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1.SISSEJUHATUS

Erihoolekandeteenused on mdeldud psidhilise erivajadusega taisealistele inimestele ning teenuseid
rahastatakse Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Erihoolekandeteenuse alla kuuluvad igapdevaelu toetamise
teenus, tootamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus ja
O0paevaringne erihooldusteenus. Erihoolekandeteenuseid kasutades saab inimene lisaks kasutada ka
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust’. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus on sotsiaalteenus, mida pakutakse
puude voi vdahenenud voi puuduva td6voim ega inimestele kdigis vanusegruppides ning on mdeldud
keerukamate juhtude toetamiseks erinevate spetsialistide (logopeed, tegevusterapeut, eripedagoog jne)
abiga. Teenused on erineva toetustasemega, et pakkuda inimesele abi nii kodus, kogukonnas, avalikus
ruumis kui ka hoolekandeasutuses. Hetkel kasitletakse erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuste
osutamist kahe eraldiseisva slisteemina, kuigi teenuste sihtriihm on tihtilugu sama.

Heaolu arengukava 2016-2023 rakendusplaani jargi luuakse erihoolekandeteenustele uued
teenusesisteemi alused, kasutades teenusedisaini metoodikat. Teenusedisaini t66protsessis tootasid
Trinidad Wiseman ou disainerid koos Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti,
erihoolekandeteenuse kasutajate ja nende esindajate ning teenuseosutajatega valja uue isikukeskse
komponendipéhise teenusmudeli prototiiiibi2. Komponendip&hine teenusmudeli prototitip kisitleb
psuihikahdirega isikule abimeetmete osutamist eluvaldkondade (leselt, integreerides erinevate
siisteemide poolt osutatud tegevused isikut ja tema lahedasi toetavaks terviklikuks plaaniks.

Ulalnimetatud mudeli rakendamiseks on ellu kutsutud pilootprojekt, mis annab hinnangu mudeli
sisulisele rakendatavusele, kuid mille alusel on keeruline hinnata muudatusvajadusi rahastuses. Selle
hindamiseks on oluline mdista esmalt tdnase slisteemi Ulalpidamisega seotud kulusid, seejarel uue
siisteemi loomisega seotud kulusid ning viimaks uue stisteemi llalpidamisega seotud kulusid. Seejuures on
oluline aru saada, et nimetatud kulud ei teki liksnes teenuse osutamise protsessis teenuse osutajale, vaid
ka teenusele suunamise etapis Sotsiaalkindlustusametile ja/vdi kohalikule omavalitsusele.

Kdesolevas aruandes kirjeldatud t00 eesmargiks on viia ldabi vordlev analiilis praeguse
erihoolekandeteenuste (sh sotsiaalse rehabilitatsiooni) osutamise mudeli ning isiksusekeskse
erihoolekande teenusmudeli maksumuse kohta.

! Tiiendavalt on vdimalik erihoolekandeteenuse osutajal saada ka KOV teenuseid ja tédturuteenuseid, kuid
nimetatud teenused ei ole kdesoleva analiiisi skoobis.

2 Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenusesiisteemi Umberkorraldamiseks ja arendamiseks. Trinidad
Wiseman, 2017. <link>


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/sisekomm/lopparuanne_taiendatud_10okt.docx
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2. ANALUUSI METOODIKA

Jargnevalt on koostatud Ulevaade analiilisi labiviimiseks kasutatud metoodikast ja labiviidud tegevustest.
Analllsi metoodika valiti lahtudes Tellija poolt pistitatud uurimiskiisimustele:

1. Millised on praeguse erihoolekandeteenuste osutamise mudeli (v.a.
erihoolekandeteenus kohtumé&aruse alusel) ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
finantsilised (sh korralduslikud) kulud?

2. Millised kulud on vajalikud tervikliku muudatuse elluviimiseks uue, isikukeskse teenusmudeli

rakendamisele?

Millised on prognoositavad pusikulud, kui teenuseid osutatakse muudetud slisteemi kohaselt?

4. Milline voiks olla erihoolekandeteenuste tulevikuvaade 10 aasta perspektiivis, vGttes aluseks
isikukeskse teenusmudeli péhimdtted nii korralduse kui rahastamise (kulu ja tulu) vaatest ning
vorreldes neid praeguse erihoolekandeteenuste rahastamise pohimdotetega?

O0paevaringne
rakendamise

w

Anallits viidi labi neljas etapis (vt joonis 1).
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korri imisek S
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Ettevalmistava tegevusena viidi 2020. aasta oktoobris ldbi avakohtumine. Avakohtumisel osalesid analiilsi
labiviija ning Sotsiaalministeeriumi (SOM) ja Sotsiaalkindlustusameti (SKA) esindajad. Parast avakohtumist
viidi 1abi sissejuhatavad intervjuud (vt Lisa 1. Intervjuu kava) valdkonnaga seotud osapooltega. Mitmest
asutusest soovis korraga kaasa raakida mitu inimest, seega osales mitmes intervjuus korraga 2-3 inimest.
Kokku viidi l&bi 7 intervjuud, mille tdpsem Ulevaade on esitatud kdesoleva aruande lisas (vt Lisa 2.
Sissejuhatavates intervjuudes osalejad).

Sissejuhatavate intervjuudega paralleelselt viidi 1abi dokumendianaliiiis. Dokumendianaliitsi eesmargiks
oli eelkdige luua anallUsi labiviija meeskonnale vajalik taustateadmine anallilisi teostamiseks.
Dokumendianaliilisi raames koguti ja anallilsiti valdkonnaga seotud anallilise, arengudokumente,
Oigusakte ja muid dokumente, leidmaks vajalikku taustinformatsiooni uuringukiisimustele vastamiseks.
Dokumendianalisi kdigus kaardistati erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste sisu, nende
osutamise protsess (milliseid tegevusi kelle poolt teostatakse) ning hinnastamise p&himaotted.



CIVITTA

Dokumendianaltisi kdigus vaadati labi jargmised dokumendid:

e Erihoolekande arengukava 2014 — 2020;

e Heaolu arengukava 2016 — 2020;

e Sotsiaalhoolekande seadus;

e Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava
tasu maksmise tingimused ja kord;

e Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames osutatavate teenuste loetelu ja hind;

e Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenuseslisteemi imberkorraldamiseks ja arendamiseks
(Trinidad Wiseman, 2017);

e Teised Tellija poolt saadetud ning internetist leitavad materjalid ja dokumendid, sh
Sotsiaalkindlustusameti poolt loodud erihoolekandeteenuse kulumudel, Sotsiaalkindlustusameti
koduleht, isiksusekeskse erihoolekande teenusmudeli rakendamine.

Dokumendianaliilisi ja sissejuhatavate intervjuude tulemusena loodi esmased kulumudelite struktuurid
(praeguse erihoolekandeteenuste ja sotsiaalse rehabilitatsiooni osutamise kulumudel ja isikukeskse
erihoolekandeteenuste osutamise kulumudel) ning maaratleti millistest tegevustest (sh kes nimetatud
tegevusi teostavad) ja kulukomponentidest need koosnevad. Kulumudelite koostamisel peeti silmas, et
kaardistatud saaks molema slisteemi puhul:

o koik pakutavad teenused,

e koik olulisemad teenuste pakkumisega seotud tegevused (teenuse osutamise protsess),

e igategevuse puhul selle pakkumisega seotud osapool (SKA, KOV, teenuseosutajad),

e esmane nagemus tegevuse teostamisega seotud kuludest (t66j6ukulud, Gldkulud, sisseostetavad

teenused jm).

Tagamaks kahe teenusmudeli kulumudelite omavahelise vorreldavuse seoti omavahel k&ik hetkel
osutatavad erihoolekandeteenused isikukeskse teenusmudel komponentidega (vt Lisa 7).

Parast Ulaltoodud esmaste kulumudelite loomist viidi ldbi 3 valideerimisseminari kulumudelite
asjakohasuse hindamiseks SKA, KOV-ide ja teenuseosutajate esindajatega. Valideerimisseminaride
kaigus vaadati Ule ja tdiendati koostatud kulumudeleid. Valideerimisseminarid viidi labi virtuaalselt Zoom’i
keskkonnas. Valideerimisseminarid toimusid jargmistel kuupadevadel:

e Teenuseosutajad: 23. november 2020,

e KOV-id: 24. november 2020,

e SKA: 27. november 2020.

Parast valideerimisseminaride toimumist ja kulumudelite tdiendamist alustati andmekogumise etapiga.

Tanase ja uue erihoolekandeteenuste ja sotsiaalse rehabilitatsiooni osutamise teenuse reaalsete kulude
kindlaksmaaramiseks moodustati koostoos Tellijaga valim teenuseosutajatest, kelle tapsemaid kulusid
analldsiti. Valimi koostamisel peeti silmas, et valimisse kuuluksid need kohalikud omavalitsused ja
teenuseosutajad, kes on olnud seotud uue isikukeskse erihoolekandeteenuste mudeli rakendamisega.

Andmekogumise valimist annab llevaate Lisa 3. Andmekogumise valim. Andmekorje tegevused teostati
kolmes etapis:
1. enne selgitavate intervjuude ldbiviimist saadeti intervjueeritavatele kulumudel tutvumiseks ning
paluti vGimalusel kulumudel enne selgitavat intervjuud Ule vaadata,
2. intervjuul vaadati koos intervjueeritavaga iile kulumudel, tapsustati intervjueeritavale selle
tditmise pohimotteid ja vastati tekkinud kiisimustele.
3. pérast intervjuud anti intervjueeritavale aega vajalike andmete koondamiseks (sh vajadusel
raamatupidamisest vdi/ja tdiendavate tooajakaardistuste/hindamiste labiviimiseks).

Vottes arvesse viiruse COVID-19 levikuga seotud olukorda, viidi intervjuud labi videokdne teel.

Edastatud andmete esmase lilevaatuse jarel viidi andmete tapsustamiseks labi tdiendavad vestlused.
Andmekorje teostamise jargselt viidi |abi vordlev maksumuse analiiiis praeguse erihoolekandeteenuste
osutamise mudeli (sh sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus) ning uue, aastatel 2017- 2018 piloteeritud ja
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aastatel 2019-2021 piloteeritava isikukeskse erihoolekande teenusmudeli rakendumisel. Vordleva
maksumuse analliiiisi puhul toodi muuhulgas vilja:

e molema mudeli kulukomponendid ja Ghikmaksumused,

e kulude jaotus erinevate osapoolte vahel (SKA, KOV, teenuseosutaja jne),

e kulude jaotus erinevate tegevuste vahel,

e olulisemad erisused kahe mudeli rakendamisel.

Lisaks toodi vadlja ka hinnangulised kulud {ihelt mudelilt teisele lleminekuks, hindamaks vajaliku
,investeeringu” suurust tanase mudeli asendamisel piloteeritava mudeliga.

Martsis 2021 esitati Tellijale seni tehtud to0st vahearuanne ning viidi labi seminar t66 tutvustamiseks ja
edasiste tegevuste planeerimiseks. Lisaks seminarile tellijaga tehti aprilli alguses tdiendav seminar
teenuseosutajatega mudelite sisendite tapsustamiseks.

Edasi koostati pikaajaline (10 aastaks) teenusvajaduse prognoos nii tanasele kui ka isikukesksele
erihoolekande teenusmudelile, v6ttes aluseks

e vanuselised ja soolised muutused rahvastikuprognoosis ja

e SKA poolt labiviidud toetusvajaduse hindamise tulemused.

Lisaks eelpoolkirjeldatud baasstsenaariumile loodi kaks tdiendavad teenusvajaduse prognoosid, kus
e F20 diagnoosigrupiga® teenusesaajate sihtrihm suureneb 10% vdrra, kuna F20 diagnoosigrupi
puhul on Idhtuvalt ISTE pilootprojekti kogemusest hinnanguliselt teenusvajadus osaliselt katmata.
e isikukeskse erihoolekande teenusmudeli rakendamine véimaldab leida enam teenuseid vajavaid
inimesi Ules ja seetdttu teenusel olijate arv suureneb.

Ldhtudes koostatud kulumudelitest ja teenusvajaduse prognoosidest koostati 10-aastased
eelarvevajaduse prognoosid:
1. tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste pakkumise mudeli jatkamine tanaste
maksimaalsete hindade tasemel;
2. tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste pakkumise mudeli jatkamine vajadus-
ja kulupdhiste hindadega;
3. uue isiksusekeskse mudeli rakendamine eeldatavate vajadus- ja kulupGhiste hindadega (lisaks
Gleminekukulud).

Parast eelarvevajaduse prognooside koostamist ja mudelite vordluse teostamist tehti t66 Teostaja poolt
ettepanekud isiksusekeskse erihoolekandeteenuste rahastamise mudeli tdiendamiseks. Nimetatud
ettepankute tegemisel vOeti aluseks tdnane rahastamisskeem, intervjuudel kogutud informatsioon
erinevate osapoolte ootuste ja vajaduste osas, koostatud eelarveprognoosid ning t66 Teostaja meeskonda
kaasatud ekspertide valdkondlikud teadmised.

3 RHK10 diagnostilised kategooriad: F20 Skisofreenia: F20.0 Paranoidne skisofreenia, F20.1 Hebefreenne skisofreenia,
F20.2 Katatoonne skisofreenia, F20.3 Diferentseerimata skisofreenia, F20.4 Skisofreenia jareldepressioon, F20.5
Residuaalne skisofreenia, F20.6 Lihtne skisofreenia, F20.8 Muu skisofreenia, F20.9 Tapsustamata skisofreenia
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3.ERIHOOLEKANDETEENUSTE ULEVAADE

Kadesolevas peatikis antakse (levaade erihoolekandeteenuste praeguse ja uue korraldussiisteemiga
seotud arengudokumentidest, erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuse sisust, teenuse korraldamise ja
osutamise slisteemist praeguse tavapraktika ja uue, isikukeskse lahenemise puhul.

ERIHOOLEKANDETEENUSTEST ARENGUDOKUMENTIDES

Erihoolekandeteenuste teenusesiisteemi muutmisvajadust kasitletakse nii heaolu arengukavas kui ka
erihoolekande arengukavas. Heaolu arengukava 2016 — 2023* sisaldab aastateks 2016 — 2023 seatud
toopoliitika, sotsiaalkaitsepoliitika ning soolise vordodiguslikkuse ja vérdse kohtlemise poliitika strateegilisi
eesmarke. Arengukava Uheks Uldeesmargiks on muuhulgas sotsiaalse ebavordsuse ja vaesuse
vahendamine, sooline vordsus ning suurem sotsiaalne kaasatus. PUstitatud on ka neli alaeesmarki, millest
Uks keskendub sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisele, inimesi (hiskonnaellu
kaasavate toetavate teenuste arendamisele ja pohidiguste kaitsele.

Arengukava kohaselt on eelnevalt nimetatud alaeesmargiga seotud jargmised valjakutsed:

e Inimeste vajadustele vastavad sotsiaalteenused ja hooldusvdimalused ei ole piisavalt
kattesaadavad.

e Vajadustele vastavate sotsiaalteenuste puudumine suurendab perekonnaliikmete ja |ahedaste
hoolduskoormust.

e Sotsiaalteenuste korraldus ja rahastamine ei toeta inimeste vajadustele vastava abi pakkumist ning
ressursside eesmargiparast kasutamist.

e Eri valdkondade teenuste osutamine ja toetuste maksmine ei ole omavahel eesmargiparaselt ja
inimeste vajadustest lahtuvalt seostatud.

e Sotsiaalteenuste kvaliteet ei vasta teenusekasutajate vajadustele ega toeta teenuste eesmarkide
saavutamist.

Eelnevalt nimetatud valjakutsed on kdik seotud inimeste vajadustele vastava sotsiaalteenuse pakkumisega.
Arengukavas on Uhe valjakutsetega seotud poliitikainstrumendina vélja toodud erihoolekandeteenuste
deinstitutsionaliseerimine ja teenusekasutaja vajaduste keskseks kujundamine. Eesmargi saavutamiseks
luuakse uus erihoolekandeteenuste teenuseslisteem, mille réhuasetus on inimese vajadustest lahtuvate
teenuste kujundamisel, ning kulumudelid.

Heaolu arengukava (heks lisadokumendiks on ka hoolekandeprogramm 2019 - 2022. Uue
erihoolekandesiisteemi loomise tingis Hoolekandeprogramm 2019 — 2022° kohaselt vajadus muuta
teenuste kasutamine ja rahastamine paindlikumaks ning ka luua inimestele enam valikuvdimalusi.

Erihoolekande arengukava aastateks 2014 — 2020° (ldeesmirk on tagada psiihilise erivajadusega
tdisealistele inimestele vordsed véimalused eneseteostuseks ning kvaliteetsed ja deinstitutsionaliseerimise
pdhimdtteid jargivad erihoolekandeteenused. Uldeesmirgi saavutamiseks on pistitatud kolm alaeesmarki,
millest ks on seotud erihoolekandeteenuste deinstitutsionaliseerimise pohimdtete jargimisega.
Alaeesmargi saavutamiseks on tootatud vilja meede 2.1 Erihoolekandeteenuste isikukeskseks
kujundamine, mille raames muuhulgas muudetakse teenuste kasutamine ja korraldus paindlikumaks, st
pakutavate teenuste hulk suureneb, teenused vastavad konkreetse sihtgrupi vajadustele, teenuseid on
voimalik kombineerida, kulupdhine hind. Arengukavas toodud meede 3.3 Jatkusuutliku ja tdenduspodhise
erihoolekande arendamine ja rahastamine on seadnud eesmargiks anallilisida erihoolekandeteenuste ja
erihoolekande korralduse seoseid teiste pstiihilise erivajadusega taisealistele pakutavate sotsiaalteenuste
ja nende korraldamisega, kuna lisaks erihoolekandeteenustele on psiihilise erivajadusega tdisealisel

4 Heaolu arengukava 2016 — 2023 <link>
5> Hoolekandeprogramm 2019 — 2022 <link>
® Erihoolekande arengukava aastateks 2014 — 2020 <link>


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/heaolu_arengukava_eelnou_0.docx
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/erihoolekande_arengukava_2014-2020.pdf
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vOimalik sotsiaalteenustest kasutada riigi korraldatavat rehabilitatsiooniteenust ja kohalike omavalitsuste
sotsiaalteenuseid, mis aga voivad olla liksteist dubleerivad.

Arengudokumentides seatud eesmarkide taitmiseks on 2016. aastast alates alustatud uudse erihoolekande
teenusmudeli viljaarendamisega. Koostd6s Trinidad Wiseman OU-ga viis Sotsiaalministeerium perioodil
2016 — 2017 l3bi teenusedisaini protsessi 7. Protsessi tulemusena tdotati vilja isikukeskne ja
komponendipdhine erihoolekandeteenuste teenusmudeli prototiilp, milles integreeritakse vajaminevad
tegevused/teenused uUheks isikukeskseks ja vajadustele vastavaks terviklikuks teenuseks. Teenuse
korraldaja ja vastutaja roll on isikukeskse erihoolekande teenusmudeli korral kohalikul omavalitsuse
tasandil. Uue teenusmudeli katsetamine on toimunud/toimumas kahe pilootprojekti raames. Esimene
pilootprojekt, kus osales kaheksa omavalitsust, viidi Sotsiaalkindlustusameti korraldamisel labi perioodil
2017 —2018. Seejarel arendati mudelit edasi ning 2019. aastal kdivitus teine pilootprojekt, mis 1dpeb 2022.
aastal.

SOTSIAALTEENUSTE KORRALDUS

Sotsiaalteenuste pakkumise ja korralduse eest vastutavad Eestis nii riik kui ka kohalikud omavalitsused.
Kohaliku omavalitsuse korralduse seadusest® tulenevalt on omavalitsuse llesandeks korraldada vallas voi
linnas sotsiaalteenuste osutamist, sotsiaaltoetuste ja muu sotsiaalabi andmist ning eakate hoolekannet.
Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele® on kohalik omavalitsus kohustustatud pakkuma vdhemalt
jargmisi sotsiaalteenuseid:

1. koduteenus, 7. turvakoduteenus,

2. viljaspool kodu osutatav 8. sotsiaaltransporditeenus,
tldhooldusteenus, 9. eluruumi tagamine,

3. tugiisikuteenus, 10. volandustamisteenus,

4. taisealise isiku hooldus, 11. lapsehoiuteenus,

5. isikliku abistaja teenus, 12. asendushooldusteenus,

6. varjupaigateenus, 13. jarelhooldusteenus.

Riigi korraldatav abi sisaldab abivahendite andmist, rehabilitatsiooniteenuseid ja psidhilise erivajadusega
inimestele mdoeldud erihoolekandeteenuseid. Kaesolevas analliisis keskendutakse
Sotsiaalkindlustusameti poolt korraldatavatele erihoolekandeteenustele.

ERIHOOLEKANDETEENUSTE OSUTAMINE

Erihoolekandeteenus on sotsiaalteenus psiiihikahdirega inimestele (alates 18. eluaastast), kes vajavad
oma vaimse tervise olukorra tottu igapdevaelus juhendamist, ndustamist, kdrvalabi ja jarelevalvet
erihoolekande tegevusjuhendaja poolt ning kellele teiste hoolekande abimeetmetega ei ole vajalikku abi
vdimalik osutada.'® Erihoolekandeteenuse alla kuuluvad:
1) igapdevaelu toetamise teenus (sh igapdevaelu toetamise teenus autismispektriga raske ja siigava
puudega taisealistele, igapaevaelu toetamise teenus pdeva- ja nddalahoiuteenusena);

2) tootamise toetamise teenus;

3) toetatud elamise teenus;

4) kogukonnas elamise teenus;

5) 0O0pdevaringne erihooldusteenus (sh 66pdevaringne erihoolekandeteenus autismispektrihdirega

inimesele, 66paevaringne erihoolekandeteenus siligava liitpuudega inimesele, 66paevaringne
erihoolekandeteenus ebastabiilse remissiooniga inimesele);
6) erihoolekandeteenus kohtumaaruse alusel?.

7 Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenusesiisteemi iimberkorraldamiseks ja arendamiseks. Trinidad
Wiseman <link>

8 Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus <link>

9 Sotsiaalhoolekande seadus <link>

10 Erihoolekandeteenused. Sotsiaalkindlustusamet <link>

11 Antud teenus kiesoleva analiiisi mahtu ei kuulu.


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/sisekomm/lopparuanne_taiendatud_10okt.docx
https://www.riigiteataja.ee/akt/110072020097?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038?leiaKehtiv
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/erihoolekandeteenused
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Vastavalt sotsiaalhoolekande seaduse § 72 rahastatakse erihoolekandeteenust riigieelarvest
Sotsiaalkindlustusameti eelarve kaudu, kogukonnas elamise teenust voi 60pdevaringset erihooldusteenust
saama Oigustatud isiku poolt ning igapdevaelu toetamise teenuse osutamise ruumide kulude kaetakse
kohaliku omavalitsuse iiksuse poolt*?.

Sotsiaalkaitseministri maarusega ,Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad
ning riigieelarvest makstava tasu maksmise tingimused ja kord'3“ on kehtestatud igale teenusele hind.
Eelnevalt nimetatud maarusest tulenevalt kaetakse erihoolekandeteenuste maksimaalse maksumuse
hulgas jargmiste kulude koostisosad*:

1) personali palga- ja koolituskulu;

2) personali transpordikulu, mis on seotud teenust saavate isikute asjaajamisega;

3) nakkushaiguste ennetamise ja tbrje seaduse § 13 Idike 1 punktis 3 nimetatud isikute
tervisekontrolli kulu ja tootajate vaktsineerimise kulu;

4) biiroo- ja postitarvete ning sideteenuste kulu.

Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus ja kulude koostisosad on toodud vilja alljargnevas tabelis
(vt tabel 1).

TABEL 1. ERIHOOLEKANDETEENUSTE MAKSIMAALNE MAKSUMUS JA KULUDE KOOSTISOSAD

ERIHOOLEKANDETEENUS TEENUSE MAKSIMAALNE | KULUDE KOOSTISOSAD
WINSIY S
Igapdevaelu toetamise teenus 155 eurot kalendrikuus. - personali palga- ja koolituskulu;
(IET teenus) - personali transpordikulu, mis on
seotud teenust saavate isikute
Igapdevaelu toetamise teenus 1132 eurot kalendrikuus, kui on asjaajamisega;
autismispektriga raske ja siigava  tdidetud mairuse!’ §2,p 1, Ig 1? - nakkushaiguste ennetamise ja torje
puudega taisealistele (IET tingimused. seaduse § 13 16ike 1 punktis 3
RIS ) 1196 eurot kalendrikuus, kui on nime'tatL.J.c.i. isi.kute terv?seko.ntr.olli
axo 18 2 kulu ja toétajate vaktsineerimise
tdidetud maaruse'*§2,p1,I1g1 v
tingimused. - biiroo- ja postitarvete ning
41 eurot paevas, kui on taidetud sideteenuste kulu;
mairuse’®§2,p 1, g 13tingimused. -  sotsiaalhoolekande seaduse § 87

IGikes 2 satestatud tegevuste

kal ik kui
D BB Bl UV, (Y G elluviimiseks vajalike vahendite,

taidetud masruse?°§2,p 1, Ig 1*
tingimused.

12 gotsiaalhoolekande seadus <link>

13 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu voetud 21.12.2015 nr 65, RT [, 29.12.2015, 32 <link>

1% Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT [, 29.12.2015, 32 <link>

15 Maksumused kajastatud 31.12.2020 seisuga.

17 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT |, 29.12.2015, 32 <link>

18 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT |, 29.12.2015, 32 <link>

19 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT |, 29.12.2015, 32 <link>

20 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT [, 29.12.2015, 32 <link>
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https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv#para72
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122016025?leiaKehtiv
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Igapdevaelu toetamise teenus
paeva- ja nddalahoiuteenusena
(IET pdeva- ja nddalahoid)

Tootamise toetamise teenus (TT
teenus)

Toetatud elamise teenus (TE
teenus)

Kogukonnas elamise teenus (KE
teenus)

28 eurot pdevas, kui on taidetud
maaruse?! § 2, p 1, Ig 1° tingimused.

Paevasel ajal 41 eurot ja 66pdevas
52 eurot, kuni 23 66pdeva eest kuus
(raske vdi sligava intellektihdirega
taisealisel).

35 eurot 66pdevas kuni 23 66pédeva
eest kuus (mddduka
intellektihdirega taisealisel isikul).

130 eurot kalendrikuus.

224 eurot kalendrikuus.

454 eurot kalendrikuus.

CIVITTA

materjalide, ruumide sisustuse ja
muu kulu;

- teenuseosutaja omandis vGi
kasutuses olevate teenuse osutamise
ruumide koristustarvete kulu.

Lisaks on KOV kohustatud tagama
teenuseosutaja kasutuses véi omandis
olevate ruumidega seotud kulude katmise
kohaliku omavalitsuse kehtestatud
ulatuses.®

- personali palga- ja koolituskulu;

- personali transpordikulu, mis on
seotud teenust saavate isikute
asjaajamisega;

- nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 13 IGike 1 punktis 3
nimetatud isikute tervisekontrolli
kulu ja tootajate vaktsineerimise
kulu;

- biiroo- ja postitarvete ning
sideteenuste kulu.

- personali palga- ja koolituskulu;

- personali transpordikulu, mis on
seotud teenust saavate isikute
asjaajamisega;

- nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 13 IGike 1 punktis 3
nimetatud isikute tervisekontrolli
kulu ja tootajate vaktsineerimise
kulu;

- biiroo- ja postitarvete ning
sideteenuste kulu;

- teenust saavate isikute kasutuses
olevate ruumide sisustuse ja inventari
kulu.

- personali palga- ja koolituskulu;

- personali transpordikulu, mis on
seotud teenust saavate isikute
asjaajamisega;

- nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 13 |10ike 1 punktis 3
nimetatud isikute tervisekontrolli
kulu ja tootajate vaktsineerimise
kulu;

- biiroo- ja postitarvete ning
sideteenuste kulu;

- teenust saavate isikute
transpordikulu, mis on seotud
tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants-
ja muude teenuste kasutamisega;

- sotsiaalhoolekande seaduse § 97
IGikes 3 vGi § 100 IGikes 2 satestatud

21 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise
tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT [, 29.12.2015, 32 <link>
16 Sotsiaalhoolekande seadus, Vastu vdetud 09.12.2015, RT I, 30.12.2015, 5 <link>

11


https://www.riigiteataja.ee/akt/108052020026
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Oo6paevaringne
erihoolekandeteenus (OE
teenus)

Obpaevaringne
erihoolekandeteenus
autismispektrihdirega inimesele
(OE autismispektrihdire)

Obpaevaringne
erihoolekandeteenus sligava
liitpuudega inimesele (OL
teenus)

586 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust ihes voi igas
eraldiseisvas hoones korraga
rohkem kui 12 isikule.

651 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust ihes voi igas
eraldiseisvas hoones kuni 12 isikule.

651 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust eraldi toimivates
peresarnastes gruppides kuni
kimnele isikule, kuid kdige rohkem
30 isikule Gthes hoones.

676 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust eraldi toimivates
peresarnastes gruppides kuni kuuele
isikule, kuid kdige rohkem 30 isikule
Uhes hoones.

4252 eurot kalendrikuus, kui on
tdidetud masruse??§2,p 5, Ig 5¢
tingimused.

878 eurot kalendrikuus, kui
O06padevaringset erihooldusteenust
osutatakse lihes voi igas
eraldiseisvas hoones korraga
rohkem kui 12-le isikule.

975 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust tihes voi igas
eraldiseisvas hoones kuni 12 isikule.

CIVITTA

tegevuste elluviimiseks vajalike
vahendite, materjalide ja muu kulu;
teenust saavate isikute
hiigieenitarvete, riiete ja voodipesu
ning nende soetamise ja
hooldamisega seotud kulu;

teenust saavate isikute
kasimudgiravimite ja
meditsiinitarvete kulu;

teenust saavate isikute kasutuses
olevate eluruumide sisustuse kulu;
administratsiooniruumide ja nende
ruumide, kus viiakse ellu teenuse
sisuks olevaid tegevusi, hooldus- ja
kommunaalkulu.

personali palga- ja koolituskulu;
personali transpordikulu, mis on
seotud teenust saavate isikute
asjaajamisega;

nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 13 IGike 1 punktis 3
nimetatud isikute tervisekontrolli
kulu ja tootajate vaktsineerimise
kulu;

biiroo- ja postitarvete ning
sideteenuste kulu;

teenust saavate isikute
transpordikulu, mis on seotud
tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants-
ja muude teenuste kasutamisega;
sotsiaalhoolekande seaduse § 97
IGikes 3 vGi § 100 IGikes 2 satestatud
tegevuste elluviimiseks vajalike
vahendite, materjalide ja muu kulu;
teenust saavate isikute
hiigieenitarvete, riiete ja voodipesu
ning nende soetamise ja
hooldamisega seotud kulu;

teenust saavate isikute
kasimudgiravimite ja
meditsiinitarvete kulu;

teenust saavate isikute kasutuses
olevate eluruumide sisustuse kulu;
administratsiooniruumide ja nende
ruumide, kus viiakse ellu teenuse
sisuks olevaid tegevusi, hooldus- ja
kommunaalkulu,

inkontinentsi toodete ning naha
kaitse ja puhastamise vahendite kulu.

22 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise

tingimused ja kord, Vastu véetud 21.12.2015 nr 65, RT [, 29.12.2015, 32 <link>
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975 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66pdevaringset
erihooldusteenust eraldi toimivates
peresarnastes gruppides kuni
kiimnele isikule, kuid k&ige rohkem
30 isikule Ghes hoones.

1050 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 6Opdevaringset
erihooldusteenust eraldi toimivates
peresarnastes gruppides kuni
kiimnele isikule, kuid k&ige rohkem
30 isikule Ghes hoones.

Oobpéevaringne 863 eurot kalendrikuus, kui
erihoolekandeteenus O00pdevaringset erihooldusteenust
ebastabiilse remissiooniga osutatakse Uhes voi igas
inimesele (OR teenus) eraldiseisvas hoones korraga

rohkem kui 12-le isikule.

938 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust lihes voi igas
eraldiseisvas hoones kuni 12-le
isikule.

938 eurot kalendrikuus, kui
osutatakse 66paevaringset
erihooldusteenust eraldi toimivates
peresarnastes gruppides kuni
kimnele isikule, kuid kdige rohkem
30 isikule Gthes hoones.

Erihoolekandeteenuste korraldus ja osutamise pdhimatted on toodud vilja Sotsiaalhoolekande seaduses®.
Teenuse osutamise protsessist annab (ilevaate tabel 2. Erihoolekandeteenuse saamiseks esitab isik
taotluse Sotsiaalkindlustusametile, kes hindab isiku erihoolekandeteenuse vajadust seitsme eluvaldkonna
pohiselt:

1) sotsiaalsed suhted,

2) vaimne tervis,

3) fudusiline tervis,

4) hoive,

5) vaba aeg ja huvitegevus,
6) elukeskkond,

7) igapdevatoimingud.

Juhul kui taotleja vastab teenust saama ®&igustatud isikule esitatavatele nduetele 2*, véljastab
Sotsiaalkindlustusamet isikule suunamisotsuse. Suunamisotsuse jargselt valivad Sotsiaalkindlustusamet ja
teenust saama oOigustatud isik vélja erihoolekandeteenuse osutaja ja lepivad teenuseosutajaga kokku
teenuse osutamise alguskuupdeva. Juhul kui riigieelarves ei ole rahalisi vahendeid isikule
erihoolekandeteenuse osutamiseks voi erihoolekandeteenuse osutajal, kelle juurde isik soovib minna, ei
ole vaba kohta, teavitab Sotsiaalkindlustusamet sellest isikut ning votab isiku jarjekorda.
Erihoolekandeteenuse etapid on kokkuvadtlikult kajastatud allolevas tabelis. Erihoolekandeteenuse osutaja
sdlmib isikuga kirjaliku kokkuleppe teenuse kasutamiseks ning koostab 30 pdeva jooksul parast isiku
saabumist teenust saama isikule personaalse tegevusplaani. Kord aastas koostab erihoolekandeteenuse

23 sotsiaalhoolekande seadus <link>
24 sotsiaalhoolekande seadus, §71 <link>
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osutaja eelneva 12 kuu kohta kirjaliku hinnangu tegevusplaanis nimetatud tegevuste tditmise ja
eesmarkide saavutamise kohta ning vajadusel korrigeerib tegevusplaani. Teenuseosutamise |Gppedes
edastab teenuseosutaja Sotsiaalkindlustusametile kokkuvdtva hinnangu teenusele suunatud isiku
eesmadrkide taitmise ja labiviidud tegevuste kohta.

TABEL 2. ERIHOOLEKANDETEENUSTE OSUTAMINE

- ERIHOOLEKANDETEENUSE OSUTAMINE

Seotud - taotleja/Gigustatud isik

osapooled Sotsiaalkindlustusamet

erihoolekandeteenuse osutaja

Teenuse 1. Abivajaja vGi eestkostja esitab taotluse SKA-le.
osutamise 2. SKA teenuse konsultant tuvastab teenuse igustatuse (toetusvajaduse hindamine).
etapid 3. SKAteeb otsuse, kas sobivaks abimeetmeks on erihoolekandeteenus.
4. SKA teenuste konsultant abistab sobiva teenuseosutaja valikul ning vaba teenuskoha ja

rahaliste vahendite olemasolul suunab inimese teenusele (kui soovitud teenuseosutaja
juures vaba kohta ei ole voi riigieelarves rahalised vahendid puuduvad, lisatakse isik
jarjekorda).

5. Erihoolekandeteenuse osutaja sdlmib isikuga kirjaliku kokkuleppe teenuse kasutamiseks.

Erihoolekandeteenuse osutaja koostab tegevusplaani.

7. Erihoolekandeteenuse osutaja osutab isikule tegevusplaanist lahtudes
erihoolekandeteenust.

8. Erihoolekandeteenuse osutaja koostab hinnangu tegevusplaani elluviimise kohta ja
vajadusel korrigeerib tegevusplaani.

9. Erihoolekandeteenuse osutaja esitab teenuse |Gppedes isikule kokkuvotte teenuse
osutamise kohta.

2

Lisaks on erihoolekandeteenuse saajal Gigus saada sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust, mille ndol on
tegemist sotsiaalteenusega, mis on mdéeldud puudega voi vdhenenud voi puuduva t66voimega inimese
toetamiseks igapaevaeluga toimetulekul. Antud teenuse raames osutatakse vastavalt vajadusele jargmisi
teenuseid: tegevusterapeudi teenus, loovterapeudi teenus, sotsiaaltootaja teenus, psihholoogi teenus,
eripedagoogi teenus, logopeedi teenus, fisioterapeudi teenus, kogemusndustaja teenus, arsti teenus, Ge
teenus.

Riik vOtab oigustatult isikult Ule sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse, kui
taidetud on sotsiaalhoolekandeseaduse §56 ISigetes 1-3 toodud tingimused.?® Ulevdetavale sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse tasule on kehtestatud aastane maksimaalne suurus. Lapsel on véimalik saada
teenuseid kokku kuni 2580 euro eest kalendriaastas kuni selle kalendriaasta IGpuni, mil puudega laps saab
16-aastaseks voi kohaliku omavalitsuse hinnangu alusel suunatud abivajav laps 19-aastaseks. Té6ealisel ja
vanaduspensioniealisel inimese kalendriaasta limiit on kuni 1132 eurot, kui teenust osutatakse
programmina, siis kuni 1800 eurot kalendriaastas. Psiilihikahdirega to6ealise inimese aastalimiit on kuni
4300 eurot kalendriaastas. Teenuste kdttesaadavuse tagamiseks hivitatakse vajadusel ka sdidu- ja
majutuskulud. S&idukulusid huvitatakse 0,1 €/km, kuid mitte enam kui 41,55 eurot aastas. Majutus limiit
kalendriaastas on teenuse saajale kuni 119,85 eurot (kuni 23,97 eurot 66paevas, psitihikahdirega todealise
inimese teenuste limiidi kasutajal on majutuse aastalimiit kuni 838,95 eurot ja lapse saatjale kuni 91,09
eurot. %’

25 sotsiaalne rehabilitatsioon. Sotsiaalkindlustusamet <link>

26 5otsiaalhoolekande seadus <link>

27 Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames osutatavate teenuste loetelu ja hinna ning UlevSetava tasu
maksimaalse suuruse (ihes aastas ja arvestamise korra, sdidu- ja majutuskulude maksimaalse maksumuse digustatud
isiku ja Oigustatud isiku saatja kohta (ihes kalendriaastas ning hivitamise tingimused ja korra ning
rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumide kehtestamine <link>
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K6ik puudega inimesed voivad taotleda rehabilitatsiooni teenust, kuid teenust saavad vaid
rehabilitatsiooniteenuse vajadusega isikud. Sotsiaalhoolekande seadusest tulenevalt esitab Gigustatud
isik?® Sotsiaalkindlustusametile taotluse. Taotluse esitamise jargselt kontrollib Sotsiaalkindlustusamet isiku
Oigustatust teenusele ja hindab rehabilitatsioonivajadust. Kui hindamise tulemusel ilmneb vajadus
rehabilitatsiooniteenuse jarele, valjastab Sotsiaalkindlustusamet suunamisotsuse, misjarel peab abisaaja
poorduma 60 paeva jooksul teenuseosutaja poole voi teenusekoha puudumisel lisatakse isik teenuse
jarjekorda. Vastavalt suunamisotsusele osutab teenuseosutaja teenust kas rehabilitatsiooniprogrammina,
tegevuskava voi rehabilitatsiooniplaani alusel. Kui teenuse osutamine toimub rehabilitatsiooniplaani alusel,
koostab teenuseosutaja meeskond koost66s abisaajaga esmalt rehabilitatsiooniplaani. Kuna sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus on ajaliselt piiratud, annab teenuseosutaja rehabilitatsiooniperioodi I6ppedes
hinnangu, kas teenusega on vaja jatkata. Kui teenusega on vaja jatkata, esitatakse uus taotlus ning toimub
uus hindamine. Teenuse osutamise protsessist annab (ilevaate tabel 3.

TABEL 3. SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUSE OSUTAMINE

_ SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUS

Seotud osapooled Oigustatud isik

- Sotsiaalkindlustusamet
- Teenuseosutaja

Teenuse osutamise
etapid

1. Abivajaja esitab taotluse SKA-le.

2. SKA kontrollib digustatust teenusele ja seejarel hindab rehabilitatsioonivajadust.

3. SKA vdljastab sotsiaalse rehabilitatsiooni vajaduse selgumisel suunamisotsuse.

4. Abisaaja vGib jadda teenuse jarjekorda kuni 1 aastaks.

5. Jarjekorra saabumisel saadab SKA teate, et vGib p66rduda teenuseosutaja poole.

6. Abisaaja poordub 60 pdeva jooksul teenuseosutaja poole ja lepib kokku teenuse
saamise aja.

7. Abisaaja saab teenust vastavalt SKA tegevuskavale, rehabilitatsiooniplaanile vai -
programmile.

8. Teenuseosutaja koos abisaajaga hindab teenuse tulemuslikkust.

9. Abisaaja annab teenuseosutajale kinnituse, milliseid teenuseid on saanud.

ISIKUKESKNE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDEL?®

Isikukeskses erihoolekande teenusmudelis toimub psiilhilise erivajadusega inimeste toetamine
eluvaldkondade (leselt (7 eluvaldkonda: sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, fiilsiline tervis, hdivatus, vaba
aeg ja huvitegevus, eluase, igapaevaeluga toimetulek) ning erinevate slisteemide poolt osutatud tegevused
on koondatud Uhtseks terviklikuks teenuseks. Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli ndol on tegemist
komponendipdhise teenusmudeliga, kus erihoolekandeteenuste ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste
tegevused on integreeritud. Kuna tegemist on komponendipdhise mudeliga, on vdimalik
teenuskomponente vastavalt inimese vajadusele kombineerida. Isikukeskses erihoolekande
teenusmudelis on teenuste korraldajaks oma piirkonnas kohalik omavalitsus.

Teenusmudeli aluspdhimd&tted on jargmised:

- Isikukesksed, sihtgrupi ja tema Iahedaste vajadustele vastavad teenused.

- Kasutajasobralik, lihtne ja arusaadav teenussiisteem, sujuv lilkkumine teenussiisteemis.
- Paindlikkus teenuste planeerimisel ning korraldamisel.

Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli komponendid jagunevad baas- ja lisatoetuse
teenuskomponentideks. Baastoetuse komponendid on teenuse planeerimine ja plaani elluviimise
tagamine ning valise spetsialisti konsultatsioon teenuse planeerimiseks. Lisatoetuse komponente on kokku

28 5otsiaalhoolekande seadus §59 <link>
2% |isa 4. Pilootprojekti kirjeldus <link>
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24 ja need jagunevad 7 eluvaldkonna vahel (sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, fiilsiline tervis, h&ivatus,
vaba aeg ja huvitegevus, eluase, igapdevaeluga toimetulek).

Teenusmudel koosneb neljast erihoolekande teenuse kliendit6d etapist, milles esimene on abivajaduse
markamine ja seostamine teenussiisteemiga. Antud etapi tegevuste eest on vastutav kohalik omavalitsus,
kelle tilesandeks on proaktiivselt margata abivajadust labi sidussiisteemide kaardistamise, suhtluskanalite
ja koostooprotsesside kokkuleppimise ning muude toetusmehhanismidega. Eelneva tulemusel on
sidusslisteemide spetsialistid informeeritud ja vOimelised abivajajat markama ning teda
erihoolekandeteenuse slisteemiga seostama. Abivajaduse hindamise etapis on vastutajaks samuti kohalik
omavalitsus. Omavalitsuse sotsiaaltodtaja koondab abivajaduse hindamiseks kokku info ja hindab
abivajadust hindamisinstrumendi abil. Abivajaduse hindamise jargselt tutvustab sotsiaaltdotaja abivajajale
teenussiisteemi ning toetusvajadusest lahtuvalt seostab sotsiaalt6otaja abivajaja sobiva baastoetuse
osutajaga. Teenuse planeerimise etapis on vastutajaks baastoetuse osutaja, kelle ilesandeks on koost66s
abivajajaga koostada personaalne tegevusplaan vdi toetusplaan, kui abivajaja ei ole koostooaldis, mille
eesmarkidest lahtuvalt planeeritakse teenuskomponendid ja seostatakse abivajaja teenuskomponentide
osutajatega. Abivajaduse muutumise korral korrigeeritakse plaani. Juhul kui baastoetuse osutaja tuvastan
vajaduse lisapdadevuse jarele, kaasab ta teenuse planeerimisse vilised spetsialistid. Mudeli viimaseks
etapiks on plaani elluviimine, kus tervikliku ja paindliku teenuse pakkumiseks teevad koost6od kohalik
omavalitsus (vastutab teenuste rahastuse haldamise, teenuskomponentide hangete ja aruandluse eest),
baastoetuse osutaja ( vastutab plaani ell uviimise eest) ja lisatoetuse osutaja (vastutab oma
teenuskomponendi sisu ja kvaliteedi eest). Antud etapis seostab baastoetuse osutaja abivajaja lisatoetuse
komponentide osutajatega ja koordineerib vorgutiku t66d, et tagada abivajajale isikukeskne ja terviklik
teenus. Teenuse osutamise protsessist annab lilevaate Tabel 4.

TABEL 4. ISIKUKESKNE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDEL

_ ERIHOOLEKANDETEENUSE OSUTAMINE

Seotud - Abivajaja

osapooled - kohalik omavalitsus
- baastoetuse osutaja(d)
- lisatoetuse osutaja(d)

Teenuse 1. Kohaliku omavalitsuse iilesandeks on margata abivajajat (sh v6ib abivajaja jduda kohaliku
osutamise omavalitsuseni erinevate osapoolte kaudu) ja seostada ta teenussiisteemiga.
etapid 2. Kohaliku omavalitsuse ametnik teostab toetusvajaduse hindamise.

3. Kohaliku omavalitsuse ametnik teeb otsuse, kas sobivaks abimeetmeks on baastoetuse ja
lisatoetuse raames pakutav.

4. Juhul kui isikule on sobilikud ISTE mudel baas- ja lisatoetus, siis seostab kohaliku
omavalitsuse ametnik isiku baastoetuse osutajaga.

5. Baastoetuse osutaja koostab tegevusplaani. Tegevusplaani koostamiseks osaleb kohaliku
omavalitsuse ametnik, hinnates seejuures, kas tegevusplaan on kooskd&las hindamise
tulemustega.

6. Vajadusel otsib kohalik omavalitsus tdiendavad lisatoetuse osutajad.

7. Baastoetuse ja lisatoetuse komponentide osutajad osutavad isikule tegevusplaanist
Iahtudes teenust.

8. Baastoetuse osutaja koostab hinnangu tegevusplaani elluviimise kohta (kvartaalselt) ja
vajadusel korrigeerib tegevusplaani koost66s kohaliku omavalitsuse esindajaga.

9. Baastoetuse osutaja esitab regulaarseid kokkuvétteid teenuse osutamise kohta.
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4. KULUMUDELID

Kulumudelite koostamiseks viid labi uuring teenuseosutajate, kohalike omavalitsuste ametnike ja
Sotsiaalkindlustusameti ametnike seas. Kdigil kisitletutel paluti anda hinnang, kui palju mingi teenuse
pakkumisega seotud tegevused aega votavad, kes on hdivatud teenuse pakkumisega ja milline on nende
tootasu. Ajakulu paluti hinnata nii kehtiva erihoolekande- ja rehabilitatsiooni stisteemile kui ka uuele
isikukesksele erihoolekande mudelile. Eraldi kiisitlused saadeti valimis olevatele teenuseosutajatele (16),
kohalikele omavalitsuste ISTE projektiga tegelevalte sotsiaaltdotajatele (11), kes vajadusel kaasasid teisi
KOV tootajaid, ja Sotsiaalkindlustusametile. Andmekogumise valim on toodud Lisa 3 ja valjasaadetud
kisimustikud on esitatud Lisa 4.

Vastused kisitlusele saadi kiimnelt teenuseosutajalt (neist seitse kohaliku omavalitsuse asutused ja kolm
olid mittetulundusiihingud), kiimnelt omavalitsusel ja Sotsiaalkindlustusametilt. Vastuste analtisimisel
jaeti valja ekstreemsed vaartused (kéige madalam ja kdige kdrgem vaartus) ning seejarel leiti aritmeetiline
keskmine.

Mitte k&ik vastajad ei vastanud koikidele kiisimustele, millele on mitmeid pdhjuseid. Enamasti kas
teenuseosutajal v6i kohalikul omavalitsusel puuduvad kogemused mingi teenuse vdi tegevuse osas,
puudub tldse voimekus ja kompetents mingi teenuse pakkumiseks vGi on teenust pakutud liiga lihikest
aega, et selle pealt Gldistavaid jareldusi teha (kusitluse labiviimise hetkeks olid osad teenuseosutajad ja
kohalikud omavalitsused ISTE mudeliga kokku puutunud vaevalt kolm-neli kuud ja olid alles algjargus selle
rakendamisega).

Teenuseosutaja te otsese todajakulu® analiiiis ISTE mudeli puhul niitas, et kdrge ja darmusliku
toetusvajaduse® puhul on otsese tédajakulu kokku keskmiselt 2,5 korda suurem kui madala ja keskmise
toetusvajaduse korral. Airmusliku toetusvajaduse korral on otsese tédajakulu kokku keskmiselt 4 korda
korgem kui madala toetusvajaduse korral. Samas kohalike omavalitsuste keskmine otsese t66ajakulu
kokku madala ja keskmise toetusvajaduse ning korge ja darmusliku teotusvajaduse korral erines
keskmiselt 1,2 korda.

Koige ajamahukamad on eluvaldkonnad vaimne tervis ja fiilisiline tervis, samuti ka perede toetamine,
seda just eriti kdrge ja ddrmusliku toetusvajaduse korral (suure mahu annab intervallhoid, mis on vajalik
enamasti korge ja darmusliku toetusvajaduse korral). Komponentidest hinnati kdige ajamahukamaks
intervallhoidu darmusliku toetusvajaduse korral. Kohalike omavalitsuste jaoks on kéige ajakulukamad
tegevused toetusvajaduse hindamine, lisatoetuse osutajate leidmine ja osaluslehtede kontrollimine.
Sotsiaalkindlustusameti jaoks on koéige ajamahukamad tegevused teenuste juhtimine,
administreerimine, arendamine ning teenuseosutajate noustamine, keeruliste juhtumite lahendamisel.

30 Arvestada on vahetult komponendi pakkumisega seotud ajakulu, nii et selle alla ei oleks arvestatud ei kuulusid
koolitustele, administratiivsetele koosolekutele, puhkustele jmt administratiivse iseloomuga tegevustele. Samas
sisaldab ajakulu ké&iki klientidega seotud tegevusi, nii ettevalmistavaid tegevusi, kliendiga veedetud aega, kui ka
kliendi juurde ja tagasi judmise aega (transpordile kuluv aeg), samuti aega teenuse pakkumisega seotud aruandluste
tditmisele.

31 Toetusvajaduse astmed: 0- iseseisev, ei vaja toetust; 1- madal toetusvajadus, vajab aeg-ajalt ndustamist ja vdi abi;
2- keskmine toetusvajadus, vajab regulaarselt juhendamist; 3 - kdrge toetusvajadus, vajab igapdevaselt kdrvalabi ja
toetust; 4- darmuslik toetusvajadus, vajab pulsivat hooldus ja/v&i jarelvalvet ja tegevuste Ule vBtmist teise isiku poolt.
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4.1. UUS ISIKUKESKNE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDEL

4.1.1. TEENUSEOSUTAJAD

Teenuseosutajatel paluti seoses ISTE mudeliga anda hinnang, kui palju kulub aega baastoetuse ja
lisatoetuse teenuskomponentide osutamiseks, soltuvalt kliendi toetusvajaduse astmest (Madal (1),
Keskmine (2), Kérge (3), Adarmuslik (4)).

Baastoetusega seonduv oli jagatud:

e juhtumipohisteks tegevusteks, mille alla  kuulusid tegevusplaani koostamine,
teenuskomponentide planeerimine ja pakkuja leidmine, vélise spetsialisti konsultatsioon teenuse
planeerimiseks ning

e korduvateks tegevusteks (tegevusplaani Ulevaatus ja tdiendamine, elluviimise toetamine ja
korraldamine, vorgustikut66, muud ettevalmistavad ja toetavad tegevused).

Lisatoetus oli jaotatud komponentideks vastavalt seitsmele toetatavale eluvaldkonnale.

Alljargnevalt on toodud kokkuvotlikult teenuseosutajate keskmised hinnangud baastoetuse ja
lisatoetuse teenuskomponentide vajadusest erinevate eluvaldkondade ja toetusvajaduste IGikes
(tdpsem tabel erinevate eluvaldkondade komponentide I6ikes on esitatud Lisa 5). Monedes
eluvaldkondades ei ole tavaks pakkuda teatud komponente teatud toetusvajadusega teenuse saajatele.
Nditeks madalama toetusvajadusega teenuse saajatele ei pakuta intervallhoidu vGi siis kdrgema
toetusvajadusega teenuse saajatele ei pakuta kogemusndustamist (vOoi on need toimunud siiani vaga
minimaalses mahus). Moningatel juhtudel kommenteerisid teenuseosutajad, et vahel on madalama
teenusvajadusega teenuse saajal vaja pakkuda mitmeid erinevaid teenuskomponente ja see on hulga
ajamahukam, kui kdrgema abivajadusega teenuse saaja (ihe kindla teenuskomponendi pakkumisest.

TABEL 5. TEENUSEOSUTAJATE KESKMISED HINNANGUD BAASTOETUSE JA LISATOETUSE VAJADUSEST ERINEVATE
ELUVALDKONDADE JA TOETUSVAJADUSTE LOIKES

Toetusvajaduse aste
Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) | Aarmuslik (4)

Baastoetus Uhe isiku kohta (h)

Juhtumipd&hised tegevused? 7,0 h/juhtum ‘ 6,9 h/juhtum ‘ 7,2 h/juhtum ‘ 7,5 h/juhtum

Uhe isiku kohta aastas (h/a)

Korduvad tegevused? 13,0 h/aastas ‘ 11,7 h/aastas ‘ 13,7 h/aastas ‘ 13,5 h/aastas
Lisatoetus? Uhe isiku kohta kuus (h/kuus)

Personaalne toetus 3,0h 6,1 h 8,9h 22,0 h

Pere toetamine 3,0h 3,0h 16,5h 71,6 h

Eluvaldkond - Sotsiaalsed suhted 4,5h 6,7 h 9,1h 12,5h

Eluvaldkond - Vaimne tervis 13,0h 22,0h 21,5h 29,0 h

Eluvaldkond - Fuisiline tervis 8,5h 10,6 h 19,1 h 32,8h

Eluvaldkond - Héivatus 4,5h 13,8 h 32,0h 18,8 h

Eluvaldkond - Vaba aeg ja huvitegevus 3,0h 4,7 h 7,0 h 13,0h

Eluvaldkond - Elukoht 4,0 h 3,7h 4,0 h 15,0 h

Eluvaldkond - Igapdevaelu toetamine 8,0h 13,9 h 14,1 h 27,5h

1 — Baastoetusega seotud tihekordne ajakulu tihe isiku kohta.
2 — Baastoetusega seotud korduvate tegevuste ajakulu tihe isiku kohta aastas.
3 — Lisatoetuse pakkumisega seotud kulu valdkondade I8ikes isiku kohta kuus.

Arvestades kusitluse tulemusena saadud teenusvajaduse hinnangut ja teenuseosutajate palgakulusid, on
jargnevas tabelis toodud baastoetuse ja lisatoetuse teenuskomponentide osutamise keskmised
tunnihinnad lisatoetuse komponendi kohta (tunnihinnas on arvestatud lisaks palgakuludele
toojoumaksumusega, puhkustega ja efektiivse tobajaga 80% kogutddajast). Toojoukulude juures
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eeldatakse, et pakutav teenusmaht on piisav vastava spetsialisti palkamiseks. Teenuse sisse ostmisel
véivad kulud olla oluliselt kdrgemad3?. Lisa 5 on toodud hinnangud iga teenuskomponendi kohta.
Tunnihinna arvutamisel kasutatakse kaalutud keskmist.

TABEL 6. TEENUSEOSUTAJATE BAASTOETUSE JA LISATOETUSE OSUTAMISE KESKMISED TUNNIHINNAD (OTSENE
TOOIOUKULU) TEENUSKOMPONENDI KOHTA

Toetusvajaduse aste
Madal (1) ‘ Keskmine (2) | Korge (3) | Aidrmuslik (4)
Baastoetus Uhe isiku kohta (€)
Juhtumip8hised tegevused 87 €/juhtum | 84 ¢€/juhtum | 89€/juhtum | 89 €/juhtum
Uhe isiku kohta aastas (€/a)
Korduvad tegevused 166 €/aastas ‘ 149 €/aastas | 174 €/aastas | 171 €/aastas
Lisatoetus Uhe isiku kohta kuus (€/h)
Personaalne toetus 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Pere toetamine 13,1 €/h 13,9 €/h 11,8 €/h 11,6 €/h
Eluvaldkond - Sotsiaalsed suhted 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Eluvaldkond - Vaimne tervis 8,7€/h 9,0 €/h 11,7 €/h 11,8 €/h
Eluvaldkond - Fuisiline tervis 10,6 €/h 11,9 €/h 11,3 €/h 11,2 €/h
Eluvaldkond — HBivatus 10,4 €/h 10,5 €/h 10,6 €/h 10,5 €/h
Eluvaldkond - Vaba aeg ja huvitegevus 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h
Eluvaldkond — Elukoht 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h
Eluvaldkond - Igapdevaelu toetamine 10,0 €/h 10,0 €/h 10,2 €/h 10,0 €/h

Jargnevalt on toodud rahalised hinnangud (ihe juhtumi kohta voi toetatava eluvaldkonna kohta kuus
sbltuvalt toetuse vajaduse astmest. Osade komponentide puhul arvestatakse, et tegevusjuhendaja voi
muu spetsialist suudab samaaegselt tegeleda mitme teenuse saajaga korraga. Intervallhoiu puhul on
arvestatud (ks spetsialist nelja teenuse saaja peale; sotsiaalsete suhete toetamise, filsilise aktiivsuse
toetamise, t60- vOi rakendustegevuse toetamise ning vaba aja ja huvitegevuse toetamine puhul on
arvestatud Uks spetsialist kahe teenuse saaja peale.

TABEL 7. RAHALISED HINNANGUD UHE JUHTUMI KOHTA VOI TOETATAVA ELUVALDKONNA KOHTA KUUS
SOLTUVALT TOETUSE VAJADUSE ASTMEST.

Toetusvajaduse aste
Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) | Airmuslik (4)

Baastoetus Uhe isiku kohta (€)

Juhtumipdhised tegevused 87 €/juhtum ‘ 84 €/juhtum ‘ 89 €/juhtum ‘ 89 €/juhtum

Uhe isiku kohta aastas (€/aastas)

Korduvad tegevused 166 €/aastas ‘ 149 €/aastas ‘ 174 €/aastas ‘ 171 €/aastas
Lisatoetus Uhe isiku kohta kuus (€/kuus)

Personaalne toetus 32€ 66 € 96 € 236 €

Pere toetamine 39¢€ 42 € 64 € 224 €

Eluvaldkond - Sotsiaalsed suhted 24 € 36 € 49 € 67 €

Eluvaldkond - Vaimne tervis 113 € 197 € 252 € 341 €

Eluvaldkond - Fldsiline tervis 79€ 102 € 181 € 323 €

Eluvaldkond — HGivatus 47 € 116 € 213 € 175 €

Eluvaldkond - Vaba aeg ja huvitegevus 15€ 24 € 36 € 66 €

32 Kui teenusmaht on liialt vdike oma td6taja palkamiseks, siis teenust sisse ostes on kogukulu hinnanguliselt 1,5-2
korda suurem.
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Toetusvajaduse aste
Madal (1) Keskmine (2) Korge (3) Aidrmuslik (4)
Eluvaldkond — Elukoht 43 € 39€ 43 € 161 €
Eluvaldkond - Igapdevaelu toetamine 80 € 139€ 143 € 276 €

Kaudsete td6jdukulude (toetavad ja administreerivad tegevused®) hindamiseks kisiti teenuseosutajatelt
kogu aastas pakutud teenusetunde kokku ning kogu administreerimisega seotud personali palgakulu. Selle
pohjal hinnati, kui palju kaudseid t66j6ukulusid tehakse ihe tunni teenuse pakkumiseks.

Hoonete (teenuse osutamise koha) majandamisega seotud kulude hindamiseks voeti teenusosutaja
aastaaruandest ** kinnistute, hoonete ja ruumide majandamiskulud ning jagati need kogu aastase
teenusemahu kogutundidega. Selliselt on kasitletud hoonete majandamisega seotud kulusid Ghetaolisena
nii tanase erihoolekande- ja rehabilitatsiooni mudeli korral kui ka uue isikukeskse mudeli korral. Kulu
suurus sOltub taristu kasutamise ajast. Hoone majandamiskulude puhul tuleb arvestada, et tdnased
teenusosutajad asuvad vaga erinevast hoonetes. Kasutuses on nii kaasaegsed renoveeritud
energiatohusad hooned kui ka vanad amortiseerunud hooned, mille energiatdhusus ei vasta enam
tdnapdeva standarditele. Praeguses mudelis esitatud kulu vastab valimis olnud teenuseosutajate
keskmisele.

Sarnaselt hoonete majandamiskuluga leiti ka muud majandamiskulud3> aastaaruannetest. Vilja jieti
teenuse saajate toitlustusega seotud kulud, kuna nende eest tasuvad teenuse saajad ise. Muud
majandamiskulud aastas jagati aasta teenusemahu kogutundidega. Selliselt on kasitletud muid
majandamisega seotud kulusid Ghetaolisena nii tdnase erihoolekande- ja rehabilitatsiooni mudeli korral kui
ka uue isikukeskse mudeli korral. Kulu suurus séltub taristu kasutamise ajast. Muude majandamiskulude
puhul tuleb arvestada, et need on paljuski séltuvad teenuseosutajate suurusest. Suuremate
teenuseosutajate puhul tekib n6é mastaabisdastu efekt. Samas arvestades teenuse iseloomu, siis pigem on
klientide seisukohast eelistatud v&imalikult nn koduldhedased teenuseosutajad. Palju vaikeseid
teenuseosutajaid tdhendab aga suuremaid majandamiskulusid.

TABEL 8. TEENUSOSUTAIJATE KAUDSED KULUD PAKUTUD TEENUSE TUNNI KOHTA

Kaudsed kulud teenustunni kohta
Kaudne t66j6ukulu (admin) 1,8 €/h
Hoonete majandamisega seotud kulud 3,5€/h
Muud majandamisega seotud kulud 1,1€/h
Kaudsed kulud kokku 6,4€/h

4.1.2. KOHALIKUD OMAVALITSUSED

Kohalike omavalitsuste ametnikel paluti hinnata a  jakulu Gihekordsetele isikuga seotud tegevustele,
korduvatele isikuga seotud tegevustele aastas ja ldistele tegevustele aastas.

o Uhekordseteks isikuga seotud tegevusteks olid toetusvajaduse hindamine, hindamise
sissekandmine tabelisse, isiku seostamine baastoetuse osutajaga, tegevusplaani koostamises
osalemine, tegevusplaani hindamine, kas on kooskdlas hindamisega, lisatoetuse osutajate
leidmine, kui mdni komponent puudu, toimiku koostamine, hindamistulemuste kandmine STAR:i,
dokumentide arhiveerimine, abivajaduse astme muutuse kinnitamine, STARi kande muutmine.
Intervjuudest KOVi esindajatega selgus, et markamine on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja

3 Klienditdoga otseselt mitte kokkupuutuvad téétajad (juhtimine, haldus, toitlustus, koristus jmt)

34 Allasutuste puhul tulemiaruandest/eelarve taitmise aruandest

35 Administreerimiskulud, l3hetuskulud, koolituskulud, s&idukite Glalpidamise kulud, info- ja kommunikatsiooni-
tehnoloogia kulud, meditsiini- ja hiigieenikulud, dppevahendite ja koolituse kulud, kommunikatsiooni- kultuuri- ja
vaba aja sisustamise kulud, muud loetlemata majanduskulud
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Ulessaane ja erihoolekandeteenuse vajaduse markamine on (ks osas sellest. Kohalikule
omavalitsusele see hinnatavat suuremat té6koormust kaasa ei too.

e Korduvateks isikuga seotud tegevusteks olid osaluslehtede kontroll, arvete tasumine ja esitamine
SKA-le ja muud tegevused nagu elukvaliteedi kisitluste labiviimine, samuti kord kvartalis
osalemine tegevusplaanide vahehindamisel ja vajadusel hindamistulemuste llevaatamine, koos
abivajaduse astme muutmisega. Samuti sisaldab see kohalike omavalitsuste jarelevalvet
teenusepakkujate le.

o Uldised tegevused olid baastoetuse osutaja/te leidmine, lisatoetuse osutajate padevuse kontroll,
tootajate koolitamine ja muud tegevused nagu tegevusjuhendajate ndustamine, toondustamise
korraldamine, hanke labiviimine, tahtaegade jalgimine jmt.

Jargnevas tabelis on toodud kohalike omavalitsuste keskmised ajakulu hinnangud vastavalt teenuse saaja
toetuse vajaduse astmele (Madal (1) & Keskmine (2) ja K&rge (3) & Adrmuslik (4)). Kohalike omavalitsuste
hinnangul kulub kérge ja darmusliku toetusvajadusega toetuse saaja peale rohkem aega kui madala ja
keskmise toetusvajaduse korral. Samas on vahe palju vdiksem kui teenuseosutajate ajakulu hinnangutest
selgus. Tapsem tabel erinevate tegevuste ja toetusvajaduste 10ikes on esitatud Lisa 6.

TABEL 9. KOHALIKE OMAVALITSUSTE KESKMISED AJAKULU HINNANGUD

Toetusvajaduse aste
Madal (1) & Keskmine (2) Kdrge (3) & Adrmuslik (4)
Uhekordsed juhtumiga seotud tegevused 16,7 h/juhtum 19,6 h/juhtum
Korduvad juhtumiga seotud tegevused 11 h/aastas/juhtum 13 h/aastas/juhtum
Uldised tegevused 74 h/aastas/KOV

Arvestades kusitluse tulemusena saadud ajakulude hinnangut ja ametnike palgakulusid, on jargnevas
tabelis toodud rahalised hinnangud iihe isiku kohta soltuvalt toetuse vajaduse astmest. To6joukuludes
on arvestatud lisaks palgakuludele t60jou maksumusega, puhkustega ja efektiivse tooajaga 80%
kogutdoajast.

Halduskulude hindamiseks kusiti kohalikelt omavalitsustel erihoolekande teenuste isikukeskse mudeliga
tegelevate ametnike tegevuskoha halduskulud kokku aastas ning eelnevalt nimetatud hoones t66tavate
koigi spetsialistide hulk kokku. Selle pdhjal arvutati halduskulud spetsialisti kohta ning leiti halduskulud
spetsialisti tootunni kohta. Kisitluses osalenud kohalike omavalitsuste keskmine halduskulu spetsialisti
téotunni kohta on 0,62 €/h. Tabel 10 esitleb halduskulude hinnangud.

TABEL 10. KOHALIKU OMAVALITSUSE KESKMISED KULUD SOLTUVALT TOETUSE VAJADUSE ASTMEST

Toetusvajaduse aste
Madal (1) & Keskmine (2) Kdrge (3) & Adrmuslik (4)
Uhekordsed juhtumiga seotud tegevused 246 €/juhtum 288 €/juhtum
Korduvad juhtumiga seotud tegevused 180 €/aastas/juhtum 213 €/aastas/juhtum
Uldised tegevused 1 353 €/aastas/KOV
Halduskulud 16,8 €/juhtum ‘ 19,8 €/juhtum

4.1.3. SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

Uue isikukeskse mudeli kasutuselevdotuga suureneb oluliselt kohalike omavalitsuste roll ja vaheneb
Sotsiaalkindlustusameti roll teenuse korraldamises.

Sotsiaalkindlustusameti ametnikel paluti hinnata ajakulu Uldistele koordineerivatele tegevustele, haldus-
ja administreerimis kuludele ja infoslisteemide haldamise ja arendamise kuludele.

Lahtuvalt hetkel teadaolevast rollide jaotusest jaaksid (lildiste koordineerivate tegevustena
Sotsiaalkindlustusametile jargnevad tegevused: KOVi kontroll avaliku ({lesande taitmisel,
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teenuseosutajate ndustamine, keeruliste juhtumite lahendamised, KOV ja teenuseosutajate infopdevad,
seminarid jne, teenuste juhtimine/administreerimine/arendamine. Mudeli (le-eestilisel rakendamisel
voivad rollide jaotus ja tegevused tapsustuda.

TABEL 11. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI AJAKULU HINNANG KOGU EESTIT HOLMAVA ISTE MUDELI JAOKS

Ajakulu tundides aastas
KOVi kontroll avaliku tilesande taitmisel 1760 h/a
Teenuseosutajate ja KOVide ndustamine, keeruliste juhtumite lahendamised 3520 h/a
KOV ja teenuseosutajate infopdevad, seminarid jne 352 h/a
Teenuste juhtimine/administreerimine/arendamine 3844 h/a
Kokku 9476 h/a

ISTE pilootprojekti raames on Sotsiaalkindlustusameti tegevusteks olnud ka digustatuse kontroll ning arved
ja isikupdhised aruanded ajakuluga 1240 h aastas. ISTE mudeli laienemisel (ile Eesti eeldatakse, et need
tegevused jaavad edaspidi kohalike omavalituse kanda.

Uldkulude hindamisel kiisiti Sotsiaalkindlustusameti Gldkulusid jargnevalt: kulud ruumide ilalpidamiseks,
administratiivsed kulud, juhtimiskulud, raamatupidamine, kontoritarbed, juriidiline abi, infoslisteemide
haldamine ja arendamine, muud kulud.

Sotsiaalkindlustusameti ametnikud andsid tanased Uldkulude ja to6tundide hinnangu ning vastavalt
tanaseks ISTE mudeli raames kulunud t66tundide hinnangu. Kogu Eestit hdlmava ISTE mudeli jaoks
vahendati Gldkulusid proportsionaalselt vastavalt ISTE mudeli raames eeldatavatele tootundidele.
Too6joukuludes on arvestatud lisaks palgakuludele t66jou maksumusega, puhkustega ja efektiivse to0ajaga
80% kogutdodajast.

Alljargnevas tabelis on toodud Sotsiaalkindlustusameti hinnangulised kulud uue isikukeskse erihoolekande

teenusmudeli rakendumise korral terve Eesti ulatuses.

TABEL 12. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI HINNANGULISED KULUD UUE ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE
TEENUSMUDELI RAKENDUMISE KORRAL

Kulud aastas
Uldised koordineerivad tegevused 149 884 €/aastas
Haldus- ja administreerimiskulud 122 526 €/aastas
Infoslisteemide haldamine ja arendamine 344 000 €/aastas
Uhekordne STAR arenduskulu 2 500 000 € (kolme aasta jooksul)

Eraldi Ghekordse suure kuluna on vajadus infosiisteemide imberehitamiseks, nii et ka teenuseosutajad ja
kohalike omavalitsuste esindajad saaksid kasutada STAR rakendust isikukeskse erihoolekande
teenusmudeli aruandluseks. Hinnanguline tarkvaraarenduse kulu on 2,5 miljonit eurot kolme aasta jooksul.

4.1.4. UUELE TEENUSEMUDELILE ULEMINEKUGA SEOTUD KULUD

Uuele teenusmudelile tGleminekuks on vajalik olulises mahus Sotsiaalkindlustusameti infosiisteemide
timberehitamine. Hinnanguline STAR rakenduse tarkvaraarenduse kulu on 2,5 miljonit eurot kolme aasta
jooksul.

Kuna uue mudeliga liigub juhtumikorraldus Sotsiaalkindlustusametist kohalikesse omavalitsustesse, siis
vabaneb Sotsiaalkindlustusametis arvestatav hulk té6kohti. Tapsete alles jddvate todkohade vajadust on
antud ajahetkel keeruline hinnata. Kui arvestades, et tdna on Sotsiaalkindlustusametis erihoolekande ja
rehabilitatsiooni talituses ca 70 ametnikku ning neist tegeleb erihoolekande ja rehabilitatsiooni klientidega
45 3% ning eeldatavalt Sotsiaalkindlustusametile jiivaid toédilesandeid ¥’ seoses erihoolekande ja

36 Jlejadnud tegelevad ainult sotsiaalse rehabilitatsiooni klientidega
37.1) KOVi kontroll avaliku tilesande tiitmisel; 2) Teenuseosutajate ndustamine, keeruliste juhtumite lahendamised;
3) KOV ja teenuseosutajate infopaevad, seminarid jne, 4) Teenuste juhtimine/administreerimine/arendamine
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rehabilitatsiooni klientidega, siis aastas kokku vajaks see ca 9500 tootundi. Seega vajalik oleks 6,5
tdistooajaga tookohta seoses erihoolekande ja rehabilitatsiooni klientidega . Nimetatud (mberkorraldus
|aheks koondamishiivitiste ndol maksma kokku umbes 80 000 eurot. Kui osadele t66tajatele on véimalik
pakkuda asendustddd, siis see summa kokkuvottes vaheneb.

Juhtumikorraldusega hakkavad uue mudeli korral tegelema kohalikud omavalitsused. Soltuvalt
omavalitsuse suurusest tuleb, kas luua selleks tdiendavad ametikohad voi saab sellest monede
olemasolevate ametnike tookohustus. Eeldusel et Eestis on umbes 6500 erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuse saajat ning aastas tehakse 1500 hindamist tuleks kohalikes omavalitsustes kokku
luua vdhemalt 80 tdiendavat taistookohta. Eeldades, et tihe t6okoha loomise kulu on keskmiselt 2000
eurot, on uute téokohtade loomise kogukulu umbes 160 000 eurot.

Toetusvajaduse hindamisega seotud kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad vajavad seoses uuele
mudelile Gleminekuga koolitust. Hinnanguliselt on see ajakulu 16 tundi sotsiaalametniku kohta. Eeldades,
et Eestis on umbes 600 kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajat oleks otsene koolituskulu (valjendatuna
koolituse saajate t66joukulus) kokku 112 000 eurot, millele lisanduvad Sotsiaalkindlustusameti kulud
koolituste labiviimiseks. Edaspidi on koolitused arvestatud no iga-aastase kuluna, mis on arvestatud
kulumudelis kohaliku omavalitsuse Gldiste tegevuste ja kulude alla.

Uuele teenusmudelile Gleminekuga peaks arvestama vdhemalt kahe aastase ililemineku ajaga, mille
jooksul tuleb koigile tdnastele teenusesaajatele teha hindamine ning kujundada igale inimesele
personaalne teenus. Kui eeldada, et iga inimese peale kulub teenuseosutajal keskmiselt 7 tundi ja
kohalikul omavalitsusel 18 tundi, siis tanased 6500 erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuse saaja
uude siisteemi lile toomine vajaks 165000 tootundi ehk 115 tdistodajaga tootajat. Kohalike
omavalitsuste ja teenuseosutajate kogukulu hinnanguliselt 2,7 min eurot. Kuna aga nii kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootajatel kui ka teenuseosutaja tootajatel on ka muid téollesandeid, siis oleks
maistlik see hindamine jaotada paari-kolme aasta peale laiali.

Kindlasti peaks alles jadama Sotsiaalkindlustusameti poolne raskemate juhtumite ndustamine ja
koolitamine. Lisaks koolitustele voiks toimuda ka regulaarne kovisioon sotsiaalt6otajatele, et koik
oskaksid ihte moodi hinnata ja tdlgendada hindamiskriteeriumeid. See vOiks olla osa iga-aastastest
koolitusest.

Teenuseosutajatel monevorra suureneb aruandlusega seotud tegevuste maht, kuid tegemist on no iga-
aastase kuluga, mis on arvestatud kulumudelis teenuseosutajate kulude alla.

Koikide uuele teenusemudelile iileminekuga seotud kulude kogumaksumuseks hinnatakse 5,6 min eurot
(vt. tdpsemat arvutust alapunktist 6.3 Ik. 46).

4.2. TANANE ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI
TEENUSMUDEL VAJADUSE- JA KULUPOHISTE HINDADEGA

4.2.1. TEENUSEOSUTAJAD

Teenuseosutajatel paluti seoses ISTE mudeliga anda hinnang, kui palju kulub aega baastoetuse ja
lisatoetuse osutamiseks kuus. Ko&ik ISTE mudeli komponendid sisalduvad samuti ka tanastes
erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenustes. Koost66s Sotsiaalkindlustusametiga maarati millised
isikukeskse mudeli komponendid sisalduvad millistes tanastes erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenustes.
Kokkuvdtlik risttabel on esitatud Lisa 8.

Selle risttabeli baasilt koostati ISTE ajakulu hinnangu pdhjal tdnaste erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuste tegelik vajaduspdhine ajakulu hinnang, mis on aluseks hilisema erihoolekande-
ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste kulupdhise eelarveprognoosi tegemisel. Seda hinnangut paluti
valideerida teenuseosutajatel. Keegi teenuseosutajatest ei toonud vilja, et sellist saadud ajakulu hinnang
erineks tegelikust praktikast.
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Jargnevas tabelis on toodud tdnaste erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste |dikes
hinnanguline ajakulu kuus vastavalt teenuse vajaduse astmele. Tapsem ajakulu hinnang kd&igi tegevuste
IGikes on esitatud Lisa 8.

TABEL 13. TEENUSE VAJADUS SOLTUVALT TOETUSVAJADUSE ASTMEST, VAJADUSPOHINE AJAKULU HINNANG

Toetusvajaduse aste ‘
Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) | Airmuslik (4) |
Uhe isiku kohta kuus (h/kuus) ‘

Sotsiaalne rehabilitatsioon 30 h 48 h 61h 94 h
Igapdevaelu toetamise teenus (IET teenus) 46 h 72 h 128 h 236 h
Too6tamise toetamise teenus (TT teenus) 12 h 27 h 42 h 38h
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 35h 47 h 48 h 97 h
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 46 h 72 h 113 h 166 h
Obpaevaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 46 h 72 h 113 h 166 h
Oopée\./arln-gne. e-rlhooleka“ndeteenus ebastabiilse 20 h 63 h 105 h 148 h
remissiooniga inimesele (OR teenus)

Oopaevaringne erihoolekandeteenus siigava 20 h 63 h 105 h 148 h

liitpuudega inimesele (OL teenus)

Selles tabelis kujuneb ajaline hinnang nii, et naiteks toetuse vajaduse aste “madal” tdhendab, et isik on
saanud kdoigis konkreetse teenusega seotud toetusvaldkondades hinnangu “madal”. Reaalses elus sellise
olukorra esinemine on vahetdendoline ning juhul, kui hinnang mones valdkonnas on naiteks, et
toetusvajadus puudub v6i mdones valdkonnas on kdrgem vdi mdnes madalam, siis sellele vastavalt ka
tegelik ajakulu kas suureneb v&i vaheneb. (Seda voetakse arvesse t66 jargnevates osades, kus antakse
hinnang stusteemi kogukuludele.)

Arvestades kisitluse tulemusena saadud teenusvajaduse hinnangut ja teenuseosutajate palgakulusid, on
jargnevas tabelis toodud keskmised tunni hinnad teenuse kohta (tunnihinnas on arvestatud lisaks
palgakuludele to6joumaksumusega, puhkustega ja efektiivse tédajaga 80% kogutdodajast, sellel lisanduvad
teenuseosutajate kaudsed kulud: kaudne t66joukulu (toetavad ja administreerivad tegevused), hoonete
majandamisega seotud kulud ja muud majandamisega seotud kulud (vt. Tabel 8 Ik 20)).

TABEL 14. TEENUSEOSUTAJATE KESKMISED TUNNIHINNAD, VAJADUSPOHISE AJAKULU HINNANGU JARGI

Toetusvajaduse aste
Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) | Aarmuslik (4)
Uhe isiku kohta kuus (€/h)

Sotsiaalne rehabilitatsioon 17,0 €/h 17,2 €/h 16,3 €/h 16,4 €/h
Igapdevaelu toetamise teenus (IET teenus) 16,4 €/h 16,0 €£/h 14,3 €/h 13,9 €/h
Téo6tamise toetamise teenus (TT teenus) 19,0 €/h 17,6 €/h 14,3 €/h 16,9 €/h
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 17,0 €/h 17,1 €/h 16,1 €/h 16,3 €/h
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 16,4 €/h 16,0 €/h 15,0 €/h 15,8 €/h
Oobpéevaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 16,4 €/h 16,0 €/h 15,0 €/h 15,8 €/h
bépé?ie\./arin.gne. e.rihooleka"ndeteenus ebastabiilse 16,5 €/h 16,0 €/h 14,9 €/h 15,8 €/h
remissiooniga inimesele (OR teenus)

Odbpaevaringne erihoolekandeteenus siigava 16,5 €/h 16,0 €/h 14,9 €/h 15,8 €/h

litpuudega inimesele (OL teenus)

Jargnevalt on toodud kulupdhised rahalised hinnangud teenuste kohta sGltuvalt toetuse vajaduse astmest.
Osade teenuste puhul arvestatakse, et tegevusjuhendaja v6i muu spetsialist suudab samaaegselt
tegeleda mitme teenuse saajaga korraga. Intervallhoiu puhul on arvestatud (iks spetsialist nelja teenuse
saaja peale; sotsiaalsete suhete toetamise, flilisilise aktiivsuse toetamise, t66- vOi rakendustegevuse
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toetamise ning vaba aja ja huvitegevuse toetamine puhul on arvestatud Uiks spetsialist kahe teenuse saaja
peale.

Vajaduse- ja kulupbhine hinnang teenuse kuumaksumuse kohta soltuvalt toetusvajaduse astmest

TABEL 15. VAJADUSE- JA KULUPOHINE HINNANG TEENUSE KUUMAKSUMUSE KOHTA SOLTUVALT
TOETUSVAJADUSE ASTMEST

Toetusvajaduse aste
Madal | Keskmine | K&rge | Adrmuslik Kalutud
(1) (2) (3) (4) keskmine
Sisulised tegevused Uhe isiku kohta kuus (€/kuus)
Sotsiaalne rehabilitatsioon 515 € 825 € 1002 € 1542 € 873
Igapdevaelu toetamise teenus (IET teenus) 752 € 1159€ | 1835¢€ 3275€ 1426
Tootamise toetamise teenus (TT teenus) 223 € 467 € 604 € 646 € 470
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 602 € 800 € 778 € 1583 € 1331
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 752 € 1159€ | 1696¢€ 2624 € 1341
Obpaevaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 752 € 1159€ | 1696¢€ 2624 € 1360
s o 05 | s | aause | ssoc | 23vre |
e 00| esse | 1oose [1sene | 2awe | s

III

Selles tabelis kujuneb rahaline hinnang nii, et nditeks toetuse vajaduse aste “madal” tdhendab, et isik on
saanud kdoigis konkreetse teenusega seotud toetusvaldkondades hinnangu “madal”. Reaalses elus sellise
olukorra esinemine on vahetdendoline ning juhul, kui hinnang modnes valdkonnas on nditeks, et
toetusvajadus puudub voi mones valdkonnas on kérgem v6i mdnes madalam, siis sellele vastavalt ka
tegelik rahaline kulu kas suureneb voi vaheneb. Seda vietakse arvesse t606 jargnevates osades, kus antakse
hinnang slisteemi kogukuludele. Tabeli viimases veerus ,Kalutud keskmine” on toodud erinevate
toetusvajadustega inimeste kogukulu kaalutud keskmine kulu Ghe inimese kohta. Kaalutud keskmine
hinnang peegeldab seda palju on igal teenusel madalama, keskmise, kdrgema ja &armusliku
toetusvajadusega inimesi.

4.2.2. KOHALIKUD OMAVALITSUSED

Tanase erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuste mudeli korral puudub kohalikul omavalitsusel oluline
roll. Omavalitsuste Ulesanne on abivajajate markamine. Ainus, mis kisitluse tulemusena selgus on, et
kohalik omavalitsus peab toetama igapdevaelu toetamise teenuse ruumide kulusid. Kdigi vastajate
keskmisena on igapdevaelu toetamise teenuse ruumide kulud 643 €/aastas he isiku kohta.

4.2.3. SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

Tanase erihoolekande- ja rehabilitatsiooni teenuste korraldamisel ja administreerimisel on kandev osa
Sotsiaalkindlustusametil. Sotsiaalkindlustusameti esindajatel paluti hinnata ajakulu teenuse saajatega
seotud tegevustele, Uldistele koordineerivatele tegevustele, haldus- ja administreerimis kuludele ja
infoslisteemide haldamise ja arendamise kuludele:

e Teenuse saajatega tegevuste alla kuulusid taotluse vastuvétmine, varasema info koondamine,
teenuse Oigustatuse aluste kontrollimine, teenusvajaduse hindamine, jarelandmete kogumine,
transport (SKA auto/isiklik auto), teenuse osutaja valimine ja suunamine, keelduv otsus ja
suunamine edasi, positiivne pikendamise otsus, korduvhindamine, rehabilitatsiooni spetsiifilised
tegevused (uue asutuse soovitamine, leidmine kui olemasolev asutus suletakse jmt).

o Uldistele koordineerivatele tegevuste alla kuulusid tegevusloa nduete kontroll, tegevuslubade
valjastamine, lepingupartneri taotlused, riiklik jarelevalve tegevusloa alusel KoKS alusel ja riiklik
jarelevalve teenuse nduetele vastavuse osas (SHS alusel), lepinguline kontroll, to6tajate koolitus,
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teenuseosutajate koolitused projekti korras, infopdevad, keeruliste juhtumite lahendamised,
teenuste juhtimine/administreerimine/arendamine, rahastamise administreerimine, arved ja
isikupdhised aruanded.

Jargnev tabel annab (levaate Sotsiaalkindlustusameti hinnangulisest ajakulust eelpool loetletute tegevuste
osas tdnase erihoolekande- ja rehabilitatsioonimudeli rakendamisel.

TABEL 16. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI HINNANGULISEST AJAKULUST TANASE ERIHOOLEKANDE- JA
REHABILITATSIOONIMUDELI RAKENDAMISEL

Tegevused - seotud teenused saavate isikutega Ajakulu taotluse Kulu tactluse
kohta kohta
Taotluse vastuvétmine 0,08 h 1,06 €
Varasema info koondamine 2,00 h 30,88 €
Teenuse Oigustatuse aluste kontrollimine 0,33 h 515€
Teenusvajaduse hindamine, jarelandmete kogumine 2,67 h 41,17 €
Transport (SKA auto / Isiklik auto) 0,03 h 0,41 €
Teenuse osutaja valimine ja suunamine 0,67 h 10,29 €
Keelduv otsus ja suunamine edasi 2,00 h 30,88 €
Positiivne pikendamise otsus 1,00 h 15,44 €
Korduvhindamine 1,50 h 23,16 €
Rehabilitatsiooni spetsn'lflllsec'l tegevusgd 0,17 h 257¢€
(Uue asutuse soovitamine, leidmine kui olemasolev asutus suletakse.)
Kokku 10,44 h 161,00 €
Tegevused - uldised Ajakulu aastas Kulu aastas
Tegevusloa nduete kontroll, tegevuslubade vialjastamine 3168 h 52403 €
Lepingupartneri taotlused 1092 h 18304 €
R||k||kJare1evaIve tegevusloa alusel KoKS alusel ja riiklik jarelevalve 1050 h 20842 €
teenuse nduetele vastavuse osas (SHS alusel)
Lepinguline kontroll 9828 h 125237 €
Tootajate koolitus 2336 h 26 046 €
Teenuseosutajate koolitused projekti korras 3337h 41970 €
Infopdevad 100 h 1375€
Keeruliste juhtumite lahendamised 3280h 28977 €
Teenuste juhtimine/administreerimine/arendamine 10920 h 200 861 €
Rahastamise administreerimine 60 h 1985 €
Arved ja isikupShised aruanded 1232 h 187 695 €
Kokku 36403 h 705 694 €

Uldkulude hindamisel kiisiti Sotsiaalkindlustusameti iildkulusid jargnevalt: kulud ruumide ilalpidamiseks,
administratiivsed kulud, juhtimiskulud, raamatupidamine, kontoritarbed, juriidiline abi, infoslisteemide
haldamine ja arendamine, muud kulud. Todjoukuludes on arvestatud lisaks palgakuludele t66jou
maksumusega, puhkustega ja efektiivse to6ajaga 80% kogutddajast.

Alljargnevas tabelis on toodud Sotsiaalkindlustusameti hinnangulised kulud tdnase erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuse mudeli rakendumise korral.

TABEL 17. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI HINNANGULISED KULUD TANASE ERIHOOLEKANDE- JA
REHABILITATSIOONIMUDELI RAKENDAMISEL

Teenust saavate isikutega seotud tegevused 532 955 €/aastas
Uldised tegevused 705 694 €/aastas
Haldus- ja administreerimiskulud 1113 000 €/aastas
Infostisteemide haldamine ja arendamine 344 000 €/aastas
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4.3. KULUMUDELITE KOKKUVOTE

Jargnevalt on esitatud kokkuvotlikud kulumudelid:
1) tadnase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudelile,
2) uuele isikukesksele erihoolekande teenusmudelile ja
3) téanasele erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni vajadus- ja kulup&histe hindadega
teenusmudelile

Tapsemad arvutustabelid on esitatud Lisa 9.

TANANE ERIHOOLEKANDE JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUSMUDEL

TEENUSE OSUTAJA Toetusvajaduse aste

Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) ‘ Aarmuslik (4)

Uhe isiku kohta kuus (€/kuus) *

Sotsiaalne rehabilitatsioon 137 € 137 € 137 € 137 €
Igapdevaelu toetamise teenus (IET teenus) 172 € 172 € 172 € 172 €
Tootamise toetamise teenus (TT teenus) 91€ 91€ 91 € 91€
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 187 € 187 € 187 € 187 €
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 422 € 422 € 422 € 422 €
Obpaevaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 540 € 540 € 540 € 540 €
Oop.ae.varergn(? grlhoolekg.ndeteenus ebastabiilse 800 € 800 € 800 € 800 €
remissiooniga inimesele (OR teenus)
gopaevarln.gn.e erlhoolﬁkandeteenus sligava 379 € 379 € 879 € 879 €
litpuudega inimesele (OL teenus)
KOHALIK OMAVALITSUS (KOV)
Igapdevaelu toetamise teenuse ruumide kulud 643 €/aastas/juhtum
SOTSIAALKINDLUSTUSAMET (SKA)
Teenust saavate isikutega seotud tegevused 532 955 €/aastas
Uldised tegevused 705 694 €/aastas
Haldus- ja administreerimiskulud 1113 000 €/aastas
Infostisteemide haldamine ja arendamine 344 000 €/aastas

* - Teenuste keskmiste maksumuste leidmiseks on konkreetse teenuse aastakulu jagatud selle aasta
jooksul koigi teenust saanud isikute arvuga (aluseks on vdetud 2020. aasta kulud ja teenusmahud).
Tapsustav arvutuskaik ja selgitused on esitatud Ik 37 Tabel 19.
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UUS ISIKUKESKNE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDEL

TEENUSE OSUTAJA

Toetusvajaduse aste

Madal (1) Keskmine (2) Korge (3) Aidrmuslik (4)

Otsene to6joukulu

Baastoetus

Uhe isiku kohta (€)

Juhtumipdhised tegevused

87 €/juhtum | 84€/juhtum | 89€/juhtum | 89 €/juhtum

Uhe isiku kohta aastas (€/aastas)

Korduvad tegevused

166 €/aastas | 149 €/aastas | 174 €/aastas | 171 €/aastas

Lisatoetus Uhe isiku kohta kuus (€/h)
Personaalne toetus 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Pere toetamine 13,1 €/h 13,9 €/h 11,8 €/h 11,6 €/h
Eluvaldkond - Sotsiaalsed suhted 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Eluvaldkond - Vaimne tervis 8,7€/h 9,0€/h 11,7 €/h 11,8 €/h
Eluvaldkond - Fuisiline tervis 10,6 €/h 11,9 €/h 11,3 €/h 11,2 €/h
Eluvaldkond — Hdivatus 10,4 €/h 10,5 €/h 10,6 €/h 10,5 €/h
Eluvaldkond - Vaba aeg ja huvitegevus 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h
Eluvaldkond — Elukoht 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h
Eluvaldkond - Igapdevaelu toetamine 10,0 €/h 10,0 €/h 10,2 €/h 10,0 €/h
Kaudne t66j6ukulu (admin) 1,8 €/h
Hoonete majandamisega seotud kulud 3,5€/h
Muud majandamisega seotud kulud 1,1€/h
Kaudsed kulud kokku 6,4€/h

KOHALIK OMAVALITSUS (KOV)

Toetusvajaduse aste

Madal (1) & Keskmine (2) Kdrge (3) & Adrmuslik (4)

Uhekordsed juhtumiga seotud tegevused 246 €/juhtum 288 €/juhtum
Korduvad juhtumiga seotud tegevused 180 €/aastas/juhtum 213 €/aastas/juhtum
Uldised tegevused 1 353 €/aastas/KOV

Halduskulud 16,8 €/juhtum/aastas ‘ 19,8 €/juhtum/aastas

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET (SKA)

Uldised koordineerivad tegevused 149 884 €/aastas
Haldus- ja administreerimiskulud 159 954 €/aastas
Infostisteemide haldamine ja arendamine 344 000 €/aastas

Uhekordne STAR arenduskulu

2 500 000 € (kolme aasta jooksul)
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TANANE ERIHOOLEKANDE JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUSMUDEL VAJADUS- JA

KULUPOHISTE HINDADEGA

TEENUSE OSUTAJA

Toetusvajaduse aste |

Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) ‘Aérmuslik(4) ‘

Otsene t66joukulu

Uhe isiku kohta kuus (€/kuus)

Sotsiaalne rehabilitatsioon 10,6 €/h 10,8 €/h 9,9€/h 10,0 €/h
Igapdevaelu toetamise teenus (IET teenus) 10,0 €/h 9,6 €/h 7,9 €/h 7,5 €/h
To6tamise toetamise teenus (TT teenus) 12,6 €/h 11,2 €/h 7,9 €/h 10,5 €/h
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 10,6 €/h 10,7 €/h 9,7 €/h 9,9€/h
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 10,0 €/h 9,6 €/h 8,6 €/h 9,4€/h
Oobpievaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 10,0 €/h 9,6 €/h 8,6 €/h 9,4 €/h
Oop-ae.varlrrgm.e grlhoolekqndeteenus ebastabiilse 10,1 €/h 9,6 €/h 85 ¢/h 9,4 €/h
remissiooniga inimesele (OR teenus)
(;).opaevarm_gn.e erlhoolgkandeteenus sligava 10,1 €/h 9,6 €/h 8,5 €/h 9,4 €/h
litpuudega inimesele (OL teenus)
Kaudne to6jéukulu (admin) 1,8 €/h
Hoonete majandamisega seotud kulud 3,5€/h
Muud majandamisega seotud kulud 1,1€/h

Kaudsed kulud kokku 6,4€/h
KOHALIK OMAVALITSUS (KOV)

Igapdevaelu toetamise teenuse ruumide kulud 643 €/aastas/juhtum

(eurodes)

SOTSIAALKINDLUSTUSAMET (SKA)

Teenust saavate isikutega seotud tegevused 532 955 €/aastas

Uldised tegevused 705 694 €/aastas

Haldus- ja administreerimiskulud 1113 000 €/aastas

Infostisteemide haldamine ja arendamine 344 000 €/aastas
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5.PIKAAJALISE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS

Jargnevas peatikis esitatud erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste vajaduse
prognoosimiseks jargnevaks 10 aastaks on vdetud aluseks:
e rahvastikuprognoosi®. kohaselt inimeste maakondlik, vanuseline ja sooline jaotumine;
e tidnastel erihoolekandeteenustel (sh sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustel) ja isikukeskse
erihoolekande teenusmudeli pilootprojektis olevate inimeste vanuseline ja sooline jaotumine;
e SKA poolt labiviidud toetusvajaduse hindamise tulemuste vanuseline ja sooline jaotumine

RAHVASTIKUPROGNOOS

Statistikaametil on aastaks 2080 neli rahvastikuprognoosi:
e pohistsenaarium;
e kdrgemasiindimuse ja randega stsenaarium;
e madalama slindimusega; kdrgema suremusega ja tasakaalus randega stsenaarium;
e stsenaarium, kus siindimus on perioodi I0puks tdusnud taastetasemele.

JOONIS 2. RAHVAARVU MUUTUS JA PROGNOOS AASTANI 2080
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Stsenaarium 1 (pdhistsenaarium)

Stsenaarium 2 (k6rgem sundimus, kdrgem randesaldo)

Stsenaarium 3 (madalam sundimus, madalam suremus, ranne tasakaalus)
Stsenaarium 4 (stindimus taastetasemel)

Allikas: Statistikaamet

Teenusvajaduse prognoosi koostamisel on voéetud aluseks Statistikaameti rahvastikuprognoosi
pohistsenaarium, mille kohaselt elab 2080. aastal Eestis ligi 1,2 miljonit inimest. Rahvaarv vdheneb
jargmise 60 aastaga 11%, jargmise 25 aastaga 35 800 inimese vdrra ja 2080. aastaks 145 200 inimese vorra.

Stindimus on oluline komponent, mille kaudu rahvaarv peamiselt kasvab. Praegusi trende pikendades vdib
eeldada, et siindimuskordajad jatkavad kasvu. Prognoosi p&histsenaariumi jargi eeldatakse, et slindimus
kasvab 2080. aastaks tasemele keskmiselt 1,86 last naise kohta.

Oodatav eluiga on praegu meestel 74 ja naistel 82 eluaastat. Need naitajad on iga aastaga tGusnud ning
jdavad prognoosis jatkuvalt kasvama — 2080. aastaks on meeste oodatav eluiga 83,5 ja naistel 89,0
eluaastat.

Prognoosist selgub, et peamiselt hakkab rahvaarvu kujundama loomulik iive. Stinde jadb vahemaks ja mone
aja parast hakkab surmade arv kasvama. Rahvaarvu muutuste juures on oluline, kuidas muutub Eesti
elanike vanuseline koosseis. Prognoos nditab rahvastikus tooealise (15—64-aastased) elanikkonna 8,6

38 RV087: PROGNOOSITAV RAHVAARV AASTANI 2045 MAAKONNA JA VANUSRUHMA JARGI
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protsendipunktilist vahenemist kuni 2060-ndateni, misjarel toimub vaike kasv. 65-aastaste ja vanemate
osatdhtsus rahvastikus kasvab Uhtlaselt 20%-It 30%-le aastaks 2060. 20 aastaga langeb laste (0-14-
aastased) osatdhtsus rahvastikus 16%-It 14%-le ja edasi toimub vdike t6us. Kuna siindimus on allpool
taastetaset, jaab loomulik iive negatiivseks.

JOONIS 3. PROGNOOSITUD RAHVAARVUDE VANUSELINE KOOSSEIS, 2020-2080
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Allikas: Statistikaamet

Prognoos on koostatud ka maakondade kohta aastani 2045. Maakondades toimuvad muutused erinevalt:
kui Eestis kokku vdaheneb rahvaarv 2045. aastaks 2,7%, siis lda-Viru, Jarva, Valga ja J6geva maakonnas
toimub vahenemine kolmandiku vérra. Kahaneva rahvaarvuga maakondades on elanikkond keskmisest
vanem ja neis kujundab rahvastikku peamiselt surmade arv. Rahvaarv kasvab enam Harjumaal, sealhulgas
Tallinnas. Tartu maakonna rahvaarv pusib samuti vaikses kasvutrendis.

Vaadates muudatusi rahvastikukoosseisus jargneva 10 aasta jooksul, siis perioodil 2020-2030 taisealiste
meeste arv kasvab 2,6% ja tdisealiste naiste arv kahaneb 0,8%. Edasises anallilisis on kdrvale jaetud lapsed
vanusegrupis 0-14, kuna nad pole kdesolevas analiiisis kasitlevate SKA poolt pakutavate erihoolekande
teenuste sihtgrupp. Ulejaanud vanused on grupeeritud jargnevalt: 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69, 70+.

JOONIS 4. RAHVASTIKUPROGNOOS 2020-2030 SOO JA VANUSEGRUPPIDE LOIKES
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Allikas: Statistikaamet
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ERIHOOLEKANDETEENUSEID SAAVATE INIMESTE SOOLINE JA VANUSELINE JAOTUMINE

Uhte v6i mitut erihoolekandeteenust sai 2019. aastal 6 319 inimest ja 2020. aastal 6 216 inimest. Nendest
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid sai 2019. aastal 1 171 inimest ja 2020. aastal 1 135 inimest. Lisaks
neile osales ISTE pilootprojektis 2019.-2020. aastal veel 394 inimest.

JOONIS 5. ERIHOOLEKANDETEENUSTEL JA ISTE PILOOTPROJEKTIS OSALEVATE INIMESTE SOOLINE JA VANUSELINE
JAOTUS PERIOODIL 2019-2020
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Kdige rohkem on igapievaelu toetamise teenuse (IET) ja d6paevaringne erihooldusteenuse (OE) kasutajaid.
2020. aastal oli IET teenuste kasutajaid kokku 2 975 ja OE teenuse kasutajaid 1 777 inimest. Uhe teenuse
kasutajaid oli 4 535, kahe teenuse kasutajaid 1248, kolme teenuse kasutajaid 336 ja nelja teenuse
kasutajaid 10 inimest.

JOONIS 6. ERIHOOLEKANDETEENUSTE KASUTAJATE ARV 2020. AASTAL
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet
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TOETUSVAJADUSE HINDAMISE TULEMUSED

Toetusvajaduse hindamisi on Sotsiaalkindlustusamet teinud 2019.-2020. aasta jooksul kokku 4 266
inimesele. Hindamise kadigus antakse seitsme eluvaldkonna I6ikes hinnang skaalal 0-4:

e (-iseseisev, ei vaja toetust;

e 1 -madal toetusvajadus, vajab aeg-ajalt ndustamist ja voi abi;

e 2 - keskmine toetusvajadus, vajab regulaarselt juhendamist;

e 3 -korge toetusvajadus, Vajab igapdevaselt kdrvalabi ja toetust;

e 4-d3rmuslik toetusvajadus, vajab plsivat hooldus ja/vdi jarelvalvet ja tegevuste lile vBtmist teise

isiku poolt).

Hinnatavateks eluvaldkondadeks on:
1. sotsiaalsed suhted,

2. vaimne tervis,

3. fudusiline tervis,

4. hdivatus,

5. vaba aeg ja huvitegevus,
6. elukoht,

7.

igapdeva- tegevused.

Kdigist sell perioodil hinnatud inimestest vajas hindamise tulemusel erihoolekandeteenuseid 85% ehk
3 636 inimest ning sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid vajas 26% ehk 1 101 inimest.

JOONIS 7. PERIOODI 2019-2020 HINDAMISTULEMUSED SEITSME ELUVALDKONNA LOIKES (SKAALAL 0-4)
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Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

5.1. TEENUSVAJADUSE PROGNOOS TANASE ERIHOOLEKANDE
TEENUSMUDELI JATKUMISEL

Vottes aluseks eelpoolkirjeldatud andmestiku on tuletatud erihoolekandeteenuste vajaduse prognoos
perioodiks 2020-2030. Tulenevalt muudatustest rahvastikukoosseisus (eelkdige eakate osakaalu kasvust)
suureneb aastaks 2030 vahesel maaral 60paevaringne erihooldusteenus (+2,8%, 53 inimese vérra) ning
O06paevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga psiilihikahairega inimesele (+2,1%, 3 inimese
vorra). Ulejddnud teenuste osas on ette ndha eelkdige tulenevalt rahvaarvu vihenemisest aastaks 2030
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vajaduse langus 4-5%. Suurim muutus on igapaevaelu toetamise teenuse osas, mis vaheneb 138 inimese
vorra.

TABEL 18. RAHVASTIKUPROGNOOSI POHJAL TULETATUD TEENUSVAJADUSTE MUUTUS PERIOODIL 2020-2030

TEENUSE KASUTAJATE ARV
TEENUSED MUUTUS

3 062 2 924 -4,5% -138
TT 970 925 -4,6% -45
TE 1285 1234 -4,0% 51
KE 625 601 -3,9% -24
OE 1869 1921 +2,8% +53
OR 119 122 +2,1% +3
oL 411 381 -7,3% -30
SRT 1167 1108 -5,1% -60

Allikas: Civitta arvutused

JOONIS 8. RAHVASTIKUPROGNOOSI POHJAL TULETATUD TEENUSVAJADUSTE MUUTUS PERIOODIL 2020-2030

3 500

-138
3000 -4,5%
2500
+53
2000 +2,8%
1 500
-45
1000 -4,6%
500 +3 -7 3%
+2,1% '
0 - - I %
IET OF OR SRT
m2020 3063 970 1285 626 1869 119 411 1167
m2025 2972 946 1256 611 1897 120 393 1126
m2030 2925 925 1234 602 1922 122 381 1108

m 2020 m2025 m2030

Allikas: Civitta arvutused

Teenusvajaduse muutuse prognoos maakondade |6ikes jalgib tldiseid muudatusi rahvastikuprognoosis.
Kasvab teenusvajadus Harjumaal (+6%) ja Tartumaal (+1,1%) ning llejaanud maakonnad on langustrendis
(-15%). Suurim on langus lda-Virumaal (-19%)

Harjumaal kasvab OE teenuse kasutajate hulk 93, IET teenuse kasutajate hulk 74 ja TE teenuse kasutajate
hulk 36 inimese vdrra. Tartumaal kasvab OE teenuse kasutajate hulk 13 inimese vérra. Ida-Virumaal langeb
IET teenuse kasutajate hulk 74 ja TE teenuse kasutajate hulk 31 inimese vérra.

Prognoosid on tehtud inimese elukoha jargi, mis ei valista teenust vajavate inimeste liikumist maakondade
Uleselt ning mille téttu ei pruugi reaalne teenuskohtade jaotus vastata kirjeldatud muudatusele.
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JOONIS 9. RAHVASTIKUPROGNOOSI POHJAL TULETATUD TEENUSVAJADUSTE ARVUD PERIOODIL 2020-2030,
MAAKONDADE LOIKES

Harju maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jarva maakond
Lddne maakond
Ldane-Viru maakond
P&lva maakond
Pdrnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
Véru maakond

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

m2020 m 2030

Allikas: Civitta arvutused

5.2. TEENUSVAJADUSE PROGNOOS ISIKUKESKSE TEENUSVAJADUSE
MUDELI RAKENDUSEMISEL

Isikukeskse erihoolekande teenusvajaduse prognoosimiseks on véetud aluseks rahvastikuprognoosi
maakondlik, sooline ja vanuseline jaotus ning Sotsiaalkindlustusameti poolt ldbi viidud hindamiste
tulemuste sooline ja vanuseline jaotus kdigi hinnatavate valdkondade kohta. Selle baasilt on tuletatud
isikukeskse erihoolekande teenusvajadus. Prognoositud on vdimalikku klientide arvu ja teenusmahtu
tundides, vottes aluseks andmed Tabel 5. Teenuseosutajate keskmised hinnangud baastoetuse ja
lisatoetuse vajadusest erinevate eluvaldkondade ja toetusvajaduste IGikes (lk 18).

JOONIS 10. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS 2020-2030

6 600 7900000 h
6 400 7 700000 h
6200 7 500000 h

7300000 h
6 000

7 100000 h
5 800

6900000 h
5 600

6700000 h
=400 6500000 h
5200 6300000 h
5000 6100000 h

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
W ISTE kliendid 6451 6431 6406 6385 6365 6346 6331 6321 6314 6309 6300

mmmm |STE kliendid = ess==|STE teenustunnid
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Allikas: Civitta arvutused

JOONIS 11. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS 2020-2030, BAASTOETUSE JA
LISATOETUSE VAJADUSEST ERINEVATE ELUVALDKONDADE LOIKES

7. IGAPAEVATEGEVUSED

6. ELUKOHT

5. VABA AEG JA HUVITEGEVUS
4. HOIVATUS

3. FUUSILINE TERVIS

2. VAIMNE TERVIS

1. SOTSIAALSED SUHTED

Pere toetamine

Personaalne toetus

Baastoetus

0,0minh 0,2minh 0,4minh 0,6 minh 0,8minh 1,0minh 1,2minh 1,4minh 1,6 minh

m2020 m2025 m2030

Allikas: Civitta arvutused

Tulenevalt rahvaarvu langudest vastavalt pikaajalisele rahvastikuprognoosile langeb ka teenusvajaduse
prognoos. Kui 2020. aastal oli 6451 ISTE teenuse vajajat, siis rahvaarvu vahenemise téttu vaheneb vajadus
2030-ks aastaks 6300 inimeseni. Teenuste I6ikes on suurimad langused vaimse tervise ja hdivatuse
eluvaldkondades.
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6. EELARVEVAJADUSE PROGNOOS

Eelarvevajaduse prognooside lahtekohtadeks on peatiikis 4.3 valjatoodud kulumudelid ja peatlikis 5
kirjeldatud pikaajaline teenusvajaduse prognoos. Eelarvevajaduse prognoosid on koostatud reaalhindades
(aluseks on 2020. aastal kehtivad hinnad ja edasises prognoosides pole arvestatud hindade ja palkade
kasvu, vaid ainult teenusmahust tulenevaid muutusi. See tagab vorreldavuse rahvastikuprognoosist ja
teenusvajadusest tulevate muutustega elimineerides inflatsiooni ja palgakasvu mdjud). Jargnevalt on
esitatud eelarvevajaduse prognoosid kolme vdimalik stsenaariumi korral:

1) tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudeli jatkumisel tdnaste hindadega;

2) tanase teenusmudeli jatkumisel kulupGhiste hindadega;

3) uuele isikukesksele erihoolekande teenusmudelile Gileminekul.

Eelarveprognooside koostamisel on loodud kaks vaadet:
1) teenuseosutaja vaade,
2) mudeli rakendamise tervikvaade (ehk kliendi esmasest kontaktist kuni teenuselt lahkumiseni).

6.1. EELARVEVAJADUSE PROGNOOS TANASE TEENUSMUDELI
JATKUMISEL TANASTE HINDADEGA

TEENUSEOSUTAIJATE EELARVEVAJADUS

Erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuste tdanased maksimaalsed maksumused on ménevdrra
erinevate karakteristikutega inimeste puhul erinevad ja sdltuvad teenuste pakkumise kohast (vt Tabel 1
Ik 10). Edasises analiilsis on kasutatud teenuse keskmist maksumust teenuse saaja kohta (konkreetse
teenuse aastakulu jagatud selle aasta jooksul kdigi teenust saanud isikute arvuga, lahtudes 2020. aasta
kuludest ja teenusmahtudest).

TABEL 19. ERIHOOLEKANDE JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUSTE KULUD JA TEENUSKOHA MAKSUMUSED 2019-2020.A

ERIHOOLEKANDE TEENUSE KULUD MAKSUMUS €/Kuus
TEENUSE LIIGI JARGI (€) KASUTAJA KOHTA

2019 2020 2019 2020
Igapaevaelu toetamise teenus (IET teenus) 5708 777 6305 272 154 172
Tootamise toetamise teenus (TT teenus) 1104 639 1058 488 94 91
Toetatud elamise teenus (TE teenus) 2741 706 2878421 177 187
Kogukonnas elamise teenus (KE teenus) 2 541 006 3167 880 337 422
Obpaevaringne erihoolekandeteenus (OE teenus) 12 249 736 12 109 682 548 540
piaitivtidr i TR T TR
Copemperhoeondsomis st gy s e
Sotsiaalne rehabilitatsioon (SRT) 1660 488 1917 041 117 137

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Civitta arvutused

Arvestades Ullatoodud teenusmahtusid ja hindasid on tdanase erihoolekande- ja rehabilitatsiooni teenuste
eelarve prognoos teenuseosutajate kulude vaates jargnev:
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JOONIS 12. TEENUSEOSUTAJATE EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

35min € 32,91 32,84 32,74 32,65 32,57 32,49 32,42 32,38 32,35 32,33 32,30

30min €
25min €
20min £
15min €
5 I I I I I I I I I I I

S5min€

Omin€
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

BIET mTT ®mTE mKE mOE mOR mOL mSRT

Allikas: Civitta arvutused

JOONIS 13. TEENUSEOSUTAJATE EELARVE PROGNOOS TEENUSTE LOIKES 2020- 2030.A

14000000 € +340tuh €
+2,8%
12 000 000 €
10000000 €
285tuh €
8000000 €
-4,5% -315tuh €
6000000 € 739
114the  122whe e
. -3,9% -98tuh €
4000000€ AGTURE 4,0% +24tuh €
-5,1%
2 000000 € 1.0% I II 121%
oe (11 1 III
IET 1T TE KE OF OR oL SRT

W 2020 6305272€ 1058488€ 2878421€ 3167880€ 12109682 1143595€ 4333513€ 1917041€
W2025 6116963€ 1031677€ 2811761€ 3095636€ 12290125 1153563€ 4139896€ 1849180¢€
m 2030 6020575€ 1009282€ 2764298€ 3045885€ 12450073 1167923€ 4018806€ 1819317€

H2020 m2025 m2030

Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tanu teenusevajaduste muutustele teenuseosutajate eelarve kokku 1,9% ehk
618 tuhane euro vérra. Suurimad langused toimuvad OL teenuses (-7,3% ehk 315 tuh euro vérra) ja IET
teenuses (-4,5% ehk 285 tuh euro v&rra). Suurim tdus toimub OE teenuses, mis kasvab 2,8% ehk 340
tuhande euro vorra.

TERVIKMUDELI EELARVEVAJADUS

Terviksilisteemi (inimese esimesest kontaktist kuni teenuselt lahkumiseni) eelarveprognoosi on lisatud
teenuseosutajate kuludele kohalike omavalitsuste ja Sotsiaalkindlustusameti kulud.
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Kohaliku omavalitsuse Uksus on kohustatud tagama teenuseosutaja kasutuses vdi omandis olevate
igapaevaelu toetamise teenuse osutamise ruumidega seotud kulude katmise. Eelnevalt labiviidud kiisitluse
tulemusena selgus, et keskmiselt on igapaevaelu toetamise teenuse ruumide kulud 643 €/aastas ihe isiku
kohta (vt. alapunkt 4.2.2 lk 25). Muid markimisvaarseid kulusid kohaliku omavalitsusel tdnases
teenusslisteemis ei ole.

Erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste korraldamisel ja administreerimisel on kandev roll
Sotsiaalkindlustusametil. Eelnevalt labiviidud kisitluse tulemusena selgus Sotsiaalkindlustusameti poolt
hinnataud aja- ja toojoukulu teenusesaajatega seotud tegevustele, lldistele koordineerivatele tegevustele,
haldus- ja administreerimis kuludele ning infosiisteemide haldamise ja arendamise kuludele (vt. alapunkt
4.2.3 |k 25 ja Tabel 17 Ik 26).

JOONIS 14. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI ERIHOOLEKANDE TEGEVUSKULUDE EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

3000 000 € 2695650€ 2662584 € 2644948 €
2500 000 € 344 000 € 344 000 € 344 000 €
2000 000 €
1500 000 €
1000 000 €

500 000 €

532955 € 522249 € 516 539 €

0€
2020 2025 2030

B Teenust saavate isikutega seotud tegevused m Uldised tegevused

M Haldus- ja administreerimiskulud Infostisteemide haldamine ja arendamine

Allikas: Civitta arvutused

JOONIS 15. ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

40 mine 376 min  375min 374 min 373 min 372min 371min 370min 369 min 369 min 369 min 368 min€

35 min€
30 min€
25 min€
20 min€
15 min€
10 min€
S5min€
0min€

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

M Teenuseosutajate kulud M Kohaliku omavalitsuse kulud M Sotsiaalkindlustusameti kulud

Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tdnu teenusevajaduste muutustele tervikslisteemi eelarve prognoos kokku
2% ehk 758 tuh euro vorra. Teenuseosutajate eelarve vaheneb 1,9% ehk 618 tuh euro vorra, kohalike
omavalitsuste eelarve vaheneb 4,5% ehk 89 tuh euro vorra ja Sotsiaalkindlustusametieelarve vaheneb 1,9%
ehk 510 tuh euro vorra.
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JOONIS 16. ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

-1,9% -618tuh €

35000 000 €
30 000 000 €
25000 000 €
20 000 000 €
15 000 000 €
10 000 000 €
-4,5% -89 tuh € -1,9% -51tuh €
5000 000 €
0€ . I e
Teenuseosutajate kulud Kohaliku omavalitsuse kulud Sotsiaalkindlustusameti kulud

m 2020 32913893 € 1978676 € 2 695 650 €

m 2025 32488924 € 1919602 € 2662584 €

2030 32296 030€ 1889407 € 2644948 €

Allikas: Civitta arvutused

Samas tuleb tdhele panna, et intervjuudes teenuseosutajatega selgus, et tdnane Sotsiaalkindlustusameti
poolne rahastamine ei kata koiki teenuse pakkumisega seotud kulusid ning paljud teenuseosutajad saavad
toetust kohalikest omavalitsustes (kas siis otsene rahalise toetusena voi tasuta ruumide kasutamise ja
korrashoiu labi). Kdesoleva t66 kisitluse valimi pohjal ei ole véimalik tGiheselt 6elda, kui suur on kohalike
omavalitsuste tegelik panus tdnase erihoolekandesiisteemi toetamiseks ja jatkusuutlikkuse tagamiseks.
Hinnanguliselt vdib see olla samas suurusjargus tdnase Sotsiaalkindlustusameti poolse teenuste
rahastamisega. Seega voib tegelik tdnane erihoolekande terviksiisteemi kogumaksumus olla hinnanguliselt
kuni 70 miljonit eurot aastas.

6.2. EELARVEVAJADUSE PROGNOOS TANASE TEENUSMUDELI
JATKUMISEL KULUPOHISTE HINDAEGA

TEENUSEOSUTAJATE EELARVEVAJADUS

Teenuseosutaja eelarveprognoosi koostamisel on aluseks voetud alapunktis 5.1 leitud teenusmahtude
prognoos. (Vt. ka Tabel 18 lk 34 ja Joonis 8 lk 34.) KulupShine teenuste kuumaksumus vastavalt
toetusvajaduse astmele on leitud ldhtuvalt isikukeskse erihoolekande teenusmudeli komponentide aja- ja
rahakulu hinnangust erinevatel toetusvajaduse astmetel (vt Tabel 14 |k 24). K&ik isikukeskse erihoolekande
teenusmudeli komponendid sisalduvad samuti ka tdnastes erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenustes (vt Lisa 7 ja Lisa 8).

Arvestades Ullatoodud teenusmahtusid ja hindasid on tdnase erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuste kulupGhise eelarve prognoos teenuseosutajate kulude vaates jargnev:
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JOONIS 17. TEENUSEOSUTAJATE KULUPOHISE EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

160 min€

0 i e 1354min€  1389min€ 1382min€ 137,6mIin€ 137 1min€ 136,6min€  1362min€  1360min€ 1358mIn€ 1356min€ 1354min€

120 min€
100 min€

B0 min€
G0 min€
40 min€
20ming€

Oming

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

HIET B7T mTE mKE WOE mOR mOL mSRT

Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tdnu teenusevajaduste muutustele teenuseosutajate eelarve prognoos
kokku 3% ehk 3,85 mIn euro vorra. Suurimad langused toimuvad IET teenuses (-4,7% ehk 2,46 min euro
vdrra) ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuses (-5,2% ehk 630 tuh euro vdrra). Suurim tdus toimub OE
teenuses, mis kasvab 3,2% ehk 980 tuhande euro vorra.

JOONIS 18. TEENUSEOSUTAJATE KULUPOHISE EELARVE PROGNOOS TEENUSTE LOIKES 2020- 2030.A

60min € 2,46min€
-4,7%
50min €
40min €
+0,98 min €
+3,2%
30min€ -0,85min €
-4,1% -0,63min €
20min €
-0,41mln € -5,2%
0,26 min € '2.0% 1004mine  045min€
10min € " i
-4,8% I I I +2,5% /A%
270
Omin€ . . . - . . .
IET i TE KE OF OR 6L SRT

m2020 52624884 5496513€ 20597 204 10110485 30572 475 1725921€ 6043032¢ 12232 199
m2025 50947151 5352515€ 20090 594 9867426€ 31092211 1743842€ 5762040€ 11784081
m2030 50162871 5235126€ 19745 378 9703587¢€ 31554 355 1769032€  5597524¢€ 11601635

m 2020 ®2025 ®2030
Allikas: Civitta arvutused
TERVIKMUDELI EELARVEVAJADUS

Terviksiisteemi ehk inimese esimesest kontaktist kuni teenuse saamiseni eelarveprognoosis lisatakse
teenuseosutajate kuludele kohalike omavalitsuste ja Sotsiaalkindlustusameti kulud.

Kohalike omavalitsuste ja Sotsiaalkindlustusameti erihoolekandeteenustega seotud tegevused ja kulud
jaavad tanasele tasemele, nii nagu on kirjeldatud alapunktis 6.1 |k 39.

Allikas: Civitta arvutused
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JOONIS 19. ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TERVIKSUSTEEMI KULUPOHISE EELARVE
PROGNOOS 2020-2030.A

150min €

144,1mIn€
145min € 143,5min€ 149 gmine

142,3min €
141,7mIn€ 141 2min€ 140,8miIn€ 140,5min€ 140,3min€ 140,1mIn€ 139 9min€

140min €
135min €
130min €
125min €
120min €
115min €
110min €
105 min €
100 min €

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

M Teenuseosutajate kulud M Kohaliku omavalitsuse kulud W Sotsiaalkindlustusameti kulud
Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tdnu teenusevajaduste muutustele terviksiisteemi eelarve prognoos kokku
3% ehk 4 min euro vorra. Teenuseosutajate eelarve vaheneb 2,9% ehk 4,03 min euro vorra, kohalike
omavalitsuste eelarve vaheneb 4,5% ehk 89 tuh euro vérra ja Sotsiaalkindlustusametieelarve vaheneb 1,9%
ehk 51 tuh euro vorra.

JOONIS 20. ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TERVIKSUSTEEMI KULUPOHISE EELARVE
PROGNOOS 2020-2030.A

-2,9% -4,03min €

160000000€ 5000000€
140000000€
4 000000€
120000000 £ 1,9% S1tuh€
100000000€ 3000000£€
80000000€ -4,5% -89tuh £
60000000 € 2000000
40000000€ 1000000€
20000000€
0€ 0€ . . A .
Teenuseosutajate kulud Kohaliku omavalitsuse kulud Sotsiaal kindlustusameti kulud
w2020 139402713€ m 2020 1978676€ 2695650¢€
m 2025 136639859€ m 2025 1919602 € 2 662584€
2030 135369509€ W 2030 1889407 € 2644948 €

Allikas: Civitta arvutused
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6.3. EELARVEVAJADUSE PROGNOOS UUELE ISIKUKESKSELE
ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELILE ULEMINEKUL

TEENUSEOSUTAJATE EELARVEVAJADUS

Teenuseosutajate eelarve prognoosi koostamisel on aluseks voetud kisitluse tulemusena saadud
rahalised hinnangud Uhe juhtumi voi toetatava eluvaldkonna kohta kuus séltuvalt toetuse vajaduse
astmest (vt. Tabel 7 Ik 19) ning Sotsiaalkindlustusameti poolt teostatud toetusvajaduse hindamise
tulemuste soolisest ja vanuselisest jaotusest (lk 32-33). Selle baasil on arvutatud iga teenuskomponendi
kohta otsesed t66joukulud.

Sellele lisanduvad teenuseosutajate kaudsed kulud: kaudne t66joukulu (toetavad ja administreerivad
tegevused), hoonete majandamisega seotud kulud ja muud majandamisega seotud kulud (vt. Tabel 8 Ik 20).

Arvestades (llatoodud teenusmahtusid ja kulusid on uue isikukeskse erihoolekandeteenuste mudeli
eelarve prognoos teenuseosutajate kulude vaates jargnev:

JOONIS 21. TEENUSEOSUTAJATE EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A
140 min €

omine 110:2min 1157min 1153min 114,9min 114,5min 114,2min 113,9min 113,8min 113,7min  113,6min  113,6min€

100min €
80min€
60min €
40min €
20min€
L L

Omin €
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
M Baastoetus M Persenaalne toetus B Pere toetamine 1. SOTSIAALSED SUHTED
u 2. VAIMNE TERVIS m 3. FOUSILINE TERVIS m 4. HOVATUS B 5. VABA AEG JA HUVITEGEVUS
6. ELUKOHT 7. IGAPAEVATEGEVUSED W |STE kaudsed kulud

Allikas: Civitta arvutused
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JOONIS 22. TEENUSEOSUTAJATE EELARVE PROGNOOS TEENUSKOMPONENTIDE LOIKES 2020- 2030.A

9,1min €

7. |GAPAEVATEGEVUSED
8,9min€
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6. ELUKOHT
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3,1min€
3,0min€

1. SOTSIAALSED SUHTED

4.6min €
4 5min €

Pere toetamine

6,2min€

Personaalne toetus
6,0min €

1,2min €
1,2min €

0,0min€ 2,0mn€ 40min€ 60min€ 80min€ 10,0min€ 12,0mIn€ 14,0mIn€ 16,0min €

Baastoetus

m 2030 m2025 m2020

Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tdnu teenusevajaduste muutustele teenuseosutajate eelarve prognoos
kokku 2,2% ehk 2,6 min euro vorra. Suurimad langused toimuvad teenuskomponentides ,2. Vaimne
tervis” (-2,3% ehk 369 tuh euro vorra) ja ,4. Hoivatus” (-3,1% ehk 330 tuh euro vorra). Kaudsete kulude
vahenemine on 2,3% ehk 1,15 min euro vérra.

TERVIKMUDELI EELARVEVAJADUS

Terviksiisteemi (inimese esimesest kontaktist kuni teenuselt lahkumiseni) eelarveprognoosi on lisatud
teenuseosutajate kuludele kohalike omavalitsuste ja Sotsiaalkindlustusameti kulud.

Uue isikukeskse mudeli kasutuselevotuga suureneb oluliselt kohalike omavalitsuste roll. Kohalike
omavalitsuste kisitluste tulemusena saadi omavalitsuse uue isikukeskse erihoolekande teenusmudeliga
seotud tegevuste ajakulu ja ametnike to6joukulude hinnang, mille p&hjal leiti rahalised hinnangud the
teenusesaaja kohta kuus soltuvalt toetuse vajaduse astmest (vt. Tabel 10 |k 21). Lisaks otsestele
toojoukuludele saadi kisitlusest ka hinnanguline ametnike tegevuskoha halduskulu.
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JOONIS 23. KOHALIKU OMAVALITSUSE ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDETEENUSE EELARVE PROGNOOS 2020.-2030.A

2000 000 € 1890160 € 1861776 € 1849670 €
1800 000 €  106894€
1600 000 €
1400 000 €
1200 000 €
1000 000 €
800 000 €
600 000 €
400000 €
200 000 € 422382 € 415 654 € 412779 €
0€

2020 2025 2030

m Uhekordsed juhtumiga seotud tegevused m Korduvad juhtumiga seotud tegevused

M Halduskulud = Uldised tegevused
Allikas: Civitta arvutused

Uue isikukeskse mudeli kasutuselevotuga vaheneb oluliselt Sotsiaalkindlustusameti roll erihoolekande
teenuste pakkumises. Lahtuvalt hetkel teadaolevast rollide jaotusest jadksid Sotsiaalkindlustusametile
Uldised koordineerivad tegevused. Kisitluse tulemusena selgusid Sotsiaalkindlustusameti hinnangulised
kulud uue isikukeskse erihoolekande teenusmudeli rakendumise korral (vt Tabel 12 Ik 22).

JOONIS 24. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI ERIHOOLEKANDE TEGEVUSKULUDE EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

700 000 653 838 € 653 838 € 653 838 €

149 884 € 149 884 € 149 884 €

2020 2025 2030

600 000

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

0

m Uldised koordineerivad tegevused M Haldus- ja administreerimiskulud M Infosiisteemide haldamine ja arendamine

Allikas: Civitta arvutused
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JOONIS 25. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

120min€  118,7mIn €

1183min€ 417 8min€
118 min € - 117,4mIn € 417 0min € 116,7min €
= miNE 116,4min € 116,3min € 116,2min € 116,1min € 116,1mln €
116 min €
114 min €
112 min €
110 min €
108 min €
106 min €
104 min €
102 min €
100 min €
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
B Teenuseosutajate kulud B Kohaliku omavalitsuse kulud M Sotsiaalkindlustusameti kulud

Allikas: Civitta arvutused

Perioodil 2020-2030 vaheneb tdnu teenusevajaduste muutustele tervikslisteemi eelarve prognoos kokku
2,2% ehk 2,64 miIn euro vorra. Teenuseosutajate eelarve vaheneb 2,2% ehk 2,6 min euro vorra ja kohalike
omavalitsuste eelarve vaheneb 2,1% ehk 40 tuh euro vorra.

JOONIS 26. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A

140000000 € -2,6min € 5000000€
2,2%
120000000 €
4000000€
100000000 €
80000000 € 3000000« A0tuh €
2,1%
60000000 € 5 000000 € 6
40000000 €
1000000€ 0,0%
.-
0F3 0€ . . L . .
Teenuseosutajate kulud Kohaliku omavalitsuse kulud Sotsiaal kindlustusameti kulud
m 2020 116159954 € 2020 1890160€ 653838 ¢
m 2025 114162804 € m 2025 1861776 € 653838 €
= 2030 113562882 € H2030 1849670€ 653838 €

Allikas: Civitta arvutused

UUELE TEENUSEMUDELILE ULEMINEKUGA SEOTUD KULUD

Uuele isikukesksele erihoolekande teenusemudelile tGleminekuga seotud kulude hinnang on toodud
alapunktis 4.1.4 |k 22. Kdige suurem {leminekukulu on olulises mahus Sotsiaalkindlustusameti
infoslisteemide Umberehitamine ja STAR rakenduse tarkvaraarendus (hinnanguliselt 2,5 miljonit eurot
kolme aasta jooksul). Teised tleminekukulud on seotud to6kohtade vahendamisega ja koondamistasudega
Sotsiaalkindlustusametis ning uute tookohtade loomise ja tootajate koolitamisega kohalikes omavlitsustes.
Uuele teenusmudelile Gleminekuga peaks arvestama vahemalt kahe aastase llemineku ajaga, mille jooksul
tuleb koigile tdnastele teenusesaajatele teha hindamine ning kujundada igale inimesele personaalne
teenus.
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TABEL 20. UUELE ISIKUKESKSELE ERIHOOLEKANDE TEENUSEMUDELILE ULEMINEKUGA SEOTUD KULUDE HINNANG

| 2020 2021 2022 KOKKU

Infosiisteemide Gmberehitamine ja STAR 833 333 833333 833333 2500000

SKA rakenduse tarkvaraarendus
Koondamishuvitised 40 000 40 000 80 000
Uute téokohtade loomise kulud 80 000 80 000 160 000
KOV Sotsiaaltdotajate koolituskulud 56 000 56 000 112 000
g;:;r:]ige ning baas- ja lisateenuste 920 000 920 000 1 840 000
Teenuseosutajad Personaalse teenusplaani kujundamine 430 000 430 000 860 000
Kokku 2359333 2359333 833333 5552000

Allikas: Civitta arvutused

JOONIS 27. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.A
KOOS ULEMINEKUKULUDEGA
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100 min€
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

N Teenuseosutajate kulud B Kohaliku omavalitsuse kulud M Sotsizalkindlustusameti kulud B Uleminekukulud

Allikas: Civitta arvutused

6.4. EELARVEVAJADUSE PROGNOOSIDE VORDLUS

Vorreldes tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudeli eelarveprognoosi (ptk. 6.1)
kulupdhise (ptk. 6.2) v6i vajaduspshise (ptk. 6.3) mudeliga, siis tdnane mudel on (le kolme korra odavam.
Intervjuudes teenuseosutajatega selgus, et tdnane Sotsiaalkindlustusameti poolne rahastamine ei kata
koiki teenuse pakkumisega seotud kulusid ning paljud teenuseosutajad saavad toetust kohalikest
omavalitsustes. Hinnanguliselt voib see olla samas suurusjargus tanase Sotsiaalkindlustusameti poolse
teenuste rahastamisega. Samuti ei vGimaldagi tdnane mudel abivajajale teenuseid pakkuda vastavalt
tegelikule vajadusele. Hinnanguliselt voib tegelik abivajadus olla kolmandiku v&rra suurem, kui véimaldab
tdnane erihoolekandeteenuste rahastus.

Uue isikukeskse teenusmudeli ja vajadus- ja kulupdhise erihoolekande tdnase teenusmudeli peamine vahe
tuleneb sellest, et ja vajadus- ja kulupbhise erihoolekande tdnase teenusmudelis vGib inimene olla ka
mitmel teenusel korraga ning v&ib erinevatel teenustel olles saada samu komponente né topelt.
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JOONIS 28. TEENUSMUDELITE TERVIKSUSTEEMIDE EELARVEPROGNOOSIDE VORDLUS
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

W Tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel
M Uus isikukeskse erihoolekande teenusmudel

m Vajadus- ja kuluphiste hindadega erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel
Allikas: Civitta arvutused

TABEL 21. KUMNE AASTA (2020-2030) SUMMEERITUD EELARVEPROGNOOSIDE VORDLUS

VAJADUS- JA KULUPOHISTE

TANASE ERIHOOLEKANDE HINDADEGA
Uus ISIKUKESKSE
JA SOTSIAALSE ERIHOOLEKANDE JA
ERIHOOLEKANDE
REHABILITATSIOONI SOTSIAALSE
TEENUSMUDEL
TEENUSMUDEL REHABILITATSIOONI
TEENUSMUDEL
Teenuseosutajate kulud kokku 357981300 € 1506 764 821 € 1259 180569 €
sh otsesed t66j6ukulud 923224108 € 721300632 €
sh kaudsed kulud 583540714 € 537879937 €
Kohaliku omavalitsuse kulud 21186971 € 21186971 € 20520572 €
Sotsiaalkindlustusameti kulud 29328245 € 29328245 € 7192222 €
Uleminekukulud 5552 000 €
KOKKU 408 496 516 € 1557280037 € 1292 445363 €

Allikas: Civitta arvutused

Kui vaadata kiimne aasta perspektiivis (2020-2030), siis suureneb tidnase erihoolekande teenusmudeli
kogukulu Gleminekul uuele isikukesksele erihoolekande teenusmudelile 3 korda. Uuele isikukesksele
teenusmudelile Uleminekukulud moodustavad tdnase erihoolekande teenusmudeli kiimne aasta
summeritud kogukuludest 1,4%.

Alates 2019. aasta oktoobrist kuni 2021. aasta juunini on ellu viidud ka isikukesksele erihoolekande
teenusmudeli pilootprojekti. Kokku on selle ajaga kulutatud 2,1 min eurot ehk 381 eurot inimese kohta
kuus. Samas on naha, et pilootprojekti perioodi jooksul on keskmised kulud kuus kasvanud. Kui esimesel
aastal olid need keskmiselt 295 eurot kuus inimese kohta, siis viimasel aastal on need olnud 450 eurot kuus
inimese kohta. See on samas suurusjargus tdnase erihoolekande teenusmudeli kuludega inimese kohta,
mis 2020. aastal olid keskmiselt 451 eurot kuus inimese kohta. Kulude kasv ajas voib viidata asjaolule, et
piloodi rakendamise alguses ei olnud nii teenuseosutajate oskused teenuseid pakkuda kui ka teenuste
tarbijate valmisolek teenuseid tarbida vastavuses reaalsele vajadusele. Oluline on siinkohal markida, et
isikukeskse erihoolekande teenusmudeli pilootprojektis ei osale 66paevaringset erihoolekannet saavad
inimesed ja seet6ttu ei ole ka keskmised kuumaksumused otseselt virreldavad.
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6.5. EELARVEVAJADUSE PROGNOOSID NOMINAALHINDADES

Koik eelnevad eelarvevajaduste prognoosid on koostatud reaalhindades. Aluseks on 2020. aastal kehtivad
hinnad ja edasises prognoosides pole arvestatud hindade ja palkade kasvu, vaid ainult teenusmahust
tulenevaid muutusi. See tagab vdrreldavuse rahvastikuprognoosist ja teenusvajadusest tulevate
muutustega elimineerides inflatsiooni ja palgakasvu mojud. See elimineerib hindade maju ja naitab kuidas
muutuvad eelarvevajadused seoses teenusmahtude muutusega. Nominaalhindades analiilisis vGetakse
arvesse hindade ja palgakasv, vastavalt pikaajalisele makromajandusprognoosile.

Rahandusministeeriumi pikaajalise makromajandusprognoosi ¥ jargi kasvab perioodil 2020-2030
tarbijahinnaindeks kokku 21%, keskmiselt 2% aastas ning keskmise kuupalga kasv on kokku 43%, keskmiselt
3,6% aastas.

Teenuseosutajate kuludest moodustavad to0joukulud ca 60% ning kohalike omavalitsuste ja
Sotsiaalkindlustusameti kuludest ca 80%. Jargnevalt on koostatud eelarvevajaduse prognoosid vottes
arvesse tarbijahinnaindeksi ja palgakasvu.

JOONIS 29. TARBIJAHINNAINDEKSIGA JA PALGAKASVUGA KORRIGEERITUD TEENUSMUDELITE
TERVIKSUSTEEMIDE EELARVEPROGNOOSIDE VORDLUS
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

W Tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel
W Uusisikukeskse erihoolekande teenusmudel

m Vajadus- ja kulupdhiste hindadega erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel

Allikas: Rahandusministeeriumi pikaajaline majandusprognoos; Civitta arvutused

39 https://www.rahandusministeerium.ee/et/riigieelarve-ja-majandus/majandusprognoosid
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7.KOKKUVOTE

Kdesolevas aruandes kirjeldatud t66 eesmargiks oli viia ldbi vordlev analliis praeguse
erihoolekandeteenuste (sh sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste) osutamise mudeli ning isiksusekeskse
erihoolekande teenusmudeli maksumuse kohta. Seejuures arvestati terviksiisteemi kogukuludega -
inimese esimesest kontaktist kuni teenuselt lahkumiseni. Lisaks teenuse osutamise protsessis tekkivatele
teenuse osutajate kuludele voetakse arvesse ka teenusele suunamise etapis ja hilisemas
administreerimisetapis tekkivad Sotsiaalkindlustusametile ja/v&i kohalikule omavalitsuse kulud.

Pikaajalise teenusvajaduse prognoosimisel (aastateks 2020-2030) vieti aluseks Statistikaameti pikajalaine
rahvastikuprognoos ning selle sooline ja vanuseline muutus, erihoolekande teenuseid saavata inimeste
sooline ja vanuseline jaotus teenuste IGikes (2019-2020.a andmed) ning Sotsiaalkindlustusameti poolt ldbi
viidud toetusvajaduse hindamise tulemused (2019-2020.a andmed).

Vottes aluseks eelpoolkirjeldatud andmestiku prognoositi erihoolekandeteenuste vajadus perioodiks
2020-2030. Tulenevalt muudatustest rahvastikukoosseisus (eelkGige eakate osakaalu kasvust) suureneb
aastaks 2030 vahesel madral o6dopdevaringne erihooldusteenus (+2,8%, 53 inimese vdrra) ning
O06paevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga psiiiihikahdirega inimesele (+2,1%, 3 inimese
vorra). Ulejddnud teenuste osas on ette niha eelkdige tulenevalt rahvaarvu vihenemisest aastaks 2030
vajaduse langus 4-5%. Suurim muutus on igapdevaelu toetamise teenuse osas, mis vdheneb 138 inimese
vorra.

JooNiIs 30. RAHVASTIKUPROGNOOSI POHJAL TULETATUD ERIHOOLEKANDETEENUSTE VAJADUSE MUUTUS PERIOODIL 2020-2030

3500 138
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2 500
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500 +3
IET T TE KE OF OR SRT
m2020 3063 970 1285 626 1869 119 411 1167
m2025 2972 946 1256 611 1897 120 393 1126
2030 2925 925 1234 602 1922 122 381 1108

m 2020 m2025 m2030

Allikas: Civitta arvutused

Isikukeskse erihoolekande teenusvajaduse prognoosimisel kasutati lisaks ka Sotsiaalkindlustusameti poolt
labi viidud toetusvajaduse hindamise tulemusi koos soolise ja vanuselise jaotusega kdigi hinnatavate
eluvaldkondade |6ikes. Prognoositi vdimalike klientide arvu perioodiks 2020-2030. Teenusmahu tundide
prognoosimisel vGeti aluseks teenuseosutajate keskmised hinnangud baastoetuse ja lisatoetuse vajadusest
erinevate eluvaldkondade ja toetusvajaduste Idikes.
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JoonNis 31. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS 2020-2030
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Allikas: Civitta arvutused

Tulenevalt rahvaarvu langudest vastavalt pikaajalisele rahvastikuprognoosile langeb ka isikukeskse
erihoolekande teenusvajaduse prognoos. Kui 2020. aastal oli 6451 teenuse vajajat, siis rahvaarvu
vahenemise tdttu vaheneb vajadus 2030-ks aastaks 6300 inimeseni. Teenuste I16ikes on suurimad langused
vaimse tervise ja hdivatuse eluvaldkondades.

JOONIS 32. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS 2020-2030, BAASTOETUSE JA
LISATOETUSE VAJADUSEST ERINEVATE ELUVALDKONDADE LOIKES
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Allikas: Civitta arvutused

Lahtudes teenusvajaduse prognoosist koostati eelarvevajaduse prognoosid aastateks 2020-2030 kolme
vOBimalik stsenaariumi korral:

1) tdnase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudeli jatkumisel tdnaste hindadega;
2) ténase teenusmudeli jatkumisel kulup&histe hindadega;
3) uuele isikukesksele erihoolekande teenusmudelile Gileminekul.
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JOONIS 33. TEENUSMUDELITE TERVIKSUSTEEMIDE EELARVEPROGNOOSIDE VORDLUS
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W Tanase erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel
M Uus isikukeskse erihoolekande teenusmudel

m Vajadus- ja kuluphiste hindadega erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusmudel

Allikas: Civitta arvutused

Isikukeskse teenusmudeli rakendamine véimaldab inimesel saada abi just nendes eluvaldkondades, kus ta
abi vajab ja seda vastavalt oma toetusvajaduse astmele. Kui vaadata kiimne aasta perspektiivis (2020-
2030), siis suureneb tdnase erihoolekande teenusmudeli kogukulu Gleminekul uuele isikukesksele
erihoolekande teenusmudelile 3 korda. Uuele isikukesksele teenusmudelile {leminekukulud
moodustavad tanase erihoolekande teenusmudeli kimne aasta summeritud kogukuludest 1,4%.

TABEL 22. KUMNE AASTA (2020-2030) SUMMEERITUD EELARVEPROGNOOSIDE VORDLUS

VAJADUS- JA KULUPOHISTE

TANASE ERIHOOLEKANDE HINDADEGA
Uus ISIKUKESKSE
JA SOTSIAALSE ERIHOOLEKANDE JA
ERIHOOLEKANDE
REHABILITATSIOONI SOTSIAALSE
TEENUSMUDEL
TEENUSMUDEL REHABILITATSIOONI
TEENUSMUDEL
Teenuseosutajate kulud kokku 357981300 € 1506764 821 € 1259 180569 €
sh otsesed t66j6ukulud 923224 108 € 721300632 €
sh kaudsed kulud 583540714 € 537879937 €
Kohaliku omavalitsuse kulud 21186971 € 21186971 € 20520572 €
Sotsiaalkindlustusameti kulud 29328245 € 29328245 € 7192222 €
Uleminekukulud 5552 000 €
KOKKU 408 496 516 € 1557280037 € 1292 445363 €

Allikas: Civitta arvutused

Isikukeskse teenusmudeli eelarveprognoos on rohkem kui 3 korda suurem tanasest erihoolekandeteenuste
rahastusest ja neli kdige tdendolisemat pdhjust selleks on:

e Alarahastatus - intervjuudes teenuseosutajatega selgus, et tanane Sotsiaalkindlustusameti poolne
rahastamine ei kata k&iki teenuse pakkumisega seotud kulusid ning paljud teenuseosutajad saavad
toetust kohalikest omavalitsustes. Samuti pakutakse isikutele tdnaste teenuste sees erinevaid
komponente vahendatud mahus.

e Teenusmudeli piiratus - tdnane teenustepdhine erihoolekande teenusmudel tihti ei vdimalda kas
teenuse sisu vOi piirhindade poolest abivajajale pakkuda piisava hulgal vajalikku abi. Seevastu
hetkel pilotiseeritava isikukeskse teenusmudeli korral teenusmahul piiranguid ei ole.
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e Teenuseosutajad iilehindavad abivajadust.

® Analiiiisi puhul on ldhtutud isiku vajadusest teenust vastu votta, kuid peab arvestama, et reaalses
elus on isikute véimalused komponente tarbida vaga erinevad — alati ei ole sobivaid spetsialiste,
suure teenusmahu korral tekivad logistilised ja komponentide omavahelise suhestumise
kiisimused. Ehk siis isegi kui isiku abivajaduse hinnangutest Iahtuvalt vdiks ta saada teatud mahus
teenuseid, siis erinevatest aspektidest tulenevalt ei ole talle tegelikkuses voimalik tihti sellist mahtu
pakkuda.

Juhul kui votta isikukeskne erihoolekande teenusmudel laiemalt kasutusse, siis soovitavad t66 teostajad
maadrata teenusmahtudele siiski toetusvajaduse astmest soltuvad llempiirid, mis véimaldaks piiratud
rahalisis ressursse jaotada vdoimalikult paljude abivajajate vahel. Samal ajal vdimaldaks isikukeskse
erihoolekande teenusmudel igale abivajajale personaalset Idhenemist vastavat vajadusele. Ulempiiride
madrmaisel voiks ldhtuda teenuseosutajate otsese tdOajakulu analiilsi tulemustest, mille kohaselt on
korge ja daarmusliku toetusvajaduse puhul otsese to6aja kulu kokku keskmiselt 2,5 korda suurem kui madala
ja keskmise toetusvajaduse korral. Adrmusliku toetusvajaduse korral on otsese tddaja kulu kokku
keskmiselt 4 korda kdrgem kui madala toetusvajaduse korral.

Teenuseosutajatega ja kohalike omavalitsustega labiviidud intervjuude kaigus selgus, et isikukeskse
erihoolekande teenusmudeli pilootprojektis on vdga suur administratiivne maht. Tulevikus v&iks seda
oluliselt lihtsustada, vahendada kogutavat dokumentatsiooni ning luua infostisteem andmete mugavamaks
esitamiseks.

Tanases erihoolekande teenusmudeli rahastamises on pea téielikult valja jddnud teenuse osutamise taristu
amortisatsioonikomponent. Ka kdesoleva t66 puhul on kéikides teenusmudelite kuludes arvestatud kdll
taristu haldamise ja majandamise kuludega, kuid samuti puudub amortisatsioonikomponent. Seda
pohjusel, et labiviidud kisitluse valim oli liialt kitsas sellise hinnangu andmiseks. Teenuseosutajad asusid
vdga erinevate suuruste ja elueaga taristutel. On oluline vahe kas teenust osutatakse kaasaegses
energiatohusas hoones vdi viiskimmend aastat vanas endises m&isahoones.

Amortisatsioonikomponent soltub hoone tiilbist, olukorrast ja kinnisvara planeerimise strateegiast.
Siinkohal peaks otsustama strateegilise valikuna, kas soovitakse, et kdik teenuse osutamise kohad oleks
uued kaasaegsed energiatohusad hooned voi soovitakse vanade hoonete sailitamine niikaua kui voimalik.
Kui teenuse hind ei kata dra amortisatsioonikomponenti, pole teenuseosutajatel majanduslikult
otstarbekas investeerida kaasaegsesse taristusse. Olemasoleva taristu taielikul amortiseerumisel on
teenuseosutaja halvimal juhul sunnitud tegevuse taielikult Idpetama.

TO0 teostajate soovitus on isikukeskse erihoolekande teenusmudeli laialdasemal kasutusevotul kavandada
erihoolekande taristuga seonduvad strateegilised eesmargid ja vastavalt sellele arvestada rahastamisel
ka amortisatsioonikomponendiga, mis aitab tagada teenuseosutajate jatkusuutlikkuse. Juhul kui
isikukeskset teenusmudelit siiski ei rakendata, siis tasub tdnase teenusmudel puhul lle vaadata
rahastamispohimotted ning lisada amortisatsioonikomponendiga seotud kulud.

Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli puhul v6iks amortisatsioonikomponent olla tunnihinna sees ja iga
teenusepakkuja leiab selle vastavalt oma taristu seisukorrale. Tdnase erihoolekande teenusmudeliga
jatkamisel voik amortisatsioonikomponent olla teenuskoha p&hine kindlaksméaaratud summa, mis leitakse
igale teenuskohale vastavalt taristu seisukorrale. Milleine variant valida ja milliseid kulutusi see endaga
kaasa toob peaks selgitama edaspidise tdiendava anallilisi kdigus. Amortisatsioonikomponendi arvutamisel
peaks lahtuma taristu kogumaksumusest vaatamata sellele kas seda on vdi pole riiklikult toetatud. See
voimaldaks asendusinvesteeringute tegemist ilma jargnevate riiklike toetusteta.

Juhul kui jatkatakse tanase erihoolekande teenusmudeliga, siis soovitavad t60 teostajad teenuste
hindade diferentseerimist vastavalt toetuse vajaduse astmele. Praegu toetatakse mdningatel juhtudel
suurema abivajadusega inimesi vaiksema abivajadusega inimeste arvelt. Samuti peaks valistama mitmel
teenusel korraga olevale inimesele teenuste dubleerimise. T606 teostajad teevad ka ettepaneku véimaldada
suuremat diferentseeritust (ihe teenus sees, naiteks sdltuvalt toetusvajaduse astmest.
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LISAD

LisA 1. INTERVJUU KAVA

ERIHOOLEKANDETEENUSTE KORRALDUSSUSTEEMI MOJUDE ANALUUS ULEMINEKUL ISIKUKESKSELE TEENUSMUDELILE

Sissejuhatava intervjuu eesmark on koguda taustainformatsiooni osaliste ootuste, erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuste hetkeolukorra, teenuste osutamise protsessi kohta, teadaolevate kitsaskohtade
kohta jne. Intervjuude aitavad paremini planeerida kogu edasise analiiisi labiviimist.

Intervjueeritav:
Intervjueerija(d):
Intervjuu aeg:

SISSEJUHATUS JA TAUST

Sissejuhatus ja intervjuu reeglid.

1.

Palun raakige alustuseks oma seosest erihoolekande valdkonnaga ning seotusega vana ja uue
erihoolekandeteenuste korraldussiisteemiga.

Milline on teie hinnangul erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuste hetkeolukord? Mis on hasti?
Millised on teadaolevad kitsaskohad?

TEENUSTE OSUTAMINE VANA JA UUE SUSTEEMI JARGI

3.

Palun kirjeldage oma positsioonilt teenuste osutamise protsessi vana mudeli jargi. Millised on
erinevad osapooled, mis on nende roll, milliseid teenuseid pakutakse ja kuidas teenusesaaja selles
susteemis liigub (kliendi teekond (tuvastamisest teenuse saamiseni))? Millised on tdnase stisteemi
Ulalpidamisega seotud kulud?

Palun kirjeldage oma positsioonilt teenuste osutamise protsessi uue mudeli jargi. Millised on
erinevad osapooled, mis on nende roll, milliseid teenuseid pakutakse ja kuidas teenusesaaja selles
ststeemis liigub (kliendi teekond)?Millised on uue siisteemi tilalpidamisega seotud kulud?

Milliseid on vanalt slisteemilt uuele lleminekul tdiendavad tegevused ja kaasatud osapooled?
Milline on lleminekul erinevatele osapooltele lisanduv hinnanguline ajaline ja rahaline kulu?

Kas lihelt siisteemilt teisele Gleminekul vGib esineda takistusi? Kui jah, siis millised need on (nt KOV
spetsialistide puudus v&i nende ajapuudus vmt)?

TULEVIKUVAADE

7.

Kas olete oma asutuses arutanud, milline v&iks valja ndha erihoolekandeteenuste (sh. sotsiaalse
rehabilitatsiooni) osutamine tulevikus? Milline on teie hinnang sellele, kuidas teenusvajadus voi
teenuste osutamine tulevikus muutub?

Kui teil oleks kasutada kdikvdimalikud aja-, inim- ja rahalised ressursid, siis milline naeks valja
erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni osutamise siisteem?

INTERVIUU LOPP JA TANAMINE

9.

Milline on teie ootus kaesolevale anallitsile?

Tdnamine.

Markus: Otseselt ei kisi rahastuspohimdtete muutmisettepanekute kohta, aga kui neid ilmneb, siis

margime Ules.
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LISA 2. SISSEJUHATAVATES INTERVJUUDES OSALEJAD

NIMI ASUTUS, AMETIKOHT INTERVJUU FOOKUS

Elen Preimann SOM, ndunik Uue ja vana mudeli korraldamine, {ldine
valdkonna Ulevaade.

2 Helen Tahtvere  SKA, erihoolekande ja rehabilitatsiooni  Uue ja vana mudeli korraldamine, Gldine
talitusejuhataja valdkonna lilevaade.
3 Pille Soonmann  SKA, ISTE koordinaator Uue mudeli rakendamine SKA vaates.

Jana Laanemets SKA, ISTE koordinaator

Kart Saarsen SKA, ISTE projektijuht
4 Krista Levina Haapsalu linn Uue mudeli rakendamine KOV vaates. On
osalenud nii | kui Il piloodis.
Katriin-Eliis Haapsalu Sotsiaalmaja Intervjuuga liitus ka sama KOV-i
Haamer teenuseosutaja.
5 Agnes Solg SKA, Juhtivspetsialist Vana slisteemi korraldamine SKA vaates.

6 Urve Luhamets  SKA, Juhtivspetsialist

7 Anu Rahu, Tallinna Vaimse Tervise Keskus Uue mudeli rakendamine teenuseosutaja
. vaates.
Maaris
Kameneva

LisA 3. ANDMEKOGUMISE VALIM

KoV Haapsalu linn ja Laane-Nigula Vald Krista Levina, Maarika
Maripuu

J6elahtme vald
Kohila vald

Kohtla-Jarve linn

Kose vald

Luganuse vald
Tallinna linn

Antsla vald

Parnu linn
P&hja-Parnumaa vald

Rapla vald

Anne Jegorova
Triin Voodla

Kaire P&lgaste, Larissa
Meister

Merike Pihla
Anne Rembel
Cristin Kelder
Malle Kodu
Liisa Saks
Anneli Kaljur

Katrin Nugis
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SKA

Teenuseosutajad (on osalenud ISTE projekti
piloteerimisel)

SKA, erihoolekande ja rehabilitatsiooni
talitusejuhataja

SKA, ISTE koordinaator

SKA, ISTE koordinaator

SKA, ISTE arenduse projektijuht
Vandra alevi sotsiaalmaja
Vihtra Paevakeskus

Tallinna VTK

Tallinna TK Juks

PooljalooP OU

Kao Tugikeskus

MTU LaNoor

Merimetsa TK

Haapsalu Sotsiaalmaja
Joeldhtme valla paevakeskus
MTU Kohila Turvakeskus

MTU Tugi- ja koolituskeskus Usaldus

Kose Paevakeskus

MTU L&una-Eesti Erihooldusteenuste keskus

Parnu Sotsiaalkeskus

CIVITTA

Helen Tahtvere

Pille Soonmann
Jana Laanemets
Kart Saarsen

Lembi Uulimaa
Riina Rullingo

Anu Rahu, Mari Rull

Liis Lohmus

Hanna-Liisa Tiitso
Jelena Grigorjeva
Oie Reinmets
Katriin-Eliis Suurkdla
Liis Koppel

Merilin Niilop

Claire Miljukova

Kaja Solom

56



LisAa 4. KUSIMUSTIKUD

Teenuseosutajad

i
-
KUSITLUS -
Teenusepakkujad.xlsx

Kohalikud omavalitsused:

3

KUSITLUS - KOV.xlsx

Sotsiaalkindlustusamet

-

KUSITLUS - SKAXIsx

CIVITTA
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LiISA 5. TEENUSEOSUTAJATE KESKMISED HINNANGUD BAASTOETUSE JA LISATOETUSE VAJADUSEST ERINEVATE

ELUVALDKONDADE JA TOETUSVAJADUSTE LOIKES

Spetsialistide keskmine

Ajakulu vastavalt toetuse vajadusele

Teenuskomponent brutopalk kuus Madal (1) ‘ Keskmine (2) ‘ Korge (3) ‘ Adrmuslik (4)
BAASTOETUSE OSUTAJA
Uhe isiku kohta (h)
89
Juhtumipdhised tegevused 87 €/juhtum | 84 €/juhtum | €/juhtum 89 €/juhtum
Tegevusplaani koostamine 1058 € 3,0h 2,6 h 2,7h 2,5h
Teenuskomponentide planeerimine ja pakkuja leidmine 1233€ 3,0h 2,8h 3,0h 2,0h
Vilise spetsialisti konsultatsioon teenuse planeerimiseks 982 € 1,0 h 1,5h 1,5h 3,0h
Uhe isiku kohta aastas (h)
174
Korduvad tegevused 166 €/aastas | 149 €/aastas €/aastas 171 €/aastas
Tegevusplaani lilevaatus ja tdiendamine 1166 € 8,0h 6,4 h 7,6 h 6,0 h
Elluviimise toetamine ja korraldamine, vorgustikut6o 1169 € 3,0h 2,3h 2,6 h 2,5h
Muud ettevalmistavad ja toetavad tegevused 1118 € 2,0h 3,0h 3,5h 5,0h

Spetsialistide keskmine

Ajakulu kuus isiku kohta vastavalt toetuse vajadusele

Teenuskomponent brutopalk kuus Madal (1) Keskmine (2) Kérge (3) Adrmuslik (4)
LISATOETUSE OSUTAIJA
Personaalne toetus 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Personaalne toetamine erinevates eluvaldkondades 971 € 3,0h 6,1h 8,9h 22,0 h
Pere toetamine 13,1 €/h 13,9 €/h 11,9 €/h 11,7 €/h
Pstihholoogiline ndustamine ja psiihhoteraapia perele 1400 € 0,0h 1,0h 1,0h 1,0h
Pere ndustamine ja koolitus 1185€ 3,0h 2,0h 1,0 h 1,0 h
Kogemusndustamine 0€ 0,0h 0,0h 0,0 h 0,0h
Intervallhoid 1050€ 0,0h 0,0 h 15,0 h 70,0 h
Eluvaldkond - Sotsiaalsed suhted 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h 10,7 €/h
Sotsiaalsete suhete toetamine 967 € 4,5 h 6,7 h 9,1h 12,5h

58



CIVITTA

Eluvaldkond - Vaimne tervis 8,7 €/h 9,0 €/h 12,1 €/h 11,7 €/h
Taastumise ja haigusega toimetuleku toetamine 1046 € 2,0h 1,8 h 3,0h 4,0 h
Vaimse ja motoorse voimekuse arendamine ja sailitamine 1000 € 0,0 h 2,0 h 15,0 h 20,0 h
Pstihholoogiline nGustamine ja psiihhoteraapia 1330€ 2,0h 1,5h 3,3h 2,0 h
Kogemusndustamine 0€ 5,0h 8,0 h 0,0 h 0,0 h
Riski- ja probleemse kditumise juhtimine 1385€ 4,0 h 8,7 h 3,0h 2,0 h

Eluvaldkond - Flitsiline tervis 10,6 €/h 11,9 €/h 11,2 €/h 11,2 €/h
Flusilise tervise alane ndustamine 973 € 3,5h 2,0h 53h 1,0 h
Fuusilise aktiivsuse toetamine 981 € 2,0h 4,4 h 6,2 h 8,0h
Teraapiad flusilise tervise toetamiseks 1400 € 0,0h 2,7h 2,3h 4,3 h
Liikumise toetamine eluruumides 970 € 0,0h 0,0h 4,0h 8,0h
Liikumise toetamine véljaspool eluruume 928 € 3,0h 1,5h 2,0h 12,0 h

Eluvaldkond — Hoivatus 10,4 €/h 10,5 €/h 10,6 €/h 10,5 €/h
Téo6tamise toetamine 938 € 1,5h 3,3h 4,5h 5,0h
T606- vOi rakendustegevuse toetamine spetsiaalselt kohandatud
keskkonnas 970 € 0,0h 5,5h 21,5h 8,0h
Oppimise toetamine 907 € 1,0 h 1,5 h 2,0h 2,8h
Rakenduse leidmine kogukonnas 960 € 2,0h 3,5h 2,0h 7,0h

Eluvaldkond - Vaba aeg ja huvitegevus 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h 10,2 €/h
Vaba aja ja huvitegevuse toetamine 922 € 3,0h 4,7 h 7,0h 13,0 h

Eluvaldkond — Elukoht 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h 10,8 €/h
Toetus elukoha vahetusel 975 € 4,0h 3,7h 4,0h 15,0 h

Eluvaldkond - Igapdevaelu toetamine 10,0 €/h 10,0 €/h 10,2 €/h 10,0 €/h
Igapaevaelu toetamine 955 € 3,0h 59h 9,2h 12,5h
Ettevalmistus iseseisvumiseks 875 € 5,0h 8,0 h 6,0 h 15,0 h
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LISA 6. KOHALIKE OMAVALITSUSTE KESKMISED AJAKULU HINNANGUD ERINEVATE TEGEVUSTE JA TOETUSVAJADUSTE

LOIKES

Uus isikukeskse erihoolekande teenusmudel - tihekordsed isikuga
seotud tegevused

Spetsialistide keskmine
brutopalk kuus

Ajakulu isiku kohta vastavalt toetuse vajadusele

Madal (1) & Keskmine (2)

Korge (3) & Adrmuslik (4)

Toetusvajaduse hindamine 1320€ 2,8h 3,9h
Hindamise sissekandmine tabelisse 1340€ 1,8 h 2,0h
Isiku seostamine baastoetuse osutajaga 1332€ 1,2h 1,5h
Tegevusplaani koostamises osalemine 1340€ 1,6 h 1,8h
Tegevusplaani hindamine, kas on kooskdlas hindamisega 1320€ 0,9h 1,2h
Lisatoetuse osutajate leidmine, kui mdni komponent puudu 1288 € 3,4h 4,1h
Toimiku ko.ostam?ne, h.int.jamistulemuste kandmine STARI, 1320€ 2.7 h 2.8 h
dokumentide arhiveerimine

Abivajaduse astme muutuse kinnitamine, STARi kande muutmine 1320€ 0,8h 0,9h
Muud tegevused 1450€ 1,5h 1,5h

246 €/juhtum 288 €/juhtum

Uus isikukeskse erihoolekande teenusmudel - korduvad
tegevused

Spetsialistide keskmine
brutopalk kuus

Ajakulu isiku kohta aastas vastavalt toetuse vajadusele

Madal (1) & Keskmine (2)

Kdrge (3) & Adrmuslik (4)

Osaluslehtede kontroll 1471€ 4,1 h 4,5h
Arvete tasumine ja esitamine SKA-le 1486 € 1,9h 3,6 h
Muud tegevused 1646 € 4,5h 4,5h
180 €/aastas/juhtum 213 €/aastas/juhtum

Uus isikukeskse erihoolekande teenusmudel - Gihekordsed kulud

Spetsialistide keskmine
brutopalk kuus

Ajakulu aasta KOVi kohta

Baastoetuse osutaja/te leidmine 1580 € 7,8h
Lisatoetuse osutajate padevuse kontroll 1496 € 3,3h
Tootajate koolitamine 1590 € 16,0 h
Muud tegevused 1700 € 47,0 h

1 353 £/aastas
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LISA 7. ISIKUKESKSE MUDELI KOMPONENTIDE SEOS TANASTES
ERIHOOLEKANDE- JA REHABILITATSIOONITEENUSTEGA

i
-
Lisa 7. Uue mudeli
komponentide seos o

LISA 8. ERIHOOLEKANDE- JA REHABILITATSIOONI TEENUSTE AJAKULU
HINNANG

i

-

Lisa 8.
Erihoolekande- ja reh:

LISA 9. UUS ISIKUKESKNE ERIHOOLKANDE TEENUSMUDEL JA TANAN
ERIHOOLEKANDE- JA REHABILITATSIOONI TEENUSMUDEL

I
g
Lisa 9.1
Erihoolekande mudel.

I
3=
Lisa 9.2 ISTE
mudel xlsx

i
3=
Lisa 9.3
Erihoolekande mudel
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LisA 10. F20 DIAGNOOSIGRUPIGA TEENUSESAAJATE SIHTRUHM SUURENEB

Lisaks olemasolevale baasmudelile lisati analiiiisi stsenaarium, kus F20 diagnoosigrupiga® teenusesaajate
sihtriihm suureneb 10% vorra, kuna F20 diagnoosigrupi puhul on hinnanguliselt teenusvajadus osaliselt
katmata. Analiils naitas, et F20 diagnoosigrupi klientide puhul véiks veel kaasata kuni 190 inimest lisaks
olemasolevatele erihoolekande teenuse saajatele.

JOONIS 34. TANASE ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TEENUSE TERVIKSUSTEEMI EELARVE
PROGNOOS 2020-2030.a JA VORDLU,S KUI LISANDUB 190 F20 DIAGNOOSIGA INIMEST

40min €

35min€
30min€
25min €
20min €
15min €
10min €
S5min £
Omin €

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

M terviksiisteemi eelarveprognoos, baasstsenaarium

M terviksiisteemi eelarveprognoos, +190 F20 stsenaarium

Allikas: Civitta arvutused

Lisanduvad 190 inimest kasvatavad tanast erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
tervikststeemi kogukulu vorreldes tanase tasemega 51 tuhande euro vorra aastas. Rahvastikuprognoosi
vdhenemisega see langeb aastaks 2030 see vahe 41 tuhande euroni.

40 RHK10 diagnostilised kategooriad: F20 Skisofreenia: F20.0 Paranoidne skisofreenia, F20.1 Hebefreenne skisofreenia,
F20.2 Katatoonne skisofreenia, F20.3 Diferentseerimata skisofreenia, F20.4 Skisofreenia jareldepressioon, F20.5
Residuaalne skisofreenia, F20.6 Lihtne skisofreenia, F20.8 Muu skisofreenia, F20.9 Tapsustamata skisofreenia
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JOONIS 35. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.a JA
VORDLUS KUI LISANDUB 190 F20 DIAGNOOSIGA INIMEST

140 min €

120min €
100min €
80min€
60min €
40min €
20min €

Omin €
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

B ISTE terviksiisteemi eelarveprognoos, baasstsenaarium

M ISTE tervikslisteemi eelarve prognoos, +2000 stsenaarium

Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli puhul suureneks 190 F20 diagnoosiga kliendi lisandumisel
stisteemi kogukulu 3,7 miljoni vbrra. Rahvastikuprognoosi vahenemisega langeb aastaks 2030 see vahe 3,5
min euroni.

JOONIS 36. ERIHOOLEKANDE- JA SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI TERVIKSUSTEEMI KULUPOHISE EELARVE
PROGNOOS 2020-2030.A JA VORDLUS KUI LISANDUB 190 F20 DIAGNOOSIGA INIMEST

180min €
160 min €

140min €
120min €
100min €
80min€
60min €
40min €
20min €

Omin £

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

B kulupéhise terviksiisteemi eelarveprognoos, baasstsenaarium

m kulupdhise tervikslisteemi eelarveprognoos, +2000 stsenaarium
Lisanduvad 190 inimest kasvatavad kulupdhist erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse

terviksiisteemi kogukulu vorreldes tanase tasemega 16,5 min euro vorra aastas. Rahvastikuprognoosi
vdahenemisega see langeb aastaks 2030 see vahe 15,9 min euroni.
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LisA 10. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI RAKENDAMINE
VOIMALDAB LEIDA ENAM INIMESI ULES JA SEETOTTU TEENUSEL OLIJATE ARV
SUURENEB

Lisaks olemasolevale baasmudelile lisati anallilisi stsenaarium, kus isikukeskse erihoolekande
teenusmudeli rakendamine véimaldab leida enam inimesi liles ja seetdttu teenusel olijate arv suureneb.

Selleks vaadeldi tdna ISTE mudelis osalevate inimeste arvu omavalitsustes ja proportsiooni kogu
omavalitsuse tooealisest elanikkonnast. See jarel kasutasin seda proportsiooni kogu riigi tooealise
elanikkonna peal ja leidsin véimalikud ISTE mudelisse lisanduvate inimeste arv. Kuna on Tallinna ja Tartu
ISTE mudeli osakaalud on teistest omavalitsustest selgelt madalamad, siis lahtuti analiilsis ilma Tartu ja
Tallinna naitajatest ja eeldati, et ISTE mudeli rakendamisel kogu Eestile saavutatakse kaasamises sama tase,
mis tdna on saavutatud ISTE pilootprojektis osalevates valdades.

Anallits néitas, et ISTE mudeli rakendamise korral Ule Eesti voiks veel liituda 2000 inimest lisaks

olemasolevatele erihoolekande teenuse saajatele.

JOONIS 37. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSVAJADUSE PROGNOOS 2020-2030 LISANDUVA 2000 KLIENDI
KORRAL.
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Allikas: Civitta arvutused

2000 taiendava kliendi liitumisel kasvaks kogu teenusvajadus 2,4 min tunni vérra. Rahvastikuprognoosi
vahenemisega vajadus aastaks 2030 langeb.

Lisanduvad 2000 inimest kasvatavad isikukeskse erihoolekandeteenuse kogukulu vorreldes tanase
tasemega 18,4 min euro vorra aastas. Rahvastikuprognoosi vahenemisega see langeb aastaks 2030 see
vahe 17,7 min euroni.
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CIVITTA
JOONIS 38. ISIKUKESKSE ERIHOOLEKANDE TEENUSMUDELI TERVIKSUSTEEMI EELARVE PROGNOOS 2020-2030.a JA
VORDLUS KUI LISANDUB 2000 ISTE MUDELI KLENTI
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B ISTE terviksiisteemi eelarveprognoos, baasstsenaarium

M ISTE tervikslisteemi eelarve prognoos, +2000 stsenaarium

Allikas: Civitta arvutused
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