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Taust

1.1. Enamus sugava liikumis- vdi nagemispuudega inimegb aktiivseks thiskonnas
osalemiseks ja iseseisvaks toimetulekuks fiilisdist Seni on puudega inimeste
esmased abilised olnud l&hisugulased, sbbrad vélidhsttotajad. Selline olukord ei
vdimalda puudega inimesel iseseisvalt teha omgeldutavaid otsuseid, omandada
haridust ja to6tada integreeritud keskkonnas jeiliku abistaja teenuse olemasolu
vahendab puudega inimeste séltuvust oma perelidgshga sbpradest, kes on olnud
siiani peamisteks abilisteks ning annab puudegadsiele vbimaluse elada iseseisvalt.

1.2. Isikliku abistaja teenuse (edaspidi teenus) tegepdhimotted tootati valja Iseseisva
Elu Liikumise ideoloogiast, mille prioriteediks @uudega inimese iseseisev toimetulek
(Personal Assistance Services, 1993).

1.3. Vastavalt EV Valitsuse poolt heakskiidetud URO Raga Inimestele Vordsete
Voimaluste Loomise Standardreeglitele, peavad f[ak kohalikud omavalitsused
(edaspidi KOV-d) kindlustama toetavate teenustemise ja pakkumise. Toetavate
teenuste eesmargiks on aidata puudega inimesigfiegaelus iseseisvamalt hakkama
saada ja kasutada oma digusi. (EV Invapoliitika tseptsioon, Puuetega Inimestele
Vordsete Voimaluste Loomise Standardreeglid, 1998)eks toetavaks teenuseks on
isikliku abistaja teenus. Vastavalt standardreegdl.p.1 peavad riik ja KOV-d toetama
isikliku abistaja teenuse loomist ja osutamist &@sk puudega isikute vajadustele.
Sama dokument sétestab ka, et isikliku abistajautee kasutajatel peab olema otsustav
sOnadigus teenuse kujundamisel ja osutamisel.

1.4. Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele maarab ¥apdusel puudega inimesele
isikliku abistaja v0i tugiisiku (sotsiaalhoolekandeseadus 826 Ig 6).
Uhtse teenuse kirjelduse puudumine on toonud kabisdavate teenuste (nt hooldaja,
hooldustdodtaja, isiklik abistaja, tugiisik) erinédatblgendusi, mistottu aetakse need
teenused sageli segi.

1.5. Enamikes KOV-des ei ole puudega inimestel voimsdikda teenust. Uhelt poolt on
pohjuseks KOV-de puudulik teadlikkus teenusestdpuad sihtotstarbelised vahendid.
Teiselt poolt puudega inimeste madal teadlikkuausest ja vahene oskus diguste eest
seista. Nimetatud pdhjused on andnud KOV-dele vibigea mitte teenust pakkuda.
Seni on teenuse kaivitamine tuginenud 3.sektodtakgle.

1.6. Teenus kaivitati Berkeley linnas, USA-s, 1960. aimtt Praegu pakutakse teenust

enamikes arenenud riikides. Peamised teenuse pas&unudelid:
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1.6.1. KOV-I sotsiaaltootaja maarab puudega isikule ikikliabistaja. Isiklik
abistaja on KOV palgal ja KOV korraldab teenusegetsd asjaajamist.
Puudega isikul vahe vdimalusi teenuse kontrallik
1.6.2. Puudega isik, kellele on KOV sotsiaaltddtaja maadateenustunnid,
palkab IA eraisikuna ja korraldab teenusega seasj@hjamist. Ta saab
KOV-It vahendid teenuse kasutamiseks ja esitab H®©\aruande.
Puudega isikult eeldab see palju teadmisi ning.t66d
1.6.3. Teenuse tarbijad loovad erafirma, mis votab tosiklikud abistajad ja
inimese, kes korraldab teenusega seotud asjaajamist
1.6.4. Teenuse tarbijad loovad thenduse e. korporatsidaru kuuluvad
teenuse kasutajad. Puudega inimene, kellele orusaemid mé&aratud,
astub Uhenduse likmeks ja leiab isikliku abistajshendus votab
isiklikud abistajad t6dle ja korraldab teenusegzise asjaajamist.
Kdigi mudelite puhul m&érab teenuse mahu sotsidiaf® Kolmes viimases
vastutab puudega inimene suuremal voi vahemal in@&érsuse korralduse eest.
Teenuse vajaduse hindamisel vaib info saamisekg&aa jargmisi ressursse:
Riiklik:
Esmase statistika aluseks on pensioniametiteltasaado puudega inimeste arvu
kohta. Pisut tdpsemat infot voiks saada arstlikspektiisi komisjonidelt, kui anda
neile llesanne méaratleda iga kliendi puhul vajalkdrvalabi laad. Uldistatud
statistiliste andmete kasutamise oht vdib ollashig tsentraliseeritud planeerimine.
Sel juhul vbidakse eelistada pigem institutsiongtai®olekannet, mis piirab puudega
inimese voimalusi iseseisvalt oma elu Ule otsustada
Kohalik:
KOVi sotsiaaltdotajale laekub informatsioon potémtsetest teenusevajajatest:
1. puudega inimestelt endilt;
2. haridusasutuste tootajatelt laste arenguliste wuajad tagamiseks ja
adekvaatse haridusteenuse pakkumiseks;
3. meditsiiniasutuste tootajatelt (sh perearstid, béitatsiooniasutused,
haiglad) iseseisva eluga toimetuleku kohta;
4. toohoiveametitelt jt. puudega inimeste to6hdivesgpetevatelt asutustelt t66
leidmise ja toolkaimise korraldamise voimalustétieo
5. noorte- ja huvikeskustelt, kultuuriasutustelt jaipiega inimeste Ghendustelt
iseseisva vaba aja kujundamise ja sisustamise Wuisteakohta,

6. hooldusasutustelt seal elavate puudega inimegstedeeajaduse kohta.
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1.8. Teenuse pakkumisest Eestis terviklik Glevaade poudu

1.8.1. 1995.aasta kevadel alustati Tallinnas projektiglik abistaja puudega
inimesele”, mille eesmargiks oli teenus pohimotetdjatddtamine ja
rakendamine. Rahastaja Sotsiaalministeerium javilgbi Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuamet. Alates 1997. aastaktip Tallinnas teenust
Eesti Iseseisva Elu Keskus (edaspidi EIEK).

1.8.2. Praegu pakub Tallinnas teenust lisaks EIEK-le fmaéi
Liikkumispuudega Laste Tugiiihing ja P6hja-Eesti Riate Uhing, Eesti
Vaimupuudega Inimeste Tugiliit.

1.9. Tartu linnas on teenust pakutud alates 1999. aamtdsist. MTU Noorteklubi
.-Handikapp* Uheaastast pilootprojekti rahastas ddrv/. Algul pakuti teenust ainult
likumispuudega klientidele, alates 2002.aastastvad teenust ka nagemispuudega
kliendid. Alates 2002.aasta suigisest pakutakseokldbistaja teenust likumispuudega
Opilastele. Keskmiselt osutatakse teenust Uhelaesele 35 tundi kuus. Jargneva 10
aasta jooksul prognoositakse klientide arvu kasadumaalkO kliendini.

1.10. Teenust on pakkunud Haapsalu, Rakvere, TamsalérjguR.innavalitsus, Viljandi,
Valga ja Voru Maavalitsus, samuti Maksa ja Ulenuiadavalitsused. Viimane ostab
teenust MTU Noorteklubi “Handikapp”.

Vastavalt MTU Noorteklubi “Handikapp” Tartus labidud uurimusele, on IAT
ndutud sotsiaalteenus klientide ja pereliikmetaghsi(Lisa 1: Isikliku abistaja teenus
Tartu linnas 2000-2002). Uurimuse metoodika pohikéentide aruandluse ja
kusitluse analtusil. Aruandluse eemark oli véljlgiseda asjaolud, mis soodustavad
vOi takistavad IAT arenemist. Kisitluse eesmark wlrida, mil maaral kliendid
sOltuvad isikliku abistaja teenusest. Uurimus h&@raastaid 2000-2002.
Tuuparuanne koosnes isikuandmetest, toimingutestindide mahust. Kokku oli
aruandes esitatud 15 tunnust.

Kusitlus koosnes kodeeritud isikuandmetest, toimiegt ja tundide mahust.

Kokku t6odeldi 490 aruannet ja 20 kisitluslehte.

Valim koosnes IAT klientidest: liikumis- ja ndgespuudega inimesed (kokku 25).
Hupoteesiks oli véaide, et isikliku abistaja teenasenemine ei ole kooskdlas kliendi
vajadustega.

Hupotees tbestati ressursside (rahalised vahenditlide maht, klientide hulk)

ebaproportsionaalse jaotumise kaudu aastate I0ikgzonised):
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1. IAT eraldatud rahalised ressursid ei ole propoasis tundide mahuga
aastate loikes.
2. IAT tundide maht ei ole proportsioonis klientideaga aastate |6ikes.
3. IAT eraldatud rahalised ressursid ei ole propodsi® klientide arvuga
aastate I0ikes.
Autorid jareldasid, et klientide intensiivsem kaasa@e IAT arendamisse tOstab
puuetega inimeste usaldust teenusesse, koostodeenipisivust ja tegevuse

aktiivsust teenuse toimimisel

2. Olemasoleva teenuse kirjeldus:

2.1. Definitsioon
Isiklik abistaja on palgaline t66taja, kes abistalstavalt lepingule puudega inimest
(klienti) fudsiliselt igapaevastes tegevustes, egidl klient puude tottu iseseisvalt
toime ei tule. Isiklik abistaja lahtub oma t66s lgmkreetse kliendi erivajadustest ja
toojuhistest.

2.2. lIsikliku abistaja teenuse eesmark

Tagada puudega inimesele vordne vGimalus osalddesak Uhiskonnas.

2.3. Isikliku abistaja pdhitlesandeks on kliendi abistaan

1. liikumisel;
2. eneseteenindamisel;
3. spetsiifilistes toimingutes (lugemine, kirjutamik@&nelemine jt);

2.4. Isikliku abistaja konkreetsed tooulesanded ja @dagiarab klient. Need séatestatakse
isikliku abistaja ja kliendi vahelises lepingusidfit vastutab isikliku abistaja valjadppe
eest.

2.5. Erandjuhul voib isikliku abistaja tooulesandeid n@arida ja reguleerida kliendi

~

eestkostja vOi hooldaja, kui Kklient on vanuse tottotsustusvdimetu.

3. Tarbijate struktuur
3.1. Kuna teenust pakutakse vahestes KOV-des, puudwaade tarbijate struktuurist
Eestis. MTU noorteklubi ,Handikapp“ statistilistendmete pdhjal iseloomustab
tarbijate struktuuri:
1. klientide pusivus
2. keskmine vanus 35 aastat
3. sooline jaotuvus: liikumispuudega kliendid on valdia mehed,

nagemispuudega valdavalt naised
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4. sotsiaalne staatus: dpilased, to6tavad
5. teenuse laienemine arvestab laste arengulisi jdusdikke erivajadusi
3.2. Teenuse taotlemise ja saamise protsess
1. Isikliku abistaja teenust sooviv puudega inimendiefkli kandidaat)
poordub kohaliku omavalitsuse (KOV) sotsiaaltéotggaole, kes tutvustab
teenuse kasutamise tingimusi
2. Kliendi kandidaat taidab kliendi kaardi
3. (KOV) sotsiaaltootaja esitab tema katte laekunudnkli kaardid isikliku
abistaja maaramise komisjonile. Komisjoni kuulubaks sotsiaaltdotajale
teenuse sihtgrupi esindaja(d).
4. Komisjon otsustab teenuse vajaduse ja mahu igarketde kliendi puhul
eraldi l&htuvalt kliendi puude raskusest ja tentebditatsiooni plaanist
5. Soovitavalt leiab klient ise endale isikliku abjatavajadusel aitab teda
voimaluste piires sotsiaaltootaja
6. Sotsiaaltdotaja tutvustab isikliku abistaja kanditile antud teenuse sisu.
Konkreetseid todulesandeid annab klient
7. Teenuse pakkuja, klient ja isiklik abistaja sdélntiva3-poolse
k&sunduslepingu
8. Klient peab isikliku abistaja to6tundide arvestyst esitab teenuse
pakkujale vormikohase aruande.
9. Isiklikule abistajale makstakse to6tasu ks kordswastavalt kliendi poolt
taidetud teenuse kasutamise aruandele.
10. KOV voib kehtestada kliendile omaosaluse, mis etdaik0% teenusehinnast.
3.3. Rahastamine
Esimest pilootprojekti rahastas Sotsiaalministeari Edaspidi on teenust rahastatud
KOV eelarvest, vahesel maaral klientide omaosatugesi 2001. aastani oli teenuse
rahastamine projektipdhine. Jargnevatel aastatel Tantus ja Tallinnas teenus
osutajatega s6lmitud hankelepingud.
Autorid arvavad, et suuremates KOV-des delegeesgtagenus pakkumine ka tulevikus
MTU-dele. Vaiksemates KOV-des on tdhusam osutaglauis otse.

4. Probleemid:
4.1. Teenuse pakkuja seisukohalt:

4.1.1. Uheselt toimiva seadusandluse puudumine;
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4.1.2.teenuse pakkujatel puudub Uhtne arusaam teenusmar@dest,
Ulesannetest ja pakkumise pdhimdotetest;
4.1.3.riik ei ole KOV-dele eraldanud sihtotstarbelisi ealdeid teenuse
pakkumiseks

4.1.4. puudub Ulevaade teenuse tegelikust vajadusest;

4.1.5. n0rk seos muude rehabilitatsiooni- ja sotsiaaltetzya;

4.1.6. puudulik rehabilitatsiooniplaanide koostamine janténe.

4.2. Kliendi seisukohalt:

4.2.1. Uheselt toimiva seadusandluse puudumine;

4.2.2.teenuse ebapusivus;

4.2.3. ebapiisav info teenusest;

4.2.4. teenuse maht ei vasta kliendi vajadustele;

4.2.5. isiklike abistajate vahene motivatsioon;

4.2.6.teenuse halb kooskdlastatus KOV-de vahel,

4.2.7. rehabilitatsiooniplaani puudumine.

4.3. Rahastaja seisukohalt:

4.3.1. Uheselt toimiva seadusandluse puudumine;

4.3.2. Uhtse rahastamisskeemi puudumine;

4.3.3. Uhtse teenusekirjelduse puudumine.
Kokkuvotteks voib Oelda, et teenuse koikide osaggodihiseks probleemiks on
teenust reguleeriva seadusandluse lunklikkus jausekirjelduse puudumine. Kuna
seni puudus Uhtne teenusekirjeldus, siis oli kdigbimalus selle sisu ja
pakkumispdhimdtteid oma suva jargi télgendada. eSeltulenevalt on KOV-idel
voimalik IAT nime all pakkuda vaga erineva sisu rjeahuga teenust. Riikliku
teenusekirjelduse olemasolu tagab Uhtse arusaamnaske olemusest. Seega — Kkui
teenuse osutamine ja rahastamine on tagatud vestsedgete ja konkreetsete
digusaktidega, mis pohinevad teenusekirjelduseistanad kdik osapooled teenuse

eesmarke, ulesandeid ja pakkumispdhimotteid uhtmood

5. Tulevikuvisioon:

Teenuse uhtse kirjelduse olemasolu selgitab koikidapoolte Ulesanded ja vastutuse
teenuse rahastamisel, pakkumisel ja kasutamisel.

Teenuse eesmark on puudega inimeste suurem osal&éikides eluvaldkondades.

5.1. Isikliku abistaja teenuse eesmark

Tagada puudega inimesele vordne vBimalus osalddesak hiskonna elus.



Lisa3
Definitsioon
Isiklik abistaja on palgaline tbotaja, kes abistalstavalt lepingule puudega inimest
(klienti) fuusiliselt igapaevastes tegevustes, egdl klient puude tottu iseseisvalt
toime ei tule. Isiklik abistaja lAhtub oma t60s lgmkreetse kliendi erivajadustest ja
toojuhistest.
Teenuse Oigustatud isikuteks on:
1. liikumispuudega inimesed, kes puude tottu vajavaghpéevastes
toimingutes teise inimese abi;
2.  nagemispuudega inimesed, kes puude t0ttu vajavaabaayastes
toimingutes teise inimese abi;
3. isikud alates 18. eluaastast — 65.eluaastani;
4. isikud, kes on teadlikud oma flusilise abi vajadtsg@ vdimelised
korraldama teenusega seotud asjaajamist isedeisval
5. alaealise kliendi isikliku abistaja tooillesandeithneerib ja teenusega
seotud asjaajamist korraldab kliendi eestkostjenodidaja.
5.2. Isikliku abistaja pdhitulesandeks on kliendi abistzen
1. liikumisel;
2. eneseteenindamisel;
3. spetsiifilistes toimingutes (lugemine, kirjutamiké&nelemine jt)
4. Isikliku abistaja konkreetsed to0lulesanded ja @Wdagaarab klient. Need
satestatakse isikliku abistaja ja kliendi vaheliegsngus. Klient vastutab isikliku
abistaja valjadppe eest. Uldjuhul ei tohi isikéikistaja olla kliendi leibkonna

liige.

5.3. Erandjuhul voib isikliku abistaja toé6ulesandeid ndarida ja reguleerida kliendi
eestkostja v0i hooldaja, kui klient on vanuse t@ittatud teovdoimega.

5.4. Teenuse korraldus
1. Isikliku abistaja teenust sooviv puudega inimendiefkli kandidaat)
podrdub kohaliku omavalitsuse (KOV) sotsiaaltéotggaole, kes tutvustab
teenuse kasutamise tingimusi
2. Kliendi kandidaat taidab kliendikaardi
3. KOV sotsiaalttotaja esitab tema katte laekunudnkiiiaardid isikliku
abistaja maaramise komisjonile. Komisjoni kuuluvishks sotsiaaltdotajale
teenuse sihtgrupi esindaja(d), vajadusel ka teepagkuva organisatsiooni

esindaja
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4. Komisjon otsustab teenuse vajaduse ja mahu igarketde kliendi puhul
eraldi lahtuvalt kliendi puude raskusest ja tentebditatsiooniplaanist
5. Soovitavalt leiab klient ise endale isikliku abjatavajadusel aitab teda
vOimaluste piires sotsiaaltdotaja.
6. Sotsiaaltddtaja tutvustab isikliku abistaja kandiile antud teenuse sisu.
Konkreetseid tooulesandeid annab klient
7. Teenuse pakkuja, klient ja isiklik abistaja solnuiv@-poolse t66- voi
voladigusliku lepingu.
8. Klient peab isikliku abistaja t66tundide arvestyat esitab teenuse
pakkujale vormikohase aruande.
9. Isiklikule abistajale makstakse tootasu Uks kordskwastavalt kliendi poolt
taidetud teenuse kasutamise aruandele.
10. KOV voib kehtestada kliendile omaosaluse, mis etdil20% teenustunni

hinnast.

5.4.1. Teenuse korralduse eelised:
1. Teenuse maaramine ja teenusega seotud kusirtalstadamine toimub
kliendi elukohajargses KOVis. Seega on komisjonikmietel rohkem
informatsiooni puudega inimese olukorrast, vajagktstsotsiaalsest vorgustikust
jne.
2. Komisjoni on kaasatud sama puudeliigi esindafad, oskavad lahtuvalt oma
kogemustest hinnata puudega inimese teenusevajadust
3. Kliendil on suurem otsustusdigus

5.4.2. Teenuse korralduse puudused:
1. Teenuse maaramine on vahe seotud teiste rehaiddatteenuste
pakkumisega. Sellest tulenevalt vdivad erineviaenuste funktsioonid kattuda.

2.  Otsustamine on subjektiivne.

5.5. Kvaliteedikontroll
Igas maavalitsuses moodustab maavalitsuse sofiamlkn IAT Klientide Kogu
(KK), kuhu kuuluvad:
1. sihtgruppide esindajad (puudega inimesed),
2.  Uks KOV-i esindaja,
3. teenuse pakkuja esindaja (kui pakkuja pole KOV),
4.

vaatleja rehabilitatsioonimeeskonnast (pereargtegagoog voi logopeed)

9
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Kvaliteedi hindamiskriteeriumid:

1. Kklientide aktiivne osalus hoolekogus;

2. KK liikmete hinnang teenuse vastavusele kirjeldaseg

3. Klientide véimalus podrduda pretensioonidega KKlppo

4. KK aruandlus teenuse kvaliteedi ja mahu kohta HK@®V-idesse Kkui

Sotsiaalministeeriumi;

5. teenuse sidusus teiste rehabilitatsiooniteenustagakas inimesele on

kattesaadavad kdik rehabilitatsiooniplaanis etterditeenused;

6. klientide aktiivsuse tous;

7.  klientide aktiivsus teenuse mahu ja kvaliteedi tagal;

8. klientide initsiatiiv avaliku arvamuse kujundamispluuetega inimeste

organisatsioonide kaasamisega;

9. Klientide tagasiside abistajate tegevusest.
KK istungid toimuvad kord kvartalis, vajadusel sdgmini. Korralisel istungil
kuulatakse ara kdigi osapoolte aruanded teenudeipagest antud maavalitsuses.
Probleemide ilmnemisel kuulatakse &ra kdigi osapa®isukohad ja puitakse
lahkarvamused lahendada. Kokkuleppe mittesaavuthiaizendatakse kaebus

seadusega ettenéhtud korras.

6. Tulevikuvisiooni realiseerimine

6.4. Kirjeldatud tulevikuvisioonide rakendamise eeldusek teenusega seotud diguste ja
kohustuste satestamine seadusandluses: S.t. SieKeeritakse teenus, maaratletakse
digustatud isikud, teenuse rahastajad ja osutajad.

6.5. Sotsiaalministeerium tellib koolitusprogrammi jarkaldab teenust puudutavad
koolitused rehabilitatsioonimeeskondadele, KOVidesigaltootajatele ja perearstidele.
Autorid on valmis osalema vastava koolitusprograméijatdotamises ja teostamises.
Jarjepidevad uhtse koolitusprogrammi jargi labianidd koolitused tagavad koigi
osapoolte Uhesuguse arusaama teenuse eesmarkitlesannetest ja pakkumise
pbhimotetest. Info teenusest peab eelkdige puudegeesele, aga ka koigile temaga
otseselt vOi kaudselt seotud isikutele kéattesaataiglatest, sotsiaaltootajatelt,
perearstidelt, rehabilitatsiooniasutustest, puudagaeste thendustest jne nii aktiivse
koolituse kui tutvustavate materjalide (voldikudsjinnéol. Peame vajalikuks aeg-ajalt
kampaaniate korraldamist, et tdsta Uhiskonna tdadit antud teenusest.

10
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