Sotsiaalministeerium
info@sm.ee Teie .05.2014 nr 1.2-2/57
Meie .06.2014 nr 6

Erihoolekande arengukavast aastateks 2014 — 2020 ja arengukava rakendusplaanist
2014 - 2020

Taname, et olete edastanud meile tagasisidestamiseks erihoolekande arengukava ning
arengukava rakendusplaani.

On r66m naha, et arengukava puudutab paljusid kitsaskohti, mis erihoolekandeteenuste
pakkujatel téanasel paeval on ning mis seega otseselt mdjutavad ka meie teenuseid
kasutavaid psuuhilise erivajadusega inimesi. Samuti oleme Uhte meelt, et arengukavas
voetud suund deinstitutsionaliseerimisele on ainudige, sest soovime saavutada psuuhilise
erivajadusega inimesele voéimalikult suures mahus iseseisvust véimaldavad elutingimused
ning luua paindlik ja inimese vajadustele vastav tugi teenuste osutamise ja kogukonna
ressursside kasutamise naol.

Tahelepanu soovime arengukavas juhtide jargmiste mdtetega:
1. Arengukavas kasutatavad mdisted:

1. olukorra kaardistuses ning anallusides on labivalt kasutatud valjendit
,pstlhikahaire®, ent ei ole lahti selgitatud, keda peetakse selle moiste all silmas
lisaks erihoolekande sihtgrupile. Samas indikaatorite sGnastamisel on kasutatud
valjendit ,psudhiline erivajadus®. Analldside arusaadavuse huvides oleks vajalik
kasutada seal kus voimalik Uhtset mdistet ning kus see vdimalik ei ole, mdisted
lahti selgitada;

2. lahti tuleks selgitada elukestva 6ppe mdiste, et paremini hoomata tegevuste
sisu;

3. kohati on kasutatud valjendit ,avahooldusteenused®, kohati valjendit ,toetavad
teenused®. Soovitame kasutada labivalt Uhte valjendit ning valja tuua, milliseid
teenuseid peetakse valjendi all silmas (nait kogukonna elamise teenus on
tabelis 5 arvestatud toetavate teenuste hulka, ent teistes kohtades 66paevaste
teenuste hulka).

2. Indikaatorid:

1. labivalt on kusimus, keda peetakse silmas indikaatorite sdnastamisel kasutatud
valjendiga ,psuuhiline erivajadus“? Milline sihtgrupp kuuluvab indikaatori alla?
Naiteks kui alaeesmark nr 1 Uheks indikaatoriks on tooealiste psuuhilise
erivajadusega inimeste to6turul osalemine ning 2009. aasta baastasemeks oli
14%, siis kas selle 14% moodustab raske, slgava ja pusiva kuluga

MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit
Haavassaare talu

Kiidjarve kila

Vastse-Kuuste vald

64605 Pdlvamaa


mailto:info@sm.ee

psulhikahdirega inimesed? Kuna arengukava on suunatud just sellele
sihtgrupile, siis peaksid ka indikaatorid mé6tma muudatusi nimetatud sihtgrupis.
Ehkki indikaatorite baastasemeks toodud arvud on parit uuringust, kus
tdepoolest arvestati sihtgruppi ka hooldusasutustes elavad erivajadusega
inimesed, siis ei selgu uuringust, kui paljud 18plikus valimis olevatest inimestest
olid raske, sugava voi pusiva kuluga psuuhikahairega inimesed. Juhul kui selline
eristatavus ei ole uuringu andmetest valja toodav, on siiski oluline arengukavas
ara markida, kelle kohta on baastase margitud. Viimasel juhul oleks siis aga
oluline moelda, kuidas siiski moota just erihoolekande sihtgrupi naitajaid, sest
juhul kui toodud baastasemed erihoolekande sihtgruppi ei sisalda, tekib
kUsimus, kuidas hinnata eesmarkide tulemuslikkust;

2. sihttasemed on labivalt liialt madalad arvestades arengukava eesmarki,
arengukavas valja toodud uuringuid ning to6vdime reformi. Naiteks on praeguse
kava kohaselt planeeritud tdsta hariduselus osalemise protsent kahe
protsendipunkti vorra aastast 2009 aastaks 2020. Samas tuuakse valja PIU
uuring, mille kohaselt soovis 0&ppida 18% taisealistest psltuUhikahairega
inimestest ning samavdrd oluline on silmas pidada, et haridusel on oluline osa
inimeste kogukonda I8imumisel ja taisvaartusliku elu elamisel, mille poole
arengukavaga purgitakse.

3. ei ole aru saada, mida tapselt indikaatoritega mdddetakse. Naiteks kui
mdddetakse hinnangut elada taisvaartuslikku elu, siis mida taisvaartusliku elu all
silmas peetakse, mida hinnangu teadasaamiseks kusitakse? Mida moistetakse
sotsiaalse aktiivsuse (tabel 2) all véi mida tapselt mdddetakse td6turul
osalemise all, st kas naiteks ka kaitstud t66d, osalist t66d (sh voibolla aastas
paar kuud tootamist)?

4. oluline indikaator on alaeesmargil nr 2, ent ka siin jaab arusaamatuks, millised
on avahooldusteenused ja millised on 066paevaringsed institutsionaalsed
teenused. Vaadates baastaset, siis on see sama kui oli Sotsiaalministeeriumi
arengukavas 2013 — 2016 ning on Sotsiaalministeeriumi valitsemisala
arengukavas aastateks 2014 — 2017. Samas on 2012 ja 2013 aastal toimunud
teenuste mahtudes olulised muutused ning tekib kisimus, kas erihoolekande
arengukavas toodud baastase on arvestatud tanaste teenuse mahtude pealt voi
voetud number eelnimetatud Sotsiaalministeeriumi arengukavadest? Samuti on
oluline markida, et Sotsiaalministeeriumi arengukavas arvestati
avahooldusteenuste hulka rehabilitatsiooniteenused, mille pdhjus jaab
arusaamatuks. Ka on siinjuures oluline, et paari vimase aasta jooksul on olnud
muutused ka rehabilitasiooniteenuste osutamise mahtudes.

5. alaeesmark nr 2 indikaatorina vdiks kaaluda erihoolekandeteenustel liikumise
mddtmist, st et oleks naha kui suur hulk inimesi liigub 66paevastelt teenustelt
toetavatele teenustele ja vastupidi. Selle teadmine annaks
Sotsiaalministeeriumile infot Uhelt poolt teenuste kvaliteedi kohta, aga ka saab
olla Uheks aluseks teenusekohtade planeerimisel tulevikus.

6. peame oluliseks, et Sotsiaalministeerium md&ddaks eraldi, millised on
indikaatorite sihttasemed sihtgruppide, eeskatt intellektipuudega ja muu
psuulhikahairega inimeste osas. Eristamist ei pea kull valja tooma arengukavas,
ent on oluline teadmine hindamaks teenuste ja sekkumiste tulemuslikkust
sihtgruppide |6ikes, kuna sekkumised ja teenuste sisu ning Ulesehitus on
sihtgrupiti erinev. Naiteks on taiesti erinev, kuidas ja mis meetoditega tdsta
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toohdivet intellektipuudega ja muu psuuhikahairega inimestel. Arengukavas on
labivalt oluline, et meetmete elluviimisel poodrataks tahelepanu kogu
erihoolekande sihtgrupile ning lahenetakse tegevustele sihtgrupipdhiselt.

3. Meetme 1.3. osas juhime tahelepanu, et EPIK esindab ka teisi sihtgruppe lisaks
vaimupuudega inimestele.

4. Meede 2.2 osas teeme ettepaneku, et juba tdna kaasata teenuse jarelvalvesse SKA
ja Oiguskantsleri poolt endised erihoolekandeteenuse saajad voi teised psuhilise
erivajadusega inimesed, kelle abil hinnata teenuse kvaliteeti ning eeskatt anda
teenuspakkujale soovitusi teenuste arendamiseks.

5. Naeme vajadust, et arengukava pooraks enam tahelepanu hoiakute kujundamisele
uhiskonnas, sest just see, kuidas erivajadusega inimesi Uhiskonnas vastu voetakse,
on Uks  votmekusimusi deinstitutsionaliseerimise ~ dnnestumiseks  voi
ebadnnestumiseks.

6. Deinstitutsionaliseerimise teiseks votme- ning kiiret lahendust vajavaks kisimuseks
on eluasemeteenusega seonduy, ehk et kelle omandis (teenuspakkuja, inimene ise,
KOV) ja finantseerida (KOV, SKA, inimene ise) peaks olema eluase, kus inimene
teenust saab. Sellega seondub samavérra oluline kusimus, et arengukavas on
ebaproportsionaalselt vahe suunatud finantsi kogukonnapdhiste teenuse
valjaarendamisele, uute teenuste piloteerimisele ning osutamisele vorreldes taristu
korrastamisega. Oleme seisukohal, et taristu korrastamine on tana vaga oluline ja
vajalik tegevus, ent seda tegevust peab toetama uute teenuse loomisega, mis on
voimalik vaid sellesse protsessi lisaressursside suunamisel. Praeguses arengukava
versioonis seda ressurssi naha ei ole.

7. Kolmandaks deinstitutsionaliseerimise vétmekusimuseks on inimeste teenuste
vajaduse hindamine, selle digeaegsus ja kvaliteet. Sh nii nende teenuse kasutajate
Uumberhindamine, kes on tana erihoolekandeteenusel ning kes
deinstitutsionaliseerimise kadigus peaksid saama neile vajalikele uutele teenustele
kui ka tulevaste teenuse kasutajate vajaduste hindamine. Naeme vajadust
planeerida sellekohased tegevused ning naha selleks ette (tdiendav) ressurss.

8. Lisa 2 tabel 12:

1. ndeb ette 2014 aastal suurendada suurtes institutsioonides teenuste osutamist
vorreldes ,praegu teenusel” olevate inimeste arvuga 456 inimese vdrra. Me ei
pea Oigeks suurendada inimeste arvu institutsionaalsetele teenustel olukorras,
kus suund on deinstitutsionaliseerimisele. Samuti ei ole selline mahtude
suurendamine niivdrd luhikese ajaga reaalne.

2. margib hoolekandekulades teenust saavate inimeste arvuks hetkel 564 kohta,
mistdttu eeldame, et arvestatud on vaid AS Hoolekandeteenused
teenusemahtudega. Samas on peremaja tllpi elamispinnal teenust osutamas
ka naiteks Maarja Kila ning Pahkla Camphilli Kula. Kui nimetatud kahes
asutuses teenuse kasutajaid ei ole arvuliselt sisse arvatud pdhjusel, et tegemist
on kogukonnas elamise teenus klientidega, siis tuleks hoolekandekula juurde
lisada marge 6opaevase teenuse kohta.

3. hoolekandeklilade osas on planeeritud suurendada teenusemahtu 50 koha
vorra aastal 2018 ning veel 50 koha vdrra aastal 2020. Tabeli all olevas teksti on
viidatud vaid 50 koha loomisele. Miks on tabelis planeeritud suurendada mahtu
kokku 100 kohta?

9. Lisa 2 Tabel 13 osas jaab arusaamatuks, millele pdhinevad lahtris ,hinna
kujunemine® toodud prognoosid. Naiteks kuidas on joutud tulemuseni, et
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kogukonnas elamise teenuse kasutajatest pooled on tddtamise toetamise teenuse
kasutajad? Mida peetakse silmas ,tavalise erihoolekande“ alla ning ,kallima
erihoolekande® all?

Arengukava naitab psuuhilise erivajadusega taiesealiste hoolekandes katte suuna, millega
vaga ndus oleme. Suureks kitsaskohaks on aga arengukava Uldsdnalisus, konkreetsete
plaanide ja lahenduste puudumine, finantsanallUsi paikapidavuse kaheldavus ning
finantsilise katteallika puudumine. Suurima ohuna arengukava mitterealiseerumisel naeme
aga tana inimressursi arvulist puudust Sotsiaalministeeriumis, kes arengukava niivérd
lGhikese aja jooksul tulemuslikult ellu viiks. Seetbttu on arengukavas toodud suuna
elluviimiseks kriitilise tahtsusega jargmise sammuna konkretiseerida rakendusplaan ning
suunata taiendavat inimressurssi plaani elluviimisesse.

Heade koostddsoovidega
/digiallkirjastatud/

Mare Naaber
juhatuse esimees
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