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Tagasiside sotsiaalkaitseministri maaruse "Erihoolekandeteenuste reorganiseerimine”
eelnéule

Taname, et olete saatnud eelndu kooskodlastamiseks Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule
(EHK). EHK-i kuulub mitu teenusepakkujat, kes soovivad oma teenuste kvaliteeti ERF vahendite
kaasabil jargnevatel aastatel tdsta, mistdttu maaruses satestatu on meile darmiselt oluline.

Tahame tahelepanu juhtida maaruse kahele aspektile, milledeks on maaruse raames toetatavad
tegevused ning vahendite kasutamiseks esitatavate taotluste hindamine.

1) Maarusega toetatavad tegevused

Oleme ka eelnevalt avaldanud seisukohta, et Eestis on liialt palju 66paevaringse
erihoolekandeteenuse (OH) kohti ning liialt vahe toetavaid (st mitte d6paevaringseid)
erihoolekandeteenuseid. Seetbttu on positiivne, et Erihoolekande arengukava aastateks
2014 - 2020 (EHA) Uks eesmarkidest (so ,erihoolekandeteenused on
deinstitutsionaliseerimise pdhimdtteid jargivad®) on sénastatud viisil, et
Sotsiaalministeerium on vétnud suuna kogukonnapdhiste teenusekohtade
eelisarendamisele.

EHA lisa 2 jooniselt 6 on naha, et Uks oluline tegevus nimetatud eesmargi saavutamiseks
on reorganiseerida mitte ainult Gle 30-sed teenuseuksused vaid reorganiseerida
erihoolekandeteeenuste _mahud. See tahendab, nagu ka joonis 6 valja toob, on
Sotsiaalministeerium votnud suunaks vahendada 66paevaringsete teenuste mahte selliselt,
et 1799-st 66paevaringsest teenusekohast 270 kohta saavad aastaks 2023 olema toetatud
teenuse (TE) kohad ning 450 kogukonnas elamise (KE) teenuse kohad. Seega aastaks
2023 on Sotsiaalministeerium votnud eesmargiks erihoolekandeteenuste struktuuri oluliselt
muuta.

Arvestades, et kaesoleva maaruse raames on planeeritud luua 1400 uut kvaliteetset
erihoolekandeteenuse kohta, siis kogukonnas elamise ja toetatud elamise teenuse kohad
peaksid EHA-s toodud arvestades moodustama 1400-st kohast 720 kohta.

Meile teadolevalt ei ole Sotsiaalministeeriumil plaanis hetkel ka teisi olulisi tegevusi selleks,
et planeeritud teenusekohtade reorganiseerimine Iabi viia muudest kui ERF vahenditest,
mistottu eeldame, et just kooskdlastamisele suunatud maaruse jargsed tegevused peavad
tagama 720 TE ja KE teenusekoha loomise.

Meie hinnangul maarusega toetatavad tegevused ega maarus tervikuna aga 720 KE ja TE
koha loomist ei taga. Maarus ei taga ka vahema arvu KE ja TE koha loomist, vaid maaruse
jargi on vdimalik luua ka 1400 OH kohta. Ainuke tingimus on, et need OH kohad oleksid 30-
s Uksustes.

EHK sellise lahenemisega ndustuda ei saa, sest sellisel moel ei toeta maarus
erihoolekande deinstitutsionaliseerimist, mis on teenuse saajate huvides ning milleks Eesti
riik Euroopa Liidu Struktuuritoetusi kasutada saab. Siinkohal tahame selgitada, et
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deinsitutsionaliseerimise elluviimise Uheks olulisimaks osaks on luua teenused, mis
toetavad isikute iseseisvamat toimetulekut.

Teiseks soovime tahelepanu juhtida, et tanaste teenuste finantseerimise ning valjavaate
juures, et finantseerimine hippeliselt |ahiaastatel ei tduse, kas Sotsiaalministeerium on
modelnud asjaolule, kuidas alarahastatuse tingimustes tédnase personali arvuga linnades ja
suuremates asulates tagada teenuse kdrgetasemeline kvaliteet kui rahastus véimaldab Uhe
tegevusjuhendaja kohalolu 30 OH teenusel oleva inimese kohta d8sel ning sama arvu
inimeste kohta 2 tegevusjuhendaja kohalolu paeval. Kuidas sellise personali suhtarvu
juures tagada teenuse saajate turvalisus linnades?

Teenuspakkuja seisukohalt vaadates on selline olukord aarmiselt keeruline, mistéttu juba
seepadrast peame oluliseks, et Sotsiaalministeerium toetaks erihoolekandeteenuste
reorganiseerimise raames ka selliste teenuskohtade loomist, kus inimene ei vaja
O0paevaringset jarelevalvet. Tanase Sotsiaalhoolekande seaduse jargi on nendeks
majutusega teenusteks KE ja TE teenus.

Seelabi 66paevaringse teenuse kui kallima teenuse mahtu vahendades vbiks vabaneda
ressurssi tanasest suuremas mahus personali varbamist ka OH teenusele teenuse saaja
ohutuse tagamiseks ja kvaliteetse teenuse osutamiseks linnades.

Ettepanek: muuta maarust selliselt, et toetatavad tegevused tagaksid EHA-s toodud
eesmargi reorganiseerida erihoolekandeteenused selliselt, et aastaks 2023 on loodud 720
KE ja TE kohta ning sama arvu vorra vahendatud OH kohti.

2) Taotluste hindamine

a. Teeme ettepaneku lisada komisjoni vahemalt (ks psiudhilise erivajadusega isikute
esindaja kas psuilhilise erivajadusega inimeste hulgast vbi sihtgrupi
esindusorganisatsioonist. Nii deinstitutsionaliseerimise pohimébtete kui ka kaasamise
tavasid jargides on elementaarne, et inimesed, keda otsused puudutavad, saaksid
nende otsuste tegemisel ise kaasa raakida;

b. § 13 Idige 6 satestab, et ,vérdse koondhindega projektide korral on projektide
eelistusnimekirjas eespool suurema omafinantseeringumééraga projekt. Sama
maé&éra juures eelistatakse projekti, millel on suurem méju § 13 I6ike 2 punkti 1
eesmadrkidele.”

Jaab arusaamatuks, miks on eelistatud kdrgema omafinantseeringuga projekt selle
asemel, et eelistada projekti, mis panustab enim deinstitutsionaliseerimisse.

Teeme ettepaneku, et vordse koondhinde korral eelistatakse projekti, millele
komisjon andis kdrgemad punktid Uldkriteeriumis ,projekti mdju prioriteetse suuna
eesmarkide saavutamisele®. Juhul kui projektid on saanud nimetatud Uldkriteeriumis
vordse arvu punkte, eelistatakse kdrgema omafinantseeringuga projekti.

c. Lisas 2 toodud hindamislehel on naidatud ara maksimumpunktide arv. Soovime
juhtida tahelepanu, et vahemikus 1 — 15 punkti punktide andmine tdenaoliselt
osutub vaga keeruliseks arvestades veel, et hindamisskaalat ei eksisteeri. Tekib
kisimus, millisel juhul saab taotleja Uhe punkti, millisel juhul 7 véi 87 Selline
ebaselgus meie hinnangul ei aita kaasa hindamise selgusele ja labipaistvusele ning
selle suurendamiseks soovitame t66tada valja hindamisskaala;

d. § 16 Idige 2 satestab, et ,investeeringute kavasse arvamata jatmise otsusest
teavitatakse taotluse esitajat viivitamatult parast investeeringute kava kinnitamist.
Meie kisimus on, kas teavitamisel edastatakse taotlejale hindamistulemused koos
sisuliste kommentaaridega ja pohjendustega taotlejale antud punktide osas? Peame
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seda oluliseks taaskord labipaistvuse suurendamiseks ning taotleja digustatud huvi
tottu oma taotluse ja toetatavate tegevuste vastavuse kohta. Teeme ettepaneku
satet taiendada selliselt, et kirjeldatud kohustus hindamiskomisjonil oleks.

Loodame, et meie tagasiside on abiks deinstitutsionaliseerimise elluviimisele erihoolekandes ning
ja@me ootama Teie vastust meie ettepanekutele.

Lugupidamisega,

/allkirjastatud digitaalselt/

Mare Naaber
Juhatuse esimees
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