Sotsiaalhoolekande seaduse ja sotsiaalseadustiku tildosa seaduse
muutmise seaduse (erihoolekandeteenused) eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Eelndukohase seaduse eesmirk on muuta erihoolekandeteenuste taotlemise, hindamise ja
suunamise protsessi lihtsamaks ning vdhendada inimese ja tema ldhedaste halduskoormust.
Samuti on eesmirk vdhendada kohaliku omavalitsuse iliksuste ja Sotsiaalkindlustusameti
tookoormust, lihtsustades menetlusi ja vihendades samade andmete mitmekordset kogumist
ning tootlemist. Muudatusega parandatakse teenuste kéttesaadavust ja vajaduspdhist suunamist,
voimaldades piiratud teenusekohtade jaotamisel senisest paremini arvestada inimese
abivajaduse ulatust ja selle kiireloomulisust. Muudatus soodustab erihoolekandeteenuste
iihtlasemat piirkondlikku arengut ja parandab koduldhedaste teenuste kittesaadavust. Eelnou
kohaselt luuakse eeldused erihoolekandeteenustega seotud menetlusprotsesside viimiseks
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse STAR.

Praegu koguvad kohalik omavalitsus ja Sotsiaalkindlustusamet abivajaduse hindamiseks
andmeid eraldi, mistottu peab inimene samu andmeid esitama mitu korda. Samuti on teenustega
seotud tdhtajad ja omaosaluse arvestamine keerukad ning teenusele suunamisel ei ole voimalik
piisavalt arvestada abivajaduse kiireloomulisust. See muudab asjaajamise inimese jaoks
keerulisemaks, suurendab avaliku sektori tookoormust ja vdib raskendada vajadustele vastava
teenuse digeaegset saamist. Seetdttu on vaja vihendada korduvat andmete kiisimist ja esitamist,
lihtsustada teenuse taotlemise ja sellele suunamise menetlust ning arvestada piiratud
teenusekohtade jaotamisel paremini inimese abivajadust.

Eelndukohase seadusega Iluuakse voOimalus, et kohaliku omavalitsuse Ttiksus ja
Sotsiaalkindlustusamet saavad kasutada tksteise kogutud hindamisandmeid, mis vdhendab
isiku ja tema ldhedaste halduskoormust ning vdimaldab ametiasutustel teha kiiremaid ja
olemasolevatel andmetel pohinevaid otsuseid. Isik esitab erihoolekandeteenuse taotluse
edaspidi iiks kord ning see kehtib kogu isiku teenusevajaduse perioodi viltel. Uhtlustatakse
teenust saama suunamise ning teenuse osutamise alustamise ja Idpetamise tahtaegu, mis praegu
on erinevate erihoolekandeteenuste puhul erinevad. Lisaks kehtestatakse vOimalus arvestada
teenust saama suunamisel abivajaduse kiireloomulisust, et piiratud teenusekohti saaksid esmalt
kasutama hakata kdige suurema ja kiireloomulisema toetusvajadusega inimesed.

Omaosaluse puudujdédva osa hiivitamise arvestamisel voetakse edaspidi arvesse iiksnes pensioni
ja toovoimetoetust, jattes vdlja muud tululiigid. Muudatus lihtsustab omaosaluse arvestust ja
sellega vilditakse keeruka, erinevaid tulusid arvestava administratiivse silisteemi iilesehitust.

Kohaliku omavalitsuse iiksustele luuakse stiimul erihoolekandeteenuse osutamise kohtade
loomiseks, voimaldades neil pakkuda enda loodud teenusekohti valdavas osas oma piirkonna
inimestele. Muudatus loob inimesele vdimaluse kasutada teenuseid kodu ldhedal ning laiendab
teenuste valikut ja kéttesaadavust.

Muudatuste tulemusena muutuvad erihoolekandeteenuse taotlemine, abivajaduse hindamine ja
teenusele suunamine lihtsamaks ning kiireloomulise abivajadusega inimestel paraneb vdimalus
saada teenust esmajérjekorras. Samuti lihtsustub omaosaluse arvestamine ja paraneb teenuste
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piirkondlik kittesaadavus. Andmete kogumine ja abivajaduse hindamine koondatakse
infostlisteemi STAR abil iihtsesse menetlusse. Seetdttu vihenevad inimese ja tema ldhedaste
halduskoormus ning SKA ja kohaliku omavalitsuse iiksuste tdokoormus, sest viheneb vajadus
andmeid korduvalt esitada, koguda ja kontrollida ning teha paralleelseid hindamisi.
Teenuseosutajatele  lisandub  teavitamiskohustusega seotud halduskoormus, mida
tasakaalustavad korduvate piringute vidhenemine ja juba kogutud hindamisandmete
kasutamine. Seetdttu halduskoormus tervikuna ei suurene.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna ndunik
Maarika Tarum (maarika.tarum(@sm.ee), hoolekandeteenuste poliitika juht Sirlis Somer-Kull
(sirlis.somer-kull@sm.ee) ja analiilisiosakonna analiilitik Priit Laanoja (priit.laanoja@sm.ee).
Eelndu ja seletuskirja koostamisel konsulteeriti Sotsiaalkindlustusameti sotsiaal- ja
erihoolekande osakonna erihoolekande ja rehabilitatsiooni talituse juhataja Lagle Kalbergiga
(lagle.kalberg@sotsiaalkindlustusamet.ee) ning sama talituse teenuseomaniku Cirolyn-
Angelika Liblikuga (carolyn.liblik@sotsiaalkindlustusamet.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi
on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Reet Kodu (reet.kodu@sm.ee).

Eelndu ja seletuskirja on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi iihisosakonna
dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru(@fin.ee).

1.3. Mirkused

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

Eelnduga muudetakse seaduste jargmisi redaktsioone:
1) sotsiaalhoolekande seadus (SHS): RT I, 11.07.2026, 120;
2) sotsiaalseadustiku iildosa seadus (SUS): RT I, 30.12.2025, 36.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthédélteenamus.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse tildméadruse tdhenduses ning
selle kohta on koostatud tdpsem mojuanaliiiis seletuskirja punktis 6.4.

Eelndu mojutab halduskoormust. Tépsem halduskoormuse muutuste kirjeldus on esitatud
seletuskirja punktis 6.5.

2. Seaduse eesmirk

Eelndukohase seaduse eesmirk on muuta erihoolekandeteenuste korraldus selgemaks,
inimkesksemaks ja paremini vastavaks tegelikule praktikale. Selleks korrastatakse
erihoolekandeteenuse taotlemise, Oigustatuse hindamise, teenust saama suunamise ja
omaosaluse puudujddva osa hiivitamise arvestamise aluseid ning védhendatakse isiku
halduskoormust ja ametiasutuste tookoormust, véltides samade andmete korduvat kiisimist ja
esitamist. Luuakse KOV-idele vdimalus osutada riiklikku erihoolekandeteenust eelkdige oma
elanikele, et soodustada teenusvOorgu {ihtlasemat piirkondlikku arengut ja parandada
koduldhedaste teenuste kéttesaadavust.

Eelndu koostamise vajadus tuleneb peamiselt erihoolekandeteenuse taotlemise, digustatuse
hindamise ja teenust saama suunamise protsessi keerukusest ning olukorrast, kus jéarjekorra
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pidamise pohimdtted ei toeta inimeste litkumist teenust saama abivajaduse kiiruse alusel.
Kehtiva diguse kohaselt hindab Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA) erihoolekandeteenuse
vajadust kohaliku omavalitsuse iiksuse (edaspidi KOV) tehtud hindamisest lahus, mistdttu peab
isik samu andmeid esitama nii KOV-ile kui SKA-le ja ldbima paralleelseid hindamisi.
Erihoolekandeteenuse saamiseks peab inimene iga kord uue taotluse esitama, kui senise teenuse
osutamise otsuse tdhtaeg 10peb, sdltumata sellest, kas abivajadus on tegelikult muutunud.
Kehtiv 0igus ei vOoimalda teenust saama suunamisel arvestada abivajaduse kiireloomulisust,
mistottu ootavad ajakriitilise ja vahem kiireloomulise vajadusega isikud teenusekohta samadel
alustel. Samuti on teenusekohale asumise tdhtajad praegu teenuseti erinevad (3, 7 voi 10 paeva),
erinevatel teenustel erinevate reeglite kohaldamine muudab rakendamise koormavaks nii
inimesele kui teenuseosutajale (edaspidi ka TO).

Omaosaluse puudujddva osa hiivitamisel arvestatakse isiku tuluna praegu nii ritklikku pensioni,
kogumispensioni, todovoimetoetust kui ka sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu, ehkki
arvestatava lisatuluga isikuid on teenusesaajate seas viga vihe. Toise tulu ja selle muutuste
igakuise jdlgimise silisteemi loomine ja IT-lahenduse véljaarendamine oleks keerukas ning
kallis vorreldes saadava kasuga.

Lisaks et erista kehtiv digus teenusekohtade jaotamisel teenuseosutaja omandivormi, mistdttu
puudub KOV-idel kindlus, et nende endi loodud kohad teenindaksid eeskitt oma piirkonna
elanikke, mis omakorda pérsib KOV-ide huvi luua uusi teenusekohti (vaid 6% kogu
O00paevaringsete teenuste mahust pakuvad KOV-i omandivormiga asutused). Praegu paiknevad
oopievaringsed teenusekohad ebaiihtlaselt. Riigikontrolli 2025. aasta aruande' jérgi peab 57%
O0pidevaringse hooldusteenuse saajatest minema teenuse saamiseks teise maakonda. Selline
olukord ei toeta SHS-i pohimdtte rakendamist, mille kohaselt peaksid olema abimeetmed
isikule tagatud voimalikult kéttesaadaval moel (sh asukoha mottes). Samuti on KOV-il
keerukas téita eestkostja rolli voi pakkuda KOV-i vastutusalas olevaid sotsiaalteenuseid, kui
1sik viibib véljaspool KOV-i piire.

Eelndu kohaselt eristatakse selgemalt erihoolekandeteenuse digustatuse hindamist ja teenust
saama suunamist, tipsustatakse erihoolekandeteenuse osutamise alustamise ja ldpetamise
aluseid ning luuakse selgemad reeglid teenusekohtade tohusaks kasutamiseks. Samuti
lihtsustatakse riigieelarvest omaosaluse puudujidva osa hiivitamise arvestamist, tagades isikule
minimaalse rahalise toimetuleku. Lisaks luuakse eelndu kohaselt voimalus KOV-ide ja SKA
vaheliseks andmete korduskasutuseks ning KOV-idele vdimalus osutada riiklikku
erihoolekandeteenust eelkdige oma elanikele, mis voimaldab {ihtlustada teenusevdrku ja luua
inimestele rohkem koduldhedasi valikuid ning parandab erihoolekandeteenuse saajate
voimalusi kasutada lisaks erthoolekandele ka KOV-i teenuseid.

Muudatuste tulemusena muutub erihoolekandeteenuse taotlemine ja teenusele suunamine
inimese jaoks lihtsamaks ning teenusele joudmine hakkab paremini 1htuma tema abivajadusest
ja selle kiireloomulisusest. Eelndu kohaselt parandatakse teenuste kéttesaadavust,
suurendatakse Oigusselgust ning tagatakse avalike vahendite sihipdrane ja ldbipaistev
kasutamine. Eelndu rakendamine ei pdhjusta tdiendavaid kulusid riigieelarvele ega suurenda
avaliku sektori tdokoormust.

Eelndu kohta ei ole koostatud véljatodtamiskavatsust (edaspidi VTK), sest seaduseelnduga
kavandatud muudatustega ei kaasne olulist diguslikku muudatust (HONTE § 1 1g2 p 5).
Eelnduga ei muudeta erihoolekandeteenuste siisteemi pohialuseid, teenuste sihtriihma ega
teenuseliike ning KOV-i ja riigi pdhimottelist vastutuse jaotust. Kavandatud muudatustega

! Riigikontroll, 2025. 1k 11. Ulevaade erihoolekandeteenuste kéttesaadavusest.
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tédpsustatakse ja lihtsustatakse peamiselt kehtivat taotlemise, teenusele digustatuse hindamise ja
suunamise menetlust, vihendatakse samade andmete korduvat kogumist ning korrastatakse
omaosaluse puudujdidva osa hiivitamise arvestamist. Muudatuste eesmirk on kdrvaldada
rakenduspraktikas ilmnenud kitsaskohad, vdhendamata isikute digust erihoolekandeteenusele
ega kehtestamata uusi teenuselitke voOi ulatuslikke wuusi kohustusi. Eelndu kohaselt
kavandatakse erihoolekandeteenuse osutamise protsessi lihtsustada. Erihoolekandeteenuste
menetlusprotsess on kehtivas digusruumis reguleeritud seaduse tasandil iisna suure detailsuse
astmega, mistottu ei ole voimalik protsessi ilma seadust muutmata lihtsustada, nditeks SKA
protseduurijuhistega v6i muul moel. Protsessi lihtsustamiseks tuleb muuta SHS-i.
Erihoolekandeteenuse  menetlusprotsess  viiakse iile sotsiaalteenuste ja  -toetuste
andmeregistrisse (edaspidi STAR), asjakohaste arenduste tegemine toimub perioodil august
2026 kuni juuli 2027 (I etapp). Osaliselt toimub erihoolekandeteenuste menetlus praegu
sotsiaalkaitse infosiisteemis (edaspidi SKAIS), kus ei ole voimalik alates 2027. aasta lopust
menetlust  jatkata.  SKAIS-i  alamstisteem  SKAIS AE, milles menetletakse
erihoolekandeteenuseid, on aegunud. Seetdttu on otsustatud enne kéesoleva eelndu
viljatootamist SKAIS AE Ioplikult sulgeda ning seetdttu siisteemi enam ei arendata.

Eelndu viljatéotamise kdigus kaasati SKA, KOV esindajad, erihoolekandeteenuse osutajad
ning teenuse saajate esindusorganisatsioonid. Kaasamine toimus tddkohtumiste, arutelude ja
kirjalike tagasisideringide kaudu. SKA toetas eelkdige menetlusprotsessi lihtsustamist,
hindamisandmete korduskasutuse voimaldamist ning erihoolekandeteenuste menetluste viimist
STAR-i. KOV esindajad pidasid oluliseks halduskoormuse vihendamist, andmete tihekordse
kiisimise pdhimdtet ning voimalust kasutada teenuste korraldamisel riigi kogutud
hindamisandmeid. Teenuseosutajad toetasid vajadust muuta menetlus inimese jaoks
lihtsamaks, parandada {ilevaadet inimese abivajadusest enne teenuse osutamise alustamist ning
suurendada teenusekohtade tohusat kasutamist. Teenuse saajate esindusorganisatsioon rohutas
inimese jaoks arusaadava menetluse, teenuse parema kattesaadavuse, koduldhedaste lahenduste
ning abivajaduse kiireloomulisuse arvestamise olulisist teenusele suunamisel.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist. Paragrahviga 1 muudetakse SHS-i ja §-ga 2 SUS-i ning
§-s 3 sdtestatakse seaduse joustumise aeg.

Eelndu §-ga 1 muudetakse SHS-i.

Eelnou § 1 punktiga 1 tunnistatakse 2026. aasta 1. oktoobril jdustuva SHS § 132 1dige 4
kehtetuks. Kriisiolukorra ja riigikaitse seadusega® SHS-i viidav § 13% 1dige 4 sitestab, et
eriolukorra, erakorralise voi sdjaseisukorra ajal pikenevad SHS § 71 1digetes 6 ja 7 sétestatud
tdhtajad 14 pdevani. SHS § 71 Idigetes 6 ja 7 on reguleeritud téhtajad, mille jooksul peab isik
erihoolekandeteenuse osutaja poole teenuse saamiseks podrduma. Eelndu kohaselt muudetakse
SHS § 71 10iget 6 ja 10ige 7 tunnistatakse kehtetuks. Sellest tulenevalt ei ole 2026. aasta
1. oktoobril joustuv § 132 1dige 4 enam asjakohane — eelndu kohaselt on isikul edaspidi aega
teenuse saamise alustamiseks 30 pdeva alates talle teenusekoha pakkumisest. Kui ilmnevad
mdjuvad pohjused, miks isik ei saa pdorduda teenuseosutaja poole pdorduda, lepitakse kokku
uus téhtpdev (SHS § 71 lg 8); eriolukorrast, erakorralisest vOi sdjaseisukorrast tulenevad
asjaolud liigituvad mojuvate pdhjuste alla.

Eelnéu § 1 punktidega 2, 8, 14, 16 ja 35 muudetakse SHS § 132 1diget 5 (1. oktoobril 2026. a
joustuv redaktsioon), § 70 15ikeid 11, 4, 6,8 ja 9, § 76 1diget 1 ning § 82. Muudatuste tulemusel
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hakatakse SHS-is otsuse senise nimetuse ,,erihoolekandeteenuse osutamise otsus® asemel
kasutama nimetust ,erihoolekandeteenuse Oigustatuse otsus“ ja sellest tulenevalt ka
»erihoolekandeteenuse osutamise IOpetamise otsuse™ asemel ,erihoolekandeteenuse
Oigustatuse Idpetamise otsus‘‘. Muudatus on vaja teha nii sitetes, mis késitlevad otsuse tegemist
(SHS § 70, § 76 1g 1), kui ka sétetes, mis késitlevad sama otsuse 10petamist (SHS § 82). SHS
§ 132 1dikes 5 asendatakse viide erihoolekandeteenuse osutamise suunamise otsusele viitega
erihoolekandeteenuse digustatuse otsusele, sest erihoolekandeteenuse saamise eelduseks on
teenuse osutamise (eelndu kohaselt digustatuse) otsus ja minister vOib teha ettepaneku
pikendada erihoolekandeteenuse Oigustatuse otsuse tdhtaecga, mitte ainult suunamisotsuse
tdhtaecga. Suunamisotsus on seotud Oigustatuse otsusega. Eelndus esitatud viisil kohaldub
muudetav séte ka jarjekorras olevatele isikutele (ka nende erihoolekandeteenuse digustatuse
otsuseid pikendatakse). Nii on see reguleeritud ka kuni 30. septembrini 2026. a kehtivas SHS
§ 13! 1dikes 5.

Erihoolekandeteenuse osutamise otsuse nédol on tegemist SKA haldusotsusega, millega tehakse
kindlaks, kas isikul on digus saada erihoolekandeteenust. Seni kasutatud ,,erihoolekandeteenuse
osutamise otsus“ on olnud eksitav, kuna see voib jitta mulje, et haldusotsus puudutab juba
teenuse saamist, kuigi tegelikkuses tehakse esmalt otsus teenuse digustatuse kohta ning alles
seejdrel, sOltuvalt sobiva vaba teenusekoha ja rahaliste vahendite olemasolust otsustatakse
teenuse osutamine (SHS §-s 71 sétestatud suunamisotsus). Muudatus ei muuda
erihoolekandeteenust taotleva inimese Oigusi ega teenuse sisu, vaid tdpsustab sOnastust ja
suurendab digusselgust.

Erihoolekandeteenuse menetlus koosneb kolmest omavahel seotud etapist:

1) erihoolekandeteenuse digustatuse otsuse tegemine,

2) isiku lisamine teenuse jéarjekorda,

3) isiku suunamine teenust saama (suunamisotsus).

Oigustatuse otsus kinnitab isiku &igust saada erihoolekandeteenust, kuid ei tihenda
automaatselt teenuse kohest osutamist. Teenuse osutamine algab suunamisotsuse alusel,
arvestades riigieelarvelisi vahendeid, vaba teenusekoha olemasolu, isiku toetusvajadust ja selle
kiireloomulisust.

Eelndu § 1 punktidega 3, 4 ja 13 tiiendatakse SHS § 15 1digetega 2! ja 2%, § 62 1dikega 1! ja
§ 70 1digetega 2! ja 2%, millega luuakse vdimalus KOV-il kasutada isiku abivajaduse hindamisel
SKA tehtud hindamiste andmeid ja ka vastupidi — SKA saab kasutada KOV-i tehtud hindamise
andmeid. Muudatused puudutavad KOV-i tehtavat isiku abivajaduse hindamist ning SKA
tehtavat sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamist.
Kasutatavad andmed hdlmavad eelkdige isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusi,
sealhulgas hinnanguid isiku toimetulekule, funktsioneerimisvdimele, sotsiaalsele olukorrale,
riskidele ja teenusevajadusele, samuti hindamise kdigus kogutud kirjeldavat teavet ja tehtud
jareldusi. Lisatavates sidtetes on toodud, et need on andmed isiku toimetuleku, tema
ithiskonnaelus osalemise, sealhulgas tema tegevusvoime ja eluskeskkonna kohta.

SHS § 15 ja § 70 tiiendatakse 1dikega 2!, millega tipsustatakse, mis andmeid vastavalt KOV
voi SKA abivajaduse ja erihoolekandeteenuse vajaduse tuvastamisel hindavad, sest seaduse
tasandil peavad olema kirjas toodeldavate isikuandmete kategooriad. Tegemist on tdpsustavate
sdtetega, sest seni ei ole SHS-is piisavalt selgelt sitestatud, milliseid isikuandmeid KOV abi-
vo1 SKA erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise lédbiviimisel todtlevad. Nendeks on isiku
tildandmeid, andmeid toimetuleku, iihiskonnaelus osalemise, sealhulgas tegevusvdime ja
elukeskkonna kohta. Sisulisi muudatusi hindamiste 1dbiviimises eelnduga ette ei nihta.



KOV-i tehtav esmane abivajaduse hindamine ja SKA tehtav erihoolekandeteenuse vajaduse
hindamine toimub STAR-is, kasutades sisulises ja tehnilises mottes tipselt sama
hindamisinstrumenti. Seega on vastastikku néhtavate andmete ulatus tépselt sama. Ainukesed
andmeid puudutavad erinevused on diagnoosi info ja majandusliku toimetuleku info. KOV-i
kasutaja jaoks on ligipdds diagnoosi infole siisteemis tehniliselt vilistatud ja samuti on SKA
kasutaja jaoks vilistatud ligipdds majandusliku toimetuleku infole.

Muudatuse tulemusena ei pea isik korduvalt oma abivajadust detailselt ei KOV-ile ega SKA-le
selgitama. Praegu peab inimene oma abivajaduse kohta infot ja andmeid esitama eraldi nii
SKA-le, juhul kui ta vajab SKA korraldatavaid teenuseid, kui ka KOV-ile. Inimese abi- ja
toetusvajaduse hindamiseks on STAR-i loodud universaalne, struktureeritud iilesehitusega
tdisealise inimese abi- ja toetusvajaduse hindamise instrument, mida saavad sotsiaalvaldkonna
spetsialistid iihtsetel alustel kasutada nii KOV-i kui ka riiklike (sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenus ja erihoolekandeteenus) teenuste vajaduse hindamiseks. Andmete tdpsem koosseis
tuleneb STAR-i1 andmekoosseisust ning abi- ja toetusvajaduse hindamise metoodikast, mis
madravad, milliseid andmeid kogutakse ja toodeldakse.

Tiisealise abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendiga hinnatakse inimest terviklikult seitsmes
eluvaldkonnas: suhtlemine (sotsiaalsed suhted), vaimne tervis (kognitiivne vdimekus,
psiitihiline seisund, riskivaldkonnad), fiilisiline tervis (tervise eest hoolitsemine, liikkumine),
elukeskkond (sobiva eluaseme saamine/sdilimine, eluase ja elamistingimused), hdivatus
(rakenduse leidmine ja sdilitamine, seotus hdivega, sissetuleku siilitamine), vaba aeg ja
huvitegevus ning igapdevaelu toimingud (rahaga toimetulek, toidu valmistamine, s6omine ja
joomine, majapidamine, enese eest hoolitsemine). STAR-i loodud hindamisvahend on
andmevahetuse ja andmete analiiiisitavuse parandamise eesmaérgil seostatud rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime klassifikatsiooniga (RFK), mis tdhendab, et hindamisvahendi
alamkiisimused on automaatselt seostatud klassifikaatori kindla koodiga ning abivajaja
probleemi voi piirangu ulatus méératakse RFK maiirajate skaala alusel. Korduvhindamisel on
voimalik analiiiisida ja vdOrrelda eelmise hindamise andmeid ning seda, kas inimesele
osutatavad teenused ja/voi makstavad toetused on olnud tulemuslikud.

Edaspidi saavad KOV-i sotsiaaltootajad ja SKA spetsialistid isiku abi- ja toetusvajaduse
hindamisel kasutada varem tehtud hindamise andmeid ning tdpsustada isiku toimetulekus
toimunud muutusi, ilma et oleks vaja uuesti korraldada tdismahus struktureeritud
hindamisvestlust. Korduvhindamisel on voimalik analiiiisida ja vorrelda eelmise hindamise
andmeid ning seda, kas inimesele osutatavad teenused ja/voi makstavad toetused on inimese
toimetuleku vaates olnud tulemuslikud. Muudatus kiirendab abi- ja toetusvajaduse hindamise
protsessi, kuna kdiki andmeid ei pea inimeselt enam {ile kiisima.

SHS § 15 tdiendamisel 15ikega 2 luuakse diguslik alus KOV-ile kasutada isiku abivajaduse
hindamisel juba olemasolevaid andmeid, mida SKA on kogunud erihoolekandeteenuse voi
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hindamise kéigus. Lisatava sétte kohaselt on KOV-
il digus ndha STAR-is SKA tehtud téisealise isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusi,
sealhulgas funktsioneerimise hinnanguid, riskikokkuvdtteid, vélja arvatud isiku psiitihikahdire
diagnoosi andmed. Andmete ulatus ja ligipdésu piirid realiseeritakse infostisteemis rollipdhiste
Oigustega, vilistades tehniliselt juurdepddsu mittevajalikele andmetele.

Muudatuse eesmirk on tagada, et KOV-il oleks teenuste korraldamiseks terviklik ja digeaegne
teave. Praegu peab inimene sageli sama infot ise mitmele asutusele edastama vdi toimub
andmevahetus kriipteeritult SKA ja KOV-i vahel, mis pdhjustab viivitusi ja topelt tegevusi.
Muudatus muudab abivajaduse tuvastamise kiiremaks ja iihtsemaks ning vdhendab inimese
halduskoormust. Samal ajal on seaduses sétestatud selge piirang, et KOV-ile ei edastata
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psiitihikahdire diagnoosi andmeid, tagades tundlike terviseandmete kaitse. Inimese vaates
tdhendab see sujuvamat menetlust ja vihem korduvat selgitamist, sdilitades samas tema
privaatsuse. See vidhendab olukordi, kus inimene peab libima mitu korduvat hindamist
erinevates asutustes.

Andmevahetus SKA ja KOV-ide vahel toimub digitaalselt X-tee kaudu / STAR-i keskkonnas
ning ldhtub andmete {ihekordse esitamise pohimdttest. Eesmirk on véltida andmete korduvat
sisestamist ning tagada turvaline ja masinloetav andmevahetus. Andmevahetuse tehnilised
lahendused arendatakse vélja STAR-i1 keskkonnas ning vajaduse korral liidestatakse teiste
infoslisteemidega. Andmete edastamisel tagatakse andmete péritolu, muutmise ja kasutamise
jélgitavus.

Varem vo0is andmevahetus toimuda késitsi meili teel, mis ei ole turvaline andmeedastuskanal.
Edaspidi vdimaldab andmete vahetamine iihes infosiisteemis tagada turvalise andmevahetuse.
Infosiisteemi kaudu andmete vahetamine on kiirem ja vdhendab vajadust ka SKA/KOV-i
ametnikel samade andmete korduvat sisestamist siisteemi kdsitsi. KOV-ile on kattesaadav
ainult minimaalne vajalik teave: isiku nimi, isikukood, abi- ja toetusvajaduse kirjeldus,
soovitatud teenus ja pohjendused. Andmeid kasutatakse iiksnes ulatuses, mis on vajalik isiku
abi- ja toetusvajaduse hindamiseks voi teenuse osutamise ettevalmistamiseks, ning ldhtutakse
andmete minimaalsuse ja eesmargiparasuse pohimaottest.

KOV kasutab SKA kogutud erihoolekande ja rehabilitatsiooni vajaduse hindamise andmeid
eelkdige isiku abivajadusele vastavate sotsiaalteenuste planeerimiseks ja korraldamiseks. KOV
ei pea alustama uut tdismahus hindamist, vaid saab tugineda olemasolevatele andmetele,
tdpsustades iiksnes toimunud muutusi. See vdimaldab kiiremini médrata sobivaid toetavaid
teenuseid, korraldada vajaduse korral tdiendavat abi (nt koduteenused, tugiisik, eluasemega
seotud lahendused) ning teha otsuseid tervikliku ja ajakohase info alusel. Praktikas vihendab
see sama info korduvat kogumist, lithendab menetlusaega ja parandab teenuste koordineeritust.

SHS § 62 tiiendatakse 1dikega 1! ja § 70 1dikega 2°, mille eesmirk on vdimaldada SKA-I
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel tugineda
KOV-i tehtud sama hindamisvahendi alusel isiku abivajaduse hindamise andmetele. Kehtiva
SHS-i kohaselt hindab SKA rehabilitatsiooniteenuse ja erihoolekandeteenuse vajadust eraldi
menetluses, kogudes selleks isikult ja teistelt asutustelt vajalikke andmeid. Praktikas on see
kaasa toonud olukorra, kus isik peab esitama samu voi sisuliselt samatdhenduslikke andmeid
nii KOV-ile kui ka SKA-le ning 1dbima paralleelseid hindamisi, kuigi vajalik teave on avalikus
sektoris juba olemas.

Muudatusega luuakse Oiguslik alus andme ristkasutuseks, vdoimaldades SKA-l arvestada
rehabilitatsiooniteenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel KOV-i kogutud
abivajaduse hindamise andmeid. See aitab viltida andmete korduvat kogumist, kiirendades
teenusevajaduse selgitamist ja otsustusprotsessi. SKA ei voi kasutada KOV-i kogutud isiku
majandusliku olukorra andmeid. Isiku majandusliku olukorra andmed ei ole sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse ega erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise seisukohast vajalikud
ning nende kasutamine ei oleks kooskdlas andmete minimaalse kasutamise pohimottega. Sellise
piirangu kehtestamine tagab, et andmete kasutamine on sihipdrane ja proportsionaalne ning
vélditakse liigset isikuandmete to6tlemist, eriti tundlike andmete puhul.

Inimese seisukohast tdhendab muudatus menetluse olulist lihtsustumist, kuna ta ei pea samu
andmeid eri asutustele korduvalt esitama. Menetlus muutub sujuvamaks ja vihem koormavaks,
mis on eriti oluline suure abivajadusega voi pikaajalise teenusevajadusega inimeste puhul.
Muudatuse tulemusel inimese halduskoormus viheneb.
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Muudatused toetavad SHS-i iildist eesmirki korraldada teenuseid inimkeskselt, tohusalt ja
koostoopohiselt, iihtlustades hindamispraktikat ning parandades avalike teenuste
kéttesaadavust. Koordineeritud andmekasutus KOV-i ja SKA vahel aitab tagada, et inimene
hakkab vajalikku teenust saama kiiremini ja ilma tarbetu korduva asjaajamiseta, sdilitades
samal ajal isikuandmete kaitse ja menetluste diguspérasuse.

Eelndu § 1 punktiga 5 jaetakse SHS § 63 1oike 2 punktist 1 ja § 70 1dikest 8 vélja viide Eesti
Tootukassa osutatavale tooharjutuse teenusele. Eesti To6tukassa ei osuta Vabariigi Valitsuse
29. septembri 2023. a méiruse nr 90 ,, Toohdiveprogramm 2024-2029* kohaselt enam alates
1. jaanuarist 2026. a tooharjutuse teenust. Tegemist on tehnilise muudatusega.

Eelnou § 1 punktidega 6 ja 18 asendatakse Vabariigi Valitsuse 29. septembri 2023. a midruse
nr 90 ,,Tochdiveprogramm 2024-2029* 1. aprillil 2027. a joustuvate muudatuste kohaselt
tugiisikuga tootamise teenus ja toGtamiseks vajaliku abivahendi teenus tervisepiiranguga
inimese to0tamise toetamise teenusega. Sellest tulenevalt tuleb ka SHS-is asendatavate teenuste
nimetusi tipsustada. Muudatused joustuvad 1. aprillil 2027. a. Tegemist on tehniliste
muudatustega.

Eelndu § 1 punktiga 7 muudetakse SHS § 70 1diget 1 ja sdtestatakse, et isikul ei ole vaja esitada
taotlust erihoolekandeteenuse saamiseks siis, kui tema eelmise erihoolekandeteenuse
Oigustatuse otsuse tdhtaeg hakkab saabuma ja ta soovib erihoolekandeteenust edasi kasutada.
Kehtiva seaduse kohaselt peab isik igal juhul esitama uue erihoolekandeteenuse taotluse, kui
eelmise erihoolekandeteenuse osutamise otsuse kehtivus hakkab 1dppema. Muudatuse kohaselt
hindab SKA isiku teenusevajadust uuesti siis, kui tal on kehtiv erihoolekandeteenuse
Oigustatuse otsus.

Kui tuvastatakse erihoolekandeteenuse vajadus ning isik suunatakse teenust saama / lisatakse
jéarjekorda, tehakse kolm kuud enne teenuse digustatuse otsuse kehtivuse 10ppu uus abi- ja
toetusvajaduse hindamine, et veenduda teenuse jiatkuvas vajaduses — isik ei pea selleks esitama
uut erihoolekandeteenuse taotlust. Kolm kuud enne teenuse digustatuse otsuse kehtivuse 10ppu
saadetakse isikule teatis, et tema teenuse Oigustatuse otsuse ja suunamisotsuse voi jirjekorra
teate kehtivus hakkavad 10ppema. Teatises on kirjas, et SKA kutsub isiku uuele abi- ja
toetusvajaduse hindamisele. Kui teatis on isikule edastatud, votab SKA spetsialist isiku vo1
tema seadusliku esindajaga tihendust ning lepib kokku uue hindamise. Kui isik teatab, et ta ei
soovi erihoolekandeteenust edasi kasutada v4i ei soovi enam jarjekorras olla ja et ta ei tule
hindamisele, ei saa ta teenuse Oigustatuse otsuse kehtivuse tdhtaja saabumise jirel
erihoolekandeteenust edasi kasutada voi jarjekorras olla (st SKA eemaldab isiku jirjekorrast).
Kui teenuse digustatuse otsuse kehtivuse tdhtaeg on moddas ning iihtegi uut otsust ei ole
koostatud, kuid isik soovib siiski erihoolekandeteenust saada, peab ta esitama SKA-le uue
taotluse. Praktikas vOib selline olukord tekkida nditeks siis, kui inimene ei soovi hindamisele
tulla, tiihistab korduvalt kokkulepitud hindamise aja mdjuva pdhjuseta ja kehtiva teenuse
Oigustatuse otsuse tihtaeg jouab kitte, kuid uut otsust ei ole saadud véljastada.

Kehtiva korra kohaselt peab isik iga kord uue taotluse esitama, kui teenuse osutamise otsuse ja
suunamisotsuse tihtaeg hakkab I6ppema. Taotluse esitamise jirel algab tavapdrane menetlus
uuesti, sealhulgas tehakse uus abi- ja toetusvajaduse hindamine. See toob kaasa pdohjendamatu
halduskoormuse ning voib pikendada teenuse jatkumise vOi teise teenuseosutaja juurde
litkkumise protsessi. Praktikas on kehtiva regulatsiooni kohaldamisel esinenud juhtumeid, kus
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erihoolekandeteenuse kasutamine katkeb, kuna teenuse digustatuse otsuse kehtivuse Ioppemisel
tuleb isikul v4i tema seaduslikul esindajal esitada digeaegselt uus erihoolekandeteenuse taotlus.

Muudatuse eesmédrk on teha menetlus inimese jaoks sujuvamaks ning viltida pdhjendamatuid
viivitusi. Isikul ei ole vaja esitada uut erihoolekandeteenuse taotlust samade andmetega, kuid
teenusevajadust hinnatakse igal juhul. Hindamine toimub teenuse digustatuse otsuse kehtivuse
pikendamisel ja juhul, kui hinnatakse vajadust teenust muuta v0i suunata inimene saama teist
erihoolekandeteenust.

Muudatus ei piira SKA digust ega kohustust hinnata isiku abivajadust ja koguda lisateavet, kui
see on vajalik teenuse jatkamiseks, muutmiseks voi timberhindamiseks. Seeldbi on tagatud nii
teenuse asjakohasus kui ka jarjepidevus, vihendades samal ajal isiku halduskoormust ja SKA
tookoormust.

Eelndu § 1 punktiga 9 tiiendatakse SHS § 70 Idikega 12, milles sitestatakse
erihoolekandeteenuse taotlusel esitatavate isikuandmete koosseis — erihoolekandeteenust
taotlev isik esitab taotlusel enda ja olemasolu korral seadusliku esindaja iildandmed, milleks on
juba kehtiva SHS § 70 16ike 7 alusel kehtestatud méddruse kohaselt nimi, isikukood,
kontaktandmed (postiaadress, telefoninumber, e-posti aadress). Muudatus on tehtud tulenevalt
vajadusest sitestada seaduse tasemel toodeldavate isikuandmete kategooriad. Lisatav 16ige on
seotud SHS § 70 16ikes 7 sétestatud ministri méddruse volitusnormiga, mille kohaselt kehtestab
minister mddrusega taotluses esitatavate andmete koosseisu.

Eelndu § 1 punktiga 10 tidiendatakse SHS § 70 ldike 2 sissejuhatavat lauseosa sonadega ,,ja
selle kiireloomulisust®. Muudatuse eesmérk on voimaldada erihoolekandeteenuse vajaduse
hindamisel hinnata lisaks isiku abi- ja toetusvajaduse ulatusele ka teenusevajaduse
kiireloomulisust. Praktikas voib esineda olukordi, kus mitme inimese toetusvajadus on sarnane,
kuid teenuse osutamise edasiliikkamisega kaasnevad riskid on erinevad. Kiireloomulisuse
hindamine vdimaldab vélja selgitada, kas teenuse viibimine vOib kaasa tuua inimese
toimetuleku olulise halvenemise, suurendada riske tema tervisele voOi turvalisusele voi
pOhjustada senise toetava elukorralduse katkemise. Kiireloomulisuse hindamine on osa inimese
terviklikust abi- ja toetusvajaduse hindamisest ning selle tulemust kasutatakse muu hulgas
erihoolekandeteenuse jirjekorra pidamisel. Muudatus on seotud eelndukohaste muudatustega
SHS §-s 76, mille kohaselt voetakse jarjekorras teenusekohtade pakkumisel arvesse ka isiku
erihoolekandeteenuse vajaduse kiireloomulisust. Muudatus ei muuda erihoolekandeteenuse
saamise Oiguse aluseid ega loo uut teenuse saamise diguse tekkimise alust, vaid loob aluse
hinnata ja arvestada erihoolekandeteenuse vajaduse kiireloomulisust jérjekorra midramisel.

Eelndou § 1 punktiga 11 tdiendatakse SHS § 70 1dike 2 punkti 7, vOimaldades
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel kasutada lisaks toovoime hindamise otsusele ja
selles sisalduvatele andmetele ka puude raskusastme tuvastamise kdigus koostatud arvamust ja
puude raskusastme tuvastamise otsust. Muudatuse eesmirk on kasutada juba olemasolevaid
abi- ja toetusvajadust kirjeldavaid andmeid ning vdhendada inimese vajadust samu asjaolusid
uuesti toendada voi selgitada. Puude raskusastme tuvastamise menetluses kogutakse teavet
inimese funktsioneerimise, kdrvalabi vajaduse ja igapdevase toimetuleku kohta, mis vdib olla
oluline ka erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel. Puude raskusastme tuvastamise kdigus
kogutud andmeid kasutatakse erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel olemasolu korral
taustainfona, et kujundada terviklik iilevaade inimese olukorrast ja toetusvajadusest. Need
andmed ei ole hindamisotsuse ainus alus ega asenda erihoolekandeteenuse vajaduse hindamist.
Kui isikul ei ole todvoimet hinnatud, nditeks vanaduspensioniea tottu, on puude raskusastme
tuvastamise kéigus kogutud andmed eriti olulised, sest need annavad ajakohase iilevaate
inimese funktsioneerimisest, igapdevasest toimetulekust ja korvalabi vajadusest. Sellisel juhul
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kasutatakse neid koos muude asjakohaste andmete ja hindamistulemustega. Muudatus ei
tdhenda, et erihoolekandeteenuse saamise Oigus médrataks puude raskusastme alusel.
Nimetatud andmeid kasutatakse iihe sisendina inimese terviklikul hindamisel koos teiste
asjaolude ja hindamistulemustega.

Eelndu § 1 punktidega 12 ja 13 tdiendatakse SHS § 70 16iget 2 punktiga 8 ja sama paragrahvi
16ikega 23.Tiienduse kohaselt lihtub SKA erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel ka
hariduse ja Oppimise andmetest. Hariduse ja dppimise andmetena késitatakse Eesti hariduse
infostisteemist (edaspidi EHIS) saadavaid tildandmeid (Oppimine, katkestamine, dppeasutus,
haridustase, dppekava, dppevorm, kdrgeim omandatud haridustase). STAR-i pdhiméiruse* § 8
16ike 1 punkti 4 kohaselt kantakse ldhtuvalt osutatava abi eesmargist registrisse muu hulgas
haridustaseme ja hariduse omandamise andmed, mis saadakse X-tee kaudu EHIS-est vastavalt
sama maéruse § 13 punktile 7, veel tipsem andmekoosseis on esitatud viidatud pShimairuse
lisas.

Muudatuse eesmirk on viia seaduse sOnastus kooskdlla kehtiva hindamispraktikaga ning anda
SKA-le 0Oiguslik alus kasutada erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel hariduse ja
Oppimisega seotud andmeid. Erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel hinnatakse isiku abi-
ja toetusvajadust tervikuna, sealhulgas ka Oppimist. Haridusliku toe korraldamisega seotud
andmed, sealhulgas tugimeetmete rakendamine, ndustamismeeskonna soovitused ja nende
tulemuslikkus, ei kuulu EHIS-est automaatselt kasutatavate andmete hulka.

Haridusalane teave on erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel oluline taustainfo, kuna see
voimaldab hinnata, kas isik Opib vOi on Opingud katkestanud, milline on olnud tema
Oppimisvoime ja toimetulek Opikeskkonnas ning vajadus toe jérele. Eelkdige noorte
tdiskasvanute puhul aitab haridus- ja Opiteed puudutav teave hinnata isiku iseseisvust,
igapdevast toimimist ning teenusevajaduse ulatust ja sobivust. Tegemist ei ole teenusevajaduse
madrava alusega, vaid lihe hindamist toetava teguriga tervikhindamisel. Muudatuse eesmérk on
tuua selgelt vilja, et hariduse andmeid kasutatakse erithoolekandeteenuse vajaduse hindamisel.
Hariduse ja Oppimise andmeid kasutatakse iiksnes tdiendava taustainfona isiku abi- ja
toetusvajaduse tervikhindamisel. Nende andmete olemasolu, sealhulgas Oppimine
opilaskoduga koolis voi hariduslik tugi, ei asenda erihoolekandeteenuse vajaduse hindamist ega
vilista erihoolekandeteenuse saamise digust.

SHS §-i 70 lisatava 1dike 2* kohaselt tiiendatakse seadust vdimalusega kasutada
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel Oppeasutuse dpilase individuaalse arengu jélgimise
andmeid. Muudatus on eriti oluline 16-aastaste ja vanemate teenusetaotlejate jaoks, kelle
igapdevane toimetulek, kditumine ja toetusvajadus avalduvad sageli just koolikeskkonnas
iildharidust omandades. Isikule ja perekonnale tihendab see, et teenusevajaduse hindamisel
saab arvesse votta juba olemasolevat ja ajakohast infot tugiteenuste, Oppimise korraldamise ja
noore toimimise kohta, ilma et perelt ndutaks lisatdendite esitamist voi uute hinnangute
tellimist. Olulise teabe saamiseks Opilase arengu, Oppimise ja toimetuleku kohta kasutatakse
andmeid Opilase huvide, vaba aja tegevuste ja huviringides osalemise, suhtlemise ja kditumise
kohta eakaaslaste ning tdiskasvanutega, tdhelepanu, taju, méilu ja motlemise isedrasuste,
opihuvi ja motivatsiooni, to6voime ning lilesannete tditmise kohta. Samuti vietakse arvesse
Opilase suhtumist Oppetdds ilmnevatesse raskustesse ja tugispetsialistide soovitusi, et
kujundada terviklik iilevaade dpilase toimetulekust ja toetusvajadusest. Muudatus loob parema
koostod haridus- ja sotsiaalvaldkonna vahel ning vdhendab korduvate piringute ja
haridusasutusepoolse hinnangu/iseloomustuse tegemise vajadust. SKA saab tugineda kooli
kogutud andmetele, mis parandab hindamise kvaliteeti ja kiirendab otsustusprotsessi. Muudatus

4 Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pShiméirus — Riigi Teataja.
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el loo Oppeasutustele uusi andmete kogumise kohustusi, vaid vdimaldab kasutada juba
kogutavaid andmeid. Opilase individuaalse arengu jilgimise andmeid ei kasutata tervikuna,
vaid iiksnes pohjendatud juhul ja ulatuses, mis on viltimatult vajalik erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamiseks. SKA kiisib dppeasutuselt iiksnes konkreetse hindamise seisukohalt
asjakohaseid andmeid, valtides liigset ja ajaliselt ebavajalikku teavet.

SKA teenusevajaduse hindamise peaspetsialist kiisib dpilase individuaalse arengu jalgimise
andmeid erihoolekandeteenust saama digustatud isiku haridusasutuselt e-kirja teel ning andmed
saadetakse kriipteeritud kujul voi turvalise andmevahetuse kaudu (DHX). Praktikas tihendab
see seda, et kooli koormus piirdub iiksikutele paringutele vastamisega juhtudel, kus EHIS-es
olev info ei ole piisav. Siisteem ei ndua koolidelt uusi andmete kogumise protsesse ega
regulaarset aruandlust, vaid voimaldab kasutada juba kogutud ja olemasolevat infot. Andmete
kiisimine toimub iiksikpéaringute alusel ega too Oppeasutustele kaasa regulaarset kohustust.
Muudatus ei loo Oppeasutustele uusi andmete kogumise kohustusi, vaid voimaldab kasutada
juba olemasolevaid andmeid minimaalses vajalikus mahus.

Oppeasutuselt kiisitakse andmeid ja neid toodeldakse avaliku iilesande tiditmiseks (IKUM
artikli 6 1dike 1 punkt e) ning sotsiaalhoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks (IKUM artikli
9 16ike 2 punkt h). Kui dppeasutuselt kiisitakse andmeid, edastatakse need seadusest tuleneva
ilesande tditmiseks ulatuses, mis on vajalik erihoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks ehk
oppeasutuse digus/kohustus andmeid edastada tuleneb SKA sellekohasest digusest andmeid
kiisida.

Inimese vaates aitab muudatus kaasa sujuvamale ja terviklikumale hindamisele, vihendab
lisaselgituste ja -tdendite esitamise vajadust ning toetab teenusevajaduse paremat mdistmist
isiku tegelikust elukorraldusest ldhtudes. Samal ajal on tagatud, et andmete kasutamine on
piiratud ja eesmérgipdrane ning kooskdlas SHS-1 ja andmekaitsenduetega.

Eelndu § 1 punktidega 15 ja 17 tiiendatakse SHS § 70 1dikega 4' ja sama paragrahvi Idikes 7
olevat ministri méaédruse volitusnormi. Muudatuse kohaselt esitab isik SKA-le pérast
erihoolekandeteenuse vajaduse tuvastamist andmed teenuse saamise koha ja aja kohta. Nende
andmete alusel tehakse isikule suunamisotsus voi viljastatakse jdrjekorrateade. Muudatuse
eesmidrk on selgemalt eristada erihoolekandeteenuse hindamise etappi ja teenust saama
suunamise protsessi. Kehtivas regulatsioonis ei ole need etapid piisavalt selgelt eristatud,
mistottu voib isikul tekkida kohustus esitada teenust saama suunamiseks vajalikke andmeid
juba enne, kui on teada, kas tal on Oigus erihoolekandeteenust saada, ning missugune
erihoolekandeteenus katab tema abi- ja toetusvajaduse. Erihoolekandeteenuse taotluse
esitamisega ei taotle isik konkreetset teenust, vaid teenusevajadus koos sobiva teenusega
tuvastatakse hindamise kdigus. See tdhendab, et taotluse esitamise hetkel ei ole teada, missugust
erihoolekandeteenust voiks isik hakata kasutama, ning seega ei oska ta ka avaldada soovi
konkreetse teenuseosutaja juures teenust kasutada. Pédrast erihoolekandelise abi- ja
toetusvajaduse hindamist, kui on selgeks saanud, missuguse erihoolekandeteenusega saab isikut
toetada, votab SKA spetsialist isiku voi tema seadusliku esindajaga ithendust ning tdpsustab
tema eelistusi soovitud piirkonna, teenuseosutaja ja kuupdeva suhtes, millal ta soovib teenuse
kasutamisega alustada.

Seega ei lisandu inimesele muudatusega halduskoormust — menetlus muutub selgemaks ja
inimese jaoks koormust vdhendavaks. Nende isikute halduskoormus, kellel SKA tuvastab
Oiguse saada erihoolekandeteenust, viheneb selles osas, et muudatuse kohaselt esitab isik
nimetatud andmed teenuse saamise koha ja aja kohta {ihel korral parast seda, kui on selgunud,
millist erihoolekandeteenust tal on Jigus saada. Samas ei pea viidatud andmeid
erihoolekandeteenuse taotlemisel enam esitama need isikud, kellel SKA hindamisel
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teenusevajadust ei tuvasta. See tdhendab, et andmete kogumine seotakse sisulise
hindamisotsusega ning vélditakse olukorda, kus isik peab andmeid esitama mitu korda enne,
kui on teada, kas ja kui, siis millist erihoolekandeteenust tal iildse vaja on, ning vajaduse korral
pérast uuesti, kui on selgunud mis liiki teenust tal on vdimalik kasutada. Andmed saadakse
SKA korraldatud hindamisprotsessi kédigus, kasutades olemasolevaid infosiisteeme ja inimese
juba esitatud teavet, ilma et isikult ndutaks korduvaid voi lisatoiminguid.

Isiku jaoks muutub menetlus arusaadavamaks ja loogilisemaks. Inimesel tuvastatakse
koigepealt teenusevajadus, seejdrel tehakse talle teatavaks, missugune erihoolekandeteenus
katab tema abi- ja toetusvajadust ning seejdrel tdpsustab inimene oma eelistusi. Sellise
protsessiga saab inimene esmalt selge ja liheselt moistetava otsuse selle kohta, kas tal on digus
saada erihoolekandeteenust, enne kui temalt oodatakse lisaandmete esitamist voi suunamisega
seotud toimingute tegemist. Samuti vOimaldab seesugune protsess inimesel sobivate
teenuseosutajatega tutvuda ning teha kaalutletud otsus teenuse kasutamise eelistuse kohta, et
viltida hiljem pettumust ja liigset ajakulu teenuseosutaja vahetamise sooviga.

SKA jaoks tdhendab muudatus seda, et andmeid teenuse saamise asukoha ja aja kohta
kogutakse iiksnes nende isikute puhul, kellel on tuvastatud digus erihoolekandeteenust saada.
See vihendab pohjendamatut andmete kogumist, to6tlemist ja haldamist ning vdimaldab ametil
keskenduda teenuse korraldamisele nende isikute jaoks, kellel on tegelikult digus teenust saada.

SHS § 70 Idike 7 alusel antud sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a médruse nr 73
,,Erihoolekandeteenuse taotluse ja omaosaluse puudujiiva osa hiivitamise taotluse esitamine*
§ 2 punktide 5 ja 5! kohaselt peab erihoolekandeteenust taotlev isik juba esialgses taotluses
esitama andmed selle kohta, millise teenuseosutaja juures voi millises maakonnas ta soovib
teenust saama hakata, samuti selle kohta, mis kuupéevast ta soovib hakata teenust kasutama.
See aga ei sobitu kokku sellega, et SKA hakkab alles pirast taotluse esitamist hindama, millist
teenust isik iildse vajab. Praktikas tdhendab see seda, et isik pidi pidrast teenusevajaduse
hindamist tdpsustama oma eelistuse teenuseosutaja, teenuse saamise piirkonna ja teenuse
kasutamise alustamise aja kohta. Muudatuse kohaselt peab isik iihe korra esitama andmed
soovitud teenuseosutaja kohta ja seda tehakse siis, kui on selgunud, millist teenust tal on digus
saada. Hindamise jdrel tutvustatakse inimesele teenuseosutajaid, et tal oleks voimalik
kaalutletult ja rahulikult valida oma vajadustele kdige sobivam teenuseosutaja.

Eelnduga muudetakse SHS § 70 18ikes 7 sétestatud volitusnormi ja mééruses tuuakse edaspidi
vilja ka andmed, mida isik hiljem teenust saama suunamiseks esitab (vt rakendusakti kavand
seletuskirja lisas).

Eelndou § 1 punktiga 19 tiiendatakse SHS § 71 Idigetega 1' ja 12, millega luuakse erisus
erihoolekandeteenust saama suunamisel KOV-i osutatava teenuse puhul, ning eelndu § 1
punktiga 60 tdiendatakse SHS § 160 1dikega 51, mille kohaselt kohaldatakse loodavat erisust
iiksnes tegevuskohtadele, mille tegevusluba on viljastatud alates 2027. aasta 1. jaanuarist.

Kui SKA on volitanud erihoolekandeteenuse osutamise lepingu tditmise KOV-ile, ei véljasta
SKA eelndu kohaselt suunamisotsust isikule, kes ei ole selle KOV-i rahvastikuregistrijdrgne
elanik. KOV, kellele SKA on lepinguga volitanud erihoolekandeteenuse osutamise tditmiseks
ja millele erisus kehtib, vdib erihoolekandeteenust osutada KOV-i ametiasutuse voi KOV-i
ametiasutuse hallatava asutuse kaudu.

SRTI, 10.01.2025, 17.
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Erihoolekanne on riiklik hoolekandeteenus. Riigi ililesanne on tagada selliste 60pédevaringsete
erihoolekandeteenuste kittesaadavus, mida riik osutab praegu peamiselt riikliku dritihingu AS
Hoolekandeteenused kaudu. Lisaks sellele ostab riik teenuste parema kittesaadavuse
tagamiseks teenusekohti ka teistelt pakkujatelt, sealhulgas drisektori, mittetulundusliku sektori
ja  KOV-i omandivormiga pakkujatelt. SKA-I on 31.03.2026 seisuga kokku 156
lepingupartnerit, neist 38 driithingud (OU, AS), sealhulgas AS Hoolekandeteenused, iiks
riigiasutus, 34 KOV-i asutust, 67 MTU-d ja 16 SA-d. KOV-i asutused osutavad peamiselt
toetavaid teenuseid, vastavalt 31 KOV-i asutust (teenusekohti kokku 1805), mis moodustab
23% kaikidest toetavate teenuste osutamise kohtadest. Odpdevaringseid ja kogukonnas elamise
teenuseid osutavad KOV-i asutused oluliselt vdiksemal midral — kiimme KOV-i asutust
(teenusekohti kokku 210), mis moodustab 6% koikidest 60pédevaringsete teenuste osutamise
kohtadest.

Kavandatava regulatsiooni eesmérk on suurendada KOV-ide osalusel erihoolekandeteenuse
osutamise kohtade loomise motivatsiooni ning parandada seeldbi teenuse tegelikku
kattesaadavust, muu hulgas suurendada ka 66paevaringsete teenuste pakkumist KOV-ide poolt,
milles praegu on KOV-ide osakaal suhteliselt vdike (ca 6% teenusekohtade mahust).
Riigikontroll on oma 2025. aasta erihoolekandeteenuste kéttesaadavuse iilevaates analiilisinud,
kas teenusekohad asuvad inimeste elukoha ldhedal voi mitte, ja leidnud, et kdikide
erihoolekandeteenuste peale kokku saab inimene teenust oma kodumaakonnas 73%-1 juhtudest.
Samas on tdsine probleem Odpédevaringsete teenuste puhul, kus 57% teenusesaajatest peab
minema teise maakonda. KOV-i loodavad teenusekohad voimaldavad parandada teenuste
koduldhedast kéttesaadavust just 60pédevaringsete teenusekohtade puhul. Samas tuleb rohutada,
et muudatus ei kohusta KOV-e erihoolekande teenusekohti looma ega pakkuma.
Teenusekohtade pakkumine on KOV-idele vabatahtlik ega vdhenda riigi vastutust
erihoolekandeteenuste korraldamise, rahastamise ja tagamise eest.

Inimeste jaoks tdhendab muudatus voimalust jddda O6Opédevaringseid erihooldusteenuseid
kasutama oma tavapdrasesse kogukonda. Samal ajal siilib endiselt vdimalus valida
teenusekohta iile Eesti. Inimestel sdilib voimalus valida ja otsustada, millise teenuseosutaja
vaba teenusekohta kasutada. Odpédevaringsele teenusekohale asub inimene elama pikaks ajaks,
mistottu on valik kaalukam kui liihiajalise teenuse kasutamisel. Suurem osa inimesi eelistab
jadda elama oma kodupiirkonda. Samas on ka inimesi, kes vdivad eelistada oma vajadustele
vastavaid teenuseosutajaid véljaspool oma koduvalda vOi -linna, nditeks voivad
teenuseosutajad pakkuda erinevaid lisatingimusi, inimene eelistab muud asukohta vdi inimese
vajadustele voib olla sobivam mdni muu vaba teenusekoht.

KOV-idele loob muudatus paremad tingimused oma iilesannete tditmiseks nende inimeste ees,
kes kasutavad lisaks erihoolekandeteenustele ka KOV-i teenuseid (nt eestkoste, KOV-i
tugiteenused). Inimesed saavad soovi korral nii toetavate kui ka 60pédevaringsete teenuste
saamiseks jddda elama KOV-i territooriumile ja nii on KOV-il lihtsam neile ka oma vastutusala
teenuseid vajaduse korral pakkuda.

Loike 1' eesmirk on tagada teenuseosutajate tegevuse kooskdla KOV-i vastutuse ja
kogukonnapohise teenusekorralduse pohimdttega. Kui erihoolekandeteenust osutav
teenuseosutaja on volituse saanud KOV-i kaudu, on pdhjendatud, et valdaval mairal
kasutatakse selle teenuseosutaja teenusekohti sama KOV-i elanike jaoks, kuna KOV-i
ressurssidega loodud teenusekoha eesmirk on eelkdige toetada kohaliku kogukonna litkmeid
ning tagada KOV-i vahendite sihipdrane, planeeritud ja jatkusuutlik kasutamine.

Kui SKA on volitanud erihoolekandeteenuse osutamise lepingu tditmise KOV-ile, ei viljasta
SKA suunamisotsust isikule, kes ei ole selle KOV-i rahvastikuregistrijargne elanik. Muudatuse
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eesmérk on tagada, et KOV-i loodud erihoolekandeteenuse kohad oleksid eelkdige kasutatavad
selle KOV-i elanikele. KOV-ide teenuste pakkumise erisus ei loo erisusi jarjekorra pidamise
pohimotetes. Inimesed liiguvad teenuseid saama tavapidrases korras ldhtuvalt jarjekorra
pidamise pohimotetest. Jarjekorra eesotsas asuvad ja ka teenusekoha pakkumisi saavad
inimesed, kelle teenusevajadus on kodige kiireloomulisem. Isik ei saa digust liikuda jérjekorras
kiiremini ainuiiksi seetdttu, et tema KOV pakub erihoolekandeteenust. Juhul, kui on ainult iiks
vaba teenusekoht {ile Eesti ja see on KOV-i omandivormiga asutuse teenusekoht, mille elanik
inimene ei ole, ning KOV ei ole valmis kohta pakkuma muu KOV-i elanikule, on inimese valik
piiratud. Samas voiks sellise olukorra tdendosus edaspidi olla vdike, kuna lisanduvad KOV-i
kohad suurendavad laiemalt teenusekohtade valikut, mis omakorda parandab vdimalusi leida
parim voOimalik teenusekoht koigile inimestele. KOV-i elanikud valivad tdendoliselt
sagedamini oma elukoha KOV-i teenusekohti ning taotlevad seeldbi vdhem muude
teenuseosutajate kohti, mis omakorda jatab rohkem voimalusi kdigile inimestele. Samuti sdilib
riigi kohustus tagada riigile kuuluva AS-i Hoolekandeteenused kaudu koigile teenust vajavatele
inimestele teenusekohad iile Eesti ja vastavalt vajadusele luua teenusekohti juurde.

Kuigi muudatuse mojul tekib inimestel rohkem voimalusi jddda elama oma tavapérasesse
elukeskkonda, ei saa eeldada, et kdik KOV-id hakkavad majutusega teenuseid pakkuma ja koigi
KOV-ide elanikel need voimalused tekivad. Muudatus soodustab ka KOV-ide koostodd
teenuste pakkumisel, kus eelkdige viiksema ndudlusega keerukamaid teenuseid on mdistlik
osutada iile mitme KOV-i.

Loige 12 sitestab erandid, mille korral 1diget 1! ei kohaldata. Teenuseosutaja ndusolekul vdib
SKA suunata teenust saama ka isiku, kes ei ole selle KOV-i rahvastikuregistrijdrgne elanik.
Teise erandina sitestatakse, et SHS § 70 1dikes 1' sitestatu ei kehti suunamisotsuse
viljastamisele, kui isik on 60pédevaringset erihooldusteenust saama suunatud kohtumééruse
alusel. Seletuskirja kirjutamise ajal ei ole KOV-e, kes osutaksid Odpdevaringset
erihooldusteenust kohtumaéruse alusel teenust saama suunatud inimestele, kuid tépsustus on
vajalik  juhuks, kui selliseid teenuseosutajaid tulevikus tekib — kohtuméérusega
hoolekandeasutusse paigutatud inimesele viljastab SKA suunamisotsuse viivitamata pérast
kohtumaédruse joustumist voi tditmiseks tunnistamist ja teenuseosutaja ei saa eelndu kohaselt
teenuse osutamisest keelduda.

Teenuseosutaja ndusolek kehtib kuni isiku erthoolekandeteenuse vajaduse 10ppemiseni. Sellega
tagatakse teenuse jarjepidevus ja diguskindlus ning vélditakse olukorda, kus isik peaks teenuse
kasutamise ajal liksnes elukohast tuleneval pohjusel teenusekohalt lahkuma. See tdhendab, et
KOV-i antud ndusolek kehtib edasi nt ka juhul, kui isiku erihoolekandeteenuse osutamise otsus
saab vahepeal 1dbi ja SKA viljastab talle uue erihoolekandeteenuse Oigustatuse otsuse ja
suunamisotsuse sama teenuseosutaja juurde, kus ta juba varem oli.

Teenusekoha tditmisel teise KOV-i elaniku poolt ei ole tegemist ajutise paigutusega. Kui isik
on erihoolekandeteenust saama suunatud ja ta on asunud teenusekohale, ei ole teenuseosutajast
KOV-il alust ega ka diguslikku voimalust 16petada isikule teenuse osutamine iiksnes pohjusel,
et samal ajal tekib teenusevajadus KOV-i enda elanikul. Isik jddb teenusekohale seni, kuni
teenuse osutamise IOpetamise alus tekib seaduses sitestatud tingimustel (nt abivajaduse
muutumine, teenuse kasutamata jatmine voi1 muud seaduses sétestatud alused). Teenusekoha
kasutamine ei ole seega seotud isiku elukohajidrgse KOV-i hilisema vajadusega ning
teenusesaajat ei suunata teenusekohalt dra selleks, et vabastada koht KOV-i enda elanikule.
Selline kord tagab teenuse jdrjepidevuse, kaitseb teenust saava isiku stabiilsust ja vilistab
olukorra, kus teenusekohale asumine oleks ebakindel voi ajutise iseloomuga.
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SHS § 160 ldikesse 51 lisatava rakendussitte kohaselt kohaldatakse uut suunamisotsuste
véljastamise piirangut nendele tegevuskohtadele, mille tegevusluba on viljastatud alates
1. jaanuarist 2027. a. Kuna regulatsiooni eesmérk on stimuleerida uute kohtade loomist, ei ole
pohjendatud kohaldada sama regulatsiooni juba olemasolevatele kohtadele. Muudatus hdlmab
iiksnes neid teenusekohti, mis on loodud pérast 1. jaanuari 2027 — see tdhendab, et séte laieneb
ka olemasolevatele tegevuslubadele ja tegevuskohtadele, kui teenuseosutaja suurendab
teenusekohtade arvu, muudab tegevusluba voi laiendab olemasolevat tegevuskohta, kuid seda
tiksnes juurde loodud teenusekohtade mahus.

Pohiseaduspdirasuse analiiiis

Kavandatava muudatusega tiiendatakse SHS § 71 Idigetega 1! ja 12 ning sitestatakse, et juhul
kui SKA on volitanud erihoolekandeteenuse osutamise lepinguga tiitmiseks, ei viljasta SKA
suunamisotsust  selle teenuseosutaja juurde isikule, kes ei ole selle KOV-i
rahvastikuregistrijiargne elanik. Ldikes 12 nihakse ette erand teenuseosutaja ndusoleku korral
ja olukorras, kus isik suunatakse 60pédevaringset erihooldusteenust saama kohtumééruse alusel.
Muudatust kohaldatakse iiksnes uutele tegevuskohtadele, mis on loodud alates 1. jaanuarist
2027.

Muudatus riivab pohiseaduse § 12 Idikes 1 sitestatud {iildist vordsuspohidigust, kuna
erihoolekandeteenust vajavaid isikuid koheldakse suunamisotsuse andmisel erinevalt nende
rahvastikuregistrijargse elukoha alusel. Vordsuspohidigus holmab kdiki eluvaldkondi ning
seadusandja on seotud ka digusloome vOrdsuse ndudega, mille kohaselt peavad seadused
sisuliselt kohtlema sarnases olukorras olevaid isikuid iihtemoodi, vélja arvatud juhul, kui
erinevaks kohtlemiseks esineb pdhiseadusega kooskdlas olev pdhjus. VOrdsuspdhidigust on
rikutud, kui sarnases olukorras olevaid isikuid koheldakse pdhjendamatult erinevalt. See
tdhendab, et tuleb kontrollida, kas vordsuspohidiguse piiramisel on legitiimset eesmérki. Kui
legitiimset eesmirki ei ole, on vordsuspdhidiguse piirang lubamatu.® Lisaks peab pdhjus, miks
isikuid erinevalt koheldakse, olema ka mdistlik ja asjakohane.” Riigikohtu praktika kohaselt
tuleb erineva kohtlemise Oigustatuse kontrollimisel hinnata, kas riive intensiivsus on
mdddupirases suhtes taotletavate eesmirkide kaalukusega.®

Kavandatava regulatsiooni eesmirk on suurendada KOV-ide osalusel erihoolekandeteenuse
osutamise kohtade loomise motivatsiooni ning parandada seeldbi teenuse tegelikku
kittesaadavust. Riigikohus tdi otsuses nr 3-24-713° vilja, et kui inimese abivajadus on
tuvastatud, peab riik erihoolekandeteenuse tagama ning isikut ei voi jitta méddramata ajaks
ootejirjekorda viitega rahapuudusele voi kohtade nappusele. See tdhendab, et riik peab tagama,
et oleks erihoolekandeteenuse osutamise kohti, kuhu teenusevajajaid suunata. Eesmérk
suurendada teenusekohtade arvu ja parandada teenuse kittesaadavust on seega otseselt seotud
riigi pdhiseadusliku kohustusega tagada abi tegelik olemasolu. Uheks kohtade loomise
vahendiks on stimuleerida kohtade loomist KOV-ide poolt. Seega vdib asuda seisukohale, et
eelndukohasel seaduses tehtaval muudatusel on olemas legitiimne eesmark.

Kui KOV-il on voimalik olla kindel, et tema loodud voi peetavas tegevuskohas on teenusekohad
valdavalt kéttesaadavad tema enda elanikele, suurendab see valmisolekut teenusekohti luua.
Muudatus toetab lisaks teenusekohtade loomise eesmaérgile ka elukohaldhedase ja
kogukonnapohise abi eelistamist. Riigikontroll on oma 2025. aasta iilevaates viidanud tdsisele
probleemile, kus 57% teenusesaajatest peab minema teenust saama teise maakonda.

¢ A. Kivioja, K. Muller, L. Oja. Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud véljaanne. PS § 12 kom, p 22.
7 Samas p 23.

8 Samas p 24.

? Riigikohtu 20.04.2026 otsus nr 3-24-713
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Elukohaldhedane teenus toetab isiku sidemeid kogukonna ja ldhedastega, voimaldab tdhusamat
koostood KOV-i ja teenuseosutaja vahel ning lihtsustab teiste kohalike teenuste osutamist,
samuti kergendab KOV-i iilesannete tditmist, kui ta on teenust saava isiku eestkostja. Lisaks
vihendab see iimberasumise vajadust ja sellega teenusesaajale kaasnevat kohanemiskoormust.
Teenuse saamise asukoht on eriti oluline nende isikute puhul, kellel on ulatuslik hooldus- ja
jarelevalvevajadus ning kes vajavad stabiilset ja tuttavat elukeskkonda. Toetavate
erihoolekandeteenuste puhul on elukohapohisus keskse tdhtsusega, kuna teenuse eesméark on
toetada isiku iseseisvat toimetulekut tavakeskkonnas ja kohalike vdrgustike toel.
Odpievaringsete erihoolekandeteenuste puhul on teenusekohtade loomine seotud suuremate
investeeringute ja vastutusega, mistdttu on KOV-i motivatsioon teenusekohti luua seotud
kindlusega, et loodud kohad on eeskitt kittesaadavad kohalikele elanikele. Tegemist on
eesmirgi saavutamiseks (kohtade loomine) sobiva abinduga.

Abindu vajalikkuse hindamisel tuleb arvestada, et erihoolekandeteenuse kéttesaadavuse
parandamiseks on voimalik kaaluda ka muid meetmeid, néiteks riigi enda investeeringuid, mida
ka tehakse, kuid selleks, et tagada piisava arvu erihoolekandeteenuse osutamise kohtade
olemasolu, tuleb rakendada erinevaid meetmeid. Lisaks teenuste pakkumisele riigile kuuluva
aktsiaseltsi kaudu on riik pea 25 aastat, alates erihoolekande korralduse muudatustest
2000ndate algusest, ostnud teenust ka erasektorilt, kuid selle 25 aasta jooksul ei ole ka erasektor
suutnud arendada teenuste vOrku nii, et inimesed saaksid ka &Opédevaringseid teenuseid
kasutada oma kodumaakonna piires. Toendoliselt on ka erasektor ldhtunud oma
investeerimisvdimalustest ja &drihuvidest kohtade arendamisel, mis seni ei ole toetanud
teenusekohtade iihtlasemat jaotust iile Eesti. KOV-ide kaasamine vdimaldab luua suuremaid
valikuvdimalusi koigile, nii konkreetse KOV-i elanikele kui ka mitteelanikele, kuna suureneb
kohtade hulk koguvalimis. Samuti vdimaldab see muudatus inimestel paremini kasutada KOV-
1 teenuseid, kuna erihoolekandeteenused ei kata tihti kdiki inimesi vajadusi. Kavandatav
lahendus ldhtub eeldusest, et KOV-i motivatsioon teenusekohti luua on suurem juhul, kui
loodud kohtade kasutamine ei sdltu téielikult iildisest riiklikust suunamispraktikast, vaid KOV-
1 elanike ligipads loodud kohtadele on tagatud. Selline lahendus on KOV-idega 14bi rddgitud ja
kooskdlastatud.  Ldhenemine suurendab KOV-ide motivatsiooni eelkdige suure
investeerimismahuga ehk suuremat KOV-i eelarvepanust eeldavate 60pédevaringsete teenuste
puhul, seda olukorras, kus tegemist on riiklike teenustega ehk KOV-idel ei ole kohustust
erihoolekandeteenuseid osutada, tegemist on KOV-ide vaba tahtega. Seetdttu saab abindu
pidada vajalikuks erthoolekandeteenuse kittesaadavuse parandamise eesmérgi saavutamiseks.

Abindu moddukuse kasuks radgib esiteks see, et regulatsioon ei vélista isikut
erihoolekandeteenust saamast tervikuna, vaid piirab iiksnes suunamist konkreetsest KOV-ist
teenuseosutaja juurde. Erthoolekandeteenuse taotlejad, kelle rahvastikuregistrijargne KOV ei
ole loonud erihoolekandeteenuse osutamise kohti, saavad valida teenuseosutaja erasektori voi
riigi (AS Hoolekandeteenused) loodud kohtade hulgast. Teiseks on ette ndhtud erandid
teenuseosutaja ndusoleku korral ja kohtumédruse alusel OOpdevaringset teenust saama
suunamisel. Kolmandaks kohaldatakse muudatust iiksnes uutele teenusekohtadele (vt
eelndukohane SHS § 160 Ig 51).

Eelndukohase regulatsiooni joustumisel tuleb arvestada, et see vdib praktikas anda {ihe KOV-i
elanikele eelise teiste isikute ees ning mojutada teiste isikute teenuse saamise algusaega
(vordsuspohidiguse riive). Muudatusega taotletav eesmérk — parandada erihoolekandeteenuse
iildist kéttesaadavust olukorras, kus teenusekohtadest on tdsine puudus — kaalub selle riive iiles.
KOV-ide rolli tugevdamine teenusekohtade loomisel enda elanikele (kuid ndusoleku korral ka
teiste KOV-ide elanikele) ja elukohaldhedase abi soodustamine on kooskdlas nii SHS-i
tildpdhimdtetega kui ka riigi pohiseadusliku kohustusega tagada abi tegelik kéttesaadavus.
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Eeltoodut arvesse vottes on kavandatav muudatus kooskdlas pohiseaduse § 12 1dikes 1
sdtestatud vordsuspohidigusega ja pohiseaduse § 28 10ikest 2 tuleneva digusega riigi abile.
Muudatusel on legitiimne eesmaérk, selle saavutamiseks on valitud sobiv, vajalik ja mdoddukas
vahend. Neile erihoolekandeteenuse vajajatele, kelle rahvastikuregistrijirgne KOV ei loo
teenuseosutajana erihoolekandeteenuse osutamise kohti, on tagatud teenusekohad nagu senigi
teiste teenuseosutajate poolt. Samuti on jitkuvalt peamine vastutus teenusekohtade loomisel
riigil ja riigile kuuluval dritihingul AS Hoolekandeteenustel. Siinjuures on oluline réhutada, et
uus regulatsioon kohaldub iiksnes nendele teenusekohtadele, millele viljastatakse tegevusluba
alates 1. jaanuarist 2027. a. See tdhendab seda, et kui eelndukohane meede stimuleerib kohtade
loomist KOV-ide poolt, parandab see {iihtlasi ka nende teenusevajajate olukorda, kelle
elukohajargne KOV kohti ei loo, sest nende jaoks vabanevad teised, juba olemasolevad kohad
— igal juhul ei ole nende olukord vorreldes varasemaga tildiselt kehvem. Seega saab asuda
seisukohale, et eelndukohased soovitavad eesmairgid (et juurde tekiks rohkem teenusekohti)
kaaluvad iiles tksiku teenusevajaja vordsuspohidiguse vOimaliku riive ja tegemist on
pohiseaduspdrase muudatusega.

Eelndu § 1 punktidega 20, 48, 49 ja 50 tunnistatakse kehtetuks SHS § 71 16ike 2 punkt 7, § 90
16ige 2, § 93 1dige 2, § 96 15ige 2, § 99 15ige 2 ja § 99° 15ige 3 ning § 90 1dikest 3 ja § 93
16ikest 6 jdetakse vilja tekstiosad, mis seovad teenuse osutamise suunamisotsuses margitud
soovitusliku mahuga. Muudatuste eesmérk on korrastada erihoolekandeteenuse regulatsiooni ja
viia see kooskolla tegeliku teenusekorralduse praktikaga.

Kehtiv seadus ldhtub eeldusest, et suunamisotsuses madratakse teenuse maht voi seda
kirjeldatakse ning teenust osutatakse selle soovitusliku mahu alusel. Praktikas ei ole selline
lihenemine end digustanud, sest erihoolekandeteenuse tegelik maht, sisu ja intensiivsus selgub
teenuse osutamise kdigus ning see lepitakse teenusesaaja ja teenuseosutaja vahel kokku isikule
koostatavas tegevusplaanis. Samuti v3ib teenuse osutamise maht ajas muutuda, kui isiku
toimetulek paraneb voi halveneb terviseseisundi tottu. Teenuse osutamise kédigus selgub, millist
tuge isik igapédevaselt vajab, milline on sobiv teenuse osutamise sagedus ning kui suures mahus
on tegelikult vaja teenust osutada. Lisaks on erihoolekandeteenuse vajadus ajas muutuv.
Teenuse maht ja intensiivsus vdivad suureneda voi viheneda sdltuvalt isiku terviseseisundi
muutumisest, toimetuleku paranemisest voi halvenemisest ning muudest elukorralduslikest
asjaoludest. Seetdttu ei ole suunamisotsuses madratud teenuse mahu késitlemine siduva voi
plisivana praktikas realistlik ega teenuse eesmairgiga kooskdlas. Muudatusega ei loobuta
teenuse mahu reguleerimisest seaduse tasandil. Teenuse mahud ja piirangud siilivad sdtetes,
kus see on teenuse olemusest ja rahastamisloogikast tulenevalt vajalik (nt SHS § 90 Ig 3 ja § 93

lg 6).

Eelnéu § 1 punktiga 21 tiiendatakse SHS § 71 1dikega 5'. Seaduse tiiendamine on vajalik, et
luua selge Oiguslik alus erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise andmete edastamiseks
teenuseosutajale teenusekoha ettevalmistamise eesmirgil. Kehtivas diguses ei ole see etapp
piisavalt selgelt reguleeritud, kuigi praktikas on teenuseosutajale varajane info edastamine
véltimatu, et tagada teenuse sobivus ja valmisolek isiku vastuvotmiseks. Muudatusest
tulenevalt edastab SKA teenuseosutajale isiku erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise
andmed ulatuses, mis on vajalik teenusekoha ettevalmistamiseks. Eelndu kohaselt piiratakse
edastatavate andmete ulatus selgelt vajaliku teabega — selleks on isiku enda ja tema eestkostja
tildandmed ning andmed isiku toimetuleku, tihiskonnaelus osalemise, sealhulgas tegevusvdime
ja elukeskkonna kohta (need andmed péarinevad erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisest).
Andmeid kasutatakse iiksnes isikule sobiva teenusekoha ettevalmistamiseks ja teenuse
osutamise alustamise korraldamiseks. Teenuseosutajale ei edastata kogu hindamise kdigus
kogutud teavet, vaid ainult teenuse ettevalmistamiseks vajalikud andmed, ldhtudes andmete
minimaalsuse pohimottest. Isiku vaatest parandab muudatus teenuse kvaliteeti ja sujuvamat
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kohanemist teenusega. Kui teenuseosutajal on juba enne teenuse osutamise algust piisav
tilevaade isiku vajadustest, on vOimalik ette valmistada teenusekoht, mis vastab paremini isiku
toimetulekuvoimele, toetusvajadusele ja voimalikele riskidele. See vahendab olukordi, kus isik
suunatakse teenusekohale, mis ei vasta tema vajadustele, ning aitab viltida hilisemaid
iimberpaigutamisi vOi teenuse katkestamist. Inimesele ja tema ldhedastele tdhendab see
sujuvamat teenusekohale asumist ja kiiremat kohanemist teenusega.

Halduskoormuse mottes toetab lisatav 16ige menetluse tohusust ja vihendab dubleerimist.
Teenuseosutajal ei ole vaja uuesti koguda algandmeid ega alustada teenuse ettevalmistamist
ebapiisava info pohjal. Inimene ei pea teenuseosutajale uuesti kirjeldama oma vdimekust ja
vajadusi ega esitama andmeid, mille ta on juba SKA-le teenusevajaduse hindamise kéigus
esitanud. Samuti vdheneb SKA ja teenuseosutaja vaheline tdiendav selgitus- ja
paringukoormus, kuna andmete edastamine on seaduses selgelt sdtestatud. Muudatus aitab
kaasa isikukesksema teenusekorralduse kujunemisele. SKA-le tdhendab see viiksemat
tookoormust ja teenuseosutajale vdiksemat halduskoormust, kuna véheneb risk, et inimene
liigub sellise teenuseosutaja juurde, kellel tegelikult ei ole sobivaid voimalusi konkreetse
inimese vajadustest 1dhtuvalt. Andmete edastamine planeeritakse tulevikus STAR-i kaudu
turvalise andmevahetuse teel. Kui infosiisteemne edastus ei ole veel vOimalik, edastatakse
andmed kriipteeritult (nt DHX voi turvaline e-kiri).

Eelndu § 1 punktidega 22 ja 23 muudetakse SHS § 71 10ike 6 esimest lauset ja tunnistatakse
kehtetuks SHS § 71 16ige 7. Muudatuste eesmérk on tépsustada erihoolekandeteenust saama
suunatud isiku kohustusi seoses teenuse saamise algusajaga. Kehtivas regulatsioonis on
teenuseosutaja juurde poordumiseks kolm erinevat tihtaega — kolme, seitsme voi kiimme pieva
jooksul suunamisotsuses kokkulepitud téhtpdevast arvates. Muudatustega {ihtlustatakse
lahenemine koikide teenuste iileselt iihetaoliseks, mis lihtsustab nii teenusekohale litkumise
teekonda kui ka vihendab SKA administratiivset koormust. Sarnane protsess koikide teenuste
puhul vihendab vajadust infosiisteemis erinevaid protsesse vélja arenda ja vihendab seega IT-
arenduste kulusid. Samuti on teenuseosutajatel, eelkdige neil, kes osutavad mitut erinevat
teenust, tookorraldust lihtsam hallata, kui koikide teenuste puhul kehtib iihtne tdhtacgade
loogika.

Muudetud sonastuse kohaselt peavad koik isikud péoérduma teenuseosutaja poole
suunamisotsuses margitud, teenuse osutamiseks kokku lepitud tdhtpdeval, kuid
30 kalendripdeva jooksul isikule teenusekoha pakkumisest arvates. Selle eesmérk on selgelt
siduda isiku tegevus teenusekoha pakkumisega, mitte iiksnes suunamisotsuse tegemise ajaga,
ning viltida olukordi, kus teenusekoht jdib pikemaks ajaks ootele ilma selguse voi kindla
ajakavata. Sundravilt, tahtevastaselt ravilt vo1 kohtumédrusega teenust saamast vabanevale
isikule kohaldub edaspidi sama ajaraamistik nagu teistele erihoolekandeteenust saama suunatud
isikutele.

Naiteks, SKA teeb isikule 1. mértsil teenusekoha pakkumise. Inimesel on aega mdelda, kas ta
votab koha vastu voi mitte kiimne toopdeva jooksul. Kui inimene soovib teenusekoha vastu
votta, lepitakse koos inimese ja teenuseosutajaga kokku teenuse osutamise kuupéev. Oletame,
et teenuse osutamine algab 15. mértsil. Sellisel juhul mérgitakse ka suunamisotsuses teenuse
osutamise algusajaks 15. maérts ning isik peab pdorduma teenuseosutaja poole alates sellest
kuupéevast, kuid mitte hiljem kui 30 pdeva jooksul teenusekoha pakkumisest arvates. Kui
teenusekoha pakkumine tehti 1. mértsil, ei saa teenuse osutamise alustamise kokkulepitud
kuupédev olla hilisem kui 31. mirts ning ka inimene ei saa hakata teenust saama hiljem kui
31. maértsil.
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Inimesele ja tema ldhedastele on iiheselt arusaadav, millise aja jooksul tuleb teenuseosutajaga
ithendust votta ja teenuse saamise algusaeg kokku leppida. Samal ajal arvestab 30-pdevane
tédhtaeg isiku tegeliku elusituatsiooniga, sealhulgas vajadusega teenuse saamiseks valmistuda,
korraldada elukoha vahetust voi lahendada muid praktilisi kiisimusi. Muudatus toetab
teenusekohtade tdhusamat kasutamist.

Joonis 1. Teenusekoha pakkumise protsessi kirjeldus!®

Teenusekoha pakkumise
EELDUSEKS jarjekorras
inimesele:

1. eelarvelised vahendid on olemas
2. vaba teenusekoht olemas - vastavalt teenuse liigile

$SHSi muudatuse jdrgselt.

T:kgunmu;eeki;a e inimene vastab knne 10 toopaeva ERCNIEBETE
Teenuseosutaja teavitab SKA-d ﬁ?reloumul\senga JAH/E] v3i vtab vastzse inimene votab lepivad kokku . 1 on kohust
vabast teenusekohast kohapakkumise vastu teenusele asumise (L2l ED LTSS
teenusevajadusega métlemise aja andm\sem alguskuupaeva = jouda teenusele
inimesele suunamisotsuse

kehtivuse algus kp
(mis ei ole hilisem kui
inimene keeldub 30 paeva alates koha
inimesel véimalus | Y. — (jagb tegemise l

tutvuda / — edasi jarjekorda vi kuupaevast)
inimene loobu | soovib jérjekorrast
teenusekohaga e isik poordub TO poole;

i suunamisotsusel
L TR, erinevad: ei sobi kokkulepitud
teenusekoha asukoht tahtpaeval, kuid mitte
\v8i teenuseosutaja, 2- _ SKAedastab hiliem, kui 30 p
ne tuba jne) inimesele info, et Jjooksul alates
SKA alustab uuesti oopaevaringsetel teenusekoha
teenusekoha teenustel on vajalik pakkumisest. Kui isik
pakkumist jarjekorrast, tervisetBendi ei jbua 30 paeva
| jargmisele inimesele | olemasolu (perearst jooksul, siis kaotab
X / valjastab) - TOga teenuskoha
tapsustus detailis.

Inimesel on aega

perearsti visiidiks

max 30 paeva koha
pakkumisest
teenuse alguseni

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Kui isik ei podrdu mojuva pdhjuseta teenuseosutaja poole 30 pdeva jooksul teenusekoha
pakkumisest arvates, ei ole tal enam 0igust sama suunamisotsuse alusel teenust saada (SHS
§ 71 lg 6 teine lause jddb kehtima). Isiku jaoks tdhendab see seda, et kui ta ei pddrdu
teenuseosutaja poole nimetatud tdhtaja (30 pdeva) jooksul, loetakse suunamisotsus
ammendunuks ning talle ei hoita enam teenusekohta. Sellisel juhul isiku digus
erihoolekandeteenust saada ei 10pe, vaid isik suunatakse jarjekorda jargmist kohapakkumist
ootama. See tdhendab, et isiku Gigus saada erihoolekandeteenust kui sellist ei 10pe, sest tema
erihoolekandeteenuse oOigustatuse otsus on endiselt kehtiv, kuid konkreetne pakutud
teenusekoht vabastatakse ja antakse jirgmisele ootel olevale isikule, tagades seeldbi
teenusekohtade tohusama kasutamise. Mojuva podhjuse olemasolu korral voib SKA isiku
taotlusel ja kokkuleppel teenuseosutajaga midrata SHS § 71 10ike 8 alusel uue teenuse
alustamise tidhtpéeva.

Oluline on rdohutada, et muudatus ei karmista pohjendamatult isiku kohustusi ega sea
ebarealistlikke tdhtaegu. Tegemist on tasakaalustatud lahendusega, mis arvestab nii isiku
vajadust paindlikkuse jdrele kui ka avaliku ressursi tdhusa kasutamise vajadust. Muudatus ei
mojuta isiku digust saada erihoolekandeteenust, vaid tipsustab teenuse saamise alustamise
praktilist korraldust.

SKA on kaardistanud inimeste teenusekohale asumise aega kohapakkumise tegemise hetkest
alates. Perioodil november 2025 kuni aprill 2026 on tehtud erihoolekandeteenuse osutamise
koha pakkumisi (kdikide teenuste puhul, v.a kohtumiirusega d66pdevaringne teenus) kokku
1522 korda. Neist 406 korral oli kohapakkumisele vastus ,,jah®, st inimene vottis koha vastu ja
lepiti kokku teenuse saamise alguskuupédev. Kdikide teenuste arvestuses hakkas inimene teenust

10 Joonisel SKA: Sotsiaalkindlustusamet, TO: teenuseosutaja.
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saama keskmiselt 12 pédeva pérast seda, kui SKA talle kohta pakkus (66pdevaringsete teenuste
puhul kiiremini — keskmiselt {iheksa pdeva pirast vt tabel 1). See kinnitab, et 30-pdevane
tdhtaeg alates kohapakkumise tegemisest on inimese vaatest madistlik ja piisavalt paindlik,
voimaldades samal ajal ette valmistada teenusekohale asumist ja lahendada praktilisi kiisimusi.

Tabel 1. Koha pakkumisest teenuse saamise alguskuupievani kulunud pievade arv nende
pakkumiste puhul, mille vastus oli ,,jah*, ja osakaal koigist pakkumistest teenuse liigi
jargi, november 2025 — aprill 2026

Koha pakkumisest teenuse saamise
alguskuupéievani kulunud péievade arv

Teenus L0 Keéis(:(Vl:(llI;e
0 1-7 | 8-14 | 15-30 | iile 30 | pakkumisi, P ary
péieva | pdeva | pdeva | pideva | pdeva | mille vastus
oli ,,jah*
Toctavad ja 48| 126| 73| 39| 54 340 9
kogukonnateenused
Odpidevaringsed 1 11 27 19 8 66 16
teenused
Kokku pakkumisi,| 49| 4371 190| 58] 62 406 12
mille vastus oli ,,jah
Toetavad ja 14% | 37%| 21%!| 11%| 16%
kogukonnateenused
Odpdevaringsed 2% 17%| 41%| 29%| 12%
teenused

Kokku pakkumisi,

. .. ol 12% | 34% | 25% | 14% | 15%
mille vastus oli ,,jah

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Eelndu § 1 punktiga 24 jaetakse SHS § 72 1dike 2 punktist 1, § 88 punktist 1, § 92 punktist 1,
§ 95 punktist 1, § 98 punktist 1, § 99% punktist 1, § 101 1dike 1 punktist 1 ja I1dikest 2!, § 102
16ike 1 punktist 3 ja 1dikest 8, § 104 16ikest 2 ning § 154 punktist 2 vilja viide raske, sligava
vOi piisiva kuluga psiitihikahdirele ning seadusesse jddb viide iiksnes psiiiihikahdirele.
Muudatuse eesmérk on viia teenuseid saama suunamise ja diguste midramise alus kooskolla
kehtiva hindamispraktika ja SHS-1 iildise loogikaga, mille kohaselt 1dhtutakse teenusevajaduse
hindamisel isiku tegelikust toimetulekust ja abivajadusest, mitte diagnoosi raskusastmest.

Kehtivas seaduses kasutatav viide raske, sligava voi piisiva kuluga psiiiihikahiirele on praktikas
osutunud eksitavaks ja ebaiihtlaselt tdlgendatavaks, kuna teenusevajadust ei hinnata
tegelikkuses liksnes diagnoosi nimetuse voi seda kirjeldava raskusastme alusel. Teenust saama
suunamise ja teenuse saamise Oiguse madramise aluseks on individuaalne hindamine, mille
kdigus hinnatakse isiku igapédevast toimetulekut, funktsioneerimist ja toetusvajaduse ulatust
ning abi puudumise korral tekkivaid riske. Seaduses kasutatud sOnaline raskusaste ei kirjelda
piisavalt ega tdpselt isiku tegelikku abivajadust ning voib viia pdhjendamatult piiravate
tdlgendusteni. Sonastus on praktikas tekitanud olukordi, kus isik voib jddda vajalikust teenusest
ilma iiksnes seetdttu, et tema seisundi kirjeldus ei vasta tdpselt seaduses nimetatud
raskusastmele, kuigi sisuline abivajadus on olemas ja teenus on objektiivselt vajalik. Selline
lahenemine ei ole kooskdlas SHS-i eesmérgiga tagada abi vastavalt inimese tegelikele
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vajadustele ning vOib tuua kaasa ebavordse kohtlemise. Muudatus on kooskodlas kehtiva
hindamismetoodika ja -praktikaga, kus teenusevajadus selgitatakse vilja individuaalse ja
tervikliku hindamise tulemusena. Muudatus ei laienda ega kitsenda teenuse saamise digusi
sisuliselt, vaid korvaldab seadusest sisuliselt mittevajaliku, mis ei ole olnud otsuste tegemisel
madrav. Teenusesaaja vaates muudab muudatus siisteemi arusaadavamaks ja diglasemaks, kuna
otsused pohinevad tema reaalsel olukorral, mitte diagnoosi raskusastmel. Samuti véheneb
vajadus tdiendavate selgituste andmiseks voi vaidluste tekkimiseks olukordades, kus isiku
abivajadus on ilmne, kuid ei mahu varasemasse terminoloogilisse raamistikku. Halduskoormus
inimesele ei suurene. Muudatus soodustab SHS-i inimkeskset ja vajaduspohist rakendamist
ning suurendab digusselgust nii isikute kui ka teenuseosutajate jaoks.

Eelndu § 1 punktidega 25-34 muudetakse teenust saava isiku omaosaluse puudujiéva osa
riigieelarvest hiivitamise regulatsiooni. Need muudatused puudutavad kogukonnas elamise
teenust, pdeva- ja nddalahoiuteenust ning 6opaevaringset erihooldusteenust saama suunatud
isikuid, sest nende teenuste puhul on isikul toitlustamise ja majutamise eest omaosaluse
tasumise kohustus (SHS § 73 1g 1).

Eelndu § 1 punktiga 25 muudetakse SHS § 73 1diget 2. Omaosaluse puudujdiva osa
hiivitamise regulatsiooni muudetakse nii, et isiku tuludena voetakse edaspidi arvesse iliksnes
riiklik pension (s.o koik riigieelarvest makstavad pensionid) ja todvoimetoetus. Nendest
hiivitistest peab edaspidi isikule peale tulumaksu tasumist jiima isiklikuks kasutamiseks
viahemalt 15%. Kui jadb vdhem, on isikul digus omaosaluse puudujddva osa hiivitamiseks
riigieelarvest. Juhul kui isikul neid tulusid ei ole, hiivitatakse teenuseosutajale isiku eest kogu
omaosaluse puudujiiv osa tulenevalt SHS § 74 16ikest 1. Pdeva- ja nddalahoiuteenuse ning
O0pdevaringse erihooldusteenuse saamise eelduseks on see, et isik on puuduva toovdimega
(kuni pensionieani) (SHS § 99> p 2ja § 101 1g 1 p 3), seega saavad neid teenuseid saavad isikud
toovoimetoetuse seaduse kohaselt toovoimetoetust ja pensionieas vdhemalt rahvapensioni
riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel (RPKS § 11 lg 6). Seega neid teenuseid saavate
isikute jaoks eelndukohased muudatused (et arvesse voetakse {iiksnes pension ja
toovoimetoetus) sisulist muudatust kaasa ei too. Kogukonnas elamise teenuse saaja ei pea
olema osalise voi puuduva todvoimega (SHS § 98), kuid tildjuhul on nimetatud teenuse
kasutajatel puuduv t66voime, vahematel juhtudel osaline t66voime ning nad saavad vastavat
toetust. Selliseid isikuid, kelle toovoime ei ole hinnatud ja kes ei saa ka pensioni, ei ole
kogukonnas elamise teenuse praktikas olnud.

Kehtiva seaduse kohaselt loetakse isiku tuludeks riiklik pension, kogumispension,
toovoimetoetus ja sotsiaalmaksuga maksustatav tulu iile maksuvaba tulu méadra, millest peab
isikule selleks, et saada omaosaluse puudujddva osa hiivitist, parast omaosaluse, tulumaksu,
tootuskindlustusmakse ja kogumispensioni makse tasumist, kétte jidima vihem kui 15%.

Kogumispensioni ja sotsiaalmaksuga maksustatava tulu arvestamata jdtmine omaosaluse
puudujddva osa hiivitamisel on pohjendatud eesmirgiga muuta arvestus lihtsamaks ja
selgemaks. Kogumispensioni saajaid on erihoolekandeteenuse saajate hulgas véga véhe.
Sotsiaalmaksuga maksustatav tulu on praktikas sageli ebaregulaarne ja muutliku suurusega.
Sellised olukorrad, kus isikul on arvestatav lisatulu (nt té6tasu) voi kogumispension, esinevad
pigem {iiksikjuhtumitel ega ole erthoolekandeteenuse sihtrithmale tiiiipilised. Nende iiksikute
juhtumite arvesse vOtmine muudab aga kogu siisteemi IT-lahenduse keerulisemaks ja
kulukamaks, suurendab SKA tdo6koormust ja voib tekitada vajaduse andmeid sagedamini
ajakohastada. Eelndu kohaselt piirdutakse riikliku pensioni ja todvOimetoetusega, mis on
stabiilsed ja prognoositavad sissetulekud. See voOimaldab kujundada thtse ja ldbipaistva
lahenduse ning tagab, et isikule jddb kindel minimaalne rahasumma tema isiklikuks
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kasutamiseks. Seega lihtsustab muudatus menetlust ja vdhendab halduskoormust, mojutades
samas piiratud hulka juhtumeid, kus isikul esineb tdiendavaid ja muutlikke sissetulekuid.

Alljargnevalt on esitatud iilevaade sellest, kui suurel osal omaosaluse tasumise kohustusega
erihoolekandeteenuse saajatest on aastas tulu, mis iiletab 5001 eurot.

Tabel 2. Omaosalust tasunud erihoolekandeteenuse saajad (arv ja osakaal) aastase tulu
jargi, 2023-2025

2023 | 2024 | 2025

Koik teenusesaajad (KE, OE, OR, OT, OK, PNH'") kokku

(unikaalsed inimesed) 3125 3125| 3301

...neist sai 5001 eurot vdi rohkem (unikaalsete inimeste arv) 34 88| 113

...neist sai 5001 eurot voi rohkem (%) 1,10% | 2,80% | 3,40%

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Omaosaluse puudujdédvat osa hiivitas SKA teenuseosutajale 2023. aastal ainult {ihe inimese
puhul ning 2024. aastal ja 2025. aastal kahe inimese puhul, kelle sissetulek oli aastas suurem
kui 5001 eurot (keskmiselt 416 eurot kuus) (vt tabel 3).

Tabel 3. Erihoolekandeteenuse saajad (arv ja osakaal), kelle omaosaluse hiivitas SKA,
sissetuleku jirgi, 2023-2025

2023 2024 2025
Kokku 3125 3125 3301
... hiivitati omaosalus (inimeste arv) 96 93 92
... omaosalust ei hiivitatud (inimeste arv) 3029 3032 3209
... hiivitati omaosalus (%) 3,10% 3,00% 2,80%
Sai sissetulekut 5001 eurot voi rohkem 34 88 113
... hiivitati omaosalus (inimeste arv) 1 2 2

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Eelndu § 1 punktiga 26 tiiendatakse SHS § 73 15ikega 2%, milles sitestatakse todvdimetoetuse
suuruse arvestamise pohimdte erihoolekandeteenuse omaosaluse madramisel. Uue sétte
kohaselt loetakse toGvOimetoetuse suuruseks puuduva to6voime korral Eesti Tootukassa
veebilehel avaldatud!? kehtiva todvdimetoetuse pievamiira ja arvu 30 korrutis ning osalise
toovoime korral 57% nimetatud korrutisest.

Teoreetilise suuruse kasutamine on otstarbekas, et tagada omaosaluse arvestuses iihtne ja
stabiilne alus. Kehtiva korra kohaselt soltub arvesse voetava todvOimetoetuse suurus
kalendripdevade arvust kuus ning voib seega kuude 10ikes varieeruda. 30-pédevase kuu arvesse
votmine on pohjendatud, sest kdigis kuudes, v.a iihes kuus, on vihemalt 30 pideva. See tihendab
seda, et 31-pdevase kuu eest saadud toovoimetoetuse korral jaab inimesele kitte rohkem kui
noutav 15% (vt ndidet allpool). Teoreetilise suuruse kasutamine vilistab kuude 16ikes tekkivad
koikumised, loob prognoositava arvestusbaasi ega ndua SKA-It kuluka ja keeruka igakuise
toetuse suuruse imberarvutamise mehhanismi tilesehitamist.

"' KE — kogukonnas elamise teenus; OF — 63pdevaringne erihooldusteenus; OR — d6pdevaringne erihooldusteenus
ebastabiilse remissiooniga isikule; OT — &dpéevaringne erihooldusteenus ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega
inimesele; OK — 60pievaringne erihooldusteenus kohtuméiruse alusel; PNH — péeva- ja nidalahoiuteenus.
2TVTS § 14 lg 3 siitestab, et tdotukassa avaldab kehtiva pdevamiira suuruse oma kodulehel.
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Niide 113

30-piaevane arvesse voetav puuduva toovoimega isiku toovoimetoetus

Tulu: 686,7 eurot

Omaosalus: 525 eurot

Isikule jadb peale omaosaluse tasumist 161,7 eurot.

Omaosaluse puudujiiva osa hiivitamise kontroll: 15% 686,7 eurost on 103,01 eurot.

Tulemus: isikule omaosaluse puudujddvat osa ei hiivitata, sest talle jidb peale omaosaluse
tasumist kétte rohkem kui 15% tulust.

28-piaevane reaalne saadav puuduva toovoimega isiku toovoimetoetus

Tulu: 640,92 eurot

Omaosalus: 525 eurot

Isikule jadb peale omaosaluse tasumist 115,92 eurot.

Omaosaluse puudujdiva osa hiivitamise kontroll: 15% 640,92 eurost on 96,14 eurot.

Tulemus: kui omaosaluse puudujdéva osa hiivitamisel ldhtutaks isikule reaalselt makstavast
toovoimetoetusest, siis isikule omaosaluse puudujiivat osa ei hiivitataks, sest talle jadks peale
omaosaluse tasumist kétte rohkem kui 15% tulust ehk tulemus on sama, mis eelndukohase
regulatsiooni puhul (omaosaluse puudujddvat osa ei hiivitata).

Néitest 1 tulenevalt ei ole teoreetilise 30-pdevase puuduva toovoimega isikule makstava
toovoimetoetuse arvesse votmine isikutele ebasoodsam. Ka 28-pédevase kuu (veebruar) puhul
el ja4 ndites esitatud juhul isikule kétte vihem raha, kui teoreetilise suuruse arvesse votmisel
ette ndhakse (103,01 eurot). 31-pdevaste kuude eest saadud toovdimetoetusest jadb isikule kétte
ndites esitatust suurem summa.

Niide 2

30-pievane arvesse voetav osalise toovoimega isiku toovoimetoetus

Tulu: 391,42 eurot

Omaosalus: 446 eurot

Omaosaluse puudujiiva osa hiivitamise kontroll: 15% 391,42 eurost on 58,71 eurot.

Tulemus: teenuseosutajale hiivitatakse isiku eest omaosaluse puudujdédv osa 113,29 eurot (446
- (391,42 - 58,71) =113,29)

28-pievane reaalne saadav osalise toovoimega isiku toovoimetoetus

Tulu: 365,32 eurot

Omaosalus: 446 eurot

Omaosaluse puudujddva osa hiivitamise kontroll: 15% 365,32 eurost on 54,8 eurot.

Tulemus: kui omaosaluse puudujdéva osa hiivitamisel ldhtutaks 28-pdevase kuu puhul isikule
reaalselt makstavast to6voimetoetusest, siis hiivitataks teenuseosutajale isiku eest omaosaluse
puudujiiv osa 135,48 eurot (446 - (365,32 - 54,8) = 135,48). Kuna eelndu kohaselt ei 1dhtuta
28-pdevasest toovoimehiivitisest, on need isikud ebasoodsas olukorras iliks kord aastas, kui vélja
makstakse toovoimehiivitis veebruarikuu eest — sellel kuul hiivitatakse eelndu kohaselt isikule
nagu alati 113,29 eurot, seega peab isik teenuseosutajale maksma 332,71 eurot (446 - 113,29 =
332,71). Kui ta selle dra maksab, jaib talle kédtte 32,61 eurot (365,32 - 332,71 =32,61), mis on
22,19 eurot vihem kui 15% t66voimetoetusest.

13 Niidetes 1 ja 2 vilja toodud t66vdimetoetuste suurused on arvutatud alates 01.04.2026 kehtiva tovdimetoetuse
pdevamaéira alusel, teenuste omaosalused on alates 01.04.2026 kehtivad 2026. aasta riigicelarve seaduse § 2
l1oikes 5 kehtestatud omaosaluse maksimaalsed maksumused (nidites 1 on Odpédevaringse erihooldusteenuse
maksimaalne maksumus ja ndites 2 kogukonnas elamise teenuse omaosaluse maksimaalne maksumus).
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31-pédevane reaalne saadav osalise to6voimega isiku toovoimetoetus

Tulu: 404,47 eurot

Omaosalus: 446 eurot

Omaosaluse puudujddva osa hiivitamise kontroll: 15% 404,47 eurost on 60,67 eurot.

Tulemus: kui omaosaluse puudujdéva osa hiivitamisel ldhtutaks isikule reaalselt makstavast
toovoimetoetusest, hiivitataks teenuseosutajale isiku eest omaosaluse puudujddv osa
102,20 eurot (446 - (404,47 - 60,67) = 102,20) nendel kuudel, kus on 31 kalendripdeva. Kuna
eelndu kohaselt ei ldhtuta 31-péevasest toovoimehiivitisest, tahendab see seda, et inimesele jaib
aastas kokku seitsmel kuul kétte rohkem kui 15% tema todvoimetoetusest — neil kuudel
hiivitatakse eelndu kohaselt isikule nagu alati 113,29 eurot, seega peab isik teenuseosutajale
maksma 332,71 eurot (446 - 113,29 = 332,71) ja kui ta selle dra maksab, jaib talle kitte
71,76 eurot (404,47 - 332,71 = 71,76), mis on 11,09 eurot rohkem, kui talle jadks kitte 15%
toovoimetoetusest. See tasandab aasta arvestuses &dra veebruarikuu vidiksema summa
(77,63 eurot (7 * 11,09 = 77,63) vs. 22,19 eurot), mis inimesele kitte jaib.

Eespool nimetatust tulenevalt voib kuude Idikes erineva kalendripdevade arvu tottu
tiksikjuhtudel (nt veebruaris) tekkida olukord, kus isikule reaalselt viljamakstav tulu on
viiksem kui teoreetilise arvestuse kohaselt. Aastases vaates tasanduvad need erinevused
pikemate kuude (31 pédeva) arvelt ning isik ei jai tervikuna ebasoodsamasse olukorda. Valitud
arvestusmetoodika tagab siisteemi lihtsuse, prognoositavuse ja halduskoormuse vihendamise,
sdilitades samal ajal isikule minimaalse rahalise kaitse.

Eelndu § 1 punktiga 27 tunnistatakse kehtetuks SHS § 73 16ige 4, mille kohaselt ei arvestata
isiku tulude hulka sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu selles ulatuses, mis vastab
tulumaksuseaduse § 23 kohasele maksuvabale tulule ehk sisuliselt ei arvestata kehtiva seaduse
kohaselt isiku tulude hulka seda osa sotsiaalmaksuga maksustatavast tulust, mis jddb alla
tulumaksuvaba miinimumi mééra. Muudatus on seotud SHS § 73 1dikes 2 tehtud muudatusega,
mille kohaselt ei arvestata omaosaluse puudujdidva osa hiivitamisel enam {ildse isiku
sotsiaalmaksuga maksustatavaid tulusid.

Eelndu § 1 punktiga 28 muudetakse SHS § 74 1dikes 1 olevat viidet SHS § 73 1digetele 2 ja 4
ning jdetakse védlja viide loikele 4, sest see 10ige tunnistatakse eelndu kohaselt kehtetuks.
Paragrahvi 74 ldikesse 1 lisatakse pohimdte, et kui isikul pole iildse SHS § 73 ldikes 2
nimetatud tulusid (riiklikku pensioni voi todvoimetoetust), hiivitatakse talle kogu omaosaluse
maksimaalne maksumus.

Eelndu § 1 punktiga 29 tunnistatakse kehtetuks SHS § 74 15ige 2. Kehtiva seaduse kohaselt
peab isik omaosaluse puudujidiva osa hiivitamiseks riigieelarvest esitama SKA-le taotluse koos
erihoolekandeteenuse taotlusega. Edaspidi kontrollib SKA isikule kogukonnas elamise teenust,
pdeva- ja nddalahoiuteenust ning 66pdevaringset erihooldusteenust saama suunamise otsust
véljastades automaatselt omaosaluse puudujidva osa hiivitamise vajadust, mis tihendab, et isik
el pea enam SKA-le esitama eraldi taotlust. Arvesse voetakse SKAIS-is olev pensioni summa
ja teoreetiline 30-pédevase kuu todvoimetoetuse summa.

Eelndu § 1 punktiga 30 muudetakse SHS § 74 1diget 3. Satestatakse, et SKA lidhtub teenust
saama Oigustatud isiku riikliku pensioni suurusest ja SHS § 73 1dikes 2° sitestatud
toovoimetoetuse suurusest suunamisotsuse tegemisele eelneval kalendrikuul ning arvestab
nendest summadest maha tulumaksu (pension on tulumaksuga maksustatav, toovoimetoetus
mitte). Kehtiva seaduse kohaselt votab SKA puudujidiva omaosaluse osa hiivitamisel aluseks
1siku tulud, mis on loetletud SHS § 73 16ikes 2 (sotsiaalmaksuga maksustav tulu, riiklik pension,
kogumispension ja toovdimetoetus). Eelndukohaste muudatuste kohaselt votab SKA edaspidi
arvesse iiksnes riikliku pensioni ja toéovoimetoetuse, kusjuures todvoimetoetus voetakse arvesse
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teoreetilises suuruses vastavalt eelndukohasele SHS § 73 1dikele 22 (vt selgitust SHS § 73 1g 22
juurest). Nii nagu kehtiva seaduse puhul, jadb ka eelndu kohaselt kehtima reegel, et isiku
omaosaluse puudujdiv osa voib olla kuni kaks eurot (tuleneb SHS § 73 16ikest 3) — sellisel juhul
SKA puudujédévat osa ei hiivita — see tuleneb SHS § 73 16ikest 3 ja § 74 15ikest 1.

Eelndu § 1 punktiga 31 muudetakse SHS § 74 1diget 5. Uus sOnastus tuleneb eelnduga SHS
§ 73 1oikes 2 tehtud muudatustest, mille kohaselt ei arvestata enam edaspidi sotsiaalmaksuga
maksustatavat tulu isiku tulude hulka, kui kone all on omaosaluse puudujiiva osa hiivitamine.
Sellest tulenevalt muudetakse 1loike 5 sOnastust nii, et vidlja jddvad viited
tootuskindlustusmaksele ja kogumispensionide maksele, sest riiklikult pensionilt ega
toovoimetoetuselt neid ei maksta.

Eelnou § 1 punktiga 32 muudetakse SHS § 74 16ike 6 teist lauset. Sama 16ike esimese lause
kohaselt teeb SKA puudujiédva osa hiivitamise otsuse suunamisotsuse viljastamise ajaks. Kui
isiku tulu suurus muutub pérast suunamisotsuse tegemist, hindab SKA isiku omaosaluse
puudujddva osa hiivitamise uuesti parast tulu suuruse muutumist. Kehtivast regulatsioonist
jaetakse vilja viide puudujdiva osa hiivitamise taotlusele, sest seda enam esitama ei pea. SKA
kontrollib isikule kogukonnas elamise teenust, paeva- ja nddalahoiuteenust ning 66paevaringset
erihooldusteenust saama suunamise otsust véljastades automaatselt omaosaluse puudujdédva osa
hiivitamise vajadust.

Edaspidi peab isik SKA-d teavitama, kui tema tulude suurus muutub (v.a tdovoimetoetuse
suuruse muutumine soltuvalt kalendripdevade arvust, sest see voetakse arvesse eelndukohase
SHS § 73 lg 22 kohaselt teoreetilises suuruses), niiteks kui isikule on miératud puuduv
toovoime ja mingil pdhjusel hinnatakse see ennetidhtaegselt timber (vOi vastupidi, isikule on
madratud osaline t60voime ja hinnatakse enne tdhtaega puuduvaks), muutub ka isikule
makstava tdovdimetoetuse suurus. See mojutab isiku sissetulekut ja ka omaosaluse puudujdiva
osa hiivitamist. Vastav kohustus tuleneb SUS § 21 1dike 1 punktist 2, mille kohaselt on isik
kohustatud hiivitise taotlemisel ja saamisel teavitama hiivitise andjat viivitamata hiivitise
saamise Oigust ja hiivitise andmist mdjutavatest asjaoludest ja asjaolude muutumisest. Isikut
teavitatakse tema teavitamiskohustusest omaosaluse puudujddva osa hiivitamise otsuses. Isikul
on kasulik teavitada SKA-d néiteks ka juhul, kui tema t66voimetoetuse maksmine on peatatud
vOi1 Iopetatakse. Kui toovoime staatuse muutusest ei teavitata viivitamata ning selle tulemusel
madratakse omaosaluse puudujdiva osa hiivitis ajutiselt ebadige arvestusaluse alusel, ldhtutakse
enammakstud omaosaluse puudujidva osa hiivitise summa {imberarvestamisel voi
tagasindudmisel kehtivast iildisest regulatsioonist. Vastav diguslik alus tuleneb SUS §-st 31.

Kui isik saab pensioniealiseks ning hakkab toovOimetoetuse asemel saama pensioni (nt
rahvapensioni), kontrollib SKA automaatselt isiku omaosaluse puudujdiva osa hiivitamise
vajadust, isik ei pea ise SKA-d teavitama. Sellisel juhul arvestab SKA edaspidi pensioni suurust
omaosaluse midramisel ning vajaduse korral hinnatakse puudujiéva osa hiivitamist uuesti. Kui
kuu tulu suurus muutub, arvestatakse puudujddva omaosaluse hiivitis timber tulu suuruse
muutumise pdevast alates. Praktikas tdhendab see seda, et nditeks kui inimene sai esimesed
20 pdeva kuust todvoimetoetust ja iilejddnud kiimme pdeva pensioni, voetakse omaosaluse
puudujddva osa hiivitamisel arvesse toovOimetoetuse (puuduva t6ovoime korral Eesti
Tootukassa veebilehel avaldatud kehtiva toovoimetoetuse paevamaiira ja arvu 20 korrutis ning
osalise toovoime korral 57% nimetatud korrutisest) ja saadud pensioni summa kokku.

Eelndu § 1 punktiga 33 muudetakse SHS § 74 16ike 9 esimest lauset. Muudatuse kohaselt ei
kontrolli SKA enam igal kalendrikuul isiku tulusid, vaid teeb seda iiks kord aastas 1. aprillil.
Siis indekseeritakse pensionid (riikliku pensionikindlustuse seaduse § 26 Ig 1) ja arvutatakse
iimber to6ovOimetoetuse teoreetiline suurus, sest ka Eesti To6tukassa indekseerib 1. aprillil

25



toovoimetoetuse pdevamddra pensioniindeksiga (toovoimetoetuse seaduse § 14 lg 2). SKA
kontrollib isiku tulusid ka siis, kui isik saab pensioniealiseks.

Eeln6u § 1 punktiga 34 tunnistatakse kehtetuks SHS § 74 16ige 10, sest edaspidi ei esita isik
enam omaosaluse puudujddva osa hiivitamiseks taotlust. Seega ei ole vaja sétestada ka taotluses
esitatavat andmekoosseisu ega dokumentide loetelu. SHS § 74 15ike 10 alusel kehtestatud
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a mééruses nr 73 ,,Erihoolekandeteenuse taotluse ja
omaosaluse puudujiiva osa hiivitamise taotluse esitamine*'* tehakse asjakohased muudatused
(vt kavand seletuskirja lisas).

Eelnou § 1 punktidega 36 ja 37 tdiendatakse SHS § 76 ldiget 1 ja § 76 Idikes 2 olevat
volitusnormi. Muudatus on vajalik, kuna kehtiv regulatsioon ei vdimalda piisavalt eristada
isikuid nende tegeliku olukorra ajakriitilisuse alusel ning praktikas on see viinud olukordadenti,
kus suure ja kiireloomulise abivajadusega isikud ootavad teenusekohale padsu samadel alustel
nende isikutega, kelle teenusevajadus ei ole ajakriitiline.

Muudatuse sisuline eesmédrk on tagada, et piiratud teenusekohtade olemasolu korral oleks
voimalik eelistada neid isikuid, kelle puhul teenuse edasilikkamine suurendab
mirkimisviarselt riske tervisele, turvalisusele voi toimetulekule. Tegemist ei ole uue teenust
saama suunamise aluse loomisega ega erihoolekandeteenuse Oigustatuse tingimuste
muutmisega, vaid jirjekorra sees toimuva jirjestamise tdpsustamisega. Muudatus on tingitud
vajadusest rakendada vajaduspohist ja inimkeskset ldhenemist.

SHS § 76 16ike 1 kohaselt voetakse edaspidi inimene jirjekorda alates teenuse digustatuse
otsuse (kuni 01.08.2027 nimetatakse seda teenuse osutamise otsuseks) tegemisest, arvestades
erihoolekandeteenuse vajaduse kiireloomulisust. SHS § 76 13ikes 2 sitestatud ministri méédruse
volitusnormi  tdiendatakse ning ministrile antakse volitus kehtestada méédrusega
erihoolekandeteenuse jérjekorra pidamise nduded ja isiku erihoolekandeteenuse vajaduse
kiireloomulisuse arvestamise tingimused jédrjekorra pidamisel.

Muudatuse eesmdrk on tagada, et erihoolekandeteenuse jdrjekorras olevatele isikutele
teenusekohtade pakkumisel arvestatakse lisaks jdrjekorda voOtmise ajale ka isiku
teenusevajaduse kiireloomulisust. See vdoimaldab suunata teenust saama esmalt need isikud,
kelle olukord ei voimalda teenuse saamist edasi liikata. Kiireloomulisuse lisamine jérjekorra
moodustamise kriteeriumina on vajalik, sest praktikas esineb olukordi, kus inimese olukord
halveneb voi riskid suurenevad sellisel mééral, et kiireloomulisuse arvestamine voimaldab
suunata piiratud teenusekohti eeskitt juhtumitele, kus viivitus suurendab ohtu inimese
toimetulekule, tervisele voi turvalisusele. Selline 1dhenemine voimaldab teha pdhjendatud ja
oiglasemaid otsuseid teenust saama suunamisel. Muudatus toetab erihoolekandeteenuse
kattesaadavuse parandamist, vahendab pohjendamatuid ooteaegu kiireloomulise abivajadusega
isikute puhul ning aitab kaasa teenusekohtade tdhusamale kasutamisele.

Kiireloomulisuse hindamisel voetakse arvesse inimese toimetulekut, olemasoleva toe piisavust,
abi puudumisega kaasnevaid riske ning vdimalust, et teenuse viibimine pohjustab inimese
tervise, turvalisuse voi sotsiaalse toimetuleku olulise halvenemise. Tédpsemad kiireloomulisuse
arvestamise tingimused kehtestatakse valdkonna eest vastutava ministri méérusega.

Kiireloomulisuse arvestamist rakendatakse selgete kriteeriumide alusel ja kooskolas jérjekorra
pidamise iildpdhimotetega. Teenusekoha pakkumisel voetakse arvesse ka isiku valmisolekut
teenust kasutada ja teenusekohale asuda. Muudatustega ei kaasne olulist lisatookoormust SKA-

4 RTI, 10.01.2025, 17.
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le, kuna isiku abivajaduse hindamine ja teenust saama suunamise otsustamine on juba kehtiva
diguse kohaselt SKA iilesanne.

Kiireloomulise  teenusevajaduse = hindamise  silisteemi  kehtestamine  parandab
erihoolekandeteenuste kéttesaadavust ning muudab teenust saama suunamise Oiglasemaks.
Teenuse saamine hakkab soltuma selgetest ja tihtsetest kriteeriumidest, mis arvestavad nii isiku
valmisolekut teenust kasutada kui ka tema objektiivset ja kiireloomulist abi- ja toetusvajadust.
Kiireloomulisusepdhine ldhenemine vdimaldab teenusekohti kasutada sihipdrasemalt ning
viahendab riski, et suure abivajadusega isikud jddvad pikaks ajaks ootama iiksnes formaalse
jérjekorra tottu.

Muudatus ei suurenda isiku halduskoormust ega too kaasa uusi taotlusi voi tdiendavaid andmete
esitamise kohustusi. Isiku abivajaduse kiireloomulisuse hindamine toimub edaspidi
olemasoleva abi- ja toetusvajaduse hindamise raames.

Muudatuse joustumisel hinnatakse juba jérjekorras olevate isikute teenusevajaduse
kiireloomulisust SHS § 160 16ikega 52 lisatava iileminekusitte kohaselt.

Ka Riigikohus viitas otsuse nr 3-24-713' punktis 42, et ,,66pdevaringsele erihooldusteenusele
saamise kiirus peab sdltuma inimese abivajaduse kriitilisusest. Sama pShimotet saab laiendada
kdigile erihoolekandeteenustele. SHS § 3 16ike 1 punkti 1 kohaselt on sotsiaalhoolekandelise
abi andmise iiheks pohimotteks esmajirjekorras isiku vajadustest ldhtumine — jérjekorra
regulatsiooni muudatuste kohaselt hakkabki SKA isikutele koha pakkumisel arvestama, lisaks
valmidusele koheselt teenusele asuda, inimese vajaduse kriitilisust saada erihoolekandeteenust.

Eelndu § 1 punktiga 38 tunnistatakse SHS § 76 16ike 5 esimene lause kehtetuks, sest selles
sisalduv regulatsioon ei ole iiheselt selge. Jarjekordade tingimustes ei ole eluliselt alati
voimalik, et isik hakkab teenust kasutama iihe kuu jooksul teenuse osutamise otsuse (eelndu
kohaselt teenuse digustatuse otsuse) tegemisest arvates, samuti on SHS § 71 16ikes 6 sétestatud
see, kui kiiresti peab isik pdoorduma teenuseosutaja poole, kui ta on suunatud
erihoolekandeteenust saama (eelndu kohaselt 30 pdeva jooksul teenusekoha pakkumisest
arvates). Muudatus parandab regulatsiooni selgust, ilma et see tooks kaasa sisulisi muudatusi
teenuse saamise tingimustes, teenuse kittesaadavuses voi isiku halduskoormuses.

Eelnou § 1 punktiga 39 muudetakse SHS § 77 16iget 6. Muudatuse kohaselt voib SKA
keelduda erihoolekandeteenuse osutajaga lepingu sdlmimisest juhul, kui SKA on viimase
kolme aasta jooksul teenuseosutajaga solmitud lepingu lihepoolselt iiles 6elnud kohustuste
rikkumise tdttu voi kui teenuseosutajale on tehtud ettekirjutus seaduses voi seaduse alusel
kehtestatud nduete rikkumise tottu. Muudatuse eesmédrk on tagada, et riigi rahastatavaid
erihoolekandeteenuseid osutavad teenuseosutajad vastavad teenuse osutamiseks kehtestatud
nduetele ning tagavad teenuse kvaliteedi ja teenusesaajate Oiguste kaitse. Ettekirjutuse
arvestamine voimaldab votta lepingu sdlmimisel arvesse ka selliseid rikkumisi, mis ei ole kiill
kaasa toonud lepingu iilesiitlemist, kuid viitavad puudustele teenuseosutaja tegevuses voi
nduete tditmises. Senine sOnastus on muudetud {ildisemaks ja SKA vdib edaspidi arvesse votta
ka ettekirjutusi, mis on teenuseosutajale tehtud mdne teise ametiasutuse poolt. Lepingu
sOlmimisest keeldumise iile otsustamisel hindab SKA igal iiksikjuhul rikkumise voi
ettekirjutuse sisu, raskust, ulatust ja ajalisust ning selle mdju teenuse kvaliteedile ja teenuse
saajate diguste kaitsele. Seega ei too iga ettekirjutus voi varasem rikkumine automaatselt kaasa
lepingu s6lmimisest keeldumist, vaid 16ppotsus tehakse kaalutlusotsuse alusel, arvestades koiki
asjakohaseid asjaolusid.

15 Riigikohtu 20.04.2026 otsus nr 3-24-713.
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Praktikas on ilmnenud, et kehtiv regulatsioon on liialt kitsas ega voimalda SKA-I piisavalt
arvestada teenuseosutaja varasemat probleemset kditumist, sealhulgas olukordi, kus SKA on
pidanud teenuseosutajaga sOlmitud lepingu iihepoolselt iiles iitlema oluliste lepinguliste
kohustuste rikkumise tottu voi rikkumised on olnud sellised, mis on ohustanud teenuse
kvaliteeti vOi teenusesaajate heaolu. Selline olukord voib viia selleni, et teenuseosutaja, kelle
tegevus on hiljuti osutunud probleemseks, saab uuesti riigi rahastatava erihoolekandeteenuse
osutajaks, mis ei ole kooskdlas teenusesaajatele kvaliteetse teenuse osutamisega.

Muudatusega tdiendatakse SHS § 77 loiget 6 selliselt, et SKA-1 on odigus keelduda
erihoolekandeteenuse osutamiseks lepingu sdlmimisest ka juhul, kui SKA on viimase kolme
aasta jooksul teenuseosutajaga s0lmitud lepingu tihepoolselt iiles 6elnud kohustuste rikkumise
tottu. Lepingu oluliseks rikkumiseks loetakse muu hulgas seda, kui teenuseosutaja osutatav
teenus ei vasta sitestatud nduetele, sealhulgas kvaliteedijuhisele; teenuseosutaja on teadlikult
esitanud ebadigeid andmeid teenuse osutamise kohta; teenuseosutaja on digusaktides nimetatud
pohjuseta korduvalt keeldunud teenust saama oOigustatud isikule teenuse osutamisest;
teenuseosutaja on esitanud arve isiku eest, kes pole tegelikult tema juures teenust kasutanud;
teenuseosutaja on parast SKA-poolset tihelepanu juhtimist voi ndustamist korduvalt esitanud
SKA-le aruandeid hilinemisega ja/v3i ebakorrektselt; teenuseosutaja on kasutanud teenusesaaja
suhtes vigivalda; SKA poolt teenuseosutaja juurde suunatud teenusesaajate toimetulek, heaolu
vOi turvalisus on halvenenud teenuseosutaja tegevuse voi tegevusetuse tottu.

Muudatuse eesmirk on siduda lepingu sdlmimise voimalus senisest selgemalt teenuseosutaja
tegeliku varasema kéitumisega riigi partnerina, mitte piirduda iiksnes tegevusloa formaalse
kehtivuse kontrollimisega. See annab SKA-le pdhjendatud aluse viltida olukordi, kus riigi
rahastatavat erihoolekandeteenust asub osutama teenuseosutaja, kelle puhul on hiljutises
minevikus tuvastatud olulisi vdi korduvaid rikkumisi, mis on viinud lepingulise suhte
1dpetamiseni voi jarelevalvemeetmete rakendamiseni. Muudatus tugevdab teenuse saaja diguste
kaitset ja suurendab usaldust erihoolekandeteenuste siisteemi vastu, kuna see vihendab riski, et
inimene suunatakse saama teenust, mille kvaliteet, turvalisus vOi nouetele vastavus ei ole
piisavalt tagatud. Praktikas on esinenud juhtumeid, kus teenuseosutajaga on tulnud leping
ithepoolselt iiles 6elda lepingu oluliste rikkumiste tottu, kuid kehtiva regulatsiooni kohaselt ei
ole see olnud iseseisvaks aluseks uue lepingu sdlmimisest keeldumisel. See on loonud olukordi,
kus teenuse kvaliteedi voi nduetele vastavusega seotud probleemid korduvad.

Muudatusega antakse SKA-le selge ja piiratud kaalutlusdigus arvestada teenuseosutaja
varasemat lepingulist kditumist kuni kolme aasta ulatuses. Tegemist ei ole automaatse keeluga,
vaid vOimalusega hinnata teenuseosutaja sobivust riigi partnerina eesmairgiga kaitsta
teenusesaajaid ja avalikke ressursse.

Samuti toetab muudatus eesmairki, et erihoolekandeteenust osutavad {iksnes need
teenuseosutajad, kes on ndidanud stabiilset, vastutustundlikku ja seaduse nduetega kooskdlas
olevat tegevust. Samal ajal aitab muudatus ennetada hilisemat tookoormust, mis tekib
probleemsete teenuseosutajatega seotud jdrelevalve, vaidluste ja lepingute ennetdhtaegse
16petamise kaudu, ning suurendab digusselgust, kuna seaduses on selgelt méératletud, et SKA-1
on lepingupartneri sobivuse hindamisel Oigus arvestada ka enda varasemat lepingulist
kogemust sama teenuseosutajaga. Kolmeaastase ajavahemiku sdtestamine tagab piirangu
proportsionaalsuse ja ajaliselt moistliku iseloomu, vdimaldades teenuseosutajal puudused
korvaldada, taastada usaldusvéddrsus ning pdrast mdistlikku perioodi taas kandideerida
erihoolekandeteenuse osutajaks.

28



Eelnou § 1 punktiga 40 muudetakse SHS § 79 1diget 2. Muudatusega tépsustatakse
erihoolekandeteenuse osutamise eest riigieelarvest tasu maksmise korda olukorras, kus
erihoolekandeteenust saama suunatud isik ei poordu teenuseosutaja poole teenuse osutamise
alustamiseks SHS § 71 Idikes 6 sétestatud tdhtaja jooksul ehk suunamisotsuses teenuse
osutamiseks kokkulepitud tdhtpdeval, kuid 30 pdeva jooksul talle teenusekoha pakkumisest
arvates. Muudatusega sitestatakse iihtne ja selge tdhtaeg, mille kohaselt tasub SKA
teenuseosutajale riigieelarvest makstavat tasu esitatud arve alusel kuni 30 péeva ulatuses. Site
reguleerib olukorda, kus teenuseosutaja on suunamisotsuse alusel valmis teenust osutama,
hoiab isikule teenusekohta ega saa seda samal ajal pakkuda teisele teenust vajavale inimesele.
Muudatus tasakaalustab teenuseosutaja ja riigi vastutuse ning aitab viltida teenuseosutajate
ebaproportsionaalset rahalist koormust olukorras, kus teenusekoha mittetditumine ei ole
pohjustatud teenuseosutaja tegevusest.

Teenusekoha rahastamise arvestus algab suunamisotsusel margitud kokkulepitud teenuse
osutamise alguskuupéevast. Kui kokkulepitud teenuse saamise alguskuupdev on varasem kui
tahtaeg, mille jooksul inimene peab hakkama teenust saama (st 30 paeva jooksul teenusekoha
pakkumisest arvates), on teenuseosutajal digus saada teenusekoha eest tasu 95% maksimaalsest
maksumusest. Regulatsiooni eesmérk on hiivitada teenuseosutajale konkreetne ja ajaliselt
piiritletud risk teenusekoha kasutamata jddmisest, mitte laiendada tasustamist teenuse
osutamisele eelnevatele tegevustele. Kuigi SHS § 71 tdiendamine 1dikega 5' vdimaldab SKA-I
edastada teenuseosutajale hindamisandmeid teenusekoha ettevalmistamiseks, ei késitata
ettevalmistavaid tegevusi seaduse tdhenduses eraldiseisva tasustatava teenusena. Teenuse
osutamine algab isiku teenusekohale asumisest ning sellega seotud ettevalmistused kuuluvad
teenuseosutaja tavapérase korralduskohustuse hulka.

Niide:

Inimene saab kohapakkumise 15.05.2026, tal on aega kohapakkumisele vastamiseks
maksimaalselt kiimme t66pdeva, s.o0 28.05.2026 peab isik andma vastuse, kas ta votab koha
vastu voi mitte. Kui isik votab koha vastu, peab ta hakkama teenust saama hiljemalt 14.06.2026.
Kui suunamisotsusel mérgitud kokkulepitud alguskuupdev on nditeks 30.05.2026, aga isik
jouab teenusekohale hoopis 06.06.2026, on teenuseosutajal digus saada perioodi 30.05.2026—
05.06.2026 péaevade eest tasu 95% teenusekoha maksumusest.

Eelndu § 1 punktiga 41 tdiendatakse SHS § 79 16ike 3 punkti 1 ja sétestatakse, et SKA jitkab
teenuseosutajale teenuse eest maksmist, kui teenusesaaja ei kasuta toetavaid teenuseid ning
péeva- ja nddalahoiuteenust minimaalses mahus kuni kaks kuud jérjest voi neljal kuul iihe aasta
jooksul. Lisatav tdiendav piirang teenuse eest tasumisele ,,kuni neljal kuul iihe aasta jooksul*
tdhendab seda, et kui isik ei kasuta nimetatud teenuseid vidhemalt minimaalses mahus rohkem
kui neljal kuul iihes aastas, siis SKA teenuseosutajale enam puudutud aja eest tasu ei maksa.
Muudatus on seotud eelnduga SHS § 80 16ike 1 punktis 1, 1dike 7 punktis 2 ja § 82 1dikes 2
tehtavate muudatustega.

Praktikas tdhendab see seda, et riik maksab erihoolekandeteenuse eest tasu, kuni on tdidetud
teenuse kasutamise minimaalsed néuded. Kui inimene teenust ei saa, see tdhendab, et ta ei
kasuta igapdevaelu toetamise teenust, tOGtamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust
ning paeva- ja nddalahoiuteenust vihemalt minimaalses mahus kauem kui kaks kuud jérjest voi
neljal kuul iihe aasta jooksul vdi rohkem kui nelja kuu ulatuses lihe aasta jooksul voi
kogukonnas elamise teenust ja 60pdevaringset erihooldusteenust kauem kui kaks kuud jarjest
vOi rohkem kui nelja kuu wulatuses iihe aasta jooksul, vilja arvatud statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamise korral, ei hiivita SKA erihoolekandeteenuse osutajale kulusid, mis
tekkisid selle aja jooksul, kui inimene teenust ei kasutanud. Seni kuni teenuse kasutamata
jatmise maht ei ole tdis, hiivitab SKA teenuseosutajale 95% isikule osutatud teenuse
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maksimaalsest maksumusest. Eelndu kohaselt kehtestatakse erihoolekandeteenuse osutajale ka
kohustus SKA-d teavitada, kui isiku teenuse kasutamata jaitmised on lubatud mahus tiis saanud,
ning antakse SKA-le digus isiku erihoolekandeteenuse Oigustatuse otsus ja suunamisotsus
kehtetuks tunnistada.

Muudatuse eesmirk on tagada erihoolekandeteenuste eesmérgipdrane kasutamine, samuti
tagada teenusekohad inimestele, kes on tegelikkuses valmis ka teenust vastu votma ja seda
kasutama. Kui inimene on suunatud erihoolekandeteenust saama, kuid ta on otsustanud kahel
kuul jérjest voi neljal kuul aastas vahem kui ndutud minimaalses mahus teenust kasutada voi
kahel jarjestikusel kuul vai neli kuud aastas kokku teenus kasutamata jitta, viitab see inimese
iseseisvale toimetulekule ja erihoolekandelise toetusvajaduse puudumisele ning seetdttu ei ole
moistlik hoida teenusekohta inimesele, kes seda eesmirgipéraselt ei kasuta, kui jérjekorras on
inimesi, kellel on kiireloomuline erihoolekandeteenuse vajadus.

Eelndu § 1 punktiga 42 muudetakse SHS § 80 1dike 1 punkti 1 ja tépsustatakse
erihoolekandeteenuse osutamise 10petamise aluseid olukorras, kus teenust saama suunatud isik
ei kasuta teenust suunamisotsusega ettendhtud ajal. Kehtiva regulatsiooni kohaselt on
teenuseosutajal kohustus Idpetada erihoolekandeteenuse osutamine juhul, kui isik ei kasuta
teenust vihemalt minimaalses mahus kauem kui kaks kuud jérjest. Eelndu kohaselt tdiendatakse
regulatsiooni tingimustega, kus isik ei kasuta teenust vihemalt minimaalses mahus vdhemalt
neljal kuul {ihe aasta jooksul (st neljal kuul on teenusekasutus alla miinimummahu kasvoi tiks
tund voi iiks pdev) vai ei kasuta teenust rohkem kui nelja kuu ulatuses iihe aasta jooksul (st
puudutud aeg liidetakse kokku). Seega tekib teenuse osutamise 1dpetamise alus nii juhul, kui
isik ei kasuta teenust kauem kui kaks kuud jirjest voi vihemalt miinimummahus neljal kuul
aastas kui ka juhul, kui teenuse kasutamata jétmise aeg iiletab kokku neli kuud {ihe aasta
jooksul.

SHS § 80 loike 1 punkti 1 regulatsioon on seotud SHS § 79 16ike 3 punktiga 1 — selle kohaselt
maksab SKA teenuseosutajale tasu, kui isik teenust ei kasuta, kuid mitte kauem kui kahe kuu
eest jarjest voi kuni nelja kuu eest aastas alla miinimummahu kasutatud teenuse eest ja kokku
mitte kauem kui nelja kuu eest {ihe aasta jooksul. Kuna SHS § 79 16ike 3 punkt 1 ja § 80 16ike 1
punkt 1 on omavahel seotud, peab tingimus, mille kohaselt teenuseosutamine 10petatakse, kui
isik teenust ei kasuta, sisalduma ka teenuse osutamise 1opetamise alustes.

Praktikas on ilmnenud juhtumeid, kus teenuse kasutamine ei ole kiill katkenud jérjestikuse
ajavahemikuna, kuid teenust kasutatakse ebaregulaarselt voi on teenus pikema perioodi jooksul
olnud sisuliselt kasutamata, mistottu ei tdida see ettendhtud eesmirki. Muudatusega luuakse
selge raamistik teenuse tegeliku kasutamise hindamiseks ning vilditakse olukordi, kus
teenuseosutaja peab pikka aega hoidma teenusekohta isikule, kes teenust reaalselt ei kasuta.
Muudatus toetab teenusekohtade sihipdrast ja tohusat kasutamist ning parandab
erihoolekandeteenuse kittesaadavust teistele abivajajatele, kes ootavad teenusekohale
padsemist. Muudatus on proportsionaalne, kuna nelja kuu piirméér iihe aasta jooksul voimaldab
arvestada ajutiste katkestuste, sealhulgas terviseseisundist voi muudest mojuvatest pdhjustest
tingitud pausidega, kuid vélistab teenusekoha pohjendamatu pikaajalise hdivamise ilma teenuse
sisulise kasutamiseta.

Muudatus on vajalik nditeks olukorras, kus teenusesaaja eest on teenusekoha vastu votnud
eestkostja ning teenusesaaja ise ei soovi erihoolekandeteenust kasutada, st lahkub teenusekohalt
ega soovi naasta, samuti olukorras, kus erihoolekandeteenust ei kasutata eesmirgipédraselt,
nditeks aeg-ajalt sotsiaaleluruumina, kuid suurema osa ajast viibitakse mujal, ning
tegevusjuhendaja toetust ndhakse iseseisvust takistava tegurina. Sellistel puhkudel on oluline,
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et teenuseosutaja saaks teenuse osutamise 10petada ning teenusekohta saaks pakkuda inimesele,
kes périselt soovib ja on valmis teenust eesmérgipiraselt kasutama.

Eelndu § 1 punktiga 43 tidiendatakse SHS § 80 15ike 7 punktis 2 sdtestatud teenuseosutaja
teavitamiskohustust — teenuseosutaja teavitab edaspidi SKA-d ka olukordadest, kus toetavaid
teenuseid ning péeva- ja nddalahoiuteenust ei kasutata vihemalt miinimummahus kauem kui
neljal kuul iihe aasta jooksul. Tegemist ei ole olulise halduskoormuse suurenemisega, sest
teenuseosutaja peab juba kehtiva diguse alusel SKA-d teavitama asjaoludest, mis mojutavad
seda, kuidas SKA teenuse eest maksab voi kas teenuseosutamine 10petatakse (SHS § 79 Ig 3 ja
§801Ig1).

Eelndu § 1 punktiga 44 tapsustatakse SHS § 80 ldike 7 punkti 3 tulenevalt eelndu kohaselt
SHS § 71 Idikes 6 tehtud muudatusest ja 1dike 7 kehtetuks tunnistamisest. Teenuseosutaja peab
SKA-d teavitama kolme td0pédeva jooksul isikust, kes ei ole teenuseosutaja juurde pdordunud
SHS § 71 1dike 6 esimeses lauses sdtestatud téhtaja jooksul, s.0 eelndu kohaselt 30 pdeva
jooksul talle teenusekoha pakkumisest arvates. SHS § 71 1dike 6 teise lause kohaselt ei ole
isikul peale selle tdhtaja m6ddumist enam digust sama suunamisotsuse alusel teenust saada (nii
kehtiva regulatsiooni kui ka eelndu kohaselt). Isiku jaoks tdhendab see seda, et kui ta ei pdordu
teenuseosutaja poole nimetatud téhtaja jooksul, loetakse suunamisotsus ammendunuks ning
talle ei hoita enam teenusekohta. Sellisel juhul isiku digus saada erihoolekandeteenust ei 1ope,
vaid ta suunatakse teenuse jirjekorda jargmist teenusekoha pakkumist ootama.

Eelndu § 1 punktiga 45 muudetakse SHS § 82 1dikeid 1 ja 2. Muudatusega tépsustatakse SKA
kohustust kontrollida nii isiku jatkuvat vastavust erihoolekandeteenuse saamise tingimustele
kui ka seda, kas teenus, mida isikule osutatakse vOi mille jdrjekorras ta on, vastab tema
vajadustele. Muudatuse eesmirk on tagada, et isikule osutatav teenus oleks kooskdlas tema
tegeliku abi- ja toetusvajadusega ka siis, kui tema olukord on pirast teenuse digustatuse otsuse
tegemist muutunud.

Kui SKA-le saab teatavaks asjaolu, mis viitab sellele, et isiku vajadused on muutunud voi
kasutatav teenus ei ole enam sobiv, tuleb hinnata nii isiku digust erihoolekandeteenust saada
kui ka teenuse vastavust tema vajadustele. Loiget 1 tdiendatakse nii, et selline kohustus kehtib
edaspidi ka nende isikute suhtes, kes on erihoolekandeteenuse jérjekorras. Seni kehtis see
kohustus nende isikute suhtes, kellele teenust juba osutati. Muudatus on vajalik, et viltida
olukordi, kus inimene ootab erihoolekandeteenuse jérjekorras teenusekohta, mis tema abi- ja
toetusvajadust ei kata. Samuti on riigieelarveliste vOimaluste piiratuse ja teenusekohtade
nappuse tottu lisatud inimesi kompenseerivate teenuse jarjekorda lootuses, et mitme teenuse
jarjekorras olles hakkab inimene kiiremini teenust saama ning tema abi- ja toetusvajadust saab
kasvoi osaliselt katta. Selline praktika on aga tinginud olukorra, kus ka sobivaimat teenust
saama suunamisel on jddnud kehtima teiste erihoolekandeteenuste Oigustatuse otsused ja
jarjekorrateated, mis oleks tulnud inimese abi- ja toetusvajadusele vastavat teenust saama
suunates kehtetuks tunnistada. Samuti toetab muudatus eesmérki korrastada jérjekorda, kui
inimesele pakutakse teenusekohta, kuid vestluses selgub, et tema abi- ja toetusvajadus on
jarjekorras viibimise ajal muutunud ning ta vajaks muud teenust kui seda, mille jéarjekorras ta
on.

Loike 2 muudatusega tdpsustatakse erihoolekandeteenuse oOigustatuse otsuse kehtetuks
tunnistamise aluseid. Lisaks senisele voimalusele tunnistada otsus kehtetuks juhul, kui isik ei
vasta enam erihoolekandeteenuse saamise tingimustele voi  isikule  osutatav
erihoolekandeteenus ei vasta tema vajadustele (eelndukohane 16ike 2 punkt 1), ndhakse ette
vOimalus tunnistada otsus kehtetuks ka siis, kui jirjekorras olev isik ei vasta enam teenust
saama Oigustatud isiku noduetele voi teenus, mille jdrjekorras ta on, ei vasta enam tema
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vajadustele (eelndukohane 18ike 2 punkt 2), sellisel juhul hinnatakse isiku vajadusi uuesti ning
otsustatakse tema vajadustele vastava teenuse korraldamine. Kolmandaks on voimalik edaspidi
erihoolekandeteenuse osutamise otsus kehtetuks tunnistada, kui isik teenust ei kasuta
(eelndukohased loike 2 punktid 3 ja 4), teenuse kasutamata jatmise kriteeriumid on samad, mis
SHS § 79 Ioike 3 punktis 1 ja § 80 16ike 1 punktis 1. Muudatuse eesmirk on tagada
teenusekohtade sihipdrane kasutamine ning véltida olukorda, kus teenusekoht on pikema aja
jooksul hoivatud sellise inimese poolt, kes teenust tegelikult ei kasuta.

Naditeks, inimene on suunatud saama igapédevaelu toetamise teenust, mille minimaalne maht on
neli tundi kuus. Suunamisotsus hakkas kehtima jaanuaris. Inimene kasutas teenust vihemalt
minimaalses mahus jaanuaris, veebruaris, aprillis ja juunis, kuid jéttis minimaalses mahus
kasutamata madrtsis, mais, juulis ja augustis. Sellisel juhul on inimesel teenuse kasutamata
jatmise lubatud maht téis. Teenuseosutaja on kohustatud inimest ja SKA-d teavitama, et teenuse
kasutamata jatmise lubatud maht on tiis ning iilejadnud aasta jooksul ei tohi inimene rohkem
teenust kasutamata jdtta vOi kui ta siiski otsustab teenuse kasutamata jitta, 10petab
teenuseosutaja isikule teenuse osutamise ning SKA Idpetab teenuse Oigustatuse otsuse ja
suunamisotsuse.

Eelnduga jdetakse SHS § 82 loikest 2 vilja ka tekstiosa ,,vélja arvatud kohtumdirusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku puhul®“. Muudatuse tulemusena kohaldatakse teenuse
kasutamata jitmisega seotud Idpetamise aluseid iihtsetel alustel koigi erihoolekandeteenuse
saajate suhtes. Muudatuse kohaselt saab edaspidi ka kohtumdirusega hoolekandeasutusse
paigutatud isiku erihoolekandeteenuse oOigustatuse otsuse tunnistada kehtetuks. Kehtiva
seaduse kohaselt tuleb erihoolekandeteenust saanud ja seejdrel kohtumiirusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku erihoolekandeteenuse osutamise otsus jétta kehtima ka
siis, kui isik paigutatakse hoolekandeasutusse kohtumiirusega. Eelndu tdhenduses tdhendab
isiku suhtes kohtumééruse tegemine seda, et talle varem méairatud erihoolekandeteenus ei vasta
enam tema vajadustele ning seetdttu tunnistatakse kehtetuks ka erihoolekandeteenuse
digustatuse otsus.

Muudatuse tegemise jérel hindab SKA kolm kuud enne kohtumédiruse ja teenust saama
suunamise otsuse tdhtaja 10ppu inimese abi- ja toetusvajadust ning kui tal ei ole enam
O0pdevaringse erihooldusteenuse vajadust kohtuméiiruse alusel, vaid tal on mone muu teenuse
vajadus ning tal on digus kasutada erihoolekandeteenust riigieelarvelistest vahenditest, tuleb tal
SKA-le esitada uus erihoolekandeteenuse taotlus, et SKA saaks talle véljastada teenuse
oigustatuse otsuse. Kui isik voi tema seaduslik esindaja uut taotlust ei esita, 10ppeb isikule
erihoolekandeteenuse osutamine kohtumiiruse Idppemisega ning tema abi- ja toetusvajadus
tuleb katta meetmetega, mida isik vOi tema seaduslik esindaja sobivaks peab.
Erihoolekandeteenus, vélja arvatud 66pdevaringne erihooldusteenus kohtumairuse alusel, on
vabatahtlik teenus, mille kasutamiseks peab olema inimese voi tema seadusliku esindaja soov
ja vaba tahe.

Eelndu § 1 punktiga 46 tiiendatakse SHS § 82 Idikega 2!, mille kohaselt joustub
erihoolekandeteenuse osutamise lopetamise otsus ldike 2 punktis 2 sétestatud juhul (kui
kehtetuks tunnistatakse jarjekorras olevale isikule erihoolekandeteenuse osutamise 10petamise
otsus) selle isikule teatavaks tegemisest. Muutus puudutab olukordi, kus isik on
erihoolekandeteenuse saamise jérjekorras ning selgub, et ta ei vasta enam erihoolekandeteenuse
saamise tingimustele voi teenus, mille jérjekorras isik on, ei vasta tema vajadustele. Kuna isik
ei kasuta sellisel juhul veel erihoolekandeteenust, ei ole vajalik kohaldada tdiendavat
etteteatamisaega. Muudatus vdimaldab hoida erihoolekandeteenuse jérjekorrad ajakohased
ning tagada teenusekohtade planeerimine vastavalt inimese tegelikule vajadusele.
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Eelnou § 1 punktiga 47 muudetakse SHS § 82 Idiget 3 ja 1doike 4 punkti 2. Muudatusega
liilhendatakse erihoolekandeteenuse osutamise Idpetamise otsuse joustumisega seotud
ajavahemikku, asendades senise kuuekuulise tdhtaja neljakuulise tdhtajaga. Kehtiv kuuekuuline
tdhtaeg erihoolekandeteenuse osutamise 1dpetamise otsuse joustumisel on praktikas osutunud
liiga pikaks, hoides teenusekohti pikka aega hdivatuna olukordades, kus on juba selge, et
osutatav teenus ei vasta enam isiku vajadustele voi isik ei vasta teenuse saamise eeldustele.
Selline regulatsioon piirab teenusekohtade kéttesaadavust teistele abivajajatele. Muudatuse
eesmirk on kiirendada teenuste timberkorraldamist olukordades, kus teenuse osutamise
jatkamine ei ole enam pohjendatud, sdilitades samal ajal isiku jaoks mdistliku aja
teenusekorralduse muutustega kohanemiseks ning uue teenuse voi muu sobiva lahenduse
leidmiseks. Neljakuuline tdhtacg voimaldab parandada erihoolekandeteenuse kittesaadavust
jarjekorras olevatele isikutele ja vdhendab olukordi, kus teenusekoht piisib pdohjendamatult
hoivatuna sellise isiku poolt, kelle erihoolekandeteenuse vajadus on dra langenud. Muudatus ei
vihenda isiku 0igusi ega jita isikut abita, kuna teenusekohalt lahkumine eeldab, et talle on
tagatud asjakohane tugi muul viisil (nt tildhooldusteenus) vdi muud sobivad lahendused.

Muudatus loob erihoolekandes parema tasakaalu inimese huvide kaitse ja teenusesiisteemi
tohusa toimimise vahel ning toetab paindlikumat ja vajaduspohisemat erihoolekandeteenuse
korraldamist.

Aastatel 2023-2026 on erihoolekandeteenuse saajate seas tuvastatud 169 juhul, et
erihoolekandeteenus ei ole sobivaim meede isiku abi- ja toetusvajaduse katmiseks. 72 korral

ehk 43%-1 juhtudest on teenuse osutamine lopetatud nelja kuu jooksul (vt tabel 4).

Tabel 4. Erihoolekandeteenuse osutamise lopetamiseks kulunud péevade arv, 2023-2026

0-30 | 31-60 | 61-90 | 91-120 |121-150 | 'SL-
LCEL pideva | pideva | pdeva | pieva pieva 184
péeva
Toetatud elamise teenus 1 0 0 0 0 0
Kogukonnas elamise teenus 4 0 0 0 2 1
Odpievaringne erihooldusteenus 14 11 9 16 15 63

Obpievaringne erihooldusteenus
ebastabiilse remissiooniga 3 1 1 2 2 6
pstiithikahdirega isikule

Odpéaevaringne erihooldusteenus

adrmusliku abi- ja 0 6 2 2 2 6
toetusvajadusega isikule

Kokku 22 18 12 20 21 76
Osakaal, % 13 10,7 7,1 11,8 12,4 45

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Praktikas esineb kuuekuulise tdhtaja kasutamise vajadus enim siis, kui isikul on hindamise
kdigus tuvastatud erihoolekandeteenuse asemel néiteks lildhooldusteenuse vajadus. Sellisel
juhul vormistatakse peale hindamist erihoolekandeteenuse digustatuse otsuse Idpetamise otsus
kuue kuu klausliga. Naiteks: kui Io0petamise otsus viljastatakse 03.04.2026 kuupidevaga, on
inimesel 0igus erihoolekandeteenust kasutada veel kuni kuus kuud ehk kuni 03.10.2026. Kui
inimene leiab vajaliku ja talle sobiva tlildhooldusteenuse koha varem kui 01.10.2026, on tal
vOimalus ja digus varem erihoolekandeteenuse osutamise kohalt lahkuda, erihoolekandeteenuse
osutaja teatab lahkumise kuupdevast ja kajastab seda ka igakuises SKA-le esitatavas aruandes.
SKA tasub teenuse eest seni, kuni kuus kuud tditub vo6i kuni inimene lahkub teenusekohalt enne
kuue kuu kittejoudmist. On olukordi, kus teenusesaaja ldhedane voi seaduslik esindaja iitleb,

33



et maksimaalsed kuus kuud kasutatakse dra veel erihoolekandeteenust ja siis liigub inimene
edasi iildhooldusteenust saama. Sageli on pdhjenduseks see, et iildhooldusteenuse eest peab
inimene vOi tema eestkostja maksma rohkem kui seni erihoolekandeteenuse eest. Riigi vaatest
ei ole see moistlik erithoolekandeteenuste eelarve kasutus, kui isik saab valet teenust teadlikult
ning samal ajal on puudus erihoolekandeteenuse kohtadest ja inimesed ootavad teenuse
jarjekorras ning nende toetusvajadus voib hoopis kasvada, sest nad ei saa digel ajal diget
teenust.

Eelnou § 1 punktidega 51-59 muudetakse SHS-is STAR-1 reguleerivaid sétteid. SKA hakkab
alates 2027. aasta 1. augustist koiki erihoolekandeteenuste andmeid to6tlema SKAIS-i asemel
STAR-is. Praegu toodeldakse STAR-is juba erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise
andmeid.

Eelndu § 1 punktiga 51 tdiendatakse SHS § 141 Idikes 2 toodud STAR-i pdhimédiruses
sdtestatavate andmete loetelu. Kuna seaduses sidtestatakse isikuandmete kaasvastutavad
tootlejad, siis tuleb pohimééruses tdpsustada ka nende tilesandeid nagu on kehtivas andmekogu
pohiméiruses toodud volitatud todtlejate lilesanded.

Eelndu § 1 punktiga 52 tdiendatakse SHS § 141 Ig 2 punkti 3 ja sdtestatakse, et STAR-1
pohimiiruses sitestatakse andmekogusse kantavate andmete tdpsem koosseis. Muudatus
tehakse selguse huvides, sest andmekogusse kantavad andmed on toodud ka seaduses (vt SHS

§ 1421 jj).

Eelnéu § 1 punktiga 53 muudetakse SHS § 141 1diget 3 ja sidtestatakse, et STAR-i
isikuandmete kaasvastutavad tootlejad on SKA ja kohaliku omavalitsuse tiksus. Andmekogu
vastutav tootleja on SKA. Andmekogu vastutav tootleja (nn haldaja) on riigi- vo1 kohaliku
omavalitsuse asutus, muu avalik-Giguslik juriidiline isik voi avalikke iilesandeid tditev
eradiguslik isik, kes korraldab andmekogu kasutusele votmist, teenuste ja andmete haldamist.
Andmekogu vastutav todtleja vastutab andmekogu haldamise seaduslikkuse ja andmekogu
arendamise eest (AvTS § 43%1g 1)!®. STAR-i vastutavaks td6tlejaks on ka edaspidi SKA nagu
seni (vt SHS § 141 lg 3). Isikuandmete vastutav todtleja on asutus/isik, kellele on pandud
seadusega kohustus/iilesanne, mille tditmine hdlmab ka isikuandmete to6tlemist.!” Eeltoodust
tulenevalt on SKA ja KOV isikuandmete kaasvastutavad tootlejad.

Eelndu § 1 punktiga 54 tiiendatakse SHS § 142! 1diget 1 punktidega 10 —12, mille kohaselt
toodeldakse STAR-is erihoolekandeteenuse osutamise ja korraldamisega seotud andmeid,
hindamise andmeid ning sotsiaalteenuse osutaja andmeid. Sotsiaalteenuse osutaja andmeid
toodeldakse STAR-is juba praegu (STAR-1 pohiméérus § 8 lg 7), séte lisatakse seadusesse
selguse huvides. Samuti toddeldakse STAR-is edaspidi erihoolekandeteenuse osutaja andmeid,
mida seni tehti SKAIS-is. Ka hindamise andmeid toddeldakse STAR-is juba praecgu (SHS §
142" 1g 1 p 2) — seadust tiiendatakse tipsuse huvides ka andmekategooriatega nagu on
sitestatud SHS §-s 142! teiste andmete puhul.

Eelndu § 1 punktidega 55 ja 56 korrastatakse STAR-1 regulatsiooni, muudatused ei ole
eelndukohaste muudatustega otseselt seotud. SHS § 144 Idikes 3 reguleeritu viiakse selguse
huvides sama paragrahvi 10ikesse 1, sest 10ikes 3 on silmas peetud olukorda, kui sotsiaalse
rehabilitatsiooni, erihoolekandeteenuste ja abivahendite eest tasub KOV oma eelarvest — sellisel
juhul kannab ka need andmed STAR-1 KOV. Kehtiva 1dike 3 sdnastusest ei ole aru saada, kes
need andmed STAR-i kannab.

16 Andmekaitsediguse ja avaliku teabe juhised eelndu koostajale. Kittesaadav JDM-i  kodulehel:
Andmekaitsediguse ja avaliku teabe juhised.pdf, 1k 9.
17 Samas.
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Eelndu § 1 punktiga 57 muudetakse SHS § 144 15ike 6 punkti 7. Muudatuse kohaselt kannab
SKA edaspidi STAR-i kdik erihoolekandeteenuse andmeid, mitte ainult hindamise andmeid.
Seni t66deldi STAR-is erihoolekandeteenuse andmetest ainult teenusevajaduse hindamise
andmeid. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse andmete to6tlemist puudutavas osas kdesoleva
eelndu kohaselt muudatusi ei tehta.

Eelndu § 1 punktidega 58 ja 59 tiiendatakse SHS § 145! 15ikega 4° ning muudetakse sama
paragrahvi 1diget 5. Sitestatakse erihoolekandeteenuste andmete sdilitamine kiimme aastat
pdrast vastava teenuse saamise Oiguse 10ppemist. Sama regulatsioon kehtib praegu nendele
andmetele ka SKAIS-is — SUS § 39 1dike 2 punkti 2 kohaselt siilitatakse erihoolekandeteenuste
andmeid kiimme aastat pérast vastava Oiguse l0ppemist. Erihoolekandeteenuse andmeid
sdilitatakse isikustatult kiimme aastat pdrast teenuse saamise Oiguse lOppemist, kuna
erihoolekandeteenuseid kasutatakse sageli pika aja jooksul ning inimesed voivad liikuda
erinevate teenuseosutajate vahel voi taotleda teenuseid uuesti. Sdilitustdhtaeg voimaldab tagada
varasemate hindamiste, otsuste ja teenuse kasutamise andmete kittesaadavuse
korduvmenetlustes. T#htaja méddumisel andmed anoniiiimitakse. SHS § 145" 1dikes 5 esitatud
viitesse hdlmatakse ka lisatav 1dige 4°, sest anoniiiimimise regulatsioon kohaldub ka
erihoolekandeteenuste andmetele (andmete anoniilimimise kohta on sama regulatsioon ka
kehtivas diguses seni SKAIS-is toodeldavate andmete osas (SUS § 39 Ig 3)).

Eelndu § 1 punktiga 60 tiiendatakse SHS § 160 jirjekorra regulatsiooni iileminekusitetega (vt
§ 160 Ig 51 selgitust SHS § 71 tdiendamise juurest 1digetega 1! ja 1?). Loike 52 kohaselt hindab
SKA hiljemalt 1. septembril 2027. a nende isikute erihoolekandeteenuse vajaduse
kiireloomulisust, kellele on enne 1. jaanuari 2027. véljastatud erihoolekandeteenuse osutamise
otsus ning kes on vdetud erihoolekandeteenuse jiarjekorda. Muudatuse eesmérk on tagada sujuv
iileminek seniselt jérjekorra pidamise korralduselt siisteemile, kus teenusekoha pakkumisel
arvestatakse lisaks ka isiku teenusevajaduse kiireloomulisust. Kuna enne 1. jaanuari 2027. a
jarjekorda voetud isikute teenusevajaduse kiireloomulisust ei ole varasemas menetluses
hinnatud, tuleb see iileminekuperioodil tdiendavalt kindlaks teha. Hindamise tulemusel on
voimalik vorreldavatel alustel prioriseerida nii enne kui ka pérast 1. jaanuari 2027. a jérjekorda
voetud isikute teenusevajadust ning tagada, et piiratud teenusekohad jouavad esmajirjekorras
nende inimesteni, kelle toetusvajadus on koige kiireloomulisem. Muudatus ei mdjuta isiku
oigust saada erithoolekandeteenust ega ndua uue taotluse esitamist, vaid voimaldab rakendada
uut jarjekorra korraldust kdigile jarjekorras olevatele isikutele vordsetel alustel.

Uleminekuperioodil peetakse jirjekorda kombineeritult (enne muudatuste joustumist
kujunenud jérjekord ja kiireloomulisuse alusel hinnatud isikute jarjekord). Vaba teenusekoha
olemasolu korral pakutakse seda isikule, kelle teenusevajadus on SKA spetsialisti hinnangul
kiireloomulisem.

Enne muudatuste joustumist eelisjirjekorda kantud isikute eelisvoimalus erihoolekandeteenust
saada jadb kehtima kuni 2027. aasta 1. septembrini nende isikute suhtes, kelle teenusevajaduse
kiireloomulisust ei ole veel hinnatud (vt jarjekorra méédruse kavand seletuskirja lisas 1).

Uleminekuperioodil hinnatakse esmalt eelisjirjekorras aktiivselt teenusekohta ootavate isikute
teenusevajaduse kiireloomulisust ning seejérel tavajérjekorras aktiivselt teenusekohta ootavate
isikute teenusevajaduse kiireloomulisust. Tabelis 5 on vélja toodud teenusekohtade arv, mille
jarjekorras inimesed on ja see nditab SKA todkoormust iileminekuperioodil
erihoolekandeteenuse vajaduse kiireloomulisuse hindamisel. Kui aktiivselt teenusekohta
ootavate isikute teenusevajaduse kiireloomulisus on hinnatud, alustatakse mitteaktiivselt
teenusekohta ootavate isikute teenusevajaduse kiireloomulisuse hindamisega. Mitteaktiivselt
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teenusekohta ootav inimene on isik, kellel on tuvastatud erihoolekandeteenuse vajadus, kuid
kes veel ei ole valmis hakkama teenust kasutama (nt saab veel kodus lihedaste toel hakkama).
Ka nende puhul alustatakse eelisjarjekorrast ja liigutakse tavajdrjekorda. Kuna 66pédevaringsete
erihooldusteenuste osutamise kohad on piiratumad kui toetavate teenuste osutamise kohad,
votab SKA nende teenuste jdrjekorras olevate isikute teenusevajaduse kiireloomulisuse
hindamise prioriteediks.

SKA teavitab muudatuse joustumisel jirjekorras olevaid isikuid vdimalusest anda teada, kui
nende teenusevajadus on muutunud kiireloomuliseks. Sellisel juhul hinnatakse isiku
teenusevajaduse kiireloomulisust esimesel vdimalusel ning pérast hindamist arvestatakse
teenusekoha pakkumisel kiireloomulisuse hinnangut koos uue jirjekorra siisteemiga.

Selline iileminekukorraldus tagab, et enne muudatuse joustumist kujunenud eelisjarjekorras
olevate isikute diguspérane ootus on kaitstud, voimaldades samal ajal pakkuda teenusekohti
eelkdige neile, kelle teenusevajadus on koige kiireloomulisem. Teenusekoha pakkumisel
arvestatakse lisaks teenusevajaduse kiireloomulisusele ka isiku valmisolekut teenusekoht vastu
votta.

Tabel S. Jirjekorras teenusekohtade arv teenuste jirgi 01.07.2026 seisuga

Aktiivsed teenusekohad" Mitteaktiivsed teenusekohad’
Teen aktiiv
use (Teenusek sed |aktiiv mitteakti
liihen| ohad |eelisjirje|tavajirje| kokk | sed, |eelisjirje(tavajirje| ivsed |mitteaktii
d'® | kokku | Kkord kord u % kord kord | kokku | vsed, %

IET 447 44 169 213] 48% 161 73 234 52%
IETA

UT 7 0 7 7] 100% 0 0 0 0%
PNH 88 12 41 53] 60% 5 30 35 40%|
TT 113 19 48] 67| 59% 23 23 46 41%
TE 300 45 153] 198 66% 65 37 102 34%
KE 358 43 133] 176] 49% 66 116 182 51%
OE 747 78 411] 489 65% 129 129 258 35%
OEA

UT 38 19 8 27 71% 10 1 11 29%
OR 28 8 2 10| 36% 14 4 18 64%
OT 188 26 89 115 61% 30 43 73 39%
KOK

KU 2314 294 1061| 1355 59% 503 456 959 41%
*Tabelis on kuvatud teenusekohtade arv, mitte unikaalsed isikud, kuna isik v3ib olla mitme
teenuse jérjekorras.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Loike 53 kohaselt kohaldatakse erihoolekandeteenuse osutamise otsusele 2027. aasta
1. jaanuaril joustuva SHS § 70 redaktsiooni, kui isik on esitanud erihoolekandeteenuse saamise

B IET — igapievaelu toetamise teenus; IETAUT — igapdevaelu toetamise teenus autismispektri hiirega inimesele;
PNH - pideva- ja nddalahoiuteenus; TT — tootamise toetamise teenus; TE — toetatud elamise teenus; KE —
kogukonnas elamise teenus; OF — dopievaringne erihooldusteenus; OEAUT — 6dpéevaringne erihooldusteenus
autismispektri hiirega inimesele; OR — d6pdevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga isikule; OT —
O0pdevaringne erihooldusteenus ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimesele.
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taotluse enne 2027. aasta 1. jaanuari ja SKA ei ole enne nimetatud tdhtaega
erihoolekandeteenuse osutamise otsust teinud. Kui isiku taotlus ei ole veel 16puni menetletud,
on otstarbekas, et SKA hindab dra ka erihoolekandeteenuse vajaduse kiireloomulisuse, sest
SHS § 160 ldikes 52 esitatud iileminekusitte kohaselt tuleb seda hiljemalt 2027. aasta
1. septembriks nagunii teha.

Eelndu § 2 punktidega 1 ja 2 muudetakse SUS-is SKAIS-i reguleerivaid sitteid nii, et vilja
jaetakse viited erihoolekandeteenusele SHS § 38 1dike 1 punktis 2 ja § 39 16ike 2 punktis 2, sest
edaspidi toddeldakse erihoolekandeteenuse andmeid STAR-is, mitte enam SKAIS-is.

Eelnou § 2 punktiga 3 sitestatakse iileminekuséttena kuni 2027. aasta 31. juulini SKAIS-i
kogutud erihoolekandeteenuse andmete arhiveerimine ja hilisem anoniitimimine. Seni SKAIS-
is toddeldud erihoolekandeteenuse andmed arhiveeritakse ja neid sdilitatakse isikustatult
vastavalt SUS § 39 1dike 2 punktis 2 sitestatule (10 aastat). Seejirel andmed anoniiiimitakse,
mis ldhtub seni kehtivast regulatsioonist (vt SUS § 39 lg 3). Uleminekusite on vajalik, sest uusi
erihoolekandeteenuse andmeid enam SKAIS-is ei toodelda (sarnane iileminekusite tehti ka
ohvriabile suunamise andmete sdilitamist puudutavas, kui viidatud andmeid hakati SKAIS-i
asemel todtlema STAR-is (vt SUS § 39%).

Eelndu §-s 3 on sitestatud seaduse joustumine. Seadus joustub neljas osas — iildises korras,
1. jaanuaril 2027. a, 1. aprillil 2027. a ja 1. augustil 2027. a. Selgitused joustumise kohta on
esitatud seletuskirja 9. punktis.

4. Eelnou terminoloogia

Eelnduga ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu ei reguleeri Euroopa Liidu digusega seonduvat, kuna sotsiaalhoolekande, sealhulgas

puudega inimeste toetuste ja teenuste korraldus on iga litkmesriigi poolt riigisiseselt otsustatud

ja reguleeritud.

6. Seaduse mojud

Muudatuste rakendamisel voib eeldada sotsiaalsete, majanduslike ja riigivalitsemisega seotud

mojude avaldumist. Samuti kaasnevad muudatustega mojud infotehnoloogilistele arendustele

ja regionaalarengule. Mgjude olulisuse hindamisel ldhtutakse mdjutatud sihtrithma suurusest ja

voimalikest ebasoovitavatest mdjudest. Mojuanaliiiis kasitleb jargmisi seletuskirjas vilja

toodud teemavaldkondi:

1. Erihoolekandeteenuste taotlemise, hindamise ja suunamise protsessi lihtsustamine ning
jarjekordade pidamise pohimaotete tdiendamine.

2. KOV-ide vdimestamine erihoolekandeteenuse osutamise kohtade loomiseks.

3. Omaosaluse puudujdédva osa hiivitamise arvestamise pdhimdtete muutmine.

Modjuanaliiiisi koostamiseks on kasutatud peamiselt SKA andmeid.

6.1. Erihoolekandeteenuste taotlemise, hindamise ja suunamise protsessi lihtsustamine

Probleemi liihikirjeldus
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Kehtiva SHS-1 kohaselt hindab SKA rehabilitatsiooniteenuse ja erihoolekandeteenuse vajadust
eraldi menetlusena, kogudes selleks isikult ja teistelt asutustelt vajalikke andmeid. See toob
kaasa olukorra, kus isik peab esitama samu voi sisuliselt samatdhenduslikke andmeid nii
KOV-ile kui ka SKA-Ie ning 1dbima paralleelseid hindamisi, kuigi vajalik teave on eelnevalt
juba kogutud. Samuti sétestab kehtiv regulatsioon vajaduse isikul esitada uus taotlus ja SKA-1
alustada uut taotluse menetlust olukorras, kus teenust saava voi jirjekorras oleva inimese otsuse
tdhtaeg hakkab I6ppema.

Eraldi lahendamist vajavad olukorrad, kus kehtiv regulatsioon ei vdoimalda piisavalt eristada
isikuid nende tegeliku olukorra ajakriitilisuse alusel ning praktikas on see viinud selleni, kus
suure ja kiireloomulise abivajadusega isikud ootavad teenusekohale pddsu samadel alustel
isikutega, kelle teenusevajadus ei ole kiireloomuline.

Kehtiv regulatsioon négi teenusekohale asumiseks ette kolm erinevat tdhtacga (3, 7 voi
10 pdeva soltuvalt teenuse liigist) ning oli ebaselge, kui kaua ja mis tingimustel SKA tasub
teenusekoha hoidmise eest, kui inimene pole teenust kasutama asunud.

Tegevusloa taotlemisel ei pidanud teenuseosutaja avaldama, kui palju riiklikult rahastatavaid
teenusekohti ta kavatseb luua, mis muutis riiklike teenusekohtade planeerimise segasemaks.

Muudatuste eesmirgid:

e Muuta erihoolekande protsessi korraldus lihtsamaks, sealhulgas vihendada isiku koormust
esitada dubleerivalt andmeid vdi korduvalt taotlusi.

e Luua vdimalus toetus- ja abivajaduse hindamisel ristkasutada nii KOV-i kui SKA tehtud
hindamise andmeid, kasutades selleks STAR-1 loodud hindamisvahendit.

e Tagada voimalus, et korduvhindamisel oleks nii KOV-i kui ka SKA spetsialistidel voimalik
kasutada varem tehtud hindamise andmeid ning tépsustada isiku toimetulekus toimunud
muutusi.

e Vihendada taotluste  korduvesitamise vajadust. = Teenusevajaduse  jitkumise
véljaselgitamiseks kehtiva teenuse digustatuse otsuse perioodi ajal ei pea inimene esitama
uut taotlust, vaid SKA votab kolm kuud enne teenuse Oigustatuse otsuse kehtivuse
16ppemist ise inimesega iihendust vdi inimene vOi teenuseosutaja annab ise mérku
abivajaduse muutumisest, ning SKA teeb uue toetusvajaduse hindamise ilma taotlust
kiisimata.

e Anda SKA-le vdoimalus arvestada teenust saama suunamisel isiku erihoolekandeteenuse
vajaduse kiireloomulist.

e Vihendada teenusekohtade hoidmise ja rahastamisega seonduvat ebaselgust iihtsemate
tdhtaegade ja arvestuspohimdtete kehtestamise néol.

e Tegevusloa taotlemisel ndutav teave riiklikult rahastatava teenuse kavandatava mahu kohta
aitab teenuseosutajatel realistlikumalt planeerida oma tegevust ning loob parema seose
tegeliku teenusevajaduse ja rahastamisvoimaluste vahel.

Mojude koondhinnang

Mbdju inimesele: erihoolekandeteenust vajava vdi juba saava inimese teenuse saamise voi selle
jatkumise teekond muutub arusaadavamaks ja lihtsamaks. Teenusele asumise tihtse 30-pdevase
tdhtaja kehtestamise muudatus vdib iiksikjuhtudel avaldada ebasoovitavat moju nendele
inimestele, kes e1 joua mojuvatel pdhjustel 30 pdeva jooksul teenusekohale asuda. Teenuse
korraldamise lihtsustamisega seotud muudatused mojutaks 2026. aastal ligi 2240 inimest, kelle
teenuse Oigustatuse (st jarjekorda arvamise) voi teenust saama suunamise tdhtaeg on 2026.
Positiivne moju.
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Moju teenuseosutajale: eelduslikult vdheneb nende teenusesaajate osakaal (30.04.2026
seisuga 159 teenuseosutajat), kes katkestavad teenuse saamise suunamisotsuse acgumise tottu,
kuna otsuse tdhtaja pikendamine algab teenusekohal olles. Teenuseosutajatele ei kehtestata uusi
sisulisi kohustusi, kuid suureneb Oigusselgus ning védheneb ebamiirasus ning paraneb
andmevahetus, mis on seni raskendanud teenuste planeerimist. Teatud maéddral vdib
ebasoovitava mdjuna teenuseosutajatele kaasneda muudatuste algusfaasis kohanemisraskusi,
kuid teenuseosutajate halduskoormus sellest ei suurene. Keskmiselt positiivne moju.

Moju riigivalitsemisele: Kuigi rakendamise alguses vodivad infosiisteemi kasutuselevott,
koolitused, juhendamine, ndustamine ja kvaliteedikontroll td6koormust ajutiselt suurendada,
kuigi pikemas vaates voib dubleeriva t66 vihenemine td6koormust vihendada. Tulemuseks on
tookoormuse vihenemine, mitmekordse andmekorje I6petamine. Positiivne moju.

Moju haridusasutustele: Eelnduga luuakse SKA-le vdimalus kiisida erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamisel dppeasutuselt dpilase individuaalse arengu jdlgimise andmeid. Tegemist
ei ole uue andmekogumise kohustusega, sest andmeid kogutakse haridusvaldkonna digusaktide
alusel juba praegu. Oppeasutuse lisategevus seisneb olemasolevate andmete edastamises
tiksikparingu alusel. Paringuid tehakse iiksnes pohjendatud juhtudel, kui erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamiseks vajalikku teavet ei ole vdimalik saada muudest andmekogudest voi
olemasolevatest hindamisandmetest. Seetdttu on mdju haridusasutustele vihene ning piirneb
iiksikute péringutele vastamisega.

6.1.1. Sotsiaalsed mojud
Moju sihtriihm 1 — erihoolekandeteenuse taotlejad ja saajad

2025. aastal hinnati erihoolekandeteenust vajavaks 558 uut inimest, kellest suunati 2025. aasta
jooksul teenust saama 144 inimest ja jirjekorda lisandus 414 uut inimest (sh ca 75%
toetatavatele, 25% O0pdevaringsetele teenustele). 2025. aasta 16pu seisuga oli jarjekorras kokku
2185 inimest, kellest 1351 ei saanud iihtegi erihoolekandeteenust ja 834 inimest oli jirjekorras,
kuid samal ajal sai ka erihoolekandeteenust ehk vajasid kas teist erihoolekandeteenust ja/voi
erihoolekandeteenuse osutajat. Aasta jooksul sai erihoolekandeteenust 6641 inimest'®. Seega
on erihoolekandeteenuse saajaid ja jarjekorras olijaid kokku ca 8000 inimest. Varreldes koigi
sotsiaalteenuse kasutajatega (2025. aastal kuni 38 000) on sihtriithma suurus keskmine.

Muudatuste mdju teenusesaajale on positiivne. Eelndu kohaselt korrastatakse taotlemise ja
hindamise stisteemi ning luuakse alus, et KOV ja SKA saavad kasutada iiksteise tehtud
hindamise andmeid ning inimene ei pea sama teavet mitmele asutusele korduvalt esitama.
Samuti hakatakse edaspidi hindamise aluseks olevaid hariduse andmeid saama EHIS-est ja
vajaduse korral osasid andmeid koolide kaudu, mis vihendab teenusetaotlejate halduskoormust
samade andmete esitamisel.

Teine oluline muutus teenusekasutaja jaoks on see, et teenuse jitkamisel ei ole enam vaja uut
taotlust iiksnes seetdttu, et eelmine teenuse Oigustatuse otsuse kehtivus hakkab 16ppema —
teenusevajaduse hindamine toimub igal juhul, kuid menetlus kujundatakse inimese jaoks
sujuvamaks (sh uue hindamise kéivitamine enne kehtivuse 10ppu). See vihendab katkestuste
riski ja olukordi, kus teenuse jatkumine soltub iiksnes sellest, kas inimene jouab digel ajal uuesti
taotluse esitada.

19 Sotsiaalkindlustusamet, 2026.
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Kolmandaks lihtsustub teenusekasutaja jaoks menetlusprotsess, sest teenust saama
suunamiseks vajalikud detailid esitatakse alles pérast teenuse digustatuse otsuse tegemist. Nii
valditakse olukordi, kus inimene peab kohe alguses esitama teavet (nt eelistused
teenuseosutaja/asutuse kohta) enne, kui on selge, kas ja millist teenust saada tal {ildse digus
tekib. See vidhendab taotlejate halduskoormust, eelkdige nende taotlejate jaoks, kellel
teenusevajadust ei tuvastata.

Neljandaks kehtestatakse vOimalus arvestada teenust saama suunamisel abivajaduse
kiireloomulisust, mis mdjutab eelkdige nende teenusevajajate igapdevast toimetulekut, kelle
toetusvajadus on kdige suurem ja kiireloomulisem.

Viiendaks iihtlustatakse teenusekohale asumise tdhtajad ning kehtestatakse koikidele
erihoolekandeteenustele 30-kalendripdevane tdhtaeg teenusekoha pakkumisest arvates.
Muudatus muudab teenuse saamise tingimused inimese jaoks selgemaks ja paindlikumaks ning
toetab teenusekohtade tohusamat kasutamist. Samas vOib muudatus liksikjuhtudel avaldada
ebasoovitavat mdju nendele inimestele, kes ei joua mojuvatel pdhjustel 30 pieva jooksul
teenusekohale asuda. SKA andmete kohaselt alustas vaadeldud perioodil ligikaudu 15%
teenusekoha vastu votnud inimestest teenuse kasutamist enam kui 30 pdeva pirast
kohapakkumise tegemist (tabel 1). Sellisel juhul inimese digus saada erihoolekandeteenust ei
10pe, kuid ta jdéb ootama jargmist teenusekoha pakkumist, mis voib abi saamist edasi liikata.
Samas tuleb arvestada sellega, et varasema siisteemi kohaselt puudusid piirangud teenuse
saamise algusaja kokkuleppimiseks, kuid uue siisteemi kohaselt peavad koik isikud pdérduma
teenuseosutaja poole suunamisotsuses mérgitud, teenuse osutamiseks kokku lepitud tdhtpaeval,
kuid 30 kalendripdeva jooksul isikule teenusekoha pakkumisest arvates. See tdhendab, et
isikuid, kes ei alusta teenuse kasutamist 30 pdeva jooksul kohapakkumise saamisest arvates, on
toendoliselt vihem kui 15%, sest varem puudus neil vajadus 30 pédeva jooksul teenusekohale
asuda.

Risk puudutab eelkdige neid inimesi, kellel on teenusekohale asumiseks vaja teha
ulatuslikumaid ettevalmistusi voi kelle elukorraldusest tulenevad lisatakistused. Kui esinevad
mojuvad pdhjused, saab SKA kaalutlusotsusega anda isikule pikema tdhtaja. Kuna umbes 85%
teenusesaajate puhul alustatakse teenuse osutamist oluliselt kiiremini kui 30 paeva jooksul ja
ka 15% teenusesaajate seas vOib olla inimesi, kellele sobib hakata teenust saama 30 pédeva
jooksul, voib moju ulatust hinnata keskmiseks.

Kokkuvdttes on moju teenusesaajatele oluline, sest muudatused puudutavad teenuse saamise
protsessi (andmete esitamine, hindamine, suunamine, teenuse saamise jatkumine) ning
avalduvad teenusekasutaja igapdevases kokkupuutes siisteemiga.

Moju sihtriihm 2 — teenusesaajate ldhedased ja vorgustik

Lahedastele avaldub mdju eelkdige kaudselt. Kui inimene ei pea korduvalt sama infot esitama
ning menetlus on iihtsem, viheneb ka 1dhedaste roll asjaajamisel. Samuti vdheneb ldhedaste
hoolduskoormus seoses sellega, et suurema toetusvajadusega inimesed hakkavad edaspidi
kiiremini teenust saama. Kokkuvottes on moju ldhedastele oluline, sest avaldub iga teenuse
taotlemise, iimberhindamise ja teenuse saamise jatkumise etapis.

6.1.2. Madju riigivalitsemisele

Mbiju sihtrithm 1 — KOV-id
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Muudatus mdjutab kdiki 78 KOV-i ja hinnanguliselt iile 300 sotsiaalvaldkonna spetsialisti.?
KOV-ide jaoks on muudatuste peamine moju selles, et teenuste planeerimisel ja korraldamisel
saab tugineda SKA rehabilitatsiooni/erihoolekande hindamise andmetele ning KOV ei pea
hindamist alati alustama nullist. Eesmérk on vdhendada dubleerimist ja lilhendada
menetlusaega, parandades otsuste kvaliteeti (rohkem ajakohast infot, vihem kasitsi edastamist).
See peaks praktikas vihendama ka olukordi, kus info liigub aeglaselt voi ebaiihtlaselt (nt seni
kriipteeritud kirjavahetuse voi kdsitooprotsesside tottu). Samas jadb KOV-idele valikuvabadus
selles osas, kas nad kasutavad abi- ja toetusvajaduse hindamiseks STAR-i keskkonnas olevat
tdiskasvanu abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendit voi kannavad muul viisil kogutud
hindamise andmed STAR-i. Kohalikel omavalitsustel on olnud vdimalik hinnata abi- ja
toetusvajadust STAR infosiisteemis juba enne kéesoleva seaduse muudatusi, eelndu annab
tdiendava vOimaluse kasutada SKA erihoolekande/rehabilitatsiooni hindamise andmeid, mis
lihtsustab KOVide t66d. Uleminekuperioodil vdib ajutiselt suureneda andmesisestajate
koolitusvajadus ja kvaliteedikontrolli osakaal.

Kokkuvottes on moju KOV-idele oluline, sest see voib muuta igapédevast teenusekorralduse
tooprotsessi ning mojutada menetluse tempot ja todjaotust.

Mgju sihtriihm 2 — SKA

Muudatusest on mdjutatud 33 SKA ametnikku 110-st (30%), kes teevad vahetult abi- ja
toetusvajaduse hindamisi. Vastavaid ametnikke mdjutavad muudatused seeldbi, et viheneb
dubleeriv t66 (korduvalt samade andmete kiisimine ja sisestamine), sest SKA saab kasutada
KOV-ide kogutud hindamisinfot ning korduvhindamised saavad olla sihitumad. Teiseks
tdpsustub teenust saama suunamise protsess. Andmete kogumine suunamiseks toimub teenuse
Oigustatuse otsuse tegemise jdrel, mis aitab SKA-] suunata ressurssi nendele juhtudele, kus
teenusevajadus on tuvastatud.

Kuna teenuseprotsess muutub lihtsamaks ja SKA saab viia protsessi infosiisteemi pdhiseks
viheneb ka tookoormus.

Kokkuvottes on mdju SKA-le oluline eelkdige tooprotsesside mottes (menetlusprotsess,
ajastus, andmete kasutamine).

Mgju sihtriihma 3 - haridusasutused

Eelnduga luuakse SKA-le vodimalus kiisida erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel
Oppeasutuselt Opilase individuaalse arengu jalgimise andmeid. Tegemist ei ole uue
andmekogumise kohustusega, sest andmeid kogutakse haridusvaldkonna digusaktide alusel
juba praegu. Oppeasutuse lisategevus seisneb olemasolevate andmete edastamises iiksikpéringu
alusel. Péringuid tehakse iiksnes pdhjendatud juhtudel, kui erihoolekandeteenuse vajaduse
hindamiseks vajalikku teavet ei ole vOimalik saada muudest andmekogudest voi
olemasolevatest hindamisandmetest.

Kokkuvottes on moju haridusasutustele vihene ning piirneb iiksikute paringutele vastamisega.
6.1.3. Majanduslik méju

Moju sihtrithm 1 — erihoolekandeteenuse osutajad

20 Rahandusministeerium, 2026. Avaliku sektori statistika. Leitav (01.07.2026): https://www.fin.ee/riigihaldus-ja-
avalik-teenistus-kinnisvara/riigihaldus/avaliku-sektori-statistika#ametnike-palgaandmed.
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30.04.2026 seisuga oli Eestis 159 erihoolekandeteenust osutavat SKA lepingupartnerit.?!
Teenuseosutajate vaates muutub oluliseks see, et teenuse ettevalmistamiseks saab
teenuseosutaja SKA-It varem parema iilevaate inimese abi- ja toetusvajadusest (nt hindamise
kokkuvote). See vihendab vajadust kiisida teenuse alustamisel inimese kdest sama infot uuesti
ning aitab teenusekohta sisuliselt ette valmistada. Moju avaldub eelkdige teenuse osutamise
alustamise ja kohanemise faasis, kuid voib 10puks vdhendada ka nditeks teenuse saamise
katkestamisi ja imberhindamisi, kui algne teenuse sobivus on paremini hinnatud.

Teenuseosutajatele luuakse eelndu kohaselt selgemad ja prognoositavamad reeglid nii teenuse
osutamise alustamise, kasutamata teenusekohtade kisitlemise kui ka lepingu sdlmimise ja
15petamise kohta. Uhtsemad tihtajad ja arvestuspdhimdtted vihendavad ebaselgust ning
vaidlusi teenusekohtade hoidmise ja rahastamise iile. Teenuseosutajatele ei kehtestata uusi
sisulisi kohustusi, kuid suureneb oigusselgus ning véheneb ebamiirasus, mis on seni
raskendanud teenuste planeerimist. Teatud mééral v3ib ebasoovitava mdjuna teenuseosutajatele
kaasneda muudatuste algusfaasis kohanemisraskusi, kuid teenuseosutajate halduskoormus
sellest ei suurene. SKA ndustab ja toetab teenuseosutajaid muudatustega kohanemisel.

Kokkuvodttes on mdju teenuseosutajatele oluline, sodltudes sellest, kui palju konkreetne
teenuseosutaja seni pidi paralleelselt andmeid koguma.

6.1.4. MGoju infotehnoloogilistele arendustele
Mgju sihtrithm 1 — SKA ja KOV-id

Eelndu kohaselt liigub erihoolekandeteenuste menetlus STAR-1 keskkonda, mille tulemusel
muutub andmete kasutus ja litkumine silisteemsemaks. See toob kaasa arendus- ja
tookorraldusliku moju: kasutajarollid, ligipddsud, andmevahetus, t66vood ja turvameetmed
peavad toetama nii kiirust kui ka minimaalsust. Kui siisteemsed lahendused ei ole iihtlaselt
kasutatavad voO1 jddvad osaliselt késitooks, tekib risk, et eelndukohased eesmairgid
(halduskoormuse védhenemine) ei realiseeru tdies mahus. Lisaks vdib tekkida risk, et iihtne
hindamisvahend ei rakendu tihtlaselt ja hindaja subjektiivsus hakkab tulemusi mgjutama. Riski
maandamiseks kaasab SKA testimisse voimalikult suure hulga spetsialiste, kes on seotud
erihoolekande menetlusprotsessiga, et kontrollida infosiisteemi toimimist erinevate
menetlusjuhtumite ja kasutusstsenaariumide korral. Laiapohjaline testimine voimaldab varakult
tuvastada nii tehnilisi kui ka sisulisi kitsaskohti ning teha vajalikud parandused enne siisteemi
kasutuselevottu. Samuti aitab testimises osalemine suurendada spetsialistide valmisolekut ja
kindlustunnet uue infosiisteemi kasutamisel, kuna neil on enne siisteemi kasutuselevottu
stisteemi kasutamise praktiline kogemus. Lisaks koostab SKA spetsialistidele pdhjalikud
toojuhendid ja korraldab praktilisi koolitusi, mille kdigus tehakse testkeskkonnas iseseisvalt
1abi peamised menetlustoimingud. See vdimaldab spetsialistidel omandada uue infosiisteemi
kasutamise kogemuse enne selle kasutuselevottu ning alustada t66d igapdevatodkeskkonnas
suurema kindlustundega. Seeldbi toetatakse sujuvat iileminekut uuele infosiisteemile ning
viahendatakse kasutusvigade tekkimise riski. Samuti peab SKA tohustama kvaliteedikontrolli
ja tagama iihtlase praktika koikide spetsialistide hulgas. SKA vastutab teenuse digustatuse
hindamise, suunamisotsuste, menetluse juhtimise ja kvaliteedikontrolli eest. KOV kasutab
STAR-i oma iilesannete piires inimese abivajaduse ja kohalike teenustega seotud andmete
sisestamiseks ja kasutamiseks. Infosiisteemi arendustddd tehakse perioodil august 2026 —
detsember 2027. Eelndukohased planeeritud protsessimuudatused viiakse ellu arenduse
esimeses etapis, s.0 august 2026 — juuli 2027.

2l Sotsiaalkindlustusamet, 2026.
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Kokkuvottes on mdju oluline ja iiks keskseid seaduse rakendamise eeldusi. Ilma toimiva
protsessita infosiisteemis ei teki kavandatud tohususe kasvu.

6.2. KOV-ide voimestamine erihoolekandeteenuse osutamise kohtade loomiseks
Probleemi liihikirjeldus

Kehtiv regulatsioon ei toeta KOV-e uute teenusekohtade loomisel, sest teenuse saamise
jarjekord ja teenust saama suunamine ei nde ette erisusi teenuseosutaja omandivormiga
arvestamisel. KOV on aga motiveeritud investeerima ja teenusekohti looma eeskétt oma elanike
vajadusi silmas pidades, kuna KOV-i pohiiilesanne on seotud oma elanikele abi pakkumisega.
Erihoolekandeteenuse osutamist rahastab riik {ihtse hinnakirja alusel, kui teenusekohtade
loomisel peab KOV tegema eelnevalt investeeringuid teenusekohtade pakkumiseks.

Teenust saama suunamise praktika sellega ei arvesta. Kehtivas praktikas saab isik valida vabade
teenusekohtade vahel vOi soovida oodata konkreetse asutuse teenusekoha vabanemist.
Teenuseosutaja peab olema valmis vastu vOotma vastava teenusevajadusega kliendi soltumata
isiku elukohast. See tdhendab, et SKA voib suunata ka KOV-i asutuses vabanevale kohale
esimese sobiva isiku, arvestamata tema rahvastikuregistrijargset elukohta.

Obpievaringsete erihoolekandeteenuste kiittesaadavuse tagab eelkdige riigile kuuluv #riiihing
AS Hoolekandeteenused ning riik ostab teenusekohti lisaks nii eraasutustelt kui ka KOV-i
asutustelt. Olemasolev teenustevork on vilja kujunenud ebaiihtlaselt, on piirkondi, kus
O0pdevaringseid teenusekohti ei ole ndoudlusele vastavas mahus (nt Harjumaa) ning paljud
kliendid peavad liikkuma teenust kasutama kaugemale nii oma elukoha KOV-ist kui ka
maakonnast.

Joonis 2. Oopievaringset erihooldusteenust saavate inimeste liilkumine maakondade
vahel 30.11.2024 seisuga?? 23

23 Riigikontroll, 2025. 1k 12. Ulevaade erihoolekandeteenuste kattesaadavusest.

https://www.riigikontroll.ee/sites/default/files/documents/2025-11/19828 RKTR_6603_2-1.4 2349 002-1.pdf.
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Koduomavalitsus B Muu omavalitsus, kodumaakond W Muu maakond

Allikad: Sotsiaalkindlustusamet ja Riigikontrolli arvutused

Lisatud kaardi andmetest nédhtub, et OOpdevaringseid erihoolekandeteenuseid kasutavad
inimesed ei saa iildjuhul teenust oma elukohajirgse KOV-i piirkonnas, vaid on sunnitud
kasutama teenust viljaspool kodupiirkonda. Iga kaheksas teenusesaaja kasutab teenust oma
elukohas, iga neljas kodumaakonnas ehk 57% teenusesaajatele osutatakse teenust viljaspool
kodumaakonda.

Toetavate teenuste (igapdevaelu toetamise teenus, tddtamise toetamise teenus, toetatud elamise
teenus) pakkumisel on rinde osatdhtsus vaiksem: KOV-i pakutavatel teenusekohtadel toetavate
teenuste saajatest 91% elab teenusekoha asukoha jiargses KOV-is, samas kui teiste
teenusepakkujate (AS, OU, MTU, SA ja lisaks neile Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus
riigiasutusena) juures saab elukohajirgses KOV-is teenust 58%.%*

Tabel 6. Toetavate erihoolekandeteenuste kittesaadavus elukoha ja teenuseosutaja
omandivormi jargi 31.12.2025

Teenusekoha Teised
Réinne KOV-i tasandil | loomine KOV-i |teenusepakkujad,| Kokku,%
asutuse poolt, % Y%
ei rinda* 91 58 67
randab 9 42 33

* Kui toetava teenuse saaja elukoha andmed puuduvad, on teenusesaaja loetud ,,ei rdnda“. Kui
toetava teenuse saaja teenusekohad asuvad erinevates KOV-ides, on ta ,ei rdnda‘“ tunnusega
juhul, kui vdhemalt iihte toetavat teenust saadakse kodu KOV-is.
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi arvutused

Muudatuste eesmérgid:

e Toetada inimeste vOimalust kasutada nii toetavaid teenuseid kui ka Odpédevaringseid
teenuseid oma tavapdrases elukeskkonnas. Suureneb teenusekohtade valik, sest KOV-id on
valmis rohkem teenusekohti looma ja arendama, kui neil on suurem vdimalus kasutada neid

24 SKA 31.12.2025. Rahvastikuregistrijirgset elukohta mitteomavad isikud (12 inimest) on loetud rindes
mitteosalevateks. Elukohajérgses KOV-is teenust saavaks isikuks loetakse isik, kes sai vdhemalt {ihte teenust
elukohajirgses KOV-is.
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oma elanike vajaduste katmiseks. Nii kasvab teenusekohtade koguarv ning inimestel on
rohkem valikuvdimalusi teenuse saamiseks.

e Suurendada KOV-ide motivatsiooni erihoolekandeteenuse osutamise kohtade loomiseks ja
arendamiseks ning parandada seeldbi teenuse tegelikku kittesaadavust, sealhulgas ka
O00paevaringsete teenuste pakkumist, kus KOV-ide osakaal on praegu viike.

e Soodustada teenuste arendamist kogukonnapohiselt ning toetada inimese sidemete séilimist
lahedaste, tugivorgustiku ja kohaliku kogukonnaga.

e Paraneb inimeste vdimalus saada lisaks erihoolekandeteenustele ka KOV-i vastutusalas
olevaid sotsiaalteenuseid, sealhulgas paranevad voimalused eestkoste korraldamiseks, kui
inimene jaéb teenust kasutama oma elukohajirgsesse KOV-i.

Oodatav tulemus
Alates 01.01.2027 kehtib jargmine kord:
e KOV-i asutuse vOi hallatava asutuse loodud teenusekohtadele ei suunata teiste KOV-

ide elanikke.

e Muu elukohaga inimesi v3ib teenust saama suunata vaid siis, kui KOV-i teenuseosutaja
on sellega ndus.

Tabel 7. Erihoolekandeteenuse osutajate arv omandivormi jirgi 31.03.2026

Teenuseosutajad KOV* | Ariiihing MTU SA Kokku
Toetavad teenused 32 31 66 11 140
Obpievaringsed teenused 10 13 19 12 54
Kokku umka.alsed 35 38 67 16 156
teenuseosutajad

* KOV-i asutuste hulka on arvatud Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, kus pakutakse

toetatud toOtamise teenust.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi arvutused

Tabel 8. Erihoolekande teenusekohtade arv teenuseosutaja omandivormi jirgi 31.03.2026
Teenusekohad KOV* |Ariiihing| MTU SA Kokku
Toetavad teenused 1 805 1397 3796 700 7 698
Oopievaringne erihoolekanne 210 2241 494 423 3368
Kokku teenusekohad** 2015 3638 4290 1123 11066

* KOV-i asutuste hulka on arvatud Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, kus pakutakse
toetatud toGtamise teenust.

** Majandustegevuse registris tegevusloale kantud teenusekohtade arv.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi arvutused

KOV-ide vdimalus osutada oma asutuste kaudu erihooldusteenust rahvastikuregistrijargsetele
elanikele loob paremad tingimused KOV-i iilesannete tditmiseks inimestele, kes kasutavad
lisaks erihoolekandele ka KOV-i teenuseid (nt eestkoste, sotsiaaltransport, tugiisik).

Muudatuste tulemusena voib eeldada teenusevajajate paiknemisstruktuuri paremini arvestava
teenusekohtade arvu kasvu. Kui KOV loob tidiendavaid teenusekohti, saab enam
teenusevajajaid teenust elukohas ega pea teenuse saamiseks litkuma teise KOV-i voi maakonda,
samuti on vajaduse korral kéttesaadavamad KOV-i sotsiaalteenused.

Mojude koondhinnang
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Mboju inimesele: laienevad teenusekohtade valiku vdimalused ja inimene saab rohkem
kasutada teenuseid tavaparases elukeskkonnas, paraneb teenuste kéttesaadavus asukoha mottes.
Positiivne mdju. Mdju inimesele on tervikuna positiivne, sest suureneb vdimalus saada teenust
oma tavapdrase elukeskkonna voi tugivorgustiku ldhedal ning laienevad teenusekoha valiku
voimalused. Samas tuleb réhutada, et muudatus ei kohusta KOV-e erthoolekande teenusekohti
looma ega pakkuma. Teenusekohtade pakkumine on KOV-idele vabatahtlik ega vihenda riigi
vastutust erihoolekandeteenuste korraldamise, rahastamise ja tagamise eest. Kui inimese
elukohajargne KOV ei loo teenuskohti, ei jdd inimene ilma kohata. Riik peab tagama
teenuskohad ja teeb seda eelkdige ldbi riikliku dritihingu voOi ostab turult tdiendavaid
teenuskohti erinevatelt pakkujatelt. Samuti siilib inimese véimalus endiselt valida endale
sobivat teenuseosutajat, sh véljaspool oma elukohajirgset kohalikku omavalitsust. Muudatus ei
too kaasa teenust saavate inimeste kohustuslikku iimberpaigutamist ega teenuseosutaja
vahetamist.

MGoju teenuseosutajale: SKA lepinguga kaetud teenusekohad loovad kindluse kohtade
loomiseks ja KOV-i elanikele vajalike teenuste osutamiseks. Positiivne moju.

Mboju kohalikele omavalitsustele: KOV-idele luuakse motivatsioon arendada koduléhedasi
erihoolekandeteenuseid. Kui inimestel on voimalik jddda erihoolekandeteenuseid kasutama
elukohajdrgsesse kohalikku omavalitsusse, siis lihtsustab see omakorda kohalikel
omavalitsustel oma {iilesannete tditmist inimeste ees nt eestkoste korraldus vdi muude KOV
vastutusalas olevate sotsiaalteenuste osutamist. Moju on positiivne.

6.2.1. Moju regionaalarengule
Moju sihtriihm 1 — teenusevajajad

Eelkdige mdjutab muudatus teenuse jirjekorras olijaid (2025. a 1dpus kokku 2185 inimest) ja
uusi teenusevajajaid (nt 2025. aastal lisandus jédrjekorda 414 inimest). Inimeste jaoks avaldub
regionaalne moju eelkdige selles, et teenusekohti voib tekkida nende elukohale 1ihemal, mis
tdhendab suuremat voimalust hoida sidet ldhedaste ja kohaliku vorgustikuga. Samas tuleb
arvestada, et kdik KOV-id ei pruugi teenusekohti luua v3i inimene soovib ise kasutada teenust
mones muus asukohas, mistdttu hakkavad inimesed liikkuma teenust kasutama teise KOV-
i/maakonda ka edaspidi.

Kokkuvdttes on mdju teenusevajajatele oluline ning soltub konkreetsest KOV-ist, kus inimene
elab ja soovib teenust saada.

Modju sihtriihm 2 — KOV-id

Muudatus mdjutab koiki 78 KOV-i, kellele luuakse muudatusega motivatsioon panustada
teenusekohtade loomisesse, kui neil on kindlus, et loodud kohad teenindavad valdavalt
kohalikke elanikke. Teenusekohtade pakkumine voib seeldbi muutuda piirkondlikult
mitmekesisemaks ja koduldhedasemaks, kuid areng sdltub KOV-i voimekusest ja valmidusest
investeerida. Kuigi muudatus suurendab KOV-ide motivatsiooni luua erihoolekandeteenuse
osutamise kohti oma elanikele, ei taga see, et koik teenused oleksid igas KOV-is kittesaadavad.
Erihoolekandeteenuste kittesaadavuse tagamise eest vastutab riik, tagades teenuste
kéttesaadavuse riigile kuuluva &ritihingu AS Hoolekandeteenused kaudu. Kuigi riik ostab
teenusekohti juurde nii eraettevotjatelt kui ka KOV-idelt, jadb pohivastutajaks ikkagi riik.
Seega, kui KOV teenusekohti ei paku, ei jiid selle KOV-i inimesed abita, teenusekohad
korraldatakse AS-i Hoolekandeteenused kaudu voi on vdimalik osta teenust eradiguslikelt
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teenuseosutajatelt. Kokkuvottes on moju oluline, sest see vOib suunata teenusekohtade jaotust
ja parandada koduldhedust.

Moju sihtrithm 3 — erihoolekandeteenuse osutajad

Muudatus mojutab kdiki erihoolekandeteenuse osutajaid (159 seisuga 30.04.2026). Sihtrithma
suurust on kirjeldatud punktis 6.1.3. SKA lepinguga kaetud teenusekohad loovad
teenuseosutajatele kindluse kohtade loomiseks ja KOV-i elanikele wvajalike teenuste
osutamiseks.

Kokkuvdttes on mdju teenuseosutajatele oluline ja positiivne ning aitab kaasa teenusekohtade
tohusamale pakkumisele.

6.3. Omaosaluse puudujiiva osa hiivitamise arvestamise pohimétete muutmine
Probleemi liihikirjeldus

Kehtiva seaduse kohaselt loetakse isiku tuludeks riiklik pension, kogumispension,
toovoimetoetus ja sotsiaalmaksuga maksustatav tulu {ile maksuvaba tulu médra, millest peab
isikule pdrast omaosaluse, tulumaksu, tootuskindlustusmakse ja kogumispensioni makse
tasumist kétte jddma vahemalt 15% isiklikuks tarbeks. Kui isiku tulud on véiksemad, hiivitab
riitk omaosaluse puudujiiva osa.

Arvestatava tdise tulu saajate arv on viike (keskmiselt teenis perioodil 2023-2025 iile
1000 euro aastas 180 inimest (5,6% sihtrithmast). Samuti on sotsiaalmaksuga maksustatav tulu
praktikas sageli ebaregulaarne. Olukorrad, kus isikul on arvestatav lisatulu (nt to6tasu) voi
kogumispension, on pigem iiksikjuhtumid.

Omaosaluse hiivitamine viiakse infosiisteemi pohiseks. Nende {tiksikute todtasu saamise
juhtumite igakuine kontrollimine ja arvesse votmine muudaks kogu infosilisteemi arenduse
ebaproportsionaalselt keeruliseks ja kalliks, suurendaks SKA téokoormust ning voib tekitada
vajaduse sagedaseks andmete ajakohastamiseks.

SKA andmetel on omaosaluse puudujddvat osa perioodil 2020-2025 hiivitatud 100—
120 inimesele (ja see arv viheneb) ja hiivitatavad summad on monest eurost monesaja euroni
kuus. Kokku on SKA 2026. aastaks planeerinud omaosalusest puudujddva osa hiivitamiseks
71 282 eurot ja perioodil 2027-2030 igal aastal 93 142 eurot. Vottes arvesse pdevamiira
indekseerimist ja miinimumpalga kasvu, vOib oletada, et maksustatava tulu igakuise
omaosaluse hulka arvestamise tehtavad arendus- ja hoolduskulud iiletavad saavutatava
kokkuhoiu.

Muudatuse eesmérgid:

e Votta edaspidi omaosaluse puudujdiva osa arvestamisel arvesse iiksnes riiklik pension ja
toovoimetoetus (tulud).

e Loobuda tdise tulu arvesse vOtmisest, kuna enamasti on d0pdevaringset teenust saavatel,
tildjuhul puuduva t66voimega inimestel vdga viike ja ebaregulaarne sissetulek, mille
arvestamise arenduskulud ja korralduse tileval hoidmine on kulukam kui saadav kasu.

e Kehtestatava korra kohaselt loetakse toovoimetoetuse suuruseks puuduva t6ovoime korral
Eesti Tootukassa kodulehel avaldatud® pievamiira ja arvu 30 korrutis; osalise tddvdime
korral 57% samast korrutisest.

23 TVTS § 14 1g 3 sitestab, et tddtukassa avaldab kehtiva pievaméiira suuruse oma kodulehel.
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e Loobuda igakuisest tulude kontrollimisest ja teha seda 1. aprillil, mil toimub
toovoimetoetuse padevamaira ja pensionide indekseerimine.

Oodatav tulemus

Omaosaluse puudujddva osa hiivitamise arvestamise lihtsustamine ja minimaalse alles jddva
sissetuleku selge sdtestamine parandavad isiku toimetulekut ning vdhendavad vaidlusi ja
arusaamatusi. Eriti oluliseks muutub osalise toovoimega erihoolekandeteenuse saajatele selles
kontekstis aga voimalus liigset kaasnevat biirokraatiat kartmata ka liihiajaliselt téotada (nn
todampsud).

Moju koondhinnang

Mboju inimesele: muudatus lihtsustab inimese jaoks omaosaluse arvestamise skeemi, kuna
arvesse voetakse kindla regulaarsusega ja iildjuhul kindla suurusega riiklikud hiivitised ja
toetused (riiklik pension ja to6voimetoetus). Ebaregulaarselt lackuva ja iildjuhul viga viikese
tulu mittearvestamine vdhendab riske valearvestusteks ja tagasimaksmiseks ning siisteemi
moistmiseks. Samuti kuna tdine tulu jadb inimesel enda kasutada, suurendab see keeruka
tervisliku seisundiga O0pdevaringse hooldusel voi kogukonnas elamise teenusel olevate
inimeste motivatsiooni voimalusel voimetekohast t66d tegema. Moju positiivne.

Moju teenuseosutajale: teenuseosutaja jaoks on teenuse eest tasumise reeglid iihtsed ja selged,
kui palju maksab riik ja kui palju isik omaosalust. Lihtne haldus. Mdju positiivne.

Mboju riigivalitsemisele: Sotsiaalkindlustusameti jaoks vdiksem tookoormus, kuna véheneb
erandjuhtumite menetlemise vajadus ja muutuvate andmete pidev ajakohastamine. Lihtsam IT-
lahendus voimaldab hoida arenduskulu ja siisteemi iileval hoidmise halduskulu madistlikuna.
Ebasoovitava mojuna vodivad olla uuele silisteemile iileminekuga kaasnevad
kohanemisraskused. Mgju positiivne.

6.3.1. Majanduslik mdju
Modju sihtriihm 1 — erithoolekandeteenuse saajad

Muudatustest on mojutatud koik aasta jooksul erihoolekandeteenust saanud inimesed
(2025. aasta jooksul 6641 inimest?®). Teenusesaaja jaoks tihendab omaosaluse puudujiiva osa
hiivitamise arvestamise pohimodtete muutmine arusaadavamat ja stabiilsemat arvestust ning
viiksemat vajadust tdiendavate selgituste/tdendite esitamiseks, kui sissetulekud on muutlikud
v0i ebaregulaarsed.

Kokkuvdttes on mdju teenusesaajale oluline.
6.3.2. Moju riigivalitsemisele

Arvestuse lihtsustumine védhendab ka SKA todkoormust, kuna védheneb erandjuhtumite
menetlemise vajadus ja muutuvate andmete pidev ajakohastamine. Samuti muutub IT-lahendus
lihtsamaks ja vihem ressursimahukaks. Mdju avaldub pidevalt, sest omaosaluse ja rahastuse
arvestus on teenuse toimimise jaoks oluline osa. Ebasoovitava mdjuna vdivad uuele IT-
lahendusele iileminekul kaasneda kohanemisraskused, mis vdivad rakendamise algusperioodil

26 Sotsiaalkindlustusamet, 2026.
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suurendada kasutajate ajakulu ning vajadust tdiendava toe ja juhendamise jarele. Tdiendav tugi
tagatakse SKA tootajatele olemasoleva kasutajatoe kaudu.

Kokkuvottes seisneb mdju SKA-le peamiselt tdokoormuse vihenemises, menetlusprotsesside
lihtsustamises ja andmete efektiivsemas kasutamises.

6.4. Andmekaitsealane méjuhinnang

Erihoolekande menetlusprotsessi jaoks voetakse edaspidi kasutusele andmekogu STAR ja
edaspidi toodeldakse erihoolekandeteenuste osutamisega seotud andmeid STAR-is. See
tdhendab ka seda, et aktiivsed menetlused tuleb praegu kasutusel olevast infosiisteemist SKAIS
tile tuua ning 1dpetatud menetlused arhiveeritakse. Andmete migratsiooni puhul ldahtutakse
andmete minimaalsuse printsiibist.

Eelnduga luuakse olukord, kus KOV ja SKA saavad isiku abivajaduse hindamisel kasutada
iiksteise juba tehtud abivajaduse hindamise andmeid. Tehtavate muudatuste eesmirk on
vihendada abivajaduse viljaselgitamisel korduvaid samaliigilisi hindamisi ning tagada
inimesele vdimalikult terviklik ja operatiivne abi. Selleks luuakse diguslik alus ja tehniline
lahendus, et SKA ja KOV-i vahel toimuks hindamisandmete vahetus STAR-i keskkonnas, kus
molemad osapooled kasutavad {ihtset hindamisvahendit. Andmete jagamine vihendab oluliselt
nii inimese kui ka ametnike koormust, kuna vilistab vajaduse kiisida korduvalt samu andmeid
ja voimaldab teha otsuseid tihtsetel alustel.

Isikuandmete tootlemine tugineb avaliku iilesande tiitmisele (IKUM art 6 Ig 1 p e) ja
sotsiaalhoolekandeteenuste haldamisele (IKUM art 9 lg 2 p h). Andmete tdStlemisel
rakendatakse rangeid piiranguid:

e Minimaalsus ja proportsionaalsus: KOV-ile tehakse kattesaadavaks vaid eluvaldkondade
kiisimustiku vastused ja hinnang abivajadusele; KOV-ile ei kuvata isiku psiiiihikahiire
diagnoosi (F-diagnoos).

e Vastupidine piirang: SKA-le kittesaadavaks tehtavatest KOV-i hindamisandmetest
vilistatakse isiku majandusliku olukorra andmed.

Andmevahetus toimub turvatud ja logitud STAR-1 keskkonnas, kus on kasutusel rollipohine
juurdepéds, autentimine ja auditimehhanismid. SKA ja KOV tegutsevad andmevahetuses
iseseisvate vastutavate tootlejatena, kusjuures kumbki osapool vastutab enda kogutud andmete
oigsuse ja seadusliku kasutamise eest. Andmekaitsealase mojuhinnangu kohaselt on muudatuse
jarelejddanud riskitase keskmine, kuna diagnoosiandmeid ei jagata, juurdepdds on piiratud
konkreetsete tooiilesannetega ning siisteemis sdilib téielik jélitatavus (logid).

STAR-i andmekogus on isikuandmete kaasvastutavad tootlejad SKA ja kohaliku omavalitsuse
iiksus. Modlemad kaasvastutavad tootlejad vastutavad nende kogutud andmete odigsuse,
ajakohasuse ja parandamise eest. Vastutava tootlejana korraldab SKA andmekogu tehnilise
toimimise, juurdepéddsuhalduse, logimise ning andmesubjekti diguste teostamisega seotud
tegevused vastavalt STAR-1 pohimaarusele.

Kokkuvdttes parandab muudatus teenuste kvaliteeti ja kéttesaadavust, ohustamata seejuures
ebaproportsionaalselt andmesubjektide privaatsust.

Eelnduga kavandatav muudatus, millega tiiendatakse SHS § 71 18ikega 5!, loob selge digusliku
aluse isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise andmete edastamiseks SKA-It
erihoolekandeteenuse osutajale. Andmete tootlemise otsene eesmirk on teenusekoha
ettevalmistamine ja teenuse sobivuse tagamine enne isiku tegelikku teenusekohale asumist. See
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voimaldab viéltida olukordi, kus isik suunatakse talle ebasobivale teenusekohale, ja vihendab
vajadust hilisemateks iimberpaigutamisteks voi teenuse katkestamiseks. Teenuseosutajale
edastatakse isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise kokkuvote, mis kirjeldab inimese
funktsioneerimisvdimet ja abivajadust seitsmes eluvaldkonnas (nt vaimne tervis, suhtlemine,
igapdevaelu toimingud). Isikuandmete tootlemisel ldhtutakse rangelt eesmirgipdrasuse ja
minimaalsuse pohimattest.

Andmete tootlemine on kooskdlas IKUM-iga (artikli 9 1dike 2 punkt h lubab eriliiki
isikuandmete toGtlemist juhul, kui see on vajalik sotsiaalhoolekandeteenuste osutamiseks ja
haldamiseks).

Kavandatava andmet66tluse riskitaset hinnatakse viaheseks kuni méodukaks, kuna téodeldavate

andmete koosseis ei laiene, vaid tdpsustub nende edastamise aeg ja eesmirk. Peamiste riskidena

on tuvastatud volitamata juurdepiis voi andmete eesmargiviline kasutus, mille maandamiseks

rakendatakse jargmisi meetmeid:

e turvaline andmevahetus: andmete edastamine toimub kriipteeritud viisil (nt DHX voi
kriipteeritud e-kiri);

e juurdepéisupiirangud: kasutatakse rollipohist juurdepddsu, mis tdhendab, et andmeid
ndevad tliksnes need teenuseosutaja tootajad, kellele see on vajalik tooiilesannete tditmise
eesmargil.

Muudatus on inimesele positiivse mdjuga, tagades inimkesksema abi ja sujuvama
teenusekohale asumise. Oluliselt vdheneb isiku ja tema lihedaste koormus, kuna nad ei pea
samu andmeid (voimekused, riskid, vajadused) korduvalt eri osapooltele esitama. Isikul
sdilivad kdik IKUM-ist tulenevad digused, sealhulgas digus saada teavet oma andmete
tootlemise kohta ja tutvuda tema kohta edastatud hindamisandmetega.

6.5. Méju halduskoormusele

Eelndu vihendab halduskoormust. Muudatuste eesmirk on korvaldada dubleerivad toimingud,
vihendada korduvat andmete esitamist ning muuta erihoolekandeteenuse menetlus selgemaks
nii isiku kui ka teenuseosutaja vaates. Isiku vaates viheneb halduskoormus eelkdige seetdttu,
et andmete kogumine ja hindamine koondatakse {ihtsesse menetlusse ning sama teavet ei kiisita
korduvalt. Isiku abi- ja toetusvajaduse hindamisel kasutatakse olemasolevaid andmeid ning
korduvhindamisel tdpsustatakse {iksnes muutusi. Seetdttu ei pea isik esitama
erihoolekandeteenuse taotlust ega samu andmeid sisaldavaid dokumente korduvalt, kuna need
on riigi infosilisteemides olemas. Samuti tuvastatakse omaosaluse puudujidiva osa hiivitamise
vajadus menetluse kdigus, mistottu ei ole vajalik eraldi taotluse esitamine.

Muudatused vdhendavad isiku jaoks asjaajamist ja vajadust osaleda mitmes paralleelses
menetluses. Menetluse etapid on selgemalt eristatud ja loogiliselt jarjestatud, mis muudab isiku
jaoks arusaadavaks, millal hinnatakse tema abivajadust, millal tehakse otsus teenuse
oigustatuse kohta ja millal esitatakse teenust saama suunamiseks vajalik lisainfo. Kuigi eelndu
kohaselt tdpsustatakse ka teatud kohustusi (nt teenusekohale asumise tihtajad ja teavitamine
olulistest muutustest), ei suurenda need halduskoormust, vaid vihendavad menetluse ebaselgust
ja korduva asjaajamise vajadust.

Teenuseosutaja (159 teenuseosutajat 30.04.2026 seisuga) jaoks viheneb halduskoormus, kuna
teenuseosutajale edastatakse enne teenuse osutamise alustamist teave isiku abi- ja
toetusvajaduse kohta. See vilistab sama teabe korduva kogumise ning vihendab tidiendavate
paringute ja selgituste vajadust. Teenuseosutaja jaoks korrastatakse olemasolevate andmete
kasutamine ja liikumine. Teenuseosutajatele lisandub kohustus jélgida teenuse minimaalse
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kasutamise tingimuste tditmist ning teavitada SKA-d olukorras, kus teenuse kasutamata jdtmine
iiletab seaduses sitestatud piirméira. Tegemist on siiski teabega, mida teenuseosutaja kogub
teenuse osutamise kdigus ja edastab ka SKA-le juba praegu. Seetottu on lisanduv
halduskoormus minimaalne ega eelda uute andmekogumise voi aruandluse protsesside loomist.

Halduskoormuse = vdhenemist  toetab  ka  infoslisteemide  iihtne  kasutamine.
Erihoolekandeteenuse menetlus viiakse STAR-1 keskkonda, kus toimub abivajaduse hindamine
ja andmete to6tlemine. Vajalikud andmed saadakse teistest riiklikest andmekogudest
automaatse andmevahetuse kaudu. See vélistab selle, et inimesed peavad korduvalt andmeid
esitama.

KOV ja SKA tookoormust kisitletakse tdpsemalt punktis 6.1.2. Muudatuse joustudes viheneb
tdnu tohusamale andmevahetusele ja iihtlustatud hindamisvahendi kasutamisele nii KOV kui
SKA tédkoormus. Omaosaluse puudujddva osa hiivitamise arvestamise pdhimdtete muutmine
(punkt 6.3) vihendab SKA tookoormust.

Eelndukohased muudatused vidhendavad halduskoormust, kuna vdheneb andmete korduv
esitamine, samuti vihenevad dubleerivad menetlused ja vajadus teha lisapéringuid. Menetlus
muutub isiku jaoks selgemaks ja etteaimatavamaks ning teenuseosutaja jaoks lihtsamini
korraldatavaks.

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

Erihoolekandeteenuse menetlus ja sellega seotud andmete to6tlemine viiakse tervikuna STAR-
1 keskkonda ning menetlusega seotud todprotsessid kohandatakse vastavalt eelnduga tehtud
muudatustele. Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK) koostoos SKA-ga tegeleb
STAR-i arendamisega. Arendused on planeeritud Euroopa Regionaalarengu Fondi 2021-2027
vahenditest ja viiakse ellu etappide kaupa.

Seaduse rakendamisega kaasneb infosiisteemide arendamisega seotud iihekordne kulu ja
edaspidi iga-aastane piisikulu. STAR-1 arendustddd tehakse perioodil 2026. a juuli kuni 2027. a
detsember. Arendused viiakse ellu kahes etapis, millest esimese etapi (2026. a juuli kuni 2027. a
august) arendusmaht on 797 500 eurot ning II etapi maksumus 400 000 eurot, kokku
1 197 500 eurot, millele lisandub kdibemaks. Vastavad vahendid on kavandatud toetuse
andmise tingimustes ,,Sotsiaalkaitsesilisteemide ajakohastamist toetavate infosilisteemide
arendused”. Arendustddde tegemisega kaasnevad infosiisteemi piisikulud (hooldus-, haldus-,
majutus- ja litsentsikulud) TEHIK-ule ligikaudu 180 000 eurot aastas, mille katmine ei ole
praegu TEHIK-u eelarves tagatud. Kulude katmist kavandatakse taotleda riigieelarve strateegia
2027-2030 koostamise protsessis. Kui tdiendavat rahastust ei eraldata, kaetakse kulud
olemasolevate eelarvevahendite piires koostoos SKA ja TEHIK-uga.

SKA on omaosaluse puudujdiva osa hiivitamiseks planeerinud perioodil 2027-2030 igal aastal
93 142 eurot (2026. aastal oli summa 71282 eurot). Vahendid on planeeritud
erihoolekandeteenuse eelarvesse.

KOV-idele seaduse rakendamine lisakohustusi kaasa ei too. Muudatused ei muuda KOV-i
kohustuste mahtu ega sisu, vaid voimaldavad kasutada olemasolevaid andmeid ja vdhendavad
dubleerivaid toiminguid. KOV erihoolekandeteenuse osutajana eeldab KOV-i investeeringuid,
kuid seadus ei kohusta KOV-e teenuseid osutama hakata. KOV-e vdib motiveerida hakata
erihoolekandeteenuseid pakkuma vdimalus KOV-i enda iilesandeid klientide ees efektiivsemalt
tdita, kui inimesed jddvad elama KOV-i territooriumile. Kokkuvotvalt ei avaldu otsest moju
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KOV-ide eelarvetele, seda juhul, kui KOV otsustab teenuseid mitte osutada. Kui KOV otsustab
erihoolekandeteenuseid osutama hakata, siis on see KOV-i enda kaalutlusdigus.

Teenuseosutajatele ei kaasne seaduse rakendamisega lisakulusid. Andmete kéttesaadavus
paraneb ning lisainfo kogumise ja vahetamise vajadus védheneb. Muudatused puudutavad
eelkdige menetluse selgust ja lihtsust, mitte kulude kasvu.

Seaduse rakendamisega otseseid tulusid ei kaasne ning tulusid ei prognoosita.
8. Rakendusaktid

Seaduse vastuvotmisel tuleb muuta jargmisi madrusi:

1) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méérus nr 73 ,,Erihoolekandeteenuse taotluse ja
omaosaluse puudujddva osa hiivitamise taotluse esitamine (Erihoolekandeteenuse taotluse ja
omaosaluse puudujddva osa hiivitamise taotluse esitamine — Riigi Teataja) (tulenevalt eelnduga
SHS §-s 70 ja 74 tehtavatest muudatustest);

2) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méérus nr 70 ,,Erihoolekandeteenuse jérjekorra
pidamise kord ja nduded” (Erihoolekandeteenuse jirjekorra pidamise kord ja nouded — Riigi
Teataja) (tulenevalt eelnduga SHS §-s 76 tehtavatest muudatustest);

3) sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a méérus nr 72 ,,Sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri pohiméirus® (Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pohimddrus — Riigi
Teataja) (tulenevalt eelnduga SHS §-s 142'-145! tehtavatest muudatustest);

4) sotsiaalkaitseministri 5. martsi 2019. a médrus nr 12 ,Sotsiaalkaitse infoslisteemi
pohimadrus™ (Sotsiaalkaitse infosiisteemi pohimédrus — Riigi Teataja) (tulenevalt eelnduga
SUS §-des 38-39° tehtavatest muudatustest);

5) majandus- ja infotehnoloogiaministri 22. detsembri 2023. a méairus nr 69 , Tootukassa
andmekogu pohimiédrus® (Tootukassa andmekogu pohimddrus-Riigi Teataja) (tulenevalt
eelnduga SHS §-s 142! ja SUS §-des 38-39) tehtavatest muudatustest.

Rakendusaktide kavandid on esitatud seletuskirja lisas 1, v. a punktides 3 ja 4 nimetatud
madruste puhul (punktis 3 nimetatud mééruse kavand toodud osaliselt), mis tdotatakse vilja
madruste muutmise kdigus.

9. Seaduse joustumine

Eelndu § 1 punktid 10, 19, 36, 37 ja 60 on planeeritud joustuma 2027. aasta 1. jaanuaril, sest
muudatuste (KOV-1 loodavad erihoolekandeteenuse osutamise kohad ja jérjekorra
regulatsiooni muudatused) olemusest tuleneb, et joustumiseks on vajalik ettendhtav konkreetne
aeg. Jarjekorra regulatsiooni muudatused tingivad ka méiédruse koostamise — selle koostamiseks
ja kooskolastamiseks on vajalik jitta piisav ajavaru.

Eelndu § 1 punktid 6 ja 18 on planeeritud joustuma 1. aprillil 2027. a, sest need muudatused on
seotud Vabariigi Valitsuse 29. septembri 2023. a médruses nr 90 ,,To6hdiveprogramm 2024—
2029 tehtavate muudatuste joustumisega.

Eelndu sitted (§ 1 punktid 2, 7, 8, 14, 16, 20, 35 ja 47-59 ning § 2), mis on otseselt seotud
erihoolekandeteenuste andmete todtlemise 10petamisega SKAIS-is ja todtlemise alustamisega
STAR-is ning tehtavate arendustega, on planeeritud joustuma 2027. aasta 1. augustil, sest
selleks ajaks on kavandatud arenduste valmimine.

Ulejianud eelndu punktid jdustuvad iildises korras, sest nende rakendamine ei vaja enne
joustumist aegandudvate ettevalmistuste tegemist.
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https://www.riigiteataja.ee/akt/110012025017
https://www.riigiteataja.ee/akt/110012025017
https://www.riigiteataja.ee/akt/110012025016
https://www.riigiteataja.ee/akt/110012025016
https://www.riigiteataja.ee/akt/117102025008
https://www.riigiteataja.ee/akt/117102025008
https://www.riigiteataja.ee/akt/128062024037
https://www.riigiteataja.ee/et/akt/119052026017

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati kooskdlastamiseks eelndude infosiisteemi (EIS-i toimik nr 26-0653) kaudu ning
arvamuse avaldamiseks Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti
Tootukassale, diguskantslerile, MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule, Eesti
Sotsiaalasutuste Juhtide Noukojale ja Eesti Sotsiaaltoé Assotsiatsioonile.

Eelndu kohta esitasid mirkusi Eesti Linnade ja Valdade Liit, Eesti Puuetega Inimeste Koda,
Eesti To6tukassa ja Tallinna Linnakantselei.

Kooskolastustabel on seletuskirja lisas 2.

Algatab Vabariigi Valitsus 14. septembril 2026. a
Vabariigi Valitsuse nimel
(allkirjastatud digitaalselt)

Heili Tonisson
Valitsuse nounik
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