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Aruandes kasutatud lihendid:

e EMTA — Maksu- ja Tolliamet

e ESF — Euroopa Sotsiaalfond

o |ET —igapdevaelu toetamise teenus

e KE —kogukonnas elamise teenus

e KOV - kohalik omavalitsus

e LKT —lUhiajaline kaitstud t66

e  PKT — pikaajaline kaitstud t66

e RAKE —Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus
e RHR —Riigihangete Register

e RTK - Riigi Tugiteenuste Keskus

e SHS —sotsiaalhoolekande seadus

e SKA —Sotsiaalkindlustusamet

e TAT —toetuse andmise tingimused

e TE —toetatud elamise teenus

e TEO —Sotsiaalkindlustusameti teenuste osakond
e TT—tootamise toetamise teenus

e TO - teenuseosutaja

e TTTS —tooturuteenuste ja -toetuste seadus
e TVR —toovoimereform

e VOS - vdladiguslik leping

o OF - 66péaevaringne erihooldusteenus



1. Taust ja projekti eesmargid

Pikaajalise kaitstud t66 (edaspidi PKT) projekt kdivitati 2016. aastal toovéimereformi (edaspidi TVR)
raames, mille kdigus tootati valja ja katsetati mitmesuguseid teenuseid vahenenud t66véimega
inimestele. Aastatel 2016-2023 rahastati Euroopa Sotsiaalfondist (edaspidi ESF) projekti ,,Pikaajalise
kaitstud t60 teenuse vidljaarendamine ja osutamine.”

Pikaajalise kaitstud t66 teenus oli loodud inimeste jaoks, kes oma tervisest tuleneva erivajaduse téttu
ei ole vGimelised to6tama tavalistes to6tingimustes avatud tooturul. Teenuse eesmargiks oli pakkuda
neile inimestele t66 tegemise véimalust kaitstud ja kohandatud keskkonnas. PKT projekti kaudu sai
perioodil 2016-2023 vdimaluse kaitstud tingimustes té6tamiseks kokku 2051 puuduva t66voimega
inimest. Teenust osutas erinevatel aastatel lle Eesti kokku 46 asutust (Lisa 1) 16,55 miljoni euro eest.

ESF projektide elluviimisel on ametlikuks alusdokumendiks toetuse andmise tingimused (edaspidi
TAT), milles on sOnastatud projekti eesmargid, planeeritud tegevused, oodatavad tulemused. PKT
projekti tegevusi on viidud piloteerimisperioodil ellu kahe erineva TAT-i alusel (tabel 1).

Tabel 1. PKT projekti toetuse andmise tingimused, (allikas: TAT raamtekstid).

Periood 01.03.2015-28.02.2022 01.03.2022-31.12.2023
TAT TAT ,, Toovoimereformi sihtrihma TAT ,Sotsiaalkaitse ja pikaajalise
toovGimelisuse téstmine ja nende hoolduse kattesaadavus”,
tootamise soodustamine”, sotsiaalkaitseministri 18.09.2022
sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja kaskkiri nr 118
t60ministri 21.07.2015 kaskkiri nr 115
Abikolblikkuse 01.01.2015-31.12.2023 01.03.2022-31.12.2024
periood
Rakendusasutus Sotsiaalministeerium Sotsiaalministeerium
Rakendusiiksus SA Innove Riigi Tugiteenuste Keskus
Toetuse saaja / Toetuse saaja: Sotsiaalministeerium Elluviija: Sotsiaalkindlustusamet
elluviija Partner: Sotsiaalkindlustusamet
Seos rakenduskavaga Prioriteetne suund , T6o6turule Prioriteetne suund ,Sotsiaalsem Eesti,
juurdepadasu parandamine ja téoturult meede , Iseseisvat toimetulekut
véljalangemise ennetamine“! toetavate ja kvaliteetsete sotsiaal-
teenuste ning hooldusvéimaluste
tagamine”?

PKT projekti eesmargid ja planeeritud tegevused TAT pdhjal olid jargmised:

e PKT teenuse piloteerimine TAT , Toovoimereformi sihtriihma t66voimelisuse téstmine ja nende
tootamise soodustamine” alaprojekti raames:

o Periood 01.03.2015-28.02.2022

o Toetuse andmise tingimuste eesmark oli t66ealiste vahenenud to6vdimega inimeste
tooturul osalemise voimaluste suurendamine. TAT-i alaprogrammi , Kaitstud t66tamise
teenuse vialja arendamine ja osutamine” raames seati eesmargiks pakkuda puuduva
toovoimega erivajadustega tooealistele inimestele tootegemise voimalust kaitstud ja

! https://pilv.rtk.ee/s/yCQkLganxkmlad9 Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020
2 https://pilv.rtk.ee/s/cw3SqI2Woy8wiEN Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava perioodiks 2021-2027
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kohandatud toéokeskkonnas ning tuge suundumisel tooturuteenustele voi avatud
tooturule. Tegevus toetas pohimotet tagada véimalus aktiivsuseks tooturul ka vahenenud
toovdimega inimestele.

e  PKT teenuse katsetamine TAT ,Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse kdttesaadavus”
alaprojektina:

o Periood 01.03.2022-31.12.2023

o Tegevuse eesmark, pakkuda vahenenud t66voimega ja erivajadustega inimestele
tootegemise voimalust kaitstud ja kohandatud téokeskkonnas ning tuge suundumisel
tooturuteenuseid saama voi avatud tooturule, ei muutunud. Teenuse piloteerimiseks
saadud kaheaastane lisaperiood oli selleks, et anallitsida, kas ja kuidas on vdimalik
Gihendada sarnased tegevused — olemasolev erihoolekande to66tamise toetamise teenus
ning kaitstud to6tamise teenus, vOttes arvesse parimaid praktikaid, mis toetavad
psuthikahdirega inimeste tootamist. Lisaks sooviti vaadata konkreetsete sihtgruppide
Uleselt, kas ja kuidas vBiks to6tamise toetamine olla inimese jaoks tulemuslikum t66hdive
slisteemis.

Lahikokkuvote PKT projekti kdigust, sh teenuse osutamise mahtudest ja arendustegevustest on
esitatud joonisel 1 (Lisa 5). Pohjalikuma Ulevaate PKT teenuse osutamise eri aspektidest ning
arendustegevustest saab kidesoleva aruande jargmistest peatiikkidest.

Teenusel inimesi: 657
Teenusel inimesi: 640 - . Teenuseosutajaid: 21
Teenuseosutajaid: 29 Teenusel inimesi: 619 Teenuse kulu: 2,80 mlj €

. n Teenuseosutajaid: 25
Teenuse kulu: 3,16 mlj € .
P Teenusel inimesi: 586 Teenuse kulu: 2,32 mlj €

Teenuseosutajaid: 25 : : Teenusel inimesi: 541
Teenuse kulu: 2,19 mlj € : H Teenuseosutajaid: 25
: Teenuse kulu: 1,53 mlj € Teenusel inimesi: 397
P Teenuseosutajaid: 20
: : H Teenuse kulu: 1 17 mlj €

Teenusel inimesi: 567

Teenuseosutajaid: 34

Teenuse kulu: 2,54 mlj €
Teenusel inimesi: 371 H faa
Teenuseosutajaid: 28 H
Teenuse kulu: 084 mlj € =

H : i &+ PKTteenuse ulevaade 2016-2021 :-- e
PKTteenuse weet : g andmete baasil. SKA poolne H H
véljatogtamine : PKT teenuse analiiiis 2016-17 : projekti tulemuste analils. :
SOM eestvedamisel : andmete baasil. SKA poolne : i« PKTja TT vérdlus 2020. andmete SHS muudatuse protsess.
projekti tulemuste vahekokkuvéte. TU RAKE uuring, 2019-2020, ' baasil (t56tamise andmed MTAst) : PKT projekts p 3
PKT teenuse piloteerimise 2016-2019 andmete baasil, valjumistegevused:
kaivitamine ESF projekti sh PKT ja LKT vordlus . Klientide abi- ja

Teenuse arendus,
teenuse sihtriihmade

. tédpsustamine EH
SOM-SKA-TO tooriihm, reformi valguses.

raames SKAs toetusvajaduse
hindamine, tegevused TT

teenusele likumiseks,

kommunikatsioon
VTK koostamine: PKT VTK koostamine: TT ja
kui iseseisev teenus. PKT teenuse iihildamine

TAT ,Sotsiaalkaitse ja
pikaajalise hoolduse
kéattesaadavus”

TAT ,Toovoimereformi sihtriihma toovoimelisuse tostmine ja nende toGtamise soodustamine”

Joonis 1. PKT teenuse osutamine ja olulisemad arendustegevused 2015-2023.

2. Ulevaade PKT teenusest

2016. aastal Eestis kdivitatud TVRi peamiseks eesmargiks oli vahenenud t66vdimega inimeste
tooturule toomine. ESF finantseeritava kaitstud t60 teenuse katseprojekti kdivitamisele Eestis andis
téuke psiitihilise erivajadusega inimestega tegelevate organisatsioonide poolne tdahelepanu juhtimine,
et paljud nende teenusesaajad on suutelised t66tama sobiva toe ja keskkonna olemasolul ning kdikide



erivajadustega inimeste puhul oleks mdistlik rakendada nende to6tamise potentsiaali. Lahendusena
nahti tegevuskeskuste, kaitstud tookohtade voi kaitstud t60 keskuste loomist neile, kes ei ole
vOimelised t66tama avatud tooturul, kuid saaksid siiski panustada Ghiskonda ning tunda end seeldbi
taisvaartuslike kogukonna lilkkmetena. Lahendusideede esmaseks testimiseks viidi Eestis ldbi kaks
viiksemahulist pilootprojekti, aastatel 2009-2012 Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse poolt? ja
2015. aastal Maarja Kiilas*.

2015. aastal tootati Sotsiaalministeeriumi juhtimisel ning Sotsiaalkindlustusametit ja potentsiaalseid
teenuseosutajaid kaasates vidlja pikaajalise kaitstud t66 teenuse mudel koos detailse
teenusekirjeldusega. 2015. aasta siigisel viis Sotsiaalkindlustusamet [abi esimese riigihanke pikaajalise
kaitstud t66 teenuse osutajate leidmiseks (RHR, viitenumber 166113°). Reaalselt alustati PKT teenuse
osutamist veebruarist 2016. PKT teenust oli plaanis katsetada kuni 2020. aastani, kuid projekti
pikendati edaspidi jarkjargult kuni 2023. aasta I6puni. PKT projekti elluviimise valtel viis
Sotsiaalkindlustusamet regulaarselt l3bi riigihankeid PKT teenuseosutajate leidmiseks®. See vdimaldas
teenuse kirjeldusse sisse viia suuremaid ja vdiksemaid muudatusi, arvestades teenuse piloteerimisel
vdlja tulnud kitsaskohti ning katsetada teistsuguseid tingimusi nii teenuse korralduses, mudelis,
rahastuses kui ka teenuse perioodis. Tdpsemalt saab piloteerimise kaigus ilmnenud kitsaskohtadest ja
nende pohjal parimaid praktikaid arvestades sisse viidud muudatustest lugeda peatiikis 4.2.

2.1. Teenuse eesmark

PKT teenuse eesmark oli pakkuda joukohase t66tamise voimalust kaitstud tingimustes inimestele, kes
oma tervisest tuleneva erivajaduse téttu ei ole voimelised té6tama tavalistes tingimustes avatud
tooturul. ,Kaitstult totamine” tahendab ennekdike teenuse saaja pstthikahairest tingitud erivajadust
arvestavat paindlikku tookorraldust ja tema pidevat juhendamist. To6tamine sellisel viisil vGis toimuda
spetsiaalses tookeskuses, samuti vGis kaitstud tookoht paikneda ka tavalises ettevottes, kus
erivajadusega inimene juhendaja toel t66d teeb. Teenuse eesmark ajas ei muutunud.

2.2. Teenuse sihtrithm

TAT kohaselt olid pikaajalise kaitstud t66 teenuse sihtriihmaks puuduva t66véimega tooealised isikud,
kellel on kas raske, sligava vOi pisiva kuluga psiitihikahaire, liitpuue, ndgemispuue voi kes on labi
elanud peaajutrauma voi ajukahjustust tekitava haiguse. Oluline oli inimese t66suutlikkus — teenusel
olles pidi inimene suutma teha eesmargiparast tood keskmiselt 10 tundi nddalas.

Lisaks eelpool nimetatud kriteeriumitele oli PKT teenusele digustatuse alusteks inimese toimetulek
igapaevaelu toimingute ja sotsiaalsete suhetega, motivatsioon to6tada ja terviseseisundi stabiilsus.

2.3. Teenuse korraldus

PKT teenuse katsetamist korraldas Sotsiaalkindlustusamet, kes ldbi riigihangete leidis oma partneriteks
teenuseosutajad — erivajadusega inimestele juhendamist ja spetsiaalsetes tingimustes t66tamise
voimalust pakkuvad asutused. Teenuseosutajate Ullesandeks oli tagada teenuse saajatele vajalikus
mahus tugi ja juhendamine ning luua neile toovdimalused koost66s erinevate ettevotetega voi KOV
allasutustega, kelle tellimusel valmistati tooteid, tehti allhanketo6id, kellele osutati teenuseid. PKT
teenust osutaval asutusel tuli jalgida, et

3 ESF projekt ,Kaitstud t66 teenus — erivajadustega inimestele t66 ja eneseteostuse pakkumine valjaspool
avatud té6turgu™ (projekt 1.3.0101.09-0083). Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, 2012. Vt ka
https://www.astangu.ee/et/uudised/kaitstud-too-teenus-pakub-erivajadustega-inimestele-tood-ja-
eneseteostust

* ESF programmi , To6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2012-2013" projekt , Kaitstud t66 teenuse
arendamine L6una-Eestis", SA Maarja Kila, 2015.

5 Vt https://riigihanked.riik.ee/rhr-web/#/procurement/693722/general-info

6 PKT hanked olid reeglina Gheaastase hankeperioodiga, vaid aastatel 2019-2020 oli hanke periood kaks aastat.
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e teenusel olijatele pakutavate t66de nimekiri oleks mitmekesine. T6dde proovimise ja
harjutamise véimalus pidi olema viahemalt kolmes erinevas téévaldkonnas (vt ptk 3.4);

e teenuse saajaid juhendavaid spetsialiste pidi olema t66tegemise asukohas piisaval hulgal,
aastatel 2016-2018 minimaalselt ks juhendaja viie teenuse saaja kohta ja aastatel 2019-2023
minimaalselt (ks juhendaja seitsme teenuse saaja kohta.

Pikaajaline kaitstud t66 teenus koosnes oma llesehituselt kolmest etapist, mida teenusele asunud
inimene jarjest labima hakkas. Eri etappide eesmargid olid:

> Teenuse | etapp - inimese toosuutlikkuse hindamine ning t66oskuste kujundamine. Selles etapis
hindas teenuseosutaja teenusele asunud inimese to6suutlikkust ning selgitas valja talle sobivad
t66d, mida isik kaitstud tingimustes teha saab, toimus té6harjumuse kujundamine ning té6oskuste
Opetamine ja harjutamine. Teenuseosutaja hindas kliendi arengut erinevate to6de |6ikes;

> Teenuse ll etapp - isik tootas kaitstud tingimustes, seejuures oli talle teenuseosutaja poolt tagatud
vajalikus ulatuses juhendamine ja toetus. Il etapi eesmark oli arendada teenusekasutajale sobilike
toode tegemiseks tarvilikke oskusi, slvendada to6harjumust ja vdimalusel leida sobilik t66
todandja juures;

> Teenuse lll etapp - isik tootas avatud tooturul voi kaitstud tingimustes teenuseosutaja juures,
teenuseosutaja toetas isikut nii toole asumisel kui tootamisel, et sdilitada inimese toosuutlikkus ja
-tahe ning toetada tema t66l plsimist.

Kuigi inimene t66tas PKT teenusel olles kaitstud tingimustes, tuli ka tema puhul jargida Eestis kehtivat
tootamise regulatsiooni, st temaga tuli s6élmida t66 tegemiseks leping ning maksta t66tasu.

PKT teenuseosutajatele maksti teenusel olnud inimestele osutatud teenuse eest kalendrikuu pdhiselt
pearaha. Pearaha suurus sdltus sellest, millises teenuse etapis inimene viibis, kas inimene taitis nGutud
teenusel osalemise mahtu ning teenuseosutaja poolt hankepakkumuses esitatud hinnast.

3. PKT osutamise praktika

3.1. PKT teenuse lildandmed
PKT teenuse osutamine ESF projekti raames algas 2016. aasta veebruaris ja I6ppes 2023. aasta
detsembris. Tabel 2 annab Ulevaate PKT teenuse osutamise pdhinaitajatest kaheksa aasta jooksul.

Projekti jooksul osutati PKT teenust (ile Eesti 14 maakonnas. Ainuke maakond, kus PKT teenust ei
katsetatud, oli Hiiumaa, kus ei olnud PKT riigihangetes osalemisest huvitatud teenuseosutajaid.
Projekti valtel kaalus (ks Saaremaa teenuseosutaja oma tegevuse laiendamist ka Hiiumaale, kuid
hinnates oma ressursse ja potentsiaalset PKT teenust vajavate inimeste hulka Hiiumaal, loobus sellest.
Projekti viimasel aastal oli riigihankega teenuseosutajatele jagatavate PKT teenuskohtade arv
varasemate aastatega vorreldes vdiksem, mistéttu PKT teenusega kaetud maakondade arv viahenes,
sellel aastal ei osutatud PKT teenust Hiiumaal, Rapla- ja Vérumaal.

Tabelist 2 leiab andmed PKT teenusesaaja keskmise teenusekulu kohta kuus. Aastate IGikes kdikus
keskmine margatavalt. Selgituseks, keskmise teenusekulu suurus soltus PKT teenuseosutajatele



makstavate teenustasude suurusest (vt Lisa 4, pearaha piirmaarad hankes’) ning sellest, kui suur on
teenuse eri etappidesse jéudnud teenusesaajate osakaal koigist (vt teenuse Ulesehitus p.2.3).
Projekti esimesel aastal olid teenusele asunud inimesed | etapis, mille pearaha maksumus on teiste
etappidega vorreldes madalam. Aastatel 2017-2018 teenusekulu jarjest suurenes, kuna teenusesaajad
liikusid Gha rohkem Il etappi. 2019. aastal viidi teenuse tingimustesse sisse muudatus ja Il etapp jagati
kaheks (vt p.4.2 ja Lisa 4) — teenusesaajad jagunesid Il pShietapi ja Il jatkuetapi vahel ja selle t6ttu
keskmine teenusekulu vahenes, kuna Il jatkuetapi pearaha on madalam. Projekti I6puaasta toimus
keskmise teenusekulu vahenemine taas PKT teenusetingimuste muutmise t&ttu.

Tabel 2. PKT teenuse osutamise pdhinaditajad

PKT teenus 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Teenuseosutajatele jagatud 484 649 685 679 679 700 598 488
teenuskohti

Teenusel inimesi 371 567 640 586 619 657 541 397
(aasta I6pu seisuga)

sh | etapis 92 161 137 78 92 46 17
sh ll etapis 279 404 499 443 418 316 258
sh Il jatkuetapis - - - 88 137 - -
sh ll etapis - 2 4 10 9 179 122
Teenuseosutajaid (asutusi) 28 34 29 25 25 21 25 20
Teenusega kaetus maakonniti 14 14 14 14 14 14 14 12
Teenuse osutamise asukohti 40 55 40 39 39 41 45 40
Hankes osalenud pakkujaid 28 32 36 31 30 28 25
Tegelik teenuse osutamise 0,84 2,43 3,10 2,19 2,32 2,80 1,53 1,16
kulu (TO tasud), mlj €

Keskmine teenusekulu 266 322 411 323 311 324 292 284
inimese kohta kuus, €

Erinevate aastate 10ikes oli tavapdrane, et mingi osa PKT teenuskohti jdid tditmata, kuigi need kohad
olid teenuseosutajatele vilja jagatud. Selgituseks, SKAs anallisiti iga PKT hanke ettevalmistamisel
andmeid potentsiaalsete teenusevajajate ja teenusepakkujate kohta ning PKT teenuskohtade taitumist
ning prognoositi selle alusel PKT hankes jagatavate teenuskohtade arv maakondade IGikes. Teisalt
tegid prognoose ka teenuseosutajad, kes anallilisisid oma ressursse, voimekust teenust pakkuda ja
taotlesid selle pdhjal endale riigihankes teenuskohad. Tegelikkus erineb prognoosist ja praktikas jai
ikkagi osa teenuskohti tiitmata. Uheks pdhjuseks oli ka see, et teenust taotleval inimesel on &igus
teenuseosutajat valida — praktika naitas, et paljudel inimestel on kindel eelistus teenuseosutaja osas
ja kuigi teise teenuseosutaja juures vdib olla vaba teenuskoht, inimene sinna teenusele minna ei soovi.
Teenuskohtade taitumiseks on oluline ka teavitustegevus, mida SKA oma ressursside ja véimaluste
piires ka tegi. Suurt rolli potentsiaalselt PKT teenust vajavate inimeste markamisel kandsid
teenuseosutajad, kes igapdevaselt sihtriihmaga kokku puutusid.

7 Projekti ettevalmistamisel ja PKT teenuse kaivitamisel vdeti PKT teenuse pearahade piirmaarade
kujundamisel aluseks vordlus erihoolekandeteenuste tollal kehtinud hindadega, hinnakujundusel oli
lahtekohaks ka Astangu KRK poolt koostatud kaitstud t66 teenuse kulumudel (see valmis Astangu
KRK kaitstud t66 pilootprojekti kaigus 2012, vt viide 3). Et samaaegselt PKT teenuse kaivitamisega
kutsuti Té6tukassas ellu sarnasele sihtrihmale ka LKT teenus, lahtuti PKT teenuse I etapis
toovotteid Oppivate teenusesaajate puhul tédturuteenuste saajatele kehtinud tingimustest (PKT
teenuse I etapis maksti neile TTTS alusel stipendiumi ja sdidu- ja majutustoetust).
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3.2. Teenuse saajad

PKT teenusel osales aastatel 2016-2023 kokku 2051 inimest, mehi oli rohkem kui naisi (54% mehi).
TATis kinnitatud PKT sihtriihma maaratluse kohaselt said teenust kasutada tooealised isikud alates 16.
eluaastast kuni vanaduspensionieani. Teenusel oli inimesi kdikidest vanusegruppidest (joonis 2).
Vordluseks, erihoolekandeteenuseid on voimalik saada alates 18-eluaastast. Nooremaid, kui 18-
aastaseid sisenes teenusele vahe (aastate |6ikes: 2016-1 noor, 2017-1, 2018-4, 2019-5, 2020-2, 2021-
2,2022-1, 2003-3 noort).

PKT teenusesaajad vanuse |oikes
perioodil 2016-2023 teenusele asunud isikud

300 30%
250 25%
200 20%

150 15%

Inimeste arv

100 10%

50 5%

0 0%
Vanuseriihm vanus 16-25 vanus 26-35 vanus 36-45 vanus 46-55 vanus 56-65 °

. Mehed 215 263 278 222 135
Naised 168 206 216 220 128
=== Osakaal 19% 23% 24% 22% 13%

Joonis 2. PKT teenusesaajad 2016-2023 vanuse |Gikes (2051 isikut, vanus projekti sisenemise hetkel)

PKT teenuse sihtriihmaks olid inimesed, kellel oli raske, sligava v&i plisiva kuluga psiihikahdire,
liitpuue, ndgemispuue voi kes olid ldbi elanud peaajutrauma voi ajukahjustust tekitava haiguse (p.2.2).
Analiisides, milline oli erinevate terviseprobleemidega inimeste osakaal PKT teenust saanute hulgas
ilmnes, et enam kui % kdigist PKT teenusel viibinutest on psiihilise erivajadusega isikud (vt joonis 3).

PKT teenuse kasutajad terviseprobleemiloikes

Liitpuue; 215; 26%

Pstitihikahaire(v.a
intellektihdire); 316;
39%

Muu; 9; 1%

w—

Ndgemispuue; 14;
2%

Intellektihdire; 265;
32%

Joonis 3. PKT teenuse kasutajad terviseprobleemi I6ikes (2016-2017 projektis osalenute andmed).



PKT teenusele asunud inimeste profiil terviseprobleemi jargi oli projekti erinevatel aastatel sarnane (vt
vordlevalt joonis 3 ja tabel 3).

Tabel 3. PKT teenuse saajad terviseprobleemi 18ikes (01.09.2023 seisuga)®

PKT teenuse saajad seisuga 09/2023
Puude liik isikute arv osakaal
Psiihikahaire voi intellektipuue 318 79%
Liitpuue 73 18%
Nagemispuue 6 1%
Muu 6 1%
Kokku 403 100%

PKT teenuse tingimuste kohaselt ei tohtinud PKT teenusel olev isik samaaegselt saada TT teenust voi
LKT teenust. Muid teenuseid voOisid PKT teenuse saajad kasutada, sh mitmesuguseid
erihoolekandeteenuseid vGi KOV sotsiaalteenuseid. PKT teenuse kasutajatest enamik oli samal ajal ka
monel erihoolekandeteenusel (vt joonis 4). 2023. aastal erihoolekandeteenust saavate inimeste
osakaal pisut vihenes (09.2023 EHK teenuse saajaid 67%), selle pdhjuseks oli OF teenuse saajate
valjajadmine PKT sihtriihmast.

PKT teenuse saajad erihoolekandeteenustel
periood 2020-2023

700
600
500
400 o 507 L
300 282
200
= =] ] [e
0
seisuga 01.06.2020 seisuga 01.09.2021 seisuga 01.09.2022 seisuga 01.09.2023
M Isikute arv, kes ei ole EH teenusel  ® Isikute arv, kes on PKTga samaaegselt monel EH teenusel
...seisuga |[...seisuga |[...seisuga |...seisuga
PKT teenuse saajate % 01.06.2020 |01.09.2021 {01.09.2022 |01.09.2023
... kes ei ole EH teenusel 27,3% 23,6% 25,6% 33,0%
... kes on samaaaegselt PKTga
monel EH teenusel 72,7% 76,4% 74,4% 67,0%

Joonis 4. PKT teenuse saajate arv, kes samaaegselt olid ka erihoolekandeteenusel, 2020-2023

8 2023. aasta andmetes ei ole intellektipuudega inimeste osakaalu eraldi vélja toodud, seoses
muutustega SKA andmebaasis puude liigi maaramisel.
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Joonis 5 annab (levaate sellest, milliseid erihoolekandeteenuseid PKT teenusel olijad on kasutanud,
andmed on viimase 4 aasta kohta.

EH teenused, mida PKT saajad kasutasid
periood 2020-2023

100%
90% 18% 20% 18% o
44
80% 0
70%
’ 35% 37% 28%
60%
50% % 5% 7%
5
40% E 5%
30% 34%
° 23% 24 32%
20%
0%
’ seisuga 01.06.2020 seisuga 01.09.2021 seisuga 01.09.2022 seisuga 01.09.2023
m... OE, OR vai OL 74 100 73 0
H..KE 146 187 118 123
m..TE 21 26 20 21
. IET 926 122 133 95
W..IET jaTE 81 72 71 43

Joonis 5. Erihoolekandeteenused, mida PKT saajad kasutasid

KOigist aastatel 2016-2023 PKT projektis osalenutest (kokku 2051 teenust saanud inimest) oli PKT
teenusele korduvaid sisenejaid 456 inimest. Teenusele korduva sisenemise puhul oli varasema
teenuse katkestamise pdhjused enamasti seotud kas teenuseosutaja hankest eemalejaamisega voi
inimese elukoha muutumisega, vahel ka ajutise terviseseisundi halvenemisega voi hindas
teenuseosutaja inimese esimesel korral teenuselt valja hanketingimusi silmas pidades.

Joonis 6. PKT teenusel I6petamise/katkestamise pdhjused

TO ei jatka uues hankes/kohtade arv vihenes I

Teenuse |dppemine
Ei sobi PKT teenus I [ |
inimese sooviavalduse alusel NN N
Tervise halvenemine ISR
Inimene vahetab elukohta I
Jatkab t66tamist avatud t66turul =
Ei suuda taita ndutud min. osalemismahtu =
Ei teeni valja VV min. téotasu madra b |
Ei kuulu 2023 teenuse sihtrithma (OF)
Teisele teenusele suundumine I
Vanaduspensioniea saabumine HEN
Hinnatud osaline TV/TVH otsus kehtetu mmml
Asus Oppima IEE
Isiku surm Il

Muud pdhjused

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

2016 m2017 ™ 2018 2019 ®m2020 m2021 ®W2022 W 2023




Joonisel 6 on vilja toodud erinevad PKT teenuse |0petamise vGi katkestamise p&hjused. Inimesest
tulenevaid teenuse katkestamise pohjuseid oli erinevaid, nt isiku enda soovil, terviseseisundi
halvenemise t6ttu, perekondlikel pd&hjustel, kolimise t&ttu (s.h. suuremate erihooldekodude
reorganiseerimisega seotud elukohavahetused) jms. K&ige levinuim teenuse katkemise pdhjus (28%°)
tuli teenuse hankepdhisusest - inimene valjus teenuselt kui TO ei osalenud jarjekordses hankes vdi sai
jargmiseks hankeperioodiks varasemast vdahem teenuskohti. Teenuse saamine katkes vahel ka
teenuseosutaja algatusel (24% juhtudel), kelle hinnangu kohaselt ei olnud PKT teenus inimesele
joukohane, inimese to6suutlikkus voi motivatsioon ei olnud piisav PKT raames to6tamiseks.

Labi aastate oli korge | etapi 4-6 kuu jooksul teenuse katkestajate osakaal, teenus IGpetati
teenuseosutaja hinnangu alusel | etapi jooksul voi selle 16ppedes (vt tabel 4). Inimese teenuselt
valjumiseks (s6ltumata sellest, kas algatus selleks tuli teenusesaajalt endalt véi teenuseosutajalt), olid
erinevad pohjused: terviseseisundist tulenevad takistused olid PKT jaoks liiga suured, mis piirasid
omandada t6osokuseid ja taita toolilesandeid vahemalt 2 h paevas, motivatsioon t66d teha ja 6ppida
oli madal voi oli inimene hoopis mdistnud, et todllesanded on liiga lihtsad ning ta sobitub pigem
avatud tooturule. Kogu 8-aastase teenuse piloteerimise jooksul IGpetati inimesel teenus | etapis vahese
toosuutlikkuse tottu 57,6% teenusele sisenejatest. Vordluseks, Il ja lll etappi jdudnutel oli vahenenud
toosuutlikkus pohjuseks 19,4% teenusel I6petanutest.

Tabel 4. Aastate I6ikes PKT teenuse | etappi sisenejad, kelle té6suutlikkus PKT teenuseosutaja
hinnangute pdhjal ei vbimaldanud té6tada teenuse Il etapis.

2016| 2017|2018 | 2019|2020|2021 | 2022|2023
Teenuse | etappi sisenejate arv, 474 | 438| 397| 360| 273| 356| 213| 146
... sh neist samal aastal teenusel
|6petajad/katkestajad 151| 175| 143| 130| 116| 130| 124| 41
...sh Ldpetamine pdhjusega "ei sobi PKT" 63 56| 57 74| 63| 46 32 12
"ei sobi PKT" pdhjusega |I0petajate osakaal
teenuse |6petajatest/ katkestajatest 42% | 32%| 40%| 57%| 54% | 35%| 26% | 29%

21,7% teenusel viibinud inimestest olid teenusel 3 ja enam aastat. Projekti Ioppedes teenusel olnud
inimestest (397) oli 15% neid, kes olid katkematult teenuse raames to6tanud 5 ja enam aastat. Need
andmed peegeldavad teenuse piloteerimisest saadud tulemust, mis kinnitab sihtrihma pidevat
toetusvajadust ja seda ka kaitstud tingimustes té6tamisel. Teenusekasutajatest on avatud to6turule
edasi lilkunud voi PKT toetuseta tootamist jatkanud 5-20 inimest aastas, kogu projekti jooksul 4%
osalejatest. Projekti kaigus esines juhtumeid, kus vaatamata teenuseosutaja poolt osutatud jatkutoele
I8ppes erivajadusega inimese todsuhe avatud to6turul katseajal ning inimene naases tdokeskusesse
kaitstud todle.

3.3. PKT teenuseosutajad
PKT teenuse piloteerimises osales projekti perioodil kokku 46 teenuseosutajat, neist 8 osalesid
teenusepakkujana vaid (ihel aastal, 12 asutust 2-3 aastal ja 28 asutust 4-8 aastal (vt Lisa 1).

Teenust osutati Ule Eesti, suuremates maakondades nagu Harjumaa, Tartumaa, Parnumaa oli
teenusepakkujaid rohkem, vaiksemates maakondades nagu Viljandimaa, Jarvamaa, Raplamaa tuli

9 Teenuse I8ppemiste pBhjuste analiiiisis on vélja vBetud detsember 2023 I5ppemised, mis tulenesid PKT
pilootprojekti Idppemisest.
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teenust osutama tihtipeale vaid 1 pakkuja. Enamik teenuseosutajaid olid lokaalsed, pakkudes teenust
vaid (hes maakonnas (tabel 5).

Tabel 5. Teenuseosutajad, kes osutavad PKT teenust tihes voi mitmes maakonnas
1 maakonnas 42 teenuseosutajat
2 maakonnas 3 teenuseosutajat
11 maakonnas 1 teenuseosutaja

PKT teenuse ei ole erihoolekandeteenus SHSi mdistes ja selle teenuse osutajatele ei seatud PKT
hanketingimustes nduet, et teenusosutajal peab olema tegevusluba erihoolekandeteenuste
osutamiseks. Siiski osutasid praktikas teenust peamiselt hoolekandevaldkonnas tegutsevad asutused.
Eelkdige oli selle pdhjuseks PKT teenuse tingimustes sisalduv ndue, et teenusesaajaid otseselt
juhendavatel spetsialistidel peab olema varasem sihtriihmaga to6tamise kogemus ja tegevusjuhendaja
kvalifikatsioon. Seega tulid hankesse osalema peamiselt sellised ettevotted, kus nduetekohased
spetsialistid té6tavad.

Selliseid ettevotteid, mis olid konkreetselt spetsialiseerunud erivajadusega inimestele toovdimaluste
pakkumisele, oli PKT teenuseosutajate hulgas 4 — Tallinnas tegutsevad Astangu
Kutserehabilitatsioonikeskus ja MTU Pimedate Toéokeskus Hariner, Parnus tegutsev MTU
Aktiviseerimiskeskus Tulevik ning Ule Eesti paljudes maakondades SA Hea Hoog. Hea Hoog, mis on RAS
Hoolekandeteenused tlitarettevotte, on keskendunud erihoolekande teenusel olevatele inimestele
toovdimaluste loomisele.

PKT teenuseosutajad ei tegelenud ainult PKT teenuse pakkumisega, vaid osutasid ka muid teenuseid.
34 asutust ehk 74% koigist PKT teenuseosutajatest olid ka erihoolekandeteenuse osutajad. Lisaks
erihoolekandeteenuste pakkumisele osutati rehabilitatsiooniteenuseid, KOV-i sotsiaalteenuseid,
tooturuteenuseid, pakuti koolitusi, tegutseti kogukonna vabatahtliku {hinguna voi puuetega
inimestele erinevate teenuste pakkujana.

3.4. Toovaldkonnad

Hanke tingimustes oli ndutud teenuseosutajalt vGimekust pakkuda teenuse sihtriihmale t66d
vdahemalt kolmes erinevas valdkonnas, sisult erinevates t66l6ikudes. T66de mitmekesisusega sooviti
naha, et vdimaldatakse to6tamist nii sise- kui valistingimustes, fldsiliselt aktiivseid ja passiivseid
tootegevusi, tegevusi grupis ja individuaalselt.

PKT teenuse saajad on aastatel 2016-2023 teinud mitmesuguseid tdid:

komplekteerimine

pakendamine

markeerimine

vali- ja sisekoristus

kasitdo (viltimine, tikkimine, kudumine,
Omblemine, kaartide ja karpide
valmistamine, meenete ja suveniiride
valmistamine jmt)

puidut66, moobli restaureerimine
savitoo

metallit6o

laot6o
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pesu pesemine, sorteerimine, triikimine
kittepuude tegemine, pakkimine,
ladustamine

teenindamine

abitood (koogis, aiandis, farmis, metsas
jm)

massooriteenus (ndgemispuudega
inimestel)

IT konsultant (ndgemispuudega inimesed)
audiofailide redigeerimine
(ndgemispuudega inimesed)



Toid ei teostatud vaid to6keskustes vGi teenuseosutaja territooriumil. Mitmetel teenuseosutajatel olid
koostookokkulepped teise todandjaga vdi KOViga ning regulaarselt v6i hooajaliselt tehti toid PKT
teenuse raames ja juhendamisel teise td6andja juures voi kogukonnas.

Toovaldkondades oli erinevusi Harjumaa ja muu Eesti vahel. Harjumaal esines rohkem allhanketo6id
nagu komplekteerimine ja pakendamine, mujal tehti seda vdiksemas koguses. Teenuse piloteerimise
esimestel aastatel tehti rohkem kasitood, teenuse osutamise ja arendamise kdigus asutused
mitmekesistasid pakutavate tédvaldkondade nimekirja. Enamlevinud toovaldkond oli kasitdo,
erivajadustega inimestele mdeldud tookeskustes valmivad korge kvaliteediga ilusad kasité6tooted,
mida turustatakse kohapeal ja e-poodides (vt Glevaadet Lisa 2).

Hankedokumentides sisaldus tingimus, millega PKT teenuse eesmarki silmas pidades oodati
teenuseosutajalt suutlikkust leida piisavalt tulutoovaid téid, mille tegemisel PKT teenusekasutaja pidi
olema suuteline vilja teenima oma to6tasu valmistatud toodete voi osutatud teenuste midgitulust.
Praktika nditas, et suurem osa PKT teenusesaajatest on madala to6suutlikkusega ning tegi jdukohases
tempos lihtsaid toid, millega ei olnud vdimalik védlja teenida tootasu VV poolt satestatud
miinimummaaras. Teenusel olevatele inimestele pakutud tootegevuste puhul tekkis vahel ka kisimus,
kas tegemist on to0ga voi todlaadse tegevusega, kuna need tegevused ndudsid vahe oskuseid,
tegevuse tulemusena valmisid vahese mulgivaartusega tooted, mille eest saadud mudgitulu oli vaga
vaike voi Uldse puudus.

3.5. T6o tegemiseks solmitud lepingud ja t66 tasustamine

PKT teenuseosutajalt nouti teenusekasutajaga kaitstud tingimustes to6tamise Il etapis ning 2022.
aastast ka Il etapis to6lepingu voi voladiguliku teenuse osutamise lepingu sGlmimist, mille konkreetne
sisu sOltus t60 iseloomust ja mahust. PKT teenusel pidi teenusekasutaja t66tama koormusega
vahemalt 40 tundi kuus.

Teenuse katsetamise kaigus tuli teadmine, et Eesti tooseadusandluses on puudu kaitstud tingimustes
tootamiseks sobiv lepinguvorm. PKT teenuse saajale ei ole vdimalik seada kdiki kohustusi, mis on
tootajal toolepingulises suhtes, nt erivajadusest tingituna voib esineda sagedamini ette teatamata
too6lt puudumisi, mis tavalise toé6lepingu puhul vaib kaasa tuua tédandja poolt lepingu IGpetamise.

e Olemuselt sarnanes PKT teenuse raames té6tamine t66lepingu alusel to6tamise tunnustele, sest
oli noutud kindlaksmaaratud koormus, teenusesaaja tootajana allus vahetult té6andja
korraldustele ja juhendamisele, oli kokkulepitud té6aeg (min 2 tundi paevas) ja todgraafik. Samas
téi toodlepingu alusel todtamine kaasa todtasu maksmise kohustuse VV satestatud
miinimummaaras, mida teenusesaajad vélja ei teeninud ning teenuseosutajad doteerisid inimesele
makstavat to6tasu enamasti PKT teenuse eest makstavast pearahast.

e VOS-lepingu alusel tédtamisel oodatakse todtajalt rohkem iseseisvust tddiilesannete tiitmisel.
PKT raames sdImiti teenusekasutajatega VOS-lepinguid peamiselt seepérast, et teenusel tehtavad
t66d oma loomuselt sageli sarnanesid VOS-lepinguga tehtavatele toddele (nn tiikitdo —
pakendamised, komplekteerimised, voltimised jm) ning vGimaldasid t66tasu maksta vastavalt
inimese toopanusele ja asutuse todde hinnakirjale.

Teenuse katsetamisel sai seatud erinevaid ndudeid toosuhte vormistamiseks (vt ka p.4.2).
Hankeperioodis 2019-2020 seati hanketingimustes kohustus sdlmida Il etapis t6otava inimesega
tooleping. Teenuseosutajatelt tuli tagasiside, et kuigi PKT teenus on teatud inimestele vaga vajalik,
olles ainuke vBimalus motestatult t66d teha, siis nende toéosuutlikkus on tugevalt alla avatud t66turu
noudeid ning Uldjuhul ei suuda PKT teenuse kasutaja oma té6ga miinimumtunnitasu valja teenida.
Seetdttu t6i toolepingu ndue kaasa teenuseosutajate poolt madalama todsuutlikkusega inimeste
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teenuselt valja hindamiste sagenemise ning vdhendas valmisolekut pakkuda inimestele t66tamist
suuremas mahus kui 40 tundi kuus, mis oleks suurendanud té6tasu doteerimise kulu.

Mitmed teenuseosutajad otsustasid igal aastal teenusesaajatega to6suhte sélmida todlepingu alusel,
peamiseks pdhjuseks toodi soovimatust minna vastuollu to6seadusandlusega.

Tabel 6. 2023. aastal teenuseosutaja ja teenusekasutaja vahel sélmitud toosuhte vorm:

Ainult toéolepinguline té6suhe 7 teenuseosutajat

Ainult VOS lepinguline té6suhe 8 teenuseosutajat
Nii t66- kui VOS lepingulised tédsuhted | 5 teenuseosutajat

PKT projektis osalevatelt teenuseosutajalt oodati paindlikkust teenusesaajale sobiva toograafiku
pakkumisel. Igakuise aruandlusega esitatud osavétulehtede analiilisimisel nahtus, et oli asutusi, kus
inimesed tootasid graafiku alusel ja padevas keskmiselt 3-5 tundi ja oli asutusi, kus teenusesaajad
tootasid igapdevaselt ning korraga 2 tundi. Teenuse lepingulise jarelevalve kdigus tehtud asutuste
kilastustel vestlesid SKA tdotajad voimalusel teenusesaajatega ning enamasti hinnati 40-tunnist
tookoormust jéukohaseks ja optimaalseks. Monel Gksikul juhul avaldas inimene arvamust, et ta soovib
tootada suurema koormusega.

3.6. PKT projekti tookorraldus SKAs

PKT teenuse pilootprojekti viis SKAs ellu projektimeeskond, mis projekti algusaastatel oli
kaheliikmeline, projektijuht ja Uks koordinaator. 2017. aastal lisandus projektimeeskonda teine
koordinaator. Projekti elluviimise kaheksa aasta jooksul toimus meeskonnas vahetusi - projektijuhi rolli
kandsid 4 inimest ja koordinaatori kohal 3 inimest. Lisaks oli projekti arendustegevustesse kaasatud
ESF projektide arendusprojektijuht (arendusndunik). PKT teenuse korralduses oli oluline roll ka TEO
erihoolekande- ja rehabilitatsiooni talituse teenuste konsultantidel (projekti esimestel aastatel
juhtumikorraldajad), SKA raamatupidajatel ja juristidel, kes ndustasid hangete ettevalmistamisel ning
jarelevalves tekkinud olukordade lahendamisel.

PKT teenusele jdudmiseks oli vajalik inimese poolt SKAle nduetekohase taotluse esitamine ja teenuse
sihtriihma kriteeriumitele vastamine. Peale PKT koordinaatori poolt teostatud teenusele digustatuse
kontrolli vottis SKA teenuste konsultant teenuse taotlejaga Ghendust ning selgitas valja valmisoleku
alustada teenusel (teenuse tingimuste kohaselt tuli uuel teenusesaajal alustada teenusel hiljemalt 7
kalendripdeva jooksul alates teenusele suunamise perioodi algusest). Teenuse taotleja valmisolekul
ning teenuseosutaja juures vaba kliendikoha olemasolul viljastati inimesele teenuse suunamisotsus
PKT | etappi, mille eesmark oli valja selgitada inimese oskused ja suutlikkus teha eesmargiparast t66d
vdahemalt 40 tundi kuus.

4. Markamised. Jareldused. Muudatused

4.1. Tahelepanekud

Teenuse piloteerimise positiivsed mdjud:

e Perioodil 2016-2023 osales PKT katseprojektis kokku 2051 inimest, kes said vbimaluse proovida,
harjutada, Oppida erinevaid toid ning paljud neist said aastatepikkuse todkogemuse ning
omandasid todoskused ja toocharjumuse. PKT teenuse katseprojekt naitas, et Eestis on
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erivajadusega inimesed, kes vaga soovivad tootada ning on véimelised juhendamise ja toetava
keskkonna olemasolul stabiilselt osalise ajaga to6tama, kuid kes avatud té6turule ei ole véimelised
suunduma . Teenuseosutajate tagasiside kinnitas, et t66 tegemisel on oluline roll teenuse
kasutajate sotsiaalse- ja majandusliku toimetulekuvdime ning enesehinnangu ja —vaarikuse
parandamises ning see aitab vahendada aktiivravi vajadust. PKT teenus, mis oma olemuselt liigitub
pigem hoolekandeteenuseks, voimaldab to6tamise sooviga motiveeritud erivajadusega inimestel
leida joukohast rakendust ja anda panus Ghiskonnaellu.

e Too6tamine todkeskuses on olnud paljudel juhtudel inimese ja tema ldahedaste jaoks kergemini
vastu vOetav esimene toetav teenus, mis toob abivajaja koduseinte vahelt védlja ning vahendab
lahedaste hoolduskoormust. Teenuseosutajad tdid korduvalt valja teenuse suure positiivse mdju
inimesele ja tema lahedastele.

o Tookeskuste vorgustik iile Eesti on laienenud. Eestis on mitmeid omanaolisi tublisid t66keskuseid,
kel on PKT teenuse osutamise raames valja kujunenud produktiivsed koostdosuhted ettevotetega,
KOVidega, kohaliku kogukonnaga, oma turunduse ja miitigikanalid ning kes oskuslikult juhendavad
teenusel olijaid to6oskuste arendamiseks ja tooproduktiivsuse tostmiseks. Valiku tegutsevatest
tookeskustest leiab lisast 2.

e Sihtrithmale sobivad toévaldkonnad. PKT teenuse piloteerimine véimaldas selgemini mdista,
millised t60d ja toovaldkonnad sihtriihmale enam sobivad ja kuidas neid leida. Kui teenuse
piloteerimise algusaastatel véimaldati PKT raames teenusesaajatel teha toolaadseid tegevusi,
mille tulemusel ei valminud muitigiks sobilikke tooteid, siis projekti Idpuaastatel oli hea meel ndha,
et kasvanud oli lisandvaartust loovate t66tegevuste voimaldamine.

e PKT teenuse katseprojekt on olnud heaks tdienduseks kdigile nendele véimalustele, mis juba
varem olid psidhilise erivajadusega inimeste toetamiseks olemas. Naiteks andis PKT teenus
tdiendava vGimaluse pakkuda selle teenuse kaudu tuge inimestele, kellele TT teenuse teenuskohta
ei olnud kohe tagada, vaatamata sellele et inimese seda vajas.

e PKT teenuse piloteerimine ja sellega kaasnenud meediakajastused aitasid kindlasti kaasa
lihiskonnas teadlikkuse tGstmisele sihtriihmast ja suurendas ettevotete valmisolekut
erivajadusega inimesi t66le votta ja neilt toodete valmistamist tellida (ettevOtete sotsiaalse
vastutuse teema jéudsam esilekerkimine Eestis).

Teenuse piloteerimisel ilmnes ka valjakutseid ja kerkis diskussioone tekitanud teemasid:

e ESF projektidele omaselt oli ka PKT teenuseosutajatel mure teenuse stabiilsuse ja jatkusuutlikuse
parast — mure oli selle parast, kuidas teenuse osutamist jatkata, kui projekt |dbi saab. Ja teisalt,
pidevad hanked ei vdimaldanud tekkida kindlustundel, et teenuseosutaja saab terve
projektiperioodi viltel teenust osutada. SKA poolt lihikese perioodiga hangete labiviimine on
olnud teenuseosutajate poolt sageli dra margitud probleem, sest ei vdimaldanud neil oma tegevust
pikemalt planeerida. Projekti kdigus tuli ette, et mdned teenuseosutajad I6petasid PKT hangetes
osalemise, kuid osutasid inimestele omal algatusel v6i muude teenuste raames (IET ja KE)
samalaadset t6oga seotud tuge edasi (asenduseks TT teenus, osalemine ISTE projektis,

10 Teenuse esimese rahastusperioodi I8pu seisuga oli avatud tééturule liikunud vaid 3,5% perioodil
PKT teenusele sisenenutest (1808 inimesest joudis tdé6turule 67 inimest). Teisel rahastusperioodil
liikus avatud téoéturule 21 inimest. Kogu teenuse piloteerimise perioodi jooksul oli avatud té6turule
lilkujaid 4% teenusele sisenejatest.
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tootuturuteenustest nt tugiisikuga té6tamine). Naitena saab vilja tuua SA Pahkla Camphilli Kiila,
SA Maarja Kiila, Tallinna Tugikeskus Juks, MTU Erivajadustega inimeste Toetusiihing Tugiliisu.

Teenuse stabiilsus erivajadusega inimese jaoks. Inimese jarjepidev teenuse raames t66tamine
sOltus teenuseosutaja iga-aastasest teenuse vOimaldamisest ja hankes osalemisest. Kui
teenuseosutaja  uuel  hankeperioodil  teenuse  pakkumisega ei  jatkanud, siis
Sotsiaalkindlustusametil oli vGimalik inimest suunata teenusele teise teenuseosutaja juurde
eelkGige suuremates linnades, kus teenuseosutajaid oli rohkem, nt Tallinn, Tartu, Parnu. Sageli
inimene sellest pigem loobus, soovides jadada harjumusparasesse keskkonda, eriti kui ta sai seal ka
monda toetavat erihoolekandeteenust. Projekti kogemus nditas seda, et PKT sihtriihma kuuluvad
inimesed sageli ei kohanenud teises asutuses tehtavate tooulesannetega ning mdne kuu parast
teenus katkes. Projekti kaigus ilmnes, kui keerukas on tegelikkuses psuuhilise erivajadusega
inimestel kohaneda uue keskkonnaga ja uute tédillesannetega. Sageli on inimene pika aja jooksul
ja juhendamisel omandanud mingid to0votted, iga uue t6616igu Gppimine on aegandudev. Kui
lisaks uue t66 oppimisele lisandub uus keskkond ja uus juhendaja, siis see on teenuse sihtrihmale
korraga liiga suur muutus, millega kohaneda sageli ei suudeta.

Projekt naitas, et enamik PKT teenuse saajatest ei joudnud avatud tooturule.
Teenusekasutajatest on avatud to6turule edasi liilkunud voi PKT toetuseta todtamist jatkanud 5-20
inimest aastas. Sellel oli erinevaid p6hjusi. Projekt kinnitas, et erivajadusega inimesed, kelle
toovoime on hinnatud puuduvaks, ei ole sageli vGimelised avatud to6turul teistega samavaarselt
tootama (projekti kaigus esines korduvalt juhtumeid, kus vaatamata teenuseosutaja poolt
osutatud jatkutoele l0ppes avatud tooturule siirdunud teenusesaaja to0suhe katseajal ning
inimene naases tookeskusesse kaitstud toole). Selle kogemuse ilmnemisel tehti PKT piloteerimisel
muudatus projekti péhieesmargis (uus TAT) — kui projekti algusaastatel oli sihiks inimeste kaitstud
tingimustes to0tamise jargselt avatud tooturule jbudmine, siis aastatel 2022-2023 oli fookus
inimestele joukohase rakenduse pakkumine toetatud keskkonnas.

PKT teenuse katseprojekti Gihe tulemusena sai selgeks, et enamasti teenusekasutajad ei suuda valja
teenida miinimumtunnitasu. Eesti to6seadusandluses puudub erivajadustega inimestele kaitstud
tingimustes tootamiseks sobiv té0suhte vorm, mis vGimaldaks erisustega lepingu sdlmimist ja
tootasu maksmist vastavalt inimese suutlikkusele. Té6lepinguga kaasneb kohustus maksta tootasu
VV sdtestatud tootasu alammaaras, mis nduab todandjalt lisaressurssi ja samas ei pane tootajat
pingutama. VOS-lepingu alusel té6tamine eeldab td6tajalt suuremat iseseisvust, milleks teenuse
sihtriihm suuteline ei ole.

Piloteerimisel kerkis Ules juhtumeid, kas SKA poolt on teenusele suunatud sobiv inimene voi
pigem ei peaks ta viaheste oskuste ja motiveerituse tottu teenusele saama. Teenuseosutajate poolt
oli arvamusi, et SKAs tuleks inimeste PKT teenusele sobivust ja té6suutlikkust eelhinnata. Teisalt
oli teenuseosutajaid (sh Astangu KRK), kes oma praktikale tuginedes olid seisukohal, et selle
sihtrihma puhul votab toosuutlikkuse hindamine rohkem aega ja seda tuleb teha reaalses
toosituatsioonis, mistottu SKA poolne varasem hindamine ei ole vajalik. Ja kuna PKT teenuse |
etapp oma sisult ongi toosuutlikkuse viljaselgitamise etapp, on ootusparane, et osad teenusele
asunud isikud katkestavad teenuse vahese to0suutlikkuse tdttu parast | etappi. Samale jareldusele
joudsid ka RAKE kaitsud t66 uuringut teostanud analldtikud (p.4.3).

Seda teemat arutati ka SKAs. Eelhindamist PKT teenuse taotlejate puhul ei rakendatud, kuid
muudatusena viidi sisse, et SKA teenuste konsultant vottis inimesega telefoni teel Gihendust ning
selgitas pdhjalikumalt PKT teenuse raames tootamise ndudeid ja plldis vestluse teel vilja
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selgitada inimese motivatsiooni teenusel osaleda. Vahenesid juhtumid, kus suunamise saanud
inimene teenusele ei ilmunud voi ei saanud aru, mis teenusega tegu on.

PKT teenusele jii pidama vidhese todsuutlikusega inimesi. Pdhjusi oli selleks mitu. Naiteks TU
RAKE anallits toi valja, et PKT teenuse eesmark ei ole kdigile osapooltele ja teenusepakkujatele
Uhtmoodi selge. Kui osade jaoks oli PKT eesmargiks inimeste avatud tooturu jaoks
ettevalmistamine, siis teised nagid teenuse sihtrihmana eelkdige kaitstult motestatud tegevust
vajavaid inimesi, kes tavaparaselt to6tada ei suuda. Projektis leidis kinnitust, et vahel sai
toosuutlikkusest madaravamaks inimese stabiilsus ja motivatsioon teenusel osaleda ja midagi teha,
seda isegi siis, kui tootulemus oli vaga madal.

Teenuseosutajate padevus, oskus hinnata teenusesaajate puhul teenuse tulemuslikkust.
Teenusel oleva inimese PKT vajaduse tuvastamisel oli mdaravaks teenuseosutaja vastav hinnang.
Korduvhinnanguid soovis SKA PKT meeskond saada teenuseosutajalt iga 6 kuu tagant. Probleemiks
osutus, et teenuseosutajad tihti ei osanud margata kliendis muutusi, mida hinnangus vilja tuua.
Tagasiside tegevusplaanis seatud eesmarkidele ei antud, eesmargid pisisid ajas muutumata.
Korduvalt sai PKT meeskonna poolt juhitud tahelepanu sellele, et hinnangust peavad vélja tulema
teenusesaaja personaalsed vajadused, tugevused ja norgad kiiljed. Asutused, kust taolised
hinnangud tulid, olid pigem vahemuses.

Kaitstud t60 teenuse osutamine nduab teenuseosutajatelt nii sotsiaalvaldkonna teadmisi, sh.
teenuse sihtrihma eriparadest kui ka oskust majanduslikult ning jatkusuutlikult tegevusi
planeerida. PKT teenuse osutamiseks pidi teenuseosutajatel olema mitmekiilgne padevus —
lisaks inimeste toetamisele ja nGustamise oskustele (sotsiaalt6d oskustele) tuleb tegeleda ka
toovoimaluste leidmisega, sh allhanketéode vdimalike tellijatega labirdakimised, muiligitoo,
turundus jm oskused, mida tavapdaraselt sotsiaalteenuseid pakkuvalt asutuselt ei eeldata. Teenust
osutasid peamiselt EH teenuseosutajad, nn avatud tooturu ettevGtted-asutused ei liitunud
teenuse pakkumisega — selle pdhjuseks oli, et teenuse osutamiseks oli ndutud sotsiaaltoo
kvalifikatsiooniga juhendajate olemasolu asutuses, neid aga tavaettevOtetes ei ole.
Tavaettevotteid ei liitunud PKTga ka sel pohjusel, et tingimustes oli ndue, et teenusele tuleb votta
minimaalselt 5 inimest (praktikas oli pd6rdumisi PKT projektijuhi poole, kus sooviti nt Gihte kaitstud
tookohta pakkuda oma asutuses — sh nt tundis huvi vorddiguslikkuse voliniku biroo).
Selles osas sai genereeritud lahendusideid, tuginedes naidetele teistest riikidest — nt juurutada
kolmepoolseid toosuhteid (inimene, sotsiaalasutus juhendamise rollis, to6andja) voi renditdd
pohimodtet. Need siiski ei leidnud kdlapinda ega edasiarendamist.

Toid, mida PKT sihtriihm teha suudab, on raske leida. Eriti keeruliseks muutus see kriiside ajal
(COVID, Ukraina s6japogenike saabumine Eestisse, to6puuduse dldine tdus), mil erivajadusega
inimeste t66tamine jaab ettevotetes kiiresti tahaplaanile muude pakiliste murede korval.

Info PKT teenusest, selle olemasolust ja taotlemise vdimalustest jdudis sihtriihmani piiratult,
peamiselt labi teenuseosutajate. See mdjutas piirkonniti kohtade taitumist.

Eri teenuste sisuline sarnasus ja sihtriihmade kattuvus. Siin komplektis eelkdige PKT, LKT
(Tootukassas) ja TT teenus, kuid kattuvusi oli ka teiste EHK teenustega. Praktikas nt esines, et sama
teenuseosutaja osutas kdiki neid teenuseid ja vdis juhtuda, et tookeskuses tootasid Uhiselt koos
nii PKT teenusesaajad, LKT teenusesaajad kui TT teenusel olijad. Seda probleemi arutati kogu
projekti valtel nii SKA sees kui valiselt, sh Tootukassaga. Sellele juhtis tdhelepanu ka RAKE oma
uuringus, samuti SOM toorihm. PKT projektis rakendati maandamisabindudena: 1) PKT teenuse
osutamise tingimustes on reguleeritud nduded, milliste teenustega samaaegselt PKT teenust
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osutada ei tohi (selleks oli LKT ja TT, hiljem ka OE ja ISTE td6komponendid); 2) inimeste teenusele
asumisel kontrolliti SKA poolt vdimalikku teenuste kattuvust; 3) infovahetus Tootukassaga
teenusesaajate osas; 4) SOM t66rihmas tootati valja selge eristamispShimdéte sihtriihmade 16ikes
— tootukassa ei tegele nn hoolekandeteenuseid vajavate inimestega, see jaab SKA
tegevusvaldkonda. Koos sellega vdeti arutluselt maha ka plaan PKT ja LKT Ghendamiseks. Ja asuti
tegelema PKT ja TT integreerimisega, PKT piloteerimine liikus nn hoolekandeTAT alla.

e Teenuse piloteerimisega kaasnes teenuseosutajate suhtes lepinguline jarelevalve
teenuseosutamise nduetele vastavuse kontrollimiseks. Projekti meeskond kiilastas igal aastal PKT
tookeskusi, tutvus kohapeal teenuse osutamise korraldusega, originaaldokumentidega, vestles
teenusekasutajatega ning toojuhendajatega. Lisaks kusiti pisteliselt lisadokumente (nt to6tasu
maksmise tdendamiseks maksekorraldusi, tootamiseks solmitud lepingu koopiaid). Teenuse
sisulise kvaliteedi huvides oleks vaja olnud suuremas mahus jarelevalvet, mille tegemiseks aga SKAI
piisavalt tootajaid ei jatkunud (projektimeeskond koosnes 3 inimesest).

o Nagemispuudega inimestele PKT teenuse osutamine. Teenuse piloteerimisel oli korduvalt
tédemust, et ndgemispuudega inimeste t66tamise soodustamine vajab teistsuguseid
abimeetmeid kui PKT psidhilise erivajadusega inimestele. Projekt naitas, et ndgemispuudega
inimeste toosuutlikkus on kdrgem kui psiitihilise erivajadusega inimeste té6suutlikkus, nad on t606l
produktiivsemad. Nad vajavad ka vahem juhendamist, kill aga vajavad kindlasti kohandatud
tookeskkonda. Tootukassa on olnud valmis tookoha kohandamise osas ja toetavate
tooturuteenuste osas antud sihtriihma toetama.

4.2. Teenuse sisus ja korralduses tehtud muudatused

Piloteerimise kogemuse pdhjal tehti aastatel 2016-2023 erinevatel hankeperioodidel PKT teenuse
kirjelduses tapsustusi ning tulemuste anallisist ja projekti eesmargist tulenevalt muudeti hanke
tingimusi. Aruande siinses osas kasitletakse ja selgitatakse kdige olulisemaid muudatusi, mis PKT
piloteerimisel erinevate teemade |0ikes projektiperioodi viltel sisse viidi. Tehtud muudatuste
pohjalikuma koondi aastate IGikes leiab Lisast 4.

Teenuse osutamise stabiilsus, jatkusuutlikkus

Projekti valtel labivalt soovisid teenuseosutajad pikemat hankeperioodi kui Uks aasta, mis annaks
stabiilsust teenuse arendamiseks ja tooks inimestega. Vastuseks 2018. a teenuseosutajate kisitlusel
laekunud ettepanekutele viidi jargmine hange labi kaheaastaseks perioodiks, 2019-2020 perioodiks.
Hilisemad hanked olid kill taas 1-aastase perioodiga, aga selle pohjuseks oli PKT pilootprojekti
pikendamine tihe aasta kaupa, mistdttu SKAI ei olnud vGimalik teha pikemaid hankeid.

PKT teenuse lilesehitus, sisu

Teenuse piloteerimisel ilmnes, et on suur teenuselt viljalangejate arv peale | etappi (vt p.3.2.). Paljud
teenusesaajad soovisid olla teenuse | etapis véimalikult kaua. Uks p&hjus selleks oli, et Il etapis hakkas
inimene saama t66tasu, mis osutus sageli vaiksemaks kui | etapis saadud stipendium ning sdidutoetus,
mis ei motiveerinud inimesi tootamisega jatkama. Teenuseosutajad ei kiirustanud vahese
toosuutlikkusega inimesi teenusele mittesobivaks hindama enne, kui | etapi [Opus.
PKT projektimeeskond analiilisis teemat ja 2019 alates vahendati | etapi pikkust 4 kuu peale
(vbimalusega pohjendatud juhtudel pikendada | etappi 6 kuuni). 2019-2020 lisati teenuse Ulesehitusse
Il etapi jatkuetapp neile, kes olid teenuse raames to66tanud 3 aastat, kuid polnud véimelised suunduma
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toole avatud tooturule. Jatkuetapi rahastus oli madalam pd&hjendusega, et teenusesaaja
juhendamisvajadus peaks olema ajas vahenenud.

01.03.2022 algas teenuse rahastusperiood teise TATi alt. PKT teenuse piloteerimise viimaseks kaheks
aastaks tehtud olulisim muudatus puudutas Il jatkuetappi ja lll etappi, mille muutmisel voeti aluseks
erihoolekande to6tamise toetamise teenuse Ulesehitus (kuna TT teenusega integreerumine oli PKT
ESFist valjumise eesmark). lll etapis teenuseosutaja ndustab ja toetab inimest vastavalt vajadusele,
minimaalselt 4 tundi kuus.

Teenuse osutamise nduded teenuseosutajale

2018. a teenuseosutajate kisitluselt laekus ettepanek teenusekasutajate ja juhendaja suhtarvu
suurendamiseks, kuna praktika naitab, et (iks juhendaja suudab tegeleda rohkemate teenusesaajatega.
Vastuseks: 2019 suurendati teenusekasutajate-juhendajate suhtarvu (5:1 asemel 7:1).

Teenuse sisulise kvaliteedi parendamiseks tosteti 2019-2020 juhendajate padevusndudeid, millega pidi
teenuseosutajal olemas meeskonnas vdahemalt ks spetsialist, kel on kdrgharidus sotsiaalt6ds voi
siduserialal ja kes oskab hinnata iga inimese juhendamisvajaduse intensiivsust, eripara ning ndustab
kolleege tegevuste planeerimisel. 2019- 2020 tapsustati ka teenuse sisu, nt sai kirja et PKT Il etapi
tootegevusteks ei loeta igapdevaseid kodukeskkonna tegevusi, mida erihoolekande kliendid teevad
oma eluruumides (nt koristamine, puude tuppa toomine, kdogitodd, pesu pesemine jmt.). Veelgi
selgemalt anti teada, et PKT tootegevused peavad olema reaalsed t66d ja looma rahalist
lisandvaartust.

Aruandlus, teenuse administreerimine

2016. a sugisel teenuseosutajatelt kiisitud tagasisides toodi vilja, et projektiga seotud aruandlust on
liiga palju, teenuse tingimused vdiksid olla paindlikumad. Sama soovi oli labivalt projekti valtel.
Vastusena: SKA hangetes puiti ettepanekuid véimaluste piires arvestada ja sisse viia. Kdike ei saanud
arvestada ESF nouetest tulenevalt, samuti oli vaja koguda andmeid, mille toel analllsida PKT
piloteerimise seisu.

Moned ndited muudatustest: 2017. aasta hankeperioodi ettevalmistamisel viidi teenuse kirjeldusse
sisse vaikesed muudatused, mis lihtsustaks teenuse korraldust (nt inimese teenusel osalemise
arvestamine kuupdhiseks) ja vdhendaks biirokraatiat (nt teenusele suunamine kalendrikuu p&hiselt).
Kuna 2017 sisse viidud kellaaegade markimise ndue osavGtulehtedel osutus tédmahukaks nii
teenuseosutajatele inimesega osavdtulehtede taitmisel kui ka SKA-le kontrollimisel, siis sellest ndudest
2018. aastal loobuti. Kui varasematel aastatel oli teenuseosutajal kohustus | etapi esimese kuu
I6ppedes esitada inimese kohta sisenemishinnang, siis 2021. aastal sellest loobuti pdhjendusega, et 1
kuu (sageli 10 p&eva) on liiga liihike aeg sisulise hinnangu andmiseks.

Teenusel olijate tootasu ja nendega sélmitavad lepingud
Erinevatel hankeperioodidel katsetati mitmesuguseid [ahenemisi td0suhte reguleerimisel.

Kui aastatel 2016-2018 oli hankes lubatud Il etapis s6lmida teenusekasutajaga to6suhe t66 iseloomu
arvestades t66- voi voladiguslik leping, siis hankeperioodil 2019-2020 seati tingimuseks sdlmida
todleping, millega kaasneb to6tasu maksmise kohustus Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatud
miinimummaara alusel. Muuhulgas oli t66lepingu ndude eesmark vahendada teenuse raames
tehtavate to6laadsete tegevuste tegemist ning suunata teenuseosutajaid teenust pakkuma suurema
toosuutlikkusega inimestele.
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Toolepinguga kaasnev tootasu suuruse ndue toi kaasa teenuseosutajate poolt madalama
toosuutlikkusega inimeste PKT teenuselt vdlja hindamise. Naiteks, to6lepingu ndue tdi 2019. aastal
kaasa suuremas madaras SA Hea Hoog poolt teenusekasutajatele teenuse |Gpetamise hinnangus toodud
pohjendusega , Inimene ei ole vdimeline ka juhendamise abil vélja teenima VV kehtestatud t6o6tasu
alammaara“.

Lisaks selgus, et inimeste todle vormistamine to0lepinguga oli mdnede asutuste jaoks probleem,
tulenevalt nende juriidilisest staatusest. Uheks selliseks teenusepakkujaks oli Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus. 2021 hankeperioodiks loobuti teenuse tingimustes té6lepingu ndudest,
seda muuhulgas pohjusel, et antud tingimus raskendas hankes osalemist asutustel, kel ei olnud
vOimalik enda struktuuris luua teenusekasutajatele t6okohti. Lisaks andis 2020. aasta Covid-
pandeemia aegne teenuse korraldamise kogemus pigem pdéhjust paindlikkusele. Teenuseosutaja vois
alates 2021 kliendiga tdédsuhte sdlmimisel valida sobiva lepinguvormi (kas siis todleping vdi VOS

leping).

See t0i kaasa eelmise hankeperioodiga vorreldes suured erinevused teenusekasutajatele makstava
tootasu osas. Paljud teenusepakkujad jatkasid uues hankes inimestega toosuhet t66lepingu alusel (vt
ka p. 3.5 tabel 5).

2022. aastal sOnastati tootasu puhul ndue, et see ei voi olla madalam kui VV satestatud tootasu
alammaar. Sooviti tagada teenusel osalejatele tasustamine Uhtsetel alustel ja et ka hankes pakkujad
oleks oma hinna kujundamisel vordsetes tingimustes.

Toovaldkonnad ja tédde leidmise voimalused

2018: Kisitlusega teenuseosutajate seas selgus, et 48% vastajatest hindasid PKT inimestele sobivate
toode leidmist voimalikuks ja 45% tundsid, et joukohaste toode leidmine on raske.
Vastuseks: SKA soovitas teenuseosutajatel suurendada omavahelist koost66d ja infovahetust.
Arendusideena oli teenuse tulevikku kasitlevatel aruteludel pogusalt arutlusel ka Uhe
katusorganisatsiooni alla kaitstud tookeskuste tegevuse koondamine (analoogiliselt teiste riikide
praktikale). See mdéte ei leidnud kandepinda, sh ka mitte teenuseosutajatelt, kes tulusa allhanket66
leidmisel ei soovi seda vGimalust teiste asutustega jagada.

Teenuse kulud

PKT pilootprojekti kdik naitas teenusekulude iga-aastast suurenemist (vt p.3.1 tabel 2), mistottu kerkis
rahastaja ja teenuse korraldaja poolt liles mure teenuse osutamiseks vajaliku eelarve katte péarast.
Hakati analiiiisima, kas k&ik PKT teenuse kulud on pdhjendatud ja jouti arvamusele, et nende inimeste
puhul, kes on samaaegselt PKT teenusega mdnel erihoolekandeteenusel, on sotsiaalsete oskuste
juhendamise osas kattuvus. 2018. aastal viidi labi kisitlus teenuseosutajate seas, kust selgus, et
enamiku arvates moodustab kliendile osutatavast teenusest sotsiaalse komponendi osakaal kuni 30%.
Vastuseks: Alates 2019. aastast viidi PKT teenuseosutajatele teenustasude maksmise tingimustesse
sisse viidi pearaha eristus nende inimeste |Gikes, kes on PKT ja EHT teenusel korraga (nende puhul
hakati maksma 80% pearaha tdismaarast) - sest need inimesed said sotsiaalset toetust juba EHK
teenuse raames ja sama tegevuse dubleeriv tasustamine mitme teenuse raames ei olnud pdhjendatud.

Sihtriihm

PKT projekti kahel viimasel aastal oli uue TATi eesmarkidest tulenevalt sihiks PKT teenuse muutmine
TT teenusega sarnasemaks. Sellega seoses sai 2023 suuremaks muudatuseks sihtriihma piiritlemine -
sihtriihmast jaid valja 66paevaringse erihooldusteenuse saajad, kes SHSi jargi ei ole Gigustatud saama
todtamise toetamise teenust.

21



Projekti viimasel kahel aastal sisse viidud muudatused olid planeeritud SKA ja SOMi koostdds, mdeldes
ESFi rahastuselt valjumisstrateegia peale.

4.3. Muud PKT arendustegevused

Korvuti reaalse kaitstud t06 teenuse osutamisega sihtriihmale toimus PKT projektis projektiperioodi
valtel kaivitatud teenuse katsetamiskogemuse analiils, jarelduste tegemine ja vajalike muudatuste
kavandamine. PKT teenust puudutav arendust66 toimus nii projektimeeskonnas, SKA siseselt kui
koostdds vialiste partneritega. Kaitstud t00 teenuse tulevikuvaate arendamise toeks tellis
Sotsiaalministeerium 2019. aastal anallilsi sOltumatult konsultatsioonifirmalt ning kaivitas 2020.
aastal teemakohase to6riihma.

RAKE uuring ,Kaitstud t66 teenuse tulemused”, 2019-2020

2019. aastal viis RTK Sotsiaalministeeriumi tellimusel |dbi riigihanke ,Kaitstud t60 teenuse
tulemuslikkuse hindamine ja rahvusvaheline vérdlus Sotsiaalministeeriumile” (viitenumber 200584).
Hanke voitis Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE), kelle
uuringumeeskonna t66 tulemusel valmis 2020. aasta alguseks uuringuaruanne , Kaitstud t60 teenuse
tulemused” '*. Analiilisiti vBrdlevalt Sotsiaalkindlustusameti korraldatavat pikaajalise kaitstud t&66
(PKT) teenust ja Tédtukassa korraldatavat lihiajalise kaitstud t66 (LKT) teenust!?. Analiusiti mélema
teenuse seniseid piloteerimise tulemusi, kaheksa Euroopa riigi teenusekorraldust kaitstud t66 osas
ning anti soovitusi teenuse edasiseks arendamiseks.

RAKE analtsis oli rohkelt tahelepanekuid ja soovitusi, jargnevalt moned neist: Eestis sihtrihmale
pakutavad erinevad teenused dubleerivad Uksteist osaliselt (eelkGige LKT, PKT, TT teenus) ja senist
teenuste sisteemi on korvaltseisjatel keeruline mdista. PKT teenuse eesmark ei ole erinevatele
osapooltele selge ja liheselt mdistetav. PKT ei tdida seda eesmarki, et toetaks erivajadusega inimes
tooturule liikkumisel. Pigem vOiks teenuse eesmark olla erivajadusega inimestele motestatud toiste
tegevuste voimaldamine juhendamisel ja sobivas keskkonnas. PKT ja LKT teenustel olevad inimesed
on tegelikkuses paljuski sarnased, vaatamata nende erinevaks hinnatud to6vimele (puuduv vs
osaline). PKT ja LKT sihtrihmal on kattuvus ka TT teenusel olijatega. Inimese tegelik toosuutlikkus ja
motivatsioon selgub paljude teenusesaajate puhul alles teenuseosutaja juures tookeskuses t66 jm
tegevuse kaigus, mitte aga toovGime hindamisel vGi teenusele suunamisel. Eestis tegutsevad
tookeskused erinevad Uksteisest nii teenuse sisemiselt korraldamiselt, omandivormilt, sobivate toode
leidmise suutlikkuselt, teenusesaajatesse suhtumiselt, organisatsioonikultuurilt. Teenuse korraldajate
poolt hangetesse sissekirjutatud nduetel on keskuste argipraktikatele vdhene mdju, valja arvatud
aruandlus. Teenusekorraldus |aheb praegu vordlemisi mé6da omavalitsustest, kus véiks ise vahenenud
toovdimega inimestele tookohti luua ja valja otsida sihtriihma abivajajaid, kes sobivad teenust saama.

Teiste riikide kogemuse kohta tdahelepanekud:

o Kaitstud t66 teenuse mdiste, selle eesmark, sihtriihmad, korraldus ja rahastusskeemid on riigiti
vaga erinevad. On riike, kus teenuse eesmargiks on tooturule lilkkumine, teistes mitte. Kaitstud t66
teenust kasitletakse nii sotsiaalhoolekande-, to6turu- kui rehabilitatsiooniteenusena.

e Enamikus analtusitud riikidest osutatakse kaitstud t60 teenust koos teiste toetavate teenuste ja
hilvitistega. Saab 6elda, et kaitstud t66 teenus toimib mitme teenuse kombinatsioonis.

11 Kaitstud t66 teenuse tulemused. L&pparuanne® — Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike
rakendusuuringute keskus, 2019-2020. https://skytte.ut.ee/sites/default/files/2022-
05/Kaitstud%20t%C3%B6%C3%B6%20uuring [%C3%B5pparuanne.pdf

12 Tesvdimereformi raames kéivitati Eestis struktuurfondide rahastusel projektipdhiselt kaks
kaitstud t66 piloteerimist — Sotsiaalkindlustusamet korraldamisel PKT teenuse katsetamise projekt
ja Toodtukassas luhiajalise kaitstud t66 teenus.

22


https://skytte.ut.ee/sites/default/files/2022-05/Kaitstud%20t%C3%B6%C3%B6%20uuring_l%C3%B5pparuanne.pdf
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e Rahvusvaheliselt jargitakse (ha enam vordse kohtlemise, kogukonda kaasatuse, individuaalse
lahenemise ja to6turul toetamise pShimdatteid. St enam ei ole parimaks tavaks osutada kaitstud
t66 teenust selleks loodud keskustes, samas nahakse siiski vajadust ka tookeskuse laadsete
asutuste jarele vahemate véimetega inimestele - nt Rootsis on Samhall, spetsiaalselt erivajadusega
inimeste aktiveerimiseks ja tooturule aitamiseks loodud keskus.

e Koigis uuritud riikides toodi valja, et kaitstud t66 parim alternatiiv on subsideeritud t6dtamine,
mida voimaldatakse tavaliste té6andjate juures riigi voi omavalitsuste toetusel. (nt flexijob).

RAKE uuringus valjatoodud tdhelepanekuid ja soovitusi arvestati edaspidi Sotsiaalministeeriumi
algatusel kokkukutsutud kaitstud t66 t66rihma poolt.

PKT ja TT teenuse saajate vordlev analiiiis, 2020

SKA analtitsis 2020. aasta kohta EMTAst saadud andmeid PKT ja TT teenustel viibinud inimeste kohta,
milles tuli esile kahe teenuse sihtriihma suur sarnasus. Ligi pooled (47,3%) TT teenusel olnud inimestest
tootasid teenuseosutaja juures ja nende keskmine téokoormus oli sarnane PKT teenusel ndutud
koormusega. Sarnasust oli margata ka valjamakstud tootasude suuruses. Avatud téoturul (muu
téo6andja) tootava TT teenuse kasutaja keskmine té6koormus oli suurem.

Kaitstud t60 toorithm, 2020

Martsis 2020 moodustati eri asutuste koostoona toorihm, kuhu kuulusid Sotsiaalministeeriumi,
Sotsiaalkindlustusameti, Eesti To6tukassa ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse esindajad, et
arutada labi senise PKT ja LKT piloteerimise kogemusi ja mdelda vdimalikele alternatiividele
edaspidises teenusekorralduses. Hiljem kaasati toogruppi ka Eesti Puuetega Inimeste Koja ja
nagemispuuetega inimeste huviorganisatsioonide esindajaid, Linnade ja Valdade Liit ning
teenuseosutajaid. 2020. aasta I0puks kirjeldati tooriihmas neli erinevat teenusekorralduse mudelit,
millest valiti Idpuks vélja kaks mudelit, mida esitada Sotsiaalministeeriumi juhtkonnale kaalumiseks (vt
Lisa 3). Tulemusena valmis SHS muutmise valjaté6tamiskavatsus (edaspidi VTK), mille jargselt oleks
kaitstud t60 jatkunud peale piloteerimise IGppu iseseisva teenusena, kuid selle dokumendiga
sotsiaalministeeriumis edasi ei mindud.

Mudel 1 (2016-2020 piloteeritud lahenduse pohine mudel) keskne pohimodte: erinevate vajaduste
katmisega tegelevad erinevad osapooled, piitakse valtida dubleerimist.

e Teenusslisteemi kuuluvad teenused: SKA pakub kaitstud t66 teenust sihtriihmale, kes ei jdua
avatud tooturule. Tootukassa pakub toetatud tddlerakendumise metoodikal pdhinevat
tooturuteenust sihtriihmale, kes on voimelised joudma avatud tooturule. KOVilt
paevakeskuse teenus.

e SKA korraldatav kaitstud t66 on hoolekandeteenus. Tahtajatu, regulaarse hindamisega.
Teenus neile, kes vajavad pidevat juhendamist selleks loodud keskkonnas ning kelle té6tamise
vdimekus on muutuv. Sihtrihma ei eristata osalise/puuduva t66véime voi diagnoosi alusel.
Teenuse eesmargiks on pakkuda jdukohaseid ja sobivaid toiseid tegevusi inimestele, kes oma
terviseprobleemist tulenevalt avatud t66turul to6tada ei suuda, kuid soovivad t66d teha.
Teenus koosneb kahest etapist.

e Sisteemi kaivitumisel jaab SKAsse (iks psiihilise erivajadusega inimeste té6tamist toetav
teenus senise kahe asemel (PKT ja TT teenused).

Mudel 2 (KOV juhtumikorraldajaga mudel) keskne pShimdte: protsessis on labivalt inimesega tegelev
juhtumikorraldaja, kes vaatab inimese abivajadust terviklikult, mitte ainult to6alase rakendumise
aspektist.
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e Teenusslisteemi kuuluvad teenused: KOV tegeleb juhtumi korraldamisega, vajadusel
ostetakse hindamisteenus KOV poolt sisse. Juhtumikorraldaja annab inimesele soovituse
sobivate teenuste osas. Erinevad teenused ei pea tulema (ihest kohast. Naiteks v6ib inimene
vajada samaaegselt kaitstud t66 teenust ja rehabilitatsiooniteenust ja vdibolla ka mdnda
kohaliku omavalitsuse pakutavat toetavat teenust — neid kdiki vGivad osutada erinevad
teenusepakkujad. Votmeks on siin juhtumikorraldaja, kes on padev otsustama, milliseid
teenuseid inimene vajab. SKA pakub kaitstud t66 teenust (tookeskused jadvad ainult SKA
hallata, T66tukassa sellega ei tegele). To6tukassa pakub oma teenuseid, KOVilt pdevakeskuse
teenus.

e Hindamisteenus — sisuliselt senine PKT | etapp — inimesega tehakse proovitoid, kasutatakse
toetavaid metoodikaid. Tehakse koostééd vdi pakutakse rehabilitatsiooni ja/voi EHK
teenuseid. Selgitatakse valja kliendi suutlikus, oskused, huvid ja takistavad tegurid.
Tegeletakse t60- ja sotsiaaloskuste ning rutiinitaluvuse arendamisega, aga ka takistavate
tegurite lahendamisega (nt motivatsiooniga).

e SKA korraldatav kaitstud t66 on hoolekandeteenus. Tahtajatu, regulaarse hindamisega.
Teenus koosneb kahest etapist, mille esimest nelja kuud nimetatakse kohanemisajaks.
Tootamine on lles ehitatud, arvestades kliendi suutlikust. Teenuse pakkuja hindab teenuse
saajat regulaarselt ning esitab hinnangu juhtumikorraldajale. Juhtumikorraldajal on Gigus
teenus I6petada ja suunata inimene muule teenusele.

e Sihtrihma ei eristata osalise/puuduva t66véime voi diagnoosi alusel. Sihtrihm vaib olla laiem
tanasest, nt lisaks pikaajalised t66tud, pagulased vt. Laiemale sihtriihmale teenuse pakkumine
peaks olema KOV-i huvi.

e Siisteemi kaivitumisel jadb SKAsse tks psidhilise erivajadusega inimeste t66tamist toetav
teenus senise kahe asemel (PKT ja TT teenused).

2022. aastal koostati Sotsiaalministeeriumis SHSi muutmise VTK, millega planeeriti muuta olemasoleva
TT teenuse sisu selliselt, et hendada sarnased teenused, mis toetavad psiiihikahdirega inimeste
tootamist - olemasolev TT teenus ning PKT teenus (kuna sihtgrupid suuresti kattuvad). Samuti
analllsiti konkreetsete sihtgruppide Uleselt, kas ja kuidas viks to6tamise toetamine olla inimese jaoks
tulemuslikum t66hdivesiisteemis.

2023. a kevadel alustati SHSi muutmise eelndu ettevalmistamisega ning riigi eelarve pingelist olukorda
arvestades viidi seadusesse sisse minimaalsed muudatused, et seni PKT teenust saanud puuduva
toovOimega psulhikahdirega voi intellektipuudega inimesed kvalifitseeruksid edaspidi té6tamise
toetamise teenusele. 2024. aastast tdiendava riigieelarvelise rahastuse saanud 170 t&o6tamise
toetamise teenuskohta ning teenuse sihtriihma muudatus (edaspidi on to6tamise toetamise teenus
vaid puuduva téovoimega psiilhikahdirega inimestele) véimaldab PKT teenusekasutajatel aasta
jooksul Gleminekut to6tamise toetamise teenusele.

Kokkuvotteks

TAT-is seatud eesmargid said tdidetud - kaitstud t66 teenuse raames suurenesid tdoealiste
erivajadustega ja puuduva to6vdimega inimeste tooturul osalemise voéimalused. Teenusega loodi
kaitstud tingimustel t66tamise voimalus teenusest huvitatud ja selles osalemiseks vdimelistele
sihtgruppi kuuluvatele inimestele. Kaitstud t66tamise teenust pakuti Ule Eesti (kdikides maakondades,
v.a. Hiilumaa), enamasti tookeskustes, kuid ka kohandatud té6keskkonnas avatud t66turul, inimestele
tagati vajalik juhendamine. Inimestele sobivate toodilesannete valik sdltus teenuseosutaja
ettevotlikkusest ja piirkonnas olemasolevatest toovdimalustest. Inimese soovi ja eelduste korral otsiti
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talle t66d avatud t66turul. Selgemini maaratleti teenuse sihtgrupp - vihenenud t66voimega inimesed,
kes on suutelised tditma teenusel osalemise ajamahtu, looma oma td6tegevusega lisandvaartust ning
on motiveeritud t66tama.

Maailm liigub kinniste kaitstud t66 keskuste kaotamise suunas, selle asemel ndhakse erivajadusega
inimesi to6tamas avatud tooturul ja seda kaitstud tingimustes vajaliku toega.

Toovdimereform on naidanud, et avatud t66turule PKT teenust vajavad inimesed enamasti ei jGua,
sest isegi aastatepikkuse juhendamise jarel ei ole nende toovotetes sellist kiirust, mida seal ndutakse.
Samuti on vdhenenud to6vdimega inimeste jaoks avatud té6turul keeruline leida sobivat osalise
koormusega t606d.

Seet6ttu saab lugeda positiivseks IGpptulemust, millega 2024. aastast on SHSis kirja saanud t66tamise
toetamise teenuse raames teenuseosutajale lisaks avatud tooturule té6le aitamisele pakkuda isikule
vOimalust tootada tookeskuses voi muul ettevottega seotud ametikohal.
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Lisa 1. PKT teenuseosutajad 2016-2023

Hankes eraldatud kliendikohtade arv

Teenuseosutaja maakond
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Aktiviseerimiskeskus
1. | Tulevik MTU Parnumaa 15 21 21 21 28 21
Astangu Kutse-
2. |rehabilitatsiooni Keskus Harjumaa 5 10 25 28 28 28 28 28
3. | AtChron MTU Pirnumaa 25
4. | Avitus MTU Valgamaa 15
5. | Eesti Agrenska Fond SA Tartumaa 8
Eesti Hoolekande Selts
6. |MTU Pirnumaa 15 20
Eesti Pimemassddride
7. | Uhing MTU Harjumaa 15 10
Erivajadustega Inimeste
8. | Toetusiihing Tugiliisu MTU | Harjumaa 10 15 15 21 21 18 24
9. |HeaHoogSA Harjumaa 20 21 35 35 23 35
Ida-Virumaa 15 20 25 28 28 18 32 21
JOgevamaa 22 25 25 28 28 21 21 18
Jarvamaa 10 10 10 14 14 14 3 10
Lddnemaa 10 10 10 14 14 14 10
Lddne-Virumaa 10 20 25 14 28 28
P&lvamaa 14 20 20
Parnumaa 7 3 7
Saaremaa 5 15 28 28 28 15 15
Valgamaa 15 15 15
Viljandimaa 15 15 20 21 21 14 14
10. | Iseseisev Elu MTU JBgevamaa 10 21 16
Tartumaa 25 25
11.]Johanna MTU L&&ne-Virumaa 10 15 15
Jogeva Valla
12. | Hoolekandekeskus Jégevamaa 7
13. ] J&rva Vallavalitsus Jarvamaa 5 5 5 7 7
14. | Keerub OU Jégevamaa 10 20 20 28 28 42
Lddane-Virumaa 10 10 10 28 28 35 10
15. | Keila Linnavalitsus Harjumaa 20 25 30 35 35 35 23
16. | Koduhooldus OU Tartumaa 10 10 10 35 35 28 28 21
17. | Kohila Turvakeskus MTU Raplamaa 8 15 13 12 12 12
18. | Kuusalu Hoolela MTU Harjumaa 9 18 20 22 22 22 15 12
19. | LaNoor MTU Harjumaa 1 12 10
LSuna-Eesti Erihoole-
20. | kandekeskus MTU Vérumaa 20 20 25 25 25 25 20
21.| Maana MTU V&rumaa 10 10 10 10
22. [ Maarja Kiila P&lvamaa 16 25 30 30 30 13 7 15
Tartumaa 5 5 10 7 7 12 7
Merimetsa Tugikeskus
23.|MTU Harjumaa 2 15 7 11 15 7 10
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24. | Pahkla Camphilli Kiila SA Raplamaa 7 15 17 16 16 19 14
Pimedate Too6keskus
25. | Hariner MTU Harjumaa 10 15 10 10 10 4 14
26. | P8hja-Eesti Pimedate Uhing | Harjumaa 10 20 20 27 15
P&hja-Parnumaa
27. | Vallavalitsus Parnumaa 15 14 14
Pdlvamaa Puuetega
28. | Inimeste Koda MTU P&lvamaa 10 10 10 14 14 14 7
29. | Pdevakeskus Kio Harjumaa 24
30. | Paikeseringi Selts MTU Valgamaa 10 21 21 21
Randvere T666ppekeskus
31.|MTU Saaremaa 5 7 7 7
Saaremaa Puuetega
32. | Inimeste Koda MTU Saaremaa 10 12 8 14 14 14 10 10
33. | Solve et Coagula OU Parnumaa 10 15 20 28 28 42 42 28
Sotsiaalarenduse
34. | Koolituskeskus Liider MTU | Ida-Virumaa 2
35. | Tabivere Sotsiaalkeskus légevamaa 18 15 20
36. | Taheva Sanatoorium SA Valgamaa 15 10 15
37. | Tallinna Tugikeskus Juks Harjumaa 20 30 30 10
Tallinna Vaimse Tervise
38. [ Keskus Harjumaa 10 15 20
Tartu Vaimse Tervise
39. | Hooldekeskus SA Tartumaa 32 20 30 28 28 35 49
40. | Tartu Vallavalitsus Tartumaa 7 14
41.| Té6toad MTU Viljandimaa 15 10 15
42. | Valga Abikeskus MTU Valgamaa 21 21 35 28 14
Vorumaa 7 7
Virumaa NGustamis- ja
43. | Aktiviseerimiskeskus MTU | Ida-Virumaa 15 14 14
Virumaa Tugiteenused
44, MTU Lddne-Virumaa 28 28 30 25 28
45. | Véhma Linnavalitsus Viljandimaa 5
46. | vandra Alevivalitsus Parnumaa 15
KOKKU | 484 649 685 679 702 700 598 488
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Lisa 2. Erivajadusega inimeste valmistatud toodete e-poed

Merimetsa Tugikeskus https://www.merimetsa.ee/kingiideed Kasitdo
Pesumaja

Kuusalu Hoolela MTU https://www.facebook.com/kuusaluhoolela/?locale=et EE teenus

Tallinna Tugikeskus Juks | https://juks.ee/kingipood/ Kasitoo

Hea Hoog SA https://heahoog.ee/ Kasitdo

Astangu

Kutserehabilitatsiooni

Keskus https://headasjadastangult.ee/ Kasitoo

P&hja-Eesti Pimedate https://pood.erivajadus.eu/product-tag/eesti-pimemassooride-

Uhing uhing/ Kasit6o
https://maarjakyla.ee/osta-meie-tooteid/

Maarja Kula SA https://pood.erivajadus.eu/product-tag/maarja-kula/ Kasitoo
https://amanitaeesti.ee/pood/ ;

Solve et Coagula OU https://pood.erivajadus.eu/product-tag/solve-et-coagula/ Kasitoo

Iseseisev Elu MTU https://www.facebook.com/iseseisev.elu/ Kasitoo

Lduna-Eesti

Erihooldusteenuste

Keskus MTU https://www.facebook.com/Mosaiik/ Kasitoo

Pahkla Camphilli Kiila https://pahklack.org/et/shop/ K&sit6o

Maana MTU https://www.facebook.com/mtumaana Kasitoo

Mitme asutuse (ihine e-

pood https://pood.erivajadus.eu/ Kasitoo
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https://www.merimetsa.ee/kingiideed
https://www.facebook.com/kuusaluhoolela/?locale=et_EE
https://juks.ee/kingipood/
https://heahoog.ee/
https://headasjadastangult.ee/
https://pood.erivajadus.eu/product-tag/eesti-pimemassooride-uhing/
https://pood.erivajadus.eu/product-tag/eesti-pimemassooride-uhing/
https://maarjakyla.ee/osta-meie-tooteid/
https://maarjakyla.ee/osta-meie-tooteid/
https://amanitaeesti.ee/pood/
https://amanitaeesti.ee/pood/
https://www.facebook.com/iseseisev.elu/
https://www.facebook.com/Mosaiik/
https://pahklack.org/et/shop/
https://www.facebook.com/mtumaana
https://pood.erivajadus.eu/

Lisa 3. SOM tooruhmas valjatootatud mudelid, 2020

Mudel 1. Riiklik mudel, 2016-2020 piloteeritud lahenduse p&hine

! Sihtriihm: A4 Sihtriihm: AN
j6uavad avatud tééturule

ei jBua avatud tédturule

/ Paevakeskus \

1Il etappi ei ole, klient suunatakse

\ . i
‘ liigub avatud tééturule \ vajadusel taotukt{s:mss‘e, J.(us teda /;
5\ AN toetatakse t66 otsimisel 5
Mo rd N(TK vaimalik paralleelselt KTga) //
to6turuteenused erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenused KOV sotsiaalteenused
Tootukassas juhtumikorraldaja SKAs juhtumikorraldaja KOVis juhtumikorraldaja

Mudel 2. KOV juhtumikorraldajaga mudel

! Sihtriihm: NS Sihtrihm: N
j6uavad avatud tédturule ei jdua avatud tooturule
KOV juhtumikorraldus

selgitatakse vilja inimese toetusvajadus eri valdkondades, vajadusel ka eestkoste vajadus,
hinnatakse tédsuutlikkust. Tegevusplaani koostamine, vajadusel korrigeerimine.

Prae

™
vajadusel Hindamisteenus
lihiajalised hindamised rehabilitatsiooni- ja téovaldkonna spetsialistidega )

P

adevakeskus

KOV juhtumikorraldaja

~~.

-~/

L&
S

\ I
\ - s J
\\\ liigub avatud té6turule /

.. -

todturuteenused erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenused Kov s?otsiaal.teenused.
To6tukassas juhtumikorraldaja SKAs juhtumikorraldaja KOVis juhtumikorraldaja



Lisa 4. PKT teenuse katsetamisel tehtud muudatused, 2016-2023

Teema 2016 2017 | 2018 | 2019-2020 2021 2022 2023
PKT sihtrithmast jaid
tooealised puuduva toovéimega isikud, kellel on raske, stigava vGi pusiva kuluga psiithikahaire, liitpuue, ndgemispuue v3i on peaajutrauma, ajukahjustust tekitava haigusega va }a Oopaevaringse
erihooldusteenuse
saajad
Sihtriihm

Teenuse etapid

I ja Il etapp

lisandus Ill etapp, kuhu suunduvad | ja Il etapi
labinud inimesed, kes on vdimelised ja
soovivad siirduda avatud t66turule

Il etapp jaotati kaheks: Il p&hietapp ja Il jatkuetapp. I ja Ill etapp

jaid samaks

| etapp, Il etapp (ei jagunenud kaheks), Ill etapp

Etappide pikkus

| etapi kestus kuni 6 kuud, Il etapp
tahtajatu

I ja Il etapp jai samaks, Ill etapp kuni 12 kuud -
paneks sama mis kdrval kas 1 a vdi 12 kuud

| etapp kuni 4 kuud (vGimalusega pikendada +2 kuud); Il etapp
kuni 3 aastat ja Il jatkuetapp tdhtajatult; 11l etapp kuni 1 aasta

| etapp kuni 4 kuud (vdimalusega pikendada +2 kuud); Il etapp
kuni 3 aastat ja Ill etapp tahtajatult

Teenuse maht (ndutav t66
maht)

| etapis vahemalt 5h nadalas, II
etapis keskmiselt 10 h nadalas

| etapis min té6maht 20 tundi ja 10 té6pdeva; Il etapis min 40 tundi kuus, 11l etapis max 720 juhendamise tundi
(lahtri nimi ndutav toé6maht)

| etapis min téémaht 20 tundi ja 10 to6paeva; Il etapis min 40
tundi kuus, Ill etapis TO toetab ja nGustab vastavalt
vajadusele, aga min 4 tundi kuus

Teenuse saajate ja juhendajate
suhtarv

teenusekasutajate ja juhendajate suhtarv 5:1

teenusekasutajate ja juhendajate suhtarv 7:1

Teenuse saajatega s6lmitavad
lepingud jm tingimused

| etapis vabatahtliku t66 leping. Il
etapis TO sGlmib teenuse saajaga
kas toolepingu vai VOS lepingu.

| ja Il etapi puhul jai samaks. Ill etapis on
inimesel té6suhe avatud t66turu todandjaga.

tingimus, et Il etapis tuleb PKT
teenuse saajaga s6lmida t66leping
(mitte VOS)

TO s&Imib teenuse saajaga kas todlepingu vdi VOS lepingu.

PKT teenusel olijale tasu

Il etapis lepingust tulenev to6tasu,
mille tunnihind ei vdi olla madalam
kui 1 eur/h.

| ja Il etapis sama. Il etapis toOtasu toolepingu
v3i VOS lepingu alusel.

toolepingu ndude tottu tuli maksta
téotasu vahemalt VV kehtestatud
toéotasu alammadras

to6tasu maksmine
vastavalt sdImitud
lepingule

té6tasu maksmine VV miinimumtasu
madras olenemata lepingust

téotasu maksmine
vastavalt sdIlmitud
lepingule

PKT teenusel olijale stipendiumi
ja sdidu- ning majutustoetus

| etapis makstakse TTTS alusel stipendiumi ja sGidu- ning majutustoetust.

IGpetati | etapis TTTS
alusel stipendiumi ja
soidu- ning
majutustoetuse
maksmine

TO teenustasu (pearahad)

| ja Il etapis pearaha

I ja Il etapis jdi samaks. IIl etapis tasutakse
Tole tunnitasu vastavalt inimesele osutatud
teenuste ajalisele mahule.

pearaha diferentseerimine: kui isik on samaaegselt PKTga ka mdnel EH teenusel, makstakse teenuseosutajale 80% lepingujargsest
pearahast. Muul juhul 100%

Pearaha piirmaarad (hankes)

| etapp: kuni 305 eur/in
Il etapp: kuni 400 eur/in kuus

| etapp: kuni 305 eur/in; Il etapp: kuni 400
eur/in kuus; Ill etapp: kuni 6,5 eur/in tunnis

| etapp: kuni 305 eur/in; Il etapp: kuni 400 eur/in kuus; 11
jatkuetapp: kuni 285 eur/kuus; 11l etapp: kuni 10 eur/in tunnis

| etapp: kuni 305 eur/in; Il etapp: kuni 400 eur/in kuus; 111
etapp: kuni 175 eur/kuus
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Lisa 5. Joonis: PKT teenuse osutamine ja arendustegevused 2015-2023

Teenusel inimesi: 657

Teenusel inimesi: 640 Teenuseosutajaid: 21

o Teenusel inimesi: 619
Teenuseosutajaid: 29 Teenuseosutaiaid: 25 Teenuse kulu: 2,80 mlj €
Teenuse kulu: 3,16 mij € inimesi Teenuse kuIU'JZ Sé mlj €
Teenusel inimesi: 567 Fenusel '”'m‘?s_'a_sfsﬁ o ! L
Teenuseosutajaid: 34 eenuseosutajaid: Teenusel inimesi: 541

Teenuse kulu: 2,19 mlj €

Teenuse kulu: 2,54 mlj € Teenuseosutajaid: 25

i . . Teenuse kulu: 1,53 mlj € Teenusel inimesi: 397
Teenusel inimesi: 371 . . : Teenuseosutajaid: 20
Teenuseosutajaid: 28 : : : . RO
. . H . T kulu: 1,17 mlj €
Teenuse kulu: 0,84 mlj € mEmmem : : : . eenuse kulu . mlj
: : : : :
: : O : : :
: : + PKTteenuse iilevaade 2016-2021 .
PKTtEenUSE .. - EEEEEEEEEEEEWNT E

andmete baasil. SKA poolne
projekti tulemuste analiils.
¢ PKTja TT vordlus 2020. andmete

viljatootamine
SOM eestvedamisel

PKT teenuse analiiiis 2016-17
andmete baasil. SKA poolne

-
.
.

TEmEEmmEEy

- . E SHS muudatuse protsess.
projekti tulemuste vahekokkuvéte. TU RAKE uuring, 2019-2020, baasil (tbdtamise andmed MTAst) PKT projektis p

PKT teenuse piloteerimise 2016-2019 andmete baasil, véljumistegevused:

kaivitamine ESF projekti sh PKTja LKT vérdlus

klientide abi- ja
toetusvajaduse
hindamine, tegevused TT
teenusele lilkumiseks,

raames SKAs Teenuse gren_qus,
teenuse sihtriihmade

tapsustamine EH

SOM-SKA-TO tooriihm, reformi valguses. kommunikatsioon
VTK koostamine: PKT VTK koostamine: TT ja
kui iseseisevteenus. PKT teenuse iihildamine

TAT ,Sotsiaalkaitse ja
pikaajalise hoolduse
kattesaadavus”

TAT ,Toovoimereformi sihtriihma todvoimelisuse tostmine ja nende tootamise soodustamine”
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