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Projekti liihikokkuvote

Muutused tihiskondlikus arengus ja riigi ambitsioonid kiiresti areneda tédhendavad, et ka
sotsiaalkaitsevaldkond peab edasi arenema ja tohustama sotsiaalkaitse meetmete
kéttesaadavust.

KPMG Baltics OU (KPMG) viis Justiitsministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi tellimusel
Euroopa Sotsiaalfondist rahastatava inimressursi arendamise rakenduskava prioriteetse suuna
»duurem haldusvéimekus” programmi ,,Parema 0Gigusloome arendamine” raames labi
analiiiisi erinevate valdkondade koostoime ja tulemuslikkuse parandamise kohta.

Kohalike  omavalitsuste  sotsiaaltod, Eesti  Tootukassa,  Sotsiaalkindlustusameti,
rehabilitatsiooniteenuste  osutajate, esmatasandi tervishoiu, tervishoiuorganisatsioonide,
haridusasutuste, kriminaalhooldusvaldkonna ja sotsiaalteenuseid osutavate
mittetulundusiihingute juhtide ja spetsialistide omavaheline koost66 vajab olulisi muutusi, et
tagada inimestele integreeritud, efektiivsete ja kvaliteetsete teenuste kéttesaadavus. Teenused
peavad sobima tidnapdeva inimeste muutuvasse elukonteksti ja vastama nende ootustele ning
vajadustele. Toimiv koost66 organisatsioonide ja spetsialistide vahel loob tingimused isiku
komplekssete probleemide ja vajaduste lahendamiseks juhtumikorralduse meetodil.

Kéesoleva  analiiisi  raames  keskendus KPMG  sellele, kuidas  arendada
sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelist koostodd, et Iuua tingimused sotsiaalkaitse
terviklikuma ja integreerituma siisteemi kujundamiseks, ja saavutada toimiv koost66
sotsiaalkaitsespetsialistide vahel juhtumite lahendamise protsessis.

Peamised tdhelepanekud on jargmised:

e Isikutele tuleb muuta sotsiaalkaitseteenuste kéttesaamine mugavamaks. See
tdhendab, et inimene, kes pdordub tervishoiu- voi sotsiaalteenuse pakkuja poole,
peab saama kergesti juurdepéddsu teistele sotsiaalkaitseteenustele ja sotsiaalkaitse
korraldus ei tohi sundida inimesi planeerima oma elu paljude institutsioonide
kiilastuste imber ning raskima sama informatsiooni erinevatele professionaalidele.

o Juhtumikorralduse meetodi rakendamiseks ja isikute komplekssete probleemide
lahendamiseks mitmete sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide osavotul on vaja
oigusaktides reguleerida koostoo protsessi erinevad tegevused ja kohustus.

o Kbdigi sotsiaalkaitseorganisatsioonide iilesanne peab olema koost6o algatamine ja
sihipdrane tegevus lahenduse saavutamiseks, kui mirgatakse probleeme
valdkondade piirialadel.

e Efektiivne koostdd peab hdlmama hésti korraldatud regulaarset infovahetust
organisatsioonide vahel, mille eesmidrk on hoida koostodpartnereid kursis
organisatsiooni todkorralduse, teenuste, kliendit66 korraldusega.

e Sotsiaalkaitse info peab olema histi kittesaadav nii abi vajavatele isikutele kui ka
spetsialistidele, selleks on soovitav luua sotsiaalinfo veebileht, avada
sotsiaalinfotelefon, koostada paberkandjal infomaterjale, muuta paindlikumaks
klienditeenindusbiiroode vastuvotuaegu.

o Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide todkorralduses tuleb tagada tingimused,
mis voimaldavad osa vétta erinevate asutuste spetsialistide iihistegevusest.

e Sotsiaalkaitse koost6d kultuuri arendamiseks on vaja vilja tootada hea praktika
juhendmaterjalid, viia 14bi tihiseid koolitusi.

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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Mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialistide osavotul toimuvatel juhtumi
lahendamise koosolekutel peab asutust esindaval spetsialistil olema volitus teha
teenuste osutamist puudutavaid otsuseid, koostoovorgustiku otsused peavad kuuluma
rakendamisele.

Isiku sotsiaalprobleemide lahendamine mitme spetsialisti osavotul peab olema
jarjepidev protsess, mille eesmirk on saavutada isiku vOimalikult iseseisev
toimetulek. Juhtumi lahendamine ei tohi 16ppeda isiku teenustele suunamisega.

Koosto6  holbustamiseks on  vaja  rakendada  IT-lahendusi  erinevate
sotsiaalkaitseorganisatsioonide andmebaaside osaliseks tihildamiseks, eelkdige isiku
iildandmete, spetsialistide soovituste ja isikule osutatavate teenuste info osas.

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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Selgitus

Avaliku teabe seadus

Tootukassa
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Haridusseadus

Halduskoosto6 seadus
Haldusmenetluse seadus
Isikuandmete kaitse seadus
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Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus
Kohalik omavalitsus

KPMG Baltics OU
Kriminaalhooldusseadus
Lastekaitse seadus

Linnaosa valitsus

Linnavalitsus

Mairgukirjale ja selgitustaotlusele vastamise seadus
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World Health Organization
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Labivad moisted

o Sotsiaalkaitseorganisatsioonid on kohalikud omavalitsused ja kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltodiiksused (sotsiaalosakonnad), sotsiaalteenuseid osutavad organisatsioonid
(pdevakeskused, asenduskodud jt), Sotsiaalkindlustusamet, rehabilitatsiooniteenuste
osutajad, Tootukassa, Tallinna, Tartu ja Viru vangla kriminaalhooldusosakonnad,
tervishoiuteenuste osutajatest perearstid ning nende keskused ja raviasutused,
haridusasutustest pohikoolid ja giimnaasiumid.

o Sotsiaalkaitsespetsialistide all mdeldakse kéesolevas aruandes kohalike omavalitsuste
sotsiaaltodtajaid, sotsiaalteenuseid osutavate organisatsioonide tootajaid,
Sotsiaalkindlustusameti kliendit66tajaid ja juhtumikorraldajaid, rehabilitatsiooniteenuseid
osutavate organisatsioonide spetsialiste, Tootukassa toovahenduskonsultante ja
juhtumikorraldajaid, perearste, raviasutuste sotsiaaltoétajaid, kriminaalhooldusspetsialiste,
pohikoolide ja giimnaasiumite sotsiaalpedagooge ja sotsiaaltéotajaid.

e Sotsiaalkaitse moodustavad sotsiaalkaitseorganisatsioonid ja organisatsioonide poolt
osutatavad abimeetmed.

o Koostdo on erinevate sotsiaalkaitsespetsialistide {ihine tegevus klienditdo protsessis, mille
eesmirk on isiku komplekssete vajaduste ja/voi probleemide lahendamine ja/vdi
valdkondade vaheliste probleemide lahendamine; koost6o tdhendab kdesolevas analiiiisis
ka vorgustikut6dd, meeskonnatodd.

e Juhtumite lahendamine on kiesoleva analiilisi moistes isikute komplekssete vajaduste
ja/vdi probleemide lahendamine. Analiiiisis eelistatakse moistet isikute komplekssete
probleemide lahendamine.

o |Isikud komplekssete vajadustega (people with complex needs) on isikud, kelle vajadused
ja/vdi  probleemid  hdlmavad  mitmeid eluvaldkondi  (nditeks  t&Otamine,
igapdevaelukorraldus vms) ja kellele vajalike abimeetmete osutamine on mitmete
erinevate sotsiaalkaitseorganisatsioonide vastutusalas.

e Juhtumikorralduse meetod on klienditd6 meetod sotsiaaltdds, mis hdlmab mitmesuguseid
tegevusi isikute voi perede komplekssete vajaduste ja/vdoi probleemide lahendamiseks.
Meetod holmab erinevaid klienditod tegevusi nagu hindamine, planeerimine,
koordineerimine, sekkumismeetmete, sh toetuste andmine, teenuste osutamine,
monitoorimine, tulemuslikkuse hindamine. Meetodi rakendamine spetsialisti poolt sisaldab
individuaalseid kliendito6 tegevusi (informeerimine, konsulteerimine, ndustamine,
juhendamine, ressursside vahendamine jt) ja koostdd teiste spetsialistidega.

e Teavitus ehk informeerimine on isikule vajaliku sotsiaalkaitsealase teabe edastamine talle
sobival viisil ja wvajalikul maiéral. (Eristada tuleb informeerimist ja ndustamist.)
Teavitamine vdib, kuid ei pea sisaldama juhendamist. Informeerimine on iildisema teabe
edastamine.

e Juhendamine on isikule vorreldes teavitusega tdpsemate voi liksikasjalike juhiste andmine,
vajalike tegevuste ja toimingute selgitamine., sh. isiku teavitamine, missuguse konkreetse
sotsiaalkaitseorganisatsiooni poole poorduda, mis jarjekorras ja missuguseid tegevusi ja
toiminguid teostada, missugused dokumendid kaasa vdtta, selgitamine, missuguseid
asjaolusid peab isik arvesse votma vajalike teenuste saamiseks.

e Noustamine on sotsiaaltods liks klienditoo tegevustest, mille eesmérk on isiku sotsiaalse
funktsioneerimisvoime, sotsiaalse kompetentsuse tdstmine vOi olulise muutuse

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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esilekutsumine inimese elus. Ndustamistegevus eeldab spetsialistilt ndustamistehnikate
kasutamise paddevust. Noustamisteenused on néditeks volandustamine, perendustamine,
toimetulekundustamine, kriisindustamine jt.

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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1. I osa: liihikokkuvote Libiviidud tegevustest

1.1. To6 eesmirk ja objekt

Vastavalt pakkumiskutsele ja KPMG t66vatulepingule oli uuringu eesmark:

e selgitada, kuivord sotsiaalkaitseslisteemi erinevates valdkondades ja nendes
osutatavate meetmete puhul isikule jagatav teave, esmatasandi juhtumit6é ning
juhtumikorralduse regulatsioonid ja praktikad toetavad sotsiaalkaitse eri valdkondade
ja nende meetmete positiivset koostoimet ning sotsiaalkaitsele ja selle meetmetele
seatud eesmarkide saavutamist;

o esitada sellest konkreetsed ettepanekud sotsiaalkaitsesiisteemi korralduse, koostoime
ja tulemuslikkuse parandamiseks.

Uuringu tulemused on sisendiks sotsiaalseadustiku eelndu koostamise raames
juhtumikorralduse pohimdtete ja regulatsiooni iihtlustamisel ning vajalike tdienduste ja/voi
muudatuste iile otsustamisel.

Teostatud uuring hdlmab  sotsiaalkaitse  pohivaldkondi ehk  sotsiaalkindlustust,
sotsiaalhoolekannet, to6turu ja tervise valdkonnast perearste ja raviasutusi.

Uuringu eesmirgi saavutamiseks tootas KPMG Justiitsministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi
to0grupiga vélja analiiiisitavate juhtumite valiku p&hikriteeriumid. Peamine kriteerium oli
kliendi multiprobleemsus (vdhemalt kahe-kolme valdkonna vahel jagatud probleem) ja
fookuses olid todealised iseseisvale toimetulekule orienteeritud isikud (umbes 2/3
juhtumitest) ning lapsed (umbes 1/3 juhtumitest).

1.2. Toomeetodid

Uuringu ldbiviimisel kasutas KPMG lédhteiilesande eesmirkide saavutamiseks jargmisi
meetodeid:

e protsesside ja praktikate analiiiis: narratiivuurimus (tdpsem info lisas 1);
e protsesside ja praktikate analiiiis: fookusgrupi intervjuud (tdpsem info lisas 2);
o Odiguslike ja asutustesiseste regulatsioonide analiiiis (tdpsem info lisades 3 ja 4);

e olemasolevate uuringute, aruannete, juhendite ja kédsiraamatute teisene analiilis
(tdpsem info lisas 5).

Narratiivuurimus viidi 14bi eesmérgiga saada ajakohane iilevaade juhtumite lahendamisega
poOhitoona tegelevate esmatasandi todtajate juhtumite lahendamise klienditdopraktikast ning
juhtumitood (ajaliselt voi  valdkonnasiseselt) piiritletult tegevate vorgustikupartnerite
funktsioonidest ja panusest juhtumite lahendamise protsessi esmatasandil. Narratiivuurimusse
kaasas KPMG 11 sotsiaalkaitsespetsialisti, kellel paluti kirjeldada kahe juhtumi lahendamise
protsessi ning reflekteerida kirjeldatud juhtumit66d. Narratiivuurimuse valimid ja késitletud
teemade tdpsem iilevaade on esitatud lisas 1. Raportis kajastatakse iildistatult neid
narratiivuurimuse analiiiisil esilekerkinud probleeme ja lahendusettepanekuid, mis on otseselt
seotud raporti eesmérgiga ehk eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja spetsialistide koost6d
korralduse tagamisega. Narratiivuurimuses kogutud juhtumite ja spetsialistide reflektsioonide
analiiiis toi lisaks vélja olulised probleemid Eesti sotsiaalkaitseorganisatsioonide kliendit6d

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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késitluses. Olulisemad juhtumite lahendamisega seotud spetsiifilised kliendit6o (késitluse)
probleemid on esitatud lisas 9.

Fookusgrupi intervjuude peamine eesméirk oli saada juhtumite lahendamise praktikast
ajakohane iilevaade erinevate valdkondade esindajatelt, sh kaardistada spetsialistide hinnang
koostodle ja juhtumikorralduse toimimisele, tuua vélja protsessi edukat toimimist takistavad
asjaolud ja teha ettepanekud protsessi tohustamiseks. Fookusgrupi intervjuudest vottis osa 32
sotsiaalkaitsespetsialisti. Fookusgrupi intervjuude eel koneldi osalejatele sotsiaalseadustiku
véljatootamisest (Sotsiaalministeerium ja Justiitsministeerium), juhtumikorralduse uuringust
(KPMG) ning koostdost ja juhtumitdodst (Todtukassa). Fookusgruppide valimid ja késitletud
teemade tdpsem iilevaade on esitatud lisas 2.

Olemasolevate uuringute ja muude teemakohaste materjalide teisese analiiiisi eesméark
oli anda kokkuvdtlik iilevaade sotsiaalkaitsevaldkonna kitsaskohtadest ning saada kinnitust
kdesoleva uuringu kdigus vélja toodud probleemidele ja ettepanckutele.

Oiguslike ja asutustesiseste regulatsioonide analiiiisi kdigus tutvus KPMG mitmete 1.
septembri 2010. a seisuga kehtivate sotsiaalkaitsevaldkonda reguleeriva Eesti Vabariigi
seaduste, madéruste ja juhismaterjalidega ning kd&igi huvigruppide juhtumikorraldust
puudutavate toéodokumentidega (pShimddrused, ametijuhendid, todokorrad jne). Selle
tulemusena tegi KPMG jareldused, kas sotsiaalkaitse eri valdkonnad on piisavalt reguleeritud,
et tagada kvaliteetne ndustamine ja informeerimine ning vajadusel juhtumikorraldusliku
meetodi kasutamine.

1.3. Too labiviimise aeg

Uuringu ettevalmistavate toimingutega alustasime juunis 2010. Uuringu teostamise periood
oli august — detsember 2010.

To66 labiviimise ajakavast annab {ilevaate alljargnev tabel:

Labiviimise aeg Tegevus

15. juuni 2010 Projekti ettevalmistav koosolek

2. juuli — 31. august 2010 Kohtumised ja telefonivestlused huvigruppide esindajatega
(Tootukassa, SKA, KOV-id, TAI jt)

26. juuli — 15. september Narratiivuurimuse labiviimine

2010

25. august 2010 Fookusgrupi intervjuud

3. september 2010 Projekti koosolek Justiitsministeeriumi ja
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalseadustiku t66grupi
votmeisikutega

25. oktoober 2010 Projekti koosolek Justiitsministeeriumi ja
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalseadustiku t66grupi
votmeisikutega

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
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Labiviimise aeg Tegevus
16. november 2010 Seminar huvigruppide esindajatele (Tootukassa, KOV-id,
SKA, Sotsiaalministeerium, Justiitsministeerium,

maavalitsused, TAI, TSTA, Tartu Ulikool, Eesti Linnade Liit,
Eesti Patsientide Esindusiihing)

1. detsember 2010 Ldpparuande esitamine

1.4. Projekti meeskond

KPMG projektimeeskonna liikmed:

Karin Ritsep, projektijunt — vastutas uurimuse tegevuste labiviimise ja kvaliteedi eest,
planeeris toiminguid ja osales toimingute ldbiviimisel.

Dagmar Narusson, vastutav ekspert — juhtis narratiivuurimuse ja fookusgrupi intervjuude
ettevalmistamist ja tulemuste analiiiisi, rakendas enda kogemusi praktikate ja protsesside
analiiisimisel, juhtis jarelduste tegemist ja ettepanekute viljatootamist ning osales kéesoleva
aruande koostamisel.

Kiilli Maie, sotsiaalkaitseekspert — ndustas ja konsulteeris projektimeeskonda
sotsiaalkaitsevaldkonnas, osales toimingute planeerimisel, asutuste sisedokumentatsiooni
analiilisil, jarelduste tegemisel ja ettepanekute viljatoGtamisel.

Mare Kingo, ekspert — vastutas digusliku analiiiisi teostamise eest, koostods teiste litkmetega
tegi ettepanekuid digusaktide tdiendamiseks ja muutmiseks.

Zinaida TSukrejeva, projektijuhi abi — korraldas igapdevase to0ga seotud kiisimuste
lahendamist ja osapoolte vahelist infovahetust, koordineeris projektiga seotud materjalide
kogumist, ndustas toimingute planeerimist ning osales tulemi vormistamisel. Lisaks osales
Zinaida asutuste sisedokumentatsiooni analiiiisil.

Vastavalt vajadusele viisime analiilisi kdigus 14bi tdiendavaid arutelusid Eesti Vabariigi
Oiguskantsleri Kantselei, kriminaalhoolduse ja tervishoiuvaldkonna ning teiste ekspertidega.

1.5. Raporti struktuur
Kéesolev aruanne on iiles ehitatud vastavalt Justiitsministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi
sotsiaalseadustiku to6grupi votmeisikutega kokkulepitud struktuurile.

Esimeses osas on selgitatud uuringu tilesande piistitust, tddmeetodeid, meeskonna koosseisu
ja piiranguid.

Teises osas on kaardistatud esmatasandi organisatsioonide juhtumit66 hetkeseis ja peamised
koost6od puudutavad  probleemid, nende pohjused, mdjud ja tagajarjed. Hetkeseisu
kaardistus on esitatud jargmiste teemade kaupa:

e iilevaade erinevate sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelisest koostoost;
o rehabilitatsiooniteenuse osutajate koostdo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;

e Tootukassa koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;
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e perearstide koostd0 sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;

o tervishoiuorganisatsioonide koostt6 sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;
e kriminaalhooldusasutuste koosto6 sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;

o kohaliku omavalitsuse koost66 sotsiaalkaitseorganisatsioonidega;

e dilevaade kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdo korraldusest.

Analiiiisi tulemuste esitamisel on teises osas kasutatud ldbivalt punktisiisteemi (kokku 169
punkti). Igas punktis on kokkuvdtlikult esitatud iiks probleem voi analiiiisiteema.

Koiki probleeme on KPMG késitlenud tulenevalt praktikate, regulatsioonide ja teiseste
analiiliside pohjal saadud informatsioonist. Analiiisi fookuses on todealiste isikute
juhtumikorraldus. Laste juhtumikorraldust puutuvad votmekiisimused on eraldi vilja toodud
juhul, Kui nad erinevad to6ealiste omadest.

Probleemide sisu avamiseks on aruande teises osas esitatud sotsiaalkaitsespetsialistide
tsitaadid. Need on tekstis eristatud halli virviga ning kodeerinud téhtedega F (fookusgrupis
arutatud) voi N (narratiivuurimusest vélja tulnud arvamused).

Fookusgrupi margistuse ehk tidhe ,,F* kdrval on esitatud fookusgrupis osalenud spetsialistide
sihtgrupp.

Fookusgrupi mirgistus Sihtgrupp

F1 sotsiaaltdotajad Kohalike = omavalitsuste  sotsiaaltdotajad
(moned osalejad lisaks ka lastekaitsetoo
funktsioonides)

F2 lastekaitsetdotajad Kohalike omavalitsuste lastekaitsetdotajad

F3 toovahenduskonsultandid Tootukassa to6vahenduskonsultandid

Fa rehabilitatsiooniteenuse osutajate | Rehabilitatsiooniteenuse osutajate
spetsialistid spetsialistid ja koostoopartnerid

F5 tervishoiutootajad Perearstid, tervishoiuorganisatsiooni
sotsiaaltodtaja, ode

F6 kriminaalhooldusametnikud Kriminaalhooldusosakondade ametnikud

Fookusgrupis osalenud respondendid jaotati gruppidesse organisatsioonide alusel, kuid
mitmed uurimuses osalenud sotsiaalvaldkonna spetsialistid olid oma téoalase karjdéri jooksul
praktiseerinud erinevates sotsiaalkaitsevaldkondades ning omasid seeldbi kogemusel
pohinevaid seisukohti erinevate organisatsioonide tookorralduse kohta. Seetdttu on
respondendid osaliselt esitanud oma seisukohti nii sotsiaalkaitsevaldkonna kohta tervikuna
kui ka naaberorganisatsioonide todkorralduse kohta.

Kolmandas osas on KPMG esitanud ettepanekud tilaltoodud probleemide lahendamiseks.
Ettepanekute osas on kasutatud lébivalt punktisiisteemi (kokku 62 ettepanekut). Igas punktis
on kokkuvdtlikult esitatud iiks ettepanek ja/vdi toodud niiteid nende poOhimdtete
rakendamisest vOi selgitatud ettepaneku rakendamisega seotud aspekte. Ettepanekute

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
12



nIna

Sotsiaalministeerium
Loppraport
Aprill 2011

esitamisel kolmandas osas on ldhtutud pohimdttest, et esmalt on dratoodud iildised ehk kogu
sotsiaalkaitsevaldkonda puudutavad ettepanekud ja seejérel on esitatud valdkonda puudutavad
ettepanekud.

Ettepanekud on grupeeritud hetkeseisu analiiilisis véljatoodud teemade kaupa. Samuti on
ettepanekute osas vilja toodud vilisriikide (Suurbritannia ja Taani) parimad praktikad ja
nende aluseks olevad Gigusaktid.

Kolmanda osa 16pus on esitatud kokkuvdte ettepanekutest mis on probleemide lahendamiseks
koige olulisemad ning mille rakendamisest on soovitav alustada.

Neljandas osas on KPMG esitanud ettepanckud oiguslike regulatsioonide korrastamiseks
sotsiaalkaitsesilisteemi korralduse, koostoime ja tulemuslikkuse parandamiseks. Ettepanekute
osas on kasutatud ldbivalt punktisiisteemi (kokku 28 ettepanekut).

Uuringu lébiviimist toetavad materjalid on esitatud aruande lisadena. Soovitame lugeda:
e lisas 1 toodud narratiivuurimuse eesmaérke, valimi kriteeriumeid ja ldhteiilesannet;

e lisas 2 toodud fookusgrupi intervjuude eesmirke, valimi kriteeriumeid ja keskseid
teemasid:;

e lisas 3 toodud diguslike regulatsioonide analiiiisi nimekirja;

e lisas 4 toodud kehtivate organisatsioonidesiseste regulatsioonide analiilisi eesmarke,
metoodika ja valimi tutvustust;

e lisas 5 toodud teisesele analiilisile kuulunud olemasolevate uuringute, aruannete,
juhendite ja kdsiraamatute loetelu;

e lisas 6 nditena toodud vorgustiku koostoo iildist protsessi;
e lisas 7 nditena toodud koost66 protsessi puuetega tdoealiste klientide puhul;

o lisas 8 nditena toodud koostdd protsessi toimetulekuraskustega tooealiste klientide
puhul;

e lisas 9 narratiivuurimuse pohjal toodud juhtumite lahendamise protsessi ja koostdo
probleeme.

1.6. Piirangud

e Kéesoleva  uuringu  ldbiviimisel ldhtus KPMG  Justiitsministeeriumi  ja
Sotsiaalministeeriumi to6grupi poolt esitatud ldhtelilesandest ning analiilisi protsessi
kdigus arvestasime toogrupi poolt esitatud suuniseid ja ettepanekuid.

e Uurimisiilesande lahendamiseks ja analiilisi eesmérkide saavutamiseks keskendus KPMG
uuringu lébiviimisel kvalitatiivsetele meetoditele (narratiivuurimusele ja fookusgrupi
intervjuudele).

e Pohivaldkondadest {ilevaate saamiseks moodustas KPMG valimid, mille suurus ja
valikukriteeriumid lepiti kokku Justiitsministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi t06grupiga.

o Uuringu ldbiviimisel oli wvalimi suurus piiratuim sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiuvaldkonnas.
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e Festis on 226 kohaliku omavalitsuse tksust, millest analiilisi erinevatesse
toimingutesse kaasati kaheksa. Valimi koostamisel arvestas KPMG, et hdlmatud
oleks nii suuremad kui ka vidiksemad KOV-id iile Eesti.

o Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on SKA sdlminud halduslepingud 91 asutusega
(01.12.2010 seisuga). KPMG kaasas analiiiisi Vviis rehabilitatsiooniteenuse osutajat
Tallinnast, Keilast ja Jogevalt.

e Uldravi pakkuvatest asutustest kuulus analiiiisi valimisse kaks iiksust Tallinnast ja
Tartust.

e Uuringu eeldus oli, et kui kaardistatud probleemid esinesid uuringusse kaasatud asutustes,
siis kirjeldasid need valdkonna praktikat iile Eesti.

e Valdkondade praktika analiiiisi sisend oli intervjueeritavate poolt esitatud informatsioon
ja esiletoodud probleemid. KPMG ei viinud lbi tdiendavaid toiminguid kogutud andmete
toendamiseks.

e Uuringu kdigus tuvastas KPMG muuhulgas kitsaskohad praktikas, mille analiiiisimine
viljus kéesoleva uuringu raamidest, kuid mis vajavad tdiendavat analiiiisi. Samuti on
KPMG toonud aruandes vilja ettepanekud, mille juurutamine vajab eclnevat piloteerimist.
Vastavad ettepanekud on toodud aruande kolmandas osas.

e Kiesolevas aruandes esitatud vorgustiku koost66 protsesside kaardistused (lisad 6-8) on
iildistatud néited, mis toetavad arusaamist protsesside iildistest pdhimotetest. KPMG on
arvamusel, et ldhtudes juhtumi spetsiifikast on iga voOrgustiku koostdd protsess
ainulaadne.
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2. 1l osa: esmatasandi sotsiaalkaitseorganisatsioonide
juhtumitoo hetkeseisu analiiiis

Kiesolevas analiiiisis késitletakse esmatasandi sotsiaalkaitseorganisatsioonidena kohalike
omavalitsuste sotsiaaltodiiksuseid, sotsiaalteenuseid osutavaid kohalike omavalitsuste ja
riiklikke organisatsioone, Tootukassat, samuti kriminaalhooldust6dd korraldavaid Tallinna,
Tartu ja Viru vangla kriminaalhooldusosakondi, rehabilitatsiooniteenuse osutajaid,
Sotsiaalkindlustusametit, perearste ja —ddesid i, raviasutusi, pdhikoole ja giimnaasiumeid, kus
osutatakse sotsiaalt60 teenust.

2.1. Ulevaade sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelisest
koostoost

Koostoo vadrtustamine sotsiaalkaitseorganisatsioonides

1 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide efektiivse toimimise iiks eeldus on koostdo erinevate
organisatsioonide vahel. KPMG poolt ldbiviidud fookusgruppide intervjuude ja
narratiivuurimuses kogutud juhtumite analiiiisis tuleb selgelt esile, et koostoo sihiparane
arendamine eri institutsioonide tasandil on teisejirguline ja vihem vaértustatud tegevus
vorreldes oma institutsiooni teenuste ja tegevuse arendamisega. Organisatsioonid ei
planeeri sihipérast koostdod teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega, et leida efektiivseid
lahendusi klienditooks nendel juhtudel, kui inimese abivajadus jddb kahe valdkonna
kattuvusalasse. Samuti on senini vdhe algatusi kahe institutsiooni koostodks teenuste
arendamise ja korraldamise protsessis ning teenuste finantseerimiseks.

.- €l saa selle laiendamisega lopmatusse minna nagu Tootukassas siin on, et kui on
vaja, siis noustame ja kui vaja, siis anname raha ja kui vaja siis paneme ampulli ka.
Lopuks on Téotukassal juba oma perearstid ja psiihholoogid ka. Siis voiks ju
omavalitsuse ka ajada selliseks. Need ressursid peaks ikka olema igas kohas eraldi, mitte
et teeme igaiiks tihe kinnise suure siisteemi ja saame ise koigega hakkama. Me ikka
peaksime tegema koostood”

F6 kriminaalhooldusametnikud

., Oluline on, et koikide struktuuritiksuste juhtkonnad jouaksid selleni, et tuleb koostood
teha.”
F2 lastekaitsetéotajad

2 Koosto0 vihese véartustamise iiks viljendusi on ebapiisav teabe edastamine sotsiaalkaitse
sidusorganisatsioonidele (sh Too6tukassa) ning avalikkusele (huvigruppidele, teenuste
tarbijatele) asutuse tegevuse ja muutuste kohta.

,, To0tukassa peaks ka oma suhtekorraldaja ldbi saatma pidevat teavet, materjale
ajalehtedesse, mis liheks nii kliendile kui ka toéandjale. Et harida nii toéandjat, et
harida ka klienti. See oleks ideaalne. Ja regulaarselt anda seda oiget, adekvaatset infot...
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mida me ikkagi teeme ja kuidas me teeme ja mida peaks tegema meie klient ja toéandja —
seda ei ole.”
F3 toovahenduskonsultandid

3 KPMG poolt ldbiviidud sotsiaalkaitseorganisatsioonide sisedokumentide analiiiis toob
vélja, et asutuste dokumentides on pohitegevusena kirjas oma organisatsiooni teenuste
arendamine ja tildsdnaliselt ka koostd6 tegemine, kuid kirjas ei ole koostdo korraldamise
pohimdte, eesmark ja tegevused.

Uldine koostdo korraldus sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel

4 KPMG poolt ldbiviidud fookusgruppide intervjuude analiiiisist selgus, et
sotsiaalkaitseorganisatsioonidest — périt respondendid ei ole rahul  praeguse
organisatsioonidevahelise koost6d korraldusega. Tootukassa todvahenduskonsultandid ja
juhtumikorraldajad ootavad koost66 algatamist KOV-i sotsiaaltdotajate poolt. KOV-i
sotsiaaltootajad ei ole rahul koostddga rehabilitatsiooniteenuse osutajate, perearstide ja
tervishoiuorganisatsioonidega. Rahulolematust eri institutsioonide vahelise koostooga
véljendasid teatud méairal kdik uurimuses osalejad.

., Praeguses seisus on nii, et kogu aeg meie algatame. Aga me eeldame seda, et voiksid
ka teised algatada ... muidu oleme alati meie, kes seda teevad, kes todandjad kohale
kutsuvad, kes sotsiaaltootajad kohale kutsuvad, kes vorgustiku kohale kutsuvad.
Tegelikult peaks see olema niimoodi, et igas maakonnas on olemas oma sotsiaalosakond
ja see peaks koordineerima kogu maakonna seda siisteemi.”

F3 toovahenduskonsultandid

./ .../ meil ei ole seda perearstidega koostood, sest... ma ei tea, kui mina olen iihendust
votnud, siis ma olen saanud nagu negatiivset tagasisidet”
F6 kriminaalhooldusametnikud

5 KPMG poolt fookusgruppidega lédbiviidud intervjuudes véljendati ootust, et eri
organisatsioonide esindajate kokkusaamistel ldbiviidud aruteludele peavad jargnema
viljundid praktikas. Senini toimunud kohtumistel on enamasti vahetatud infot
probleemide kohta (millised teenused puuduvad jne), teatud mééral arutatakse tldiseid
lahendusvdimalusi, kuid ei jargne selgeid kokkuleppeid, kuidas probleemolukordade
lahendamiseks edasi tegutsetakse.

. Ma ikka kdin ka iga aasta iihel sellisel kokkusaamisel, kus me igal aastal muudkui
teeme kokkuleppeid ja arutame muudkui tihtesid ja samu asju, aga ikka midagi ei muutu.
Info ikkagi ei liigu ja midagi teistmoodi ka ei tehta. Mis me siis sellest saame, ilusaid
pastakaid jagatakse.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

6 Fookusgruppidega tehtud intervjuudes po6orati tdhelepanu asjaolule, et puudub
véljakujunenud info edastamise tava ja siisteem sotsiaalkaitseorganisatsioonides
toimuvatest muutustest teada andmiseks sotsiaalkaitseorganisatsioonidele.
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., asjaolud muutuvad, teenused muutuvad ja kindlasti muutuvad ka teistel. Ega me ei tea,
millised kohustused neile peale pandud on, kuidas nemad peavad tood tegema. Nendest
asjadest rddkimine annab selguse ka, et igaiiks ei hakkaks ennast kaitsma, vaid leiame
voimalikud paremad lahendused, kuidas me saaksime ikkagi edasi minna. Kui me ei
radgi ja kohtumisi ei tee, siis me ei tea seda ka.”

F3 toovahenduskonsultandid

., Eelkoige on oluline, et nii meie kui ka meie partnerid, koik teaksime, et mis teenuseid
me pakume, sest nditeks mina ei tea, et mis teenuseid pakub kriminaalhooldus ja
Tootukassa ja teised, kellega meil ei ole nii ldhedast koostood. Siis kui meid teavitatakse
ja meiega tootatakse koos, siis oleks hea ...”"

F2 lastekaitsetéotajad

7 Lisaks teabevahetuse silisteemi véljakujundamisele on vaja l1ibi moelda muud koost6o
vormid ning eelkdige eesmérgid, milleni soovitakse tihistegevuse kaudu jouda.

., Sotsiaaltootajad on éelnud, et nad tahavad ka teha neid iimarlaudu ja tahavad teha
koostodd, aga see koostéé vorm peaks.. peaks tegelikult vilja selgitama, mis tasandil.
Meil ei ole motet istuda kokku ja lihtsalt rddkida, et meil on need probleemid ja meil on
need probleemid. Meil peab olema iihisosa, mida me hakkame arutama.”

F3 téovahenduskonsultandid

8 Samuti selgus fookusgruppide poolt tdstatatud probleemide analiiiisis, et vajadust tuntakse
siisteemsema koost0o jarele klienditod tasandil. Praegusel ajal algatatakse spetsialistide
kohtumisi tiksikute kliendijuhtumite lahendamise protsessis, kuid spetsialistid ndevad
vajadust, et kohtumised vdiksid toimuda organisatsioonide esindajate vahel ka teatud
(suurema) sihtgrupi probleemide arutamiseks ja lahenduste leidmiseks.

,,Koostod poole pealt oleks see tunduvalt tohusam, kui nditeks KOV teab, et tal on nii ja
nii palju probleemseid kliente ja siis me votame ... koik korraga ette ja arutame, mida me
kellele pakkuda saame, kas kellelegi on vaja Téotukassa teenuseid voi mitte. Et see on
samamoodi ajaressursi raiskamine, kui me iga juhtumikorraldaja iga kliendi pdrast
eraldi peame kutsuma.”

F3 téovahenduskonsultandid

9 KPMG poolt labiviidud sotsiaalkaitsevaldkonna aruannete ja uurimuste teisene analiilis
toob vilja piisava koost66 puudumisest tulenevad vodimalikud kahjud klientidele ja
sotsiaalkaitsesiisteemile. Riigikontrolli aruandes ,,Haiglavorgu jatkusuutlikkus” on vélja
toodud, et praeguse hooldusravi ja hoolekandesiisteemi korralduse puuduste tdttu saab osa
patsiente aktiivravi, mida neil tegelikult vaja ei ole."

Zmenja’ (2010) magistritoost selgub, et perearsti teenuse efektiivsust piirab asjaolu, et
perearst on koormatud tegevustega, mis ei kuulu arsti paddevusse. Koostdo

1 Riigikontrolli aruanne ,,Haiglavorgu jatkusuutlikkus”, 2010, p 79
2 M. Zmenja. ,,E- tervis ja digus.” Magistritdd. Tartu Ulikool, Oigusteaduskond 2009
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sotsiaalhoolekande- ja haridussiisteemidega, tervishoiu erinevate tasanditega ja kohalike
omavalitsusiiksustega on ebapiisav.

Ostrovski® (2006) toob analiiiisis vilja, et perearstid puutuvad igapdevases diagnostika- ja
raviprotsessis kokku isikute sotsiaalprobleemidega ning nendega tegelemine vidhendab
erialasele toole pithendumise aega.

Fookusgrupi uurimuses kirjeldati emotsionaalseid lugusid, kus spetsialistide omavahelise
koost66 puudumise, aga ka kliendiga koost6o puudumise voi lahenduste leidmise raskuste
tottu kulutatakse teenuste ressursse ebaefektiivselt.

., Meil on keskuses praegu iiks inimene, kellega me ei oska mitte midagi peale hakata.
Muidu haige inimene, aga stabiilne tervise poole pealt ja sotsiaalhoolekanne/ kohalik
omavalitsus on talle pakkunud igasuguseid variante ja ta on koigist neist loobunud. Ta
stitidimatult helistab kolm korda pdevas kiirabi vilja ja kéib meil /perearsti teenusel/ ja
meie kdimegi seal kohal ja talle lihtsalt meeldib selline elu. Tal ongi vaja suhelda, see
ongi tema probleem.”

F5 tervishoiutootajad

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide koost66 korralduse ja tShustamise vajadust rohutavad
mitmed dokumendid. Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015" ja selle
rakenduskavas 2009-2012° rohutatakse perearstide koostood kohalike omavalitsustega,
eelkdige tervishoiutOotajate, sotsiaaltootajate ja  pedagoogidega, et tagada teenuste
jérjepidevus ning vastavus perede ja laste vajadustele.

Riigikontrolli aruande ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja toGvOimetuspensionéride
toetamisel” kohaselt on hea siisteemi iiks eeldusi proportsionaalne kohustuste jaotus riigi
ja kohalike omavalitsuste vahel ning koostdd, mille tulemusena tekib teenuste osas
kompetentsus piirkonna, mitte omavalitsuse tasemel. Riigikontroll on seisukohal, et iihel
kohalikul omavalitsusel on keeruline ja kulukas kujundada endale padevus kd&ikide
puuetega inimestele vajalike teenuste kvaliteetseks osutamiseks, sest konkreetse teenuse
vajajaid voib olla vihe.® Kuigi puuetega inimesed peaksid abi saama ennekdike kohalikust
omavalitsusest, on oluline ka riigi roll, mis peaks seisnema omavalitsuse pakutavate
teenuste standardite ja kriteeriumite véljatoGtamises ning oodatavate tulemuste
formuleerimises. Tulemuseks peab olema olukord, mille kohaselt isiku vdoimalused saada
piisaval hulgal kvaliteetseid abistavaid teenuseid ei tohi soltuda tema elukohast.

Oigusregulatsioonides tuleb eristada haldusorganitele kohalduvat regulatsiooni ja
sotsiaalkaitse- ning tervishoiuvaldkondade tegevust kasitlevaid digusakte, kuivord koigile
sotsiaalkaitse- ja tervishoiuorganisatsioonidele ning isikutele ei kohaldu HMS. HMS-i

3 D. Ostrovski, ,,Sotsiaaltg6 arendamise vajadus ja vdimalused esmatasandi tervishoius Tartu linna perearstide
hinnangul.” Bakalaureusetdd. Tartu Ulikool 2006

4 Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009-2015, Sotsiaalministeerium,
http:/Aww.emovl.ee/files/1961322652.pdf

5 Esmatasandi tervishoiu rakenduskava aastateks 2009-2012, Sotsiaalministeerium,
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervishoid/Rakenduskava_2009-2012.pdf
6 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja tddvdimetuspensionaride toetamisel”, 2010, p 39
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regulatsioon kohaldub vaid haldusorganite tegevusele.” HMS-i § 8 lg 1 kohaselt on
haldusorgan seadusega, selle alusel antud méérusega voi halduslepinguga avaliku halduse
tilesandeid téditma volitatud asutus, kogu voi isik. Haldusorganina mdistetakse seega
tiksust, kellel on paddevus mingit haldusiilesannet tdita ja selle raames otsuseid teha.
Perearsti, raviasutuse arsti ja e ning kriminaalhooldusametniku tegevus ei ole ksitletav
haldusorgani tegevusena ning neile ei laiene HMS-i ja HKTS-i regulatsioon.

Haldusorganite koostodd késitlev korralduse iildine regulatsioon tuleneb HKTS-ist.
HKTS-i alusel on koost6d voimalik kas halduslepingu voi tsiviildigusliku lepingu alusel
vOi ametiabi korras. Koostdo tingimused on tidpsemalt médratletud vaid halduslepingu
s6lmimisel* Ametiabi puhul pole koostd korraldus tipsemalt reguleeritud.
Tsiviildigusliku lepingu tingimused otsustavad pooled kokkuleppeliselt.

HKTS-1 eelndus oli asutuste koostod eraldi pohimottena vilja toodud, kuid seaduse
vastuvoetud versioonis on vélja jéetud ja piirdutud ametiabi andmise kohustusega.
Ametiabi andmisele nideb seadus ette kindlad vorminduded.” Lisaks on ametiabi saaja
kohustatud ametiabi andjale hiivitama tema tehtud kulutused.”® Koostd6 korraldus vaid
ametiabi korras on isiku sotsiaalsete Oiguste kaitse seisukohalt ebaefektiivne, kuivord
tihtipeale ecldab koost66 operatiivset tegutsemist ja Kiiret lahendust.

Haldusorganite puhul tuleneb koostookohustus ka haldusorgani uurimiskohustuse
pohiméttest.™ Asutus ei vdi otsustamisel piirduda vaid taotluses vdi teiste isikute poolt
esitatud andmetega. Kui on néha, et esitatud andmed ei ole otsustamiseks piisavad, peab
asutus omal initsiatiivil uurima vilja koik faktilised asjaolud, millel on otsuse tegemisel
méddrav  tihtsus.”>  Faktiliste asjaolude selgitamine eeldab koostodd  teiste
organisatsioonidega, eelkdige koostdod seoses informatsiooni hankimisega.

Haldusorganite koostdokohustus tuleneb ka haldusorgani selgitamiskohustusest.®
Selgitamiskohustuse tditmisel vOib tekkida vajadus koostodks teiste institutsioonidega,
eelkdige informatsiooni vahetamisel.

KPMG sotsiaalkaitsevaldkonna seaduste analiiiis néitab, et sotsiaalkaitseorganisatsioonide
koostookohustus on reguleeritud sotsiaalkaitse- ja tervishoiuvaldkonna  tegevust
kasitlevates eri valdkondade aktides erinevalt, kas pole koostdokohustust iildse késitletud
voi on seda tehtud erinevas ulatuses.

Sotsiaalkaitse- ja tervishoiuvaldkondade tegevust késitlevates oOigusaktides on otseselt
kohalike omavalitsuste koostddkohustus vilja toodud sotsiaalhoolekande seaduses.'
KOV on kohustatud isiku péordumisel valla- voi linnavalitsuse poole tegema isiku
ndusolekul koostdod isikute voi asutustega, kes aitavad isikul saada tema vajadustele
vastavat abi. Koostdd eeldab isiku aktiivsust. Oigusnormi praegune sdnastus vilistab

7HMS § 2

8 HKTS §10

9 HKTS § 63 néeb ette kirjaliku vormindude

10 HKTS, § 64

11HMS § 6

12 A. Aedmaa jt., ,,Haldusmenetluse kdsiraamat®, 2004, lk 28
13 HMS § 36

14SHS §29p4
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KOV-i enda p66rdumise teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide poole, kui isik ise KOV-i
poole ei pdoordu ja/voi ndusolekut koostoo tegemiseks ei anna.

Lisaks eelnevale on KOV-il koostéokohustus teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega
seoses erivajadustega voi riskiriihma kuuluvatele isikutele sotsiaalhoolekande alase abi
osutamisega, tipsemalt seoses laste hoolekande,™ puuetega inimestele abi osutamise™ ja
abi osutamisega kinnipidamiskohtadest vabanenutele.'” PKS-ist tulenevad KOV-i
eestkoste kohustused, HaS-ist*® tuleneb koostddkohustus koolidega, KrHS-ist™ tuleneb abi
andmise kohustus kriminaalhooldajatele (lisaks KOV-ile laieneb see kohustus ka
riigiorganitele).

Sotsiaalkindlustusameti koostookohustus teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega tuleneb
tema tegevusvaldkondadest, eelkdige (1) riigi osutatava rehabilitatsiooniteenuse
osutamise tagamisel ja rahastamisel, jirelevalve teostamisel teenuse osutamise iile ning
rehabilitatsiooniteenuse ~ saajate iile arvestuse pidamisel;”° (2) ekspertarstidega
tsiviildiguslike lepingute sOlmimisel ekspertiiside tegemiseks ning nende t66
koordineerimisel ja korraldamisel;* (3) ohvriabi- ja lepitusteenuse osutamisel ning selle
korraldamisel.?

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja  koostdokohustus tuleneb rehabilitatsiooniteenuse
olemusest. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja koostookohustust teiste valdkondadega ei ole
analiilisitud seadustes otseselt reguleeritud.

Tootukassa koostookohustus on seaduse kohaselt suhteliselt piiratud. See piirdub tootule
tooturuteenuste ja muu toolesaamiseks vajaliku abi osutamisega koostdds kohaliku
omavalitsuse iiksuste ja nende asutustega ning teiste teenuste pakkujatega.”®

Perearstil ja -Oel otsest koostookohustust ei ole. Sisuliselt voib perearsti ja -Ge kohustuse
tuletada patsiendi ndustamiskohustusest.” Perearsti kohustuseks on isiku ndustamine t66
ja elukorralduse o0sas.”® Perede kohustuseks on isiku ndustamine toitumise, t6 ja
elukorralduse osas.”®

15 SHS § 24

16 SHS § 26

17 SHS § 28

18 HaS §71g 2

19 KrHS § 4

20 Sotsiaalkindlustusameti pdhimééruse § 2 1g p 7
21 Sotsiaalkindlustusameti pohiméaruse § 2 1g p 8
22 Sotsiaalkindlustusameti pShiméaruse § 2 1g p 9
23TTTS §91g6

24 Perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutdotajate to6juhend. Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a méérus nr

2

25 Perearsti ja temaga koos tdotavate tervishoiutddtajate todjuhend. Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a méiérus nr
2,§3Ilg2p4
26 Perearsti ja temaga koos todtavate tervishoiutddtajate to6juhend. Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a maérus nr
2,§41g3p4
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20 Kriminaalhooldusametniku koostéokohustust teiste valdkondadega ei ole analiiiisitud

21

22

seadustes eraldi vélja toodud. Koostodkohustus tuleneb isiku aitamise ja ndustamise
kohustusest.

KPMG poolt labiviidud sotsiaalkaitseorganisatsioonide sisedokumentide analiiiis néitab,
et asutuste sisedokumendid ei kajasta koostdd korraldust, koostdd algatamist, tegevust
koostdd protsessis jmt. Nii info kui ka dokumentide vahetamise kohustus ja &igus
sitestatakse vaid oma haldusala (KOV-i) piires. Haigekassa poolt vilja tootatud
tildarstiabi rahastamise lepingu {ildtingimused seavad {ilimuslikuks tiihised huvid
kindlustatud isikutele kvaliteetse iildarstiabi kéttesaadavuse tagamiseks ning
ravikindlustusrahade efektiivseks kasutamiseks, kuid seda vaid tervishoiuteenuste piires.

Koostoo  korraldus pole sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevust reguleerivates
oOigusaktides tépselt reguleeritud. Kuivord lahendatavad juhtumid on véga erinevad,
eeldavad mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni osalemist ja erinevaid lahendusi, on koostdd
korralduse detailne maédratlemine seaduse tasandil ilma eelneva vastavasisulise
arendusprojektita ja koostdd osaliste seisukohti arvesse votmata mdeldamatu. Eelkdige
tuleb méiratleda koost6o algatamise eeldused (millal on koost6d kohustuslik); koost6o
valdkonnad; méératleda, kellel on koost6d algatamise kohustus ning seaduses sitestada
delegatsiooninorm, mille kohaselt on seaduses nimetatud sotsiaalkaitseorganisatsioonidel
halduslepingu sdlmimise kohustus.

Koostdokorraldust reguleeriva kokkuleppe sdlmimisel on tegemist halduslepinguga, kuna
leping sOlmitakse avalike {ilesannete tditmise tagamiseks ja leping reguleerib ka
kolmandate isikute subjektiivseid avalikke 0igusi. Halduslepingu s6lmimine on vajalik, et
tagada isikute sotsiaalsete Oiguste tagamise kaitseks sotsiaalvaldkondade poolt
koostookohustuse tdpsem mdidratlemine ja tditmine, samas ka paindlikkus erinevate
komplekssete vajadustega isikute abistamisel. Ilmselt ei ole koostdookorralduse tdpne
madratlemine seaduse tasandil praegusel ajaetapil ka voimalik. Eelnevalt tuleb algatada
koostookorraldust reguleeriv arendusprojekt ja piloteerida koost6d arengut (vt
ettepanekuid aruande IIT osas). Seejarel on vdimalik reguleerida koostoo tdpsem ulatus
seadustes ja/voi halduslepingus (vt ettepanekuid aruande IV osas).

Koost6o korraldus sotsiaalkaitsespetsialistide vahel

23

24

KPMG poolt ldbiviidud fookusgruppide intervjuude ja narratiivuurimuses kogutud
juhtumite analiiis niitab, et spetsialistid ei algata piisavalt koost6od ja vorgustiku
koosolekute kokkukutsumist. Peamisteks pohjusteks on asjaolud, et organisatsioon (juhid)
ei vadrtusta koost6od, koostdopartnerit ei ole voimalik moistliku aja jooksul kétte saada,
spetsialistil  endal vOi potentsiaalsel voOrgustikupartneril puudub  ajaressurss
(esmakohtumisele jargneva) koostoo tegemiseks.

Labiviidud kvalitatiivsete uurimuste analiiiisi pohjal v3ib viita, et koost6d kohtumiste
labiviimine ehk vdrgustiku kohtumiste korraldamine mitme spetsialisti osavotul on
praegusel ajal tihti takistatud, kuna vorgustiku kohtumisi ei méératleta asutuste juhtide ja
sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajate poolt spetsialisti pdhitoona. Vorgustiku
koosolekute kokkukutsumine sGltub to6taja ettevotlikkusest ja vorgustikukohtumisteni
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joutakse, kui algatajal on piisavalt ettevotlikkust ja koostddpartnerid on valmis
panustama.

,,..mdletan seda aega, kui me kriminaaloiguses ka kutsusime niimoodi vorgustikke kokku
ja arutasime erinevaid asju, aga praeguses olukorras me ei nde kiill sellist voimalust
seda teha. .... Meie ikkagi tdidame viga kitsalt seda kohtu poolt mddratud otsust ja
tegeleme klientidega viga selgelt juhtumipohiselt.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

»Ma kdisin alates 95. aastast Soomes, kui ma hakkasin seda tood tegema ja olin
pohiliselt laste peal ja siis oli minu jaoks ka naljakas, et miks iihe lapse pdrast tuli 13
inimest kokku. Aga seal olid kohal koik, kes selle lapse probleemiga kokku puutusid —
lapsevanemad, koolide esindaja, lapsevanemate téokoha esindaja, kohalik omavalitsus.
Meie siin tegeleme ju hoopiski nii, et mina tegelen perega, tema tegeleb elamispinnaga
ja kolmas, millegi muuga. Meil ei ole see veel teadvustunud, et iihe inimese pdrast
voibki 10 inimest kokku tulla.

F6 kriminaalhooldusametnikud

Kuigi puuduvad head koost66 tavad, mis iseloomustaksid kogu sotsiaalkaitsesiisteemi ja
kehtiksid iile Eesti, on hdid niiteid organisatsioonide voi nende iiksuste asukoha ldheduse
voi spetsialistide isiklike kontaktide tottu tekkinud koostoost.

Koostdo toimib hidsti nendel juhtudel, kui eri asutuste spetsialistid tootavad lahestikku, st
samas majas, samal korrusel. Samuti algatatakse kontaktivotmist sagedamini juhul, kui on
olemas varasemad kontaktid spetsialistiga, kas tihisel koolitusel vdi ndupidamisel
osalemisest vms.

,, tooinspektsiooniga, et oleme korval uksed ja saame hdsti palju abi .....

,»Meil on veel pensioniamet korvuti. See lihedus aitab koostoole kaasa...”
F3 toovahenduskonsultandid

KPMG poolt analiiiisitud kohalike omavalitsuste spetsialistide ametijuhendites on toodud
vorgustikut6d, juhtumikorralduse ja koostdo kohustus. Naiteks ,, Sotsiaalteenuste talituse
vanemspetsialist kavandab ja korraldab juhtumitoéd klientidega Idhtuvalt nende
probleemistiku spetsiifikast, kaasates juhtumi lahendamisse sotsiaa/vorgustikku kuuluvaid
asutusi ja isikuid; teeb koostéod tervishoiu- ja hoolekandeasutustega, omavalitsuse teiste
Struktuuriiiggsustega, vabatahtlikult sotsiaalhoolekandes osalevate juriidiliste ja fiitisiliste
isikutega.”

Perearstikeskuse  tookorralduslikes  dokumentides on  nimetatud  koduvisiite,
mitmesuguseid perede spetsiifilisi noustamisvaldkondi, infovahetust teiste asutuste ja
koostoopartneritega, kuid otsesed viited juhtumite {iihisele valdkondadevahelise
késitlemise kohustusele puuduvad. Samuti rohutatakse isikule konfidentsiaalsuse
tagamise reeglit, samas ei anta todkorralduslikke juhiseid, millisel miéral ja kuidas
peaksid tervishoiuorganisatsioonide spetsialistid isiku huvides ja tema ndusolekul isiku
olukorrast teavitama teisi vastutavaid vorgustikuliikmeid. Vastavate tipsemate juhiste

27 Kristiine LOV-i sotsiaalteenuste talituse vanemspetsialisti ametijuhend
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puudumine vOib osutuda takistuseks koosto6 tegemisel keerukate olukordade
lahendamisel.

Isikute teavitus

27

28

29

Isik, kes vajab abi, vdib seoses oma sotsiaalprobleemi vdi teabevajadusega poorduda
sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialisti poole, kelle pddevuses ei ole vajalikku abimeedet
osutada.  Sellisel juhul on oluline ja vajalik, et isik saaks vastavalt
sotsiaalkaitsespetsialistilt asjakohast ja piisavat abi edasipdordumiseks dige institutsiooni
ja spetsialisti poole.

KPMG poolt fookusgruppidega labiviidud intervjuudest selgus, et abi vajavale isikule
antava teabe kittesaadavus teise organisatsiooni voOi spetsialisti tegevuse, osutatavate
teenuste jm abi kohta ei ole piisavalt tagatud ja esitatava teabe kvaliteet on ebaiihtlane.

., Tegelikult ei ole see 10 minuti jutt mingi nali. See on tdiesti tavaline reaalsus. Selle aja
Jjooksul ei ole nii, et klient kiisib minult kiisimusi, vaid mina esitan kliendile neid
kiisimusi. See peaks olema vastupidi, et mina seletan kliendile seda, teist voi kolmandat
asja, aga reaalsuses on see praegu vastupidi.”

F1 sotsiaaltootajad

Fookusgruppide seas 1dbi viidud uurimuses rdhutati respondentide poolt, et
organisatsioonides, kuhu isikud satuvad oma elumuutuse tSttu (nditeks haigus, trauma,
puue, tookoha kaotus, todkoha vahetus, muutused suhetes, vanadus, lapse siind,
pereliikme kaotus jmt) pooratakse liiga vdhe tdhelepanu inimestele vajaliku info
edastamisele sotsiaalkaitseorganisatsiooni abivdimaluste ja abi korralduse kohta.

,.kui toimuvad mingid olulised muutused ja tekivad uued olukorrad, millega inimene ei
oska hakkama saada, .... nditeks haiglad, iga kord kui on mingi tosine haigus, trauma,....
inimene ei saa enam edasi minna vanaviisi, vaid peab kohanema uue eluga,...
samamoodi vanglad, stinnitusmajad, turvakodud, kohtud, politsei, koolid, lasteaiad,
tootukassa, toovaidluskomisjonid jne...., et dkki peaks tegema selgeks iihiskonnas need
koige suuremad muutuse kohad, kus hakkab inimestel tekkima koige rohkem probleeme
ja panna sinna ressurssi juurde...”

F5 tervishoiutootajad

., Voib olla see mdrkamise kohustus peaks olema igas siisteemis ja igal osapoolel, et kui
inimesele mddratakse téovoimekaotus, et ta saaks kohe infot, mis digused tal veel on ja
infot, millistele teenustele tal on oigus. Voi kui puue mddratakse, siis mida see tihendab
... Ka teavituspool oleks kohustus. ”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Fookusgruppide intervjuudest selgus, et juhul kui sotsiaalkaitseorganisatsioonid
informeerivad  isikut  teiste  sotsiaalkaitseorganisatsioonide  poolt osutatavatest
abivGimalustest, siis vib edastatav info tekitada eksliku arvamuse, et isikul on Gigus teise
organisatsiooni toetusele vOi teenusele. Piisavalt ei viidata asjaolule, et tegelikkuses saab
Oigustatuse teenusele vOi toetusele teha kindlaks iiksnes abimeedet osutav
sotsiaalkaitseorganisatsioon ise. Isikute informeerimisel sotsiaalkaitseorganisatsioonide
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teenustest, toetustest ja kliendit6d korraldusest ei ole info alati selgelt ja tdpselt esitatud
ning isikule ei ole selgitatud, et iga abimeetme iile otsustamine on iiksnes seda meedet
osutava asutuse padevuses.

,,Sest hdsti palju pahameelt saame meie kaela, sest Pensioniametist éeldi, et teie juurest
saab selle avalduse ja seda toetust maksate ja kuidas te niitid dra iitlete jne. See on koik,
sest sealt on deldud sama moodi, et minge kiisige sealt abi. Et kohalik omavalitsus
maksab seda toetust, et minge kiisige sealt abi.

F1 sotsiaaltootajad

30 Mitmes analiiiisis on késitletud isikute teavitamise kiisimust. Riigikontrolli 2009. aastal
koostatud audit® toob vilja, et KOV-id edastavad infot riigi poolt pakutavate avalike
teenuste kohta (nditeks kiisimused seoses isikut tdoendavate dokumentide, kodakondsuse,
todturuteenustega jne). Riigikontrolli poolt testiti kohapealsete kontrollitoimingute kéigus,
kuidas tuleb auditeeritud KOV-is infosaali teenindav voi iildtelefonile vastama méaratud
tootaja toime poordumisega, mille sisuks on soov saada teavet riigi poolt pakutavate
avalike teenuste kohta. Testi tulemused néitavad, et omavalitsusest saab teabe hankimisel
abi ka kiisimustes, mis otseselt nende téovaldkonda ei kuulu. Kui ilmneski, et ametnik ei
oska ise anda kiisimusele ammendavat vastust, leidis ta vajamineva informatsiooni kiiresti
vastava riigiasutuse veebilehelt ja edastas selle kiisimuse esitajale.

31 Riigikontrolli kontrollraport ,,Avalike teenuste kvaliteet infoiihiskonnas” toob vilja, et
info kittesaadavus teenuste kohta ei ole vorreldes 2007. aastaga oluliselt paranenud.”®
Teenuste kasutamiseks vajalik ja ajakohane info puudub paljude kohalike omavalitsuste
veebilehtedelt. Info olemasolu korral voib see olla ebaloogiliselt liigendatud ja raskesti
leitav. Inimesel ei ole voimalik ametiasutuste veebilehtedelt enamasti aru saada, millisel
viisil ja milliseid kanaleid kasutades avalikke teenuseid pakutakse.

32 Ka oiguskantsleri 2009. aasta menetlus seoses ithe kohaliku omavalitsuse ja selle
hoolekandeasutuse tegevusega avaldaja pdordumisele vastamisel toob vélja probleemi, et
sotsiaalhoolekandeasutus ei anna avaldajale taotletud teavet oma tegevuse, t60
korraldamise ja osutatava teenuse kohta.

33 Sotsiaalministeeriumi poolt 2008. aastal koostatud rehabilitatsiooniteenuste uuringu
raportis®® tuuakse vilja, et esmatasandi spetsialistid nagu perearst ja koolidde ei anna
piisavat informatsiooni inimesele rehabilitatsiooniteenuste kohta voi tekitab perearstide
selgitus rehabilitatsiooniteenuse kohta védrarusaamu (nditeks rehabilitatsiooniteenusel
saab tasuta massaazi). Raportis tuuakse vilja, et ,,vaja oleks vilja moelda, kuidas klient
saaks enne teenusele tulekut piisavalt informatsiooni, sest sageli tullakse teadmata, mida
ta vajab.”

34 Aedmaa® (2005) analiiiisist selgub, et isikud on vihe teadlikud haldusorganite
pakutavatest teenustest. Vahene teadlikkus on eriti tuntav isikute puhul, kelle juurdepaés
sellealasele teabele voib olla piiratud (vanurid, puuetega inimesed jne).

28 Riigikontrolli aruanne “Teabele juurdepédisu voimaldamine ja selle piiramine valdades ja linnades”, 2009
29 Riigikontrolli aruanne ,,Avalike teenuste kvaliteet infoiihiskonnas®, 2010

30 Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring, Sotsiaalministeerium, 2008

31 A. Aedmaa. ,,Kommunikatsioon haldusmenetluses.* Juridica 2005, nr 2
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Sotsiaalministeeriumi tellimusel labiviidud ,,Puudega lastega perede toimetuleku ja
vajaduste uuring 2009” toob vilja, et puuetega laste pered saavad puuetega lastele
suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta infot 54% juhtudest arstilt. Teised olulised
infokanalid  on  Sotsiaalkindlustusamet ~ vd0i  Pensioniamet  (41%)  ning
rehabilitatsiooniteenuse osutaja (39%). Avalikele institutsioonidele jargnevad internet
(34%) ja tuttavad ning lihedased inimesed (31%).%

Seaduste analiiiisi pdhjal tuleb rohutada, et PS-e kohaselt on kdik riigiasutused, kohalikud
omavalitsused ja nende ametiisikud kohustatud isikule tema ndudel andma informatsiooni
oma tegevuse kohta.*

Ka AvTS-ist tulenevalt tuleb haldusorganil avaliku teabe teatavaks tegemisel tagada
juurdepidds tema valduses olevale teabele.* HMS-ist®® tulenevalt on haldusorganil
kohustus edastada menetlusosalist puudutavat teavet vastavalt oma valdkonna padevusele.
HMS loetleb iiles teabe liigid, mida haldusorgan menetlusosalisele viimase soovil on
kohustatud teatavaks tegema. Uldist nduandekohustust kdigi kiisimuste osas, mida
menetlusosaline haldusorganile esitada voib, aga ei eksisteeri. Vaatamata asjaolule, et
HMS-i § 36 Ig 1 loetleb vaid moningad teabe liigid, ei vilista see siiski tdielikult muu
sisuga selgituste ning nduannete andmist menetlusosalisele. Haldusorganile on antud
digus miiratleda haldusmenetluse iiksikasjad iseseisvalt kaalutlusdiguse alusel®® ning kui
isik soovib haldusorganilt saada tdiendavalt muud laadi menetlusega seotud teavet, siis on
haldusorganil &igus kaalutlusdigusele tuginedes otsustada, kas teabe andmine on
menetluse seisukohast vajalik. Kui teabe andmise vajadus on ilmne ja pdhjendatud, siis on
igati Oiglase haldusmenetluse huvides see, kui haldusorgan isiku soovile positiivselt vastu
tuleb ning talle vastavasisulist teavet annab.*’

Kuigi HMS-ist tulenevalt puudub haldusorganil ildine HMS-ist tulenev
nouandmiskohustus ja informatsiooni edastamis- ning suunamiskohustus, kui
haldusorgani tegevusvaldkonda kisitlev digusakt sellist kohustust ette ei née, ei tdhenda
see, et isiku podrdumisele voiks jitta vastamata, kui mingi kiisimuse lahendamine asutuse
voi organi péadevusse ei kuulu. Sellisel juhul tuleb selgitada, kelle poole isik peaks
p6orduma, voi edastama poordumise paddevale asutusele voi organile, sellest isikut
teavitades.®

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevust késitlevatest digusaktidest ilmneb, et kohalike
omavalitsuste kohustused isikut informeerida teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide
teenustest tulenevad KOV-i iilesannetest sotsiaalhoolekande korraldamisel ja
sotsiaalteenuste osutamisel isiku sotsiaalndustamise kiigus,”® aga ka KOV-i poolt
eestkoste kohustuse tiitmisel.*> KOV on kohustatud hindama isiku abivajadust, andma

32 GfK Custom Research Baltic Eesti filiaal ,,Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring 2009,
September — Detsember 2009

33PS § 44

34 AVTS §41g 1

35 HMS § 36 Igl

36 HMS51g 1

37 A. Aedmaa jt. Haldusmenetluse kdsiraamat, 2004, lk. 164-165

38 MSVS § 5 Ig-d 3 ja 4, HMS § 15 Ig 4

39 KOKS § 61g 1, SHS § 8 1g 10, SHS §11

40 PKS §176, 205 Ig 3
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talle teavet asjaajamise kohta ja vajaduse korral suunama isiku padeva asutuse voi isiku
H 41
juurde.

Tootukassa puhul seadus otseselt isikule info andmise kohustust inimese sotsiaalsete
diguste kohta ja isiku suunamist pideva asutuse juurde ette ei nie.*” Isiku informeerimise
kohustuse voOib  kaudselt tuletada Too6tukassa kohustusest anda t66tule muud
toolesaamiseks vajalikku abi koostdds kohaliku omavalitsuse iiksuste ja nende asutustega
ning teiste teenuste pakkujatega.*®

Perearsti vastuvott peab sisaldama isiku noustamist t60 ja elukorralduse osas ning Oe
vastuvott isiku ndustamist toitumise, t66 ja elukorralduse osas.* Juhend ei sisalda tipset
teksti, kas ja kuivord isiku ndustamine hdlmab isikule vajaliku teabe andmist
sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja abimeetmete kohta, juhul kui isik seda vajab.

Tervishoiuorganisatsioonide kui iseseisvate juriidiliste isikute v&i sihtasutuste puhul pole
abi vajava isiku teavitamise kohustust sotsiaalkaitsevaldkonna meetmetest Oigusaktis
otseselt madratletud ja on antud tervishoiuorganisatsiooni enda otsustada.”®

Ka SKA tegevuse ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise puhul ei nde digusaktid ette SKA
ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja info andmise kohustust teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonide kohta.*®

Kriminaalhoolduse teostamisel on kriminaalhooldusametnikul isiku abistamise ja
ndustamise kohustus. Kriminaalhooldusalusele osutatakse katseaja jooksul abi to0,
Oppimis- ja elukoha leidmisel, samuti teiste isiklike probleemide lahendamisel. KrHS-i
kohaselt peab kriminaalhooldusametnik soodustama kriminaalhooldusaluse vdimet
igapdevases elus iseseisvalt toime tulla.”” Otseselt seadus kriminaalhoolduse puhul
informatsiooni andmise kohustust teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide kohta ette ei nie.

Seega nii HMS-st kui ka sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevust reguleerivatest
valdkonnadigusaktidest ilmneb, et sotsiaalkaitseorganisatsioonidel, v.a KOV-id, on
piiratud informeerimiskohustus teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide teenuste osas ja see
piirdub vaid padeva organisatsiooni nimetamisega. Isikute sotsiaalsete diguste paremaks

41 SHS §29p1,2ja3

42 TTTS

43 TTTS § 9 Ig 6. Seletuskiri seaduseelndule. § 9 lg 6 sitestab Tootukassa piirkondliku struktuuriiiksuse koostoo
kohalike omavalitsuste ja teiste teenuste pakkujatega (kutsekoolid, Ettevatluse Arendamise Sihtasutus,
rehabilitatsiooniasutused jne)

44 Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutdotajate todjuhend. Sotsiaalministri 6.jaanuari 2010. a médrus nr 2
45 Tervishoiuteenuse osutaja peab vilja tddtama ning patsientidele oma tegevuskohas teatavaks tegema
organisatsiooni klienditeeninduse standardi, mis peab sisaldama patsiendi informeerimise korda tervishoiuteenuse
osutamise osas. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded. Sotsiaalministri 15.detsembri 2004.a méaérus nr

128

46 Sotsiaalkindlustusameti pdhimérus. Sotsiaalministri 19. augusti 2008. a médrus nr 43; SHS § 11°

47 KrHS § 26 1g 1-3
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kaitseks peavad sotsiaalkaitseorganisatsioonid (juhul, kui kiisimuse lahendamine ei kuulu
nende kompetentsi) olema kohustatud isikut tdpsemalt juhendama, kelle poole isik peaks
p6orduma, andma isikule ildist informatsiooni selle organisatsiooni t60 kohta ja
selgitama vajadusel ka sotsiaalkaitseorganisatsioonide t66 tildist korraldust ja konkreetse
sotsiaalkaitseorganisatsiooni tookorraldust ja osutatavaid teenuseid. Vajadusel tuleb isikut
tiksikasjalikumalt juhendada. Informatsiooni andmise ja juhendamise ulatus soltub
konkreetsest isikust; mida viahem on isikul teadmisi oma sotsiaalsete diguste kohta, seda
rohkem ta juhendamist vajab.*®

KPMG poolt ldbiviidud organisatsioonide sisedokumentide analiiiisist ilmneb, et kohalike
omavalitsuste, rehabilitatsiooniteenuse osutajate spetsialistide, Sotsiaalkindlustusameti
juhtumikorraldajate, tervishoiuorganisatsioonide sotsiaaltodtajate, Tootukassa
spetsialistide ja pereddede tookohustuste hulgas on isikute informeerimise kohustus.
Dokumentide tekst sisaldab teatud mdééral selgitust, millist infot peab spetsialist oma
valdkonna  kohta  vajadusel olema  vdimeline  edastama, kuid teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonide kohta info edastamist on dokumentides vihe kasitletud voi
see on iildsonaline (nditeks ,,/.../ teavitamine ja noustamine iildiste avalike teenuste
kasutamiseks™?).

Uuritud dokumentide pdhjal voib viita, et neist ei selgu konkreetsed juhised, kuidas
aidata komplekssete vajadustega isikutel ja/vdi nende perekonnaliikmetel valdkondade
vahel ja teenuste siisteemis orienteeruda.

Isikute abivajadusest teavitamine sotsiaalkaitseorganisatsioonidele

45

46

KPMG poolt fookusgruppide seas 1dbi viidud intervjuude analiiiisist ilmneb, et kdesoleval
ajal ei toimi efektiivselt isiku abivajadusest teatamine  sotsiaal-  voi
tervishoiuorganisatsiooni esindajale, kellel on kohustus ja vdimalused isikut abistada.
Pohjuseks on asjaolu, et puudub iihene ja koigile sotsiaalkaitseorganisatsioonidele
teadaolev teavitamise kohustus ja info edastamise kord.

,,See inimene, kas siis mina, sotsiaaltootaja voi perearst, kes esimesena probleemiga
kokku puutub véi seda ndeb, peaks kuhugi teatama /.../ kui mina helistan perearstina
kohalikku omavalitsusse ja sealt mulle oeldakse, et see ei ole meie inimene, et tal ei ole
seal sissekirjutust ja me ei saa midagi teha.”

F5 tervishoiutootajad

Mirku andmine isikutest, kes vajavad sotsiaalprobleemide tottu abi, toimub suhteliselt
hésti kohalike omavalitsuste sotsiaalspetsialistide, allasutuste tootajate ja politsei vahel.
Kuid vastastikune teavitus, isikutest, kes vajavad sotsiaalprobleemide tottu abi, ei toimi
piisavalt tdhusalt tervishoiuorganisatsioonide ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate
spetsialistide, perearstide, Tootukassa ja kohalike omavalitsuste sotsiaalspetsialistide
vahel. Teavitamise tohustamiseks on vaja hastitoimiva slisteemi loomist, sest iiksnes
iildprintsiibid seadustes ei taga teavitamise praktika véljakujunemist.

48 Vt ka ettepanekud IV osa ,,Abivajaja informeerimine® 1k 101-102
49 SKA, Sotsiaalteenuste ja ekspertiisi osakonna juhtumikorraldaja ametijuhend
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., Selleks, et me saaksime hakata hdsti vabalt tegutsema ja loovalt motlema, peame me
dra kdima seal, et koik reeglid oleks paigas ja seadustega reguleeritud. Selleks peaks
sotsiaaltéé valdkond olema korrektselt seaduste ja ametijuhenditega reguleeritud, alles
siis saame hakata rddkima turvaliselt ja hdsti toimivast siisteemist, mille sees
spetsialistid saaksid edukalt toéotada. Me Eestis tahame hakata kohe tegema, et koik ju
teavad neid iildpohimotteid, et miks neid kirja panna, aga tegelikult tuleb need kirja
panna ja labi kirjutada, selleks, et see siisteem iihtselt ja korrektselt toimiks.”

F5 tervishoiutootajad

Kéesoleval ajal ei ole vidlja kujunenud iihtseid pohimdtteid ja siisteemi, kuidas peaks
toimuma sotsiaalkaitse  organisatsioonide teavitamine isikutest, kes vajavad
sotsiaalprobleemide tottu abi. Teavitamise puudulikkuse pohjuseid on mitmeid. KPMG
kvalitatiivsete uuringute analiiiis nditab, et monel juhul ei peeta isiku abivajadusest
teavitamist oma pohitooiilesandeks; ei teata, kelle paddevuses on probleem lahendada; ei
teata, kelle poole pdorduda; ei saada vajalikku spetsialisti kitte; spetsialist, kellele
soovitakse info edastada, ei ole koostddovalmis vOi arvatakse, et isikuandmete kaitse
seadus ei voimalda andmeid avaldada.

Vastavalt SHS-ile on sotsiaalhoolekannet vajavast isikust voi perekonnast abi vajava isiku
vOi perekonna elukohajérgsele valla- voi linnavalitsusele kohustatud teatama abi vajava
isiku perekonnaliikmed, kohtunik, politseinik, prokurdr, tervishoiuorganisatsiooni voi
haridusasutuse juht v6i muu ametiisik.® Teavitamiskohustus sisaldab ainult KOV-ile
teatamist, teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide teavitamise kohustust seaduse kohaselt ei
ole. Uuritud seaduses ei ole tipsustatud, millal nimetatud Gdigusnorm rakendamisele
kuulub. Puudub tépsustus, missugused olukorrad on kvalifitseeritavad abivajadusena,
milliste riskiriihmade puhul on oluline abivajadusest teatamine. SHS-is*" sitestatud abi
vajadusest teatamise kohustus laieneb vaid piiratud isikute ringile ja ei peaks juriidiliste
isikute puhul piirduma vaid ametiisikutega. Informeerimiskohustust ei ole kehtiva diguse
jérgi néiteks perearstidel.

Seaduses on reguleeritud abi vajavast lapsest teatamise kohustus. Juhul, kui saab
teatavaks Kaitset ja abi vajava lapse olemasolu, on iga inimese kohus sellest viivitamatult
teatada sotsiaaltalitusele, politseile vdi mdnele teisele abiandvale organile.>
Sotsiaaltalitusel on Gigus ja kohustus tegutseda kohe, soltumata kaitset vajava lapse
piirkondlikust v&i muust kuuluvusest. Ka PKS-i kohaselt peab igaiiks, kellel on andmeid
ohustatud lapse kohta, teatama KOV-ile v5i kohtule lapse heaolu ohustamisest.”

KPMG arvab, et ka tdiskasvanud isiku sotsiaalsete diguste kaitse tagamiseks on vaja
Oigusaktis  sétestada kohustus teavitada abivajadusest nii KOV-i kui ka teisi
sotsiaalkaitseorganisatsioone, kelle iilesandeks on isikut aidata juhtudel, kui abi on
hiadavajalik isiku, tema {ilalpeetavate voi perekonnaliikmete tervise ja elu kaitseks.
Vajadusel tuleb isiku abivajadusest teavitada ka politseid.

Lisaks SHS-is § 37 maédratletud isikutele (perekonnaliikmed, kohtunikud, politseinikud,
prokurérid, ravi- voi haridusasutuse juhid) on abi vajavast isikust kohustatud teatama kdik

50 SHS § 37
51 SHS § 37

52 LaKS § 59

53 PKS § 134 1g 2
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sotsiaalkaitseorganisatsioonide to6tajad ja/voi esindajad, kes on teadlikud abi vajavast
isikust.

Soo, Ilves, Strompli (2009) poolt ldbiviidud uurimusest selgub, et teatamisekohustuse
taitmisel peetakse praktikas takistuseks eelkdige IKS-i. Naiiteks Opetajad ja
lastekaitseametnikud, kelle erialasesse ettevalmistusse ei kuulu pohjalik {ilevaade
juriidikast, pidasid isikuandmete kaitse seadust todalase tegevuse takistajaks. Samas on
uurimuses margitud, et jaidb arusaamatuks, kuidas tihes koolis keelab isikuandmete kaitse
seadus sotsiaalpedagoogil voi sotsiaaltootajal dpetajatega infot jagada, teises aga peetakse
seda viga soovitavaks.> Uurimuse ldbiviijad on arvamusel, et IKS-i regulatsioon ei keela
isiku abivajadusest teavitamist.

KPMG poolt ldbiviidud organisatsioonide sisedokumentide analiiiisi pohjal voib viita, et
KOV-i, Too6tukassa, Sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsiooniteenuse oOsutajate
dokumendid sisaldavad nii spetsialistide kohustusi abi vajavatest isikutest teatamisel kui
ka tdpseid juhiseid tegevuseks oma valdkonna siseselt. Samas puuduvad selged juhised ja
nouded info edastamiseks sotsiaalkaitseorganisatsioonidele, kelle padevuses on isikule abi
osutada (juhul kui oma valdkonna meetmetest ei piisa isiku probleemolukorra
lahendamiseks). Tervishoiuspetsialistide ja kriminaalhooldusametnike dokumentides
puudub igasugune kohustus isikust teavitada ning dokumentides ei leidu ka ndudeid
koostooks teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidega.

Tookorralduslikes dokumentides on rShutatud konfidentsiaalsusnduet, kuid puuduvad
juhised tasakaalustatud lihenemiseks, riskide hindamiseks ja vajadusel kiireks osapoolte
teavitamiseks.

Rehabilitatsiooniteenuste ~ osutamise  valdkonnas teabe edastamiseks sétestab
haldusleping™ rehabilitatsiooniteenuse ~ osutaja  kohustuste ja diguste peatiikis
rehabilitatsiooniteenuse osutaja pohiiilesanne ja -0igus: anda rehabilitatsiooniteenuse
saajale ja tema esindajale enda valduses olevat rehabilitatsiooniteenuse saamiseks
vajalikku informatsiooni ja saada volitajalt tema valduses olevat rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks vajalikku informatsiooni, kui selleks on olemas teenust saava isiku nousolek.
Haldusleping sétestab poolte vahelise teadete vahetamise korra. Pooltevahelised
lepinguga seotud teated peavad olema kirjalikus vormis, vélja arvatud juhul, kui sellised
teated on informatsioonilise iseloomuga, mille edastamisel teisele poolele ei ole
oiguslikke tagajérgi. Informatsioonilist teadet voib edastada telefoni, faksi v3i e-posti
kaudu.

Tootukassas on vastavalt spetsialistide ametijuhendile juhtumikorraldajal Gigus saada
tooiilesannete tditmiseks vajalikku informatsiooni, dokumente ja muid vajalikke materjale
teistelt struktuuritiksustelt.

Infovahetus sotsiaalkaitsespetsialistide vahel

51

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide kliendito6 protsessis (sh juhtumikorralduse
meetodi kasutamisel) on isikute probleemide moistmisel ja késitlemisel sageli vajalik
infovahetus v3i konsulteerimine teiste organisatsioonide spetsialistidega. Infovahetus voib

54 K. Soo, K. Tlves, J. Strompl. Laste vdarkohtlemise juhtumitest teavitamine ja vorgustikutd6. Loppraport. Tartu
Ulikool, Sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituut, 2009, Ik 34
55 SHS, § 112
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holmata isiku elu- ja tookorralduse, tervise, suhete vims kohta kéivat infot ja/vi infot teise
asutuse teenuste-toetuste korralduse, kittesaadavuse ja kliendit6d kohta. Kuna lisaks
tildisele koost6d vadrtustamisele ja isikute abivajadusest teatamisele organisatsioonide
vahel viljendub koost6d ka infovahetuses klienditdd protsessi erinevatel etappidel,
késitlevad KPMG kvalitatiivsed uurimused spetsialistide vastastikust infovahetust
koost00 protsessis.

Infovahetuse puhul réhutatakse, et see on praktikas keeruline, kuna andmekaitse seab
piirangud ning eri ametnikud ja spetsialistid tdlgendavad seadust erinevalt, samuti takistab
infovahetust asjaolu, et ametlik asutustevaheline suhtlus on aegandudev.

., Andmekaitse pohimotteliselt on see, mis segab. Tegelikult olgem ausad, see telefoni
konegi, et kui ma kiisin sealt Sotsiaalkindlustusametist, on ju seaduse vastane. Tema
titleb mulle sellist asja, mida ta mulle oelda ei tohiks. Sest ametlik tee selle info
saamiseks oleks, et me teeme kirja. Siis pensioniamet saadab selle Tallinnasse ja sealt
oeldakse, et kas nad voivad sellele kirjale vastata voi mitte. Siis tuleb see vastus tagasi
Ipiirkonna/ pensioniametisse ja siis ma saan selle vastuse kirja teel. Nii see on, aga no
reaalselt on see to6 kdigus vilja kujunenud isiklike kontaktide kaudu ikkagi voimalik
mitte oelda kiill tdpset pensioni summat, vaid lihtsalt, et jah, ta saab meilt pensioni”.

F1 sotsiaaltootajad

KPMG kvalitatiivsete uurimuste analiiiisi pdhjal on mones valdkonnas infovahetus ja
koost66 vilja kujunenud. Sdltuvushdiretega laste rehabilitatsioonile suunamine ja
tervishoiuorganisatsioonist rehabilitatsioonilt tagasipo6rdumise protsesside kohta on
koost60 ja infovahetus vilja kujunenud. Soltuvushiiretega rasedate ja noorte emade kohta
toimub samamoodi regulaarne teavitus ja konsulteerimine tervishoiuorganisatsiooni ja
kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajate vahel (vajadusel toimuvad infovahetuseks
tthiskohtumised). KPMG narratiivuurimuses on hidid néiteid, kuidas lastekaitse edastab
infot ja konsulteerib perearstiga, kui on kahtlus, et laps vajab tervishoiuteenuseid. Tehakse
koostodd ja vahetatakse infot lastekaitsetodtajate ja noorsookeskuste, alaealiste
oigusrikkujatega tegelevate liksuste vahel, samuti noorsoopolitsei ja politseiga. Tallinna
linna puhul on nditeid, kus lastekaitsetdotajad on lasteaedade hoolekogudes ja saavad
seeldbi oma tooks vajalikku infot. Laste juhtumite puhul peetakse keerulisemaks koostdod
tervishoiutootajatega (tervishoiuorganisatsioonide arstide ja perearstidega). Koostoost
haridusvaldkonna spetsialistidega on erinevaid nidited, mdnel juhul toimib koostdo
sotsiaalpedagoogide, kooli sotsiaaltdotajate ja lastekaitsetootajatega, keerulisem on leida
koostodvoimalusi infovahetuseks pedagoogidega.

,...on kiill selline puudujddk, et voiks nagu meil olla need volitused, et kui me
kirjeldame, et me oleme ametniku rollis ja et me kdsitleme seda juhtumit ja selle juhtumi
sees on selle info saamine vajalik nendel eesmdrkidel, siis voiksid anda need ametnikud,
perearstid voi psiihhiaatrid meile selle info vilja. Isegi kirjadega ei anna nad vilja.
Kirja vastus on selline, et viljastame ainult lapsevanemale, kuigi Tallinna psiihhiaatrid
nditeks, kui on lapsed olnud siin statsionaaris sees pikalt, siis nad ikka saadavad meile
kokkuvotte, et mida siis saab kohtus esitada. Siis on seal suur tempel peal, et ainult
adressaadile ja ma saan seda lugeda, aga infot vilja anda ma ikkagi ei saa. lkkagi ei saa
ma sellega midagi teha.”

F1 sotsiaaltootajad
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Kokkuvdtvalt tuleb 6elda, et teatud piirkondades ja spetsialistidel on vélja kujunenud
koost66 ning regulaarne infovahetus, kuid iile Eesti iihtset laste juhtumeid késitleva info
vahetamise praktikat vilja kujunenud ei ole.

Taisealiste isikute probleemide kisitlemisel teevad spetsialistid koostddd mitmesuguste
sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja -spetsialistidega, seejuures infovahetus
koostdoprotsessis on piirkonniti ja asutuseti vdga erinevalt vélja kujunenud ning iihtset
praktikat iile Eesti ei ole voimalik kirjeldada. Fookusgrupi uurimuse analiiiis toob vilja, et
suuremates linnades teevad kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajad infopéringuid telefoni
teel vOi konsulteerivad Sotsiaalkindlustusameti ja Todtukassa spetsialistidega, neis
asutustes on vilja kujunenud kindel kontaktisik, kelle poole pdordutakse. Vajadusel on
kontakti algatus ja infopéring vastupidise suunaga. Sagedasemate koostodpartneritena
tuuakse veel vilja omavalitsuse allasutusi, teenuste osutajaid, rehabilitatsiooniteenuse
osutajaid (kindel voi kindlad rehabilitatsiooniteenuse osutajad, kellega on koost6o
véljakujunenud), perearste, politseid, teisi omavalitsusi, haridusasutusi, korteriiihistuid.
Rohutatakse, et infovahetus ja iihine koostdd toimivad paremini, kui spetsialistidel on
tihistest koolitustest v&i ihisndupidamistest tekkinud isiklikud kontaktid.

,,ma tahtsin oelda see, et perearstide voi eriarstidega suhtlemine on vast koige keerukam
selles liinis, et peab leidma no viga tipse viljendusviisi selleks, et me ei rikuks
andmekaitseseadust, ei arst ega meie ja samas, et me saame kdtte seda vajaliku
informatsiooni. Meil siin aastaid tagasi oli juhus, kui saatsime noormehe maalri
kursustele ja ta kukkus tellingutelt alla. Onneks esimene kord ta ei saanud iildse mingit
viga ja siis kui ta teine kord tellingutelt alla kukkus, siis ta sai viga aga ka koik loppes
hdsti. Aga mitte kuskil ei olnud fikseeritud see, et ta on epileptik. Ja see on see moment,
kus klient ei ole kohustatud meile rddkima seda ja me loomulikult ei kiisi igalt kliendilt
ka, kas teil on terviseprobleem, kas teil on see vii teine.”

F3 téovahenduskonsultandid

Spetsialistide omavahelistel kohtumistel, kas tookoosolekute voi vorgustiku koosolekute
vormis, on vdga oluline osa efektiivse infovahetuse  korraldamisel.
Sotsiaalkaitseorganisatsioonid peavad silmast-silma kohtumisi spetsialistide vahel viga
vajalikuks, kuid probleemiks on teatud asutuste spetsialistide kaasamine iihistegevusse.
Koige keerulisemaks peetakse tervishoiu- ja haridusasutuste spetsialistide kaasamist
koostodkohtumistele. Klienditood mdjutab asjaolu, et koostddkohtumisi tuleb planeerida
viga pikalt ette ja asjaolud vodivad vahepeal oluliselt muutuda (niiteks isiku olukord vaib
halveneda).

,, Teenuse osutajate kaasamine vorgustikku ei ole probleem, kuna nemad on ka huvitatud
niidelda selle teenuse osutamisest. See koostoé on positiivne, aga katsu sa leida see aeg,
et tuleks moni arst .. voi psiihhiaater oleks nous tulema sinna vorgustikku,
klassijuhataja.”

F1 sotsiaaltootajad

,Jah, arst, klassijuhataja, see pereema heal juhul ja dkki see elukaaslane ka kuskilt, siis
voib-olla moni terapeut. Meil ka on neid teraapiavoimalusi maakonnas pdris hdasti. Ajad
on kiill nii, et vahest lepid koigiga kuu aega varem kokku ja siis koik tulevad, aga selleks
ajaks klient unustab dra. Siis on ka olukord kardinaalselt muutunud selle kuu aja
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jooksul, et inimene on hoopis kolinud voi jddnud nendestki ressurssidest ilma, mis tal

on.
F1 sotsiaaltootajad

KPMG poolt ldbiviidud seaduste analiilisi kohaselt tuleb informatsioonivahetusel lahtuda
eelkdige AvTS-i, MSVS-i ja IKS-i regulatsioonist, kui eriseadustega pole ette ndhtud
teistsugust korda. Nimetatud digusaktide nduetest tulenevalt vdib informatsioonivahetus
osutuda kiillaltki aegandudvaks ja formaliseeritud protsessiks. Seadusnduete kohaselt
tuleb teabendudele vastata viie toopdeva (kuni 15 tdOpdeva) jooksul, margukirjale ja
selgitustaotlusele 30 pédeva (kuni kahe kuu) jooksul. Asutusesiseseks kasutamiseks
moeldud teabeks tunnistatud infole on juurdepaisudigus piiratud isikute ringil, s.o riigi ja
kohaliku omavalitsuse ametnikel oma ametiiilesannete tditmiseks. Seega saab andmeid
kiisida vaid ametnik, kellel andmete saamine on otseselt seotud ametiiilesannetega. Teavet
ei tohi edastada kolmandatele isikutele juurdepéisupiirangu kehtestanud asutuse loata.®

Eriti komplitseeritud on andmete saamine perearstilt, kuivdrd tervishoiuteenuse osutaja on
kohustatud hoidma saladuses tervishoiuteenuse osutamisel voi tooiilesannete tiitmisel
teatavaks saanud andmeid patsiendi isiku ja tema tervisliku seisundi kohta, kui seaduses
voi kokkuleppel patsiendiga ei ole ette ndhtud teisiti. Konfidentsiaalsuskohustusest voib
mdistlikus ulatuses korvale kalduda vaid juhul, kui andmete avaldamata jétmise korral
voib patsient oluliselt kahjustada ennast voi teisi.”’

Saladuse pidamise kohustus takistab informatsiooni vahetamist ka hoolekandetodtajate
puhul, kui asjaomase isiku ndusolek puudub. Hoolekandetdotaja voib avaldada andmeid
sotsiaalhoolekannet saava isiku vdi perekonna kohta ainult juhul, kui nende avaldamata
jitmine ohustab teise isiku elu voi tervist voi kui andmed on seotud kuriteo
toimepanemisega.”®

Sotsiaalkaitsevaldkonnas isikult isikuandmete kiisimiseks ndusoleku saamise vajadus on
reguleeritud oigusaktides alljargnevalt:

o KOV-i juhtumit6é korral annab isik ndusoleku isikuandmete tootlemiseks
juhtumiplaani vormi I osa tditmisel.”® Isik annab ndusoleku oma isikuandmete
tootlemiseks, sh delikaatsete isikuandmete tootlemiseks, ja  tootlemise
edasiandmiseks kolmandatele isikutele, kui see on vajalik isikule abi andmise
juhtumi korraldamisel. Uhtlasi kinnitab isik, et talle on isikuandmete tootlemisega
seonduvat selgitatud ning et ndusolek on antud vabatahtlikult.

e Rehabilitatsiooniteenuse osutamisel annab isik nousoleku oma isikuandmete, sh
delikaatsete isikuandmete, to6tlemiseks ja tootlemise edasiandmiseks kolmandatele
isikutele, kui see on vajalik isiku puude raskusastme méaidramiseks,
rehabilitatsioonivajaduse viljaselgitamiseks vOi rehabilitatsiooni ldbiviimiseks. Isiku

56 AvTS § 38 1g3

57 VOS § 768

58 SHS § 36

59 ,,Juhtumiplaani vormi kehtestamine.” Sotsiaalministri mdérus 19.05.2008.
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kinnitus, et talle on selgitatud isikuandmete t6otlemisega seonduvat, vormil
puudub.®

e Juhtumiplaani ja rehabilitatsiooniplaani vormis pole isiku poolt ndusoleku andmisel
selgelt méaratletud, milliste andmete to6tlemiseks luba antakse. Andmete toStlemise
eesmirk on kiill mérgitud, kuid méaratlemata on isikud, kellele andmete edastamine
on lubatud. Samuti on maiératlemata andmete kolmandatele isikutele edastamise
tingimused ja isiku digused tema isikuandmete edasise tootlemise osas.”

Kui isiku ndusoleku vajalikkus isikuandmete to6tlemiseks on juhtumikorralduse meetodi
kasutamisel juhtumiplaani ja rehabilitatsiooniplaani koostamisel ette nahtud, siis isikuga
seotud pereliikmete ja vorgustiku puhul pole pere- ja vorgustiku koosseisu kuuluvatelt
isikutelt isikuandmete to6tlemiseks ndusoleku kiisimine plaanides reguleeritud. Seega,
kui isikuandmete to6tlemiseks puudub seaduslik alus, pole nende isikute isikuandmete
tootlemine ilma isiku ndusolekuta lubatud.

Tervishoiuteenuste osutamisel pole Oigusaktides isiku poolt isikuandmete tootlemiseks
ndusoleku andmine reguleeritud.

Ka Tootukassa tood ja kriminaalhooldusametniku tegevust reguleerivates digusaktides
pole isikult isikuandmete to6tlemiseks ndusoleku kiisimine reguleeritud.®?

lImselt on isiku probleemide lahendamisel sotsiaalkaitsespetsialistide vahelise
infovahetuse voimaluse soltuvusse seadmine vaid IKS-i regulatsioonist ja isiku
ndusolekust ebapiisav. IKS ndeb ette vdga selged kriteeriumid isikule selgitamise
kohustuse tditmiseks ja ndusoleku kiisimiseks. Lisaks voib isik isikuandmete to6tlemiseks
antud nodusoleku igal ajal tagasi votta. SeetOttu on oluline reguleerida infovahetuse
seadusest tuleneva volituse kaudu ja seaduses maédratleda, missugustel
sotsiaalkaitseorganisatsioonidel on juurdepdds missugustele isikute andmetele.

59 Isikute ring, kellel on seadusandja volitusest tulenevalt juurdepéds registriandmetele, on
Oigusaktides piiratud ja vOib praktikas takistada andmete vahetamist ning seetdttu
kliendit6dd. Kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajatel on vdoimalus paringute kaudu saada
andmeid mitmetest andmekogudest (arvestada tuleb ka STAR-i rakendamise erinevaid
tahtaegasid).®

60 ,,Piisiva toovoimetuse ekspertiisiks ning puude raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks vajalike dokumentide
loetelu ja vormid, rehabilitatsiooniplaani vorm.” Sotsiaalministri 23.09.2008. a mdéruse nr 58 lisa 4

611KS § 121g 1

62 TTTS § 9, 10; ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pdhiméérus” Justiitsministri
maéérus nr 51.

63 ,.Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri asutamine ja selle pidamise pohiméérus.” Vabariigi Valitsuse 8.
miértsi 2010. a méédrus nr 26

Nimetatud médruse § 8 kohaselt on Vvastutaval todtlejal, maavalitsusel ja kohalikul omavalitsusel digus teha
registrisse kantavate andmete saamiseks péringuid ja saada andmeid jargmistest andmekogudest:

1) rahvastikuregister — isikut identifitseerivad andmed (vélja arvatud isikukood), elukoha andmed, kodakondsuse,
elamisloa, elamisdiguse ja to6loa andmed, juriidilise perekonnaseisu andmed, eestkostet puudutavad andmed
(vélja arvatud eestkoste algataja ja 1dpetamise pohjus) ja kontaktandmed;

2) Eesti hariduse infosiisteem — andmed hariduse omandamise kohta;

3) riiklik pensionikindlustuse register — toetuste, hiivitiste ja pensionide andmed,

4) driregister — teenuseosutaja andmed,;

5) maksukohustuslaste register — tulude andmed, maksuvdlgade andmed, sotsiaalmaksu maksmise andmed;

6) todtuna ja todotsijana arvel olevate isikute ning to6turuteenuste osutamise register — tooturuteenuste ja -toetuste
andmed,
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60 Tootukassal on vOimalus saada méddruses tdpsustatud piiratud ulatuses andmeid Eesti
rahvastikuregistrist, riiklikust pagulaste registrist, maksukohuslaste registrist, driregistrist,
riikliku pensionikindlustuse registrist ja karistusregistrist®, kuid puudub juurdepiis
STAR-i andmetele selles osas, kas isik saab sotsiaalteenust, millist teenust ta saab ja
milline on teenuse saamise periood. Juurdepdds riikliku pensionikindlustuse registri
andmetele on ette ndhtud eelkdige riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutustele, avalik-
oiguslikele juriidilistele isikutele ja eradiguslikust juriidilisest isikust riigi voi kohaliku
omavalitsuse andmekogude volitatud tootlejatele, kui see on vajalik nendele seaduse vdi
seaduse alusel antud digusaktidega pandud iilesannete tditmiseks.* Tervise infosiisteemis
sisalduvate andmete edastamine ilma patsiendi ndusolekuta on vilistatud.®
Kriminaalhooldusregistri andmed on ette nihtud ametialaseks kasutamiseks.®’

Juhtumikorralduse meetodi rakendamise probleemid

Kédesolevas osas kisitletakse iiksikasjalikult sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide
tegevuse neid valdkondi, kus spetsialistid teevad iihiselt t66d isikute mitmesugustele
vajadustele ja probleemidele lahenduste leidmisel. Seega analiilisitakse vaid niinimetatud
juhtumikorralduse protsessi neid tegevusldike, kus eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide
spetsialistid teevad (vdi peavad tegema) koostddd ja ei analiiiisita juhtumikorralduse meetodi
kasutamise keerukat tervikprotsessi iihe organisatsiooni 15ikes. Juhtumikorralduse meetod on
sotsiaaltoos rakendatav meetod, mis on kirjeldatud juhtumikorralduse kisiraamatus.®®

61 Juhtumikorralduse rakendamise eelduseks on isikule vGi perele sobiva efektiivse abi
osutamine, mis seisneb isiku vajaduste terviklikus késitlemises (vaatamata sellele, et
meetmete osutamine voib jddda eri sotsiaalkaitseorganisatsioonidele), paindlikkuses ja
isiku individuaalsete eriparadega arvestamises.

KPMG poolt ldbiviidud juhtumite narratiivuurimuse tulemustele tuginedes toimub praegu
lahenduste viljatodtamine olemasolevate teenuste-toetuste raames ning puudub vdimalus
abi paindlikult korraldada nii, et abi oleks sobiv (optimaalne) isiku kompleksse probleemi
lahendamiseks, samuti on keeruline pakkuda isikule teenuseid tema elupaigale
vOimalikult 1dhedal ja viisil, mis tagaks probleemide lahendamise. (vt lisa 9)

62 Sotsiaalkaitsesiisteemi eri organisatsioonid toimivad erinevate rahastamisskeemide
pohiselt ning sellest tulenevad barjdérid tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimisel.

7) Sotsiaalkindlustusameti arstliku ekspertiisi andmekogu — piisiva t66vdimetuse andmed, puude raskusastme
andmed, funktsioonihdire andmed;

8) majandustegevuse register — tegevuslubade andmed;

9) ravikindlustuse andmekogu — isiku kindlustatuse andmed, isiku perearsti andmed,;

10) riiklik liiklusregister — isiku omandis olevate mootorsdidukite andmed,

11) kinnistusregister — isiku omandis olevate kinnisasjade andmed,;

12) Eesti vadrtpaberite keskregister — isiku ja tema perekonna véértpaberite andmed.

64 ,, To6tuna ja toootsijana arvel olevate isikute ning todturuteenuste osutamise registri pidamise pShiméérus.”
Vabariigi Valitsuse 27. jaanuari 2006. a méérus nr 27

65 ,,Riikliku pensionikindlustuse registri pidamise pdhiméarus.” Vabariigi Valitsuse 18. jaanuari 2002. a maérus nr
28

66 ,,Tervise infosiisteemi pShimédérus.” Vastu voetud Vabariigi Valitsuse 14. augusti 2008. a méérusega nr 131,
joustunud 1.09.2008

67 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméaérus.” Justiitsministri 1. juuli 2004. a
maérus nr 51.

68 Juhtumikorralduse kisiraamat, Sotsiaalministeerium, 2006,
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Toovaldkond/TTO/Juhtumikorralduse_kasiraamat.pdf
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Isiku abivajaduse terviklikul kdsitlemisel ndeme, et isiku probleemide lahendamiseks on
adrmiselt oluline integreerida eri valdkondade abimeetmed, et tagada efektiivne abi ja
kasutada ressursse optimaalselt. KPMG poolt 1abiviidud kvalitatiivuurimustest ndhtub, et
juhtumikorraldusliku ja kliendikeskse l4henemise rakendamisel on takistusteks
ressursside paindliku kasutamise piirangud. Ei ole loodud tingimusi rahaliste vahendite
paindlikuks kasutamiseks ja puuduvad paindlikud (teenuste) voimalused keerukate
kliendiolukordade ehk juhtumite lahenduste korraldamiseks nii kohalike omavalitsuste
piires kui ka teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide vastutusalasse jddvate lahenduste
véljapakkumiseks.

Fookusgrupi intervjuudel osalenud spetsialistid tostsid esile probleemi, et Kkui
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistid on saavutanud koostoé ja toimuvad
tihisarutelud ning tegeletakse isiku probleemile lahenduste viljatootamisega, siis peaks
nondanimetatud koostddkogul olema ka Gigus teha iihisotsuseid, mis on siduvad nii koos
tootavatele spetsialistidele kui ka organisatsioonidele, mida nad esindavad, ja ka isikule.
Praegusel ajal see kahjuks nii ei ole.

,kui me koik omavahel kokku lepime ja nous oleme, siis see ongi ju koige suurem
pddevus. See ongi ju, kui me koik kokku lepime, siis see ongi tilim. Jah, sellel otsusel
peaks kindlasti olema kaalu, sest me panustame, teeme t60d, oma aega panustame ja
sellesse peab ikka suhtuma tosiselt ja ka klient peab sellest aru saama, et see otsus on
oluline ja mitte niisama paber. ”

F1 sotsiaaltootajad

Uurimusest selgub, et keerukate kliendijuhtumite lahendamise protsessis on vaja kasutada
rohkem toetavaid sotsiaalteenuseid (nditeks tugiisikuid ja  koolitus-  voi
ndustamisteenuseid sotsiaalsete oskuste ehk sotsiaalse kompetentsi tdstmiseks), mis
tagavad lahendusprotsessi tervikliku toimimise ja lilkumise positiivses suunas.

- Legelikult kaks asja, mida Eestis .... on ddrmiselt keeruline saada, .. iiks asi on see,
et pehmeid variante .. pehmeid kokkupuute variante, kus saavad kokku sotsiaal, haridus
Jja meditsiin ei ole. Ma ei rddgi mitte ainult .. no ma ei tea, kas puue on hea kasutada.. ei
rddgi siin ainult fiilisilisest, vaimsest puudest, vaid sotsiaalsest ... sotsiaalne .. esimesena

. kui fiitisilise, vaimse puhul suudame tagada mingisugust rehabilitatsiooni, siis
sotsiaalse puhul .. seda meil ei ole lihtsalt...”

N4

Juhtumikorralduse kasutamine praktikas eeldab paindlikkust sotsiaalkaitsetootajate
tookorralduses. Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide tookorraldus ei toeta
praegusel ajal piisavalt juhtumikorraldusliku toomeetodi kasutamist.

,»--Jubtumitéod jouab teha ainult selliste kriitiliste klientidega, kus on kohe vaja seda
asja ajada ja sa ajad selle asja dra ja jdargmist sammu ajada ei saa, sest siis tuleb uue
kliendi kriitiline asi peale...”

N4
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., See ideaalne koostéo voiks kindlasti kahte asja sisaldada, et oleks piisavalt aega

moelda juhtumile ja oleks piisavalt aega kutsuda kokku need inimesed, kes on selle

Juhtumiga seotud. See voimaldaks ndha ndost nékku juhtumiga tegelevat vorgustikku.”
F1 sotsiaaltootajad

wUmarlauad ja vérgustikukohtumised voiks kiill toimuda sagedamini ja regulaarselt,
mina arvan. Selles osa saame ka oma organisatsioonis kindlasti midagi dra teha.”
F1 sotsiaaltootajad

Isiku vajadustele ja probleemidele lahenduse leidmise ning eri valdkondadesse jddvate
abimeetmete rakendumise jérel on oluline isiku toimetuleku monitooring. Praegusel ajal
teeb praktikutele muret, et to6korralduses puudub vdimalus regulaarselt monitoorida isiku
olukorra edasist diinaamikat. Monitooringu vajadus tekib peale esmase tegevuskava
viljatootamist ja rakendumist ehk teenuste osutamise alustamist.

,,oleks aega ka jdrelvalve jaoks. Me teeme need toimingud ja teenused dra, suuname
pered dra, aga siis see jarelvalve pidamine. Lisaks nendele juhtumitele, mis mul on
aktiivsed ja millega ma toétan, oleks mul ka aega pidada jdrelvalvet nende juhtumite iile,
mis on lahenduse leidnud. Siis saaks jdlgida, et kas koik ikka toimub. Selline jéirelvalve
voiks olla nditeks aastane voi monekuine vastavalt juhtumile. See jdrelvalve on nii
tstikliline, et kui seda infot kuskilt tuleb, siis mul tuleb meelde, et aa.. see perekond oli ka
Ja siis ma vaatan, et kas neil on ka hdsti ldinud.”

F1 sotsiaaltootajad

Oigusaktides on juhtumikorralduse rakendamine reguleeritud kohalike omavalitsuste osas.
Samuti on reguleeritud juhtumikorraldus seoses rehabilitatsiooniteenuste osutamisega,
tooturu toetuste ja teenuste osutamisega ning kriminaalhooldusega.

Kohalike omavalitsuste poolt juhtumikorralduse rakendamine tuleneb SHS-i §-ist 29"
SHS-i § 29" sitestab, et juhtumikorraldusliku pShimdtte rakendamise eelduseks on isiku
toimetuleku parandamiseks pikaajalise ja mitmekiilgse abi vajadus, mis hdlmab ka
sotsiaalteenuse voi -toetuse méadramise vajadust. Sellisel juhul kasutatakse abi osutamisel
juhtumikorralduse pdhimotet. Juhtumiplaani puhul on tegemist informatiivse tdhendusega
dokumendiga, juhtumiplaan ei ole aluseks teenuse saamisel ega anna isikule digust saada
vastavat teenust, kuid juhtumiplaanis on isiku vajadusi reaalselt hinnatud ja see annab
objektiivse aluse teenuste taotlemiseks.®

Kohaliku omavalitsuse tegevused juhtumikorralduse pdhimdtte rakendamisel hdlmavad”
1) isiku juhtumi hindamist;

2) eesmarkide piistitamist ja tegevuste planeerimist;

3) juhtumiplaani ja selle juurde kuuluva tegevuskava koostamist;

4) isiku ndustamist ja juhendamist tegevuskava taitmisel;

5) tegevuste ldbiviimist erinevate isikute v3i asutuste poolt;

69 Sotsiaalhoolekande seaduse, kidibemaksuseaduse, rahvatervise seaduse, riigildivuseaduse ja
tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise seaduse eelndu ja sellele lisatud seletuskiri.
70 SHS § 29°
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6) tulemuste hindamist ja vajaduse korral juhtumiplaani ning selle juurde kuuluva
tegevuskava muutmist.

Nimetatud tegevuste puhul on ebaselge, kas seadusandja eesmirk oli defineerida
juhtumikorralduse mdistet vaid nende tegevuste kaudu ja kas tegemist on ammendava
loeteluga. Samuti jadb ebaselgeks, kas juhtumikorraldusega on tegemist ka siis, kui
kohalik omavalitsus monda juhtumikorralduse tegevustest ei teosta (nditeks KOV kiill
hindab isikut, aga edasi tegeleb isiku probleemi lahendamisega rehabilitatsioonimeeskond
ja Tootukassa). Inimese probleemi lahendamiseks vdib osutuda vajalikuks sotsiaalkaitse
eri organisatsioonide mitme meetme koosrakendamine.

Juhtumikorralduse rakendamisega  seotud tegevustest puudub seaduses
monitooringukohustus nii juhtumi lahendamise protsessis kui ka jarelmonitooring peale
juhtumi lahenemist. Olenevalt isiku abivajadusest ja probleemi keerukusest voib osutuda
vajalikuks uus monitooring peale juhtumi lahendamist ja voimalik ka, et uus juhtumi
lahendamine.

Juhtumite lahendamine peaks olema jarjepidev tegevus, kus sotsiaaltootaja aeg-ajalt
kontrollib isiku abivajadust. Juhtumiplaani iilevaatamise kohustus iiks kord aastas on
seaduses ette ndhtud vaid laste puhul, kes on suunatud asenduskodusse vo0i perekonnas
hooldusele.”

SHS-i § 29" 1g 2 p 5 kohaselt hdlmab juhtumikorraldus tegevuste labiviimist eri isikute
vOi organisatsioonide poolt, kuid reguleerimata on iildine koostod nii kohalike
omavalitsuste ja nimetatud organisatsioonide vahel kui ka koost6o organisatsioonide
vahel juhtumit6o eri etappides.

Praeguse regulatsiooni kohaselt tegeleb SHS-i § 29' tihenduses juhtumikorraldusega
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja iiksinda.”> SHS-i § 29 seletuskirjas on selgitatud,
et 2004. aastal koostatud hoolekande kontseptsioon toob vélja, et juhtumikorralduse
kandvaks pohimotteks on juhtumi lahendamine algusest 10puni iihe isiku poolt
eesmirgiga arendada ja parandada kliendi sotsiaalset toimetulekut ning valtida
sotsiaalsete probleemide tekkimist ja siivenemist.

SHS-i § 29 puhul on tegemist digusnormiga, mille kehtestamise eesmirk oli samuti
kaasa aidata isiku juhtumi lahendamisele. Juhtumi lahendamiseks on vaja
sotsiaalkaitseorganisatsioonide koostd0 reguleerida laiemas ulatuses kui kehtiv digus
ette ndeb — reguleerimist vajavad koostookohustuse eeldused (mis juhtudel on koostoo
kohustuslik), kellel on koost6d algatamise kohustus, koostod subjektid, kohustuslikud
koostodvaldkonnad, halduslepingu kui koost6d korraldust reguleeriva lepingu sdlmimise
kohustus, samuti sitestada juhtumiplaani ja selle tegevuskava kui halduslepingu diguslik
joud. Kui koost6o kohustus kdigis nimetatud aspektides on reguleeritud, puudub vajadus
seaduses eraldi reguleerida juhtumikorralduse pohimdtte rakendamist praeguses
sonastuses. Kehtiv SHS-i § 29" liheks sel juhul vastuollu ka meie ettepanekutega koostoo
osas kuivord leiame, et

71 SHS § 29°1g 3
72Sotsiaalhoolekande seaduse, kdibemaksuseaduse, rahvatervise seaduse, riigildivuseaduse ja
tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise seaduse eelndu ja sellele lisatud seletuskiri
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e juhtumikorraldusliku p&himétte rakendamise eeldus ei peaks olema ainult isiku
toimetuleku  parandamiseks  pikaajalise ja  mitmekiillgse abi  vajadus.
Juhtumikorralduse meetodit tuleb rakendada ka siis, kui isikul on lithikest aega
kestnud ja iihte eluvaldkonda puudutav probleem, mis vajab intensiivset sekkumist ja
abi juhtumikorralduse meetodil, et saavutada isiku iseseisev toimetulek ja edaspidine
sOltumatus toetustest-teenustest. Juhtumikorralduse meetodit tuleb rakendada alati,
kui olukord seda nduab;

e me ei pea vajalikuks juhtumikorralduse kui iihe sotsiaaltdos kasutatava kliendit6o
meetodi eraldi véljatoomist seaduses. Lisaks juhtumikorralduse meetodile peavad
sotsiaaltodtajad rakendama ka teisi toomeetodeid;

e juhtumi lahendamisega tegelevad eri sotsiaalkaitseorganisatsioonid ja komplekssete
vajadustega isikute puhul ei pruugi juhtumi lahendamise koordineerijaks olla alati
KOV;

e juhtumikorralduse koik etapid pole paragrahvis maéiratletud. Tegelikult puudub
vajadus neid seaduses maidratleda, kuivord koik sotsiaaltootajad peavad tundma
juhtumikorralduse t6dmeetodi koiki etappe. Puudub vajadus seaduses eraldi réhutada
teatud juhtumit6o etappe, nditeks isiku ndustamist ja juhendamist tegevusplaani
tdaitmisel. Otsuse, missuguseid juhtumikorralduse tooetappe rakendada, vGtab vastu
sotsiaaltootaja, sOltuvalt eelkdige juhtumist, selle lahendamiseks vajalike tegevuste
ulatusest ja ldhtudes organisatsiooni tookorraldusest;

e juhtumikorralduse {iihe tOdetapina margitud isiku juhendamine ja ndustamine
tegevuskava tditmisel on isiku abistamise seisukohalt oluline, kuid isiku juhendamine
peab toimuma kogu juhtumi lahendamise ajal, mitte ainult juhtumikorralduse
meetodi rakendamisel ja tegevuskava tditmisel. Komplekssete vajadustega isiku
noustamine seevastu on {iiks teenusteliikidest, mida pakutakse isiku sotsiaalse
kompetentsuse, toimetuleku voi funktsioneerimisvoime tostmiseks. Noustamine on
eraldiseisev  sotsiaaltootaja  professionaalne tegevus, mida tuleb eristada
juhtumikorraldusest. Kui juhtumikorraldaja ndeb vajadust ndustamise jérele ja on
padev ndustama, osutab ta isikule ndustamisteenust.

SHS-i  kohaselt on juhtumiplaani puhul tegemist informatiivse tdhendusega
dokumendiga.” Samas peavad nii abi vajav isik kui ka plaani koostaja juhtumiplaanile ja
selle tegevuskavale alla kirjutama. Isik peab Kkinnitama, et ta osaleb juhtumiplaani
tegevuskavas nimetatud tegevuste elluviimisel. Mida aga juhtumiplaani koostaja oma
allkirja andes kinnitab, jadb selgusetuks. Lisaks on kummaline, et juhtumiplaanile kui
informatiivse tihendusega dokumendile on digusaktiga kehtestatud kohustuslik vorm.”
Leiame, et juhtumiplaani tegevuskava kui juhtumi lahendamise alus peab omama
oiguslikku joudu ja ei saa olla vaid informatiivse tdhendusega.

Seega tuleb SHS § 29" praegust sdnastust muuta jargnevalt:

e votta seadusest vilja juhtumikorralduse meetodi rakendamisega seonduv, st meetodi
rakendamise eeldused ja meetodi rakendamise kohustus, samuti juhtumikorralduse
meetodi etapid;”

73 SHS §29'1g 3
74 “Juhtumiplaani vormi kehtestamine”, Sotsiaalministri méérus nr 24, 19.95.2008
75 SHS §29'Ig1ja2
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o mdidratleda SHS-is, et KOV-il on kohustus koostada juhtumiplaan ja selle
tegevuskava juhul, kui isik vajab kas pikaaegselt KOV-i teenuseid ja KOV-i
sotsiaaltdotaja abi vdimalikult paremaks iseseisvaks toimetulekuks voi abistamine
hélmab mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni abimeetmeid voi KOV-i intensiivset
sekkumist ja abi isiku olulise probleemi lahendamiseks; ™

e maidratleda, et juhtumiplaani osaks oleval tegevuskaval on halduslepingu jGud.

Eeldusel, et isiku informeerimis- ja juhendamiskohustus on seaduses sétestatud; koost6o
komplekssete vajadustega isikute puhul on sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel
halduslepinguga reguleeritud ning seaduses on sétestatud, missugused valdkonnad ja
iihistegevused peavad olema halduslepingus reguleeritud,; eri
sotsiaalkaitseorganisatsioonid tegelevad juhtumikorraldusega oma pédevusest ja
valdkonna Oigusaktidest tulenevalt, seejuures koostavad koos isikuga kohustuslikud
kliendit66 dokumendid (hindamisvahendid, juhtumiplaani ja selle tegevuskava) ning
juhtumiplaani osaks olevale tegevuskaval on halduslepingu joud, pole Gigusaktis vaja
enam eraldi sdtestada Gigusnormi juhtumikorralduse meetodi rakendamise kohta, mis
laieneks kdigile sotsiaalkaitseorganisatsioonidele kuivord nimetatud eelduste tditmisega
on kaetud SHS § 29" reguleerimisala.”’

70 Too6tukassa siisteemis toimub juhtumi lahendamine vastavalt TTTS-ile.”® Seaduses on
madratletud Tootukassa poolt individuaalse toootsimiskava koostamise kohustus.
Toootsimiskava koostamine toimub tootu osavotul. Individuaalse todotsimiskava
koostamise eesmark on todtule t60 leidmiseks ja todlerakendamiseks vajalike tegevuste
kavandamine.”” KPMG on arvamusel, et eelnevast tulenevalt on individuaalsel
todotsimiskaval halduslepingu tunnused. Samas peame vajalikuks ka tooturuteenuste
puhul seaduses rohutada, et individuaalsel todotsimiskaval peab olema halduslepingu
joud. Eelkdige on oluline, et halduslepingu joud on todotsimiskava teiseS 0sas
tooturuteenuseid ning muid meetmeid Kasitleval osal, mis lisaks meetmetele sisaldab ka
teenuste osutajaid ja osutamise ajakava.’’ Kui vorrelda To6tukassa siisteemi ja KOV-e,
siis seaduses pole reguleeritud, et To6tukassal on kohustus rakendada juhtumikorralduse
meetodit. Sellise regulatsiooni jargi puudub ka vajadus, kuivord individuaalse
toootsimiskava koostamise kohustus on seaduses sitestatud. Seaduse kohaselt voib
individuaalset td0otsimiskava vastavalt vajadusele muuta. Muudatusega ndustumist
kinnitab t65tu allkirjaga.®" Seega saab toGotsimiskava muuta vaid poolte kokkuleppel. Kui
seaduses selgelt mairatleda, et individuaalsel todotsimiskaval on kohustuslik joud, on
tootul digus kava alusel nouda kokkulepitud tegevusi, sh juhendamist ja ndustamist
nimetatud tegevuste osutamisel.®?

Isiku kompleksse juhtumi lahendamiseks on vajalik ka Tootukassa koostoo teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonidega. Asjaolule, et koost66 organisatsioonide vahel on nork,
on todturumeetmete valdkonnas tdhelepanu juhtinud riigikontroll analiiiisis ,,Riigi tegevus

76 ,,Juhtumiplaani vormi kehtestamine”, Sotsiaalministri méérus nr 24, 19.95.2008
77 V't ka diguslikud ettepanekud raporti IV osas, eelkdige ettepanekud 5 ,6, 19,20, 21
78 TTTS §9,10. Vtkap 115,116

79TTTS§ 101g1

80TTTS§101g3p3

81TTTS §101g6

82 HMS § 36
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to6turult  tdrjutute  tagasitoomiseks  tooturule”.®  Riigikontroll  leiab, et

juhtumikorraldusliku t6omeetodi juurutamisega peaks olema loodud selline siisteem, kus
Tootukassa konsultant-juhtumikorraldaja koordineerib tootuga seonduvat
tooturusiisteemis ning loob koostoovorgustiku teiste osapooltega (nt kohalike
omavalitsuste ametnikega, koolide, todandjate, kriminaalhooldusametnike, perearstide,
Ettevotluse Arendamise Sihtasutusega).

Kriminaalhooldusametnike poolt juhtumikorralduse meetodi rakendamine on reguleeritud
kriminaalhooldusregistri ~ pdhimézruses.**  Kriminaalhooldusregistri  andmekoosseis
sisaldab kriminaalhooldusametniku arvamuse andmeid.*® Arvamuse andmed eeldavad
kriminaalhooldusaluse hindamist ja tegevusi vdi kohustusi riskide maandamiseks.®
Kriminaalhooldusalusele  koostatakse  hoolduskava, mis sisaldab {ildandmeid,
kontrollnudeid, = kohustusi  ja  riskifaktoreid ning  kriminaalhooldaja  ja
kriminaalhooldusaluse kohtumiste sagedust ja kodukiilastuste teostamise tingimusi.®’
Kohustuste ja riskifaktorite juures margitakse eesmérk, tegevus, ressurss, tulemus,
tahtaeg, tditmismirge.®® Seega on oigusakti tasandil piisavalt tépselt reguleeritud
kriminaalhooldusametniku kohustused.

Kriminaalhooldusametniku koostd6kohustus teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega on
reguleeritud Eesti Vabariigi kriminaalhoolduse standardites.?® Kriminaalhooldusaluse
sotsiaalse kohanemise soodustamiseks teevad kriminaalhooldajad koost6dd iiksikisikute,
eraisikute, riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutustega ning vabatahtlikega.”
Koostd6d juhtumikorralduse rakendamisel digusaktides tipsemalt reguleeritud ei ole.

Juhtumikorralduse kui sotsiaaltods kasutatava klienditoé meetodi rakendamine ei pea
olema reguleeritud Gigusakti tasandil. Isiku seisukohalt on oluline, et ta teab, missugust
abi tal on vdimalik saada, st et seaduses on miératletud sotsiaalkaitseorganisatsioonide
informeerimis- ja juhendamiskohustus; eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide teenused ja
kohustused, sh kohustus isikule teenuse osutamisel selgitusi anda ja abistada, samuti
sotsiaalkaitseorganisatsiooni poolt juhtumiplaani ning tegevuskava koostamise kohustus,
mille alusel saab isik nduda sotsiaalkaitseorganisatsioonilt abi osutamist. Isiku ndustamis-
ja abistamiskohustus valdkonna piires on seaduses miiratletud.” Kiill vajab aga tipsemat
médratlemist  sotsiaalkaitseorganisatsioonide  poolt  isiku  informeerimis-  ja
juhendamiskohustus  teiste  sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevuse kohta. Ka
sotsiaalkaitseorganisatsioonide teenused on valdkonna seadustes mdiiratletud, samuti

83 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus toSturult torjutute tagasitoomiseks tooturule” 2009, p 17

84 , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméaérus.” nr 51, vastu voetud 01.07.2004
85 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméarus.” Justiitsministri maarus nr 51, §
21

86 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméérus.” Justiitsministri méérus nr 51, §
211g3

87 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméaérus.” Justiitsministri médrus nr 51, §
271g1

88 ,.Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméaérus.” Justiitsministri méaarus nr 51, §
271g 4

89 Justiitsministri 4.03.2003.a.késkkiri nr 76

90 Justiitsministri 4.03.2003.a.késkkiri nr76 p 4.17
91 HMS § 6, 36, AVTS § 9 lg 2 p 5. Sotsiaalkaitseorganisatsioonide puhul on eriti oluline rdhutada selgitamis- ja
isiku abistamiskohustuse olulisust.
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juhtumiplaani ja tegevuskava® koostamise kohustus, kuid eraldi rohutamist vajab
juhtumiplaani tegevuskava 6iguslik joud.

Samuti on probleem sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelises norgas koostdos.
Juhtumi lahendamine on oigusaktides reguleeritud valdkondade keskselt. 1ga
sotsiaalkaitseorganisatsioon  juhindub oma valdkonna digusaktidest, valdkonna
reguleerimisalast ja kohustustest. Isik peab pdoérduma paljude organisatsioonide poole,
kdima mitme spetsialisti vastuvottudel ja osalema organisatsioonide poolt labiviidavate
tegevuskavade koostamise protsessis. Igal organisatsioonil on oma (juhtumi lahendamise)
tegevuskava vorm, milles ette ndhtud meetmed ei pruugi teise valdkonna meetmetega olla
kooskdlas ja isikut aidata ning voivad osutuda isegi vastandlikeks.

Teiste riikide analiiiisidest on siinkohal vordluseks toodud Suurbritannias Henwoodi ja
Hudsoni (2009) poolt koostatud pdhjalik iilevaade mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni
koosto6 korralduse probleemidest isikute komplekssete probleemide lahendamise
protsessis.*

Henwoodi ja Hudsoni poolt ldbiviidud analiiiis isikute komplekssete probleemide
lahendamise vGimaluste kohta toob vilja teemade ringi, millest soltub toimiva siisteemi
loomine: (1) hindamine ja hoolduse korraldus (care management), (2) otsetoetused ja
individuaalne eelarve (direct payments and individual budgets), (3) teenuste korraldus, (4)
isiku diguste eest seismine (advocacy), paindlikkus ja usaldusvéarsus.

Hindamise ja hoolduse korralduse arendamiseks peaksid vastavad tegevused isikute
abituse ja voimetuse hindamise asemel hakkama keskenduma individuaalsete eriparade ja
tugevuste véljatoomisele, planeerimine peaks olema isikukeskne (person-centered) ja
kasutada tuleks rohkem isiku enesehindamist (self-assessment).

Kaalutakse individuaalse eelarve kasutuselevotmist ja selle kaudu soovitakse toetada
isikute iseseisvuse ja valikute printsiipe sotsiaalkaitses. Personaalse eelarve kasutamisega
seoses on véljendatud hirmu, et abi vajavad isikud voi hooldajad vdivad jadda raskustesse
adekvaatse hoolduse korraldamisel. Suurbritannias on viljendatud muret seoses
personaalse eelarve rakendamisega, kuna keskkonda peetakse ebakiipseks, samas peavad
teised personaalse eelarve voimaluste ja riskidega tegelemist vajalikuks ja digeaegseks.

Suurbritannias on piisavalt kittesaadavad teenused, mis toetavad valikute ja kontrolli
pohimétteid, kuid peamiseks teemaks ja mureks on olemasolevate teenuste paindlikkuse
kiisimus. Uheks probleemiks peetakse teenuste moderniseerimist, kuna konservatiivsemad
hooldusteenuste vajajad ja pereliikmed peavad oluliseks oma elukorralduse puhul, et
igapdevaselt pakutavad teenused oleksid turvalised ja pisivad. Konservatiivsemate
kliendigruppide puhul tuleb teenuste moderniseerimisel sellega arvestada. Samas on
teistel isikutel tinu teenuste moderniseerimisele avanenud rohkem vdimalusi osaleda
kogukonna tegevustes. Samas rohutab analiiiis, et paljud personaalse eelarve kasutamise
edulood néditavad, et komplekssete probleemidega isikute hoolduse ja igapédevaelu
korraldamisel on just selle siisteemi kaudu leitud viga hea hoolduse korraldus ja
plihendunud hoolduspersonal.

92 Antud juhul on mdeldud juhtumiplaanina koikide erinevate sotsiaalkaitseorganisatsioonide klienditdd
dokumente, st KOV-s juhtumiplaani, To6tukassa siisteemis individuaalset toootsimiskava, rehabilitatsiooniteenuse
rehabilitatsiooniplaani, kriminaalhoolduse hoolduskava.

93 M. Henwood, Professor B. Hudson, “Keeping it personal: supporting people with multiple and complex needs.“
A report to the Commission for Social Care Inspection 2009
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Mitu personaalse eelarve kasutamisega seotud spetsialisti on viidanud, et teenuste
kasutamine reguleerimata turul on toonud vélja ohu, et teenuseid osutavad vihese
padevusega spetsialistid. Kliendi diguste eest seismise teenus (advocacy) on ebapiisavalt
arenenud ja vajab korraldamist.

Henwoodi ja Hudsoni (2009) analiilisist nidhtub, et on vaja leida tasakaal voimalikult
suure paindlikkuse ja riigi raha kohase kasutamise vahel. Peamine kriteerium ressursside
kasutamise hindamisel peaks olema kokkulepitud eesmirkide saavutamine kliendi
vajaduste hindamisel.

Suurbritannia sotsiaalkaitsesiisteem ja organisatsioonide poolt osutatavad meetmed on
Eesti sotsiaalkaitsesiisteemist erinevad, kuid ka Eestis on soovitav arvestada eelpool
kirjeldatud analiiiisi jdreldustega, mis késitlevad erinevaid lahendusvdimalusi koosto
korraldamisel ja isikute komplekssete probleemide lahendamisel.

Juhtumi lahenduse koordineerija

74 Abi vajava isiku (voi pere) komplekssete probleemolukordade lahendamine mitme
sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialistide koostoos tdstatab koheselt kiisimuse, kes
spetsialistidest peaks olema lahenduse viljatoGtamise ja ellurakendamise eest vastutaja.
KPMG poolt ldbiviidud fookusgruppide intervjuudest selgusid praegusel ajal toimivad
lahendused.

Juhul kui isik v0i tema abivajaduse mérkaja p66rdub abisaamiseks kohaliku omavalitsuse
poole ja abimeetme korraldamine on omavalitsuse vastutusalas, siis on koordineerija rollis
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltédtaja. Kohalikud omavalitsused kasutavad praktikas ka
voimalust, et delegeerivad koordineerimise omavalitsuse allasutusele.

,WUldjuhul on see koordineerija ikka omavalitsuse téétaja. Voi kui meile tuleb info ja
meie alustame kliendiga t66d, siis ilmselt on see, et mina omavalitsuse tootajana olengi
Juhtumi koordineerija. Meil on ka selles suhtes hea ndide, et lastepdevakeskus, kuhu me
suuname moned probleemsed pered, siis meil on selline kokkulepe, et nemad siis
votavadki selle juhtumi iildse iile. Teevad siis juhtumi plaani ja on ka juhtumi
koordineerijad ja siis informeerivad meid.”

F1 sotsiaaltootajad

75 Teatud juhtudel on sotsiaalkaitseorganisatsioonide koost66 puhul vastutuse jagunemine ja
koordineerimise vastutuse vOtmine ebaselge. Fookusgrupi intervjuudes avaldasid
praktikud arvamust, et sellistel juhtudel tuleb koostodkohtumistel sdlmida kokkulepped ja
madratleda, kes spetsialistidest on koordineerija.

., Voib-olla saaks vorgustiku kohtumisel selle kokku leppida, et kes jddb koordineerivaks
juhtumikorraldajaks ja ka vastavad kokkulepped sélmida, et milline spetsialist millega
tegeleb. Et siis me koik teaksime millega keegi tegeleb, et mitte ainult mina tean millega
ma tegelen vaid, et sina ka teaksid millega mina tegelen. Just need kokkulepped,
eesmdrgid.”

F1 sotsiaaltootajad

76 Fookusgruppide intervjuudes radgiti muuhulgas ka véimalusest, et igas omavalitsuses ja
ka teistes sotsiaalkaitseorganisatsioonides vdiks olla juhtumikorraldaja, kes tegeleb
iiksnes keerukate juhtumitega ega tegele dokumendihaldusega. Partnerorganisatsioonides
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(nditeks koolides) voiks samuti olla médratud iiks inimene, kes tegeleb keeruliste
juhtumitega ja kes oleks juhtumikorraldajale koostoopartner. Sellise korralduse eeliseks
on, et keerukate juhtumitega tegelejad ja nende vastutus on médédratletud. PShjuseks toodi,
et juhtumitdd nduab palju aega ja on t6dmahukas. Samas tuli teistelt spetsialistidelt
vastuhddli, et juhtumit6dd peab tegema spetsialist, kes on isikuga varem kokku puutunud
ja néiteks laste puhul on oluline, et koost6dd teeks just lapse 1dhimas vorgustikus olevad
spetsialistid, nditeks tema Opetaja.

, Minu arvates on see tditsa oige, et see inimene, kas siis mina, sotsiaaltootaja voi
perearst, kes esimesena ... probleemiga kokku puutub voi seda ndieb, peaks kuhugi
teatama, aga samas arvan ma, et meil kellelgi pole oma pohitoé korvalt voimalik hakata
tegelema juhtumikorraldusega. No klassikalises juhtumikorralduses peaks olema nii, et
kelle poole see probleemi tuum kaldub, siis see pohimétteliselt peaks tegelema selle
Juhtumikorraldusega. See valitsev probleem mddrab dra selle juhtumikorraldaja.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Spetsialistid tdid vilja, et lisaks vastutusalade ja spetsialistide tegevuse osas
kokkulepetele jdudmisele on oluline sdlmitud lepped ja vastutus dokumenteerida.

., Analiitisides tagantjdrgi neid juhtumeid, /... /mille puhul on tehtud kirjalikud mdrkmed,
koosoleku protokollid ja kliendile info, need on ldinud edasi ja mille puhul ei ole, need
on jddnud. Praktika on ndidanud, et suusonalised kokkulepped ei toimi voi ei toimi nii
efektiivselt, kui see, mis on kirjas. Jddvad ohku ja kui votan need toimikud, mis on tehtud,
kui on tabel nagu silma ees... keda ma tean, et seal toimunud koosolek ja tehtud
kokkulepped, nendega on toimetatud ja need on liikunud kuhugipoole ja eelmisel kuul kui
t6ol olin, tegime kolmepoolse kohtumise, et mida iga pool peab tegema voi toimetab.
Sealt oli niha kohe, et see nork koht, miks ei toimi, oli see, et keegi jittis oma osa
tegemata. Nii et ma olen tdiesti veendunud, et peab panema paberile.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid (KOV juhtumikorraldaja)

Juhtumi  lahendamise  koordineerija  roll  olukorras, mis eeldab  mitme
sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialistide kaasamist, on odigusaktides mésratlemata.*
SHS-i juhtumikorraldust kisitlevate digusnormide puhul on eelndu seletuskirjas margitud,
et vorgustikutood koordineerib {ildjuhul kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonnaga
tegelev ametnik, vilja arvatud juhtudel, kui isikule ei ole juba todturuteenuste ja -toetuste
seaduse alusel madratud juhtumikorraldajat Tootukassas voi vangistusseaduses sitestatud
juhtudel kriminaalhooldajat. Sellisel juhul on KOV vorgustikupartner, kes osaleb
protsessis, pakub enda osutatavaid teenuseid ja osaleb tulemuslikkuse hindamises.* Seega
ei ole seadusandja eeldanud, et juhtumite puhul, mille lahendamine eeldab mitme
sotsiaalkaitseorganisatsiooni koostood ja teenuseid, peaks olema koordineerijaks KOV.
Oigusaktidest tulenevalt vastutab iga sotsiaalkaitseorganisatsioon oma valdkonna teenuste
osutamise ja juhtumi korralduse eest. SeetSttu on juhtumi lahendamisel koost6d puhul
oluline kokku leppida osalejate tdpsetes kohustustes ning iilesannetes ning koostdd

94SHS § 29'ja § 11°, TTTS 9; , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShimézrus”,
Justiitsministri 1. juuli 2004. a méérus nr 51,

95 Sotsiaalhoolekande seaduse, kdibemaksuseaduse, rahvatervise seaduse, riigildivuseaduse ja
tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise seaduse eelndu ja sellele lisatud seletuskiri.
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korralduse kiisimustes, sh koost66 osas tulemuslikkuse hindamisel. Samuti tuleb thiselt
otsustada juhtumi koordineerija.

Isikute kaasamine lahenduste viljatootamise protsessi ehk isiku digused ja vastutus
juhtumi lahendamisel

79

80

81

Abi vajava isiku enese vastutusevotmine probleemolukorra lahendamise protsessis ja
tema osalus ning koost0d spetsialistidega on oluline, olenemata sellest, kui palju
spetsialiste todtab isiku heaks lahenduste leidmise nimel. KPMG poolt libiviidud
juhtumite narratiivuurimuse ja fookusgruppide intervjuude materjale analiilisides tuli
esile, et isikute kaasatus lahenduste viljatootamisel ei ole piisav. Sellel on mitu pohjust,
monel juhul tahab isik ise anda vastutuse iile professionaalidele, monel juhul vahetavad
spetsialistid omavahel infot, teevad kiiresti otsuseid ja ei kaasa isikut.

,/.../ ma tajun seda asja laste vanemate puhul, et ... nemad nagu kannavad selle asja
meile iile, projitseerivad.. et votke niiiid ja tehke, mina enam ei suuda... ma olen teinud

kiill ja kiill, mina enam ei suuda”
N4

,, Utleme niimoodi, et kliendi kaasatus sellese infovahetusse on natuke nagu tagaplaanil
ehk see on pigem ametnike vaheline info vahetamine.”
F1 sotsiaaltootajad

Isiku osalus thistel koosolekutel (vOrgustiku kohtumistel), mida peetakse
probleemolukordade lahendamise protsessis mitme organisatsiooni spetsialistide osavotul,
on viga oluline isiku kaasatuse tagamiseks. Uurimuse pohjal kisitlevad spetsialistid-
praktikud isiku enese osalust {ihisndupidamistel vdga erinevalt. KPMG poolt kogutud
juhtumite narratiivuurimuse pdhjal réhutavad moned spetsialistid isiku koosolekul
osalemise tdhtsust, kuna vaid nii on isik teadlik, millised spetsialistid to6tavad probleemi
lahendamise nimel ja kuivord oluline on isiku enese tegevus lahenduste dnnestumisel.

,,-.See /kliendi osalemine/ oli iiks tingimus... kui see vorgustik kokku kutsuti, et
lapsevanem ndeks iihelt poolt seda, et pdris palju on neid inimesi, kes selle asjaga
tegelevad ja muretsevad.. ja teisalt oli ka eesmdrk see, et vanemale teavitada, et ta peab

.... kohustuse ja vastutuse ... votma..”
N4

Samas on juhtumeid, kus spetsialistide tegevus toimub isiku enese teadmata vdi aktiivse
osaluseta.

Uurimuses tuli vélja, et isikuga koostdé saavutamine ja/vOi temaga koostod tegemine on
spetsialistide jaoks oluline teema. Seda ilmestavad histi néited, kus spetsialistid on néutud
ja otsivad koostédlahendusi, kui isik ei ole ndus spetsialisti seisukohaga isikule sobivast
abist.

,, Voiks olla selline voimalus, et me suuname vanemad kuhugi programmi voi vastasel
Juhul ei mddra me talle seda toetust, mida on meilt taotlenud.”
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,Samas ei saa ka nende teadmatust kurjasti dra kasutada, sest tegelikult on see seaduse
vastane. Tema kui klient, nii nagu me ennem rddkisime, peab kéikidest oma digustest
teadlik olema, iseasi on siis see, kui palju me puht fiitisiliselt jouame talle rddkida, sest
see ajaline ressurss on tegelikult viga oluline asi, mida meil ei ole”.

F1 sotsiaaltootajad

Spetsialistid toovad esile, et nende ametialane positsioon annab véimaluse kas mdjutada
isikut vastutust votma voi jdtta ta vastutuseta.

,,See on meie vastutus ju tegelikult, et ta votaks seda. Me voime ka ju kdituda nii, et ta on
nagu tiihi koht, aga me ei tohi nii kdituda.”
F1 sotsiaaltootajad

Isiku ja spetsialistide vahelise koostoo korralduse iihe vdimalusena ndhakse kirjalikke
koostookokkuleppeid. Kirjalikud lepingud vodivad olla néiteks allkirjastatud
tegevuskavad voi juhtumiplaan.

,,Lahendus voiks nditeks olla kas voi see, meie oleme varajasemalt ka lastekaitse poolelt
teinud koostoo kokkulepped selle vanemaga, et mis on tema kohustused ja millest tema
peab kinni pidama ja mida meie omalt poolt soovitame. Tegime konkreetsed
programmid, panime kontaktid kirja ja molemate osapoolte allkirjad liksid sellele alla
ning kui see asi siis litkus sinna suunda, et tema seda abi vastu ei votnud ja nendest ning
nendest punktidest kinni ei pidanud, siis kohtusse joudes saimegi meie selle esitada kui
toendusmaterjali. Et me oleme talle abi pakkunud. ”

F1 sotsiaaltootajad

Isikul on oOigus tutvuda tema kohta kogutud dokumentidega tulenevalt PS-i §-ist 44,
AVTS-ist, haldusmenetluse iildpohimdtetest, eelkdige tulenevalt haldusorgani selgitamis-
ja teavitamiskohustusest. Isikul peab olema juurdepdds kdigile menetlusega seotud
dokumentidele. HMS® annab igaiihele diguse dokumentidega tutvumiseks igas
menetlusstaadiumis. Dokumentidega tuleb menetlusosalist tutvustada vaid tema ndudel.®’
Samuti on isikul digus esitada asja kohta oma arvamus ja vastuviited.*®

Isiku kaasatus juhtumi lahendamise protsessi on kohaliku omavalitsuse tasandil
reguleeritud SHS-i erinevates sétetes. Juhtumiplaani koostamisel kinnitab abi vajav isik
allkirjaga, et ta on tutvunud juhtumiplaani sisuga ning osaleb juhtumiplaanis nimetatud
tegevuste elluviimisel.*® Vastutus juhtumiplaanis toodud tegevuste elluviimise eest lasub
ka abi vajaval isikul endal.'® Isikul on digus saada teavet hoolekandetdotaja valduses
olevatest, samuti sotsiaalhoolekandeasutuses olevatest tema kohta kiivatest
dokumentidest. Hoolekandetdotajal on oOigus keelduda teabe andmisest, kui see on
vastuolus sotsiaalhoolekannet saava isiku huvidega.’*

96 HMS § 37 Ig 1

97 A. Aedmaa jt, ,,Haldusmenetluse kisiraamat®, 2004, 1k 29

98HMS §401Iglja2

99 SHS § 29'Ig 4

100 Sotsiaalhoolekande seaduse, kdibemaksuseaduse, rahvatervise seaduse, riigildivuseaduse ja
tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise seaduse eelndu ja sellele lisatud seletuskiri.

101 SHS § 35

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
45



nIna

84

85

86

87

Sotsiaalministeerium
Loppraport
Aprill 2011

Isiku digus kaasata teda ja tema ndusolekul tema perekonnaliikmeid sotsiaalhoolekannet
puudutava kiisimuse lahendamisel sobivaima abi leidmiseks tuleneb ka SHS-i §-ist 31 Ig
1. Seaduse kohaselt tuleb kiisimuse lahendamisel é&ra kuulata isiku arvamus.
Sotsiaalhoolekannet puudutav kiisimus voidakse lahendada isikut ja tema perekonda &ra
kuulamata, kui drakuulamine ei ole lahendamiseks vajalik v&i kui lahendamist ei voi selle
kiireloomulisuse t&ttu edasi likata.'® Siinkohal tuleb rdhutada, et juhtumi lahendamise
seisukohalt on véga oluline isiku kaasamine ja tema arvamuse drakuulamine sobivaima
abi leidmiseks. Vastasel juhul ei pruugi isik ise kaastood teha ja juhtumi lahendamine ei
ole voimalik. Olukorrad, mil isiku kaasamine ei ole vajalik v&i mille lahendamist ei saa
kiireloomulisuse tottu edasi liikata, peaksid olema véga erandlikud ja seadusandja poolt
tapsemalt piiritletud.

Seadusandja on sidtestanud, et sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste ja muu abi andmisel tuleb
iildreeglina arvestada isiku tahet, vilja arvatud SHS-i §-ides 19, 20", 20% ja 25 sitestatud
juhud.'® SHS ei sitesta ndudeid juhtumi puhul, kus isik ei ole ndus sotsiaalteenuseid vdi
toetusi osutava haldusorgani seisukohaga. Seadus ei née ette kohustust taoliste juhtumite
dokumenteerimiseks.

Last puudutava kiisimuse lahendamisel tuleb arvestada vanema, vanema puudumisel
kasuvanema voi eestkostja soovi, samuti vdhemalt 10-aastase lapse enda soovi. Lapse
eraldamisel kodust ja perekonnast tuleb arvestada ka noorema kui 10-aastase lapse soovi,
kui lapse arengutase seda voimaldab.’®*

Rehabilitatsiooniteenuse osutamine eeldab samuti isiku aktiivsust ja osalemist.
Rehabilitatsiooniteenuse saamiseks esitab isik v3i tema esindaja Sotsiaalkindlustusametile
taotluse.'® Isiku voi tema esindaja kohustus on esitada ka muud dokumendid, mille
koosseis on madratletud eriaktis.'® Isik on kohustatud rehabilitatsiooniteenuse saamiseks
pooérduma rehabilitatsiooniteenuse osutaja poole 21 kalendripdeva jooksul alates
suunamiskirja saamisest'®” ning osalema rehabilitatsiooniteenuse osutamisel. Tapsustatud
on dokumentide loetelu, mille isik on kohustatud rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks
kaasa votma.'®®

Tootu osalemine todotsimiskava koostamisel on reguleeritud TTTS-is. Tootu kinnitab
individuaalse toootsimiskavaga ndustumist allkirjaga. Individuaalset téootsimiskava voib
vastavalt vajadusele muuta. Muudatustega ndustumist kinnitab to6tu allkirjaga.'® Seaduse

102 SHS § 311g 3

103SHS §321g 1

104 SHS § 32

105 SHS § 11°1g1

106 ,,Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele
suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamise arve vorm ning arve alusel kulude hiivitamise
kord ja tingimused. > Sotsiaalministri médarus 28.02.2005 nr 35

107 SHS § 1161g 6

108 ,,Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja ndutavate dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele
suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse kulude hiivitamise arve vorm ning arve alusel kulude hiivitamise
kord ja tingimused. ” Sotsiaalministri médrus 28.02.2005 nr 35 lisa 2

109 TTTS § 101g 6
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regulatsiooni kohaselt koostatakse to0otsimiskava esimene osa toGtu ja Eesti To6tukassa
koostdos. Toootsimiskava teise osa koostamisel puudub Todtukassal kohustus tootut kava
koostamisse kaasata.''® KPMG on arvamusel, et ka teise 0sa koostamine eeldab koostood
tootuga, eelkdige vajalike todturuteenuste ning muude meetmete, nende osutajate ja
osutamise ajakava méairatlemisel.

Kriminaalhoolduse puhul on seaduses sitestatud, et kditumiskontrolli ajal on
siiidimdistetu kohustatud jargima karistusseadustikus sdtestatud kontrollindudeid, sh
ilmuma kriminaalhooldaja maéiratud ajavahemike jérel kriminaalhooldusosakonda
registreerimisele ja alluma kriminaalhooldaja kontrollile oma elukohas ning esitama talle
andmed oma kohustuste tiditmise ja elatusvahendite kohta." Kriminaalhoolduse puhul
osaleb hoolduskava koostamisel ka kriminaalhooldusalune.”> Erinevalt teistest
sotsiaalkaitseorganisatsioonidest on kriminaalhoolduse puhul digusaktis otseselt
sitestatud, et usaldusliku suhte huvides peab kriminaalhooldaja hooldusalusega
kooskdlastama andmete kogumise ja tagasiside saamise viisi ja infoallikad ning
hooldusaluse soovil lubama tal tutvuda tema toimikuga.™®

Tervishoiuteenuse osutamisel iseotsustusdigust puudutavad iildsdtted sisalduvad
voladigusseaduse 54. peatiikis. Seaduse kohaselt vdib patsiendi ldbi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada iiksnes tema nousolekul, mis peab tervishoiuteenuse osutaja
ndudmisel olema vormistatud kirjalikku taasesitamist vOimaldavas vormis. Enne
ndusoleku saamist peab isikut teavitama tema ldbivaatamise tulemustest ja tervise
seisundist, voimalikest haigustest ning nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse
olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning
teistest vOimalikest ja vajalikest tervishoiuteenustest. Patsient voib ndusoleku mdistliku
aja jooksul pirast selle andmist tagasi votta.'*

Sotsiaalkaitset késitlevad oOigusaktid ei tdpsusta isiku kaasamist eri valdkondade
spetsialistide koostoosse juhtumi lahendamisel. Samas on see darmiselt oluline isiku tahte
arvesse votmise seisukohalt."*> SHS-is ei ole reguleeritud, missuguste otsuste ja teenuste
puhul oleks vaja isiku eelnev ndusolek ja kaasamine koostddl pdhinevatesse
otsustusprotsessidesse. Sitestatud ei ole teenuseosutaja kohustused isiku teavitatud
ndusoleku saamisel, eelkdige ametniku vOi organi iseseisev teavitamiskohustus juhtumi
lahendamise protsessis.

110 TTTS § 101g4

111 KarS§751glp2ja3

112 KrHS § 27 192

113 ,Eesti Vabariigi kriminaalhoolduse standardid” Justiitsministeerium, 2003 p 3.1

114 M. Amos ,,Rahvastiku vaimse tervise edendamine Eestis 1dbi seadusandlike vahendite.” Magistrit6o
rahvatervishoius, 2009 1k 101

115SHS §321g 1
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2.2. Rehabilitatsiooniteenuse osutajate koostoo

91

92

93

sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

KPMG poolt labiviidud fookusgruppide intervjuude pohjal teevad
rehabilitatsiooniteenuseid ~ osutavate  organisatsioonide  spetsialistid  koost66d
Sotsiaalkindlustusametiga rehabilitatsiooniteenuste osutamise ning
rehabilitatsiooniteenuse osutaja t60 korraldamise ja dokumendihalduse kiisimustes.
Kliendit66 protsessis tehakse koost6dod peamiselt kohalike omavalitsuste sotsiaal- ja
lastekaitsetootajatega, omavalitsuste vdi nende allasutustega, kes tegelevad toetavate
teenuste osutamisega, teiste rehabilitatsiooniteenuse osutajatega,
mittetulundusiihingutega, kes osutavad teenuseid voi ithendavad erivajadustega inimesi,
raviarstide, perearstide ja pereddedega. Organisatsioonidevahelise koost6d ja
rehabilitatsiooniteenuste ~ arendamiseks  tehakse  koost6od  eelkdige  teiste
rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja piirkonna sotsiaalhoolekandeasutustega. Uhiselt
korraldatakse infopéevi ja koostodkohtumisi.

Rehabilitatsioonispetsialistide kirjeldustes tuleb esile, et koostdd korraldus teiste
organisatsioonide spetsialistidega soltub suuresti spetsialistidest, nende todkorraldusest ja
soovist teha koost6dd, samuti sellest, kas niiteks omavalitsuses on olemas puuetega
inimeste spetsialist. SeetOttu tuleb ette, et ka iihes linnas v&ib iihe piirkonna
sotsiaaltootajatega koostdd sujuda, teise piirkonna spetsialistidega jélle mitte. Koige
keerulisemaks peetakse koostood haridusasutustega.

»Ma ei oska oelda, see haridus on meie jaoks hdsti keeruline asi, et kuidas me saaksime
seda tommata kaasa puudega lapse stisteemi. Me oleme igat moodi katsetanud...”
F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Isiku rehabilitatsiooni protsessis soovivad rehabilitatsioonispetsialistid koostood teha
teiste organisatsioonide esindajatega eelkoige kliendile vajalike toetavate teenuste
korraldamiseks. Rehabilitatsioonispetsialistid iitlevad, et kontaktid toimuvad peamiselt
telefoni teel ja eesmirk on saada infot, milliseid teenuseid rehabilitatsioonikliendil on
voimalik saada kohalikust omavalitsustest vi teistelt teenuste osutajatelt. Silmast-silma
kohtumisi rehabilitatsioonispetsialistide ja kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate vahel
tehakse keerukate juhtumite lahendamise protsessis voi juhtumi lahendamise vastutuse
tileandmisel omavalitsusele.

Kuid isiku juhtumi iileandmisel (nditeks omavalitsusele) on rehabilitatsioonispetsialistide
jaoks keeruline kiisimus, mil médiral omavalitsuse sotsiaaltodtaja on valmis jitkama
kliendit66d, kui inimene ldheb rehabilitatsiooniteenuse osutaja juurest (isikule koostatud
rehabiliteerimise  suunistega) tagasi oma  piirkonda elama. Veel on
rehabilitatsioonispetsialistide sonul probleem selles, et kohalike omavalitsuste voimalused
teenuseid osutada on véga erinevad.

., Ongi tulnud vilja variant, et soovitame inimesel Tallinnasse kolida.”

., Tulevikus oleks hea, kui jouaks nii kaugele, et kohalikus omavalitsuses moned teenused
oleksid kohustuslikud. Mitte nii, et juhul kui meil on vahendeid /.../ muidugi need
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rahalised vahendid on isekiisimus ja on tuleviku kiisimus, aga see on seaduse kiisimus, et
kohustus, et inimene saab toole, saab elada. .. Halb on vaadata, et abi soltub sellest, kus
inimene elab, et elaks ta korval vallas, oleks paremad tingimused ja ka linnaosades on
ebavordne see, milliseid teenuseid ja kui ruttu sotsiaalpinda saab ja koik.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Riigikontroll on seisukohal, et iihel kohalikul omavalitsusel on keeruline ja kulukas
kujundada endale piddevus koikide puuetega inimestele vajalike teenuste kvaliteetseks
osutamiseks, sest konkreetse teenuse vajajaid voib olla vihe. Hea siisteemi liks eeldus on
proportsionaalne kohustuste jaotus riigi ja kohalike omavalitsuste vahel ning koostdo,
mille tulemusena tekib teenuste osas kompetentsus piirkonna, mitte omavalitsuse
tasemel.'*°

Rehabilitatsioonispetsialistid toovad vilja praegusel ajal kehtiva siisteemi puudusena, et
rehabilitatsiooniteenusele  tulevad inimesed, kes ei tea tdpselt, mis on
rehabilitatsiooniteenus ja ei ole motiveeritud teenust saama. Rehabilitatsiooniteenusele
suunamisele peaks eelnema kliendito6 esmatasandil, st eelkdige kohalikus omavalitsuses.

»Ja rehateenuste osutajatele oleks hea see, kui meile jouaksid libi esmatasandi,
informeeritud kliendid ja toesti need kliendid, kes vajavad rehabilitatsiooniteenust. Et
nad tuleksid kohe oma sooviga, mitte - mul on plaan véi miks ma seda teen. Et ta ei tea,
mis rehabilitatsiooniteenus iildse ongi ja selgub, et ei ole véib-olla vajagi. Meie
kulutame ajaressursi. Ideaal oleks, et meile jouavad informeeritud, libi esmatasandi ja
oiged kliendid.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Kuna rehabilitatsioonikliente on palju ja teenuste osutamine toimub piiratud mahus, siis
on teenustele pikad jérjekorrad, mistdttu isik ei saa vajalikku abi siis, kui ta seda kiiresti
vajab. Samuti ei ole praeguse siisteemi kohaselt voimalik osutada teenuseid isikule
vajalikus mahus, et saavutada rehabilitatsiooni eesmérk.

,, Oiged kliendi ja lisaks see, et iga dige klient saaks teenust selles mahus, mis tal vaja on
/.../ Kui inimesel on ikka kompleksne probleem, siis vajaks ikka kohe abi. See oleks
ideaal. Et ei mingit ootamist, vaid sealt samast esmatasandilt tekiks oOigus taotleda
inimesele kohe seda abi, siis oleks efekt kdige parem. Peaks olema kiire véimalus.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltoStajad hindavad puuetega laste’’ ja tdiskasvanute''®

sotsiaalteenuste ja hoolduse vajadust ning koostavad tegevuskava interventsiooniks, kuid
tegevuskava ei ole seostatud rehabilitatsiooniplaaniga, kuna sisulist koostod ei tehta,
samas isiku sotsiaalset toimetulekut ja elukorraldust puudutavad hindamised osaliselt
kattuvad.

116 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja toovdimetuspensionéride toetamisel.”, 2010
117 ,,Puuetega laste hooldus- ja sotsiaalteenuste ning toetuste hindamisjuhend.”, Sotsiaalministeerium, 2008
118 ,,Puuetega inimeste hooldus- ja sotsiaalteenuste ning toetuste hindamisvahend.”, EGGA, 2008
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Rehabilitatsioonispetsialistid toovad uurimuses vilja, et tulevikus vdiks erinevate
sotsiaalkaitseorganisatsioonide  koost66  klienditd6 protsessis olla tihedam ja
rehabilitatsiooni vajavale isikule tuleks koostada iiks terviklik tegevuskava, mis holmab
nii rehabilitatsioonimeetmeid kui ka Todtukassa, kohaliku omavalitsuse ja/voi teiste
organisatsioonide poolt osutatavaid meetmeid. Praegusel ajal ei analiilisita eri
valdkondade meetmete koostoimet.

Eri valdkondade meetmeid holmav tegevuskava vdiks olla sobiva IT-lahenduse abil
kdigile asjaosalistele spetsialistidele kéttesaadav.

., Miks ei voiks olla Tootukassa ja teiste plaanid kdttesaadavad ja koik iiks siisteem. Ma
ei tea STARI arenguid tipselt, aga me oleme teinud koostéod STARi arendajatega ja ma
tean, et on voimalik tulevikus linkida juurde. See voiks olla see koht, kus oleks iihendatud
kohaliku omavalitsusega ja miks see ei voiks olla iiks siisteem, et koik need tegevuskavad,
mis on koostatud kliendile, voiks olla iiks, et mitte igaiiks ei koosta eraldi plaani.”

F4 rehabilitatsioonispetsialistid

Fookusgruppide intervjuude analiiiisi pdhjal koostavad rehabilitatsioonimeeskonnad
teatud juhtudel isikute rehabilitatsiooniplaane koostdOpartnerite osaluseta, sealjuures
margitakse tegevuskavadesse teise valdkonna teenuseid, kuigi kokkulepped teenuse
osutamiseks puuduvad.

Narratiivaurimuse tulemuste analiiiisile tuginedes voib delda, et rehabilitatsioonis ei ole
juhtumikorraldus piisavalt tohus, st spetsialistid ei paku puuetega inimestele piisavalt/
piisava kvaliteediga koordineerimise teenust, et tagada inimese jarjepidev osalemine
rehabiliteerimise protsessis.

Rehabilitatsioonispetsialistid tostatasid fookusgrupi intervjuus probleemi, et praegusel
ajal ei kontrollita rehabilitatsiooniteenuste kvaliteeti (ithegi teenuse 10ikes), samuti ei ole
teada sama nimetusega rehabilitatsiooniteenuste sisu asutuste ldikes. Seetdttu ei tea
rehabilitatsioonispetsialistid ka isikule soovitada, millisesse asutusse poorduda
rehabilitatsiooniteenuse saamiseks. Rohutatakse, et teenuste kvaliteeti tuleb edaspidi
hakata kontrollima.

ESF-i projekt PITRA [I™° toob rehabilitatsioonisiisteemi probleemidena vilja, et
rehabilitatsioonimeeskondade, kohalike omavalitsuste ja Tootukassa
toovahenduskonsultantide ja juhtumikorraldajate koostdo ei ole piisav.

Rehabilitatsiooniteenuste eesmirgi saavutamise olulisust on rohutanud o&iguskantsler
leides, et riigi seisukohast on rehabilitatsiooniteenuse osutamisel oluline roll eelkdige
kulude vdhendamisel. Kui to6vGimeliste puudega isikute iseseisvat toimetulekut ja
toohdivet  rehabilitatsioonimeetmetega  toetatakse, siis  vdhenevad  kulutused
tervishoiuteenustele, sotsiaaltoetustele, vanglate iilalpidamisele, kuritegevusest tekitatud

119 ,,PITRA II: Puudega inimene to6turule rehabilitatsioonisiisteemi arendamisega®, Ldppraport 2008
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kahju hiivitamisele ning riigil on to6tava puudega isiku puhul voimalik saada maksutulu.
Isikute puhul aga, kes teatud objektiivsetel pohjustel tédtada ei saa, vdhendab
rehabilitatsiooniteenuse osutamine korvalise abi vajadust, sh védheneb vajadus kalli
hooldekoduteenuse jérele. Lastele tagab rehabilitatsiooniteenuse osutamine paremad
arengutingimused.'?

103 Riigikontroll leiab, et nduded, mis sotsiaalminister on teenusosutajatele kehtestanud, on
liialt tildised ning teenuste kvaliteedi tagamiseks peaks olema kehtestatud teenuste
standardid, mis muu hulgas reguleeriksid ka teenuse saajatega tehtu/toimunu
dokumenteerimist.***

104 Rehabilitatsioonisiisteemi probleem on see, et rehabilitatsiooniplaane koostavad samad
asutused, kes osutavad ka teenust.'??

Samuti on probleem, et vajaliku teenuse nappuse tottu osutatakse isikutele vale teenust.
Riigikontroll leiab, et isik peab saama seda teenust, mis on talle kdige sobivam, ning
rehabilitatsioonisiisteem peab tagama selle, et inimese vajadusi hinnatakse digesti.*?®

105 Riigikontroll on auditi kdigus leidnud, et rehabilitatsiooniplaanid on erineva kvaliteediga.
Analiitsitud plaanidest vdis vélja lugeda rehabilitatsioonimeeskonna liikmete erinevaid
arvamusi sama isiku kohta, mistdttu puudus selge hinnang isiku seisundile ja/vdi
vajadustele. Rehabilitatsiooniplaani koostamisel l4dhtusid meeskonnad paljus sellest,
milline teenus oli kittesaadav. Mitmel juhul vois plaanist vilja lugeda, et isik vajaks
kdrvalabi, niiteks t66 leidmisel, kuid seda ei kirjutatud rehabilitatsiooniplaani
tegevuskavasse otseselt hoolekandeteenuse vajadusena, mistottu puudus alus isikule
sellise teenuse pakkumiseks. Ka veebikiisitlusele vastanud teenuseosutajad viitsid, et
rehabilitatsioonimeeskond on monikord andnud isiku seisundi ja vajaduste kohta valesid
hinnanguid.**

106 Riik ei ole teinud riigi rahastatavat rehabilitatsiooniteenust seda vajavatele isikutele
vordselt kittesaadavaks. Teenuse osutamist ei ole vajalikul méaéral rahastatud,
jarjekordade pikkus on ebapiisavalt reguleeritud ning teenuse osutajad kohtlevad isikuid
ebavordselt. Seadusandja on sotsiaalhoolekande seadusega andnud isikutele diguse saada
teatud kriteeriumide tditmisel riigi rahastatavat rehabilitatsiooniteenust. Kuna tegemist on
riigi rahastatava teenusega, tuleb seadusandjal isikutele antud diguse tagamiseks nédha
riigieelarves ette vahendid. Selline kohustus tuleneb seadusandjale pohiseadusest.'*

120 ,,Oiguskantsler: riigi rahastatav rehabilitatsiooniteenus peab olema teenuse vajajatele vordselt kittesaadav.”,
pressiteade, 13.04.2007

121 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus psiitihiliste erivajadustega isikute riikliku hoolekande korraldamisel.”
2008, p 57

122 Riigikontrolli aruanne ,,Riigieelarvest erivajadustega inimeste rehabiliteerimiseks teenuste ostmine.” 2006, p 2
123 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus psiiiihiliste erivajadustega isikute riikliku hoolekande korraldamisel.”
2008, p 26

124 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus psiiiihiliste erivajadustega isikute riikliku hoolekande korraldamisel.”
2008, p 22

125 ,,Oiguskantsler: riigi rahastatav rehabilitatsiooniteenus peab olema teenuse vajajatele vordselt kittesaadav.”,
pressiteade, 13. aprill 2007
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Rahalise toetuse (puuetega inimeste sotsiaaltoetuste) kdrval on sihtriihmale olulised ka
teenused, mis aitaksid eluga toime tulla. Teenuseid pakuvad nii riik kui ka kohalikud
omavalitsused. Omavalitsustele eraldatakse riigieelarve tasandusfondist igal aastal raha
sotsiaalhoolekandeteenusteks ja toetusteks. Lisaks sellele finantseerivad omavalitsused
teenuseid ka enda eelarvest. Praegu puudub aga riigil tdielik tlevaade, millistest
vahenditest ja milliseid sotsiaalhoolekandeteenuseid puuetega inimestele pakutakse,
mistdttu on abivajaduse hindamine omavalitsuste kaupa problemaatiline.'?

Alaealiste Oigusrikkujate rehabilitatsioonikorralduse osas  on diguskantsler oma
ettekandes riigikogule juhtinud téhelepanu asjaolule, et seadusandja ei ole alaealise
mojutusvahendite seaduses, sotsiaalhoolekande seaduses ega ka mitte iiheski teises
seaduses sédtestanud soltuvushdiretega alaealiste suhtes kohaldatava
rehabilitatsiooniteenuse sisu kirjeldust. Seaduse tasemel on reguleerimata, millist abi on
rehabilitatsiooniteenusele  suunatud  lapsel  Gigus saada  (tervishoiuteenused,
rehabilitatsiooniteenused, haridus). Puuduvad kohustuslikud ndouded
rehabilitatsiooniteenuse osutajatele (nduded ruumidele, personalile, programmis vo&i
teenusel osalevate laste arv jne). Rehabilitatsiooniteenuse osutamist raskendab oluliselt ka
teenuse finantseerimismudeli puudumine.*”” Ehkki hetkel puudub &iguslik regulatsioon,
mis reguleeriks dppe korraldust sdltuvushéiretega laste rehabilitatsiooniteenuse osutajates,
tuleb rehabilitatsioonikeskuses viibivate laste 6igus haridusele tagada ka kuni asjakohase
regulatsiooni véljatdotamiseni. Praktika on seni olnud selline, et soltuvushdiretega laste
rehabilitatsiooniteenuse osutajates viibivad lapsed on suunatud ndustamiskomisjoni poolt
kodudppele.

Seaduste analiiiisi pohjal tegeleb rehabilitatsiooni puhul rehabilitatsioonimeeskond
klienditodga kollegiaalselt."® Kui psiiithikahiirega isikule on koostatud toéturuteenuste ja
-toetuste  seaduse  §-is 10 nimetatud individuaalne tddotsimiskava, on
rehabilitatsiooniteenuse  osutajal digus seda isikult nouda rehabilitatsiooniplaani
koostamiseks, sealhulgas rehabilitatsiooniplaani tegevuskava tditmiseks.””® Muudel
juhtudel SHS erinevate sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide kaasamist ja
erinevate valdkondade juhtumiplaanide arvesse votmist ei reguleeri.

Rehabilitatsiooniplaani koostamine, sh tegevuskava vorm on tépsemalt reguleeritud
sotsiaalministri ~ méidrusega.’®®  Misdruse lisa 4  sitestab nduded isiku
rehabilitatsiooniplaanile. Maérus sdtestab, et isiku rehabilitatsiooniplaani koostamisel
isiku tegevusvdime uuringus ja hinnangu andmisel uurib ja hindab kliendi sotsiaal-
majanduslikku toimetulekut ning suhteid sotsiaalvorgustikus sotsiaaltodtaja. Moeldud on
rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltodtajat, KOV-i sotsiaaltdotaja kaasamist digusakt ette
ei née.

126 Riigikontrolli aruanne ,,Ulevaade riigi vara kasutamisest ja siilimisest 2009. aastal. Riigikontroléri kokkuvdte
aasta jooksul tdhelepandust.”, 2010, p 130

127 Oiguskantsleri ettekanne riigikogule ,,Rehabilitatsiooniteenuse kittesaadavus sdltuvushiiretega lastele.”
15.09.2009 p 36

128 SHS § 11%Ig 1

129 SHS § 11%1g 7

130 ,,Piisiva toovoimetuse ekspertiisiks ning puude raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks vajalike dokumentide
loetelu ja vormid, rehabilitatsiooniplaani vorm.” Sotsiaalministri 23. septembri 2008. a méérus nr 58
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Madruse tekstist ei ndhtu, kes ja kuidas rehabilitatsioonimeeskonnas sisuliselt kliendi
rehabilitatsiooniprotsessi koordineerib. Maiérus ei sisalda kohustust kaasata tegevusplaani
koostamisele juhtumilahenduse seisukohalt vajalikke teiste valdkondade spetsialiste.
Puudub ka regulatsioon meeskonna/teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide osaluse kohta
juhtumi lahendamise eri etappides, sh tulemuste hindamise protsessis.

Rehabilitatsiooniteenuste osutamise standard ei sitesta ndudeid teenuse osutajatele oma
teenuse sisuliseks kujundamiseks. Teenuse osutajal ei ole hetkel kohustust oma
osutatavaid programme ja sekkumismeetodeid tellijaga kooskolastada. Standardist
lahtuvalt on vastutus ja usaldus eelkdige organisatsioonil ja tegemist on spetsialistikeskse
lahenemisega. Standard ei esita sisulisi ndudeid teenusele ning sellest ldhtuvalt puudub
jéarelvalveametnikel voimalus seda kontrollida.

Rehabilitatsiooniteenuste osutamise standard ega rehabilitatsiooniteenuse osutamise
haldusleping ei kirjelda koost6od teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidega
ega née ette isiku perelitkmete ja ldhivorgustiku liikmete kaasamist.

Rehabilitatsiooniteenuseid osutava asutuse sotsiaaltodtaja ametijuhendis on vilja toodud
vorgustikuga koost6o kohustus, kuid ei ole kehtestatud, mis vormis ja viisil peab see
toimuma.

2.3. Tootukassa koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

113

Tootukassa todvahenduskonsultandid ja juhtumikorraldajad teevad koost6od kohalike
omavalitsuste sotsiaaltdotajatega, aktiviseerimiskeskustega, viahem
kriminaalhooldusametnike ja perearstidega, aga ka mittetulundusiihingutega, kes osutavad
teenuseid. Koostdo seisneb telefoni teel voi e-posti vahendusel info kiisimises, isiku
abivajadusest mirku andmises. Perearstidega kontaktivotmise pohjus on perearstilt
ekspertarvamuse saamine, kas isik v0ib teatud t66d teha voi ei ole see soovitatav kliendi
tervisliku seisundi tottu. Kriminaalhooldusametnikud algatavad kontakti, et teada, kas isik
on kidinud Tootukassas vastuvotul voi kas isik on saanud t66d. Kohaliku omavalitsuse
Sotsiaaltootajatega konsulteeritakse, kui Tootukassas vastuvotul selgub, et isik ei ole
valmis t60d otsima niiteks terviseprobleemide tottu (psiilihikahdire), kuid to6voimetus (ja
puue) on vormistamata, voi tulevad esile sotsiaalprobleemid.

Oluliseks koostdovormiks peetakse iihiseid iimarlaudu ja infopaevi. Koostodkohtumised
aitavad kaasa spetsialistide vaheliste isiklike kontaktide loomisele.

., infopdevad annavad aluse selleks, et inimeste vahel tekiksid né isiklikud kontaktid, sest
on vdga lihtne votta telefon ja helistada, kas omavalitsusse voi sotsiaaltéotajale, kui sa
seda inimest oled juba kord ndinud...”

F3 téovahenduskonsultandid

Viljaspool Tallinna td6tavad Tootukassa spetsialistid on kdinud maakonnakeskustes voi
valdades korraldamas infopdevi.
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Tootukassa spetsialistid toovad vélja, et teatud isikute puhul on vaja nende probleemide
lahendamisse kaasata teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialiste, seda juhul, kui
inimesel on lisaks tookaotusele ka teised sotsiaalprobleemid.

,»Aga ma olen vahest ka niimoodi teinud, et kui mul on vaja selle kliendi mingi probleem
lahendada, siis ma olen saatnud meili koigepealt sellele organisatsioonile ja siis pdrast
seda olen ise kohapeal kdinud nii palju, kui mul ajaliselt see voimalik on.”

F3 toévahenduskonsultandid

Spetsialistide kirjelduste pohjal on Té6tukassa klienditods juhtumeid, kus spetsialist teeb
tavapdrasest klienditoost erinevaid tegevusi. Need tegevused viitavad {iihelt poolt
juhtumikorralduse meetodi rakendamise vajadusele praktikas, teiselt poolt toovad esile, et
eri valdkondade kliendit6s on tihiseid kokkupuutealasid ja on médratlemata, missuguse
asutuse klienditdo alla need teenused ja tegevused kuuluvad.

., koigepealt peab kiill vilja selgitama, kui inimene on toétu, mis pidurdab tal téole
asumist. Oli meil siin klient, naisterahvas, pikalt tootanud..., téokoht likvideeriti, teda
koondati ja tal tekkisid juba sellised psiihholoogilised ....ja isegi psiitihikahdired. Ta ise
vdga tahtis toole minna, aga samas ta ei osanud ennast enam téoandjale pakkuda, siis ta
kdis iga pdev minu juures. Samas tal oleks juba psiihhiaatri abi vaja, panin talle ise
numbri kinni .. ja ta sai abi ja siis meie saime temaga ka rahulikult rddkida, mida edasi
teha. Muidu ta tuleb minu juurde endast viljas ja nutab mu juures. Ma iitlesin talle, et
sellest ei tule midagi head vdlja, téoandja juurde ei saa minna nii nuttes. Ja siis pidin
talle stilist olema, enne toéandja juurde minekut vaatasime kiitined iile, lasin tal kdied dra
pesta siin kausis. Ta kdis mul iga pdev. Ja lopuks ma sain ta toéle! Ja ta sai oigesse
kohta, kolleegid juba iitlesid, et kui seda inimest meil ei oleks! Ehk iga inimese jaoks on
tookoht olemas.”

F3 toovahenduskonsultandid

Narratiivuurimuses kirjeldatud juhtumite analiiiisi pohjal on Todtukassa spetsialistide ja
kohalike omavalitsuste sotsiaalto6tajate koostod puhul oluline, et mdlema organisatsiooni
spetsialistid osutaksid samale isikule teenuseid kooskdlastatult. Hea koost66 puudumise
tottu voivad teatud juhtudel kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate ja Tootukassa tool
olla  erinevad eesmirgid. Tootukassa klienditootaja eesmirk on todtada inimese
toolesaamise nimel ja kohaliku omavalitsuse tegevuse eesmérk on inimesele (perele)
toimetulekutoetuste osutamine. Kui isik on vidhe motiveeritud, kaotanud to6harjumuse,
1ahivorgustik ei toeta toleminemist ja esinevad muud parssivad tegurid, siis isik ei ole
motiveeritud toetuse saamise asemel to06le minema (ja oma elu timber korraldama). (Vt
lisa 9)

Uurimuses kirjeldatud juhtumites ja spetsialistide reflektsioonide analiiiisis tuleb esile, et
KOV suunab Tootukassasse inimese, kes ei pruugi olla valmis todotsimiseks (elukoha
puudumine, todmotivatsiooni puudumine, tervislik seisund ja hiigieen), vaid vajaks
toetavaid teenuseid.
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118 Riigikontroll auditeeris 2008. aastal riigi tegevust tooturult torjutute tagasitoomiseks
tooturule ja leidis tooturusiisteemis tootute probleemide lahendamisel jargmised olulised
puudused: **

e  Paljud riskiriihma kuuluvatest tootutest pole tootuna arvel. Riskiriihma kuuluvatest
tootutest puudub téielik iilevaade. Riigil on iilevaade nendest tootutest, kes on arvel
Tootukassas, kuid on palju inimesi, kes end to6tuna arvele ei vdta vai loobuvad
lootuse kaotanuna aktiivsetest todotsingutest {ildse. Kohalikel omavalitsustel peaks
olema iilevaade nendest mitteaktiivsetest isikutest, kuid auditi kéigus selgus, et
seesugune lilevaade on ennekdike vaikestel omavalitsustel.

e  Mitte koik omavalitsused ei suuda pakkuda toimetulekuraskustega (jm
probleemidega) tootutele rehabilitatsioonivdimalusi. Nimelt vajavad sellised t66tud
enne Tootukassasse poordumist ja aktiivse todotsingu alustamist toetavaid teenuseid,
mis valmistaksid nad ette to6turuteenuste saamiseks. Paraku on pakutavate teenuste
tase ja valik omavalitsuseti erinev.

o  Koostdd organisatsioonide vahel on ndrk. Juhtumikorraldusliku toéomeetodi
juurutamisega peaks olema loodud selline siisteem, kus Tootukassa
toovahenduskonsultant ja/véi juhtumikorraldaja koordineerib todtuga seonduvat
tooturusiisteemis ning loob koostoovorgustiku teiste osapooltega (nditeks kohalike
omavalitsuste ametnikega, koolitajate, todandjate, kriminaalhooldusametnike,
perearstide, Ettevotluse Arendamise Sihtasutusega). Kui isik on peamiselt
Tootukassa vaateviljas ning sealt info edasi ei liigu, pole ka teiste organisatsioonide
spetsialistidel voimalik tdootsijaid aidata. Tooturuteenuste osutamine peab sdoltuma
individuaalsetest vajadustest ja need peavad olema kirjas toootsimiskavas.
Individuaalsetes todotsimiskavades kajastuvad Todtukassa ja tootu vahel kokku
lepitud teenused. Kuna tdootsimiskavas ei kajastata koiki teenuseid, mida tootule
pakuti, siis ei saa anda hinnangut, kas mdni t66tu on talle vajalikust teenusest ilma
jaanud.

Tasulisi tooturuteenuseid sai 30% riskirithma kuulunutest. Hea siisteem on selline, kus
tooturuteenuseid pakutakse tootutele vastavalt nende vajadusele ning pdhjalikumalt
tegeletakse nende toGtutega, kes kuuluvad riskiriihma, sest neil on eeldatavalt koige
raskem uut t66d leida.

119 Seaduse kohaselt osutab Todtukassa todtule todturuteenuseid ja muud todlesaamiseks
vajalikku abi koostods kohaliku omavalitsuse liksuste ja nende asutustega ning teiste
teenuste pakkujatega.’® TTTS-i eelndu seletuskirjast ndhtub, et teenuse pakkujatena
kasitletakse kutsekoole, Ettevotluse Arendamise Sihtasutust, rehabilitatsiooniteenuse
osutajaid jm organisatsioone, kellega Tootukassa isikule tooturuteenuseid osutades ja -
toetusi andes koost6od teeb. Laiemat tdlgendust digusnorm praeguses sOnastuses ei
vOdimalda. Seega puudub seaduses Tootukassa koostdod  kohustus  teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonide  sidusorganisatsioonidega, niiteks perearstidega ja
Sotsiaalkindlustusametiga.

131 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus to6turult torjutute tagasitoomiseks tooturule”, 2008
132 TTTS §91g6
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Isikule  Kkoostatakse = Tootukassas —individuaalne toootsimiskava. Individuaalse
toootsimiskava koostamise eesmirk on tootule t60 leidmiseks ja tdolerakendumiseks
vajalike tegevuste kavandamine.'
Individuaalse tédotsimiskava teine osa sisaldab™*:

e t00tu kutse-, todalaste ja muude to6lerakendumist soodustavate oskuste analiiiisi;
e to0tu toolerakendumist takistavate asjaolude kirjeldust;

e  todlerakendumist takistavate asjaolude korvaldamiseks voi leevendamiseks vajalikke
tooturuteenuseid ning muid meetmeid, nende osutajaid ja osutamise ajakava.

Kuivord toootsimiskava koostamise eesmirk on tootule t60 leidmiseks ja
toolerakendamiseks vajalike tegevuste kavandamine, sh vajalike to6turuteenuste ning
muude meetmete, nende osutajate ja osutamise ajakava médratlemine, eeldab see koostodd
koigi vajalike organisatsioonidega, mitte ainult kohaliku omavalitsuse iiksuste ja nende
allasutustega ning teiste teenuste pakkujatega.'*

Riigikontroll on auditi kdigus leidnud, et individuaalse toootsimiskava teist osa ei olnud
tihti koostatud digel ajal voi ei olnud iildse koostatud ning kavas toodu ja hilisem teenuste
pakkumine polnud omavahel kooskdlas. Valimisse voetud TTA-s arvel olevate todtute
toimikutest on vaid iiksikutes maérgitud, et isik vajab abi muudelt institutsioonidelt
(ngiteks toovdimetuse taotlemiseks).™

KPMG poolt uuritud Tootukassa tookorralduslikud — dokumendid — sisaldavad
koostookohustusi ja iilesanded nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil. Koost66 eesmérk on
tootuse ennetamine ja vdhendamine ning tdotusega seotud probleemide {ihine
lahendamine.

Dokumentides on viited koost66 arendamise tagamiseks eri tasanditel. Naiteks teenuste
osakonna iiheks pohiiilesandeks on vastavalt pohimiidrusele koost6d edendamine
sotsiaalpartnerite ja teiste huvirihmade ning organisatsioonidega. Maakondlike
osakondade {ilesanne on esmatasandil koosto6 edendamine todandjate, kohalike
omavalitsuste ja teiste huviriihmade ning teenusepakkujatega t6opuuduse vihendamiseks
ning tootusega seotud probleemide lahendamiseks. Loogilise jatkuna maéaruste
sonastustele kandub koostdokohustus ametijuhendisse ja konkreetset t6616iku
reguleerivasse protseduurireeglistikku.

Koostoo kvaliteedi ja tulemuslikkuse jélgimist ning dokumenteerimist toetab
individuaalne t66otsimiskava.

2.4. Perearstide koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

122

KPMG poolt ldbiviidud uurimuste analiiiisi pdhjal teevad perearstid (lisaks Haigekassale)
koostood  tervishoiuorganisatsioonide  arstide,  Sotsiaalkindlustusameti,  kohalike

133TTTS §101g 1

134 TTTS§101g 3

135 TTTS §101g3p3,891g6

136 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevust to6turult tdrjutute tagasitoomiseks todturule.” , 2008
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omavalitsuste sotsiaaltootajate, lastekaitsetdotajate ja rehabilitatsiooniteenuse osutajatega,
vahel ka politseiga.

., Perearstidel on nii oelda viga platoonilisi iihepoolseid suhteid viga paljude
asutustega. Me anname Vvilja igasugu toendeid ja kirju vdga erinevatele
organisatsioonidele, aga seda vist viga koostooks nimetada ei saa. Politseiga,
koolidega, sotsiaalhoolekandega on ka kahepoolne koostéé. Tervishoiusiisteemi sisene
koostoo on kiill viga tihe, hooldusoed ja teised meditsiiniinimesed. Lastekaitsega teeme
ka tihedat koostood.”

F5 tervishoiutootajad

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajatega algatavad perearstid koostddd juhul, kui isikul
on viga keerulised sotsiaalsed probleemid. Uurimuses tuli vélja hdid koostdo niiteid,
kuid viidati ka probleemidele. Perearstid peavad keeruliseks asjaolu, et omavalitsuste
spetsialistid pole alati kdttesaadavad. PShjuseid on palju, niiteks perearstidel puudub
info, kelle poole tdpselt poorduda, spetsialisti ei saa kétte, konele vastanud ametnik
teatab, et isik ei ole piirkonna elanik voi omavalitsus ei tegele kirjeldatud probleemiga.
Sellistel juhtudel tunnevad perearstid puudust infost, millised
sotsiaalkaitseorganisatsioonid voi -spetsialistid peaksid isikut abistama.

., Vallas on tihti nii, et sealne sotsiaaltootaja p6ordub minu poole kui on mingi probleem
Jja siis vajadusel teeme koostood, siis linnas on kiill see vastupidi. Siin ma tunnen kiill, et
ainult mina olen see, kes probleemide korral abi saamiseks poordub sotsiaaltootajate
poole, nemad ise kiill abi otsima ei tule.”

F5 tervishoiutootajad

Koostdo 1ildisel kirjeldamisel toodi probleemina vilja, et sotsiaalkaitsesiisteemis
tervikuna ei olda valmis koostdoks, pigem piiiitakse ise probleemidega tegeleda.

., Uks segav asi on see, et me proovime kéiki probleeme oma asutuse siseselt dra
lahendada ega ei taha votta iihendust teiste asutustega abi saamiseks. Siis meile tundub,
et me nagu tungime nende pdrusmaale. Seadused ei takista koostood teiste asutustega,
aga ametijuhendid pigem kiill takistavad voi seal ei ole nagu sisse kirjutatud seda, et
millistel juhtudel ja kellega me siis peaksime koostood tegema. Tegevusjuhendites ei ole
koostood sisse kirjutatud. Kui nditeks votta ette kooli kodukord, siis seal on dra
kirjeldatud ka lubatud sussi margid, aga seda, kui sul on opiraskustega laps, siis seda ei
ole seal sees, et kes siis selle lapse vanemaga iihendust votab voi kes peaks hakkama
temaga tegelema.”

F5 tervishoiutootajad

123 Perearstide ja -0dede jaoks on probleemiks see, et omavalitsus peale perearstipoolset
kontakti algatamist ei ole koost6daldis ja leiab erinevaid pShjusi, miks KOV ei pea
probleemiga tegelema (nditeks védidab, et eakal on olemas perelitkmed). Perearstid
poorduvad kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajate poole enamasti siis, kui inimene oma
tervisliku seisundi v0i enesehooldusega mittetoimetulemise tdttu vajab koheselt
sotsiaalteenuseid. Perearstid tunnevad, et sellistel juhtudel vajab isik abi, kuid nende
padevuses pole vajalikke teenuseid korraldada.
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., Mina olen tihti porkunud selle probleemi vastu, et kui lihen mone vanaema voi vanaisa
juurde ja seal on see olukord nii hull, et mul ei ole isegi oma arstikotti kuhugile panna
rddkimata siis selle inimese ldbivaatamisest. Kui sa siis, sellises olukorras, helistad
kohalikku omavalitsusse ja palud abi, siis oeldakse, aga tal on ju tdiskasvanud poeg voi
tiitar, kes saavad teda aidata ja me ei saa seal midagi teha. No kui see vanake juba
sellises situatsioonis on, siis jarelikult ei saa need lapsed teda aidata ja see vanakene
vajaks sealt ruumist kiiret dra toimetamist, kas voi sanitaartorjeks. No ja mina voin ju
nende lastega sodida, aga ega see ei vii ju kuhugi.”

F5 tervishoiutéotajad

Ka pereded toovad vélja sarnased kogemused koduvisiitidest.

,Halb ndide on see kui perearst saadab koju siduma ja sa avastad kodust voodist
voodihaige proua. Kes iihetoalises korteris voodihaigena elab /.../ keda tiitar kdib /.../
kord nddalas vaatamas. Ta on siis koik oma /--/ sees, mikrouunid ja kohvikannud koik on
voodi korvale pandud. Ja kui sa siis helistad kohalikku omavalitsusse, siis sealt éeldakse,
et see on niitid kiill meie viimane piir, et sinna me kiill koduteenust ei paku.”

F5 tervishoiutootajad

Uurimuse tulemusi analiilisides tuleb oelda, et tdendoliselt on koost6d algatamine ja
koost66 tegemine probleemiks modlemale osapoolele. Kohalike omavalitsuste spetsialistid
vdidavad, et perearstidega on keeruline koost6dd teha, kuna nad ei ole koostdoaltid ja
samas perearstid tunnevad, et kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajad ei poordu nende
poole isiku probleemide lahendamiseks.

Kuigi, nagu eelpool 6eldud, on ka hdid koostoonditeid, tuleb tddeda, et Eesti eri
piirkondades esineb probleeme kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate ja perearstide
vahelises koosto0s ning seega tuleb koostdd arendamisele edaspidi senisest rohkem
tahelepanu podrata.

Perearstid toovad uurimuses vilja, et kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajatel peaks olema
parem iilevaade oma piirkonna inimestest, kes vajavad koduhooldusteenuseid ja toetavaid
sotsiaalteenuseid.

,,Siis tekib vahel see tunne nagu meid on igal pool kuidagi palju, samas kui meid on
ainult 1,3 miljonit. Koik peaks olema hdsti iile loetud. Kohalikud omavalitsused nagu ei
tunne oma inimesi ja nendest ei teata midagi.”

F5 tervishoiutootajad

Fookusgruppides osalenud perearstid tunnetavad kiill suurt vajadust koostookohtumiste
jarele, kuid samas toovad nad vilja probleemi, et praktikas tekib mitu takistust planeeritud
koostdokohtumiste labiviimisel.

., Kahe osapoolega kohtumised ei olekski viga problemaatilised, aga kolmepoolset
kokkusaamist on juba pdris keeruline kokku saada. Meil on tdiesti olnud selliseid
Jjuhtumeid, et on kohtumine pikalt ette planeeritud ja koik... on juba ettevalmistused
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tehtud ja umbes pool tundi enne kohtumist helistab omavalitsuse esindaja, et tema ei saa
tulla, kuna ta ldheb tihte lastekaitse asja lahendama ja ongi koik... See koik voib-ollagi
nii, aga see nditab puhtalt, et meil on ressurssi vihe selliste ettevotmiste elluviimiseks ja
korraldamiseks.”

F5 tervishoiutootajad

127 Perearstid toovad vilja, et nad vajaksid oma t6ds infot, milliseid sotsiaalteenuseid isik
saab ja kes sotsiaaltdotajatest isikuga juba tegeleb. Sellise info vahendamisel voiks olla
abiks sobivad IT-lahendused.

,, Voimalused on kindlasti IT-lahendustena, me oleme e-riik ja seda tuleks kindlasti dra
kasutada, et info liiguks inimeste kohta, teenuste kohta. See on iiks voimalus, mis on
kasutamata.”

F5 tervishoiutootajad

., Mina arstina tahaks teada, et milliseid teenuseid ja toetusi, millistest omavalitsustest
see inimene on saanud, kaasa arvatud siis téotutoetused ja toimetulekutoetused jne. Koik
see, mida ta on maksumaksja raha eest saanud voiks olla ka meile nihtav. Ma usun, et
ka sotsiaalpoolel oleks oluline teada, et millised olulisemad terviseprobleemid nendel
inimestel on ja milliseid kroonilisi haiguseid ta poeb, sellepdrast, et otsustada, kas sellel
kliendil on ainult sotsiaalsed probleemid voi on ka need tervisega seotud. Siin ongi minu
arust natuke mindud selle andmekaitsega liiale, et me peame iga vdikse asja pdrast luba
kiisima, et kas ma niitid voin anda kolleegile, kellega ma teen vorgustikutood, selliseid ja
selliseid andmeid. Me omavahel ei tohiks kiill selliseid asju varjata ja see holbustaks
oluliselt meie omavahelist koostéod ja parandaks ka klienditoé tulemusi. Siin on minu
arust ka oluline see, et kui on paigas see kriteerium, et arst on arst ja sotsiaaltootaja on
sotsiaaltédtaja ja koigil on teada, milline on tema pddevus ja milline tema vastutus ja
toole tulles on ta alla kirjutanud konfidentsiaalsus lepingu ja ta teab, et vorgustiku piires
info edastamine on hea ja vajalik, siis juba kukubki see probleem dra.”

F5 tervishoiutootajad

128 Perearstid vajavad terviklikku iilevaadet piirkonna sotsiaalkaitse vdimalustest,
korraldusest ja spetsialistidest, kes kliendit6dd teevad. Kuna teenuseid osutavad paljud
sotsiaalkaitseorganisatsioonid ja teenuste korraldus ning kédttesaadavus on erinev, siis on
vaja perearste vastavalt teavitada. Teavitus on vajalik nii perearstide t66/koostod
paremaks korraldamiseks kui ka perearsti patsiendile info kittesaadavuse tagamiseks.
Kogu sotsiaalkaitse huvides on, et vajadusel saab perearstiteenust saav isik esmatasandi
tervishoiutootajalt Oige ja asjakohase info nii tdOvOimetuse, puude méédramise,
rehabilitatsiooniteenuste olemuse, rehabilitatsiooni eesmérgi kui ka teenuste osutajate
kohta, samuti niiteks eaka pereliikme kodu- vdi asutusehoolduse korraldamise vGimaluste
kohta.

, Tundub, et see info on killustatud, et kui meil on nditeks kokkusaamised linna
tervishoiutéotajate, sotsiaalpoole voi mis iganes tugiteenuste pakkujatega, siis see
toimub kuidagi koigiga eraldi ja erinevatel aastatel. See tervikpilt ei joonistu kokku, mul
ei ole sellist tervikpilti kokku pandud.”

F5 tervishoiutootajad
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Intervjuudes toodi vilja mote, et suurematesse perearstikeskustesse oleks vaja
sotsiaaltodtajaid, kes tunnevad sotsiaalkaitsevOoimalusi ja saavad tegeleda isikute
sotsiaalprobleemidega.

»Meil oli veel ka iiks mote seoses perearstikeskustega, et seal voiks ka olla iiks
sotsiaaltootaja, kes voiks natuke rohkem olla hoivatud nende terviseprobleemidega. ..
voiks haiglates ja perearstikeskustes olla sotsiaaltootajad, kes tunneksid seda
konkreetset valdkonda natukene paremini.”

F5 tervishoiutootajad

Vajadust tohustada koostddd perearstide ja kohalike omavalitsuste vahel on rohutatud
esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015 ja selle rakenduskavas 2009-2012.
Nimetatud arengukava kohaselt peaks kohalik omavalitsus korraldama meetmete
rakendamist oma paddevuse piires (sh luues vajalikud diguslikud alused) ning tagama
inimestele piisava teabe, mis voimaldab teha teadlikke valikuid terviseriskide
vihendamiseks. Teenuste kéttesaadavuse, jarjepidevuse ning perede ja laste vajadustele
vastavuse tagamiseks tehakse ettepanek luua motiveerivad tingimused teenuse osutajatele
(ruumide tagamine, transpordi korraldamine jm) ning edendada koostood ja
vorgustikutodd spetsialistide vahel (tervishoiutostajad, sotsiaaltdotajad, pedagoogid jt).™’

Perearstil ja -Gel puudub odigusaktide kohaselt otsene koost6d kohustus teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonidega™®®. Samuti ei kuulu perearst isikute ringi, kes peaks isiku
abivajadusest KOV-i teatama. SHS-i §-is 37 sitestatud isiku abi vajadusest teatamise
kohustus laieneb vaid piiratud isikute ringile. Isiku sotsiaalsete Giguste kaitse seisukohalt
on oluline sétestada perearsti ja -Oe abivajadusest teatamise kohustus.

Paljud perearstid teavitavad kohalikku omavalitsust abi vajavatest isikutest ning
perearstides tekib noutus, kui KOV isikule abi ei anna. Sellisel juhul on perearstil
vOimalik teavitada maavanemat. Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas osutatavate
sotsiaalteenuste, véltimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti. Maavanemal on 0igus
rakendada teenuse osutaja osas erinevaid sanktsioone kuni tegevuslitsentsi kehtetuks
tunnistamiseni. KOV-i volikogu médruste ja otsuste ning valla- vOi linnavalitsuse
madruste ja korralduste tditmist kontrollivad seaduses ja valla voi linna pShimaaruses
sitestatud korras volikogu ja valitsus.*®

Sisedokumentides on nimetatud selliseid koostoomeetodeid nagu koduvisiidid,
mitmesugused spetsiifilised perede noustamisvaldkonnad, infovahetus teiste asutuste ja
koostoopartneritega, kuid otsesed viited juhtumite {ihise valdkondadevahelisele
kasitlemise kohustusele puuduvad.

137 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 ja selle rakenduskava 2009-2012 kinnitamine. Sotsiaalministri
5. veebruari 2009. a kaskkiri nr 16

138 ,,Perearsti ja temaga koos todtavate tervishoiutodtajate todjuhend.” Sotsiaalministri 6.jaanuari 2010. a méérus
nr2§31lg2p4,§4l1g3p4

139 KOKS § 24
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Suurbritannias toimub multidistsiplinaarsete koostoovorgustike ja meeskondade loomine
just esmatasandi tervishoiu ja kohalike omavalitsuste tasandil. Meeskonnad kasutavad
tihiseid hindamisraamistikke ja -vahendeid (Common Asssessment Framework) ning
padsevad vajalikul maédral ligi ekspertide sonastatud diagnoosidele ja raviplaanidele,
kaasavad koiki isiku elukorralduses olulisi vOtmeisikuid, sh sotsiaalteenuste ja
hooldusteenuste osutajaid, esmatasandi tervishoiuspetsialiste, kogukonda ja vabatahtlikke
organisatsioone.  Luuakse esmatasandi tervishoiutdootajate ja  omavalitsuste
sotsiaalspetsialistide koostod vorgustikud.*® Praegu toimub koostdd piloteerimine ja
tulemuste analiiiis tehakse teatavaks 2011. aastal. Uks kohalik omavalitsus on koos sealse
arstipraksisega otsustanud pilootskeemi vabatahtlikult rakendada ja seega voib jareldada,
et skeemi peetakse piisavalt heaks ja edukaks ning ldhiajal vOib ndha ka teiste selliste
koostdo skeemide loomist.

2.5. Tervishoiuorganisatsioonide koostoo

134

135

sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

KPMG poolt ldbiviidud kvalitatiivses uurimuses vahendasid tervishoiuorganisatsioonide
ja  sotsiaalkaitseorganisatsioonide  koostooprobleeme  tervishoiuorganisatsioonide
sotsiaaltodtajad, 6ed ning koostdopartnerid.

Tervishoiuorganisatsioonide koost6é sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajatega erineb
suuresti asutuseti ja piirkonniti. Samuti soOltub see konkreetsetest spetsialistidest.
Tervishoiuorganisatsioonides, kus tootavad tervishoiusotsiaaltootajad, tehakse koostood
kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajate ja mitmesuguste sotsiaalteenuste osutajatega.
Kuid suureks probleemiks on see, et tervishoiuorganisatsioonides todtab vihe
tervishoiusotsiaaltootajaid ning koigis raviiiksustes ei ole tervishoiusotsiaaltootajate
teenused kéttesaadavad. Seetdttu ei saa koik patsiendid haiglas infot sotsiaalkaitse
voimaluste kohta voi sotsiaalteenused ei ole kittesaadavad.

., Nditeks Hong-Kongis kdisin ma kiilastamas samasugust haiglat nagu on meie
Regionaalhaigla. Mei/ on siin 2 sotsiaaltootajat 11- voi 12 korruse peale. Seal oli 22+
14 sotsiaaltootaja selle haigla kohta.”

., Kui inimene ldheb haiglast koju, siis on koik tal muutunud, tema suutlikus on muutunud
ja sellepdrast tuleb suhelda koigiga tema timber, tema perekonnaga, sopradega,
tookaaslastega ja suunata ning toetada neid kohanema selle uue olukorraga.”

F5 tervishoiutootajad

Tervishoiuorganisatsioonide ja sotsiaalkaitseorganisatsioonide koost6o arendamist silmas
pidades tuuakse respondentide poolt vilja vajadus kujundada selline siisteem, kus ravil
olnud inimese tervishoiuorganisatsioonist edasisuunamisel annavad spetsialistid
(sotsiaaltootaja, raviarst, meditsiini siduserialade spetsialistid) info
tervishoiuorganisatsioonis tehtud klienditod kohta iile jargmistele vorgustikupartneritele
ja juhtumi lahendamise eest vastutajale. Seejuures lepitakse kokku, kes isiku probleemide
lahendamisega tegelema hakkavad. Rohutatakse, et koostodvargustik peaks holmama
mitmesuguseid spetsialiste, olenevalt isiku olukorrast.

140 http://www.guardian.co.uk/society/2010/feb/17/integrated-health-social-care-go-ahead
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., Nditeks, kui juhtum on haiglas, siis on olemas kontakt selle haigla sotsiaaltéotajaga,
selle inimese raviarstiga ja loomulikult saab seda juhtumit sealt korraldada, aga niiiid
kui see inimene ldheb koju voi jdrgmisse haiglasse ja samas on selgeks tehtud see
Vorgustik, et kes sinna kuuluvad ja kes selle inimesega tegelevad, siis peaks olema
voimalus seda kuidagi iile anda. See peaks olema selline kokkuleppeline ja seda peaks
koik vorgustiku litkmed teadma, et vot kui see inimene sealt haiglast vilja ldheb, siis
edasi vastutab kogu selle juhtumi eest juba see teine inimene. Kui selline asi dra tehakse,
siis saadakse hakkama.”

F5 tervishoiutootajad

Tervishoiuorganisatsioonid tegutsevad eradiguslike juriidiliste isikute voi sihtasutustena.
Sotsiaaltootaja toole votmise otsustajaks on juriidilise isiku voi sihtasutuse juhtkond.
Puudub &iguslik regulatsioon, mis kohustaks tervishoiuorganisatsioone tédle votma
sotsiaaltootajaid, kes  tegeleksid  raviteenusesaaja  sotsiaaldiguste  kaitsega
tervishoiuorganisatsioonis viibimise ajal ja aitaks kaasa tema probleemide lahenemisele
peale tervishoiuorganisatsioonist lahkumist. *!

Riigikontroll leiab, et nii esmatasand, hooldusravi kui ka haiglavork peavad arenema
kooskolas. Elanikkonna keskmise vanuse tousuga kaasneb ka hooldusravi osatihtsuse
kasv. Endiselt on hdgune piir ka hooldusravi ja hoolekande vahel ning see ei soodusta
labipaistvat rahastamist. Alates 2010. aasta algusest kehtib 15% omaosaluse méédr, mis
voimaldab kiill hooldusravi rohkem pakkuda, kuid vahendab hooldusravi kattesaadavust
patsientidele. Seda eriti majanduslanguse tingimustes, kus patsientide sissetulekud on
viiksemad.'*

Arvestades rahvastikumuudatusi ja tervishoiusiisteemi senist arengut, ei piisa
2015. aastaks enam haiglavorgu arengukavas plaanitud eesmérkide elluviimisest, vaid
aktiivravi pakkumise vajadus regiooniti ja riigi voimalused pakkumise tagamiseks tuleb
uuesti {lile vaadata ning eesmirgid ajakohastada. Sama meelt on ka WHO, kes on teinud
ettepaneku jitkata haiglavorgu tilemddrase voimsuse vdhendamist ning soovitanud
Sotsiaalministeeriumil joulisemalt juhtida haiglate infrastruktuuri investeeringuid ja
arengut, et toetada pigem kogu tervishoiusiisteemi kui iiksikute haiglate eesmirke.*®

Kohalike omavalitsuste kohustuste tditmine juhtumikorralduse meetodi kasutamisel ning
sotsiaalabi ja sotsiaalteenuste osutamisel aitaks oluliselt kaasa
tervishoiuorganisatsioonidest viljuvate isikute abistamisele. Vajadusel on kohalik
omavalitsus kohustatud osutama isikule véltimatut sotsiaalabi seni, kuni ta ei ole enam
elatusvahendite kaotuse vdi puudumise tttu sotsiaalselt abitus olukorras.** Isikule abi
osutamiseks on kohalikul ~omavalitsusel kohustus osutada SHS-is ettendhtud

141 ,Haigla liikide nduded.”, Sotsiaalministri 19. augusti 2004. a médrus nr 103

142 Riigikontrolli aruanne ,,Ulevaade riigi vara kasutamisest ja séilimisest 2009. aastal. Riigikontrolori kokkuvdte
aasta jooksul tdhelepandust.”, 2010, p 108

143 Riigikontrolli aruanne ,,Ulevaade riigi vara kasutamisest ja séilimisest 2009. aastal. Riigikontrolori kokkuvdte
aasta jooksul tdhelepandust®, 2010, p 111

144 SHS § 28"
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sotsiaalteenuseid vOi anda sotsiaaltoetusi vOi véltimatut sotsiaalabi vastavalt isiku
vajadustele, samuti osutada abi t66 leidmisel, méidrata  tugiisik, vajadusel luua
varjupaigad.'* SHS ei miiratle tipsemalt KOV-i kohustusi tervishoiuorganisatsioonis
viibivate ja sealt véljuvate isikute suhtes. Isiku sotsiaalsete diguste kaitse seisukohalt on
oluline need kohustused KOV-i sotsiaaltdotaja kohustusena madratleda vastavas
sisekorralduslikus aktis ja KOV-i sotsiaaltdétaja tood reguleerivas juhendis.

Oigusaktides on reguleeritud tervishoiuorganisatsiooni juhi kohustus teavitada KOV-i
isiku abivajadusest.'*® llmselt ei peaks teavitamise kohustus piirduma vaid
tervishoiuorganisatsiooni juhiga, vaid laienema ka tervishoiuorganisatsiooni teistele
tootajatele.

2.6.  Kriminaalhoolduse koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

141

142

Kriminaalhooldusametnikud teevad koostodd kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate,
erikoolide  ja  laste  asenduskodudega, samuti  Haigekassa, = Tootukassa,
rehabilitatsiooniteenuse  osutajate, soltuvusraviteenuste osutajate, sotsiaalmajade,
Politseiameti erinevate iiksuste, kohtu, prokuratuuri, alaealiste komisjonide, koolide
sotsiaaltootajate, Uhiskondliku kasuliku t66 partnerite, koguduste, korteriiihistute ja
perearstidega. Koost6o sisu on kriminaalhooldusalusele abimeetmete saamine, ka
kontrollimine, kas kriminaalhooldusalune on vastavasse asutusse poordunud ja kas isikult
tulnud info vastab tdele.

... esmalt suuname inimese abi saamiseks koostoopartneri juurde ja pdrast ootame talt
tagasisidet, et kuidas ldks ja milles probleemid seisnesid, siis helistan ma tavaliselt ise
sinna asutusse ja uurin, et mis seal toimus, et kas ei osanud iiks piisavalt oma probleemi
seletada voi teine oigeid kiisimusi kiisida.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

Kriminaalhooldusametnikel toimub iihiseid kohtumisi ehk infopdevi Tootukassa
spetsialistidega, keda kutsutakse radkima to6turuteenustest. Suuremate linnade
kriminaalhooldusametnike peamine huvi on saada {ildist infot abivdoimaluste kohta ja
kokkusaamisi klienditdd protsessis pigem ei tehta. Samas on niiteid vidiksematest
piirkondadest, kus kriminaalhooldusametnik on korraldanud kohtumisi omavalitsuste
sotsiaaltodtajatega.

Lwlallinnas ongi pohiliselt see nn. suurlinna probleem, et ei saa nii kokku. Samas
koostoopartneritega tehakse kiill selliseid iihisiiritusi. Nditeks iildkasulik t66 teeb kogu
aeg selliseid partnerite iiritusi ja me ise kdime nendes sotsiaalmajades korra- paar
aastas ikka libi, et vaatame, mis seal tehtud on ja mis uuenenud on.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

Kriminaalhooldusametnikud toid vélja, et sotsiaalkaitsesilisteem on praegu teenust osutava
asutuse ja teenuste keskne, mistdttu inimesed ei saa terviklikku abi ja teatud kiisimustes

145 SHS § 28
146 SHS § 37
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jaab isikul abi saamata. On vaja arendada koost6od sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel
ja teha kokkuleppeid, et probleemid saaksid terviklikult lahendatud.

., Meie siin tegeleme ju hoopiski nii, et mina tegelen perega, tema tegeleb elamispinnaga
ja kolmas millegi muuga. Meil ei ole see veel teadvustunud, et iihe inimese pdrast voibki
10 inimest kokku tulla. Mina iitlen, et nded ma teen selle asja dra juhul kui sina votad
selle enda peale ja siis saab see vorgustik iipris tihe ja kaovad dra need suured augud,
kus see inimene ldbi kukub ja siis jargmine ta jdlle leiab ja nullist uuesti aitama hakkab.
See peaks olema nii tihe, et kui mina ei saa hakkama, siis ma iitlen sulle, et nded mina
sain siiani ja sealt enam edasi ei saa, et ole nii hea ja vaata sa sealt edasi. See oleks see
eesmdrk, mille poole me peaksime piitidlema.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

143 Kriminaalhooldusametnikud toovad oma kliente ja nende eluolukordi analiilisides vélja, et
Opetajad, koolide sotsiaaltootajad ja noorsoopolitsei peaksid probleeme mérgates ja
Oigeaegselt sekkuma.

,mul on siin isikud, kellel on juba kriminaalkaristus pluss siis veel vidrteod sellele
lisaks, siis oleks pidanud juba ammu keegi sekkuma ja mitte laskma sellel nii kaugele
minna. Tegelikult oleks pidanud see tegelemine pihta hakkama juba siis kui oli see
esimene vddrtegu, varastamine vms, mitte dra ootama seda, et millal see esimene
kriminaalkaristus tuleb.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

144 Kriminaalhooldusametnikud nievad vajadust IT-lahenduste jérele, mille abil neil oleks
vOimalik saada infot, kas isik on podrdunud teise valdkonna asutusse spetsialisti
vastuvotule.

,ma tooksin siin vilja Téotukassa, sest ma olen sinna nii palju helistanud ja
kontrollinud, et kas mu klient ikka kdis seal voi iitleb ta seda mulle siin niisama, et ta on
arvel, aga unustas mulle selle toendi tuua jne. See oleks nii minu kui ka teiste aja kokku
hoidmine, kui ma saaksin seda infot ise kuskilt kontrollida. Nemad seal on oma
vastuvottudega niigi hoivatud. /.../ voiks siis olla selline andmebaas, kus need arvel
oleva isiku nime jdrgi saaks teada nende inimeste nimed ja kontaktid, et kes temaga
tegelenud on, et siis saaks juba tdpsemalt vastavalt vajadusele uurida. Sellestki piisaks.
Nditeks, et tema sotsiaaltodtaja on see ja tema perearst on see, ma ei tahagi mingit tema
kohta isiklikku infot, vaid et saaks sellise iildisema taustainfo teada.”

F6 kriminaalhooldusametnikud

145 Fookusgrupi intervjuude analiiiisi pohjal on sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidel
vaja teha rohkem koostd6d ka avalikkusega, eeskétt meedia kaudu. Probleemina néhakse
iihiskonnas kehtivat eelarvamuslikku hoiakut kriminaalhooldusametnike tegevuse ja
nende vajaduse suhtes. Avalikkuse teavitus peaks hélmama
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide t60 tutvustust, et avalikkuse suhtumine
muutuks positiivsemaks ja et inimesed teaksid, missuguse spetsialisti poole mingi
probleemi korral pdorduda.
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wlootukassa peaks ka otsima iiles oma téole saanud inimesi ja nendelt positiivset
reklaami saama. Teha nendest selliseid videoklippe reklaamiks.”
F6 kriminaalhooldusametnikud

Kriminaalhooldajate poolt juhtumikorralduse meetodi rakendamine on reguleeritud
kriminaalhooldusregistri  pdhimadruses."”’  Kriminaalhooldusregistri ~ andmekoosseis
sisaldab  kriminaalhooldaja arvamuse andmeid.'*® Arvamuse andmed eeldavad
kriminaalhooldusaluse hindamist ja tegevusi voi kohustusi riskide maandamiseks.**’
Kriminaalhooldusalusele  koostatakse  hoolduskava, mis sisaldab iildandmeid,
kontrollndudeid,  kohustusi  ja  riskifaktoreid ning  kriminaalhooldaja  ja
kriminaalhooldusaluse kohtumiste sagedust ja kodukiilastuste teostamise tingimusi.'
Kohustuste ja riskifaktorite juures margitakse dra hoolduse eesmaérk, tegevus, ressurss,
tulemus, téhtaeg, tiitmismarge.'™

Seega on Oigusakti tasandil piisavalt tdpselt reguleeritud kriminaalhooldusametniku
kohustused.™

Kriminaalhooldaja koostodkohustus teiste valdkondadega on reguleeritud Eesti Vabariigi
kriminaalhoolduse ~ standardites.”®®  Kriminaalhooldusaluse ~sotsiaalse ~ kohanemise
soodustamiseks teevad kriminaalhooldajad koost6dd iiksikisikute, eraisikute, riigiasutuste
ja kohaliku omavalitsuse asutustega ning vabatahtlikega.™

Kinnipidamiskohast vabanenutele abi osutamiseks on kohalikul omavalitsusel kohustus
vastavalt vajadustele osutada SHS-is ettendhtud sotsiaalteenuseid voi anda sotsiaaltoetusi
vOi véltimatut sotsiaalabi, samuti osutada abi t60 leidmisel, mddrata tugiisik, vajadusel
luua varjupaigad.™™ SHS ei midratle tipsemalt KOV-i kohustusi kinnipidamiskohast
vabanenute suhtes.

Oiguskantsleri Kantselei andmetel on neile esitatud kaebusi seoses KOV-i poolt
kohustuste tditmata jatmisega kinnipidamiskohast vabanenutele eluaseme teenuste
osutamisel. Kohalikud omavalitsusorganid on kohustatud andma eluruumi isikule voi
perekonnale, kes ise ei ole suuteline ega vdimeline seda endale vdi oma perekonnale
tagama, luues vajaduse korral vOimaluse sotsiaalkorteri Uiirimiseks. Sotsiaalkorteri
andmise ja kasutamise korra kehtestab valla- v5i linnavolikogu.™® Et isiku sotsiaalsed
digused oleksid kaitstud, tuleks Oiguskantsleri Kantselei hinnangul sotsiaalkorteri
andmise ja kasutamise tingimused médratleda Oigusakti tasandil, kuivord KOV-id
madratlevad sotsiaalkorteri andmise ja kasutamise tingimusi véga erinevalt. Selle
seisukohaga tuleb kindlasti ndustuda. Kinnipidamiskohtadest vabanenute ja abi vajavate
isikute sotsiaalsete Giguste kaitseks on vaja digusakti tasandil méératleda sotsiaalkorteri
andmise ja kasutamise tingimused.

147 , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméérus”, vastu voetud 01.07.2004, nr 51
148 , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShimdérus”, nr 51, § 21

149 , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pohimédarus”, nr 51, § 21 1g 3

150 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pohiméarus™, nr 51, § 27 g 1

151 , Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméérus”, nr 51, § 27 Ig 4

152 ,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShiméaérus”, nr 51

153 Justiitsministri 4.03.2003. a késkkiri nr 76

154 Justiitsministri 4.03.2003. a kaskkiri nr 76, p 4.17

155 SHS § 28

156 SHS § 14
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2.7. Kohaliku omavalitsuse koostoo

148

149

150

sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Fookusgrupi intervjuude analiiiis nditab, et kohalike omavalitsuste sotsiaal- ja
lastekaitsetootajad teevad koostood koigi sotsiaalkaitseorganisatsioonide, haridus- ja
tervishoiuorganisatsioonide  spetsialistide,  Politseiameti  iiksuste  todtajate  ja
mittetulundusiihingutega.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajad kasutavad koostdd tegemiseks véiga erinevaid
meetodeid. Vajadusel vahetatakse infot telefoni teel, e-posti vahendusel, korraldatakse
koostodkohtumisi, ndupidamisi. Mdnel juhul osalevad lastekaitsetodtajad haridusasutuste
hoolekogude t60s.

Juhtumikorralduse meetodi rakendamise raskuseks peetakse ajapuudust ja suurt klientide
hulka.

Ulevaade kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoo korraldusest

151

152

153

KPMG poolt uurimuse kéigus kogutud juhtumite analiiiisi ja spetsialistide reflektsioonide
analiiisi pdhjal on vilja tulnud mitmed asjaolud, mis piiravad juhtumikorralduse
rakendamist ja kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajate efektiivset sihiparast klienditood
isikute komplekssete probleemide lahendamisel. Jargnevalt on toodud kokkuvdte
narratiivuurimuses kaardistatud probleemidest, mis takistavad kliendit66d, koost66d teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonidega ja vajavad lahendamist kohalike omavalitsuste
sotsiaalt6o korralduses (vt ka lisa 9).

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltod korralduses on vdhe paindlikkust ja vihe
soodustatakse sotsiaaltdotajate algatusvOoimet ise teenuseid/abimeetmeid kujundada ja
seeldbi paindlikult tihiskonnas voi piirkonnas toimuvatele tendentsidele reageerida.
Viljakujunenud siisteem tekitab kohati abitust spetsialistides, kes ndevad kiill vajadust t606
timberkorraldamise ja teenuste arendamise jarele, kuid puudub muutuste rakendamist
toetav stisteem.

Omavalitsuste sotsiaaltood iseloomustab praegu suur klientide ja vastuvottude arv
sotsiaaltodtaja kohta, mistSttu iihe kliendiga tegelemise aeg on véga lithike. Kliendit6o
protsessis toimuvad lithiajalised konsultatsioonid ja esmase info edastamine isikutele;
keeruliste ja kriitiliste juhtumite puhul tegeletakse olukorra lahendamisega seni, kuni
esmane abi on osutatud, kriisiolukord lahenenud ja seejdrel tuleb hakata tegelema uue
kliendi juhtumiga. Sotsiaaltodtajad nimetavad sellist kliendit6dd ,tulekahju
kustutamiseks”. Praeguse todkorralduse juures puudub spetsialistidel sageli vdimalus
tegeleda isikuga pikema perioodi viltel ja aidata isikul paremini toime tulla. Ebapiisava
kliendit66 tulemusel kohaliku omavalitsuse abist sdltuvate hulk kasvab, mitte ei kahane.

Sotsiaaltootajad kirjeldavad, et kliendit6é korval tuleb tegeleda toetuste taotluste
vastuvOotmisega ja seetdttu kulub iga kuu teatud perioodil pohiline té6aeg
dokumendihaldusele. Iseloomulik on asjaolu, et sotsiaaltdotajate to6 kvaliteedi hindamine
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toimub dokumendihalduse pohjal ja seetdottu pdorataksegi suuremat tdhelepanu
dokumendihaldusele. Klienditoo sisu kvaliteedi hindamisele, arendamisele ja sotsiaaltoo
klienditoo eesmaérkidele ei pdorata vajalikul mééral tahelepanu.

Spetsialistide reflektsioonides tuleb esile, et noudeid isiku kohta kogutud info
talletamiseks (sh juhtumiplaani koostamiseks) tolgendatakse ja rakendatakse erinevalt,
mistottu isikuga tegeleva spetsialisti vahetudes vdi teiste muutustega seoses tuleb teha
topelttdod ja on ajakaod klienditods. Probleemi lahendusena néhakse STAR programmi
rakendamist kohalike omavalitsuste sotsiaalt6os.

Juhtumikorraldusliku meetodi rakendamise eeldus on kliendile sobiva efektiivse abi
osutamine, paindlikkus ja kliendiga arvestamine, kuid praegu on vihe arendatud nn
pehmeid teenuseid nagu tugiisikuteenus ja sotsiaalse kompetentsuse tdstmisele suunatud
tegevused (sarnaselt volanGustamisteenusele), mille toel keerukatele kliendiolukordadele
sobivaid lahendusi leida.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad, lastekaitsetdotajad ja ka
rehabilitatsioonispetsialistid viitasid nii narratiiv- kui fookusgrupi uurimuses asjaolule, et
positsioonist tulenevalt on omavalitsuste sotsiaaltootajatel vastuolulised funktsioonid.
Vastuolulisust  tajutakse  mitmesugustes klienditod olukordades, kuid koige
aarmuslikumalt véljendub see lastekaitsetodtaja tegevuse puhul, kes peab tootama selle
nimel, et pere tuleks laste kasvatamise ja oma elu korraldamisega toime, samas peab ta
kohtus tunnistama sellesama pere vastu ja hiljem jatkama peret6od.

,»-.Ja kui ma kogu aeg olin olnud see toetav roll, siis ma kohtus olin see inimene, kes
titles, et sa ei saa hakkama, et sa ei saa sellega hakkama ja sa ei sa sellega hakkama ja
sa oled oma lapse hooletusse jdtnud, sa kuritarvitad alkoholi. Ma olin see stitidistaja seal
kohtus selle ema jaoks. Ja siis kui tuli see kohtuotsus selline, et seda last dra ei voetud,
siis ma olin lastekaitse tootajana jérsku jdlle selles rollis tagasi, et niitid ma olen jdlle su
abistaja ja aitaja ja me kumbki selle kliendiga ei osanud selles rollis midagi peale
hakata, sellepdrast, et tema mind ei usaldanud, kuna ma olin viga konkreetseid
stitidistusi esitanud tema vastu kohtus.”

F1 sotsiaaltootajad

Sarnase probleemina toodi vilja, et nditeks maapiirkondades puudub klientidel véimalus
valida sotsiaaltdotajat, kuna omavalitsuses to6tab vaid iiks sotsiaaltdotaja. Nagu eelpool
kirjeldatud, on tddtaja nii kontrollija-otsustaja kui ka toetaja rollis. Seetdttu ei ole isikul
voimalik saada neutraalset sotsiaalndustamist voi muud teenust. Neutraalsel positsioonil
sotsiaalnGustamise teenuse vajadus tdusis eriti esile seoses perevégivalla juhtumite
lahendamisega viikestes kogukondades ja seoses sotsiaaltdotajate konfidentsiaalsuse
teemaga.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide  (rehabilitatsiooniteenuse ~ osutava  asutuse  ja
tervishoiuorganisatsiooni) spetsialistide poolt toodi vilja, et koigis kohalikes
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omavalitsustes peaksid olema iihesugused nouded sotsiaaltodtajate kvalifikatsioonile ja
tegevusele.

., Omavalitsustes  puuduvad  iihesugused  ametijuhendid  sotsiaaltootajatele.
Sotsiaaltéotajal on kiill noue, et tal peab olema vastav korgharidus, aga sotsiaalnéunikul
pole sedagi ja siis nad peavad oskama lahendada sellised tervishoiualaseid probleeme...
Maavalitsustes on nditeks tool ainult statistikud. See voiks ikka olla korralikult dra
reguleeritud sotsiaalministri mddrusega, mis siis kehtestab vastavad haridusnouded,
keelenouded jms. No nditeks kui inimesel ei ole vastavat korgharidust, siis ei saa me teda
nimetada sotsiaaltootajaks, aga nimetame ta siis hoopis sotsiaaltéo spetsialistiks.
Vanglas on vdiga kindlalt paigas need reeglid, et keda tohib millisele ametikohale toéle
votta. Sarnaselt peaks ka sotsiaaltodtajatega olema. Need peaksid kehtime iile vabariigi
Ja koigile tihesuguselt.”

F5 tervishoiutootajad

Oiguskantsleri Kantselei andmetel on fiiiisilised isikud esitanud diguskantslerile kaebusi
reeglina just kohalike omavalitsuste poolt osutatavate sotsiaalteenuste kohta. Pohjuseks
on asjaolu, et SHS-is"’ on piisavalt méiratlemata paljud sotsiaalteenused, v.a
erihoolekande teenused, rehabilitatsioon, asenduskodu ja lapsehoid. Probleemseim
nimetatud teenustest on hooldamine hoolekandeasutuses, mille puhul puuduvad teenuse
osutamise alused, nduded, finantseerimine. Oiguskantslerile on esitatud kdige rohkem
avaldusi seoses eluasemeteenusega. Ka sotsiaalndustamisel pole seaduses piiritletud, kui
ulatuslik on KOV-i kohustus anda teavet isiku sotsiaalsetest Gigustest ja seaduslike
huvide kaitsmise vOimalustest. Samuti pole seaduses maératletud isiku
juhendamiskohustus teiste  sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevuse kohta isiku
konkreetsete  sotsiaalsete  probleemide  lahendamisel  edaspidise  toimetuleku
soodustamiseks.'*® Kohalikud omavalitsused tdlgendavad oma kohustusi sotsiaalteenuste
osutamisel erinevalt. Kvaliteetsete sotsiaalteenuste osutamise eeldus on teenustele
esitatavate iildiste nduete midratlemine digusakti tasandil. Kvaliteetsete sotsiaalteenuste
osutamine KOV-i poolt, sh digeaecgne koostdo teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega,
vdahendab oluliselt isiku vajadust hiljem poorduda teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide
poole abi saamiseks.

Riigikontroll on osutanud tdhelepanu omavalitsuse pakutavate teenuste standardite ja
kriteeriumite véljatdotamise ning teenuste osutamise tulemuste formuleerimise
vajadusele. Tulemuseks peab olema olukord, mille kohaselt isiku voimalused saada
piisaval hulgal kvaliteetseid abistavaid teenuseid ei tohi sdltuda tema elukohast.**®

Kuigi puuetega inimesed peaksid vajadusel saama abi ennekdike kohalikust
omavalitsusest, on oluline ka riigi roll, mis peaks seisnema omavalitsuse pakutavate
teenuste standardite ja kriteeriumite véljatoGtamises ning oodatavate tulemuste
formuleerimises. Tulemuseks peab olema olukord, mille kohaselt mille kohaselt isiku

157 SHS § 10
158 SHS § 11

159 Riigikontrolli aruanne ,,Riigi tegevus puuetega inimeste ja todvoimetuspensionéride toetamisel.”, 2010, p 42
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voimalused saada piisaval hulgal kvaliteetseid abistavaid teenuseid ei tohi soltuda tema
elukohast.*®

Praegustel viikestel ja vaestel omavalitsustel on keeruline ja kulukas saavutada vajalik
padevus koigi puuetega inimestele vajalike teenuste osutamiseks. Samuti ei leita
ettevotteid vOi kolmanda sektori organisatsioone, kes voiksid teenuseid pakkuda.
Riigikontrolli hinnangul on hea siisteemi alus kohalike omavalitsuste koostod, mille
tulemusena tekib teenuste osutamise kompetentsus piirkonna, mitte omavalitsuse tasemel.
Paremate lahenduste nimel oleks mdistlik kaasata ka kolmanda sektori organisatsioone.™

KPMG poolt analiiiisitud dokumentides ei leidu konkreetseid juhiseid kvaliteedi ja
tulemuslikkuse jélgimiseks voi modtmiseks. Samas suuremates omavalitsustes tuleb
tookorraldust kisitlevatest uuritud dokumentidest selgelt esile sotsiaalosakonna juhataja
juhendav, koordineeriv ja kontrolliv roll.

2.8. Eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide klienditoo

162

dokumendid: hindamisvahendid, tegevuskavad

Sotsiaalkaitseorganisatsioonides on kasutusel erinevad dokumendivormid kliendi kohta
andmete kogumiseks ja/voi tegevuskavade koostamiseks.

Sotsiaalkindlustusamet kasutab puude raskusastme ja piisiva toovOoimetuse madramise
protsessis ekspertiisitaotlust,’® mille tiidab isik ja terviseseisundi kirjeldust, mille taidab
(pere)arst. Rehabilitatsiooniteenuse osutajad kasutavad rehabilitatsiooniplaani. Koigis
teenuse saajate sihtgruppides on kasutusel lihesugune isikliku rehabilitatsiooniplaani
vorm.*® Alaealisele digusrikkujale valmib samasugune rehabilitatsiooniplaan nagu
puuetega ja psiiithikahdiretega isikutele.’® Ka tegevusplaan ei erine sihtgrupiti.
Rehabilitatsiooniplaan sisaldab hulganisti informatsiooni puude raskusastmest tingitud
toimetulekust, kuna etteantud plaani vorm on koostatud puuetega inimeste
rehabiliteerimiseks. Sotsiaaltdotajad on iihisel arvamusel, et plaani on vaja kohandada
sihtgruppide nduetele.*®

Tootukassa todvahenduskonsultant ja juhtumikorraldaja kasutavad oma t66s individuaalse
tddotsimiskava vormi.*®

Kriminaalhooldusametnikud viivad lébi isiku riskihindamise ja kasutavad vastavat
hindamisvahendit, mis on ametkondlikuks kasutamiseks."*’

160 Riigikontrolli aruanne ,,Haiglavorgu jatkusuutlikkus.”, 2010

161 Riigikontrolli aruanne ,,Ulevaade riigi vara kasutamisest ja siilimisest 2009.aastal. Riigikontrolori kokkuvdte
aasta jooksul tdhelepandust.”, 2010, p 133

162 Sotsiaalministri madrus nr 58, 23.09.2008. a

163 Piisiva toovoimetuse ekspertiisiks ning puude raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks vajalike dokumentide
loetelu ja vormid, rehabilitatsiooniplaani vorm.”, Sotsiaalministri méérus nr 58 23.09.2008. a lisa 4

164 B. Siigur. ,,Alacaliste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse arendusprotsess.” Magistritéd. Tartu Ulikool,
2007, 1k 41

165 B. Siigur. ,,Alacaliste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse arendusprotsess.” Magistritéo. Tartu Ulikool,
2007, 1k 63

166 TTTSp 3§ 10

167 ,,Kriminaalhooldusregistri asutamine ja kriminaalhooldusregistri pShimédérus”, nr 51, § 32
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Tervishoiuorganisatsioonide spetsialistid kastutavad oma to6s e-tervise andmebaasi,
eakate ja hooldust vajavate isikute vajaduste véljaselgitamiseks kasutatakse geriaatrilist
hindamist'® ning ménel pool kasutatakse INTER-RAI hindamisvahendeid.*®

Kohalikud omavalitsused peavad seaduse kohaselt kasutama oma t66s juhtumiplaani
vormi.*™® Soovituslike téovahenditena on kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajatele
kéttesaadavad  tdisealiste  puuetega  inimeste  hooldus- ja  sotsiaalteenuste
hindamisvahend," puudega lapse hooldus- ja sotsiaalteenuste hindamisvahend, lapse ja
perekonna hindamisjuhend.*"

Haridusasutused kasutavad oma t60s laste arengu ja vajaduste kaardistamiseks
arenguvestluse analiiiisilehte ja aruannet.”

Iga organisatsioon kogub eelpool nimetatud dokumendivormide alusel isikuandmeid ja
kirjeldab isiku olukorda. K&ik nimetatud dokumendid on ametkondlikuks kasutamiseks ja
teise asutusse kogutud andmeid ei edastata ning hindamisvahendeid ei vahendata.
Uurimuses toodi vilja kiisimus, kas ja mil mééral voiksid isikute andmed olla kaardistatud
nii (IT-lahenduse abil), et iga spetsialist ei peaks neid uuesti sisestama. Sotsiaaltootajad
vahendasid ka isikute oigustatud kiisimust, et miks on vaja iga ametniku voi spetsialisti
juures uuesti sama infot radkida.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide vahel ei toimu tildjuhul ka isikule koostatud
tegevuskavade {ihildamist voi iihist koostamist. Nii voib juhtuda, et tegevuskavades kirjas
olevad meetmed ei ole omavahel kooskolas ega arvesta isiku probleemide tervikliku
lahendamise pohimdtteid.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajad tdid vélja, et neil ei ole infot puuetega isikute
rehabilitatsiooniplaanide  kohta, wvilja arvatud juhud, kui isik ise neile
rehabilitatsiooniplaani néitab.

Lisaks koostddle tildandmete iihekordsel kogumisel tuntakse vajadust selle jarele, et eri
valdkondade spetsialistidel oleks kéttesaadav info, millised spetsialistid konkreetse
isikuga on juba tegelenud (asutus, nimi, kontaktandmed) ja milliseid teenuseid vdi toetusi
klient praegusel ajahetkel saab (teenuse nimetus, osutaja, osutamise vahemik ja
kontaktisik).

Spetsialistid toetavad isikuandmete kaitse pShimdtteid ja seepérast tuuakse vilja, et
delikaatsete andmete kaitse on vajalik, samas aga spetsialistide hinnangud ja
tahelepanekud seoses aspektidega, millega isikule teenuste osutamisel tuleks arvestada,

168 ,,Asutushooldusel viibiva hooldusravihaige/hooldushaige hindamise vahend RAI-HO”, kisiraamat 2003 ja
miinimumandmestik (MDS-HO), versioon 2.0

169 An Overview of the interRAI Family of Assessment Systems http://www.interrai.org/section/view/?fnode=10
170 ,,Juhtumiplaani vormi kehtestamine.”, Sotsiaalministri méarus nr 24 vastu voetud 06.05.2008
171http://lwww.sm.ee/tegevus/lapsed-ja-pere/puudega-laps/puuetega-laste-hooldus-ja-sotsiaalteenuste-ning-
toetuste-vajaduse-hindamisvahend.html
172www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/lapsed/lastekaitse/kasulik/Lapse_ja_perekonna_
hindamine_2009.pdf

173 http://www.hm.ee/index.php?046308
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peaksid olema kattesaadavad kindlale isikute ringile, kes sotsiaal- vOi tervishoiusfédris
teenuseid osutavad.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad, Tootukassa spetsialistid ja
kriminaalhooldusametnikud soovivad saada tervishoiuspetsialisti hinnangut, milliste
piirangutega peaks arvestama isiku igapdevaelu korralduse ja tootamise puhul. Perearstid
ja tervishoiuorganisatsioonide spetsialistid soovivad iilevaadet, millist sotsiaalteenust ja
mis mahus isik saab.
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3. 11l osa: Ettepanekud sotsiaalkaitsesiisteemi korralduse,
koostoime ja tulemuslikkuse parandamiseks

Kéesolevas osas toodud sisulised ettepanekud l&dhtuvad hetkeseisu analiiiisis kaardistatud
probleemidest. Ettepanekud on esitatud analiiiisi osa (II. peatiikk) struktuuri jérgides, st
alustatakse kogu sotsiaalkaitsevaldkonda hdlmavatest ettepanekutest ja jérgnevad
sotsiaalkaitse eri organisatsioone puudutavaid ettepanekuid. Arvame, et nii on lugejal
voimalik paralleelselt jélgida hetkeolukorra probleemide kirjeldust ja ettepanekute peatiikis
tehtud lahendusettepanekuid.

Ettepanekute peatiikis kasutatakse kogu peatiikki 14dbivat iihtset numbrisiisteemi ja iga punkt
kirjeldab iihte ettepanekut. Lugeja abistamiseks on Kkasutatud vahepealkirju ja selgitusi
ettepanekute paremaks mdistmiseks.

Ettepanekud on suunatud:
e sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koost66 hea tava arendamisele;
e organisatsioonide tegevuse arendamisele;

e organisatsioonide sisedokumentatsiooni tdiendamisele.

3.1. Sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavaheline koostoo

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelise koost66 saavutamise eesmérk on:

e Abi vajavate isikute komplekssete vajaduste ja probleemide efektiivne ja
ressursisddstlik lahendamine mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialistide
ithistegevuse tulemusel;

selgitus: spetsialistide teadmistest, hoiakutest, tookorraldusest ja regulatsioonidest
tulenevaid probleeme vidhendades on voimalik leida tdohusamaid lahendusi ja hoida
kokku kulusid spetsialistide tegevuses.

e sotsiaalkaitsemeetmete, st teenuste, toetuste ja klienditookorralduse jérjepidev
terviklik arendamine ja kaasajastamine;

selgitus: soodustades organisatsioonidevahelist kommunikatsiooni on vdimalik
ithendada eri organisatsioonide teadmisi ja parimaid kogemusi, et luua uusi,
tohusamaid ja niilidisaja vajadustele vastavaid uusi abimeetmeid, mis aitavad tosta
isikute sotsiaalset kompetentsi.

Koostoo vairtustamine sotsiaalkaitseorganisatsioonides

Et arendada sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelist koost6dd, on oluline muuta
suhtumist koostodsse. Peamine eeldus, millel tuginevad alapeatiikkides esitatud ettepanekud,
on jérgmine:

Koost6o sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel vajab viidrtustamist ja edendamist.
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1 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide koost6dd on vaja edendada, et tagada parem abimeetmete
kittesaadavus isikutele ja isiku vajaduste terviklik kisitlemine, seda ka juhul, kui isikul on
komplekssed probleemid, mis holmavad eri eluvaldkondi.

Sotsiaalkaitse terviklikuks arendamiseks on oluline, et oma tegevuse ja teenuste
arendamise korval hakkaksid sotsiaalkaitseorganisatsioonid samavord vadrtustama ka
koost0dd teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega.

Koostdod tuleb vairtustada ja tdpsemalt miédratleda ka organisatsioonide arengukavades,
Oigusaktides ja sisedokumentides. Koost6d kui iiks oluline véddrtus peab véljenduma
organisatsiooni missioonis ja visioonis.

Koost66 kui véirtuse tdhenduse leidmise iiks voimalustest on organisatsioonides 14bi viia
védrtuste koolitusi eri tasandite to6tajate hulgas.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koostoo iildine korraldus

Koostdo arendamise seisukohalt on oluline kujundada viélja organisatsioonidevahelise
tegevuse head tavad, mis puudutavad infovahetust, koostodiirituste korraldamist, uute
teenuste arendamist. Koost6o tegemine ja arendamine peab olema siisteemne ning jérjepidev.

2 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koosto0 arendamiseks on vaja kehtestada
vastastikuse teavitamise kohustus ja seda regulaarselt rakendada.

Organisatsioonide vastastikku edastatav teave peab sisaldama infot organisatsiooni
tookorralduse, kliendito6 korralduse ja osutatavate teenuste kohta.

Juhul kui organisatsioonis toimuvad muutused, tuleb teisi sotsiaalkaitseorganisatsioone
nimetatud asjaolude muutustest teavitada.

Teavitamiskohustuse kehtestamise eesmérk on tagada sotsiaalkaitseorganisatsioonide
informeeritus sotsiaalkaitsevaldkonna asutuste téokorraldusest ja toimuvatest muutustest.
Oigeaegne teabe Kkittesaadavus vdimaldab teiste organisatsioonide juhtidel ja
organisatsioonide spetsialistidel arvestada toimuvate muutustega ning vajadusel teha
iimberkorraldusi oma organisatsiooni spetsialistide tookorralduses, klienditoos, samuti
edastada diget infot isikutele, juhul kui isikud vajavad teiste asutuste abimeetmeid.

Naiiteks vahendavad Sotsiaalkindlustusamet ja Sotsiaalministeerium regulaarselt infot
rehabilitatsiooniteenuse osutajatele. Sarnasel viisil peaks teavitus toimuma koigi
sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel.

3 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vaheline koosto0 peab holmama tohusamat iihist
tegelemist valdkondade kokkupuutealadele jaiivate teemadega ja lahenduste leidmist
sihtgruppide vajadustele, mis praegu on teenuste ja abivoimalustega katmata.

Eelkdige tdhendab see efektiivset koostegutsemist, kui ilmnevad iiht v0i enamat
valdkonda puudutavad probleemid, aga Oigusaktides on tdpselt médratlemata, millise
organisatsiooni pddevusse probleemi lahendamine kuulub; voi kui ilmnevad teatud
sihtgruppe puudutavad probleemid, mille lahendamisega ei ole
sotsiaalkaitseorganisatsioonid varem tegelenud, puuduvad sobivad teenused, vahendid
ning varem pole terviklikku lahendust vélja tootatud.
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Arendustegevuse puhul on oluline, et lisaks probleemide mérkamisele ja analiiiisimisele,
toimub lahenduste viljatdStamine ning elluviimine.

4 Organisatsioonidevaheline koost6o teenuste arendamisel peab holmama (1) ihist
lahenduste leidmist erinevate valdkondade kokkupuutealadele jddvatele abimeetmetega
katmata  aladel;  (2)  vastastikust  teabevahetust  olemasolevate  teenuste
arendamiseprotsessis, et tagada teenuste vastavus isikute vajadustele ja arvestada eri
abimeetmete koostoimet ning koostd6d isikute komplekssete probleemide lahendamisel.

5 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelist koost66d on vdimalik arendada korraldades
regulaarseid koostodliritusi  (infopdevad, teenuste ja tookorralduse vastastikku
tutvustamine, tihiskoolitused, teemapédevad). Spetsialistid peavad oluliseks silmast-silma
kohtumisi omavaheliste suhete loomisel, vastastikuse tookorralduse ning todmeetodite
mdistmisel ja tundma Oppimisel. Koostodiirituste regulaarne 1dbiviimine peab kujunema
heaks tavaks, mis ei vaja reguleerimist digusaktides.

6 Sotsiaalkaitseorganisatsioonide  iiksuste  juhtide  tookohustus  peab  olema
organisatsioonidevahelise koost6d edendamine ja jarelvalve tegevuse tulemuslikkuse iile.
Koostddd soodustavad tegevused ja koostdo peavad olema kirjeldatud organisatsiooni voi
selle liksuse pohimaéruses ja ametijuhendites.

7 Koostookohustuse kehtestamise eesmark on tagada, et erinevad
sotsiaalkaitseorganisatsioonid, Kkelle vastutusalas on isiku sotsiaalsete vajaduste
rahuldamine teeksid koost6dd isikule sobivate abimeetmete kittesaadavuse tagamiseks.
Koostdo peaks eelduslikult tagama, et isiku vajadusi késitletakse terviklikult, abimeetmete
osutamisel arvestatakse eri meetmete koostoimet ja isiku abistamisel kasutatakse
sotsiaalkaitse ressursse optimaalselt (ei dubleerita abimeetmete osutamist).

8 Koostdd isikute komplekssete probleemide lahendamisel holmab iihistegevusi jargmistes
tegevusvaldkondades: isiku vajaduste hindamine, eesmérgi piistitamine probleemide
lahendamiseks, sobivate abimeetmete valimine ja tegevuskava viljatdotamine,
spetsialistide vastastikused konsultatsioonid abimeetmete osutamise protsessis, teenuste
kéttesaadavuse, sobivuse ja eesmirkide saavutamise monitoorimine, koostéokoosolekute
labiviimine.

Sotsiaalkaitsespetsialistide vahelise koostoo korraldus

Sotsiaalkaitsespetsialistide koostod edendamiseks on vaja algatada arendusprojekt, mille
raames koostatakse pohjalikud juhendmaterjalid ja mille kasutamist piloteeritakse praktikas.
Seejirel  toimub  juhendmaterjalide ja  hea  praktika tavade  tutvustamine
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidele mdeldud koolitustel. Samuti tdiendatakse
vajadusel sotsiaalseadustikku, koostatakse koost6o kokkulepped
sotsiaalkaitseorganisatsioonide  vahel ja muudetakse sotsiaalkaitseorganisatsioonide
sisedokumentatsiooni.
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Koostdo korralduslikud aspektid tuleb edaspidi detailsemalt reguleerida juhendites, kuna
tegemist on areneva valdkonnaga ja kergem on teha vastavaid muudatusi ja tdiendusi
juhendites kui muuta digusakte.

Selles ja jargnevas (teavitus) alapeatiikis on toodud dra tegevused, mis on vajalikud tldise
koost6d korralduse parandamiseks ja mis on iihtlasi eeldused koostdole keeruliste ja
komplekssete juhtumite lahendamise protsessis.

9

10

11

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja -spetsialistide koost6d arendamine peab hdlmama
koostod korralduse tervikliku kisitluse kujundamist ning pohimétete méiratlemist,
millest ldhtutakse valdkondade piirialadele jdévate voi kahte vdi enamat valdkonda
puudutavate isiku probleemide (juhtumite) késitlemisel, iihislahenduste valjatéotamisel
(eriti juhul, kui olemasolevate teenuste-toctuste ja abivdimalustega ei ole vdimalik
lahendust leida).

Koost66 korralduse tervikliku ja liksikasjaliku késitluse kujundamiseks, koost6d tegemise
tookultuuri kujundamiseks ja koost6o edendamiseks erinevate
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide vahel on vajalik lisaks diguslikule
reguleerimisele (vt IV osa) algatada arendusprojekt, mille raames koostatakse detailsed
juhendmaterjalid.

Arendusprojekti meeskonda tuleb kaasata kdigi sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajad.
Arendusprojekti labiviimise kdigus on soovitatav algatada sotsiaalkaitseorganisatsioonide
praktikute seas diskussioon, et saada iilevaade, millist koost66 tava on sobiv Eesti
sotsiaalkaitsesiisteemis juurutada.

Juhendmaterjalid peavad sisaldama pdhjalikku infot, kuidas koostoovorgustikke algatada
ja kokku kutsuda, kuidas jaguneb vastustus spetsialistide vahel koost6d protsessis, kes
juhib koostoomeeskonda, kuidas toimub tagasiside andmine koigile koostoosse kaasatud
osapooltele, milliseid printsiipe tuleb jargida koostdokohtumistel, kuidas kaasata klienti
koost6o protsessi ning kuidas toimub kliendi teavitamine tema digustest ja kohustustest
kogu koostooprotsessi  viltel. Juhendmaterjalid peavad muuhulgas sisaldama
tiksikasjalikke hea praktika juhiseid eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidele.

Juhendmaterjali nn hea praktika juhiste osa peab sisaldama nditlikke kirjeldusi eri
organisatsioonide spetsialistide koostooprotsessist. Samuti vdiksid perearstide ja
tervishoiuspetsialistide tegevus/(ravi)juhised ldhtudes juhendmaterjali soovitustest
sisaldada edaspidi sobival mééral infot, millistel juhtudel on lisaks ravitodle vajalik isiku
seostamine sotsiaalteenustega.

Juhendmaterjalis  kirjeldatud  ildist  koostodkorraldust,  koostdOprintsiipi  ja
spetsialistidevahelise koostdokorralduse hea tava saavad sotsiaalkaitseorganisatsioonid
votta aluseks koostodlepete koostamisel, spetsialistide ametijuhendite ja/voi todiilesannete
kirjelduste koostamisel, samuti tegevuskavade ja/voi arengukavade koostamisel.

Pohjalike juhendmaterjalide koostamise ning koostoo protsesside kirjeldamise jérel on
vaja neid praktikas piloteerida. Piloteerimisele peab jirgnema tulemuste analiiiis ning
seejarel tuleb médratleda spetsialistide koost66 pdhimotted.

Eri organisatsioonide koostdd parema toimimise viiside leidmiseks kasutavad ka teised
riigid piloteerimist. Seda eeskuju on soovitatav jargida ka Eestis.
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Niiteks Kkéivitas Suurbritannias Tervisehoiuministeerium juulis 2009 pilootskeemi
(Integrated Care pilot), mille eesméirk on kahe aasta jooksul jdlgida sotsiaal- ja
tervisehoiusiisteemi koost6dd ja integreerumist.'® Koostdd eesmirk on tagada, et isik
saaks koik hoolduseks vajaliku iihest kohast. Sotsiaal- ning tervishoiutddtajad tdotavad
koos, et tagada inimesele kdik vajalikud teenused. Sellise koostdo lisaboonuseks isikule
on see, et molema kaasatud organisatsiooni osapooled teavad ning oskavad soovitada, mis
abi on veel voimalik pakkuda ja saada. Andmed skeemi edukuse kohta saadakse 2011.
aastal, kui kaheaastane projekt 15peb."”

Koostdo korralduse eduka toimimise tagamiseks on (peale juhendimaterjalide ja hea
praktika tavade viljatootamist) vaja teha muudatusi organisatsiooni sissdokumentides
ja tookorralduses.

Koostookohustus peab olema sotsiaal-, tervishoiu- ja haridusspetsialistide iiks
pohikohustustest. Spetsialistide ametijuhendites peavad olema kirjas koostodtegevused ja
korraldused koostookohtumiste algatamise, ldbiviimise, tagasisidestamise, tegevuste
planeerimise, sekkumise ja monitoorimise osas.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide juhtkonnad peavad looma (tagama) spetsialistile
voimalused koostdo tegemiseks. Koostookohustus peab kajastuma tootaja t00aja,
tooiilesannete ja todvahendite arvestuses.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide  spetsialistide koost66 arendamiseks on vajalik
korraldada iihiseid koostoé korralduse koolitusi (ldhtudes ettepanekutest 10-11).
Koolitused peavad sisaldama koostdd juhendmaterjalide ja hea praktika néidete
tutvustamist, nditeid andmekaitse nouete rakendamist eri asutuste spetsialistide vahelise
infovahetuse praktikas ja ndidisjuhtumite analiiiisi.

Koolitused peavad pohinema interaktiivOoppe meetoditel, mis vodimaldavad saada
poOhjaliku {ilevaate ja kogemuse andmekaitse pohimdtete rakendamisest igapaevatdos.
Samuti peavad koolitused sisaldama praktika juhendamist. Lisaks on vaja koolitusi
konfidentsiaalsuspohimdtete rakendamise kohta. Konfidentsiaalsuse—alased koolitused
peavad sisaldama pohjalikke kditumisjuhiseid, kuidas spetsialist peab suhtlema kliendiga
ja/voi koostdopartneriga, kui tostatuvad konfidentsiaalsuse kiisimused. Koolitusel on
soovitatav kasutada niidisfilme (nii situatsiooni terviklahendusi pakkuvaid kui ka
probleemsituatsiooni kirjeldavaid filme, mille lahendus tuleb spetsialistidel koostoos vélja
tootada).

Kirjeldatud koolitused peavad olema kéttesaadavad koigile
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidele.

174 Command paper 1.30.2006, ‘Our health, our care, our say: a new direction for community services’
http://iww.official-documents.gov.uk/document/cm67/6737/6737.pdf
http://imww.dh.gov.uk/en/Aboutus/HowDHworks/DH_074666

175 http://www.guardian.co.uk/society/2010/feb/17/integrated-health-social-care-go-ahead;
http://www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices/hscip
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Isikute teavitus

Punktides 15-22 on tehtud praktilised ettepanekud, kuidas teha sotsiaalkaitset puudutav info
isikutele kittesaadavaks ja kuidas organisatsioonides teavitust korraldada.

Eristada tuleb informeerimist ja ndoustamist, kuna need on erineva sekkumissiigavusega
tegevused.

Informeerimine ehk teavitus on isikule vajaliku tildise sotsiaalkaitsealase info edastamine.
Sotsiaalseadustiku alusel hiivitisi menetlev haldusorgan peab vajaduse korral isikut teavitama

e sotsiaalseadustiku iildosas reguleeritud sotsiaalkaitse iildisest korraldusest, eelkdige
menetlusest, isiku digustest ja kohustustest;

e abivajadust lahendavast organisatsioonist voi isikust, kui kiisimuse lahendamine ei
kuulu selle sotsiaalkaitsevaldkonna haldusorgani kompetentsi.

Noustamine hdlmab isiku probleemolukorra, tema toimetuleku ja taustsiisteemi hindamist.
Noustamine eeldab noustamistehnikate kasutamise padevust ja ndustamistegevuse eesmirk
on olulise muutuse esilekutsumine inimese elus ja/vdi tema sotsiaalse kompetentsuse
tostmine.

Juhtumikorraldus on isiku komplekssete vajaduste ja probleemide lahendamine.
Juhtumikorraldus seisneb isikutele vajalike abimeetmete kéttesaamise koordineerimises.
Juhtumi lahendamise protsessis v0ib osutuda vajalikuks isiku teavitus ja/vdi noustamine,
samuti ka isiku praktiline abistamine igapdevategevustes, oma diguste eest seismisel jmt.

15 Vaja on luua iihtne iile-eestiline siisteem isikutele vajaliku teabe edastamiseks.
Teavitus ehk informeerimistegevus hdlmab info edastamist allpool kirjeldatud ulatuses:

e isiku digused saada abimeetmeid ja isiku kohustused;

e sotsiaalkaitseorganisatsioonide kontaktandmed (aadress, telefoninumber, info
kéattesaadavus internetis);

e sotsiaalkaitseorganisatsioonide  iildise  kliendito6  korralduse  tutvustamine
(vastuvdtuajad, spetsialistide tegevusvaldkonnad);

e organisatsioonide osutatavate teenuste liigid, nende taotlemise véimalused (avalduste
vormide kittesaadavus, taotlemise kord, teenuse saamise tingimused ja taotleja poolt
esitatavate dokumentide loetelu), iildine avalduste menetlemise protsess; kohalike
omavalitsuste meetmete kohta saab teavitaja edastada infot regulatsioonide alusel
KOV-idele kohustuslikuks v&i soovituslikuks médratud teenuste kohta.

e soovitused abimeetmete taotlemise jirjekorra ja tegevuste kohta.

Teavitustegevuse juurde kuulub spetsialisti poolt isiku probleemi v&i olukorra iildise
kirjelduse ja kiisimuste drakuulamine (probleemi tuvastamine) ning saadud taustinfo
pohjal otsuse tegemine, mille kohta isik infot vajab.

Teavitus ehk informeerimistegevus on asjakohane ja piisav, kui spetsialist on veendunud,
et isik on teavituse jdrel saanud teadlikuks abimeetmete kittesaamise korraldusest, on
suuteline ise podrduma vajalike haldusorganite poole ja vormistama vajalikud
dokumendid. Juhul kui isiku probleemolukorra lahendamise algatamiseks ei piisa
teavitusest, on vajalik isiku tipsem juhendamine v&i ressursside koordineerimine —
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vajalike teenuste kittesaamise korraldamine (teenustega sidumine, marketing, isiku
Oiguste eest seismine ja tema esindamine).

Isikute  informeerimis- ja  juhendamiskohustus  sotsiaalkaitseorganisatsioonide
abimeetmete kohta peab holmama jargmisi institutsioone: kohalike omavalitsuste
sotsiaaltodspetsialistid (sotsiaaltdotajad, sotsiaalnounikud), sotsiaal- ja
hoolekandeasutuste  klienditootajad,  Tootukassa  toovahenduskonsultandid  ja
juhtumikorraldajad, rehabilitatsiooniteenuse osutajad (rehabilitatsioonispetsialistid),
Sotsiaalkindlustusameti kliendito6tajad ja juhtumikorraldajad,
tervishoiuorganisatsioonide tervishoiu- ja sotsiaaltdotajad, perearstid ja pereded,
haridusasutuste sotsiaaltdotajad, sotsiaalpedagoogid, lasteasutuste juhid (huviharidus),
noortekeskuste noorsootootajad, kriminaalhooldusametnikud.  Informeerimis- ja
selgitamiskohustuse ulatus voib perearstidel, ddedel ja raviasutuste tervishoiutdotajatel
olla vdiksem (kui tervishoiuorganisatsioonis puudub sotsiaaltootaja) kui teistel
sotsiaalkaitseorganisatsioonidel.

Oiguslikult vajab eelkdige tépsemat reguleerimist sotsiaalkaitseorganisatsioonide
informeerimis- ja juhendamiskohustus teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevuse
kohta. Komplekssete vajadustega isiku seisukohalt on oluline just baasinformatsiooni
saamine teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevuse kohta. Vajadusel tuleb isikut
juhendada, et isik suudaks teise sotsiaalkaitseorganisatsiooniga kontakti luua. Isiku
ndustamine ja ressursside koordineerimine on samuti nagu informeerimine ja
juhendamine sotsiaaltoé meetodid, mis on eriala kirjanduses mdéératletud ja mille
rakendamine vajab sotsiaaltootaja erialalisi oskusi. Leiame, et ndustamine ja ressursside
koordineerimine kui sotsiaaltéé meetodid ei pea olema Gigusaktides reguleeritud, oluline
on seaduses sitestada eelkodige isiku informeerimis- ja juhendamiskohustus.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonides, kuhu inimene satub elumuutuse tottu, peab info olema
isikule  kéttesaadav  erinevates  vormides. Inimene, kes  siseneb  iihte
sotsiaalkaitseorganisatsiooni, peab saama kergesti juurdepddsu teistele teenustele ja
toetustele.

Kogu vajaliku info Kittesaamine samast kohast teeb inimeste elu lihtsamaks (eriti
mojus tegur kdige haavatavamate sihtgruppide puhul), samuti toob muudatus kaasa
avalike teenuste suurema integratsiooni. On oluline, et informatsioon ei oleks eksitav. lga
sotsiaalkaitseorganisatsioon peab méddratlema vastutava isiku, kelle iilesandeks on
informatsiooni esitamine ja kaasajastamine, ning teavitama sellest iihises infosiisteemis
osalevaid teisi sotsiaalkaitseorganisatsiooni.

Teavitamine peab toimuma nii passiivse kui aktiivse teavituse vormis. Passiivse
teavitusena on siinkohal moeldud nii internetipohist kui ka paberkandjal info edastamist,
meediakajastusi jmt. Aktiivne teavitus on eelkdige teavitus interaktiivse kontakti kaudu,
kus sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialist vestleb abi vajava isikuga.

Ule riigi iihtse (aktiivse) teavituse siisteemi korraldamiseks tuleks koostada
sotsiaalkaitsespetsialistidele materjalid. Materjalid hdlmavad infot
sotsiaalkaitseorganisatsioonide, kontaktide, téokorralduse, abimeetmete, taotlusvormide
jmt kohta. Materjalid peavad olema iihtemoodi kéttesaadavad koigile teavitusega
tegelevatele spetsialistidele.
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Lisaks tuleb spetsialistidele viia 14bi koolitus, kuidas teavitust korraldada ja millist infot
edastada (et teavitaja enne vastavasse asutusse poérdumist ei tekitaks isikul teise asutuse
abimeetmete saamise ootust).

Internetis peab sotsiaalkaitseinfo olema iihes kohas kittesaadav. Praegu ei ole
esmatasandi tervishoiu, kohalike omavalitsuste ja teiste teenuste osutajate info
integreeritud. Vaja on luua iihtne veebipohine keskkond, mis on integreeritud ja
voimaldab abi vajavatel isikutel, pereliikmetel ja hooldajatel leida holpsasti infot eri
teenuste, teenuste osutajate ja olemasolevate teenuste kéttesaadavuse kohta ning saada
juurdepdids asjakohastele raportitele. Lisaks on veebikeskkonda vaja luua teabendude
esitamise vili, mis annab vOimaluse sotsiaalkaitseteenuste osutajatele kiisimusi esitada
ithes kohas (juhul kui isikul puudub teave, kuhu ta peaks abisaamiseks podrduma).
Veebikeskkond peab olema lihtsa struktuuriga, esileht vdhese, kuid selgelt esitatud
informatsiooniga.

Veebipohine keskkond peab sisaldama infobaasi, mis on suunatud mdlemale osapoolele,
st nii sotsiaalkaitsespetsialistidele kui ka isikule.

Abi vajava isiku infobaas peab esimesel (piloteerimise) etapil sisaldama jargmist infot:
o Isiku digused ja kohustused
— Oigusaktid.

e Sotsiaalkaitseorganisatsioonide nimekiri valdkondade, sihtgruppide ja piirkondade
kaupa. Iga valdkonna kohta esitada loetelu tiilipilistest probleemidest, millega
inimene vodiks asutuste poole pdorduda. Iga asutuse kohta esitada jargmine info:

— lithidalt sdnastatud asutuse tegevuse eesmark;

— ildine kontaktinfo, kuhu isik voiks po6rduda, et saada edasisi juhiseid;

— link asutuse veebilehele.
¢ Valdkondades pakutavad teenused

— teenuste osutamise tingimused:;

— reaalajas taotluste esitamise vOoimalus.
e Teabendude esitamise andmevili, kuhu isik vOib esitada kiisimuse ja jitta oma
kontaktandmed. Teabendu edastatakse IT-lahenduse abil
sotsiaalkaitseorganisatsioonidele (vdi teatud kontaktisikule). Isiku kiisimusele vastatakse
ja antakse juhiseid, kuidas kéituda ja mida teha voi teavitatakse, et vastav ametnik vGtab
temaga iihendust.
e Uudised ja teave

— Kus ja mis teemal toimuvad infopdevad, koolitused, avatud uste paevad jne;

— vabatahtlike t66 voimalused;

— toovoimalused abipersonalina KOV-ide jm asutuste juures (nt suunatud

puudega inimestele voi tootutele).

Praegu tdidab eelpool pakutud veebikeskkonna funktsiooni osaliselt riigiportaal
www.eesti.ee. Sotsiaalkaitse veebikeskkonna arendamiseks voib kaaluda olemasolevate
keskkondade edasiarendusi voi uue keskkonna loomist, milleks on soovitatav viia 14bi
vastav infotehnoloogiliste lahenduste sobivuse analiiiis.
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Sotsiaalkaitseteabe kittesaamiseks on vaja mitmekesistada teabe edastamise kanaleid.
Avalike teenuste ja abivOoimaluste kohta teabe parema kéttesaadavuse tagamiseks on
soovitatav luua sotsiaalinfo telefon. Infotelefon peaks olema avatud 24/7.

Infotelefoni korraldus vajab piloteerimist. Soovitatavalt vdiks telefoni konsultant edastada
infot riigi sotsiaalkaitsekorralduse, riiklike sotsiaalteenuste ja kohalike omavalitsuste
teenuste kohta, samuti suunata inimese kone peale esmast konsultatsiooni timber kas
Sotsiaalkindlustusameti, To6tukassa, perearstide, lastearstide voi teistele olemasolevatele
infotelefonidele. Infotelefonilt peab inimene saama kétte info teenuste ja toetuste saamise
diguste kohta.

Kaaluda voiks ka sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja teenuste info edastamist mobiilside
kaudu tekstisonumitena. Vastaja edastab sotsiaalkaitseorganisatsiooni kontakttelefoni,
aadressi, asutuse lahtiolekuaja, nimetab teenused.

Niiteks Suurbritannias koostatud valdkondade koostd6 arengut kisitlev raport'’® (2006)
teeb ettepaneku luua mobiilsidepShine sotsiaalinfoteenus.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonides peab info olema jatkuvalt kittesaadav paberkandjatel
infomaterjalide ja teabetahvlite kujul.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide informeerimistegevus peaks peale isikule
teabe edastamist sisaldama ka tagasiside saamist abi kiisijalt, kuivord isik on teavituse
tagajérjel valmis abi taotlema ja/voi lahenduse nimel tegutsema (nn kontroll).

Isikult tagasiside saamise eesmidrk on moista, kas isikule piisab abimeetmetest
teavitamisest vOi vajab ta teise valdkonna abimeetme kittesaamiseks lisaabi (niiteks
juhendamist asjaajamisel teise sotsiaalkaitseorganisatsiooniga

Sotsiaalkaitseorganisatsioonidel on soovitatav spetsialistide ametijuhendites méératleda
isiku informeerimise- ja juhendamiskohustus, samuti spetsialisti kohustus olla pidevalt
kursis sotsiaalkaitseorganisatsioonide abimeetmetega, ennast vajadusel selleks tdiendada
osaledes koolitustel ning tehes koost6dd teiste spetsialistidega.

Isikute abivajadusest teavitamine sotsiaalkaitseorganisatsioonidele

Isiku abivajadusest teatamise paremaks korraldamiseks sotsiaalkaitseorganisatsioonides on
vaja luua alused hea tava kujundamiseks (lisaks seadusandluse tdiendustele (vt [V osa)).

23

Teatamise tlhtse praktika viljakujundamine kogu sotsiaalkaitsevaldkonnas eeldab nn hea
praktika juhendite loomist. Juhendid peavad sisaldama infot abi vajavast isikust
teavitamise kohustuse ja korra kohta, samuti juhiseid, missugustel juhtudel tuleb teavitada
taiskasvanute voi laste juhtumitest, kuhu tuleks teatada ja millist infot edastada. Samulti
peavad juhendid sisaldama seda, millised andmed teabe saaja talletab ja kuidas tegutseb,
kui tekivad kiisimused, kas abi osutamine on info saaja padevuses (niiteks perearst teatab
kohalikule omavalitsusele, kus on isiku ajutine elukoht vms).

176 Command paper, ‘Our health, our care, our say: a new direction for community services’, 30.1.2006;
http://www.official-documents.gov.uk/document/cm67/6737/6737.pdf
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Pracgu lastekaitse valdkonnas suhteliselt hdsti toimiv teavitus peab laienema kogu
sotsiaalkaitseorganisatsioonidele ja holmama koiki abi vajavate isikute sihtgruppe.

Hea praktika osas kokkulepete saavutamiseks ja spetsialisti tegevuste kirjeldamiseks on
vaja algatada arendusprojekt juhendmaterjalide viljatootamiseks (vajadust
juhendmaterjali jarele on kirjeldatud ka punktis 10). Projekti kdigus tuleb kaardistada,
millistel juhtudel tuleb teatada (nditeks, millistel juhtudel tervishoiuorganisatsioonide voi
esmatasandi spetsialistid peavad teavitama kohalikku omavalitsust), kui kiiresti peab
teavitus toimuma, millist infot tuleb edastada isiku kohta, kuidas lahendada konfliktseid
olukordi, kui teabe saaja ei ole ndus tegema koostodd. Samuti tuleb arendusprojekti
kdigus vaadata {ile ja tdpsustada, kellel sotsiaalkaitseorganisatsioonides on isikust
teatamise kohustus ja mis ulatuses.

Teavitamise hea praktika juhised peavad olema suunatud perearstidele, -ddedele,
tervishoiuorganisatsioonide spetsialistidele, kiirabiteenuse osutajatele,
rehabilitatsiooniteenuse  osutajatele,  kohalikele = omavalitsustele,  To6otukassale,
haridusasutustele, sotsiaalteenuste osutajatele, noortekeskustele (vajadusel loetelu
laiendada).

Arendusprojekti tulemustest sdltumatult on voimalik sotsiaalseadustiku iildosas sétestada
abi vajavast isikust teavitamise kohustus kohalikele omavalitsustele ja teistele padevatele
sotsiaalkaitseorganisatsioonidele (vt 1dhemalt 4. peatiikk punkt 14).

Infovahetus sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide vahel

Spetsialistidevahelise infovahetuse paremaks korraldamiseks tulevikus on raportis antud
iildine kirjeldus terviklahendusest, mille saavutamine vodiks olla eesmirgiks pikemas
perspektiivis, ja moned ettepanekud, mille respondendid tegid kriitiliste probleemide
lahendamiseks ldhitulevikus.

25

Sotsiaalkaitseorganisatsioonides reaalajas toimuva infovahetuse holbustamiseks ja
spetsialistide todaja efektiivsemaks kasutamiseks peab tulevikus info isiku kohta olema
IT-lahenduste abil paremini kittesaadav.

Infovahetuse korraldamiseks tuleb sotsiaalkaitsesiisteemis sisse viia iihekordne
iildandmete kogumine, st kui liks spetsialist on isiku {ildandmed andmebaasi sisestanud,
on need jargmisele spetsialistile (vastava kontrollitud protseduuri jarel silisteemi
sisenemisel) kittesaadavad. Uldandmed on niiteks isiku nimi, isikukood, elukoht (ja/vdi)
sissekirjutus, tookoht/dppeasutus, koos elavate pereliikmete nimed. Siin &ratoodud
nimekiri andmetest ei ole 18plik. Uldandmete nimekiri vajab vastavat analiiiisi, kuna
sotsiaalkaitseorganisatsioonide poolt kogutakse ja toddeldakse erineval maééral
iildandmeid ning kiesoleval hetkel puudub Eestis vastav analiiiis. Uldandmete {ihekordset
kogumist takistab asjaolu, et koigil sotsiaalkaitseorganisatsioonidel, kes lahendavad
juhtumeid ja sisestavad andmeid isiku kohta, puudub tegelikkuses juurdepiis
rahvastikuregistris sisalduvatele isikuandmetele, kuigi seaduse jérgi on riigi- ja kohaliku
omavalitsuse asutusel ning juriidilisel voi fuiisilisel isikul avaliku ilesande tditmiseks
digus andmetele juurdepidsu nduda.'’”” PShjusi, miks sotsiaalkaitseorganisatsioonidel
puudub juurdepédds isikuandmetele, on mitmeid: niiteks ei teata, et juurdepadsu voimalus
iildse on. Probleemi on teravalt vélja toonud tervishoiuorganisatsioonide sotsiaaltdotajad,

177 Rahvastikuregistri seadus § 65 p 2
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rehabilitatsiooniteenuste osutajad ja sotsiaalteenuseid osutavad mittetulundussektori
organisatsioonid. Juhtumi lahenduse seisukohalt ja andmete dubleeriva kogumise
véltimiseks on oluline tagada rahvastikuregistris olevatele isikuandmetele juurdepiés
koigi sotsiaalkaitseorganisatsioonide poolt.

Lisaks isiku iildandmetele peab andmebaas sisaldama ka nimekirja spetsialistidest, kes
isikuga tegelevad, nt perearst, sotsiaalteenuste osutajad jne. Andmeviljal peab olema
sotsiaalkaitseorganisatsiooni nimetus, spetsialisti nimi, kontaktandmed.

Lisaks peab organisatsiooni ja spetsialisti nime jirel olema marge, mis viitab spetsialisti
poolt teis(t)ele spetsialisti(de)le kéttesaadavaks tehtud infole. Néiteks voiks olla lisatud
link infole, mis puudutab isiku tervislikust seisundist tulenevaid piiranguid, mida tuleks
arvestada isikule tookoha soovitamisel Too6tukassas voi1 isikule sotsiaalteenuste
osutamisel. See liihike olukorra Kkirjeldus peaks sisaldama spetsialisti poolt antud
soovitusi ja tdhelepanekuid. Kirjelduses kajastatav info peaks olema kooskdlastatud isiku
endaga ja see ei tohiks sisaldada diagnoose. Vastava info koosseisu otsustab spetsialist,
kes kirjelduse koostab. Juhul kui teisel spetsialistil tekib olukorra lihikirjelduse pdhjal
lisakiisimusi, votab ta kirjelduse koostajaga iihendust ja esitab vastava paringu lisainfo
saamiseks.

Kéesoleva raporti koostajad ei pea oOigeks, et spetsialisti(de) poolt tdidetud
hindamisvahendid ja hindamisvahenditega kogutud info oleks IT-lahenduse kaudu
kittesaadav teistele spetsialistidele. PGhjuseks on asjaolu, et hindamisvahendit ja sellega
kogutud infot on digus tolgendada vaid info kogujal ehk dokumendi koostajal (teised
spetsialistid ei oma informatsiooni hindamise labiviimise konteksti kohta). Seepérast on
pohjendatud, et IT-lahenduse kaudu edastatakse teistele spetsialistidele vaid kirjeldus
probleemist ja asjaoludest, millega teiste valdkondade spetsialistidel on vaja arvestada.

Koik antud ajaperioodil isiku probleemidega tegelevad spetsialistid voiksid vastava
IT-lahenduse abil kasutada isiku probleemide lahendamisel iihesuguses formaadis
tegevuskava. Tegevuskava peaks koosnema mitmest osast. Niiteks (1) kohaliku
omavalitsuste meetmed, sh hoolduse Kkorraldus, (2) t66turu meetmed, (3)
oendushooldusteenused, (4) rehabilitatsiooni teenused/programmid jne. Iga tegevuskava
osa peaks olema tdidetav liksnes vastava asutuse spetsialisti poolt, kuid kogu tegevuskava
peaks olema ndhtav koigile isiku juhtumiga tegelevatele spetsialistidele. Nii on voimalik
véltida abi dubleerimist, isiku mdnes osas abita jatmist vdi teadmatusest ebaefektiivsete
otsuste tegemist. Kui tegevuskavade vormid jédvad erinevad (nii nagu nad kehtiva
siisteemi kohaselt on), siis peaksid eri tegevuskavad sisu poolest moodustama terviku, st
tagama isiku toimetuleku (tegevuskava koostamisel on arvestatud eri valdkondade
koostoimet).

Uhtse tegevuskava koostamine tihendab, et eri valdkondade spetsialistide kasutatavad
andmebaasid on lingitavad ja tegevuskava andmeviljad on koondatavad iiheks
terviklikuks tegevuskavaks.

Naiteks ~ Suurbritannias  on  programmi ~ NHS  Connecting  for  Health
(Tervisehoiuministeeriumi  poolt asutatud programm) eestvedamisel alustatud
infosiisteemide integreerimist ja jagamist tervisehoiu, kohalike omavalitsuste ning muude
sotsiaalabi pakkuvate organisatsioonide vahel. Selle eesmérk on lihtsustada andmete

jagamist ning kiirendada hooldusplaanide koostamist ja iildist integratsiooni.*®

178 http://www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices/hscip
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26 Kéesolevas analiiiisis kasutatud uurimuste pohjal ei ole vOimalik teha tépseid
ettepanekuid, kuidas ldhiajal olemasolevate andmebaaside pohjal muuta info
andmebaaside ristkasutuse abil sotsiaalkaitseorganisatsioonidele paremini kéttesaadavaks.
Uurimustest ei tulnud vélja piisavalt usaldusviirset infot, sest kdigil spetsialistidel pole
ithesugused teadmised andmebaaside kasutusvdimaluste kohta ning fookusgrupi intervjuu
keskendus pigem info vastastikku vahetamisele ja teavitamisele.

Uurimuses kordus soov, et isiku tervislikku seisundit puudutav piiratud ulatuses info,
mida tuleks arvestada isikule tdokoha soovitamisel Tootukassas voi isikule sotsiaalabi ja -
teenuste osutamisel, voiks olla kéttesaadav sotsiaalteenuste korraldajatele ja osutajatele.
Kohalikule omavalitsusele voiks olla kéttesaadav isiku rehabilitatsiooniplaan.
Esmatasandi tervishoiuspetsialistidele voiks olla kéttesaadav info isikule osutatavate
sotsiaalteenuste kohta.

Juhtumikorralduse meetodi rakendamine

Juhtumikorralduse meetodi rakendamine sotsiaalkaitseorganisatsioonides ja spetsialistide
vaheline koostdd juhtumikorralduse protsessis peab pdhinema eelkdige heal taval ja
kokkulepetel, véljatootatud protseduurireeglitel ja pdShimotetel, meetodi tundmisel.
Juhtumikorralduse meetodi kasutamise protsessis tuleb arvestada véga paljude eri aspektidega
janeid koiki ei ole voimalik reguleerida digusaktides (vt IV osa).

Jargnevates ettepanekutes on dra toodud iildised aspektid, millega tuleb arvestada isikute
komplekssete probleemide lahendamisel (ja lahendamise protsessis juhtumikorralduse
meetodi rakendamisel).

27 Juhtumit66 puhul on oluline arusaama kujundamine, et juhtumit6é tdhendab
juhtumikorraldusliku toomeetodi rakendamist. Juhtumikorralduse meetodit vdivad
kasutada koostdoprotsessis koik spetsialistid olenemata ametinimetusest (ei pea olema
juhtumikorraldaja). Selleks on vajalik juhtumikorralduse meetodi tundmine ning soov ja
vajadus teha koostodd teiste spetsialistidega isikute komplekssete vajaduste
lahendamiseks. Igal koostoopartneril on kohustus ning vastutus teha kliendiga t60d,
osutada abimeetmeid oma vastutusalas.

28 Kiesolev raport teeb ettepanekud, kuidas peab toimuma isikute komplekssete
probleemide  lahendamine  juhul, kui on  vajalik  koosté6  mitme
sotsiaalkaitseorganisatsiooni spetsialistide vahel (siinkohal on nimetatud vaid neid
juhtumi lahendamise protsessi tegevusi, mis eeldavad koost66d abi vajava isiku ja kahe
vOi enama spetsialisti vahel; loetelus ei ole toodud vilja juhtumikorralduse neid tegevusi,
mis viiakse 14bi individuaalse kliendit6o kaigus).

Komplekssete probleemolukordade lahendamise protsess hdlmab jargmisi etappe ja
tegevusi:
o Isiku poordumine sotsiaalkaitseorganisatsiooni esindaja poole.

Isik poordub sotsiaalkaitseorganisatsiooni KOV-i sotsiaaltO6taja, sotsiaalteenuse
osutaja, rehabilitatsiooniteenuse osutaja, Sotsiaalkindlustusameti klienditootaja,
Tootukassa klienditdotaja, perearsti, perede, tervishoiuorganisatsiooni sotsiaaltddtaja
v0i haridusasutuse sotsiaalt66taja/ -pedagoogi poole.
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e Poordumise pohjuse véljaselgitamine.

Kui (1) isiku probleem on kompleksne ja (2) isiku toimetulek on sel mééral héiritud,
et ta vajab spetsialistide abi probleemolukorra lahendamiseks, siis votab spetsialist
kontakti nende sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajatega, kelle pddevuses on
probleemolukorra lahendamisega tegelemine ning algatab koostoo.

o I[siku vajaduste, ressursside pohjalik hindamine.

Hindamise etapis viivad spetsialistid 14bi isiku hindamise vastavalt oma padevusele ja
vastutusalale. Seejdrel tutvustab iga spetsialist koostdod tegevatele spetsialistidele (nt
ithisel koosolekul) koostatud hinnangut (iilevaade probleemist, probleemi kestust
mojutavatest teguritest, lahendust soodustavatest teguritest). Isik osaleb probleemide
méératlemisel.

e Planeerimine ehk eesmirgi méiratlemine, sh tegevuskava planeerimine.

Eesmirgi midratlemise protsessis teevad koik koostdds osalevad spetsialistid ja isik
ise uhiselt t66d, et sonastada olukord, mida soovitakse saavutada. Tegeletakse
eesmirgi saavutamiseks ja isiku eelistustega sobivate abimeetmete valimisega. Iga
koostoovorgustikus osalev spetsialist otsustab oma valdkonna abimeetmete osutamise
iile. Analiiisitakse erinevate sotsiaalkaitseorganisatsioonide poolt osutatavate
meetmete voimalikku koostoimet.

e Tegevuskava koostamine.

Planeerimisele jargnevad kooskdlastused sotsiaalkaitseorganisatsioonidega teenuste
osutamise iile. Kokkulepete saavutamisel koostatakse tegevuskava. Tegevuskava on
aluseks nii Kliendi poolt tehtavatele tegevustele kui ka erinevate asutuste poolt
abimeetmete osutamisele. Tegevuskava ei pea vormiliselt olema iiks dokument, see
voib koosneda mitmest eri osast (mille koostab iga sotsiaalkaitseorganisatsioon oma
abimeetmete osutamise kohta ise (niiteks todotsingukava, rehabilitatsiooniplaan vm),
kuid sisu poolest peavad tegevuskava osad moodustama terviku ning abimeetmete
osutamine peab olema kooskdlas.

e Abi osutamine ja monitoorimine.

Abi osutamisel peab iga sotsiaalkaitseorganisatsioon jélgima teenuste/toetuste
osutamist oma vastutusalas. Vajadusel tuleb teavitada muutustest teisi
koostdopartnereid. Abimeetmete monitoorimiseks teevad
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistid koost6dd.

Isikute komplekssete probleemide lahendamise ettepanekute alusel on aruande lisas 6
nditena toodud tildise vorgustiku koostdo protsessi skeem.

29 Puuetega tooealiste klientide puhul toimub koost66 kliendi, rehabilitatsiooniteenuseid
osutava asutuse spetsialistide, Tootukassa juhtumikorraldaja, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltOdtaja ja perearsti vahel. Koostodga on seotud ka Sotsiaalkindlustusameti
klienditodtaja, ekspertarst ja/voi juhtumikorraldaja. Sotsiaalkindlustusameti spetsialist
peab osalema isikule sobivate teenuste planeerimises. Peamine vastutus isiku vajaduste
hindamise ja teenuste vajaduse planeerimise protsessis on aga pohjalikumat sekkumist
labiviivatel  spetsialistide]l nagu rehabilitatsiooniteenuse  osutajad, ToOdtukassa
juhtumikorraldaja, kohaliku omavalitsuse spetsialist(id). Koost6d eesmérk on saavutada
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isiku parem toimetulek igapdevaclus ja toetada tema todlesaamist. Isiku toolesaamise
toetamiseks on  vajalik  {ihise  eesmidrgi  plstitamine ja  saavutamine
rehabilitatsiooniteenuste ja todturu meetmete osutamisel. Toetavate teenuste osutamine on
kohaliku omavalitsuse piddevuses. Koostdd protsessi skeem puuetega todealiste isikute
puhul vt lisa 7.

Toimetulekuraskustega tooealiste puhul teevad koostodd klient, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltodtaja, Tootukassa spetsialist, sotsiaalteenuste osutajad. Tegevuse eesmérk on
toetada isiku toole saamist ja toGtamist. Koostod protsessi skeem toimetulekuraskustega
tooealiste klientide puhul vt lisa 8.

Isikute komplekssete probleemide lahendamise protsessis tuleb
sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajatel teha koostddd teatud kindlate tegevuste 1ikes.
Koostoo isikute komplekssete probleemide lahendamisel hdlmab iihistegevusi
jargmistes tegevusvaldkondades:

e isiku vajaduste hindamine;

e probleemide lahendamiseks eesmaérgi piistitamine, sobivate abimeetmete valimine ja
tegevuskava viljatootamine;

o spetsialistide vastastikused konsultatsioonid abimeetmete osutamise protsessis;

e teenuste kittesaadavuse, sobivuse ja eesmirkide saavutamise monitoorimine ning
ithiste tookoosolekute ldbiviimine kogu koostdoprotsessi viltel.

Efektiivse koostod eeldus komplekssete probleemide lahendamisel klienditdd protsessis
on erinevate osapoolte vordne voi kohane vastutus probleemolukorra planeerimisse ja
lahendamisse panustamisel.

Sotsiaalkaitse eri organisatsioonide spetsialistide koostoo protsessis tdhendab vastustuse
madratlemine eelkdige viljaselgitamist, kes peab kogu juhtumi lahendamise protsessi
toimimise eest vastutama.

Kéesoleva raporti koostajad pakuvad vilja jairgmised voimalused juhtumi lahenduse eest
vastutaja madramisel:

e vastutab kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja;

e iga koostod meeskonnas osalev spetsialist vastutab oma valdkonna meetmete
osutamise eest ja koordineerija ja/vdi monitoorija lepitakse kokku;

e vastutab juhtumi lahendamise algataja.
Jargnevalt on toodud peamised aspektid erinevate lahendustemudelite rakendamisel:

e Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtaja vastutuse vOtmine isiku komplekssete
probleemide lahendamisel on pohjendatud ja vajalik, kui isik (v0i abivajaduse
mirkaja) poordub abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole ja isiku probleemid
seisnevad  sotsiaalmajanduslikes  (elukoha,  sissetuleku  probleemid) ja
psiihhosotsiaalse toimetuleku raskustes (suhteprobleemid, piiratud osalemine
ithiskonnas voi isiku enese elukondlike probleemide lahendamise suutlikkus on
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vahenenud/piiratud) ning probleemide lahendamiseks abi osutamine on maaratletud
kohaliku omavalitsuse kohustusena. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtaja roll
lahenduste koordineerijana tdhendab, et isik saab mitmesuguseid vajalikke
sotsiaaltoetusi ja -teenuseid oma elukohas ning teenuste kéttesaamist, isikule sobivust
ning mdju toimetulekule hindab, korraldab ja abimeetmete saamist jélgib iiks asutus
(ja voimalusel iiks spetsialist). Ka isikule vajalike teiste sotsiaal-, tervishoiu- ja
haridusteenuste osutamise koordineerimine kéib iihe isiku kaudu. Teiselt poolt toob
selline siisteem kohalikele omavalitsustele kaasa senisest suurema tdookoormuse.
Kirjeldatud siisteemi korral on ohuks, et teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide
spetsialistid ei ole piisavalt kaasatud koostoOprotsessi, sest soovivad otsuste
tegemise, hindamise ja tegevuskava koostamise protsessis anda vastutuse iile
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajale.

o Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide omavaheliste kokkulepete ja kohase
vastutuse jaotusega koostoomudeli puhul on suurem voimalus, et koik
koostoomeeskonnas osalevad spetsialistid on kaasatud isiku komplekssete
probleemide lahendamise protsessi kogu kliendit66 véltel. Kdik koostoosse hdlmatud
spetsialistid panustavad probleemi lahendamisse ja tunnevad vastutust, et leida
parimad voimalused isiku olukorra lahendamiseks. Selline korraldus vdimaldab
senisest ronkem integreerida sotsiaalkaitseorganisatsioonide meetmete osutamist.

e Juhtumi lahendamise algataja vastutus koordineerimise eest kogu juhtumi
lahendamise protsessi viltel on pdhjendatud sel juhul, kui abimeetmete osutamine
jaab peamiselt algatava spetsialisti toovaldkonda.

Koostdoprotsessi  juhendmaterjalide  valjatootamisel tuleb  kaaluda  erinevaid
lahendusmudeleid juhtumi lahenduse eest vastutaja méadramisel ning hilisemal
piloteerimisel vOib osutuda vajalikuks tdiendav seadusandluse tdpsustamine.
Olemasoleva seadusandluse muutmise ettepanekud on toodud IV osas.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel tuleb sdlmida koostéookokkulepped. Kokkulepped
peavad olema alusdokumentideks, millest sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistid
lahtuvad isikute komplekssete probleemide lahendamise protsessis koost6o tegemisel.
Kokkulepete sdlmimise ettepanekud on detailsemalt esitatud IV osas.

Juhtumikorralduse  puhul rakendatakse eri  riikides erinevaid lahendusi.
Juhtumikorraldus voib olla tagatud nii avaliku teenusena kohalike omavalitsuste
sotsiaaltodiiksuste kaudu kui ka eradigusliku teenusena nagu néiteks USA-s.

Hea praktika ndide organisatsioonist, mis kaasab teenuste otseseid kasutajaid
teenustesiisteemide kujundamisse, on Public Consulting Group’i (PCG, Boston, USA)
kompetentsikeskused, millel on ndustamiskeskused erinevates osariikides, Kanadas ja
Poolas.” PCG on konsulteerinud avalikus sektoris alates 1986. aastast keskendudes
finantsjuhtimise arendamisele ja avaliku sektori ressursside optimaalsele kasutamisele nii
riikide kui ka maakondade tasandil. Praktikas keskendutakse ldhtuvalt vajadusest avaliku

179 1. National Resource Center for Participant-Directed Services;

2. http://www.bc.edu/schools/gssw/nrcpds/
3. http://www.publicpartnerships.com/about.asp
4. K. Mie. “PP,LLC West Virginia Personal Options”, vaatluspraktika aruanne. Kasikiri 2010.
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sektori hoolekande-, tervishoiu- ja haridusressursside koordineerimise kiisimustele,
kasutatakse teenuste kliendikeskset ldhenemist.

Siinkohal tutvustame ldhemalt projekti Public Partnerships, LLC (PPL). PPL aitab riigi ja
kohaliku omavalitsuse tasandil juurutada kliendikeskset ressursside korraldamise mudelit
st isik ise teeb individuaalsed valikud, millist teenust, kuidas ja kelle poolt osutatakse,
millise eelarve piires kasutatakse. Sihtgrupp on erivajadustega tdiskasvanud, lapsed ja
nende pereliikmed, tiiskasvanud, kellel on hinnatud 24 tunni hooldusvajadus ja oht
sattuda hooldekodusse, tdiskasvanud, kes pdevad HIV/AIDS, tidiskasvanud, kellel on
traumajérgne ajukahjustus. Vastavalt kogukonna vajadusele programme kohandatakse ja
arendatakse. Programm vo0ib sisaldada juhendamist teenuste valimisel, juhendamist
teenuste Oiguse taotlemiseks koos eelarvega, todandjaks olemise véljadpet (kuidas olla
todandja oma hooldajale), tootajate toole votmist ja véljadpet (sh oma pereliikmed), IT- ja
telefonikonsultatsioone, eelarve juhtimist, dokumendihaldust, teenuste kvaliteedikontrolli,
programmis osaleja rahulolu ja tagasiside kiisimist.

Programmi rakendatakse nii riigi kui ka kohaliku omavalitsuse tasandi ressursside
(teenused, toetused) koordineerimisel. PPL pakub lahendust avalike teenuste pakkujatele,
kes on silmitsi vastuoluliste eesmérkidega pakkuda rohkem ja paindlikult teenuseid
piiratud rahaliste vdimalustega. PPL on tehnoloogia vilja arendanud pidades silmas
molemat eesmérki. PPL kasutab oma klientide teenindamiseks kaasaegseid IT-lahendusi
(Consumer Direction Module CDM, s.o turvaline veebipohine tarkvara, mis on
kujundatud spetsiaalselt programmis osalejate vajadusi ja mobiilsete klienditeenindajate
vorgustikku arvestades).

PPL tugisiisteemi kujundamise pohialus on jargmine: selleks, et olla oma elu asjatundja ja
juhtida ise oma rahaasju, toetusi ja personali ei pea olema ekspert raamatupidamises,
finantsjuhtimises, personalijuhtimises. PPL ressursikoordinaator viib 14bi vastavad
hindamised, et selgitada isiku 6igusi riiklikele ja kohalikele teenustele ning abistada koigi
vajalike dokumentide ja taotluste tditmisel. Kui klient saab programmi, voib sellele
jargneda otsus elada edasi oma kodus ja palgata endale enda vajadustele vastav
hoolduspersonal kombineerides seda perekonna ressurssidega. PPL tOdtaja aitab
programmis osalejal saada tdoandjaks ning palgata ja vilja Gpetada endale vajalik
hoolduspersonal. K&igil osapooltel (programmis osaleja, teenuste rahastajad, PPL
koordinaator) on igakuine iilevaade nii teenuste osutamise kvaliteedist kui ka rahade
kasutusest.

PPL teenuste lilevaade on siinkohal dra toodud eesmérgiga anda lugejale lilevaade, millise
mudeli kasutamine on sotsiaalvaldkonna arendamise pikemas perspektiivis soovituslik
Eestis.

Isiku vastutus, digused, osalus koostdo protsessis

Isikute kaasamine ning nende digused ja véimalused koostdo protsessis osalemiseks vajavad
suuremat tdhelepanu. Isiku osaluse korraldamiseks peab sotsiaalkaitsevaldkonnas kujunema
vélja hea tava.

35 Isikule peavad olema kittesaadavad tema kohta sotsiaalteenuste osutajate poolt tdidetud
hindamisvahendid, koostatud hinnangud ja tegevuskavad. Kéttesaadavus tihendab, et
isikul peab olema voimalus nidha tema kohta koostatud kirjeldusi ja hinnanguid nende
koostamise perioodi viltel (vahetult spetsialisti poolt hinnangu kujundamise protsessis).
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Teiseks, sotsiaalkaitsespetsialist peab isikule tutvustama isikult voi mitteformaalse ja
formaalse vorgustiku liikmetelt kogutud info pohjal koostatud hinnangut ehk probleemse
olukorra kirjeldust ning kiisima isikult arvamust spetsialisti hinnangu kohta. Vastava
ettepaneku oleme esitanud ka diguslike ettepanekute juures (vt IV osa p 23).

Kolmandaks, isikul peab olema vdimalus avaldada oma arvamust, viljendada oma
ndusolekut voOi eriarvamusi hinnangutes, kirjeldustes voi muudes dokumentides
kaardistatud info suhtes. Isiku eriarvamused (vorreldes sotsiaalkaitsespetsialisti
arvamusega) tuleb seejuures vastavas hinnangus dokumenteerida. Vastava ettepaneku
oleme esitanud ka diguslike ettepanekute juures (vt IV osa p 23).

Komplekssete vajadustega isikute puhul peab isik osalema spetsialistide
koostookohtumistel, kui tegeletakse isiku probleemidele lahenduste leidmisega. Juhul
kui isik objektiivsetel pShjustel ei saa koostdd(vorgustiku)kohtumisel osaleda, tuleb teda
informeerida arutelu toimumisest, kaasatud osalejatest, arutelu all olevatest kiisimustest
ning isik peab saama vOimaluse edastada oma seisukoht. Isiku kaasamiseks ja
informeerimiskohustuse sisu tipsemaks méératlemiseks peab ametnikul olema kohustus
eelnevalt tutvustada isikule koiki tema juhtumi/probleemolukorra kohta koostatud
hinnanguid ja muid dokumente, mis olid aluseks otsuste vastuvdtmisel sotsiaalteenuste ja
-toetuste madramisel vOi nende médramisest keeldumisel, samuti juhtumiplaani
tegevuskava ettepanekuid.

Isiku omavastutuse suurendamiseks ja sobivaimate lahenduste leidmiseks on oluline koigi
sotsiaalkaitseorganisatsioonide puhul maéératleda tdpsemalt isiku osalemine juhtumi
lahendamise eri etappidel, ametniku kohustus kooskdlastada isikuga andmete kogumise
ja tagasiside saamise viis, isikult ndusoleku kiisimine enne otsuste vastuvGStmist isikut
puudutavates  kiisimustes.  Tépsemalt tuleb  isiku  kaasamine  reguleerida
sotsiaalkaitseorganisatsiooni sisekorralduslikes dokumentides (juhendites). Samuti aitab
lahendada kiisimust juhtumiplaani ja tegevuskava korrektne ja detailne koostamine ning
nendes dokumentides mérgitud tegevuste tipsem méaratlemine.

Komplekssete vajadustega isikute puhul on eriti oluline, et isikule selgitataks ka vaide
esitamise voimalusi juhul kui isik leiab, et on rikutud tema digusi.

KPMG poolt 1dbi viidud kvalitatiivsetes uurimustes tuli vdlja, et praktikas ilmneb mitmeid
olukordi, Kkus isik ei saa sotsiaalkaitseorganisatsiooni todtajalt kohast abi spetsialisti
konfidentsiaalsusnduete rikkumise voi spetsialisti todiilesannetest tuleneva rollikonflikti
tottu (vt kirjeldus II peatiikk p 156). Sel juhul voib isik heituda ja edaspidi abi kiisimisest
loobuda. Sageli ei ole isik teadlik, et ta vdib oma diguste kahjustamise voi ebasobiva
teenuste osutamise viisi kohta vaide esitada. Samuti ei teata, kellele vaie esitada, st kas
haldusorganile endale voi tema lile jarelvalvet teostavale organile.

Taani sotsiaalkaitset puudutavas seaduses tuuakse dra punktid, mis késitlevad abi vajava
isiku Oigusi anda mérku abi korraldamist puudutavast rahulolematusest. Niiteks vaatab
sotsiaalsete kaebuste kogu/komisjon (social complaints board) 1dbi kaebused otsuste
kohta, on tehtud isiku tahte vastaselt. **

180 Consolidation Act on Social Services, 133(1)
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Tasuks kaaluda, kas Taani praktikat on soovitatav rakendada ka Eestis, st lisaks kehtivas
oiguses reguleeritud jarelvalve korraldusele luua neutraalne kaebuste menetlemise
komisjon, mis lahendaks sotsiaalkaitseorganisatsioonide vastu esitatud kaebusi, kui isik
leiab, et tema Oigusi on rikutud. Taolise komisjoni vajalikkuse viljaselgitamiseks tuleks
1abi viia vastav eelnev uuring.

Isikuid tuleb kaasata ka teenuste kavandamisse ja sotsiaalkaitsevaldkonna
kujundamisse.

Suurbritannia analiilis ,, Our health, our care, our say* (2006) toob vilja, et kui 20.
sajandi tervishoid ja hoolekanne baseerusid abisaajate soltuvusel institutsioonidest, siis
tulevikku iseloomustab inimestele mugavam teenuste osutamine. Suurbritannia analiiiisid
niitavad, et kaasaaja inimeste ootused tervise- ja sotsiaalteenustele on oluliselt muutunud,
soovitakse rohkem sOltumatust, rohkem valikuid ja isiklikku kontrolli (teenuste saamise)
protsesside {ile. Samuti soovitakse, et teenused ei sunniks inimesi kohaldama oma elu
paljude eri paigus asuvate organisatsioonide ja spetsialistide kiilastamisele ning et ei oleks
vaja sama informatsiooni rddkida erinevatele professionaalidele.

Suurbritannia visioon on pakkuda kliendisobralikku ja -keskset sotsiaalkaitset. See
tdhendab muuhulgas seda, et inimene, kes siseneb tervishoiu- ja hoolekandeteenust
osutavasse asutusse, peab samas kohas saama kergesti juurdepidésu teistele teenustele
nagu toetused, tddalane ndustamine. Teenused peaksid olema kittesaadavad inimese
elukohas, kuna teenused, mille osutamine toimub elukoha ldhedal, on paremate
tulemustega ja kulutdhusamad ning inimeste rahulolu on suurem.

Samasugused ootused sotsiaalkaitse suhtes on ka Eesti elanikel. Vastuse leidmiseks
kiisimusele, kuidas saavutada kliendikesksus ja muuta teenused paremini kéttesaadavaks,
on vaja aktiivsemalt kaasata isikuid kiisides neilt tagasisidet teenuste kittesaamise ja
sobivuse kohta.

3.2. Rehabilitatsiooniteenuse osutajate koostoo

sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Jirgnevalt on esitatud ettepanekud, mis puudutavad tiksnes rehabilitatsiooniteenuse osutajate
koost6o arendamist. Uldised koostodd puudutavad ettepanekud on kirjas eelnevates
punktides.

40

Rehabilitatsiooniplaani tegevuskava koostamisel peab rehabilitatsiooniteenuse osutaja
tegema koostood teiste valdkondade spetsialistidega (valdkondade esindajatega), kelle
valdkonna meetmed tegevuskavasse kirja ldhevad, kuivord rehabilitatsiooniteenuse
osutaja pole diguslikult padev otsustama teiste valdkondade teenuste osutamise iile.

Sotsiaal-, haridus- ja tooturuteenuseid osutavate organisatsioonide kaasamine isiku
funktsioneerimisvdime, suutlikkuse-soorituse ja ldhikeskkonna ressursside hindamisse
ning isikule sobivate meetmete osutamise iile otsustamisse loob eeldused, et peale
rehabilitatsiooniplaani koostamist jatkub isiku komplekssete probleemide lahendamine eri
organisatsioonide spetsialistide poolt, sest kodik probleemi lahendamiseks ressursse
omavad osapooled on informeeritud ja osalenud meetmete iile otsustamisel. Kohaliku
omavalitsuste sotsiaaltodtajad on Gelnud, et koostdd puudumise tottu ei joua praecgu info
isiku rehabilitatsiooniplaani koostamise kohta sageli kohalikku omavalitsusse.
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Rehabilitatsiooniprogrammide arendamiseks tuleb rehabilitatsiooniteenuse osutajatel teha
koostdod teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonidega. Vajadusel tuleb rehabilitatsiooniteenuse
osutajatel luua thisprogramme koostdos kohalike omavalitsustega, niiteks sotsiaalse
kompetentsuse ja terviseteadlikkuse tdstmise programme.

Vabaiihendustega koost6ds on vdimalik algatada vordvédidrse toetuse korraldust ja
eneseabi.

Rehabilitatsiooniteenuste ja rehabilitatsiooniprogrammide arendamiseks on soovitav iihe
ja sama sihtgrupiga vOi sarnaste sihtgruppidega tegelevatel rehabilitatsiooniteenuse
osutajatel ja -meeskondadel teha omavahel koost6dd, et arendada teaduspohist
rehabilitatsioonimetoodikate rakendamise praktikat.

Samuti tuleb soodustada, et rehabilitatsioonimeeskonnad Opiksid spetsiifilisi
rehabilitatsiooniprogrammide metoodikaid sellistelt rehabilitatsiooniteenuse osutajatelt,
kus meeskond on juurutanud efektiivset, teaduspdhist rehabilitatsiooniprogrammi, mis on
rehabilitatsiooni eesmirkide saavutamise seisukohalt efektiivne.

3.3. Tootukassa koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Jargnevalt on esitatud ettepanekud, mis puudutavad iiksnes Tootukassa koostdd arendamist.
Uldised koost6dd puudutavad ettepanekud on kirjas eelnevates punktides.

42

43

Tootukassa ja kohalike omavalitsuste spetsialistide koostdo klienditod protsessis vajab
arendamist. Koost6d eesmérk on saavutada olukord, kus kahe klienditootaja tegevus
toimuks sarnastel eesmarkidel. Nii saab vdhese valmisolekuga isikuid (nditeks
pikaajalised toimetulekutoetuses saajad) motiveerida t60d otsima vOi tddle minema.
Tootukassa spetsialist saab toetada isikut todotsingu protsessis, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltddtaja  aidata lahendada tooleminekuga kaasneda vodivaid probleeme
(transpordikorraldus, hooldust vajavate pereliikmete elukorraldus jmt).

Tootukassa spetsialistide ja kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate koostdds on vaja
arendada teenuseid, mis valmistavad inimese ette to6otsimiseks (nditeks tooharjumuste ja
-motivatsiooni kujundamine, pesemisteenused, toimetulekuoskuste &pe, soltuvustest
vabanemine) ja mis toetavad inimese td6leminemist (elukoha korraldamine, pesupesemis-
ja pesemisteenus, tugiisik jmt). Toetavaid teenuseid vajavad eelkdige isikud, kes ei ole
valmis kohe td6turule sisenema, kuna neil puuduvad técharjumused, elukoht, vajalikud
riided vdi pesupesemisvoimalused, samuti sdltuvusprobleemidega isikud.

3.4. Perearstide koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Jargnevalt on esitatud ettepanekud, mis puudutavad liksnes perearstide koostdd arendamist.
Uldised koost6dd puudutavad ettepanekud on kirjas eelnevates punktides.

44 Esmatasandi tervishoiutddtaja peab vajadusel viima kliendi kokku temale vajalike

(sotsiaal)teenuste osutajatega. Tegevus peab seisnema sotsiaalkaitseorganisatsioonile
isikust teada andmises ja vajadusel koost6o tegemises, et isik saaks kitte temale vajaliku
abi. Esmatasandi tervishoiutodtajalt peab isik saama info abivahendite taotlemise ja
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kéttesaamise vOimaluste kohta, kohaliku omavalitsuste sotsiaalteenuste kohta (sh
avahooldusteenused ja asutusehoolduse korraldus), rehabilitatsiooni korralduse ja -
teenuste kohta.

Esmatasandi tervishoius voib isikutel tekkida oma voi pereliikmete terviseprobleemide
tottu suurel hulgal lahendamist vajavaid kiisimusi, mistottu tuleb algatada diskussioon,
kuidas tagada perearstikeskuste patsientidele tervishoiusotsiaaltootajate  teenuse
kittesaadavus.  Perearstide ~ sdnul on  praktikute  poolt juba  kaalutud
tervishoiusotsiaaltootajate kaasamist perearstikeskuste toosse, kuna on tuntud puudust
tervishoiuvaldkonda tundvate sotsiaaltdotajate professionaalsest tegevusest.

Naiteks  Suurbritannias ja USA-s tootavad esmatasandi tervishoius korvuti
meditsiinispetsialistidega ka sotsiaaltotajad. ™"

3.5. Tervishoiuorganisatsioonide koostoo

sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Jirgnevalt on esitatud ettepanekud, mis puudutavad iiksnes tervishoiuorganisatsioonide
koost6d arendamist. Uldised koostodd puudutavad ettepanekud on kirjas eelnevates
punktides.

46

47

Tervishoiuorganisatsioonide  ja  teiste  sotsiaalkaitseorganisatsioonide  koost6d
arendamisele aitaks oluliselt kaasa, kui tervishoiuorganisatsioonides tootaks piisavalt
sotsiaalt6dtajaid. Tervishoiu sotsiaaltoGtajad tunnevad nii tervishoiusiisteemi kui ka
sotsiaalteenuste korraldust ning saavad pakkuda teenust (sh kasutades juhtumikorralduse
meetodit) isikutele vajaliku abi kittesaamiseks.

Praegu ei ole tervishoiu sotsiaaltdotaja teenus Haigekassa poolt eraldi rahastatav teenus,
mistdttu tervishoiuorganisatsioonid ei saa palgata piisavalt sotsiaalto6tajaid. Haigekassa
teenuste hinnakirjas on sotsiaaltodtaja tegevus fikseeritud liksnes geriaatrilise hindamise
teenuse puhul. Kompromisslahendustena on piiitud sotsiaaltootaja teenust liita
voodipdeva hinna sisse (nditeks pediaatria voodipdeva hind), kuid efektiivset lahendust
praegu ei ole.

Tervishoiuorganisatsioonide spetsialistid (tervishoiuorganisatsioonide sotsiaaltootajad)
peavad tegema regulaarselt/siisteemselt koost66d KOV-i sotsiaaltootajatega inimese
haiglast véljakirjutamise (discharge planning) protsessis, kui on teada, et inimene vajab
asutuse- voi koduhooldust voi teisi hoolekandeteenuseid.

Tervishoiuorganisatsiooni poolt koosto6 algatamise vajadus on jargmiste kliendigruppide
puhul:

e lapsed (lapse Oppimise tagamine KOV-i toetavate teenustega, sotsiaalteenuste ja
hooldusvajaduse hindamine ning toetavate teenuste korraldus);

181 Social work practice in health care settings;
http://www.naswdc.org/practice/standards/naswhealthcarestandards.pdf
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o tooealised isikud (elamise ja téotamise toetamine KOV-i teenustega, sotsiaalteenuste
ja hooldusvajaduse hindamine ning toetavate teenuste korraldus);

o cakad (geriaatrilise hindamise tulemuste vahendamine, KOV-i teenuste, hoolduse,
elamise korraldamine toetavate teenuste voi asutuse hooldusega).

48 Isiku tervishoiuorganisatsioonist tileminekul kodu- voi asutusehooldusele on vaja osutada
haiglast véljakirjutamise teenust.

Isiku abistamine haiglast viljakirjutamise teenuse osutamise kdigus sdltub isiku
toimetulekust. Juhul kui isik vdi tema pereliikmed on suutelised ise korraldama isiku
elukorralduse, Oppimise voi todtamisega seotud kiisimused, siis ei ole vajalik, et
tervishoiuorganisatsiooni sotsiaaltootaja (vOi sotsiaaltootaja puudumisel moni teine
spetsialist) tegeleb teenuste ja abivoimaluste koordineerimisega. Kuid juhul kui isik voi
pereliikmed ei ole suutelised haiglaravi I5ppemise jérgselt isiku muutunud
elukorraldusega seotud probleeme lahendama, on vajalik haiglast véljakirjutamise
planeerimine, kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdo spetsialistide kaasamine isiku edaspidise
hoolduse jarjepidevuse tagamiseks voOi isiku elukorraldusega seotud probleemide
lahendamiseks.

3.6. Kriminaalhoolduse koostéo6 sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

Jargnevalt on esitatud ettepanckud, mis puudutavad iiksnes kriminaalhoolduse koost6o
arendamist. Uldised koost66d puudutavad ettepanekud on kirjas eclnevates punktides.

49 Kriminaalhooldusametnikud saavad oma kliendit66 kogemuse pohjal edastada kohalike
omavalitsuste sotsiaaltdotajatele informatsiooni, milliseid toetavaid teenuseid on vaja
piirkondades arendada, et soodustada kriminaalhooldusaluste kohanemist kogukonnas.

50 Kriminaalhooldusvaldkonna koost6d kohalike omavalitsuste ja haridusasutustega on
vajalik varase mérkamise tohustamiseks omavalitsustes ja haridusasutustes.

51 Kriminaalhooldusametnikud saavad oma kliendito6 pdhjal pakkuda kohalike
omavalitsuste sotsiaaltodtajale ideid, kuidas KOV-i ja haridusvaldkonna spetsialistid
saaksid teha ennetust6dd, vajadusel arendada ennetavaid teenuseid kohapeal.

3.7. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoo korraldusest

Jargnevad ettepanekud on suunatud kohalike omavalitsuste sotsiaaltoo korralduse
arendamisele ja toetavad kaht eesmirki: (1) aitavad tdhustada komplekssete vajadustega
isikute probleemide efektiivset lahendamist ning (2) aitavad soodustada kohalike
Oomavalitsuste sotsiaaltoGtajate/ teenuste osutajate koostdod teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidega.

52 Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtaja pohitdoiilesanneteks peavad olema ndustamine,
isikute komplekssete vajaduste ja probleemide lahendamine (juhtumikorraldus),
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sotsiaalt6o peredega, jm kliendit66 tegevused ning toetuste-teenuste dokumendihaldusega
peab tegelema tugipersonal (sekretir vms). Vastav pohikohustus tuleb sdtestada
sotsiaaltodtaja tookorraldust reguleerivates sisedokumentides.

Sotsiaaltootajate t60 kvaliteedi hindamisel peab pohitdhelepanu olema suunatud
eesmirgile saavutada kliendi parem toimetulek (sotsiaalne funktsioneerimine iihiskonnas).
(Uurimusest ilmnes, et sageli 16peb klienditoo isiku teenustele suunamisega ning puudub
pikemaajalisem eesmargistatud tegevus isiku iseseisva toimetuleku poole liikumiseks).

Samas tuleb arvestada, et isiku parema toimetuleku saavutamine ei sOltu iiksnes
sotsiaalt66tajast, vaid on soltuv abi vajava isiku isiksuslikest eripdradest, isiku soovist
teha koostodd ja saavutada muutus. Seetdttu on vajalik, et sotsiaaltootaja dokumenteerib
oma kliendit6d tegevused ning seeldbi on vOimalik tuvastada sotsiaaltdotaja
professionaalne tegevus isiku probleemolukorra lahendamise eesmaérgil.

Soodustada tuleb sotsiaaltdotajate algatusvoimet ise teenuseid kujundada, néiteks
kehtestada héstitoimiv ettepanekute menetlemise siisteem, st kui sotsiaaltootaja méarkab
abivajadust, mida véljatootatud teenustega lahendada ei saa, siis voiks tal olla Gigus
p6orduda méidratud isiku (liksuse juht vm) poole ja teavitada teenuse vOi abivoimaluse
vajadusest. Nii soodustame sotsiaalvaldkonna arendamist alt iiles ja saame infot tegelikust
teenusteturu vajadusest.

Spetsialisti juhtumitega koormatuse hindamise aluseks peab olema mitte klientide arv
spetsialisti kohta, vaid juhtumi lahendamisele kuluv ressurss (t60aeg, teadmised,
oskused), mille arvutamise aluseks omakorda oleks (nditena iiks voimalustest)

e juhtumi raskusaste (t60 psiitihikahéirega, soltuvusprobleemidega inimestega jne);

o probleemide komplekssus (iiks probleem v&i mitu keerukat aspekti igapidevaelu
korralduses vajavad lahendamist);

o millises t66-/lahendamise faasis juhtum on (kontakti saamise/loomise faasis on t60
aja- jm ressursimahukam jne).

Lisaks kehtivatele on vajalikud jargmised standardnduded juhtumite STAR-is
kaardistamisele: klienditoo protsessi kaardistamine, lahendusjargne monitooring.

Sotsiaalhoolekande-alaseks t66ks on vajalikud selgemad té6korrad ja juhised, kliendit6o
aja, tegevuste, tdomeetodite ja toondustamise saamise véimaluste kohta. Tookordade ja
juhiste viljatodtamine on iga KOV-i enda kohustus. Sotsiaalministeerium peab toGtama
vélja {ihised suunised, kuidas peaks KOV SHS-is sdtestatud kohustuste tditmist asutuse
tasandil tagama.

KOV:-i kohustusteks on klienditod efektiivsuse arendamine ja KOV-i klienditd6 iildine
eesmirgistamine. Eesmérk on kliendit6é kaudu saavutada parim sotsiaalne toimetulek, st
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saavutada olukord, et toimetulekutoetusest jm abist sGltuvate hulk ei kasvaks nende arvelt,
kes potentsiaalselt voiksid ise toime tulla. Selleks on vaja

o luua mudelid probleemide lahendamise viisidest (kliendit66 protsessis);
o pakkuda paindlikku juhtumikorralduslikku abi inimese elukohas;
e osutada teenuseid, mis arendavad sotsiaalset toimetulekut (sh volandustamine).

Niiteks Taani sotsiaalvaldkonda reguleerivas seaduses on &dra toodud abi osutamise
eesmirk. ,,Kohalik omavalitsus pakub eriabi tdiskasvanutele, kes on fiitisilise voi vaimse
funktsiooni- véi erilise sotsiaalse probleemiga. Abistava tegevuse eesmdrk on (1) ennetada
isiku  siivenevaid probleeme, (2) parandada isiku sotsiaalset ja personaalset
funktsioneerimist ja arengupotentsiaali, (3) parandada isiku eneseviljenduspotentsiaali
kontaktide, sotsiaalsete ja teiste tegevuste, ravi, hoolduse ja osaluse kaudu, (4) pakkuda
teenuseid, mis vastavad inimese vajadustele kodus, kaasaarvatud eluasemetingimused.lsz“

59 Juhtumitega tegelemine peab olema jarjepidev, st peale kriisiolukorra lahenemist tuleb
sotsiaaltodtajal tegeleda pikemaajalise lahenduse viljatootamisega koos kliendiga (et
klient ei jadks pidevaks abisaajaks pooliku lahenduse tottu vms). Lahenduse saavutamise
jargselt peab toimuma teatud perioodi jarel monitooring. Monitooringu korraldamiseks on
vOimalus, et

e STAR programm annab spetsialistile mérku teatud aja jérel, nt kolmekuuse
intervalliga, seega 3 vdi 6 kuu tagant;

e spetsialist ise méaératleb programmis, millal peaks toimuma jéargmine kliendi juhtumi
monitooring ja STAR programm annab vastavalt miarku monitoorimise vajadusest.

60 Kohalikes omavalitsustes on vaja arendada jargmisi teenuseid:

e tugiisikud (sOltuvuses vOi vidhese sotsiaalse kompetentsusega inimestele,
erivajadustega inimestele jne);

e perekiilastajad (lastega perede toimetuleku soodustamine);

e ceneseabi (sh sotsiaalsete oskuste arendamise grupid), vOrdviirse toetus,
telefonindustamised jmt;

e soodustada kogukonna kaasamist, vabatahtlike kaasamist.

Niiteks Taanis reguleerib seadus kohalike omavalitsuste koostodd vabatahtlike
organisatsioonidega, et arendada teenuseid. ,,Kohalikud omavalitsused teevad koostood
vabatahtlike tihendustega, selleks toetab kohalik omavalitsus vabatahtlikku sotsiaaltéod
igal aastal. Koostéo tipsustatakse omavalitsuse ja organisatsiooni vahel™® Kohalik
omavalitsus véib rakendada erinevaid meetmeid, et tagada ennetus ja aktiveerimine."®*

61 Lisaks kolmanda sektori organisatsioonidele peab kogukonnas elavatel inimestel olema
vOimalus m&jutada sotsiaalteenuste arengut kohalikes omavalitsustes.

182 Consolidation Act on Social Services, 81
183 Consolidation Act on Social Services, 18(1, 2)
184 Consolidation Act on Social Services, 79(1)
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Taani sotsiaalvaldkonda reguleerivas seaduses on nditeks toodud é&ra, et kohalik
omavalitsus peab tagama, et teenuste saajad omavad vOimalust mdjutada meetmete
planeerimise ja saamise protsessi. Kohalik omavalitsus koostab selleks kirjalikud
juhendid teenuste saajate kaasamiseks.'®® Kohalik omavalitsus vib méirata ndustajate
(spetsialistide) ndustajad. 186

Noustamisteenused peavad olema kittesaadavad kohalikes omavalitsustes ja niiteks
maavalitsustes.

Kéesoleva raporti II peatiiki punktis 156 on kirjeldatud probleemset olukorda, kus
kohalike omavalitsuste sotsiaaltoo korraldusest tulenevalt on (1) sotsiaaltodtajad
samaaegselt mitmes eri rollis (néiteks peab ta klienditoGtajana looma koostod suhte ja
samal ajal kohtus kliendi vastu tunnistama) ja (2) abi vajaval isikul ei ole tootajate
vihesuse tottu voimalik valida tootajat, keda ta usaldab ja kellega koostod sobib. Siit
tuleneb, et isik ei saa talle sobivat nGustamisteenust.

On vaja luua ja vilja arendada hea tasemel ja koigile isikutele Kkittesaadav
ndustamisteenus kohalike omavalitsuste tasandil (niiteks mitme KOV-i koost6ds) ja
maavalitsuste/riigi tasandil.  Teatud sihtgruppide puhul voi isikute komplekssete
probleemide lahendamiseks ja muutuse saavutamiseks on soovitav luua spetsiaalseid
ndustamiskeskusi (pakkuda sihtgrupile sobivat ndustamisteenust).

Taani sotsiaalvaldkonna seaduses on pdohjalikult kirjeldatud ndustamise teenuse
kéttesaamise tagamine. ,,Kohalik omavalitsus peab tagama, et koigile on kittesaadav
tasuta noustamine, et ennetada sotsiaalprobleeme ja saada kiiresti iile tekkinud raskustest
ja pikema ajaperioodi jooksul tulla toime probleemidega, mis iiles kerkivad.
Noustamisteenust osutatakse eraldi teenusena voi seotult muu abiga.’® Néustamine on
anoniitimne.™ Noustamise kiigus selgitab omavalitsus vilja, kas isik vajab muud abi.'®
Lapsevanemad ja lapsed peavad saama tasuta perendustamist.*® Kohalikud omavalitsused
peavad rajama spetsiaalse perendustamise siisteemi.’®* Kohalik omavalitsus peab tagama
tasuta rig)Zustamise puuetega inimestele. Tasuta ndustamine hdlmab tegevust viljaspool
asutust.

., Spetsiaalsed  kompetentsi- ja noustamiskeskused pakuvad tasuta noustamist
komplekssete juhtumite puhul.™* Riiklikud kompetentsi- ja néustamiskeskused pakuvad
tasuta nou ja selgitavad riigi ja kohalike omavalitsuste ja piirkonna teenuste osutamist
piirkonnas."**  Riiklikud néustamis- ja kompetentsikeskused —koguvad siisteemselt
sotsiaalvaldkonna professionaalseid teadmisi, arendavad valdkonda.'* Néustamisteenust
saavatele isikutele on ette ndhtud tasuta soidukulud noustamiskeskusesse. Soltumatute

185 Consolidation Act on Social Services, 16(1)
186 Consolidation Act on Social Services, 16(2)
187 Consolidation Act on Social Services, 10(1)
188 Consolidation Act on Social Services, 10(2)
189 Consolidation Act on Social Services, 10(3)
190 Consolidation Act on Social Services, 11(1)
191 Consolidation Act on Social Services, 11(4)
192 Consolidation Act on Social Services, 12(1)
193 Consolidation Act on Social Services, 13(1)
194 Consolidation Act on Social Services, 13(2)
195 Consolidation Act on Social Services, 13(4)
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noustajate skeemi kaudu pakutakse tasuta noustamist ja juhendamist fiitisilise voi
vaimupuudega isikutele. “ **°

Eestis on vaja vilja arendada efektiivne ja heal tasemel ndustamise siisteem. Taani on
siinkohal &ra toodud jargimist védriva nditena. Lisaks kohalikes omavalitsustes
osutatavale (sotsiaal)ndustamisteenusele peab olema vodimalik saada ndustamist
kompetentsi- ehk noustamiskeskuste juures piirkonnakeskustes (nditeks maavalitsuste
juures).

196 Consolidation Act on Social Services, 15
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3.8. Kokkuvote olulisematest ettepanekutest

Kokkuvéte sotsiaalkaitsesiisteemi korralduse, koostoime ja tulemuslikkuse parandamiseks
toodud ettepanekutest, mille rakendamisest soovitame alustada:

Sotsiaalkaitsesiisteemi  avatumaks ja kliendisobralikumaks muutmiseks tuleb
sotsiaalkaitseorganisatsioonide juurde luua abi vajavate isikute teavitussiisteem, mis
tagab, et isikud saavad igast sotsiaalkaitseorganisatsioonist kétte neile vajaliku iildise
teabe sotsiaalkaitse kohta.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja -spetsialistide hea koost66 tavade juurutamiseks on
vajalik arendusprojekt. Arendusprojekti raames on vaja vilja t6dtada eri
organisatsioonide spetsialistide koot66 korraldamise juhendmaterjalid. Juhendmaterjalid
peavad hdlmama isikust teavitamise korra, isiku kliendit6oprotsessi kaasamise,
spetsialistide vastutuse, vastastikuse kaasamise jmt juhised. Juhendmaterjalid peavad
késitlema jiargmiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide ja -spetsialistide koostdod: (1)
kohalike omavalitsuste sotsiaaltooiiksused, (2) esmatasandi tervishoiuspetsialistid, (3)
rehabilitatsiooniteenuse osutajad, (3) lastele ja tdisealistele sotsiaalteenuseid osutavad
spetsialistid, (4) tervishoiuorganisatsioonide sotsiaaltoétajad, (5) Tootukassa
spetsialistid, (6)  kriminaalhooldusametnikud ja (7) Sotsiaalkindlustusameti
klienditootajad. Arendusprojekti iiheks osaks peab olema viljatodtatud juhiste
piloteerimine praktikas.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltéo korraldus vajab arendamist. Sotsiaalt66
korraldus peab vdimaldama spetsialistil jérjepidevalt aidata tdsta isiku sotsiaalset
toimetulekut. Kohalike omavalitsuste sotsiaaltod korralduse arendamine loob vajalikud
tingimused isikute komplekssete probleemide sihiparaseks lahendamiseks ning
eeldused, et kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajad saavad edaspidi teha efektiivselt
koost6dd teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistidega.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide koostoo peab jétkuvalt sisaldama jargmisi tegevusi:
- sotsiaalkaitseorganisatsioonide vastastikune teavitus;

- valdkondade kokkupuutealadele jddvate sihtgruppide vajaduste kaardistamine,
arendustegevus;

- sihipérane koostdo teenuste arendamisel;

- sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide tookorralduse ja -meetodite
vastastikune tundmadppimine.
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4. 1V osa: Ettepanekud 6iguslike regulatsioonide
korrastamiseks sotsiaalkaitsesiisteemi korralduse, koostoime
ja tulemuslikkuse parandamiseks

Kéesolevas osas toodud ettepanekud ldhtuvad hetkeseisu analiiiisis kaardistatud
probleemidest. Ettepanekud on esitatud analiilisi osa struktuuri jargides, st alustatakse kogu
sotsiaalkaitsevaldkonda hdlmavatest ettepanckutest ja jérgnevad sotsiaalkaitse eri
organisatsioone puudutavad ettepanekud. Ettepanekute peatiikis kasutatakse kogu peatiikki
labivat {ihtset numbrisiisteemi ja iga punkt kirjeldab iihte ettepanekut. Lugeja abistamiseks on
kasutatud vahepealkirju ja selgitusi ettepanekute paremaks mdistmiseks.

4.1. Sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavaheline koostoo

Koost6o sotsiaalkaitseorganisatsioonides

Koost66 sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel ja ka kolmandate isikutega on isiku sotsiaalsete
Oiguste kaitseks vidga oluline. Sotsiaalkaitseorganisatsioonide koostodkohustus tuleb
madratleda nii valdkonna tegevust kisitlevates seadustes kui ka sotsiaalseadustiku iildosas,
rohutades koostod eesmirgina isikute sotsiaalsete Oiguste Kkaitse vajadust.
Sotsiaalseadustiku eelndus on esialgu piiritletud sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavaheline
koost60 ja koostdo kolmandate isikutega seoses vajaliku teabe saamisega ja hiivitise taotlejale
teabe andmisega. Komplekssete vajadustega isikute puhul ei tohi koost6o piirduda vaid
teabevahetusega ja peab hdolmama ka teisi koost66 valdkondi, eelkdige isiku kaitseks
sotsiaalteenuste arendamist ja sotsiaal- ning tervishoiuorganisatsioonide, vajadusel ka
haridusorganisatsioonide koostood isiku kompleksse juhtumi lahendamisel. Komplekssete
vajadustega isikute puhul Giguslikku reguleerimist vajavate koostoovaldkondade osas oleme
teinud ettepanckud jargmises osas ,,Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koost66
korraldus*.

1 Soovitame sotsiaalseadustiku tildosas kas

| variant: sdtestada eraldi peatiikk, mis sisaldab &igusnorme, mis késitlevad just
komplekssete vajadustega isikute kaitset, sh

e koostdo korraldust sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel;'*’

e abi vajava isiku informeerimiskohustust;*®

e abi vajavast isikust teatamist;'*

o isiku kaasamist sotsiaalkaitse- ja tervishoiuorganisatsioonide vahelisse koost6osse
kompleksse juhtumi lahendamisel®® v&i

Il variant: komplekssete vajadustega isikute kaitsega seotud digusnorme kasitlevat eraldi
peatiikki sotsiaalseadustiku iildosas mitte ette néha, vaid

197 Vt ettepanekud 4.peatiikis, alapeatiikis ,,sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koosto6™ korraldus
198 Vt ettepanekud 4.peatiikis, alapeatiikis ,,abivajaja informeerimine”

199 Vt ettepanekud 4.peatiikis, alapeatiikis ,,abivajajast teatamine”

200 V1t ettepanekud 4.peatiikis, alapeatiikis ,,abivajaja vastutus, digused ja osalus koostdo protsessis™
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e paigutada koostodd késitlevad digusnormid sotsiaalseadustiku eelndus iildosa 2.
peatiikki, mis késitleb sotsiaalkaitse korraldust, (sh abivajadusest teatamine); ja

e Odigusnormid, mis késitlevad abi vajavast isikust informeerimise kohustust ja isiku
kaasamist  sotsiaalkaitseorganisatsioonide  vahelisse = koostddsse,  paigutada
sotsiaalseadustiku 4. peatiikki, mis késitleb menetlust sotsiaalasjades.

2 Sotsiaal-, tervishoiu- ja alaealiste puhul ka lastekaitse- ja haridusorganisatsioonide
kohustus koostooks omavahel ja kolmandate isikutega abi vajava isiku komplekssete
probleemide lahendamisel tuleb sétestada ka koikides nimetatud valdkondade tegevust
késitlevates valdkonnaseadustes, kuivord koik nimetatud koostédkohustuse subjektid ei
ole sotsiaalkaitseorganisatsioonid, kellele laieneb sotsiaalseadustiku regulatsioon. Kui
koostookohustus on maéératletud seaduse tasandil, on suurem tdendosus, et nimetatud
organisatsioonid koostookohustust tdidavad. Siis ei saa enam pelgalt viidata oma
valdkonna seaduses piiritletud padevusele.

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahelise koostoo korraldus

Komplekssete vajadustega isikute puhul on oluline diguslikult reguleerida eri
sotsiaalkaitseorganisatsioonide kui teenuste osutajate ja hiivitiste maksjate omavaheline
koostdo. Oiguslikult vajavad méiratlemist {ihised koostéovaldkonnad, samuti vajab tipsemat
madratlemist sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavaheline koostéokorraldus.

3 Oleme arvamusel, et sotsiaalseadustiku iildosas tuleb sitestada
sotsiaalkaitseorganisatsioonide  koostookohustuse  eeldused, millal  nimetatud
organisatsioonidel koostookohustus tekib, st kui isik  vajab eri

sotsiaalkaitseorganisatsioonide teenuseid ja voi hiivitisi ja/voi isiku toimetulek on sel
médral hairitud, et ta vajab eri sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide abi
probleemolukorra lahendamiseks.

4 Samuti tuleb seaduses sdtestada, missugusel sotsiaalkaitseorganisatsioonil on koostod
algatamise kohustus. See kohustus on koigil sotsiaalkaitseorganisatsioonidel, kelle poole
isik esimesena p6ordub ja kelle piddevuses on isikule teenuse osutamine voi hiivitise
maksmine.

5 Uuringu lébiviija ei pea otstarbekaks seaduse voi médédruse tasandil detailselt reguleerida
sotsiaalkaitseorganisatsioonide omavahelise koost6d korraldust ja koostddvaldkondi.
Piisab sellest, kui koost66 korraldamise osas oleks seaduses médratletud

e organisatsioonidevaheline koostookohustuse valdkonnad. Valdkonnad, mille osas
tuleb koostodd teha ja mida haldusleping peab minimaalselt holmama on
sotsiaalkaitseorganisatsioonide vastastikune teabevahetus, abi vajava isiku ja
kaitseks vajalike sotsiaalkaitseorganisatsioonide teenuste arendamine ja
iihistegevused abi vajava isiku aitamiseks.”*!

201 Vtka IV osa p 4.1.1 1dige ja ettepanek 6.
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e Uhistegevused, mida  haldusleping peab minimaalselt hdlmama, et
koostookorraldus oleks komplekssete vajadustega isikute abistamisel piisavalt
reguleeritud.”

o sotsiaalkaitseorganisatsiooni koostdo algatamise kohustus, kelle poole
abi vajav isik esimesena p66rdub ja kelle padevuses on isikule teenuse
osutamine voi hiivitise maksmine;

e halduslepingu sOlmimise kohustus KOV-ide. Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusameti, rehabilitatsiooniteenuste osutajate vahel. *®

e juhtumi koordineerimise pohimdtted sdlmitavas halduslepingus - kokkulepped
kuidas, millistel alustel juhtumi koordineerija méadratakse (nditeks {ihisel
koostodkohtumisel), millised on juhtumi koordineerija kohustused.

Teeme ettepaneku reguleerida koostod korraldus ja ulatus tédpsemalt halduslepingus
seetottu, et digusaktis koostodkorralduse reguleerimisel ei saa koostookohustuse subjektid
osaleda koostoo korralduse ulatuse otsustamisel. Halduslepingu sisu kujundamisel on
pooltel aga voimalik osaleda. Koostookohustuse taitmist saab
sotsiaalkaitseorganisatsioonilt nduda nii sel juhul, kui see on méératud seaduses, kui ka
halduslepingu puhul. Kuivord tegemist on piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks
solmitava halduslepinguga, eeldab haldusleping volitusnormi olemasolu seaduses.
Piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks sOlmitud haldusleping joustub selle
avalikustamisega analoogselt méiidruse kui haldusakti joustumisega. Avalikustamine
voimaldab abi vajavatel isikutel tutvuda halduslepingus osalevate poolte kohustustega ja
nduda kohustuste tiitmist. Halduslepingu muutmine on lihtsam kui digusakti muutmine ja
voimaldab vajadusel paindlikumaid lahendusi.

Halduslepingu pooled on iseseisvad juriidilised isikud. Seega pole tarvilik halduslepingu
solmimisele kaasata koigi sotsiaalvaldkondade koiki asutusi ja allasutusi, kill aga
kohalikke omavalitsusi. Halduslepinguga satestatava poolte koostdd ulatuse ja poolte
kohustuste maédratlemisel tuleb silmas pidada, et haldusleping peab olema solmitud
seadusparaselt, kehtiva diguse alusel. Halduslepingu sdlmimisel osalevad pooled peavad
koostodkohustuste midratlemisel ldhtuma oma digusaktidega miiratletud padevusest ning
ei saa osaleda otsustes, mis nende tegevusvaldkonda ei kuulu. Vastutus vajalike teenuste
osutamise ja hiivitise maksmise seaduslikkuse eest jadb iga sotsiaalkaitseorganisatsiooni
kanda vastavalt oma paddevusele. Kiill aga vdimaldab koost6o iihistegevuste kdigus
paremini hinnata abi vajava isiku tegelikke vajadusi ja leida sobivamad lahendused isiku
sotsiaalseks hakkamasaamiseks.

6 Uhistegevused, mille korraldus tuleb reguleerida komplekssete probleemidega isikute
puhul halduslepingutes, on jargmised:

o abi vajava isiku vajaduste, ressursside pdhjalik hindamine;

202 Vt jargmine punkt — punkt 6

203 V1 ka raporti 1l osa p 22. Lisaks, kuivord Eestis on 91 rehabilitatsiooniteenuse osutajat on itheks lahenduseks
see, et halduslepingu sdlmimise kohustus on SKA-I ja rehabilitatsiooniteenuse osutajad halduslepingu sdlmimisel
ei osale. Sellisel juhul reguleeritakse rehabilitatsiooniteenuse osutaja kohustus teha koostdod ja jérgida
halduslepingus sitestatud koost66 korraldust SKA ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja omavahelises lepingus.
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e cesmargi plstitamine probleemi lahendamiseks, sobivate abimeetmete valimine ja
koostoime hindamine;

o koostdo tegevuskava koostamine ja juhtumi koordineerija otsustamine;
o vastastikune teabevahetus meetmete rakendamise protsessis;

e vajalike teenuste ja hiivitiste kittesaadavuse, sobivuse ja eesmirkide saavutamise
monitoorimine;

e dihiste todkoosolekute labiviimine kogu koostddprotsessi viltel;

e abi vajava isiku kaasamine kogu koostoo protsessi viltel (abi vajava isiku kaasamine
otsustamisse, abi vajava isiku osalemine kohtumisel (vorgustiku koosolekul), abi
vajava isiku informeerimine enne ja pérast vorgustiku koosolekut).

Kuivord nimetatud ihistegevused eeldavad eelnevat laiaulatuslikku ettevalmistustood
sotsiaalkaitseorganisatsioonide tidpsemate kohustuste méadratlemisel, on ilmselt vajalik
Sotsiaalministeeriumi abi halduslepingu sisu ettevalmistamisel, samuti on vajalikud ka
sotsiaalkaitseorganisatsioonide eelnevad lébirddkimised ja kokkulepped, et tidpsemalt
madratleda koostodvaldkonnad ja osalejate kohustused iihistegevustes.

Komplekssete vajadustega isikute seisukohalt on oluline, et juhtumi lahendamisel osaleks
koik sotsiaalkaitseorganisatsioonid, sh perearstid, ded, raviasutused, pdhikoolid ja
giimnaasiumid. Seetottu tuleks nimetatud valdkondade tegevust reguleerivates
oigusaktides sdtestada nende organisatsioonide ja asutuste Kkohustus osaleda
komplekssete vajadustega isikute juhtumite lahendamisel, eelkdige teabevahetuses ja
vajadusel ka teistes iihistegevustes juhtumi lahendamise protsessis (vorgustikutdos).
Lisaks tuleb valdkondlikes digusaktides méératleda, et taolise koostdokohustuse tditmisel
laieneb tervishoiuteenuse osutajatele ja haridusasutustele sotsiaalseadustikuga ette ndhtud
tildine konfidentsiaalsuskohustus abi vajava isiku isikuandmete kaitseks.

Teeme ettepaneku médratleda tervishoiuteenuste osutajate koostookohustus teiste
sotsiaalkaitseorganisatsioonidega ka Haigekassa poolt teenuse osutajatega sdlmitavates
tervishoiuteenuse osutamise lepingutes.

Sotsiaalkaitsespetsialistide vahelise koostoo korraldus

9

Sotsiaalkaitseorganisatsioonide spetsialistide tasandil on koost66 oiguslik alus
organisatsioonidevahelised  halduslepingud ja  valdkonna  Oigusaktid, samuti
organisatsiooni ja spetsialisti tegevust méératlevad digusaktid ning organisatsioonisisesed
tookorralduslikud dokumendid, milles tuleb tipsemalt miiratleda organisatsiooni ja
spetsialisti  koostookohustus komplekssete vajadustega isikute kaitsel olenevalt
Organisatsiooni ja spetsialisti pAdevusest. Kui praktikas siiski ilmneb, et koostdo korraldus
eri organisatsioonide vahel vajab veelgi tipsemat reguleerimist, sh reguleerimist
spetsialistide téokorralduse tasandil, tuleb ka spetsialisti koost6okohustused sétestada
valdkonna seadustes, niiteks tervishoiu- ja haridusvaldkonna puhul, v&i tidpsemalt
sonastada halduslepingutes.
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Isikute teavitus

10

11

12

Komplekssete vajadustega isiku sotsiaalsete Giguste kaitseks tuleb abi vajava isiku
informeerimiskohustus sotsiaalseadustiku iildosas méiratleda laiemalt, kui kehtiv digus
seda ette néeb.

Abi vajava isiku teavituseks ehk informeerimiskohustuse tditmiseks on soovitatav
sotsiaalseadustiku iildosas tdpsemalt maiiratleda abi vajavale isikule informatsiooni
andmise kohustus ka teiste valdkondade kohta, méaaratleda selle informeerimiskohustuse
kohustatud subjektid, informatsiooni andmise ulatus ning informatsioonikohustuse
subjekti kohustus selgitada védlja abi vajava isiku probleemi ulatus ning kiisida abi
vajavalt isikult tagasisidet, kuivord isik on teavituse tagajarjel voimeline ise abi taotlema.

Seaduses tuleb sdtestada sotsiaalkaitseorganisatsioonide kohustus anda isikule
informatsiooni ka teiste sotsiaalkaitsevaldkondade kohta.. Kehtiva diguse kohaselt on
juhul, kui kiisimuse lahendamine ei kuulu haldusorgani pédevusse, haldusorganil
kohustus abi vajavale isikule selgitada, kelle poole peab abi vajav isik poorduma voi
edastama podrdumise péddevale asutusele, sellest isikut teavitades. Vorreldes kehtivas
Oiguses sétestatud informeerimiskohustuse subjektidega ja informeerimise ulatusega
leiame, et informeerimiskohustuse subjektide ring ei tohi piirduda vaid haldusorganitega,
vaid peab lisaks holmama ka tervishoiuteenuse osutajaid ja haridusasutustest pdhikoole,
giimnaasiume ning kriminaalhooldajaid.

Lisaks leiame, et edastatav informatsioon teiste sotsiaalkaitse valdkondade ja
sotsiaalkaitseorganisatsioonide kohta ei tohi piirduda vaid padeva asutuse nimetamisega,
vaid peab olema oluliselt ulatuslikum.

Informeerimiskohustuse ulatus peab sotsiaalseadustiku iildosas olema maédratletud
soltuvalt informeerimiskohustuse subjekti tegevusvaldkonnast. Tervishoiuteenuste
osutajate ja haridusasutuste informeerimiskohustus voiks piirduda abi vajava isiku
probleemi wulatuse véljaselgitamisega ja pédevast asutusest teavitamisega, samuti
informatsiooni andmisega sotsiaalkaitsevaldkondade abindude kohta, mis on otseselt
seotud abi vajava isiku tervise Kkaitsega (tervishoiuteenuste osutajate puhul) voi
hariduskiisimustega (haridusasutuste puhul).”*

Vorreldes tervishoiuteenuste osutajatega ja haridusasutustega peab KOV-de, Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusameti informeerimiskohustus olema oluliselt ulatuslikum ja vajadusel
hdlmama ka isiku juhendamist.

Teeme ettepancku sitestada sotsiaalkaitseorganisatsioonidest KOV-ide, Toéotukassa,
Sotsiaalkindlustusameti informeerimiskohustus sotsiaalseadustiku eelndus, néhes ette,
et sotsiaalkaitseorganisatsioonide teavituskohustus peaks holmama:

e Abi vajava isiku probleemi ulatuse véljaselgitamist;

204 Tegemist on esialgse ettepanekuga ajal, kui tervishoiuasutuste sotsiaaltootajate iilesanded pole diguslikult
médratletud. Pikemas perspektiivis tuleb digusakti tasandil kehtestada, et tervishoiuorganisatsioonides peab ette
ndgema sotsiaaltdotaja ametikoha, maératleda tuleb sotsiaaltootajate tilesanded, sh néha ette neile samas ulatuses
informeerimiskohustuse nagu sotsiaalkaitseorganisatsioonidele.

© 2011 KPMG Baltics OU. Kdik digused kaitstud.
102



nIna

Sotsiaalministeerium
Loppraport
Aprill 2011

informatsiooni sotsiaalseadustiku tildosas ja valdkonna seadustes reguleeritud
sotsiaalkaitse iildise korralduse, eelkdige menetluse, sh vaidemenetluse, isiku diguste
ja kohustuste kohta menetluses;

isiku informeerimist ja juhendamist. Isikute sotsiaalsete diguste paremaks kaitseks
peavad sotsiaalkaitseorganisatsioonid juhul, kui kiisimuse lahendamine ei kuulu
nende padevusse isikut informeerima ja vajadusel tidpsemalt juhendama, missuguse
sotsiaalkaitseorganisatsiooni poole isik peaks poorduma; andma isikule {ildist
informatsiooni selle organisatsiooni tookorralduse ja osutatavate teenuste kohta.
Vorreldes teavitusega (informeerimisega) on juhendamine tdpsema ja iiksikasjaliste
juhiste andmine, sh. vajalike tegevuste ja toimingute selgitamine, isiku teavitamine,
missuguse konkreetse sotsiaalkaitseorganisatsiooni poole péorduda, mis jérjekorras
ja missuguseid tegevusi ja toiminguid teostada, missugused dokumendid kaasa votta;
selgitamine, missuguseid asjaolusid peab isik arvesse votma vajalike teenuste
saamiseks.

Informatsiooni andmise ja juhendamise ulatus sdltub konkreetsest isikust; mida
viahem on isikul teadmisi oma sotsiaalsete diguste kohta, seda rohkem ta juhendamist
vajab.  Vajadusel peab sotsiaalkaitseorganisatsioon juhendama isikut taotluse
esitamisel vOi toimingu tegemisel, kui on ilmne, et isik ise ilma juhendamiseta ise
hakkama ei saaks ja isiku sotsiaalsed digused jadks kaitsmata. Juhendamine piirdub
nimetatuga ja ei sisalda isikule iiksauasjalike selgituste andmist teiste sotsiaalkaitse
valdkondade teenuste erisuste kohta, niiteks teenuse saamise eeldusi, sobivaima
teenuse analiiiisi jne. Iga sotsiaalkaitseorganisatsioon on kohustatud haldusmenetluse
pohimotetest ja heast tavast tulenevalt andma isikule oma péadevusse kuuluvate
teenuste puhul vajalikke selgitusi ja abistama teda asjaajamisel.

Isikute abivajadusest teavitamine sotsiaalkaitseorganisatsioonidele

Sotsiaalseadustiku {ildosas tuleb sétestada abi vajava isiku teatamise kohustus. SHS-i § 37
kohaselt tuleb abi vajavast isikust teatada vaid KOV-ile. Isikute ring, kes on kohustatud SHS-i
kohaselt abi vajavast isikust teatama, on liiga Kitsas.

13 Abi vajava isiku kaitseks tuleb sotsiaalseadustiku iildosas sitestada isiku abivajadusest
teatamise kohustus, médratledes, et

lisaks SHS-is § 37 maddratletud isikutele, s.o perekonnaliikmetele, kohtunikule,
politseinikule, prokurérile, tervishoiu- voi haridusorganisatsiooni juhile, on abi
vajavast isikust kohustatud teatama koigi sotsiaalkaitseorganisatsioonide tootajad
ja/voi esindajad, kes on teadlikud abi vajavast isikust.

Abivajadusest tuleb teatada juhul, kui see on hiddavajalik abi vajava isiku, tema
tilalpeetavate voi perekonnaliikmete tervise ja elu kaitseks ja toimetulekuks.

Lisaks KOV-ile  tuleb abivajadusest  teatada  teistele = pddevatele
sotsiaalkaitseorganisatsioonidele (nt Tootukassale, SKA-le, kriminaalhooldajale,
kiirabiteenuse osutajale, lasteaias vdi koolis tootavale oele, sotsiaaltdotajale), kelle
padevusse kuulub abi vajava isiku aitamine ja/vdi talle vajaliku sotsiaal- vdi
tervishoiuteenuse osutamine voi hiivitise maksmine, ning vajadusel politseile.
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Infovahetus sotsiaalkaitsespetsialistide vahel

14

Komplekssete vajadustega isiku juhtumi lahendamisel, kus osalevad mitmete
sotsiaalkaitseorganisatsiooonide  spetsialistid, tuleb Oiguslikult tagada juhtumi
lahendamisel osalevatele organisatsioonide teenuse osutajatele juurdepaés abi vajava isiku
kohta koostatavatele tegevusplaanidele (vt ettepanekud sotsiaalkaitsestisteemi korralduse,
koostoime ja tulemuslikkuse parandamiseks Il osa punktid 25-26). Isikuandmete kaitse
tagamiseks on parim diguslik lahendus vastavates valdkonnaseadustes oGigusliku volituse
sitestamine, mille kohaselt on sotsiaalkaitseorganisatsioonide esindajatel, kelle
tooiilesandeks on abi vajava isiku juhtumi lahendamine v&i osalemine koostdds teiste
valdkondadega abi vajava isiku juhtumi lahendamisel, juurdepaés abi vajava isiku kohta
koostatud teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide tegevuskavadele.

Toetame sotsiaalseadustiku lildosa autorite seisukohta, et konfidentsiaalsuskohustus kehtib
igalihe suhtes, kellele saavad mistahes viisil teatavaks menetlusosalise isikuandmed ning
kehtib nii t66- vOi teenistussuhte v4i hiivitise osutamises osalemise ajal kui peale selle
10ppemist.

Juhtumikorralduse meetodi rakendamine

15

16

Abi vajava isiku sotsiaalsete vajaduste Kkaitseks on oluline eelkdige koost6o
sotsiaalkaitseorganisatsioonide vahel ja iihine tegutsemine teatud valdkondades (vt ka
eelnevad diguslikud ettepanekud punktis 4.1).

Kui koost66 on organisatsioonide vahel reguleeritud ja eri sotsiaalkaitseorganisatsioonid
tegelevad juhtumikorraldusega oma pidevusest ja valdkonna &igusaktidest tulenevalt,
seejuures koostavad koos abi vajava isikuga kohustuslikud kliendit66 dokumendid
(hindamisvahendid, juhtumiplaani ja selle tegevuskava), pole digusaktis vaja eraldi enam
sédtestada Oigusnormi juhtumikorralduse meetodi rakendamise kohta, mis laieneks koigile
sotsiaalkaitseorganisatsioonidele (vt ka analiiiisi osa, mis késitleb juhtumikorralduse
rakendamise probleeme).

Kiill aga vajab abi vajava isiku ja sotsiaalkaitseorganisatsiooni vastutuse méaératlemiseks
Oigusaktides tdpsemat médératlemist erinevate organisatsioonide juhtumiplaanide ja nende
osaks  olevate  tegevuskavade  Oiguslik  joud. Leiame, et  erinevate
sotsiaalkaitseorganisatsioonide juhtumiplaanide  tegevuskavade puhul on tegemist
haldusorgani ja abi vajava isiku vahel sdlmitud halduslepingutega ja tegevuskava
Oiguslik joud halduslepinguna tuleks valdkondade digusaktides ka tdpselt midratleda.

Kehtiva Giguse kohaselt on KOV-i tegevuskava puhul SHS seletuskirja kohaselt
tegemist informatiivse tdhendusega dokumendiga, samas TTTS-is sétestatud
individuaalne toootsimiskava alusel on tootul digus nduda todturuteenuste osutamist.
Tegevuskava koostab haldusorgan koos abi vajavaga isikuga arvesse vottes abi vajava
isiku seisukohti. Tegemist on dokumendiga, mille koostamise tulemusena peaks abi
vajaval isikul tekkima subjektiivne digus nduda haldusorganilt tegevuskavas méaratletud
teenuste osutamist v3i hiivitiste maksmist. Tegevuskava koostamisel osaleb ka abi vajav
isik ja kinnitab oma osalemist ning ndustumist tegevuskavas maératletuga. Eelneva alusel
on tegevuskaval halduslepingu tunnused.
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SHS-s tuleks méaratleda, millistel juhtudel on KOV-il kohustus koostada juhtumiplaan ja
tegevuskava. Leiame et juhtumiplaan ja tegevuskava tuleb koostada juhul, kui isik vajab
kas pikaaegselt KOV teenuseid ja KOV sotsiaaltootaja abi voimalikult paremaks
iseseisvaks toimetulekuks voi abistamine hdlmab mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni
abimeetmeid (lisaks KOV-ile) voi KOV-i intensiivset sekkumist ja abi, mis hdlmab
paljusid tegevusi (mis fikseeritakse tegevusplaanis) abi vajava isiku olulise probleemi
lahendamiseks

Eri sotsiaalkaitseorganisatsioonid osutavad abi vajavale isikule erinevaid teenuseid. Kas
eeldused teenuse osutamiseks voi hiivitise maksmiseks on tdidetud, missugust selle
valdkonna padevusse kuuluvat teenust osutada voi hiivitist maksta, saab osutada vaid
valdkond  ise.  Kuivord  abi vajavale isikule  tegevuskava  koostav
sotsiaalkaitseorganisatsioon pole padev otsustama teiste organisatsioonide teenuste iile,
peab tal olema digus mérkida teiste organisatsioonide teenuseid tegevuskavasse vaid siis,
kui selle organisatsiooni vastav otsus teenuse osutamise kohta on olemas. Eelnevast
tulenevalt vajaks koostookohustus erinevate organisatsioonide vahel seoses kliendile
tegevusplaani koostamisega (nii enne tegevusplaani koostamist kui ka tegevusplaani
taitmise ajal) diguslikku reguleerimist valdkondade digusaktides alljargnevas ulatuses:

o Valdkondade Gigusaktides tuleb sitestada, et tegevuskavasse voib lillitada teiste
valdkondade teenuseid vaid siis, kui nimetatud valdkond on otsustanud teenuse
osutamise;

o Teiste valdkondade tegevuste tegevuskavasse liilitamisel on tegevuskava koostaval
valdkonnal koostookohustus nende valdkondadega, eelkdige kohustus monitoorida,
kas teised valdkonnad osutavad teenuseid ja vajadusel teha muudatusi tegevuskavas.

Juhtumi koordineerija méiratlemine

Juhtumi koordineerija maératlemine on oiguslikult komplitseeritud kiisimus. Oleme
arvamusel, et kui koik sotsiaalkaitseorganisatsioonid abi vajavale isikule oma padevusse
kuuluvaid teenuseid osutavad ja omavahel juhtumi lahendamise protsessi erietappidel
koostood teevad, on tildjuhul abi vajava isiku Kkaitse tagatud. Erandina tuleb diguslikult
reguleerida aga puuetega inimeste kui erivajadustega inimeste kaitse. Puuetega inimeste
puhul on oluline juhtumi koordineerija diguslik méiéiratlemine. Rehabilitatsiooniteenuse
osutamist késitlevas Gigusaktis tuleb médratleda, et puudega ja komplekssete vajadustega
isikute puhul, kui juhtumi lahendamine eeldab eri valdkondade teenuste osutamist, on
rehabilitatsiooniteenuse osutaja kohustuseks kogu juhtumi koordineerimine.

Muudel juhtudel teeme ettepaneku méératleda halduslepingus, kuidas juhtumi
koordineerija maéidratakse (nditeks {iihisel koostookohtumisel), millised on juhtumi
koordineerija kohustused.

Teeme ettepaneku méadratleda ka juhtumi koordineerija juhtumiplaanis.

Isiku vastutus, digused ja osalus koostoo protsessis

20

Sotsiaalseadustiku  eelndus on tehtud ettepanek reguleerida jargmised isiku
kaasaaitamiskohustused:

e andmete ja tdendite esitamise kohustus;
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e muutunud asjaoludest teatamise kohustus;
o uuringul osalemise kohustus ja

e vajaduse vihendamise kohustus.

Lisaks nimetatud kohustustele tuleb sotsiaalseadustiku iildosas komplekssete vajadustega
isikute puhul erinormina sdtestada isiku kohustus osaleda juhtumi lahendamiseks
korraldatavatel sotsiaalkaitseorganisatsioonide koostookohtumistel. Kui isik mdjuvatel
pohjustel ei saa osaleda koostookohtumisel, tuleb teda informeerida koostookohtumise
toimumisest ja anda talle voimalus edastada oma seisukoht (vt ka III. peatiikk, punkt 36).
HMS-i ja SHS-i alusel on sotsiaalvaldkond kohustatud arvese votma isiku tahet ja
arvamust sobivaimate teenuste méaératlemisel. Kui isik enne teenuste médramist
sotsiaalkaitseorganisatsioonide  koost66  protsessis ei  osale, vOib ta peale
koostookohtumist, kuid enne konkreetsete valdkondade teenuse otsustamist,
haldusorganile teatada, et talle taoline teenus ei sobi ja ,,halvata“ valdkondade vahel juba
saavutatud kokkulepped. Sellise olukorra véltimiseks tuleb isik kaasata valdkondade
koostoosse voOimalikult vara, enne konkreetsete teenuste otsustamist, vdhendamaks
voimalust, et isik vorgustiku poolt vastuvdetud lahendustega hiljem ei ndustu.

Lisaks abi vajava isiku kohustustele tuleb komplekssete vajadustega isiku oiguste
tagamiseks sotsiaalseadustiku iildosas tédpsemalt sdtestada sotsiaalkaitseorganisatsioonide
alljargnevad kohustused:

e koosto0 algataja kohustus kaasata isik sotsiaal-, tervishoiu- ja haridusorganisatsiooni
koostodprotsessi (vorgustikutods osalemiseks) ja kuulata dra tema arvamus;

e koostoos osalevate organisatsioonide kohustus teha isikule kittesaadavaks tema
kohta teenuste osutajate poolt tdidetud hindamisvahendid, koostatud hinnangud jm
isikut puudutav dokumentatsioon, mis on/olid aluseks otsuste vastuvotmisel teenuste
ja -toetuste médramisel vOi nende médramisest keeldumisel, samuti juhtumiplaani
tegevuskava ettepanekud. Samuti tuleb sétestada organisatsiooni kohustus kiisida
isiku arvamust nimetatud dokumentide kohta. HMS-i  kohaselt tuleb
menetlusosalisele tutvustada dokumente tema nodudel. Kuid vastavat haldusorgani
kohustust dokumente tutvustada, kui isik ise tahet ei viljenda, seadus ette ei nde. Abi
vajava isiku  kui ndrgema poole kaitse  seisukohalt on  oluline
sotsiaalkaitseorganisatsiooni vastava kohustuse sétestamine;

o sotsiaalkaitseorganisatsiooni  kohustus dokumenteerida isiku seisukoht talle
kéttesaadavaks tehtud dokumentide suhtes. Eriti oluline on dokumenteerimine juhul,
kui isik pole ndus sotsiaalkaitseorganisatsiooni- vdi sotsiaaltootaja seisukohaga.
Kehtiv digus dokumenteerimise kohustust ette ei née.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamist késitlevas valdkonna Sigusaktis tuleb méadratleda, et
puuetega inimeste puhul on rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindajal kohustus kaasata
isiku rehabilitatsioonivajaduse hindamise protsessi teiste sotsiaalkaitseorganisatsioonide
esindajad, kes on eelnevalt 14bi viinud isiku abivajaduse hindamisi ja juhul, kui isik vajab
nende valdkondade abi, sh teenuste osutamist, niiteks kohaliku omavalitsuse
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sotsiaaltootaja, TooOtukassa puuetega inimeste juhtumikorraldaja, haridusasutuse
spetsialist (lapse puhul), abivahendikonsultant, vajadusel tervishoiuteenuse osutaja.

4.2. Perearstide koostoo sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

24 Tervishoiu korraldust reguleerivas oigusaktis tuleb sétestada tervishoiutdotajate (nii
perearstide, -6dede kui ka tervishoiuorganisatsioonide sotsiaalkaitsespetsialistide)
kohustus teavitada KOV-i sotsiaaltootajat abivajadusest, Kui inimese tervislik seisund on
muutunud (halvenenud) ja sellel on eelduslikult oluline mdju inimese sotsiaalsele
toimetulekule ja/vdi kui esmatasandi raviteenustega ei ole voimalik kliendi toimetulekut
parandada.

4.3. Tervishoiuorganisatsioonide koostoo
sotsiaalkaitseorganisatsioonidega

25 Et tagada komplekssete vajaduste ja probleemidega isiku sotsiaalsete diguste kaitse nii
raviasutuses kui raviasutusest lahkumisel ning edaspidine toimetulek, peab digusaktis, mis
késitleb noudeid tervishoiuteenuse osutajatele, olema kehtestatud tervishoiuteenuse
osutaja kohustus ndha ette oma koosseisus sotsiaaltoGtaja ametikoht. Sotsiaaltéotaja
tasuga seotud tervishoiuteenuse osutaja kulud tuleb méiratleda Haigekassa teenuste
hinnakirjas.

Suurbritannia analiiiisis rohutatakse, et peale tervishoiuorganisatsioonist vilja kirjutamist
vajavad osad inimesed veel edaspidist hoolt. Kui tegu on vaid terviseprobleemidega, siis
rahastab seda NHS (NHS Continuing care) ning see on patsiendile tasuta. Enamus
juhtudel on aga tegu nii sotsiaalhoolekande kui ka tervisehoiuga ning siis peavad
koostdod tegema tervisehoiusiisteem ja kohalik omavalitsus, et tagada patsiendile parim
hoolduslahendus.?®® Probleem on aktuaalne ka Eestis ning on vaja tdhustada koostdd
tervishoiuorganisatsioonide ja kohalike omavalitsuste sotsiaaltooiiksuste vahel. Alustada
tuleks tervishoiusotsiaaltoo teenuste tervikliku viljakujundamisega iile Eesti.

4.4. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoo korraldus

26 Sotsiaaltootajate  erialase  kvalifikatsiooni  tagamiseks tuleb kaaluda  SHS-is
sotsiaaltootajatele erialase korghariduse noude ja erialaoskuste valdamise ndude
kehtestamist.

SHS-is tuleb tdpsemalt sdtestada KOV-i kohustused sotsiaaltod valdkonnas ja ndha ette
KOV:-i juhi kohustus miiratleda sotsiaaltodga tegeleva tootaja todkorraldus, mis sitestab
tdpsemalt sotsiaaltootaja iilesanded, tegevused, toOomeetodid, seades prioriteediks
klienditoo ja isiku/kliendi vajadused.

205 M.Henwood, Professor B.Hudson, “Keeping it personal: supporting people with multiple and complex needs”,
a report to the Commission for Social Care Inspection 2009, Ik 47

NHS koduleht Continuing Care’i kohta,
http://www.nhs.uk/CarersDirect/guide/practicalsupport/Pages/NHSContinuingCare.aspx
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27 Kehtestada valdkonnaaktis (SHS-is) Gigusnorm, mille kohaselt on KOV-il kohustus
koostada juhtumiplaan ja selle tegevuskava juhul kui isik vajab kas pikaaegselt KOV-i
teenuseid ja KOV-i sotsiaaltootaja abi voimalikult paremaks iseseisvaks toimetulekuks
vOi kui abistamine holmab (lisaks KOV-ile) mitme sotsiaalkaitseorganisatsiooni
abimeetmeid voi KOV-i intensiivset sekkumist ja abi, mis hdlmab paljusid tegevusi isiku
olulise probleemi lahendamisel (mis fikseeritakse tegevusplaanis).

Maiiratleda seaduses (SHS-is), et juhtumiplaanil tegevuskaval on halduslepingu joud.
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Lisa 1: Protsesside ja praktikate analiiiis: narratiivuurimus

Narratiivuurimuse eesmérk oli saada ajakohane iilevaade juhtumite lahendamise praktika
jargmistest aspektidest:

KOV-i sotsiaaltdotajate, lastekaitsetootajate, puuetega inimeste spetsialistide ja
Tootukassa spetsialistide/juhtumikorraldajate (esmatasandi tootajad, kelle pohit6o on

juhtumite lahendamine) kliendit6o ning

perearstide ja/voi -0dede, rehabilitatsiooni/tervishoiuorganisatsiooni sotsiaaltootajate,

kriminaalhooldus-to6tajate  ja

Sotsiaalkindlustusameti

juhtumikorraldajate

(vorgustikupartnerid, kes teevad (ajaliselt voi valdkonna siseselt) piiritletult
juhtumitdod) funktsioonid ja panus juhtumite lahendamise protsessi esmatasandil.

Narratiivuurimuse eesmérgi saavutamiseks olid vilja tootatud Kriteeriumid valimi
moodustamiseks.

Esimene kriteerium oli spetsialisti padevus: spetsialistil pidi olema kas erialaorganisatsiooni,
Sotsiaalministeeriumi voi asutuse juhtkonna soovitus; tal pidi olema vihemalt kolme kuni viie
aastane kliendit6o kogemus ning ta pidi olema varem osalenud arendustdos.

Teine kriteerium oli erinevate piirkondade esindatus.

Valim

Spetsialist

Juhtumi profiil

1. KOV:-i sotsiaaltodtaja: Tartu LV Tooealised kliendid (multiprobleemsed)
KOV-i puuetega inimeste A et 1 s ..
2. juhtumikorraldaja: Kristiine LOV Tooealised psiitihikahéiretega inimesed
3 KOV-i lastekaitsetootaja: Parnu Lapse juhtumid (pereprobleemid ja lapse
' Linnavalitsus kaitumisprobleemid)
n K_OV-l puuetega laste spetsialist: Tartu puudega lapse juhtum
Linnavalitsus
Tootukassa klienditdotaja: ToStukassa 1 e
5. N . To66ealine, t66tu
Pérnu esindus
6. TootukassaJyhtumlkorraldaja: Todtukassa Tdoealine, tootu, komplekssed probleemid
Raplamaa esindus
7 Perearst: Tallinn Tooeal_lr_le, ter\_nseprobleemldega
(krooniline haigus vms)
SKA klienditootaja: Pohja Pensioniameti e
8. . N Tooealine, puudega
Tallinna Biiroo
9 -?_:I‘fl\,l juhtumikorraldaja (erihooldus): Psiiiihikahiiiretega inimene
10. KrlmlnaalhOOIdUSSPEtSIalISt: Tooealine, kriminaalprobleemid
Tallinna Vangla
Rehabilitatsioonispetsialist:
11. | tervishoiuorganisatsiooni spetsialist: To6ealine, puudega
JOogeva haigla
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Narratiivuurimuse lidhteiilesanne
Kirjeldada kahe juhtumi lahendamise protsessi:

- ks juhtum, kus kliendi keeruline olukord lahenes edukalt eri valdkondade
spetsialistide ja kliendi omavahelises koostdos (vaatamata siisteemi takistustele);

- teine juhtum, kus keeruka juhtumi lahendamisel esines iiletamatuid probleeme
(koost00, siisteemi takistused).

Kokku rohkem kui 20 juhtumit. Lisaks respondendi reflektsioon juhtumitdd, eri valdkondade
spetsialistide koostdo voimalikkuse ja valdkondade iildise koostoime kohta.
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Lisa 2: Protsesside ja praktikate analiiiis: fookusgrupi
intervjuud
Fookusgrupi intervjuude eesmirk oli saada ajakohane iilevaade juhtumite lahendamise
praktikast eri valdkondade esindajate hinnangul, sh kaardistada spetsialistide hinnang

juhtumikorralduse meetodi toimimisele, tuua vélja protsessi edukat toimimist takistavad
asjaolud ja ettepanekud protsessi tohustamiseks.

Fookusgrupi intervjuude eesmirgi saavutamiseks olid vélja tootatud Kriteeriumid valimi
moodustamiseks.

Esimene kriteerium oli spetsialisti padevus: pidi olema soovitus kas erialaorganisatsioonilt,
Sotsiaalministeeriumilt, vi asutuse juhtkonna poolt; spetsialistil pidi olema vihemalt kolme
kuni viie aastane kliendit66 kogemus ning ta pidi olema varem osalenud arendust6ds.

Teine kriteerium oli erinevate piirkondade esindatus.
Valim

Kokku osales fookusgrupi intervjuudes 32 inimest.

Grupid (esmatasand) Piirkond/ asutus

F1. | KOV-i sotsiaaltootajad Tallinn , Kristiine LOV-i sotsiaaltdotaja
Tallinn , Kristiine LOV-i sotsiaaltdotaja
Parnu maakond: Parnu KOV-i
sotsiaaltodtaja

Ida-Viru maakond: Narva KOV-i,
sotsiaaltodtaja

Rapla maakond: Mirjamaa vallavalitsuse
sotsiaaltodtaja

F2. | KOV-i lastekaitsetootajad, puuetega laste | Tallinn, Kristiine LOV-i

spetsialistid, koolisotsiaaltootajad lastekaitsetootaja

Tartu KOV-i lastekaitsetodtaja

Ida-Viru maakond: Narva KOV-i
lastekaitsetodtaja

Jarva maakond: Tiiri vallavalitsuse
lastekaitsespetsialist

F3. | Tootukassa esmatasanditdotaja/ Tallinna biiroo esmatasanditdotaja
juhtumikorraldaja Lddne maakonna esmatasanditootaja
Laine-Viru maakonna biiroo
esmatasanditodtaja

Valga maakonna biiroo
esmatasanditodtaja

Valga maakonna biiroo
esmatasanditodtaja

Pérnu maakonna biiroo
esmatasanditdotaja

Ida-Viru maakonna biiroo
esmatasanditodtaja

Jérva maakonna biiroo
esmatasanditootaja
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Grupid (esmatasand) Piirkond/ asutus

F4. | Rehabilitatsiooniteenuste osutajate Tallinna rehabilitatsiooniasutuse
spetsialistid, eriarstid, SKA spetsialist

juhtumikorraldaja Tallinna rehabilitatsiooniasutuse
spetsialist

Tallinna rehabilitatsiooniasutuse
spetsialist

Tallinna rehabilitatsiooniasutuse
spetsialist

Tallinna rehabilitatsiooniasutuse
spetsialist

SKA juhtumikorraldaja

SKA juhtkonnast spetsialist
Tallinna Lastehaiga, psiihhiaater
F5. | Perearstid, pereded, tervishoiu Perearst Tallinnast

sotsiaaltodtajad Perearst Tartust

Keila Taastusravikeskuse 6de
Tervishoiu sotsiaaltdotaja Tallinnast
F6. | Kriminaalhooldajad ja Tallinna kriminaalhooldaja
rehabilitatsiooniasutuse (alaealiste
Oigusrikkujate) spetsialistid,
noorsootddtajad (noorsoopolitsei/
piirkonna konstaabel)

Tallinna kriminaalhooldaja

Laédne-Viru maakonna kriminaalhooldaja

Fookusgruppide uurimiskiisimused

e Mil méiral tehakse koost6dd erinevate osapooltega?

e Milles koostdo seisneb? Kuidas tehakse koosto6d?

e Kui palju rakendatakse juhtumikeskset ehk kliendikeskset 1dhenemist?

e Mis takistab juhtumikeskse ldhenemise rakendamist?

e Mis vajab seadusandluses muutmist? Kuidas vdiks ideaalne siisteem olla korraldatud?
e Milline 6igus, voim, roll voiks olla vorgustiku koosolekul, to6riihmal?

o Milline info spetsialisti poolt 1&biviidud hindamisest voiks partnerile kéttesaadav olla?
e Milliste andmebaaside puhul peaks olema vdimalik ristkasutus ja millises osas?

e Mida teha, et info naabervaldkonna kohta oleks hdlpsasti kéttesaadav?
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Lisa 3: Analiiiisitud oigusaktide nimekiri

Riiklike regulatsioonide analiiiisi aluseks on alljargnevad digusaktid:

Eesti Vabariigi pohiseadus

Avaliku teabe seadus

Isikuandmete kaitse seadus
Halduskoost66 seadus

Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus
Sotsiaalhoolekande seadus
Psiihhiaatrilise abi seadus
Perekonnaseadus

Rahvatervise seadus

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus
Riikliku pensionikindlustuse seadus
Tooturuteenuste ja -toetuste seadus
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
Kriminaalhooldusseadus

Lastekaitse seadus

Alaealise mojutusvahendite seadus
Haridusseadus

Pohikooli- ja giimnaasiumiseadus
Rahvastikuregistri seadus
Sotsiaalministri 06.05.2008 méérusega nr. 24 kehtestatud juhtumiplaani vorm.

,Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri asutamine ja selle pidamise pohiméddrus”,
Vabariigi Valitsuse 8. mértsi 2010. a méarus nr 26

,»Riikliku sotsiaalregistri asutamine”, Vabariigi Valitsuse 8. juuli 1999. a méarus nr 214

,Pisiva toovoimetuse, selle tekkimise aja, pShjuse ja kestuse tuvastamise tingimused ja

kord ning toovoimetuse pohjuste loetelu”, sotsiaalministri 23. septembri 2008. a méérus
nr 57

»Pusiva toovoimetuse ekspertiisiks ning puude raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks
vajalike dokumentide loetelu ja vormid, rehabilitatsiooniplaani vorm”, sotsiaalministri
23. septembri méérus nr 58

»Puude raskusastme ja lisakulude tuvastamise tingimused, kord ja tdhtajad, hiivitatavate
lisakulude arvutamise tingimused ja kord ning noduded rehabilitatsiooniplaani vormi
tditmisele”, sotsiaalministri 23. septembri 2008. a méarus nr 61
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o _ Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine”, Vabariigi Valitsuse 20. detsembri 2007. a
mairus nr 256

e Riikliku pensionikindlustuse registri» pidamise pdhimdirus”, Vabariigi Valitsuse 18.
jaanuari 2002. a médrus nr 28

o _Rehabilitatsiooniteenuse taotluse vorm ja noutavate dokumentide loetelu,
rehabilitatsiooniteenusele suunamiskirja vorm ning rehabilitatsiooniteenuse kulude
hiivitamise arve vorm ning arve alusel kulude hiivitamise kord ja tingimused”,
sotsiaalministri 28. veebruari 2005. a maéirus nr 35

o _To0tuna ja toootsijana arvel olevate isikute ning todturuteenuste osutamise registri
pidamise pShiméarus”, Vabariigi Valitsuse 27. jaanuari 2006. a médrus nr 27

o Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine”, sotsiaalministri 10. jaanuari 2002. a mairus nr
13

o Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”, Vabariigi Valitsuse 19. veebruari 2009. a.
maarus nr 42

e Perearsti ja temaga koos tOdtavate tervishoiutootajate toGjuhend” sotsiaalministri
6. jaanuari 2010. a méaérus nr 2

o Tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded”, sotsiaalministri
21. augusti 2008. a maérus nr 46

e Tervise infosiisteemi pohiméérus”, Vabariigi Valitsuse 14. augusti 2008. a maarus nr 131

o  Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded”, sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a
maédrus nr 128

o Kriminaalhooldusregistri  asutamine ja  kriminaalhooldusregistri ~ pShiméddrus”,
justiitsministri 1. juuli 2004. a mdérus nr 51

o Toimetuleku riikliku oppekava kinnitamine”, haridusministri 15. detsembri 1999. a
maarus nr 59

e Eesti Vabariigi kriminaalhoolduse standardid, Justiitsministeerium, 2003
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Lisa 4: Kehtivate organisatsioonisiseste regulatsioonide
analuiis

Asutusesisese tookorraldusliku dokumentatsiooni funktsioon on kvaliteetse juhtimise ja
klienditdd tagamine organisatsiooni missiooni elluviimisel. Regulatsioonidena on KPMG
kasitlenud juhendeid, tookordasid ja vorme, mis on kooskolas kehtiva seadusandlusega,
reguleerivad juhtumikorralduse meetodi kasutamist ning on Kkinnitatud organisatsiooni
juhtkonna poolt. Analiiiisi eesmérk oli anda iilevaade esmatasandi kliendit66d reguleerivatest
asutusesisestest regulatsioonidest.

Meetod

Regulatsioonide sisuanaliiiisi teostamiseks analiiiisis KPMG regulatsioone juhtumikorralduse
iildtunnustatud funktsioonidest ja etappidest ldhtuvalt. KPMG valis analiiiisiks vilja
sotsiaalhoolekande, sotsiaalkindlustuse, tootuskindluse, tervishoiu- ja
kriminaalhooldusevaldkonnas tegutsevate asutuste ndidisdokumendid. Igas valdkonnas
poorduti sisulist t66d koordineerivate votmeisikute poole (iiks kuni kuus isikut) ja paluti
uuringusse esitada organisatsioonitasandi juhendid, todkorrad ja vormid, mis kirjeldaksid
hetkel esmatasandi kliendit6otajate tooiilesandeid, vastutust, koost6o- ja infovahetuse
korraldust. Fookuses oli koostddkorraldus nii oma organisatsiooni siseselt kui ka kliendi
vajadustest lahtuv koost6o laiemas méttes, sh valdkondadevaheline koost6o.

Valim

Asutuste valimi kriteeriumid olid soovitus uuringu tellijalt, erialaorganisatsioonilt (kui
vOimalik) ja organisatsiooni juhtkonnalt ning Eesti erinevate piirkondade esindatus. Kokku oli
uuringusse kaasatud 15 asutust. Tabelis on esitatud uuringusse kaasatud asutused ja esitatud
dokumentide loetelu:
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Esitatud dokumendid

Sotsiaalhoolekanne

Kristiine LOV,
sotsiaalhoolekande osakond

Osakonna pohiméérus

Osakonna juhataja ametijuhend
Vanemspetsialisti ametijuhend
Lastekaitse vanemspetsialisti
ametijuhend

Lastekaitse vanem ja peaspetsialisti
ametijuhendid

Tartu linnavalitsuse
sotsiaalabi osakond

Osakonna pohiméaarus
Sotsiaaltdotaja spetsialisti
ametijuhend

Sotsiaaltdotaja vanemspetsialisti
ametijuhend

Lastekaitse spetsialisti ametijuhend
Lastekaitse peaspetsialisti
ametijuhend

o Sotsiaalmajutusteenuse taotluse vorm

Teenuse saajaga sOlmitava lepingu
tliipvorm

Pirnu linnavalitsuse
sotsiaalosakond

Osakonna pohiméaarus

Juhataja ametijuhend
Juhtumikorraldaja ametijuhend
Sotsiaalkonsultandi ametijuhend
Lastekaitse spetsialisti ametijuhend
Lastekaitse peaspetsialisti
ametijuhend

Narva linnavalitsuse
sotsiaalabiamet

Ameti pohiméérus

Direktori ametijuhend

Sotsiaaltoo spetsialisti ametijuhend
Sotsiaaltod peaspetsialisti
ametijuhend

Lastekaitse inspektori ametijuhend
Lastekaitse vaneminspektori
ametijuhend

Viljandi linnavalitsuse
sotsiaalamet

Ameti pShiméérus

Juhataja ametijuhend

Sotsiaaltdo spetsialisti ametijuhend
Lastekaitse spetsialisti ametijuhend

Voru linnavalitsuse
sotsiaaltodosakond

Osakonna pohiméaarus

Juhataja ametijuhend

Sotsiaaltdo spetsialisti ametijuhend
Lastekaitse spetsialisti ametijuhend
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Uurimisvaldkond Asutus Esitatud dokumendid

e Osakonna pdhimédirus

Sotsiaalkindlustus | Sotsiaalkindlustusameti g o
Jarelvalve spetsialisti (1)

sotsiaalteenuste ja

ekspertiisi osakond ametijuhend
e Jirelvalvespetsialisti (1)
ametijuhend
e Sotsiaalteenuste nouniku
ametijuhend

Ekspertiisi nduniku ametijuhend

o Peaspetsialisti | ( erihoolekanne)
ametijuhend

o Peaspetsialisti Il
(rehabilitatsiooniteenus)
ametijuhend

e Peaspetsialisti I1I (to6voimetus ja
puue) ametijuhend
Juhtumikorraldaja ametijuhend

¢ Rehabilitatsiooniteenuse taotluse
menetlemise kord

o Rehabilitatsiooniteenuse
teenusstandard

e Ekspertiisitaotluse menetlemise
kord

e Puude raskusastme ja lisakulude
tuvastamise teenusstandard

e Piisiva toovoimetuse ekspertiisi

teenusstandard

Pensioniameti pohiméarus

Tartu biiroo pohiméarus

Biiroo juhataja ametijuhend

Peaspetsialisti (IS) ametijuhend

Andmetdotluse spetsialisti

ametijuhend

e Ekspertiisi peaspetsialisti
ametijuhend

¢ Kilienditeeninduse spetsialisti
ametijuhend

e Haldusleping
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks

o Eesti Too6tukassa pohikiri

o Teenuste osakonna pohimaarus

e Maakondliku osakonna pohimaarus

¢ Juhtumikorraldaja ametijuhend

¢ Juhtumikorraldaja kompetentsimudel

o Individuaalse t6dotsimiskava

koostamise protseduur

Sotsiaalkindlustus | Sotsiaalkindlustusameti
Lduna Pensioniameti Tartu
biiroo

Tootuskindlustus | Eesti To6tukassa
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Uurimisvaldkond Asutus Esitatud dokumendid

e Uldarsti rahastamise leping alates 2010

e Uldarsti rahastamise lepingu
ildtingimused

e Perede ametijuhend

e Registraator-sekretéri ametijuhend

o Perearsti ja temaga koos todtavate
tervishoiutootajate toojuhend, RTL
2010, 3, 52

Léne-Tallinna keskhaigla o Nakkuskliiniku juhataja ametijuhend

nakkuskliinik e Ambulatoorse osakonna arsti

ametijuhend

Oe-ndustaja ametijuhend

Sotsiaaltdotaja ametijuhend

Sotsiaalkeskuse pohimédrus

Sotsiaalpedagoog-arendusspetsialisti

ametijuhend

Laste paevakeskuse juhtumiplaan

Rehabilitatsioonirithma tookord

Meeskonnajuhi ametijuhend

Meditsiinide ametijuhend

Sotsiaaltdotaja ametijuhend

Rehabilitatsioonikeskuse

tegevuskord

¢ Rehabilitatsiooniplaani koostamise

kord

e Juhataja ametijuhend

Sotsiaaltodtaja ametijuhend

Arsti ametijuhend

Viru Vangla pohiméirus

Osakonna pohiméérus

Osakonna juhataja ametijuhend

Talituse juhataja ametijuhend

Vanemkriminaalhooldusametniku

ametijuhend

e Kriminaalhooldusametniku

ametijuhend

Tervishoid Jérveotsa perearstikeskus

Kristiine sotsiaalkeskus

SA Jdgeva haigla
rehabilitatsioonirithm

Aktiveerimiskeskus Ave

Kriminaalhooldus | Viru Vangla
kriminaalhooldusosakond
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Lisa 6: Vorgustiku koostoo iildine protsess
Vorgustiku koostdo — Uldine protsess
; : ; o Tegevuskava Osutamine ja
min H i 1 i : S
Algatamine > indamine > Planeerimine Sseniny i aiRe
: Hindamine - Koosolek . - H
L] L] . . L]
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Lisa 7: Koostoo protsess puuetega tooealiste klientide puhul

Vorgustiku koostdd — puuetega todealiste naitel

Algatamine > Hindamine > Planeerimine gevisRae e >

koostamine monitoorimine

Koaosolek

Siseneb Sonastab eesmargi
ja osaleb
hindamises

Osaleb akliivselt
planeerimises

Allkirjastab
tegevuskava

Klient

Annab tagasisidet
Rehab.
meeskonnale
4

[

Koordineerib, osutab
R-teenuseid,
monitoorib
tegevuskava taitmist
ja R-teenuse
kvaliteeti, teenuste
osutamise vajadust

A 4

A 4

Hindab funkisionaalset
voimekust, sooritus- ja
met, elamist,
sotslaliseerumist, vaba
aega, (osaliselt)
todvoimelisust

Tuvastab kliendi
vajadused

Kutsub Planeerib Reha
kokku teenused

™| vargustiku |
koosoleku

Taidab
tegevuskavas
Reha puudutavad
osad

v

Votab ohendust (voi
Kui klient =) reaalajas infovahetus)

kvalifitseerub vajalike vorgustiku

partneritega

|
i

Rehab. meeskond

Hindab

Tuvastab || o i8dvimelisust

kliendi, avab 3

» . hariduse,
vajadusel uue A~ vaimete

Téidab thises
tegevuskavas
osa:
to6tamine

Osutab ja
monitoorib TK
teenuseid

Planeerib TK
teenused

v

pinnalt

Tootukassa
juhtumi-
korraldaja

Hindab
sotsiaalteenuste
.| (hooldusvajaduse)

vajadust (sh elukoha ja
elamispiirkonna
voimaluste hindamine)

Téidab thises
tegevuskavas
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sotsialiseerumine

Osutab ja
monitoorib KOV
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Planeerib KOV
teenused

.
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Lisa 8: Koostoo protsess toimetulekuraskustega tooealiste klientide puhul
Vorgustiku koostdo — toimetulekuraskustega todealised
. : ; T Tegevuskava Osutamine ja
Igatamin Hindamin Planeerimin: = ST
Aga AN > damine > phea 2 koostamine monitoorimine
H H H H H
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Lisa 9: Juhtumite lahendamise protsessi ja koostoo probleemid
narratiivaurimuse pohjal

Juhtumi lahendamise protsess

Omavalitsuste sotsiaaltdotajate praktikat ilmestab tendents, et keeruka juhtumi lahendamise
protsess ei ole jiarjepidev. Keerukate juhtumite lahendamisega alustatakse voi jatkatakse, kui
tekib néiteks formaalsetel pdhjustel vajadus (uuesti) luua kontakt kliendiga.

Nditeks juhtum /N31/, kus puudega naisel ja tema abikaasal on leping sotsiaaleluruumi
kasutamiseks ja uus kontakt luuakse, kui kehtiv leping hakkab loppema ning vajab pikendamist.
Kontakti votmisel selgub, et naise tervislik seisund on oluliselt halvenenud, ta on jddnud
voodihaigeks ning vajab pidevat hooldust. Naisel on endiselt keskmine puue, hooldust ei ole
omavalitsuses vormistatud, kohtutditur on (volgade tottu) vdilja noudnud makse, mis on
ebaseaduslikult suur (kuid olukorra lahendamiseks puudub perel oskus ja ressurss). Naine on
olnud vahepeal erinevates haiglates, kuid raviasutusetootajate, sh sotsiaaltéotajate sekkumist
pole jargnenud, rehabilitatsiooni ega  taastusravi ei ole saanud, samuti pole toimunud
téovoimetuse, puude timbervaatamist.

/N4/ ,,... siis meie vaateviljast kaob..... voib-olla meie juhtumitoé ongi selline tiikiline... piistitame
eesmdrgid, mis on ajalised ja saavutatav ja siis me saavutame need eesmdrgid dra ..... *

Ebajérjepideva juhtumikorralduse taga on pdhjus, et sotsiaaltddtajate todprotsessi iseloomustab,
et kontaktid kliendiga toimuvad teatud rutiinsete toetuste voi teenuste osutamise pinnalt, hagu
toimetulekutoetuse vormistamine, sotsiaaleluruumi kasutamise leping jms. Kui kontakti
algatamise vajadust vahepealsel perioodil sotsiaaltootajate poolt ei teki (lepingu pikendamiseks
vms) ja inimene ise vOi keegi formaalse vorgustiku liikmetest ei anna mérku abivajadusest, siis
sekkumist ehk vajaliku abi korraldamist ei toimu.

Kliendi poolse kontakti algatamise juures on kliendi jaoks subjektiivselt oluline, kui positiivse
kogemuse jitab (on jitnud) esimene kontakt ja mil miiral tekib usaldussuhe. Kui kliendil
tekib tunne, et on reaalse abi véimalus keeruka olukorra lahendamiseks, siis ta usaldab rddkida
hiljem teistest probleemidest.

Juhtumi /N31/ téoprotsessis korraldas sotsiaaltootaja kliendi oOiguste kaitsmise kohtutdituri
Juures ja kliendil tekkis usaldus rddkida sotsiaaltootajale teistest probleemidest.

Sotsiaaltdotajate jaoks on kiisimus, kes taoliste keerukatel juhtudel, kui kliendiga puutuvad kokku
nii tervishoiuorganisatsiooni spetsialistid, perearst kui sotsiaaltootaja, peaks olema Gigeaegselt
probleemide mirkaja ja kes kliendiga tegeleja.

/N3/ ,,.... Siin nagu tekib kiisimus, kes see ndgija peaks olema. Kui oleks iiks juhtumikorraldaja...
mina kui sotsiaaltootaja jouan votta juhtumikorraldaja rolli ainult siis, kui ldheb tulekahju
kustutamiseks *.

Omavalitsuse sotsiaaltodtaja ndeb voimalust tegeleda kliendiga juhtumikorralduse meetodil juhul
kui probleem on eriti akuutne ja vajab kiiret leevendamist (nn ,,tulekahju kustutamine®, mille
puhul ei minda sekkumistega alati siigavuti, vaid pakutakse kiiret leevendust). Pikemaajaline
sekkumine ei ole voimalik, kuna rutiinsed kliendit6é kohustused nagu toetuste vormistamine,
lepingute s0lmimine, kliendi konsultatsioonid jmt (omavalitsuse poolt pandud iilesanded) votavad
pohilise tooaja.
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Juhtumite lahendamise protsessi dilemmad: vorgustiku juhib protsessi vs juhtum juhib
vorgustikku

Keerukate kliendijuhtumite lahendamisi jalgides hakkab silma, et teatud juhtudel spetsialist voi
vorgustikuliikmed koos sénastavad ise probleemi (kaasamata klienti) ja sdnastavad probleemi
selliselt, et seda on voimalik lahendada olemasolevate teenustega.

/N4/ ,,.... tihtipeale jah, ma olen siin ise ka naljaga pooleks oelnud ... probleem lahendatakse
mitte sellest kiiljest, et leida asjale uusi voimalusi, .. mingiteks alternatiivseteks lahendusteks,
vaid pigem otsitakse voimalusi selle probleemi muutmiseks selliseks, et oleks voimalik kasutada
olemasolevaid skeeme... ehk siis ei muudeta skeemi, vaid muudetakse protsessi ... noh see on
arusaadav, kui sul on ressurss skeemi iileval hoida, aga sul ei ole ressurssi skeemi muuta
niimoodi, et ta oleks pdrast iileval hoitav, loomulikult sa valid nagu selle lahenduse ..

Mis tdhendab, et piisavalt tdhelepanu ei pdorata kliendi voi pere pohiprobleemile vai siis leitakse,
et pohiprobleemi lahendamine votab vdga palju ressurssi, mida olemasolev siisteemi tagada ei
suuda.

IN42/ Nditeks juhtum, kus vaimupuudega laps, kellel oli mddratud raske puue. Laps vajas abiopet
vene keeles. Elukohajdrgselt seda pakkuda ei olnud voimalik. Ldhimas sobivas koolis hakkasid
ilmnema kditumisprobleemid, laps oli agressiivne ja ndrviline. Tausta uurides Selgus, et kodus
toimusid joomingud, laps ei saanud magada jmt. Lapsel tekkisid konfliktid politseiga; kdis
priigikastidest toitu otsimas. Vorgustiku otsusel ja ema soovil vahetati kooli. Ainus voimalik
lahendus tol hetkel oli kool, kus laps sai toimetulekuopet ja elas pool aastat koolis kohapeal.
Lapsel kadusid kiill eelnevalt ilmnenud sotsiaalsed probleemid, kuid ta voimed jdid
realiseerimata (ebasobiv dppeprogramm), tema suhtlusvorgustik oli 18-19 aastased noormehed
(vaimsetelt véimetelt vordsed, kuid sotsiaalselt mitte).

Kirjeldatud juhtumi puhul on ndha, et probleemina on fookusesse tdstetud lapsele sobiva
opikeskkonna leidmine. Kuna sobivat dppimisvdimalust pole, siis leitakse alternatiive. Esimese
alternatiivse ~ OppimisvOoimaluse puhul hakkasid ilmnema tdsised sotsiaalsed ja
kéitumisprobleemid, kuna lapsevanem ei tulnud oma kasvatusfunktsioonidega toime. Teisel
juhul sai laps ebasobivat Gpet ja vaimses arengus toimus tagasilangus. Sekkumise pohirohk oli
suunatud sellele liilile probleemses peres, Kus probleemid kdige enam vilja paistsid.

Siin on oluline veel rdhutada, et sotsiaaltdotajad teadvustasid /juhtum N42/, et pdhiprobleem on
lapsevanema toimetulematus oma funktsioonidega ja ebasobiv kodune keskkond. Samas puudus
sotsiaalsiisteemis piisav ressurss, et tegeleda lapsevanemaga ja mojutada lapse nn
taustsiisteemi.

Samasugune muster avaldub ka juhul kui leitakse, et kodutu probleem laheneb kui anda talle
eluruum .

/IN3/ Korduvad juhtumid kodututega, kus kuu aja jooksul, kui inimesele antakse kasutada
sotsiaaleluruum ja korraldatakse abi, liigtarvitab inimene alkoholi ja sureb.

Sotsiaaltdotaja kirjelduses tuleb vélja tdhelepanek, et tdnaval tarvitasid inimesed alkoholi
pOhjusel, et sooja saada.

/N3/.... aga kui seda enam ei ole vaja, siis juuakse ennast surnuks esimesel nédalal.... .... aga dkki
peaks olema see /abi/ etapiviisiline.....
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Sotsiaaltodtaja peab siin silmas, et abi osutamine peab olema jérjepidev ja joudma jark-jérgult
poOhiprobleemide lahendamiseni vilja. Antud juhtumite puhul on kodutus inimeste
pohiprobleemide viline avaldumise viis. Kui tegelike ehk pohiprobleemidega ei tegeleta ja
muudetakse vaid keskkonda, siis inimese sotsiaalne toimetulek selle tottu ei parane alati.

Juhtumikorraldaja protsessi keskmes

Teine kiilg nn silisteemikeskuses on asjaolu, et lisaks sellele, et probleemi valib ja sdnastab
spetsialist (v0i spetsialistid), ka protsessi keskmes on juhtumikorraldaja, mitte Kklient.
Vorgustik koondub juhtumikorraldaja timber, mitte kliendi timber.

N4 . “...tegelikult ei fokusseerita last ldbi siisteemi voi ei ole suudetud leida seda, kuidas kiiresti
oleks voimalik fokusseerida ja voimalikult kiirelt ehk siis vajadusel .. kui niitid touseb iiles selle
lapse juhtum, siis kiirelt fokusseeritakse ja liikatakse no esile selle lapse asi ja sellest tulenevalt
tommatakse kohe fookusesse see vork, mis on timber.... tdna nagu fokusseeritakse see asi libi
juhtumikorraldaja .. see kese on juhtumikorraldaja ....punkt A ei ole mitte see laps, vaid punkt A
on see juhtumikorraldaja ... “

Juhtum juhib vorgustikku ja tooprotsessi

/N51/ juhtum, kus Toétukassasse poordus haiglaravi vajava naise pereliige. Naine oli to66
kaotanud, tal puudus ravikindlustus ja ootamatu, dgeda kuluga haiguse tottu (mille jarel oli
teatud aja koomas) sattus raviasutusse. Kuigi kehtiva korra alusel ei oleks saanud talle koheselt
ravikindlustust vormistada, sai klienditéotaja aru olukorra tosidusest ja leidis ainukordse
lahenduse. Klient vormistati téotuks. Klienditootaja seisis hea selle eest, et dokumentide
menetlemine toimuks voimalikult kiiresti ning klient sai ravikindlustuse, mis tagas talle vajaliku
haiglaravi (ja psiihholoogilise kindlustunde, et temaga tegeletakse).

Juhtum ei ole siinkohal dratoodud mitte seedttu, et kirjeldatud praktikat peakski Tootukassa
spetsialistid edaspidi rakendama, vaid kui néide, et isikute probleemolukordade puhul on vajalik
leida toimivaid lahenduseid. Seejuures on vaja spetsialistil jargida kehtivaid seadusi, juhiseid ja
teha koost6od (konsulteerida) teiste spetsialistidega (sh tiksuste juhtidega) oma organisatsioonis.

Taoliste keerukate kliendi olukordade lahendamine nduab spetsialistilt otsustusjulgust, kliendi
pohiprobleemi mdistmist, tavapérasest erinevate lahendusteede leidmist, koostodpartnereid, kes
lahendusprotsessis kaasa tootavad. Klienditootaja tajus taolise juhtumi puhul riski sattuda
konflikti oma todandjaga, mistottu on soovitav keeruliste otsuste puhul klienditédprotsessis
koosto6 kolleegide ja juhtidega.

Tuleviku perspektiivi arvestades on soovitav, et siisteem ja kliendito6 korraldus muutuks, nii et
kogu koostdo ja juhtumitdo keskmes on klient.

Juhtumid on keerukamad kui varem ja probleemid on tdenioliselt kestnud pikaaega

Juhtumite analiiisi pohjal ilmneb, et klientide juhtumid on kéesoleval ajal muutunud
keerukamateks kui olid varasemal perioodil. Probleemid on tdendoliselt kestnud pikemat aega,
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mistottu on iiks probleem tinginud teise ja nii on probleemid muutunud kompleksseks ja
soltuvaks paljudest teguritest. Pikka aega kestnud ja kumuleerunud probleemid nouavad
omakorda pikemajalisemat ja ressursimahukamat sekkumist. (vt ka all ptk ,,kliendid, kes vajavad
juhtumikorraldust®)

N3 ,,lood on ldinud palju keerulisemaks... Need toimetulekutoetused, mis voeti vastu 2001, 2002
ei ole iildse vorreldavad ..... see ajahulk, mis ldheb iihele kliendile on viga palju suurem...

Juhtumitoo véimalikud perspektiivid

Sotsiaalvaldkonna kliendi-/ juhtumit66 parema korraldamise arenguperspektiividena tuleb
spetsialistide reflektsioonides esile suurem rohk probleemide lahendamisel kliendikeskselt ja
paindlikult kliendi lihimas elamise keskkonnas vastandina teenuste tsentraliseerimisele.

N4 ,, /skandinaavia praktikud/ ....iitlevad, et efektiivne on kui tegeletakse kohapeal selle asjaga....
siis muidugi oleks nende juttu uskudes koige parem, kui me saaksime kohapeal seda teha, aga ma
arvan, et sellist ressurssi ei ole...Noh tegelikult ... ma ei kujuta ette seda ... nemad rddgivad seda,
et kui on selline kditumishdirega laps, siis ... see voib tulla millest iganes, see voib tulla sellest, et
tal on kodune taust selline, see vaib tulla sellest, et tal on psiiiihiline haigus... aga .. need on
omavahel seotud.. nemad iitlevad seda, kus see laps saab viibida kodus, see laps saab kdia
kodukoha koolis .....siis vajadusel toetatakse teda, kas vastava oppeprogrammi voi mingisuguse
erioppega, individuaaloppekava voi mida iganes ... samal ajal saab ravi, kas medikamentoosne
ravi voi noustamine .... mingil mddral on see meil tina ka...

Keerukate kliendijuhtumite lahendamise protsessi on vajalikud nn pehmed sekkumised, mis
tagavad lahendusprotsessi tervikliku toimimise ja liilkumise positiivses suunas.

N4*“....Tegelikult kaks asja, mida FEestis .... on ddrmiselt keeruline saada, .. iiks asi on see, et
pehmeid variante .. pehmeid kokkupuute variante, kus saavad kokku sotsiaal, haridus ja meditsiin
ei ole. Ma ei rddgi mitte ainult .. no ma ei tea, kas puue on hea kasutada.. ei rddgi siin ainult
fiitisilisest, vaimsest puudest, vaid sotsiaalsest ... sotsiaalne .. esimesena ... kui fiitisilise, vaimse
puhul suudame tagada mingisugust rehabilitatsiooni, siis sotsiaalse puhul .. seda meil ei ole
lihtsalt...

Toomeetodid ja tookorraldus

Dialoogiline suhe, kliendiga arvestamine ja paindlik tdokorraldus tagavad positiivse suuna
lahendusprotsessis

Kliendi keerukate eluolukordade ja pikka aega kestnud probleemide lahenemise protsessis on
madravaks usaldussuhte tekkimine sotsiaaltootajaga ja tugisikuga, kliendiga dialoogilise suhte
loomine ja pikaajaline jirjepidev koostoo.

Niteks juhtum /N32/, kus naine tarvitas alates 16 e.a.-st alkoholi, sattus erikooli. Iseseisvasse
ellu tagasi tulles siindisid naisel lapsed erinevate elukaaslastega; esimest last jdi kasvatama
dmm, teist lapse isa, kolmas ja neljas laps kasvavad naise juures, kuid varem puudus jdrjepidev
hoolitsus. Naine tarvitas pidevalt alkoholi. Kaaluti laste eraldamist. 2008.a. algusest hakati
pakkuma alkohoolikutele moeldud tugiisiku teenust. Poole aasta jooksul tekkis usaldussuhe
(algul palju varjamist, valetamist jms, lopuks paranes kontakt) sotsiaaltootaja ja tugiisikuga
(tugiisikud vahetusid, kuni tekkis sobiv usaldussuhe) ning loppes alkoholi liigtarvitamine. Taotleti
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lisaks suurem ja sobivam sotsiaalelamispind, sai sotsiaaleluruumi tugisikuteenust volgade ja
maksude maksmisega toimetulemiseks. Olukord stabiliseerus ja liikus positiivses suunas.

Jarjepideva koostdo taga, kirjeldatud juhtumi puhul, oli kliendiga arvestamine, jalgimine, kuidas
kujuneb usaldussuhe ja vajadusel muudatuste tegemine (uue tugisiku méddramine), mitte
teenuse osutamisest loobumine.

Usaldussuhte tekkimise juures on oluline sotsiaaltdotaja valmisolek ja soov mdista kliendi
tegelikku probleemi ja leida sobiv/ dige aeg sekkumiseks ning sekkumisastmelt siigavama
kontakti loomiseks.

N33 ,,..Alkohoolikutega on viga keeruline. Koige olulisem on see hetke tabamine... Mees.. iga
Kuu kdis toetust saamas... kiisisin, kas ei saa téole ... noh ei ole midagi.. ta oli vanainimesele
hooldajaks ja sai mingi kopika kitte, aga ... piir on ikka ju 1000 krooni ja liheb sissetulekute
hulka .... ja samamoodi ma motlesin, miski peab siin olema ... ta kdis meil alati kainena ja
sellepdrast oligi viga raske tabada, milles see probleem on. Aga iikskord tuli, tdiesti kiilm oli ja
tuli pldtadega ja top oli seljas ja ma motlesin, et jeerum kiill, mis niitid siis lahti on ja tookord ta
tuli ja istus seal ja pildus nilbeid kommetaare.... ja siis kui ta jargmine kord tuli uuesti, siis ma
rddkisin temaga ja siis ta tunnistas ... ja oli tugiisikuga nous, ...... aga siis selgus, et selle taga on
ka suuremad pohjused, ega keegi ei siinni alkohoolikuks; olid viga tugevad probleemid, kust need
tulevad... aga tema puhul oli .. minisugune vihi asi, kus ta pidi operatsioonile minema, noh
tervisega oli mingisugune probleem, aga see kontakti otsimise koht on viga oluline, aga muidu
tekib toesti see, et esimene kord kui ta tuleb sa kiisid, kas alkoholiravile ei taha minna, aga ta elus
ei title sulle, et jah... "

Kliendit6od tehes on oluline pdorata tdhelepanu, et klient podrdub vahel sotsiaaltodtaja juurde
teatud nn viliste probleemide ehk pShiprobleemi tagajargede tdttu, nagu vahene sissetulek ja
elukoha probleemid jmt. Ja see nn esmane kontakt, mis on pealisprobleemi pinnal tekkinud, on
justkui testimisvoimalus kliendi jaoks, kas ta saab hea kontakti tekkides usaldada spetsialistile
oma pohiprobleemi. Spetsialisti jaoks on oluline mdista viliste siimptomite taga pohiprobleemi
ja leida 6igel hetkel kontakt (nagu juhtumi N33 puhul), mis viib dige teenuse osutamiseni ja
lahenduseni.

Kliendi diguste eest seismine

Hea kliendit6 osaks on ka vajadusel kliendi Giguste eest seismine (advocacy) ja neutraalse
positsiooni séilitamine juhul kui tekivad ootamatud podrded (voi konfliktid) juhtumi lahenemise
protsessi.

Eelpool kirjeldatud juhtumi /N32/ puhul tuli ilmsiks, et naise vanemal tiitrel (16.a.), kes elas isa
juures Eesti teises otsas, on omakorda tésiseid sotsiaalseid probleeme (suhete vahetumine
noormeestega jmt), mistottu on elukohajdrgne omavalitsus leidnud, et isa juures tiidruk elada ei
saa. Tidruk oli paigutatud hoolekandeasutusse ja tegeleti tiidruku juhtumile lahenduse
leidmisega. Tiidruku elukohajdrgne omavalitsus teavitas naist, et ta peab, kas votma tiitre enda
Juurde elama voi jddb ilma vanemlikest oigustest. Naine ei soovinud vanemlikest oigustest ilma
jddda, sest kuigi ta polnud tiitart kasvatanud, oli tal tekkinud mingil mddral kontakt tiitrega.
Tiidruku elukohajdrgne omavalitsus poordus seejdrel palvega naise elukohajdirgse omavalitsuse
poole, koostada kiri, kus mdrgitakse, et naine ei tule tiitre kasvatamisega toime ja tal tuleks
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vanemlikud oigused dra votta (seejuures isalt vanemlike oiguste dra votmist ei kaalutud). Naise
elukohajirgne omavalitsus keeldus vastava kirja koostamisest, kuna naine ei olnud tiitart kunagi
ise kasvatanud ja polnud alust vdita, et ta ei tule tiitre kasvatamisega toime.

Kirjeldatud juhtum ilmestab, kuidas erinevate omavalitsuste t66 puhul voivad olla erinevad
eesmirgid sama pere olukorra lahendamisel. Antud juhtumil naise tugiisik jatkas jdrjepidevat
todd oma kliendi Giguste kaitsmisel, et mitte luua uut stressi tekitavat situatsiooni, mis vOiks
pOhjustada tagasilooke seni klienditoos saavutatus.

Samas on siinkohal teadmata, mida oleks voinud saavutada antud juhtumi puhul, kui panustatud
oleks formaalse ja mitteformaalse vorgustikutoé arendamise protsessi. Formaalse vorgustiku
puhul oleks olnud vajalik koost66 kahe omavalitsuse sotsiaaltodtajate ja nii emale kui tiitrele
teenuste osutajate vahel. Mitteformaalse vorgustikuliikmetena on juhtumis N32 moeldud eelkoige
naist ja tema tiitart.

Juhtumite arv tootaja kohta

Omavalitsuste sotsiaaltoo korraldusele on iseloomulik, et tegeleda tuleb koigi klientidega, kes
vastuvotule tulevad, kuigi inimeste vajadused ja probleemide sekkumissiigavus on viga erinevad.
Klientide arv on suur ja andmete kogumine, dokumentide vormistamine votab kliendiga
kontaktist suurema aja.

N3 ,,...ajast rddkides mul tuleb kogu aeg H.M. /oppejoud/ meelde, kes iitles, et sotsiaaltootajal on
normaalne 4 klienti pdevas ja siis, kui ma endale 24 kirjutan, siis ma motlen, jeerum, mida ma
teen, ma olen puhas ametnik, kirjutan ainult numbreid toetuse mddramiseks .....“

Klientide suur arv tekitab sotsiaaltdotajates rahulolematust ja piititakse leida erinevaid lahendusi,
et igapdevases to0s oma pohivéirtuste jargi toimida, kuid siisteemi jdikuse tottu piisivat lahendust
selle 14bi ei saavutata.

Suure klientide hulga iile kurdavad ka teised sotsiaalvaldkonna spetsialistid.

NI ,,...Et sisuliselt meil ei ole aega otseselt juhtumikorraldusega tegeleda, kui vilismaal
tegeletakse kahekiimne inimesega, iiks juhtumikorraldaja tegeleb, siis minul on praegu 860
klienti, pluss need, kes koguaeg juurde tulevad, need, kes meil on siin jdrjekordades ja ootavad,
pluss need, kes tulevad lihtsalt. Mul tina on ka 5 inimest registreeritud, kella 12st. No igale tund
aega ei jdd eks ole, aga asjad on keerulised. Iga juhtum on eriline, igale juhtumile peab leidma
sellise variandi, mis on koige optimaalsem, mis sobib nii ldhedastele, kui ka sellele kliendile
endale..

Juhtumitega koormatus, juhtumite raskusaste

Praegu puudub siisteem, kus toimuks juhtumite kaalutlemine nende raskusastme ja eeldatava
sekkumisaja alusel ning to6taja tookoormuse jaotus kliendi juhtumi keerukuse alusel. Loetakse
juhtumite arvu tootaja kohta. Erinevad juhtumid vajavad erinevat sekkumist ning vajalik oleks
vélja tootada siisteem, mille alusel kaalutletakse juhtumi raskusastet ja sekkumise/ kliendit6o
mahtu.

Spetsialisti juhtumitega koormatuse hindamise aluseks ei peaks olema klientide arv iihe
spetsialisti kohta, vaid juhtumite arvu hindamise aluseks peaks olema juhtumi lahendamisele
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kuluv ressurss, mille arvutamise aluseks omakorda oleks (nditena iiks voimalustest) 1. juhtumi
raskusaste (psiilthikahdirega, soltuvusprobleemidega inimestega t66 jne kdige raskema kaaluga),
2. probleemide komplekssus (iiks probleem vo6i mitmed keerukad aspektid igapdevaelu
korralduses vajavad lahendamist), 3. millises t66-/ lahendamise faasis juhtum on (kontakti
saamise/ loomise faasis on to06 aja- jm ressursside mahukam)

Klientidega tegelemise jidrjekorra suhtes teevad sotsiaaltodtajad — spontaanselt ise
kaalutlemisotsuseid ja voetakse esimesena to0sse need kliendijuhtumid, kus probleem vajab
sotsiaalosakonna seisukohast kiiremat sekkumist, et saaks (teise) teenuse osutamist jétkata.

N 3 ,,Ma ei saa votta endale kohustust kliendiga, kes on 5 aastat voi kauem olnud téota, et ma
hakkan talle t66d otsima, kui mul on vaja seista selle eest voi teha midagi selleks, et inimene, kes
seljaoperatsiooniga on ...... , et muidu ta visatakse sotsiaaleluruumist vilja, see on ikkagi selline
kiiremini lahendust vajav, teine on jdlle aeganoudvam..... "

Klientide hulk, kes vajavad juhtumikorraldust

Omavalitsuse sotsiaaltootajate enese t00 reflektsioonist selgub, et suur osa toimetulekutoetuse
saajatest vajaks pohjalikumat (ja) juhtumikorralduslikku abi. Paljud taotlejatest on
pikaajalised toimetulekutoetuse saajad ja pole t66d leidnud v&i suutnud oma olukorda parandada,
kuid selle taga vdib olla mitmeid erinevaid probleeme.

N3 ,,....Praegu on selline lugu juhtunud, et ma vaatan oma toimetulekutoetuse kaustasid ja need,
kellest ei peaks iildse juhtumeid tegema, Kes on tavaline toimetulekutoetuse saaja...., aga kahjuks
ma siin avastasin... mul on jddnud kliente natukene vihemaks, aga on jddnud kliendid, kes
vajavad enamus sekkumist, ... kui 30 aastane mees on 6 aastat tootu, siis on midagi valesti, peaks
sekkuma ja vaatama, kas ta kdib mitteametlikult t66l, .... ta on ametlikult to6tu olnud ja ei vota
tood vastu, millest ta elab.. 1000 kroonist.. Utleme 80 protsenti toimetulekutoetuse kliendid, kes
on jddnud, on kiisimdrgid. Kas kellegil on hoopis terviseprobleemid, teisel on lapsed
puberteediealised, on narkoprobleemid, sellised asjad, aga nendega ei joua, jouabki nendega, kes
tulevad ja natuke rohkem hddlt tostavad..

Kirjeldatud klientide puhul ei lahene nende eluolukord tagades neile vaid toimetulekutoetust.

Viga lihtsustatult ja iildistatult’® Geldes, soosib omavalitsustes pShjalikuma kliendito6 korralduse
puudumine ja samal ajal abi osutamine (loe: probleemide leevendamine) iiksnes
toimetulekutoetuse maksmise labi, kliendi probleemide kestmist ja kumuleerumist.

Kliendi toimetulekuoskusi silmas pidades - suurendab pidev toimetulekutoetuse saamine abitust
(seejuures on oht, et sotsiaalsete- ja kditumisoskuste mustrid kanduvad iile jargmisele polvele).

Omavalitsuste (riigi sotsiaalsiisteemi) ressurssidest radikides — ebapiisavat abi osutades tekitatakse
olukord, kus kulutatakse pikka aega ressursse (toetustele). Samas neid ressursse saaks
kasutada efektiivsemalt , tehes Gigeaegset ja asjakohast kliendit6dd.

Efektiivsem ressursikasutus tagaks tdendoliselt vdiksema klientide hulga, kuna need, kellel on
potentsiaal oma eluolukorda parandada, liiguksid kohase interventsiooni  korral
toimetulekutoetuste saajate hulgast vélja. Viiksem klientide hulk voimaldaks omakorda tegeleda
spetsialistil teenuse saajatega pShjalikumalt ja pikemat aega.

206 Uldistus puudutab vaid iihte osa sotsiaalvaldkonna klientidest, kuna teatud juhtudel ei muutu kliendi eluolukord
(piisavalt) ka juhul kui sotsiaalspetsialistid teevad parimat professionaalset klienditood.
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Teatud teenuste taotlemise iimberkorraldamisega oleks vdimalik saada juurde sisulise
kliendit0o tegemiseks aega. Naiteks korduvad taotlused toidu- vi riideabi saamiseks.

N3 ,,...Aja suhtes oleme moelnud ... véiltimatu abi voiks minna varjupaiga alla.. sest olgem ausad,
need, kes kdivad kuust kuusse taotlemas, et mddrata ... toiduabi ja riideabi, siis see on puhas
formaalsus, see ei vota mul palju aega, aga mind tdiesti hdirib see.....

Spetsialistide reflektsioonides oli kirjeldusi, kus tuli vilja, et olemasolevaid ressursse ei kasutata
klienditoo (Kliendiga suhtluse) efektiivsuse tdstmiseks, vaid pohirdhk on dokumentatsiooni
korrashoiul.

Spetsialistide poolt kirjeldatud juhtumitest ning reflektsioonist jadb mitmel pool kolama, et
tookorralduses on ebaefektiivsust ja ei tookorraldus ei rahulda spetsialiste.

N 3 ,,...Vahel ma motlen, et mida me siin teeme, kui me ei suuda oma kodutut, koigile tuntud
inimest.... tdnavapealt dra saada .... kdtte votta ja ajada temale see pension dra, sest inimene ei
ole voimeline tood tegema... *

Tookorraldust analiiiisides tuli uurimuses mitmetel kordadel vélja tddemus, et vaatamata sellele,
et spetsialist on ldbinud juhtumikorralduse koolituse ja viga edumeelne, iitleb, et ei saa
juhtumikorralduse meetodit kasutada, sest iildine tookorraldus ei toeta dpitut.

Koostoo takistused
Vorgustikutdo ja koostoo térjumise taga voivad olla spetsialistide hirmud.

N4 ,...et ... iiks asi mis minule on selgeks saanud, et tegelikult spetsialistidel on omad hirmud,
nad kardavad seda, et neile tuleb to6d juurde voi kardavad seda, et ei tea kuidas kdituda, et mis
informatsiooni nad véivad edastada jne ja kardavad ka seda, et tekib mingi negatiivne arvamus
nendesse .... torjutakse, liikatakse eemale, mitte sellepdrast et ei taheta teha, vaid sellepdirast et
on minid hirmud...

Erinevatel pShjustel pole (nagu hirmud jmt) vorgustike kohtumised piisavalt efektiivsed, aega
kulutatakse enese positsiooni kaitsmisele.

/N4/ ... iiks pohjus voi ndide sellest, miks koostoo ei toimi, et tegelikult kardetakse seda, et
vdljast tuleb keegi sisse, ta ei ole otseselt seotud, tal ei ole vastutust nagu nditeks meditsiini ees ja
tema voib seetottu... niha ja reageerida ja éelda niimoodi, mida seal stisteemis.. vastutuses isik,
kunagi ei saa lubada endale voi ei julge, ehk siis ta voib lubada endale neid negatiivseid asju ka
sellisel kujul nagu nad tegelikult on.... Et see on ka niiiid seesama, et ei juleta vdiljastpoolt sisse
lasta kedagi, sest ta voib reageerida selliselt ,nagu siisteemi sees olevatel osakestel ei ole lubatud
.. ja see on iiks asi, mille pdrast vorgustikutoo voi ... juhtumitoo on nagu keerulisem... nditeks kui
minna kooli.. mida iganes, ma arvan, et kui siia tuleb ka keegi sisse, siis ta tunnetab mingisugust
kaitsereaktsiooni esmalt .. oot-0ot, mis niiiid toimub..hakkad nagu métlema seda, et kuidas niitid
veepeale jddda, see on normaalne reaktsioon, aga paratamatult, siis esialgu sa pead midagi nagu
tegema, sa ei saa sisuliselt ... tegeleda, vaid pead tegelema emotsioonidega... ,,

Erinevate vorgustikupartnerite tookorraldus, toomeetodid ja klienditoé Kkisitlus voivad olla
erinevad, mis vdib olla takistuseks toimivale koosto6le. Osadel spetsialistidel on t66 iseloomu
tottu harjumuspéraselt suurem rohk individuaalsel, kliendist 1dhtuval t66l, teistel spetsialistidel on
pigem nn llesande keskne t60, kus pohirdhk on oma teenuse osutamisel hulgale klientidele.
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(Pohjuseks voib olla ka isiksuslik erinevus todstiilis: suhetele orienteeritud tegevus vs iilesandele
orienteeritud tegevus).

/N4/ ,,...Tihtipeale... jah véib-olla téesti, et inimene tunneb seda, et see ei ole tema pohiasi... kui
me votame nditeks Opetaja.. kuidas opetaja tunnetab klassi.. ma arvan, et ta tunnetab klassi kui
kogumit, mitte kui igat opilast eraldi.. vaid tervet klassi.. aga oma to6 eripdrast tulenevalt ta peab
suhtlema iga opilasega eraldi ... mingi huvitav ndhtus nagu tekib, et kuidas seda tunnetab .... siin
voib olla sama asi, et kui inimene tunnetab oma t06d, siis ta ei tunneta seda t6od, kui et ta tegeleb
A-ga, B-ga, C-ga... ta tunnetab, et ta teeb seda t6dd ... no nditeks ma ei tunneta, et ma teen t6od
klientidega A, B ja C, vaid ma tunnetan, et ma teen tood klientidega, kellel on sotsiaalsed
probleemid, kes ei leia tood... see mojutab ka seda, et kui tuleb niiéelda juhtum, siis ma pean oma
pOohitos orienteeruma timber, mingi eritoole voi eriloigule... meie vaib-olla suudame seda
hinnata, et no see ei ole nii eri, aga kes ei ole erito6d voi juhtumitood teinud, nagu nditeks
opetaja.. tema jaoks on see niipalju eri.. niipalju lisa..., et see on tema jaoks ebamugav... see ei
ole tema jaoks harjumuspdrane.... "

Koostdo algatamise ndited rddgivad ilmekalt sellest, et kui koostddd on alustatud, siis protsessi
kéigus kerkivad iiles uued ideed erinevate koost6o vormide kohta.

/N6/ ,,... selles suhtes me oleme seda asja arutanud... linnas on .... keskus... nendega on hea
koostoo.. seal on toimunud vorgustiku timarlauad... holmas nende psiihhiaatrit, nende spetsialiste
ja linnaosade spetsialiste... Saime arutada.. saime ka lihtsalt nou.. iimarlauad ennast
ammendasid.. tekkis plaan, et voiksid teha koostooé seminare, kuhu nemad voiksid kaasata nii
kiirabi, psiihhiaatriahaigla spetsialiste kui linnaosade spetsialiste ... kes vahetut juhtumitood
teevad, et arendada neid kohti, kuidas vorgustikutoéd arendada ja mismoodi meie voiksime
ldheneda asjadele ... esialgu plaaniti iildisemalt.. see juhtumite pinnalt oli juba, aga neid
keerulisi juhtumeid pole niipalju.. mingisugune standard on juba vdilja kujunenud... et iildist
vorgustikutoo toetamist, et kuidas seda paremaks muuta...nii haiglaga, psiihhiaatritega .. et
mismoodi me kiisima peaksime ja mismoodi nad saavad.. voi kus piirini.. Kevade alguses oli see
plaan...Toimus sarnane asi siin... haiglaga.. teatud koostéo lepete tegemiseks... selles suhtes
praktika nagu kergelt olemas.. just hooldusravi poolt... et siis oligi méte et iiritaks...

Koostdo kliendi ja mitteformaalse vorgustikuga

Kliendi kaasamine vorgustikukohtumistele ja lahenduste leidmise protsessi on vajalik ja
voimalik ning kaasamise praktikat tuleks rohkem arendada.

- /N4/ ,,...See /kliendi osalemine/ oli iiks tingimus... kui see vorgustik kokku kutsuti, et
lapsevanem ndeks tihelt poolt seda, et pdris palju on neid inimesi, kes selle asjaga
tegelevad ja muretsevad.. ja teisalt oli ka eesmdrk see, et vanemale teavitada, et ta peab
.... kohustuse ja vastutuse ... votma..

Vorgustikukohtumisele kaasamine tdidab kliendi toimetuleku seisukohalt mitmeid olulisi
eesmirk, millest peamisena saab esile tuua vastutuse votmise.

- /N4/,,...ma tajun seda asja laste vanemate puhul, et ... nemad nagu kannavad selle asja
meile iile, projitseerivad.. et votke niitid ja tehke, mina enam ei suuda... ma olen teinud
kiill ja kiill, mina enam ei suuda, aga kui rddkida niitid vorgustikupoolt... siis tiks asi, mis
on kiill viga tajutav, et toimu nagu sihuke adekvaatne informatsiooni vahetamine ja mingi
plaanide seadmine, vaid pdris tihti toimub nagu selline eneseodigustamine voi oma poole
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oigustamine, oma siisteemi oigustamine, et noh me oleme teinud koik mis endast oleneb..
me oleme seda seda seda... mis te tahate niitid delda, et me oleme midagi tegemata jétnud
voi milleski siitidi, et sellist emotsiooni on kiill tihtipeale tunda... ja see on ka ...

Uurimuses tdstatus teemaks koostdd mitteformaalse vorgustikuga. Samas ei olnud teema késitlus
respondentide poolt sellise tiahtsusega kui teised kdesolevas analiiiisis toodud teemad. See voib-
olla mirgiks, et mitteformaalse vorgustikuga t66d ei tahtsustata piisavalt.

/N 31/°...Puudub tugivorgustik perel ja millega peaks viga palju tegelema... Klientidel puudub
tugivorgustik, voimalik, et nad /suhted/ paraneks, kui midagi muutuks voi kui nad saaks
teadlikuks, et midagi on muutunud, noh iitleme, et peres on alkoholi probleem ja nad on lahku
ldinud.. kusjuures niitid naisel enam alkoholi probleemi ei ole...Pereliikmed ei tea, mis vahepeal
on toimunud.... ja enamasti ei olegi kontakti votnud iihegi emaga ega isaga, vihe sellest ...ma
olen kiisinud kiill, noh dkki te tahate, et keegi, noh mina véi tugiisik rddgiks teie emaga.. ei-ei-ei,
mitte mingil juhul, mitte mingil juhul..
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