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Eelnou SOM 26-0428 kooskolastamine
mirkustega arvestamise korral

Eesti Linnade ja Valdade Liit (ELVL) tdnab vdimaluse eest esitada seisukohad rahvatervishoiu
seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu kohta. ELVL toetab
eelndu iildist eesmirki parandada tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost6dd ning muuta abi
inimesele terviklikumaks, jirjepidevamaks ja ennetavamaks. Positiivsena nieme eesmérki
vihendada teenuste killustatust ning tugevdada tervise- ja sotsiaalprobleemide varajast
méirkamist.
Samas leiame, et eelndu sisaldab ulatuslikke organisatsioonilisi ja tdokorralduslikke muudatusi,
mille mdju kohalike omavalitsuste {ilesannetele, vastutusele, tookorraldusele, infosilisteemidele
ja rahastamisele ei ole piisava detailsusega hinnatud ega diguslikult selgelt reguleeritud.
ELVL hinnangul vajab eelndu tidiendavat analiilisi eelkoige jargmistes kiisimustes:

o KOV jariigi lilesannete piiritlemine;

o andmekaitse ja andmete kasutamise ulatus;

o rahastamismudel ja kulude katmine;

o KOV-ide tegelik halduskoormus;

o IT-lahenduste rakendatavus ja valmisolek;

e iileminekuperioodi riskid.

ELVL kooskolastab eelnou jirgmiste mirkuste ja ettepanekute arvestamisel:

1. IT-lahenduste, andmevahetuse ja sellega seotud inimeste digipidevusega seotud riskid.
ELVL  toetab infosiisteemide paremat  koostalitlusvoimet, kuid peab  senist
sotsiaalvaldkonna infosiisteemide arenduskogemust arvestades nimetatud riske tdendoliseks.
Juhime tahelepanu, et juhul kui kavandatavad riiklikud infotehnoloogilised lahendused ei iithildu
oigeaegselt ja sujuvalt kohalike omavalitsuste infosiisteemide ning sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistriga (STAR), toob uute kohustuslike dokumentide — heaoluplaanide ja
mirkamislehtede — haldamine kaasa maérkimisvéddrse késitod kasvu. See tdhendab
sotsiaaltootajate manuaalse andmesisestuse koormuse plahvatuslikku suurenemist, mis nullib
eelnduga lubatud efektiivsuse paranemise ja halduskoormuse vdhenemise. Samuti peab
muudatuste kavandamisel arvestama asjaoluga, et KOV-ide tehniline valmisolek {ileminekuks on
erinev ja ka andmekaitse riskid vajavad tdiendavat hindamist.

2. Uute iilesannete tiAitmisega kaasneb viltimatu tiiendav to6jou- ja  tookoha
baaskulu. Eelnduga nihakse kohalikele omavalitsustele ette mitmeid uusi tookorralduslikke
kohustusi,  sealhulgas  osalemine  heaolupiirkondade  koostdokogudes ja TERVIK-
u vorgustikutdds,  mirkamislehtede  hindamine, heaoluplaanidega  toGtamine  ning
andmekvaliteedi tagamine STAR-infosiisteemis. Nimetatud iilesanded kasvatavad hiippeliselt
kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate administratiivset koormust. Arvestades, et
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sotsiaaltootajate tookoormus on juba praegu kriitilisel piiril, eeldab eelndust tuleneva tdiendava
toomahu katmine paratamatult uute ametikohtade loomist. See toob omavalitsustele kaasa
ulatusliku ja rahastamata kulu.

Ainuiiksi olemasoleva t66jou potentsiaalse lisatéo arvestus néditab markimisvéarset kulu kasvu,
mis tiletab kokku 644 000 eurot aastas:

e Sotsiaaltodtajate andmesisestus ja uued iilesanded: Juhul kui 450 kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotajat panustavad uutele iilesannetele vaid iihe lisatunni nddalas, kujuneb
otseseks aastaseks palgakuluks 409 500 eurot (arvestuskéik: 450 to6tajat x 1 tund nddalas
x 52 nddalat x 17,5 eurot tunnis).

e Juhtide osalemine koostéokogudes ja TERVIK-ute juhtimises: Eeldusel, et 78 KOV-
i peale osaleb protsessis keskmiselt 1,5 juhti (kokku 117 juhti), kes osalevad aastas 12
koosolekul (koosoleku kestus 3 tundi + ettevalmistus 2 tundi, kokku 5 tundi koosoleku
kohta), kujuneb otseseks kuluks 189 540 eurot aastas (arvestuskdik: 117 juhti x 12
koosolekut x 5 tundi x 27 eurot tunnis).

Topelt koordinatsioon suurtes omavalitsustes. Suurtes KOV-ides (nagu Tallinn, Tartu jt), kus
juba toimivad paralleelsed vorgustikud, lisandub dubleerivate tegevuste kulu. Kui hinnanguliselt
100 tootajat (viies suures KOV-is keskmiselt 20 tdotajat) teevad paralleelse planeerimise ja
koosolekute tottu nddalas vaid 0,5 tundi lisatodd, toob see kaasa 45 500 eurot lisakulu aastas
(arvestuskdik: 100 tootajat x 0,5 tundi nédalas x 52 nédalat x 17,5 eurot tunnis).

Kuigi eelndu ja selle mojuanaliiiiside pinnalt ei ole hetkel vdimalik tdpselt prognoosida, mitme
uue ametikoha loomist see reform iileriigiliselt kohalikes omavalitsustes tegelikkuses nduab, toob
iga uue sotsiaaltdotaja virbamine lisaks otsesele palgakulule kaasa ka viltimatu to6koha baaskulu
(sealhulgas transpordi-, ruumi-, side- ja IT-kulud). Riik on kiill ndinud ette sarnaste tegevus- ja
baaskulude katmise Tervisekassa poolt rahastatavate terviseteejuhtide puhul, kuid jéitab
tahelepanuta tdsiasja, et reformiga kaasnevate kohustuste tditmiseks vajalike uute KOV-
1 sotsiaaltootajate ametikohtade loomine toob omavalitsustele kaasa samasugused véltimatud
pusikulud. Eelndus ei ole ette ndhtud lisanduvate ametikohtade palga- ega baaskulude
kompenseerimist kohalikele omavalitsustele.

Teeme ettepaneku lisanduvate ametikohtade palga- ja baaskulude kompenseerimist kohalikele
omavalitsustele.

Riik 1dhtub eelndu mdjuanaliiiisis eeldusest, et valdkonnaiilese koordinatsiooni tulemusena vajab
tdiendavaid KOV-i sotsiaalteenuseid ligikaudu 4800 inimest, mis moodustab umbes kuus
protsenti sihtrithmast. Selle lisavajaduse aastaseks kuluks on hinnatud 4,6 miljonit eurot. See
hinnang ei vasta aga KOV-ide tegelikele teenuskuludele ning alahindab reaalset finantsmdju
markimisvairselt. Sotsiaalteenuste kulusurve on meie hinnangul riigi prognoositust 2,6 korda
suurem.

Kohalike omavalitsuste tegelike andmete pohjal on teenuste kulud jargmised:

o Koduteenuse keskmine kulu on 1767,3 eurot inimese kohta aastas (arvestuskaik: 8,1 tundi
kuus % 12 kuud X 18,3 eurot tunnis).

o Sotsiaaltranspordi keskmine kulu on 744,3 eurot inimese kohta aastas.

Kahe baasteenuse kogukulu iihe inimese kohta on seega 2511,6 eurot aastas (1767,3 eurot + 744,3
eurot).

Juhul kui riigi poolt eeldatud 4800 uut abivajajat suunatakse KOV-i teenustele, kujuneb
tegelikuks lisakuluks omavalitsustele 12,05 miljonit eurot aastas (4800 inimest x 2511,6 eurot).
See tdhendab, et riigi prognoositud 4,6 miljonit eurot katab tegelikust rahalisest vajadusest vihem
kui poole.

Arvestades reformi jarkjargulist rakendumist, proaktiivse mérkamise paratamatut laienemist ning
regionaalseid erinevusi teenuste kittesaadavuses, on igati pdohjendatud eeldada, et eelnduga
kaasnev tegelik finantsmdju ja kulusurve kohalikele omavalitsustele osutub riigi prognoositust
veelgi ulatuslikumaks.

Teeme ettepaneku hinnata eelnduga kaasnevat tegelikku finantsmdju kohalikele omavalitsustele
ning katta reformiga tekkivad lisakulud.



ELVL teeb ettepaneku tdiendada rakendussitteid jirgmise pohimottega:
»Riik tagab kohalikele omavalitsustele eelndust tulenevate tidiendavate lilesannete tditmiseks
vajalike kulude katmise.*

3. Ettepanekud konkreetsete séitete kohta

RTHS §-i 3 tiiendamine uute moistetega. EcInduga néhakse ette § 3 ldigetes 4—6, tuuakse
sisse mdisted heaolupiirkond, heaolupiirkonna koostddkogu ja TERVIK. Kuigi eelndu § 13° on
kirjeldatud terviseteejuhi rolli, peame siiski tdiendada eelndu ja seletuskirja moistega
»terviseteejuht®.

RTHS §-i 3 loikega 7 ja tuuakse moistetesse juurde valdkonnaiilene
koordinatsiooniteenus. Oleme ndus, et sotsiaal- ja tervishoiuvaldkond vajab terviklikumat ja
slisteemsemat ldhenemist.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu seletuskirja ldhtuvalt sellest, kuidas on heaoluplaani
koostamine seotud tegeliku teenuse osutamise ja kittesaadavusega. Uhtlasi palume eelndu
seletuskirjas tdpsustada, kuidas terviseteejuht toetab inimest teenuseni joudmisel.

RTHS § 13 — mirkamisleht. 3.  Eelndu § 1 punktiga 13 lisatakse rahvatervishoiu seadusesse
§ 132, millega muuhulgas néhakse ette, et markamislehe tdidab tervishoiutodtaja voi kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja. See tdhendab, et ka lapse heaolu spetsialistid kui kohalike
omavalitsuse sotsiaalhoolekande spetsialistid peavad vajaduse ilmnedes mérkamislehti tditma.
See hdlmab ka erivajadusega laste valdkonna spetsialiste. Kui lapse heaolu spetsialistil puudub
mirkamislehe tditmiseks piisav padevus, siis ta peaks suunama perekonna omavalitsuse mone
teise spetsialisti poole, kes mirkamislehe ise tididaks ja edastaks info siisteemi. Praktikas ei ole
perekonna selline edasi suunamine mdeldav, nditeks, kui vanem podrdub lapse heaolu spetsialisti
poole ise, tegu on PPA voi haridusasutuse voi muule teatele reageerimisega vms.

Taiendavat 14bitootamist vajab teema, kuidas on plaanis spetsialiste koolitada, et nad tegelikult
ka oskaksid uues siisteemis orienteeruda ja ettendhtud toiminguid sooritada? Spetsialistide
padevuse tdstmiseks ei piisa pelgalt infopdevast. Kuidas on riskiriihma (sh erivajadusega lastega
perede) huvid sellise muudatuse valguses tegelikult kaitstud?

ELVL teeb ettepaneku tdiendada Rahvatervishoiu seaduse § 13% uue 16ikega:

»~Mirkamislehe tditmisel tuleb tagada, et andmete sisestajal on vastav pddevus ning vajadusel
vdimalus kaasata teisi spetsialiste. Uhtlasi loodame, et rakendusaktis sitestatakse ka, kes
vastutab andmete Oigsuse eest, kuidas toimub andmete parandamine ja kui kaua andmeid
sdilitatakse.

RTHS § 13° — terviseteejuht. Eelndu kohaselt voib terviseteejuht hinnata inimese sotsiaalset
abivajadust ning edastada hinnangu KOV-ile. ELVL hinnangul voib see tekitada rollide
kattumise SHS § 15 alusel KOV pédevuses oleva abivajaduse hindamisega.

ELVL teeb ettepaneku tdiendada regulatsiooni sittega, mille kohaselt KOV-i kohustus hinnata
inimese abivajadust vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele siilib ning terviseteejuhi hinnang
on KOV-ile toetava ja informatiivse iseloomuga.

RTHS § 13* - heaoluplaan. Heaoluplaani andmekoosseis on viga mahukas ning hdlmab
ulatuslikke tervise-, sotsiaal- ja isikuandmeid. ELVL hinnangul v0ib see suurendada
biirokraatiat, dubleerida olemasolevaid plaane, suurendada andmekaitseriske, tekitada tdiendavat
tookoormust KOV spetsialistidele.

ELVL teeb ettepaneku sidtestada seaduses pdhimodte, et heaoluplaan ei asenda kohaliku
omavalitsuse juhtumiplaani ega muid seadusest tulenevaid dokumente. Peame ka vajalikuks
piirata heaoluplaanis toddeldavate andmete hulka minimaalselt vajalikuga. Rakendusaktis tuleks
sdtestada iiheselt kes vastutab heaoluplaani ajakohasuse eest, kes voib andmeid muuta, kuidas
toimub andmetele ligipddsu Idpetamine.

RTHS § 13" ja 38> - koostookogu ja TERVIK. ELVL teeb ettepaneku tdiendada regulatsiooni
jargmiste pohimotetega:

- Koostookogu otsused on soovitusliku iseloomuga ega piira kohaliku omavalitsuse {iksuse
oigust otsustada kohaliku elu kiisimusi iseseisvalt.



- TERVIK ei voi votta iile kohaliku omavalitsuse seadusest tulenevaid tilesandeid ilma kohaliku
omavalitsuse ndusolekuta.

- KOV esindajate osalemine koostodkogus ei tohi kaasa tuua kohaliku omavalitsuse tdiendavaid
rahalisi kohustusi ilma vastava rahastusallikata.
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