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Sissejuhatus

Heaolu tulemusvaldkonna sotsiaalhoolekande programm on koostatud heaolu arengukava 2023-2030 ellu-
viimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste heaolu ja sotsiaalse turvalisuse kasvu ning vahendades
vaesust ja ebavordust.

Programm keskendub sotsiaalhoolekande ja sotsiaalse turvatunde arengule, pakkudes inimestele ennetavat,
ajakohast, kvaliteetset ja jatkusuutlikku hoolekandelist abi vdimalikult kodu lahedal. Programm aitab saavutada
heaolu arengukava 2023-2030 alaeesmarki nr 4.

Tulemusvaldkond Heaolu (HE)

Eesti on riik, kus inimesed on hoitud, ebavérdsus ja vaesus vaheneb ning

USSR el O ST toetatud on kdikide pikk ja kvaliteetne t66elu

Valdkonna arengukava Heaolu arengukava 2023-2030 (HEA)

Programmi nimi Sotsiaalhoolekande programm

Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja

Programmi eesmaérk .
9 sotsiaalse turvatunde kasvu

Elluviimise periood 2024-2027
Peavastutaja Sotsiaalministeerium (SoM)
Kaasvastutaiad Sotsiaalkindlustusamet (SKA), Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus

J (TEHIK), Tervise Arengu Instituut (TAI)

Eesti 2035
riigi pikaajaline arengustrateegia
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Programm panustab oma tegevustega riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035 vajalikesse muu-
tustesse ,Suurendame uhiskondlikku sidusust ja vordseid voimalusi hariduses ning tooturul®, ,Paran-
dame erivajadusega inimeste heaolu ja Gihiskondlikku aktiivsust ning tohustame pikaajalise hoolduse
suisteemi”, ,Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades thiskondlikke muutusi“ ja ,Léimime ter-
vishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt”. Samuti aitab programm kaasa ,Eesti 2035 mdddikute-
ga ,tajutud riskid“, ,hoolivuse ja koostoomeelsuse mdddik”, ,plisiva suhtelise vaesuse maar”, ,sissetu-
lekukvintiilide suhte kordaja“ ja ,suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi nddalas) 16-aastaste ja
vanemate inimeste osakaal” 2035. aastaks seatud eesmargi saavutamisele.

Eesti2035

Programm panustab URO KAOTADA HEA TERVIS
sadstva arengu eesmarkide VAESUS JAHEAOLU

saavutamisesse:

By

Programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi valisvahenditest rahastatavaid meetmeid:

e 21.4.1.1 ,Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvéimaluste
tagamine” (Euroopa Regionaalarengu Fond);

* 21.4.9.1 Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvéimaluste taga-
mine” (Euroopa Sotsiaalfond+);

* 21.4.9.2 ,Kogukonna juhitud kohalik areng — CLLD" (Euroopa Sotsiaalfond+);

* 21.4.10.1 ,Sotsiaalkindlustuse programm"” (Euroopa Sotsiaalfond+);

* 21.6.1.12,Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal-ja terviseteenuste arendamine” (Oiglase Ulemineku Fond);
* 1.1.2 ,Sotsiaal- ja lastekaitse” (Sveitsi koostddprogramm).

Programmi tegevuste struktuuris ei ole vorreldes varasema programmiga (2023-2026) muudatusi tehtud.
Programmi eesmark, moodikud ja rahastamiskava

Sotsiaalhoolekande programmi eesmark

Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvu.

Programmi moodikud Tegelik 2022 | Sihttase 2024 | Sihttase 2025 | Sihttase 2026 | Sihttase 2027

Suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi
nadalas) 16-aastaste ja vanemate inimeste

2,5% 2.2% 2,1% 2,0% 1,9%
osakaal
Allikas: Statistikaamet, Eesti T66j6u-uuring
Kodust iseseisvat toimetulekut toetavate ava-
hooldusteenuste ehk mitteinstitutsionaalsete
teenuste ja 66paevaringse institutsionaalse 10 12 12 12 13

hooldusteenuse saajate suhtarv
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoole-
kandestatistika, Sotsiaalkindlustusamet




Eelarve Eelarve prognoos

Programmi

rahastamiskava 2023 2024 2025 2026 2027
Programmi kulud 160 441 828 154 169 586 164 699 510 159 332 779 158 839 672
Meede 1.1.

Iseseisvat toimetulekut toetavate
kvaliteetsete hoolekandeteenuste,
toetuste ja abi tagamine

160 441 828 154169 586 164 699 510 159332779 158 839 672

Tegevus 1.1.1.
Pikaajalise hoolduse poliitika 14172 365 14135 320 18 544 425 16 822 884 16 514 559
kujundamine, KOV vdimestamine

Tegevus 1.1.2.
Hoolekande kattesaadavuse tagamine, 146 269 464 140 034 266 146 155 085 142 509 895 142 325112
toimetuleku toetamine

Hetkeolukorra analuus

Eesti hoolekandesiisteemi iheks peamiseks murekohaks on rahvastiku
vananemine ja sellega kaasnevalt lahedaste suur hoolduskoormus.
Eesti t66jou-uuringu 2022. aasta andmetel abistas vdi hooldas oma leib-
konnaliiget 52 800 vahemalt 16-aastast inimest, mis on 4,9% kdigist
sellesse vanuseriihma kuuluvatest elanikest. Suure hoolduskoormusega
(vahemalt 20 tundi n&dalas) vahemalt 16-aastaseid inimesi oli 2022.
aastal 26 900. Sellest tingituna vajab jatkuvalt tdhustamist pikaajalise
hoolduse korraldus ja sotsiaalhoolekandelise abi osutamine nii riigi kui
kohalikul tasandil.

Eesti sotsiaalsiisteem on olnud institutsionaalse hoolduse poole kaldu ja
vajalik on inimestele pakkuda teenuseid, mis soodustavad kauem kodus
elamist. Samuti on proovikiviks kohalike omavalitsuste ebatihtlane tase
hoolekandelise abi tagamisel.

2021. aastal kasvas vordvaarselt nii avahooldusteenuste saajate arv (2020. a 17 229 inimest ja 2021. a 17 964
inimest) kui ka 06p&evaringseid institutsionaalseid teenuseid saanud inimeste arv (2020. a 15 834 inimest ja
2021. a 16 447 inimest), kokkuvéttes jai nende omavaheline suhe samaks.

Allpool absoluutse vaesuse piiri (ehk arvestuslikku elatusmiinimumi) elavate

@ Eesti inimeste osakaal on taas suurenenud (2022. a 3,5%) nii eri vanuseriihma-
7 /@) de kui sugude puhul. Tarbijahindade suurenemise téttu kasvas 2022.a oluliselt
elatusmiinimum ning see mdjutas absoluutse vaesuse kasvu. Tarbijahindade

Eesti elanikkonnast suurenemine mojutanud inimeste hinnanguid materiaalsele ilmajaetusele — kui
hindas 2022. aastal, 2021. aastal hindas 4,9% Eesti inimestest, et nad ei saa majanduslikel pohjus-
et nad ei saa endale tel endale teatud kaupu ja tooteid lubada, siis 2022. aastal koges ilmajdetust
majanduslikel pohjustel 7% elanikkonnast. Statistikaameti andmetes on naha, et 2023. a hinnangud
teatud tooteid lubada. oma majanduslikule toimetulekule on ménevdrra paranenud ja ilmajéetuses oli

6,2% elanikest.

Kuni 2021. aastani (vaatamata COVID-pandeemiast pd&hjustanud kriisile) vahenes nii toimetulekutoetuse
saajate kui taotluste arv, kuid 2022. aastal kasvas see hippeliselt — toetust saanud leibkondade arv
umbes 2,55 korda ja toetust saanud inimeste arv 2,95 korda. Kdige enam mdjutas toetuse saajate arvu
kasvu Ukrainast parit ajutise kaitse saajate lisandumine, kuid kasvas ka Eesti alaliste elanike toimetulekutoetuse
vajadus seoses elektri, gaasi ja kiittekulude kallinemisega ning toimetulekupiiri tdstmisega.

Sotsiaalhoolekandelise abi andmisel on peamine roll inimesele kdige lahemal seisval vdimuorganil ehk kohali-
kul omavalitsusel. Riik korraldab Sotsiaalkindlustusameti kaudu erihoolekandeteenuseid, sotsiaalse rehabilitat-
siooni teenust ja abivahenditeenust, tuvastab puude raskusastet ja maksab puudega inimestele sotsiaaltoetusi.



Praegune hoolekandestisteemi lilesehitus on pannud peamise juhtumikorraldaja rolli abi vajavatele inimestele
vOi nende lahedastele, kes peavad abi saamiseks poorduma ametkondadesse. Samas ei liigu abi saamiseks
poordunud inimeste abivajaduse hindamise ja abi korraldamisega seotud andmed eri valdkondade ja tasandite
vahel piisaval maaral, mistottu peab abivajaja oma vajadusi korduvalt tdestama, mis on ebaefektiivne nii inime-
se kui siisteemi seisukohast. Oluliseks kitsaskohaks on ka sotsiaalvaldkonna toenduspohise poliitika kujunda-
miseks vajalike andmete kvaliteet ja digiteerituse tase.

Hoolekande iildine suund on toetada inimeste voimalikult kaua kodus elamist, kuid puudu
on teenustest inimestele, kes iseseisvalt kodus enam elada ei saa, kuid ei vaja veel ka 66paevaringset teenust
hoolekandeasutuses. Senisest enam tahelepanu, sh nende vajadusi arvestavaid teenuseid vajavad dementsuse
diagnoosiga voi soltuvushairetega inimesed. Rehabilitatsiooniteenuse ja abivahenditeenuse korraldus vajavad
stisteemseid muudatusi ja terviklikku lahenemist.

Sotsiaalvaldkonna praegusel tasemel rahastamine on ebapiisav ja mdjutab teenuste kattesaadavust ja lahedas-
te hoolduskoormust. Ebapiisav rahastus ei taga kodus elamist toetavate teenuste kattesaadavust, riigi tasandil
on erihoolekandeteenustele pikad ootejarjekorrad, mistdttu voivad inimesed jaad neile vajaliku abita voi ei saa
abi digel ajal ning see viib toé6turult kauemaks eemale nii teenust vajavad inimesed kui hoolduskoormuse téttu
ka nende lahedased. Kitsaskohaks on ka erinevused teenuste kvaliteedis. Nii kohalikud omavalitsused kui ka
teenuseosutajad vajavad riigipoolset tuge kvaliteetsete teenuste arendamisel ja pakkumisel.

Erihoolekandeteenuste rahastamine on viimastel aastatel suurenenud, kuid

seda vaid tootasude osas. Nii moodustas 01.01.2023 seisuga kehtiv erihoole- 2023. aasta alguses
kandeteenuse hind teenuse arvestuslikust hinnast, tegelikust vajadusest, eri- moodustas kehtiv
nevate teenuste puhul keskmiselt 61%. Seega ei ole varasem lisarahastus olnud ~ €erihoolekande teenuse
piisav, et tagada teenuste kvaliteet ja kittesaadavus ning lihendada jarjekordi. hind keskmiselt
Igal aastal on kasvanud taotluste arv teenuse saamiseks (2019. a 3151 taotlust, @

2022. a 3449 taotlust). Samas on Eestis 26 129 inimest, kellel on tuvastatud puu- 61 /@)

de raskusaste seoses psithika- voi intellektihdirega, neist 3288 on alla 16-aas-

tased, lisaks liitpuudega inimesed, kellel on lisaks muudele terviseprobleemidele teenuse arvestuslikust
diagnoositud psiiiihika- v8i intellektihdire (v.a dementsus ja sdltuvushéire) — hinnast ehk tegelikust
3285 inimest, neist 387 kuni 16-aastased lapsed. Need lapsed on potentsiaalsed vajadusest
erihoolekandeteenuse vajajad paari aasta parast.

Kasvanud on nii erihoolekandeteenust saavate inimeste arv (2019. a 5776, 2022. a 5976) kui ka teenuse jarje-
korras olijate arv (31.01.2022 seisuga 2059 teenusekohta ja 01.07.2023 seisuga 2406 teenusekohta jarjekor-
ras). Peale erihoolekandeteenuste on psiilihilise erivajadusega inimestel véimalik kasutada riiklikult korraldatud
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja kohalike omavalitsuste pakutavaid sotsiaalteenuseid, kuid praktikas ei
ole teenuste kattesaadavus igal pool tagatud. Selgest vajadusest muuta teenuste kasutamine ja rahastamine
paindlikumaks ning anda inimestele ja nende pereliikmetele teenuste saamisel rohkem valikuvéimalusi, on alus-
tatud isikukeskse erihoolekandeteenuste siisteemi loomist ja rakendamist kohaliku omavalitsuse tasandil. Nii
on aidatud lisaks eespool vélja toodud riikliku erihoolekandeteenuse saajatele perioodil 2019-2023 veel 1208
inimest, kes on vastavalt abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusele vajanud teenusekomponente nii erihoole-
kande-, sotsiaalse rehabilitatsiooni kui ka kohaliku omavalitsuse siisteemist.

Kehtiv rehabilitatsiooniteenuste korraldus voib jatta inimese talle vajaliku abita
ning see vajab siisteemseid muudatusi. Senised muudatused on olukorda paranda-
nud, kuid senisest enam tuleb vaadata inimese terviklikku abivajadust valdkondade
tleselt (lisaks sotsiaalsiisteemile ka meditsiini- ja haridussiisteem, to6tukassa jm).
Lisaks teenusekorralduslikele muudatustele on vaja kogu taastusravi- ja rehabilitat-
sioonislisteemi jarjepidevalt arendada nii, et see vdimaldaks maksimeerida inimes-
te voimeid nende vajadusest lahtuvate, digeaegsete, sujuvalt toimivate ja kattesaa-
davate teenuste toel. 2021. aasta jaanuaris sai sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust
4868 inimest (neist todealisi ja vanaduspensioniealisi 1522 ja lapsi 3349), 2023.
aasta jaanuarikuu seisuga sai teenust juba 6441 inimest (neist téoealisi ja vanadus-
pensioniealisi 2002 ja lapsi 4393 ning ukraina lapsi 46). Samal ajal on kasvanud ka
keskmiselt Uihe isiku kohta kasutatud teenusetundide arv kuus ehk 7,5-It 8,3-le.



Puudega inimeste oiguste tagamisel on tehtud edusamme, kuid vajalikud on jatkutegevused. Naiteks on 2021.
aasta URO puuetega inimeste diguste komitee tidhelepanekutest tulenevalt tehtud soovitus minna iile toetatud
otsuse mudelile. Samuti on Sotsiaalkindlustusameti kaudu hiivitatavate abivahendite siisteem seotud taienda-
vate Gigustatuse alustega (puue, vdhenenud t66vdime) ega ole seetdttu vajaduspdhine.

Valdkonnas on kvalifitseeritud t66jou puudus ning vajadus spetsialistide teadmiste ja oskuste tdaiendamise
jarele. Kuna t00 abivajajatega on stressirikas ja vahese positiivse tagasisidega, madalalt tasustatud ja Ghis-

konnas vahe vaartustatud, on valdkonnas suur t66jou liikuvus.

Riigi tasandil vajab tdhustamist sotsiaalvaldkonna valmisolek kriisiolukor-
dades ning eri ametkondade korraldatav riiklik ja haldusjarelevalve. Oluline on
silmas pidada ka uussisserandajatest kolmandate riikide kodanike toimetuleku
ja voimalikult kiire kohanemise toetamist. Selleks on vaja parandada Eestisse
tulnud inimeste juurdepdasu sotsiaalkaitsele, kuid kohandada ka sotsiaalkait-
seslisteemi sellistele muutustele reageerivaks. 24. veebruaril 2022 Vene Fode-
ratsiooni algatatud sdda Ukrainas paadis 2022. aastal massilise sisserdandega
Eestisse. 9. juuli 2023 andmeil on Eestisse jaanud 46 815 ajutise kaitse saanud
isikut.

Jargneva nelja aasta olulised tegevused

46 815

ajutise kaitse saanud

isikut on jaanud 2023.

aasta juulikuu seisuga
Eestisse.

Pikaajalise hoolduse reformiga jatkamine ning erihoolekande kvaliteedi ja kdattesaadavuse parandamine.
Jatkatakse hooldereformi rakendamist, mille eesmark on vahendada 66péaevaringset tldhooldusteenust
vajavate inimeste ja nende lahedaste maksekoormust teenuse rahastamisel ja Iahedaste hoolduskoormust,
parandada hooldustdotajate palga- ja tootingimusi ning kodus elamist toetavate teenuste kattesaadavust.
Erihoolekandeteenuste rahastamist tuleb oluliselt suurendada, teenusekohti (eriti kodus elamist toetavaid)
tuleb juurde luua. Vajalik on ette valmistada isikukeskse teenusemudeli rakendamine kohalikul tasandil ja
seda rahastada. Fookuses on innovaatilistel lahendustel baseeruvate tegevuste toetamine.

Toimepidevuse ja kriisideks valmisoleku tagamine, mille eesmark on sotsiaalvaldkonna vastutavate amet-
kondade ja valdkonna ettevalmistamine kriisiolukordade juhtimiseks ja uute llesannete taitmiseks, mis
muu hulgas tulenevad tsiviilkriisi ja riigikaitse seadusest. Olulised rahastatavad tegevused on kriisitiimide
mehitamine, koolitused, kriisioppused, ennetavad tegevused kriitiliste teenuste toimepidevuse tagamiseks.

Tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste I6imimine ja koordineeritud osutamise arendamine, sealhulgas
korraldus- ja rahastusmudelite anallilisimine, Ghise juhtumikorralduse pohimdtete rakendamine, ennetuste-
gevuste juurutamine, nitdisaegsete infotehnoloogiliste lahenduste kasutusele votmine ja andmevahetuse
parandamine, seda nii valdkondade ja tasandite vahel kui piirkondlikult.

Erivajadusega taisealistele moeldud toetuste ja teenuste reformi jatkamine, mille eesmark on paranda
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse, abivahenditeenuse ja puudega inimeste sotsiaaltoetuste korraldust (sh
puude tuvastamine). Ette on valmistatud sotsiaalhoolekande seaduse jt seaduste muutmise seaduse eel-
ndu kavand, mis hdlmas abivahendite vajaduspdhist vdimaldamist ja vanemaealiste rahalisi hivitisi, lisaks
tootatakse 2024. aastal valja sotsiaalhoolekande seaduse jt seaduste muutmise seaduse eelndu rehabili-
tatsiooniteenuste arendamiseks.

Valdkonna toojou juurdekasvu ja vdljadppe parandamine. Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas viiakse ellu
tegevusi, mis toetavad sotsiaalvaldkonna t66jou taseme- ja tdienddppevdimaluste avardamist, sotsiaalvald-
konna tdotajate huvikaitsetegevuse véimendamist ning valdkonna t66tajate arengu soodustamist ja maine
parandamist.



Meetmed, programmi tegevused ja teenused

Jargnevalt on vélja toodud programmi tegevused ja nende elluviimiseks kavandatud olulisemad plaanid.
Teenuste detailne kirjeldus on kajastatud lisas 1.

Meede 1.1. Iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete
hoolekandeteenuste, toetuste ja abi tagamine

Meetme eesmark: toetada inimeste aktiivset lihiskonnaelus ja kogukonnas osalemist ning iseseisvat ja
vaarikat elu, sealhulgas saavad inimesed ennetavat ja kvaliteetset hoolekandelist abi vdimalikult kodu Iahedal.

Moaodik Tegelik 2022 | Sihttase 2024 | Sihttase 2025 | Sihttase 2026 | Sihttase 2027

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid
ja 66pdevaringset lldhooldusteenust saavate
65-aastaste ja vanemate inimeste suhtarv 0,66 > 0,71 >0,71 > 0,71 >0,72
Allikas: Sotsiaalministeeriumi
hoolekandestatistika, Sotsiaalkindlustusamet

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid
ja 6opaevaringset lildhooldusteenust
saavate t00ealiste puudega ja/voi suure
hooldusvajadusega inimeste suhtarv
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekande-
statistika, Sotsiaalkindlustusamet

1.5 1.8 1.8 1.8 19

Tegevus 1.1.1. Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine, KOV véimestamine

Tegevuse eesmark: inimeste elukvaliteet ja heaolu on tanu tbhusamale abi korraldusele ja kvaliteetsete
teenuste kattesaadavusele paranenud.

Tegevuse oluline eesmark on arendada valja terviklikum pikaajalise hoolduse korraldus, tagada abivajajatele
oigeaegne kvaliteetsete teenuste kattesaadavus ja vahendada perekonnaliikmete hoolduskoormust.

Tegevus holmab endas hoolekandepoliitika kujundamise teenust, mille raames tehakse valdkondlikud poliiti-
kakujundamise otsused ning jatkatakse hooldereformi rakendamisega. Tegevuse raames toetatakse avatud
taotlusvoorude kaudu kohalikke omavalitsusi, et parandada sotsiaalteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti ning
osutada neid koordineeritult. Lisaks toetatakse Dementsuse Kompetentsikeskuse kaudu dementsusega inimesi
ja nende lahedasi, pakkudes neile infoliini, ndustamist ja tugigruppe.

Tegevus sisaldab ka sotsiaalvaldkonna t66jou padevuse suurendamiseks arendustegevusi, kaasajastatakse
taseme- ja taienddppe dppekavasid, laiendatakse pikaajalise hoolduse t66jou valjadppevoimalusi, tapsustatakse
t66jou kvalifikatsioonindudeid, luuakse tootajate tunnustamissiisteem.

Oiglase Ulemineku Fondi vahendite abil rahastatakse regionaalset toetusmeedet, mille kaudu luuakse tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonnas to6tavatele spetsialistidele motivatsioonipakett, mis aitab neil valida oma tookohaks
Ida-Viru piirkond.

Tegevuse alla kuulub ka kohalike tegevusriihmade toetamine LEADER tegevusgruppidele suunatud taotlusvooru
kaudu ja hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamine (sh kohalike omavalitsuste ndustamise liksuse kaudu).
Tegevuse alt rahastatakse ka kurtidele ja vaegkuuljatele moeldud tolketeenust.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

¢ Hoolekande reformi jatkamine. Selle raames on plaanis:

+ abivajaduse hindamise korrastamine lle Eesti, pakkudes kohalikele omavalitsustele téenduspdhised
hindamisvahendid nii esmase abivajaduse kui ka hoolduskoormuse hindamiseks (eesti ja vene keeles);
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+ sotsiaalteenuste kvaliteedi parandamine, sealhulgas kehtestatakse tapsustatud nduded kohaliku
omavalitsuse korraldatavatele sotsiaalteenustele ning lhtlustatakse valdkonnas to6tavate spetsialistide
kvalifikatsiooninduded;

+ koordinatsioonimudeli kasutuselevdtu toetamine Ule Eesti, mis aitab inimestel sujuvamalt jduda neile
vajaliku abini;
* integreeritud uuendusliku teenuse véljaarendamine sdltuvus- ja psithikahéairega inimestele;

+ valdkondadeiilene spetsialistide koolitamine, et koordineeritud inimesekeskne abi osutamine oleks sujuv
ja stisteemne.

Taisealiste eestkoste kitsaskohtade analiilisi tegemine ning Eesti digusruumile sobiva toetatud otsuse
kontseptsiooni valjatdotamine, et suurendada intellektipuudega ja psiiihikahairega inimeste iseseisvust
ning parandada ligipaasu thiskonnaelule. Otsuse tegemist toetav mudel eeldab ennekdike muutusi digus-
ruumis, aga voimalik on luua ka otsuse tegemist toetav ligipaasetav keskkond, et vahendada eestkoste
seadmise vajadust.

Avaliku teenuse vodi otsustusprotsessi katseprojekti elluviimine. Kavas on teha katseprojekt, millega
disainitakse moni avalik teenus voi otsustusprotsess psitihilise erivajadusega inimesele ligipaasetava-
maks (nt tehakse avalikus teenuses kasutatavad tekstid lihtsas keeles) voi kujundatakse mone olemasoleva
sotsiaalteenuse vahetu osutaja (tegevusjuhendaja, tugiisik, hooldustodtaja) roll inimese enda otsuse
tegemist toetavamaks.

Abi andmise korralduse lihtsustamine puudega inimeste abivajaduse hindamisel ning toetuste ja teenuste
pakkumisel. Parandatakse andmevahetust Sotsiaalkindlustusameti ja kohalike omavalitsuste vahel, et taga-
da puudega inimestele vajalik tugi riigi ja kohalike omavalitsuste koost6os. Samuti ajakohastatakse puuete-
ga inimeste sotsiaaltoetuste seadust, sealhulgas kirjeldatakse ja arendatakse puude raskusastme tuvasta-
mise aluspohimdtteid (RFK-pShisel klassifikaatoril tuginevale hindamisele lileminek ja metoodilise juhendi
véljatootamine ekspertarstidele). Samuti lihtsustatakse puude raskusastme tuvastamist muutumatute ja
progresseeruvate pulsivate seisundite korral.

RFK rakendamise toetamine, mis véimaldab anda edasi infot inimese terviseseisundi ja sellest tulenevate
piirangute kohta lihtses ja kdigile inimesega seotud osapooltele (arstid, spetsialistid, inimene ise, inimese
lahivorgustik) arusaadavas standardkeeles. Selleks jatkatakse sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialis-
tide koolitamist. Taiendavalt to6tatakse valja ja kaivitatakse RFK rakendamist toetav mentorlussiisteem.
Lisaks on vaja luua lahendused infosiisteemides, mis toetavad RFK kasutamist.

Abivahendite kattesaadavuse lihtsustamine ning hilvitamistingimuste Uhtlustamine abivahendite ja
meditsiiniseadmete suisteemi vahel.

Sotsiaal- ja tervisvaldkonna teenuste I6imimine ja tihtne koordinatsioon. 2024. aastal koostatakse ja esita-
takse valitsusele analiilis ja ettepanekud integreeritud sotsiaal- ja tervisevaldkonna korraldus- ja rahastus-
mudeli loomise kohta. Piirkondlikul tasandil jatkatakse koordinatsioonimudeli testimist.

Toimetulekutoetuse regulatsiooni muutmine koos toimetulekudppe valjatodtamisega. Selle kaigus
parandatakse vbélandustamisteenuse kattesaadavust ning arendatakse nii ennetustegevusi kui proaktiivset
lahenemisviisi. Samuti analiilisitakse kohalike omavalitsuste rolli laiemalt (sh vanemaealiste suunal)
ennetustegevuste ja proaktiivse abi pakkumise korraldamisel.

Kriisiolukorda ja toimepidevuse tagamist reguleerivate satete muutmine sotsiaalvaldkonna digusaktides.
Kavas on sotsiaalvaldkonna seadustes satestada kriisiolukordades teenuste osutamise reeglid ja vdimalu-
sed, et tagada teenuste jarjepidev osutamine. Luuakse selgemad diguslikud alused kohalikele omavalitsus-
tele, ametiasutustele ja teenuseosutajatele teenuste toimepidevuse tagamiseks, kriisiplaanide koostami-
seks ja lahenduste leidmiseks erinevate ohustsenaariumide korral.

Rahvusvahelise kaitse taotlejatele ja saanutele teenuste pakkumise jatkamine. Teenused on planeeritud
viisil, mis tagavad sotsiaal-, tervise- ja toovaldkonna teenuste 16imituse, toetavad inimese kohanemist ja
uhiskonda integreerumist ning tagavad vajadusepdhise juurdepaasu sotsiaalkaitsele.

Kohalikele omavalitsustele suunatud avatud taotlusvoorude korraldamine:

+ jatkatakse 2023. aastal avatud taotlusvooru ,Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinat-
sioonimudeli jatkurakendamine” rakendamisega, millega toetatakse maakonnapdhiste koordinatsiooni-
mudelite valjatéotamist ja edasiarendamist ning olemasolevate mudelite laiendamist maakonnapohiseks;

+ 2024. aastal avatakse taotlusvoor, mille eesmarkideks on tugevdada kohaliku tasandi ennetustddd ja
arendada inimeste iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid.
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Suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi
nadalas) 16-aastaste ja vanemate inimeste
osakaal, %

Allikas: Statistikaamet, Eesti t66jou-uuring

2,5% 2,2% 2,1% 2,0% 1,9%

Tegevus 1.1.2. Hoolekande kattesaacdavuse tagamine, toimetuleku toetamine

Tegevuse eesmark: erivajadusega inimeste ja rahvusvahelise kaitse saajate iseseisev toimetulek, sealhulgas
kogukonnas elamise véimalused on paranenud.

Tegevuse raames korraldab Sotsiaalkindlustusamet erihoolekandeteenust, mille eesmark on toetada psiihika-
hairega (sh intellektipuudega) inimesi, kes vajavad igapdevaelus juhendamist, ndustamist, korvalabi voi jarele-
valvet, pakkudes toetavaid teenuseid (elades oma kodus), kogukonnas elamise teenust ja 66paevaringse elami-
se teenust (teenuseosutaja pakutud elupinnal). Lisandub uus p&eva- ja nadalahoiuteenus, mida seni on pakutud
suure hooldusvajadusega inimestele igapaevaelu toetamise teenuse raames. 2024. aastast laieneb t66tamise
toetamise teenuse sisu ja tdpsustub sihtrihm: teenust saavad puuduva t66vdimega inimesed, kes vdivad kaits-
tud tingimustes t66tada pikemat aega oma teenuseosutaja juures.

Samuti pakub Sotsiaalkindlustusamet sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust eesmargiga toetada puudega ja/voi
piiratud to6voimega inimeste igapdevaelu oskusi ning toetada nende dppimist ja tootamise eelduste etteval-
mistamist, samuti abivahenditeenust, millega toetatakse erivajadusega todealiste ja vanaduspensioniealiste
inimeste abivahendi ostmist vdi rentimist.

Tegevuse raames avatakse taotlusvoorud: 1) kogukonnas toetatud eluaseme rajamiseks, mis toetab kohalikke
omavalitsusi kogukonnapdhiste toetatud eluasemete rajamisel; 2) elu- ja teenuskoha kohandamiseks, mis aitab
rakendada inimese kodus uusi tehnoloogilisi lahendusi ja/vdi teha inimese erivajadusest |ahtuvaid individuaal-
seid kohandusi; 3) 66péevaringse erihooldusteenuse osutajate teenuseiiksuste reorganiseerimiseks, kus thes
hoones on enam kui 30 inimest 60paevaringsel erihooldusel.

Sotsiaalkindlustusamet maksab jargmisi toetusi: puudega tooealise inimese toetus, puudega vanaduspensio-
niealise inimese toetus, puudega vanema toetus, Oppetoetus ja taienduskoolitustoetus.

Sotsiaalkindlustusamet korraldab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate majutuskeskuse teenust, mis toe-
tab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate ning kohanemisraskustega muude sisserandajate iseseisvat toi-
metulekut, heaolu ja turvalisust kogukonnas.

Tegevus hdlmab ka enim puudust kannatavatele inimestele toiduabi ostmist ja jagamist.

Tervise Arengu Instituut toetab tegevuse raames sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevust, pakkudes vajalikke
taienduskoolitusi, sealhulgas RFK-alased koolitused, ja andes valja ajakirja Sotsiaaltdo.

Sotsiaalkindlustusamet tegeleb ka dppelaenu kohustuse hiivitamisega riigi poolt. Oppelaen kustutatakse puu-
duva toéovoimega isiku ja raske voi sligava puudega last kasvatava vanema eest. Samuti menetleb Sotsiaalkind-
lustusamet erinevate teenuste ja sotsiaalteenuste (rehabilitatsiooniteenus, erihoolekandeteenused, lapsehoiu-
teenus, asendushooldusteenus, véljaspool kodu osutatav {ldhooldusteenus ja turvakoduteenus) tegevusloa
taotlemist ning teeb tegevuslubade iile riiklikku jarelevalvet.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Isikukeskse ja komponendipdhise erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse mudeli (ISTE)
katsetamine, kus psiilhikahairega ja intellektipuudega inimestele ja nende lahedastele korraldab vajalikku
abi kohalik omavalitsus. Aastast 2026 on plaanis alustada mudeli rakendamisega lile Eesti.

Enim puudust kannatavatele inimestele toidu- ja esmatarbekaupade pakkumise projektiga jatkamine, mille
raames pakutakse toidukaarditeenust. 2024. aasta |l poolaastal on kavas korraldada riigihange annetatud
toidu kogumise ja jagamise partneri leidmiseks. 2024. aastal korraldatakse hange ka tegevuskava koos-
tamiseks, mis aitab annetatud toidu kokkukogumiseks ja jagamiseks leida uusi, innovatiivseid lahendusi.
Tegevuskava viiakse ellu perioodil 2024 (Il pa) — 2027.
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Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid
ja 60péaevaringseid institutsionaalseid eri-
hooldusteenuseid tadidetud teenusekohtade

29 3,1 3,1 3,1 3,1
suhtarv
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekande-
statistika, Sotsiaalkindlustusamet
Makseraskustes leibkondade osatdhtsus, % 4,8%
! ! OO 00 % O0
Allikas: Statistikaamet, Eesti sotsiaaluuring (2023) e S <5 <2

Programmi juhtimiskorraldus

Sotsiaalhoolekandeprogrammi on koostanud Sotsiaalministeerium koostdds asjaomaste haldusala asutuste-
ga. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas heaolu arengukava 2023-2030, Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia ,Eesti 2035" eesmarke. Programmi kinnitab sotsiaalkaitsemi-
nister parast 2024. aasta riigieelarve seaduse vastuvétmist ning see avalikustatakse Sotsiaalministeeriumi ko-
dulehel.

Programmi taiendatakse igal aastal Uihe aasta vorra ning see on kooskdlas riigi eelarvestrateegiaga ja riigi ra-
haliste vdimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad toetada tulemusvaldkonna ,Heaolu” teised prog-
rammid (Sotsiaalministeeriumi ,Laste ja perede programm" ning Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi
ja Sotsiaalministeeriumi Ghisprogrammid ,To6turuprogramm® ja ,Soolise voérddiguslikkuse ja vordsete voima-
luste programm®). Teistest tulemusvaldkondadest toetavad programmi eesmarke enim tulemusvaldkonna ,Si-
seturvalisus” Siseministeeriumi programm ,Siseturvalisus” ja tulemusvaldkonna ,Oigusriik” Justiitsministeeriu-
mi programm ,Usaldusvaarne ja tulemuslik digusruum®.

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja moddikute seiramise eest vastutab Sotsiaalministeerium
koost00s asjaomaste haldusala asutustega. Programmi taitmisest antakse aru heaolu arengukava 2023-2030
juhtkomisjonile ja tulemusvaldkonna iga-aastases aruandes. Juhtkomisjoni on kaasatud valdkonna peamised
koostoopartnerid. Juhtkomisjoni tilesanded, liikmed ja koosolekute protokollid ning tulemusvaldkonna ,Heaolu”
iga-aastased tulemusaruanded on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

SR,

A657% | SOTSIAALMINISTEERIUM




LISA1
Programmi teenuste Kirjeldus

Meede 1.1. Iseseisvat toimetulekut
toetavate Kvaliteetsete hoole-
kandeteenuste, toetuste ja abi
tagamine

Tegevus 1.1.1. Pikaajalise hoolduse poliitika
kujundamine, KOV voimestamine

Hoolekandepoliitika kujundamine ja teenuste
kattesaadavuse parendamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 38)

Teenuse eesmark on hoolekandeteenuseid ja -toetusi,
erivajadusega inimesi, Sotsiaalministeeriumi vald-
konda kuuluva rahvusvahelist kaitset ja sotsiaalset
kaasatust puudutava poliitika valjatootamine ja ellura-
kendamine, samuti ministeeriumi ja valitsuse valdkon-
napoliitiliste otsuste ettevalmistamine ja rakendamine
ning EL-i otsustusprotsessis osalemine.

Tegevusi rahastatakse osaliselt vélisvahenditest (TAT
,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi pa-
randamine”).

Teenuste arendamine ning nende
kattesaadavuse, kvaliteedi ja koostoovoime
edendamine

(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 235)

Teenuse eesmark on toetada kohalikke omavalitsusi,
et parandada sotsiaalteenuste kattesaadavust ja kva-
liteeti ning osutada neid koordineeritult.

Jatkatakse 2023. aastal avatud taotlusvooru ,Inim-
keskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordi-
natsioonimudeli jatkurakendamine” rakendamisega,
millega toetatakse maakonnapdhiste koordinatsioo-
nimudelite t66s hoidmist ja edasiarendamist ning
olemasolevate mudelite laiendamist maakonnapd-
hiseks. Eesmark on pakkuda kompleksse abivaja-
dusega inimestele digeaegset abi, mille tulemusena
projekti kaasatud osapooled markavad abivajajat ja
teavitavad abivajajast aina enam. Koordineeritud juh-
tumitdo tulemusel vaheneb kompleksse abivajaduse-
ga inimeste ja nende lahedaste koormus asjaajamisel
sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas. Pakutav
abi ja toetus peab olema suunatud sellele, et inime-
ne saaks iseseisvalt koduses keskkonnas véimalikult
kaua hakkama.

2024. aastal avatava taotlusvooru eesmark on tugev-
dada kohaliku tasandi ennetustédd ja arendada ini-
meste iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid.
Sekkumised toetavad terviklikku pikaajalise hoolduse
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slisteemi, aidates ennetada toimetulekuraskuste tek-
kimist, vahendada hoolduskoormust ning parandada
ennetavate ja kodus elamist toetavate teenuste katte-
saadavust, samuti toetavad inimeste véimalikult pika-
ajalist jaiseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas.

Tegevusi rahastatakse valisvahenditest (TAT ,KOV
tasandi voimestamine, teenuste kattesaadavus”).

Dementsusega inimeste ja nende lahedaste
elukvaliteedi toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 276)

Teenuse eesmark on suurendada Uhiskonna teadlik-
kust ning parandada dementsusega inimeste ja nende
lahedaste abi saamise vdimalusi. Dementsuse Kom-
petentsikeskuse eesmark on parandada dementsuse-
ga inimeste ja nende lahedaste toimetulekut, inimeste
teadlikkust abi saamise vdimalustest ning aidata kaa-
sa dementsuse valdkonna terviklikule arengule.

Kompetentsikeskuse llesanne on nodustada lisaks
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandespetsialistidele ka
hoolekandeasutuste to6tajaid ning pakkuda infoliini,
ndustamise ja tugigruppide vahendusel ndu dement-
suse diagnoosiga inimestele ja nende lahedastele.
Kompetentsikeskus koordineerib valdkonna vorgusti-
kutood, koondab téenduspohiseid metoodikaid, head
praktikat ja ekspertiisi, to0tab valja juhendmaterjale,
arendab tugiteenuseid ning ndustab teenuseosutajaid
teenuste arendamisel ja osutamisel nii fidsilise kui
sotsiaalse keskkonna kohandamisel ja keerulisemate
juhtumite lahendamisel.

Sotsiaalvaldkonna t606jou padevuse téstmine
ja vaartustamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 409)

Teenuse eesmark on parandada sotsiaalvaldkonna
t66jou juurdekasvu ja valjadpet. Selleks arendatakse
taseme- ja taienddppe dppekavasid, laiendatakse pi-
kaajalise hoolduse t606jou valjadppevoimalusi, tapsus-
tatakse t66jou kvalifikatsioonindudeid, luuakse to6ta-
jate tunnustamissiisteem. Strateegilise partnerluse
raames Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooniga tugevda-
takse sotsiaalvaldkonna tootajate huvikaitsetegevust
ja mentorlusega toetatakse uute sotsiaalvaldkonna
juhtide teadmisi ja oskusi. Tegevused soodustavad
valdkonna to6tajate arengut ja parandavad valdkon-
nas tootamise mainet. Tegevusi planeeritakse osali-
selt Sveitsi-Eesti koostédprogrammi vahenditest.

Regionaalsete toetusmeetmete rakendamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 330)

Teenuse eesmark on uhtlustada Ida-Viru maakonnas
pakutavate sotsiaalhoolekande ja tervishoiu abimeet-
mete korraldust ning parandada teenuste osutamise
kvaliteeti, mis toetab piirkonna sotsiaalmajanduslikku



arengut ja inimvaarse elukeskkonna teket ning panus-
tab seelabi diglase lilemineku protsessi Ida-Virumaal.

Teenuse raames luuakse tervishoiu- ja sotsiaalvald-
konnas tootavatele spetsialistidele motivatsioonipa-
kett, mis aitaks valida oma karjaarikohaks Ida-Viru
piirkond, kuhu kvalifitseeritud to6tajate leidmine on
praktikas osutunud keeruliseks. Samuti luuakse in-
novatsiooni- ja arendusfond Ida-Virumaa sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna teenuste arendamiseks ja pakku-
miseks, mis hdlmab nii uudsete lahenduste valjatoo-
tamist ja katsetamist kui ka uute tehnoloogiate raken-
damist (nt abivahendid, inimese tervislikke valikuid
toetavad lahendused vms). Teenust rahastatakse Oig-
lase Ulemineku Fondi vahenditest (meede ,Uhiskond-
likku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
arendamine Ida-Virumaal®).

Kohalike tegevusriihmacde toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 408)

Kogukonna juhitud kohalikku arengut viiakse ellu
kohaliku arengu strateegia alusel, mille on vélja t66-
tanud kohalik tegevusrihm. Tegevusriihma koosta-
tud strateegia peab olema kooskdlas heaolu aren-
gukava 2023-2030 alaeesmarkidega. Kohalike
tegevusriihmade toetamiseks korraldatakse LEADER
tegevusgruppidele taotlusvoor. Tegevusi rahastatak-
se viélisvahenditest (TAT ,Kohalike tegevusgruppide
toetamine”).

Hoolekandeteenuste Kvaliteedi
edendamise teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 242)

Uhtlase ja kvaliteetse taisealiste sotsiaalhoolekande
abimeetmete pakkumise tagamiseks loodi Sotsiaal-
kindlustusameti juurde 2019. aastal kohalike oma-
valitsuste ndustamise (iksus. Uksuse eesméark on
Uhtlustada ja parandada sotsiaalhoolekandeteenuste
ja nende korralduse kvaliteeti kohaliku omavalitsuse
tasandil, viies ellu sotsiaalhoolekandevaldkonna po-
liitikat, samuti pakkuda riigipoolset tuge (nt ndusta-
mine, koolitused) kohalikele omavalitsustele nende
sotsiaalhoolekandeliste lilesannete taitmisel (suuren-
datud tahelepanu all on Kagu-Eesti piirkond).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(TAT-d ,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvali-
teedi parandamine” ja ,Sotsiaalkaitseslisteemide aja-
kohastamist toetavate infosiisteemide arendused”).

Kuulmislangusega inimestele mdeldud tdlketeenused
loovad sihtrihmale paremad vdimalused (hiskonna-
elust taisvaartuslikuks osavétmiseks ning tagavad pii-
sava ligipaasu igapaevaeluks vajalikule asjaajamisele
ja avalike teenuste tarbimisele.
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Kurtidele ja vaegkuuljatele mdeldud tolketeenuse (vii-
pekeele tolketeenus (kaugtblge) ja kirjutustdlketee-
nuse) korraldusega jatkatakse 2024. aastal ESF TAT
,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi pa-
randamine” rahastusel.

Tegevus 1.1.2. Hoolekande kattesaadavuse
tagamine, toimetuleku toetamine

Erihoolekandeteenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 303)

Erihoolekandeteenuste eesmark on toetada psiitihika-
hairega (sh intellektipuudega) inimesi, kes vajavad
igapaevaelus juhendamist, ndustamist, korvalabi voi
jarelevalvet, pakkudes toetavaid teenuseid (elades
oma kodus), kogukonnas elamise teenust ja 66paeva-
ringse elamise teenust (teenuseosutaja pakutud elu-
pinnal). Suund on toetada inimest nii kaua kui véima-
lik tema enda kodus, vahendades sel viisil lahedaste
hoolduskoormust ja likates edasi 60paevaringse eri-
hoolekandeteenuse vajadust.

Erihoolekandeteenuseid korraldab Sotsiaalkindlustus-
amet oma lepingupartnerite kaudu. Sotsiaalkindlus-
tusamet hindab nii erihoolekandeteenustele digusta-
tust kui ka inimese abi- ja toetusvajadust ning suunab
inimese sobivat teenust saama. Kokku on Eestis 11
erineva toetusastmega erihoolekandeteenuse liiki,
millele lisandub uus teenus — paeva- ja nadalahoiutee-
nus, mida on seni pakutud suure hooldusvajadusega
inimestele igapaevaelu toetamise teenuse raames di-
ferentseeritud hinnaga.

Alates 2024. aastast laieneb todtamise toetamise
teenuse sisu ja sihtriihm: teenust saavad puuduva
toovoimega inimesed voivad kaitstud tingimustes
tootada pikemat aega oma teenuseosutaja juures.
Teenuse sisu muutmise pohjuseks on pakkuda pika-
ajalise kaitstud t60 projektis osalenud vahema t66-
suutlikkusega psiihikahairega inimestele vdimalust
jatkata tootamist kaitstud tingimustel ilma kohustuse-
ta jouda avatud tooturule kuni ISTE teenusemudeli ra-
kendumiseni, kui to6tamisega seotud teenusekompo-
nente hakkavad pakkuma kohalikud omavalitsused.

Isikukeskse ja komponendipbhise erihoolekande- ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse mudeli (ISTE) pro-
totlilibi puhul korraldab psiitihikahairega ja intellekti-
puudega inimestele ning nende lahedastele vajalikku
abi kohalik omavalitsus. ISTE mudeli katsetamine
toimub aastatel 2023-2025 ESF-i TAT ,Sotsiaalkaitse
ja pikaajalise hoolduse kattesaadavus” vahenditest.
Aastast 2026 on plaanis alustada ISTE mudeli raken-
damisega lle Eesti ning rahastada seda riigieelarvest.
Mudeli katsetamisel osalenud inimeste toetusvajadu-
se tase vastab valdavalt toetavate erihoolekandetee-
nuse saajate tasemele.



Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 194)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eesmark on toe-
tada puudega ja/vdi piiratud téovdimega inimeste
igapaevaelu oskusi, suurendada nende Ghiskonnaelus
osalemise vdimalust, toetada nende dppimist ja toota-
mise eelduste ettevalmistamist. Teenuse saamiseks
on eeldus, et inimesel on mitu probleemi, mida ei ole
voimalik lahendada Ulksikteenuste abil ning vaja on
mitme eriala spetsialistide ehk rehabilitatsioonimees-
konna sekkumist.

Sotsiaalkindlustusamet hindab teenust taotlenud
tooealiste isikute teenusevajadust, kuid korraldab tee-
nust enda lepingupartnerite kaudu (le Eesti. Lepingu-
partneriteks on asutused, kes on loonud 3-10 spetsia-
listist koosnevad meeskonnad, pakkudes inimestele
kompleksset tuge. Voimalike kaasatavate spetsialisti-
de suur arv aga tahendab, et teenuse kattesaadavus ja
kvaliteet on piirkonniti erinev ning teenuse osutamine
lahtub suuresti teenuseosutaja ressurssidest. Teenus
on ndustava iseloomuga ning eeldab inimeselt ak-
tiivset osalust. Selle kaudu 6pivad nii inimene kui ka
tema lahivorgustik, kuidas terviseseisundist tingitud
erivajadusega kohaneda ning parimal voimalikul viisil
toime tulla.

Abivahenditeenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 195)

Teenusega toetatakse erivajadusega tooOealiste ja
vanaduspensioniealiste inimeste abivahendi ostmist
vOi rentimist. Teenuse eesmark on kompenseerida
kahjustusest vdi puudest tingitud funktsioonihdiret,
ennetada selle siivenemist, parandada voi sailitada
flsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja
toovoimet.

Abivahendeid v6imaldatakse vastavalt sotsiaalkaitse-
ministri maarusega kehtestatud abivahendite loete-
lule (erimenetluse korras on véimalikud ka erandid).
Lisaks pakutakse abivahendialast ndustamist, et toe-
tada inimeste igapédeva- ja tooeluga toimetulekut. Rii-
gipoolse soodustustega abivahendite kattesaadavus
tagatakse inimestele Sotsiaalkindlustusameti lepin-
gupartnerite kaudu.

Abivahenditeenuse ks eesmark on muuta teenus
vajaduspdhiseks nii, et abivahendite kattesaadavus
ei oleks seotud puude raskusastme vdi vahenenud
toovoimega, vaid seda oleks voimalik soetada vaja-
duspdhise hinnangu alusel. Lisaks on eesmark minna
paberpdhiselt abivahenditdendilt lle digitaalsele siis-
teemile, et lihtsustada abivahendi vajaduse tuvasta-
mist ja abivahendi soetamist.
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Elu- ja teenuskohtade kohandamine ja
kogukonnapdhiste toetatud eluasemete
rajamine

(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 42)

Teenuse raames rahastatakse taotlusvoore ,Elu- ja
teenuskohtade kohandamine” ja ,Kogukonnapdhiste
toetatud eluasemete rajamine”.

Tegevuse ,Elu- ja teenuskohtade kohandamine”
raames kavandatakse suurema hooldusvajadusega
inimeste kodus elamist toetavaid kohandusi, mis ai-
tavad rakendada inimese kodus uusi tehnoloogilisi
lahendusi ja/voi teha inimese erivajadusest lahtuvaid
individuaalseid kohandusi, mis aitavad suurendada
inimeste vdimet kodus toime tulla ning parandada
nende ohutust ja elukvaliteeti kodus.

Tegevuse ,Kogukonnapobhiste toetatud eluasemete
rajamine” eesmark on toetada kohalikke omavalitsu-
si kogukonnapodhiste toetatud eluasemete rajamisel.
Uheks véimaluseks, et parandada vihese abi- ja toe-
tusvajadusega inimeste kodus hakkamasaamist ja
kogukonda kaasatust, on luua kohaliku omavalitsuse
territooriumil asuvatesse tombekeskustesse ligipaa-
setavaid ja isiku toimetulemist toetavaid toetatud ela-
mise vdimalusi.

Nimetatud eluasemed luuakse vaikese ja keskmise
abi- ja toetusvajadusega inimestele (edaspidi vahese
abi- ja toetusvajadusega inimene), kelle kodu ei ole
voimalik kohandada nende vajadustele vastavaks.
Kohalikul omavalitsusel on juhtumipdhiselt véimalik
korraldada inimesele ligipaas talle vajalikele sotsiaal-
ja tervishoiuteenustele. Toetatud elamise teenus on
inimesele, kes vajab kdrvalabi voi toetavaid teenuseid
igapaevaelu toimingutes regulaarselt pikema aja jook-
sul (nt 6 kuud), kuid kellel ei ole vélja kujunenud 66-
paevaringset hooldusvajadust, mille puhul on vajalik
teenuse osutamine hoolekandeasutuses. Toetades
kohalikke omavalitsusi kogukonnapdhiste toetatud
eluasemete rajamisel vahese abi- ja toetusvajadusega
inimestele paraneb vdi séilib nende inimeste voime-
kus iseseisvalt igapaevatoimingutega hakkama saa-
da, vaheneb lahedaste hoolduskoormus ja puudub ko-
hene vajadus suunata isik 66paevaringset valjaspool
kodu osutatavat uldhooldusteenust saama.

Taotlusvoore rahastatakse valisvahenditest (TAT-d
,Vanemaealiste eluaseme toetamine (teenusmajad)”
ja ,Innovaatiliste lahenduste viljato6tamine elu- ja
teenuskohtade kohandamiseks”).

Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 41)

Teenuse sisuks on toetada erihoolekandeasutuste
reorganiseerimist eesmargiga tagada psidbhilise eri-
vajadusega inimestele paremad elamis-, dppimis- ja
tootamistingimused ning toetada taristu loomist ko-
gukonnapodhisele erihoolekandeteenusele. Teenuse
raames toetatakse 6opaevaringse erihooldusteenuse



osutajate teenuseiiksuste reorganiseerimist asutus-
tes, kus ihes hoones on enam kui 30 inimest 66pae-
varingsel erihooldusel. 2024. aastal elab kdnealusele
tingimusele vastavates asutustes umbes 500 inimest.
Kavandatud tegevused aitavad tagada teenuse kvali-
teeti ja paremat piirkondlikku kaetust.

Tegevusi rahastatakse valisvahenditest TAT ,Erihoole-
kande reorganiseerimine” raames.

Puudega inimeste sotsiaaltoetused
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 185)

Puude raskusastme tuvastamise ja puudega inimes-
tele toetuse maksmise eesmark on puudest tingitud
lisakulude osaline hivitamine. Sotsiaalkindlustu-
sameti ekspertarstid ja peaspetsialistid tuvastavad
puuet kolmes raskusastmes (keskmine, raske, siigav)
ja kolmes vanuseriihmas (lapsed, t66ealised ja vana-
duspensioniealised). Toetused jagunevad jargmiselt:
puudega lapse toetus, puudega tddealise inimese toe-
tus, puudega vanaduspensioniealise inimese toetus,
puudega vanema toetus, dppetoetus ja taienduskooli-
tustoetus. Puudega lapse toetus on kajastatud laste ja
perede programmis ning ulejaanud puudega inimeste
sotsiaaltoetused on kajastatud sotsiaalhoolekande
programmis vastava tegevuse all.

Puudega inimeste toetuste arvestamise aluseks on
igaks eelarveaastaks riigieelarve seadusega kehtesta-
tav puuetega inimeste sotsiaaltoetuse maar. Toetuste
suurus soltub puude raskusastmest (to0ealistel lisaks
ka puudeliigist) ning toetused arvutatakse vastavalt
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses sates-
tatud protsendina sotsiaaltoetuse maarast. Puudega
tooealise isiku igakuine toetus on jatkuvalt vahemikus
16,62-53,70 eurot ja puudega vanaduspensioniealise
isiku igakuine toetus on 12,79-40,91 eurot. Puudega
vanema toetust makstakse 19,18 eurot kuus, dppe-
toetust puudega dppurile 6,39-25,57 eurot kuus ja
taienduskoolitustoetust kuni 613,68 eurot kolme ka-
lendriaasta kohta. Puudega to0ealise ja vanaduspen-
sioniealise igakuist toetust ei ole pikka aega tdstetud,
mistottu ei ole need enam puudest tingitud lisakulude
ja teenusevajaduste katmiseks piisavad, tulemuslikult
sihitatud ega teenuste vajaduse ja kasutamisega labi-
mdeldult seostatud.

2024. aastal jatkatakse puudega lapse ja vanaduspen-
sioniealise puude tuvastamiseks vajaliku rahvusva-
helise funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni (RFK)
arendusprojektiga ja metoodilise juhendi véljatoota-
misega. Metoodilist juhendit on plaanitud rakendada
2024. aastal.

Rahvusvahelise kaitse teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 299)

Sotsiaalkindlustusamet korraldab rahvusvahelise kait-
se taotlejate ja saajate majutuskeskuse teenust, mis

14

toetab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate ning
kohanemisraskustega muude sisserandajate iseseis-
vat toimetulekut, heaolu ja turvalisust kogukonnas.

Teenus hdlmab inimeste majutamist, toitlustust voi
rahalise toetuse tagamist, inimeste informeerimist
nende digustest, tervisekontrolli ja vajaduspdhist ter-
vishoiuteenuse osutamist keskuses viibimise ajal.

24. veebruaril 2022 Vene Foderatsiooni algatatud
s6da Ukrainas paadis 2022. aastal nende inimeste
massilise sisserandega Eestisse, kelle puhul peab Sot-
siaalkindlustusamet jatkuvalt tagama valismaalasele
rahvusvahelise kaitse andmise seaduses satestatud
teenused. Majanduses ja eluasemeturul esinevate
probleemide tottu vdib eeldada, et rohkem rahvusva-
helise kaitse taotlejaid vajab majutuskeskuse teenust
pikemat aega ja ka riigi igakllgset tuge kohalikku
omavalitsusse elama asumisel, ennekdike eluruumi
kulude hivitamisel.

Enim puudust kannatavatele inimestele
toiduabi ostmine ja jagamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 46)

Abi saajatele pakutakse alates 2023. aas-
ta oktoobrist voimalust Ule-eestilise toi-
dukaartide slisteemi kaudu osta endale

sobival ajal spetsiaalse toidukaardiga sobivaid toi-
du- ja esmatarbekaupu (keelatud on osta alkoholi-, tu-
baka- ja lototooteid). Perioodiks 2023-2027 on toidu-
kaartideslisteemilepingupartneriksRimiEestiFoodAS.
Lisaks toidukaartidele toetab Sotsiaalministeerium
ka annetatud toidu kogumist ja jagamist enim puu-
dust kannatavatele inimestele. Hankelepingut SA
Eesti-Hollandi Heategevusfondiga (Eesti Toidupank)
rahastatakse REACT-EU ja ESF projektist ning riigieel-
arvelistest vahenditest.

Alates 2024. aastast toetatakse avatud taotlusvooru
,Sotsiaal- ja tervisevaldkonna vabaiihenduste toeta-
mine“ kaudu vorgustikutdo abil innovaatilisi lahendusi
paastetud toidu jagamiseks puudust kannatavatele
inimestele vdimalikult nende kodu lahedal koost66s
kohalike omavalitsuste, kogukondade ja teiste osa-
pooltega.

Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse
toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, liihikood 137)

Teenuse eesmark on suurendada sotsiaalvaldkon-
na spetsialistide padevust teenuste pakkumisel ning
seeldbi parandada osutatavate teenuste kvaliteeti.
Sotsiaalvaldkonna to6tajatele ja vahetult teenust osu-
tavatele isikutele korraldatakse nende padevust suu-
rendavaid taienduskoolitusi, sealhulgas RFK-alased
koolitused, ning antakse valja ajakirja Sotsiaaltoo.

Dementsuse teemal koolitatakse esmalt hooldusasu-
tuste sisekoolitajaid, kes annavad teadmisi edasi oma
asutuse tootajatele. Nii saab kaasata suurema osa



asutuste personalist ja kujundada dementsusesdbra-
like asutuste vorgustikku. Koolitusi rahastatakse kuni
2024. aasta I6puni valisvahenditest (TAT ,Pikaajalise
hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine”).

Ajakiri Sotsiaaltoo (ajakiri, veebileht ja uudiskiri) aitab
kaasa sotsiaalvaldkonna spetsialistide ja valdkonna
Oppurite professionaalsele arengule, teadmiste suu-
rendamisele ja informeeritusele. Ajakirja valjaandmist
rahastatakse riigieelarvest.

Riigipoolne 6ppelaenu kustutamine
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 327)

Teenuse eesmark on dppelaenu kohustuse hiivitamine
riigi poolt. Oppelaen kustutatakse puuduva t6dvéime-
ga isiku ja raske vdi sligava puudega last kasvatava
vanema eest. Oppelaenu kustutamise aluseks on dp-
petoetuste ja dppelaenu seadus.

15

Riiklik ja haldusjarelevalve
(sh tegevuslubade menetlemine)
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 328)

Sotsiaalkindlustusamet menetleb erinevate teenuste
ja sotsiaalteenuste (rehabilitatsiooniteenus, erihoo-
lekandeteenused, lapsehoiuteenus, asendushooldus-
teenus, valjaspool kodu osutatav tildhooldusteenus ja
turvakoduteenus) tegevusloa taotlemist, ndustab taot-
lejaid ja teeb tegevuslubade iile riiklikku jarelevalvet.
Sotsiaalkindlustusamet korraldab jarelevalve kaigus
tuvastatud rikkumistele tuginedes teenuseosutajate-
le regulaarseid teemapaevi, et ennetada siisteemseid
rikkumisi koikide teenuseosutajate hulgas.



LISA 2

Teenuste rahastamiskava

* Teenuste eelarved on indikatiivsed ning on kajastatud tdiendava informatsiooni andmiseks.

Programmi teenuste Eelarve
rahastamiskava 2024 2025 2026 2027
Programmi kulud 154 169 586 164 699 510 159 332779 158 839 672
Meede 1.1.
Iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete 154169 586 164 699 510 159332779 158 839 672
hoolekandeteenuste, toetuste ja abi tagamine
Tegevus 1.1.1.
Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine, KOV 14 135320 18 544 425 16 822 884 16 514 559
vbimestamine
H.golekandepolutlka kUJunQamlne ja teenuste 4538113 7250 880 7291 585 7798 517
kattesaadavuse parendamine
Teenuste arendamine ning nende
kattesaadavuse, kvaliteedi ja 3429 261 4613 421 4119205 2332734
koostoovdime edendamine
Dementsusega inimeste ja nende 272 069 272 069 272 069 272 069
lahedaste elukvaliteedi toetamine
SESIEEEIEL @I TR [FeEise 1176 471 1764 706 2 000 000 2117 647
tdstmine ja vaartustamine
Regionaalsete toetusmeetmete rakendamine 1785714 2 142 857 714 286 1500 000
Kohalike tegevusriihmade toetamine 1099 166 1826 182 1823966 1822 448
HooIekaqdeteenuste kvaliteedi 1834 525 674 311 671 774 671 145
edendamise teenus
Tegevus 1.1.2.
Hoolekande kattesaadavuse tagamine, 140 034 266 146 155 085 142 509 895 142 325112
toimetuleku toetamine
Erihoolekandeteenus 58 403 377 53177 224 53172319 53171915
Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus 7983 879 7978019 7 975151 7 974 583
Abivahenditeenus 16 649 653 17 159 730 17 530 401 17 991 480
Elu- ja teenuskohtade kohandamine ja
kogukonna-pohiste toetatud eluasemete 4077737 9811 897 9809 680 9808 162
rajamine
Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine 0 5135429 5135429 5135429
Puudega inimeste sotsiaaltoetused 44 913 422 44941 682 45 420 498 45 836 644
Rahvusvahelise kaitse teenus 963 169 957952 955637 955443
Bl st [enmaiaeiels liliresis e 5328 100 5328 100 1050 630 0
toiduabi ostmine ja jagamine
Sotsma}valdkonna spetsialistide padevgse 326 709 289 493 98 009 97 930
toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks
Riigipoolne &ppelaenu kustutamine 802 783 795987 785239 776 942
Riiklik ja haldusjdrelevalve 585 438 579 573 576 903 576 584

(sh tegevuslubade menetlemine)
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