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Taiendavad ja tapsustavad vastused
erihoolekandeteenuse kattesaadavuse auditi osas

Lugupeetud Otti Eylandt

Taname tagasiside eest. Alljargnevalt Teie poolt esitatud tdiendavate ja tapsustavate kisimuste
osas vastused:

1. Kirjutasite Sotsiaalministeeriumile edastatud ettepanekute (4. klisimus, Ik 6) seas mh nii:
KOV teenuste tugi jrk-s olemise perioodiks. SKA kompenseerib 6dpaevaringse
erihoolekandeteenuse puuduvaid teenuskohti 6o6paevaringse erihoolekandelise teenuse
vajadustega inimestele labi toetavate teenuste osutamise (millest aga sageli inimesele
abiks/toetuseks ei piisa) (SHSi muudatus).”

1.1. Kas saame oigesti aru, et selle ettepaneku jargi peaks o60paevaringse
erihooldusteenuse jarjekorras olevate inimeste toetamine jaama iiksnes KOVide
lilesandeks? Kui saame oigesti aru, siis palun selgitage, kuidas on see ettepanek
pbdhjendatud, arvestades, et KOVide korraldatavad teenused on neile inimestele veelgi
ebapiisavamad, sest erinevalt SKA toetavatest teenustest pole KOVide teenused
praegusel juhul méeldud psituhikahaire diagnoosiga inimestele.

SKA vastus: Sotsiaalkindlustusameti poolt edastatud ettepaneku kontekst on lahtunud
eesmargist, et kuidas tulevikus inimesed erihoolekandeteenuste jarjekorrast kiiremini vajalikule
teenusele jdouaks ning kuidas tagada, et teenuste jarjekorrad liheneksid ja 6iged inimesed oleksid
oigel teenusel.

Tana on vdimalik Uhte ja sama isikut panna mitme erihoolekande teenuse jarjekorda samaaegselt
ning véimalik on ka see, et nditeks raskema teenuse jarjekorras ootel oleku ajal saab isik ménda
kergemat erihoolekande teenust. Selle abil on pultud ootel oleku ajal mingitki abi ja tuge isikule
ja lahedastele riigi poolt tagada. Juhtudel, kui riigi poolt ei ole vdimalik mdne kergema
erihoolekandeteenusega ajutiselt tuge pakkuda, siis oleme seisukohal, et isikule peaks tuge ja
teenuseid pakkuma kohalik omavalitsus (SHS par 5 Ig 1). Tana on seda vdimaldatud méningatel
juhtudel ka 66paevaringse uldhooldusteenuse abil.

Ideaalsetes tingimustes peaks olema lahendus selline, et kdik 66paevaringset erihooldusteenust
vajajad isikud on riigi poolt korraldatud O6paevaringsel erihooldusteenusel ning toetavate
erihoolekandeteenuste puhul peaks vajaduspdhiselt teenuseid pakkuma kohalik omavalitsus, sh
pstthikahairega isikutele (SoM-i suund juba alates 2016, ISTE projekt).

Riigi ootus ja suund on, et dubleerivaid teenuseid vahendada ning et rahalisi ressursse
kasutatakse voimalikult eesmargiparaselt. KOV-d on tana erihoolekandeteenuse sihtriihmale
tihtipeale kodige ldhemal ja esmane kontakt ning eesmark toimetulekut ja Uhiskonnaelus
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hakkamasaamist parandada on meil Uks. Tartu KOV korraldatavate teenuste naitel ei saa
ndustuda, et KOV poolt korraldatavad teenused oleksid intellektipuudega- ja pstlhikahairetega
isikutele ebapiisavad — sarnaseid teenuseid pakuvad ka mitmed teised KOV-id. Vastupidi, KOV
teenustega toetamine vodimaldab inimesele ja/véi teda hooldavatele l|ahedastele tagada
mitmekesisemat toetust.

Lisame naitena valjavotte Tartu KOV korraldatavatest teenustest, mis véimaldavad toetada
erihoolekandeteenuse jarjekorras olevat inimest:

v' Paevakeskused (Vaimse tervise probleemidega eakatele paevast hooldeteenust
pakkuv keskus). https://tartu.ee/et/paevakeskused

v' Tugiisikuteenus (Tugiisikuteenuse eesmark on toetada iseseisvat toimetulekut
olukordades, kus isik vajab sotsiaalsete, majanduslike, psiihholoogiliste voi tervislike
probleemide tottu oma kohustuste taitmisel ja diguste kasutamisel olulisel maaral
korvalabi. Isikut juhendatakse ja motiveeritakse ning arendatakse tema iseseisvust ja
omavastutusvdimet). https://www.tartu.ee/et/tugiisikuteenus

v' Sotsiaaleluasemeteenus (Eluruumi tagamise teenuse eesmark on eluruumi kasutamise
vBimaluse kindlustamine isikule, kes ei ole voimeline enda ja oma perekonna vajadustele
vastavat eluruumi tagama. Sotsiaalteenusena on digus eluruum saada isikul, kes ei ole
ebapiisavate flusiliste vdimete, psiiihiliste erivajaduste, sotsiaalse toimetulematuse,
madala voi puuduva sissetuleku ja muu vara puudumise téttu vdimeline tagama endale ja
oma perekonnale eluruumi kasutamise vdimalust). https://tartu.ee/et/eluruumi-tagamise-
teenus

v" Hooldaja maaramine (Hooldus vormistatakse taisealisele teovdimelisele isikule, kes vajab
vaimsete voi kehaliste puuete tottu abi oma diguste kasutamisel ja kohustuste taitmisel).
https://tartu.ee/et/hooldaja-maaramine

v Ajutine 66paevaringne hooldusteenus hooldekodus (eesmark on véimaldada lahedasele
vBi perekonnaliikmest hooldajale puhkust kuni Uheks kuuks kalendriaastas, selleks
pakutakse teenust hooldekodus. Kes vajab east ja/voi terviseseisundist, tegevusvoimest
vOi elukeskkonnast tulenevalt 0O0paev 1abi korvalabi igapdevaelu tegevustel).
https://tartu.ee/et/hooldusteenus-hooldekodus#Ajutine-
%C3%B6%C3%B6p%C3%A4evaringne-hooldusteenus-hooldekodus

v" Psihholoogiline ndustamine (Pslihholoogilise ndustamisteenuse osutamise eesmark on
parandada ning toetada iseseisvat toimetulekut, leevendades toimetulekut takistavaid
pingeid, lahendades kriise ja suhtlemisprobleeme ning kasvatades iseseisvust
probleemide lahendamisel). https://www.tartu.ee/et/psuhholoogiline-noustamisteenus

v Riiklik vaimse tervise teenus (psiihhosotsiaalne ndustamine; psiihholoogiline ndustamine;
hingehoiuteenus; pereteraapia; eakate tugigrupid).
https://www.tartu.ee/et/psuhholoogiline-ja-psuhhosotsiaalne-abi-tartu-linna-elanikele

v" Hoolduskoordinaatori teenus (aitavad kliente ja nende ldhedasi, nii tervishoiu- kui
sotsiaalteenuste korraldamisel ning toeks perearstidele sotsiaalvaldkonna kiisimuste
lahendamisel. Kui lahedaste hoolduskoormus on suur ja nad ei oska leida kdige
sobivamat  abi, on vd@imalus pddrduda  hoolduskoordinaatori  poole).
https://tartu.ee/et/hoolduskoordinaatorid

»leenuse jarjekorda lisamisel margitakse juurde inimese eelistatud teenuseosutaja,
maakond voi maakonnad ning tahtaeg, millal isik soovib teenusele minna (muudatus
joustus SKM maaruses nr 70 al 01.01.2025).

1.2. Kuidas hakkab eelistatud teenuseosutaja voi maakondade info kogumine praktikas
kiirendama inimeste teenusele saamist? Kas selle muudatusega |dpetatakse
lineaarsed jarjekorrad ehk edaspidi séltub teenusele saamise kiirus inimese eelistustest
ja nendele vastavatest vabadest kohtadest, mitte enam ajalise jarjestuse alusel loodud
uldjarjekorrast?

»,lavajarjekorra jaotus - tavajarjekord ja ootejarjekord - mitteaktiivne isik annab teada, et soovib
teenuskohta x ajal, seni kuni ei ole tdhtaeg kaes, talle kohta ei pakuta (muudatus joustus SKM
maaruses nr 70 al 01.01.2025).”

SKA vastus: Eesmark on lahtuda teenuse saaja soovist ning vabanenud erihoolekande
teenuskohta pakutakse vdimalusel vastavalt inimese eelistusele. Mida konkreetsemalt ja
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tapsemalt on Sotsiaalkindlustusametil info inimese eelistuse kohta teenuse saamise osas, kas
piirkonna voi asutuse vaatest, seda operatiivsemalt saab Sotsiaalkindlustusameti peaspetsialist
(teenusvajaduse hindaja) vaba teenuskoha tekkimisel jarjekorras olevatele isikute teenuskohta
pakkuda. Kui konkreetsesse asutusse on samal ajal jarjekorras mitu isikut, kes on nn aktiivses
staatuses valmis kohe teenusele minema, siis tehakse esimesena teenuskoha pakkumine ikka
jarjekorras eespool olevale isikule (st, kes on varem jarjekorda lisatud). Tavajarjekorras isikule
peab SKA teenuskohta pakkuma esimesel véimalusel, kuid ootejarjekorras olevale isikule pakub
SKA teenuskohta alles siis, kui isiku vbi tema eestkostja poolt taotluses margitud teenuskoha
soovimise kuupdev on katte joudnud. Siiani oli SKA kohustatud teenuskohta pakkuma kdigile
taotluse esitanutele ajalises jarjekorras, sh ka neile, kelle kohta oli teadmine, et nad hetkel
teenuskohta ei soovi. Ja selline ldhenemine oli ressursimahukas ning vahese kasuteguriga.
Oigusakti muudatus aitas optimeerida jarjekorras olevatele isikutele teenuskoha pakkumise ja
teenusele suunamise protsessi.

1.3. Kas see voimalus hakkab olema ka juba jarjekorras olevatel inimestel ehk kas
jarjekorras olevad inimesed saavad anda teada voi kisite neilt ise lle, kas nad
soovivad olla jarjekorras n-6 aktiivsed voi mitteaktiivsed? Vo6i hakkab see kehtima
iiksnes lisanduvatele inimestele?

Linfostisteemi arendus, kust oleks SKA-le automaatselt naha, millal hakkab inimesele maaratud
kuupaev katte jbudma ja mis ajast alates SKA on kohustatud talle hakkama kohta pakkuma.*

SKA vastus: Esmajoones hakkab see muudatus kehtima nn uute teenuse jarjekorda lisatavate
isikute puhul. Tana juba jarjekorras olevate isikute osas kisib peaspetsialist (teenusvajaduse
hindaja) inimese kaest vajalikku taiendavat infot teenuskoha pakkumisel ja lisab saadud info
SKAIS_AE andmebaasi markuste lahtrisse.

1.4. Kas see infosiisteemi arendus on valmis? Kui pole, siis millal valmib ja kuidas seni
toimetada plaanite?

SKA vastus: Hetkel on eesmark, et uus infosiisteemi arendus, mis asendab tanase SKAIS_AE
infostusteemi STAR2 vastu, valmib 2027 aasta alguseks. Uude infoslsteemi planeeritakse
arendus, mis vdimaldab inimese soovitud kuupdeva teenusele minemise vaatest
automaatteavitusena kuvada. Seni on kasutusel infosisteem SKAIS AE, mis vdimaldab
tdiendavate manuaalsete tegevustena eelolevatel teavitustel silma all hoida.

2. Vastasite kiusimusele 5.1 (lk 7): ,[...] séilinud on siiski ootus ja lootus, et toetavate
teenuse korraldajaks saab tulevikus KOV (prognoosi jargi 2023.aastal), kes on
inimesele koige ldhemal ja teab oma kogukonnas olevaid véimalusi kdéige paremini,
kuidas vajaduspohist tuge psiiiihikahdirega inimesele pakkuda.“

2.1. limselt métlesite muud aastaarvu, kui 2023. Palun tapsustage, mis aastat te motlesite.

SKA vastus: vabandame eksimuse parast aastaarvuga. Selgitus: Hetkel on imberkujundamisel
erihoolekande kolme toetava teenuse tulevik — eesmargiga luua Uks toetav teenus (ISTE mudeli
piloteerimise kogemusi arvestades), uue teenuse mudel peaks rakendatama alates 01.01.2027.a.
SKA korraldusel ning sailinud on siiski ootus ja lootus, et toetavate teenuse korraldajaks saab
tulevikus KOV (prognoosi jargi 2030.aastal), kes on inimesele kdige lahemal ja teab oma
kogukonnas olevaid vbimalusi kdige paremini, kuidas vajaduspdhist tuge psluhikahairega
inimesele pakkuda. Sotsiaalministeerium on valjendanud seisukohta, et alates 01.01.2027 oleks
uue toetava erihoolekandeteenuse korraldajaks Sotsiaalkindlustusamet. Alates 2028.aastast
alustatakse labiraadkimis KOVdega korraldusmudeli Gleandmiseks aastast 2030.

3. Edastasite ,,Erihoolekandeteenuste vajaduse analiilisi* aastast 2019 (Lisa 5). Selles on
muuhulgas valjatoodud o6dpéaevaringsete teenuskohtade arvu vahenemise ja
jarjekordade suurenemise trend (joonis 1, lk 8). Analiiiisis on margitud, et viimase 4
aastaga (2016-2019) on 6opdevaringsete teenuskohtade arv vahenenud 411 vorra,
samal ajal on jarjekordadesse lisandunud 230 inimest.

3.1. Milliste teenuste teenuskohti on nii kohtade kui ka jarjekordade arvestuses arvesse
voetud? Kas Uksnes n-6 tavalisi 60paevaringse erihooldusteenuse teenuskohti voi on



arvestatud ka autismispektri hairega, ebastabiilse remissiooniga psuuhikahairega ja
aarmusliku abi- ja toetusvajadusega isikutele mdeldud 66paevaringseid teenuseid?

SKA vastus: 2019.a anallsis olid vaatluse all kdik 66paevaringsed erihooldusteenused, va eraldi
O6paevaringne erihooldusteenus autismispektrihdirega inimesele. Viimati nimetatud teenust
hakati eraldi teenusena osutama alates 2022.a augustist.

3.2. Palun saatke selle joonise vorreldavad andmed edasiste aastate kohta
(01.01.2020-01.01.2025).

SKA vastus: kdesolevale kirjale lisatud juurde tdiendav Ulevaade perioodi 2019-2024 vaatest.
Lahtusime 2019.a valminud analttsi dokumendi joonisest. Kuna nimetatud dokumendi koostajad
enam SKA-s ei t66ta, siis ei olnud vdimalik tapsustada esile toodud joonise tausta andmeid — kas
anallusiti ja vorreldi teenuskohti vdi teenuse saajate arvu. Meie poolt esitatud taiendavad
andmed annavad Ulevaate nii taidetud kui ka jarjekorras olevate teenuskohtade osas kui teenuse
saajate ning teenuse jarjekorras olevate isikute Ulevaate osas. Tapsustame juurde, et

4. Lisa4 tabeli vahelehel ,Lisataotlus_ RES 2020-2023" on tulbas ,Probleem eesmargi taitmisel”
viide SHSi § 160 Ig-le 38 ja jargnev selgitus: ,2019. a antud eelarve ei kata teenuste vajalikku
mahtu, kuna teenuse saajate arv prognoositavalt kasvab 120It 153-le, samuti kasvab teenuse
hind seoses palkade kasvu ja THIga“. Sarnane méte kaib ka mdnelt jargnevalt vahelehelt 1abi.
4.1. Mis summas pidi SKA selle iileminekusitte kehtimise ajal ehk aastatel 2019-2023

omavalitsustele Uldhooldusteenuse kulusid hiivitama ja kui palju inimesi see
holmas?

SKA vastus: 01.01.2019 jéustus sotsiaalhoolekande seaduse muudatus, mille kohaselt pidi
Sotsiaalkindlustusamet kohaliku omavalitsuse (Uksusele valjaspool kodu osutatava
uldhooldusteenuse kulude katmiseks hiivitama kulutused nende isikute eest, kes on suunatud
erihoolekandeteenusele ja kelle rahvastikuregistrisse kantud elukohaks on enne 2001. aastat
erihoolekandeteenuse osutaja tegevuskoht vahemalt kohaliku omavalitsuse Uksuse tapsusega
ning kellele ei jatkata riigieelarvest rahastatava erihoolekandeteenuse osutamist
teenusevajaduse aralangemise téttu. Esialgsed prognoosid naitasid, et 2019a on nende isikute
suurusjark u 120 ja see kasvab aastaks 2026 kuni 177ni. Aluseks voeti, et nn 2001.a inimesi oli
2019a seisuga 255 isikut ning hinnanguliselt 47% nendest vbiks edasi liikuda
Uldhooldusteenusele, kuna erihoolekandelise teenuse vajadus on &ra langenud. Eelarve
prognoosmudelite jargselt oli 2020.a teenuse saajate arv Uhes kuus kuni 126 inimest (aastaks oli
prognoositud kulu 1,2 min eurot). 2021.aastal kasvas teenuse saajate arv Uhes kuus 137ni
(aastane eelarve prognoos kulu 1,34 min eurot), 2022.aastal 145 inimeseni (aastane eelarve
prognoos 1,58 min eurot) ning 2023.aastal teenuse saajate arv vahenes kuni 102ni (eelarve
prognoos 6 kuu kohta 655 542 eurot), kelle eest Sotsiaalkindlustusamet hivitas KOVdele kulud.
2023.a 01.07.2023 joustus hooldereform, mille jargselt tasus Uldhooldusteenuse kulud varem
erihoolekandeteenusel olnud isiku eest, kes oli hinnatud Gldhooldusteenusele, edaspidi isiku
elukohajargne KOV, mitte SKA.

4.2. Kuidas lahenesid eelarve puudujaagid selle hiivitise maksmiseks?
SKA vastus: kokkuvottes olid sellel ajahetkel eelarvelised vahendid hlvitamiseks piisavad.
Véljamaksed olid vaiksemad, kui eelarvet prognoositi, kuna kdiki selle sihtriihma inimesi ei olnud

voimalik l1ahtuvalt nende abi- ja toetusvajadusest lUldhooldusteenusele imber suunata.

4.3. Kas viidatud lleminekusate oligi plaanitud kehtima tapselt 4,5 aastat voi Iopetati
see rahapuudumisel varem ara?

SKA vastus: Viidatud Uleminekusate ei Idpetatud ara rahapuudumisel, vaid seoses
Uldhooldusreformi jbustumisega alates 01.07.2023.

5. Lisas 10 ,Kohtumaaruse alusel teenuse kasutajate profiilide analtitis® on |k 7 on kirjas lause:
~Eeltoodud tabelist nahtub, et kdikidest 12 aasta jooksul kohtumaarusega teenusel viibinud



isikutest ligi 77% on olnud teenusel kolme vdi enama aasta jooksul.“ Samas nahtub viidatud

tabeli andmetest, et see osakaal peaks oleme pigem ligi 40%.

5.1. Kas voib olla, et viidatud lauses on viga (77% asemel peaks olema 39% voi
Ummardades 40%)?

Taname veale tahelepanu juhtimast — 77% esiletéstmise soovi méte on tegelikult réhutada, et
kdige rohkem koikidest teenusel olijatest on olnud teenusel pigem 1-3 aastat. Ja rohkem kui 3
aastat teenusel olijate osakaal on tunduvalt vaiksem. Kohtu poolt langetatud otsuse pdhjal on
maaruse pikkus tdna Uks aasta. Statistika néaitab, et peaaegu pooled teenusele suunatutest
vajavad teenust pigem kaks aastat (41,3%).

Valjavdte kohtumaarusega erihoolekandeteenuse analldsist, Tabel 5, Ik 7:

Tabel 5. Mitmel aastal kokku on isik perioodil 2011-2022 OK teenusel olnud (aastaid
kokku on 12 sel perioodil)

Mitme aasta jooksul on
teenusel olnud Isikute arv %
1 140 19,9%
2 286 41,3%
3 106 15,3%
4 52 7,5%
5 33 4,8%
6 26 3,8%
7 18 2,6%
8 11 1,6%
9 6 0,9%
10 8 1,2%
11 6 0,9%
12 3 0,4%
unikaalsete isikute arv 695 100%

Lugupidamisega
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