@ Eesti Satsiaaltoo Assotsiatsioon

Hr Margus Tsahkna

Sotsiaalministeerium Teie: 30.06.2015 nr 1.2-2/34-5
Gonsiori 29
15027 TALLINN Meie 24.07.2015 nr 31

Ettepanekud sotsiaalhoolekande seaduse eelndu kohta

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon (ESTA) sotsiaaltdotajate esindusiihinguna tunnustab sotsiaalseadustiku
kodifitseerimise kdigus tehtud ja tehtavat suurt t66d ja peab sotsiaalhoolekande Gigusruumi
korrastamist igati vajalikuks ettevétmiseks. Kehtiv sotsiaalhoolekande seadus oma arvukate
parandustega on muutunud vaga ebalilevaatlikuks ja jadb ndustuda seletuskirjas tooduga, et
markimisvaarne osa KOV-i abistamiskohustust reguleerivatest normidest on ebaselged v&i dubleerivad
vOi ei oma regulatiivset iseloomu. Praegusel hetkel on menetlemisel ka sotsiaalseadustiku tldosa
seadus, mida on menetluse kaigus oluliselt ja tervitatavas suunas muudetud.

ESTA on seisukohal, et SHS ja SUS eelndud tuleks vaadelda véimalikult koos. ESTA on huvitatud
osalemast nende seaduste edasisel menetlemisel. Kuna tegemist on kogu sotsiaalkaitse siisteemi
tulevikku maaravate vaga oluliste eelndudega, ei tohiks ESTA hinnangul antud eelndude
menetlemisega kiirustada, vaid tuleks huvigruppide kaasamise protsessi kaudu valja selgitada
voimalikud kitsaskohad ja lahendused. ESTA hinnangul on mdlemad seaduseelndud antud kujul
vastuvotmiseks ebakiipsed. Samuti tuleks peale eelndu vastuvdtmist satestada piisav aeg seaduse
joustumiseks.

Jargnevalt toome vilja olulised probleemid ja ettepanekud:

1. Seaduseelndud ei anna piisavaid aluseid hiivitiste saamise tingimusi satestavatele alama astme
Oigusaktidele. Praktiliste kaalutlusotsuste tegemise lahtekohad on puudulikud.

Olukorra naitlikustamiseks kasutaksime KOV sotsiaaltdos vaga tihti esinevat olukorda, kus keegi
tsiviilteovGimeline klient, kes vajaks 60pdevaringset hooldust (oletame, et ta on naiteks kaelast alates
halvatud), keeldub minemast hooldekodusse ja on seisukohal, et seda hooldusteenust peaks KOV talle
osutama tema kodus. Ndustamine ei anna tulemust, kokkulepet ei saavutata. 24/7 koduteenus aga on
arusaadavalt vaga kallis teenus — selleks on vaja rakendada 4,2 nominaalse t66koormusega
hooldustddtajat ning seda ei ole véimeline avalikest vahenditest pakkuma mitte Gkski omavalitsus.
Antud SHS ja SUS eelndudes puudub hoolekanderessursside efektiivse ja sddstliku kasutamise pdhimdte
(SHS eelndu § 3, SUS 1. ptk, 2. jagu) ning seega pole ka alust alama astme digusaktidega teenuste
mahtusid piirata. Muidugi sooviksid sotsiaalté6tajad oma klientidele aina paremaid teenuseid ja
suuremaid mahte, kuid teenuste ja toetuste ressursside vahesus on ESTA hinnangul meie hoolekande
pOhiprobleem ning seetéttu on oluline tagada kill loodetavasti suurenevate, aga igavesti piiratud
ressursside voimalikult diglane ja efektiivne kasutamine.

Praktilistest hoolekandes esinevatest probleemidest peaksid seadused veel tapsustama teemaderingi,
mis on seotud KOV kohustuste ja perekonnaseadusega pandud perekonnaliikmetele
Glalpidamiskohustuse mittetaitmisega ja seda eriti olukorras, kus tsiviilteovéimeline abivajaja ise
keeldub seadusjargselt Ulalpidajalt elatist nGudmast vdi on seadusjargsed Ulalpidajad lahkunud elama
teise riiki. Paljudes praegustes KOV teenuste tingimustes on llalpidamiskohustust arvestatud, kuid
nende tingimuste rakendamisega on praktikas palju segadust.
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2. KOV kohustus vajaduse korral tagada valtimatu sotsiaalabi ja 2 ptk-s nimetatud teenused, ei ole
seaduses piisavalt konkreetselt reguleeritud.

Kindlasti vajaks satestamist KOV-de vaheline arveldamine olukorras, kus tiks KOV osutab teenuseid teise
KOV elanikule ja seda eriti valtimatu sotsiaalabi osutamise kontekstis § 5 Ig (2) ja 8. Mis siis ikkagi saab,
kui KOV-il ei ole vajalikku teenust pakkuda? Laiem probleem puudutab teenusele saamise jarjekordi, mis
mitmete teenuste mahtude piiratuse tdttu on niikuinii valtimatud ja esinevad ka teistes valdkondades
(nait ravijarjekorrad haigekassasilisteemis).

3. KOV sotsiaaltdotajate halduskoormus.

Kuna valitsev Reformierakonna, SDE ja IRL-i koalitsioon on koalitsioonileppe p. 4.1 ja 4.2 kohaselt
lubanud vahendada biirokraatiat ja Glereguleerimist avalikus sektoris, peab ESTA oma Ulesandeks
juhtida tdhelepanu, et SUS eelndu koosmdjus juba vastuvdetud LaKS ja kdesoleva SHS eelndu pigem
jargib Eesti sotsiaaltods viimasel kiimnendil ilmnenud tendentsi, mille marksdnadeks on
sotsiaaltootajate halduskoormuse tdus ning sotsiaaltod birokratiseerimine. See on tekitanud olukorra,
kus avalik vdim on sunnitud panustama oma piiratud sotsiaalkaitseressursse birokraatiasse, selle
asemel, et panustada rohkem teenustesse, toetustesse, kliendito6sse ja muudesse tegevustesse, millest
on abivajajatel toesti reaalne abi. ESTA ei jaga monede riigi tasemel spetsialistide optimismi nagu
sunniksid Uhtlustatud haldusmenetlused ja sotsiaalt66 dokumenteerimisnduded téstma KOV-de
panustamist sotsiaalhoolekandesse. Ressursside piiratuse tingimustes on suureneva biirokraatia
tulemuseks formaliseeritumad jarjekorrad voi arvelevoetute nimekirjad teenuste saamiseks. Abivajajate
vBimalused oma Gigusi kohtulikult v4i vaidemenetluses kaitsta sellest oluliselt ei suurene.
Haldusmenetluse seaduse § 5 sdtestab eesmargiparasuse ja vormivabaduse pohimotted ning neid voiks
ka laiemalt rakendada.

Samas ndustub ESTA, et sotsiaaltoé dokumenteerimine on sotsiaaltdo kvaliteedi tagamiseks vajalik ning
hilisemal kontrollil peaks olema sotsiaaltoo protsess dokumentaalselt jalgitav. Praeguse eelnGu puhul
on aga suunatud dokumenteerimise ,teravik” mdnevorra ebaratsionaalselt hindamisele ja
juhtumiplaanile (ehk kokkuleppele kliendiga), mille kohta sotsiaalministrile antakse eelnduga digus
kehtestada kasutamiseks kohustusliku andmete loetelu. Samas on nii hindamine kui kokkulepe kliendiga
vaid Uhed osad sotsiaaltdo protsessist, mis harilikult sotsiaaltddprotsessi jooksul korduvad. Samas aga
peaks kindlasti dokumenteerima selle osa sotsiaaltédst, milles ei dnnestu kliendiga kokkulepet
saavutada, nagu teenuste, toetuste ja muu abi pakkumine, millest klient keeldub. ESTA ettepanek on
asendada juhtumikorralduse meetod sotsiaalto6 mdistlikus ulatuses dokumenteerimise kohustusega (sh
kohustusega kirjalikult fikseerida kokkulepped ja erimeelsused) ning jatta dara kohustusliku andmete
loeteluga juhtumiplaan. See ei valista juhtumiplaani koostamist, kuid véimaldab keskenduda olulisele
ning kasutada ka teatud sihtriihmadega seotud juhtumite jaoks spetsiifilisemaid andmete loetelusid ja
vorme.

4. Lahendamata on séltuvusprobleemidega alaealiste rehabilitatsiooniprogrammide regulatsioon.

5. Isikukesksus vajab Eestis suuremat toetust, seetéttu teeme ettepaneku muuta § 3
Sotsiaalhoolekande pShimétted esimest pohimdtet jargmiselt: Sotsiaalhoolekandelise abi andmisel:
1) Iahtutakse isiku vajadusest ja isikukeskse hoolekande osutamise pohimdottest.

6. § 7. Hoolekandeasutuse sisehindamine. Ettepanek nduda sisehindamist kdigilt
hoolekandeasutustelt.

7. § 8. Viltimatu sotsiaalabi. (1) Isikule, kes on sattunud sotsiaalselt abitusse olukorda elatusvahendite
kaotuse voi puudumise tottu, osutatakse vdltimatut sotsiaalabi, mis tagab vihemalt igapéevase
eakohase toitlustamise, riietuse ja ajutise majutuse. Ettepanek satestada tdpsemad nouded
valtimatule abile.
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Ettepanek mitte kasitleda last SHS eraldi juhtumiplaani vajavana, vaid lldise juhtumiplaani
koostamise all.

Ettepanek, et kogu statistika saadakse STARI kaudu, praegune H ja S veeb on igapaevaste kasutajate
sonul vaga kasutajavaenulikud tooriistad ja pohjustavad palju toostressi.

§ 12 Isiku tahte arvestamine. (1) Sotsiaalteenuste osutamisel, sotsiaaltoetuste ja muu abi andmisel
arvestatakse isiku tahet, vdlja arvatud kédesoleva seaduse §-des 106, 107 ja 108 sditestatud juhtudel.
Ei saa lugeda p&hjendatuks isiku tahte mittearvestamist. URO puuetega inimeste diguste
konventsioon (tleb, et isiku tahet tuleb arvestada ja isikult ei saa otsustusdigust dra votta.
Ettepanek punktist valja jatta lause teine pool ,vilja arvatud...”.

$ 13. Abivajadusest teatamise kohustus. Abi vajava isiku perekonnaliikmed, kohtunik, politsei,
prokurér, hoolekande-, tervishoiu- ja haridusasutuse té6taja véi muu ametiisik on kohustatud
teatama sotsiaalhoolekannet vajavast isikust voi perekonnast isiku voi perekonna viibimiskoha
jérgsele kohaliku omavalitsuse liksusele. Ettepanek laiendada abivajavast inimesest teatamise
kohustust kdikidele Eestis elavatele isikutele.

§ 17 Koduteenuse eesmdirk ja sisu. Ettepanek kasutada sona , koduteenus” kohta , koduhooldus”.

§ 19 Nouded teenust vahetult osutavale isikule. Teenust ei tohi vahetult osutada isik, kelle karistatus
tahtlikult toimepandud kuriteo eest véib ohtu seada teenust saama digustatud isiku elu, tervise ja
vara. SOnastus ja selle taga olev mdte on arusaamatud ja diskrimineerivad. Kui inimene on karistuse
ara kandnud, siis ei ole digust teda rohkem karistada.

§ 22 Nouded teenuseosutajale (1) teenuseosutaja peab tagama personali olemasolu, kelle
kvalifikatsioon ja koormus véimaldavad tegevusi ja toiminguid viisil, mis on kindlaks médratud
hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis juurde. Ettepanek maarata ndutav kvalifikatsioon ja
koormus. Praegune sdnastus on ebamadarane ja vGimaldab igalihel sellel té6kohal tootada, Ukskdik
mis koormusega.

§ 22 Nouded teenuseosutajale (2) Teenuse osutamisel 6épdevaringselt peab vastava personali
olemasolu olema tagatud dépdevaringselt, kui see on vajalik hooldusteenust saavate isikute
hooldusplaanis kindlaks médratud tegevuste ja toimingute sooritamiseks. O6paevaringse hoolduse
korral peab abi olema kattesaadav 66paevaringselt, mitte tingimuslikult.

§ 60 Oigus séidu- ja majutuskulude hiivitamisele. Ettepanek sdidu- ja majutuskulusid mitte hiivitada.
Eestis on piisavalt teenusepakkujaid, kes osutavad rehabilitatsiooniteenust inimese kodukoha
lahedal, majutuskulude ja transpordikulude hiivitamine on riigi raha raiskamine.

3. jagu Erihoolekandeteenused. Ettepanek votta ,erihoolekandeteenused” asemel kasutusele
Gldlevinud rahvusvahelise praktika kohaselt kasutatav termin ,,vaimse tervise teenused”. Termin
,erihoolekandeteenused” on diskrimineeriv.

§ 70 Erihoolekandeteenuse taotlemine ja otsuse tegemine (3) Sotsiaalkindlustusamet otsustab
erihoolekandeteenuse osutamise voi sellest keeldumise, vdlja arvatud kohtumddrusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku puhul, 15 téépdeva jooksul taotluse ja kbikide ndutavate
dokumentide saamisest arvates. Ettepanek tapsustada, milliseid dokumente on
sotsiaalkindlustusametil veel digus nduda.

§ 71 Suunamisotsuse vdljastamine (5) Isikule sobiva erihoolekandeteenuse osutaja valivad vdlja ja
teenuse osutamise alguskuupdeva lepivad kokku Sotsiaalkindlustusamet, teenust saama digustatud
isik ja erihoolekandeteenuse osutaja. Sotsiaalkindlustusamet arvestab kohtumddrusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku soovi teenuseosutaja valikul juhul, kui isiku soovitud
teenuseosutajal on véimalik kohtumddruses nimetatud tdhtajal isikule 6épéevaringset
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erihooldusteenust osutada. Isiku soov oleks antud asjas peaks olema tlemuslik ja ei tohiks sdltuda
teenuseosutaja vdimalusest. Vaba koha mitteolemasolul vdiks olla ooteaeg.

§ 71 Suunamisotsuse vdljastamine (10) Kui Sotsiaalkindlustusametil ei ole véimalik
erihoolekandeteenust saama Gigustatud isikule suunamisotsust vdljastada tulenevalt kéesoleva
paragrahvi I6ike 1 punktist 1, teavitab Sotsiaalkindlustusamet isikut kirjalikku taasesitamist
véimaldavas vormis taotluse rahuldamisest ja isiku jdrjekorda votmisest. Ettepanek tapsustada, et
teavitamine toimub eesti.ee e-posti aadressile kirjutamise teel.

§ 71 Suunamisotsuse valjastamine (11) Kui Sotsiaalkindlustusametil ei ole véimalik
erihoolekandeteenust saama Gigustatud isikule suunamisotsust vdljastada tulenevalt kéesoleva
paragrahvi I6ike 1 punktist 2, teavitab Sotsiaalkindlustusamet isikut kirjalikku taasesitamist
véimaldavas vormis taotluse rahuldamisest, teise teenuseosutaja juures vabade kohtade
olemasolust ja isiku jéirjekorda votmisest, kui teenust saama suunatud isik ei soovi, et temale osutaks
teenust teine erihoolekandeteenuse osutaja. Ettepanek tapsustada, et teenust osutatakse isiku
elukohale ldhima(te) teenusepakkujate juures.

§ 79 Kulude hiivitamine erihoolekandeteenuse osutajale (3) Sotsiaalkindlustusamet jétkab toetatud
elamise teenuse, kogukonnas elamise teenuse ja é6pdevaringse erihooldusteenuse osutajale selle
teenuse osutamise eest, mida isik on digustatud saama, riigieelarvest makstava tasu maksmist juhul,
kui: 1) isik ei kasuta nimetatud erihoolekandeteenust kuni kaks kuud jdrjest — aja eest, millal isik
teenust ei kasutanud, kuid kéige rohkem kahe kuu ulatuses iihe kalendriaasta jooksul; 2) isik ei
kasuta nimetatud erihoolekandeteenust rohkem kui kuus kuud jdrjest statsionaarse
tervishoiuteenuse saamise tottu — statsionaarse tervishoiuteenuse saamise aja jooksul, kuid kdige
rohkem kuue kuu ulatuses lihe kalendriaasta jooksul; 3) isik ei kasuta nimetatud
erihoolekandeteenust statsionaarse tuberkuloosiravi saamise téttu — statsionaarse tuberkuloosiravi
saamise I6puni. Riik ei tohiks votta endale kohustust {ileval pidada tiihjalt seisvaid kohti. Teenuse
rahastamine isiku tervishoiuteenusel viibimise ajal ei ole otstarbekas. See on teenuseosutaja
majandustegevuse risk.

Erihoolekandeteenuste all puudub deinstitutsionaliseerimise temaatika. Ettepanek muuta seadust
nii, et 66pdevaringset hoolekannet ja kohtumaarusega hoolekannet hooldekodus ei v3i osutada
enne, kui kdik muud isikut tema elukohas toetavad teenused ei ole suutnud vajalikul maaral abi
pakkuda.

§ 153 Sotsiaalteenuse osutaja tegevusloa kontrolliese. Ettepanek satestada, et tegevusluba peaks
olema koikidel sotsiaalteenuste osutajatel.

8. Peatiikk. Jirelevalve. Ettepanek satestada ka jarelevalve sagedus, aruandlus ja eesmark.
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