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14. septembril kirjutasid kiimme erihoolekandeteenuseid osutavat organisatsiooni alla MTU
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit asutamislepingule. Liidu loomisega on AS Hoolekande-
teenused, MTU Kobhila Turvakeskus Katikodu, MTU Tartu Maarja Tugikeskus, MTU Toetuskeskus
Meiela, Pahkla Camphilli Kiila SA, Pdlvamaa Puuetega Inimeste Koda, SA Haraka Kodu, SA
Maarja Kiila, SA Maarja Pdikesekodu ja Tallinna Vaimse Tervise Keskus votnud iihiseks eesmargiks
seista hea psiitihilise erivajadusega inimestele suunatud erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuse
arendamise ja kvaliteedi kindlustamise eest.

Ehkki oleme erineva suuruse ja asutamislooga teenuseosutajad, ithendab meid soov saavutada
olukord, kus iihiskonnas vodivad pea piisti kdia nii erihoolekandeteenuste kasutajad kui ka selle
valdkonna to6tajad. Soovi tditumiseks ndeme vajadust viia ellu muudatusi nii erihoolekandeteenuste
sisus kui ka rahastamises.

Liidu asutamise eellugu

2011. aastal kuulutas Kodanikuiihiskonna Sihtkapital vélja mittetulundusiihenduste ja sihtasutuste
tegevusvdoimekuse programmi {ileriigiliste vabailihenduste eeskosteorganisatsioonide toetamise
vooru. SA Maarja Kiila koos teiste Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu asutajatega esitas
taotlusvooru projekti ,,Organisatsioonide iihendus intellektipuudega inimeste paremaks kaasamiseks
ihiskonda”.! Projekti eesmirk oli edendada erihoolekandeteenust pakkuvate organisatsioonide
vorgustikutédd ning partnerlust sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusametiga selleks, et
suurendada intellektipuudega inimeste voimalusi olla tdisvéartuslikud tihiskonnaliikmed.

Projekt négi ette kahte seminari, mille tulemusena plaaniti asutada iihendus, mille kaudu
erihoolekandeteenuste pakkujad saavad iihiselt arendada teenuseid ning osaleda strateegiliste
dokumentide koostamisel.

KUSK-i projekti avaseminaril Maarja Kiilas tervitasid  Sotsiaalkindlustusameti  ja
sotsiaalministeeriumi esindajad organisatsiooni tekkimist. Avaldati lootust, et liidust saab tugev
koostddpartner, kellega tihiselt on voimalik Eesti erthoolekandeteenuste siisteemi paremaks muuta.
Projekti teisel seminaril Tallinna Puuetega Inimeste Kojas asutatigi MTU Erihoolekandeteenuste
Pakkujate Liit ning esitleti podordumist valitsuse ja sotsiaalministri poole koos ettepanekuga istuda
labirddkimislaua taha.

Liidu nigemus valdkonna arendamiseks

Oma poodrdumises tOstatame erihoolekande peamised kitsaskohad, mis véhendavad
teenusepakkujate voimekust osutada ning klientide voimalust tarbida kvaliteetset teenust. Asetades
nende kitsaskohtade lahendamise prioriteediks, ndeme vOimalusi arendada vilja teenuste siisteem,
mis vastaks klientide vajadustele ja tagaks ressursside eesmirgipdrase kasutamise. Prioriteedid on:
1) erihoolekandeteenuste sisu, 2) teenuste kéttesaadavus ja jatkusuutlikkus, c) teenuste riiklik
finantseerimine. Vastuse kiisimusele, miks just sellised prioriteedid, leiad artiklit edasi lugedes.

* Erihoolekandeteenuste sisu
Nédeme vajadust arendada vilja sotsiaalhoolekandeseaduses (SHS) kirjeldatud seitse
erihoolekandeteenuse alusel rohkem teenuseid, mida oleks v6imalik omavahel kombineerida

! Projekti rahastas regionaalministri valitsemisala ja Kodanikuiihiskonna Sihtkapital.



vastavalt klientide vajadustele ning pakkuda erinevas mahus. Nimetame sellist ldhenemist
komponendipdhiseks teenuse iilesehituseks.

Praegu on vdimalik pakkuda erihoolekannet vajavale kliendile seitset teenust. Kuid sama teenust
tarbivate klientide eesmérgid ja seega ka teenusepakkuja tegevused iihe teenuse raames on erinevad,
mis tdhendab omakorda ka erinevaid kulusid. Néiteks ei sisalda 06pdevaringne teenus kliendi
toovoime tostmist, talle t60 voimaldamist ega t66 juhendamist tookohal. Teenuse kirjeldus jitab
selles osas kiill veidi tdlgendamisruumi, ent eraldi tddga seotud tegevusi vilja ei too. See tdhendab,
et nimetatud tegevustega kaasnevad kulud ei kajastu adekvaatselt praeguses teenuse maksumuses.
Ometi on dOpdevaringsel teenusel kliente, kes on juhendamise korral voimelised osalise ajaga
téOtama ning seda praegu ka teevad. See aga ei tdhenda, et kdoik 66pédevaringsele teenusele saabuvad
kliendid suudavad kohe td6tada ning et toGtamisega kaasnevad kulud peaksid sisalduma iga kliendi
teenuse maksumuses. Selle ndite puhul on kahe kliendi teenuse maksumus praeguse
rahastamispohimdtte alusel sama, ent tegelik kulu olenevalt kliendi eesmérgist ja tema tegevustest
voib olla viga erinev. Piltlikult 6eldes, kui iihe kliendi teenuse sisuks on majutus, toitlustus, t66
ning igapdevaelu juhendamine, ent teise kliendi teenuse sisuks majutus, toitlustus, huvitegevuse ja
igapdevaelu juhendamine, siis kahele kliendile pakutav teenus on erinev ning erinev on ka teenuse
tegelik maksumus. Komponendipdhine teenuse iilesehitus vdtaks sellist erinevust arvesse: nii
teenuse sees pakutavate tegevuste kui ka nende tegevustega kaasnevad kulud oleks selgelt vilja
toodud ning vastavalt nendele kujuneks ka teenuse hind igale kliendile.

Sama teenust saavatel klientidel on ka erinev toimetuleku tase ning juhendamise vajaduse maht.
Niiteks iiks toetatud elamise teenust tarbiv klient vajab intensiivset juhendamist kolm tundi paevas,
ent teine saab edukalt hakkama kahetunnise juhendamisega niddalas. On selge, et nendele klientidele
osutatava teenuse maht ja hind on erinevad, seda aga praegune teenuste rahastamine ei arvesta —
molema kliendi teenuse kuumaksumus on sama.

Samuti annaks teenuste komponendipdhine iilesehitus kliendile vdimaluse paindlikult kasutada
ithiskonnas pakutavat moel, et riik ei finantseeriks teenuseid topelt. Naiteks kui eelpool kirjeldatud
toetatud elamise teenust tarbiv klient ldheb ametikooli, siis praeguse rahastamise juures kliendi
toetatud elamise teenuse kuumaksumus jddb samaks, kuigi talle osutatava teenuse maht pérast
ametikooli astumist tegelikult viheneb.

Kokkuvdtvalt leiame, et teenuste komponendipohine iilesehitus voimaldaks pakkuda kliendile just
talle vajalikku teenust vajalikus mahus ning optimaalsete ressurssidega.

* Teenuste kiittesaadavus ja jatkusuutlikkus

Teenusepakkuja vdimekus jirjepidevalt teenuseid pakkuda on {ihelt poolt otseselt seotud teenuste
rahastamisega, kuid samas on see seotud ka ajaga, millal klient teenusele saabub. See aga sdltub
omakorda teenuste jirjekordadest. Leiame, et pracgune jirjekordade pidamise korraldus ei taga
teenuste jitkusuutlikkust ning seega pikemas perspektiivis ei vOimalda kliendil valida sobivat
teenusepakkujat.

Alates selle aasta 1. mirtsist kehtestas Sotsiaalkindlustusamet uue erihoolekandeteenustele
suunamise korra. Varem kehtinud korra jérgi suunas Sotsiaalkindlustusamet erihoolekandeasutuses
vabanenud teenusekohale jéirjekorrast esimese inimese, kes soovis teenust saada just selle
teenusepakkuja juures, kus vabanes koht. Niiiid aga kehtib pohimote, kus vabanenud teenusekohad
(Ja seega ka teenuse rahastus) liiguvad teenusepakkujate vahel vastavalt sellele, millise
teenusepakkuja juures jarjekorras esimene klient teenust saada soovib. Toetame igati seisukohta, et
tehtud muudatus on andnud klientidele senisest veidi suurema vdimaluse valida sobiv
teenusepakkuja. Samuti on ju ka igati diglane, et jirjekorras eespool olev klient saab teenusele
esimesena. Samas on aga uus siisteem tekitanud olukorra, kus need teenusepakkujad, kelle juurde
teenusele soovivad kliendid on jirjekorras tagapool, on tdsistes raskustes, et hoida organisatsioon
tegev ka seni, kuni jdrjekord jouab tema juurde teenusele soovivate klientideni. Ndeme siin tdsist



ohtu teenusepakkumise jétkusuutlikkuse ja teenuse kvaliteedi tagamisele. Kiisimus ei ole selles, et
teenusepakkumise 10petamine ohustab neid pakkujaid, kelle juurde teenusele iileiildse ei soovita,
vaid kahjuks ldpetavad teenusepakkumise need, kelle juurde teenusele minna soovijad on teistest
hiljem avaldanud soovi ennast teenuse jarjekorda votta.

Kui erihoolekandeteenuste sisu ning teenuste kéttesaadavus ja jétkusuutlikkus on tulevikku
suunatud kiisimused, mis eeldavad laiapohist analiilisi ja iilevaadet teiste riikide parimatest
praktikatest ning Eesti erinevate siisteemide (tervishoid, haridus, to6hdive) sidustamist, siis iile ega
imber ei saa tdnapdeval koige olulisemast: teenuste alarahastamisest. Kuna nn pearahast
rahastatakse tegevusjuhendajate palka, kes on teenuste pakkumisel peamine ressurss, ning
tegevusruume ja -vahendeid, siis seab madal pearaha otseselt ohtu kvaliteetse teenuse osutamise.

Nn pearaha on jaanud samale tasemele alates erihoolekandeteenuste loomisest 2009. aastal. Seetottu
on erihoolekannet vajavate inimestega tootava tegevusjuhendaja keskmine palk praegu vaid 460
eurot kuus, mistottu on liha raskem palgata kvalifitseeritud t66joudu. Liidu litkmetel on kogemusi,
et luues uusi teenusekohti ldhemale suurematele keskustele, muutub iiha raskemaks leida ka
mittekvalifitseeritud to6tajaid, kes oleksid valmis ldbima tegevusjuhendaja t60ks ndutava koolituse.
Leiame, et teenuste osutamiseks praegu kehtestatud kulud vajavad iilevaatamist: teenuse hinda
tuleks tosta miidral, mis vOimaldaks tOsta tegevusjuhendajate palka. Teenuse kulupdohise hinna
kujundamise korval on oluline iile vaadata teenustele seatud nduded ning kaaluda nende nduete
muutmist, mis teenuse kvaliteedile kaasa ei aita. Meie hinnangul on nendeks nduded personali
suhtarvule ning fiiiisilisele keskkonnale.

* Nouded personali suhtarvule

Vastavalt nduetele on teenusepakkujal kohustus tagada teatud arv tegevusjuhendajaid teatud arvu
klientide kohta. Niiteks osutades kiimnele kliendile toetatud elamise teenust, peab teenusepakkujal
olema t60l iiks tegevusjuhendaja. Sama ndue kehtib kogukonnas elamise teenuse puhul. Samas ei
arvesta noue klientide védga erinevat toimetulekutaset ning tegelikku juhendamisvajadust, mis
toetatud elamise klientidel on tunduvalt védiksem kui kogukonnas elamise klientidel. Kui néiteks
toetatud elamise kiimme klienti vajavad igaiiks kaks tundi juhendamist néddalas, siis
tegevusjuhendaja tegelik koormus on vaid 20 tundi nidalas. Praktiline kogemus niitab, et iiks
tegevusjuhendaja on vdimeline osutama toetatud elamise teenust 15-20 kliendile niddalas. Samas
O0pdevaringse hooldamise teenuse nduded ndevad ette iihte tegevusjuhendajat 15 kliendi kohta,
kuigi riiklik suund on osutada teenust véikestes pereiiksustes, kus kliente on kindlasti vidhem kui 15.
Seega tekib praktikas olukord, kus pereiiksustes teenust osutades votab teenusepakkuja teenuse
osutamiseks toole ndutust enam personali, ehkki kulusid praegune rahastamine ei kata.

Personali suhtarvu ndue on jadnud jalgu teenuse osutamise praktikale ning klientide muutuvatele
vajadustele. Liidu ettepanek on analiilisida, kas tegevusjuhendajate suhtarvu noduete osas oleks
otstarbekam kehtestada teenustele kvaliteedinditajad, mis arvestavad eeskétt kliendi ja teenuse
eesmargi saavutamist. Tegevusjuhendajate arvuline vajadus aga vaadata iile teenustele kulupdhise
hinna kujundamisel.

* Nouded finsilisele keskkonnale

Teenuseosutamise fiiiisilisele  keskkonnale seab nouded maarus ,,Tervisekaitsenouded
erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”. Néeme siin mitmeid mittevajalikke ndudeid, mille
tditmiseks on teenuseosutaja sunnitud riiklikku teenuse tasu ebamdistlikult kasutama. Niiteks
kohustab méérus kogukonnas elamise ja 60pédevaringse hoolduse teenuse osutamisel tagama iihtse
magamistoa sisustuse koigile klientidele, loetledes konkreetsed sisustuselemendid. Seetdttu teeb
teenuse osutaja ebamdistlikke kulutusi, kuna ndutud sisustus tuleb tagada ka juhul, kui teenusel
olevad inimesed seda ei kasuta. Samuti ei toeta ndue individuaalset ldhenemist, mille kohaselt
tuleks kliendi magamistuba sisustada l&htudes tema isiklikest vajadustest, soovidest ja harjumustest.
Kes meist sooviks, et tema magamistoa sisustus oleks samasugune nagu koigil teistel?



Olles juba arutanud osasid artiklis kirjeldatud probleeme sotsiaalministeeriumiga ja
Sotsiaalkindlustusametiga usume, et kuigi erthoolekanne vajab pohjalikke muudatusi, oleme teel
kliendikesksemate ja jitkusuutlikumate teenuste poole. Kutsume kdiki erihoolekandeteenuste
pakkujaid {ihinema vastloodud liiduga, et kujundada teenuseosutajate endi keskis {ihtne nigemus
valdkonna arengust ning seista hea kdrge kvaliteedistandardi eest.



