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1. Taust ja probleemid

Eestis on 27 erihoolekandeasutust (osutavad 60paevaringseid teenuseid), millest 16 kuulub
riigile. Viimased paiknevad Ule Eesti 11 maakonnas (Harjumaal 3, L&&ne-Virumaal 3, lda-
Virumaal 1, Tartumaal 1, Viljandimaal 1, P6lvamaal 1, Parnumaal 1, Saaremaal 2, Ladnemaal 1,
Jogevamaal 1 ja Raplamaal 1) ja alluvad oma asukohajargsele maavalitsusele. Asutused on tana
spetsialiseerunud nii Uhele konkreetsele kui mitmele erinevale kliendirihmale, kuid varasem
klientide jaotus (hulk, Kkliendigrupid, geograafiline jaotus) ei uhti enam hoolekande tanaste
suundumuste ja p6himdtetega.
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Joonis 1. Heorganiseeritavad taiskasvanud psidhiliste envajadustega inimeste rilklikud enhoolekandeasutused

Riigile kuuluvates erihooldekodudes on 2006.a 2452 (4622)* teenusekohta, neist 1894 (2228)*
on kolmel 66paevaringsel teenusel ja 558 toetavatel teenustel. 2006. aastal on riiklikes
hooldekodudes 06pé&evaringse hooldamise teenusel 1557 (1841)* Kklienti, 00paevaringsel
tugevdatud jarelevalvega teenusel 152 (165)* klienti ning 60paevaringsel tugevdatud toetusega
teenusel 155 (222)* klienti.

Alltoodud tabelist 1 vdib néha, et erihoolekandeteenuste jaotusel maakonniti ei ole seost piirkonna
rahvaarvuga. Naiteks Hiiu Maakonnas ainsana ei ole Uhtegi erihoolekandeasutust, seevastu
Saare Maakonnas on kaks erihoolekandeasutust, mis osutavad teenust kokku ligi neljasajale
kliendile. Ligikaudu sama suure elanike arvuga Valgamaal on aga ainult 62 ning neli korda
suurema rahvaarvuga Tartumaal vaid 30 institutsionaalse hooldamise kohta.

* sulgudes teenusekohtade arv riiklikes ja mitteriiklikes asutustes kokku



Tabel 1. Institutsionaalsete teenuste jaotumine maakonniti 2006.a

Elanike Maakond Asutuste arv | O6péaeva- Tugevdatud Tugevdatud Kokku
Arv ringne jarelevalve toetus maakonnas
hooldamine
Riiklik | Mitte- | Riiklik | Mitte- | Riiklik | Mitte- | Riiklik | Mitte- | Riiklik | Mitte-
riiklik riiklik riiklik riiklik riiklik
522 252] Harjumaa 3 1 327 12 42 18 387 12
10 348] Hiiumaa
176 181] Ida-Virumaa 1 35 35
37 886] JOogevamaa 1 242 35 28 305
38 408| Jarvamaa 1 85 85
28 232] Ladnemaa 1 2 155 3 35 18 12 208 15
67 052] Laéne-Virumaa 3 157 21 178
32 121] Pdlvamaa 1 1 116 10 40 156 10
90 127} Parnumaa 1 1 60 30 60 30
37 270] Raplamaa 1 55 55
35 584] Saaremaa 2 345 34 379
148 992] Tartumaa 1 30 30
35 242| Valgamaa 2 44 23 67
57 148] Viljandimaa 1 2 35 75 13 36 12 71 100
39 202] Vérumaa 1 25 20 45
KOKKU 16 11 ] 1557 284 152 13 155 67 | 1894 364

Tabel 2 jargi ei ole ka klientide hoolekandeasutustesse paigutumisel seost paritolumaakonnaga —
pea koikides hooldekodudes on pooled v6i enam klientidest parit teistest maakondadest. Sellest
nahtub, et asutuste loomisel ei ole varem arvestatud piirkonna vajadustega. Hetkel ei saa kliendid
ja nende perekonnad valida teenuseosutajat vBimalikult koduldhedast piirkonnast, kuna seal ei
pruugi olla Uhtegi vastava teenuse pakkujat. Klient suunatakse teenusele vabariigi piires leiduvale
vakantsele kohale, mis vdib asuda tema kodukohast ja perest kaugel.

Tabel 2. Riiklike erihooldekodude klientide parituolu maakondade kaupa (k6ik teenused 2004.a seisuga)
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Kernu 42 5 2 18 2 2 6 1 4 1 4 1 88
Valkla 129 32 3 3 3 16 2 9 6 16 1 12 232
Ravila 112 2 1 9 16 4 1 1 3 1 150
*Paunkila 12 1 6 1 20
Sillaméae 1 45 1 47
* Voisiku 44 30 63 7 8 26 11 13 5 1 69 19 24 8 328+21
Koluvere 53 3 30 4 5 50 45 7 20 7 5 11 5 8 1 254
*Palivere LNK 7 2 1 1 4 1 1 1 18
Aavere 25 14 3 7 4 25 3 3 1 1 11 2 2 6 107
Udriku 7 5 1 45 15 1 1 1 2 1 79
*Imastu KK 14 15 2 1 5 3 12 3 1 4 60
Erastvere 18 8 6 2 12 44 8 3 68 11 3 14 197
Tori 53 3 30 4 5 50 45 7 20 7 5 11 5 8 1 254
MGisamaa 19 2 1 1 46 1 70
Sbmera 82 9 31 4 10 6 20 3 33 16 59 21 4 13 11 322
Kogula 16 3 4 4 3 3 6 1 19 7 3 3 3 75
Kodijarve 1 3 1 1 25 1 2 34
*Viljandi LSK 25 1 9 3 2 2 3 3 5 1 3 9 4 7 77
KOKKU 660 19 264 98 45 140 | 288 929 126 | 105 96 266 61 94 51 2412

* Segatllpi asutuste puhul margitud andmed ainult erihoolekande klientide kohta
* Voisiku Hooldekodu : 21 klienti périt Venemaalt (elukohta Eestis ei ole olnud)




Tabel 2 iseloomustab teenusepakkujate ja teenusemahtude paiknemise mittevastavust teenuste
tarbijate paritolumaakonnaga. Kuna 2006. aastal asuvad ko&ik erihoolekandeasutused samades
kohtades, kui 2004.a, kohtade arvu muutumine ning klientide likumine asutustesse ja astutuste
vahel ei ole nii suur, et Gldine olukord vorreldes 2004. aastaga oleks muutunud.

Tabel 3. Erihoolekandeteenuste hindade vordlus (Uhes kuus)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007

Toetatud elamine 1300 1300 1300 1358 | *1805
Kogukonnas elamine 2425 2425 2450 2559 | *2804
ToOtamise toetamine 625 625 735 768 *908
Igapaevaelu toetamine 750 750 850 888 | *1085
Oopaevaringne hooldamine 2725 2800 3130 3693 | *4678

Oopaevaringne tugevdatud jarelevalvega 4300 4300 4350 5214 | *6665
hooldamine

Oopaevaringne tugevdatud toetusega 5000 5000 5050 5488 | *6784
hooldamine

* Kinnitamata hinnad 2007. aastaks

Tabelist 3. nahtub, et teenuste hinnad on 2004.a jaanud samaks vdrreldes 2003.a (v.a.
00péevaringne hooldamine); 2005.a ja 2006 teenuste hindade tdus oli seotud 2005. ja 2006.
aastal sOGlmitud  tegevusjuhendajate ning 0dede palgakokkuleppe  tagamisega.
Tegevusjuhendajate kuupalga alammaéaar (bruto) taistddajaga to6tamisel oli 2005-2006a
palgakokkuleppe kohaselt 4000 kr; 6dedel 2005.a 5440 kr ja 2006.a 6240 kr. 2007. aastal on
taistbbajaga tegevusjuhendaja brutopalga alammaar 5000 krooni.

Tabel 4. Erihoolekandeteenuste mahtude vordlus

Teenus/aasta 2003 2004 2005 2006 2007 Jarje-
kord
Toetatud elamine 490 540 562 578 *583 100-
120
Kogukonnas elamine 28 36 37 37 *43 15
ToOtamise toetamine 478 511 502 419 *419 65
Igapaevaelu toetamine 1035 1150 1199 1270 | *1280 100
Oopaevaringne hooldamine 2001 1918 1869 1841 | *1841 40
Oopaevaringne tugevdatud jarelevalvega 161 165 165 165 *165 17
hooldamine
Oopaevaringne tugevdatud toetusega 90 154 202 217 *232 30
hooldamine
Teenusekohti kokku 4283 4474 | 4536 4533 | *4563 367-
387

* Kinnitamata mahud 2007. aastaks, mis v8ivad muutuda

2004. a otsustati suurendada teenuste mahtusid ning mitte tdsta teenuste hindu (v.a OH), kuna
mdlemaiks vahendeid ei jatkunud ning teenustele olid jarjekorrad. Teenusekohti lisandus kokku
191, kusjuures 64 neist olid kdrgeima hinnaga teenuse, 66paevaringse tugevdatud toetusega
hooldamise, kohad. 2005. a olulist mahtude kasvu ei toimunud (+62 kohta) - erihoolekandeks
eraldatud summa Kkattis tegevusjuhendajate, psilhhiaatriabdede ja miinimumpalga saajate
palgatdusu; sellest Ulejdédnud vaike jadk vbimaldas moningase mahtude kasvu. Kokkuvottes
lisandus 49 igapaevaelu toetamise kohta, mis on liks odavamatest teenustest ning olemasolevate
teenusekohtade raames toimus vajaduste muutumise t6ttu kohtade (Umberjagamine.
Oopaevaringse hooldamise (-49kohta), toétamise toetamise (-9) teenuse arvelt loodi
00péevaringse tugevdatud toetusega hooldamise kohti (+48). Osad teenusekohad kaivitusid (ja
ka raha planeeriti sellest lahtuvalt) mitte aasta algusest vaid hiliem aasta keskel (nt vastavalt
sellele, millal valmis ruumide remont).



2006.a taas mahtude kasvuks vahendeid ei eraldatud, eelarve tdus kattis vaid tegevusjuhendajate
palgatdusu. Uldkokkuvottes on 2006. a 3 teenusekohta vahem kui 2005. aastal — olemasolevate
teenusekohtade raames toimus vajaduste muutumisel taas kohtade Umberjagamine. Vahenesid
to6tamise toetamise (-83) ja 60pdevaringse hooldamise (-28) mahud. Valkla Hooldekodu loobus
60 tootamise toetamise teenuse kohast oma 60-le toetatud elamise kliendile, kuna ei suutnud
neile t66d muretseda — selle asemel loodi 54 igapdevaelu toetamise kohta (et tddtamise
toetamise teenus on odavam kui igapaevaelu toetamise teenus, ei jatkunud vahendeid 6 kohale).
Samal pohjusel loobusid mitmed teenusepakkujad veel 16 to6tamise toetamise kohast.
lgapaevaelu toetamise teenust lisandus (mberjagamisel kokku 71 kohta. O6paevaringse
hooldamise teenuse asemel lisandus 15 tugevdatud toetusega hooldamise kohta (viimane on
kallim kui OH). Osad senini 66paevaringsel hooldamise teenusel olnud liitpuudega kliendid
suunati (rehabilitatsiooniplaani alusel) neile sobivamale tugevdatud toetusega teenusele. Tabeli
viimases veerus on naidatud vastavale teenusele jarjekorda ootavate klientide arv.

Tabel 5. Teenusepakkujate ja teenust kasutanud isikute arv

2003 2004 2005 2006
Teenusepakkujaid kokku 73 81 86 89
Teenusekohti kokku 4283 4474 4536 4533
Teenuseid saanud isikuid kokku 3943 4101 4113 4126
Kahte teenust saanud isikuid kokku 343 373 423 407

Teenusepakkujate arv on igal aastal mdnevdrra kasvanud ning kasv on toimunud ainult
erateenusepakkujate arvel. Riiklikke hoolekandeasutusi juurde tulnud ei ole, 2006. aastal anti
varem riigile kuulunud Paunkila Hooldekodu ile kohalikule omavalitsusele. Paunkila Hk on
Uldhooldekodu eakatele, kus on ka 20 erihoolekandeteenuse kohta; hooldekodu jatkab
teenusepakkumist 20 erihoolekande kliendile.

Tabelist 5 vdib naha, et osa kliente saab mitut teenust. Need on toetavate teenuste kasutajad
(mitte 66péaevaringsete teenuste kasutajad). Reeglina peaksid toetatud elamise kliendid lisaks
saama veel igapaevaelu toetamise voi to0tamise toetamise teenust et tdsta ja/voi séilitada nende
toimetulekuvdimet- ja oskusi, iseseisvust ning ara hoida véimalik (tagasi)langus 66péaevaringsele
hooldusele. Kahjuks ei suuda me tana veel kbigile vajajatele kahte teenust tagada.

Tabel 6. Teenustel viibijate arv ja nende liikumine aasta jooksul

Teenuse liik Teenusel Teenusele Teenuselt Teenusel
viibijad 2005.a 2005.a viibijad
2004.a 16pu jooksul jooksul 2005.a 16pu
seisuga saabunud lahkunud seisuga
Igapéevaelu toetamine 1327 403 322 1378
Toetatud elamine 503 121 61 569
Elamine kogukonnas 31 8 3 36
TH6tamise toetamine 470 65 46 495
Oopéaevaringne hooldamine 1887 122 158 1846
Oopéaevaringne tugevdatud 167 52 12 207
toetusega hooldamine
Ob6paevaringne tugevdatud 173 34 36 167
jarelvalvega hooldamine
Kokku* 4 558 805 638 4698

* Osa teenuste kasutajatest viibis mitmel teenusel, mistéttu summeerides erinevatel teenustel olnud isikute arvu, saame suurema

summa kui teenusel viibijate arv kokku.

2005. aasta jooksul saabus teenustele kokku 805 isikut, neist 208 ddpaevaringse hooldamise

teenustele (viimastest 91 inimest kodust ja 72 teistelt hoolekandeteenustelt).




Teenuselt lahkunutest (kokku 638) asus iseseisvalt elama 204 inimest (32% k®&igist lahkunutest),
neist valdav osa toetavatelt teenustelt. Teisele hoolekandeteenusele (sh teise asutusse samale
teenusele) lahkus 201 inimest.

Lahtuvalt aastatel 2000/2001 labiviidud ,Pstihilise erivajadusega inimestele riikliku hoolekande
teenuseid osutatavate asutuste erialalis-juhtimisalane” auditi tahelepanekutest ja psuihilise
erivajadusega taiskasvanute hoolekande kitsaskohtadest vdib slsteemis eristada jargmiseid
probleeme :

Teenused

2000 a. tehtud erihoolekande auditi hinnangul on Eestis ca 7000 raske vdi pusiva
psuthikahédirega inimest, kes vajaksid erihoolekandeteenuseid. Hetkel on kdikidele
erihoolekandeteenustele jarjekord (2006.a riiklikult rahastatud teenusekohti 4533, kahte
teenust saavad 407, teenuseid saavaid isikuid kokku 4126).

Tanaseks ei ole erihooldekodudes vahenenud 66péevase hooldamise teenuse kohtade
arv ning kasvanud toetavate teenuste maht vastavalt tegevuskavale (2000. aastal
kavandatud teenuste mahud pslihilise erivajadusega inimestele riikliku hoolekande
teenuseid osutavate asutuste erialalis-juhtimisalase auditi tulemusel. 2000. a
tegevuskavas antud teenuste soovitavad mahud 2005. aastaks ning tanane seis on
vastavalt: 6opaevaringne hooldamine (OH) 900/1841; o06paevaringne tugevdatud
jarelevalvega hooldamine (OTJH) 100/165; o6dpaevaringne tugevdatud toetusega
hooldamine (OTTH) 80/222 kohta ning toetatud elamine 1000/578; elamine kogukonnas
18/37; igapaevaelu toetamine 500/1270; té6tamise toetamine 800/419 kohta.

Samas VvOib tanaseks rehabilitatsiooniplaanide poéhjal delda, et tugevdatud toetusega
00péaevaringse hooldamise kohti (teenus raske ja siigava liitpuudega ning ebastabiilse
remissiooniga klientidele) siiski vahendada ei saa, reaalne vajadus on hoopis
olemasolevast mahust suurem. Samuti on tegelik vajadus suurem kogukonnas elamise
ning igapaevaelu toetamise teenuse jarele, mis ennetavad klientide 66paevaringsele
hooldamisele sattumist.

Klientuur ja kliendit66

Enamuses asutustest on moni Kklient, kelle seisundile (agressiivsus, ebastabiilne
remissioon, kombineeritud haired vms) vastavaks hooldamiseks asutuses erivédljabppega
kaadrit ja/vdi materiaalset baasi ei ole. Seega on osa kliente veel valel teenusel, kellega
asutusel hoolimata vajalike ressursside puudumisest toime tuleb tulla.

Asutused ei ole veel piisavalt kindlale kliendigrupile spetsialiseerunud, sageli on ka
asutustest séltumatutel pdhjustel (Uleriigiliselt napib vastavaid teenusekohti; jarjekorrad
rehabilitatsiooniteenusel rehabilitatsiooniplaani tegemiseks; kohtu kaudu suunamised;
hoone ruumilahenduse piirangud jmt) osa kliente valel teenusel vdi on vaimupuudega ning
psuthikahéirega kliendid koos.

Asutuste ja teenuste stisteemi Uldine koordinatsioon ja juhtimine

Tanaste riiklike hoolekandeasutuste juhtimise detsentraliseeritus on oluliselt péarssinud
hallatavate asutuste t66d ja arengut, sest asutusi haldavad tadna 11 erineva
organisatsioonikultuuriga maavalitsust, mis tingib asutuste juhtimisel administratiivse
dubleerimise ja juhtimisskeemide hagususe.

Asutuste maavalitsuste poolne juhtimine ja jarelevalve on maakonniti ebathtlane.
Tegusaid hoolekogusid on véahe. Otsuste kujundamise slsteemid on asutuseti ja
maakonniti erinevad.

Asutused on suhteliselt isoleeritud. Koostdo teiste hoolekande-, tervishoiu, t66hdive- ja
haridusasutustega ning nende t66d korraldatavate institutsioonidega (ka maakonna piires)
on ebapiisav.

Asutuste jaoks raskendab suhtlemist kahetasandiline alluvussiisteem (MV ja SOM), mis
on aegandudeyv ja sageli kommunikatsioonihairetega.



e Asutuste arengut piirab nende tdanane paiknemine - asutused asuvad suhteliselt kaugel
tanastest piirkonnakeskustest, mist6ttu on oluliselt parsitud véimalused kvalifitseeritud
tootajate leidmisel ja erinevate tervishoiu- ja muude teenuste kattesaamisel.

Personal

o Erinevate asutuste personalipolitika on erinev ja lahtub ilmselt ka mdnevorra
erinevatest eesmarkidest ja erinevate asjaosaliste huvidest. Samas seab teenuste
alarahastamine personali leidmisele oma piirid.

e Eelnevast tulenevalt ei ole 6dpaevaringsetel teenustel suudetud tagada nduetele
vastavat personali arvu (tegevusjuhendajad, psiihhiaatriabed)

e Suurte asutuste tookorraldus tingib keskastme juhtide (osakonna juhatajad) ja
direktori/juhataja asetditja olemasolu. Teenuse nduded selliseid ametikohti ette ei née,
mistottu ei ole ka sellist lisakulutust teenuse hinna sisse arvestatud. See aga tekitab
pingeid asutuse eelarves.

Elamistingimused

e Tanane ebastabiilne investeerimispoliitika parsib oluliselt riiklike hoolekandeasutuste
arengut ja ei vB8imalda muuta olemasolevaid asutusi efektiivseteks ning Kklientidele
kvaliteetseid teenuseid pakkuvateks asutusteks.

e Asutuste biliansis on markimisvaarne eluasemefond (mdnel asutusel isegi 40-50 korterit),
mistbttu asutused tegelevad lisaks po6hitegevusele ka pigem kinnisvarafirmale
iseloomuliku tegevusega. Korterid on varem olnud asutuse tdotajate kasutuses, téna
kasutatakse neid toetatud elamise teenuse osutamiseks, monedes korterites elavad veel
ka tdna asutuste to6tajad.

e Hoolekandeasutuste ja nende osakondade paiknemine selleks mittesobivates hoonetes
(mdisad, suured ndukogudeagsed hoonekompleksid). Lisaks elamistingimuste
mittesobilikkusele v6ib mdnel juhul tdheldada huvide konflikti: mbisa taastamine tema
originaalkujul (muinsuskaitse nduded) vs hoolekandeteenuste osutamine ja hoone
vastavaks kohandamine

Seoses eelpool loetletud probleemidega on kavandatud rida tegevusi, mis peaksid viima ténase
olukorra muutmisele, tagama tulevikus riigivara heaperemeheliku kasutamise ja riigile pandud
hoolekandealaste tlesannete taitmise. Selleks kavandatakse riigieelarvest rahastatavate ning riigi
omanduses olevate hoolekandeasutuste poolt osutatavate sotsiaalteenuste reformimist selliselt,
et nad muutuksid kvaliteetsemaks, tulemuslikumaks, klientidele Uhetaoliselt kattesaadavamaks
ning seejuures majanduslikult vdimalikult efektiivseks.

2. Tulevikuvisioon: paindlik ja kliendisdbralik eri hoolekanne

Vastavalt hoolekandekontseptsioonile jadvad erihoolekandeteenused ka edaspidi riiklikult
finantseeritavaks teenusteks, kuna sihtgrupp on suhteliselt vaike ning teenuseid on seet6ttu
mdttekas arendada ning korraldada riiklikul tasandil. Siiski ei muutu AS Eesti Hoolekanne ainsaks
teenusepakkujaks turul. AS votab jark-jargult tle kdikide riiklike erihoolekandeasutuste kliendid
ning nendele teenuse pakkumise kohustuse. Turule jaavad ka senini tegutsenud era- vdi KOV
organisatsioonid pakkudes ASile konkurentsi.

Reorganiseerimise tulemusena liigutakse vélja kdikidest tdnastest riiklikest erihoolekandeasutuste
hoonetest, kuna Ukski neist ei vasta kaasaegse, kliendis6braliku ja saastliku elukeskkonna
nduetele. Hoolekandeasutuste ja teenuste reorganiseerimise kava realiseerumisega tbuseb
teenuste kvaliteet — paranevad klientide elamistingimused ja t66tajate t66tingimused, suurenevad
klientide hobi- ja arendustegevuste vdimalused, mis tagavad inimvaarsed ja kaasaja hoolekande
pdhimbtetele vastavad teenused. Reorganiseerimise tulemusena likvideeritakse jarjekorrad
erihoolekandeteenustele ning tagatakse koigile kes seda vajavad just neile sobilik teenus.



Ebapiisava teenuste mahu tdttu hooldavad tana oma psitihikahdirega pereliikmeid kodus
hinnanguliselt 2000 tddeas inimest, kes on seetbttu sunnitud to6turult kdrvale jdama. Uute
teenusekohtade loomine toob juurde ca 460 tbéokohta erihoolekandesiisteemis.

Erihoolekande tulevikuvisiooni koostamisel on lahtutud Vabariigi Valitsuse poolt 2004. aastal
heakskiidetud hoolekandekontseptsioonist ning ,Psllhilise erivajadusega inimestele riikliku
hoolekande teenuseid osutatavate asutuste erialalis-juhtimisalase auditi“ ekspertide jargmistest
soovitustest :

¢ Vajalik on Umber vaadata asutuste juhtimissisteemid (sh omandi- ja tegutsemisvormid)
ning optimeerida nende arv majanduslikust suutlikusest ja otstarbekusest (pdhjendatusest)
[&htuvalt.

¢ Vajalik on asutuste lhendamine maakonnast suurematesse juhtimis-, koordineerimis- ja
koostdostruktuuridesse ning nende suurem seostamine ennekdike teiste hoolekande- ja
tervishoiuasutustega

e Vajalik on asutuste vBi nende Uksuste suurem ning selgepiirilisem spetsialiseerumine
lahtudes tegelikult (sisuliselt) osutatavatest teenustest ja/vdi suutlikusest teatud teenuste
osutamiseks ning piirkondlikust vajadusest.

e Vajalik on kriitiliselt l&bi vaadata ja Uhtlustada hoolekandeasutuste elamistingimuste
standardid (kvaliteet) ja hoolekandeasutustesse riikliku investeerimise poliitika mahud ning
pdhimdtted.

Lisaks eespool nimetatud dokumentidele oleme tulevikuvisiooni kujundamise puhul arvestanud
ka hetkel Euroopa NOukogu poolt koostatava “ Tegevuskava puuetega inimeste diguste ja
taieliku kaasamise kohta Uhiskonda - puuetega inimeste elukvaliteedi tBstmine Euroopas
aastatel 2005-2015" osade soovitustega liikmesriikidele:

¢ Vdimaldada puuetega inimestel planeerida oma elu ja elada kogukonnas vdimalikult
iseseisvalt;

e Arendada ja propageerida elamupoliitikat, mis soodustab puuetega inimestele elamist
nende lahikogukonnas neile sobivates elamutes;

¢ Kindlustada kogukonnakesksete teenuste pakkumine, mis vdimaldab liikuda asutuse
keskselt hoolduselt kogukonnapdhisele elamisele.

AS Eesti Hoolekande loomise eelised:

Kliendiaspekt

Tanased suured kontsentreeritud hooldekodud hajutatakse Ule vabariigi vaiksemateks
Uksusteks, mis voimaldab klientidel saada teenuseid vdimalikult kodu lahedalt. Nii sailib
klientide side kodukoha ja perega ning tagatakse parem ligipdds avalikele teenustele (nt
transport, arstiabi jm).

Reorganiseerimiskavas planeeritud ruumiprogrammiga (kodusarnased elumajad) paranevad
oluliselt klientide elamistingimused. Klientide elukeskkond saab olema inimvaéarne ja kaasaja
nduetele vastav (kOigil tanastel asutustel on tervisekaitse, paasteameti voi keskkonnakaitse
ettekirjutused); vanade hoonete renoveerimisega ei ole v@imalik tagada kodusarnaseid
tingimusi.

Tanu klientide vaiksemale hulgale to6taja kohta on igale kliendile véimalik osutada rohkem
tahelepanu ja individuaalset lahenemist.

Iga 4-5 elumaja juurde (moodustab Uhe Uksuse) luuakse ka tegelusmaja aktiveerivate ning
arendavate tegevuste labiviimiseks. Tegelusmajadega tekkivate v6imaluste kaudu on vdimalik
arendada ja tbsta klientide iseseisvust ja toimetulekuoskusi.

Suureneb erihoolekandeteenuste maht, et kdik teenuseid vajavad inimesed saaksid neile
vajalikku abi.



Personaliaspekt

¢ Reorganiseerimiskava rakendamisel luuakse Ule Eesti juurde taiendavaid té6kohti ning asutuste
reorganiseerimise protsessis kasutatakse maksimaalselt ara olemasoleva koolitatud personali
potentsiaal.

¢ Klientide elukeskkonna kvaliteedi t6us parandab boonusena markimisvaarselt ka tootajate
tootingimusi.

¢ Oluliselt vaheneb tddtajate todkoormus ning suureneb té6tasu, mis aitavad kaasa t6otajate
motiveerituse ja hooldustod maine tdusule (tdna on need suurimad takistused kvaliteetse
personali leidmisel ja hoidmisel).

e Head tootingimused, mdistlik koormus ja vaariline t66tasu vdimaldavad reorganiseerimise
tulemusena leida tana kroonilises to6tajatepuuduses asutustele lisattotajaid.

Finantsaspekt

e Tanaste hoonete renoveerimine ja kaasajastamine on kallim, kui uute hoonete ning kaasaja
nduetele vastavate hoonete ehitamine.

e Tagatud on Uhtse investeerimispoliitika pdhimdtete rakendamine ning paindlikumad véimalused
kaasata finantsvahendeid reorganiseerimiskavas fikseeritud p&himdétete rakendamiseks;

e Ule-Eesti on AS puhul tagatud uhtsete finantsjuhtimise pdhimétete rakendamine ning vaheneb
lepingud standardiseeritakse, luhikeste lepingute risk hajutatakse (he suure organisatsiooni
peale;

¢ Hangete vormistamisega hakkab tegelema keskkontor, millega kaasneb mastaabiefekt, parem
labirddkimispositsioon ja soodsamad tingimused.

¢ ERF 2007 — 2013 hoolekande meetme rakendaja (investeeringute tegemine) — AS-il toetuse
saaja roll.

M®dju Uhiskonnale

e TOOturule vabaneb hinnanguliselt 2000 t6beas inimest, kes téna ebapiisava
erihoolekandeteenuste mahu t6ttu hooldab oma pstihikahairega perelikmeid kodus, olles
seetdttu sunnitud to6turult kdrvale jaama.

¢ Uute teenusekohtade loomine toob juurde ca 460 t6éokohta erihoolekandesiisteemis.

e Hoolekandeteenuste kattesaadavus vahendab kallite raviteenuste vajadust.

e Toetavate teenuste kattesaadavus suurendab klientide toimetulekut ning vahendab kallimate
institutsionaalsete teenuste vajadust.

Teenuste planeerimise p&himdtted uute tksuste puhul

Loodava AS-iga Eesti Hoolekanne dritatakse suunduda koduldhedase teenuste pakkumise
pdhimdbttele, mis tahendab, et inimene peaks (olenevalt teenuse liigist) saama teenust oma
koduvallast, -linnast v8i -maakonnast. AS-i Eesti Hoolekanne loodavate elumajade jaoks
kaardistatakse asukohad reorganiseerimisprotsessi kaigus jark-jargult vastavalt graafikule 15
aasta jooksul. Nii ei ole momendil asutuste (peale Viljandi LSK ja Ravila HK) konkreetseid
asukohti teada, vaid nende asukohtade ja geograafilise jaotuse lle otsustatakse iga asutuse
reorganiseerimise eel.

Erihoolekandeteenuste ja -asutuste reorganiseerimisel lahtutakse eelkdige kliendi huvidest
sdilitades maksimaalselt tema sidet kogukonnaga, lahedastega. Sellest tulenevalt lahtutakse
teenuste planeerimisel jargnevatest pohimotetest:

e toetatud elamise, tbotamise toetamise, igapdevaelu toetamise ning O0padevaringse
hooldamise teenuste puhul véimalikult Ghtlane jaotumine Ule vabariigi (koduldhedase teenuse
pdhimdate);



e eriteenuste — tugevdatud jarelevalvega hooldamise ja tugevdatud toetusega hooldamise
teenuse jaotus regionaalselt (vaiksema kuid raske Kkliendigrupi teenustele, mida on
otstarbekas koondada kompetentsikeskustesse);

e kogukonnas elamise teenust laiendada piirkonda, kus on selleks olemas kohalik initsiatiiv,
kuna toimimiseks on vajalik kogukonna tugi;

o kaotada jarjekorrad teenustele luues juurde vajalikul maaral uusi teenusekohti, tunduvalt
kasvab toetavate teenuste maht;

e |uua spetsialiseerunud (ksused vaimuhaiguse ja vaimupuudega inimestele, kaovad
segaosakonnad eelmainitud Kklientidest (Ka tédna on erihooldekodudel teatud
spetsialiseerumine olemas, kuid olemasolev nii teenuste mahtude kui regionaalne jaotus ei
ole reaalsete vajadustega kooskflas. Sama teenuse raames spetsialiseerumine eraldi
vaimuhaiguse ja vaimupuudega Klientidele on maistlik nii teenuse kvaliteedi kui tdokorralduse
poolest);

¢ infrastruktuur ja avalikud teenused peavad olema Uksusele ligipaasetavad, kattesaadavad,;

e ebastabiilse remissiooniga ja tugevdatud jarelevalvega teenuse klientidele teenuse (ksuste
asukoht psthhiaatrilist abi osutava asutuse laheduses, et tagada kiire psthhiaatriline abi;

e jatkata erihoolekannet mitte vajavate eakate vaéljasuunamist erihoolekandeteenustelt
Uldhoolekandeteenustele vdi hooldusravile (erandiks on enne 2001.a erihooldekodusse elama
asunud, kelle elukohana on reqistreeritud hoolekandeasutuse asukoha omavalitsus).

Oopaevaringne hooldamise (OH) kohtade arv peaks jaama tanasega enam-vahem samale
tasemele vbi isegi pisut tdusma — kuigi varasemates prognoosides on OH teenust kolmandiku
vOrra kahandatud, ei ole tdnase seisuga selle teenuse mahu vahendamine enam 6igustatud. Juba
tdna vajavad osa toetatud elamise teenuse kliente suuremat toetust (Aavere Hooldekodu, Valkla
Hooldekodu), mis tdhendab, et peab olema valmis osutama rohkem OH teenust. Samuti on
kasvav tendents (kuna inimeste teadlikkus olemasolevatest teenustest on suurenenud ning
rehabilitatsioonimeeskonnad on rehabilitatsiooniteenuse kaivitumisest ténaseni joudnud juba
suure hulga klientide vajadused ara hinnata), et jarjest enam tuleb kodudest ,valja“ kliente, keda
vanemad on senini ise hooldanud, sageli ka tlehooldanud ning vanaks jaddes ei suuda enam
nende eest hoolt kanda. Peamine p&hjus, miks OH kohti enam vahendada ei saa on selles, et
praeguseks on iseseisvamad kliendid juba hooldekodudest toetatud elamise teenusele suunatud.
Klientide hindamine ja véljasuunamine on toimunud juba 7-8 aastat. OH teenusele on tanaseks
jaéanud need, kes valjaspool hooldekodu ka toe abil toime ei tule (varasem argument oli, et
hooldekodudes elab palju inimesi, kes ei vaja 60paevaringset hooldamist). Mdningane liikkumine
toimub valel teenusel olevate inimeste arvelt, kes tana ei saa ,0igele" teenusele kohtade
puudumise tottu (vajaksid tugevdatud toetusega hooldamist, toetatud elamise v6i kogukonnas
elamise teenust), teisalt tulevad asemele inimesed kodudest, kes toetatud elamise teenuse jaoks
ei ole piisavalt toimetulevad. Teenusele on jarjekord ca 40 inimest.

2021. aastaks peaks tugevdatud jarelevalvega hooldamise teenus vahenema 100-le kohale.
Selleks ajaks peaks olema olemas ka dementsete teenuste susteem, mille eeltdoga
Sotsiaalministeerium tanavu alustas (survet tugevdatud jarelevalvega teenusele tdstsid oluliselt
ka dementsed eakad, kuna neile sobivaid teenuseid osutatakse nii véhe, et nad ei ole enamusele
teenuse vajajatele kattesaadavad). Ka psuhhiaatrilise abi ning kaasaegsete ravimite
kattesaadavus peaksid olema selleks ajaks paranenud (suur osa tugevdatud jarelevalvele
suunatud Klientidest ei ole saanud (adekvaatset) ravi, mille t6ttu nende tervislik seisund on
sedavord halvenenud, et nende kéaitumine on muutunud ohtlikuks). Kuna tegemist on teenusega,
mis piirab isikute vabadust, tuleks seda kasutada vaid aarmisel juhul ning selle ennetamiseks
kasutada muid meetmeid (ravi, rehabilitatsioon, toetavad teenused). Osa tugevdatud
jarelevalvega hooldamise teenusel viibijatest on ebastabiilse remissiooniga (tervistumise
perioodid on luhikesed ja ebastabiilsed), kes vajaksid tugevdatud toetusega hooldamise teenust
ning on seega tana valel teenusel. Lahemas perspektiivis tuleb aga lahendada jarjekorra
probleem — teenusele suunab kohus ning see on koheseks taitmiseks. Téna ei ole meil piisavalt
teenusekohti ning probleemiks on ka asutuste fuusiline kapatsiteet selle spetsiifilise teenuse
osutamiseks. Hetkel on teenusele jarjekord 17 inimest.
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Tugevdatud toetusega hooldamise teenuse  mabht jatkab tdusmist kuna meditsiini ja hoolduse
arenedes jaab jarjest enam ellu siigavalt enneaegseid ja stigava liitpuudega lapsi, kes varem
raskete terviserikete t6ttu taiskasvanuikka ei jdudnud. Samuti on veel osa liitpuudega kliente
praegu OH teenusel, kuna tugevdatud toetusega hooldamise kohti ei ole piisavalt (teenus on
kallim). Tugevdatud toetusega teenus on suunatud kahte titpi klientidele — nii liitpuudega
inimestele kui ebastabiilse remissiooniga klientidele. Hetkel on kogu Eesti peale 36 ebastabiilse
remissiooni kohta; optimaalne oleks hinnanguliselt 50-60 kohta.

Igapaevaelu toetamise teenus on no elementaarne esmatasandi teenus, mis soodustab tervise
stabiilsust, oskuste sailitamist ja omandamist, hoiab klientide heaolul ja toimetulekul ,silma peal”
ning aitab vahendada klientide 60paevaringsetele teenustele sattumist. Teenus peab olema
kergesti kattesaadav jarjekorrata ning kodu lahedalt (taotlemine ka praegu lihtne ja blrokraatiata
— vajalik vaid psuhhiaatri suunamine. Teiste erihoolekandeteenuste kattesaamisel on eelduseks
rehabilitatsiooniteenuse eelnev labimine, millega tehakse kindlaks vajalik teenus ja
Sotsiaalkindlustusameti ning maavalitsuse suunamine). Jarjekord teenusele ca 100 inimest

Tootamise toetamise teenus toetab dldist té6hdivepoliitikat olles Uheks meetmeks puuetega
inimeste t66turule toomisel. Teenus on mdeldud eelkdige suhteliselt iseseisvatele ja
toimetulevatele klientidele, kes elavad kodus voi toetatud elamise teenusel. Teenus peab samuti
olema kattesaadav kodu lahedalt. Tana ei kasutata piisavalt ara erivajadustega inimeste
potentsiaali, mist6ttu on selle teenuse mahtude kasv kindlasti vajalik. Jarjekord teenusele ca 65
inimest.

Toetatud elamise teenus on vaga vajalik - kui osa 66paevaringse hooldamise kohtadest kaob,
on kindlasti vaja need osaliselt asendada toetatud elamise kohtadega. Kasutades sarnast elumaja
kui 66paevaringsete teenuste puhul, sobiksid need hasti grupikodudeks vaimupuudega inimestele
(omaette elamine sobib rohkem psiiihikahairega klientidele). Jarjekord teenusele ca 100-120
inimest.

Kogukonnas elamise teenus ele on jarjest kasvav ndudlus — teenus vahendab ka ddpaevaringse
hooldamise teenuse vajadust (on seejuures ka odavam teenus kui OH). Toetusastmelt on
kogukonnas elamine 66paevaringse hooldamise ja toetatud elamise vahepealne etapp ja sobib
pigem vaimupuudega klientidele. Kuna teenus on senini olnud suhteliselt tundmatu, ei ole ka
tanane maht kuigi suur. K8ik praegused teenuseosutajad on eraorganisatsioonid, kes on ise
loonud oma asutuse infrastruktuuri ja leidnud selleks rahastuse. Kuna ja SA-del ja MTUI on
keeruline hoonete ehitamiseks raha leida, ei ole ka teenusekohti palju. Seetbttu vdiks AS EH
reorganiseerimise kaigus luua 3 kogukonnas elamise killa neis maakondades, kes on selle
teenuse osutamise vastu huvi tundnud. (Tanaseks on lisaks olemasolevale kolmele
organisatsioonile tundnud huvi v8i alustanud teenuse pakkumiseks vajaliku infrastruktuuri
loomisega veel kolme maakonna peamiselt lapsevanemate initsiatiivgrupid: Harjumaalt,
Parnumaalt ning Laéane-Virumaalt.) Jarjekord hetkell5 inimest.

Teenused ja ressursivajadus

Eelpool selgitatud p&himdtetest lahtuvalt on arvestatud teenusekohtade mahtude ja hindade
planeerimisel. Vottes arvesse, et erihoolekande teenuseid vajab kokku tle 7000 inimese, tuleb
suurendada teenuste pakkumist. Tabelis 7 on toodud teenuse mahtude prognoos, mille kohaselt
viiakse teenuse pakkumine kooskélla vajadustega aastaks 2011.

Tabel 7. Teenuste mahtude suundumused Eestis tervikuna

Teenus 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Oopaevaringne 1841 1841 1845 1850 1850 1850
hooldamine
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*tugevdatud 165 165 170 170 170 165
jarelevalve

*tugevdatud toetus 222 232 280 325 370 430
Toetatud elamine 578 583 660 800 1000 1300
Elamine kogukonnas 37 43 49 55 70 85
Igapdevaelu toetamine 1270 1280 1600 1900 2200 2500
Tdo6tamise toetamine 419 419 470 500 600 750
Kokku teenusekonhti 4532 4563 5074 5600 6260 7080

NB! Kohtade arv ei vOrdu teenust saavate inimeste arvuga, sest kogukonnateenustel olevad kliendid voivad saada mitut teenust (nt
toetatud elamise ja td6tamise toetamise teenust).

Teenuse kvaliteedi parandamise seisukohast on vajalik pearaha kasv suuremas tempos kui seni,
tabelis 8. on toodud teenuse hindade kasvamise prognoos, mis tagaks loodavale aktsiaseltsile
ning teistele pakkujatele tegevuse kasumilikkuse ning seeldbi teenuse pakkumise
jatkusuutlikkuse. Toetavate teenuste pearahad peaksid kasvama veidi alla 10% aastas,
O0péaevaringsete teenuste kasvutempo peaks olema keskmiselt tle 20% aastas, nagu ariplaanis
koostatud realistlik stsenaarium eeldab.

Tabel 8 . Teenuste hindade kasv

Pearaha 2006 2007 | 2007*| 2008| 2009| 2010| 2011
Igapéevaelu toetamine 888 977| 1085| 1074| 1160| 1276| 1404
Toetatud elamine 1358| 1494| 1805| 1583| 1726| 1889| 2088
Elamine kogukonnas 2559 | 2713| 2804| 2924| 3152| 3398| 3664
To6tamise toetamine 768 814 908 914| 1025| 1128| 1241
Oopaevaringne hooldamine 3639| 4330| 4696| 5630| 7037| 8796 10819
Oopéaevaringne tugevdatud

toetusega hooldamine 5488| 6311| 6784 7700| 9394 11272 | 13527
Oopéaevaringne tugevdatud

jarelevalvega hooldamine 5214| 5735| 6665| 6882| 8397| 10076 12091

* - 2007. aasta tegeliku eelarve alusel: erinevused on tingitud tegevusjuhendajate palkade erakorralisest kasvust
2007.a.

Juhul, kui klientide arv pusib 2006. aasta tasemel, kujuneb vajadus riigieelarve erihoolekande
eraldisele vastavalt tabelile 9.

Tabel 9.
Teenuse
kogueelarve 2006 2007 2007* 2008 2009 2010 2011
Igapéevaelu
toetamine 13533 120 14 889 480 16 664 155 16367 760 | 17 678400 | 19 446 240 21 396 960
Toetatud elamine 9419 088 10 362 384 12 630 827 10979688 | 11971536 13102104 14 482 368
Elamine kogukonnas 1136 196 1204572 1446741 1 298 256 1399 488 1508712 1626 816
Tootamise toetam 3 861 504 4092 792 4 563 800 4 595 592 5153 700 5671584 6 239 748
O6p hooldamine 80 392 788 95658 360 | 103 743 707 | 124 377 960 | 155461 404 | 194 321 232 | 239 013 348
O6p tugevdatud
toetusega hoold 14 620 032 16 812 504 18 886 819 20512800 25025616| 30028 608 36 035 928
Oop. tugevdatud
jarelevalvega hoold 10 323 720 11 355 300 13197 628 13626360| 16626060 | 19 950480 23940 180
KOKKU 133286448 | 154375392 | 171133676| 191 758 416 | 233 316 204 | 284 028 960 342 735 348

* - 2007. aasta tegeliku eelarve alusel

Vastavalt ariplaanile on prognoositav AS teenuse kasutajate arv toodud tabelis 10. AS teenuste
osakaal riigieelarvest kujuneb sellisel juhul vastavalt tabelis 11 toodule.
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Tabel 10. Teenuse kasutajate arvu kasv

AS teenuse kasutajate arv 2007 2008 2009 2010 2011
Igapéevaelu toetamine 25 201 263 280 300
Toetatud elamine 119 313 313 295 285
Elamine kogukonnas 40 40
Too6tamise toetamine 55 115 105 105 103
Oopéaevaringne hooldamine 585 1546 1531 1491 1416
Obpaevaringne tugevdatud
toetusega hooldamine 75 159 153 162 164
Obpaevaringne tugevdatud
jarelevalvega hooldamine 39 147 142 140 140
KOKKU 898 2481 2 507 2513 2 448
Tabel 11. AS poolt osutatavate teenuste kulu riigieelarvest
AS osa riigieelarvest 2007 2007* 2008 2009 2010 2011
Igapéevaelu toetamine 293 100 325472 2 590 488 3 660 960 4 287 360 5 054 400
Toetatud elamine 2133432 2578162 5945 748 6 482 856 6 687 060 7 140 960
Elamine kogukonnas 0 1631 040 1758 720
Too6tamise toetamine 537 240 599 067 1261 320 1291 500 1421 280 1533 876
Oopaevaringne hooldamine 30396 600 | 32 965817 | 104 447 760 129 283 764 157 378 032 183 836 448
Oopéaevaringne tugevdatud
toetusega hooldamine 5679900| 6105653 14 691 600 17 247 384 21912 768 26 621 136
Oopéaevaringne tugevdatud
jarelevalvega hooldamine 2683980 | 3119439 12 139 848 14 308 488 16 927 680 20 312 880
KOKKU 41 724 252 | 45693 609 | 141 076 764 172 274 952 210 245 220 246 258 420
osakaal kogueelarvest 27,0% 26,7% 73,6% 73,8% 74,0% 71,9%

* - 2007. aasta tegeliku eelarve alusel

Teenuste mahu laiendamine kdikidele vajajatele

Jargnevate arvutuste puhul on arvestatud, et 2011. aastaks viiakse erihoolekande teenused kdigi
abivajajateni, ehk kuni 7000 inimeseni vastaval tabelile 7. Arvestustes on lahtutud pohimdttest, et

eelkdige vajab suurendamist toetavate teenuste pakkumine. Riigieelarveliste vahendite vajadus

kujuneb sellisel juhul vastavalt tabelile 12, AS osa jaab samaks, mis tabelis 11.

Tabel 12. Kulud teenuste mahu laiendamiseks

2006 2007 2007* 2008 2009 2010 2011
Igapdevaelu toetamine 13533120| 15006 720| 16664 155| 20620800| 26448000 33686400| 42120000
Toetatud elamine 9419088| 10452024 | 12630827 | 12537360| 16569 600| 22668000 32572800
Elamine kogukonnas 1136 196 1399 908 1446 741 1719312 2 080 320 2 854 320 3737280
Tootamise toetamine 3861 504 4092792 4 563 800 5 154 960 6 150 000 8121600 | 11 169 000
Oopaevaringne
hooldamine 80392 788 | 95658 360 | 103 743 707 | 124 648 200 | 156 221 400 | 195 271 200 | 240 181 800
Oopaevaringne
tugevdatud toetusega
hooldamine 14620032 | 17569824 | 18886819| 25872000| 36636600 50047680 | 69 799 320
Oopaevaringne
tugevdatud
jarelevalvega
hooldamine 10323720| 11355300| 13197628| 14039280| 17129880| 20555040 | 23940180
KOKKU 133 286 448 | 155534 928 | 171 133 676 | 204 591 912 | 261 235 800 | 333 204 240 | 423 520 380

Teenuste mdju hindamine
Erihoolekandeteenuseid on osutatud 4-6 aastat (osad teenused lisandusid hiljem). Spetsiaalset
teenuste mdju uuringut veel tehtud ei ole, kuid Sotsiaalministeerium on planeerinud vastava
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uuringu reorganiseerimise | etappi. Néaitena on Tallinna Vaimse Tervise Keskus teinud oma
asutuse klientide rahulolu-uuringu igapdevaelu toetamise teenuse kohta 2006.a. Kisimusele,
milliseid elumuutusi on teenuse kasutamine toonud, vastasid kliendid: (uusi) sotsiaalseid suhteid,
sOpru, paranenud suhteid perelikmete, naabrite jt, tervise stabiliseerumise ja paranemise,
tasakaalu, masendusest llesaamise, realistlikuma eluvaate, haiguskriitika, toetuse tunnetamise —
alati kindla koha kuhu p6érduda ja kust abi saada, uued omandatud oskused, info saamine,
paranenud on enese ja oma Umbruse eest hoolitsemine, vahenenud vajadus psihhiaatri teenuse
jarele. Teenuste kattesaadavusel on otsene mdju ka psudhilise erivajadusega inimeste
perelikmete elukvaliteedile. Teenuste tagamisega perelikmete koormuse vahendamine
vBimaldab neil hooldamise asemel t66l kdia ning olla toetuse saaja asemel maksumaksja.

Asutuste ja teenuste stisteemi Uldine koordinatsioon ja juhtimine

Asutuste ja teenuste siisteemi Uldine koordinatsioon ja juhtimise Umberkorraldamiseks on plaanis
ara kasutada Sotsiaalministeeriumi haldusalas olev AS Medis, mille pdhitegevuseks on hetkel
meditsiiniseadmete, instrumentide, hooldusvahendite ja tarvikute muik ning seadmete hooldus.

Umberkujundatud &riiihing oleks Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsev ning 100%-liselt
riigile kuuluv tsentraalne psudhiliste erivajadustega inimeste hoolekandeteenuste pakkuja, kellel
on teenuste osutamise ja arendamise funktsioon, ning kes v8ib vajadusel halduslepingu alusel
taita Oigusaktidega Sotsiaalministeeriumile pandud Ulesandeid. Vajadusel vdib nimetatud AS
osutada ka teisi hoolekandeteenuseid.

Personal

Teenuste ja asutuste reorganiseerimise juures on plaanis jatkuvalt rakendada tana asutustes
tootavaid tootajaid. Uksuste tooks vajaminevat tdiendavat toojéudu pliutakse leida ennekdike
Uksuse lahiimbrusest. Kuna teenuste mahtude struktuur muutub. Voimalik, et osal tanasest
personalist tuleb Umber orienteeruda mdne teise teenuse osutamisele (nt OH teenuselt méne
toetava teenuse osutamisele kogukonnas v8i hoopis tugevdatud toetusega hooldamise teenuse
osutamisele — soltuvalt piirkondlikust vajadusest).

Reorganiseerimise peamine eesmark on erihoolekandeteenuste kvaliteedi téstmine. Teenuste
kvaliteedi olulise osa moodustab tdotajate kompetentsus, motiveeritus ja suhtumine. Alates 2001.
aastast on Sotsiaalministeerium Tervishoiu Arengu Instituudi kaudu korraldanud ja rahastanud
tegevusjuhendajate tdiendkoolitust. Tanaseks on investeeritud ligi 1000 t66taja koolitusse.

Reorganiseerimise kaigus uute ksuste tootajate komplekteerimisel arvestatakse eelkdige tanaste
tootajate  jatkamisega uutes (Uksustes ning paremates todtingimustes. Tana on
erihoolekandeasutustes vahem tootajaid kui satestatud nduetes ette on néhtud, seetdttu
varvatakse reorganiseerimise kaigus lisaks olemasolevatele tegevusjuhendajatele ja
psihhiaatriaddedele to6tajaid juurde taitmaks seni vakantseid kohti. Uute Uksuste logistiliselt
paremad asukohad ja infrastruktuur (nt transpordiiihendus) ning jatkuv tegevusjuhendajate
taiendkoolitussiisteem véimaldavad lahendada senist tb6tajate puuduse probleemi. Samuti aitab
nii kvaliteedi tBusule kui tdotajate leidmisele ja hoidmisele kaasa kulup8histe teenusehindade
rakendamine kaesoleva reorganiseerimiskava raames, mis sisaldab vaadrilist
toojoukulukomponenti. Samaaegselt téiustatakse tegevusjuhendajate koolitusi ja jatkukoolitusi, et
tOsta tootajate kvalifikatsiooni.

Elamistingimused

Kuna koikide ténaste hoolekandeasutuste hooned on kaasaegse teenuse osutamiseks
ebasobivad, liguvad teenused jark-jargult tanastest hoonetest vélja uutesse peremaja tudpi
hoolekandeasutustesse. Uued asutusiiksused luuakse piirkondlikesse keskustesse (linnadesse,
valla keskustesse, suurematesse asulatesse). Asutuste Uleviimise pdhjuseks on keskuste parem
infrastruktuur: transpordiihendus, esmatasandi arstiabi, samuti sotsiaal- ja muud avalikud
teenused, paremad vbimalused personali leidmiseks, paremad toetatud t60 organiseerimise
vBimalused.
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Tekivad:

1) Kodusarnased eluhooned — sobiv vaikehoone (tavaline elumaja) OH, OTTH ja OTJH ning
toetatud elamise teenuse osutamiseks, Uks (pere)maja kuni 10-le inimesele;

2) Tegelusmaja (paevakeskus, k6ok, pesumaja jmt) tiksuse kohta.

Uksus koosneb viahemalt neljast elumajast ja tegelusmajast. Uksused spetsialiseeruvad kuni
kahele 6opaevaringsele teenusele: nt kas OH ja OTTH vdi OH ja OTJH. Lisaks vdib lksus
osutada toetatud elamise, tddtamise toetamise ja igapaevaelu toetamise teenuseid. Toetatud
elamise korterid peaksid valdavalt asuma siiski véljaspool hooldekodu territooriumi.

Tegelusmajas vdi Uksuse vahetus laheduses vbib asuda 1-2 toetatud elamise korterit (nn
tleminekukorter), mis on kliendile esimeseks sammuks (hooldekodust valja)likumisel toetatud
elamisele kogukonnas.

Uksuse struktuuri véimalikud variandid:

. Uksuste iildised kriteeriumid
Uksuse kohta maksimaalselt 2 é6péevaringset teenusi

Elumajade arv vahemalt 4

S,
:

Elumajade arv alla 4

Elumajz
Uks j#rgnevatest
teenustest

_ Elumajs
Uks j@rgnevatest
teenustest

ks jgrgnevatest
teenustest

OH OTTH OH OTTH GH OTTH
GTJH EK TE OTJH EK TE ATJH EK TE
T — T
S - Uks jargnevatest _ Elumajs E
Uks jargneva_tes! z z z z teenusios! Uks jﬁrgnevgatest Uks jargnevatest
gﬁnug-:-crﬂ = = == == OH OTTH teenustest teaniEtast
[—1 OTJH EK TE OH OTTH | sheduses ,OH OTTH
OTJH EK TE el OTJH EK TE ; BTJH EK TE
Tegelusmaja paikneb
Kéikide teenuste arendus-j& paevakeskus

huvitegevused ning viimalikuc
lisatesnusad

Uute dksuste majade patknemine (néide 1; Uute Gksuste majade paiknemine (néide 2;

Teenuste luhendid
OH - bapaevaringne haocldamine
OTTH - 6épdevaringne tugevdatud hooldamine

OTJH - obpaevaringne tugevdatud jarelevalvega hooldamine
EK —elamine kogukonnas
TE = toetatud elamine

Joonis 2 Uute dksuste majade pafiknemise niited

Joonis 3. Uute Uksuste majade paiknemise naited

Reorganiseerimine on planeeritud toimuma asutushaaval: uued asutused ehitatakse valmis
konkreetsete hooldekodude asendamist silmas pidades ja nende uued asukohad kaardistatakse
reorganiseerimisprotsessi kdigus jark-jargult.

Uute asutuste valmimisel kolitakse uutesse majadesse ning otsustatakse parim tiihjakskolitud
hoonete parim kasutusviis. Samaaegselt ehitustega tehakse ettevalmistused uute asutuste
kaitamiseks, mis hdélmab nii lisapersonali varbamist kui infrastruktuuri ettevalmistamist.

Reorganiseerimine on kavandatud toimuma kolmes etapis 15 aasta jooksul aastatel 2007-2021.

Vastavalt investeerimisvajadustele on  Sotsiaalministeerium  jaotanud  olemasolevad
erihooldekodud investeeringute tegemisel kolme gruppi.
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Tabel 14. Erihoolekandeasutuste investeeringute tegemise etapid asutuste I6ikes

Asutus Vajali
Vajalik | k uue Vajalik
uue hoone uue
hoone | ehitus hoone
ehitus | 1] ehitus 11l
etapis | etapis etapis
(2007- |(2011-| (2016-
2011) | 2016) | 2021)
1| valkla Hooldekodu 11
2 | Ravila Hooldekodu I
3 | Kernu Hooldekodu I
4| Sillam&e Hooldekodu I
5| Vaisiku Hooldekodu 11
6 | Koluvere Hooldekodu I
7 | Aavere Hooldekodu I
8 | Udriku Hooldekodu I
9 | Erastvere Hooldekodu Il
10| Tori Hooldekodu I
11 | M&isamaa Hooldekodu Il
12 | Sémera Hooldekodu 11
13 | Kogula Hooldekodu Il
14 | Kodijarve Hooldekodu Il
15| Imastu Koolkodu Il
16 | viljandi LAK téisk.osak. I
Kokku 6 5 5

| etapis reorganiseeritavate asutuste uued tksused ja nende voimalikud asukohad

Riiklikult viiakse aastatel 2007-2011 Euroopa Regionaalarengufondist (ERF) ning riikliku
omafinantseeringu abil ellu | investeeringute etapis olevate Kernu, Ravila, Udriku, Aavere ja
Koluvere Hooldekodude ning Viljandi Lasteabi- ja so tsiaalkeskuse elukeskkonna arendamist
puudutavad investeeringud. | etapi raames on plaanis ehitada 70 peremaja ning 17 tegelusmaja
ning nimetatud investeeringu teostamiseks on vaja kokku 570 miljonit, millest on planeeritud ERF-
st 353, 8 miljonit krooni, millest riigipoolne kaasfinantseering on 62,4 ja taiendav ressursi vajadus
on 153,7 mis saadakse vara miuugist v0i kaasates tdiendavaid laenuvahendeid. AS Eesti
Hoolekande Ulesandeks oleme planeerinud perioodil 2007 — 2013 ERF hoolekande meetme
rakendaja (investeeringute tegemine) — toetuse saaja rolli.

Tabel 15. Esimese reorganiseerimise | etapi vahendite orienteeruv jaotus aastate 16ikes

2007 2008 2009 2010 2011 ...2013
ERF 16 800 000 127 000 000 25700000 57 600 000 126 700 000
Kaasfin RE 15 600 000* 9776 470 4535 294 10 164 706 22 358 824

Lisavajadus 10 600 000 * 6 000 000 6 900000 55 000 000 75 264 706

(RE, vara muuk)
* 2007 kulud on kaetud 2007 a eelarvega

Allpool on aratoodud ka | etapis olevate asutuste uute tksuste voimalikud asukohad, kuid mille
tapsemad paiknemised selguvad ennem reorganiseerimisprotsessi kaivitumist.

16



Ravila Hooldekodu (150 klienti) — Kose vald, Ravila 50 kI (koht olemas); Maardu linna piirkonda
50, Anija valda - Kehra 50

Kernu Hooldekodu (70 kl), osa — Keila linn voi Saue vald 40, Tallinn 100

Udriku Hooldekodu (81) — Rakvere linna Uimbrus vdi Vinni vald 40; J8hvi linna imbrus 40 (Ahtme
Haigla lahedus oluline), Paldiski 1

Aavere Hooldekodu (113 kl) — Vaike-Maarja imbruse piirkond 50, Narva linn 50, Paldiski 13

Koluvere Hooldekodu (243 kl)— Péarnu linn v6i imbrus 50, Haapsalu linn v&i imbrus 40, Tartu linn
vOi Umbrus (Elva) 50; Narva Umbrus 50; Otepaa 40, Paldiski 13

Viljandi LAK (71) — (Karula 40 — valmis 2006), Viljandi 51

Lisaks tuuakse esimeses etapis Valkla Hooldekodu renoveerimata tiivast ara 50 klienti — Valkla
hooldekodu renoveerimisse enam ei investeerita. Nende 50 kliendi imberpaigutamiseks on vaja
taiendavalt leida 37,5 miljonit krooni, mis vastavas mahus vahendab 11l etapi maksumust. Luuakse
5 peremaja ning tegelusmaja.

Il etapis reorganiseeritavate asutused:

Teine etapp hdlmab aastaid 2012-2016 ja selle kaigus reorganiseeritakse Imastu Koolkodu,
Kodijarve, Erastvere, Mdisamaa ja Kogula Hooldekodu  d. Il etapi raames on plaanis ehitada 43
peremaja ning 11 tegelusmaja ning nimetatud investeeringu teostamiseks oleks vaja kokku 358,5
miljonit krooni, mis on planeeritud katta vara mudgist saadud tulude voi taiendavate laenuvahendite
arvelt.

Il etapis reorganiseeritavate asutused:

Kolmandas etapis, aastatel 2017-2021, on plaanis reorganiseerida Valkla, Sillaméae, Vaisiku, Tori
ja Sémera Hooldekodud. Il etapi raames on plaanis ehitada 106 peremaja ning 27 tegelusmaja
ning nimetatud investeeringu teostamiseks oleks vaja kokku 882 miljonit, mis on planeeritud samuti
katta vara muugist saadud tulude vdi taiendavate laenuvahendite arvelt.

Kokku on investeeringuvajadus riiklike erihooldekodude reorganiseerimiseks aastatel 2007 — 2021
vaja ca 1810, 2 miljonit krooni (seoses ehitustddde hindade kallinemisega muutub maksumus
pidevalt), millest riigi kanda ja&ks 1456,7 miljonit krooni ja ERF vahenditest kaetakse 353, 8 miljonit
krooni.

Kokku on investeeringuvajadus riiklike erihooldekodude reorganiseerimiseks ca 1 810, 2 miljonit
krooni (seoses ehitustédde hindade kallinemisega muutub maksumus pidevalt), millest
laenuvahendite ja riigi kanda jadks 1456,7 miljonit krooni ja ERF vahenditest kaetakse 353, 8
miljonit krooni.

Tagamaks olemasolevate riiklike hooldekodude infrastruktuuri uuendamise protsessi labiviimist
tuleb vorreldes tdnase investeeringute tasemega lahiaastatel kavandada tunduvalt
suuremamahulisemate investeeringute teostamist.

Kuiverd AS Eesti Hoolekandele jadb samal ajal alles ka kohustus tagada investeeringute tegemine
Il ja Il etapi asutustesse, mille tdnane h&daparaste investeeringute maht olemasolevate hoonete
baasil on ca 209, 69 miljonit krooni, siis tuleb osaliselt arvestada vahepealsel ajal ka nimetatud
kulude katmise vajadusega.

Kuna viimase etapi asutused on suhteliselt heas seisukorras, siis vdime eeldada, et AS Eesti
Hoolekandel tuleb vdimalikult vahe kulutada olemasoleva siisteemi kaigushoidmiseks Il etapi
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asutuste puhul ning sellest tulenevalt on véimalik suunata selleks vajaminevad rahad hoopis uute
majade ehitamisse.

Kui lahiaastatel peaks teenusele lisanduma veel 3000 inimest, kellel puudub tdna vGimalus viibida
Oigustatud teenusel, siis tahendab see kulutuste arvestamist ka inimestele taiendavate
erihooldekodu kohtade ehitamiseks.

Arvestades asjaolu, et ddpaevaringsetele teenustele vdib lisanduda tulevikus veel 217 selleks
Oigustatud isikut tdhendab seda, et tuleks taiendavalt ehitada veel vdhemalt 22 peremaja ning 5
tegelusmaja. Kokku kuluks nimetatud 217 inimese teenusele lisandumisega seotud
investeeringuteks 174 miljonit krooni (majade ehitamiseks 99 miljonit ja tegelusmajade ehitamiseks
75 miljonit).

Nimetatud inimestele erihooldekodu kohtade ehitamise investeeringu tegemise kisimuse peaks
lahendatama paralleelselt nimetatud isikute teenuse rahastamisega.
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Tabel 16. Teenuste jaotus maakonniti 2021. aastal

Maakond Toetatud Kogukonnad Toéotamise | Igapéaevaelu] O6p.ringne | Tugevdatud| Tugevdatud| Kokku
elamine elamine toetamine | toetamine | hooldamine | toetus jarelevalve | maakonnas
Riik |Era | Riik | Era | Rikk | Era | Riik| Era| Riik] Era]l] Rikl M | Riik | Era | Riikk | Era
Harjumaa] 50| 200 23 20| 130] 40| 550| 480 50 60 40 680| 963
Hiiumaa 8 10 25 43
Ida-Virumaal] 30| 140 20 80 50| 350| 230 40 30 400| 570
Jogevamag 40 60 10 20 20 80 90 160| 160
Jarvamag 70 27 70 90 257
Ladnemag 10 30 30 10 60 80 10 20 100| 150
Laane-Virumagd 25 85 45 30 90 90 24 169| 220
Pdlvamag 20 40 32 20 10 20 80 80 6 140| 168
Parnumag 30 62 23 45 20| 250 90 40 20 50 30 213| 447
Raplamas 40 30 10 25 20 40 80 110 135
Saaremag 20 20 20 70 80 100| 110
Tartumagd 20| 120 95 30| 295| 170 30 20 40 290| 530
Valgamag 20 40 30 70 50 40 20| 230
Viljandimaa] 20 50 50 20 90 90 30 25| 130| 245
Vorumaal 20 50 30 10 80 50 50 40 80| 250
Kokku riik/era] 285| 1015 85| 103| 647] 300| 2200| 1610| 240] 164| 266| 140 25| 2602| 4478
Kdik kokku 1300 85 750 2500 1850 430 165 7080




3. Tegevused ja ajagraafik

Aeg

Tegevus

Teostaja

Kulu

2006

Labirddkimiste pidamine Siseministeeriumi ja
Rahandusministeeriumiga AS Eesti Hoolekanne
loomise ja seniste riiklike hoolekandeasutuste
tegevuse IOpetamise ja vara Uleandmise
teemadel AS Eesti Hoolekanne ning teema
viimine Vabarigi Valitsuskabineti istungile;

SOM, SIM ja
RHM

AS Medise Umberkujundamine teematika arutleu
AS Eesti Hoolekandeks Vabariigi Valitsuse
kabinetiistungil ja Vabariigi Valitsuse poolse
seisukoha saamine edasisteks tegevusteks;

SOM ja RHM

2007

Koostbos Rahandusministeeriumiga AS Medise
tegevuse Umberkujundamise Eesti Hoolekande
AS-ks ettevalmistamine

SIM, SOM ja
RHM

Volituste saamine Vabariigi Valitsuselt AS Medise
pohikirja  muutmiseks ja selle tegevuse
Umberkujundamiseks Eesti Hoolekande AS-ks

SOM, RHM
javw

| etapi riiklike hoolekandeasutuste vara
Uleandmne Siseministeeriumilt (maavalitsustelt)
koostd0s Sotsiaalministeeriumiga AS Eesti
Hoolekanne ja AS  Eesti Hoolekanne
aktsiakapitali suurendamine vara vaartuse vorra

SIM, SOM,
RHM, VV ja
Eesti
Hoolekande
AS

Investeeringute | etapi algus Euroopa Liidu
struktuurifondide toel - uute majade ehitushanke
valjakuulutamine ja ehitamist puudutavate
lepingute sdlmimine (ERfFrakendaja ja toetuse
saaja);

SOM ja Eesti
Hoolekande
AS

| etapis olevale 5
asutusele

2008

Il etapi riiklike hoolekandeasutuste vara
tleandmne Siseministeeriumilt (maavalitsustelt)
koostdds Sotsiaalministeeriumiga AS Eesti
Hoolekanne ja AS  Eesti Hoolekanne
aktsiakapitali suurendamine vara vaartuse vorra

SIM, SOM,
RHM, WV ja
Eesti
Hoolekande
AS

Pankadega uute Uksuste ehitamiseks
vajaminevate taiendavate finantside saamiseks
laenulabiraakimiste alustamine

Eesti
Hoolekande
AS ja
pangad

Seoses uute hoonete valmimisega vabanevate
hoonete ja kinnistute realiseerimine Eesti
Hoolekande AS-i poolt ja saadud finantside
reinvesteerimine ehitustegevusse

Eesti
Hoolekande
AS

2011

Investeeringute esimese etapi I16pp ja teise etapi
algus.

Eesti
Hooleakande
AS

2016

Investeeringute teise etapi 16pp ja kolmanda
algus

Eesti
Hooleakande
AS




