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Programm on koostatud perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse (edaspidi
struktuuritoetuse seadus) § 20 Ig 1 alusel.

1. RAAMPROGRAMMI NIMETUS JA EESMARK

1.1 Raamprogrammi nimetus
Raamprogrammi nimetus on , Todlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013”.

Raamprogramm viiakse ellu kahe programmi kaudu:
,TOOlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2011";
»100lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2012-2013".

1.2 Raamprogrammi lildeesmark
Raamprogrammi Uldeesmark on suurendada sotsiaalsete VOi majanduslike
toimetulekuprobleemide ja erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete t66hbivet.

Raamprogrammi tegevused

e ToOOtuse ja mitteaktiivsuse ennetamiseks rakendatakse hoolekandeteenuste osutamisel
senisest individuaalsemat Iahenemist.

o Inimeste t66turule sisenemise takistuste vahendamiseks osutatakse ja arendatakse
toetavaid hoolekandeteenuseid.

e ToOOtute ja mitteaktiivsete hoivesse toomiseks parandatakse hoolekandeteenuste
kattesaadavust ja kvaliteeti.

o To6turu riskigruppide toetamiseks arendatakse valja ja rakendatakse katseliselt just nende
vajadustele vastavaid té6turule sisenemist ja tddtamist toetavaid hoolekandemeetmeid,
pddrates  tdhelepanu  koostddpartnerluste  arendamisele,  vorgustikutddle ja
rahvusvahelisele koostdole.

¢ Raamprogrammi tegevuste elluviimisel jargitakse soolise vorddiguslikkuse pdhimotteid ja
valditakse sooliste stereotlitipide kinnistamist hoolekandevaldkonnas.

1.2' Toetuse suurus
1.2.1'. Toetuse maksimaalne méaar on 85 % ja maksimaalne summa 3 069 400,92
eurot.
1.2.2'". Omafinantseeringu minimaalne maar on 15 % ja minimaalne summa 473 000,56
eurot.

1.3 Rakenduskava, prioriteetse suuna ja meetme nimetus
Programm viiakse ellu ,Inimressursi arendamise rakenduskava” prioriteetse suuna ,Pikk ja
kvaliteetne t66elu” meetme , Tddlesaamist toetavad hoolekandemeetmed” raames.

1.4 Rakendusasutus

Vabariigi Valitsuse 19. aprilli 2007. a maaruse nr 111 ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuste
andmist korraldavate asutuste maaramine” § 7 p 4 alusel on prioriteetse suuna ,Pikk ja
kvaliteetne to6elu” rakendusasutus (edaspidi RA) Sotsiaalministeerium.

1.5 Rakendusiiksus

Vabariigi Valitsuse 19. aprilli 2007. a maaruse nr 111 ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse
andmist korraldavate asutuste maaramine” § 8 p 4 alusel on prioriteetse suuna ,Pikk ja
kvaliteetne todelu” rakendusiiksus (edaspidi RU) Elukestva Oppe Arendamise Sihtasutus Innove
(edaspidi Innove). Sotsiaalministeeriumi ja Innove vahel 21.09.2007 sélmitud halduslepingu
nr 9.6-4/2508 alusel volitab Sotsiaalministeerium Innove taitma RU (lesandeid.

1.6 Raamprogrammi elluviija ja partnerid
Raamprogrammi elluviija on Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakond.



Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakond ei ole seotud rakendusasutuse llesannete taitmisega.

Partnerid:

Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituut (TAI) on Sotsiaalministeeriumi hallatav riigi teadus- ja arendusasutus,
mis loodi 2003. aastal kolme asutuse — Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut, Eesti
Tervisekasvatuse Keskus ning Rahvatervise ja Sotsiaalkoolituse Keskus — baasil. Tegemist on
hetkel ainsa riikliku hoolekandevaldkonnas koolitusi pakkuva asutusega ning partnerlus hooldus-
ja ©Gendushoolduse valdkonnas kesksete koolituste korraldamisel baseerub pikaajalisele
kvaliteetsele koostddle. TAI kui partner hakkab ellu viima programmi punkti 3.4.1 ,Kvaliteetse
hooldusteenuse tagamine pereliikmete hoolduskoormuse vahendamiseks”.

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

Astangu  Kutserehabilitatsiooni  Keskus (AKK) on  Sotsiaalministeeriumi  hallatav
hoolekandeasutus, mille eesmargiks on isiku erivajadusi arvestades erinevate tegevuste kaudu
toetada tema iseseisvat toimetulekut ja todalast tegevust. Selle eesmargi saavutamiseks on AKK
Uheks funktsiooniks olla sotsiaalse toimetuleku ja kutsetegevuse arendamise koolitus-, teabe- ja
metoodikakeskus. ESFi programmist ,Tédlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009”
loodud puudealase teabe ja abivahendite keskus (PTAK) asub AKK ruumides. AKK ja PTAK
sihtgrupid langevad kokku, samuti on AKK saavutanud tuntuse erivajadustega inimestele
suunatud teenuste pakkumisel. Sotsiaalministeeriumi hallatava asutuse kaasamine programmi
partnerina tagab projektile jatkusuutlikkuse, kuna Sotsiaalministeerium projekti algatajana on
huvitatud tegevuse hilisemast jatkumisest ja arendamisest.

AKK hakkab partnerina ellu viima programmi punkte 3.1.1 ,Noustamisteenuse pakkumine
puudealase teabe ja abivahendite keskuses”, 3.2 ,Todlesaamist toetavate rehabilitatsiooni-
programmide pakkumine” ja 3.4.5 ,Rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedijuhtimisstisteemi
juurutamine”.

1.7 Raamprogrammi abikolblikkuse periood
Raamprogrammi abikdlblikkuse periood on 01.01.2010-31.12.2013.

1.7.1 Programmide abikdlblikkuse perioodid on jargmised:
1.7.1.1 ,Toolesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2011" — 01.01.2010-31.12.2011.
1.7.1.2 ,Toolesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2012-2013" — 01.01.2012-31.12.2013.

1.7.2 Programmi tegevused, kaasa arvatud voetud kohustused, mis ei I16ppe p-s 1.7.1 naidatud
programmi tegevuste perioodil, 1dhevad katkematult Gle raamprogrammi jargmisse perioodi.
Uleminevate tegevuste ja nendega hdlmatud sihtgruppide suhtes rakendatakse programmi
tingimusi, mis kehtisid tegevuste alustamisel, kui need on jargmises programmis satestatud
tingimustest soodsamad.

1.8 Taust, vajalikkuse pohjendus

Viimaste aastate Eesti kiirele majanduskasvule on alates 2008. aastast jargnenud jarsk ja
stivenev langus. 2008. aastal langes Eesti majandus 3,6% ja 2009. aasta esimesel poolel 15,8%'.
Rahandusministeeriumi suveprognoosi kohaselt jatkub majanduse langustrend ka aasta teisel
poolel ning Rahandusministeeriumi suvise majandusprognoosi konservatiivse stsenaariumi jargi
on Eesti majanduslangus 2009. aastal 14,5% (positivse stsenaariumi jargi 13,6%).
Majanduslanguse pdhi saabus 2009. aasta ll-lll kvartalis, misjarel algas majanduskeskkonna
jark-jarguline stabiliseerumine. 2010. aastal taandub majanduslangus 2%ni, 2011. aastal on aga
oodata 1,5%list majanduskasvu. Positivse stsenaariumi jargi saab majanduslangus labi
2010. aastal ning 2011. aastal majandus kasvab 3%.2

! Allikas: Eesti Statistikaamet
2 Allikas: Rahandusministeeriumi 2009. aasta suvine majandusprognoos www.fin.ee



Alates 2008. aasta I6pust on majanduslangusele lisandunud ka todpuuduse kiire kasv.
2009. aasta | kvartalis toimus hdives jarsk muutus — héivatute arv ulatus 612 100 inimeseni, mis
on 44 400 inimese vdrra vahem kui samal ajal aasta tagasi. Seega vahenes hdivatute arv 6,8%.
Rahandusministeeriumi prognoosi kohaselt on ka jargnevatel aastatel oodata hdivatute arvu
vahenemist. Kui 2009. aastaks prognoositakse hdivatute arvu vahenemist ligikaudu
59 000 inimese vorra, siis 2010. aastal veel lisaks ligikaudu 19 000 inimese vorra. Kokku vaheneb
héivatute arv seega 78 000 inimese vorra. Hobivatute arvu vahenemist lahiaastatel mojutavad
ndudluse langusest tulenev tookohtade arvu vahenemine (sh eriti ehituses ja todstuses),
ettevdtete kulude optimeerimise vajadusest tulenev t66tajate arvu vdhendamine ning t6dealise
elanikkonna vahenemine demograafiliste muutuste tottu.

Tootuse maar tdusis 2009. aasta | kvartalis vimase kaheksa aasta kérgeimale tasemele, ulatudes
11,4%ni. Tulenevalt majandusaktiivsuse langusest ja sellega kaasnevast t66jou ndudluse
vahenemisest prognoosib Rahandusministeerium ka jargnevateks aastateks t66puuduse
suurenemist. Prognooside kohaselt suureneb to0puudus 2009. aastal 14,4%ni, 2010. aastal
16,8%ni ning hakkab vadhenema alates 2011. aastast, mil t66tuse maaraks prognoositakse
13,7%°.

Halvenev majandusolukord toob kaesoleval ning jargmisel aastal kaasa palgataseme alanemise.
2009. aasta | kvartali keskmine brutokuupalk oli 12 147 krooni, mis on 1,5% vahem (ehk 190
krooni) kui 2008. aastal samal ajal. Keskmise palga langust prognoositakse 2009. aastaks 5,7%
ning 2010. aastaks 4,0%. Palgataseme alanemist méjutavad vahenenud tarbimisndudlus, t66tuse
kasv, vahenenud té6koormus ning vaiksem tulemustasude osa palgast. Sarnaselt t66puuduse
maara vahenemisega prognoositakse palgataseme tdusu alates 2011. aastast‘.

1. juulist 2009. a joustunud toolepinguseadus ei ole kaasa toonud muudatusi tooturu
arengutrendides, kuid tulevikus vdib t66turg hakata majanduses toimuvatele muutustele kiiremini
reageerima, andes voimaluse nii hdive kiiremaks languseks kui tdusuks. Samuti seisneb
lahiaastatel oht selles, et kui t66joundudlus jaab pusivalt madalale tasemele, véivad osad t66tud
ja toootsijad aktiivsest tddotsimisest loobuda ning muutuda taas mitteaktiivseteks, vahendades
seega t6dpuudust rohkem kui Rahandusministeeriumi prognoosides eeldatud®.

Eestis ei ole puudega inimesed td6turul aktiivsed. 2008. aastal oli puudega inimeste t66hdive
maar 23,3%° samas kui kogu elanikkonna t66hdive maar oli 71,9%. Ehkki puudega inimeste
osakaal koigist registreeritud téétutest on langenud 9,1%It 2007. aasta 16pus 6,8%le 2009. aasta
| poolaasta 16pus, on puudega tdétute arv jarsult kasvanud, ulatudes 2009. aasta | poolaasta
I6pus rohkem kui 4500 inimeseni, samas kui 2008. aasta 16pus oli registreeritud ligikaudu
2000 puudega too6tut’.

Peamiste t60hdivet takistavate teguritena on puudega inimesed valja toonud inimkapitali
arendava abi (koolitus, praktika ja ndustamine) puudumise, samuti puudulikud ja Kkallid
vdimalused liikuda kodu ja t66 vahel ning t66ga toimetulemist voimaldava keskkonna puudumise®.
Olulist rolli mangivad inimese puude ja kohandamata keskkonna negatiivsest koosmdjust
tulenevad tehnilised barjaarid, alavaarsustundest pdhjustatud julguse ja pealehakkamise
puudumine, inimese tervislik seisund, tédandjate eeldatavad eelarvamused ja huvipuudus,
paindlike té6ajavoimaluste puudumine ning puudele lisanduv eriala puudumine, mis on puudega
inimesed teinud suhteliselt passiivseks ja araootavaks. Samuti mdjutavad puudega inimeste
todtamist Uldine t66puudus, teadmatus sobivate tdokohtade olemasolust ning hirm kaotada
toetusi.

3 Allikas: Rahandusministeeriumi 2009. aasta suvine majandusprognoos. Eesti Pank prognoosib toétuse maaraks 2009. aastal 9,5%
ja 2010. aastal 13,3% (allikas: Kiirhinnang Eesti majandusele jaanuaris stiivenenud globaalse kriisi taustal. Eesti Pank, 05.02.2009)

* Allikas: Rahandusministeeriumi 2009. aasta suvine majandusprognoos www.fin.ee

® Allikas: Rahandusministeeriumi 2009. aasta suvine majandusprognoos www.fin.ee

® Allikas: Eesti Statistikaamet, T66j6u-uuring

” Allikas: Tédtukassa

8 Allikas: GfK Custom Research Baltic Eesti filiaal uuring ,Puuetega inimeste téotamist toetavad meetmed” 2008, www.sm.ee



Puudega inimestele osutatavad hoolekandeteenused peavad Uhelt poolt aitama puudega
inimestel véimalikult iseseisvalt Ghiskonnas toime tulla ja toetama nende aktiivset Ghiskonnaelus
osalemist, kuid teisalt aitama leevendada puudega inimeste pereliikmetele langevat
hoolduskoormust. Mitteaktiivsuse pdhjuste hulgas 25-49-aastaste vanusegrupis on olulisel kohal
laste ja teiste pereliikmete eest hoolitsemise vajadus (2008. aastal 16,8% mitteaktiivsetest ehk
8400 inimest), mis viitab ebapiisavale hooldus-, aga ka laste- ja paevahoiuteenuste
kattesaadavusele, mistottu tuleb erilist tahelepanu pddrata toetavate hoolekandemeetmete
rakendamisele.

Praeguses sotsiaalmajanduslikus olukorras on oluline keskenduda abi tagamisele asja kriisi
sattunud inimestele, sh t66turu riskirihmadele, kuid samavord olulist tdhelepanu vajab ka
toéoealiste puudega inimeste ja hoolduskoormusega inimeste t66turul osalemise voimaluste
edendamine. Oluline on toetada t66turult eemale jaanud inimeste iseseisvust, psiihhosotsiaalset
tasakaalu ja vbimalusi to6turule siseneda vdi naasta. Oluline on ka teenuste kaudu ennetada
inimese kriisi stvenemist, millega kaasneb iseseisva toimetuleku halvenemine ning pikas
perspektiivis abivajaduse suurenemine, vdimalik eluaseme- ja tddkaotus ning laste
arenguvdimaluste halvenemine vanemate to6tuse tottu. Ka Euroopa Komisjoni hinnangu kohaselt
on majanduskriisi tingimustes esmatahtis inimeste vahetu abistamine, aktiivne hoidmine,
noustamine ja toetamine. Soéltumata t66tuse voi mitteaktiivsuse pdhjustest on esmatahtis
pakkuda igale inimesele just tema vajadustele vastavaid toolesaamist toetavaid kvaliteetseid
teenuseid.

1.8.1 Seos rakenduskava ja prioriteetse suuna eesmarkidega
Programmi tegevused on suunatud ,Inimressursi arendamise rakenduskava” prioriteetse suuna
,Pikk ja kvaliteetne t66elu” jargmiste eesmarkide saavutamisele:

o tdbtuse ja mitteaktiivsuse ennetamine;

o tdotute ja mitteaktiivsete hdivesse toomine.
Tootuse ja mitteaktiivsuse tdhusamaks ennetamiseks (sh takistuste vahendamiseks inimeste
tooturule sisenemisel) osutatakse programmi raames teenuseid senisest individuaalsemalt ja
paindlikumalt, arendades selleks juba olemasolevaid hoolekandeteenuseid ning luues uusi.
Tootute ja mitteaktiivsete hdivesse toomiseks panustavad programmi tegevused pereliikmete
hoolduskoormuse vahendamisele, parandades hoolekandeteenuste kvaliteeti ja kattesaadavust.

1.8.2 Seos prioriteetse suuna teiste meetmete, programmide ja avatud taotlusvoorudega

o Meede 1.3.1 ,Kvalifitseeritud t66j6u pakkumise suurendamine” — hoolekandemeetme
eesmargiks on pakkuda inimestele enne t6d6turule sisenemist erinevaid eelteenuseid
(nt ndustamisteenused, rehabilitatsiooniteenused, tugiisikuteenused jmt), mida
Tootukassa ei paku voi pakub vorreldes hoolekandemeetmega teistele sihtgruppidele.
Samuti tegeletakse hoolekandemeetmes erinevalt kvalifitseeritud t66jdu pakkumise
suurendamise meetmega ka hoolekandeteenuste kvaliteedi arendamisega.

e Lisaks programmile on meetmes ,To0lesaamist toetavad hoolekandemeetmed”
planeeritud avatud taotlusvoorud.

1.8.3 Seos valdkondlike arengukavadega

¢ Hoolekandekontseptsiooni eesmargiks on maaratleda Eesti hoolekandepoliitika
Uldised alused ja meetmed olukorra parendamiseks lahiaastatel.
Hoolekandekontseptsiooni rakendamise eesmark on olnud erikohtlemist vajavate ja
riskirithma kuuluvate inimeste (puudega, pikaajalised t66tud, noored ja eakad) suurem
tédga hdivatus ning parem hoolekandeteenuste kattesaadavus ja kvaliteet. Muu
hulgas on olulise tahelepanu all individuaalse lahenemise parem rakendamine, sh
juhtumikorraldusliku tddmeetodi laialdasem kasutusele vdtmine ning erivajadustega
inimeste toimetuleku ja t66hdive parendamine rehabilitatsiooni-, abivahendite ja
isikliku abistaja teenuse tdhusama pakkumisega.



e Eesti majanduskasvu ja t66hdive tegevuskavas 2008-2011 on programmi
eesmarkidega seotud 4. osa ,Haridus ja to66turg” 9. eesmark ,To6turu paindlikkuse
suurendamine ja tddelu kvaliteedi parandamine”.

e Sotsiaalministeeriumi arengukava 2010-2013 ,Sotsiaalkaitse strateegilised eesmargid
ja meetmed”. Kaesoleva programmiga kbéige enam seotud arengukava
tegevussuundadeks on sotsiaalteenuste kvaliteedi parendamise tahtsustamine, sh
sotsiaaltddtajate ja teenuseid osutavate tdotajate koolitamine ning hoolekandesektori
efektiivsuse tdstmiseks infotehnoloogiliste vahendite kasutusele votmine (STAR
infostisteemi rakendamise olulisus). Arengukavas rdhutatakse, et inimese toimetuleku
Uheks oluliseks eelduseks on t66hodive. Tddealiste sotsiaalsete riskigruppide hdivatus
on madal. Hoolekandeteenuste eesmargiks on aidata kaasa inimese t66 leidmisele ja
téohodives pusimisele. Samuti réhutab kava, et demograafilised muutused Uhiskonnas
esitavad valjakutse hooldusteenuste ja lapsehoiuteenuse arengule ning muudele pere
hoolduskoormust vahendavatele meetmetele.

e Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne 2008-2010° lahtub pdhiméttest, et
majandusliku toimetuleku eeldusteks on konkurentsivéimeline haridus, osalemine
tooelus ja hea tervis. Sotsiaalsete riskide ilmnemisel peab inimvaarse toimetuleku
tagama sotsiaalse kaitse slisteem. Seejuures osutatakse teenuseid kdigepealt selleks,
et inimene oleks aktiivne ning vajadusel toetatakse tema sissetulekuid. Aruande
eesmargid ja meetmed on suunatud pikaajaliselt t66tute ja mitteaktiivsete tooturule
tagasi toomisele ja t66turul plsimise toetamisele, lastega perede vaesuse ja torjutuse
ennetamisele ja leevendamisele, puudega inimeste aktiivses Uhiskonna- ja tééelus
osalemise toetamisele ning eakate sotsiaalse torjutuse ennetamisele ning aktiivse ja
vaarika vananemise toetamisele. Meetmete valikul on lahtutud p&himdottest, et
tegeletakse peamiselt sihtrGihmadele teenuste pakkumise laiendamisega, sh
laiendatakse pakutavate té6turuteenuste ringi, osutatakse vajaduspdhiseid
hoolekandeteenuseid.

o Eesti eluasemevaldkonna arengukava 2008-2011' aitab kaasa Euroopa Liidu
majanduskasvu ja té6hdive strateegia elluviimisele. Tegevuskava t66turgu puudutavad
eesmargid lahtuvad pohimdttest, et t660iguse ajakohastamist ja tddsuhete
paindlikumaks muutmist tasakaalustavad sotsiaalkindlustusststeemid ning inimeste
konkurentsivbime tagamine to6turul aktiivsete tddturumeetmete ja elukestva dppe abil.
Tegevuskava 8. eesmark ,To0jou oskuste tdstmine” keskendub konkurentsivdime
tostmisele tootajate teadmiste, oskuste ja kogemuste suurendamise kaudu ning
réhutab riskirihmade (sh noored, puudega inimesed, hoolduskoormusega inimesed)
abistamise vajadust nende sotsiaalsete probleemide lahendamisel. Tegevuskava
9. eesmark ,Tod6turu paindlikkuse suurendamine ja todelu kvaliteedi parandamine”
naeb ette meetmeid t66turu turvalisuse ja paindlikkuse saavutamiseks, sh edendada
osaajaga tootamist, kaugtoo tegemist jt paindlike t6dvormide kasutamist.

1.9 Toetuse andmise sihtgrupid
Raamprogrammi sihtgrupiks on sotsiaalsete v6i majanduslike toimetulekuprobleemidega
inimesed ja pered, erivajadustega inimesed ja nende pered, hoolduskohustusega
inimesed, rehabilitatsioonimeeskondade liikmed, kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajad,
sotsiaaltod tegijad, tugiisikud, puudega laste lapsehoidjad, eakate hooldusasutuste
personal, asenduskodu teenuselt lahkuvad noored, perekonnas hooldusel olevad noored.

® Aruanne koostatakse iga kahe aasta tagant, Eesti sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne on kattesaadav www.sm.ee/kaasatus
1% Tegevuskava on kattesaadav www.riigikantselei.ee

7



2. PROGRAMM ,, TOOLESAAMIST TOETAVAD HOOLEKANDEMEETMED 2010-2011”

2.1 Programmi eesmargid

e ToOlesaamist toetavate ndustamisteenuste kattesaadavus on paranenud.

e ToOlesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on suurenenud.

o Asenduskodust ja peres hooldamiselt lahkuvatele noortele osutatava tugiisikuteenuse
kattesaadavus ja kvaliteet on paranenud.

e Teenuseosutajate koolitamise ja kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamisega on paranenud
hoolekandeteenuste kvaliteet.



3. TEGEVUSTE KIRJELDUS

3.1 Toodlesaamist toetavate nbustamisteenuste pakkumine

Olukorra kirjeldus

Hoolekandeteenuste arendamisel |dhtutakse pdhimottest, et abivajajale tuleb osutada abi
voimalikult elukoha lahedal ja vastavalt hinnatud vajadusele. Sellest tulenevalt suureneb jarjest
kohalike omavalitsuste roll ja vastutus hoolekandeteenuste korraldamisel. Riigi korraldatavateks
teenusteks jaavad rehabilitatsiooni-, lastehoiu-, tehniliste abivahendite ja asenduskoduteenus,
samuti psuuhiliste erivajadustega inimeste hoolekanne. Lisaks eespool nimetatud teenustele on
rik seadnud endale Ulesandeks puhendada tahelepanu erivajadustega inimeste
ndustamisteenuste kvaliteedi parandamisele, et suurendada erivajadustega inimeste iseseisvust
ja soodustada seelabi nii nende enda kui nende hooldajate todleasumist ning paremat
toimetulekut.

Abivajajale peab olema kattesaadav ndustamine, mille eesmargiks on toetada isiku toimetulekut
eneseteadlikkuse tdstmise ja toimetulekuoskuste arendamisega. Hetkel on Eestis
noustamisteenuste osutamine piirkonniti ebaihtlane, teenuste mitmekesisus on tagatud vaid
suuremates  keskustes. Praegune ndustamismudeli struktuur on valja kujunenud
mitmetasandilisena. Eristada saab ndustamisteenust osutavaid organisatsioone ja asutusi nii
riiklikus, era- kui ka kolmandas sektoris. Erinevad lahenemisviisid kohaliku omavalitsuse tasandil
ei toeta kvaliteetse ja tulemusliku teenuse pakkumist. 2005/2006. aastal labi viidud puuetega
inimeste uuringu kohaselt pole erivajadustega inimestel piisavalt informatsiooni vdimalikest
igapaevaelu toetavatest teenustest ja toetustest. Vajaka on kvaliteetsest ja kattesaadavast
noustamisteenuste slsteemist, samuti metoodilistest materjalidest ja spetsiaalse koolitusega
ndustajatest.

Programmi ,Té6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009” raames katsetati flusiliste,
vaimsete vOi sotsiaalsete erivajadustega inimeste ja nende perede maakondlikku teavitamis- ja
noustamiskeskust |da-Virumaal ja Parnumaal. Erivajadustega inimeste ning nende pereliikmete
toohoivet ning toimetulekut igapaevaeluga saab suurendada kvaliteetse ja kattesaadava
noustamissusteemi abil. Uldine toimetulekualane ndustamisteenus hélmab mitmeid tegevusi, mis
on suunatud erivajadustega inimeste voimetekohase toimetuleku ja Uhiskonda integreerumise
toetamisele. Katseprojekti tulemusel ilmnes vajadus taoliste teavitamis- ja ndustamisteenuste
jarele Ule-eestiliselt.

Samuti katsetati 2008—2009. aastatel programmi ,Tddlesaamist toetavad hoolekandemeetmed
2007-2009” raames puudealase teabe ja abivahendite keskust (PTAK) Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuse (AKK) juures. PTAK pakkus ndustamist abivahendite ning kodu ja
téokoha kohandamise alal. PTAK kaudu viidi ellu ka neli universaalse disaini koolitust. Loodud on
kontaktid paljude kohalike omavalitsuste, linnaosavalitsuste ja mittetulundustihingutega, kelle hulk
PTAK teenuste aktiivsete tarbijatena pidevalt kasvab. Néudlus on olemas nii abivahendite kui ka
keskkonna kohandamise alase erapooletu, pohjaliku ja kvaliteetse ndustamise jarele.

Valdavalt soovivad nii eraisikud kui ametiasutused ruumikohandamisndustamises objekti kohta
kirjalikku eksperthinnangut (eskiisprojekti), mis kasitleks olemasolevat olukorda ja pakuks valja
erinevaid lahendusi. Peamiselt pddrdutakse ndustamisteenuse kasutamiseks PTAKsse
sotsiaaltdodtajate kaudu, vdahemal maaral kohapeal voi telefoni teel. Téokohtade kohandamise
eksperthinnangute pdhitellijaks on Té6tukassa.



3.1.1 Noustamisteenuse pakkumine puudealase teabe ja abivahendite keskuses

Peamised probleemid

Riskid

e ebauhtlane teadlikkus abivahenditest ja keskkonna kohandamise viisidest
(sotsiaaltdotajad, tddandjad, rehabilitatsiooniasutused, perearstid, abivahendite
mudjad, eraisikud);

e vahene teadlikkus sobiva keskkonna positiivsest mojust ja olulisusest erivajadustega
inimeste iseseisvumisele ja soltumatusele (sotsiaaltddtajad, hooldajad) t66
efektiivsuse tostmisel (tédandjad);

o omavalitsustiksuste puudulik erivajadustega inimeste informeerimine kodukohanduste
finantseerimisvoimalustest;

e Tootukassa ebapiisav tddandjate informeerimine tdokeskkonna kohandamise toetuste
kohta;

¢ tehnoloogiliste erilahenduste raske kattesaadavus Eestis;

o keskkonnakujundajate (arhitektide, disainerite, ehituspetsialistide jne) vahene
teadlikkus ja teadvustamine universaalse disaini printsiipide rakendamise olulisusest.

¢ Omavalitsuste suured eelarvekarped kodukohanduste ja abivahendite finantseerimisel
vdivad mdjutada ndudlust ndustamise jarele. Valitseb tendents abivahendite ning kodu
ja tdédkoha kohandamise alase ndustamise ndudluse vahenemisele tulenevalt
majandusolukorra muutusest.

e Eksperthinnangu koostamisel valitseb ajalise ressursi maaramatus. Ligipaasetavuse
eksperthinnangu koostamine eeldab olukorra pd&hjalikku analiilsimist ja erinevate
vdimaluste otsimist, millele jargneb erinevatelt teenuse- vdi toodangupakkujatelt
hinnaparingute votmine. Tulenevalt eeltoodust ei ole alati vdimalik ette anda
eksperthinnangu valmimise kindlat tahtaega.

e Teenuse osutamisel on oluline regionaalne aspekt. Keeruline on tagada Uhtset
teenuse pakkumise ajalist kvaliteeti tulenevalt PTAK asukohast (paiknemine Tallinnas,
transport, klientide arv piirkonnas).

¢ Riiklikult doteeritavate abivahendite rahastamine on maakonniti ebauhtlane, kallite
abivahendite finantseerimine voib jarjekordade t6ttu viibida mitu aastat.

Eesmark

Abivahendite ning kodu ja todkoha kohandamise alane ndustamisteenus on muutunud
professionaalsemaks ja kvaliteetsemaks ning selle kaudu on loodud eeldused puuetega inimeste
t66hdive suurendamiseks.

Kavandatavad tegevused

Abivahendite ning kodu ja tddkeskkonna kohandamise alase ndustamisteenuse
pakkumine;

uute koostdopartnerite otsimine (rehabilitatsiooniteenuste pakkujad, haiglad, perearstid,
hooldusasutused, kindlustusseltsid) ja koostéd arendamine omavalitsuste, maavalitsuste,
rehabilitatsiooniasutuste, puuetega inimeste liitude ja Eesti To6tukassaga;

PTAK teenuste tutvustamine;

Koostt6 erinevate osapooltega, sh. Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi, Eesti
Disainerite Liidu jt universaalse disaini koolituste valdkonnas, samuti kaasatakse
poliitikakujundajaid, ehituse ja planeeringuga seotud spetsialiste universaalse disaini
protsessi ja tdstetakse teadlikkust ligipaasetavast keskkonnast ja abistavast tehnoloogiast;
kaasava elukeskkonna planeerimise ja kujundamise juhendmaterjali valjatéotamine;

PTAK ndustamisteenuseid saanud potentsiaalsete to6turule siirdujate teavitamine
tooturuteenustest ja teenusepakkujatest (nt Tootukassa) eesmargiga informeerida ja
soodustada inimeste siirdumist téoturule;

PTAK tegevuse efektiivsuse ja tulemuslikkuse hindamine.
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Tegevust hakkab labi viima Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid Tulemusindikaatorid

1. Erinevaid ndustamisteenuseid on saanud Teenuste abil aktiivsetele tdoturuteenustele
1500 inimest suunatud inimeste osakaal koigist vastavaid

teenuseid saanutest on 30%

Teenuste abil toole rakendunud voi t60
sailitanud inimeste osakaal koigist vastavaid
teenuseid saanutest on 15%

2. Noustatud on vahemalt 50 juriidilist isikut

3. Juhendmaterjali koostamine kaasava Kaasava elukeskkonna planeerimise ja
elukeskkonna planeerimiseks ja kujundamise pdhimétete tutvustamine
kujundamiseks

4. Infouritustel osalemine ja infourituste Osaletud on vahemalt 5 infouritusel
korraldamine Korraldatud on vahemalt 2 infouritust

Sihtgrupp: erivajadustega inimesed, kelle td6turule siirdumisel on saanud takistuseks kodu- ja
tookeskkonna mittevastavus vajadustele; hoolduskoormusega perelikmed, kes hooldatava
iseseisvuse ja toimetuleku suurenemiseks vajavad abivahendi- vdi keskkonnaalast ndustamist
eesmargiga siirduda ise too6turule; isikud, kes vajavad abivahendite ja kohanduste alast teavet
enda tddkohustuste taitmisel, et vdimaldada puuetega inimestele parem ligipaas tddle ja
teenustele.

PTAK teeb koostddd puuetega inimeste organisatsioonide, sotsiaaltddtajate, tédandjate,
hooldajate, tegevus- ja flsioterapeutidega ning abivahendite miuljatega.

Ajakava: jaanuar 2010—detsember 2011.

3.1.2 Erivajadustega inimestele ja nende peredele ndustamisteenuse pakkumine ja
arendamine

Peamised probleemid

o Nodustamisteenuse pakkumine on killustunud erinevate teenuste osutajate vahel,
teenused on riigi piires jaotunud ebalihtlaselt, mitmed teenused on tasulised, puudub
koolitatud professionaalne td6tajaskond.

e Teenuste osutamise tase ning kattesaadavus on Ule Eesti ebalhtlane, erinevad
lahenemised kohaliku omavalitsuse tasandil ei toeta kvaliteetse ja tulemusliku teenuse
pakkumist, teenuste mitmekesisus on tagatud ainult suuremates tdmbekeskustes.

¢ Inimesed ei ole teenustest piisavalt informeeritud.

e Sotsiaalteenuste osutamine ei ole tihtipeale seotud to6hdivemeetmetega ega
motiveeri mittetdotavat tddealist inimest td6le asuma.

e Noustamisteenuse pakkujaid on mitmeid, kuid puuduvad sisteemsed lahendused
nende jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Eesmark

Kvaliteetse ja kattesaadava toimetulekualase ndustamisteenuse pakkumine on toetanud
erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete toohdive suurendamist ning toimetulekut
igapaevaeluga.

Alaeesmargid

o FErivajadustega inimeste ja neid Umbritseva vorgustiku abistamiseks on koondatud ja
jagatud igakilgset teavet.
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e Erivajadustega inimestele ja nende peredele on pakutud igakulgset ndu ja vajalikke
ndustamisteenuseid.

e ToOOtukassaga on tehtud koostédd ndustamisteenuste kombineerimisel aktiivsete
tooturuteenustega, et seelabi ndustatud inimesed tddle rakenduksid v&i nende
konkurentsivéime td66turul suureneks.

e Toimiva ndustamisvdrgustiku kujundamiseks on tugevdatud ndustamissisteemi,
kasutades seejuures olemasolevate organisatsioonide padevust.

o Kohalike omavalitsuste ja kaasnevate sektoritega, t00-, rehabilitatsiooni-, hoolekande-,
haridus- ja tervishoiuteenuste osutajatega ning teenustepakkujatega on tehtud koostddd
Ule-eestilise ndustamisteenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse parendamiseks.

Programmist pakutavad ndustamisteenused ei dubleeri Té6tukassa aktiivseid té6dturumeetmeid.
Noustamisteenused soodustavad ja motiveerivad toolerakendumist véi konkurentsivbime
suurenemist to6turul, sest ndustamise kaigus kasitletakse ka todtamist kui elu ja igapaevase
toimetuleku Uht olulist osa. Haridus- ja Teadusministeerium koordineerib
karjadarinbustamisteenuste pakkumist noortele; programmi ndustamisteenused keskenduvad
erivajadustega inimestele ja nende pereliikkmetele.

Kavandatavad tegevused
e olemasoleva ndustamismaastiku kaardistamine;
e ndustamisteenuste pakkumine neljas piirkonnas;
¢ ndustamisteenuste Uhtse veebilehekilje http://noustamisteenused.sm.ee/
uuendamine;
e teenuse menetlusskeemi, sh finantseerimisskeemi analliisimine ja taiendamine,
uhtlustamine teiste riiklike teenuste skeemidega, kaasates huvigruppe.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid Tulemusindikaatorid

1. Neljas piirkonnas kokku on ndustatud Teenuste abil aktiivsetele to66turuteenustele

vahemalt 2500 inimest suunatud inimeste osakaal koigist vastavaid
teenuseid saanutest on 30%
Teenuste abil téole rakendunud voi t66
sailitanud inimeste osakaal koigist vastavaid
teenuseid saanutest on 15%

2. Noustamisteenuse menetlusskeemi Kontseptsioon teenuse jatkusuutlikkuseks on

koostamine olemas

Sihtgrupp: tddealised fiisiliste, vaimsete vdi sotsiaalsete erivajadustega inimesed ja nende
pereliikmed.

Ajakava: jaanuar 2010 — detsember 2011.

3.1.3 Volanbustamisteenuse pakkumine

Peamised probleemid
e Kuigi vblandustamine pole sotsiaalteenusena Eestis veel seadustatud, on ndudlus
nimetatud teenuse jarele pidevalt kasvanud. Majanduslikult ebakindel olukord ja
kiirlaenuteenuste jatkuv tarbimine soodustavad t6otust ja volglaste hulga kasvu. Praegu
tegelevad omavalitsusiiksuste sotsiaal- vdi lastekaitsetédtajad muu ndustamise (sh
sotsiaalndustamise), abistamise ja juhendamise raames ka nn esmatasandi
volandustamisega. Kui inimese probleemide (iheks peamiseks pdhjuseks on keeruline
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finantsmajanduslik olukord ja voélgnevus, on talle vajalik osutada ka professionaalset
vblandustamisteenust.

Vélandustamises on vaatluse all kliendi isiklik ja perekondlik, tddalane ning
volasituatsioon. Keerulise finantsmajandusliku olukorra tottu voéib inimene kergesti
minetada igapaevased toimetulekuoskused, mille t6ttu on oht kaotada t66d. Ennetava-
juhendava vdlandustamise teenuse abil on vodlgadesse sattunud inimesel vdimalik
omandada vastavaid toimetulekuoskusi ning O&ppida isikliku eelarve planeerimist
kohustuste tasumiseks, et paremini pusida t6dturul voi sinna siseneda.

Oluline on, et teenuse osutajal oleks asjakohased taiendkoolituse kaigus omandatud
teadmised. Vélandustajate taiendkoolituse labinuid on palju, kuid eelkdige jatkusuutlike
ressursside puudumise téttu ei osuta nad vajalikku tasuta teenust kdikidele abivajajatele.
Vélandustamisteenust osutavad eelkdige suuremad kohaliku omavalitsuse Uksused,
vajalikul maaral teenuse osutamine pole tagatud koikides maakondades. Eelnevalt
nimetatud probleemide t6ttu kannatab oluliselt ka teenuse osutamise kvaliteet.

Eesmark

Kvaliteetse vdlandustamisteenuse kattesaadavus on paranenud.

Kavandatavad tegevused

e Volanoustamisteenuse kattesaadavuse kaardistamine;
o voblandustamisteenuse pakkumine vastavalt kaardistuse tulemustele.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid

Tulemusindikaatorid

1. Koostatud volandustamisteenuse
kattesaadavuse kaardistus

Lahtealus vblandustamisteenuse
osutamiseks

2. Vajadustepdhiselt osutatud kvaliteetne
vblandustamisteenus

Volandustamisteenust on osutatud vahemalt
300-le abivajajale

Teenuse abil aktiivsetele to6turuteenustele
suunatud inimesi kdigist
volandustamisteenust saanutest on 50

Teenuse abil todle rakendunud voi t66
sailitanud inimesi kdigist
volandustamisteenust saanutest on 25

Sihtgrupp: volandustamisteenust vajavad to6ealised isikud.

Ajakava: august 2010 — detsember 2011
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3.2 Toolesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide’ pakkumine

Olukorra kirjeldus

Hetkel toimiva rehabilitatsiooniteenuse raames viiakse labi multidistsiplinaarne hindamine,
koostatakse isiklik rehabilitatsiooniplaan, juhendatakse plaani elluviimist ning osutatakse
erialapohiseid Uksikteenuseid.

Aastatega on rehabilitatsiooniteenuse pakkujate arv oluliselt kasvanud, suurem koormus langeb
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel rehabilitatsiooniplaanide koostamisele. Hindamise kaigus
kaardistatakse inimese vajadused ja ressursid, kuid puudu on erinevatest tulemuslikest
rehabiliteerivatest sekkumistest, mida isikule ja tema perele pakkuda.

Isiku rehabilitatsioonieesmark ei ole selgelt ja mdddetavalt fikseeritud, mistdttu tulemuslikkus ja
teenuse kvaliteet ei ole mdddetav. Eesmargi pustitamisel ja tegevuskava koostamisel pddratakse
vahe tahelepanu tddlesaamisele ja tdéolplsimise toetamisele.

PITRA™ projekti tulemusel tehti ettepanek erialapdhiste Uksikteenuste finantseerimise asemel
toetada komplekssete sekkumiste ehk rehabilitatsiooniprogrammide arendamist ja finantseerimist.
Tanase teenuse puhul finantseeritakse sekkumistena vaid piiratud mahus erialapéhiseid
Uksikteenuseid, nt sotsiaaltdotaja teenus, flsioterapeudi teenus, logopeedi teenus jne, mis teeb
keeruliseks arendada ja pakkuda kompleksseid tervikprogramme, milles on Uhe eesmargi
saavutamiseks vajalik erinevate spetsialistide koostd6 ja kompetents.

Rehabilitatsiooniteenus on kompleksne protsess, milles on vaja planeerida isiku eesmarkidest ja
vajadustest Iahtuvaid erinevaid rehabiliteerivaid ja arendavaid tegevusi. Oluline on leida isiku east
ja puudest lahtuv, metoodiliselt koostatud ja labimdeldud tegevuste terviklik pakett, mis on
suunatud isiku rehabilitatsioonieesmarkide saavutamiseks. Naiteks erinevad Oppe- ja
toetusprogrammid puudega lapse tavakooli integreerumiseks, tédealise isiku tédlesaamiseks voi
oma kodus iseseisvalt elamiseks. Oppe- ja toetusprogrammid véivad olla nt praktiliste
igapaevaeluks vajalike oskuste harjutamine, kodu kohandamine, pere néustamine ja koolitamine,
sotsiaalsete oskuste arendamine, isiku motivatsiooni tdstmine, tdootsimine ja -harjutamine jms.

Rehabilitatsiooniprogrammide kasutuselevdtuga saab arendada erinevatest
rehabilitatsioonieesmarkidest lahtuvaid, puude- ja toimetulekupiiranguspetsiifilisi sekkumisi. Isiku
jaoks suureneb teenuste valiku véimalus ning teenusega (programmiga) tutvudes on kohe selge
programmi eesmark, sisulised tegevused ja oodatav tulemus.

Teiste riikide valdav kogemus ongi just komplekssete sekkumiste, rehabilitatsiooniprogrammide
arendamine ning rehabilitatsioonist raakides méeldakse eelkdige just erinevaid eesmargistatud
sekkumisi, mille Ghe osa vbib moodustada ka hindamine ja planeerimine, kuid oluline kogu
protsessis on isikule sobiva rehabiliteeriva programmi valimine ja pakkumine. Sageli on
komplekssetel, erinevaid valdkondi haaravatel programmidel ka integreeritud rahastamine (nt
sotsiaalkindlustus-,  toohdive-, ravististeemi  kaudu), mida  peetakse otstarbekaks
rehabilitatsioonististeemis, mis on kompleksne ja erinevaid valdkondi siduv.

Praktikas on vdimalik osta valjatootatud ja tdenduspdhiseid programme teistest riikidest (nt
vaimse tervise valdkonnas laialt levinud UCLA rehabilitatsioonimoodulid jms).

2009. aastal katsetatakse programmi , To0lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009"
raames rehabilitatsiooniteenuse programmipdhist lahenemist ja tootatakse valja vajalikud
lahtealused reaalse programmipdhise slisteemi kujundamiseks.

" Rehabilitatsiooniprogramm on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke kompleksseid tegevusi sisaldav sekkumine, millel on konkreetselt
sonastatud eesmark ja kindlaks maaratud ajaperiood, mille valtel pakutakse aktiivselt arendavaid ja rehabiliteerivaid tegevusi.
"2 Puudega inimene tooturule juhtumipdhise rehabilitatsioonisiisteemi arendamisega
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Antud projekt aitaks kaasa puudega isikute rehabilitatsiooniprogrammide pakkumisele
eesmargiga toetada téélesaamist voi todlplsimist.

Peamised probleemid

o Isikule osutatakse rehabilitatsiooniteenuse raames erialapdhiseid Uksikteenuseid
(logopeedi, tegevusterapeudi, sotsiaaltdotaja jne teenuseid), mis sageli on eraldiseisvad
tegevused ja ei ole Uhtselt suunatud rehabilitatsiooniplaanis pustitatud 16ppeesmargi
saavutamisele.

o Sekkumiste finantseerimine toimub piiratud Uksikteenustena erialaspetsialistipohiselt, mis
ei ole osutunud efektiivseks ja piisavaks.

e Teenuseosutajatel ei ole vdimalik pakkuda programme, mis koosnevad komponentidest,
mida praegune slsteem ei vdimalda rahastada (naiteks kogemusndustaja teenus,
puudespetsiifilised tegevused jne).

Eesmark
Rehabilitatsiooniprogrammide pakkumisega on toetatud erivajadustega inimeste t6dlesaamist
voi todIpusimist.

Alaeesmargid

e Projekti kaigus koostatud tulemuslikkuse anallilsi ja ettepanekuid on kasutatud SHS®
muutmise seaduse eelndu ettevalmistamisel.

o Rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi parandamine komplekssete rehabilitatsiooni-
programmide pakkumise kaudu on parandanud erivajadustega inimese elukvaliteeti ja
suurendanud tédlpusimise ja tddlesaamise voimalusi.

¢ Rehabilitatsiooniteenusena pakutakse kompleksseid sekkumisi, mis koosnevad
erinevatest arendavatest ja rehabiliteerivatest tegevustest ning on vajalikud konkreetse
inimese eesmarkide saavutamiseks. Rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on oluliselt
kaasa aidanud téenduspohiste rehabiliteerivate sekkumiste arenemisele ning vastavate
metoodikate tekkimisele.

¢ Rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on keskendunud rehabilitatsiooniteenuse
eesmargile ja modddetava tulemuse saavutamisele, toblesaamise voi t6dlplsimise
toetamisele.

Kavandatavad tegevused

e Programmide koostamise aluseks kasutatakse programmi ,Toolesaamist toetavad
hoolekandmeetmed 2007-2009” raames valja to6tatud programmi kirjeldamise vormi ja
eelarve koostamise mudelit.

o Moodustatakse tédgrupp rehabilitatsiooniprogrammide kinnitamiseks, kaasatakse puudega
inimeste organisatsioone, erialaliidu esindajaid ja rehabilitatsiooniteenuse osutajad.

o Pakutakse majandustegevuse registris registreeritud rehabilitatsiooniteenuse osutajate
toéolesaamist toetavaid rehabilitatsiooniprogramme.

o Viiakse labi 2 infoseminari teenuse osutajatele ja teenuse saajatele, tutvustamaks
programmipdhise lahenemise eesmarki ja tulemuslikkust rehabilitatsiooniteenuse
osutamisel.

o Koostatakse rehabilitatsiooniprogramme tutvustav kogumik.

Tegevust hakkab labi viima Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus.

3 Sotsiaalhoolekande seadus
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Indikaatorid

Valjundindikaatorid

Tulemusindikaatorid

1. Rehabilitatsiooniprogrammide  abil
teenust saanud 250 inimest

on

Teenuste abil aktiivsetele to6turuteenustele
suunatud inimeste osakaal kdigist vastavaid
teenuseid saanutest on 30%

Teenuste abil tddle rakendunud voi 160
sailitanud inimeste osakaal kdigist vastavaid
teenuseid saanutest on 15%

2. Teenuse osutajatele ja teenuse saajatele
programmipdhise lahenemise eesmargi ja
tulemuslikkuse tutvustamine
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel

Valja on téotatud rehabilitatsiooniprogrammide
kogumik

Labi on viidud 2 infoseminari

Sihtgrupp: rehabilitatsiooniprogrammides saavad osaleda erivajadustega isikud, kes vajavad abi
iseseisva toimetuleku saavutamiseks, et pusida toé6turul voi saada tééle.

Ajakava: veebruar 2010 — detsember 2011.
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3.3 Asenduskodust ja peres hooldamiselt lahkuvatele noortele tugiisikuteenuse osutamine

Olukorra kirjeldus
2008. aasta I6pu seisuga elas asenduskodudes 15-24-aastaseid lapsi ja noori kokku 656. Koik
nad peaksid tulenevalt seaduses kehtestatud nduetest Iahiaastatel ellu astuma.

Asenduskodudes kasvavatel lastel esineb Usna sageli hariduslikke erivajadusi ning
tugisisteemide puudumisel on sagedased juhtumid, kus nimetatud lapsed katkestavad
pohikoolidpingud. Tavalised on olukorrad, kus korduvate klassikursuse kordamiste téttu jduavad
need lapsed koolikohustuslikust east valja enne pdhikooli I6ppu ning arvatakse seetdttu dpilaste
nimekirjast valja. Eesti kutsehariduses on 6pinguid vdimalik jatkata peamiselt pdhikooli- voi
gumnaasiumihariduse baasil, mistdttu on neil noortel edasine eriala omandamine véimalik Uksnes
Uksikutes dppeasutustes ning piiratud erialadel.

Omandamata pohihariduse baasil on aarmiselt keeruline té6turul hakkama saada. Suured
probleemid on nii tddkoha otsimisel kui leidmisel, sest hoolekandeasutuses kasvanutel jaavad
sotsiaalsed oskused tihti puudulikeks. Isegi kui téokoht leitakse, ei pruugi see mdne aja
moodudes sobivaks osutuda.

Asenduskodus kasvanud noorte iseseisva toimetuleku kohta on koostatud vahe uurimusi, kuid
tehtud uurimustest jareldub, et enamikul asenduskodus kasvanutest on edaspidises elus
probleeme toimetulekuga. Naiteks K. Kiili 2003. aasta magistritdds jareldati, et ainult 1/3
asenduskodus kasvanutest saab hiljem oma eluga rahuldavalt hakkama.

Perekonnas hooldamisel viibis 2008. aasta 16pus 401 last, neist 122 noort vanuses 15-18
(57 poissi ja 65 tudrukut). Hooldamine perekonnas on sotsiaalhoolekande seaduse § 15 mdistes
isiku hooldamine sobivas perekonnas, kelle likmete hulka ta ei kuulu.

Perekonnas hooldamine toimub valla- vdi linnavalitsuse ja hooldamisele vétja vahel sélmitud
kirjaliku lepingu alusel. Kuna perekonnas hooldamisel olevatele lastele makstakse riigipoolset
toetust kuni taiskasvanuks saamiseni voi Oppiva noore puhul 19-aastaseks saamiseni jooksva
Oppeaasta 16puni, on Usna tdendoline, et perekonnas hooldamisel viibinul tuleb iseseisva eluga
alustada Usna varakult. Seetdttu on nimetatud sihtgrupis rohkem ka neid noori, kes paralleelselt
Oppimisega peavad alustama tegevust t66turul ja vajavad rohkem korvalist tuge ja tahelepanu.

Probleemi leevendamiseks on kavas pakkuda mainitud noorte elluastumise alguses
tugiisikuteenust. Tugiisikutena kasutatakse inimesi, kes on noorega teenusel olemise perioodil
loonud usaldusvaarse kontakti ning kelle varasem t66 noorega on andnud tulemusi. Tugiisikuks
voib olla naiteks asenduskodu too6taja, hoolduspere liige jne. Tugiisik valitakse kliendist Iahtuvalt.

Peamised probleemid
e varakult katkenud haridustee, mis on probleemiks eriala valikul ning seega ka té6turule

sisenemisel;
o probleemid toimetulekuga edaspidises elus peale asenduskodust vdi perest hooldamiselt
lahkumist.
Eesmark

Asenduskodudest ning perekonnast hooldamiselt lahkunud noorte sisenemine té6turule on
sujuvam ning sealne toimetulek paranenud. Otsitakse vdimalusi katkenud haridustee jatkamiseks
ning eriala omandamist alustatakse paralleelselt t66tamisega.
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Kavandatavad tegevused

klientide valimine;

tugiisikute infopaev, kus tutvustatakse miinimumprogrammi, mis tuleb kliendiga koos
Iabida ning &petatakse koostama kliendipdevikut;

ndustamise ja igapaevase toetamise kaudu aidatakse t60d otsival asenduskodust voi
perekonnas hooldamise teenuselt lahkunud vdi lahkuval noorel t66d leida, samuti
ndustatakse tdotavaid noori igapaevaste rahaliste vahendite planeerimisel ning
abistatakse probleemide iimnemisel olemasoleval t66kohal véi tdédkoha kaotamise tottu;
koostdds noorega leitakse vajadusel voimalus haridustee jatkamiseks ning eriala
omandamiseks;

vahekokkuvéte ning tulemuste hindamine (jaanuar 2011). Vaga heade tulemuste korral ja
vajaduse olemasolul vdib tulemuslike klientide puhul ja poolte kokkuleppel teenuse
osutamise Idpetada ning alustada teenuse osutamist jargmistele klientidele;

I6pptulemuste hindamine ning tegevuste ja tulemuste anallus.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid Tulemusindikaatorid

1. Teenust osutatakse 100-le asenduskodust Tookoha sailitanud voi toole saanud noorte arv

vdi peres hooldamiselt lahkunud noorele on 40
Teenuste abil aktiivsetele tddturuteenustele
suunatud vahemalt 30% teenust saanud
noortest

2. Infopaeva korraldamine 50 tugiisikule Tugiisikud on informeeritud ja oskavad taita
kliendipdevikut

Sihtgrupp: asendushoolduselt ja peres hooldamiselt lahkunud noored, kes elavad iseseisvalt ja
on eriala juba omandanud vdi omandamas v&i noored, kelle haridustee on katkenud ning kes on
seoses vanusega asenduskodu vdi peres hooldamise teenuselt valja langenud.

Ajakava: veebruar 2010 — detsember 2011.
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3.4 Kvaliteetse hoolekandeteenuse tagamine teenuseosutajate koolitamise ja
kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamisega

Olukorra kirjeldus

Hoolekandeteenuste kattesaadavuse parandamiseks ja kvaliteedi Uhtlustamise tagamiseks on
vaja tugevdada teenuste kvaliteedi ja jarelevalve sisteemi, td6tada valja juhiseid ja metoodilisi
materjale teenuste osutamiseks, pakkuda koolitust hoolekandesektori tddtajatele ja taiustada
sotsiaaltddtaja kvalifikatsiooni omandamise ning sailitamise ststeemi. Samuti on oluline arendada
uusi teenuseid, mis vastavad Uhiskonna muutustele, nt vodlandustamisteenus Ulem&arase
vBlgnevusega inimestele.

Tootamist toetavaid hoolekandeteenuseid vajavad elanikkonna vaga erinevad sihtrGhmad.
Naiteks on vdimalik abivajajatele pakkuda erinevaid ndustamisteenuseid (sotsiaalndustamine,
perendustamine, aga ka vblandustamine jt) vaga laial skaalal. Samas on eraldi olemas to6tamist
toetavad hoolekandeteenused puuetega inimestele. Une méjurina todealiste puuetega inimeste
senisest suuremaks kaasamiseks t6o6turule tuleb vdimaldada neile senisest rohkem ja
kvaliteetsemaid to6tamist toetavaid hoolekandeteenuseid. Olulisemateks marksdénadeks nii tava-
kui tookeskkonnas toimetulekuks on rehabilitatsioon, juhtumikorraldus ja abivahendid ning nende
teenuste kattesaadavus ja kvaliteet.

3.4.1 Kvaliteetse hooldusteenuse tagamine pereliikmete hoolduskoormuse viahendamiseks

Peamised probleemid

e Peamine probleem on koduteenuste kattesaadavus ja kvaliteet. Tana on kaetud 15%
tegelikust vajadusest. Teenuste kvaliteet on madal.

e Hooldusteenuste madal kvaliteet ja kattesaadavus jatab kbdige suurema koormuse
hoolduse korraldamisel pereliikmetele ja lahedastele.

e Kohalikud omavalitsused, kelle omandusse eakate hooldusasutused enamasti kuuluvad,
ei suuda oma vobimalustega tagada piisavat personali taiendkoolitust ning selle all
kannatab teenuste osutamise kvaliteet.

Eesmark
Eakate hooldusasutuste personali kvalifikatsioon on paranenud ning pereliikmete
hoolduskoormus vahenenud.

Kavandatavad tegevused
e koduhooldustddtajate koolitus;
hooldusabitédtajate koolitus;
psluhilise erivajadusega inimeste tegevusjuhendajate koolitus;
psluhilise erivajadusega inimeste tegevusjuhendajate koolitus erimoodulite osas;
omastehooldajate juhendmaterjali koostamine;
Oppematerjali koostamine psulhiliste erivajadustega inimeste tegevusjuhendajate
koolitamiseks.

Tegevused viib 1abi Tervise Arengu Instituut.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid Tulemusindikaatorid

1. Koolitatud 50 koduhooldustéétajat Koduhooldustéétajad on osutanud teenust 150
inimesele vahemalt 6 kuu jooksul

2. Koolitatud 50 hooldusabi t66tajat Hooldusabitdotajad on osutanud teenust 250
inimesele vahemalt 6 kuu jooksul
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3. Koolitatud 150 psuuhiliste erivajadustega
inimeste tegevusjuhendajat (260-tunnine
koolitus)

Psuuhiliste erivajadustega inimeste
tegevusjuhendajad on osutanud teenust 750
inimesele vahemalt 6 kuu jooksul

4. Koolitatud 50 psudhiliste erivajadustega
inimeste tegevusjuhendajat erimooduli osas

Psuuhiliste erivajadustega inimeste
tegevusjuhendajad, kes on saanud
taiendkoolitust erimoodulite osas, on osutanud
teenust 100 inimesele vahemalt 6 kuu jooksul

5. Koostatud omastehooldajate juhendmaterjal

Juhendmaterjali on trikitud 300 eksemplari ja
see on kattesaadav elektrooniliselt TAI
kodulehel

6. Koostatud dppematerijal pstthiliste
erivajadustega inimeste tegevusjuhendajate
koolitamiseks

Oppematerjali on trikitud 1000 eksemplari

Sihtgrupp: hooldusasutuste té6tajad ja koduhooldustodtajad.

Kaudne sihtgrupp: hooldust vajavad isikud ja hooldust vajavate isikute pereliikmed.

Ajakava: veebruar 2010 — detsember 2011.

3.4.2 STAR:-i ja juhtumikorralduse tiaiendkoolitus

Peamised probleemid
e Juhtumipdhise

lahenemise t6dvahendina arendatud sotsiaalteenuste andmeregistri

(STAR) valjatéétamine osutus planeeritust mahukamaks ning rakendub seetdttu aastase

hilinemisega (ehk aastast 2010).
o Seoses registri

mahu suurenemisega

jaédb programmist ,Toodlesaamist toetavad

hoolekandemeetmed 2007—-2009” toimunud koolitusest KOV too6tajatele, kes on registri
kasutajate peamine sihtgrupp, juhtumikorralduse ja teenuse osutamise menetlemise osas
liiga vaheseks ja vajalikud on taiendkoolitused.

Eesmark

Ule-eestiline valmisolek uue juhtumikorralduse tédvahendi efektiivsemaks rakendamiseks on

saavutatud.

Kavandatavad tegevused

e vajadusel programmi ,To6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009” raames
valjatdéotatud koolitusmooduli tdiendamine ja selle péhjal 500 kohaliku omavalitsuse

(edaspidi KOV) t66taja koolitamine;

o kuni kahe tugiteenusepakkuja koolitamine.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid

Tulemusindikaatorid

1. Koolitatud 801 KOV tootajat vdi teenuse
osutajat

STARIis on menetletud toetuse maksmist voi
teenuse osutamist vahemalt 50 000 inimesele
Uhe aasta jooksul

2. Koolitatud kuni 2 tugiteenusepakkujat

Koolitatud tugiteenusepakkujad koolitavad /
ndustavad vahemalt 150 STARI kasutajat

Sihtgrupp: KOV sotsiaaltdotajad, teenuseosutajad ja Sotsiaalministeeriumi teenistujad.

Kaudne sihtgrupp: sotsiaaltddtajate klientuur.
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Ajakava: jaanuar 2010 — detsember 2011.

3.4.3 Abivahendi tehniku koolitus

Peamised probleemid

Paljudel erivajadusega inimestel on tegevusvbéime hairetest ja piirangutest tulenevad
takistused téoturule integreerumiseks, mida on vdimalik kompenseerida vaid abivahendite
kasutamisega voi tegevuskeskkonna kohandamistega (2008.a eraldati tehniline
abivahend 7601 t6dealisele inimesele).

Eestis on rehabilitatsiooniasutustes ja abivahendeid eraldatavates ettevdtetes ca
120 spetsialisti, kes oma igapdevases t66s puutuvad kokku tehniliste abivahendite
maaramise ja sobitamisega kliendile, samuti abivahendi vajaduse ja efektiivsuse
hindamisega. Nende ametinimetused ja ka erialane ettevalmistus on organisatsiooniti
erinevad ja tooulesanded varieeruvad. Nii kliendil kui ka tootajal on raske vorrelda
osutatava teenuse kvaliteeti.

Eestis  tegutsevate  abivahendeid midvate  ettevotete personalil, samuti
rehabilitatsioonimeeskondades tegutsevatel fisio- ja tegevusterapeutidel puudub
abivahendialane ettevalmistus, mistottu ka arusaamad abivahendialasest tegevusest on
erinevad ning puudub Uhtne arusaam abivahendite vajaduse hindamisest, ndustamisest,
kohandamisest.

Puudub dhtne akrediteeritud koolitusprogramm, mida saaks kasutada tehniliste
abivahendite vajaduse hindamise, ndustamise ja abivahendite kohandamisega tegelevate
inimeste taienddppes.

Kdik eespool nimetatud probleemid viivad selleni, et tddealisele isikule maaratakse tema
vajadustele mittevastav abivahend, mis ei taga talle iseseisvat toimetulekut, samuti
vbimalust asuda tdole.

Eesmark
Tehniliste abivahendite eraldamise protsess on muutunud erivajadustega inimeste té6turule
naasmist soodustavaks.

Alaeesmargid

Suurenenud on erivajadustega inimeste sotsiaalne kaasatus, aktiivne osalus ja tdé6turule
integreerumine tehniliste abivahendite parema kattesaadavuse ja abivahenditega seotud
teenuste kvaliteedi tdusu tottu.

Abivahendi tehniku taiendkoolitusprogrammi loomise kaudu paraneb
rehabilitatsiooniasutustes ja tehnilisi abivahendeid eraldatavates ettevotetes tootavate
spetsialistide abivahendialane kompetents ning tagatakse Uhtne kvaliteetne
abivahenditega seotud teenuste kattesaadavus lle Eesti.

Kavandatavad tegevused

Hinnatakse rehabilitatsiooniasutustes td6tavate flsio- ja tegevusterapeutide ning
abivahendeid eraldavate ettevotete spetsialistide koolitusvajadust t66lesaamist toetavate
abivahendite vajaduse hindamise ja maaramise valdkonnas.

Koolitusvajaduse hinnangule tuginedes tdotatakse valja abivahendi tehniku
taiendkoolituskava, ©ppematerjalid ja tehnilise abivahendi efektiivsuse hindamise
instrument, vottes aluseks nii Eesti kui teiste riikide praktika.

Koolituse labivad ja tehnilise abivahendi hindamisinstrumenti katsetavad vahemalt 15
spetsialisti, kes tootavad abivahendeid eraldavates ettevbtetes ja 45 tOdealistele
inimestele abivahendeid maaravate rehabilitatsioonimeeskondade spetsialisti.
Tutvustatakse projekti tulemusi abivahendeid eraldavatele firmadele ning tervishoiu- ja
sotsiaalslisteemi spetsialistidele.
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Indikaatorid

Valjundindikaatorid Tulemusindikaatorid

1. Koostatud on abivahendi tehniku | Lahtealus tdiendkoolituseks
tadiendkoolituskava ja selle juurde kuuluvad
Oppematerjalid

2. Koolitatud on 15 abivahendeid eraldavate | Abivahendeid eraldavate ettevotete
ettevotete spetsialisti ja 45 flsio- ja | spetsialistid ja rehabilitatsiooniasutuste fisio-
tegevusterapeuti Ule Eesti paiknevatest | ja tegevusterapeudid on osutanud teenust 500
tooealiste inimestega tegelevatest | inimesele Uhe aasta jooksul

rehabilitatsiooniasutustest

3. Toimunud on 2 infopaeva ja ilmunud 1 | Infopdevad on labi viidud ja artikkel ilmunud
artikkel ajakirjas ,Sotsiaalt66”

Sihtgrupp: rehabilitatsioonimeeskonna fusio- ja tegevusterapeudid ja abivahendeid eraldavad
ettevotted.

Kaudne sihtgrupp: erivajadustega inimesed, kes taotlevad tehnilisi abivahendeid.

Ajakava: marts 2010 — detsember 2011.

3.4.4 kehtetu

3.4.5 Rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamine

Probleemid

¢ Rehabilitatsiooniteenuse osutajatelt eeldatakse kdérgeimat kompetentsi ja kvaliteeti, kuid
praktikas on teenuse kvaliteet vaga ebauhtlane.

e Teenuse ebailhtlane kvaliteedi tulemuseks on kliendi rahulolematus, vahene
tulemuslikkus ja vahendite ebaefektiivne kasutamine.

¢ Rehabilitatsiooniteenuse Uheks eesmargiks on puuetega inimeste too6tamise ja toodle
saamise toetamine, mis on ebauhtlase kvaliteediga teenuseosutajate puhul halvasti
saavutatav.

¢ Rehabilitatsiooniteenuse osutajad on kliendi rahulolust ja kliendilt saadavast tagasisidest
vahe huvitatud.

e Puudub Ghtne just rehabilitatsiooniasutustele mdeldud kvaliteedijuhtimissiisteem.

Eesmark

Rehabilitatsiooniteenuse osutamine on muutunud efektivsemaks ja tulemuslikumaks
rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamise téttu ning puuetega inimeste
téévdimekus on tdusnud.

Alaeesmargid

e Rehabilitatsiooniteenuse osutajate kvaliteedijuhtimissusteemi kasutusele vétmist on
katsetatud Eesti vahemalt viies rehabilitatsiooniasutuses.

o Katsetamise podhjal on hinnatud rehabilitatsiooniasutuste kvaliteedijuhtimissiisteemi
Uleriigiliselt kasutusele votmise vdimalust riikliku rehabilitatsiooniteenuse osutamise
eeltingimusena.

e Sisteemi katsetamiseks on koolitatud kvaliteedi hindamise eksperdid ja ndustajad.
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o Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kvaliteedi pdhimdtted rehabilitatsiooniasutustes on

Uhtlustatud.

Kavandatavad tegevused

katseasutuses;

kvaliteedihindamismaterjalide kohandamine ja vajadusel tdlkimine;
kuni 10 rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi hindamise eksperdi valjavalimine ja koolitamine;
rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi hindamise ndustajate koolituse Iabiviimine;
Vahemalt viie katsetamises osaleva rehabilitatsiooniasutuse valjavalimine ja koolitamine;
kvaliteedikriteeriumitele vastavuse sisehindamise Iabiviimine vahemalt viies

katsetamist labiviivate asutuste ndustamine ja testauditi Iabiviimine;

e katseasutuste auditeerimine ja kvaliteedinduetele vastavuse korral sertifitseerimine;

¢ rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedihindamisststeemi litsentsihoidja valjavalimine ja
ndustamine ning projektijargse tegevuse planeerimine;

e vahemalt kahe Uleriigilise seminari Iabiviimine rehabilitatsiooniasutuste
kvaliteedijuhtimissisteemi ning projekti tulemuste tutvustamise teemal;

¢ rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedijuhtimisteemalise internetilehekdlje loomine.

Indikaatorid

Valjundindikaatorid

Tulemusindikaatorid

1. Tolgitud, kohandatud ja testitud materjal
rehabilitatsiooniteenuse osutaja kvaliteedi
juhtimiseks

Koolitusstandard on vélja t66tatud

2. Rehabilitatsiooniteenuse osutajate
kvaliteedijuhtimissiisteemi kasutusele votmist
katsetatud vahemailt viies
rehabilitatsiooniasutuses

Vahemalt viies asutuses on labi viidud asutuste

hindamine ja standard on juurutatud

3. Koolitatud 10 rehabilitatsiooniteenuse
kvaliteedi hindamise eksperti ja ndustajat

Valja on valitud rehabilitatsiooniteenuse
kvaliteedi hindamise litsentsihoidja

4. Toimunud 2 infoseminari

Informeeritud ja kaasatud on 150
hoolekandeteenuse osutajat

5. Koolitatud 15 rehabilitatsiooniteenuse
kvaliteedijuhtimissisteemi ndustajat

Kompetents standardi rakendamiseks on
olemas

Sihtgrupp: rehabilitatsiooniteenuse osutajad.

Ajakava: jaanuar 2010 — detsember 2011.
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4. ABIKOLBLIKUD JA MITTEABIKOLBLIKUD KULUD

4.1 Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse § 21 I6ike 2 alusel kehtestatud korra
kohaselt on abikdlblikud jargmised kulud:
4.1.1 Personali- ja tldkulud. Kui programmi elluviija voi partneri to6taja voi teenistuja
taidab lisaks programmi raames tehtavale t6dle ka muid Ulesandeid, peab ta programmi
elluviimise ajal taitma tooajatabelit ning abikdlblik on t60- ja puhkusetasu
proportsionaalselt programmi elluviimiseks kasutatud t66aja eest.
4.1.2 Personali transpordikulud, kui need on vajalikud programmi eesmarkide
saavutamiseks. Transpordiliigi valimisel tuleb jargida kulude méistlikkuse printsiipi. RU-I on
Oigus arvata transpordikulud mitteabikdlblikeks, kui kulu tegemine ei olnud sihtotstarbeline
vdi on pohjendamatult suur. Abikdlblikud on jargmised transpordiga kaasnevad kulud
alltoodud tingimustel:
4.1.2.1 Uhistranspordi kasutamise kulud. Kuludokumendid (séidupiletid) tuleb
esitada koos selgitustega;
4.1.2.2 taksoteenuse kasutamise kulud. Kuludokumendid tuleb esitada koos
pdhjendusega, miks taksoteenuse kasutamine oli maistlik ja vajalik;
4.1.2.3 mootorsdiduki liisimise ja rentimise kulud hilisema valjaostudiguseta
liisingu- v&i rendilepingu korral. Kui mootorsdidukit kasutatakse ka muudeks
sbitudeks kui programmi tegevused, siis on abikdlblik ainult proportsionaalselt
programmi rakendamiseks tehtud osa rendi- voi liisinguesemele tehtud kulutustest.
Proportsiooni arvestuse pohimétted tuleb eelnevalt RUga kooskdlastada.
Maksimaalne hulvitatav rendi- voi liisingueseme rendi- voi lisingumakse ning
kitusekulu kokku on 640 eurot (koos kaibemaksuga) kalendrikuus;
4.1.2.4 isikliku sbéiduauto kasutamise kulud. Havitamine toimub tulumaksuseaduse
§ 13 Ig 3 punkti 2 alusel Vabariigi Valitsuse kehtestatud tingimustel ja
piirmaarades. Abikdlblik on hdvitis vastavalt tegelikule kulule kitusekulu tdendava
dokumendi ja kalkulatsiooni esitamisel voi vastavalt asutusesiseselt kehtestatud
isikliku sdiduvahendi kasutamise tingimustele ja kulule kilomeetri kohta, kuid mitte
rohkem kui 0,30 eurot sdidetud kilomeetri kohta;
4.1.2.5 tasuline parkimine kuludokumentide alusel koos selgitusega.

4.1.3 personali toitlustuskulud ja sellelt tasutav maks tulumaksuseaduse § 48 Idike 4
mdistes.

4.1.4 paevarahad, majutuskulud ja mootorsdiduki kasutamise kulud on abikdlblikud
asjaomastes oOigusaktides kehtestatud maksustamisele mittekuuluvate piirmaarade
ulatuses.

4.1.5 rendi- ja Gurikulud.

4.1.6 valiskoolitused ja -lahetused Euroopa Liidu liikmesriikides, Norras, Liechtensteinis,
Sveitsis ja Islandil.

4.1.7 toetuse kasutamise ja avalikustamisega seotud teavituskulud.

4.1.8 videoprojektori, koopiamasina ja skaneerimisseadme ostmine ja liisimine on
abikdlblik, kui see on rakendusiiksusega eelnevalt kooskdlastatud.

4.1.9 arvuti ja selle baastarkvara on abikélblik kogumaksumuses kuni 1 598 eurot ilma
kaibemaksuta.

4.1.10 modbel Ghe tddkoha kohta on abikdlblik kogumaksumuses kuni 959 eurot ilma
kaibemaksuta.

4.2 Lisaks on abikdlblikud teised kulud, mis on pdhjendatud, mdbistlikud ja otseselt vajalikud

programmi eesmarkide taitmiseks ning mis on tehtud kooskdlas digusaktides ning
programmis satestatuga.
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4.3 Programmi elluviija ja partneri administratiivpersonali valiskoolitused ja -lahetused tuleb
eelnevalt kooskdlastada RUga. RU-I on &igus keelduda kooskdlastuse andmisest, kui
personali valiskoolitused ja -l&hetused ei tdida programmi eesmarke.

4.4 Vastavalt Néukogu maaruse (EU) nr 1083/2006, millega nahakse ette Uldsatted Euroopa
Regionaalarengu Fondi, Euroopa Sotsiaalfondi ja Uhtekuuluvusfondi kohta ning tunnistatakse
kehtetuks maarus (EU) nr 1260/1999 (EUT L 210/25, 31.07.2006, |k 1-54) art 34 Idikele 2
fondide eripara kohta voib kuni 10% ulatuses programmi abikdlblikest kogukuludest teha
kulusid, mis on abikdlblikud Euroopa Parlamendi ja Néukogu maaruse (EU) 1080/2006, mis
kasitleb Euroopa Regionaalarengu Fondi ja millega tunnistatakse kehtetuks maarus (EU) nr
1783/1999 (EUT L 210/1, 31.07.2006, Ik 1-11) kohaselt, mille alusel finantseeritakse kulusid
Euroopa Regionaalarengu Fondist.

4.5 Lisaks struktuuritoetuse seaduse § 21 I6ike 2 alusel kehtestatud korras satestatule on
mitteabikdlblikud jargmised kulud:

4 5.1 mitterahaline sissemakse;

4.5.2 kehtetu;

4.5.3 liiklusvahendi ja kinnisasja ost;

4.5.4 valjaostudigusega rent.

5. EELARVE

5.1 Struktuuritoetus (edaspidi toetus) on struktuuritoetuse seaduse § 2 punktist 1 lahtuvalt
rahaline abi, mida antakse ndukogu maaruse (EU) nr 1083/2006 artiklis 1 nimetatud
struktuurifondide ja Uhtekuuluvusfondi rahalistest vahenditest véi Eesti riigi poolt nende
vahendite kasutamise kaasrahastamiseks sihtotstarbeliselt eraldatavatest taiendavatest
vahenditest.

5.2 Omafinantseering on struktuuritoetuse seaduse § 2 punktist 3 lahtuvalt toetuse saaja voi
partneri rahaline voi rahaliselt méddetav panus projekti. Omafinantseeringu hulka arvatakse
ainult toetuse saaja voi partneri tehtavad abikdlblikud kulud. Omafinantseeringut toetuse hulka
ei arvata, samuti ei saa toetust kasutada omafinantseeringuks.

5.3 Toetuse maksimaalne maar on 87,66% ja maksimaalne summa on 1 920 104 eurot..

5.4 Omafinantseeringu minimaalne maar on 12,34% ja minimaalne summa on 270 185 eurot.
5.5. Kui toetuse andmine on vahese tahtsusega abi Komisjoni maaruse (EU) nr 1998/2006,
milles kasitletakse asutamislepingu artiklite 87 ja 88 kohaldamist vahese tahtsusega abi
suhtes (ELT L 379, 28.12.2006, Ik 5-10) mdistes, siis kohaldatakse nimetatud maarustes ja

“Konkurentsiseaduse® §-s 33 satestatut. Vahese tahtsusega abina vdib anda toetust
kasusaajale programmi punktis 3.4 nimetatud tegevuste elluviimisel.
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6. INDIKAATORID

6.1 Programmi seosed rakenduskavas toodud indikaatoritega

Vialjundindikaator

Sihtmaar 2011

Tulemusindikaator

Sihtmaar
2011

Toolesaamist toetavaid teenuseid
saanud isikute arv

4520

419)

(9.07.2009 tase

Toolesaamist toetavate
teenuste abil tdédle
rakendunud voi t60
sailitanud inimeste
osakaal kdigist vastavaid
teenuseid saanutest

Toolesaamist toetavate
teenuste abil aktiivsetele
tooturuteenustele
suunatud inimeste
osakaal kdigist vastavaid
teenuseid saanutest

15%

30%

6.2 Programmispetsiifilised indikaatorid

Programmi Valjundindikaator Sihtmaar Tulemus- Sihtmaar 2011
punkt 2011 indikaator
31
3.1.1 Noustamisteenuseid 1500 Teenuste abil 30%
saanud inimeste arv aktiivsetele
(osalejad, kes tooturuteenustele
vahearuandes ja suunatud inimeste
I6pparuandes lahevad kirja osakaal koigist
punkti 5) vastavaid
teenuseid
saanutest
Teenuste abil toole o
rakendunud voi t66 15%
séilitanud inimeste
osakaal kdigist
vastavaid
teenuseid
saanutest
3.1.1 Noustatud juriidiliste isikute | Vahemalt
arv 50
3.1.1 Koostatud juhendmaterijal 1 Kaasava

kaasava elukeskkonna
planeerimiseks ja
kujundamiseks

elukeskkonna
planeerimise ja
kujundamise
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pbhimdtete
tutvustamine

3.1.1 Infolritustel osalemine ja Infodritustel vahemalt 5
infolrituste korraldamine osalemiste arv
Korraldatud
infolrituste arv vahemalt 2
3.1.2 Neljas piirkonnas kokku Vahemalt | Teenuste abil 30%
noustatud inimeste arv 2500 aktiivsetele
(osalejad, kes té6turuteenustele
vahearuandes ja suunatud inimeste
I6pparuandes lahevad kirja osakaal koigist
punkti 5) vastavaid
teenuseid
saanutest
Teenuste abil toole 15%
rakendunud véi t66 0
sailitanud inimeste
osakaal kdigist
vastavaid
teenuseid
saanutest
3.1.2 Koostatud 1 Visioon teenuse
noustamisteenuse jatkusuutlikkuseks
menetlusskeem on olemas
3.1.3 Koostatud 1 Lahtealus
volanbustamisteenuse volandustamisteen
kattesaadavuse kaardistus use osutamiseks
olemas
3.1.3 Vajadustepohiselt osutatud Volandustamisteen vahemalt 300
kvaliteetne ust saanud
vblandustamisteenus inimeste arv
(osalejad, kes
vahearuandes ja
I6pparuandes
Iahevad kirja punkti
5)
3.2
3.2 Rehabilitatsiooniprogrammi | 250 Teenuste abil 30%
de abil teenust saanud aktiivsetele
inimeste arv (osalejad, kes tooturuteenustele
vahearuandes ja suunatud inimeste
I6pparuandes lahevad kirja osakaal koigist
punkti 5) vastavaid
teenuseid
saanutest
Teenuste abil tdole 15%

rakendunud vai t66
sailitanud inimeste
osakaal kdigist
vastavaid
teenuseid
saanutest
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3.2 Teenuse osutajatele ja Valjatootatud 1
teenuse saajatele rehabilitatsioonipro
programmipdhise grammide kogumik
lahenemise eesmargi ja o
tulemuslikkuse tutvustamine Labiviidud 2
rehabilitatsiooniteenuse infoseminaride arv
osutamisel

3.3

3.3 Teenust saavate 100 Teenuste abil 30%
asendusukodust v3i peres aktiivsetele
hooldamiselt lahkunud tooturuteenustele
noorte arv (osalejad, kes suunatud inimeste
vahearuandes ja osakaal koigist
Idpparuandes lahevad kirja vastavaid
punkti 5) teenuseid

saanutest

Teenuste abil tddle 40
rakendunud voi t66

séilitanud

inimeste arv koigist

vastavaid

teenuseid

saanutest

3.3 Infop&eval osalevate 50 Tugiisikud on
tugiisikute arv informeeritud ja

oskavad taita
kliendipaevikut

3.4

3.4.1 Koolitatud 50 Koolitatud 150
koduhooldustdoétajate arv koduhooldustdoétaja

telt teenust saanud
inimeste arv
(osalejad, kes
lahevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
Idpparuandes
punkti 10.1 alla)
3.4.1 Koolitatud 50 Koolitatud 250

hooldusabitodtajate arv

hooldusabitéotajate
It teenust saanud
inimeste arv
(osalejad, kes
l&hevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
I6pparuandes
punkti 10.1 alla)

28



3.4.1 Koolitatud psuihiliste 150 Koolitatud 750
erivajadustega inimeste psuuhiliste
tegevusjuhendajate arv erivajadustega
inimeste
tegevusjuhendajate
It teenust saanud
inimeste arv
(osalejad, kes
lahevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
I6pparuandes
punkti 10.1 alla)
3.4.1 Erimoodulite osas koolitatud | 50 Erimoodulite osas 100
psuuhiliste erivajadustega koolitatud
inimeste psudhiliste
tegevusjuhendajate arv erivajadustega
inimeste
tegevusjuhendajate
poolt teenust
saanud inimeste
arv (osalejad, kes
lahevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
I6pparuandes
punkti 10.1 alla)
3.4.1 Koostatud 1 Trikitud 300
omastehooldajate juhendmaterjalide
juhendmaterijal arv
3.4.1 Koostatud 6ppematerjal 1 Trikitud 1000
psuuhiliste erivajadustega Oppematerjalide arv
inimeste
tegevusjuhendajate
koolitamiseks
3.4.2 Koolitatud KOV 801 STARis menetletud vahemalt
sotsiaaltdotajate arv toetuse maksmise 50 000
teenuse osutamiste
arv (osalejad, kes
l&hevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
Idpparuandes
punkti 10.1 alla)
3.4.2 Koolitatud tugiteenuse 2 Koolitatud vahemalt 150
pakkujate arv tugiteenuse
pakkujate
ndustamiste arv
3.4.3 Koostatud on abivahendi 1 Lahtealus
tehniku taiendkoolituskava taiendkoolituseks
ja selle juurde kuuluvad
Oppematerjalid
3.4.3 Koolitatud abivahendeid 15/45 Koolitatud 500
eraldavate ettevotete abivahendeid
spetsialistide ning fusio- ja eraldatavate
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tegevusterapeutide arv

ettevotete
spetsialistidelt ning
rehabilitatsiooniasu
tuste flsio- ja
tegevusterapeutidel
t teenust saanud
inimeste arv
(osalejad, kes
lahevad
vahearuandes
punkti 7.1 ja
I6pparuandes
punkti 10.1 alla)

3.4.3 Toimunud infopdevade arv | 2 Infopaevad |abi
Ajakirjas ,Sotsiaalt6o” 1 viidud ja artikkel
ilmunud artiklite arv ilmunud
345 Tdlgitud, kohandatud ja 1 Standard
testitud materjal koolituseks
rehabilitatsiooniteenuse
osutaja kvaliteedi
juhtimiseks
3.4.5 Rehabilitatsiooniasutuste Vahemalt 5 | Asutuste arv, kus Vahemalt 5
arv, kus on katsetatud on labi viidud
rehabilitatsiooniteenuse asutuste hindamine
osutajate ja standard on
kvaliteedijuhtimissusteemi juurutatud
kasutusele vétmist
345 Koolitatud 10 Valja on valitud 1
rehabilitatsiooniteenuse rehabilitatsioonitee
kvaliteedi hindamise ja nuse kvaliteedi
jarelevalveaudiitorite arv hindamise
litsentsihoidja
3.45 Toimunud infoseminaride 2 Informeeritud ja 150
arv kaasatud
hoolekandeteenuse
osutajate arv
345 Koolitatud 15 Kompetents
rehabilitatsiooniteenuse standardi

kvaliteedijuhtimissisteemi
ndustajate arv

rakendamiseks
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6.3 Programmi méju horisontaalsetele teemadele

Programm mdjutab (markida ristiga, peab mdjutama vahemalt Uihte teemat):

Regionaalset arengut X jah [ ei

Selgitus: sotsiaalteenuste andmeregistri kasutajate, abivahendi tehnikute, vblandustajate ja
eakate hooldusasutuste personali riiklikult koolitades tagatakse ule-eestiline spetsialistide
olemasolu ning lihtsam teineteisemoistmine vorgustiku raames. Lisaks
rehabilitatsioonististeemi kvaliteedi parandamisega tagatakse teenuse parem kvaliteet.

Keskkonnahoidu [l jah x ei
Selgitus:
Infolhiskonna edendamist x jah [ ei

Selgitus: sotsiaalteenuste andmeregister STAR on uuenduslik samm elektroonilise
juhtumikorralduse suunal, millega toetatakse oluliselt sotsiaalsektori teenuste kvaliteedi tdusu.

Kodanikuihiskonna arengut [ jah x ei
Selgitus:
Vérdsete véimaluste edendamist X jah [ ei

Selgitus: programm toetab erivajadustega naiste ja meeste ning nende pereliikmete vordseid
vdimalusi toole rakendumisel ning vdimaldab ennast tunda taisvaartusliku thiskonna liikmena,
tagades seelabi parema igapaevaeluga toimetuleku.
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7. PROGRAMMI RAKENDAMINE

7.1 Programmi elluviija kohustused

Programmi elluviijale kohalduvad lisaks kaesolevas programmis satestatule struktuuritoetuse
seaduses ja selle alusel kehtestatud Oigusaktides satestatud toetuse saaja kohustused.
Uhtlasi on programmi elluviija kohustatud:

7.1.1 koguma programmis osalejate kohta ndutavad andmed vastavalt Komisjoni maaruse
(EU) nr 1828/2006, milles satestatakse rakenduseeskirjad ndéukogu maarusele (EU) nr
1083/2006, millega nahakse ette Uldsatted Euroopa Regionaalarengu Fondi, Euroopa
Sotsiaalfondi ja Uhtekuuluvusfondi kohta, ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu maérusele
(EU) nr 1080/2006, mis kasitleb Euroopa Regionaalarengu Fondi, lisale XXIII (EUT L 45/3,
15.02.2007, Ik 1-113);

7.1.2 rakendama programmi vastavalt detailsele eelarvele;

7.1.3 asjade ja teenuste hankimisel rohkem kui Uhe pakkuja korral vétma vorreldavad
hinnapakkumused, alates 3 196 eurost (ilma kaibemaksuta);

7.1.4 esitama RU-le (ja koopia RA-le) programmi detailse eelarve 15 tédpaeva jooksul alates
programmi kinnitamisest voi selle muutmise kinnitamisest, kui muudetakse programmi lisa 1
vormi B;

7.1.5 esitama RA v6i RU ndudmisel programmi eelarve jagunemise aastate ja eelarveartiklite
I6ikes kajastades selles ka planeeritud laekumisi;

7.1.6 esitama RA-le programmi eelarve taitmise lUlevaate iga kuu 5. kuupaevaks eelmise kuu
kohta RA poolt valja téétatud vormil;

7.1.7 teavitama RA-d vbi RU-d, kui programmiga samalaadsetele tegevustele on taotletud
toetust teistest meetmetest, Euroopa Liidu voi valisabi vahenditest;

7.1.8 teavitama punktis 5.5 nimetatud tegevuste puhul abisaajat, et ta on saanud vahese
tahtsusega abi ja/voi riigiabi ja ndudma abi saajalt vahese tahtsusega abi teatist vastavalt
konkurentsiseaduse § 33 I6ikele 4;

7.2 Toetuse viljamaksete tegemine

7.2.1 Toetuse valjamaksmine toimub vastavalt struktuuritoetuse seaduse §-le 23 ja selle
alusel kehtestatud digusaktidele.

7.2.2 Programmi elluviija esitab RU-le 10. detsembriks jargneva eelarveaasta valjamaksete
prognoosi. Esimese eelarveaasta valjamaksete prognoosi esitab programmi elluviija 15
tédpaeva jooksul programmi kinnitamisest. Esimese valjamaksetaotluse voib esitada koos
valjamaksete prognoosiga.

7.2.3 Enne esimese véljamakse taotluse esitamist peab programmi elluviija esitama RU-le:
7.2.3.1 valjavotte oma raamatupidamise sise-eeskirjast, milles on kirjeldatud, kuidas
programmi kulusid ja tasumist eristatakse raamatupidamise registris muudest programmi
rakendaja kuludest;
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7.2.3.2 koopia riigihangete tegemise korrast asutuses;

7.2.3.3 luhikirjelduse programmi rakendamisega seotud dokumentide algatamise,
viseerimise ja kinnitamise kohta ning vajaduse korral allkirjadigusliku isiku poolt
edasivolitatud diguste korral asjakohaste volituste koopiad.

7.2.4 Punktis 7.2.3 nimetatud dokumente ei pea esitama kui programmi elluviija on
varasemate programmide rakendamisel nimetatud dokumendid esitanud ja neid ei ole enne
uue programmi rakendamist muudetud. Programmi elluviija esitab RU-le sellekohase kirjaliku
kKinnituse.

7.2.5 Valjamakse taotlusi esitab programmi elluviija rakendusiiksusele kogu programmi kohta
tervikuna voi tegevuste kaupa, vastavalt p 7.2.2 nimetatud prognoosile mitte harvem kui kord
kvartalis ja mitte tihedamini kui kord kuus.

7.2.6 Toetus makstakse toetuse saajale valja struktuuritoetuse seaduse § 23 16ike 4 alusel
kehtestatud korras rakenduslksusele esitatud valjamakse taotluse Vvbi toetuse
ettemaksetaotluse alusel. Valjamakse taotluse vormi kinnitab rakendusuksus. Esimesele
valjamakse taotlusele vdi valjamakse kinnikatmise aruandele lisatakse k&ik konkreetse
taotluse aluseks olevate kuludokumentide ja tasumist tdendavate dokumentide koopiad. Kui
esimest vOi viimast valjamakset taotletakse ettemaksena, siis lisatakse taotluse aluseks
olevate kuludokumentide ja tasumist tdendavate dokumentide koopiad valjamakse
kinnikatmise  aruandele. RU ndudmisel lisab programmi elluvija  véljamakse
taotlusele/ettemakse aruandele vastavad dokumendid vaid rakendusiiksuse néudmisel.

7.2.7 RU-I on 6igus peatada toetuse véljamaksmine voi sellest osaliselt voi taielikult keelduda,
kui:
7.2.7.1 programmi elluviijal on taitmata talle struktuuritoetuse seadusega voi selle alusel
antud digusaktiga pandud kohustus; )
7.2.7.2 programmi elluviija ei kdrvalda valjamakse taotluses puudusi RU antud tahtajaks;
7.2.7.3 valjamakse taotlus sisaldab mitteabikoélblikke kulusid.

7.2.8 Juhul kui valjamakse taotlus erineb rohkem kui %2 vorra esitatud prognoosist, on
programmi elluviija kohustatud esitama korrigeeritud prognoosi jarelejagdnud eelarveaasta
kohta.

7.2.9 Toetuse valjamaksed tehakse reeglina proportsionaalselt omafinantseeringuga.

7.2.10 Kui omafinantseeringust rahastatavaid tegevusi tehakse programmi elluviimise
ajakavast tulenevalt hiljem kui toetusest rahastatavaid tegevusi ning omafinantseeringust
planeeritud tegevusi ja kulusid ei saa rahastada toetusest, on eelnevalt RU-ga
kooskodlastades erandkorras lubatud valjamaksmisel Uletada programmis kinnitatud toetuse
maara. Programmi elluviija peab tagama, et valjamakstud toetuse kogusumma ja proportsioon
ei Uleta ette nahtud toetuse kogusummat ja proportsiooni programmi I6puks.

7.2.11 Programmi elluviija vdib RU-It taotleda ettemakset véi kulude hivitamist osaliselt
tasutud kuludokumentide alusel. Sellisel juhul teostatakse maksed struktuuritoetuse seaduse
§ 23 Idike 4 alusel kehtestatud korra kohaselt.

7.2.12 Viimane valjamakse taotlus esitatakse hiljemalt koos programmi I6pparuandega, juhul
kui programmi elluviija taotleb viimast valjamakset ettemaksena, esitatakse hiljemalt
I6bpparuandega aruanne valjamakse kinni katmise kohta. Kui programmi elluviijale on viimane
valjamakse tehtud ettemaksena voi osaliselt tasutud kuludokumentide alusel, esitatakse
eelnimetatud valjamakse abikdlblike kuludega kinni katmise kohta aruanne koos ndutud kulu-
ja maksedokumentidega hiliemalt koos I6pparuandega. Viimane valjamakse tasutud
kuludokumentide alusel tehakse parast I6pparuande kinnitamist RA poolt.
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7.2.13 Programmis osaleva partneri kulud sisalduvad programmi elluviija poolt esitatavas
valjamaksetaotluses.

7.2.14 Programmi elluviija vastutab toetuse kandmise eest partneri kontole.

7.3 Programmi muutmine

7.3.1 Kui ilmneb objektiivne vajadus programmi tegevuste, finantsplaani, eelarve voi
programmi abikélblikkuse perioodi muutmiseks, esitab programmi elluviija selle kohta RA-le
pdhjendatud taotluse, teavitades samaaegselt kirjalikult RU-d tehtavatest muudatustest. RU-|
on digus teha omapoolseid ettepanekuid vastavalt muudatustele. RU poolt esitatavate
ettepanekute tdhtaeg kooskdlastatakse RA-ga vastavalt muudatuste sisule ja ulatusele.

7.3.2 RA vaatab p-s 7.3.1 viidatud muudatuse taotluse labi ja otsustab programmi muutmise
vOBi muutmata jatmise 25 té6paeva jooksul alates taotluse kattesaamisest.

7.3.3 Puuduste esinemisel annab RA programmi elluviijale tahtaja puuduste kérvaldamiseks.
Taotluse menetlemise tdhtaega voib pikendada puuduste kdrvaldamiseks ettendhtud tahtaja
vorra.

7.3.4 RU vaib programmi elluvijale vdi RA-le teha ettepanekuid programmi eelarve
muutmiseks, kui programmi seirearuandes esitatud andmetest v6i muudest objektiivsetest
asjaoludest selgub, et muudatuste tegemine on vajalik programmi eduka elluviimise
tagamiseks.

7.3.5 RA vdib muuta programmi, kui selgub, et muudatuste tegemine on vajalik programmi
edukaks elluviimiseks voi programmi elluviijal ei ole toetuse kasutamist ettenahtud tingimustel
voimalik jatkata. Kui programmi rakendamisel on kalendriaasta 16pu seisuga tekkinud
eelarveliste vahendite jaak, on RA-I 6igus vahendada programmi kogueelarvet kalendriaastas
kasutamata jaanud eelarve summa ulatuses.

7.3.6 Programmi muutmist ei saa taotleda sagedamini kui korra 6 kuu jooksul.

7.3.7 Eelnevalt RA-ga kirjalikult kooskdlastades ja RU-d teavitades, ei eelda programmi
muutmist kinnitatud eelarve muutmine tingimusel, et programmi kogutoetuse summa ja
osakaal ei muutu, Kui:
7.3.7.1 kinnitatud eelarve kuluridasid ei muudeta Uhe kalendriaasta jooksul kumulatiivselt
rohkem kui 0,5% kalendriaasta eelarve kogukuludest;
7.3.7.2 programmi administreeriva personali kulude proportsioon programmi
tegevuskuludest ei suurene;
7.3.7.3 muudatuse tulemusena on tagatud programmi eesmarkide taitmine ja selleks
elluviidavate tegevuste kaetus rahaliste vahenditega.

7.3.8 Eelnevalt RA-ga kirjalikult kooskélastades ja RU-d teavitades vaib programmi muutmata
kinnitatud eelarve kuluridasid muuta rohkem kui punktis 7.3.7.1 satestatud, kui punktides
1.6.1.1 -1.6.1.3 satestatud programmi tegevusperioodi 16puni on jdanud vahem kui 3 kuud.
Muudatuse tulemusel ei tohi muutuda programmi kogutoetuse summa ja osakaal.

7.4 Toetuse kasutamisega seotud teabe ja seirearuannete esitamine

7.4.1 Programmi elluviija esitab RU-le vormikohase programmi vahearuande paberkandijal
vOi elektrooniliselt digitaalselt allkirjastatud iga aasta 20. jaanuariks ja 15. juuniks.

7.4.2 Programmi elluviija esitab RU-le vormikohase programmi I16pparuande paberkandjal voi
elektrooniliselt digitaalselt allkirjastatud 50 paeva jooksul alates programmi abikdlblikkuse
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perioodi 16ppkuupdevast. Paberkandjal esitatud I6pparuandele tuleb lisada selle elektrooniline
koopia.

7.4.3 Juhul kui vahearuande ja |dpparuande esitamise vahe on vahem kui kuus kuud,
esitatakse vaid I6pparuanne.

7.4.4 RU kontrollib 20 té6paeva jooksul vahe- vdi I6pparuande (edaspidi koos seirearuanne)
lackumisest arvates, kas programmi seirearuanne on vormikohane ja nduetekohaselt
taidetud.

7.4.5 Juhul kui vahearuandes puudusi ei esine, kinnitab RU programmi vahearuande.

7.4.6 Juhul kui Idpparuandes puudusi ei esine, kooskélastab RU |&pparuande ja edastab 5
tédpaeva jooksul RA-le kinnitamiseks.

7.4.7 Kui vahearuandes esineb puudusi, annab RU programmi elluviijale véhemalt 10
tédpadeva puuduste kodrvaldamiseks ning RU kinnitab programmi vahearuande 5 t66paeva
jooksul parast puuduste kérvaldamist.

7.4.8 Kui ldpparuandes esineb puudusi, annab RU programmi elluviijale véhemalt 10
tédpdeva puuduste korvaldamiseks ning edastab 5 to6pdeva jooksul parast puuduste
kérvaldamist RA-le kinnitamiseks.

7.4.9 Kui RA-le esitatud Idpparuandes esineb puudusi, teavitab RA sellest RU-d ja edasine
I6pparuande menetlemine toimub p 7.4.8 kohaselt.

7.5 Toetuse tagasindudmine ja tagasimaksmine

7.5.1 Toetuse tagasindudeid menetleb RU struktuuritoetuse seaduse § 26 jargi.

7.5.2 Toetuse tagasimaksmine toimub struktuuritoetuse seaduse § 27-28 jargi.
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