Seletuskirja lisa 1

Kooskolastustabel sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse vidljatootamise kavatsuse (erihoolekandeteenuste korralduse ja rahastuse
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Astangu
Kutserehabilitatsi
ooni Keskus

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus (edaspidi Astangu keskus) tervitab sotsiaalhoolekande
seaduse muutmise seaduse eelndu valjatodtamiskavatsuse Uldiseid [ahenemise pohimotteid,
muuta slisteem inimese vaates selgemaks.

Kill aga juhime Teie tdhelepanu jargmistele teemadele seoses pikaajalise kaitstud t66
teenusega.

Nimelt, pikaajalise kaitstud t66 (edaspidi PKT) teenuse |Gppemise ja todtamise toetamise
teenuse Umberdisainimise juures on oluline silmas pidada, et on suur hulk puuduva
toovoimega inimesi, kes ei rakendu kunagi avatud to6turul ja vajavad enda maksimaalseks
toiseks rakendumiseks juhendamist ja toetatud tookeskkonda.

Juhime tahelepanu, et Astangu keskuse PKT teenuse klientide seas on inimesed, kes ei saa
muid teenuseid ja see on nende jaoks vGimalus tootamiseks, sest avatud tooturg ei ole vaimse
tervise seisundi ja suure juhendamisvajaduse tottu voimalik. Seejuures saame 6elda, et 4
tundi kuus minimaalseks tootamiseks (nii nagu hetkel on see TTT puhul), ei ole meie hinnangul
adekvaatne ja kooskdlas sihtriihma soovidega/vajadustega. Tulevase teenuse disainimisel
tuleb arvestada selle teenuse sihtriihma vajadusi, mis annaksid inimesele eesmargistatud
tegevuse ehk t66 tegemise vBimaluse, mitte t66 matkimise kogemuse mdnel tunnil kuus.

Praeguse PKT teenuse paindlikkus olla teenusest eemal tervise halvenemise téttu peaks
olema ka tulevases teenuses, sest see annab kindlustunde tegeleda terviseteemadega.

Peame oluliseks rohutada teenuseosutajate vastutust teenuse osutamisel. Kaitstud t66 voi
tootamise toetamise teenuse osutamisel peab ettevdte/asutus v&tma vastutuse kliente
toetada tootamisel ja to6tamise vaartustamist, mis hdlmab mh seda, et tooted, mida inimene
tootamise ajal teeb, on vdimalik miilia. Teenuseosutaja peab olema véimeline otsima t66deks
allhankeid, ise tooteid turustama, mitte et teenus oleks meelelahutuse pakkumine, vaid
vadrtustatud ja vaartuslik too.

Arvestatud.

Ei ole arvestatud. SHS-s on to6tamise
toetamise (TT) teenuse puhul inimese
minimaalne juhendamine teenuse
osutaja poolt 4 tundi kuus, aga see
peab vastama inimese tegelikule
juhendamisvajadusele. TT teenuse
kirjeldus ei Gtle, kui suure
koormusega inimene peab tootama.

Seaduses olemas. SHS-s on teenuselt
eemalolek voimalik kuni 2 kuud
jarjest, kokku 4 kuud aastas.

Noustume kommentaariga. TT
teenuse eesmark on toetada inimest
toole asumisel ja tootamisel.
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Seet6ttu on oluline teenuse Umberkorraldamisel teha anallilse ja uuringuid sihtrihma ehk
nende inimesi silmas pidades, kellele teenust disainitakse (varasemad tehtud uuringud
keskenduvad enamasti riigivaatele). Vaja on aru saada, kes on tadpselt selle tulevase teenuse
sihtrihm, mis on nende inimeste vajadused ja voimalused maksimaalselt panustada enda
vOimetekohaselt té6tamiseks. Oluline on Astangu keskuse arvates asjaolu, et samamoodi
nagu taieliku to6voimega inimesele, annab vdimetekohane t66 tegemine ka puuduva
toovoimega inimesele eesmaérgistatud ja vaartusliku tunde. Samamoodi on puuetega
inimestel digus toole kooskdlas puuetega inimeste diguste konventsiooni artikliga 27.

Samuti tuleb arvestada, et kuna kdik inimesed ei ela tdmbekeskustes, on oluline 1dbi mdelda,
kuidas neile peab olema teenus kattesaadav ja kes on teenuseosutaja (teenuseosutaja
padevused tegeleda nii sotsiaalsete probleemidega kui ka juhendamisega, toode leidmise ja
turustamisega). Lisaks sellele kutsume Ules leidma lahendusi PKT teenuse jatkusuutlikkusele
vOimalikult kiiresti ja osapooli (nii teenuse osutajad kui saajad) kaasates, sest hetkel oleme
punktis, kus selgub, et riigil raha ei ole PKT teenuse jatkamiseks ja teenusesaajatel on
ebaselgus ja ebakindlus, mis saab nende to6tamise véimalusest. Sealhulgas puudutab see ka
neid inimesi, kes saavad tdna erihoolekandeteenuseid, kuid kellele selle teenuse raames ei
pakuta juhendatud to6tamise véimalusi.

Ei ole arvestatud. TT teenuse
sihtriihm on psthilise erivajadusega
inimene, kes vajab enne tddle
asumist ja tootamise ajal pidevalt
toetust ja juhendamist.

Ei ole arvestatud. Tulevikus on
planeeritud TT teenus lilkuma
isikukeskse erihoolekande
teenusmudeli (ISTE) KOV (ksuste
korraldusele ja rahastusele, mis
toetab teenuse saamise vdimaluste
suurenemist elukoha ldhedal ja
vastavalt kogukonna néudlusele.

MTU
Erihoolekande-
teenuste
Pakkujate Liit

MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit on tinulik, et fookusesse on t&stetud olulised
teemad, mida soovitakse parandada. Saame aru, et kdikide pakutud lahenduste
realiseerimiseks on riigil vaja leida ressursse juurde vdga suures mahus, mis kahjuks tanast
majanduslikku olukorda hinnates tundub véimatu. Vaga oluline on, et psidhilise
erivajadustega inimestele pakutavate teenuste ja toetuse alarahastamist teadvustatakse.
Loodetavasti tekivad plaanidele hiljem realistlikud rakenduskavad.

5. Tootamise toetamise teenuse muutmine
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit loeb murelikult, et t66tamise teenuse osutamine

plaanitakse panna séltuvusse inimese saadavatest teenustest ja 6Opaevaringset teenust
saavad isikud ei ole teenusele digustatud.

Ei ole arvestatud. PKT teenuse
piloteerimise kaigus saadud
andmetele tuginedes ei nahtu
O00pdevaringse  erihooldusteenuse
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Taiskasvanud tooealise inimese jaoks on t60 tegemine oluline identiteedi osa ja inimesed
loevad seda oma elu tahtsamaks rolliks, mis aitab neil eneseteadvust tdsta, oma puue voi
haigus tahaplaanile jatta ja Uhiskonnas olulises rollis olla. Soltumata sellest, millist muud
erihoolekande teenust ta saab.

Oobpievaringsel teenusel ollakse tidna palju ka pShjusel, et ravimite vStmine ja enese eest
hoolitsemine ei ole piisav iseseisvaks eluks, aga oskus erinevaid to6tegevusi teha on olemas.
Odpéaevaringsetel teenustel olevad inimesed on viga edukalt kaasatud avalikul tééturul
olevatesse toodesse (kojamehed, KOV-ide haldusbrigaadid, alltéovotud) ja PKT-I on nad
seepdrast olnud, sest see on olnud ainuke pakutud vdimalus (TT-d ju O00pdevaringsed
inimesed pole saanud).

Teenuse saamine peab olema séltuvuses inimese vOimetest, mitte pakutavast teenusest.
Ainult toetavatele teenustele (tulevikus komponendipdhisele teenusele) seda vdimaldades
|6igatakse dra 6Opdevaringsete teenuste saajatele nende véimalus.

Tabelis 5 on vilja toodud, et OF teenusel saavad 95 inimest tidna PKT teenust. See on piisav
ndide sellest, et selline vdoimekus on tootamisel olemas. Ei tohi Uldistada, et koik
teenusosutajad mangivad tootegemist, vaid see on vaga oluline komponent inimese
taastumisel.

Nt AS HKT kohtumadrusega teenustel tegi lepingulisi toid selle aasta | kvartalil 38% teenuse
saajatest.

Peamine, mida t66tamise teenusel on vaja, pole mitte stipendium ja kohustuslik t66leping
ning miinimumpalgale vastav tasu, mis on riigile koormav, vaid on vaja juhendajat, kes inimest
abistab, saadab, tookohal toetab. Tootasu saadakse tehtud t66 eest kdsundus- voi
toovotulepingu alusel. Teenuse rahastamise komponentideks peavad olema to6taja tootasu,
tookeskuse ruumikulu ja vaike birookulu. Nagu on praegu TT-teenusel. Teenuseosutaja otsib
ise t00 ja maksab ise tasu kliendile vastavalt véljateenitule.

Ega see ei tdhenda, et kdik 66padevaringsed teenuse saajad seda teenust vajaksid vaid
spetsialistid hindavad, kas konkreetsele inimesele on seda vaja v&i mitte.

(OE-teenus) inimeste viga edukas
avaliku to6turu toddesse kaasamine.

OE teenuse puhul on muuhulgas

teenuse osutaja kohustuseks
kujundada isiku  toooskusi ja
vOimaldama isikule t06 tegemise

harjutamist.

Tulevikus on planeeritud TT teenus
lilkuma ISTE mudeliga KOV
korraldusele ja rahastusele, mis
tdhendab, et korraldusmudel on
teine ja OE inimestele eraldi
tootamise teenust ei ole. Mis ei
takista OF inimestel t66 tegemist, sh
tootamist avatud tooturul kui nad on
selleks voimelised.
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Seega me ei ndustu, kui todtamise toetamise teenust osutatakse teise EHT saamise alusel ja
see on suletud OF teenuse klientide jaoks. Teenuse saamiseks peab olema hinnatud inimese
vOimekus t66d teha (mitte to6tukaasa moddikute alusel - osalise voi taieliku todvoimetusega,
vaid SKA poolt, kes hindab mitut tundi inimene nadalas on véimeline to6tama).

6. OET-eelne teenus

Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit palub kaaluda, kas sellise teenuse loomine on
otstarbekas, kui vajadus tuleneb vaid sellest, et inimesed soovivad oma ldhedasi rohkem koju
votta. Kui realiseerub nt 100-120 pdeva teenuselt puudumise vdimalus, siis ei ole eraldi
teenust vaja vaid peredel on véimalik oma ldhedaste eest ise sagedamini hoolitseda.
Praegused IET-PNH teenuse osutajad osutavad paljudele klientidele teenust 30 pdeva kuus,
mille kliendid ise kinni maksavad.

7. SHS § 89 sGnastuse tdpsustamine on vaga oluline, sest siiani on olnud arusaamatu, kas
ruumide Ulalpidamise kohustus on teenuse osutaja asukohajargsel omavalitsusel voi inimese
registrijargse elukoha omavalitsusel.

Arvestatud osaliselt.

OE-teenuse eelse teenuse (eelndus
paeva- ja nadalahoiuteenus)
loomiseks maaruse asemel seaduse
tasandil on mitmeid pdhjuseid, mis
on eelndu seletuskirjas ka kirjeldatud.
Teenuse toomisega  seadusesse
tapsustame ka teenusele digustatud
isikuid ja teenuse ndudeid.

Arvestatud.

Eesti Tootukassa

2) VTK punktis 9.2.1. (lk 29) on kirjeldatud kohandatud TTT mudeleid, kus m&lema mudeli
puhul on teenusele Gigustatud nii puuduva kui osalise to6véimega inimesed vastavalt
hinnatud vajadusele. Kuna osalise t66vGimega inimesed on Uldjuhul aktiivsed t66otsijad ja
tootukassas tootuna registreeritud, siis on nad ka tooturuteenuste kliendid. VTKst ei selgu,
kuidas toimub osalise t66vdimega inimeste puhul vajaduse hindamine, millal kasutab inimene
tooturumeetmeid ja millal on TTT klient ning kuidas on valditud vajaduse hindamise ja
teenuste osutamise dubleerimist tooturu- ja hoolekande siisteemi vahel.

Arvestatud osaliselt. TT teenuse
vajadust hinnatakse SKA poolt ja
lahtutakse sellest, kas inimene toole

asumiseks vajab ldhiajalist  voi
pikaajalist tuge. TT  teenuse
sihtrihmaks on inimesed, kes

vajavad pikaajalist tuge.
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3) VTK punktis 11.2.1.2.3 on 06eldud, et to6tukassa kui peamine koostoopartner t66hdive
valdkonnas on muudatustest kas kaudselt v6i otseselt mdjutatud. Samas ei ole toodud, milles
kaudne voi otsene modjutamine seisneb. Neid mdjusid tuleb tdpsemalt hinnata ning
anallidsida, kas mdju on siis otsene voi kaudne ja milline tdpsemalt. M&jude analltsimisse
tuleb kaasata to6tukassa.

4) VTK punktis 11.2.1.3 on 6eldud, et vérreldes praeguse olukorraga, kus teenuse osutamine
toimub nii SKA kui tootukassa kaudu, jadvad mudelis tookeskused vaid SKA hallata, mis
tdhendab, et slisteem ja lilesannete jaotus on selgemad. Jadb selgusetuks, kas ja mida see
tdhendab tootukassa jaoks.

Tootukassaga toimunud arutelud,
kus antud Ulevaade vdimalikust
inimeste arvust, kes PKT projekti
I6ppedes vdivad suunduda TKsse et
tuvastada Oigustatus
tootuskindlustushivitisele ja tutvuda
tooturu teenustega, mis on olemas
vahenenud to6voimega inimestele.

SKA suunab teenusele inimesed, kes
vajavad tootamiseks kaitstud
tingimusi.

Rahandusministe
erium

2. VTK |k 56 kirjeldab dilemmat, kes katab igapaevaelu toetamise teenuse ITT kulud: kas
teenuse saaja elukoha KOV voi teenuse osutaja asukoha KOV. Soovitame korraldusmudelite
Gle otsustamisel lahutada teenuse lle otsustaja ja rahastaja ning teenuse osutaja, siis ei teki
sellist dilemmat. Alati vastutab rahastamise see, kes teenuse saatmise otsustab.

Taiesti voimalik on korralduslik mudel, et KOV vastutab kdikide erivajadustega inimestele abi
andmise eest (hindab abivajaduse ja leiab teenuse osutaja), aga naiteks &darmusliku
hooldusvajaduse korral osutavad teenust kasvdi riigi asutused voi riigi aritihing. Abivajaduse
hindamisel on véimalik mudel, kus KOV saab kompetentset abi spetsiifilistes kiisimustes
erialaspetsialistidelt (nt tervishoid). Seega KOVile llesande mitteandmisel ei tohiks olla
pohjendus, et KOVi tootaja kompetents ei véimalda mingit abivajaduse aspekti hinnata. KOV
keskse juhtumikorraldajana peab oskama adra tunda, missuguseid aspekte on vaja hinnata.

Arvestatud osaliselt.

Alates 2018. aastast on Euroopa
Sotsiaalfondi vahenditest katsetatud
pstihikahairega inimeste
toetamiseks isikukeskset ja
komponendipdhist teenusmudelit.
Mudel ndeb ette, et inimese abi- ja
toetusvajaduse taseme hindab KOV
spetsialist, kes suunab seejarel
inimese sobiva baastoetuse osutaja
juurde, kelleks vGib olla naiteks
praegu erihoolekande- voi sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuseid osutav
asutus. KOV spetsialistidele on enne
mudeli rakendumist planeeritud
spetsiifilised koolitused. Rahastamine
on rakendamise esimese faasis
planeeritud toimuma labi
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toetusfondi, seejarel |abi KOV
eelarve.

SA Liikva
Paikesekodu

1. VTK kohaselt kavandatakse muuta Ghe toetava teenuse (TTT) puhul teenuse sisu enne
seda, kui toetavad teenused komponentidena KOV-ile koordineerida antakse.
Eesmargiks on margitud tagada psiihikahdirega inimestele stabiilne ja paindlik
tookeskkond, kus teenuse raames on voimalik teha toiseid ja arendavaid tegevusi,
millel on omakorda positiivne mdju nii perekonnaliikmete igapaevasele koormusele
kui ka psiitihikahairega inimese tervisele tervikuna. Seevastu on taielikult puudu 100%
puuduva té6évdimega inimestele "todlaadsete tegevuste” teenus, mis nduab nii
juhendamist kui t66jdu rahastamist. Palume vastav teenus VTK’s samuti ette ndha.

2. VTK ndeb ette luua uus, darmusliku toetusvajadusega inimeste O06pdevaringse
teenuse eelne teenus ehk intervallteenus. VTK kohaselt intervallteenus vahendab
|ahedaste hoolduskoormust, toetab nende t66tamist ja lihiskonnaelus osalemist ning
pakub raske voi sligava intellektihdirega inimestele nende toimetulekuks vajalike
tegevuskomponentidega teenust, mis vGimaldab jatkata elamist koduses keskkonnas.

Ei ole arvestatud. TT teenuse
sihtrithm on puuduva t66vGimega
psuihilise erivajadusega inimene, kes
vajab enne todle asumist ja
tootamise ajal pidevalt toetust ja
juhendamist. Teenuse eesmark on
valmistada inimest ette vdimalusel
iseseisvalt ilma toetuseta toole
asumiseks.

Puuduva t66voimega inimestele, kes
ei ole vdimelised toole asuma, sobib
OE-teenus, mille puhul on teenuse
osutaja  kohustuseks  muuhulgas
kujundada isiku  toooskusi ja
vOimaldama isikule t66 tegemise
harjutamist.

Arvestatud osaliselt.

OE-teenuse eelse teenuse (eelndus
paeva- ja nddalahoiuteenus) loomisel
maadruse asemel seaduse tasandil
tapsustame seaduse eelndu
seletuskirjas teenusele 0digustatud
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Vajalik on tapsustada, et milles on vastava teenuse erinevus vorreldes IET PNH-ga. Juhul kui
on tegemist 66paevaringse teenuse eelse teenusega, siis on Ulioluline et oleks selge kes katab
ruumidega seotud kulud nende tegelikes kuludes.

3. VTK margitakse, et SHS § 89 regulatsioon peab olema selge ja labipaistev ning
voimaldaks EHT osutajal kulusid planeerida ning pakute véalja SHS § 89 uued
voimalikud sdnastused, mis aga kahjuks ei muuda regulatsiooni kuidagi selgemaks,
vaid piirab veelgi enam ruumidega seotud kulude kandmist ning annab kohalikule
omavalitsusele piiramatu voli otsustada kulude kandmise ulatus ja seda sOltumata
sellest, millised on tegelikud kulud.

VTK kohaselt kavandatakse teenuse hinda lisada amortisatsiooni-/investeeringukomponent
ehk vastavas osas on teenuse osutamisega seotud ruumidega seotud kulud vastavas osas riigi
kanda ning vastava eesmargi tahtajaks on margitud 2024. Puudub vaidlus, et amortisatsioon
on ruumidega seotud kulu, mille osas oleme varasemalt esitanud audiitorbiroo
ekspertarvamuse ning vastavas osas ka sisuline vaidlus puudub. Seega on vajalik regulatsioon,
mis kohaselt ndeb ette Uheselt ja selgelt ruumidega seotud kulude, sh amortisatsiooni-
/investeeringukomponendi katmise. Vastasel juhul kehtestatakse labi SHS § 89 regulatsioon,
millega piiratakse tdielikult ruumidega seotud kulude katmise amortisatsiooni-
/investeeringukomponendi ulatuses, mis ilmselgelt on vastuolus alusp&himdttega, mille
kohaselt on isikul digus riigi ja kohaliku omavalitsuse vahenditest erihoolekandeteenusele
ning ilmselgelt ilma ruumidega seotud kuludeta ei ole véimalik ka teenust osutada.

Juhul kui riik soovib jatta kohalikele omavalitsusele otsustada, millises ulatuses kulusid
kantakse ja seda soltumata tegelikest kuludest, siis tuleb vastavat regulatsiooni tdiendada
vastavalt, et (iheselt ja arusaadavalt oleks ette nahtud, et kohalike omavalitsuste poolt
katmata kulud hivitab riik (nditeks kui kohalik omavalitsus otsustab, et kannab kulud x
summas, kuid tegelikud kulud on mitmed korda kdrgemad Uksnes nditeks elektrihinnast
tulenevalt, siis peab olema tagatud ka vastavate kulude katmine).

isikuid ja teenuse noudeid, samuti
teenuse rahastamist.

Kahjuks ei ole erihoolekandeteenuste
maksumused joudnud kulupdhisele
tasemele, kuid loodava teenuse
maksumus on (ks kdrgemaid.

Ei ole arvestatud.

VTK-s toodud véimalikud sénastused
ei leidnud arvamuse andjate poolt
Uksmeelset heaksiitu.

Eelndu tapsustab, et ruumikulud IET
teenuse puhul tasub inimese
elukohajargne omavalitsus.
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Lisaks on arusaamatu SHS & 89 vilja pakutud sdnastus kululiikide osas, mida peaks kohalik
omavalitsus kandma s.o. ruumide korrashoiu, kitte-, elektri-, Giliri- ja remondikulud. Vastav
sOnastus piirab taielikult ruumide omanikul endal teenuse osutamise, vaid suunab ruume
Uksnes Gdrima. Nagu korduvalt margitud, siis ruumide amortisatsioon on sarnane kulu
ruumide Ulrile ning kohalike omavalitsuste poolt kulude piiramine tksnes Gdrikuluga, on
Oigusvastane ja piirab ruumide omanikul teenust osutamast. Samuti ei saa kdiki ruumidega
seotud kulude komponente ette ndaha ning dra piirata konkreetsete kululiikidega, naiteks on
pakutud sOnastusest vilja jadetud vee- ja kanalisatsioonikulu, mis ilmselgelt on samuti vajalik
ruumides teenuse osutamiseks.

Samuti jadb arusaamatuks, mida on mdeldud pakutud sOnastuses, et hiivitataks teenuse
osutamisega seotud ruumidega, mis ei ole isiku eluruumid, kulud. Teenuse osutamisega
seotud ruumid on kdik vastava objekti ruumid, sh naiteks tehniline ruum jmt, kuna ilma
vastava ruumita ei saa ka teenust osutada. Lisaks tuleb markida, et teenust eluruumides ei
osutata ning viide eluruumidele on sisutu ning tekitab tUksnes voimalikke vaararusaamu.
Seega SHS § 89 pakutud sdnastused ei ole vdahimalgi maaral kooskdlas selge ja labipaistva
Oigusloome pdhimottega, vaid annavad kohalikele omavalitsustele piiramatu diskretsiooni
otsustamaks kulude katmisega seonduvas ning puudub igasugune regulatsioon kulude
hlvitamiseks kui kohalik omavalitsus ei otsusta Uldse kulude katmist voi teeb seda piiratud
ulatuses. Eeltoodust jareldub, et kavandatav muudatus mitte ei muuda olemasolevat
regulatsiooni selgeks, vaid muudab olemasoleva regulatsiooni vastavalt, et ruumidega seotud
kulude katmiseks igasugune kohustus nii riigil kui kohalikul omavalitsusel puudub.

SHS § 72 Ig-st 1 tuleneb Uheselt, et igapdevaelu toetamise teenuse rahastamine on riigi ja
kohaliku omavalitsuse jagatud kohustus, mis tdhendab, et (ihe teenuse osutamisega seotud
kulukomponendi s.o. ruumidega seotud kulu katmiseks tuleb ette naha regulatsioon, mille
kohaselt vastav kulu saab taielikult riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt kantud. Vastav
pohimote peab olema ldhtekohaks SHS § 89 uue redaktsiooni viljaté6tamisel, mida
kahetsusvaarselt VTK ei kajasta.

Eesti
Sotsiaalasutuste
Juhtide N6ukoda

§ 89. Igapaevaelu toetamise teenuse osutamise ruumide kulude katmine

Kohaliku omavalitsuse iiksus on kohustatud tagama teenuseosutaja kasutuses véi omandis
olevate ruumidega seotud kulude katmise kohaliku omavalitsuse kehtestatud ulatuses;
Tapsustamine- variante 2

Arvestatud osaliselt. Eelndu
satestab, et ruumikulud IET teenuse
puhul tasub inimese elukohajargne
omavalitsus.
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Juba praegu kohustab seadus inimese elukohajargsel KOV-I hoolitsema ja tagama piisavad
hoolekandeteenused olenemata isiku viibiskohast.

Modlemad pakutud variandid jadvad ikka kaheti moistetavaks.

Pakume valja, et isiku elukohajargne KOV on kohustatud tasuma IET ruumide olemasolu ja
heakorra eest n.t. 85% IET teenuse hinnast. Kindel % valistab poliitilised tdmbetuuled KOV
juhtimises ja lubab TO koostada eelarve, millega v8ib arvestada, mitte loota. Uhtlasi tagab
kindel % hinnatdusudega kaasnevad kulud.

Kaitstud t60 keskused- Téé pddstab inimese! Kaitstud t66 on pstihilise erivajadusega
inimesele teraapia, mis annab inimesele julgust, voimekust, staatust, oskusi ja struktureeritud
pdeva. Kdike seda, mis loob inimeseks olemise tunde. Vaga vajalik teenus. Oluline suurendada
kaitstud t60 algatusi ja levimust.

Ebaselgeks jaab kaitstud t06 keskuse ruumide- ja vahendite rahastamine. Psiihilise
erivajadusega inimesed ei teeni tasa tootmiskulusid nagu tavalises ettevGttes. Seega on
oluline ruumide- ja vahendite rahastus selgelt valja kirjutada.

Kaitstud t66 juhendaja haridusnduded- Kaitstud t66 keskendub t66 tegemisele, mitte
kodukulastusele voi vabaja tegevustele.

Seega vajab kaitstud t66 keskuse juhendaja t66ga seotud erialast haridust (nt. Koogis peab
tootama koka haridusega juhendaja, mitte lihtsalt tegevusjuhednaja, kes on labinud
tootamise toetamise tdiendkoolituse).

SHS muutmisel peab arvestama, mis on soovitud tulemus. Kaitstud t66 keskuse eesmark on
toota/valmistada realiseeritavat toodet/kaupa — seega peab toote valmimist juhendama
erialase haridusega (puit/tisler, toit/kokk jne) meister/juhendaja, kelle erialasele
haridusndudele lisandub tdotamise toetamise tdiendkoolitus (mitte tegevusjuhendaja
koolitus - nagu tana).

TTT Ulesehitus- TTT teenus sobib psidhilise erivajadusega inimesele, kes on dsja tooturult
lahkunud, kellel on olemas tooharjumus, oskus suhelda t66andja- ja kolleegidega, on sailinud
toodistsipliin.

Erivajadusega inimesed, kes on kaua to6turult eemal olnud vGi pole kunagi to6tanud — vajavad
pikka ettevalmistusaega. limselgelt n.t. intellektihdirega inimene aastaga ei omanda avatud

Ei ole arvestatud. Riigi eelarveliste
vahendite piiratuse tottu ei ole
vOimalik disainitud TT teenusel hetkel
rahastada kulumudelipdhiseid
hindasid, kus disainitud TT teenusele
puhul on sisse arvestatud ruumikulu
komponent + lisaks lisapersonali
kaasamise vGimalus teenuse osutaja
poolt.

Ei ole arvestatud. TT teenuse puhul
on tegemist
erihoolekandeteenusega, mille
sihtgrupp on psiitihilise erivajadusega
inimesed, kelle juhendamiseks on
vajalik omandada tegevusjuhendaja
oskused. Vt ka eelmine vastus.

Ei ole arvestatud. PKT teenuse
piloteerimise tulemused nditavad, et
suur hulk inimesi on voimelised 4
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tooturu ndudeid.
Seega tdnane ndue, aastaga lepingulisele td66le on ebarealistlik
noue.

kuuga omandama esmased vajalikud
oskused t66 tegemiseks.
TT teenus on inimestele, kes tahavad

ja suudavad t66d teha.
Pikemaajaliselt too6harjumuse
kujundamiseks ja esmasteks

toooskuste dppimiseks aega vajavad

inimesed saavad seda teha IET
teenusel.
Eesti Linnade ja | Eesti Linnade ja Valdade Liit kooskdlastab sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse
Valdade Liit eelndu viljatootamise kavatsuse (VTK) markuste ja ettepanekutega arvestamisel, vilja
arvatud sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 89 muutmist puudutav osa, mida ei pea
vOimalikuks kooskdlastada.
| VTK Ik 37 pakutakse valja kaks uut vdimalikku SHS § 89 sdnastust. Eesti Linnade ja Valdade
Liit ei kooskdlasta seda VTK osa. Arvestatud  osaliselt. Eelndu

Oleme arvamusel, et kumbki pakutud variantidest ei lahenda igapdevaelu toetamise
teenusega (ITT) seotud probleeme vaid tekitab uusi juurde. Satte tdpsustamise vajadust
pohjendatakse sellega, et ei ole selge, kas ruumidega seotud kulud peab kandma
teenuseosutaja asukohajargne voi kliendi asukohajargne KOV. Samas VTK-s margitakse, et
tegelikult ei ole probleeme selles, milline omavalitsus kulude katmises osaleb: ,Senise
praktika kohaselt on kulude katjaks olnud inimese elukohajargne KOV.“(lk 56). Kehtiva SHS §
89 jargi peab kohaliku omavalitsuse Uksus tagama teenuseosutaja kasutuses voi omandis
olevate ruumidega seotud kulude katmise, kuid seda (iksnes kohaliku omavalitsuse
kehtestatud ulatuses, seega annab seadus omavalitsusele Giguse otsustada, millises ulatuses
kulud kaetakse ja see ei pea olema 100% teenuseosutaja ndutavast. Seadus ei tdpsusta,
milliseid kulusid tapsemalt silmas peetakse. Leiame, et SHS § 89 pakutavate muudatustega
vOetakse kohalikult omavalitsuselt Gigus otsustada, millises ulatuses osaletakse riigi
rahastatava teenuse osutamisel.

Probleem on ka see, et menetletava VTK kohaselt kavandatakse SHS § 89 sGnastust muuta
juba 2023 aastal, aga ITT muutmine st intervallhoolduse rakendamine on plaanis 2023/2024

satestab, et ruumikulud IET teenuse
puhul tasub inimese elukohajargne
omavalitsus.
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aastal, mis tekitab ebakindlust nii omavalitsustele kui ka teenuse osutajatele. R6hutame, et
kui KOVile pannakse kohustus voi sh tdpsustatakse kohustust (uuena satestataks seaduses,
millised kulud KOV konkreetselt peab hiivitama), siis peavad muudatusega kaasnevate kulude
katteks olema tagatud ka rahalised vahendid riigi poolt, et kohustust tdita. PaljasGnaline on Ik
57 toodu, et § 89 sGnastuse tapsustamisega KOV-ile kulusid ei kaasne. VTK-st ei selgu, millisel
kujul ja viisil sisuliselt uued sGnastused SHS § 89 rakendamisel seni tekkinud probleeme
lahendavad. Sealjuures on sdnastusettepanekutele lisamata seaduse muudatusest tulenevad
mdjuhinnangud nii teenuse osutajale, teenuse saajale kui ka kohalikele omavalitsustele.

Kordame, et tegelikult pakutud variandid ei lahenda hetkel olevaid probleeme SHS § 89
rakendamisel ja tdlgendamisel. Tapsustada tuleks teenuse osutamiseks vajalike ruumide
miinimumnduded (kui teenust ei osutata inimese enda isiklikus eluruumis). Toome siinkohal
valja nditena asjaolu, et on oluline vahe, kas teenuse saajale teenuse osutamiseks kasutatav
ruumide pind on 10 m2 v6i 100 m2. Praktikas vOib teenuse osutajate poolt tagatav ruumide
suurus olla vaga erinev, asetades sellega teenuse saajad ebavordesse olukorda. Ei saa olla
piiritut ruumide suurust ning universaalset kohustust KOV-il kohustuslikus korras koik
ruumidega seotud kulud katta. Antud juhul on tegemist osalusega — elukohajargse KOV
osalusega ja sellel peaks olema Uheselt selge regulatsioon.

Vajalik on kaaluda sisulisi lahendusi ruumide ja nende kulude mairatlemisel. Uhe v8imalusena
vOiks kaaluda toimetulekutoetusele sarnase lahenduse loomist ka ITT teenuse osutamisega
seotud ruumide kulude hiivitamiseks. Kuid siingi on vaja kehtestada miinimumnduded, mille
alusel koheldakse teenuseosutajaid vordelt Gle Eesti, kuna teenuse saajad on paigutatud
teenusele samuti (le Eesti. SelgesOnaliselt on vaja tdpsustada ja reguleerida, mida
moistetakse terminite kontekstis:

- ,teenuseosutaja kasutuses vOi omandis olevate teenuse osutamise ruumidega“
millistele tingimustele need ruumid peavad vastama; millised abiruumid kaesoleva
maaratluse alla kuuluvad ja mis mahus; kas ja mis ulatuses valiterritoorium kdesoleva
maaratluse alla kuulub jne.

- ,isiku eluruumid” — millele peab vastama isiku eluruum, sh selle minimaalne suurus;
kuidas kasitleda olukordasid isiku eluruumi termini kasitluses kui teenuse saaja
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kasutab ruume nadala- ja pdevahoiu teenuse kontekstis 2 paeval kuus v6i 23 60padeva

kuus jne.
Lisaks, kuna teenuseosutajad seni ei arvesta eluruume ja teenuse osutamiseks kasutatavaid
ruume eraldi, tuleb kehtestada piirmaarad, millises ulatuses korrashoid, (ir, elekter, kiite,
remont hiivitatakse. Valtida tuleb teenuseosutajate poolt eluruumi remondiga seotud kulude
esitamist KOV-ile. Kdesoleval ajal peab iga KOV ise otsustama, kuidas ta proportsionaalselt
arvutab Uldpinnast teenuse osutamiseks kasutatavat pinda, sh mitte arvestades eluruumi
pinda. Segane on olukord tehniliste ruumidega, mis ei ole otseselt seotud teenuse
osutamisega, kuid toetavad seda — nt ventilatsiooni kamber.

Uheks viimaste aastate probleemiks SHS § 89 rakendamisel ja kulude hindamisel on olnud
ruumide rajamise voi nende amortisatsiooni kulude maaratlemine. Kas need kuuluvad ja mis
ulatuses, antud regulatsiooni alla? Tegu on vaga pohimottelise kiisimusega, sh ka kaasnevate
kulude kontekstis. Hetkel pakutud sdnastusest ei nahtu, et antud probleemkisimusele oleks
vastatud.

Toome vilja ka asjaolu, et kehtiv seadus ei nde vGimalust nGuda teenust saavalt inimeselt
kulude katmisel osalemist ka siis, kui ta oleks vdimeline ise taielikult voi osaliselt teenuse eest
tasuma. Teeme ettepaneku selles osas SHS § 73 I6iget 1 taiendada. Lisaks juhime tdhelepanu
ettepaneku nr 1 teisele lausele: ,Ulatus kehtestatakse kohaliku omavalitsuse korralduse
seaduse § 22 Ig 2 alusel.” . Leiame, et viidatud sdte ei anna alust kulude ulatuse
kehtestamiseks. VTK-s margitakse, et sobiva sGnastuse leidmiseks kaivad labiradkimised ELVL-
iga. Juhime tahelepanu sellele, et eelkooskdlastuse kaigus KOV-id ei kooskdlastanud kumbagi
esitatud sOnastuse varianti.12

10. Vaga tervitatav on, et luuakse intervallteenus (lk-d 10, 35), mis vimaldab teenusesaajatel,
kellele ei piisa tavaparasest igapdevaelu toetamisest, saada tuge suuremas mahus. Soovime
siiski teada, kas teenuse osutamise valtimatuks eelduseks on 66bimiskoha olemasolu.
Omavalituste praktika néitab, et on teenuseosutajaid, kelle kliendid vajavad tuge just paevasel
ajal ning sellisel juhul ei ole 66bimiskoha tagamise/loomise tingimus teenuse osutamiseks
maistlik, arvestades ressursi kulukust.

Ei ole arvestatud.

Kuna tegu on aarmusliku abi- ja
toetusvajadusega inimestega, on
paeva- ja nadalahoiuteenuse osutaja
kohustatud tagama voodikohad
vastavalt samal ajal teenust saavate
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12. Taiendavalt valmistab omavalitsustele muret intervallteenuse miinimumndue 10 paeva
kuus. Ebaselge on, mis saab nendest teenusekasutajatest, kes ei kasuta teenust 10 pdeva
kuus, kuid igapdevaelu toetamise teenus (ITT) 4 tundi kuus ilma 66bimise vGimaluseta, on
neile ebasobiv. VTK satestab, et sellisel juhul saab isiku abivajaduse katta teiste sotsiaalabi
meetmetega, tapsustamata millistega. Leiame, et siin peitub oht, et inimene on valel teenusel
vOi siis ilma otsese vajaduseta kasutab kdik 10 pdeva. Samuti jadvad hetkel intervallteenuse
sihtgrupist valja suure hoolduse ja jarelevalve vajadusega inimesed, kelle ainukeseks
voimaluseks saab olema 66paevaringne erihoolekandeteenus vai siis tasuline intervallhoid.
Arvame, et intervallteenuse sihtriihm véiks olla lisaks diagnoosile ka hindamise pohine. Nii ei
jaaks teenusest ilma inimesed, kes oma hoolduskoormuse ja abivajaduse t&ttu vajaksid
intervallteenust, kuid kelle diagnoos no ei kvalifitseeru.

13. VTK Ik 11 loetletakse EHT toetavad teenused. Segadust tekitab ITT kirjeldus, mille kohaselt
osutatakse kdesoleval ajal teenust autismispektri hdirega raske voi sligava puudega inimesele
ning paeva- ja nadalahoiuteenusena (suures mahus hooldust ja/v6i jarelevalvet ja kdrvalabi
vajava raske, sligava, muu tadpsustatud voi tdpsustamata intellektihdirega inimesele). Kuid

isikute arvule. Kui inimese ldhedased
on teenusele saabudes veendunud,
et inimene ei jaa lahitulevikus
teenusele 66seks, voib olukord paari
kuuga muutuda ja seetbttu peab iga
teenuse saaja tarbeks olema
voodikoht olemas.

Arvestatud osaliselt.

Seadusesse lisatava teenuse puhul on
Oigustatuse  eelduseks teenuse
vajadus vahemalt kiimnel 66paeval
kuus minimaalselt kuus tundi
OOpaevas. Vaiksema
toetusvajadusega inimesed ei peaks
niivord spetsiifiliselt suure hooldus
vOi jarelevalve vajadusega inimestele
loodud teenust kasutama. Inimesed,
kes vajavad teenust vahem kui
kiimnel padeval kuus minimaalselt
kuus tundi pdevas, saavad vajaliku
toe KOV Uksuse teenuseid kasutades
(koduteenus, tugiisikuteenus,
taisealise isiku hooldus, isikliku
abistaja teenus, paevahoid,
intervallhoid jt) vG6i kasutades
riigiteenustest igapdevaelu
toetamise teenust.

Arvestatud.
SHS  muudatuste eesmark on
saavutada  suurem  Gigusselgus
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kehtiv SHS § 88 sdtestab, et Gigus saada ITT on taisealisel isikul, valja arvatud kaesoleva
seaduse § 72 |6ikes 2 nimetatud isikul, kes vastab jargmistele tingimustele: 1) isikul on raske,
sligava vOi pusiva kuluga psiitihikahaire; 2) isikule ei osutata samal ajal kogukonnas elamise
teenust ega 66paevaringset erihooldusteenust.

33. Teeme ettepaneku tuua joonealuse viitena valja kehtiv seadus (lk 54), mille alusel on ITT
alaliigina voimalik paeva- ja nadalahoiuteenust saada neil inimestel, kellel on raske, siigav,
muu tapsustatud voi tapsustamata intellektihdire ning kes vajavad suures mahus hooldust,
jarelevalvet ja korvalabi, samuti neil inimestel, kellel on mdddukas intellektipuue ja kes
vajavad suures mahus jarelevalvet ja koérvalabi. Samas osundame, et |k 35 on kirjas:
,01.01.2018 loodi ITT alaliigina maaruse tasemel paeva- ja nddalahoiuteenus: suures mahus
hooldust, jarelevalvet ja kdrvalabi vajava raske, siigava, muu tapsustatud voi tapsustamata
intellektihdirega taisealise isiku ITT.”

teenuse  osutamisel  darmusliku
toetusvajadusega inimestele, kes
elavad kodus ja kdivad
teenuseosutaja juures  teenust
saamas vastavalt enda voi lahedaste
vajadustele.

Arvestatud. Vt eelmine vastus.




