T66-, sotsiaal- ja tervise valdkonna to66rithma ettepanekud

Eesti Linnade ja Valdade Liidu ettepanekud ja oot A ok Toorithma kokkulepe,
nr . Ministeeriumi seisukoht :
selgitused eriarvamused
ELVLi prioriteedid:
1. | Toimetulekupiiri suurendamine. Nous, et toimetulekupiiti/-toetuse metoodika vajab SOM tipsustab ja jagab
. .. kaasajastamist ja peaks olema kooskélas elatusmiinimumi | KOVdega toimetulekutoetuse
Toimetulekupiir peaks olema kehtestatud selgetele . . .
. . . muutustega. skeemi kaasajastamise
metoodilistele alustele tuginedes, mis tagaks, et see on . .
. - o . . - S . . tegevuskava, ajaraami.
ajakohane ja piisav minimaalseks toimetulekuks. 2023. aastal on Sotsiaalministeeriumil plaanis vaadata ile
. e Lo toimetulekutoetuse skeem, vottes arvesse Riigikontrolli Muudatuste viljat66tamiseks
Metoodiliste aluste vilja td6tamine on riigi tilesanne kaasates o . .
. . . . e L soovitusi sel teemal, ning alustada toimetulekutoetuse kaasab SOM KOVe.
selle jaoks erinevaid eksperte ja analiiitikuid. Meie hinnangul . . ; e
T : .. . . . skeemi kaasajastamisega. Muudatuste vilja t66tamiseks .
oleks moistlik siduda toimetulekupiir elatusmiinimumiga, mida . o Plaanime taotleda rahastust
) . . kaasame kohalikke omavalitsusi. . .
iga-aastaselt korrigeeritakse elukalliduse muutusega (nt leibkonnaandmete ja
arvutusvalem: elatusmiinimum*THI muutus = Paralleelselt oleme sellel aastal alustamas eluasemekulude metoodika
toimetulekupiir). Nii oleks tagatud ka pidev toimetulekupiiri miinimumsissetuleku piisavuse, taotlemise ja viljat66tamiseks
automaatne reguleerimine, mis on tingitud majanduslikust ajakohastamise analiitisi lihtetilesande koostamist. registriandmete vms baasil, et
olukorrast riigis. Olukorras, kus THI langeks ehk oleks Analtisi vajadus tuleneb teadmisest, et kehtiv seelibi luua v6imalus tulevikus
negatiivne, saaks inimesi soodustavalt rakendada pohimétet, miinimumsissetuleku arvutamise metoodika ei vasta toimetulekutoetuse
et toimetulekupiiri ei langetata kuniks elatusmiinimumi ja THI | enam tinapdevastele vajadustele. Samuti on EL andnud maksmiseks keskselt ja
korrutis tSuseb taas tile kehtestatud toimetulekupiiri. Senini miinimumsissetulekusoovitused, millega analtiiisis proaktiivselt.
on tegemist suurusega, mida reguleeritakse poliitilise arvestada. Pikemas perspektiivis on nimetatud analiiiis
valmisoleku olemasolul, kuid kdige haavatama sihtgrupi aluseks, millele tuginedes teha veel teisi valikud
toimetuleku tagamine ei saa soltuda poliitilisest valmisolekust | toimetulekupiiri ja metoodika kaasajastamiseks.
vaid olema korrelatsioonis majandusliku olukorraga.
Tidna puudub otsene seos elatusmiinimumi ja
toimetulekumaira arvutamise vahel. Vajalik oleks need kaks
omavahel siduda vottes aluseks erinevate kulukomponentide
realistlikud hinnad. Selline thtlustamine véimaldaks
tiiendavalt jagada toimetulekupiiri erinevateks
komponentideks, et vajadusel (nditeks Ukrainast tulnud ajutise
kaitse saanud s6japSgenikud, kes majutuvad laevas, kus on
tagatud lisaks eluasemele nt toitlustamine) saaks toimetuleku-
piiri maksta abivajajale ka madalamas ulatuses (ilma toidukulu
komponendita).
2. | Uldhoolduse rahastamise pshimdtete muutmine. Tidpsed arvutused kéikide KOVide kohta puuduvad, Kohtumisel tostatas ELVL
. . . . .| mille alusel saaks jdreldada, et riigieelarvest eraldatud iildhoolduse reformiga seoses
Omavalitsuste hinnangul on ministeeriumi arvestused reformi | ... . L . .
e . . . . ~ tiiendavatest vahenditest ei piisa. Hooldekodud erinevad probleemkohad, mille
mdju hindamisel tehtud ennatlikult ja olulises osas on mojude




hindamiseks vajalikud tingimused tiitmata voi kasutatud avalikustavad oma hinnad selle aasta aprillis, osas lepiti kokku, et nende
tegelikkusele mitte vastavaid. omavalitsused ei ole veel kehtestanud piirmairasid, pole | lahendamiseks korraldatakse
selge paljudele tuleb maksta tiiendavat htvitist jne. Seega | eraldi kohtumine.

on tegemist ennatliku hinnanguga.

Tidpsem tldhooldusteenuse rahastamise muudatuse
méjude hinnang, sh kulude-tulude analiiiis on
planeeritud 2026. aastaks. Selleks ajaks on teenuse turg ja
hinnad stabiliseerunud, inimesed ja KOVid on

2024. a septembriks viia 1dbi reformi kulu-tulu
vahehindamine. Eelduslikult on kohalike omavalitsuste kulu
seoses tldhooldusreformi rakendamisega tunduvalt suurem,
kui riik on arvestanud, vottes aluseks teenuse seniseid
keskmisi hindu ja isiku keskmist maksevoimet.

Tallinna arvestuste kohaselt on 2024. aastal (mis on reformi muudatusega kohanenud, on selgem méju koduteenuste
rakendamise tdisaasta ja nditab kogu moéju ja kulu) kittesaadavusele jne. SOM hinnangul on 2024. a
tldhoolduse reformi linna kogu kuludeks 35 640 766 € ning septembris voimalik teha esmane tulude-kulude tlevaade,
kogu tulubaasiks 25 296 804 € (linna eclarve vahendid + tuginedes olemasolevatele andmetele (H-veebi 2023 a
riigieelarvest saadav tdiendav tulu). Tallinn on prognoosinud andmed, STAR andmed, S-veebi andmed nt koduteenuse
tinaste teadaolevate reformi tingimuste ja eelduste alusel kasutajate arvu osas jms).

Tallinna linnale reformi tiiendavaks rahaliseks m&juks 2024.
aastal - 10 343 962 €, mis on negatiivne tiiendav moju ja riigi
poolt seatud tiiendavate kohustuste osas katmata. Tartu
linnale lisakulu ca - 1,0 mln eurot. Saue vallale lisakulu —

212 232 eurot.
Ukraina sGjapGgenikega seotud kulude meede. On ka rabanduse tidrithmas. Teemat arutatakse rahanduse
SKA andmetel kidesoleva aasta jaanuarikuu seisuga oli 66 762 | SoM ei ole kavandanud eraldisesvat toetusmeedet t66rithmas.
ukraina sGjapogenikku (neist 16 232 alaealist) deklareerinud KOVidele, sest riigi poolt on loodud v6imekus UA SOM informeerib PPAd
Eestisse jadmist. sojapogenike ajutiseks majutuseks ja toitlustuseks ning vajadusest menetleda ajutise
Atrvestades olukorra véimaliku eskaleerumise korral vGib ROV 11.r"r1b'e{g'sgvz.1te p A sojapogenikele on tagatud . ka.l ts.e plkendam.1s1 . .
. 0/ e . VRKS jirgi tiiri- ja tlketeenuse kulude katmine, milleks | prioriteetsena. Ajutise kaitse
rinne suureneda, niiteks 15% tdiendava sGjapdgeniku . . e . ~
lisamine teeb arvestuslikuks iildarvuks 76 776 tiiskasvanut on SKA s6lminud halduslepingud koigi 79 KOViga. 16ppedes (elukoha
STAR arendus véimaldab KOVidel viikse halduskuluga | puudumine) puudub KOVdel
koos lastega. . .y RN ~. g .
vormistada ttirikulude katmist; tolketeenuse kulude voimalus inimestele teenuseid
S6japdgenike vastuvotmine on kohalike omavalitsustele katmiseks vajalik arendus on t66s. osutada.

tdiendav Ulesanne, mis oluliselt suurendab halduskoormust
eelkdige sotsiaalvaldkonnas, mis omakorda on tinginud
vajaduse tiiendavate ametikohtade (t66tasu, to6koha
sisustamine, t&0taja viljadpe) loomiseks.

RAMIi poolt on KOVidele htvitatud UA sGjapogenikele
osutatud  viltimatu abi kulud: ajutine majutus,
toitlustamine, esmatarbevahendid, abivajaduse hindamine

ja mitmekordne tldine néustamine. 2023. a veebruari

Hinnanguline meetme maht nimetatud sGjapogenike arvu 16puks oli KOVidele vilja makstud 3,3 mln eurot. RAM
juures voiks olla ca 7,37 mln eurot. Kuluks ithe pogeniku plaanib kasutamata raha tiiendavaks KOV toetuseks 100€
kohta oleks 96 eurot aastas. Uhikukulu 8 eurot on tuletatud pogeniku kohta (tuginedes RR andmetele - 01.12.22 kuni

energiakulude menetlemise halduskulu mairast (riigihalduse 01.02.2023 saabunud p6genikud) eelkdige ndustamiseks.




ministri 23. novembri 2021. a médrus nr 31 "Energiahinna
tousu leevendusmeede vihemkindlustatud peredele").

Téaiendavad ettepanekud:

4.

Suure hooldus- ja abivajadusega lapsele abi osutamise
toetuse kasv (varasemalt raske ja siigava puudega laste
lapsehoiutoetus).

Suurendada toetusfondist makstavat puuetega laste toetust.
Seoses elukalliduse tousu ja ESF rahade 16ppemisega eraldada
riigieelarvest omavalitsustele toetust suure hooldus- ja
abivajadusega lapsele abi osutamiseks 2024. aastal 10,5 mln
eurot (toetuse kasv on arvestatud ldhtuvalt inflatsioonist ja
lisaks 8 milj eurot aastas seoses ESF rahade 16ppemisega).

Fiskaalne mé&ju: 18,5 mln eurot

Alates 01.01.2017 eraldab riik toetusfondi kaudu
omavalitsustele toetust raske ja stigava puudega lastele abi
osutamiseks (2017. aastal raske ja stigava puudega laste hoiu
toetus). Toetuse kogusumma on olnud muutumatult

2 650 000 eurot. Raha jaotamise aluseks on 0—17.a stigava ja
raske puudega laste arv KOVis 1. novembri seisuga. Alates
2023. 1. jaanuarist muudeti meetme ,,raske ja siigava puudega
lastele abi osutamise toetus‘ nimetus umber ,,suure hooldus-
ja abivajadusega lapsele abi osutamise toetuseks®, kuid toetuse
suurus jii samaks. Edaspidi véimaldatakse KOV iiksusele
riigieelarvest maidratud toetust kasutada paindlikumalt - senise
raske ja siigava puudega laste sihtriihma asemel koigi suure
hooldus- ja abivajadusega laste abistamiseks. Toetus jaotatakse
kohaliku omavalitsuse tiksuste vahel proportsionaalselt
vastavalt raske ja stigava puudega laste arvule, kus sligava
puudega laste arv korrutatakse edaspidiselt kolmega (seni
korrutati arvuga 4,62). 01.09.2014 kuni 31.12.2022 toetati
puudega lastele tugiteenuste osutamist ESF vahenditest.
Esialgu SKA, siis elukohajirgse KOVi kaudu. Taotleda vois
tugiisiku-, lapsehoiu- ja sotsiaaltransporditeenuse
htivitamiseks.

Vahemikus 01.01.2021-31.12.2022 said KOVid raske- ja
sligava puudega lastele teenuste osutamiseks 13,6 mln eurot.

ESF vahendid olid ajutine tugi, et soodustada
teenusosutajate vorgustiku tekkimist tile Eesti. Nende
rahade 16ppemine oli ette teada ja voimaldas KOVidel
teha varakult otsuseid valdkonda lisaraha suunamiseks.

Toetusfondist eraldatav raha on méeldud tiiendava
toena ja sihtgrupi tegelik vajadus tulebki katta
toetusfondi ja KOV enda panuse koostoimes. Oleme
samas nous, et toetusfondi kaudu antav tugi KOVidele
on pusinud pikalt sama ja seega kaotanud osa oma
viidrtusest. Moistame, et erivajadusega laste
teenusevajadus on tervikuna suurem kui véimekus seda
nii KOV kui riigi tasandil katta. Oleme valdkonna
rahavajaduse tdstatanud koalitsioonikéneluste kiigus, ent
kuna RES lisataotluste esitamisel saame vilja tuua vaid
kolm prioriteeti, peame tegema valikuid.

Samuti soovime valdkonna lisavajadusi tervikuna
kaardistada erivajadusega laste reformi raames. Kaalume
voimalust suunata rehabilitatsiooni Uksikteenuste
osutamine koos vastava eelarvega KOVidele, et
kasvatada esmatasandil pakutavate teenuste véimekust.
Need muudatused mdjutavad kogu erivajadusega laste
rahastamise tervikpilti ning seega ei soovi me enne
tksikuid rahastamisotsuseid teha. Samuti peame
vajalikuks hinnata, millist méju avaldavad 2023. aastal
joustunud toetusfondi muudatused.

Tidpsustame, et selle muudatuse eesmirk ei olnud
sihtgrupi suurendamine, vaid justnimelt paindlikkuse
andmine, et KOVid ei peaks lihtuma puude
raskusastmest, vaid saaks raha kasutada seal, kus vajadus
koige suurem. Samuti tuginesime sellele, et tihti vajab
teenust vanem,/ pere, mitte laps ise ning muudatusega on
voimalik toetusfondi raha ntiid ka sedalaadi teenusteks
kasutada.

Jatkatakse dialoogi.

Rahade suunamine
toetusfondist tulubaasi kéige
varem 2025. a — soltub
muudatustest
rehabilitatsioonisiisteemis
ning kokkulepetest HTMiga.




Toetuse andmist rahastas Euroopa Sotsiaalfond TAT
»Puudega laste tugiteenuste arendamine ja pakkumine ning
t66- ja pereelu thildamise soodustamine® vahenditest (TAT
eelarve kokku 46 994 321 eurot). 2019. aastal tehtud projekti
»Puudega laste tugiteenuste arendamine ja pakkumine ning
t66- ja pereelu thildamise soodustamine® vahehindamise
tulemused niitasid, et raske ja stigava puudega laste
tugiteenustel on positiivhe méju hooldajate
toohoivestaatusele. Samas toodi vilja, et keskmiselt 2/3 puhul
kohalikest omavalitsustest on teenuste pakkumine soltuvuses
ESFi rahastusest ning selle 16ppemisel ei suudaks kohalikud
omavalitsused samas mahus teenuseid edasi pakkuda.

Alates 01.01.2017 on puudega laste toetuse suurus
toetusfondis piisinud muutumatu. Seda aitas kompenseerida
lisaraha ESF vahenditest. Seni oli KOVil v6imalus ja kohustus
kasutada eraldatud vahendeid, nii ESF kui ka toetusfondi
kaudu eraldatavaid, siigava ja raske puudega lastele teenuste
osutamiseks. Alates 2023.aastast tuleb toetusfondis
eraldatavast toetusest osutada teenuseid koigile suure hooldus-
ja abivajadusega lastele, séltumata puude olemasolust, mis
kindlasti suurendab kohalike omavalitsuste viljaminekuid.
Sealjuures 16ppes tiiendav rahastus ESF vahenditest.

Erihoolekande teenuste rahastamine.

Leida vahendid kohalikele omavalitsustele riigi rahastatavate
erihoolekandeteenuste sh igapdevaelu toetamise, kogukonnas
elamise ja 66pievaringse erihooldusteenuse tagamisega seotud
kulutuste kompenseerimiseks.

Sotsiaalministeeriumi andmetel seisuga 31.12.2021. a oli
summaks 3,36 miln eurot.

Teenus Teenust saajate arv | KOV k
Igapievaelu toetamise teenus | 3 706 29201
Kogukonnas elamise teenus | 909 154 607
Oopievaringsed

erihoolekandeteenused 3074 283 29

Oleme

teadlikud, et etrihoolekandeteenustel on
jarjekorrad; olukorra parandamiseks on kavandatud
mitmed  tegevused, mille Onnestumine  sSltub

riigieelarvelistest otsustest:

e soovime teenuste hinnad vila vastavusse tegelike
kuludega. Hinna suurendamine muudab teenuse
pakkumise atraktiivsemaks ka
teenusepakkujatele;

uutele

e vaatamata pohimdttele pakkuda inimestele teenuseid
eclkoige kodus ja kogukonnas, on siiski vaja
suurendada ka 66pievaringseid teenuskohti (eeldab
rahastamismudeli kohasele lisarahale veel ka
ettevotete, KOVide panust fittsiliste teenuskohtade
loomiseks).

SOM esitab RES lisataotluse
teenuse hinna tdstmiseks.

SOM kogub KOVIt
ettepanekuid teenuse reeglite
paindlikkumaks muutmiseks
ja senise ressursi
optimaalsemaks kasutamiseks.




Probleem on viga kriitiline, sest paljud inimesed, kes on
ohtlikud endale ja teistele, on teenuse jirjekorras ootel voi
valel teenusel. Kui abivajaja ei saa talle vajalikku teenust, sest
riigi eelarves ei ole selleks vahendeid v6i ei ole teenusel vaba
kohta, siis langeb kohustus KOVile, et inimest ja perekonda
aidata. Teenuse puudumine véi vale teenus (iildhooldekodu)
ei taga inimesele vajalikku ravi ja tervis halveneb. Kuna
erihoolekande teenused on riiklikult rahastatavad teenused,
kuid teenuse puudumisel peavad omavalitsused ise leidma,
kuidas inimest aidata ja teenuste eest ise tasuma, et inimesed el
jadks abita, siis tuleks KOV1 kulu tiigi poolt kompenseerida.
Niiteks voib tuua, et Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli
31.12.2021 seisuga erihoolekandeteenuste jirjekorras 2006
klienti, neist 66pidevaringse erihoolekandeteenuse jirjekorras
1224 Klienti.

Lisaks soovime tugevdada toetavate teenuste pakkumise
kvaliteeti ja kasvu, et voimalikult paljud
pstiithikahdirega inimesed saaksid sobiva toega elada oma
kodus ja ei tekiks vajadust (voi likkuks vajadus edasi)
institutsionaalse, 60pdevaringse erihoolduse jirele. Alates
2025. soovime alustada jirk-jargulist Uleminekut
pracguselt  teenuse  osutamise  susteemilt KOV
koordineeritud mudelile (mudeli rakendamiseks on vajalik
KOVidele lisarahastus).

ulatuse

ToOsta omavalitsustele makstavat toimetulekutoetuse
menetlemise ja viljamaksmise kulude hiivitist,
korrastada korralduskulude arvestuse metoodikat. Tosta
toimetulekupiiri.

Kohalik omavalitsus midrab ja maksab toimetulekutoetust,
mille kulud htvitatakse riigieelarvest. Toimetulekutoetus on
kill riiklik toetus, aga selle ebapiisavus mé&jutab otseselt
omavalitsuse kulusid.

Vajalik on toimetulekutoetuse puhul adekvaatse
toimetulekupiiri tagamine raskustesse sattunud ja abi
vajavatele inimestele ja sealjuures korralduskulude
kaasajastamine — so korralduskulude adekvaatsus ning
korralduskulude eraldamise loogika ja sagedus KOVidele.

Ettepanek on korrigeerida toimetulekutoetuse piirméira
arvestamise aluseid ja korrigeerida Ghtlasi sellega seonduvalt
korraldamiskulude katteks KOVidele makstavat tthikuhinda,
mis on vorreldes teiste teenuste korraldamiskuludega
pohjendamatult viike. 2022. aasta 1. juunist on toime-
tulekupiir iiksi elavale inimesele voi perekonna esimesele
liilkmele 200 eurot kuus, samas oli 2022 aastal arvestuslik
clatusmiinimum Statistikaameti andmetel 303 eurot
(eluasemekuludeta 144 curot).

Korralduskulude tostmise ettepaneku teeme RES
lisaeelarve taotluste raames, tegemist on meie prioriteetse
lisataotlusega. Koos regulatsiooni tilevaatamisega on
plaan korrastada korralduskulude arvestuse metoodikat.

SOM esitab 2023 RES
lisataotluse toimetulekutoetuse
menetluskulude
rahastamiseks.




Vottes aluseks Eesti panga prognoosi, mille kohaselt 2023. a
inflatsioon on alla 10% ja jirgnevatel aastatel eeldatavalt 2-3%,
siis selle valguses tuleb vastavalt tGsta toimetulekupiiri.
Viljavéte Riigikontrolli kontrolliaruandest ,,Omavalitsuste
rahastamine toetusfondist*:

Toetusfondist rahastatakse omavalitsuslike tilesannete korval
ka kahte riiklikku tlesannet, milleks on toimetulekutoetuste
maksmine ja rahvastikutoimingud. Riiklike tilesannete
tditmisega seotud kulud tuleb KOVidele riigieelarvest
hiivitada, mida saab teha kas tegelike voi KOVide arvestusliku
keskmise kulu jirgi.

Nii toimetulekutoetuse kui ka rahvastikutoimingute puhul on
huvitise suurus kindlaks médratud, lihtudes toimingu
hinnangulisest ajakulust ja to6koha arvestuslikust kulust, mis
omavahel labi korrutatakse.

Ajakulu hinnangute erinevus tilesannete vahel on pShjendatav
suuresti ka konkreetse toimingu eripdraga ning tilesanded ei
ole selles mottes omavahel vorreldavad. Probleemiks hiivitiste
metoodikas on aga t66koha tunnitasumdair, mille kulude
koosseis ei ole iilesannete vordluses thetaoline. Kui
rahvastikutoimingute puhul voetakse arvesse nelja liiki
kulusid, siis toimetulekutoetuse menetluskulude htvitamisel
vaid kahte liiki kulusid. Uhe t66koha tunnitasumiir on
toimetulekutoetuse menetlustes seetottu ca 40% viiksem.
Selline erinevus ei ole Riigikontrolli hinnangul pShjendatud
ning vo6ib ka viita, et KOVid on saanud seeldbi kahju.
Riigikontrolli soovitus sotsiaalkaitseministrile: muuta hiljemalt
2023, aastal toimetulekutoetuse menetluskulude KOVidele
htvitamise pShimdtteid nii, et hiivitis katab sama liiki kulusid,
mida kaetakse KOVidele rahvastikuregistri toimingute
tegemisel.

Sotsiaalkaitseministri vastus: oleme nous, et
toimetulekutoetuse menetluskulude hitvitamise pohimétted
vajavad uuendamist, ja esitasime taotluse menetluskulude
suurendamiseks ka kiesoleva aasta riigieelarve ldbirddkimiste
raames, ent see ei leidnud sel korral heakskiitu. Saame
vajaduse tOstatada uuesti 2023. aastal RES koostamise raames.




Oleme samas Sotsiaalministeeriumi 2023. aasta t66plaani
lisanud kogu toimetulekutoetuse stisteemi iilevaatamise. Koos
sellega vaatame tile ka KOV ilesanded toetuse menetlemisel
ja selle rahastuse. Kuna toimetulekutoetuse menetlemisele on
lisandunud abivajaduse hindamine ja vajalikele toetavatele
teenustele suunamine, on oluline hinnata menetluskulude
hiivitamise pohimétteid terviklikult.

Eestkoste teostamise riigi poolset rahastamist ei toimu,
kuigi see on riiklikult pandud ja kasvav kohustus
omavalitsusel eestkostet teostada. Hinnanguline kulu
aastas 0,83 — 0,9 mln eurot.

Ettepanek on vastavalt perekonnaseaduse § 192 lg-le 4
kehtestada riigi arvel eestkostjale makstava tasu ja kantavate
kulude arvestamiseks tdpsema korra ja piirmdirad.
Konkreetne site on kehtinud aastaid, kuid senimaani ei ole
rakendusakti kehtestatud. Jrjest enam mdédratakse KOV
eestkostjaks lihedase inimese asemel, kuigi eestkostetaval on
lihedased olemas ja nad on tegusad. Kuna eestkostetavate
hulk aina kasvab, siis see tihendab ka suurenevaid kulusid
omavalitsusele eestkostet teostada. Eestkoste teostamise kulud
on seda suuremad, kui tegemist on keeruliste ja raskete
eestkostetavatega. Kuid peamine eesmirk on korraldada
eestkostetavale inimviirne elu ja tagada toimetuleku
tingimused.

Eriti suur on probleem koduste eestkostetavatega. Riik peaks
dra tegema sisu ja kulu finantsanaltitisi 2023-2024 aasta I
poolaasta jooksul.

Vaja oleks kokku leppida ajaline graafik, kuidas edasi
liigutakse.

Eestkoste teostamise eest tasu ja kulutuste htivitamisel
kehtib perekonnaseaduse § 192 sitted, et eestkostet
teostatakse iildjuhul tasuta. Kohus voib méirata
eestkostjale tasu tilesannete tiitmise eest eestkostetava
varalist seisundit ja poolte vahelist suhet arvestades.
Eestkostjal on 6igus tekkinud kulutuste, muuhulgas
vastutuse kindlustamiseks, hiivitamisele eestkostetava
vara arvelt. Nii tasu kui kulutuste hiivitamine tuleks
lahendada iga eestkostejuhtumi kohtumenetluses.
Tipsema korra ja piirmiidrade kehtestamine ning
tdiendavate rahaliste toetuste andmine on PKS kohaselt
Justiitsministeeriumi padevuses. Sotsiaalministeerium
mo&istab KOVide koormust eestkostetega, on seiratud,
lahendatud ametkondade ja asutuste vahel térkeid
praktikas. Sotsiaalministeeriumi tellimusel viiakse 2023. a
libi eestkosteststeemi analiiis, riigihange on 16ppenud ja
hankelepingu edukal tditmisel on meile
Justiitsministeeriumiga aasta 16puks poliitikasuunised
eestkostesiisteemi muutmiseks. Puuetega inimeste
oiguste konventsiooni art 12 (vérdne tunnustamine
seaduse ees) seab Eestile kohustusi astuda samme
eestkostete vihendamiseks.

Sotsiaalministeeriumi
tellimusel viiakse 2023. a ldbi
eestkostesiisteemi analiiiis,
riigihange on 16ppenud ja
hankelepingu edukal tditmisel
on aasta 16puks
poliitikasuunised
eestkostesiisteemi
muutmiseks. Selle pinnalt
lepitakse JUMiga kokku
edasine tegevuskava.

Esmatasandi tervishoid. Tuleb leida viljapdis
kroonilisele perearstide puudusele. Jarjest kasvab ka
pereddede vajadus. Suuremat tihelepanu tuleks poorata
vastavate spetsialistide koolitusele.

Noustume probleemiga ning tegeleme leevenduste
otsimisega igapdevaselt koost66s erinevate osapooltega.
Oleme suurendanud residentuuri Sppes peremeditsiini
oppekohtasid, oleme konsensusleppes kokku leppinud
odede arvu suurendamise ja praktikajuhendamise
tasustamise. Spetsialistide koolitusvajaduse

Jatkatakse dialoogiga.

Koostamisel on esmatasandi
tervishoiu arengukava. 2023
16puks saab valmis tekst
osapooltega
kooskdlastamiseks.




kokkuleppimiseks oleme kiib koos tervishoiuvaldkonna
koolitusvajadus.

9. | Tallinna Haigla rajamine. Riigipoolne kaasrahastamine | Haiglavorgu arengukava haiglate taristud vajavad Jatkatakse dialoogiga. SOM on
280,4 mln eurot. kaasajastamist nii Harjumaal kui ka maakondade koostamas nii haiglavérgu kui
.y . S tombekeskustes. Riigil on vajalik ldhiajal jatkuvalt kogu tervishoiuvorgu
Riigil tuleb panustada amortiseerunud haiglavérgu . . et onvay 2] g g -
. . . i investeerida tervishoiutaristusse, luues kaasaegne arengusuundade strateegilisi
kaasajastamisesse pealinnas, et tagada jitkusuutlik ja . o~ o ~
. Lo o . . infrastruktuur nii kérgema etapi kui ka maakonna dokumente. 2023 16puks saab
kvaliteetne tervishoiuteenus 25%le Eesti elanikkonnale, tagada . . .
. o . . e . haiglates. Vajalik on luua kaasaegsetele ootustel vastavad | valmis tekst osapooltega
hidaolukorra ja kriisideks valmisolek ning seeldbi optimeerida | . . . L N ~ .
. . S L ja integreeritud tervishoiuteenuste osutamise tingimused. | kooskdlastamiseks.
kulusid, mis itha kasvavad amortiseerinud haiglavorgu < . >
. Eesmirk on saavutada paremad tingimused patsientidele
kasutamisest. . . P
ravitulemuse saamiseks, tervishoiutdétajatele eeldused
Tallinna Haigla (TH) teeninduspiirkond haarab Harjumaa, parema téokeskkonna loomisel sh tulles toime
Lidnemaa, Saaremaa, Hilumaa, Raplamaa, osaliselt Ida- ja efektiivsema ressursis kasutusega paindlikult ka
Laane - Virumaa, Pirnumaa ning Jarvamaa ja Louna-Eesti erinevates kriisitingimustes.
maakonnad ehk TH vastutuspiirkond hélmab vihemalt 10
maakonna elanikke. TH statistilise andmebaasi analiiiisi pShjal
on nii ambulatoorsel vastuvétul, kui ka haiglaravil viibinud
koigi maakondade haiged. Ambulatoorsetest haigetest
moodustavad Harjumaa (sh Tallinna) elanikud ca 47%,
pievaravi ca 55% ja statsionaarset abi saanutest ca. 45%.
Kogu Eesti eriarstiabist moodustab loodava TH-a turuosa ca
25%.
10.| Tervishoiu omaosaluse vihendamine elanikele. Néustume ettepanekuga, see on ka Sotsiaalministeeriumil | Jitkatakse dialoogi.

Tiénaste jatkuvate kriisiolukordade ja hindade kasvu tempos
on ulikriitiline, et inimestel oleks voimalik aegsasti saada
tervishoiuteenust ja viiksema omaosalusega, kui seni see
Eestis on. See aitab ennetada riigile hilisemaid veelgi
suuremaid kulusid krooniliste haiguste ravimisel ja
rehabilitatsioonil.

Riigi eesmirgiks on tagada Eesti inimeste keskmise oodatava
eluea ja keskmise tervena elatud aastate arvu kasvu ning
ebavordsuse vihenemise tervises, seega on Ulikriitiline litkuda
EL keskmise poole kiiremas tempos, kus omaosalus
tervishoiu puhul on 15%, Eesti praeguselt 25%lt.

nimetatud olulise teemana Rahvastiku tervise arengukavas
ning inimkeskse tervishoiu programmis.

Muudatus vajab lisaraha (kdimasoleva analtiisi andmetel,
et jouda 15% omaosaluseni 2033.aastaks, on ca 1% vorra
langetamiseks vajadus 2024.a 24,4 miljonit eurot; 2025 a
82 milj; 2026 a 98 milj jne).

To6plaanis oleva tegevuse™ Tervishoiu rahastamise
jatkusuutlikkus ja  ravikindlustusstisteemi pohimétete
Ulevaatamine® raames tO6tatakse vilja  tervishoiu
rahastamise jitkusuutlikkuse lahendused, milles sisaldub
ka inimestele tervishoius omaosaluskulude langetamiseks
vahendite leidmise vajadus.

SOM esitab 2023.a 16pus VVle
lahendused tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkuse
tagamiseks, sh inimeste
omaosaluskulude
langetamiseks.




Ettepanek on, et EL keskmiseni jdudmiseks liigutakse alates
2024. aastast vihemalt 1%-lise sammuga inimese omaosaluse
vihendamiseks.

Memorandum vastavate ettepanckutega esitatakse VV-le
otsustamiseks 2023. aasta 16puks.

11.| Ravikindlustuseta elanikele tasuta esmatasandi arstiabi | Ainult esmatasandi teenuste kittesaadavaks tegemist ei | Jatkatakse dialoogi.
tagamine. Fiskaalne m&ju ca 0,41 mln aastas. toeta, kuna siis jddb ikkagi kisimus, kuidas inimesed . ~
g Jucat , KUnA SIS Jaab fkkagl Kusimus, . ' | SOM esitab 2023.a 15pus VVle
N . saavad vajaliku abi, kui nad on kindlustamata ja perearsti L
Ettepanek on, et koikidel inimestel Eestis oleks tagatud . . o lahendused tervishoiu
. . . . . teadmistest ning oskustest ei piisa. e .
esmane arstiabi ennetamaks hilisemaid veelgi suuremaid rahastamise jitkusuutlikkuse
kulusid riigile. Tagada ravikindlustamata elanikele tasuta To6plaanis oleva tegevuse ““Tervishoiu rahastamise | tagamiseks, sh
esmatasandi arstiabi sotsiaalse digluse tagamiseks, kuid ka jatkusuutlikkus ja ravikindlustussiisteemi pohimétete | ravikindlustuseta elanike
kronoloogilise patoloogia varasemaks avastamiseks, et tlevaatamine® raames tO6tatakse vilja tervishoiu | olukorra lahendus.
ennetada riigile veelgi suuremaid kulusid krooniliste haiguste rahastamise jitkusuutlikkuse lahendused, mis hélmavad
ravimisel ja rehabilitatsioonil. ka elanikonnale laiendatud ravikindlustuspohimotete
. n iy . kasutuselevottu ja selleks vastava tegevuskava koostamist.

Senine seadus sitestab, et ravikindlustuseta isik peab saama
viltimatut abi ja selle tagab talle ritk Haigekassa kaudu. Kuna | Ravikindlustuseta elanike olukord peaks seega saama
viltimatu abi ei ole piisav, siis nditeks Tallinna linn on pidanud | lahenduse elanikkonnale laiendatud
tdiendavalt linna elanikele abi pakkuma viimased 10 aastat. ravikindlustussiisteemi kasutuselevotuga, mille
Prognoosime, et pracguse energiakriisi ja hindade tGusuga kasutuselevotuks lisaraha vajadus oleks kdimasoleva
ravikindlustamata elanike arv kasvab, kuna t66tuks jadmise ja | analiitsi andmetel ¢z 80 miljonit eurot.
to6tuks arvele votmise vahele voivad jddda viitajad ning kuna .

v . . o Memorandum vastavate ettepanckutega esitatakse VVle
to6tuna registreeritud inimesed on ravikindlustatud alates 31. . ~

B . . . otsustamiseks 2023. aasta 16puks.
arveloleku pievast, mitte esimest pdevast.
Niiteks: Tallinna linna eelarvest kaetakse kalendriaastas 135
tuh € ravikindlustamata inimeste esmatasandi arstiabi kulusid
(see ei sisalda sellega seonduvat korralduskulusid). Kui eeldada
et Tallina KOV elanikud moodustavad 1/3 kogu Eestist, siis
vGib prognoosida riigi eelarve kogukuluks 405 tuh €.
12.| Lastele vaimse tervise toe tagamine ja laste Rehabilitatsiooniteenuse VTK esitatakse EISi selle aasta | Jitkatakse dialoogi.

rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavus ja selle kvaliteet.

Ettepanek on, stisteemselt panustada lastega seonduvasse
ennetustdosse, et ennetada laste vaimse tervise probleeme ja
suurendada rehabilitatsiooniteenuste kvaliteeti ka
kittesaadavust selle moju abivajavale lapsele. Lisaks tuleb
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames voimaldada lapsele
ja perele pereteraapiat voi teisi vanemlikku voimekuse
tostmise viise. Riigi poolt tuleks kaardistada vaimse tervise
probleemidega lapse teekond — mirkamisest asjakohase

septembri 16puks. Eesmirk on tile vaadata
rehabilitatsioonisiisteem terviklikult ja pakkuda
lahendused erinevate probleemide lahendamiseks. Seega
kujundatakse rehabilitatsioonististeem timber selliselt, et
see vastaks piriselt lapse ja pere vajadustele.
Rehabilitatsiooniteenuse kaudu pakutavate
kompleksteenuste nimekiri vaadatakse ile ja disainitakse
tmber.




erialaspetsialisti konsultatsioonini. Moodustada t66rithm,
kuhu kaasatakse valdkonna eksperdid (pstihhiaater, perearst,
vaimse tervise 6de, koolidde, sotsiaaltG6taja, teenuse osutaja
jt) ja lastekaitsetdOtajad, et kaardistada reaalselt toimiv
teekond lapse abistamiseks.

Puuduvad alusandmed teenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi
parendamisega seonduvalt, mis véimaldaks hinnata kaasuvaid
kulusid tiiel médral. Kull, aga saame tuua minimaalse ja
esmase vajaduse katmiseks nditeks Tallinna senine tiiendav
panus jdib vahemiku 100 000 — 140 000 eurot.

Lisaks on viljato6tamisel lastekaitseseaduse VIK
(esitatakse EISi II kvartali 16puks), mille raames
pakutakse lahendused lastekaitsekorralduse suurimatele
probleemidele. Mh tegeleb VTK ka lapse abivajaduse
varajase mirkamise probleemidega, et ennetada
suuremate probleemide tekkimist ning vaadatakse tle
kogu juhtumikorralduse protsess terviklikult.

13.

STARIi arendamine.

Infoststeeme tuleb kaasajastada, arendada. T66d tuleb juurde,
aga t66vahendid ei tule kaasa. Niiteks peaks STAR hakkama
edastama infot puuetega inimeste kohta, aga seda ei ole veel
katsetatud ja ei tea, kuidas see t66le hakkab. See aitaks
vihendada t66mahtu ja birokraatiat. Nt kaasneb EL rahadega
nt ISTEga, viga suur blrokraatia. S-veeb, H-veeb- no miks
ometi peame eraldi tditma neid, kui STARis peaks koéik olema
kirjas. Statistika kogumine peaks olema moistuspirane ja
moistlik

Uue ESF perioodi vahenditest on plaanis arendada
STARI kasutajasdbralikumaks ning liidestada STARi
teiste infosiisteemidega, et STARI koonduksid vajalikud
andmed inimeste abistamiseks.

Sotsiaalministeerium hindab iga-aastaselt valdkondlikku
statistilist andmevajadust poliitikakujundamise
vajadustest lihtuvalt ja voimalusest andmeid koondada
erinevatest registritest, et mitte koormata asjata kohalikke
omavalitsusi vOi hoolekandeasutusi aruandlusega S- ja H-
veebis. S-H veebide andmemahtu on vihendatud
jarkjarguliselt. STAR on itheks registriks, kust juba tina
tuleb ulatuslik osa valdkonna andmeid
(toimetulekutoetus, asendus- ja jirelhooldusteenused,
hooldajatoetus, matusetoetus jt), kuid kuna STARI
tditmine ei ole kogu andmevajaduse osas kohustuslik ja
pole ka vilja arendatud osade teenuste osas KOVide
uleselt standardiseeritud sotsiaalteenuste andmesisestust
(paindlikus ja erinev praktika registris on kiill KOV
autonoomiat toetav, kuid andmekorjes takistuseks), siis
on mitmeid sotsiaalvaldkonna andmeid, mida STAR:is ei
registreerita voi el registreerita andmet6otlust
voimaldaval moel ning mille osas minimaalse vajaduse
katavad S-H veebide aruanded.

Jatkatakse dialoogi.

14.

Kutse taotlemine.

Nt 75 sotsiaalto6tajat vajavad kutset. On olnud kuulda, et
lastekaitses ei ole kutse noéue ennast Sigustanud. Kulud seoses
kutse taotlemisega on voimalus jitta t&6taja kanda, aga

Soovime t&esti kutse andmise siisteemi koos kogu
baasoppe ja tdienduskoolitusega analiitisida. Oleme
planeerinud erinevad tegevused lastekaitse- ja
sotsiaalto6tajate 6ppe, koolituse ja kompetentside

Jatkatakse dialoogi
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reaalsem on need kanda KOV vahenditest (sest meie vajame
kutsega t66tajaid). Kutse andmise néuded tuleks tile vaadata,
et mis on pohjendatud ja kindlasti vajalik ning mis ei niita
spetsialisti oskusi.

arendamiseks Sveitsi rahastatud programmi, mida viime
ellu 2023-2027. Programmi raames to0tame vilja
lastekaitse kompetentsimudeli ning kujundame
dppekavad, tiienduskoolituse jms vastavalt sellele. Uks
eesmirk on tagada suurem paindlikkus ja fookus
praktilistele oskustele (mikrokraadid, t66kohapShised
opped jms)seal, kus t66j6u ndudlus on suur, ent vastutus
ja otsustuspidevus viiksemad ning pShjalikum viljadpe
seal, kus vaja otsustuspddevust ja spetsialiseerumist
(tiiendprogrammid harvikhaigusega, keeruliste vaimse
tervise probleemidega laste abistamiseks jms). Oiguslikud
muudatused viime ellu lastekaitseseaduse tlevaatamise
raames (peatselt tuleb kooskoélastusringile LasteKS
VTK).

nr | Ministeeriumi ettepanekud ja selgitused ELVL seisukoht T90ruhma kokkulepe,
eriarvamused
Toé6valdkond
Uldiselt on KOVid néus, et koostéé on vajalik ja kasulik. | Teema vajab eraldi arutelu.
Tootukassa ja KOV koostsd. Tapsuﬂs.t_ama peaks, mida TK ootab Vol s1}ma§ peab Ettepanek kohtuda aasta II
koost66 all: kes on koost66 arendamisel juhtiv partner, pooles.
Arutada KOVide ja T66tukassa koost66d keerulisemate kes koordineerib koost66d?
sihtrithmade (sh pikaajalised t66tud, mitteaktiivsed, NEET Mida tipsemalt oodatakse KOVilt, kui radgitakse Kaasata arutellu T66tukassa
noored jne) t66le ja Gppima aitamisel ja KOV koost66st? esindajad.
sotsiaaltootajate/ TK konsultantide /klientide praktikas o Leiame, et tina piirab TK ja KOVi koost66d
kerkinud murekohti véi takistusi ja lahendusi efektiivseks oluliselt inimese nousoleku ndue. Vihese toole
koost6oks. saamise motivatsiooniga inimesed ei ole huvitatud
15.| To6tukassa ja KOVide koost66 peab olema vSimalikult sujuv nSusoleku andmisest, see Sigus vSiks teatud

ja tulemuslik. Inimestel, kes on pikalt t&66turult eemal olnud,
on tihti pShjuseks mitmetahulised mured — t66 otsimiseks
vajalike oskuste puudumine, vola- ja soltuvusprobleemid vm
toimetulekuraskused, hoolduskoormus, elukoha puudumine
jne. Sellises olukorras vajab inimene nii sotsiaalset (KOV) kui
ka T66tukassa teenuste tuge ning kaks osapoolt peavad
kliendi huvidele terviklikult lihenemiseks tegema teadlikult
koost66d.

juhtudel tulla seadusest.

o Koostd6 paremaks sujumiseks peaks KOVidel
olema voimalik votta TK konsultandiga thendust
otse, mitte ldbi infotelefoni, mis on viga
ajakulukas.

e Seadusest tulenevalt peaks olema Gigus KOVi
teavitada, kui t66tu staatus 16petatakse.

e To6o6tuna arvel oleva isikuga peaks TK-1 olema
vahemalt tiks kontaktkohtumine — inimese valimus,
kditumine on olulised infoallikad.
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KOVe aitaks, kui naeksime toovoimetulemusest
infot, mis iseloomustab tegevusi, mis on inimesele
joukohased. Saaksime paremini aidata leida sobivat
t66d voi tegevust. Konsultandiga kohtumiste
drajadmise pohjused ja tegevuste sisu voiks olla
KOVidele nihtavad, sellest v6ib selguda abivajadus,
teadmine aitaks pakkuda tksteist tdiendavaid
teenuseid/lahendusi.

To6voimehindamisel on vaja lahendust
pstithikahiirega inimestele, kes keelduvad kodunt
lahkumast. T66voimehindamise aluseks on
digilugu, aga perearstid ja psithhiaatrid koju ei tule.
Kui inimest kodunt vilja ei saa, siis on nad kodus
sissetulekuta.

Samuti vajavad riigi poolt tuge soltlased, sest just
nemad on suures osas pikaaegsed t66tud, kellel
puudub ka motivatsioon ja KOVil puuduvad head
vahendid nende mo&jutamiseks. Vajalik on tagada
toimet omavate (tdenduspdhiste) teenuste
kittesaadavus tleriigiliselt. Lisaks
korraldusstisteemide (koost66mudelite)
tugevdamisele/arendamisele tuleks oluliselt rohkem
ressurssi panna toimet omavate (tdenduspohiste)
teenuste rakendamisele. Just té6turu ja sotsiaalkaitse
vaates on viga oluline séltuvusprobleemidega
inimestele nende toimetulekut toetavate ravi- ja
teraapiateenuste Uleriigilise kittesaadavuse
(taskukohane) tagamine. Ka ISTE mudelis ei ole
sellised teenused sellele rithmale piisavalt
kittesaadavad.

T66voimehindamise tulemuse vaidlustamisel voiks
olla véimalik inimese néudmisel kontakt -
kohtumine ekspertarstiga. Viimasel ajal hinnatakse
sageli toovoimeliseks voi osalise t6Gvoimega
isikuteks inimesi, kes kindlasti seda ei ole.

To6tute e-koolitused ei toimi, kui koolitustele
suunatutel pole arvuti ja interneti voimalust. KOV
ei saa siin aidata — raamatukogude arvuteid ei saa
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terveks pdevaks kinni panna tihele inimesele. Kui
kasutatakse e-koolitusi, peab olema ka lahendus
vahenditele. Ei ole moeldav, et KOV hakkaks
looma arvutiklasse.

Raskemate thiste klientide abistamisel on méistlik
kasutada kolmepoolseid kohtumisi (klient,
to6tukassa ndustaja, KOV spetsialist), mis: loovad
parema pildi inimese tegelikust olukorrast, tema
aitamise vOimalustest, ihtlasi harjub klient sellega,
et TK ja KOV vahetavad infot.

Sot

siaalvaldkond

16.

Teenuste toimepidevuse tagamine.

Toimepidevuse- ja kriisiplaanide koostamine KOV
sotsiaalvaldkonna kriisitilesannetele, sh eelkdige viltimatule
sotsiaalabile.

Kooskélastusringil olev tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelndu
sitestab KOV kriisitilesanded, mille hulgas on ka viltimatu
sotsiaalabi ja mitmete sotsiaalteenuste osutamine. Samas ei ole
pracgu KOVidel sotsiaalvaldkonna kriisitilesannete
toimepidevuse- ja kriisiplaane. Need plaanid peaksid lihema
paari aasta jooksul tekkima ja olema kooskolas erinevate
riiklike kavade ja digusaktidega. SOM on alustanud viltimatu
sotsiaalabi plaani koostamist ja eriseaduste tlevaatamist,
samuti koostab Pddsteamet elanikkonna kaitse n-6
katusplaani. Nendesse tegevustestesse on ka KOVid kaasatud
ja soov on koost66d jitkata, et KOVidel tekiks ka
sotsiaalvaldkonnas praktilised kriisiplaanid.

Uldjoontes KOVid néustuvad ettepanekuga, sest KOVid
tagavad toimepidevust ka pracgu. Siiski leiame, et
teenuste toimepidavust ja kriisikorraldust oleks
otstarbekas korraldada regionaalselt (keskselt) — sh tuleb
arvestada, et hajaasustuse piitkonnas voivad kulud per
capita olla keskmisest suuremad kui nt linnades.

Tidpsustamist vajaks:

kas sellele tlesandele tulevad ka riiklikud
juhised/suunised, millisel kujul ja millistest osadest
peavad kriisiplaanid koosnema?

Kas riigi poolt tuleb keskne koordinatsioon ja tugi
kompetentsi néustamise osas kriisiplaanide
koostamiseks?

Tegu on arvestava tiiendava viljakutsega ja
tlesandega kohalikele omavalitsustele, kas on
m&eldud ka riiklikult toetada vajalike
kompetentsidega inimeste palkamise toetamist ja
vajalike koolituste korraldamiseks jne?

Ehk v6iks mé&elda asendusteenistuses olijate
kasutamise peale.

Senine KOV taseme kriisijuhtimine on olnud
elutdhtsate teenuste pohine. Kuna sotsiaalteenuseid
ei ole seni loetud elutihtsateks teenusteks, siis
sotsiaalvaldkonna juhtidel/t66tajatel ei ole haid
teadmisi kriisijuhtimisest ja kriiside lahendamise

Jatkatakse dialoogi.

SOMi koostéopartner PWC
saadab aprilli keskpaigas
KOVdele pidsteametiga
kooskolastatud
veebikiisimustiku sisendi
saamiseks viltimatu
sotsiaalabi plaani
koostamiseks.
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plaanidest. Esmane oleks teadmiste ja inforuumi
thtlustamine.

Riigi ja KOV teenused on omavahel seotud. Kui
riigitasemel ei jitkata kriisiolukorras mingite
teenuste osutamist, siis tuleb KOVidele suurem
koormus.

Olenevalt kriisi iseloomust voib riigi tasandil olla
KOV1 t66tajate tegutsemine teises rollis — nditeks
kaitseliitlasena. Juhul, kui viljadppinud inimesed
voetakse dra, peab olema selge, kellega KOV saab
vajalikke teenuseid tagada.

Vajalik on rohkem sotsiaalvaldkonna kaasamist
erinevatesse tegevustesse -> enne erinevate
tlesannete médramisi, peab olema parem
koost66/teavitus KOVidega. Hetkel on see olnud
viga vihene.

17.

KOV omapanuse suurendamine sotsiaalkaitsesse.

1. Suurendada kodus iseseisvat toimetulekut toetavate
teenuste mahtu.

2. Rakendada isikukeskset erihoolekande teenusemudelit;
pakkuda tuge kogukonna ja vabatahtlike ressursside
sihipiraseks ja jirjepidevaks kaasamiseks sotsiaalvaldkonnas.

3. Suurendada tuge inimestele, kes on seotud ldhedaste

hooldusega, luua véimalus hoolduskoormuse vihendamiseks.

Uuringud niitavad kodu- ja kogukonnateenuste defitsiiti
vorreldes tegeliku vajadusega; teenuste kittesaadavus erineb
KOV-t; kérge hoolduskoormus vihendab véimalust olla
aktiivne to6turul, suureneb vaesusrisk.

KOVide omapanuse suurendamise puhul voiks
esmalt Uleriigiliselt jouda adekvaatsete ja Uhtsete
andmete kotjeni ning kokkulepeteni. See probleem
on vilja toodud OU Levell.ab ja OU Geomeedia
poolt 2022.a teostatud ,,Kohalike omavalitsuste
sotsiaalkaitse kulude ja nende kajastamise
analtisis®.

Samuti selgub analiitisist, et riigis ei ole seatud
selgeid moddikuid, millega oleks véimalik méSta
KOVide sotsiaalkaitsekulude tulemuslikkust.
Analtisist tuleb vilja, et KOVide
sotsiaalkaitsekulud on kasvanud oluliselt kiiremini
kui maksutulude ja tasandusfondi lackumised, mille
pohjal voib eeldada, et hetkel kasutuses olev riiklik
KOVide toetussiisteem ei ole piisav.

Ei ole kohane teha ettepanckut ,,suurendada“ thte
vol teist asja. Sellisel juhul peaks olema margitud,
kui palju suurendada, kuhu tahetakse jouda.
Kodus osutatavate teenuste laiendamisel on
votmeteguriks tO6tajate olemasolu. Vaja on riigi
poolt selget kava, kuidas tagatakse t66j6u turul
viljadppinud spetsialistide olemasolu.

Jatkatakse dialoogi.
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ISKE — erihoolekande teenuste KOVidele andmine
peab toimuma kulupdhiste hindade alusel rahaliste
vahendite ileandmisega. KOVid soovivad riigilt
selgeid numbreid, sh kuidas mojutab antud
kusimust see, et riiklikult rahastatavad toetavad
erihoolekandeteenused (ja ka 66pievaringsed
teenused) ei ole tina kittesaadavad, inimesed on
aastaid jirjekorras, aga teenus antakse koos
jarjekorraga KOVile tle.

Eesti ritk on vananev, kui me t66j6udu viljast
juurde ei luba, siis peavad hooldamisse panustama
koik. Seetottu ei ole voimalik, et 1ihedased taielikult
vabastatakse hooldusest, aga samal ajal ei jitku
to6tajaid, et kogu hoolduse tagaks keegi teine.
Lihedastele peab jadma nende roll, KOVi abi peab
olema suunatud sellele, et hooldus ei takistaks
to6tamist ja pakuks lahendusi, kui ldhedased elavad
kaugemal v6i on muud objektiivsed pShjused, miks
lihedased ei saa abistada.

Ettepanekus viidatakse kogukonnateenuste
defitsiidile. Vajaks tdpsustamist, millised teenused
on kogukonnateenused ja milline roll nende puhul
on KOVIil. Kes vastutab kogukonnateenuste
arendamise, tdenduspohisuse ja jatkusuutlikkuse
eest?

KOV sotsiaalvaldkonda ei tohi niha kui teiste
valdkondade kitsaskohtade jireleaitajat (tugiisikud
koolidesse, sotsiaaltransport kui Ghistranspordi
asendaja, hoolduskoordinaator kui tervisestisteemi
voimekuse toetaja jne).

18.

SHS jargi KOV teenuste tagamine lihtuvalt isiku
abivajadusest ning tugisikutele vajalike sotsiaalsete
garantiide v6imaldamine.

1. KOV kohustuslike sotsiaalteenuste korraldamisel, sh mahu
midratlemisel, tuleb lihtuda isiku tegelikust abi- ja toe
vajadusest; KOVidel tuleb korrad viia vastavusse seadusega ja
siduda abi saamine lahti puude raskusastmest ning asendada
see abivajaduse hindamisega.

Uldjuhul lihtuvad KOVid seaduses sitestatust ja
isiku hinnatud abivajadusest. Kui on KOVe, kelle
korrad on seadusega vastuolus, siis tuleb sellega
tegeleda eraldi, aga tiksikute eksimusi ei tohi
tldistades laiendada koigile.

Teenuste puudest lahti sidumine peab olema ildine
— ka koik riigi teenused tuleb puudest lahti siduda.

Jatkatakse dialoogi.
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Jatkuvalt on KOVe, kus kehtib ndue, et SHSis KOV
kohustuslikuna korraldatavate teenuste saamiseks peab
inimesel olema tuvastatud puude raskusaste. See ei ole kehtiva
SHSga kooskélas ega tohi olla teenuste ja muu vajaliku abi
saamise eeltingimuseks.

2. Tugiisikutega tuleb sélmida lepingud, mis on t36 eesmirgist
lihtuvad.

Praktikas on tekkinud erinevaid probleeme tugisikuteenuse
pakkumisega, sh s6lmitakse tugiisikutega lepinguid, mis ei
vasta t66 iseloomule. Oleme valmis KOVe toetama
té6suhteid puudutava informatsiooni ja praktiliste suunistega.

3. Tugiisikutele tuleb tagada sotsiaalsed garantiid.

Ilma selleta KOV ja riiklikud teenused omavahel ei
sidustu.

Tina puude olemasolu korral tagatavate teenuste
puhul abivajaduse n6 nullist hindamine KOVi poolt
toob juurde olulise t66koormuse kasvu. Riigi poolt
peaks olema tagatud viga head t66vahendid, et selle
koormusega toime tulla.

KOVidel ei ole sama infot ja voimalusi, mis on
SKAI puude hindamisel, kuna KOV ei nde
terviseandmeid. Osade terviseprobleemide puhul
(nditeks pstiihikahiired) ei ole hooldusvajadus
visuaalselt tuvastatav voi vajab spetsiifilisi teadmisi,
mida sotsiaaltG6tajatel ei ole.

Tugiisikutele garantiide tagamine on puhtalt teenuse
pakkuja kiisimus, millises vormis ta inimesi endale
to6le virbab.

To66tajate s.h ka tugiisikute t66le vormistamisel
lihtutakse t66 iseloomust ja toéandja ning t6Gtaja
kokkuleppest. Ei saa piistitada dleskutset: ,,K&ik
tugiisikud t66le to6lepingugal .

19.

KOV sotsiaalvaldkonna véimekuse tdstmine, tG6tajate
kompetentside arendamine ja kvalifikatsiooninduete
tditmine.

1. KOV sotsiaalto6tajate kompetentside arendamine,
soodustades ametnikel osaleda tiiendkoolitustel, tasemedppes.

Toetub RAM KOV poliitika osakonna analiiiisil ja soovitustel:
teeme ettepaneku, et kisitleksite RES t66rithmade arutelul ka
KOV valdkonna teenistujate voimekuse tdstmist ehk
KOVidele suunatud koolitusi ja arendustegevusi (nt
koolitusprogramme) ning valdkonna teenistujate vorgustamist
kui see on teie valdkonnas aktuaalne.

2. Tasustada KOV sotsiaalté6 ametnikku KOV teiste
valdkondade ametnikega vOrdsetel alustel, tunnustades KOV
sotsiaaltootajat erialaspetsialistina.

2026. aasta 1. juulist hakkab kehtima ndue, et KOV
sotsiaalt66tajana tohib ametisse nimetada ametniku, kellele on
kutseseaduse alusel vilja antud sotsiaalt66taja kutse voi kellel

Sotsiaalvaldkonnas on tekkinud (siivenev) té6j6upuudus.
Jarjest keerulisem on leida baasviljadppega (st vihemalt
rakenduskoérgharidusega) sotsiaaltd6tajaid. See omakorda
pérsib enamike sotsiaalvaldkonna reformide
ettevalmistamist ja rakendamist. See puudutab nt ka
To6tukassaga tulemusliku koost66 tegemist.

Uldprintsiibis ollakse ettepanekuga ndus. Leiame, et
siin peaks thtlase taseme hoidmiseks keskne roll
koolituste korraldamisel olema riigil ehk SKAL.
Vajame teavet, millised on riigi kavandatavad
meetmed, et sotsiaalvaldkonda saada juurde
kvalifitseeritud t66tajaid. Millised on
sotsiaalt6otajate kutse taotlemist toetavad
tegevused? Keskselt planeeritud koolitused jm?
KOVid vajavad koolitusi ja tuge keeruliste
juhtumite lahendamiseks, teadlikult pettusega
sotsiaaltoetusi ja teenuseid kasutajate tuvastamise,
eestkoste korraldamise jms teemadel, mille jaoks

Jatkatakse dialoogi.
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on riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaalt6os voi sellele
vastav kvalifikatsioon.

avatud turul koolitusi pole. Hetkel ei ole tihtegi
Hesti keelset sotsiaalto6 loengumaterjali vims, mida
saaks kasutada opikuna. Lastekaitsespetsialistidele
pakutakse hiid ststeemseid koolitusi TAI kaudu,
sotsiaalto6spetsialistidele midagi sellist pole,
interneti e-koolitused, infotunnid seda ei asenda.

e Sotsiaalto6taja kutse on ilesse ehitatud pShimdttel,
et koik sotsiaaltéotajad katavad kogu sotsiaalt66
pidevust. Suuremates KOVides see el ole enam nii,
on spetsialiseerumisega t6okohti, milles viga hea
t66 tegemiseks ei ole vaja nii laia pidevust. Rohkem
on vaja eriteadmisi ja -padevusi, mida
sotsiaalt6tajal ei ole. Tinane spetsialiseerumise
praktika tuleks kaardistada ja kaaluda viiksema
baasosaga spetsialiseerumisega kutsete
viljat6otamist.

e Oleme endiselt seisukohal, et analoogselt
lastekaitsespetsialistidega peaks olema jietud
voimalus omandada kutse vOi haridus kahe aasta
jooksul t66le asumisest. Tdna on tiheks voimaluseks
vétta toole viimase kursuse tudengeid. Seadus
selleks enam voimalust el anna.

e Sama haridusnéue peaks kehtima ka
Sotsiaalkindlustusametis kohalikke omavalitsusi
noustavate ametnike kohta, kuna nende pidevus
peaks olema suurem kui kohalike omavalitsuste
to6tajatel.

e Samas on meil teada ka tdsiasi, et sotsiaalvaldkonna
inimeste t66koormus on tisna suut, lisaaega niivord
palju koolitusteks ei taheta votta (kuigi juhtkond
suunab), sest t66 peab ka dra tegema.

e Ettepanck: Sppekavade libivaatamine ja
taiendamine, lisaks tdiendkoolitused erialase
kompetentsi tdstmiseks (SKA roll).

Tervise valdkond

20.

Tervishoiuteenuste kittesaadavuse parandamine.

E1 liigitaks seda tildse tervisevaldkonna kiisimuseks, vaid
peaks olema iihistransporti puudutava t66rithma

Jatkatakse dialoogi
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Arvestada this- ja sotsiaaltranspordi korraldamisel inimeste
vajadust padseda tervishoiuteenustele.

Tervishoiuteenustele, sh perearsti juurde padsemine on
paljudele inimestele iseseisvalt voimatu, kui kohalik
transpordivork seda ei toeta. Lahedased on sunnitud votma
vabu péevi, et osutada transporditeenust. Halvemal juhul jiib
inimene arstiabita. Omaosaluskoormus tervishoius on Eestis
korge ja transport on hambaravi ja ravimite korval ks
suurimatest kuludest. Tervishoiuteenuste kittesaadavuse
probleemidena tuuakse sageli vilja transpordi vajadust, millega
KOV saaks aidata probleemi lahendada.

tegemistes, sest lisaks tervishoiuteenustele on rida muid
olulisi tegevusi, millele inimene peab ligi pddsema.

SHS sotsiaaltranspordi regulatsioon tuleks tile
vaadata, kuna ootused KOVidele tletavad suures
osas seadusest tulenevat. Higustunud on ka piir
mugavustranspordi ja vajaduspohise transpordi
vahel. Tdna on ebaselge, mis on KOVidele
kohustuslik ja mis on nende enda valik. Kuidas on
I6ppenud sotsiaaltranspordi projektid?

KOVidele ei saa panna kiirabi rolli. T4na ndéuavad
tervishoiuteenuse osutajad, et KOVid oleks valmis
koheselt oma elanikele jirele tulema. Sellist
valsmiolekut ei saa KOVidelt néuda, kuna
igasuguse valmisoleku hoidmine on kallis.

Riik peaks toetama nii rahaliselt kui teadmistega
tellimuspohise transpordi arendamist.

Ehk vo6iks kaaluda ka voimalust luua
sotsiaaltranspordi korraldamiseks riiklik
toetusmeede sarnaselt Ghistranspordile.

21.

Toetada esmatasandi tervishoiut66tajate tegevust
piirkonnas, aidates vajadusel elamispinna leidmisel v6i
teenuse osutamiseks vajaliku taristuga.

Perearstide leidmiseks viljaspoole maakonnakeskuseid on
monel juhul vaja pakkuda KOV poolt praksise pidamiseks
sobivat taristut.

Sageli on takistuseks piirkonda té6le minekuks (nii
esmatasandile kui ka maakonna haiglasse) joukohase
elamispinna leidmine, millega KOV v&iks toetada ja
motiveerida sellega t66tamist viljaspool suuri keskuseid.

Selleks, et KOV saaks panustada konkreetse
asukoha perearsti probleemi lahendamisse peab
muutma perearsti konkursside labiviimist nii, et
nimistut, millele otsitakse arsti, saab siduda ka
konkreetse asukoha néudega. Muidu ei ole mingit
garantiid, et ka juhul, kui KOV rajab taristu, on
voimalik sinna perearsti saada, sest nimistule voib
kandideerida mis iganes asukohas t&6tav arst.
Soodustusi saab pakkuda, kuid sellisel juhul peab
saama seada ka tingimusi (nditeks konkreetne
asukoht, t66tamise tihtaeg) ning pidada virbamise
kidigus konkreetseid ldbirdakimisi kandidaadiga.
Riigi poolt peaks olema siisteem toetamaks ka
vanemaid arste perearsti nimistul t66tamiseks, noori
koikjale ei jatku.

Praegu on palju asendusarste. Osad
asendusperearstid on ithes ja samas kohas juba
pikka aega. Peaks olema siisteem, kuidas

Jatkatakse dialoogi
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asendusperearstid liiguks nimistuga t66tavaks
perearstiks.

e Antud probleemile lihenetakse valest otsast.
Meelitamine tthest KOVist teise ei lahenda
tegelikku probleemi, milleks on tletildine
perearstide vihesus ja selle probleemi lahendamine
ei ole KOVi voimuses.

22.

Joogivee direktiivist ja veeseadusest tulenevate
kohustuste rakendamine.

1. Joogivee kittesaadavuse parandamine.

a) KOV selgitab vilja joogiveele juurdepiidsuta ja piiratud
juurdepiddsuga isikud ning joogiveele juurdepédisu puudumise
ja torgete pohjused.

b) hindab punktis a nimetatud isikute joogiveele juurdepidsu
parandamise vGimalusi;

©) teavitab kidesoleva 16ike punktis 1 nimetatud isikuid
jaotusvorguga tihinemise voimalustest voi alternatiivsetest
joogivee saamise voimalustest;

d) rakendab vajaduse korral asjakohaseid ja proportsionaalseid
meetmeid haavatavatele ja térjutud rithmadele joogivee
kittesaadavuse parandamiseks.

e) korraldab avalikesse kohtadesse vili- ja sisetingimustes
avalikult kasutatavate joogiveevotukohtade rajamise, kui seda
eeldab kogukonna pShjendatud vajadus ja see on tehniliselt
teostatav.

Eestis saab tihisveevirgist joogivett ca 86,7% elanikkonnast,
mis on riikliku jirelevalve all. Ulejiinud (ca 13% rahvastikust)
saavad vett erakaevudest (mille seisukord ja veekvaliteedi
kohta on teadmised puudulikud) v6i muul teadmata viisil.

Oigust veele kisitleva Euroopa kodanikualgatuse
,»Right2Water® jireldustest ldhtuvalt médratleti selge
probleemina asjaolu, et osal elanikkonnast, eelkodige térjutud
rihmadel, puudub ligipais olmeveele ja selle tagamine on
URO kestliku arengu tegevuskava 2030 kestliku arengu
eesmirkide 6. eesmirgist tulenev kohustus. Euroopa

Selle teemaga ei tegele KOVis sotsiaalvaldkond. Teeme
ettepaneku thiskohtumiseks keskkonna t66rithmaga.

Teema vajab tihist arutelu
keskkonna t66rithmaga.
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Komisjon kutsus vastavalt WHO soovitustele oma 19. mirtsi
2014. a teatises ,,Euroopa kodanikualgatus ,,Vesi ja
kanalisatsioon on inimoigus! Vesi on avalik hiive, mitte
kaup!““ liikmesriike tles tagama koigile elanikele ligipads
minimaalsele veevarustusele. Samuti parandama kogu
elanikkonna ligipddsu puhtale joogiveele. Eestis tuleb
juurdepiddsu parandada KOV tasandil.

23.

Joogivee direktiivist ja veeseadusest tulenevate
kohustuste rakendamine.

2. Vee kvaliteedile ja inimese tervisele Legionella voi
pliiga seotud riskide tuvastamise korral prioriteetses
tarbimiskohas veevirgi niitajate seire tegemine.

Joogivee kvaliteeti v6ib méjutada tarbimiskoha (ehk
kinnistusisene) jaotusstisteem (veevirk), mis el ole joogivee
kiditlejate vastutuses. WHO miirgib, et EL-s pohjustab koigist
veega levivatest patogeenidest suurimat tervisekahju
Legionella, mis kandub edasi soojaveesiisteemide kaudu ja
levib sissehingamisel, niiteks dusi all pesemise kdigus. Seega
on Legionella levik selgelt seotud tarbimiskoha veevirgiga.
Lisaks tuleb hinnata véimalikke riske, mis tulenevad
joogiveega kokkupuutuvatest toodetest ja materjalidest (plii).
Tarbimiskoha veevirgi riskihindamine peab hélmama muu
hulgas seire fokuseerimist Terviseameti poolt kindlaks
miiratud prioriteetsetele tarbimiskohtadele (nditeks haiglad,
tervishoiuasutused, vanadekodud, lastehoiuasutused, koolid,
haridusasutused, majutusasutused, restoranid, baarid, spordi-
ja kaubanduskeskused, vaba aja veetmise, meelelahutus- ja
niitusekeskused, karistusasutused ja kimpingud) ning
hélmama tarbimiskoha veevirgist ja sellega seotud toodetest
ja materjalidest tulenevate riskide hindamist. Konkreetsed
prioriteetsed tarbimiskohad, mis kuuluvad KOVle, selguvad
Terviseamet analiiisi jargselt, seejirel tuleb nendes seada tiles
Legionella ja/voi plii seire ning vajadusel votta meetmeid
riskide maandamiseks.

Teema vajab iihist arutelu
kesskonna t66rithmaga.

24,

Vaimse tervise toetusmeetmed:
20.02.2023 avasime vaimse tervise teenuse toetuse ja
psiihholoogi palga- ja juhendamistoetuse meetmed.

Jatkatakse dialoogi

20


https://www.riigiteataja.ee/akt/115022023004
https://www.riigiteataja.ee/akt/115022023005

20.03 seisuga oli kogu 2023.aasta riigieelarveline rahaline maht
tdis. Saame mahtusid suurendada 2022.aastast ilekantavate
jadkide arvelt vaimse tervise teenuse toetuse osas 369 138,61
eurot ja psithholoogi palga- ja juhendamistoetuse osas 106
918,10 eurot.

Ootused omavalitsustele:

1. Kasutada eelarve taotletud mahus ja vastavalt maéruses
toodud eesmirkidele (st mitte alakasutada). 2022. aastal oli
tagasikandeid suures mahus (u 270 000 eurot), sest ei
suudetud erinevatel pohjustel pakkuda teenuseid taotluses
vilja toodud mahus isegi kui vajadus selleks oli olemas.

2. Taotlust kokku pannes arvestada kohalike inimeste
vajadustega ja pakkuda teenuseid vastavalt KOVi
voimekusele. (st mitte tle planeerida ega alahinnata
abikolbulikke teenuseid).

3. Takistuste ilmnemisel teenuste pakkumisel (sh mahtude
muutumisel) 1dbi rddkida Sotsiaalministeeriumiga.

4. Leida voimalus osaleda arendustel/ kohtumistel, mis

keskenduvad jitkusuutlikuma lahenduse viljaté6tamisele
toetusmeetmete osas. Toetusmeetme rahastuse KOV
toetusfondi alla viimiseks alates 2025.aastast ettevalmistused
kiivad.

25.

KOV voéimekuse arendused:

2023. kevadel alustab SOM piirkondlike
koostéokohtumistega, mis keskendub vaimse tervise
teemalisele Eesti Inimarengu Aruandele sidudes MhGap
kogukonna praktilise juhendi, et lisaks teoreetilisele taustale
mdelda kohalikul tasandit oma ressursside ja voimaluste (sh
kogukonna kaasamise) peale.

Ootused omavalitsustele:

1. Leida v6imalus osaleda kohtumistel juhtimistasandilt.

2. Anda sisend ministeeriumile kohalike vajaduste, ressursside
0sas.

3. Saadud teadmiste, oskustega panustada valdkonnaiilesesse
ennetustoosse vastavalt omavalitsuse voimekusele, et
ennetada vaimse tervise probleeme. Vaimse tervise
koordinaatori ametikoha piloteerimine alates 2024.aastast.
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