalvet ja
korvalabi. Sisuliselt on seega tegu vidga erinevate sihtriihmadega. Diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenusele kehtivad SHS-is sitestatud nduded, sihtriihm aga sarnaneb
toetusvajaduselt ddrmusliku toetusvajadusega 60pédevaringse teenuse vajajate sihtriihmaga, mistottu
on teenuse osutamise praktikas ilmnenud teenuse korraldamisel olulisi erinevusi, mis on toonud
kaasa teenuse ebaiihtlase kvaliteedi ja teenusesaajate jaoks segaduse seoses teenuse nduetega.

Kuna kahe teenuse sihtrithmad on véga erinevad, peaks erinev olema ka teenust vahetult osutavate
inimeste ehk tegevusjuhendajate ettevalmistus. A#rmusliku toetusvajadusega inimestele
O0pdevaringset teenust osutavatel tegevusjuhendajatel on SHS-i alusel kehtestatud
sotsiaalkaitseministri méadruse kohaselt kohustus ldbida lisaks tegevusjuhendaja baasdppele
(260 tundi) ka tdiendav koolitus to0ks ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega psiiiihikahdirega
isikutega voi ebastabiilse remissiooniga raske, siigava voi piisiva kuluga pstitihikahéirega isikutega.
Igapédevaelu toetamise teenuse, sealhulgas diferentseeritud hinnaga teenuse puhul ei olnud



tegevusjuhendajatele sellist nduet seni kehtestatud, kuid seoses teenuse loomisega SHS-1 tasandil
edaspidi on.

Samuti ei kehtinud darmusliku abivajadusega inimestele igapdevaelu toetamise teenuse alaliigina
teenuse osutamisel seni kogukonnas elamise teenusele ja G0pédevaringsele teenusele sétestatud
ruuminduetele sarnased nduded. RTerS-i ja SHS-i alusel on kehtestatud sotsiaalkaitseministri
21. detsembri 2015. a madrus nr 75 ,Tervisekaitsendouded erihoolekandeteenustele ja
eraldusruumile”, kus peamiselt kogukonnas elamise teenusele ja OOpédevaringsele
erihooldusteenusele on sétestatud nduded teenuse osutamise ruumidele, ruumide sisustusele jne.
SHS-i muudatusega seoses tdiendatakse médrust nr 75 selliselt, et pdeva- ja nddalahoiuteenusele
kehtivad kogukonnas elamise teenusele ja 66pdevaringsele teenusele sarnased tervisekaitsenouded.

Eelndus sétestatakse pdeva- ja nddalahoiuteenuse sisu ja eesmark, teenuseosutaja kohustused paeva-
ja nidalahoiuteenuse osutamisel ning nduded teenusele, samuti pdeva- ja nidalahoiuteenust saama
oigustatud isikud ja teenust vahetult osutada vdivad isikud.

Seoses pédeva- ja nddalahoiuteenuse lisamisega SHS-i tehakse muudatusi ka seonduvates
rakendusaktides ning péeva- ja niddalahoiuteenus lisatakse KMS-i sotsiaalteenuste loetellu, mida
kdibemaksuga ei maksustata. Lisaks KMS-ile tdiendatakse uue teenusega RTerS-i ja RLS-i. RTerS-
is olevat volitusnormi tdiendatakse viitega pdeva- ja nidalahoiuteenusele, misldabi hakkavad uuele
teenusele kehtima RTerS-i ja SHS-i alusel kehtestatud sotsiaalkaitseministri méadrusega
,lervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile” reguleeritud nouded teenuse
osutamisele ja teenuse osutamise ruumidele. Kuna pédeva- ja nddalahoiuteenust osutatakse sarnaselt
teiste erihoolekandeteenustega tegevusloa alusel, kehtestatakse ka sellele teenusele teiste teenustega
samas suuruses (32 eurot) riigildoiv RLS-is.

Eelnduga tipsustatakse ka SHS § 89, mis reguleerib igapdevaelu toetamise teenuse osutamisel
ruumikulude katmist. Igapdevaelu toetamise teenuse puhul on teenuse osutamise ruumidega seotud
kulude katmise kohustus pandud KOV-ile. Eelnduga tapsustatakse, et igapdevaelu toetamise teenuse
puhul on kohustus tagada teenuseosutaja kasutuses voi omandis olevate ruumidega seotud kulude
katmine KOV-i enda kehtestatud ulatuses sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese
rahvastikuregistrisse kantud elukoha jirgne KOV. Tipsustus aitab ennetada KOV-ide vahel
vaidlusi, mille esinemine tulevikus oleks tdendoline, kuna teenuse osutamisega seotud ruumikulud
praeguses majanduslikus olukorras aina kasvavad. Lisaks aitab tdpsustus kaasa teenusele
juurdepéddsu tagamisele seeldbi, et tekkib vOimalus luua uusi teenusekohti. Olukorras, kus on
ebaselge, kas teenuseosutaja tegevuskohajirgne KOV on kohustatud katma teenuse osutamisel
ruumikulud, ei ole KOV tdendoliselt huvitatud oma omavalitsuse piirkonnas uute igapdevaelu
toetamise teenuse kohtade tekkimisest. Kui on selge, et ruumikulude katmise kohustus on iga
teenusesaaja rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargsel KOV-il, ollakse uute teenusekohtade
loomisele avatumad.

Lisaks luuakse eelnduga RRS-iga elukoha registreerimisel erisus neile inimestele, kelle
registreeritud elukohaks on jddnud erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kéigus suletud
erithooldekodu (vdi selle asukoha KOV vdi puudub erihooldekodu sulgemise jérel
rahvastikuregistris kehtiv elukoha aadress). Muudatus puudutab neid inimesi, kes on
erihooldekodude reorganiseerimise kdigus kolinud uude 66péevaringset sotsiaalteenust osutavasse
hoolekandeasutusse ja kelle registreeritud elukohaks on jaanud suletud erihooldekodu. Muudatusega
saab nende inimeste uue elukoha KOV odiguse registreerida inimese elukoht KOV-i/linnajao
tdpsusega, kuna nende eelmist elukohta enam ei eksisteeri. Kehtiva RRS-1 kohaselt ei saa inimese
elukohana mirkida uue O0pdevaringset sotsiaalteenust osutava asutuse asukoha KOV-i, kuigi



registreeritud elukohta enam ei eksisteeri. Muudatuse tulemusel on see véimalik. Inimeste jaoks,
kelle elukohaks on jéddnud reorganiseerimise protsessi kdigus suletud erihooldekodu ja kes saavad
nliiid 66paevaringset teenust teises hooldekodus, on tegemist olulise muudatusega, kuna see annab
neile vdoimaluse olla osa oma elukoha kogukonnast ja péddseda ligi KOV-i pakutavatele KOV-i
elanikele mdeldud teenustele (viibimiskoha kanne selleks digust ei anna). Muudatusega seoses
hakkab KOV-ile, kus inimene niiiid elab ja teenust saab, lackuma osa inimese (t06tasult, pensionilt
arvestatud) tulumaksust ning KOV-idel on parem iilevaade oma territooriumil elavatest inimestest
ja neil on vodimalik sihitatumalt oma teenuseid planeerida. Tdpsemalt on muudatuse mojusid
hinnatud seletuskirja mojude osas.

Eelndu viljatootamisele eelnes SHS-i muutmise seaduse véljatootamise  kavatsus
(erihoolekandeteenuste korralduse ja rahastuse ajakohastamine)®, mis esitati 27. juunil 2022. a
kooskolastamiseks ja arvamuse avaldamiseks. Kéesolev eelndu ei puuduta koiki
viljatootamiskavatsuses olnud teemasid. Teemadega, mida kdesolev eelndu ei puuduta, on kavas
edasi tootada eraldi eelndudega ldhiaastatel. Véljatootamiskavatsuse eesmérk oli muu hulgas luua
uus, ddrmusliku toetusvajadusega inimeste 06paevaringse teenuse eelne teenus ehk intervallteenus
(kdesolevas eelndus ,pdeva- ja niddalahoiuteenus™) ja tdpsustada SHS § 89 sOnastust.
Viljatootamiskavatsuse koostamise kdigus toimusid mdttekohvikud ja arutelud, kuhu olid kaasatud
erihoolekandeteenuse osutajad ning Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu, Eesti Sotsiaalasutuste
Juhtide Noukoja, Eesti Linnade ja Valdade Liidu, Eesti Puuetega Inimeste Koja,
Sotsiaalkindlustusameti ja Oiguskantsleri Kantselei esindajad.

Viljatootamiskavatsuse kohta esitatud maérkustega arvestamise tabeli véljavote (eelndus
kasitletavad teemad) on esitatud seletuskirja lisas 1.

RRS-i puudutava muudatuse kohta ei ole viljatootamiskavatsust koostatud, sest selle rakendamisega
ei kaasne olulist mdju. RRS § 6 kohaselt eeldatakse rahvastikuregistrisse kantud andmete digsust
ning avaliku iilesande tditmisel ldhtutakse rahvastikuregistrisse kantud pohiandmetest. RRS § 68
kohaselt on rahvastikuregistri subjektiks olev isik kohustatud tagama rahvastikuregistris enda ja oma
alaealiste laste ning eestkostetavate elukoha aadressi olemasolu ja digsuse RRS-is sdtestatu kohaselt.
Seega on RRS-i kohaselt juba praegu inimesel kohustus tagada oma elukohaandmete digsus
rahvastikuregistris ning seda pohimotet eelnduga ei muudeta, vaid muudatus toetab seda pdhimotet.
Seetottu ei kaasne selle muudatuse rakendamisega olulist diguslikku muudatust, sest ka kehtiva
RRS-i kohaselt tuleb tagada oma andmete digsus rahvastikuregistris.

Eelnou pohiseaduslikkuse analiiiis

Eelnduga nihakse ette SHS-i tdiendamine 3. peatiiki 3. jao 5'. jaotisega, milles on kehtestatud
ndouded pdeva- ja niddalahoiuteenuse osutamisele. Lisaks sellele kohalduvad pideva- ja
nidalahoiuteenuse osutamisel erihoolekandeteenuseid reguleerivad iildsitted, mis on esitatud SHS
§-des 70-86. Samuti peab pideva- ja nddalahoiuteenuse osutajal eelndu kohaselt olema vastav
tegevusluba (SHS § 151 p 8'). Kuna viidatud nduded ja tegevusloa omamise kohustus riivab Eesti
Vabariigi pohiseaduse (PS) §-s 31 sitestatud ettevotlusvabadust, on oluline vilja selgitada, kas
regulatsiooniga kaasnev riive on PS-iga kooskdlas.

PS §-s 31 on sdtestatud Eesti kodaniku digus tegeleda ettevotlusega. Ettevotlusvabadus laieneb PS
§ 9 16ike 2 kohaselt ka juriidilistele isikutele. Ettevotlus on tegevus, mille eesmérk on tulu saamine

3 Viljatootamiskavatsus on kéttesaadav: https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/488639{8-4fbe-4cc7-b34b-
514c4012b292.
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muu hulgas ka teenuste osutamisest. Ettevotlusvabaduse kui vabadusdiguse olemusega kéib kaasas
digus otsustada vabalt ettevdtluse iiksikasjade iile (RKHKo 02.11.2015, 3-3-1-22-15, p 14).* Samuti
annab ettevotlusvabadus isikule Giguse nduda, et avalik voim ei sekkuks tema ettevotlusena
késitatavasse tegevusse. Ettevotlusvabaduse tuumaks on Riigikohus pidanud riigi kohustust mitte
teha pohjendamatuid takistusi ettevotluseks (vt RKPJKo 28.04.2000, 3-4-1-6-00, p 11; RKPJKo
06.07.2012, 3-4-1-3-12, p 41): ,Ettevotlusvabadus kaitseb ettevotja voimalust toimida turu
tingimustes riigi pohjendamatu sekkumiseta.* (RKUKo 09.12.2013, 3-4-1-2-13, p 112). Ettevdtja
oigust olla vaba riigi sekkumisest on kohus késitlenud laialt. Riigikohus peab sisuliselt iga riigi
kehtestatud regulatsiooni ettevdtlusvabadust riivavaks.®

PS § 31 teine lause lubab seadusega kehtestada piirangud ettevotlusvabadusele. Seaduse
reservatsioon ei kohusta seadusandjat koiki piiranguid detailselt seaduses kirjeldama, tiksikasjad
voib jétta tditevvoimu otsustada. Kiill aga peab seadus maddrama raamid, mille piirides voib
taitevvoim seadusesitteid tipsustada (vt RKPJKo 17.03.1999, 3-4-1-1-99). Seadusest peavad
tulenema ka loanduded,® sest need kujutavad endast samuti ettevdtlusvabaduse riivet’.

Riigikohtu selgituse kohaselt annab PS § 31 teine lause seadusandjale suure vabaduse reguleerida
ettevotlusvabaduse kasutamise tingimusi ja seada sellele piiranguid. Tegemist on lihtsa
seadusereservatsiooniga pohidigusega, mis tdhendab seda, et PS lubab pdhidigusi piirata seadusega,
kuid ei tipsusta eesmirke, mis piiramist digustavad.® Ettevdtlusvabaduse piiramiseks piisab seega
igast moistlikust pdhjusest (RKHKo 11.04.2016, 3-3-1-75-15). See pdhjus peab johtuma avalikust
huvist voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitse vajadusest, olema kaalukas ja enesestmdistetavalt
diguspérane. Mida intensiivsem on ettevotlusvabadusse sekkumine, seda mdjuvamad peavad olema
sekkumist digustavad pohjused (RKPJKo 10.05.2002, 3-4-1-3-02; RKPJKo 06.07.2012, 3-4-1-3-
12,p51).°

Pohidiguste riive on pohiseaduspirane liksnes siis, kui see on pdhjendatud. Selleks, et riive oleks
pohjendatud, peab riive aluseks olev meede olema proportsionaalne. Proportsionaalne on meede siis,
kui ta jirgib legitiimset eesmarki, on kohane ehk sobiv, vajalik ja proportsionaalne kitsamas
tdhenduses ehk moddukas.

Meetme eesmiark

Kéesoleva eelnduga on ette ndhtud nduded pédeva- ja nddalahoiuteenuse osutamisele, samuti
tegevusloa ndue. Pédeva- ja niddalahoiuteenus on erihoolekandeteenus, mille osutamist korraldab
SKA. SKA s0lmib lepingu nende teenuseosutajatega, kellele on viljastatud pdeva- ja
nddalahoiuteenuse osutamise tegevusluba (SHS § 77). Pdeva- ja nddalahoiuteenust saama digustatud
isikule osutatavat teenust rahastatakse riigieelarvest SKA eelarve kaudu ja isiku omaosalusena (SHS
§ 72 1Ig 1). SKA tasub osutatavate teenuste eest teenuseosutajale lepingu alusel, kusjuures seaduse
alusel on ministri madirusega kehtestatud teenuse maksimaalne maksumus isiku kohta kalendrikuus
(SHS § 72 1g 5 p 1) ja seaduse tasemel on kehtestatud ka isiku omaosaluse suurus (SHS § 73).

Seaduses on kehtestatud pieva- ja nddalahoiuteenuse osutamiseks rida ndudeid ja tingimusi (nt SHS
§-d 83-86, eelnduga SHS-i lisatav 3. peatiiki 3. jao 5'. jaotis). Pdeva- ja nidalahoiuteenus on

4 Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne. 5., parandatud ja tiiendatud véljaanne, 2020, § 31 kom p 5.
5 Samas, § 31 kom p-d 6 ja 7.

6 Samas, § 31 kom p 21.

7 Samas, § 31 kom p-d 23 ja 24.

8 Samas, § 11 kom p 8.

% Samas, § 31 kom p 22.



moeldud tdisealistele psiitihikahdire voi muu intellektipuudega isikutele ja selle sisu on viidatud
isikute hooldamine ja arendamine, lisaks majutuse ja toitlustamise pakkumine (eelnduga lisatav SHS
§ 99! 1g 1). Viidatud nduete ja tingimuste kehtestamise eesmérk on tagada teenust saavatele isikutele
riigi abi iihetaolise ja kvaliteetse teenuse osutamise ndol. PS § 28 kohaselt on isikutel digus tervise
kaitsele ja riigi abile muu hulgas téovoimetuse korral. Tegevusloa ndudest tulenevalt saab
kontrollida teenuseosutaja ja teenuse osutamise koha vastamist kehtestatud tervisekaitsenduetele,
tuleohutusnouetele jm tegevusloa eelduseks olevatele nouetele (SHS § 153), samuti on tegevusloa
korvaltingimuseks nende isikute arv, kellele osutatakse samal ajal teenust (SHS § 154 p 1). Ka see
aitab tagada, et osutatav teenus oleks teenusesaajate jaoks vOimalikult turvaline ja kvaliteedilt
tihetaoline. PS § 28 1dike 2 kohaselt tuleb abi saamise digus ja tingimused reguleerida seadusega,
samuti on PS §-s 14 sitestatud pohidigus korraldusele ja menetlusele.

Eeltoodust tulenevalt saab asuda seisukohale, et eelnduga kavandatava meetme nédol on tegemist
riigi valitud vahendiga tagada isikutele lihetaolise ja kvaliteetse teenuse osutamine, samuti tagada
PS §-des 14 ja 28 sitestatud diguste kaitse. See on legitiimne eesmaérk ettevotlusvabaduse riivele.

Meetme sobivus

Meede on sobiv, kui see soodustab piirangu eesmirgi saavutamist ehk meede on sobiv vahend
eesmirgi saavutamiseks, kui piirangu eesmirki on pdhimdtteliselt voimalik nimetatud meetmega
saavutada.

Eelnduga kehtestatud nduded ja tingimused teenuseosutajale ja teenuse osutamiseks aitavad kaasa
pdeva- ja niddalahoiuteenuse sihtriihma kuuluvatele isikutele iihetaolise ja kvaliteetse teenuse
osutamisele, sest kui teenuseosutajad peavad vastama samadele nduetele, aitab see tagada, et teenust
osutatakse erinevate teenuseosutajate juures sarnastel alustel ja tingimustel ehk see aitab tagada
teenuse osutamise tingimustest ja nduetest tuleneva iihtlase teenuse taseme. Eeltoodust tulenevalt
voib jireldada, et tingimuste ja nduete, kaasa arvatud tegevusloa ndude kehtestamine aitab kaasa
eesmdrgi saavutamisele ja seega on tegemist sobiva meetmega eesmaérgi saavutamiseks.

Meetme vajalikkus

Meede on vajalik, kui piistitatud eesmérki ei ole vdoimalik saavutada mone teise, isikut vihem
koormava abinduga, mis on vihemalt sama efektiivne kui esimene.

SHS-is on reguleeritud ka rida teisi erithoolekandeteenuseid sarnaselt eelnduga planeeritava paeva-
ja nddalahoiuteenusega. Teenustele kehtestatud nduded ja tingimused kujutavad endast nende
teenuste olemust ehk kirjeldavad teenust. Kui erinevad teenuseosutajad ldhtuvad teenuse osutamisel
samadest nduetest ja tingimustest, on tdendoline, et nende osutatavad teenused on sarnased ja isikud
saavad koikide teenuseosutajate juures sarnast teenust ehk teenuse kvaliteet ja sisu ei sdltu sellest,
millise teenuseosutaja juurde teenust vajav isik satub.

Eespool nimetatust tulenevalt ei ole muud kohast sama efektiivset meedet, mis aitaks tagada
erinevate teenuseosutajate poolt pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise sarnastes tingimustes ja
sarnase kvaliteediga. Seega on meede vajalik eesmérgi saavutamiseks.

Meetme moodukus

Meetme moddukuse hindamiseks tuleb kaaluda iihelt poolt pdhidigusesse sekkumise ulatust ja
intensiivsust ning teiselt poolt piirangu eesmargi tdhtsust. Meede on mdddukas, kui see on soovitud



eesmadrgi suhtes proportsionaalne. Piirangud ei tohi kahjustada ettevotlusvabadust rohkem, kui see
on normi legitiimse eesmirgiga pdhjendatav.

Antud juhul kehtestatakse eelnduga pieva- ja nddalahoiuteenust osutavale ettevotjale tingimused ja
nouded, millest ta peab teenust osutades ldhtuma. Vottes arvesse ka seda, et tegemist on teenusega,
mille eest tasutakse riigieelarvest, on nduete kehtestamine digustatud. Samuti ei ole ettevotjale
eelnduga seatud ebamadistlikke piiranguid ega tingimusi, vaid {iksnes selliseid, mis aitavad tagada
osutatava teenuse iihetaolisuse ja sarnase kvaliteedi kdigi teenuseosutajate juures nii, et muu hulgas
oleks kaitstud ka teenust saavate isikute tervis. Seega kaaluvad meetme eesmairgid iiles riivatud
pohidiguse ja meetmega saavutatav kasu kaalub {iles riivest tingitud vdimaliku kahju.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kuuest paragrahvist, millest esimesed viis sédtestavad seaduste muudatused ja kuues
sdtestab seaduse joustumise ajad.

Eelnou §-ga 1 muudetakse SHS-i.

Paragrahvi 1 punktiga 1 tdpsustatakse seaduses olevaid viiteid SHS § 72 1dikes 5 sdtestatud
volitusnormile. SHS § 72 16ike 5 punktides 1-3 on volitusnormid mééruse kehtestamiseks. Eelnou
§ 1 punktis 1 nimetatud SHS-i sétetes on viidatud iildiselt § 72 1dikele 5, kuid peaks olema viidatud
konkreetselt punktile 1, sest selle punkti alusel kehtestab minister méédrusega riigieelarvest
rahastatavate erihoolekandeteenuste maksimaalse maksumuse isiku kohta kalendrikuus. SHS § 13!
15ikes 4 ja § 79 1digetes 1, 1! ja 4 on viidatud just teenuse maksimaalsele maksumusele. Tegemist
on normitehnilise muudatusega.

Paragrahvi 1 punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks SHS § 70 16ige 5 ja § 76 16ige 4. SHS § 70 15ike 5
kohaselt on SKA-I 6igus suunata isik SHS § 65 16ikes 2 nimetatud sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse osutaja juurde rehabilitatsiooniplaani koostamisele erihoolekandeteenuse vajaduse
hindamiseks. SHS § 76 10ike 4 kohaselt vaib isik, kes on 60pédevaringse erihoolekandeteenuse
saamiseks registreeritud jirjekorda, kuid kelle rehabilitatsiooniplaani kehtivusaeg on selleks ajaks
16ppenud, kui avaneb vdimalus teenust saada, ja kelle toetusvajadust ei ole veel hinnatud, saada
erihoolekandeteenust rehabilitatsiooniplaanis planeeritud tegevuskava alusel kuni toetusvajaduse
hindamiseni, kuid kodige kauem iihe aasta jooksul. Viidatud sdtted tunnistatakse kehtetuks, kuna
alates 2019. aasta 1. aprillist kasutab SKA erihoolekandeteenuse saamise oOigustatuse
viljaselgitamiseks abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendit ning teenusevajaduse hindamiseks
enam rehabilitatsiooniplaani ei koostata.

Paragrahvi 1 punktidega 3 ja 4 tdiendatakse SHS-i1 viidetega pdeva- ja nddalahoiuteenusele.
Téaiendustega luuakse pédeva- ja nddalahoiuteenuse kasutamisele ja osutamisele samasugused
reeglid, nagu on kehtestatud kogukonnas elamise teenuse ja 66paevaringse erihooldusteenuse puhul,
kuna pédeva- ja nddalahoiuteenus on sisult ja korralduselt nende teenustega sarnane.

Paragrahvi 1 punktiga 3 tdiendatakse SHS § 71 ldike 3 ja 1dike 6 esimest lauset, § 72 1dike 5
punkti 3, § 73 10ike 6 esimest lauset, § 74 1oiget 8, § 78 10ike 1 esimest lauset ja 16ike 3 punkti 1,
§ 79 15ike 2 teist lauset, § 82 ldiget 3, § 83 10ike 1 punkti 8 ja § 152 1diget 7 pérast sdnu ,.kogukonnas
elamise teenuse* tekstiosaga ,,, pdeva- ja nidalahoiuteenuse®.

Paragrahvi 71 Idike 3 tdiendamisega sitestatakse, et lisaks kogukonnas elamise teenusele ja
O0pdevaringsele erihooldusteenusele kehtib ka uue, eelnduga loodava pieva- ja nddalahoiuteenuse



puhul pohimote, et isikul on digus teenust saada juhul, kui ta tasub SHS §-s 73 nimetatud omaosaluse
vOi omaosaluse, millest on maha arvestatud omaosaluse puudujdév osa, mille hiivitamise kohustuse
on riik iile votnud.

Paragrahvi 71 10ike 6 tdiendamisega sitestatakse, et pideva- ja nddalahoiuteenust saama suunatud
isik peab podrduma erihoolekandeteenuse osutaja poole suunamisotsuses mérgitud teenuse
osutamiseks kokku lepitud tdhtpdeval, kuid hiljemalt seitsme pdeva jooksul kokkulepitud
tahtpdevast arvates. Kui isik ei ole nimetatud tihtaja jooksul teenuseosutaja poole teenuse saamiseks
pOordunud, ei ole tal enam digust sama suunamisotsuse alusel teenust saada.

Paragrahvi 72 16ike 5 punkti 3 tdiendamisega sétestatakse, et lisaks kogukonnas elamise teenusele
ja Odpidevaringsele erihooldusteenusele kehtestab ka pédeva- ja nidalahoiuteenuse puhul isiku
omaosaluse koostisosad valdkonna eest vastutav minister madrusega.

Paragrahvi 73 10ike 6 tdiendamisega sitestatakse, et kui kokkuleppel erihoolekandeteenust saama
suunatud isikuga toimub majutamine ja toitlustamine paremates tingimustes, kui on kindlaks
madratud RTerS-1 alusel kehtestatud pdeva- ja néddalahoiuteenuse tervisekaitsenduetes, voib
erihoolekandeteenuse osutaja votta isikult maksimaalsest suuremat tasu. Tasu peab olema
vastavuses pakutavate lisahiivede véirtusega.

Paragrahvi 74 101ke 8 tdiendamisega sétestatakse, et kui SKA on otsustanud tasuda isiku omaosaluse
puudujddva osa, tasub SKA sellele pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutajale, kelle juures isik
erihoolekandeteenust saab, eelneva kalendrikuu eest iga kuu suunamisotsuse ja teenuseosutaja
esitatud arvete alusel.

Paragrahvi 78 16ike 1 tdiendamisega sitestatakse, et teenuseosutajal on digus lepingust tuleneva
pédeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise kohustuse tditmisest keelduda, kui teenust saama digustatud
1sik keeldub s6lmimast kirjalikku kokkulepet omaosaluse tasumise kohta voi kui isik ei ole tasunud
SHS §-s 73 nimetatud omaosalust kokku lepitud mahus kahe jirjestikuse kalendrikuu eest.

Paragrahvi 78 ldike 3 punkti 1 tdiendamisega sitestatakse, et kui pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutaja
soovib lepingu ennetidhtaegselt Iopetada, peab ta SKA-d oma kavatsusest teavitama vihemalt kuus
kuud enne lepingu Idpetamise plaanitavat tihtpieva.

Paragrahvi 79 13ike 2 tdiendamisega sitestatakse, et kui pdeva- ja nddalahoiuteenust saama suunatud
isik ei poordu teenuseosutaja poole teenuse osutamise alustamiseks SHS § 71 1dikes 6 sitestatud
tdhtaja jooksul, tasub SKA teenuseosutajale pdeva- ja niddalahoiuteenuse osutamise eest
riigieelarvest makstavat tasu esitatud arve alusel, kuid tasu makstakse sellisel juhul pdeva- ja
nddalahoiuteenuse eest kdige rohkem seitsme paeva ulatuses, nagu ka kogukonnas elamise teenuse
ja 60pdevaringse erihooldusteenuse puhul.

Paragrahvi 82 10ike 3 tdiendamisega sdtestatakse, et erithoolekandeteenuse osutamise 1opetamise
otsus joustub pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul sel pdeval, kui isik 10petab teenuse kasutamise,
kuid hiljemalt kuus kuud pérast otsuse teatavaks tegemist erthoolekandeteenust saavale isikule.

Paragrahvi 83 10ike 1 punkti 8 tdiendamisega sétestatakse, et erihoolekandeteenuse osutaja on
kohustatud pdeva- ja niddalahoiuteenuse puhul vdhemalt kuus kuud enne teenuse osutamise
10ppemise tdhtpdeva saabumist teavitama isikut, tema seaduslikku esindajat ja SKA-d
erihoolekandeteenuse osutamise loppemise tdhtpdeva saabumisest, teenuse jatkamise vajadusest
ning lepingu 1dppemisest ja ennetidhtaegse lopetamise kavatsusest.



Paragrahvi 152 16ike 7 tdiendamisega sétestatakse, et pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise
tegevusloa taotlemise korral esitab taotleja lisaks SHS § 152 16ikes 3 nimetatud andmetele
tegevusjuhendaja tervisetdendi nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli 1dbimise kohta.

Paragrahvi 1 punktiga 4 tidiendatakse SHS § 72 1diget 1, § 73 1dikeid 1 ja 5, § 82 1diget 4, § 83
16ike 1 punkti 10, § 84 15iget 2 ja § 88 punkti 2 pirast sonu ,,kogukonnas elamise teenust* tekstiosaga
», pdeva- ja nddalahoiuteenust*.

Paragrahvi 72 16ike 1 tdiendamisega sitestatakse, et pdeva- ja nddalahoiuteenust saama digustatud
isikule osutatavat erihoolekandeteenust rahastatakse riigieelarvest SKA eelarve kaudu ning pieva-
ja nddalahoiuteenust saama Gigustatud isiku poolt.

Paragrahvi 73 10ike 1 tdiendamisega sétestatakse, et pdeva- ja nddalahoiuteenust saama suunatud
isik on kohustatud tasuma omaosaluse toitlustamise ja majutamise eest. Sama paragrahvi 16ike 5
taiendamisega sétestatakse, et ka pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul kehtestatakse isiku omaosaluse
maksimaalne maksumus igaks eelarveaastaks riigieelarvega.

Paragrahvi 82 16ike 4 tdiendamisega sdtestatakse, et pdeva- ja nddalahoiuteenust kasutanud isiku
erihoolekandeteenuse osutamise l0petamise otsus joustub pideval, kui alustatakse isikule selle
erihoolekandeteenuse osutamist, mille jarjekorda ta kantud oli, kui isik:

1) on suunatud uuesti toetatud elamise teenust, kogukonnas elamise teenust, pdeva- ja
nidalahoiuteenust voi 66paevaringset erihooldusteenust saama;

2) on kantud tema taotletud teenuse jirjekorda hiljemalt kuus kuud pédrast temale kehtetuks
tunnistamise otsuse teatavaks tegemist.

Paragrahvi 83 10ike 1 punkti 10 tidiendamisega sétestatakse, et erihoolekandeteenuse osutaja on
kohustatud teavitama pideva- ja niddalahoiuteenust saama suunatud isikut, kellel on raskusi
omaosaluse tasumisega, vOimalusest hiivitada omaosaluse puudujddv osa riigieelarvest.

Paragrahvi 84 10ike 2 tdiendamisega sitestatakse, et pdeva- ja nddalahoiuteenust saama suunatud
1sik on kohustatud esitama suunamisotsuses nimetatud teenuseosutajale oma terviseseisundi kohta
toendi, milles on maérgitud ravi ndudvate somaatiliste haiguste esinemine ja raviarsti méaratud
raviskeemid ning teenuseosutaja ndudmise korral ka teave nakkushaiguste esinemise kohta.

Paragrahvi 88 punkti 2 tdiendamisega sitestatakse, et tdisealisel isikul on digus saada igapdevaelu
toetamise teenust juhul, kui talle ei osutata samal ajal kogukonnas elamise teenust, pideva- ja
nddalahoiuteenust ega 66pdevaringset erihooldusteenust.

Paragrahvi 1 punktiga 5 tiiendatakse SHS § 73 1dikega 1!, mis tipsustab, et pieva- ja
nddalahoiuteenust saama suunatud isikul ei tule omaosalust tasuda terve kuu eest, vaid vastavalt
teenuse kasutamise pdevadele. Kuna pieva- ja nddalahoiuteenust saab inimene kasutada vastavalt
hinnatud vajadusele minimaalselt kiimnel pdeval ja maksimaalselt 23 66pédeval kuus, tuleb
omaosalust tasuda vastavalt teenuse kasutamise pédevadele. Omaosaluse maksimaalne suurus
kehtestatakse pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul kalendrikuu kohta igaks eelarveaastaks
riigieelarvega.

Niide 1: kui kehtestatud omaosalus on 284 eurot kalendrikuus, siis juhul, kui isik kasutab
kalendrikuus teenust maksimaalses ulatuses ehk 23 66pédeva, on tema omaosalus selles kalendrikuus
284 eurot.
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Niide 2: kui kehtestatud omaosalus on 284 eurot kalendrikuus, siis juhul, kui isik kasutab
kalendrikuus teenust 15 O0opdeva voi ka 15 pédeval, on tema maksimaalne omaosalus selles
kalendrikuus 185 eurot ja 20 senti ((284 : 23) x 15 =185,2).

Paragrahvi 1 punktiga 6 tiiendatakse SHS § 79 Idikega 1° jirgmises sonastuses:
»Sotsiaalkindlustusamet voib lisaks kéesoleva paragrahvi I6ikes 1 sitestatule lepingu alusel hiivitada
kasutamata erihoolekandeteenuse paevade kulud erihoolekandeteenuse osutajale, kes osutab paeva-
ja nddalahoiuteenust. Hiivitamine toimub iga kuu esitatud arvete alusel arvel margitud ulatuses, kuid
kodige rohkem 65 protsenti kdesoleva seaduse § 72 1doike 5 punkti 1 alusel kehtestatud teenuse
maksimaalsest maksumusest.”. Hiivitamisel ldhtutakse pdeva- ja niddalahoiuteenuse 6dpdevasele
kasutamisele kehtestatud ehk korgemast hinnast. Pdeva- ja nddalahoiuteenuse eesmérk on lisaks
tdisealise isiku vajaduspdhisele hooldamisele ja arendamisele ning iseseisva toimetuleku séilimise
ja suurenemise tagamisele ka teenust saama suunatud isiku ldhedaste hoolduskoormuse
vihendamine ning nende t66turul pilisimise ja lihiskonnaelus osalemise toetamine. Seetdttu on
voimalik kasutada teenust paindlikult, vastavalt vajadusele kuni 23 66pdeva kuus. Teenuseosutaja
aga peab ruumide kommunaalkulud ja tootajate palga tasuma ka juhul, kui isik kasutab teenust
néiteks 15 pédeva kuus. Sellisel juhul voib SKA teenuseosutajale kasutamata pdevade eest hiivitada
kuni 65% teenuse maksimaalsest maksumusest. Ndide: 15 kasutatud pdeva puhul vdib SKA tasuda
65% kasutamata kaheksa 66pdeva (23 — 15 = 8) maksumusest.

Paragrahvi 1 punktiga 7 muudetakse SHS § 79 ldike 3 punkte 1 ja 2. Punktis 1 sétestatakse, et
SKA jitkab erihoolekandeteenuse osutajale tasu maksmist juhul, kui teenust saama suunatud
inimene ei kasuta teenust kuni kaks kuud jirjest. Eelndu kohaselt: a) igapdevaelu toetamise teenuse,
toOtamise toetamise teenuse, toetatud elamise teenuse ja pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul
tédpsustatakse, et teenust ei kasutata vihemalt minimaalses mahus ja b) kogukonnas elamise teenuse
ja 0opdevaringse erihooldusteenuse puhul jadb kehtima senine regulatsioon. Tépsustus tagab selguse
nende teenuste puhul, mille puhul on SHS-is ndutud teenuse osutamine tundides iihes kuus
(igapdevaelu toetamise teenus, tOOtamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus) voi pdevades
(pdeva- ja nddalahoiuteenus) (teenuse kasutamata jatmise arvestamise aluseks on kalendrikuu).
Naditeks tuleb igapdevaelu toetamise teenuse sisuks olevaid tegevusi teenust saama suunatud isiku
suhtes vahetult ellu viia v3i tema ldhedasi, sealhulgas temaga koos elavaid isikuid ndustada vahemalt
neli tundi kuus. Kogukonnas elamise teenuse ja 66pdevaringse erthooldusteenuse puhul arvestab
SKA teenuse kasutamata jatmisel iihte kuud 30 pievana.

Lisaks asendatakse punktis 1 sona ,,kalendriaasta“ sdnaga ,,aasta”. Muudatuse kohaselt on edaspidi
teenuse kasutamata jitmise aja arvestuse aluseks suunamisotsuses margitud teenuse osutamiseks
kokku lepitud tihtpdev, mitte kalendriaasta. Samamoodi muudetakse SHS § 79 16ike 3 punkti 2
sonastust. Punkt 2 sOnastatakse jargmiselt: ,,isik ei kasuta erihoolekandeteenust rohkem kui kuus
kuud jarjest statsionaarse tervishoiuteenuse saamise tottu — statsionaarse tervishoiuteenuse saamise
aja jooksul, kuid koige rohkem kuue kuu ulatuses iihe aasta jooksul.”. Niide: kui inimene on
suunatud teenust saama alates 12.10.2024, tohib ta teenuse kasutamata jitta neli kuud aastas, mitte
kalendriaastas ehk ndites esitatud juhul tohib ta teenuse kasutamata jétta maksimaalselt neli kuud
ajavahemikul 12.10.2024-12.10.2025, samamoodi ka jargnevatel aastatel. Kehtiva seaduse kohaselt
tohib teenuse kasutamata jitta neli kuud kalendriaastas ehk niites esitatud juhul tohiks inimene jétta
teenuse kasutamata neli kuud nii 2024. aastal kui ka 2025. aastal ehk selle aasta jooksul
(ajavahemikul 12.10.2024-12.10.2025), millal tal on olnud digus teenust saada, kokku kuus ja pool
kuud (2024. aastal 2,5 kuud ja 2025. aastal 4 kuud), mis ei ole seaduseandja soov, kuna see ei ole
diglane teenusejirjekorras olevate inimeste suhtes, kes teenusekohta vajavad.
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Paragrahvi 1 punktiga 8 tiiendatakse SHS § 79 1dikega 4! jirgmises sonastuses: ,,Pdeva- ja
nddalahoiuteenuse osutamisel tasutakse teenuseosutajale kdesoleva paragrahvi 16ike 3 punktis 1
nimetatud juhul 65 protsenti kdesoleva seaduse § 72 16ike 5 punkti 1 alusel kehtestatud pédeva- ja
nidalahoiuteenuse maksimaalsest maksumusest, kuid kdige rohkem arvel mérgitud ulatuses.*.

Kuna tegu on paindliku teenusega, vdib SKA tasuda teenuseosutajale teenust saama suunatud
inimese eest 65% ka nende pievade eest, millal konkreetne inimene teenust vdhemalt minimaalses
mahus ei kasuta (ehk kuni 23 66pdeva eest kuus). Loike 4! lisamisega sétestatakse, et juhul, kui
inimene kasutab pédeva- ja nddalahoiuteenust kahe kuu jooksul minimaalsest mahust vihem, st
vihem kui kiimme pdeva kuus, tasub SKA teenuseosutajale samuti 65% teenuse OOpédevase
kasutamise maksumusest. Vaata ka eelndu § 1 punkti 6 selgitust.

Erihoolekandeteenuste puhul tasub SKA teenuseosutajale nende paevade eest, millal teenusesaaja
on nditeks ldhedasi kiilastamas (kuni kaks kuud jirjest), 95% teenuse maksumusest, kuna
teenuseosutaja peab olema valmis teenuse osutamist jitkama kohe, kui teenusesaaja hakkab uuesti
teenust kasutama (06pdevaringse teenuse saajale tuleb sdilitada tema tuba, graafikus peab olema
piisavalt to6tajaid jms). Pdeva- ja nddalahoiuteenus on erandlik, kuna teenust saama suunatud
inimese vajadus teenust saada voib varieeruda vahemikus kiimme péeva kuni 23 66pdeva kuus.
Seega saab teenuseosutaja tema juurde teenust saama suunatud inimeste vajadusi arvestades
tootajate toograafikuid vastavalt kujundada, igale teenusesaajale ei ole vaja tagada oma tuba ning
teenuse sujuva jatkumise tagamiseks tehtavad kulud on viiksemad. Seetdttu tasub SKA péeva- ja
nidalahoiuteenuse puhul teenuseosutajale juhul, kui inimene ei kasuta teenust vidhemalt minimaalses
mahus, kasutamata 66pdevade eest 65% (mitte 95%) teenuse maksimaalsest maksumusest. Teistel
SHS § 79 16ikes 4 viidatud juhtudel makstakse ka pieva- ja nddalahoiuteenuse osutajale 95% teenuse
maksimaalsest maksumusest, nagu tehakse teiste erihoolekandeteenuste osutamise korral.

Paragrahvi 1 punktiga 9 muudetakse SHS § 80 16ike 1 punkti 1. Sdnastust muudetakse sarnaselt
eelndu § 1 punktiga 7, kuid siin tépsustatakse teenuseosutajaid, kellele SKA lopetab teenuse eest
tasumise juhul, kui inimene ei ole vihemalt minimaalses mahus teenust kasutanud rohkem kui kaks
kuud jérjest (igapdevaelu toetamise teenuse, tootamise toetamise teenuse, toetatud elamise teenuse
ja pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul) voi ei ole teenust kasutanud kauem kui kaks kuud jérjest
(kogukonnas elamise teenuse ja OOpdevaringse erihooldusteenuse puhul). SKA 10petab
suunamisotsuse ja inimesel ei ole enam Oigust riigieelarveliste vahendite eest teenust saada.

Paragrahvi 1 punktiga 10 muudetakse SHS § 80 16ike 7 punkti 2. Muudatus on tehtud SHS § 79
16ike 3 punkti 1 ja § 80 Idike 1 punkti 1 muutmise tottu. Teenuseosutaja teavitab edaspidi SKA-d ka
isikust, kes ei ole seaduses loetletud teenuseid kasutanud kauem kui kaks kuud jérjest vihemalt
minimaalses mahus.

Paragrahvi 1 punktiga 11 tiiendatakse SHS § 80 1diget 7 punktiga 2! jirgmises sdnastuses: ,,ei ole
kasutanud erihoolekandeteenust rohkem kui neli kuud {ihe aasta jooksul;*“. Kehtiva SHS-1 jérgi on
erihoolekandeteenuse osutajal kohustus kolme todpaeva jooksul teavitada SKA-d juhul, kui teenust
saama suunatud inimene ei ole teenust kasutanud rohkem kui kaks kuud jérjest, kuid seni ei ole
olnud kohustust teavitada SKA-d juhul, kui teenuse kasutamata jatmise aega on aasta jooksul
kogunenud rohkem kui neli kuud. On oluline, et info inimese kohta, kes ei ole aasta jooksul
kasutanud teenust rohkem kui neli kuud, jouaks SKA-ni, et SKA ei maksaks teenuseosutajale
riigieelarvest tasu, milleks tal digust ei ole, kuna teenust saama suunatud inimene teenust ei
kasutanud. Teenuseosutajal on aasta jooksul kogunenud teenuse kasutamata jitmise aja iile kdige
operatiivsem iilevaade.
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Paragrahvi 1 punktiga 12 muudetakse SHS § 89 teksti jargmiselt: ,,Isiku rahvastikuregistrisse
kantud elukoha jérgne kohaliku omavalitsuse liksus on kohustatud tagama teenuseosutaja kasutuses
v0i omandis olevate ruumidega seotud kulude katmise kohaliku omavalitsuse kehtestatud ulatuses.
Muudatusega tipsustatakse, et igapdevaelu toetamise teenuse puhul on kohustus tagada
teenuseosutaja kasutuses voi omandis olevate ruumidega seotud kulude katmine KOV-i kehtestatud
ulatuses sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese rahvastikuregistrisse kantud elukoha
jargne KOV. Elukohajirgne KOV kehtestab oma kaetavate kulude ulatuse. Oiguskantsler juhtis
2016. aastal sotsiaalkomisjoni tihelepanu sellele!?, et SHS § 89 ei tipsusta, kas ruumidega seotud
kulude katmise peab kehtestatud ulatuses enda peale votma teenuseosutaja tegevuskohajargne KOV
vOi iga teenusesaaja elukohajiargne KOV. SHS § 5 16ikest 1 tulenevalt on isikule kohustatud abi
andmist korraldama isiku rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne KOV. Seega on isiku
elukohajargsel KOV-il SHS §-s 89 sitestatud kohustus juba kehtiva diguse kohaselt. Selguse
huvides SHS § 89 tdiendatakse. Tépsustus aitab ennetada KOV -ide vaidlusi selle iile, milline KOV
on kohustatud katma ruumikulud ning parandab teenusele ligipdédsu potentsiaalselt juurde loodavate
teenusekohtade néol, kuna on selge, et teenuseosutaja tegevuskoha KOV-ile teenusekoha loomisega
kohustust ruumikulusid katta ei kaasne. Lisaks aitab tdiendus ennetada teenusesaajate ebavordset
kohtlemist — kui kulude katmise kohustus langeks teenuseosutaja tegevuskohajiargsele KOV-ile,
voiks see kaasa tuua olukorra, kus tegevuskohajiargne KOV ei ndustu katma teisest KOV-ist parit
teenusesaajaga seotud ruumkulusid ja see voiks saada teenuse saamisel takistuseks.

Paragrahvi 1 punktides 13-15 sitestatakse, milliseid erihoolekandeteenuseid ei ole lubatud saada
samal ajal. Igal erihoolekandeteenusel on oma sihtriihm ja eesmérk. Toetavaid teenuseid
(igapdevaelu toetamise teenus, to0tamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus) voib inimene
saada samal ajal, kuna teenuste maht on véike ja igal teenusel on oma osa inimese toetamisel. Seoses
pdeva- ja nddalahoiuteenuse lisandumisega tépsustatakse, et selle teenuse saajad teisi
erihoolekandeteenuseid samal ajal kasutada ei saa.

Paragrahvi 1 punktiga 13 muudetakse SHS § 92 punkti 3 ja see sOnastatakse nii, et inimesel on
oigus kasutada toOtamise toetamise teenust tingimusel, et talle ei osutata samal ajal pédeva- ja
nddalahoiuteenust ega 60pédevaringset erihooldusteenust.

Paragrahvi 1 punktiga 14 tidiendatakse SHS § 95 punktiga 4, milles sétestataks, et inimesel on
oigus kasutada toetatud elamise teenust tingimusel, et talle ei osutata samal ajal kogukonnas elamise
teenust, pdeva- ja niddalahoiuteenust ega 00pdevaringset erithooldusteenust. Tegu ei ole praktika
muudatusega, vaid selguse huvides tdpsustusega, sest ka kehtiva seaduse kohaselt ei saa toetatud
elamise teenust ja kogukonnas elamise teenust (SHS § 98 p 3) vdi 66pdevaringset erihooldusteenust
(SHS § 101 1g 1 p 6) samal ajal.

Paragrahvi 1 punktiga 15 muudetakse SHS § 98 punkti 3 ja sétestatakse, et inimesel on digus
kasutada kogukonnas elamise teenust tingimusel, et talle ei osutata samal ajal igapdevaelu toetamise
teenust, toetatud elamise teenust, paeva- ja nddalahoiuteenust ega 66paevaringset erihooldusteenust.

Paragrahvi 1 punktiga 16 tiiendatakse seaduse 3. peatiiki 3. jagu 5'. jaotisega ,Pdeva- ja
nidalahoiuteenus®. Seadust tiiendatakse §-dega 99'-99*,
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https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/Igap%C3%A4devaelu%20toetamise%20teenuse%200
sutamise%20kulud.pdf.
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Pédeva- ja nddalahoiuteenus luuakse sihtriihmale, kes seni on kasutanud diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenust.

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenus loodi 2018. aastal eesmérgiga voimaldada
suures mahus hooldust, jirelevalvet ja korvalabi vajavatele raske voi sligava intellektipuudega
inimestele teenus pédeva- ja niddalahoiu vormis. Raske voi siigava intellektipuude all peeti silmas
rahvusvahelise haiguste klassifikaatori (RHK 10) alusel diagnoose koodidega F72—F73 ehk raske
vOi siigav vaimne alaareng. Need on inimesed, kes ei ole ise vOimelised sooritama enese eest
hoolitsemisega seotud tegevusi ja vajavad selles pidevalt korvalabi vai piisivat tegevuste iilevotmist
tegevusjuhendaja poolt. Kehtiva erihoolekandeteenuste siisteemi jirgi ei olnud vdimalik suure
hooldusvajadusega inimestele tagada igapdevaelu toetamise teenust pdevakeskuses, sest teenuse
maksumuses ei olnud arvestatud suuremast hooldusvajadusest tulenevat t66joukulu. Pdeva- ja
nddalahoiu vormis teenuse pakkumise eesmdrk oli ka vdhendada ldhedast hooldavate inimeste
hoolduskoormust ja toetada nende to6tamist.

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust vois kasutada maksimaalselt 21 66pdeva
kalendrikuus ja iihele teenusekohale suunas SKA kuni kolm teenusesaajat, kelle vahel
teenuseosutaja teenuse kasutamise aja dra jagas.

Teenusesaajate sihtrithmi laiendati vastavalt teenusesoovijate vajadustele juba teenuse loomise
aastal ja teenust hakati osutama lisaks ka muu tépsustatud intellektipuudega (RHK 10 kood F78) ja
tapsustamata intellektipuudega (RHK 10 kood F79) inimestele ning alates 2020. aastast inimestele,
kelle intellektpuue on moddukas.

Praegu jaguneb intellektipuudega isikutele mdeldud diferentseeritud hinnaga igapievaelu toetamise
teenus kaheks:

- igapdevaelu toetamise teenus suures mahus hooldust, jarelevalvet ja korvalabi vajavale raske,
stigava, muu tapsustatud voi tdpsustamata intellektipuudega tiisealisele isikule;

- igapdevaelu toetamise teenust suures mahus jdrelevalvet ja kdorvalabi vajavale modduka
intellektipuudega téisealisele isikule.

Autismispektrihdirega inimestele moeldud igapédevaelu toetamise teenuses kdesoleva eelnduga
muudatusi ette ei ndhta.

Teenusele kehtivad SHS-is igapédevaelu toetamise teenuse nduded, lisaks on ndudeid kirjeldatud
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méaaruses nr 65 ,,Erihoolekandeteenuste rahastamine®.
Teenusele on kehtestatud pdeva ja 66pdeva hind vastavalt inimese teenuse kasutamise vajadusele
ning vastavalt praktikas ilmnenud vajadusele vdib teenust kehtiva méddruse kohaselt kasutada
varasema 21 66pdeva asemel 23 66paeva kuus.

Siiski on tulenevalt asjaolust, et teenus on igapédevaelu toetamise teenuse n-6 alateenus, ilmnenud
mitmeid kitsaskohti teenuse osutamisel ja rahastamisel.

Igapédevaelu toetamise teenuse sihtrilhm on viikese toetusvajadusega inimesed (teenust tuleb
osutada vdhemalt neli tundi kuus), diferentseeritud hinnaga sama teenust osutades on teenuse
sthtrithm ddrmusliku toetusvajadusega inimesed, kes vajavad 66pdev 1dbi suures mahus hooldust,
jarelevalvet ja korvalabi. Sisuliselt on seega tegu véga erinevate teenustega ja teenuse osutamise
praktikas on ilmnenud vastuolulisi tdlgendusi teenuseosutajate, teenusesaajate ja SKA vahel selles,
kuidas teenust tuleb korraldada. Néited, miks teenuseid on oluline eristada, on esitatud seletuskirja
punktis 2.
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Kuni 2021. aasta kevadeni suunas SKA iihele teenusekohale kuni kolm inimest eeldusel, et
teenuseosutaja jagab kokkuleppel teenusesaajatega teenuse kasutamise paevad édra. [lmnes aga, et
osad teenuseosutajad votsid iihele teenusekohale suunatud kolm inimest teenust saama samal ajal,
mistottu polnud kdigil potentsiaalsetel soovijatel voimalik jddda 66bima ja niditeks nddalavahetusel
ei olnud teenust voimalik kasutada. Lisaks, juhul kui kdik kolm teenusesaajat kasutasid teenust
minimaalses mahus, tasus SKA iga teenusesaaja kohta kasutamata pidevade eest 65% teenusekoha
maksumusest. Nimelt on selle teenuse puhul loodud vdimalus, et SKA tasub 65% teenusekoha
maksumusest ka nende paevade eest, mil teenust ei kasutata (sotsiaalkaitseministri 21. detsembri
2015. a méiruse nr 65 ,,Erihoolekandeteenuste rahastamine § 4!). Vdimalus on loodud teenuse
kasutamise paindlikkuse eesmaérgil, et teenusesaaja ja tema ldhedane saaksid teenust kasutada just
siis, kui selleks on vajadus ja teenuseosutaja saaks siiski kulud kaetud. 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
moistlik ega sdistlik. Kuna erihoolekandeteenuse osutamise kohtadele on aastatepikkused
jérjekorrad, leiti, et toetuseta olevate jarjekorras olijate suhtes ei ole selline riigieelarve rahakasutus
aus, mistdttu asuti otsima optimaalsemat lahendust.

Lisaks eeltoodule saab diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse puhul vilja tuua

jargmised kitsaskohad:

- inimene saab teenust kasutada terve pidev voi 06pdev ning vajab teenust saades toitlustamist ja
majutust, kuid omaosaluse tasumise kohustust ei ole selle teenuse puhul sitestatud, st
teenuseosutajal ei ole alust keelduda teenuse osutamisest juhul, kui teenusesaaja majutuse ja
toidu eest ei tasu;

- teenuse nduded on suures osas sitestatud SKA koostatud juhises, mitte seaduses voi méaruses,
mistdttu on nduete puhul tdlgendamisruumi ja teenuse kvaliteet on teenuseosutajate juures
erinev;

- teenust osutatakse igapdevaelu toetamise teenuse tegevusloa alusel, kuigi teenuste sihtrithmad
on toetusvajaduselt skaala erinevates otstes.

Eelnduga lisatavas SHS § 99! 15ikes 1 kirjeldatakse teenuse sisu: pdeva- ja nidalahoiuteenus on
tdisealise isiku vajaduspohine hooldamine ja arendamine koos majutuse ja toitlustamisega, et
voimaldada teenust saama suunatud isikul jitkata elamist kodus, tagada tema iseseisva toimetuleku
sdilimine ja suurenemine ja turvaline keskkond teenuseosutaja territooriumil ning vihendada teenust
saama suunatud isiku l&hedaste hoolduskoormust, toetada nende to6turul piisimist ja {ihiskonnaelus
osalemist.

Nii nagu teenuse loomisel méaéruse tasandil eesmirgiks seati, on teenuse eesmark jatkuvalt ennetada
ja pakkuda alternatiivi institutsionaalsele 60pdevaringsele hooldusele ning samal ajal toetada
lahedaste voimalust tootada ja osaleda iihiskonnaelus.

Sama paragrahvi 10ikes 2 loetletakse teenusosutaja kohustused pdeva- ja nddalahoiuteenuse
osutamisel. Teenuseosutaja peab:

1) tagama péeva- ja nddalahoiuteenust saava isiku turvalisuse;

2) juhendama ja abistama isikut enese eest hoolitsemisel;

3) juhendama ja abistama isikut koostods ldhedastega tervishoiuteenuse osutaja méaédratud
raviskeemi jargimisel;

4) kujundama isiku isiklikke ja igapdevaelu oskusi, kaasates ta nimetatud oskusi arendavatesse
tegevustesse, arvestades isiku terviseseisundit;
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5) juhendama isikut sotsiaalsete suhete loomisel, sdilitamisel ja arendamisel;

6) juhendama isikut vaba aja sisustamisel;

7) kaasama isiku ldhtuvalt tema vOimetest ja oskustest to0sarnasesse tegevusse ja selles teda
juhendama;

8) ndustama isiku ldhedasi tema kditumise ja temaga suhtlemise eripdrades ning tegema nendega
koost6dd;

9) viima ellu muid tegevusi, mis on vajalikud pédeva- ja néddalahoiuteenuse eesmairkide
saavutamiseks.

Péeva- ja nddalahoiuteenuse puhul on tegu erandliku teenusega selles mottes, et teenusesaaja jagab
oma aega teenuseosutaja ja lihedaste vahel. Seetottu on véga oluline, et koostdd ja infovahetus
sujuks. Niiteks on véga oluline, et teenusesaaja raviskeemi jargimine ei katkeks ka teenuseosutaja
juures olles ning teenuseosutaja juures omandatud oskusi sdilitataks ja arendataks edasi inimese
kodus.

Eelnduga lisatavas SHS §-s 997 on kirjeldatud, millistele tingimustele peab vastama inimene, kellel
on digus saada pdeva- ja nddalahoiuteenust:

1) tal on raske, siigava voOi plisiva kuluga pstiithikahdire ja mdddukas, raske, siigav vdoi muu
tédpsustatud voi tdpsustamata intellektipuue;

2) tal on tuvastatud todvoimetoetuse seaduse alusel puuduv t66voime, vilja arvatud juhul, kui ta on
joudnud riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7 sétestatud vanaduspensioniikka;

3) tema toetusvajaduse hindamisel on olulistes eluvaldkondades tuvastatud ddrmuslik abi- ja
toetusvajadus ning pdeva- ja nddalahoiuteenuse vajadus vihemalt kiimnel paeval kuus;

4) tema toimetulekut ei ole voimalik tagada muu SHS-is nimetatud sotsiaalteenusega;

5) talle ei osutata samal ajal igapédevaelu toetamise teenust, tdotamise toetamise teenust, toetatud
elamise teenust, kogukonnas elamise teenust ega 60pdevaringset erihooldusteenust.

Sarnaselt teiste erihoolekandeteenustega ei ole digust saada teenust inimesel, kes on joudnud
vanaduspensioniikka ja kellel ei ole lisaks dementsuse diagnoosile muud raske, sligava vai piisiva
kuluga psiiithikahdiret, samuti inimesel, kellel on sdltuvus alkoholist vdi narkootilisest ainest
pohihaigusena (eelnduga lisatava § 992 sissejuhatav lauseosa).

Teenust on digus saada tdisealisel isikul ehk vdhemalt 18-aastasel inimesel, kellel on mddduka,
raske, siigava voi muu tépsustatud voi tdpsustamata intellektipuude diagnoos ja kes vastab iilejdénud
loetletud tingimustele. Teenuse sihtrithm kattub d44rmusliku abi- ja toetusvajadusega 60pdevaringse
erihooldusteenuse sihtriihmaga. Erinevaks teeb kahe teenuse saajad see, et pdeva- ja
nddalahoiuteenuse saajad ei vaja (veel) 66pdevaringset tuge terve kuu jooksul ja neil on voimalus
jatkata elamist oma kodus. Seda, kas inimesel on didrmuslik abi- ja toetusvajadus olulistes
eluvaldkondades, hindab SKA abi- ja toetusvajaduse hindamisel.

Varreldes diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse saajatega on seadusesse lisatava
teenuse puhul digustatuse eelduseks vajadus saada teenust vihemalt kiimnel pdeval kuus. SKA
analiiiisist selgus, et juhul, kui inimene kasutab teenust alla kiimne pédeva kuus, tasub SKA
teenuseosutajale selle aja eest, mil teenust ei kasutatud, rohkem kui selle aja eest, mil teenust
kasutati. Samas on soov jdtkata loodud vdimalusega, et ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega
inimestele pdeva- ja nddalahoiuteenuse pakkumisel ldhtutakse teenusesaaja ja tema ldhedaste
vajadustest, milleks tuleb teenuseosutajale katta 65% teenusekoha maksumuse paevakulust ka nende
inimeste puhul, kes ei kasuta teenust maksimaalses mahus, st 23 66pédeva kuus.
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Viiksema toetusvajadusega inimesed ei peaks niivord spetsiifiliselt suure hooldus- voi
jérelevalvevajadusega inimestele loodud teenust kasutama. Inimesed, kes vajavad teenust vihem kui
kiimnel pdeval kuus, saavad vajaliku toe, kasutades KOV-i teenuseid (koduteenus, tugiisikuteenus,
taisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, pdevahoid, intervallhoid jt) voi riigiteenustest
igapédevaelu toetamise teenust. Koigi seniste teenusekasutajate abi- ja toetusvajaduse hindab SKA
iile ja koostoos KOV-idega leitakse sobiv lahendus neile inimestele, kes vajavad teenust alla
kiimne pdeva kuus. Uhe lahendusena vdib inimene jitkata samasuguses viikeses mahus teenuse
kasutamist teenuseosutaja juures, kuid sel juhul ei kata kulusid enam riik, vaid KOV v6i inimene
ise.

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenusele on sotsiaalkaitseministri 21. detsembri
2015. a miidrusega nr 65 ,Erihoolekandeteenuste rahastamine* kehtestatud neli erinevat hinda
olenevalt sellest, kas teenust osutatakse 60pédev 1dbi voi vaid pdevasel ajal ja kas teenusesaajal on
raske, sligav vO0i muu tdpsustatud voi tipsustamata intellektipuue voi on tal mdoddukas intellektipuue.
Nelja erineva hinna iile arvepidamine tekitab suure tdokoormuse nii teenuseosutajale kui ka SKA
arvete menetlejale.

Eelnevale tuginedes plaanitakse kehtestada pdeva- ja nddalahoiuteenusele kaks hinda sdltuvalt
sellest, kas teenusesaaja teenust kasutades 66bib voi mitte. Hinnad vastavad praegu diferentseeritud
hinnaga igapéevaelu toetamise teenuse hinnale, mida tasutakse juhul, kui teenust osutatakse suures
mahus hooldust, jarelevalvet ja kdrvalabi vajavale inimesele, 2025. aastal on nendeks summadeks
prognoositud 51 eurot pdevase teenuse kasutamise ja 75 eurot 60bimisega teenuse kasutamise puhul
(vt seletuskirjale lisatud rakendusakti kavand).

Eelnduga lisatavas SHS §-s 99° siitestatakse nduded péeva- ja nidalahoiuteenusele. Teenust tuleb
igale teenust saama suunatud inimesele osutada minimaalselt kiimnel pdeval ja maksimaalselt
23 oopdeval kuus. Kui inimene on suunatud pédeva- ja nddalahoiuteenust saama esimest korda,
rakendub talle kuue kuu jooksul n-6 kohanemisaeg, mil talle v3ib teenust osutada vihem kui
kiimme pédeva. Kuna teenust saama suunatud inimesel on raske, siigava vdi pilisiva kuluga
psiitihikahdire ja intellektipuue, ei pruugi ta olla kohe valmis teenust endale vo1 1dhedastele vajalikus
mahus kasutama ja teenuse kasutamise sujuvuseks on vajalik kohanemisaeg.

Péeva- ja nddalahoiuteenuse osutaja on kohustatud:

1) tagama voodikohad vastavalt samal ajal teenust saavate isikute vajadustele;

2) tagama teenuse osutamise teenust saava isiku ldhedaste vajadustele sobival ajal kdikidel
nddalapdevadel, sealhulgas riiklikel piihadel;

3) tagama péeva- ja niddalahoiuteenuse osutamise ruumides, mis paiknevad teiste 60pdevaringsete
hooldusteenuste osutamise ruumidest eraldi;

4) tagama péeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise ruumidesse sisenemise ja ruumidest véljumise
kontrolli;

5) pidama arvestust pidevade ja 66pdevade lile, millal isikule on padeva- ja nddalahoiuteenust vahetult
osutatud.

Kuna tegu on ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestega, tuleb igale teenust kasutavale
inimesele vajaduse korral tagada voodikoht. Kui inimese ldhedased on teenust kasutama saabudes
veendunud, et inimene ei jda 1dhitulevikus teenust saama 66seks, voib olukord paari kuuga muutuda
ja seetdttu peab iga teenusesaaja tarbeks olema olemas vdhemalt koht, kuhu voodi vajaduse korral
paigutada. See tihendab seda, et teenuse osutamise ruumides peab olema piisavalt ruutmeetreid, et
juhul kui koik samal ajal teenust saavad isikud vajavad voodit, vastavad ruumid
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a mdidruses nr 75 , Tervisekaitsenduded
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erihoolekandeteenustele ja  eraldusruumile” sétestatud ruuminduetele. Ka pédeva- ja
nidalahoiuteenuse osutamise ruumide suhtes hakkab eeltoodud méddrus kehtima. MAaérust
uuendatakse seoses kédesoleva eelnduga (vt seletuskirjale lisatud rakendusakti kavand).

Igale teenusesaajale ja tema ldhedastele soovitakse pakkuda voimalust vastavalt oma vajadustele
valida, millal inimene teenust kasutab. Teenuseosutaja peab tagama, et teenust saab kasutada isiku
lahedaste vajadustele sobival ajal koikidel nddalapdevadel, 66pdev 1dbi, sealhulgas riiklikel piihadel.

Sarnaselt 00pdevaringse erihooldusteenusega (vt SHS § 102 Ig 1 p 4) ei osutata pdeva- ja
néddalahoiuteenust samades ruumides, kus osutatakse ildhooldusteenust.

Kuna teenuseosutaja kohustus on tagada pieva- ja nddalahoiuteenust saava inimese turvalisus, tuleb
tagada ka kontroll ruumidesse sisenemise ja ruumidest viljumise iile. Kui péeva- ja
nidalahoiuteenuse osutaja soovib teenust saava inimese viia véljapoole tegevusloal mérgitud kohta,
peab ta saama inimeselt endalt ja olemasolu korral ka tema seaduslikult esindajalt selleks ndusoleku
(eelnduga lisatav § 99° 1g 5).

Teenuseosutaja kohustus on pidada arvestust pidevade ja 60pédevade iile, millal teenusesaajale on
pdeva- ja niddalahoiuteenust vahetult osutatud. Vastavalt SHS § 83 Idike 1 punktile 9 on
erihoolekandeteenuse osutaja kohustatud esimesel voimalusel teavitama teenust saavat isikut ja
SKA-d ning olemasolu korral inimese seaduslikku esindajat erthoolekandeteenuse osutamise kestel
tekkinud kahtlusest, et isikule osutatav teenus ei vasta tema vajadustele. Seega, kui teenust saama
suunatud inimene ei ole juba kaks kuud jirjest voi rohkem kui neli kuud aasta jooksul kokku
kasutanud pédeva- ja nddalahoiuteenust vihemalt minimaalselt ndutavas mahus (st kiimnel paeval
kuus), on teenuseosutaja kohustus reageerida ning teavitada olukorrast SKA-d. See on eelkdige
oluline nende inimeste puhul, kes ootavad teenusekoha jérjekorras.

Eelnduga lisatavas SHS §-s 99* on sitestatud nduded pideva- ja nidalahoiuteenust vahetult
osutavatele todtajatele. Odpdev 1ibi peab teenuseosutaja tagama 12 teenusesaaja kohta vihemalt
iihe tegevusjuhendaja kohalolu, viljaspool 66aega vastavalt inimeste vajadustele rohkem. Oisel ajal
voib iihe tegevusjuhendaja asendada hooldustootajaga.

Seega, kui varem oli (igapdevaelu toetamise diferentseeritud hinnaga teenuse puhul) ndutud iiks
tegevusjuhendaja kiimne inimese kohta, siis edaspidi peab teenuseosutaja olema valmis pédevasel
ajal tagama kahe v4i enama tegevusjuhendaja kohalolu 12 inimese kohta. Nouded todtajate arvule
on tulevikus sarnased ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele OOpdevaringse teenuse
osutamisele kehtestatud nduetega (teenuseosutaja tagab 15 teenust saava inimese kohta vdhemalt
iihe tegevusjuhendaja 66pdevaringse kohaloleku ning vastavalt inimeste vajadustele lisaks vihemalt
iihe tegevusjuhendaja kohaloleku viljaspool 66aega), kuid tulenevalt teenuse osutamise iseloomust
— teenusesaaja ei saa teenust jirjest —, on vaja suurendada teenuse osutamiseks ndutavat
tegevusjuhendajate arvu.

Pdeva- ja  nddalahoiuteenuse  osutamisel sitestatakse  tegevusjuhendajatele  samad
ettevalmistusnouded, mis kehtivad 66pdev 1dbi ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele
teenuseid osutavatele tegevusjuhendajatele. Nouded on sétestatud sotsiaalkaitseministri 26. aprilli
2022. a madruses nr 38 ,, Tegevusjuhendaja ettevalmistusnouded ja nduded koolitusele®, mida seoses
kdesoleva eelnduga muudetakse (vt seletuskirjale lisatud rakendusakti kavand).

Paragrahvi 1 punktiga 17 tdpsustatakse SHS § 101 16ike 1 punktis 6, et inimesel on digus
O0péevaringset erihooldusteenust kasutada tingimusel, et talle ei osutata samal ajal igapdevaelu
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toetamise teenust, todtamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust, kogukonnas elamise teenust
ega pieva- ja nidalahoiuteenust.

Paragrahvi 1 punktiga 18 tdiendatakse SHS § 151, kus on loetletud sotsiaalteenused, mille
osutamiseks on ndutav tegevusluba, punktiga 8' jargmiselt: ,,pieva- ja nidalahoiuteenus.*. Sarnaselt
teiste erihoolekandeteenustega tuleb ka pieva- ja nddalahoiuteenuse osutajal taotleda tegevusluba.
Vaata selgitusi tegevusloa ndude pdhjendatuse kohta seletuskirja punktis 2.

Paragrahvi 1 punktiga 19 muudetakse SHS § 155 10iget 2 ja sétestatakse, et juhul kui pdeva- ja
nidalahoiuteenuse osutaja soovib majandustegevusest loobuda, on ta sarnaselt kogukonnas elamise
teenuse ja OOpdevaringse erihoolekandeteenuse osutajaga kohustatud vastava teate esitama
registripidajale vihemalt kuus kuud enne teenuse osutamise 10petamist. Teenuseosutaja kohustus
kuus kuud enne teenuse osutamise 10petamist registripidajat teavitada annab SKA-le voimaluse
otsida teenusesaajatele teine teenuseosutaja, et teenusesaajate toetamine ei katkeks. Eelnduga ei
muudeta SHS § 155 1diget 1, kuid viidatud 16ike kolmandas lauses sétestatu, mille kohaselt ei ole
erihoolekandeteenuste puhul lubatud teenuse osutamisest ajutiselt loobuda, kehtib ka pieva- ja
nidalahoiuteenuse puhul tulenevalt sellest, et pdeva- ja nddalahoiuteenuse tegevusloa ndue tuleneb
SHS § 151 punktist 8' ja see jaib SHS § 155 1dike 2 teises lauses sitestatud viite vahemikku.

Paragrahvi 1 punktiga 20 tidiendatakse SHS § 160 1digetega 46—49. Ldike 46 kohaselt on pieva-
ja nidalahoiuteenuse puhul teenusele digustatud inimese puuduva td6vdime tingimus (vt SHS § 99°
punkt 2) tiidetud ka siis, kui isik on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel tunnistatud piisivalt
toovoimetuks toovoime kaotusega vdhemat 80%. Sellega tagatakse isikute vordne kohtlemine
teenuse saamisel olenemata sellest, millise seaduse alusel tema to6voime vihenemine on tuvastatud.
Tegemist on rakendusséttega, mille moju ajas viheneb.

Laike 47 kohaselt hindab SKA enne 2025. aasta 1. jaanuari igapdevaelu toetamise teenuse jirjekorda
voetud inimeste erihoolekandeteenuse vajadust. Kui inimene vastab kdesoleva eelnduga SHS-1
loodavat pdeva- ja nddalahoiuteenust saama digustatud inimesele kehtestatud tingimustele, tehakse
uus teenuse osutamise otsus ja vOetakse inimene pdeva- ja nddalahoiuteenuse jarjekorda. Praegu on
inimesed, kellel on abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusel tuvastatud diferentseeritud hinnaga
teenuse vajadus, igapédevaelu toetamise teenuse jarjekorras. Selleks et osadel neist oleks voimalik
tulevikus saada pédeva- ja nddalahoiuteenust, tuleb teha uus hindamine, mille alusel saab inimesed
pédeva- ja nddalahoiuteenuse jarjekorda lisada. Selleks et liilhendada aega, 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 jérjekorda.

Loike 48 kohaselt saab inimene, kes on enne 2025. aasta 1. jaanuari suunatud diferentseeritud
hinnaga igapédevaelu toetamise teenust saama, kelle suunamiskirja tdhtaeg saab ldbi, kellel SKA
hindab samasisulise teenuse (pdeva- ja niddalahoiuteenuse) vajaduse ja kes vastab SHS-1 loodavat
pdeva- ja nadalahoiuteenust saama Oigustatud inimesele kehtestatud tingimustele, jatkata
samasisulise teenuse kasutamist pdeva- ja niddalahoiuteenusena. Loike lisamise vajadus tuleneb
asjaolust, et vastasel juhul satuvad inimesed, kes praegu kasutavad igapdevaelu toetamise teenust
diferentseeritud hinnaga ja vajavad tegelikult samasisulise teenuse jétkumist ka pérast kehtiva
suunamiskirja 10ppemist, pdeva- ja nddalahoiuteenuse jirjekorda.

Ldike 49 kohaselt hindab SKA enne 2026. aasta 1. septembrit nende isikute toetusvajadust, kes juba

saavad diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenust ja kelle suunamisotsus on pikema
tahtajaga kui 2025. aasta 1. september. Kui nimetatud isik vastab SHS-i loodavat pdeva- ja
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nddalahoiuteenust saama digustatud inimesele seatud tingimustele, otsustab SKA isiku ndusoleku
korral teenuse osutamise jitkamise pdeva- ja nddalahoiuteenusena. Seejuures peab uus
suunamisotsus olema védhemalt sama pika tdhtajaga kui diferentseeritud hinnaga igapédevaelu
toetamise teenuse suunamisotsus. Sitte lisamise vajadus tuleneb soovist optimeerida SKA
tookoormust ja voimaluse korral viia koik isikud, kellele osutatakse diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenust, alates 2026. aasta 1. septembrist pdeva- ja nddalahoiuteenusele. Seda
saab teha tiksnes siis, kui isik on sellega ndus, sest ta saab kehtiva suunamisotsuse alusel teenust ja
selle muutmiseks on vajalik isiku ndusolek. Uus suunamisotsus on vdhemalt sama pikk, kui oli
igapdevaelu toetamise teenuse suunamisotsus. Kui isik ei ole ndus, kohaldub talle kehtiva
suunamisotsuse 10ppedes eelnduga SHS-i lisatav § 160 1dige 48 ehk kui isik vastab pdeva- ja
nddalahoiuteenuse tingimustele, saab ta uue suunamisotsuse alusel jdtkata samasisulise teenuse
kasutamist pdeva- ja nddalahoiuteenusena.

Eelndu §-ga 2 muudetakse kdibemaksuseadust (KMS).

KMS § 16 16ikes 1 on vilja toodud sotsiaalset laadi kaupade ja teenuste kdive, mida ei maksustata.
Viidatud 16ike punktis 4 on sétestatud SHS-is nimetatud sotsiaalteenused, mida kdibemaksuga ei
maksustata. Eespool nimetatud sotsiaalteenuste loetelu sisaldab koiki seni SHS-is sdtestatud
erihoolekandeteenuseid. Tulenevalt sellest, et eelnduga lisatakse SHS-i uus teenus ,,pdeva- ja
nidalahoiuteenus®, tdiendatakse eelnduga ka KMS § 16 1dike 1 punkti 4 viitega pdeva- ja
nidalahoiuteenust sitestavale SHS §-le 99'.

Kuna seni on sarnast teenust osutatud (diferentseeritud hinnaga) igapievaelu toetamise teenusena,
mis on reguleeritud SHS §-s 87 ja millele viidatakse ka KMS § 16 1dike 1 punktis 4, siis kdibemaksu
lackumise/mittelackumise vaates midagi ei muutu. Pdeva- ja niddalahoiuteenuse kisitamine
maksuvaba kdibena tdhendab seda, et teenuse hinnale ei lisata kdibemaksu ning teenuseosutajal
(maksukohustuslasel) puudub 06igus maksuvaba kiibe tarbeks soetatud kaupade ja teenuste
sisendkdibemaksu mahaarvamiseks.

Eelndu §-ga 3 muudetakse rahvastikuregistri seadust (RRS).

RRS-i tiiendatakse §-ga 112° 60pidevaringset sotsiaalteenust osutava hoolekandeasutuse aadressile
registreeritud isiku elukoha aadressi muutmisega. KOV-id, kus asuvas O0pédevaringset
sotsiaalteenust osutavas hoolekandeasutuses (eri- voi iildhooldekodus) elavad inimesed, kes on
registreeritud enne 2019. aastat 66pédevaringset 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.

Enne 2001. aastat registreeriti hoolekandeasutusse paigutatud inimese elukohana sotsiaalteenust
osutava hoolekandeasutuse KOV. 2019. aastast kehtiva RRS § 70 161ke 2 punkti 2 kohaselt ei ole
isiku rahvastikuregistrisse kantud elukoha aadressi muutmise aluseks enam isiku asumine voi
paigutamine O0pdevaringset sotsiaalteenust osutavasse hoolekandeasutusse. Kui inimene on
nimetatud asutusse asunud kauemaks kui kolmeks kuuks, margitakse asukoha aadress
rahvastikuregistrisse tema viibimiskohana vastavalt RRS § 96 16ike 1 punktile 1.

2023. aasta augustis sai Eestis 1dbi suurte erihoolekande hooldekodude reorganiseerimise protsess,
mille kéigus loodi uued, peresarnased elukohad 1725 inimesele. Suurtesse erihooldekodudesse on
teenust saama jadnud veel ca 500 inimest, kellest osade puhul on tdendoline, et nad saavad viikses
mahus kuni 2029. aastani jatkuva reorganiseerimise protsessi kdigus samuti peresarnased teenuse
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osutamise kohad. Praegu ei ole voimalik prognoosida, kas moni erihooldekodu veel suletakse ja kas
seal on teenust saamas inimesi, kelle elukohana on see sotsiaalteenust osutav hoolekandeasutus
registreeritud, kuid kindlasti on sel juhul tegu marginaalse inimeste arvuga.

Reorganiseerimise protsessi kdigus on suletud 14 suurt erithooldekodu (Aavere, Erastvere, Imastu,
Kernu, Kodijarve, Koluvere, Mdisamaa, Ravila, Sdmera, Tori, Udriku, Valkla, Voisiku ja Vééna-
Viti) ja seal elanud inimesed on paigutatud mujale iile Eesti. Nende inimeste elukohana on aga
rahvastikuregistris endiselt kunagise d0pdevaringset sotsiaalteenust osutava erihoolekandeasutuse
aadress (sissekirjutused hoolekandeasutustesse kanti rahvastikuregistrisse iile), kuigi neil inimestel
ei pruugi olla selle KOV-iga seotust juba viga pikka aega.

Sotsiaalministeerium, SKA ja Siseministeerium selgitasid vilja tdpse inimeste arvu, kelle elukohaks
on suletud erihooldekodu (voi selle asukoha KOV): neid inimesi on 445, kellest 418 puhul on
viibimiskohaks erihoolekande- voi {iildhooldusteenust osutav asutus. 418 inimesest 335 saab
erihoolekandeteenust ja 83 iildhooldusteenust. Ulejisnud 27 inimesel on samuti elukohaks suletud
erihooldekodu, kuid nemad ei viibi hoolekandeasutuses ja neile planeeritav muudatus ei laiene.

Obpievaringse erihoolekandeteenuse eesmirk on lisaks majutuse ja toitlustamise pakkumisele ning
hooldamisele ka inimese arendamine, et tagada teenust saava inimese iseseisva toimetuleku
sdilimine ja suurenemine. Inimese arendamisel on iiheks tahuks ka toimetulek {imbritsevas
keskkonnas ja suhestumine kogukonnaga: poes ostude sooritamine, kogukonnatiritustel osalemine,
huviringidest osavOtmine, ihistranspordi kasutamine, lihtsamate todde tegemine jms. Suletud
erihooldekodudest mujale teenust saama suunatud inimestele on oluline olla osa kogukonnast. Need
on inimesed, kes reeglina iseseisvalt ei tee otsust nditeks mujale kolida, neile on oluline sulanduda
kogukonda, mis jddb nende koduks ilmselt elupdevade 16puni.

Elukoha timberregistreerimise kasuks rdfigib nende inimeste puhul asjaolu, et ddpdevaringse
erihoolekandeteenuse nédol ei ole RRS-1 tihenduses tegu ajutise viibimisega, kuna inimene
suunatakse erihoolekandeteenust saama reeglina viieks aastaks (v.a kohtuméairusega 60pédevaringse
erihooldusteenuse puhul iiheks aastaks) ja tavaliselt suunamist pikendatakse (vt tabel 1).
Elukohaandmete olemasolu KOV-is annaks niigi madala sissetulekuga inimestele vdimaluse
kasutada teenuse saamise ja reaalse elukoha KOV-i pakutavaid KOV-i elanikele moeldud teenuseid
(nt tasuta transport, odavamad ujula- jms piletid, eelis perearsti nimistusse saamisel jms), milleks
viibimiskoha kanne digust ei anna. Samuti lackub osa to6tava inimese tulumaksust ja osa pensionilt
arvestatud tulumaksust sellele KOV-ile, kuhu ta on registreerinud elukoha, mitte viibimiskoha.

Tabel 1. Erihoolekandeteenuse saajate osakaal teenuse saamise kestuse jirgi, %
Inimesed, kes on teenust saanud, %

Erihoolekandeteenus, mida inimene sai seisuga| kuni 1-4 5-9 10 aastat
31.10.2021 aasta aastat aastat | ja kauem
Oopievaringne erihooldusteenus 12% 9% 63% 16%
Obpievaringne erihooldusteenus dirmusliku abi-

ja toetusvajadusega isikutele 13% 6% 66% 15%

Oopdevaringne  erihooldusteenus ebastabiilse
remissiooniga raske, siigava voOi piisiva kuluga

pstiithikahdirega isikutele 13% 12% 52% 23%
Oépievaringne erihooldusteenus kohtuméirusega

hoolekandeasutusse paigutatud isikutele 22% 32% 43% 3%
KOKKU 12% 9% 62% 16%
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

KOV-id on viljendanud kartust, et kui O00pédevaringset teenust saavate inimeste elukohana
registreerida KOV, kus nad teenuseid saavad, jdib kohustus pakkuda neile teenuseid ja toetusi ka
siis, kui inimesed enam erihoolekandeteenuseid ei vaja.!! Uldhoolekandeteenust'? vajavate inimeste
eest hoolitsemisel on riik alates 2023. aastast pakkumas tuge: SHS-i ja tulumaksuseaduse muutmise
seadusega' tidiendati SHS § 156 1digetega 37 ja 3%, mille kohaselt anti KOV-idele 2023. aastal toetust
pikaajalist hooldust vajavatele téisealistele isikutele teenuste korraldamiseks (sh enne 2001. a
erihoolekandeasutusse sisse kirjutatud isikutele, kes on vanaduspensioniealised ja kelle abivajadus
on aastatega muutunud, mistottu ei ole erihoolekandelise abi vajadus enam domineeriv ega vasta
nende vajadustele ja kellele tildhooldusteenuse osutamiseks maksis riik varem toetust). Riigieelarves
planeeritud toetus jaotatakse KOV-ide vahel proportsionaalselt 65—-84-aastaste ja vdhemalt 85-
aastaste elanike arvu alusel. Seejuures arvestatakse iile 85-aastaste elanike arv koefitsiendiga 4,8.
Alates 2024. aastast lackuvad vajalikud vahendid KOV-idele tulumaksu ja tasandusfondi kaudu:
KOV-idele lackub riiklikult pensionitulult tulumaksu 1,88%, arvestamata tulumaksu mahaarvamisi.
Meetmeks ette ndhtud vahenditest 5% suunatakse tasandusfondi, mis aitab tasandada tulude ja
kulude ebaiihtlast jaotust KOV-ide vahel. Tasandusfondis jagatakse iile 65-aastased inimesed
kaheks vanuseriihmaks: 65-84-aastased ning 85-aastased ja vanemad. See aitab arvestada
olukorraga, kus iile 85-aastaste suurema osakaalu puhul on ka kulud suuremad.

Kuna iildine erihoolekandeteenuste arendamise suund on koduldhedus — tuge vajav inimene peaks
saama teenuseid voimalikult oma kodu ldhedalt —, tegutsetakse selle nimel, et tulevikus ei tekikski
olukordi, kus erihoolekandeteenust vajav inimene on sunnitud teenuse saamiseks oma kodukandist
ara kolima ja inimese elukoha {imberregistreerimiseks ei ole tulevikus vajadust. Juba SKA poolt
teenuse saamise jirjekorda lisamisel mirgib inimene teenuse saamiseks eelistatud asukoha, mis
reeglina asub elukohaga samas KOV-is.

Siiski on Eestis 335 inimest, kes on erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kéigus kolinud teise
KOV-i ja ilmselt jadvad sinna elama oma elupédevade 16puni. Erihooldekodusid, kuhu nende elukoht
on vOi oli registreeritud, enam ei eksisteeri. Suletud erthooldekodude KOV-ide digustatud ootus on
see, et uude erihoolekandeteenuse saamise kohta elama asunud inimeste elukoht registreeritakse
inimese tegeliku elukoha aadressile.

Uldhooldusele paigutatakse reeglina eakad inimesed, kes terviseseisundist, tegevusvdimest voi
elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes enam toime tulla. Neile
inimestele teenuse osutamise eesmark on tagada turvaline keskkond ja toimetulek iildhooldusteenust
osutavas asutuses ning suhestumine kogukonnaga ja toimetulek iimbritsevas keskkonnas ei ole
prioriteet. Siiski luuakse ka nende 83 inimese puhul KOV-idele voimalus nende elukoha aadressi
korrigeerimiseks.

Seda, kuidas suletud erihooldekodudes elanud inimesed niiiid paiknevad, on niha tabelist 2.

1 Keskmiselt lahkub erihoolekandelt aasta jooksul n-6 tavaellu 4-5 isikut, mdnel aastal vihem. Tegemist on pdhiosas
kogukonnas elamise teenuse saajatega, mitte d0pdevaringse teenuse kasutajatega. Pigem toimub liitkumine vastupidi —
védiksema toega teenustelt suurema toega teenustele, nt viimase nelja aasta jooksul on selline liikkumine toimunud 457
korral.

12 Umbes kaheksa inimest aastas liigub vanaduspensioniikka joudes iildhooldusele, kuna ei vaja enam
erihoolekandeteenuseid.

13 Kittesaadav: sotsiaalhoolekande seaduse ja tulumaksuseaduse muutmise seadus — Riigi Teataja.
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Tabel 2. Suletud hooldekodudes elanud inimeste praegused elukohad KOV-iti teenuste

saamise jirgi

Suletud
KOV hooldekodu | 0 ;.
aadressiga
inimesi
Eestkoste] | Erihoolekande- Uldhooldus-
teenusel teenusel

Anija vald 19 11 19 0
Elva vald 4 2 4 0
Haapsalu linn 13 10 12 1
Harku vald 20 20 18 2
Hiiumaa vald 1 0 1 0
Jogeva vald 1 1 1 0
Johvi vald 2 2 2 0
Jarva vald 8 6 7 1
Kambja vald 18 14 15 3
Kanepi vald 6 4 0 6
Keila linn 5 2 4 1
Kohtla-Jarve linn 4 3 4 0
Kuusalu vald 1 1 0 1
Loksa linn 2 0 0 2
Ladne-Harju vald 2 2 2 0
Lidne-Nigula vald 22 14 0 22
Laédneranna vald 9 5 6 3
Liiganuse vald 1 1 1 0
Mulgi vald 3 3 3 0
Mirjamaa vald 3 3 0 3
Narva linn 4 4 4 0
Narva-Joesuu linn 11 7 11 0
Otepadd vald 3 1 2 1
Paide linn 2 2 2 0
Pohja-Piarnumaa

vald 8 8 7 1
Poltsamaa vald 15 13 11 4
Pdlva vald 8 7 8 0
Parnu linn 15 7 14 1
Rakvere linn 16 12 16 0
Rapla vald 4 3 4 0
Saaremaa vald 47 31 33 14
Setomaa vald 2 0 0 2
Sillamée linn 13 7 13 0
Tallinn 16 9 16 0
Tapa vald 7 2 6 1
Tartu linn 5 3 5 0
Tori vald 12 10 0 12
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Torva vald 20 12 18 2
Tiiri vald 17 8 17 0
Valga vald 21 17 21 0
Viljandi linn 1 1 1 0
Viljandi vald 20 17 20 0
Viru-Nigula vald 3 0 3 0
Voru linn 1 1 1 0
Voru vald 3 2 3 0
Puudub* 27 2 0 0
KOKKU 445 290 335 83

* inimesel ei ole mdrgitud viibimiskohta ja nende inimeste paiknemine ei ole teada
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Tabelist néhtub, et tihelegi KOV-ile ei kaasneks seoses suletud erihooldekodust saabunud inimeste
elukoha registreerimisega suurt tookoormust. Kdige enam elab suletud hooldekodu aadressiga
inimesi Saaremaal (47), Ladne-Nigula vallas (22), Valga vallas (21) ning Harku, Tdrva ja Viljandi
vallas (kdigis 20). Teistes KOV-ides on suletud hooldekodu aadressiga inimesi alla 20.

Kuigi suurem osa hoolekandeasutusse registreerimisi on tehtud enne 2001. aastat, voib seda
erandjuhtudel olla tehtud ka hiljem. Seega nihakse eelnduga ette, et muudatus kehtib neil juhtudel,
mis on tehtud enne RRS-i joustumist 01.01.2019.

Inimeste elukohaandmeteks ei pruugi enam olla selle 66pédevaringset erihoolekandeteenust osutava

hoolekandeasutuse aadress, mis on erihoolekande hooldekodude reorganiseerimise kdigus suletud,

vaid see voib olla muudetud omaniku ndudmisel (séilitatud KOV-i/linnaosa tidpsusega voi kehtivus

16ppenud) vo1 KOV-i algatusel (sédilitatud KOV-i/linnaosa tépsus). Seega, lisaks isikutele, kelle

elukohaandmeteks on rahvastikuregistris praegu O0pdevaringset sotsiaalteenust osutava

hoolekandeasutuse aadress, kehtiks muudatus ka nendele isikutele, kelle aadressiks on olnud

vilmase ruumi tdpsusega aadressina OOpdevaringset sotsiaalteenust osutava hoolekandeasutuse

aadress, kuid:

1) millele jargneb kehtiva aadressina sama KOV -i/linnaosa tdpsusega aadress;

2) millele on jargnenud kehtiva aadressina sama KOV-i/linnaosa tdpsusega aadress, aga millele
enam aadressi ei jargne, st niitid elukohaandmed puuduvad;

3) millele enam aadressi ei jargne, st niiiid elukohaandmed puuduvad.

Eelnduga RRS-i lisatavast §-st 112° tulenevad elukohaandmete muudatused tehakse
rahvastikuregistrisse KOV-1 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 jirel oma otsusega KOV-idele juurdepdidsu vajalikele rahvastikuregistri andmetele —
nende isikute andmetele, kelle elukohaandmed tuleb KOV-il tulenevalt RRS §-st 112° kanda KOV-
1 algatusel rahvastikuregistrisse. Andmed viljastab KOV-idele Siseministeeriumi infotehnoloogia-
ja arenduskeskus (SMIT). Oopievaringset erihoolekandeteenust osutanud hoolekandeasutuste
kohta, mis on alates 2007. aastast erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kéigus suletud, saadakse
andmete viljastamiseks vajalik teave SKA-It.
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Seda, et isikute elukoha kanded on tehtud RRS § 112° alusel, on vdimalik rahvastikuregistrist
tuvastada. Seega ka juhul, kui nende isikute elukohaandmeid on hiljem vaja viibimiskoha muutmisel
muuta (RRS § 112° 1g 3), tehakse isikud kindlaks rahvastikuregistri andmete alusel.

Juhul kui isik enam viibimiskohas ei viibi, on voOimalik tema elukohaandmeid kanda
rahvastikuregistrisse muudel RRS-i alustel tavapirases korras.

Kuivord muudatus on seotud 2023. aasta augustini Eestis kestnud suurte erihoolekande
hooldekodude reorganiseerimise protsessiga, kehtib see vaid nende isikute puhul, kelle aadressina
on enne 2019. aastat rahvastikuregistrisse kantud 60pédevaringset erihoolekandeteenust osutav
hoolekandeasutus, mis on erihoolekande hooldekodude reorganiseerimise protsessi kdigus suletud
(eelnduga RRS-i lisatav § 112° 1g 4). Seega ei kuulu nimetatud muudatusega muutmisele nende
isikute aadressid, kelle elukohaks oli enne 2019. aastat kantud 60péevaringset sotsiaalteenust osutav
hoolekandeasutus, mis osutas iildhooldusteenust ja mida erihoolekande hooldekodude
reorganiseerimise protsessi kdigus ei suleta. Selleks et ka nende isikute elukoha aadressid saaksid
korrastatud, tehakse edaspidi tdiendavad analiilisid, sealhulgas mdjutatud isikute arvu kindlaks
tegemiseks ja KOV-ide moju hindamiseks.

Tulevikus on voimalik lisatava paragrahvi 1dige 4 tunnistada kehtetuks ning sellisel juhul kehtiks
see kdigi nende puhul, kes viibivad RRS § 96 16ike 1 punktis 1 nimetatud viibimiskohas ja kelle
elukoha aadressina on enne kiesoleva seaduse joustumist rahvastikuregistrisse kantud
O0pidevaringset sotsiaalteenust osutava hoolekandeasutuse aadress.

Eelndu §-ga 4 muudetakse rahvatervise seadust (RTerS).

RTerS § 8 1dike 2 punkti 82 alusel on kehtestatud sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méirus
nr 75 ,,Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile®, milles on reguleeritud
nouded SHS §-des 87, 94, 97 ja 100 nimetatud igapdevaelu toetamise teenuse, toetatud elamise
teenuse, kogukonnas elamise teenuse ja OOpdevaringse erihooldusteenuse osutamisele ning
nimetatud teenuste osutamise ruumidele, sealhulgas eraldusruumile, ruumide sisustusele ja
korrashoiule ning maa-alale. Kuna volitusnormis on teenused tdpselt nimetatud, tuleb volitusnormi
muuta ja tdiendada seda viitega pdeva- ja nddalahoiuteenusele. Kuna pédeva- ja niddalahoiuteenuse
sihtriihm sarnaneb toetusvajaduselt ddrmusliku toetusvajadusega 0Opdevaringse teenuse vajajate
sthtriihmaga ning teenust tuleb vajaduse korral osutada ka 66sel, on oluline, et méiéruses nr 75
oleksid reguleeritud nduded ka sellele teenusele.

Eelndu §-ga 5 muudetakse riigiloivuseadust (RLS).

RLS §-s 286 on kehtestatud SHS-is sdtestatud erihoolekandeteenuste osutamise tegevusloa taotluse
labivaatamise eest tasutava riigildivu suurus 32 eurot. Kuna pieva- ja nddalahoiuteenust osutatakse
sarnaselt teiste erihoolekandeteenustega tegevusloa alusel, kehtestatakse sellele sarnaselt teiste
teenustega samas suuruses riigiloiv.

4. Eelndu terminoloogia

Eelnduga voetakse seaduse tasandil kasutusele uue terminina pieva- ja nddalahoiuteenus. Tegemist
on uue erihoolekandeteenusega.

5. Eelnéu vastavus Euroopa Liidu digusele
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Eelndu ei ole puutumuses Euroopa Liidu digusega.
6. Seaduse mojud

SHS-i ja teiste seaduste muutmise seaduse (erihoolekandeteenused ja elukoha aadressi muutmine)
eelndus esitatud muudatuste mdju analiiiisimise eesmirk on hinnata muudatuste mdju
erihoolekandeteenuse osutajatele, teenusesaajatele, SKA-le, todtukassale ja KOV-idele.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada moju esinemist jargmistes valdkondades:
sotsiaalne moju, sealhulgas moju inimeste heaolule ja sotsiaalsele kaitsele, mdju majandusele, mdju
riigivalitsemisele, sealhulgas moju keskvalitsuse ja kohaliku omavalitsuse korraldusele ja
finantseerimisele, ja moju regionaalarengule. Eelndu mdjude olulisuse tuvastamiseks hinnati
nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mdju ulatus, mdju avaldumise sagedus, mojutatud
sihtriihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk. Eelndus esitatud muudatused ei mdjuta
keskkonda, siseturvalisust, infotehnoloogiat ja infotlihiskonda, haridust, kultuuri ja sporti ega
riigikaitset ja vélissuhteid, mistdttu ei ole mdju olulisust nendes valdkondades hinnatud.

Muudatus 1. Pieva- ja nidalahoiuteenuse lisamine SHS-i
Mojuvaldkond — sotsiaalne méju
Moju sihtrithm: erihoolekandeteenuse osutajad

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust on osutatud suures mahus hooldust,
jérelevalvet ja kdrvalabi vajavatele raske, siigava, muu tépsustatud voi tipsustamata ja modduka
intellektipuudega inimestele. Muudatuse tulemusel piilitakse saavutada selgus igapdevaelu
toetamise teenuse diferentseeritud hinnaga osutamises, mis on seni olnud sétestatud vaid méaruse
tasandil, ja tuua teenus seaduse tasandile pideva- ja nidalahoiuteenusena. See tihendab, et edaspidi
on seaduses sonastatud, mis on pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutaja kohustused ning mis on teenuse
eesmdrgid. Varem olid teenuse nouded sitestatud osaliselt SKA juhendis, mis tekitas mitmeti
moistetavust ja teenuse kvaliteedi varieeruvust. Muudatuse mdjul on teenuseosutajal selgemad
alused, mida peab teenusesaajale pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamisel pakkuma ja see vihendab
vaidlusi teenusesaajate, teenuseosutajate ja SKA vahel.

Teenuse komplekssuse tottu sétestatakse muudatusega nduded, mis aitavad tagada teenuse
kvaliteetse osutamise. Pdeva- ja nddalahoiuteenusele sitestatakse osaliselt samad nduded, mis on
kehtestatud kogukonnas elamise teenusele ja OOpdevaringsele erihooldusteenusele. Muudatuse
tulemusel ndutakse pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutajalt vastavat tegevusluba, suurendatakse
tegevusjuhendajate arvu inimese kohta ja ndutakse tegevusjuhendajalt &drmusliku abi- ja
toetusvajadusega inimese abistamise ettevalmistust, mis omakorda aitab tagada teenuse kvaliteeti.
Kuna diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse osutamiseks pidi olema ka vastav
tegevusluba, ei kaasne selle muudatusega kohanemisvajadust.

Péeva- ja nadalahoiuteenuse paindlikkuse tottu voib SKA tasuda teenuseosutajale 65% teenusekoha
maksumusest ka nende O00pdevade eest, mil teenusesaaja teenust ei kasuta. Eelndus esitatud
muudatus, et minimaalselt tuleb teenust kasutada kiimme pédeva kuus, tagab selle, et teenuse
osutamise eelarve on modistlikult kasutatud. Seetottu vihendab eelndus vélja toodud muudatus
ebasoovitavate mdjude riski seelébi, et erihoolekandeteenuste osutamiseks ette nahtud riigieelarve
muutub eesmirgipdrasemaks ja tagab teenused rohkematele teenusevajajatele.
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Ebasoovitav moju voib esineda selles, et teenuseosutajatelt noutakse teenuse osutamist ka
nddalavahetusel ja riigipithadel. SKA andmetel osutas pédeva- ja nddalahoiuteenust 07.06.2023
seisuga 21 teenuseosutajat, kellest 15 osutas teenust vaid E-R ja kaheksa ka nddalavahetustel.
Muudatusega muutub ka ndutav tegevusjuhendajate arv iihe teenusesaaja kohta. Kui varem oli
(igapdevaelu toetamise teenuse puhul) ndutud {iks tegevusjuhendaja kiimne inimese kohta, siis
edaspidi peab olema iiks tegevusjuhendaja 12 inimese kohta 66pdev lébi (pdevasel ajal vastavalt
vajadusele veel iiks tegevusjuhendaja), mis tdhendab, et teenuseosutajad peavad leidma vajaduse
korral tdiendavat personali. See vdib tekitada ebasoovitavaid mojusid teenuseosutajaile, kuna
kaasneb tidiendav aja- ja rahakulu.

Tabel 1. Diferentseeritud hinnaga igapievaelu toetamise teenuse kasutatud ja kasutamata
devade kulude prognoos (aluseks 2022. aasta 9 kuu kasutussagedus)

(©6)- lfsﬁfif g/iklllc:: ©| Kui2023. aastal 65%
pievade kasutavad kuus saab kuus kes.k.m iselt Isz.l'suta mata Ka sut atud kasutamata
arv teenuse | keskmiselt nii te.e nust 208 isikut, (60)pdevade | (66)pievade (60)paevade
kasutamisel palju péevi ] aianerfld nad arv kuus kulu kuus* kulu kuus*
teenust jargmiselt:
0 2% 5 23 0 4 657
1 2% 4 22 299 4272
2 2% 3 21 470 3211
3 2% 4 20 858 3719
4 4% 8 19 2161 6673
5 4% 8 18 2702 6322
6 4% 8 17 3128 5760
7 2% 5 16 2358 3504
8 4% 8 15 4221 5144
9 3% 7 14 4234 4 281
10 4% 8 13 5276 4 458
11 4% 9 12 6993 4958
12 5% 11 11 8 620 5136
13 5% 10 10 8512 4256
14 4% 8 9 7 654 3198
15 4% 8 8 8105 2 810
16 4% 9 7 9357 2 661
17 6% 12 6 13 400 3074
18 5% 10 5 12 587 2273
19 5% 11 4 13 648 1 868
20 6% 12 3 16 655 1624
21 6% 12 2 17 087 1 058
22 6% 12 1 18 320 541
23 8% 17 0 27195 0
kokku 100% 208 193 840 85457
Allikas: SKA

* Uhe (66)pieva maksumus 68 eurot.
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SKA andmetel oli 07.06.2023 seisuga kokku 21 diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise
teenuse osutajat, kellest seitse osutavad ainult diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise
teenust ja llejddnud 14 osutavad ka igapdevaelu toetamise teenust. Koikidest Eesti ettevotetest
moodustab sihtriihm viikese osa.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Muudatusest mdjutatud sihtriihm on véike, moju avaldumise ulatus on keskmine, sest sihtrithma
kaitumises voivad kaasneda muudatused, kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, sest
juba varem nduti diferentseeritud hinnaga igapievaelu toetamise teenuse osutajatelt tegevusluba.
Moju avaldumise sagedus on suur, sest teenuseosutajad osutavad diferentseeritud hinnaga
igapdevaelu toetamise teenust iga pidev. Ebasoovitavate mojude risk on sdltuvalt teenuseosutajast
keskmine voi véike. Kokkuvottes on tegemist erihoolekandeteenuse osutajate jaoks olulise mdjuga.

Moju sihtriihm: diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse saajad

Péeva- ja nddalahoiuteenuse eesmirk on moddduka, raske, siigava voi muu tdpsustatud voi
tapsustamata intellektipuude diagnoosiga ning suure abi- ja hooldusvajadusega inimese
vajaduspdhine hooldamine ja arendamine, mis voimaldaks ka kodus elamise jatkamist ja pakuks
alternatiivi institutsionaalsele teenusele. Muudatuse tulemusel on edaspidi selgemini sdnastatud,
mida v0ib pdeva- ja nddalahoiuteenuse saaja teenuselt oodata. Muudatuse moju teenusesaaja jaoks
tahendab, et selguse suurenemine vihendab praeguse olukorraga kaasnevat ebasoovitavate mdjude
riski, kus SKA teenuste konsultandid ja teenuseosutaja peavad tdiendavalt juhendit selgitama.
Teenuse osutamise nduete muutmine parandab teenuse osutamise kvaliteeti, sest varasema kolme
teenusesaaja iihele teenusekohale suunamise asemel on muudatuse tulemusel igale teenusesaajale
tagatud teenusekoht, kaasa arvatud 66pdev 1dbi nddalavahetusel ja riigipiihadel. Muudatus puudutab
kaudselt teenusesaajate 1dhedasi, kelle hoolduskoormus vdib muudatuse mdjul viheneda ning nende
tooturul ja tihiskonnaelus osalemine voib suureneda. Lisaks kasvab teenuse osutamiseks noutav
tegevusjuhendajate arv ja tdieneb nende ettevalmistusndue, mis omakorda parandab teenusesaaja
jaoks saadava teenuse kvaliteeti.

Alates 01.01.2025 kehtestatakse pideva- ja nddalahoiuteenusele maksimaalne omaosaluse maksumus
riigieelarvega. Pdeva- ja nddalahoiuteenuse puhul prognoosib Sotsiaalministeerium, et teenusesaajal
tuleb 2025. aastal tasuda teenuse saamiseks omaosalus majutuse ja toidu eest maksimaalselt 284
eurot kalendrikuus.

Muudatusega sitestatakse, et inimene peab teenust kasutama minimaalselt kiimme pédeva ja
maksimaalselt 23 60pdeva kuus. Teenusele sdtestatakse miinimumndue, et tagada teenusekoht
niivord spetsiifilisele sihtrithmale, kellel on suur hooldus- ja jirelevalvevajadus. Inimestele, kelle
puhul hinnatakse abivajadust vahemaks kui kiimme péeva kuus, tuleb leida teine toetav teenus.

Muudatus puudutab ka neid inimesi, kes saavad praegu diferentseeritud hinnaga igapievaelu
toetamise teenust voi on selle teenuse jarjekorras ja kelle puhul tuleb uuesti hinnata, kas nad vastavad
pdeva- ja nddalahoiuteenuse saamise ndutele.

Muudatusest mojutatud sihtrithmaks on koik erihoolekandeteenuse saajad, kes kasutavad
diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust vOi on selle teenuse jdrjekorras. SKA
andmetel sai 06.06.2023 seisuga diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenust 196 inimest
ning jarjekorras (sealhulgas eelis- ja tavajirjekord) oli 86 inimest. Eesti elanikkonnaga vorreldes on
muudatusest mojutatud sihtrithm véike.

28



Muudatus, et teenusesaaja peab kasutama teenust minimaalselt kiimnel péeval kuus, mojutab SKA
andmetel 23 inimest, kes keskmiselt kasutasid 2022. aasta jaanuarist septembrini diferentseeritud
hinnaga igapédevaelu toetamise teenust vihem kui kiimme pédeva iithes kuus. Vorreldes kdikide
diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse saajatega sel perioodil (200 inimest), on
mojutatud sihtrithm keskmise suurusega (12%), kuid kogu tdisealist rahvastikku arvestades on
mojutatud sihtrithm viike.

Ebasoovitavate mdjude risk kaasneb nende inimeste puhul, kes ei vasta teenuse saamise
miinimumnouetele (kasutasid seni teenust vihem kui 10 péeva) ja peavad leidma teise toetava (nt
KOV-i) teenuse. Teenuse leidmine voib olla raskendatud, kuna KOV-ide voimalused pakkuda
teenuseid on erinevad. Riski vdhendamiseks tuleb uue teenuse leidmisel ldhtuda igast inimesest
eraldi — sdltuvalt inimese vajadusest pakkuda riigi rahastatavat igapdevaelu toetamise teenust,
monda KOV-i teenustest voi kombineeritud varianti.

Samuti voib kaasneda ebasoovitav mdju seoses sellega, et teenuse omaosaluse kulu (284 eurot
kalendrikuus) muutub ndutavaks ja voib kasvada. Riski vdhendamiseks vdimaldab péeva- ja
nidalahoiuteenuse SHS-i lisamine teenusesaajal taotleda puudujidva osa hiivitamist riigieelarvest.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Mojutatud sihtrithm on viike. Mdju ulatus on keskmine, sest nende teenusesaajate, kes padeva- ja
nidalahoiuteenuse saamise ndutele ei vasta ja kasutavad teenust keskmiselt vdhem kui
kiimme kalendripdeva kuus, ja teenuse saamise jarjekorras olevate inimeste teenusevajadust tuleb
uuesti hinnata. Mgju avaldumise sagedus on keskmine, sest diferentseeritud hinnaga igapédevaelu
toetamise teenust osutatakse regulaarselt. Ebasoovitavate mojude risk on keskmine. Negatiivse
iseloomuga mdju voib kaasneda nende inimeste puhul, kes ei vasta pdeva- ja nddalahoiuteenuse
saamise noutele ning peavad leidma teise toetava teenuse, samuti omaosaluse kulu lisandumisega.
Kokkuvodttes on mdju hindamise kriteeriumite alusel tegemist olulise mojuga.

Mojuvaldkond — riigivalitsemine, sealhulgas moju avalikele teenustele
Modju sihtriihm: Sotsiaalkindlustusamet

Muudatuse mdjul viheneb SKA todkoormus ja teenuseosutajate halduskoormus, kuna varem oli
teenusel neli erinevat hinda soltuvalt teenusesaaja intellektipuude tasemest ja teenuse osutamise
ajast (06pdev ldbi voi ainult pdevasel ajal), kuid muudatuse tulemusena jddb kehtima vaid kaks
pdeva- ja nidalahoiuteenuse hinda olenevalt sellest, kas teenust kasutatakse ainult pdevasel voi ka
Oisel ajal. Samas peab SKA uuesti hindama igapdevaelu toetamise teenuse jirjekorda lisatud
inimeste toetusvajadust ja seda, kas saab nad votta pdeva- ja nddalahoiuteenuse jarjekorda. Lisaks
vormistatakse otsused dokumendihaldussiisteemis Delta, kuna SKA infostisteemi ei saa arendada
uue teenuse menetlemiseks. Deltas otsuste vormistamine pikendab otsuste koostamise aega ehk
SKA {ihe otsuse koostamise aeg pikeneb. Seega suureneb téokoormus seoses hindamistega liithikest
aega. SKA-s tootab 28 teenuse konsultanti, kes teevad abi- ja toetusvajaduse hindamist ja
vormistavad otsuseid, ja kaheksa teenuse koordinaatorit, kes tegelevad asutuste ndustamisega.

Muudatusest mojutatud sihtrithm on véike, sest modjutab riigiasutustest otseselt vaid SKA-d.

Muudatuse mdju ulatus on véike, sest muudatusega ei kaasne vajadust sellega kohaneda. Mdgju
avaldumise sagedus on keskmine, sest riigieelarvest tasutakse erithoolekandeteenuste osutamise eest
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igal kuul ning teenusejirjekorras olijate uuesti hindamine kestab liihikest aega. Ebasoovitavate
mojude risk on viike seoses hindamistega kaasneva lithiajalise tdokoormuse kasvuga.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Muudatuse mdju ulatus ja sihtriihma suurus on viikesed, mdju avaldumise sagedus on keskmine.
Ebasoovitavate mojude risk on véike. Kokkuvdttes on tegemist SKA jaoks vaheolulise mdjuga.

Mobju sihtrithm: riigieelarve

Seoses pdeva- ja nddalahoiuteenuse lisandumisega muudetakse ka RLS-i, milles sétestatakse, et ka
pieva- ja nddalahoiuteenuse osutamise tegevusloa taotluse ldbivaatamise eest tuleb tasuda riigildiv
suuruses 32 eurot. Riigildivu suurus kehtestatakse sama nagu teistel erihoolekandeteenustel.
Riigildivu tasumine toob riigieelarvesse vdhesel miiral tdiendavaid tulusid. SKA andmetel oli
07.06.2023 seisuga kokku 21 diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse osutajat,
kellest kdik peavad teenuse pakkumise jatkamiseks uue tegevusloa taotlema ja keda muudatus
esmalt mojutab. Nende asutuste arvu arvestades oleks riigildivu summa kokku 672 eurot. Tdpsemat
suurust on keeruline hinnata, kuna puudub teadmine, mitu asutust veel plaanib tegevusluba taotleda.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Muudatuse moju ulatus ja sihtrithma suurus on viikesed, mdju avaldumise sagedus on viike.
Ebasoovitavate mojude riski ei tuvastatud. Kokkuvdttes on tegemist riigieelarve jaoks viheolulise
mojuga.

Moéjuvaldkond — mdju majandusele
MGdju sihtriihm: teenuseosutajad ja teenusesaajad

Muudatusega, millega lisatakse SHS-1 uus erthoolekandeteenus, tdiendatakse ka KMS-i. Pdeva- ja
nidalahoiuteenus lisatakse sotsiaalteenuste hulka, mida kdibemaksuga ei maksustata, sarnaselt teiste
erihoolekandeteenustega. Vorreldes hetkeolukorraga el muutu teenuse maksustamine, sest ka varem
osutatud diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenus kuulus sotsiaalteenuste hulka, mida
kdibemaksuga ei maksustatud. See tihendab, et muudatusega ei ole vaja kohaneda (modju ulatus
véike). Muudatus on oluline, et ei tekiks ebasoovitavat moju lisanduva maksu nédol. Muudatus tagab
selle, et ldhenemine erinevate erihoolekandeteenuste osutamisele on iihetaoline ja et sellega ei teki
teenusesaajate vOi teenuseosutajate jaoks ebavordselt olukorda, kui iiht teenust maksustatakse ja
teist mitte. MOju avaldumise sagedus on iihekordne, sest muudatust tuleb vaid teadvustada.

Lisaks on vidhene majanduslik moju teenuseosutajatele ka RLS-1 muudatusega, milles sitestatakse,
et ka pdeva- ja niddalahoiuteenuse osutamise tegevusloa taotluse ldbivaatamise eest tuleb tasuda
riigildiv  suuruses 32  eurot. Riigildivu suurus kehtestatakse sama nagu teistel
erihoolekandeteenustel. Riigildivu tasumine toob uutele teenuseosutajatele kaasa vihesel maééral
tdiendavaid kulusid.

Muudatusest mojutatud sihtriihm on pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutajad ja teenusesaajad. SKA
andmetel oli 07.06.2023 seisuga kokku 21 diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse
osutajat, kellest seitse osutavad ainult diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenust ja
iilejaanud 14 osutavad ka igapdevaelu toetamise teenust. Koikidest Eesti ettevotetest moodustab
sihtrithm védikese osa. Vastavalt SKA andmetele seisuga 07.06.2023 sai diferentseeritud hinnaga
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igapédevaelu toetamise teenust 196 inimest ning jérjekorras (sealhulgas eelis- ja tavajarjekord) oli 86
inimest. Eesti elanikkonnaga vdrreldes on muudatusest mdjutatud sihtrithm véike. Ebasoovitavaid
mojusid ei tuvastatud.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Muudatusest mojutatud sihtriihmad on véikesed. Mdju avaldumise sagedus ja modju ulatus on
viikesed. Ebasoovitavate mojude risk on viike. Kokkuvodttes on KMS-i ja RLS-i muudatustel
viaheoluline mdju majandusele.

Moéju valdkond: moju regionaalarengule

Péeva- ja niddalahoiuteenuse SHS-i lisamise mdju regionaalarengule on eeldatavasti vaid kaudne
ning pole ka teada, kas ja mis piirkonnas elavat sihtriihma voi ettevdtet voib see mdjutada, mistottu
ei ole voimalik selle muudatuse detailsemalt mdju regionaalarengule hinnata.

Muudatus 2. Erihoolekandeteenuse kasutamata jatmise aja tipsustused
Moéjuvaldkond — sotsiaalne moju
Moju sihtriihm: erihoolekandeteenuse saajad

Muudatusega tépsustatakse, et kui isik ei kasuta erihoolekandeteenust vihemalt minimaalses mahus
kahel jarjestikusel kuul, ei pea SKA kolmandal kuul jitkama riigieelarvest teenuse eest maksmist.
Muudatus tagab selguse nende teenuste puhul, kus on méératud teenuse osutamise tundide voi
paevade arv ithes kuus. Muudatuse tulemusel on ka teenuse kasutamata jitmise aja arvestamise
aluseks teenuse kasutamise alustamine, mitte kalendriaasta. Muudatus on vajalik, kuna varem ei
olnud selgust, kuidas arvestatakse nditeks igapdevaelu toetamise teenuse puhul (ndutud on osutada
teenust vihemalt 4 tundi kuus) kahte kuud, mil teenust ei kasutata. See tekitas riski, et inimene, kes
ootas teenusekohta, ei saanud teenust, kuigi teine teenust saama suunatud inimene enam teenust ei
vajanud (ei kasutanud teenust, kuid suunamist ei 1opetatud). Muudatus aitab seda riski véltida.

Muudatusest mdjutatud sihtriihmaks on kdik erihoolekandeteenuse saajad. Sotsiaalministeeriumi
hoolekandestatistika andmetel osutati erihoolekandeteenuseid 2022. aasta I0pu seisuga
6029 inimesele. Varreldes kogu elanikkonnaga on muudatusest mojutatud sihtriihma suurus véike
(0,4%). Moju ulatus on véike, kuna puudub tarvidus muutustega kohanemiseks (muutusi tuleb
teadvustada iiks kord). M§ju avaldumise sagedus on lihekordne (harv). Ebasoovitavate mojude risk
on viike.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele
Modju ulatus on viike ja mdju avaldumise sagedus on harv. Mdjutatud sihtriihm on véike (kogu
elanikkonnaga vorreldes) ning ebasoovitavate mdjude risk on vidike. Kokkuvdttes on muudatuse

moju erihoolekandeteenuse saajate jaoks viheoluline.

Muudatus 3. Teenuseosutaja teavituskohustus, kui teenusesaaja erihoolekandeteenuse kauem
kui neli kuud kasutamata jéitab

Modjuvaldkond — sotsiaalne méju
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Moju sihtriihm: erithoolekandeteenuse osutajad

Eelndu muudatusega sitestatakse, et teenuseosutajal on teavituskohustus, kui teenust saama
suunatud inimene ei ole teenust kasutanud aasta jooksul rohkem kui neli kuud. Muudatus vihendab
ebasoovitavate mojude riski, suurendades operatiivsust. Muudatuse mdjul suureneb vihesel mééral
erihoolekandeteenuse osutajate halduskoormus, kuna SKA-d tuleb teavitada, kui teenusesaaja pole
aastas rohkem kui neli kuud teenust kasutanud.

2022. aasta jooksul osutas erihoolekandeteenuseid 219 erihoolekandeasutust (arvestatud koiki
teenuseosutamise asukohti ja struktuuritiksusi). Koikidest Eesti sotsiaalteenuseid osutavatest
asutustest (majandustegevuse registri andmetel ligikaudu 900 asutust) moodustab sihtrithm
keskmise osa. Muudatusega kaasneb kiitumise muutus, sest lisandub SKA teavitamiskohustus
(mdju ulatus keskmine) ning moju avaldumise sagedus on regulaarne.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Muudatuse mdju avaldumise sagedus, moju ulatus ja mdjutatud sihtriihma suurus on keskmised.
Ebasoovitavaid mdjusid ei kaasne. Kokkuvdttes on tegemist erihoolekandeteenuse osutajate jaoks
olulise mojuga.

Muudatus 4. Igapievaelu toetamise teenuse ruumidega seotud kulude tasumine elukohajirgse
KOV-i poolt

Mojuvaldkond — mdju riigivalitsemisele, sealhulgas kohaliku omavalitsuse korraldusele ja
finantseerimisele

Mgju sihtriihm: KOV-id

Muudatusega luuakse digusselgus selles, millise KOV-i katta on igapédevaelu toetamise teenuse
osutaja kasutuses voi omandis olevate ruumidega seotud kulud. Muudatuse tulemusel on kohustus
katta kulud KOV-i kehtestatud ulatuses sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese
rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne KOV. KOV-i tookorralduses on vaja muudatust
teadvustada ning osade KOV-ide puhul voib tekkida vajadus korraldada kulude katmine timber, kui
elukohajargne KOV ruumidega seotud kulusid varem ei tasunud (selliseid juhtumeid ei ole SKA-Ie
teada). Samas ei lisata KOV-idele tdiendavaid iilesandeid, sest igapdevaelu toetamise teenuse
osutamise ruumide kulu katmine KOV-i kehtestatud ulatuses on ka praegu KOV-ide iilesanne.
2022. aastal toetasid KOV-id igapdevaelu toetamise teenust kokku rohkem kui 3,1 miljoni euroga
(tabel 2).

Tabel 2. Erihoolekandeteenuste osutamisega seotud kulutused katteallikate ja teenuse liikide
jargi (eurodes), 2022

Teenuse liik 2022
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riik KOV teenusesaaja, vilis- muu
tema vahendid
pereliikme voi
eestkostja
osalus
(omaosalus)

Igapievaelu toetamine kokku 7 555 789 3186 821 402 849 3375 77579
Igapdevaelu toetamine 4918 084 1 959 658 90 619 3375|140 719
Igapédevaelu toetamise teenus
autismispektriga raske voi siigava
puudega tiisealisele inimesele 255770 47 159 48 495 0] 36 860
Igapdevaelu toetamise teenus
suure hooldusvajadusega
inimestele 2 381 935 1 180 005 263 735 0 0

Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, SKA registriandmed

Mgjutatud sihtrithm on kdik KOV-id (eeldatavasti koik 79 KOV-i). Mgju ulatus on viike, sest juba
praegu on elukohajirgne KOV kohustatud korraldama abi andmist ning lisaks peavad KOV-id
KOV-i kehtestatud ulatuses katma igapdevaelu toetamise teenuse ruumide kulud, mistdttu ei kaasne
selles osas olulisi muutusi. Moju avaldumise sagedus on regulaarne (kulude katmisel).

Muudatus voib kasvatada nende KOV-ide kulutusi, kes seni ei ole ruumikulusid katnud, kuna ei ole
olnud teenuse puhul elukohajargseks KOV-iks. Siiski, praegu sellised juhtumeid, kus elukohajirgne
KOV ei ole ruumikulusid katnud, SKA-le teadaolevalt pole. Muudatus aitab ennetada vaidluste riski
KOV-ide vahel selles, milline KOV on kohustatud katma ruumikulud.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Mojutatud sihtriithm on koikne (eeldatavalt kdoik 79 KOV-i). Mdju ulatus on viike ja mdju
avaldumise sagedus on keskmine. Ebasoovitavate mdjude risk on vdike. Kokkuvdttes on muudatusel
KOV-ide jaoks mdjude hindamise kriteeriumite jérgi oluline mdju, kuid eeldatavalt ei too see kaasa
olulisi muutusi KOV-ide tegutsemisel, sest ruumide kulu katmine KOV-i kehtestatud ulatuses on ka
praegu elukohajirgsete KOV-ide tilesanne.

Muudatus 5. RRS-i tdiendamine §-ga 1125, milles reguleeritakse Oop#evaringset
sotsiaalteenust osutava hoolekandeasutuse aadressile registreeritud isiku elukoha aadressi
muutmist

Mo6ju valdkond: méju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja
tuludele

Mbju sihtriihm: KOV-id (kokku 79)

Muudatusega nihakse ette, et enne 2019. aastat erihoolekandeasutusse registreeritud inimeste
elukoha aadressina kantaks rahvastikuregistrisse KOV-i algatusel see KOV/linnaosa, kus inimene
viibib O0pédevaringset sotsiaalteenust osutavas hoolekandeasutuses ja mis on kantud tema
viibimiskohana rahvastikuregistrisse.
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Kuigi suurem osa erihoolekandeasutusse registreerimisi on tehtud enne 2001. aastat, vdib seda
erandjuhtudel olla tehtud ka hiljem. Seega ndhakse ette, et muudatus kehtib neil juhtudel, kui
elukohakanne erihoolekandeasutusse on tehtud enne RRS-i (eelndus kirjas , kéesoleva seaduse®)
joustumist 01.01.2019.

Moju ulatus on viike, sest ei kaasne todiilesannete moistes kditumise muutmise vajadust. KOV-id
muudavad ka praegu RRS 11. peatiiki alusel rahvastikuregistris elukohaandmeid KOV-i algatusel.
Seega ei ole see menetlus KOV-idele uus, kuid uus on eelnduga RRS-i lisatav alus, millal saab
KOV-i algatusel elukohaandmeid lisaks praegu kehtivatele alustele veel muuta.

Moju avaldumise sagedus on keskmine voi pigem viike, sest kuigi KOV-id viivad elukohaandmete
muutmise menetlusi 1dbi igal toopédeval, ei puutu nad iga paev kokku juhtumitega, kus oleks vaja
registreerida KOV-i algatusel elukoht isikule, kes on enne 2019. aastat erihoolekandeasutusse
registreeritud ja kelle elukoha aadressina kantaks rahvastikuregistrisse see KOV/linnaosa, kus ta
viibib 00pdevaringset sotsiaalteenust osutavas hoolekandeasutuses ja mis on kantud
rahvastikuregistrisse tema viibimiskohana.

Samas voib KOV-ide todkoormus esialgu natuke suureneda seoses sellega, et muudatuse joustumise
jarel voib olla alguses vajalik RRS § 112° alusel korraga rohkemate inimeste elukohtade
registreerimine KOV-i algatusel, kuid eeldatavasti ei ole tdokoormuse suurenemine ulatuslik ega
pikaajaline.

KOV-ides elukohti registreerivaid ametnikke on 297. Arvestades ametnike koguarvu KOV-ides
(2022. aastal umbes 5500 teenistujat'4), on tegemist keskmise sihtrithmaga.

Ebasoovitava mojuna voib esialgu pisut kasvada nende KOV-ide to6koormus, kuhu uued
teenusekohad on loodud, samuti on KOV-id viljendanud kartust, et kui 66pdevaringset teenust
saavate inimeste elukohana registreerida see KOV, kus nad teenuseid saavad, jadb kohustus pakkuda
neile teenuseid ja toetusi ka siis, kui inimesed enam erihoolekandeteenuseid ei vaja. Samuti ei
soovita, et KOV-i haldusterritooriumil asuvad hoolekandeasutused toimiksid hoolekannet ja
eestkostet puudutava abi tdmbekeskusena, millega seoses voib abivajajate arvu kasv tdhendada seda,
et KOV ei suuda oma elanikele maksta toetusi ja osutada sotsiaalteenuseid samal tasemel kui varem.
SKA andmetel lahkub erihoolekandelt aasta jooksul n-6 tavaellu aga vaid 4-5 isikut, mdnel aastal
vihem. Tegemist on pohiosas kogukonnas elamise teenuse saajatega, mitte 60pdevaringse teenuse
kasutajatega. Pigem toimub liikkumine vastupidi — véiksema toega teenustelt suurema toega
teenustele, nditeks viimase nelja aasta jooksul on selline litkumine toimunud 457 korral.

Muudatuse posititvne mdju KOV-idele avaldub selles, et nad saavad paremini oma teenuseid ja
toetusi planeerida, kui selles KOV-is elavate isikute elukoha aadress on rahvastikuregistri jargi see
KOV, kus nad ka reaalselt elavad. Muudatusega seoses hakkab KOV-ile, kus inimene niitid elab ja
teenust saab, lackuma ka osa inimese (todtasult, pensionilt arvestatud) tulumaksust. Arvestades aga
O00pdevaringse erihoolekandeteenuse saajate tootamist ja nende inimeste arvu, kelle elukohaks on
suletud hooldekodu, on mdju ulatus vdike. SKA andmetel tasus todandja 31.12.2022 seisuga
O0opdevaringset (koik liigid) erihoolekandeteenust saanud 150 inimese tootasult 2022. aasta
detsembrikuus sotsiaalmaksu, s.o umbes 11% koigist 66pdevaringset erihoolekandeteenust saanud
inimestest. Inimesi, kelle elukohaks oli suletud erihooldekodu ja viibimiskohaks on

14 Rahandusministeerium, 2022. Avaliku teenistuse aastaraamat 2022. Kittesaadav: Personali- ja palgastatistika
Rahandusministeerium (fin.ee) (29.01.2024).
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erihoolekandeteenust osutav asutus (arvestades vaid erihoolekandeteenust osutavaid asutusi, kuna
véljaspool kodu osutatavat iildhooldusteenust saades isik ei todta), on 335, seega puudutaks
muudatus sama toStamise osakaalu arvestades 37 inimest. !>

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Mojutatud sihtrithm on keskmine (KOV-i ametiasutuste teenistujate koguhulgaga vorreldes), sest
elukohti registreerivaid ametnikke on 297. Moju avaldumise sagedus on keskmine voi véike, sest
muudatusega ei puututa eeldatavalt kokku iga pdev. MJju ulatus on viike, sest ei kaasne
tooiilesannete moistes kditumise muutmise vajadust. Ebasoovitavate mojude risk on soltuvalt KOV-
ist keskmine voi viike. Kokkuvottes on tegemist KOV-ide jaoks viheolulise muudatusega.

Moéju valdkond: moju regionaalarengule
Moju sihtriihm: KOV-id (kokku 79)

Muudatuse mdju KOV-idele vdib olla piirkonniti erinev. Muudatuse mdju on suurem nendes KOV-
ides, kuhu on koondunud rohkem neid isikuid, kes registreeriti enne 2019. aastat hoolekandeasutusse
ja kelle elukoha aadressina kantakse see KOV/linnaosa, kus ta viibib 60pédevaringset sotsiaalteenust
osutavas hoolekandeasutuses ja mis on kantud vOi on olnud kantud tema viibimiskohana
rahvastikuregistrisse. Ebasoovitavate mojude riske on kirjeldatud mdjuvaldkonna ,,moju
riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele* all.

Mida rohkem on KOV-is elanikke, seda suurem on ka vdimalus, et nende seas on eespool nimetatud
isikuid, keda tuleb KOV-il RRS § 1127 alusel KOV-i algatusel registreerida.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Mgjutatud sihtriihma suurus on eeldatavalt kdik 79 KOV-i, kuid mdju voib olla piirkonniti erinev.
MGdju avaldumise sagedus on véike kuni keskmine, sest tegemist vOib olla kiill mitte igapédevase,
kuid regulaarse tegevusega. Mdju ulatus on viike. Ebasoovitavate mojude risk on soltuvalt KOV-
ist keskmine vo1 viike. Kokkuvottes on tegemist KOV-ide jaoks viheolulise muudatusega.

MGdju valdkond: sotsiaalne méju

Mgju sihtrithm: igaiiks, kes on enne 2019. aastat erihoolekandeasutusse registreeritud ja kelle
elukoha aadressina kantakse see KOV/linnaosa, kus ta viibib 00pdevaringset sotsiaalteenust
osutavas hoolekandeasutuses ja mis on kantud vdi olnud kantud tema viibimiskohana
rahvastikuregistrisse

Moju ulatus on keskmine, sest inimeste senine toimetulek voib vorreldes varasemaga muutuda.
Inimesed, kelle elukohaks on jddnud reorganiseerimise protsessi kdigus suletud erihooldekodu ja
saavad niiiid 60pédevaringset teenust teises hooldekodus, on juba osa teenusesaajatest, seega teenuse
saamise mottes inimese jaoks midagi ei muutu. Muudatus on sellegipoolest teenusesaajate jaoks
oluline, kuna annab neile vdimaluse olla osa oma elukoha kogukonnast ja péddseda ligi elukoha
KOV-i elanikele mdeldud teenustele (viibimiskoha kanne selleks digust ei anna).

15 Sotsiaalkindlustusamet (2022), Sotsiaalministeeriumi arvutused.
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Inimesi, kelle elukohaks on suletud erihooldekodu (voi selle asukoha KOV vdi on sulgemise jérel
rahvastikuregistris kehtiv elukoha aadress puudu), on kokku 445. Neist 418 puhul on viibimiskohaks
erihoolekandeteenust osutav asutus (puudutatud inimesi 335) voi tildhooldusteenust osutav asutus
(puudutatud inimesi 83). 27 inimesel on elukohaks suletud erihooldekodu, kuid nemad ei viibi
hoolekandeasutuses ja planeeritav muudatus neile ei laiene. Eelnduga planeeritav muudatus
puudutab seega 445 inimest.

Muudatusel on sihtrithma jaoks positiivne moju, sest eespool nimetatud isikute elukoha aadressiks
hakkab rahvastikuregistris olema see KOV, kelle territooriumil need inimesed ka tegelikult elavad.
Elukohaandmete olemasolu KOV-is annaks niigi madala sissetulekuga inimestele vdimaluse
kasutada teenuse saamiseks reaalse elukoha KOV-i oma elanikele pakutavaid teenuseid (tasuta
tihistransport linna- ja maaliinidel, odavamad ujula- jms piletid, eelis perearsti nimistusse saamisel
jm), milleks rahvastikuregistris olev viibimiskoha kanne digust ei anna.

Negatiivne modju vOib avalduda nendele isikutele, kes mingil pdhjusel ei soovi, et nende
elukohaandmeid rahvastikuregistris muudetakse. Isikutel on vdimalik vastavalt RRS §-le 104
esitada KOV-i tegevuse peale vaie.

Kokkuvottev hinnang moju olulisusele

Mojutatud sihtriihm on véike (puudutab 445 inimest). Mgju ulatus on keskmine ja mdju avaldumise
sagedus viike, sest tegemist on lihekordse muudatusega. Ebasoovitavate mojude risk on viike.
Kokkuvdttes on mdju hindamise kriteeriumite alusel tegemist viheolulise mojuga.

Koondmdéju ettevotetele ja kodanikele avalduvale halduskoormusele ja avaliku sektori
tookorraldusele

Ettevotete ja kodanike halduskoormus lithikest aega suureneb, sest SHS-1 muudatused toovad kaasa
diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenuse saajate ja jérjekorras olijate uuesti
hindamise. Samuti lisandub erihoolekandeteenuse osutajatele kohustus teavitada SKA-d isikust, kes
ei ole kasutanud teenust rohkem kui neli kuud aasta jooksul, mis suurendab vidhesel miéral
teenuseosutajate halduskoormust. RRS-i muudatusega suureneb lithikest aega osade KOV-ide
tookoormus. Avaliku sektori, sealhulgas SKA tookoormus suureneb, kuid véhe ja lithikest aega uute
hindamiste ja elukohtade registreerimise tottu.

Andmekaitsealane méjuhinnang

1. Diferentseeritud hinnaga igapievaelu toetamise teenuse muutmine paeva- ja nadalahoiuteenuseks

SHS sétestab andmete koosseisu, mida SKA-l tuleb erihoolekandeteenust saama Oigustatuse
otsustamisel arvesse votta. Eelnduga selles muudatusi ette ei nihta.

Erihoolekandeteenuse saamiseks esitab inimene vastavalt SHS § 70 Idikele 1 taotluse, milles
esitatavate andmete koosseis ja ndutavate dokumentide loetelu on kehtestatud sotsiaalkaitseministri
21. detsembri 2015. a madrusega nr 73 ,,Erihoolekandeteenuste taotluses esitatavate andmete
koosseisu ja taotlusega esitatavate ndutavate dokumentide loetelu ning isiku omaosaluse puudujiiva
osa hiivitamise taotluses esitatavate andmete koosseisu ja taotlusega esitatavate ndutavate
dokumentide loetelu kehtestamine®. Taotluse esitamisel vdib inimene vastavalt SHS § 70 1ikele 1’
anda nodusoleku erihoolekandeteenuse osutamise otsustamisel tema kohta tervise infosiisteemis
olevate psiilihikahdire diagnoosi andmete kasutamiseks. Kui inimene ndusolekut anda ei soovi, vdib
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ta esitada psiitihikahdire diagnoosi andmed ise. Vastavalt SHS § 70 ldikele 8 on SKA-I
erihoolekandeteenuse osutamise otsustamisel digus saada inimeselt ja Eesti To6tukassalt andmeid
inimese tOotuna arveloleku ning tédharjutuse, tOOpraktika, tugiisikuga toGtamise ja todalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamise kohta.

Diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse muutmisega péeva- ja nddalahoiuteenuseks
kaasneb teenust kasutavale inimesele kohustus tasuda omaosalus. Omaosaluse puudujdéva osa
hiivitamiseks riigieelarvest esitab inimene SKA-le taotluse, milles esitatavate andmete koosseis ja
noutavate dokumentide loetelu on samuti kehtestatud eelmainitud sotsiaalkaitseministri mddrusega
nr 73.

Menetluskeskkond (sotsiaalkaitse infosiisteem), kus praegu vormistatakse erihoolekandeteenuseid
puudutavaid otsuseid, on vana, mistottu ei ole voimalik arendada tavapérasesse menetluskeskkonda
juurde uut teenuse liiki. Pdeva- ja nddalahoiuteenust puudutavaid otsuseid hakkab SKA vormistama
tema kasutuses olevas dokumendihaldussiisteemis Delta. Delta on turvaline kanal, mille kaudu SKA
edastab ja sdilitab dokumente. Tooks vajalike infosiisteemide toimimise, arendamise ja seal
tekkivate andmete turvalise haldamise tagab arendusosakond koostdds teabehalduse talituse juhi,
peaarhivaari ja teiste struktuuriiiksustega.

Erihoolekandeteenuse osutajate kogutavate ja sdilitatavate dokumentide loetelu on kehtestatud SHS
§ 83 Idike 2 alusel sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maéadrusega nr 72
,Erihoolekandeteenuse osutaja kogutavate ja siilitatavate dokumentide loetelu kehtestamine®.
Tulenevalt SHS § 83 1dikest 3 siilitatakse erihoolekandeteenuse osutaja kogutud ja siilitatavate
dokumentide andmeid kuni kiimme aastat teenuse osutamise I0ppemisest. Ka selles osas pole
eelnduga muudatusi ette ndhtud.

Kokkuvotvalt saab 6elda, et kuna eelnduga ette ndhtud muudatustega tdiendavaid isikuandmeid
vorreldes kehtiva digusega el koguta ega toddelda, voib eelnduga tehtavatest muudatustest tulenevat

andmekaitselist moju pidada vdheseks.

2. SHS § 89 muutmine

Eelnduga tapsustatakse, et igapdevaelu toetamise teenuse puhul on vastavalt SHS §-le 89 kohustus
tagada teenuseosutaja kasutuses voi omandis olevate ruumidega seotud kulude katmine KOV-i
kehtestatud ulatuses sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese rahvastikuregistrisse
kantud elukoha jirgne KOV. Lihtuvalt SHS § 5 18ikest 1 on isikule kohustatud sotsiaalteenuste,
sotsiaaltoetuste, viltimatu sotsiaalabi ja muu abi andmist korraldama isiku rahvastikuregistrisse
kantud elukoha jargne KOV. Seega, tdpsustuse lisamisega isikuandmete tootlemisel vorreldes
kehtiva digusega muudatust ei tehta.

Kokkuvdtvalt saab 6elda, et kuna eelnduga ette ndihtud muudatustega iiksnes tépsustatakse kehtivat
oigust selguse huvides, ei ole kdnealusel muudatusel andmekaitselist moju.

3. RRS-i muudatus elukoha registreerimisel

KOV-ile tuleneb RRS §-st 112° alus muuta KOV-i algatusel isiku elukohaandmeid. RRS § 112°
kohaldamise eeldused on vdimalik kindlaks teha rahvastikuregistri andmete alusel. Juurdepais
rahvastikuregistri andmetele on reguleeritud RRS 8. peatiikis. RRS § 112° alusel elukohakannete
tegemiseks annab Siseministeerium oma otsusega KOV-idele juurdepddsu suletud 66paevaringset
erihoolekandeteenust osutanud hoolekandeasutuse aadressil elanud isikute kohta, kelle elukohta on
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RRS § 112° alusel vaja muuta. Andmed viljastab KOV-idele (kus on isiku viibimiskoht ja kuhu
isiku elukoht kantakse) SMIT.

KOV saab iihe menetlusega kanda rahvastikuregistrisse KOV-i algatusena ka mitme isiku
elukohaandmed. Menetluse ldbiviimisel suheldakse ka isikuga voi tema seadusliku esindajaga.

Kokkuvdtvalt voib delda, et andmekaitsealane moju on vidhene. Ka praegu viivad KOV-id l4bi
KOV-i algatusel KOV-i tidpsusega elukoha registreerimise menetlusi. Eelnduga lihtsalt lisatakse liks
vastav alus juurde. Isikuandmete kogumises, sdilitamises, edastamises ja kustutamises eelnduga
muudatusi ei tehta.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Muudatuse mojul viheneb SKA arvete menetlejate tdokoormus, kuna varem oli diferentseeritud
hinnaga igapédevaelu toetamise teenusel neli erinevat hinda soltuvalt teenusesaaja intellektipuude
tasemest ja teenuse osutamise ajast (60pdev lébi / pdevasel ajal), kuid muudatuse tulemusena jaib
pdeva- ja nddalahoiuteenusele kehtima vaid kaks hinda. Samas peab SKA uuesti hindama
igapdevaelu toetamise teenuse jdrjekorda voetud inimeste abi- ja toetusvajadust ja seda, kas saab
nad lisada pdeva- ja nddalahoiuteenuse jirjekorda. Seega suureneb lithikest acga SKA vastavate
ametnike tdokoormus seoses hindamistega.

Muudatusega seonduvalt SKA eelarvele lisakoormust ei kaasne, eelnduga tehtavate muudatuste
rakendamine jddb kehtiva eelarve piiridesse. Pdeva- ja nddalahoiuteenuse hind on arvestatud
diferentseeritud hinnaga igapédevaelu toetamise teenuse puhul kehtiva kdrgeima pédeva ja 66pdeva
maksumuse jargi iihele teenusekohale. Diferentseeritud hinnaga igapievaelu toetamise teenuse
eelarve 2024. aastal on 3 695 600 eurot, sama eelarvega (pdeva- ja niddalahoiuteenuse kulude, sh
omaosaluse puudujddva osa hiivitamise katmiseks) on arvestatud ka 2025. aastaks.

Pieva- ja niddalahoiuteenuse lisamine eraldi teenusena majandustegevuse registrisse eeldab
arendust, mille maksumus ei ole suur ja mahub SKA eelarvesse, kuna tegemist on vaid
erihoolekandeteenuse tegevusalale uue teenuse lisamisega ning muud pohimdtted ei muutu.
Arendusto0 tellitakse Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ameti kaudu.

Seoses pdeva- ja nddalahoiuteenuse lisandumisega muudetakse ka RLS-i, milles sétestatakse, et
pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise tegevusloa taotluse 1dbivaatamise eest tuleb tasuda riigildiv
suuruses 32 eurot. Riigildivu suurus kehtestatakse sama nagu teistel erihoolekandeteenustel. SKA
andmetel oli 07.06.2023 seisuga kokku 21 diferentseeritud hinnaga igapdevaelu toetamise teenuse
osutajat, kelle riigildivu summa kokku oleks 672 eurot. Tapsemat suurust on keeruline hinnata, kuna
puudub teadmine, mitu asutust veel plaanib tegevusluba taotleda.

SHS § 89 tédpsustus, mille kohaselt on igapdevaelu toetamise teenuse puhul kohustus tagada
teenuseosutaja kasutuses voi omandis olevate ruumidega seotud kulude katmine KOV-i kehtestatud
ulatuses sellel KOV-il, mis on teenust saama suunatud inimese elukohajirgne KOV, ei too KOV-
idele kaasa lisakulusid, kuna praktikas ruumikulude katmine nii juba toimubki.

KOV-ide kohustus enda algatusel rahvastikuregistris isikute elukohaandmeid korrastada veidi
laieneb. Kuna KOV-id teevad seda ka kehtiva RRS-i alusel muudel juhtudel ja iga tiksiku KOV-i
puhul ei ole puudutatud isikute arv suur, ei tekita see muudatus t66joukulude ndol KOV-idele eraldi
kulusid.
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8. Rakendusaktid

Eelnduga seoses ei ole vaja kehtetuks tunnistada kehtivaid ega kehtestada uusi rakendusakte, kuid
seaduse vastuvotmisel on vaja muuta jargmisi mééruseid:

1) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a midrus nr 38 , Tegevusjuhendaja
ettevalmistusnduded ja nduded koolitusele*;

2) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maéarus nr 65 ,,Erihoolekandeteenuste rahastamine*;
3) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a médrus nr 75 ,Tervisekaitsenduded
erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile®;

4) sotsiaalkaitseministri 17. maértsi 2021. a middrus nr 7 ,,Sotsiaalhoolekandealaste statistiliste
aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord®.

Rakendusaktide kavandid on esitatud seletuskirja lisas 2.
9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2025. aasta 1. jaanuaril, sest pdeva- ja nddalahoiuteenuse osutamise voimaldamine
vajab teatavat ettevalmistusaega, samuti seetdttu, et paeva- ja nddalahoiuteenuse puhul kehtestatakse
omaosalus, mille suurus méératakse tavapdraselt kindlaks iga-aastases riigieelarve seaduses, mis
joustub 1. jaanuaril.

Eelndu § 3 joustub iildises korras — need on RRS-is tehtavad muudatused. Viidatud muudatused
voivad joustuda iildises korras, sest ei vaja ettevalmistusaega.

10. Eelndu kooskolastamine, huviriilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu SHS-1 muutmist puudutavat osa on enne kooskolastamisele saatmist tutvustatud pédeva- ja
nddalahoiuteenuse pakkujatele ja Eesti Puuetega Inimeste Kojale. Eelndu RRS-i muutmist
puudutavat osa on enne kooskdlastamisele saatmist tutvustatud Eesti Linnade ja Valdade Liidule.

Eelndu esitati eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu kooskolastamiseks Rahandusministeeriumile,
Siseministeeriumile, Majandus- ja  Kommunikatsiooniministeeriumile, Regionaal- ja
Pollumajandusministeeriumile  ja  Justiitsministeeriumile  ning  arvamuse  andmiseks
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukojale, Eesti Linnade
ja Valdade Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Tootukassale, Giguskantslerile ja
Sotsiaalkindlustusametile.

Siseministeerium ja Rahandusministeerium kooskdlastasid eelndu maérkusteta. Eelndu kohta
esitatud markused on seletuskirja lisas 3 olevas kooskolastustabelis.

Kuna esimese kooskdlastusringi jargselt lisati eelndusse kdibemaksuseaduse ja riigildivuseaduse

muudatused, esitatakse eelndu tdiendavaks kooskolastamiseks lisaks Justiitsministeeriumile ka
Rahandusministeeriumile.
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