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I MOISTED JA LUHENDID

MOISTED SEOSES KVALITEEDI JA KVALITEEDIJUHTIMISEGA

Kaesolevas analiiisis kasutatud moistete ja teoreetiliste kasitluste aluseks on:
1) Eesti standard, EVS-EN ISO 9000:2007, Kvaliteedijuhtimissiisteemid. Alused ja sbnavara (edaspidi
ISO)
2) Eesti standardikeskus
3) John S. Oakland, Terviklik kvaliteedijuhtimine. Teooria ja praktika, 2006.

Kvaliteet - maar, milleni olemuslike karakteristikute kogum taidab nduded.
Terminit ,kvaliteet* saab kasutada koos omadussdnadega nagu halb, hea vdi suureparane (ISO).

Klient - organisatsioon vai isik, kes votab toote (teenuse) vastu (ISO).

Huvipool (interested party) — isik vdi grupp, kes on huvitatud organisatsiooni toimivusest voi edust, nt
kliendid, omanikud, organisatsiooni td6tajad, liidud, partnerid v Ghiskond. Grupp vdib héimata
organisatsiooni, osa sellest voi enam kui Uiht organisatsiooni (ISO).

Samas tdhenduses on anallilsis kasutatakse ka moisteid huvigrupid, huvirihmad, sidusrihmad.

Noue - vajadus voi ootus, mis on avaldatud, Uldiselt eeldatav voi kohustuslik.
,Uldiselt eeldatav* tdhendab et vajadus véi ootus tuleneb organisatsiooni, selle klientide ja muude
huvipoolte tavast voi Uldisest praktikast. Voib kasutada tapsustavat tdiendsdna naitamaks ndude
eritlilpe, nt tootendue, kvaliteedijuhtimise ndue, kliendindue. (1SO).

Karakteristik - eristav tunnus.
Karakteristik vdib olla kvalitatiivne v kvantitatiivne. On mitmesuguseid karakteristikute liike, nagu
fuusikalised (nt keemilised, mehhaanilised, bioloogilised), sensoorsed (nt haistmise v maitsmisega
seotud), kaitumuslikud (nt viisakus, ausus), ajalised (nt tapsus, kattesaadavus), ergonoomilised (nt
psUhholoogilised v inimese turvalisusega seonduvad) (1SO).

Standard — Konsensuse alusel koostatud ja tunnustatud asutuse poolt vastuvéetud normdokument,
milles tuuakse reeglid, juhtnddrid ja omadused tegevuste vdi nende tulemuste kohta tldiseks ja
korduvaks kasutamiseks ja mis on suunatud korrastatuse optimaalse taseme saavutamisele antud
kontekstis (Eesti Standardikeskus).

Kliendi rahulolu — kliendi taju tema nduete taidetuse maara kohta (1SO).

Vastavus — ndude taidetus (1ISO).
Mittevastavus — ndude mittetaidetus (ISO).

Kvaliteedipoliitika — tippjuhtkonna poolt ametlikult valjendatud organisatsiooni tldised kvaliteediga
seonduvad kavatsused ja suunad. Uldiselt on kvaliteedipoliitika kooskélas organisatsiooni
Uldpoliitikaga ja moodustab raamistiku kvaliteedieesmarkide pustitamisele (ISO).

Kvaliteedieesmark — kvaliteediga seonduv puidlus vdi taotlus. Péhinevad tavaliselt organisatsiooni
kvaliteedipoliitikal (ISO).

Juhtimissiisteem - sisteem poliitika ja eesmarkide kindlaksmaaramiseks ning nende eesmarkide
saavutamiseks. Organisatsiooni juhtimisststeemi koosseisu vdivad kuuluda eri juhtimissisteemid

nagu kvaliteedijuhtimissisteem, finantsjuhtimisstisteem voi keskkonnajuhtimissisteem (ISO).

Kvaliteedijuhtimissiisteem - juhtimissiisteem organisatsiooni kvaliteediga seonduvaks suunamiseks ja



ohjeks. So susteem kvaliteedipoliitika ja kvaliteedieesmarkide kindlaksmaaramiseks ning nende
eesmarkide saavutamiseks (1SO).

Kvaliteedisiisteem - organisatsiooniline struktuur, protseduurid, protsessid ja ressursid, mis on
vajalikud kvaliteedijuhtimise rakendamiseks.

Kvaliteedijuhtimine (quality management) — koordineeritud tegevused organisatsiooni kvaliteediga
seonduvaks suunamiseks ja ohjeks. Kvaliteedijuhtimine hélmab Uldiselt kvaliteedipoliitika ja
kvaliteedieesmarkide kindlaksmaaramist, kvaliteediplaanimist, kvaliteediohjet, kvaliteeditagamist ja
kvaliteediparendust (1SO).

Kvaliteediplaanimine (quality planning) — kvaliteedijuhtimise osa, mis keskendub kvaliteedieesmarkide
pustitamisele ja nende taitmiseks vajalike toimimisprotsesside ning seonduvate ressursside
kindlaksmaaramisele (1ISO).

Kvaliteediohje (quality control)- kvaliteedijuhtimise osa, mis keskendub kvaliteedinduete taitmisele (1ISO).
Kodik, mis tehakse kvaliteedi kindlustamiseks hetketegevustes. Tegevused ja meetodid mida
rakendatakse teenuse kvaliteedi saavutamiseks ja hoidmiseks, sh seiretegevus, mis on seotud
kvaliteediprobleemide leidmise ja nende pohjuste kdrvaldamisega, et (kliendi) nduded oleksid pidevalt
taidetud.

Kvaliteeditagamine (quality assuarance) — kvaliteedijuhtimise osa, mis keskendub kindlustunde
hankimisele, et kvaliteedinduded saavad taidetud (1SO).
Kbdik mis tehakse kvaliteedi kindlustamiseks, kvaliteediprobleemide ennetamine planeeritud ja
sustemaatiliste tegevuste kaudu. Sh kvaliteedisiisteemi loomine ja selle vastavushindamine, stisteemi
toimimise auditeerimine ja sisteemi enda Ulevaatus.

Kvaliteediparendus - kvaliteedijuhtimise osa, mis keskendub kvaliteedinduete taitmise vdimekuse
toéstmisele (1ISO).

Pidev parendamine — korduv tegevus nduete taitmise vdimekuse tdstmiseks.
Eesmarkide pustitamise ja parendusvoimaluste leidmise protsess on pidev protsess auditi leidude ja
auditi jarelduste kasutamise, andmete analliiisi, juhtkonnapoolse Ulevaatuse vdi muude vahendite abil
ning viib tavaliselt korrigeeriva tegevuseni vdi ennetava tegevuseni (1ISO).

Kvaliteedikontroll (Quality inspection) — kvaliteedi kontrollimine peale teenuse v toote valmimist (1ISO).

Protsess — sisendeid valjunditeks muundav vastastikuses seoses olevate vdi vastastikust mdju avaldavate
tegevuste kogum (1SO).

Pohiprotsessid — kulgevad horisontaalselt 1abi organisatsiooni, luues vaartust kliendile. Neid
nimetatakse ka kliendile suunatud protsessideks. Pohiprotsessid lisavad sisendile vaartust ja tavaliselt
seonduvad ettevétte pdhitegevusega (J. S. Oakland, Terviklik kvaliteedijuhtimine).

Tugiprotsessid — neid on vaja péhiprotsesside toetamiseks. Tugiprotsessid on naiteks td6tajate
varbamine, koolitus, seadmete hooldamine jm. Teatud tugiprotsesside eesmark on jalgida
pdhiprotsesside tdhusust, naiteks Ulevaatus, mida teeb juhtkond, siseauditid, mittevastava toote ohje,
korrigeerivad ja valtivad tegevused (J. S. Oakland, Terviklik kvaliteedijuhtimine).

Votmeprotsesse on vaja organisatsiooni tulemuste saavutamiseks kindlal ajal ja kindlas olukorras.
Kriitilistest protsessidest soltub kdige enam organisatsiooni visiooni, missiooni ja strateegiliste eesmarkide
taitmine. Sageli ei eristata votme- ja kriitilisi protsesse, vaid maaratakse eesmarkide saavutamise
seisukohalt olulisimad protsessid kui vétmeprotsessid. Kui pohi- ja tugiprotsessid jaavad olemuselt aja



jooksul samaks, kuni ei muutu tegevusvaldkond, siis vdtme- ja kriitilised protsessid muutuvad ajas.
Voétmeprotsessid maaratakse kriitilistest eduteguritest Iahtuvalt (J. S. Oakland, Terviklik

kvaliteedijuhtimine).
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I ANALUUSI TAUST, EESMARGID JA TEOSTUS

Anallls on teostatud projekti "Sotsiaalministeeriumi haldusala hoolekandeteenuste kvaliteedi tugevdamine ja
kvaliteedijuhtimise stisteemi arendamine” raames, mille Uheks eesméargiks oli sotsiaalvaldkonna analtusi
[&biviimine ning ettepanekute tegemine tervikliku kvaliteedisiisteemi tagamise juurutamiseks, siisteemi
edasiseks arendamiseks ning jarelevalve teostamiseks.

Sotsiaalministeeriumi arengukavas on seatud vaga olulisele kohale sotsiaalteenuste kvaliteet, teenuste
kattesaadavus ning klientide parem teadlikkus. Kaesolev anallilis toetab arengukavas toodud
kvaliteedieesmarke ning planeeritud meetmete ellurakendamist, rdhutades nende olulisust ja tapsustades
huvipoolte ootusi. Lisaks taiendab analuus Uldist sotsiaalteenuste kvaliteedi kasitlust ning ettepanekuid
terviklikust kvaliteedijuhtimise pdhimotetest Iahtuvalt.

Eestis puudub tana sotsiaalteenuste kvaliteedist (ihtne arusaam ja kasitlus, mida réhutati ka uuringus
erinevate huvipoolte esindajate poolt. Kdesolevas analiisis on kasutatud vérdlusalusena Euroopa
vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku (Briissel, 16. November 2010) ning Uldhuvi pakkuvate
sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku (Brissel, 21.juuni 2010) kvaliteedi pohimétteid. Euroopa Liidu
likmesriikidele on nimetatud dokumendid soovituslikud ning véimaldavad ka tana sotsiaalteenuste pakkumisel
ja hindamisel toodud kvaliteedipdhimotetest l1ahtuda (vt analliisi p 2). Kuna siiani on vahe kasitletud
sotsiaalteenuste kvaliteedi moistet ja kasitlust, siis kannab anallls lisaks projektis planeeritud eesmarkidele
ka laiemat, sotsiaalteenuste kvaliteedi pdhimotete teavitamise ning kvaliteedi kasitluse Uhtlustamise ja
arendamise eesmarki.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi anallus viidi 1abi 2-s etapis: 1. etapis (september 2012 — juuni 2013) viidi labi
uuring “Hetkeolukorra kaardistus sotsiaalsektori kvaliteediga seoses® ning toimusid valdkondlikud
arendusseminarid prioriteetsete arengusuundade maaratlemiseks. 2.etapis (august — detsember 2013) kutsuti
ellu eri huvipooli siduv t66rihm, kelle abil toimus ettepanekute ja soovituste valjatéétamine sotsiaalteenuste
kvaliteedi parandamiseks.

Kogu analiusi teostamisel (sh uuring, arendusseminarid, kvaliteedialane koolitus ja t66riihm) osales kokku
128 inimest 62 organisatsioonist. Esindatud olid kdik peamised huvipooled: poliitikakujundajad, teenuste
korraldajad, rahastajad ja jarelevalve teostajad nii riiklikul kui KOV tasandil, teenuse saajate
esindusorganisatsioonid, teenuseosutajad — nii riiklike teenuste osutajad kui KOV teenuste osutajad.

Uuringu “Hetkeolukorra kaardistus sotsiaalsektori kvaliteediga seoses” eesmargiks oli kvalitatiivseid
meetodeid kasutades uurida eri huvipoolte sotsiaalteenuste kvaliteediga seonduvaid arusaamu ja ootusi ning
saada vastuseid jargmistele kiusimustele:
1.) Kuidas mdistavad sotsiaalteenuste kvaliteeti erinevad sotsiaalteenustega seotud huvipooled?
2.) Missugune on hetkeolukord sotsiaalteenuste kvaliteediga seonduvalt, kuidas hinnatakse ja tagatakse
sotsiaalteenuste kvaliteeti tdna Eestis?
3.) Kuidas tésta sotsiaalteenuste kvaliteeti Eestis, mida teha siisteemi tdhustamiseks ning missuguseid
kvaliteedi tagamise abindusid/ meetmeid vbiks arendada?

Uuringu kaigus, ajavahemikul november 2012 — marts 2013, viidi I1abi 31 intervjuud 4-s Eesti piirkonnas: Ida-
Virumaa, Harjumaa, Tartumaa ja Valgamaa. Intervjuud hdlmasid erinevaid huvipooli, kellel on roll ja vastutus
sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamisel. Esindatud olid Sotsiaalkindlustusamet, 4 maavalitsust ning 6 kohalikku
omavalitsust. Teenuseosutajatest olid esindatud kdik Sotsiaalhoolekandeseaduses toodud erinevate teenuste
liigid. Valikul arvestati mitmekesisuse printsiipi asutuse asukoha, suuruse ja sihtgrupi osas ning et intervjuu
toimuks vahemalt 2 sarnase teenuse osutajaga. Teenused hdlmasid laste-, tdisealiste- ning eakate teenuseid.
Lisaks toimusid intervjuud erinevate teenuse kasutajate esindusorganisatsioonidega.

Uuringus osales kokku 91 inimest 48-st eri organisatsioonist.
Uuringu materjal koguti esmalt valdkonnapd&histeks kokkuvdteteks (vt Lisa A3) ning ajavahemikul mai — juuni
2013 toimus 4 eri valdkondade teenuste kvaliteedi teemalist arendusseminari: 1) Seminar KOV teenuste



kvaliteedist ja maavalitsuse rollist; 2) Seminar erihoolekande- rehabilitatsiooniteenuste ja abivahendite
valdkonna kvaliteedist; 3) Seminar laste hoolekande teenuste kvaliteedist ning 4) Uldine seminar,
hoolekandeteenuste kvaliteedist. Arendusseminaride eesmark oli valdkonnapdhiste kokkuvdtete alusel valja
tuua pdhjuslikud ehk juurprobleemid ja prioriteetsed arengusuunad seoses sotsiaalteenuste kvaliteediga.
Arendusseminaridel osalesid eri huvipoolte esindajad, kokku 62 inimest, 36-st eri organisatsioonist.

Arendusseminaridel pdhjuslike probleemide selgitamine oli oluline etapp probleemide selekteerimisel.
Uuringus valja toodud arendamist vajavate teemade hulk oli vdga mahukas, sageli me ei uuri probleemide
pdhjuseid I16puni ning tegelema kiiret lahendust vajavate tagajarg —probleemidega, mille mdjutamine ei anna
nii tdhusat ja laiemat muutust kui pohjuslike probleemide mdjutamine.

Paralleelselt hetkeolukorra kaardistuse ja té6riihma té6ga uuriti sidusvaldkondade ja eri riikide kvaliteedialast
tegevust. Sidusvaldkondade vordleva analiilisi kaigus uuriti kvaliteedialast tegevust ja praktikat peamiselt
tervishoiu-, hariduse, sh uld-, kutse- ja kdrghariduse valdkonnas ning t66hdive valdkonnas. Keskenduti
kvaliteediringi toimimisele, kvaliteedi tagamisega seotud meetmetele, kvaliteedi hindamise ja jarelevalve
praktikatele. Lisaks infomaterjali kogumisele viidi labi mitmed intervjuud eri sidusvaldkondade juhtide ja
spetsialistidega, kelle t66 on otseselt seotud kvaliteedialase tegevusega.

Teiste riikide kvaliteedialase tegevuse analiiiisi kdigus uuriti peamiselt eri riilkide kogemust kvaliteedi
tagamisel ja -hindamisel ning kvaliteedislisteemide rakendamisel.

Pdhjalikumat infot koguti Soome, Norra ja Inglismaa praktika kohta, mille kohta on koostatud ka lihikokkuvdte,
vt Lisa. Viidi labi intervjuud nimetatud maade professionaalidega, kelle t66 on otseselt seotud kvaliteedi
edendamise voi kontrolliga ning koguti informatsiooni interneti ja projektimeeskonna individuaalsete kontaktide
kaudu. Teenuste standardite osas koguti hdid naiteid ka teiste Euroopa riikide praktikast.

Anallisi teises etapis kutsuti ellu sotsiaalteenuste kvaliteedi edendamise t6oriihm, milles osalesid eri
huvipoolte esindajad - teenuse kasutajate esindajad, riiklike ning KOV teenuste osutajad, teenuste
rahastajad ja -kontrollijad, poliitikakujundajad.

Toorihma eesmark oli sbnastada ettepanekud ja soovitused sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamiseks, tervikliku
kvaliteedististeemi juurutamiseks ning stisteemi edasiseks arendamiseks. Todgrupi t00 ja ettepanekute
aluseks oli hetkeolukorra kaardistuses ning arendusseminaridel toodud probleemid ja ettepanekud, samuti
sidusvaldkondade ja teiste riikide kvaliteedialase tegevuse anallis. Olukorra analldsimisel ja ettepanekute
valjatodtamisel ei keskendunud t66rihm Uksikutele, valdkonnaspetsiifilistele probleemidele, vaid putdis jaada
Uldisemale kvaliteedi juhtimise ja -tagamise tasandile. Informatsiooni anallusiti Demingi kvaliteediringist
l&htuvalt, et hinnata tervikliku kvaliteedijuhtimise toimimist ja parandamise vajadust seoses planeerimise,
teostamise, kontrolli ja korrigeerimise etapiga.

Hetkeolukorra kaardistuses, nii uuringus kui arendusseminaridel toodi vélja hulk teemasid, mis ei olnud
otseselt seotud kvaliteedijuhtimise ja teenuste kvaliteediga, vaid Uldisemalt sotsiaalteenuste korraldamise voi
spetsiifiliste teenuste ja valdkondadega, mida kaesolevas analllsis ja toériihma koosolekutel ei jdutud
kasitleda. Seetéttu on anallUsile lisatud suure mahuga Lisade osa, nt probleemid koos selgitustega,
valdkondlike probleemide kokkuvétted jms, milles sisalduv informatsioon voib olla kasuks teenuste
korraldajatele ja arendajatele.

Téérihma dhine seisukoht on, et analtiisi kdigus kogutud info, toodud métted ja ettepanekud vajavad
pdhjalikumat kasitlemist ja edasi arendamist eri teenuste arendamise ja osutamisega seotud osapooltega.
Analuis on sisendiks edasisele t00le tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamiseks, naidates
probleemkohti, vdimalikke lahendusi ja meetmeid sotsiaalteenuste kvaliteedi parandamiseks.

Kriitiline tegevus on Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedipoliitika ja kvaliteedieesmarkide sénastamine,
prioriteetsete suundade valik ning strateegia nende elluviimiseks. Strateegia, mis tagab perspektiivis
sotsiaalteenuste kvaliteedi eeltingimuste taitmise ja selleks vajamineva ressurssi. Kvaliteedipoliitika ja
eesmarkide sdnastamine peab olema eri huvipoolte konsensuslik otsus ja kokkulepe.



1 SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDI JA TERVIKLIKU KVALITEEDIJUHTIMISE
POHIMOTTED

Sotsiaalteenuste kvaliteedi analliisis kasutatakse vordlusalusena Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste
kvaliteediraamistikus (EVSKR) ning Uldhuvi pakkuvate sotsiaalteenuste kvaliteediraamistikus toodud
kvaliteedi pohimétteid.

Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku eesmark on kujundada Euroopa Liidus
sotsiaalteenuste kvaliteedi suhtes valja Uhine seisukoht, maarates kindlaks kvaliteedipdhimdtted, millest need
teenused peaksid lahtuma. Lisaks sellele aitavad kvaliteediraamistiku metoodilised suunised sotsiaalteenuste
korraldamise ja rahastamise eest vastutavatel riigiasutustel té6tada sobival tasandil valja erivahendid
sotsiaalteenuste kvaliteedi maaratlemiseks, mddétmiseks ja hindamiseks. Seega saab neid kasutada
vordlusalusena teenuste kvaliteedi maaratlemisel, tagamisel, hindamisel ja parandamisel.

Toodud kvaliteedipdhimébtted valjendavad Uhiseid vaartusi ja nende eesmark on saavutada Uhine arusaam
sotsiaalteenuste kvaliteedist ning hélbustada kogemuste ja heade tavade vahetamist. Kvaliteedi raamistikus
on nimetatud, et riigiasutused, kes lahtuvad vabatahtlikus raamistikus kindlaksmaaratud
kvaliteedipohimdtetest ja kontrollivad valjapakutud kvaliteedikriteeriumide abil nende jargimist, voivad oluliselt
suurendada oma suutlikkust korraldada ja osutada kvaliteetseid sotsiaalteenuseid.

Kvaliteedipdhiméotted on suunatud ametiasutustele, kes vastutavad piirkondlikul véi kohalikul tasandil
sotsiaalteenuste valjatddtamise, korraldamise, rahastamise ja osutamise eest. Kvaliteedipohimétted on
suunatud ka teenuseosutajatele, niivord kui need on seotud sotsiaalteenuste osutamisega, ja kasutajatele,
kellele nad on oluliseks infoallikaks selle kohta, millist sotsiaalteenuste kvaliteeti nad vbivad oodata. Need
pohimotted on otseselt asjakohased ka sektori tddtajate ja tddandjate jaoks.

EVSKR toodud kvaliteedipohimdtted:

Kéige olulisemad kvaliteedip6himétted:  Teenuseosutajate ja -kasutajate vaheliste suhetega

Kittesaadavus seotud kvaliteedip6himétted:
Juurdepiisetavus Kasutaja diguste austamine
Taskukohasus Osalemine ja mdjuvdimu suurendamine

Isikukesksus

Kdikehdlmavus Teenuseosutajate, riigiasutuste, sotsiaalpartnerite ja

Jariepid muude sidusriihmade vaheliste suhetega seotud
arjepidevus kvaliteedipohimotted:

Tulemustele suunatus Partnerlus

Hea juhtimistava

Inim- ja reaalkapitaliga seotud kvaliteedipohiméotted:

Head t66tingimused ja t66keskkond/
investeerimine inimkapitali

Asjakohane fiiiisiline infrastruktuur



Paljud uuringus toodud probleemid ja ettepanekud puudutasid teenuste Uldist korraldamist, rahastamist,
planeerimist ning muid teenuste osutamise keskkonnaga seotud probleeme. Seetbttu on hetkeolukorra
kaardistuse kokkuvdttes ning ettepanekutes kasutatud lisaks EVSKR-le ka Uldhuvi pakkuvate sotsiaalteenuste
kvaliteediraamistiku lahenemist, milles réhutatakse kvaliteedi tagamisel lisaks organisatsiooniliste ja
teenuseosutamise protsessi ja tulemustega seotud aspektidele kontekstuaalsete aspektide olulisust ja
otsest mdju kvaliteedile.

Kontekstuaalsed aspektid on seotud seadusandliku, flilsilise ja organisatsioonilise keskkonnaga, milles
sotsiaalteenuse pakkujad toimivad. Neil on otsene mdju kvaliteedile, kuna suurendavad v6i vahendavad hea
soorituse tdendosust ning on kvaliteedi eeltingimuseks, mis on vajalikud kvaliteetsete sotsiaalteenuste
saavutamiseks.

Kontekstuaalsed aspektid puudutavad riigi ja kohalike omavalitsuste vastutust thiskonna sotsiaalprobleemide
lahendamisel kas siis otseselt vdi vahendaja/vdimaldajana.

Eeltingimusi peetakse sotsiaalteenuste kvaliteedi saavutamisel olulisteks vahenditeks ning nendele vastavuse
ulatus maaratleb ara pakutavate teenuste kvaliteedi. Reguleerivatel organitel ja teenusepakkujatel on omad
kindlad ja jagatud eesmargid sotsiaalteenuste kvaliteedi saavutamisel. Eeltingimuste taitmine on
sotsiaalteenuse pakkujate konteksti loojate (nt. rahalised vahendid, seadusandlus) ja kohalike omavalitsuste
vastutusala.

Kvaliteediraamistikus toodud kontekstuaalsed aspektid, ehk eeltingimused
kvaliteetsete teenuste osutamiseks on:

Toetav sotsiaalpoliitika raamistik
Oigustel pdhinev lihenemine
Seadusandlik raamistik
Jatkusuutlik rahastamine
Dialoog huviriihmadega
Taskukohasus

Juurdepaasetavus
Kattesaadavus

VVVVYVVYVY

Tervikliku kvaliteedisiisteemi kirjeldamisel tasub aluseks votta Tervikliku kvaliteedi juhtimise pdhimotted ja
teoreetiline kasitlus, vaadata tervikliku kvaliteedijuhtimise mudelit ning sellest tulenevaid protsesse, nende
omavahelist seotust ja jargnevust (nt Demingi kvaliteediring (planeeri — teosta - kontrolli — korrigeeri) vm
tunnustatud kvaliteedimudeli alusel). Oluline on tagada, et kvaliteediring toimiks, et iga etapi tegevused oleksid
seotud ning annaksid sisendi jargmisele etapile.

Kvaliteedi juhtimise vétmeteguriks on protsessikeskne Iahenemine, omavahel seotud protsesside
maaratlemine ja pidev parendamine, seda nii teenuste korraldamise, kui teenuste osutamise tasandil. Oluline
on piisav kompetents ja ressurss protsesside juhtimiseks ja parendamiseks.

Kvaliteedi juhtimise arengus tuuakse valja kolm lahenemist, mille méju ja tulemus on erinev ning mida
sotsiaalteenuste kvaliteedislisteemi arendamisel tasuks arvesse vétta:

Vastavuse tagamine — Pidev parendamine ja Labimurre -
standardid, kvaliteedi tagamise | taiuslikkuse mudel — uued tooted/teenused,
meetmed, ISO pidev areng, parendamise kultuur, kontseptuaalne kavandamine, kui
— tulemus on vidhene ja sisemine motivatsioon pakkuda vaiksed muudatused ei aita —
stabiilne kvaliteeti ja head teenust tulemus markimisvaarne ja

- tulemus progressiivne ja pidev plisiv
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Kvaliteedi motivaator on inimese (organisatsiooni) sisemine vajadus teha asju hasti, kui seda ei ole, siis valine
surve tekitab pigem pinget ja negatiivset emotsiooni. Kui juurutada kvaliteedististeemi, siis on oluline mdelda,
kuidas arendada teenuse osutajate sisemist motivatsiooni pakkuda kvaliteetset teenust ja panustada
pidevasse parendamisse. Susteemid, mis on Ules ehitatud valistele motivaatoritele, ei ole reeglina vaga
edukad.

Kvaliteedi kindlustamise meetmete valikul tasub kisida - milline on tdna Eesti sotsiaalteenuste pakkujate
toéoOkultuur ja sisemine motivatsioon tagada kvaliteeti, kas on vajalik tugevam kvaliteedi ohje ja valine kontroll
vOi leida meetmeid, mis tugevdavad teenuseosutajate motivatsiooni ja kompetentsi tegeleda pideva
parendamisega. Oluline on leida tasakaal kahe I&henemise vahel.

Suurem reglementeeritus ja nduded teenuseosutajatele ei taga kvaliteeti ka kui kontekstuaalsed aspektid, ehk
eeltingimused ei ole taidetud. Intervjuudes toodud probleemid ja ettepanekud puudutasid suures osas
nimetatud eeltingimusi (teenuste kattesaadavus, jatkusuutlik rahastus, seadusloome, teenuste terviklik
planeerimine ja areng jms), mis on riigi ja kohaliku omavalitsuse vastutusala.

Tervikliku kvaliteedijuhtimissisteemi juurutamisel ja parima kvaliteedi kindlustamisel on oluline tagada eri
tasanditel terviklik Iahenemine kvaliteedi juhtimisele, omavahel seotud kvaliteedi kindlustamise meetmed, kus
iga osapoole roll ja vastutus on selgelt maaratletud ning iga osapool annab endast parima.

Joonisel 1 on toodud erinevad huvipooled ja tasandid, kellel on huvi ja roll, et terviklik kvaliteedijuhtimine
toimiks ja saavutataks parim tulemus teenuse saajale.

Joonis 1 Eri huvipooled kvaliteedijuhtimissiisteemis

Teenuse saajad, lahedased,
esindusorganisatsioonid

Teenuseosutaja, toodtajad

Teenuste rahastajad,
korraldajad, jarelevalve
teostajad, nii riigi kui KOV
tasandil

Poliitikakujundajad,
teenuste ja valdkonna
arendajad nii riigi kui KOV
tasandil

Kvaliteedipdhimdtete ja -stisteemi rakendamisel tasub lisaks kvaliteediringi etappidele pddrata tdhelepanu ja
arendada uldist kvaliteedi kultuuri, kommunikatsiooni ja kohustumust sh kdigi osapoolte pihendumust
ja motivatsiooni tegeleda pideva parendusega.

Jargmisel lehel on joonisena W. Edwards Demingi kvaliteediringi alusel kirjeldatud tervikliku
kvaliteedijuhtimisstisteemi mudel (Joonis 2), mis sisaldab kvaliteediringi toimimiseks vajalike etappide
kirjeldust ning olulisi mdjutegureid sotsiaalteenuste kvaliteedi juhtimisel. Sama mudel oli aluseks ka
tédruhmas kvaliteedi edendamise ettepanekute valjatddtamisel.

11



Joonis 2 Terviklik kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel

PLANEERIMINE (eesmargid, sihid, strateegia)
TEENUSE KASUTAJA KVALITEEDI MOISTE JA KASITLUS
e Selge visioon, poliitika, eesmargid, strateegiad (sh
- vajadused ja ootused teenusele . L i . - mida tahendab hea kvaliteet,
kvaliteedipoliitika, -eesmargid ja -strateegia) )
kvaliteetne teenus

. . ~ ~- . imi jajarj i imi
- osalemine ja majuvdimu Selge planeerimise protsess ja jarjepidev planeerimine

suurendamine eesmdrkide saavutamiseks - sotsiaalteenuste kvaliteedi
e Teenuste vajadusp&hine planeerimine/ arendamine, pdhimdtted ja tunnused (EVSKR)
- kogemusliku padevuse sidumine vajaliku ressursi planeerimine
professionaalse padevusega e Uuringud, analiilisid planeerimiseks/ arendamiseks

e Ressursid planeerimiseks ja jarjepidevaks arendamiseks

KORRIGEERIMINE (korrigeerivad tegevused) TEOSTAMINE (protsesside, siisteemide rakendamine, teenuse

osutamine)
* Tagasiside slisteemid eri osapoolte vahel e Eesmarkide elluviimiseks -rakendusaktid, plaanid, ressursid,

e Parendusvaldkondade maaratlemine , parenduste ja vastutus ja partnerid

muudatuste elluviimise protsess e Sisteemne lihenemine kvaliteedile,

e Takistuste hindamine ja korrigeerimine teenuse kvaliteedijuhtimissiisteemid

osutamisel e Teenuste kirjeldused, kvaliteedijuhised (standardid)

* Nahtav ja dokumenteeritud seos tagasiside ja ¢ Nouded - teenuseosutajale, teenuse protsessile ja

planeerimise protsessiga tulemusele, td6tajatele

e Tootajate koolitus- ja toetussiisteemid

e Juhtide koolitus ja toetussiisteemid

KVALITEEDIKULTUUR — kvaliteet kui prioriteet, KONTROLLIMINE, UURIMINE ((toime) mootmine, hindamine, TERVIKLIK KVALITEED! JUHTIMINE ERI
. . . . anallis)
huvipoolte teadlik ja motiveeritud tegevus TASANDITEL

kvaliteedi tagamisel

e Teenuste slistemaatilise hindamise siisteem, kontrolli- ja - eri osapoolte roll ja vastutus terviklikus
KOMMUNIKATSIOON — koost66 ja partnerlus, jarelevalvesuisteemid, sise- ja vélishindamine kvaliteedijuhtimissiisteemis
tagasiside ja labipaistvus, informeeritus e Susteemne andmete kogumine (nditajate ja m&6dikute B ' ' '
kasutamine), statistika ja aruandlus, selle anallits = (IR kor‘np.etent.SJa IR kvaliteedi
KOHUSTUMUS - eri tasandite ja osapoolte e Teenuste mdju ja rahulolu uurimine IS REICR LS
selge roll ja panus terviklikuks * Kvaliteedijuhtimissiisteemide rakendamine, e e e e eaes
kvaliteediiuhtimiseks akrediteerimine, kvaliteediauhinnad ja konkursid
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v HETKEOLUKORRA KAARDISTUS SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDIGA SEONDUVALT- KOKKUVOTE TULEMUSTEST

Sotsiaalteenuste kvaliteedi hetkeolukorra kaardistuse vordlusalusena kasutatakse Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistikus (EVSKR) ning
Uldhuvi pakkuvate sotsiaalteenuste kvaliteediraamistikus toodud kvaliteedi pdhimétteid.
Kokkuvéte sisaldab jargnevat struktuuri:
1) EVSKR alusel kvaliteedi pdhimdtte lUhikirjeldus.
2) Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused.
Lisas A 1, Kvaliteedi kasitlus ja tunnused, on toodud kvaliteeditunnuste tdpsem selgitus ning ka tunnust kirjeldanud huvipool.
3) Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga.
Boldis (ja punase tekstiga) on réhutatud arendusseminaridel eri huvipoolte poolt valja toodud péhjuslikud probleemid (PP), mille méjutamine annab
téhusama tulemuse teenuste kvaliteedi parandamiseks.
Lisas A 2, Probleemid seoses sotsiaalteenuste kvaliteediga, on toodud probleemide tdpsem selgitus ning ka probleemi valja toonud huvipool.
4) Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tdsta sotsiaalteenuste kvaliteeti.
NB! Boldis (ja punase tekstiga) on valja toodud intervjuudes ja arendusseminaridel réhutatud kriitilised arendustegevused (KA), mida peeti nii aja- kui
tahtsuse mottes kdige kriitilisemateks tegevusteks sotsiaalteenuste kvaliteedi tdhustamisel.

KATTESAADAVUS

EVSKR-s toodud selgitus: tuleb pakkuda suurel hulgal sotsiaalteenuseid, et kasutajatel oleks véimalik oma vajadusi sobivalt rahuldada, ja vdimaluse korral
tagada vabadus valida teenust kasutajatele ja vajaduse korral nende perekondadele kdige soodsamas kohas.

Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud kéttesaadavuse pdhimdte kui kontekstuaalne aspekt ehk eeltingimus kvaliteetsete teenuste
saavutamisel.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused

v'  Teenus on digeaegselt, kliendile vajalikus mahus ja kodu lahedal kattesaadav;
v' Teenuse osutamiseks on sobivad ruumid ja lahtioleku ajad;
v/ Piisava hulga sotsiaalteenuste olemasolu, kliendil on véimalus valida sobiv teenus ja teenuseosutaja;
v' Teenuste vordne (piirkondlik) kattesaadavus ja selleks vajaliku ressurssi olemasolu.
Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
1. KOV teenused ei ole Ule eesti vordselt ning kliendi vajadustele vastavas 1. KOV teenuste kattesaadavuse tagamiseks:
mahus kattesaadavad: o KA: Sotsiaalpoliitika, mis tagaks teenuste lihtlase kattesaadavuse;
e PP: Vaiksemad KOV-d ei suuda teenuseid ise luua ega sisse osta, e KOV teenustele miinimumnoduete kehtestamine, nii sisu kui kattesaadavuse
ei ole piisavalt padevust; osas;
e PP: KOV teenuste juhised on soovituslikud, puudub néue teenuste e Haldusreformi kiire I6puleviimine;
kattesaadavuse osas; e KA: KOV-d iihiselt teenuseid sisse osta, lihisteenuste osutamine;

(] PP: Kittesaavus soltub valla juhtidest ning sotsiaaltéétaja voimest ° Koondada teenused suurematesse keskustesse;
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toestada teenuste vajadust;

e Haldusreform venib, Uhisteenuste osutamine on keeruline ja ei taga
kattesaadavust;

e KOV teenused on alarahastatud, mahud on vaikesed ning ei vasta
sihtgrupi tegelikele vajadustele;

o Eluasemeteenuse vahene kattesaadavus, mistdttu inimesed satuvad
OOpaevaringse hooldusega teenusele.

2. Riiklikult rahastatavad teenused ei ole digeaegselt, vajadustele vastavas

mahus ja elukoha lahedal kattesaadavad:

2.1 erihoolekandeteenustele pikad jarjekorrad, kui teenus ei ole digeaegselt

kattesaadav, siis hiljem toetusvajadus ja kulu inimesele suurem:

o (Odpaevaringne erihoolekandeteenus ei ole kattesaadav kodu léahedal;

e PP: Avahooldusteenuste rahastamise maht vaike, mistottu satuvad

kliendid 66paevaringsele teenusele;
e PP: Eluasemeteenuse vahene kattesaadavus, mistottu inimesed
satuvad 66péaevaringse hooldusega teenusele;

e PP: Teenuste vahel liikumine on jaik, jarjekordade siisteem ei soosi

kliendi liikumist sobivamale teenusele.

2.2 rehabilitatsiooniteenusel jarjekorrad, teenuste vahene rahastamine:

e PP: Liiga lai teenuse sihtgrupp, toeline abivajaja ei saa vajalikku
teenust katte;

e Teenuse osutamisel piiratud aeg ja maht, mis ei vdimalda kliendi
vajadustest I1ahtuvalt teenust osutada (* mdjutab ka isikukesksust ning
tulemuslikkust vt p.15).

2.3 abivahendite kattesaadavus maakonniti vaga erinev:
e PP: Abivahendite eelarve ja mahtude planeerimine ei ole iihtselt
reguleeritud, on iga konkreetse maavalitsuse vastutus ning otsus.

3. Inimene ei saa valida teenust:

e Raha ei kdi inimesega kaasas, peab minema teenuseosutaja juurde,
kellel on mahtu véi vaba koht;

e Piirkonnas on Uks teenuseosutaja voi kov ostab teenust vaid thelt
teenuseosutajalt, konkurentsi puudumine, mis vahendab valikut ning
teenuse kvaliteeti.

2.2

3.2

KOV sotsiaalteenuste osutamise kohustuste taitmiseks lisaraha;

KOV haldussuutlikkuse anallus;

Nouded KOV strateegilistele dokumentidele - sisule ja kvaliteedile (annab
info elanikele KOV véimalustest ja ka plaanidest);

Invatranspordi kattesaadavuse parandamine;

KA: Teenuste planeerimine tegelikke puuetega inimeste vajadusi
arvestades - nii individuaalsel kui kogu puudegrupi vajadused.
Erihoolekandeteenuste kattesaadavuse parandamiseks:

KA: Vajaduste kaardistamine ja selle alusel teenuste planeerimine;
Toetavate teenuste mahu suurendamine;

Jarjekordade anallits, hindamine, kes vajavad teenuseid esmajarjekorras;
Jarjekordade kaotamine teenuste kattesaadavuse parandamise kaudu.

Rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavuse parandamiseks:

Isikupdhise mahu piirangu muutmine paindlikuks, mis véimaldab isiku
vajadusest lahtuvat teenuseosutamist;

KA: Teenusele suunamise ja valiku protsessi lilevaatamine;

Kui teenuse osutamise rahaline ressurss jaab samaks, siis sihtgruppide
piiramine ja teenuse véimaldamine sihtgruppidele, kellele rehabilitatsioon
on kriitilise tahtsusega tema toimetuleku parandamisel vdi séilitamisel.
Abivahendite kattesaadavuse parandamiseks:

Voérdse kattesaadavuse tagamine, sbltumata kus inimene elab;
kattesaadavuse Uhtlustamine - Ule Eesti vordselt kattesaadav voi piiratud;
MV abivahendite korraldamise ststeemi muutmine kas Uhtlustamise voi
tsentraliseerimise teel.

Rahastamise slisteem, et raha liiguks inimesega:

et raha jagamine kaiks inimese ja ndudluse jargi;

rahastamisel ei kindlustata asutusele mahtu, vaid inimene pédrdub koos
rahastusega, talle sobiva teenuseosutaja poole.

Rehabilitatsiooniteenuse taotlemise protsess lihtsamaks, kus klient saaks
podrduda otse teenuseosutaja poole ja ise valida teenust.
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JUURDEPAASETAVUS

EVSKR: kdigile voimalikele kasutajatele tuleb tagada véimalikult lihtne juurdepaas teenustele. Kdikidel kasutajatel peaks olema juurdepaas teabele ja
erapooletutele nduannetele kattesaadavate teenuste ja teenuseosutajate kohta. Puudega inimestele tagada juurdepéaas fuusilisele keskkonnale, milles teenuseid
osutatakse, sobiv transport teenuste osutamise kohta ja sealt tagasi ning juurdepaas teabele ja teabevahetusvoimalustele

Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud juurdepédsetavuse pdhiméte, kui kontekstuaalne aspekt ehk eeltingimus kvaliteetsete teenuste
saavutamisel.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
> Juurdepdaasetavus - teenuste kohta informatsioon kattesaadav inimesele arusaadaval viisil. Teenuste selgus ja labipaistvus, teenuste kirjeldamine.
> Ligipaasetavus - kohandatud fliusiline keskkond, olemas transport teenusele minekuks, teenuse osutamine vdimalikult kodu lahedal.
» Avatus klienditdds ning asutuse tegevuses - teenuse labipaistvus ning tldine avatud meel, teavitust6d ning partnerlus valjaspool asutust

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
4. Puudulik informatsioon, transport ning fiitsiline keskkond, mis takistavad 4. KA: Inimeste informeerimine teenustest ja abi voimalustest -
teenustele ligipaasetavust teavitust60, selge sonum inimestele, selgus kellele mida voimaldatakse,
e Puudulik informatsioon teenuste ja abi saamise véimaluste kohta, kus, millal, mis teenuseid, mis hinna eest katte saab:

puudulik info teenuste sisu, eesmargi, teenuse saamise ja osutamise e KOV roll infoandjana voiks olla tugevam;

protsessi kohta; e E-teenuste arendus, teenuste v toetuste taotlemine e-teenusena, nt
e KOV sotsiaaltdotaja, kui esmase infoandja lilekoormus, vahe aega ravitoetuste taotlemine.

kliendiga tegeleda;

e Klient hdbeneb abi kisida;

e Interneti teel ei ole informatsioon piisavalt kattesaadav;

e Informatsioon on liiga internetipdhine;

e Venekeelse elanikkonna vahene teadlikkust ja vdimalus saada
informatsiooni arusaadaval viisil;

e Teenusele saamise protsess pikk ja keeruline (abivahendid ja reha-
teenused);

e Kliendil puudub transport teenusele minekuks, KOV invatranspordi teenus
vahene voi puudub;

e Sotsiaalteenustele halb flilsiline juurdepaasetavus ja asutuste ebapiisava
fuusilise keskkonna kohandamine;

e Avalike teenuste halb flilsiline juurdepaasetavus.

5. PP: Inimeste ootused ei vasta teenuse eesmargile ja sisule

(rehabilitatsiooniteenusega seoses) inimestel puudub teadlikkus

teenuste sisust ja eesmargist.
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TASKUKOHASUS
EVSKR: sotsiaalteenuseid tuleb osutada kdikidele inimestele, kes neid vajavad (lldine juurdepaas), tasuta vdi Uksikisikule taskukohase hinnaga.

Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud taskukohasuse p&himéte kui konspektduaalne aspekt ehk eeltingimus kvaliteetsete teenuste
saavutamisel

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
» Teenuse omaosalus ei tohi olla liiga kdrge ning takistada teenuse kattesaadavust.

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
6. Teenus ei ole kliendile ja perele taskukohane: 6. KA: Hooldekodu teenus taskukohase hinnaga kattesaadavaks

e Invatakso omaosalus liiga kdrge, kliendid loobuvad teenusest; - nt Uhtlustada v6i maarata hooldekodu teenuse hinnale optimaalne piir, et

. L:Jldhooldekodu teenuse hind kliendi ja pere jaoks liiga kérge; perekond saaks seda endale lubada, piir, mis kliendile vaja ja mis rahaliselt

e Uldhooldekodu teenuse hind ja kattesaadavus erinevates voimalik.

piirkondades vaga erinev.

ISIKUKESKSUS

EVSKR: sotsiaalteenused peaksid digeaegselt ja paindlikult rahuldama iga Uksikisiku muutuvaid vajadusi, et parandada tema elukvaliteeti ja tagada vordsed
vbimalused. Sotsiaalteenused peaksid arvestama kasutajate flusilist, intellektuaalset ja sotsiaalset keskkonda ning kultuurilisi eriparasid. Lisaks sellele peaksid
sotsiaalteenused lahtuma kasutajate ja vajaduse korral nendega seotud teenusesaajate vajadustest.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
Kvaliteetne teenus on: isikukeskne, kliendikeskne, individuaalse Iahenemisega;
Vastab kliendi, pere ja vorgustiku ootustele ja vajadustel, vastab kliendi hinnatud vajadustele;
Mitmekilgne, arvestab kliendi ning erinevate tarbija gruppide vajadusi;
Kultuuripbhine;
Paindlik teenuse osutamine - erinevate klientide vajadustele vastav teenuse osutamine, teenus kohaneb ja muutub kliendi, turu ja kogukonna
muutuvate vajadustega; baasteenust on véimalik kohandada kliendi vajadustele vastavaks;
Teenus on paindlik mahu, osutamise koha, mobiilsuse ning mitmekesisuse méttes.
Juhtumipdhine Idhenemine - td6taja vastutus aidata iga klienti tema individuaalsetest vajadustest lahtuvalt.
Kliendi (lapse) huvid on kaitstud, laps kaib koolis ja osaleb talle sobivates ringides.
Kvaliteetne teenus pakub inimesele turvatunde.

SSANENENEN

AN NI NN
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Intervjuudes toodud probleemid isikukesksuse pohiméttega:
7. PP: Teenused ei vasta paindlikult klientide erinevatele vajadustele:

PP: Puudub piisav paindlikkus ja mitmekesisus teenuste
osutamisel;

Teenuse osutamise piiratud mahud ja hind takistab individuaalset
lahenemist ja intensiivsemat toetust;

spetsialiseerumine, puudus eri liiki ja eri toetustasemega
teenustest;

Rehabilitatsiooniasutuste vahene spetsialiseerumine, vahe eri
sihtgruppidele spetsiaalseid rehabilitatsiooni teenuseid ja programme;
Uhel teenusel erinevate vajadustega sihtgrupid segamini
(erihoolekandes vaimupuue ja pstithikahaire ning tldhooldusel
hooldusvajaduse eakad ning dementsed);

Teatud sihtgruppidele puuduvad teenused vdi inimesed ei ole digel
teenusel (nt autism, ebastabiilse kulu- ning topeltdiagnoosiga kliendid);
Teenused puudu suurema individuaalse toetusvajadusega kodus
elavatele (erihoolekande) klientidele.

8. PP: Puudulik kliendi ja teenuse vajaduste hindamine:

Kliendi hindamine enne teenusele tulekut puudub véi ei ole piisav
(tldhooldekodu), geriaatrilise hindamisteenuse vahene kattesaadavus;
Teenuseosutaja katte ei jbua digeaegselt kliendi info ja
dokumentatsioon (tldhooldekodu);

Rehabilitatsiooniteenuse raames hindamise tase vaga erinev, osade
meeskondade tase ndrk, rehabilitatsiooniplaan ei anna teenuseosutajale
vajalikku informatsiooni kliendi vajaduste ja sekkumiste kohta;
Hindamismetoodikate ja —vahendite puudumine vdi vahene kasutamine,
hindamisvahendid ei ole kattesaadavad, asutused, kellel on haid
hindamisvahendeid ei jaga neid teistega;

Abivahendite valdkonnas vajaduse maaramise ebalihtlane tase —
kutsestandard ja koolides ettevalmistus puudulik.

9. Puudulik kliendit6é dokumenteerimine
Toimikus ei kajastu sisuline klienditdd, informatsioon mida ja kuidas kliendile
teenust osutatakse.

Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
7.1 KA: Teenuste ja asutuste spetsialiseerumine, teenuste
mitmekesistamine:

o Erinevate sihtgruppide vajaduste pohiste teenuste arendamine, nt
dementsed, asenduskodu teenusena noortekodu loomine (16-17 aastased,
oma programm, et leida téokoht), erihoolekandeteenustel sihtgrupipdhine
spetsialiseerumine;

e Asutuste spetsialiseerumine — et teenuseosutajad maaratleks oma
tegevusvaldkonna, omab selles piires kvaliteeti ja kvalifikatsiooni.

7.2 KA: Rahastamise skeem oleks paindlikum ja kliendikeskne, et ei ole

ajalist piirangut. Et sisulise teenuse osutamise raamid oleks vabamad

(rehab).

7.3 KA: Erihoolekandeteenuste lilesehituse muutmine

komponendipohiseks.

8. 1 Tosta kliendi hindamise padevust:

e Et oleks Uhtne hindamissiisteem ja hindamisalane valjadpe (rehab);

o Et oleks kliendi hindamisvahendid ja metoodikad.

8.2 Vahendada hindamist tegevaid asutusi:

e 4-5 kompetentsikeskust, kes hindavad kliente oma parameetrite jargi,
teostavad ka jarelevalvet ja kvaliteedi kontrolli, nt hindavad tegevusplaani
tulemusi mingi aja jooksul.

8.3 KA: Arendada kompetentsikeskusi:

o Kompetentsikeskus, kes tegeleb sistemaatiliselt ja jarjepidevalt sisu ja
kvaliteedi arendamisega. Viiks 1abi uuringuid kvaliteedi osas.

8.4 Kliendi vajaduste hindamine teenusele tulekul:

e Geriaatriline hindamine kattesaadavaks;

o Dokumendid, millega teenusele tuleb, oleks kehtivad ja ausalt tehtud.

8.5 KA: Toenduspohiste metoodikate arendamine ja levitamine:

e Ulikoolidega koosté6, nt tdenduspdhisuse osas.

9.1 KA: Klienditoo6 tapsem dokumenteerimine:

e STARI kasutus teenuse osutamisel.

9.2 Lahti saada burokraatiast, et teenuse osutaja saaks oma aega rohkem
panustada teenusosutamisele, (rehab).
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KOIKEHOLMAVUS

EVSKR: sotsiaalteenuseid tuleb valja té6tada ja osutada tervikuks Ghendatult, vottes arvesse kasutajate ja vajaduse korral nende perekondade ja hooldajate
mitmesuguseid vajadusi, suutlikkust ja eelistusi ning putdes parandada nende heaolu.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused

» Terviklik lahenemine kliendile, teenuse osutamine sujuva ja tervikprotsessina. Kliendi terviklik hindamine.

> Juhtumikorralduslik Iahenemine, kompleksne lahenemine, erinevate valdkondadega koostdo ja eri teenuste seostamine. Interdistsiplinaarsus ja koost66
erinevate partneritega, sh teenuse saajaid esindavate organisatsioonidega

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga:
10. PP: Teenuste piirid ja vastutus ebaselge

Valdkondade ja teenuste kattuvus, teenuste eesmargid ja kirjeldused

liiga sarnased ja uldised, teenuste vahe ja piirid ei ole selged (nt
erihoolekanne ja rehabilitatsioon, rehabilitatsiooni ja taastusravi,
Uldhooldekoduteenus ja hooldusravi);

Teenuste kattuvus vbimaldab teenuste topeltrahastamist ning
asutustel lisaraha teenimist.

11. PP: Puudulik teenuste integreerimine ning koordineerimine
terviklikuks kliendito6 protsessiks.

11.1 PP: puudulik sotsiaalvaldkonna teenuste seostamine,
teenuseosutajate vaheline koosto0 ja infovahetus:

Rehabilitatsioonimeeskond ei kaasa kliendi hindamisel ja plaani
koostamisel teenuseosutajaid, tulemuseks on plaan, mis ei ole
kooskdlas kliendi tegelike vimete ja vajadustega ning ei anna
vajalikku sisendit teenuseosutajale;

KOV sotsiaaltddtajal on raske teha juhtumikorraldust, kui
rehabilitatsioonimeeskond ei kaasa neid rehabilitatsiooniprotsessi;
Koostdd ei suju ja informatsioon ei liigu, iga teenuseosutaja teeb
oma Idigu ning vastutust ei vbeta, et info likumine, teenustega
seostatus ja koost60 oleks tagatud;

Abivahendite siisteem ning rehabilitatsiooniteenus on eraldi

susteemid, takistatud inimesele sujuv ja terviklik teenuseosutamine.

11.2 PP: puudulik sidusvaldkondade teenustega seostamine,
teenuseosutajate vaheline koost66 ja infovahetus (tervishoid, haridus,
té6hdive ning justiitsstiisteem):

Nork teenuste integreerimine, omavaheline koost66 ja infovahetust;

Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
10. KA: Valdkondadevaheline vastutus ja teenuste piirid selgeks. Selgus,
mis on teenuste sihtgrupp ja eesmargid, kust I6ppeb Uks teenus, kust algab
teine.

KA: Rehabilitatsiooniteenuse eesmargi tapsustamine

sh Rehabilitatsiooniteenuste nime alt sanatoorse teenuste osutamise Idpetamine
voi eraldi teenusena loomine.

11.1 .1 KA: Korrastada abivahendite siisteem, et oleks integreeritud
sotsiaalteenustega, on osa rehabilitatsiooniprotsessist.

11.1.2 Vaadata tervikut, et erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuste protsess
oleks Uks.

11.2 KA: Valdkondadevahelise koost66 ja infovahetuse parandamine:
11.2.1 Inimesekeskne ja juhtumipdhine t66: Uhendada 4 tegevusplaani:
meditsiiniline, sotsiaalne, rehabilitatsiooni ja erihoolekande tegevusplaan.
11.2.2 KA: Tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste seoste/ piiride
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Sidusvaldkondade vahene motiveeritus ja valmisolek koostodks;
Puudulik koost6 ravististeemiga vahendab teenuste kvaliteeti ning
toob kaasa ressurssi raiskamist (erihoolekanne);

Uldhoolduse nérk seostamine tervishoiuteenustega;
Tervishoiuteenuste vahene kattesaadavus (nt psiihhoteraapia,
kodudendus, taastusravi);

Erinev arusaam ja ebaselgus andmekaitsest ning kliendi kohta info
vahetamise voimalustest;

Liiga vahe spetsialistide Umarlaudu ning juhtumi arutelusid, juhtumi
arutelud on ebaefektiivsed, to6tajatel puudu julgusest ja oskusest
juhtida Umarlauda;

Kohtute juures ei ole spetsialiste kes on padevad ja
spetsialiseerunud laste ja perede teemadele, sotsiaaltddtajal raske
pohjendada otsuseid, tulemus ei ole alati lapse huvides parim;
Kliendid suunatakse liiga kergelt kohtumaarusega teenusele.

11.3 PP: nork juhtumikorraldus ja teenuste koordineerimine:

KOV sotsiaaltdotaja vahene roll juhtumi- ja vorgustikutéo
koordineerimisel ja tagamisel, puudub korralik juhtumiplaan;
Sotsiaaltootajate vahesus ning suur téokoormus, tddtajal ei ole aega
tegeleda juhtumiga suvitsi ning koordineerida erinevate teenuste
osutamist;

Tootajate vahene oskus viia 1abi vérgustikukoosolekuid.

12. PP: Vdahene teenuste ja protsesside seostamine teenuste
arendamisel, vahe tihelepanu teenuste disainile

Teenuste kirjeldamisel tervikliku ndgemuse puudumine, eri teenuste
ja protsesside vahene seostamine;

Vahene tahelepanu teenuste disainile ning kliendi liikumise
analtlUsimisele;

Teenuste slsteem on korraldatud teenuseosutaja ja
administreerijapbhiselt, mitte kliendi pdhiselt;

Inimene ei saa jargmisi vajalikke teenuseid sujuvalt ja igeaegselt.

tapsustamine.

11.2.3 KA: Luua eraldi kohtusiisteem laste ja perede kiisimusteks.
Kasutada rohkem kollegiaalset otsustamist (lastehk), eetiliste ja diguslike
kusimuste puhul, et otsused oleks konsensuslikud ja ka tugevama kaaluga
kohtus
11.2.4 Suurem kogukonnaressursside kasutamine:

e suurem avalike teenuste kasutamine;

e vabatahtliku t66 arengu toetamine, kodanikualgatuse ja markamise

suurendamine.

11.2.5 Pereliikmete toetus, ndustamine ja informeerimine.
11.2.6 Sotsiaaltddtajate enda hoiakute ja suhtumiste parandamine - aktiivne ja
positiivne partner koostdds teiste osapooltega, vérgustikutdos aktiivne algataja ja
juhtumi koordineerija.

11.3 KA: KOV suurem roll ja vastutus, juhtumipohine t66 (puuetega inimeste
ja todealiste puhul), sh juhtumi korrektne dokumenteerimine, kus selgub, mis
teenuseid inimene kasutab

12. KA: Teenuste kirjeldamine teenuste disaini meetodil, seostades eri
teenused ja vajaminevate kuludega:

- teenuse protsessi ja kliendi teekonna/ likumise kirjeldamine selles protsessis,
mida teenuse raames pakutakse, mida digus saada, miks ja millised teenused
on, teenuste omavaheline seos kliendi liikumise protsessis.
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JARJEPIDEVUS

EVSKR: sotsiaalteenused tuleb korraldada nii, et oleks tagatud teenuse pidev osutamine kuni vajadus selle jarele pusib, eelkdige, kui rahuldatakse arengu- ja
pikaajalisi vajadusi, ja lahtuda seejuures elutsiiklist, et véimaldada kasutajatel tugineda pidevale ja lakkamatule hulgale teenustele alates varastest sekkumistest
kuni toetuse ja jarelmeetmeteni, valtides samal ajal teenuse katkemise negatiivset moju.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
» Teenus on pikaajaline ning katkematu, toimub edasiminek jargmisele teenusele.
» Toimub varajane ja sisteemne sekkumine

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
13. PP: Puudulik varajane sekkumine ja ennetustoo 13. KA: arendada meetmeid varajaseks sekkumiseks.
e NOork ennetusttd ja varajane sekkumine eri valdkondade
teenuseostajate poolt;
e Eri osapooltel puudub oskus margata ja ara tunda kliendi
probleemi voi ei nahta enda rolli ja vastutust 6igeaegselt
sekkuda;
e Erihoolekande kliendid jéuavad liiga hilja teenustele, kuna KOV
tootajate poolt varajane sekkumine ja digeaegne abi on puudulik.
14. Projektipdhine teenuste arendamine ja pakkumine ei taga jarjepidevust: 14. KA: Uute teenuste ja projektidega algatatud teenuste puhul méelda
e Uusi sotsiaalteenuseid ja —programme luuakse projektipdhiselt, ennetavalt ja tagada jatkusuutlikkus.
projekti Idppedes puudub raha et jatkata ja teenus I6petatakse;
e Projektipdhise teenuseosutamise puhul teenuseosutaja vahene
motivatsioon vdi voimalus panustada teenuse kvaliteeti ja arengusse.

TULEMUSTELE SUUNATUS

EVSKR: sotsiaalteenused peaksid keskenduma peamiselt kasutajate kasule, vottes vajaduse korral arvesse nende perekondade, mitteametlike hooldajate ja

kogukonna kasu.
Teenuste osutamist tuleb optimeerida korraparaste hindamiste pdhjal, mis peaksid muu hulgas andma korralduse seisukohalt vajalikku tagasisidet kasutajatelt ja

sidusriihmadelt.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
v" Teenus on tulemustele orienteeritud, moodetakse teenuse sisu, tulemust voi eesmarki;
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Eesmargistatud t60, teenus on eesmarki taitev, nt kliendi elukvaliteeti, teadlikkust voi iseseisvust parandav;

Toimub kliendi seisundi korduv hindamine, et hinnata muutust ja teenuse tulemuslikkust;

Kvaliteetse teenuse tulemusena on muutunud kliendi seisnud paremaks, on toimunud muutus, paranemine, edusammud, mis on méddetavad ja mida ka
klient ise tunnistab.

Moéodetavad tulemused tagavad tdenduspohisuse.

Kliendi vajadused on rahuldatud, klient ja teised osapooled on rahul osutatud teenusega, klient (laps) valjendab r66mu ja heaolutunnet. Usaldusvaarsus,
klient usaldab teenuseosutajat. Ei ole kaebusi, on ndudlus teenuse jarele.

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
15. Teenus ei ole eesmargiparane ja tulemuslik:

PP: Teenuste osutamisel puudub eesmargistatus, puudub
pikemas perspektiivis eesmarkide seadmine;

PP: Tootajate vahene oskus eesmarke seada, sotsiaalvaldkonnas
probleemidele suunatud lahenemine, sotsiaalvaldkonna raske
klientuur, kellel raske eesmérke seada ja saavutada;

PP: Tulemuslikkust takistab tervikliku lahenemise puudumine -
nork teenuste seostamine ja koost66;

PP: Tulemuslikkust takistab teenuste piiratud maht ja aeg, toelist
muutust inimese elukvaliteedis voi toimetulekus ei saavutata;
Teenuste eesmargid on liiga Uldiselt reguleeritud, ei ole kirjeldatud
oodatav tulemus;

Rahastuse slisteem ei soosi ja ei ole seotud tulemustega,
rahastamisel kdik vordsed.

Puudlik teenuse tulemuslikkuse ja kliendi rahulolu hindamine 16. Hinnata teenuste tulemuslikkust:

Teenuse tulemuslikkuse hindamine on raske: e KA: Tootada vilja tulemuslikkuse indikaatorid;

Puuduvad piisavad teadmised ja oskused tulemuslikkuse e Teenuste rahastuse sidumine tulemuslikkusega;

hindamiseks, hea praktika naited ja kirjandus ei ole kattesaadav; o Koolitada teenuse osutajaid eesmarkide seadmise ja tulemuste
Raske hinnata kliendi rahulolu, et see oleks objektiivhe, puudu mootmise metoodikatest.

oskustest ja meetoditest.
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KASUTAJA OIGUSTE AUSTAMINE
EVSKR: teenuseosutajad peavad austama inimdigusi kasitlevates riiklikes, euroopa ja rahvusvahelistes digusaktides satestatud pohidigusi ja -vabadusi ning
kasutajate vaarikust. Lisaks sellele peavad nad edendama ja rakendama kasutajate digusi seoses vordsete vdimaluste, vordse kohtlemise, valikuvabaduse,
enesemaaramise, oma elu kontrollimise ja eraelu puutumatusega. Asjakohaseid teenuseid tuleb osutada ilma diskrimineerimiseta soolise, rassilise, etnilise ja
usulise kuuluvuse ning puude, vanuse vdi seksuaalse sattumuse parast. Haavatavate kasutajate fiilsilist, vaimset ja rahalist vaarkohtlemist tuleb valtida ja
nduetekohaselt karistada.
Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud &igustel pdhinev I&henemine, kui konspektduaalne aspekt ehk eeltingimus kvaliteetsete teenuste
saavutamisel

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
v tootajate vordne ja austav suhtumine klienti
Intervjuudes ei toodud vilja probleeme seoses kasutajate 6igustega Intervjuudes ei toodud ettepanekuid seoses kasutajate digustega

OSALEMINE JA MOJUVOIMU SUURENDAMINE

EVSKR: Teenuseosutajad peaksid julgustama kasutajaid ja vajaduse korral nende perekondi véi usaldusisikuid ja mitteametlikke hooldajaid osalema teenuste
kavandamise, osutamise ja hindamisega seotud otsuste tegemisel. Teenuse osutamine peaks andma kasutajatele suurema moéjuvdimu oma isiklike vajaduste
maaratlemise Ule ning selle eesmark peaks olema suurendada voi sailitada kasutajate suutlikkust, jattes neile voimalikult suure kontrolli oma elu Ule.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
v" Klientide kaasamine teenuse osutamise protsessis, teenuste arendamisel ja korraldamisel, regulaarne tagasiside kogumine.

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
17. PP: Nork kliendi kaasamine, kliendi vdhene aktiivsus ja vastutus 17. Klientide senisest suurem kaasamine ja informeerimine

teenuse osutamisel ja planeerimisel: Teenuse osutajate koolitamine klientide kaasamise véimalustest ja parimatest
¢ Vahene kaasamine teenuse osutamise protsessis; praktikatest (kliendikeskne teenuse osutamine).

¢ Rehabilitatsiooniteenusele sisenemisel ei pea teenuse tarbija olema ise
aktiivne ja motiveeritud, kliendi vastutus teenuse protsessis vahene;

¢ Rehabilitatsiooniplaani koostamisel kliendi ja pere vdhene kaasamine ja
informeerimine, plaan ja tegevused to6taja ja teenuste kesksed;

e Esindusorganisatsioonide vahene kaasamine sihtgrupi vajaduste ja ootuste
valjaselgitamisse;

o TOodtajate vahene valmisolek ja vdime kliente kaasata, selle kasu
alahindamine;

¢ Klientide vahene valmisolek olla kaasatud, ebakindlus ja puudub kogemus.
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PARTNERLUS
EVSKR: Sotsiaalteenuste valjatdotamisel peavad aktiivselt osalema ja koost6dd tegema koik sidusrihmad nii avalikust kui ka erasektorist: kohalikud
omavalitsused, teenusekasutajad, nende perekonnad ja mitteametlikud hooldajad, kasutajate organisatsioonid, teenuseosutajad ja neid esindavad
organisatsioonid, sotsiaalpartnerid ja kohalikus kogukonnas tegutsevad kodanikulhiskonna organisatsioonid. See partnerlus on oluline pideva hulga kohalikele
vajadustele vastavate sotsiaalteenuste loomiseks, ressursside ja eksperdiarvamuste tdhusaks kasutamiseks ja sotsiaalse Uhtekuuluvuse saavutamiseks.
Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud dialoog huvirihmadega, kui eeltingimus kvaliteetsete teenuste saavutamisel

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
v'  Teenuste planeerimine ja arendamine toimub omavalitsuse ja teenusepakkujate koostods ning partnerluses teenuse saajaid esindavate organisatsioonidega.

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:

18. PP: Vahene instantsidevaheline ja eri tasandite vaheline koost60, 18. KA: Koosto0 ja infovahetus erinevate instantsidega:

kaasamine ja informeerimine riigi arengutest: e Rahastaja poolelt tagasiside stusteemi rakendamine;

e PP: Puudulik instantsidevaheline koost66 sotsiaalvaldkonna e Teenuseosutajate informeerimine riigi arengutest, planeerimisest,
arendamisel ja planeerimisel, kvaliteedi tagamisel ja jarelevalve koolitusvoimalustest jms;
korraldamisel; e Sotsiaalministeerium kannaks rohkem strateegilise koordinaatori rolli, oleks

e Ministeeriumi vahene koost66 MV-ga teenuste jarelevalve korraldamisel ja algataja, aktiivselt kuulaks mida vaja ja aitab teenusepakkujatel seda
téhustamisel; saavutada;

e Maavalitsused ei ole kaasatud riigi teenuste arengutesse; e Sotsiaalministeerium tagaks ministeeriumitevahelise koostt6 ja kokkulepped

e KOV-d ei ole kaasatud olulistesse riigi muudatustesse, KOV-I raske oma erinevate valdkondade koostd6 osas (justiits, haridus, tervishoid, t66hbive);
teenuseid planeerida, kui ei tea riigi suundi; e Teenuseosutajate esindusorganisatsioonide senisest suurem roll - teenuste

e Teenuseosutajate vahene kaasamine ning arvamusega arvestamine riigi arendamisel kaasaraakijana, partner SOM- le, teenuseosutajate Gihendaja,
arengutes; toetaja, kogemuste vahendaja;

e Puudlik koost66 Uldhooldusasutuste ja maavalitsuste vahel o Labipaistvuse suurendamine Sotsiaalministeeriumisse edastatavate

e Puudulik koost6o KOV-de vahel; andmete, statistika osas;

e Maavalitsuste vahene roll KOV-de koostto toetamisel; e Teenuse osutajate suurem omavaheline koostd6 teenuse osutamise

o Vihene koostdd KOV ja sotsiaalkindlustusameti vahel parimate praktikate vahetamiseks.

erihoolekandeteenuste korraldamisel ja jarelevalvel;

e PP: Ministeeriumi strateegilise juhi roll osapoolte kaasamisel ja
arendustegevuse koordineerimisel nork;

e Viahene sidusvaldkondade ministeeriumitevaheline koost66 ja
sotsiaalministeeriumi koordineeriv roll selles.

19. Puudulik teenuseosutajate vaheline koostd6 teenuste arendamisel ja 19. KA: Teenuseosutajate suurem omavaheline koost66, teenuseosutajate
kogemuste vahetamisel, heade praktikate jagamisel: esindusorganisatsioonide (liitude) suurem roll omavahelise koost66 ja
e Teenuseosutajad ei tea teiste haid kogemusi, puudub organisatsioon vdi teenuste arendamisel.

suisteem, mis koguks ja koordineeriks head praktikat;
e Asutused ei ole valmis jagama kogemust, naevad teistes
teenuseosutajates konkurentsi.
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HEA JUHTIMISTAVA

Sotsiaalteenuseid tuleks osutada avatult ja Iabipaistvalt, euroopa, riiklikke, piirkondlikke ja kohalikke digusakte jargides ning pidades silmas teenuse osutamise
korralduslikku, sotsiaalset ja rahalist tohusust ja tulemuslikkust ning sellega seotud vastutust. Teenuse osutamine peaks pdhinema asjaomaste riigiasutuste,
sotsiaalpartnerite ja sidusriihmade tegevuse kooskdlastamisel teenuse kavandamise, nduetekohase rahastamise (sh ressursside tahtsuse jarjekorda seadmine
olemasoleva eelarve ulatuses) ja osutamise valdkonnas.

Uldhuvi pakkuvate teenuste kvaliteedi raamistikus on toodud_hea juhtimise tavaga seotud kvaliteedi pdhimdtted (toetav sotsiaalpoliitika raamistik, seadusandlik
raamistik, jatkusuutlik rahastamine) kui konspektduaalsed aspektid ehk eeltingimused kvaliteetsete teenuste saavutamisel

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused

v'  Teenuseosutajate jatkusuutlikkus, stabiilne ja piisav teenuste rahastus;

v' Asutus on maaratlenud selged eesmargid, missiooni ja pohivaartused;

v' Teenuste jarjepidev arendamine ja tdiendamine, arengukavade olemasolu ja asutuste sisehindamine;

v' Teenuseosutaja sisemine sund ja motivatsioon kvaliteeti tagada;

v/ Kvaliteedi juhtimine ja kvaliteedijuhtimissiisteemi kasutamine asutuses, kvaliteedi sertifikaadi olemasolu.

v/ Rahaline tdhusus - kvaliteetne teenus on hea hinna ja kv suhtega, osutatud 6konoomselt, optimaalse hinna- ja ressursside kasutusega, teenust on tasuv

ja maistlik osutada;

v" Rahaline tdhusus seoses riiklikul tasandil teenuste finantseerimise ja planeerimisega;

v' Teenus vastab kokkulepitud nduetele;

v/ Asutuse hea maine, asutus on parem vorreldes teiste asutustega
Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
20. Teenuste rahastus ja finantseerimissiisteem ei voimalda kvaliteetset 20.1.1 KA: Stabiilne teenuseosutamise keskkond riigi poolt,
teenuseosutamist. teenuseosutajate stabiilne rahastus,
20.1 PP: teenuste ebastabiilne rahastus ei voimalda jatkusuutlikku et tagada teenuseosutajate jatkusuutlikkus, voimalus panustada kvaliteeti
teenuste osutamist ja arendamist: jaarengusse.

Teenuseosutajal puudub kindlustunne, raske on aasta eelarvet

planeerida, panustada arengusse ja kvaliteeti; 20.1.2 KA: Rehabilitatsiooniasutuste rahastamise siisteem ldbi moelda.
Erihoolekande teenuste rahastamise sisteem ei soosi kliendi liikumist

sobivamale teenusele, asutustel huvi hoida klienti oma teenusel;

Rehabilitatsiooniteenuse sihtgruppide rahastamise pohimatted

ebamaarased, proportsioonid ei vasta sihtgrupi vajadustele ning

teenuse eesmargile;

Teenust osutatakse lisaraha teenimise eesmargil, asutuste pdhifookus

mujal.
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20.2 PP: teenuste jaik rahastus ei arvestata eri sihtgruppide vajadusi.
Teenusele kehtestatud hind ja maht ei arvesta erinevate klientide vajadusi.

20.3 PP: teenuste madal hind ei voimalda pakkuda kvaliteetset teenust

e Teenuse hind ei kata tegelikke kulusid, teenuse sisu ja hind ei ole
kooskdlas;

e Teenuse hind ei vdimalda intensiivset toetust ja individuaalset
I&henemist, mitmekesiseid teenuseid;

e Teenuse hind ei vdimalda kliendile arendavat keskkonda luua;

e Teenuse hind ei kata kvaliteedi tagamiseks vajalikke meetmeid —
meeskonnaarutelusid ning kliendi koosolekuid (rehab);

o Riigihanke puhul lahtutakse valikul vaid hinnast, ei arvestata kvaliteeti
jm tegureid.

20.4 teenuste madal hind ei véimalda palgata ja hoida professionaalseid
tootajaid:
e Teenuste hinnad ei vdimalda varvata ja hoida professionaalseid
tootajaid, maksta sidusvaldkondadega vordvaarset palka;
e Teenuse hind ei vbimaldada téotajatele pakkuda piisavalt koolitusi ja
supervisiooni.
20.5 PP: raha ei ole piisavalt ja/voi olemasoleva siisteemi (raha)
haldamine on nork:
¢ Riigieelarve vdimalused on piiratud, pultakse pakkuda kdigile
soovijatele vaheses mahus madala hinnaga teenuseid, ei analllsita
kulutdhusust ja raha kasutamise efektiivsust ja tulemuslikkust;
e ESF vahendite ebaotstarbekas kasutamine;
e Abivahendite sUsteemis raha killustatus, ebalhtlane kattesaadavus.

20.6 Mittetulundusuiihingute teenused on alarahastatud:
e MTU-de ebavérdne ja vaiksem rahastamine, vérreldes KOV
teenuseosutajaga;
e MTU-d on ise ndus teenust osutama vaikese raha eest, mis ei kata
tegelikke kulusid.

20.2 KA: Paindlik, kliendikeskne rahastus:

o Erihoolekandeteenuste puhul komponendipdhine rahastus;

e Rehabilitatsiooniteenuse puhul, et raamid oleks paindlikumad, et ei
loeta teenuste hulka vaid rahastatakse kompleksi, oluline, et tulemus
saavutatakse.

20.3 KA: Teenuste hindade ja pearaha analiiiis:

e KA: Teenuse sisu ja teenuse hind viia kooskdlla;

e KA: Teenuste hindade kulupohine arvestamine, teenuste
kirjeldamine ja kulumudeli koostamine, nduete ja teenuse hinna
analiis;

e KA: Asenduskodu teenuse pearaha siisteemi iimbervaatamine, et
kataks ara miinimumkvaliteediks vaja mineva kulu. Asutuse baasraha
eraldi, mis katab palgad, muu kulu liigub koos lapsega. Jagada pearaha
3 rahakotti- palgad, majanduskulud, laste lalpidamine;

¢ Riigi ja KOV teenuste hindade tdstmine, et voimaldada rohkem
individuaalset t66d.

20.4 KA: Riigi ja KOV teenuste hindade tostmine, et varvata ja hoida
padevaid tdotajaid, pakkuda vérreldavat palgataset sidusvaldkondadega,
vbimaldada koolitusi ja supervisiooni (teenuse rahastus peaks tdusma kooskdlas
muu hinnatéusuga).

20.5.1 KA: Olemasolevate rahade otstarbekam kasutamine

¢ Rahade otstarbekam jaotamine;

e Kontroll KOV rahade Ule;

e Susteemi tsentraliseerimine, sh jarelevalve, et tagada vérdne
kattesaadavus teenustele ja korraliku stisteemiga sama rahaga rohkem
teenust osutada;

e Susteemi labipaistvus, nt mitmendal kohal klient jarjekorras on;

o Sisteemi rakendamiseks oleks vaja rakendusasutust.

20.5.2 Teenuseosutajad peavad olema paindlikumad, osutama erinevaid (lisa)

teenuseid ning kirjutama projekte.

25



22. Konkurentsi puudumine, vahene teenuseosutamise delegeerimine
kolmandale sektorile:

e Kvaliteeti soodustava konkurentsi puudumine;

e KOV puuab ise liiga palju teenuseid osutada, ei kasuta kolmanda
sektori vdimalusi;

e Ariiihingud ja suured, teenuste liitmisel loodud organisatsioonid ei ole
oige vorm sotsiaalteenuste osutamiseks.

23. Ebamaarane vastutus KOV ja riigi teenuste rahastamise osas:
e Erihoolekande puhul KOV poolt rahastatavad kulud ebaméaarased;
e Oma piirkonna asenduskodu toetamisel ei vota kov vastutust.
24. Teenuste tase ja kvaliteet lile eesti vaga ebaiihtlane:
24.1 PP: Teenustele kehtestatud nouded ei taga sisulist kvaliteeti ja
tulemust kliendi jaoks:

e Erihoolekandeteenused -nduded liiga detailsed ning mittemaistlikud,
puudub ressurss neid taita, nduded ei ole kooskdlas kliendi
vajadustega;

e Abivahendite valdkond -lhtsete néuete puudumine, teenuse
osutamine liiga vahe ja liiga Uldiselt reguleeritud, puuduvad
kvaliteedinduded asutustele;

e Asenduskoduteenus - miinimumkvaliteet ei ole lahti kirjutatud,
puuduvad teenuse sisulised nduded, néuded ei ole mdistlikud, nduded
on liiga karmid ja jaigad ning nende taitmine raske;

¢ Rehabilitatsiooniteenus — rehabilitatsiooni-asutuseks saamine liiga
lihtne, kriteeriumid asutustele ning teenustele liiga madalad,
ebamadistlikud nduded seoses dokumenteerimisega;

e KOV teenused - nduded on soovituslikud, tle eesti teenuste sisu ja
kvaliteet vaga erineyv;

e Uldhooldekodu teenus - puuduvad lhtsed nduded teenusele, puudub
teenuse voi hoolduse standard.

24.2 Teenuseosutajatel vahene motivatsioon kvaliteeti tagada:

e Teenuseosutaja vahene motivatsioon ja sisemise soov kvaliteeti
tagada ja tosta, ei tunta enda vastutust ja eesmarki pakkuda parima
kvaliteediga teenust;

e Einduta kvaliteedijuhtimise siisteemi olemasolu- teenuseosutaja
vastutus ja motivatsioon kvaliteedi tagamisel on nork.

24.3  Raske hinnata teenuste kvaliteeti ja teha jarelevalvet, kui néuded
puuduvad voi on puudulikud.

22. Soodustada teenuseosutajate valikut ja konkurentsi:
e Hanked vo6i avatud hinnapakkumiste korjamine;
e Teenuste osutamine Iabi kolmanda sektori;
e Vaja on tugevamat kolmandat sektorit oma piirkonnas.

23. Riiklike teenuste puhul riigi ja KOV vastutus ja roll tpsemalt maaratleda, sh
rahastamise osas.

24 .1 Teenuste osutamise protsessi kirjeldamine ja nduete kehtestamine:

e KA: Uhtse teenuste kvaliteedi standardi véljatootamine, kehtestada
nduded mis on Uldised ja igale teenusele oma spetsiifilised néuded,
teenusosutamise pdhiméotted, korralik teenuse kirjeldus;

¢ KA: Miinimumnouete kehtestamine - tase, millest alla ei tohiks
teenust osutada ja mis rahuldab kdik huvipooled. Tase, mida
olemasoleva ressurssiga saame pakkuda;

e Rehab. teenus sihtgruppide viisi piisavalt tapselt kirjeldatud, erialaliitude
poolt aktsepteeritud; Erialaliitude poolt aktsepteeritud
rehabilitatsioonijuhised Teenuseosutajaks saamisel tegevusluba (et ei
oleks liiga lihtne);

e Abivahendite teenuste paketi kirjeldamine ja teenuseosutajatele nduded;

e Hooldekodudele nduete kehtestamine, nt nduded td6tajate
kvalifikatsioonile, kliendi - td6taja suhtele, disele personalile;

o KA: Tegevusloa néue hooldekodu teenuse osutajatele;

e Erihoolduse nii tdpsed nduded voiks olla mujal, kui SHS;

e KA: Nouded KOV teenuste kvaliteedile ja ametnikele.

24 1 ja 24.2 Kvaliteedijuhtimissisteemide rakendamine:

o KA: Kvaliteedi siisteemi kohustusliku rakendamise noue;

o Kuvaliteedististeemi rakendamise ndue, millest séltub tegevusluba;

o Kui teenuseosutajale Iaheb kvaliteedististeemi ndue kohutuslikuks, siis
tuleks rakendada kvaliteedislisteemi nduet vordselt ka rahastajatele, nt
avaliku sektori organisatsioonidele suunatud CAF
kvaliteedijuhtimisstisteemi rakendamine;

e Rahastamise sidumine kvaliteedimargiga;

o Jatkata EQUASS juurutamist;

e Tekitada oma eesti kvaliteedi standard;
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24.4  PP: Puudu uldiselt teenuseosutamise padevusest, puudulik

jarelevalve:

e Teenuse osutaja, arendaja, vorgustik (vt ka arendus);

e KOV-I puudu eestkoste padevusest;

o Jarelevalve padevus noérk, puudub voimalus kaasata spetsialiste;

e Puudub Uhtne jv siisteem, suunised, kompetents;

o Jarelevalve spetsialiste liiga vahe, ei joua teostada sisulist ja
regulaarset jv;

¢ Pigem formaalne ja kaebustepdhine kontroll, mitte ndustav ja
susteemne.

25. PP: Puudub iihtne arusaam sotsiaalteenuste kvaliteedist:
e Puudub kvaliteetse sotsiaalteenuse moiste, ei ole lihtset kokkulepet,
mis on kvaliteet;
o Raske teostada teenuste kvaliteedi jarelevalvet, kui puudub thtne
arusaam kvaliteedist.

26. PP: Puudub hoolekandesiisteemi terviklik ja jarjepidev arendamine:
26.1 riigi arengusuunad on vananenud vadi liiga Uldised:
e Hoolekandekontseptsioon vananenud, sotsiaalministeeriumi
arengukava ning eri valdkondade arengudokumendid on liiga uldised.
26.2 PP: puudub terviklik ja ihtlane hoolekande arendamine
e Valdkondade ja teenuste arendamine toimub eraldi, ei seostata teiste,
omavahel seotud teenustega. Valdkondade areng on ebalihtlane;
e Arendustegevus on projektipdhine, erinevaid arendusprojekte ei
seostata omavahel, ei méelda labi tervikut;
e Lahendatakse vaikeseid probleeme, reageeritakse pigem
tagajargedele voi aktuaalsetele probleemidele;
e Arengustrateegiate puudumine erihoolekandes ning abivahendite
valdkonnas;
o Eakate hooldus ja teenused ei ole vdrdselt teiste valdkondadega
prioriteet.
26.3 PP: puudub jarjepidev sotsiaalvaldkonna analiilis, vajadustepohine
teenuste arendamine ja planeerimine:
e Olemasolevad andmebaasid ning riiklik aruandlus ei véimalda

e Kvaliteedi auhinna konkurss.

24.2 Rakendada meetmeid, mis tdstavad teenuseosutaja motivatsiooni:

e Teenuste rahastuse sidumine tulemusega, et asutus tunneks vastutust
pakkuda head ja tulemuslikku teenust;

e Teha tbsine inventuur rehabilitatsiooniasutuste keskel,

¢ Rahastuse susteem, et raha liiguks inimesega, et raha jagamine kaiks
inimese ja néudluse jargi.

24.3 Kvaliteedi hindamise siisteem (ja juhend) nagu hariduses vdi tervishoius:
e Arendada asutusesiseseid kvaliteedi tagamise meetmeid - asutuse
arengukavad ja enesehindamine/sisehindamine SOM maarusega
kehtestada kvaliteedi tagamise pohiméotted (sarnaselt tervishoiuga);
e Valishindamine, akrediteerimine;
e Tagasiside kisitluse stisteemi kohustuslik rakendamine.
25. KA: Kvaliteedist iihtse arusaama loomine ning teavitamine:

o Kvaliteedi pdhiméotete ja kriteeriumite maaratlemine;

o Kvaliteedipdhimotete ja —vaartuste teavitamine, koolitamine, kvaliteedi
kasitluse 6ppimine ja levitamine algab juba korgkoolis, on eraldi
teemana dppekavas;

o Kuvaliteedi p6himotete alusel teha muudatusi klienditdé vormides (rehab).

26.1 ja 26.2 Riigi poolt tagada iihtlane ja terviklik hoolekande areng:

e KA: Terviklik ja tihtlane hoolekande areng, eri teenuste ja
sidusvaldkondade seostamine arendusel, paindliku ja jarjepideva
teenuste siisteemi arendamine;

e KA: Uus hoolekande kontseptsioon;

e Sotsiaalhoolekande seaduse Ulevaatamine, seaduses olevate teenuste
ja terminite Ulevaatamine;

e KA: Eri valdkondades strateegiate olemasolu, et oleks 10-15.aasta
arengu perspektiiv selge (erihoolekande, abivahendite- ja eakate
valdkonnas). Kaasates eri osapooli valja tdétada visioon ja arengukava,
teha anallils, majanduslik hinnang;

e Hoolekandesusteemi ja teenuste anallusiks eri maade vordlev uuring, nt
rehabilitatsiooniteenuse seos teiste teenustega.

26.3 KA: Vajaduspohine ja rahaliselt moistlik teenuste planeerimine:
e Sihtgruppide ja teenuste vajaduse kaardistamine, selle alusel teenuste
arendamine ja planeerimine.
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valdkonna analliusi ning strateegilisi otsuseid;
e Teenuste planeerimisel puudulik teenuste ja sihtgruppide vajaduste

analuus.
26.4 PP: osapoolte vastutus teenuste arendamisel ja planeerimisel 26.4 KA: Selgem vastutus ja piisav ressurss valdkonna arendamisel ja
ebamaarane, puudub piisav ressurss jarjepidevaks arendustegevuseks: planeerimisel:
e Erihoolekande ja rehabilitatsiooniteenuse arendamisel ja ¢ Riiklike teenuste korraldamise susteemi Iabimé&tlemine, sh erinevate
korraldamisel SKA ja sotsiaalministeeriumi vastutus ebaselge; asutuste roll, positsioon, vastutus, omavaheline seos;
e Abivahendite sisteemi arendamisel astangu krk roll ebamaarane; e KA: Sotsiaalministeeriumi tugevam roll strateegilise arengu juhtimises;
e Arendustegevuseks puuduvad ressursid, vahene t66j6ud o KA: Piisava ressurssi tagamine arenduseks ja kvaliteedi edendamiseks;
ministeeriumis, maavalitsustes ning sotsiaalkindlustusametis; e KA: Arendada kompetentsikeskus(eid)- tegeleb siistemaatiliselt ja
o Poliitikakujundamisel ning elluviimisel vahene otsustavus ja jarjepidevalt sisu ja kvaliteedi arendamisega. Viiks labi uuringuid kvaliteedi
konkreetsus, ressursside ebapiisav tagamine osas;
e Sotsiaalvaldkonnas puudub ministeeriumi toetav, analliisi, o SKA rolli péhjalik I&bivaatamine - miks, mida nad teevad, mis on kulu ja
arendustegevuse ja kvaliteedi edendamisega tegelev organisatsioon; tulemus, Kas jarelevalve on mdistlik arendada SKA-s, kui jah, siis luua
e Sotsiaalministeeriumis ei tegeleta kvaliteedi ja jarelevalvega tervikuna. juurde inimesi ja padevust;
e Tagada teenuseosutajate usaldus ja vabadus.
27. PP: KOV-des ei ole teadmistepodhist poliitika kujundamist: 27. Peab tegutsema teadmistepdhiselt, stimuleerima diskussiooni.

o KOV teenuste kattesaadavus soéltub kohalikust poliitikast ja
prioriteetidest, sotsiaalvaldkonna arengu eest vastutavad inimesed,
kellel ei ole piisavalt kogemusi ja teadmisi.

HEAD TOOTINGIMUSED JA TOOKESKKOND/ INVESTEERIMINE INIMKAPITALI

EVSKR : Sotsiaalteenuseid peavad osutama kogenud ja padevad td6tajad heades pusivates to6tingimustes ja jbukohase tdokoormusega. Tdotajate digusi tuleb
austada eelkdige seoses sotsiaalteenustega seotud suhetele omase konfidentsiaalsuse, kutse-eetika ja kutsealase sdltumatusega. Piisavad oskused ja toetav
keskkond tuleb tagada ka vabatahtlikele ja mitteametlikele hooldajatele.

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
Tootajate professionaalsus ja padevus - teenust osutavad vastava haridusega, padevad ja koolitatud t66tajad, toimub pidev téodtajate arendamine ja
enesetaiendamine;
Tootajad omavad sotsiaaltéoks vajalikke isikuomadusi, empaatiavdimet, suhtlemisoskust ja t66 motivatsiooni;
Tootajate eetiline kaitumine ning konfidentsiaalsuse tagamine;
Teenust osutab superviseeritud, tunnustatud ja vaartustatud t66taja, tédaja, kes on ise rahul oma elu ja t66ga;
Téenduspdhisus, tdnapaevaste t60 meetodite kasutamine;
Tootajate piisavus ja sobiv tookoormus, tootajaid toetav tookeskkond;

AN
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Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga:
28. Raske leida ja hoida padevaid tootajaid:
28.1 PP: puudus padevatest spetsialistidest:
e Raske leida rehabilitatsioonimeeskonda logopeedi ja tegevusterapeuti ,
madal palk ei motiveeri;
o Padevatest spetsialistidest ja teenuseosutajatest puudus vaiksemates ja
kaugemates piirkondades;
e Eiole personali valida, t66j6u voolavus on suur (ildhooldekodu);
e Meeskonna killustatus
28.2 PP: sotsiaalvaldkonna palgad madalad ja
mittekonkurentsivoimelised, sotsialato6 maine madal:
o Palk ei ole vordvaarne teiste sidusvaldkondade palkadega, kooli
Idpetanud head spetsialistid ei tule t6dle sotsiaalvaldkonda;
e Sotsiaaltod madal maine ja vaartustamine Uhiskonnas ning riigi poolt;
e Sotsiaaltdotajate hulgas vahe mehi;
e Hoiakud — meie enda suhtumine ja virisemine, seoses koostdo ja teiste
osapoolte vastutusega.

29. PP: Tootajad on vasinud, stressis ja lilekoormatud:

e PP: Supervisioon jm toetusvoéimalused ei ole kadttesaadavad,;
e Teenuse madal hind ei vdimalda haid ja vajalikke koolitusi ning

regulaarset supervisiooni;

e Madal palk ja mure toimetuleku parast,

e Teenuse madal hind tingib td6tajate kokkuhoiu ja suure t66koormuse
(erih, Gldhooldus);

o Tdobtajatel puudub piisav kompetents klienditdds, oskus ennast
saastvalt tootada;

e KOV sotsiaaltdotajatel suur tddkoormust, ei jouta teha korralikult
juhtumitéod.

30. PP: Sotsiaalvaldkonna tootajate tase vaga erinev, sotsiaaltootaja

ametikohal erialase hariduseta inimesed:

e Kutsetunnistuse taotlemise siisteem on olemas, kuid ei ole kasutusel
padevust tagava meetmena;

e Sotsiaaltddtaja ametikohal té6tab erialase kérghariduseta inimesi;

Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
28.1 KA: Tagadateenuseosutajate piisavus:
¢ Rotatsiooniga vahetada v suunatud voi lepinguga kaiksid mingi koormusega;
e KA: Riiklik tellimus rehab. spetsialistide koolitamiseks.

28.2.1 KA: Sotsiaalvaldkonnas sidusvaldkondadega (haridus, tervishoid)
vordvaarne palk, palk et tootaja pohivajadused rahuldatud:
28.2.2 KA: Ametikoha maine tostmine ja sotsiaaltoo vaartustamine:

o Meedias rohkem positiivset kajastust;

e Sotsiaalpoliitika, milles sotsiaaltoo on vaartustatud;

o Erialaorganisatsioon seisaks sotsiaalvaldkonna palkade ja maine eest;

e Sotsiaaltdotajate enda parem suhtumine toosse ja hoiakud, sots. to6taja peab
votma kliendi jaoks piisavalt aega ja vastutust, aktiivne ja positiivne partner
koostdos teiste osapooltega;

o Teavitustoo eakate vajaduste ja teenuste kohta, tGldhoolduse maine tdstmiseks.

29. KA: Tagada jarjepidev tootajate arendamine ja toetamine:

o Koolitus, jarjepidev enesetdiendamine;

e KA: Regulaarne supervisioon;

e Asutusesisene td6juhendamine.

Lisaks vt punktid 28.2 ja 28.3

30.1 KA: Sotsiaaltodtaja ametikohal ndue erialase kdrghariduse osas:
o Riik maksaks KOV sots. tootajate palgafondi ja kehtestab ranged ndudmised;
e Sotsiaaltddtaja erinevad astmed ning palgatase;
o Noue kutsetunnistuse ja atesteerimise osas. Kutsetunnistuste tunnustamine,
sidumine rahastamisega vm eelistega.
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o Nork toétajate varbamine.

31. PP: Juhtidel puudu sotsiaalteenuste juhtimise ja kvaliteedialasest
kompetentsist:

e Juhtidel puudu oskusest analliisida valdkonda ja teenuste vajadust,
juhtida ja majandada vahese rahaga parimal viisil;

e Juhtide vahene teadlikkust sotsiaalteenuste kvaliteedist ja kvaliteedi
juhtimisest;

e Juhid Uksi, ei ole kuskilt kiisida ndu ja abi.

32. PP: Vahe hiid koolitusi spetsialistidele:

o Vahe hea taseme ja sisuga koolituste, koolitused liiga Uldised ja
samasisulised.

33. Puudulik koolitusvajaduse anallils, pakutavad koolitused ei vasta t66turu
ndudmistele:

e Puudub koolitussiisteem, mis toetub valdkonna koolitusvajaduse
analliusile (rehab);

e Koolitusvajaduse ndrk anallius kutsehariduses;

e TOdtukassa kaudu koolitatud inimestele ei ole pakkuda t66d.

34. Riiklikult rahastatavad taiendkoolitused ei ole kattesaadavad ning ei vasta
teenuseosutajate vajadustele:

e Tegevusjuhendajate ja asenduskodu tootajate tasuta;
téiendkoolitused ei ole piisavas mahus ja piirkondlikult vérdselt
kattesaadavad;

e Programmid on aegunud ja liiga lldised, vahe spetsialiseeritud
taiendkoolitusi.

35. Sotsiaaltéo kdrgharidus ei anna piisavat ettevalmistust praktiliseks t60ks:

e Sotsiaalt6d haridus liiga teoreetiline ja akadeemiline;

e Ulikooli ja teenuseosutajate vahel vahene koost6d hariduse sisu
arendamisel.

36. PP: Sotsiaaltootajatel puudub tugev erialaorganisatsioon:

e Organisatsioonide tegevus ei ole tugev sotsiaalt66taja kutse ja
palkade eest seismisel ning sotsiaalt6é vaartustamisel ja maine
tdstmisel.

30.2 Rehabilitatsioonispetsialistidel ndue taiendkoolituste osas.
30.3 Sobivate to6tajate valik.
30.4  Sotsiaaltdotajal tagasihoidlik ja sobiv (mitte klienti intrigeeriv) valimus.

31. Juhtide koolitus, ndustamine, toetamine, supervisioon:
e Tervise Arengu Instituut korraldaks koolitusi ka juhtidele;
e Juhtidele miinimumnduded;
o Juhtide teadlikkuse tostmine kvaliteedist - kvaliteedijuhtimise alane koolitus
ja ndustamine.

33. Koolitusvajaduse hindamine ja sihiparasem koolituse teemaga tegelemine;
Teenuseosutajatelt kisida sisendit koolitusvajaduse kohta.

34.1 Tervise Arengu Instituudi tdiendkoolituse programmide uuendamine ja
koolitusvbimaluste parem kattesaadavus. Koolitust voiks osutada ka teised
koolitusorganisatsioonid peale TAI.

34.2 Tegevusjuhendaja 6ppekava kutsekoolides.

35. KA: Hariduse / 6ppekavade sisu lilikoolides lile vaadata:
o Parem praktiliseks t00ks ettevalmistus;
e Teenuseosutajatelt kiisida sisendit sotsiaalt6d hariduse kohta.

36.KA: Luua tugev erialaorganisatsioon, mis seisaks sotsiaalvaldkonna
palkade ja maine eest ning oleks survegrupiks valdkonna arendamisel.
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ASJAKOHANE FUUSILINE INFRASTRUKTUUR

Sotsiaalteenuseid tuleb osutada asjakohases fusilises infrastruktuuris, jargides kasutajate, t66tajate ja vabatahtlike jaoks kehtestatud tervishoiu- ja
ohutusndudeid, universaalseid juurdepaasetavust kasitlevaid standardeid ja keskkonnanéudeid

Intervjuudes toodud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused
Klienti arendav, turvaline ja kaasaegne teenuse osutamise keskkond ja tingimused.

Intervjuudes toodud probleemid sotsiaalteenuste kvaliteediga: Intervjuudes toodud ettepanekud, kuidas tosta sotsiaalteenuste kvaliteeti:
37. Puudulik informatsioon, transport ning fiilisiline keskkond, mis 37. Parandada teenuste osutamise keskkonda:
takistavad teenustele ligipaasetavust: e Fuusilise keskkonna arendamine, et tase oleks igal pool hea;
e Sotsiaalteenustele halb fudsiline juurdepaasetavus ja asutuste e Tagada head tingimused kliendile ja personalile, sh tehnoloogia ja
ebapiisava flusilise keskkonna kohandamine; abivahendid;
e Avalike teenuste halb flusiline juurdepaasetavust e Tookorralduse labimétlemine, et ei oleks vastuvétul jarjekordi ja et

vastuvotul oleks tagatud kliendi privaatsus.

38. teenuste madal hind ei voimalda pakkuda kvaliteetset teenust, sh
luua kliendile arendavat keskkonda.
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Vv

ETTEPANEKUD SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDI PARANDAMISEKS NING

TERVIKLIKU KVALITEEDIJUHTIMISSUSTEEMI JUURUTAMISEKS

Ettepanekud jagunevad 5. peamiseks kvaliteedi edendamise valdkonnaks:

1. Terviklik sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimine.

2. Vajaduspo®hised, tulemuslikud, tervikliku lahenemisega osutatud sotsiaalteenused.

3. Teenuse kasutajate ja nende esindajate tdhus, sotsiaalteenuste kvaliteeti mdjutav osalemine.
4. Kompetentsed ja motiveeritud td6tajad.

5. Toéhus kommunikatsioon ja partnerlus.

1. TERVIKLIK SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDI JUHTIMINE

1.1 Huvipooltel on iihtne arusaam sotsiaalteenuste kvaliteedist,
kvaliteedipohimotetest ning kvaliteedijuhtimisest

Hetkeolukorra kaardistuse kaigus nimetasid enamus huvipooli the pdhjusliku probleemina lGhtse
sotsiaalteenuste kvaliteedi kasitluse puudumist. Et kdik huvipooled saaksid kanda oma rolli ja panustada
terviklikku kvaliteedijuhtimisse, on vajalik Ghtne kokkulepe ja selgus, mis on kvaliteet ja missugust
kvaliteeti oodatakse.
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Sotsiaalteenuste kvaliteedi pohimotete ja kriteeriumite maaratlemine.

Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedi kasitluse aluseks vétta Euroopa vabatahtlik sotsiaalteenuste
kvaliteediraamistik (EVSKR) ja selles toodud kvaliteedi p6himdtted, millest kujuneks Uldine
raamistik teenuste kvaliteedile.

Kvaliteediraamistikus toodud kvaliteedipdhimétete jargimise ndude kehtestamine (nt
Sotsiaalhoolekandeseaduse tasandil) kdigi sotsiaalteenuste osutamise puhul, sh riiklikud ja KOV
teenused.

Kvaliteediraamistikus toodud kvaliteedipdhim&tted on edaspidi labivad kogu
hoolekandevaldkonna arendamisel ja planeerimisel, eri tasandite (riik, KOV, teenuseosutajad)
kvaliteedijuhtimisel ja pideval parendamisel. Oluline et kvaliteedip6him®otted kajastuks ka labi eri
tasandite strateegiate ja t66korralduslike dokumentide, nt arengukavad, kvaliteedikadsiraamatud,
teenuste tédkorrad, ametijuhendid jms

1.1.2

Kvaliteedikultuuri kujundamine, kvaliteedialase kompetentsi ja teadlikkuse tostmine koigil
erinevatel tasanditel

Kvaliteedialased slisteemsed koolitused kvaliteedipdhimdtetest ning terviklikust
kvaliteedijuhtimisest kdigil eri tasanditel (teenuste korraldajate ja rahastajate, jarelevalve,
teenuseosutajate ja esindusorganisatsioonide tasandil) Uhtse arusaamise, kompetentsi ja
osapoolte vastutuse selgitamiseks ning tugevdamiseks sotsiaalteenuste kvaliteedi juhtimisel.

Sotsiaalvaldkonna juhtide kvaliteedijuhtimise ja pideva parendamise kompetentsi ja kultuuri
arendamine. Jarjepidev ja sihiparane kvaliteedialane koolitus ja ndustamine.

Sotsiaalvaldkonna t06tajate taseme- ja taiendusdppes kvaliteedipbhimotete, kvaliteedijuhtimise ja
pideva parendamise p&himdtete tutvustamine, valdkonnas toimuvate kvaliteedialaste arenduste
ja suundade seostamine valjadppe ja uurimistéddega.

Huvipoolte teavitamine sotsiaalteenuste kvaliteedi pdhimdtetest ja kriteeriumitest:
o klientidele lihtsal viisil teave, mis on kvaliteedipdhimdtted ja millist kvaliteeti oodata;
o teenuseosutajatele juhised ja seminarid kvaliteedip6himotete tagamisest.

Teenuste osutamise kvaliteedialase tegevuse prioritiseerimine, pideva parendamise ja parimast
praktikast 6ppimise kultuuri arendamine koigil erinevatel tasanditel:
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o erinevate huvigruppidega kvaliteedialaste diskussioonide arendamine — jarjepidevad ja
sihiparased kvaliteedialased seminarid, konverentsid, foorumid, vérgustikud jms;

o jarjepidev ja sihiparane teenuste kvaliteediga seotud arendustegevus — arendusprojektid,
téérihmad, kaasates eri huvipooli ja eri tasandeid.

1.2 Sotsiaalteenuste korraldamise tasandil terviklik kvaliteedijuhtimine, mille
aluseks on uihtne kvaliteedipoliitika ja -strateegia

Uldine kvaliteedijuhtimise pdhiméte on, et kvaliteet ei teki iseenesest, kvaliteeti peab juhtima, juhtida
saab protsesse. Kui on maaratletud tervikliku kvaliteedijuhtimise erinevad protsessid ning kirjeldanud
kuidas see peaks olema ellu viidud, siis saab neid protsessi ka juhtida ja parandada. Protsesside
juhtimine on vétmeks organisatsioonide toimivuse parendamisel.

Teenuste korraldamise tasandil on kasulik vaadata tervikliku kvaliteedijuhtimise mudelit ning sellest
tulenevaid protsesse, nende seotust ja jargnevust. Oluline on tagada, et kvaliteediringi toimiks, et iga
etapi tegevused oleksid seotud ning annaks sisendi jargmisele etapile.

1.2.1 Riikliku kvaliteedistrateegia viljato6tamine

» Pikaajalise kvaliteedistrateegia koostamine, mis hélmab seostatult eeltingimuste taitmist ning
kdigi sotsiaalteenuste kvaliteedi Uhtset arendamist, et ka keerulisemad kisimused saaksid pikas
perspektiivis lahenduse. Strateegia, mis:

o maaratleb sotsiaalteenuste kvaliteedi kasitluse ja -pohimdtted, kvaliteedi poliitika ja —
eesmargid, teenuste kvaliteediga seotud strateegilised valikud ja prioriteedid,
vbtmeprotsessid ja —tegevused,

o tagab koigil tasanditel (riilk, MV, KOV, teenuseosutajad, teenuse saajate
esindusorganisatsioonid) jarjepideva kvaliteedi parandamise ja juhtimise, maaratledes eri
osapoolte vastutuse ja rolli terviklikus kvaliteedijuhtimissisteemis;

o on konsensuslik, Uhendab erinevalt korraldatud ja rahastatud sotsiaalteenused ja
valdkonnad. Kui teenuste planeerimine ja arendamine toimub reeglina teenuste ja
valdkonnap6hiselt ning KOV teenuste arendamine ja planeerimine eraldi, siis riiklik
kvaliteedistrateegia maaratleb Uhised eesmargid ja ootused seoses sotsiaalteenuste
kvaliteediga, see on kui Uhiskondlik kokkulepe mida sotsiaalteenuste kvaliteedi
arendamisel oluliseks peetakse;

o aitab kaasa Uldisele kvaliteedikultuuri ja kohustumuse tdstmisele, Uhiste arusaamiste,
kokkulepitud eesmarkide, tegevuste ja vastutuse kaudu.

1.2.2 Tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli ja kvaliteedi juhtimisega seotud protsesside
kirjeldamine

» Sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimissiisteemi Iabim&tlemine ja kirjeldamine, eri osapoolte
vastutuse ja Ulesannete maaratlemine terviklikus stisteemis.

» Kvaliteediringi erinevate etappidega (planeerimise, teostamise, kontroll, korrigeerimine ja
tagasiside) seotud protsesside kirjeldamine, sh kvaliteedijuhtimisstisteemi jarjepideva
Ulevaatamise ja pideva parendamise protsessi labimétlemine ja kirjeldamine.

Teenuste arendamise protsessiga seotult toodi téérihmas valja vajadus kirjeldada — kuidas
toimub teenuste ja susteemi arendus, kuidas toimub teavitamine, otsustamine ja huvipoolte
kaasamine, kuidas on tagatud et huvirithmade haal oleks kuuldav. Protsessi kirjeldamise
eesmark on, et arendustegevus on labipaistev ja teada kdigile huvitatud osapooltele. Oluline on
anda huvipooltele selge info- mis on arendused, keda kaasatakse ja miks. Annab suurema
vBimaluse huvigruppidel olla kaasatud juba algprotsessis, neil ka ise vbtta vastutust.

Nimetati ootust, et SOM vdiks rohkem pakkuda arendustegevusi valjapoole, nt hangetega vm
viisil, et oleks véimalus huvitatutel osaleda konkursil ja leida parim vdimalik arendaja.
Pakuti valja ka véimalikke teavitus- ja kaasamise viise:
- SOM infokiri, SOM kodulehel nimekiri arendustest — huvipooled saavad vaadata ja end
pakkuda osalema.
- Avatud pakkumised, otse pakkumised, SOM-I| kindlad partnerid ja lisaks avalik teave.
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1.2.3 Arendada olemasolevaid ja luua juurde tugistruktuure, mis toetaks tervikliku
kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimist

Vajadus on arendada tugistruktuure, mis aitavad anallilsida, hinnata ja arendada sotsiaalteenuseid ja
nende kvaliteeti, toetavad kvaliteedialast tegevust ja pidevat parendamist. SOM roll on seada sihid ja
planeerida eesmargid ja ressurssi, teenuse arendamine on pigem teiste instantside funktsioon, nt SKA,
Astangu KRK. Téériihmas ja ka uuringus toodi vélja oluline vajadus kompetentsi ja arendustegevust
pakkuva (v koordineeriva) tugistruktuuri jarele, mis toetakse eri huvipooli - teenuste planeerijad ja
korraldajad, teenuseosutajad, jarelevalve teostajad jt. Erinevad véimalused selleks on nt:

» Anda olemasolevatele riigi hallatavatele asutustele (Astangu KRK, TAI) suurem roll ja vahendid
seoses sotsiaalteenuste planeerimise ja arendamisega, teenuste hindamisega, samuti valdkonna
organisatsioonide toetamise ja arendamisega, sh teenuste ja kvaliteedi arendamisega.

» Arendada koost6dd ulikoolidega uuringute ja analiitiside teostamisel, arendustegevusel jm
ulikoolide padevuse ja praktikaga seotud valdkondades, nt teenuste vajaduse anallusil, teenuste
ja hoolekandesUsteemi arendamisel, tdenduspdhiste, metoodiliste ja efektiivsete sekkumiste
arendamisel, teenuste tulemuste hindamisel.

» Luua uusi tugistruktuure, mis tegeleks jarjepidevalt ja stistemaatiliselt kvaliteedi ja teenuste
arendamisega, nt:

o Uks arendust koordineeriv organisatsioon (kompetentsikeskus/ arenduskeskus), kes on
padev ja teadlik vdimalustest, koordineerib ndustamist ja padevust, teeb koost66d
partneritega, kus olemas erinev kompetents jms;

o arendada valdkondlikke kompetentsikeskusi (nt teenustepohised);

piirkondlikud, maakondlikud kompetentsikeskused;
o suurendada olemasolevate heade teenuseosutajate rolli seoses ndustamise ja
koolitamisega.

(@)

Kompetentsi/ arenduskeskuse vdimalikud tegevused:

- riigi planeerimist ja arendustegevust toetavate uuringute ja anallUside teostamine, tugi ja
kompetents teenuste ja slisteemi arendamisel

- heade praktikate kogumine ja vahendamine, tdenduspdhiste hindamis- ja sekkumismetoodikate
levitamine

- ndustamine Uksikjuhtumite osas, eri puude liikide vajaduste ja toetuse osas

- ndustamine eri teenuste loomise ja arendamise osas

- valislektorite ja —praktika Eestisse toomine

- uute, vajaduspbhiste ja paindlike teenuste arendamine

- teenuste tulemuslikkuse hindamismeetmete arendamine

- teenuste sihtgrupispetsiifiline kirjeldamine, mida iga teenuseosutaja ja ka KOV saab teenuse
arendamisel kasutada, vajadusel kusida néu

- KOV-l vajadus org. jarele, kellelt kiisida

- juhendmaterjalide valjatddtamine teenuste ja kvaliteedi arendamisel jm

1.2.4 Tosta KOV voimekust planeerida ja arendada sotsiaalteenuseid kohalikul tasandil

» Arendada KOV-de kompetentsust hinnata piirkonna teenuste vajadust ja arendada teenuseid,
saada ndu ja koolitust arengukava koostamisel.

» Uuel ESF perioodil on planeeritud toetada KOV teenuste vorgustike loomist ja Uhisteenuste
osutamist, kuid selle eelduseks on piirkondlik teenuste vajaduse anallls, mille Iabiviimisel on
oluline KOV-e toetada.

1.2.5 Sotsiaalteenuste korraldamisega seotud organisatsioonides kvaliteedijuhtimissiisteemide
rakendamine

Oluline tegur kvaliteedijuhtimisel ja kvaliteedikultuuri arendamisel on tippjuhtkonna eeskuju ja
puhendumine kvaliteedile. Kvaliteedipdhim®otetest [ahtumine ning kvaliteedijuhtimissisteemi
rakendamine peaks toimuma kdigil tasanditel. Nii poliitikakujundajal, rahastajal, teenuste korraldajal ja
jarelevalve teostajal vdimaldab kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamine oluliselt parandada
organisatsiooni vdimekust juhtida protsesse slisteemi tasandil.
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Ka uuringus toodi mitmel korral ettepanek vordselt teenuseosutajatega eeldada kvaliteedijuhtimis-
susteemi rakendamist ka rahastajatelt ja poliitikakujundajatelt.

» Vdimalus on rakendada avaliku sektori organisatsioonidele suunatud CAF
kvaliteedijuhtimissiisteemi mudelit vm siisteemi.
CAF mudel on kavandatud kasutamiseks avaliku halduse organisatsioonides ja tdidesaatva
vBimu harudes koigil tasanditel. Mudelit voib kasutada vaga erinevatel eesmarkidel —
organisatsiooni vdi selle osade arendusmeetodina, muutuste kavandamise voi I&biviimise
programmi osana ning juhtimise- ja hindamisvahendina.

1.3 Teenuse pakkujate tasandil terviklik kvaliteedijuhtimine ja pidev
parendamine, olemas sisemine motivatsioon ja kompetents osutada
kvaliteetseid teenuseid

Uuringus toodi huvipoolte poolt Gihe p&hjusliku probleemina, et sotsiaalvaldkonna juhtidel on puudu
sotsiaalteenuste juhtimise ja kvaliteedialasest kompetentsist, oskusest analliiisida valdkonda ja teenuste
vajadust, juhtida ja majandada vahese rahaga parimal viisil. Samas rohutati, et juhtidel ei ole piisavalt
toetusslisteeme, kust saada ja kiisida ndu ja toetust.

Tohusaks kvaliteedijuhtimiseks — kvaliteediringi nn PDCA tsikli toimimiseks ning kvaliteedipdhimdtete
taitmiseks on oluline teenuseosutajate slistemaatiline ja jarjepidev koolitamine ja ndustamine, mis senini
on olnud peamiselt projektipéhine tegevus. Vajadus on koolitada, juhendada ja ndustada organisatsioone
kvaliteedi, selle hindamise ja tagamise meetmete osas. Vajadus on koguda ja jagada haid kvaliteedi
edendamise praktikaid, soodustada teenuseosutajate omavahelist koost66d ja kogemuste vahetamist.
Oluline on toetada teenuseosutajate padevust luua ja arendada téhusaid ja tulemuslikke teenuseid,
kasutades téenduspdhiseid metoodikaid ja parimaid praktikaid. Selles on vajalik lisaks teenuseosutajate
omavahelisele koostdole ka teenuste arendust toetavate tugistruktuuride I&8bimdtlemine ja loomine.

1.3.1 Juhtimise ja kvaliteedijuhtimise alase kompetentsi arendamine, kvaliteedikultuuri
arendamine

» Sotsiaalteenuste kvaliteedi ja spetsiifikaga kvaliteedijuhtimise alased taienduskoolitused (Astangu
KRK, TAl, kérgkoolid jm koolitusasutused)
Vajaduspdhine koolituste pakkumine - koolitused, mis toetavad kvaliteedisisteemi rakendamisel
voi jarelevalve teostamisel selgunud organisatsioonide ndrku valdkondi, nt tulemuste hindamine,
klientide kaasamine, pidev parendamine jms.

» Taseme- ja tdiendusdppe voimaluste arendamine sotsiaalvaldkonna juhtidele.

» Kvaliteedijuhtimise ja -pohimdtete rakendamise alane ndustamine (Astangu KRK jm
organisatsioonide poolt, kes tegelevad teenuste kvaliteedi ja kvaliteedijuhtimisega)

» Kvaliteedialane toetav tegevus:

o konverentsid, seminarid, td6toad teenuste kvaliteedi juhtimise ja arendamisega seotud
teemadel,

o kvaliteedivdrgustikud - eri teenuste ja valdkondade regulaarselt, nt seminaride vormis
toimuvad koostddvdrgustikud aktuaalsetel kvaliteediga seotud teemadel. Osalevad
teenuste kvaliteedi arendamisega seotud huvipooled;

o arendusprojektid uldist kompetentsi ja arendust vajavate kvaliteedipdhimdtete
toetamiseks, nt tulemuste hindamine ja teenuse saajate kaasamine;

o juhendmaterjalide, kdsiraamatute jm materjalide valjatéétamine ja levitamine
kvaliteedipdhimétete jargimiseks ning kvaliteedi tagamise meetmete rakendamiseks.
Voib olla Giks arendus/kompetentsikeskuse roll.

» Sotsiaalasutuse juhi kutse vdiks olla loomulik ja levinud praktika, mida juhid ise soovivad
taodelda, vbiks anda mingeid eeliseid, nt lepingu s6lmimisel, palga maksmisel jm.
Juhi kutsestandard on tana kinnitamisel, saab olema kasulik alus koolitusasutustele juhtide
koolituste planeerimiseks.

1.3.2 Teenuste loomise ja arendamise kompetentsi tostmine, sh KOV teenuste arendamise ja
pakkumise kompetentsi arendamine

35




» Sotsiaalteenuste osutajate omavahelise koost66 tdhustamine teenuste arendamisel, heade
praktikate jagamine:
o teenuseosutajate koostdovorgustikud (teenuste- v valdkonnapdhised), tootajate, juhtide
ja asutuste regulaarne koostt6 ja kogemuste vahetamine;
o teenuseosutajate esindusorganisatsioonide (litude) tugevam roll teenuste arendamisel-
omavahelise kogemuse jagamisel, teenuseosutajate teadmiste ja oskuste tdstmisel, nt
seminarid, koolitused, to6toad, heade valislektorite kutsumine jms.

» Koostdd Ulikoolidega, ulikoolid kui tdenduspéhisuse ja parimate praktikate uurijad ja jagajad.

» Teenuste loomise ja arendamise alased koolitused, ndustamised jm toetusmeetmed (vdimalik
arendus/kompetentsikeskuse roll, vtp 1.2.4)

» KOV teenuste sisu ja kvaliteedi Uhtlustamiseks ja parandamiseks — ndustamine, koolitus jm
toetusviisid (vdimalik arendus-/ kompetentsikeskuse roll)

1.3.3 Juhtide toetamine ja ndustamine

» Supervisiooni ja coachingu kattesaadavuse parandamine, supervisioonikultuuri arendamine — et
see oleks loomulik ja kasulik juhtide toetamise viis.

» Mentorluse ja kovisiooni rakendamine hoolekandeasutuste juhtide seas.

» Rahastajate ja jarelevalve teostajatel suurem roll pakkuda néustamist ja juhendada
teenuseosutajaid parima ja kvaliteetse teenuse kasutamisel

1.3.4 Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendavate asutuste tunnustamine ja vaartustamine

Tunnustus tublidele organisatsioonidele, motiveerimine Iabi positiivsete eeskujude ja hea
kvaliteedijuhtimise praktika ja kasu naitamise. Naited tunnustamise véimalustest:

o Sertifitseeritud asutuste tunnustamine ajakirjas Sotsiaaltdéo ja ESTA kaudu.
Kvaliteedi- jm juhtimisauhinnad ja konkursid.
Kvaliteedislisteemi rakendamise seos rahastamisega.
Hea teenindaja kampaaniad ka sotsiaalvaldkonnas.

O O O

1.4 Terviklik ja jarjepidev sotsiaalteenuste planeerimine

Seoses planeerimisega réhutati uuringus pohjuslike probleemidena hoolekandeststeemi tervikliku ja
jarjepideva arendamise ning teenuste vajaduspdhise planeerimise nérkust. Olemasolevad andmebaasid
ning riiklik aruandlus ei anna piisavat ja terviklikku sisendit valdkonna anallusiks ning pidevaks
parendamiseks.

Kvaliteedijuhtimise oluline p&himdte on, et kvaliteet algab vajaduste mdistmisest, kes on meie kliendid,
mis on nende ootused ja vajadused. Kui vajadused on teada, siis saame planeerida teenuseid, et tagada
piisavas mahus sobivate teenuste kattesaadavus. Teenuste kattesaadavus on uldhuvi kvaliteedi
raamistikus toodud ka kui tks eeltingimus kvaliteetsete teenuse pakkumiseks.

Olulise kvaliteedi ja tulemuslikkuse méjutegurina réhutati teenuste piiratud kattesaadavust nii aja kui
mahu méttes. Teenuste jarjekorrad ei vbimalda kohest teenuseosutamist, kui vajadus selleks tekib ning
vahese ressurssi tottu on sageli piiratud teenuse isikupdhine maht, mis ei kata inimese tegelikke
vajadustele ning ei vbimalda saavutata tdelist muutust inimese elukvaliteedis voi toimetulekus.

1.4.1 Uhtlane ja seostatud sotsiaalvaldkonna areng ja strateegiline planeerimine

» Uus hoolekandekontseptsioon ja/vdi terviklik, kogu hoolekannet ja sotsiaalteenuseid hélmav
arengukava/katusstrateegia, sh:
o eriteenuste ja sidusvaldkondade seostamine arendusel (sh tervishoid, haridus, t66hoive,
justiitsvaldkond);
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o Sotsiaalhoolekande seaduse Ulevaatamine, seaduses olevate teenuste ja terminite
ulevaatamine;

o hoolekande terviklikus arengukavas deinstitutsionaliseerumise pdhimdtte réhutamine ja
lahti kirjutamine, sh mida selle all Eesti sotsiaalteenuste kontekstis mdeldakse, mida eri
sihtgruppide ja teenuste osas tdhendab, mis tegevuste ja ressurssidega ellu viiakse jms.

Eri valdkondades strateegiate olemasolu, et oleks 10-15 aasta arengu perspektiiv selge
(erihoolekande-, abivahendite- ja eakate valdkonnas).

1.4.2

Vajaduspohine ja tulemuslike teenuste planeerimine ja kdttesaadavuse tagamine

Jarjepidev teenuste vajaduse kaardistamine ja anallilis, mis annab sisendi pidevale teenuste
planeerimisele ja kattesaadavuse parandamisele.
Kaardistus - mis on eri sihtgrupid ja nende vajadused, missuguseid, mis mahus ja mis piirkonnas
teenuseid arendada, mis on selleks vajalik eelarve. Véimalused selleks:
o Kasutada olemasolevaid andmebaase teenuste planeerimisel, nt tervise, t66vdime ja
puudealane info SKA-s annab vbéimaluse planeerida erihoolekandeteenuste vajadust.
o Kasutada teenuseosutajate kogutud infot olemasolevate ja potentsiaalsete klientide
vajaduste kohta .
o Eri sihtgrupi vajaduste kaardistamisel teha koostddd sihtgrupi
esindusorganisatsioonidega.
o Tellida vastavaid uuringuid. Planeerida uuringuid, mis véimaldavad teha jareldusi
teenuste vajaduse ja planeerimise kohta.
o Labi mdelda ja tdiendada aruandlus ja statistika kogumine, et oleks téhus sisend
teenuste vajaduse prognoosiks ja planeerimiseks.

Strateegia ja arenguplaanid teenuste kattesaadavuse parandamiseks (NB! erih, rehab, abivah,
KOV teenused)
o sihtgruppide vajadustele vastavas mahus teenuste kattesaadavuse parandamine, selleks
vajaliku ressurssi planeerimine;
o piirkondliku kattesaadavuse parandamine ja teenuseosutajate (piirkondlik) planeerimine;
o teenuste digeaegse, mdistliku aja jooksul teenuste kattesaadavuse tagamine (madistlik
aeg maaratleda, nt 2 v 3 kuus).

Teenuse tulemuslikkuse ja téhususe jarjepidev analliisimine (teenuse osutaja tasandil ja ka
sUsteemi tasandil), mis annab sisendi teenuste pidevaks parandamiseks, teenuste ja ressursside
planeerimiseks.

Vajadus arendada ressursse ja tugistruktuure, kes tegelevad hoolekandeteenuste statistika ja
aruandluse anallusiga, seos p 1.2.4.
o teenuste ja arengu planeerimisel teha koostddd ulikoolidega, kasutada tudengite poolt
koostatud uuringuid teenuste planeerimisel ja arendamisel.

1.5 Ressursside tohus planeerimine ja kasutamine, jatkusuutlik teenuste

rahastamissiisteem

Uuringus toodi riiklike teenuste osutajate poolt Gihe pdhjusliku probleemina ebastabiilne rahastus, mille
tottu on teenuseosutajatel raske panustada kvaliteeti ja arengusse. Jatkusuutlik rahastamine on toodud
ka EL Uldhuvi sotsiaalteenuste kvaliteediraamistikus kui Uks eeltingimus kvaliteetsete teenuste
pakkumiseks. Rdhutati vajadust teenuste paindliku ja kulupdhise rahastamise jarele, mis vbimaldaks
teenuste mitmekesistamist ja individuaalset 1dhenemist.

15.1

Isiku vajaduspoéhine rahastus

» Paindlik ja kliendikeskne rahastus — rahastamisel ei kindlustata asutusele mahtu, vaid inimene

pd6rdub koos rahastusega, talle sobiva teenuseosutaja poole, rahastatakse inimese vajadustest
tulenevalt. Rahastuse siisteem, et raha liiguks inimesega, et raha jagamine kadiks inimese ja
ndudluse jargi.
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o Isiku vajaduspbhise rahastuse naited uuringust: erihoolekandeteenuste puhul
komponendipdhine rahastus ning rehabilitatsiooniteenuse puhul kompleksi ja tulemuse
rahastamine.

1.5.2 Teenuste kulupdhine rahastus, kulutéhususe hindamine ja analliiis

» Teenuste hindade anallius, teenuste kulupdhine rahastus:
o teenuste kirjeldamine ja kulumudeli koostamine, et teenuse sisu ja néuded oleksid
kooskolas hinnaga;
o asenduskodu teenuse pearaha siisteemi iUmbervaatamine (et kataks ara miinimum
kvaliteediks vaja mineva kulu);
o kvaliteediststeemi rakendamise néudega lisada kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise
kulud teenuse hinnale.

» Riigi ja KOV teenuste hindade tdstmine, et vdimaldada mitmekesisust ja suuremat individuaalset
tood kliendiga (erihoolekanne), et varvata ja hoida padevaid t66tajaid, pakkuda vorreldavat
palgataset sidusvaldkondadega, voimaldada té6tajatele ja juhtidele koolitusi ja supervisiooni.

» Olemasolevate rahade otstarbekam kasutamine:

o teenuste kulutdhususe hindamine, mis annab sisendi eelarve prioriteetidele ja teenuste
arendamise valikutele;

o suunata ressursse rohkem ennetavate ja avahooldusteenustele, et institutsionaalsete
teenuste osakaal oleks vaiksem ja inimesed ei satuks 66paevaringsele hooldusele (mis
on kallim) kuna puuduvad sobivad teenused inimese kodukohas;

o suunata rohkem vahendeid teenuste innovatsiooni ja arendusse.

1.5.3 Jatkusuutlik, hdid teenuseosutajaid vaartustav rahastus

» Jatkusuutlik ja stabiilne teenuseosutamise keskkond ja rahastamise susteem riigi poolt - kui on
teenusele soovijaid, hea teenus ja kvaliteet tagatud, siis peaks olema rahastamissiisteem, mis
tagab organisatsioonile jatkusuutliku rahastuse ja kindluse, mis véimaldab investeerida
arengusse ja kvaliteeti.

» Rahastamispohimotete Ulevaatamine, et rahastus toetaks kvaliteetsete teenuste pakkumist.
Nt. Rahastada ainult kvaliteetselt osutatud teenust, rahastuse sidumine tulemusega, et asutus
tunneks vastutust pakkuda head ja tulemuslikku teenust, viia 1&bi teenusosutajate valiku hange
kvaliteedi, mitte vihempakkumise pdhimdttel jm.

1.5.4 Soodustadateenuseosutajate valikut ja konkurentsi

» Rohkem teenuseosutamist hangete voi avatud hinnapakkumiste kaudu, teenuste osutamist Iabi
kolmanda sektori (réhutati uuringus just KOV teenuste puhul).

» Tugevdada ja soodustada kolmandat sektorit teenusteosutajana, eri tllpi teenuseosutajate
vordne kohtlemine (biglane rahastus, nduded, kontroll ja tagasiside).

1.6 Teenuste kvaliteeti ja pidevat parendamist soodustavad néuded ja meetmed

Tana on sotsiaalteenuste kvaliteeti reguleeritud eri teenuste ja valdkondade I6ikes vage erinevalt (vt

Lisa, Sotsiaalteenustele kehtestatud nduded). Erihoolekandes on nt péhiseaduse tasandil vérreldes teiste
teenustega teenuse osutamise protsess vaga detailselt reguleeritud, samas tdid erihoolekandeteenuste
osutajad uuringus valja, et teenused on liigselt reguleeritud, mis ei véimalda paindlikkust ning ei taga
sisulist kvaliteeti.

Vajadus oleks vaadata ndudeid tervikuna ja vordlevalt, teha péhjendatud valikuid riigi ja KOV teenuste
nduete tdiendamise osas. Vaadata teenuste viisi kvaliteedi tagamise eri meetmete sobivust ja vajalikkust
(standardid/juhised, tegevusload, nduded t66tajatele, nduded teenuse osutamise protsessile jm), mis on
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Uldised, koigile teenustele Uhised néuded ning mis on teenuste eesmargist ja sisust tulenevad
spetsiifilised nduded. Teenuste nduete valjatddtamine on pikem protsess, vajab terviklikku vaadet ning eri
osapoolte valdkondade kaasatust.

Allpool on toodud tldisemad, kodigi sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamist puudutavad néuded, mida
uuringus osalenud ja t66rihm oluliseks pidas.

16.1

Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku pohimotete alusel kirjeldada
kvaliteedijuhised ning votta aluseks koigi sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamisel ja kontrollil

Esimese etapina Uhe (ldise sotsiaalteenuste kvaliteedijuhise (standardi) kirjeldamine, mis hélmab
koiki sotsiaalteenuseid
o Eesti sotsiaalteenuste kontekstist ja kvaliteedi parandamise vajadusest lahtuvalt iga
kvaliteedipdhimétte lahti kirjutamine koos kriteeriumite ja/voi tunnustega, mis naitavad et
pdhimdte on taidetud, nt isikukesksuse pohimotte puhul on kriteeriumiks kliendi hinnatud
vajadused ning individuaalne tegevusplaan.

Teise etapina Uldise kvaliteedijuhise alusel sihtgrupi-, teenuste- vdi valdkonnaspetsiifiliste juhiste
kirjeldamine, nt rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedijuhis, asenduskoduteenuse kvaliteedijuhis,
laste hoolekandeteenuste kvaliteedijuhis vm.

Spetsiifiliste kvaliteedijuhiste vajaduse maaratlemine ja véljatddtamine on konsensuslik protsess,
peab toimuma koostdds eri huvipooltega, sh eri sihtgrupi esindusorganisatsioonide- ja
teenuseosutajatega.

Eri osapoolte vajadustest lahtuv kvaliteedijuhiseid selgitava info- ja juhendmaterjalide
koostamine:
o kliendile lihtsas ja arusaadavas vormis kvaliteedipdhimdtete ja kriteeriumite selgitus,
eesmargiga tosta klientide teadlikkust kvaliteedist ja ootustest kvaliteetsele teenusele;
o teenuseosutajale juhendmaterjal kvaliteedipdhim®otete ja kriteeriumite taitmiseks,
tdhusate meetmete ja praktikate kasutamiseks;
o teenuste jarelevalve teostajale juhendmaterjal kvaliteedipéhimdtete alusel teenuste
kvaliteedi hindamiseks.

1.6.2

Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise kohustus

Riiklikult finantseeritud teenuste osas kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamise ndude
kehtestamine. Kvaliteedislisteemi valikul oluline kriteerium, et vastab Euroopa vabatahtlikus
kvaliteediraamistikus toodud kvaliteedi pdhimdotetele.

Kvaliteedijuhtimisstisteemi rakendamise néude puhul on oluline:
o kirjeldada miinimumkriteeriumid, millega kvaliteedipohimdtted on tagatud,;
o pakkuda toetust, koolitusi ja ndustamist, abimaterjali jm mis aitavad organisatsioonidel
kvaliteedististeeme juurutada;
o lisada teenuse hinnale kvaliteedi komponent.

Sertifitseeritud kvaliteedististeemi rakendamise néude puhul vajadus labi viia erinevate
kvaliteedijuhtimisstisteemide vastavusanalliis. Sobiks tellida algul ihekordse té6na kdigi Eestis
levinud kvaliteedislisteemide hindamiseks, nt Eesti kvaliteedithingult ning edaspidi vajadusel, kui
soovitakse rakendada uut ststeemi.

Kaaluda kvaliteedijuhtimisststeemi rakendamise kohustust kdigile sotsiaalteenuste osutajatele,
sarnaselt tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise alase ndudega.

1.6.3

Teenuseosutajate registreerimise (teavitamise) kohustus

Sisteem teenuseosutajate registreerimiseks (teavitamiseks) — tks stisteem, Uks andmebaas, kus
registreeritud kdik, kes maaratlevad end kui sotsiaalteenuse osutaja (SHS maistes), nii riiklikud
kui KOV teenused:
o Register kannaks nii teavitamise kui kontrolli eesmarki, véimalik siduda ka statistika
kogumisega.

39




o Meede aitaks kaasa Uldisele teavitamisele ja ka kontrollile, on info allikaks teenuse
vajajale ja peredele, teistele teenuste osutajatele, ka vastava piirkonna sotsiaalteenuste
kvaliteedi jarelevalve teostajale.

o Valjund kliendile jt huvipooltele - lihtsalt kattesaadav info - mis piirkonnas mis teenused
on kattesaadavad.

» Teenuseosutajate registreerimine vdimalik kohandada majandustegevuse registriga, mida
taiendada sotsiaalteenuste spetsiifilise struktuuriga vm arendada muid siisteeme.

1.7 Teenuste siistemaatiline ja tohus hindamine, aruandlus ja tagasiside

1.7.1 Kontrolli- ja jarelevalvesiisteemide tohustamine, et oleks lihtlustatud, kompetentne ning
seotud kogu kvaliteediringiga

» Teenuste kontrolli ja jarelevalve tdhustamine, et annaks sisendi kvaliteediringi jargmistele
etappidele (korrigeerimiseks, teenuste arendamiseks ja planeerimiseks).

» Planeerida kontrolli ja jarelevalvet sihiparasemalt, sh lahtuvalt teenuste kvaliteedi parandamise
vajadustest. Piisava ressurssi planeerimine jv teostamiseks — meeskond, vahendid, toetus jm.

» Kasutada rohkem temaatilist jarelevalvet. Temaatiline jarelevalve annab voimaluse fokusseerida
kindlatele valdkondadele, vérdlevalt hinnata teenuseid, teha Uldistatult jareldusi ja anda
konkreetse sisendi teenuste arendamiseks.

» Jarelevalve koondaruannete regulaarne koostamine ja kasutamine siisteemi ja teenuste
kvaliteedi parandamiseks.
Aruanded on kattesaadavad eri huvipooltele oma tegevuse parandamiseks.

» Jarelevalve protsessi Uhtlustamine (MV)- Uhtne jarelevalve kord, teostamise protsess ja
metoodikad, juhised jm abimaterjal

» Noustava jarelevalve arendamine, selleks on oluline tagada jarelevalvajate kompetentsus.
Noustava jarelevalve eesmark, et see oleks toetav ja asutust arendav, et asutus saaks oma

tegevuse peegelduse, tagasiside ja néu. Selleks on oluline jarelevalvet teostava spetsialisti
kompetents, viis kuidas esitab kusimusi, mis meetodeid kasutab jms

» Jarelevalve padevuse Uhtlustamine ja arendamine - koolitus, ndustamine, supervisioon.
Jarelevalve vajab ka ise jarelevalvet, ndustamist ja supervisiooni.

» Jarelevalve labiviimisel arendada vdimalusi (ressursse) kaasata meeskonda eri spetsialiste,
valdkonna eksperte, teenuse saajate organisatsioone. Véimalus, et eri teenuste jarelevalveks
komplekteeritakse eri meeskond ja kaasatakse padevus, mis selleks vajalik.

» Kasulik jarelevalve spetsialisti ettevalmistusel kui on ka juhtimisalast ja teenuste korralduse
padevust. EQUASS kvaliteediststeemi audiitorite kogemus, et hea audiitor ja valishindaja on
see, kes teab, mis on parim praktika, sest siis saab audiitor anda head néu — vaja kogemust ja
koolitust ja ka aega sliveneda.

» Kvaliteedijuhtimissiisteemi edukaks rakendamiseks tasuks siduda jarelevalve ja rahastaja
tagaside, et jarelevalve annaks asutustele rahastaja poolse tagasiside — kuidas ollakse rahul
teenustega ning mis on ootused organisatsioonile.

» Kuvaliteedijuhtimissisteeme rakendavate asutuste puhul (nt EQUASS jm) on oluline
kvaliteedijuhtimisstisteemi audit siduda jarelevalvega, nt jarelevalve tutvub ka
kvaliteedijuhtimisstisteemi audiitori arendusettepanekutega ning mida organisatsioon on selles
osas ette votnud, samuti vdib kvaliteedi audiitor vaadata, kas jarelevalve on pidanud asutuse
t60d seadusejargseks ja nduetele vastavaks.

1.7.2 Siisteemne andmete kogumine ja aruandlus, selle analiiiis- sisend planeerimise protsessi
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» Sulsteemne ja jarjepideva andmete kogumine (naitajate ja mdddikute kasutamine) - statistika ja
aruandlus, selle analiits. Aruandlus ja statistika, IT lahendused ja infoslisteemid, mis annavad
sisendi ja toetavad pidevat parendamist, otsuste tegemise protsessi ja planeerimist.

» Tagasiside-, teenuste tulemuslikkuse ja mdju-uuringute labiviimine, mis on sisendiks teenuste
parandamiseks ja planeerimiseks. Sh silisteemne teenuse saajate rahulolu hindamine.

» Todhusate tagasiside susteemide loomine eri huvipoolte vahel.

2. VAJADUSPOHISED, TULEMUSLIKUD, TERVIKLIKU LAHENEMISEGA
OSUTATUD SOTSIAALTEENUSED

Uuringus ja arendusseminaridel toodi pohjuslike probleemidena, et sotsiaalteenused ei vasta paindlikult
spetsialiseerumise ning eri liiki ja eri toetustasemega teenuste jarele. On sihtgruppe, kellele tana ei ole
kattesaadavad tdhusa sekkumisega teenused.

Teenuste kvaliteeti mojutab oluliselt ka see, et inimestel on teised ootused teenustele (nt
rehabilitatsiooniteenus, mille puhul oodatakse pigem heaolu teenust ja taastusravi) voi inimestel puudub
teadlikkus ja motivatsioon, et olla aktiivne partner teenuse osutamise protsessis.

2.1 Teenuse saajate erinevatele vajadustele vastavad, paindlikud ja mitmekesised
teenused

2.1.1 Teenuste mitmekesistamine ja spetsialiseerumine, arvestades klientide erinevaid vajadusi

» Asutuste ja teenuste suurem spetsialiseerumine - eri sihtgruppidele spetsialiseerunud padevad
teenuseosutajad.
Nt Asenduskodu teenusena noortekodu loomine (16-17 aastased, oma programm, et leida
téokoht), erihoolekandeteenustel sihtgrupipdhine spetsialiseerumine jms.

» Teenuste arendamine tana vahe teenustega kaetud sihtgruppidele, nt dementsuse-autismi,
sbltuvuste- ja topeltdiagnoosiga isikud.

» Teenuste sisu ja rahastamise skeemide paindlikumaks muutmine, mis véimaldab arendada iga
teenuse saaja vajadustele vastavaid, nt komponentidest v osadest koosnevaid terviksekkumisi.

2.1.2 Teenuste eesmairkide ja sisu tipsustamine, teenuste osutamise protsesside kirjeldamine
ja parandamine

» Koostdds sihtgrupispetsiifilise padevusega organisatsioonidega (nt teenuse saajate
esindusorganisatsioonid ning hea praktikaga teenuseosutajad) maaratleda vajadus ja kirjeldada
teenuseid ka sihtgrupi ja/voi teenustespetsiifiliselt. Nt tugiisiku- v isikliku abistaja teenus eri
vanuse- ja puudegrupile. Teenuste tapsemad kirjeldused on infoks teenuseosutajatele, KOV-le
teenuste tellimisel v arendamisel, jarelevalve teostajatele ndustamiseks ja kontrolliks jm.
Uuringus toodi ettepanekuna tapsemate teenuste juhiste koostamist, nt eri sihtgrupi spetsiifiliselt
rehabilitatsiooniteenuse juhised vm.

» Kasutada teenuste loomisel ja parandamisel protsessipdhist Iahenemist ja teenuste disaini
pdhimdtteid. Teenuse sihtgrupi, eesmargi ja oodatud tulemuse kirjeldamine véimaldab anda
sisendi teenuse tulemuste hindamiseks ning selgitada paremini klientidele, [dhedaste jt
huvipooltele mida teenuse raames oodata ja mis on kasu. Teenuse osutamise protsessi ja hn
kliendi likumise kirjeldamine selles protsessis voimaldab kriitiliselt anallilisida ja optimeerida
teenuse osutamist, maoista kriitilisi vaartust loovaid kohti protsessis, kriitilisi seoseid ja
koostddpunkte teiste sotsiaalteenuste ja sidusvaldkondadega, leida protsessis kohti
parendusteks.

Protsesside seostatud kirjeldamine ja anallilis véimaldab selgitada ja piiritleda ebaselgeid ja
kattuvaid teenuseid ning vastutust teenuseosutamise kaigus, nt rehabilitatsiooniteenus ja
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erihoolekandeteenus, uldhooldus- ning hooldusraviteenus, rehabilitatsiooniteenus ja
taastusraviteenus jm.

Protsessikeskne lahenemine ja teenuste protsesside kirjeldamine ja parendamine on Uks
kriitilistest eduteguritest teenuste kvaliteedi parandamisel, et vastata parimal viisil kliendi
vajadustele.

Teenuste protsesside kirjeldamisest on kasu nii siisteemi tasandil eri teenuste optimeerimiseks
ja seoste analliisimiseks, kui teenuseosutaja tasandil teenuse protsessi parandamiseks.

» Selge ja lihtsal viisil teenuste osutamise protsessidest teavitamine teenuse saajatele jt
huvipooltele.

2.1.3 Individuaalse lahenemise ja toetuse tugevdamine

» Isikut vaartustava ja elukvaliteeti mdjutava juhtumitdd arendamine, piisav teenuste rahastus ja
t60j6ud, mis vdimaldab individuaalset Iahenemist ja korralikku juhtumitédd (nii KOV juhtumitod
kui teenuseosutajate tasandil).

2.2 Arengule suunatud lahenemisega tulemuslikud ja tohusad teenused

Arendusseminaridel rohutati arengule suunatud Idhenemise olulisust, millest sdltub ka teenuste
tulemuslikkus ja kasu kliendile. Toodi vélja, et sotsiaalvaldkonnas on pigem probleemile suunatud
lahenemine, keskendumine probleemidele ning hetkeolukorras kiiret lahendust néudvatele sekkumistele.
Vahem pooratakse tahelepanu pikemas perspektiivis eesmarkidele ja kliendi elukvaliteedi parandamisele.
Roéhutati veel vajadust fokusseerida teenuste tulemuslikkusele ja tdhususele ning vastava padevuse
arendamisele.

Oluline vajadus enamus huvipoolte hinnangul on tdsta Uldiselt eri teenustel ja valdkondades kliendi
hindamise kvaliteeti ning seostada eri teenuste hindamise protsessid (KOV, rehab. teenus jm) kliendile
Uheks terviklikuks hindamise ja sekkumise protsessiks.

2.2.1 Kliendi hindamise, eesmarkide seadmise ja tulemuslikkuse hindamise kompetentsi
arendamine

» Kliendi hindamise padevuse arendamine, téhusate hindamis- ja sekkumismeetmete kasutamine
o Vastavad arendusprojektid, koolitused, seminarid, koost66 teenuseosutajate vahel jms
o Jarjepidev ja planeeritud koostd6 Ulikoolidega téenduspdhisuste sekkumiste
arendamiseks
o Kaaluda riiklikult rahastatud teenuste puhul tGhtsete hindamisstisteemide kasutuselevott
ja arendada Uhtset hindamisealast valjadpe (nt rehabilitatsiooniteenusel,
erihoolekandeteenusel)

» Kliendi vajaduste hindamise ja informeerimise tdhustamine enne teenusele tulekul, nt
rehabilitatsioonimeeskonna poolt vdi KOV juhtumikorraldaja poolt. Téhus hindamine, mis annab
hea sisendi teenuseosutajale sekkumiste planeerimiseks ja elluviimiseks.

» Eriteenuste hindamise protsesside labimétlemine ja seostamine (KOV, rehab.teenus jm) kliendile
Uheks lihtsaks ja terviklikuks protsessiks, nt kaasates alati KOV sotsiaaltd6taja rehab.plaani
koostamisse vm kliendi hindamisse jm.

» Arengule ja kliendi tugevustele suunatud sekkumiste ja metoodikate levitamine ja koolitamine nii
taseme- kui tdiendkoolituste jt arendusmeetmete kaudu.

» Klienditdo protsessi ja tulemuste hindamise tdhustamine, vastava tédkultuuri ja kompetentsi
arendamine:
o Tulemuslikkuse hindamise meetmete ja vahendite arendamine, heade praktikate
kogumine ja kattesaadavuse soodustamine, koolitused, seminarid.
o Arendusprojektid ja koostdo Ulikoolidega tulemuslikkuse hindamise meetmete
téhustamiseks.
o Tobhusate kliendi rahulolu hindamise meetmete ja kompetentsi arendamine.
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o Protsessi ja eesmarkide sGnastamisele ja nende saavutamise hindamisele suunatud
tookultuuri arendamine — sellealane pidev kommunikatsioon, teadlik réhuasetus eri
taseme- ja taiendkoolitustel, seminaridel, konverentsidel.

o Heade praktikate naitamine, kasu réhutamine kliendi elukvaliteedile ja tddtajale jms.

» Eri teenuste puhul teenuse kirjelduses eesmargi ja oodatud tulemuse tapsem sénastamine,
elukvaliteediga seotud toimenaitajate valjatodtamine. Ellu kutsuda selleks eraldi uuringud ja
arendusprojektid.

2.2.2 Kliendi ja tema lahivorgustiku aktiivne osalemine kogu teenuse osutamise protsessis

» kliendi ja tema lahedaste teadlikkuse arendamine teenuse eesmargist, sisust, oodatud
tulemustest ja kasust kliendile.

» Kliendi ja ldhedaste aktiivne osalemine teenuseosutamise protsessis — kliendi hindamisel,

sekkumiste planeerimisel ja tulemuste hindamisel.

2.3 Terviklikku lahenemist ning jarjepidevust tagavad teenused

Hetkeolukorra kaardistuses réhutasid enamus huvipooli vajadust parandada oluliselt eri teenuste ja
sidusvaldkondadega koostd6d. Toodi valja vajadus teenuste integreerimise ja koordineerimise jarele.
Kliendil on raske mdista eri teenuste korraldust ja liikuda eri teenuste ja stisteemide vahel, eri teenuste
kattesaadavus ja koordineerimine on sageli kliendi enda v pere vastutus.

23.1

Seostatud teenuseosutamise protsessi kujundamine, koosto6 ja infovahetus eri teenuse
pakkujatega

Sotsiaalvaldkonna sees eri teenuste seostamine, tihe koostdd ja infovahetus teenuseosutajate
vahel kliendi hindamisel ja teenuse osutamisel. Seostamine eriti oluline teenuste puhul, kus
tulemus kliendi jaoks sdltub peamiselt eri teenuste osutamisest ja koostddst, nt rehabilitatsioon ja
abivahendite valdkond vm.

o Uuringus toodi ettepanekuna omavahel tihedalt seotud teenuse protsesside liitmist Gheks
teenuseks ja protsessiks, nt rehabilitatsioon ja abivahendite hindamine ja ndustamine,
samuti rehabilitatsioon ja erihoolekandeteenused, mille kattesaadavus on seotud
rehabilitatsioonivajaduse hindamise ja —planeerimisega.

Sidusvaldkondadega (tervishoid- sotsiaal-, haridus- ja justiitsvaldkond) parem seostamine,
koost60 ja infovahetust teenuse osutamise protsessis, suurem vorgustikutdo ja integreeritud
teenuste osutamine.

o Sidusvaldkondade teadlikkuse téstmine sotsiaalteenustest ja sihtgrupi vajadustest, nt
pereddede ja arstide ning dpetajate oskus margata abivajavat last ja peret jm
oskused varajaseks sekkumiseks.

o Teenuste protsesside kirjeldamine ja anallus (vt p 2.1.2) seostatult
sidusvaldkondade teenustega, Uihisosa ja koostdd kriitiliste kohtade maaratlemine
ning eri tasanditel kokkulepete sdlmimine t6husaks koostdoks ja infovahetuseks.

Laste hoolekandeteenustega seotud eri huvipooled réhutasid vajadust luua eraldi kohtusiisteem
ja arendada kohtunike padevust laste ja perede kiisimustes.

Koostd0o ja vorgustikutdéo kaudu Ghele kliendile koostatud 4 individuaalse plaani sidumine Gheks
integreeritud plaaniks (KOV juhtumiplaan, rehabilitatsiooniplaan, erihoolekande tegevuskava ja
meditsiiniline raviplaan).

Juhtumikorraldusliku I1dhenemise ja KOV juhtumikorraldaja rolli tugevdamine, tugevam vastutus ja
teenuste koordineerimine kliendi jaoks Uheks terviklikuks ja lihtsaks protsessiks
o Piisava t66j6u ning sobiva téokorralduse loomine (nt KOV sotsiaaltddtajad, kellel téna
liga suur to6koormus, et jduaks tdhusalt koordineerida ja teha juhtumitood)

2.3.2

Avalike teenuste kittesaadavuse parandamine, kogukonnaressursside ja mitteformaalsete
toetusvorgustike arendamine ja suurem kasutamine
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Suurem avalike teenuste kasutamine ja kattesaadavuse parandamine
o nt elusasemeteenuste ja koduteenuste kattesaadavus, et inimene vdiks elada véimalikult
kaua oma kodus
o ntkutsedppe kattesaadavus erihoolekande sihtgrupile
o nttddtukassa teenused ja ndustamine jm

Kogukonnas olemasolevate ldiste, kdigile elanikele suunatud ressursside ja toetussisteemide
suurem kasutamine, nt klubid, seltsid, kirikud jm.

Pereliikmete ja loomuliku vérgustiku kaasamine klienditdo eri etappidel, perede toetus ja koolitus,
perede kogemusndustamise ja eneseabi vdimaluste toetamine.

Eneseabi ja kogemusekspertide pakutavate sekkumiste vaartustamine ja toetamine, teadlik ja
kasutamine kliendit60s.

3. TEENUSE KASUTAJATE JA NENDE ESINDAJATE TOHUS,
SOTSIAALTEENUSTE KVALITEETI MOJUTAV OSALEMINE

Kvaliteetsete teenuste arendamisel ja pakkumisel on kasutajate kaasamine poliitika kujundamisel,
teenuste arendamisel, teenuste pideva parendamisel ja kvaliteedi tagamisel kriitiline edutegur. Teenuse
kasutajatel ja nende esindajatel on tugev kompetents oma vajaduste osas ja kdige suur motiveeritus
panustada teenuste kvaliteedi arendamisse.

3.1Eri huvipoolte valmisolek ja kompetents osalemise kvaliteedipohimotte
tagamiseks

>

Teenuse kasutajate osalemisega seotud moistete ja kvaliteedip6himotete selgitamine ning eri
huvipoolte sellekohane teavitamine (nt huvikaitse, kogemusndustaja, eneseesindamine jm hetkel
valdkonnas kasutatavad mdisted).

Teenuseosutajate valmisoleku ja oskuste arendamine kaasata teenuse kasutajaid ja nende
esindusorganisatsioone teenuste arendamisel ja hindamisel, osalemise kasu ja kvaliteedile
positiivse moju nagemisel.

Teenuse saajate ja esindusorganisatsioonide joustamine, rolli tugevdamine eri tasanditel
kvaliteedijuhtimisel.

Teenuse kasutajate ja esindusorganisatsioonide valmisolek ja oskus raakida aktiivselt kaasa
teenuste ja kvaliteedi arendamisel ja hindamisel, teha koostddd tdhusal viisil.

Heade osalemise praktikate kogumine ja jagamine. Algatuse selleks on teinud Eesti
PsiUhhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing, arendades Hea Praktika e-keskkonna (www.epry.ee).

Osalemise ja partnerluse kultuuri arendamine — osalemise ja/voi kvaliteedivorgustikud/ foorumid,
eri huvipooltele suunatud koolitused, seminarid arendusprojektid.

3.2Eri tasanditel partnerlus ja koost66 teenuste kasutajate ja nende
esindusorganisatsioonidega

>

Koostdd kliendi esindusorganisatsioonidega ning kogemusekspertidega teenuste planeerimisel,
hindamisel ja jarelevalve teostamisel (vt ka p. 5):

o sihtgrupi vajaduste ja ootuste véljaselgitamisel;

o teenuste ja slisteemi arendamisel;

o tagasiside saamisel ja teenuste hindamisel.

Lihtsate ja usaldusvaarsete tagasisidesusteemide arendamine, et teenuste kasutajatel, nende
perekonnaliikmetel ja esindusorganisatsioonidel oleks vdimalus anda tagasisidet teenuste
kvaliteedi parandamiseks.
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» Teenusepakkujate poolt klientide jbustamine ja osalemise pdhimotte tagamiseks heade
praktikate arendamine ja teavitamine
o ntteenuse saajate esindusorganisatsioonide ellukutsumine ja jdustamine.

3.3 Teenuse kasutajate ja esindusorganisatsioonide eksperdi rolli tugevdamine ja
tohus kasutamine

» Kogemusndustajate ja kogemusekspertide koolitamine.
Selleks, et teenuse kasutajatest/ endistest kasutajatest saaks kasvada kogemuseksperte ja nad
tunneksid end sotsiaalhoolekandestisteemis vordsete partneritena tuleb ellu kutsuda neid
joustavaid tegevusi. Naiteks pakkuda vastavaid koolitusi, dppereise, kogemustevahetamist jms.

» Kogemusndustaja teenuse tunnustamine tdhusa ja vajaliku sekkumismeetmena, teenuse
kirjeldamine ja jatkusuutlik rahastus. Kogemusndustaja véimalike t66de ja rakenduse
kirjeldamine. Kogemusndustajate aktiivne rakendamine professionaalse teenuse kérval:

o teenuseosutamise protsessis kliendi ja pere individuaalsel ja grupindustamisel;

o teenuste jarelevalve spetsialistide ndustamisel voi jarelevalve meeskonnas teenuste
hindamisel;

o professionaalide koolitamisel jm.

» Tegutsevatele kogemusndustajatele on oluline pakkuda vdrdselt professionaalidega toetavaid
koolitusi, té6juhendamist ja supervisiooni.

3.4 Sotsiaalhoolekandeteenuste kasutajate digustest teavitamine ja kaitse

» Eri osapoolte poolt jarjepidev, lihtsal ja arusaadaval viisil teenuse kasutajate digustest
teavitamine. Teenuse kasutaja pidev harimine, et kliendist saaks vérdvaarne thiskonnaliige, kes
suudab enda elu eest ise vastutust votta.

» Teenuse saajate ja kogemusndustajatega kohtumiste soodustamine, eneseabigruppides
osalemise ja sarnaste kogemusega inimeste (peer) toetusmeetmete soodustamine.

> Oigustealase ndustamise ja kaitse kattesaadavuse tagamine.

4. KOMPETENTSED JA MOTIVEERITUD TOOTAJAD

Vaieldamatult on inimesed, kes té6tavad sotsiaalhoolekandes selle suurim vara. Ukskaik kui hea on
teenuste korraldus, nduded ja juhised, soltub kvaliteet ja parim tulemus kliendile otseselt tootajatest, kes
on motiveeritud, padevad ja koolitatud kvaliteedi pdhimétteid ja juhiseid rakendama. Seetdttu on oluline,
et tehakse eri tasanditel ja osapoolte poolt kdik endast olenev, et tagada t66tajate padevus ning toetav ja
arendav t60keskkond. See on keskne pdhimdte teenuste kvaliteedi tagamisel.

Uuringus rdhutati péhjuslikest probleemidest tulenevate arenguvajadustena sotsiaalvaldkonna to6tajate
padevuse tdstmist, erialase kdrghariduse tagamist sotsiaaltéotaja ametikohal, heade spetsialistide
olemasolu vaiksemates piirkondades. R6hutati heade praktikate ja sekkumiste alaste koolituste vajadust,
teoreetilise kdrghariduse tugevamat sidumist praktikaga. Toodi riskitegurina sotsiaalt66tajate suur
tédkoormus ja labipbdlemise oht ning vajadus vdimaldada supervisiooni jm.

Kdigi huvipoolte poolt réhutati vajadust tagada sotsiaalvaldkonnas sidusvaldkondadega vordvaarne palk
ning tdsta sotsiaalt6éd mainet, mille moéjutamisel nahti erialaorganisatsioonide tugevamat rolli.

Réhutati, et teenuste kvaliteedi tagab superviseeritud, tunnustatud ja vaartustatud to6taja, kes on rahul
oma elu ja téoga.

Teenuse saajate kogemust vaartustav Iahenemine ning kogemusliku ja professionaalse padevuse
sidumine on hea véimalus 6ppida teenuse kasutajatega koos ja nende kogemusest, mis on parim
praktika, mis tagab parima tulemuse teenuse kasutaja jaoks.

| 3.5Haritud ja praktiliseks tooks hea ettevalmistusega sotsiaaltootajad
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4.1.1 Sotsiaaltoo erialaga seotud haridusasutuste ja teenuseosutajate vahelise koost66
tugevdamine hariduse sisu arendamisel.

» Teenuseosutajatelt tagasiside ja sisendi saamiseks sotsiaaltdd hariduse parendamiseks ja
maksimaalselt sotsiaalvaldkonna ja —teenuste vajadustele vastamiseks.

» Parimate praktikate ja sekkumismeetmete vastastikuseks jagamiseks.
» Kogemusndustajate ja teenuse saajate esindusorganisatsioonide aktiivne kasutamine lektoritena

kogemuslikust padevusest 6ppimiseks, ning osalemise kultuuri vaartustamiseks ja
tugevdamiseks juba baashariduses.

4.1.2 Sotsiaaltootaja ametikohal vajaliku padevus tagamine

» Erialalase kdrgharidusega td6tajate olemasolu tagamine, hariduse ning reguleeritud
kutsetunnistuse néue

» KOV sotsialatootajatele koolitus- ja eri toetusvdimaluste arendamine. Vajaduse selle jarele on
eriti vaiksemates piirkondades, kus sotsiaaltddtaja to6tab Uksi ja vajalik on laiapdhjaline
padevust.

Koolituste kdrval on oluline ka supervisiooni kattesaadavus, teiste KOV sotsiaaltdotajatega
koostdo ja kogemuste vahetamine ning MV poolne KOV-de koostd6 ja kogemuste vahetamise
koordineerimine.

Noustamine kompetentsete teenuseosutajate v arenduskeskuste poolt (seos p 1.2.4).

4.1.3 Vajadustele vastavate koolituste pakkumine

» Sotsiaalvaldkonna praktikast tuleneva koolitusvajaduse jarjepidev hindamine, koolituste
sihiparasem ja teenustest ja valdkondlikest vajadustest tulenev planeerimine,
o ntrehab.teenuse pakkujate vajadustest |&htuv tasemedpe ja taiendkoolitused, KOV
sotsiaaltddtajate ja teenusepakkujate vajadustest tulenevad koolitused jne.

» Heade praktikate, tdenduspdhiste sekkumiste, spetsialiseeritud koolituste, valislektorite
kaasamisel téaiendkoolituste pakkumine jm.

» Riiklike teenustega seotud taiendkoolitusprogrammide sisu jarjepidev arendamine ja
kattesaadavuse parandamine.
Too6rihm toetas ideed, et suurema mahu ja vajadusega riiklike teenuste taiendkoolituste (nt
tegevusjuhendajate taiendkoolitus) Uleviimine kutseharidussiisteemi, millega tagatakse vastava
valjadppe kvaliteet ja pidev parendamine hariduses kasutatavate tugevate kvaliteedi tagamise
meetmetega.

4.2 Tootajate jarjepidev toetamine ja vaartustamine, toetav tookeskkond ja
tookorraldus

4.2.1 Regulaarse supervisiooni jateiste toetusmeetmete kasutamine ja arendamine

» Tookultuuri arendamine, kus supervisioon on téhus ja loomulik meede teenuste kvaliteedi
parandamisel, juhtide, t66tajate ja meeskondade toetamisel.
Oluline on tagada teenuste rahastus vdi planeerida lisaressursse, mis vdimaldaks regulaarse
supervisiooniteenuse kattesaadavuse.

» Asutusesise td6juhendamise tugevdamine (nn administratiivne supervisioon), selle teadlik ja

susteemne rakendamine to6tajate toetamise ja juhendamise meetmena. Juhtide kompetentsi
tdstmine tootajate toetamiseks ja juhendamiseks.
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» Kovisiooni, mentorluse ja muude t66tajaid (sh juhte, vt p 1.4.3) toetavate meetmete arendamine.

4.2.2 Sotsiaaltoo- ja sotsiaaltootajate vaartustamine

» Sotsiaalvaldkonnas sidusvaldkondadega (haridus, tervishoid) vérdvaarne palk.
» Ametikoha maine téstmine ja sotsiaalt66 vaartustamine.

» Tugevam erialaorganisatsioon, mis seisaks sotsiaalvaldkonna palkade ja maine eest.

4.2.3 Piisava toojouressurssi arendamine

» Piisava t66jou ja sobiva tddkoormuse planeerimine ja tagamine, mis véimaldab pakkuda
individuaalse lahenemisega kvaliteetset sotsiaalteenust. Oluline tagada selleks vastav teenuste
rahastus ja tdokorraldus.

» Vabatahtlike t66 senisest suurem rakendamine ja arendamine sotsiaalteenuste pakkumisel:

o vabatahtliku t66 véimaluste maaratlemine ja teadlik planeerimine teenuseosutajate poolt ,
heade praktikate jagamine, info levitamine vbimalustest jms;

o koostdo ja arendusprojektid vabatahtlikku tegevust toetavate ja arendavate
organisatsioonidega (nt KUSK) ning vabatahtlike piirkondlike keskustega. Teenuse
pakkujate toetamine vabatahtliku tegevuse rakendamisel.

5. TOHUS KOMMUNIKATSIOON JA PARTNERLUS

Uuringus ja arendusseminaridel rdhutati Ghe kriitilise edutegurina eri osapoolte vahelist koost66d
teenuste arendamisel ja korraldamisel, teenuste kvaliteedi tagamisel ja hindamisel.

Selgus huvitav paradoks. Enamus huvipooli tdid Ghe kriitilise probleemina ndrga koostt6 ja valjendasid
iseenda valmisolekut ja suurt soovi teha koostddd ning probleemi pohjuseks peeti reeglina teise
osapoole mitte valmisolekut ja tahet koost6dks. Sellest tulenevalt tasuks Uhe vétmeprotsessina edendada
koost6okultuuri, -hoiakuid, kus ei stutdistata teisi, vaid ollakse ise aktiivhe ja positiivne partner koostdds
teiste osapooltega, vérgustikutdos aktiivne algataja ja juhtumi koordineerija.

Oluline on tdsta uldist teadlikkust sotsiaalteenustest ja abi saamise véimalustest, sotsiaalteenuste
kvaliteedipdhimdtetest ja eri osapoolte rollist kvaliteedi juhtimisel.

5.2 Koostoo ja tohusad tagasisidesiisteemid erinevate tasandite ja
organisatsioonide vahel

5.2.1 Partnerluse ja tagasisidesiisteemide arendamine sotsiaalvaldkonna ja -teenuste
arendamisel, planeerimisel, kvaliteedi tagamisel ja hindamisel

» Koostdd teenuste arendamisel, teenuste korraldamisel ja jarelevalve stisteemi arendamisel:

o Sotsiaalministeeriumi ja maavalitsuste vahel teenuste korraldamisel ja jarelevalve
tdhustamisel.

o Ministeeriumi ja KOV-de vahel. Efektiivse koost6d eesmargil on oluline vahendada
vastandumist, rohutada Uhiseid eesmarke, leida tihine huvi ja koostd6 teenuste kvaliteedi
arendamisel.

o Koostdo kliendi esindusorganisatsioonidega ning kogemusekspertidega teenuste
planeerimisel, hindamisel ja jarelevalve teostamisel. Vdiks olla (le eesti tegutsevaid eri
kliendi sihtgrupispetsiifilisi organisatsioone, kellelt kisida ndu v kaasata jv teostamisel.
Esindusorg. kes koondab Ule eesti puudespetsiifilist paAdevust, kannab néustavat rolli,
algatab ja omab initsiatiivi.

o Partnerlus ja koostdo rahastaja ja jarelevalve teostaja (SOM, SKA, MV) ning
teenuseosutajate vahel. Teenuseosutajate liitudega tdhusam koost60 teenuste
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korraldamisel. Oluline et liidud muutuksid tugevamaks partneriteks teenuste korraldajatele ja
rahastajale, h6imaksid ja esindaksid suuremat osa teenuseosutajaid.

Koost66 ja tagasiside teenuseosutajatega kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamisel rahastaja
vaate tugevdamiseks.

Koost6o KOV ja sotsiaalkindlustusameti vahel erihoolekandeteenuste korraldamisel ja jarelevalve
teostamisel.

Koostd6 samal tasandil ja sarnaste eesmarkidega organisatsioonide vahel omavaheliseks
kogemuste ja heade praktikate jagamiseks, koos 6ppimiseks ja arenemiseks, tUhisteks
arendustegevusteks, nt koostdo eri teenuseosutajate vahel ning eri maavalitsuste vahel.
Koostdo ka eri KOV-de vahel — uuringus toodi ootus Maavalitsuste rolli tugevdamiseks maakonna
KOV-de sotsiaaltdttajate ja —teenuste koostdo toetamisel.

Ministeeriumi strateegilise juhi rolli tdhustamine osapoolte kaasamisel, arendustegevuste
koordineerimisel ning sidusvaldkondade ministeeriumitevahelise koostt6 koordineerimisel
valdkondadevahelise koost66 arendamiseks ja kokkulepete sélmimiseks (justiits, haridus,
tervishoid, t66hébive).

5.2.2

Koostéokultuuri arendamine, eri osapoolte rolli ja kohustumuse tugevdamine terviklikus
kvaliteedijuhtimissiisteemis

Uhised arendusprojektid, téériihmad, koostdévérgustikud. Uhistegevus, kus on véimalus suhelda,
selgitada ootusi ja rolle, arendada Uhist arusaama sotsiaalteenuste kvaliteedist ja igaihe rollist
kvaliteedi juhtimisel ja tagamisel.

Uhised kvaliteedialased koolitused, seminarid, konverentsid, kus vérdsete partneritena on
professionaalide kérval ka teenuse kasutajad ja nende esindajad, kogemuseksperdid jm teenuse
kasutajate huvide ja padevuse esindajad.

5.3

Tohus kommunikatsioon, teenuse saajate, eri huvipoolte ja avalikkuse
teadlikkus sotsiaalteenuste kvaliteedist, adekvaatne hetkeinfo
teenuseosutajatest

53.1

Inimeste informeerimine teenustest ja abi saamise voimalustest

KOV-i tdhusam roll infoandjana, KOV enda kodulehel piisav info kohalike sotsiaalteenuste ja
nende kattesaadavuse kohta.

Teenuseosutajate poolt pakutava teenuse ja teenuse osutamise protsessi lihtne ja arusaadav
kirjeldus, info lihtsalt kattesaadav.

E-teenuste arendus, nt sotsiaalteenuste v toetuste taotlemine e-teenusena.

Teenuseosutajate registreerimise stusteemi arendamine (vt ettepanekut p.1.7.2) parandaks
oluliselt info kattesaadavust saada terviklik info piirkonna sotsiaalteenuste véimaluste kohta.

53.2

Teenuse kasutajate ja teiste huvipoolte teavitamine kvaliteedist ja kvaliteedipohimoétetest

» Teavitamine ja harimine, et osataks kusida ja oodata kvaliteetset teenust (vt punkt 1.1.2).

> Unhiskonna harimine ootuste kujundamiseks, sotsiaalteenuste kvaliteedist raakimine
laiemale Uldsusele.
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VI ANALUUSI LISAD

LisaAl KVALITEEDI KASITLUS JA TUNNUSED - selgitav kokkuvéte uuringus osalenud
huvipoolte arvamustest

Intervjuul osalenutel paluti vastata kiisimustele: Mida tahendab kvaliteetne sotsiaalteenus? Mis on
kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused? Mis naitab, et teenus on kvaliteetne?

Intervjuudes nimetatud kvaliteedi tunnuste vdrdlusaluseks on kasutatud Euroopa vabatahtliku
sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku (edaspidi: EVSKR) kvaliteedi pdhimétteid. Iga teemagrupp algab
kvaliteedipdhimétte lUhikirjeldusega (kastis), mille alla on koondatud sidusgruppide poolt intervjuudes
nimetatud kvaliteetse sotsiaalteenuse tunnused ja kvaliteedi phimétted.

Et valja tuua teemade korduvust ja olulisust, on iga probleemi puhul sulgudes valja toodud teema
tostatanud huvipool (kasutatud ka mdistet sidusriihmad).

Kattesaadavus:

EVSKR: tuleb pakkuda suurel hulgal sotsiaalteenuseid, et kasutajatel oleks vdimalik oma vajadusi
sobivalt rahuldada, ja v6imaluse korral tagada vabadus valida teenust pakutavate teenuste seast
kasutajatele ja vajaduse korral nende perekondadele kdige soodsamas kohas.

Kattesaadavuse pohimotet nimetasid intervjuudes enamus sidusrihmade esindajad
(erih+rehab+abivah+ska+lastehk+ kov+esind+kov/to).

Kattesaadavuse all toodi selgitusena, et teenus on digeaegselt, kliendile vajalikus mahus ja kodu lahedal
kattesaadav, et teenuse osutamiseks on sobivad ruumid ja lahtioleku ajad.

Nimetati piisava hulga sotsiaalteenuste olemasolu, et kliendil oleks véimalus valida temale sobiv teenus
ja teenuseosutaja. Abivahendite teenuse osutajad réhutasid piisavat valikut erineva hinnaga tooteid.
Kéattesaadavuse all rdhutatakse teenuste vordset kattesaadavust, mille all mdeldakse pigem piirkondlikku,
Ule Eesti sotsiaalteenuste vordset kattesaadavust ja selleks vajaliku ressurssi olemasolu.

/.../ et oleks koigile vordselt kéttesaadav ehk vordne ligipdédsetavus voi piiratus /.../ et oleks
valikuvéimalust nii kvaliteedi, funktsionaalsuse kui hinna osas, et inimesel oleks 6igus ka ise
sbna sekka 6elda ja langetada valikuid. (abivah)

/...I piisav hulk erinevaid sotsiaalteenuseid /.../ et on olemas teenuseosutajal need ressursid,
motivatsioon ja padevad téétajad (lastehk)

/.../ kliendil peaks olema véimalus valida, millise teenuse pakkuja juurde ldheb/.../ (esind)

Juurdepaasetavus:

EVSKR: koigile vdimalikele kasutajatele tuleb tagada véimalikult lihtne juurdepaés teenustele. Kdikidel
kasutajatel peaks olema juurdepads teabele ja erapooletutele nduannetele kattesaadavate teenuste ja
teenuseosutajate kohta. Puudega inimestele tagada juurdepaas fiusilisele keskkonnale, milles teenuseid
osutatakse, sobiv transport teenuste osutamise kohta ja sealt tagasi ning juurdepaas teabele ja
teabevahetusvéimalustele

Juurdepéasetavuse pdhimdtet nimetavad kvaliteedi tunnusena enamus sidusgrupid
(erih+abivah+rehab+ska+lastehk). Peamiselt seostatakse juurdepaasetavust teenuste kohta
informatsiooni kattesaadavusega. Rdhutatakse teenuste selgust ja labipaistvust, teenuste kirjeldamist, et
klient teaks mida oodata. Teenuse kirjeldused peaks sisaldama teenuse eesmarki ja pdhimdtteid, kuidas
teenuseid saada ja mis teenuse osutamise kaigus toimub.

Roéhutatakse veel, et informatsioon peab olema kattesaadav inimesele arusaadaval viisil.

/.../ et on tépselt teada, mida klient selle teenuse raames saama peab /.../ et tellija teab mida ta
tellib ja saab /.../ peab olema teada mida teenus sisaldab, selles asutuses ja seda ta ka saab /.../
Teenus peab olema selge v lihine arusaam, mis on eesmdrgid, oodatav tulemus, mis (ldse
véimalik &ra teha, mis on koosté0 kiisimus, teiste teenistuste kiisimus (lastehk)

49




/.../ teiselt poolt téhtis selgus, et info kittesaadav inimesele arusaadaval viisil, selgus ja
struktureeritus teenuse osutamisel, kuhu ta on sattunud, mida oodata (erih)

Juurdepaéasetavuse pdhimotte all tuuakse paralleelselt ka mdiste ligipaasetavus (kov+esind), mille all
nimetatakse kohandatud flilsilist keskkonda, transporti teenusele minekuks, informatsiooni, teenuse
osutamist voimalikult kodu lahedal, et teenuse hankimine oleks tehtud kl-le vdimalikult lihtsaks.
Ligipaasetavust nimetatakse ka kui Uldine juurdepaas kvaliteetsetele teenustele.

Kvaliteedi tunnusena nimetati veel avatust, mille all mdeldi avatust klienditdéds, asutuse tegevuse ja
teenuse labipaistvust ning uldist avatud meelt, teavitustddd ning partnerlust valjapool asutust.
(lastehk+erih)

Avatus-kui suhtled kliendiga aga ka et ei oleks kinniseid v6i suletud sotsiaalteenuste (iksuseid,
millest keegi ei tea, mis sealt toimub, vajadusel suhtlemine meediaga, voi lldse teavitust6é ja info
Jjagamine, osalemine erinevates uuringutes, lisaprojektid, mis sellist avatud meelt néitavad,
praktikantide kaasamine (lastehk)

Taskukohasus:

EVSKR: sotsiaalteenuseid tuleb osutada kdikidele inimestele, kes neid vajavad (lldine juurdepaas),
tasuta voi Uksikisikule taskukohase hinnaga.

Taskukohasust nimetavad kvaliteetse teenuse tunnusena Maavalitsuste-, esindusorganisatsioonide ja
KOV teenuseosutajate esindajad, seostades seda hooldekodu teenuse hinna ning invatakso
omaosalusega, mis ei tohi olla liiga kérged ning takistada teenuse kattesaadavust.

Taskukohasus, mis oleks inimesel vbimalik maksta ja ei jata teenusest ilma. (esind)

Isikukesksus:

EVSKR: sotsiaalteenused peaksid digeaegselt ja paindlikult rahuldama iga Uksikisiku muutuvaid vajadusi,
et parandada tema elukvaliteeti ja tagada vordsed vdimalused. Sotsiaalteenused peaksid arvestama
kasutajate flusilist, intellektuaalset ja sotsiaalset keskkonda ning kultuurilisi eriparasid. Lisaks sellele
peaksid sotsiaalteenused lahtuma kasutajate ja vajaduse korral nendega seotud teenusesaajate
vajadustest.

Isikukesksuse pdhimétet nimetasid samuti enamus sidusrihmad
(erih+rehab+abivah+ska+lastehk+kov+kov/to+MV+esind).

Isikukesksuse pdhimdtte all kasutati sagedamini mdisteid kliendikesksus, inimesekesksus ja
individuaalne |8henemine kliendile.

Selgitusena on toodud, et kvaliteetne sotsiaalteenus vastab ootustele ja vajadustele, nimetatud on nii
kliendi, kliendi pere kui vérgustiku ootustele vastamist, réhutatakse ka kliendi hinnatud vajadustele
vastamist. Kvaliteetne teenus on mitmekilgne, arvestab kliendi individuaalseid- ning erinevate tarbija
gruppide vajadusi , on kultuuripdhine, ehk arvestab kliendi kultuuriliste erisustega.

Vajadustele, see millega inimene hakkama ei saa, et oleks hinnatud vajadused, sellele
vastamine (kov/to)

Inimesekeskne, peame ldhtuma inimesest, teenust osutame et inimene saaks teenust,
mitte et slisteem saaks leiba (ska)

Etiga inimene saaks just seda mida tal tarvis on /.../ konkreetsetele vajadustele vastav,
mitte asi iseenesest /.../ Individuaalne lahenemine peamine méarkséna mille poole
piddleme, nt liksinda oma toas, igas toas dusiruum. Hasti individuaalne Id§henemine,
arvestades kobiki tema vajadusi. Asutusesiseselt kiill olemas (ldine pdevakava, aga igal
kliendil veel oma pdevakava, nt kui tahab magada péeval siis saaks magada, ja samas,
et arvestades ka teisi. /.../ (erih)
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Kvaliteetse sotsiaalt6d puhul réhutati juhtumipdhist IAhenemist ja téotaja vastutust planeerida aega ja
otsida vdimalusi, et aidata iga klienti tema individuaalsetest vajadustest Iahtuvalt.

Vastutus juhtumikorralduses ja juhtumipbhine sotsiaalté6, so bige suund, on teatud
uuringud ja praktika. Kbik juhtumid on unikaalsed /.../ Ka suvaline sotsiaalt66taja peab
vOtma aega ja vastutust. Mis vbimalused tal on, need peab ta &dra kasutama, oskama
planeerida, méni klient raskem, vaja rohkem aega, sellest tulenebki kvaliteetne
sotsiaaltéo. (kov)

Laste hoolekandes tuuakse kliendikeskuse all et lapse huvid on Kkaitstud, et laps kaib koolis ja osaleb talle
sobivates ringides.

Nimetati ka, et kvaliteetne teenus pakub inimesele turvatunde, kindluse, et ta saab abi ja toetust, mida
vajab.

Omaette kiisimus kogu selle abivahendite véimaldamise juures on inimese turvatunne, et
ma saan 6ige abivahendi, et mul on tagatud hooldus ja remont, kui mingid térked tekivad.
Selle korraldamise kiirusest ja pddevusest séltub kas ma olen lildse véimeline toime
tulema, kui ratastooliga midagi juhtub voi jGéngi voodi servale. (abivah)

Enamus sidusrihmad réhutavad kvaliteedi tunnusena paindlikku teenuse osutamist. Paindlikkuse all
tuuakse valja erinevate klientide vajadustele vastav teenuse osutamine, et teenus kohaneb ja muutub
kliendi, turu ja kogukonna muutuvate vajadustega ning arvestab klientide eriparaga. Nimetatakse, et
baasteenust peaks olema véimalik kohandada vastavalt kliendi individuaalsetele vajadustele, et teenus
peab olema_paindlik mahu, osutamise koha, mobiilsuse ning mitmekesisuse méttes.

/...I kiiresti kohanema kliendi, turu ja kogukonna muutuvate vajadustega /.../kui inimesel
on vaja teistsugust teenust, sarnast voi teiste niianssidega, siis peaks teenusosutaja
olema valmis kiiresti kohanemine /.../ Teenuse pakkujal on vaja pidevalt areneda ja olla
valmis muutma ja kohandama oma teenust; et arvestaks kl eripdraga, et teenus on
kliendi spetsiifiline ja arendatud pidevas arenguprotsessis kl saadud tagasiside péhjal.
(lastehk)

Paindlikkus, nt puuetega laste intervallhoid, see on ka see vabadus valida. Paljude jaoks
ei ole sobiv vedada last 66pédevaringsele intervallhoidu, vaid et antud teenus viiakse labi
kliendi kodus, tuleb téétaja ja kl kodustest tingimustes tegeleb, tuleb ja pakub teenust.
(esind)

Koikeholmavus:

EVSKR: sotsiaalteenuseid tuleb valja té6tada ja osutada tervikuks Ghendatult, véttes arvesse kasutajate
ja vajaduse korral nende perekondade ja hooldajate mitmesuguseid vajadusi, suutlikkust ja eelistusi ning
plldes parandada nende heaolu.

Koikehdlmavuse pohimottega seoses nimetavad sidusrihmade esindajad (erih+abivah+ska+lastehk)
kvaliteedi tunnusena terviklikku lahenemist kliendile, teenuse osutamist sujuva ja tervikprotsessina.
Réhutatakse kliendi terviklikku hindamist, mis sisaldab erinevate osapoolte (klient, kliendi esindaja,
tootaja) vaadet.

Kvaliteedi tunnusena nimetatakse juhtumikorralduslikku lahenemist ja erinevate valdkondadega koost66d
. et kasutataks seostatult erinevaid teenuseid (nt meditsiin, t66hodive, dppeasutused), et oleks kompleksne
[8henemine. Roéhutatakse_interdistsiplinaarsust ja koostédd erinevate partneritega, sh teenuse saajaid
esindavate organisatsioonidega.

Kvaliteetne teenus peaks ldhtuma sellest et toimub kliendi terviklik hindamine, kliendi eestkostja
vaade, t66taja vaade, kliendi vaade./.../ (erih)

Kvaliteedinditaja on ka see kui on terviklik IGhenemine, ei jaa kinni et on sotsiaalteenus ja
erihoolekanne, et inimene on tervik, kasutab erinevaid teenuseid- meditsiin, t66hébive,
Oppeasutused, et lGhenemine oleks tervik. Kiisimus, kes on juhtumikorraldaja, kui on teenusel,
peaks olema teenuseosutaja aga kuidas erinevate valdkondadega koostéé toimub, see peaks
olema seal vaadatud. /.../ Teenused peaks omavahel klappima. (erih)

/...l et toetavad ka muud meetmed, et oleks kompleksne ld4henemine (ska)
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Abivah. vbimaldamine ei ole lihtsalt andmine, vaid teenuste kogum, teenuste pakett —alates
néustamisest, vbimaldamine, kasutama 6petamine, hooldus-remont ja vajadusel ka transport,
uue kéttetoimetamine véi remonti toomine /.../ Abivahendi soovitamine on (iks asi, kui ta olemas
on, siis ka selle kasutama épetamine, abivahend ise ei tee midagi/.../ valik, milline tdpselt sobib,
sobitada, harjuda, kui see etapp on labi, siis peaks jdrgnema jérelhindamine, teatud
sagedusega, et veenduda et see valik on 6ige kas see rahuldab véi vaja muuta /.../ (abivah)

Jarjepidevus:

EVSKR: sotsiaalteenused tuleb korraldada nii, et oleks tagatud teenuse pidev osutamine kuni vajadus
selle jarele pusib, eelkdige, kui rahuldatakse arengu- ja pikaajalisi vajadusi, ja lahtuda seejuures
elutsiklist, et vdimaldada kasutajatel tugineda pidevale ja lakkamatule hulgale teenustele alates
varastest sekkumistest kuni toetuse ja jarelmeetmeteni, valtides samal ajal teenuse katkemise negatiivset
moju.

Jérjepidevuse pohimotet nimetavad kvaliteetse teenuse tunnusena teenuseosutajad ning KOV esindajad
(erih+lastehk+kov/to+rehab+kov).

Jarjepidevusega seoses tuuakse valja, et kvaliteetne teenus on pikaajaline ning katkematu, et toimub
edasiminek jargmisele teenusele. Réhutatakse ka_varajast ja slisteemset sekkumist

Teenus peab olema jarjepidev, et homme é&ra ei I6peks. (kov/to)

Oluline et teenus oleks jarjepidev. Kui on trauma, nt liiklustrauma, siis oluline et varases
faasis saaks klient abi, teenust ja siisteemset teenust, mida kiiremini ta saab seda
kiiremini ta véljub, mida kauem oodata, seda kulukam. (rehab)

Kui méelda EQUASS peale, siis ka tdhtsad mérksénad: jarjepidevus, et ei teki auku,
jatame ta mingile tasemele ja kui jdrgmist teenust ei ole siis tagasiminek /.../ (erih)

Tulemustele suunatus:

EVSKR: sotsiaalteenused peaksid keskenduma peamiselt kasutajate kasule, vottes vajaduse korral
arvesse nende perekondade, mitteametlike hooldajate ja kogukonna kasu.

Teenuste osutamist tuleb optimeerida korraparaste hindamiste péhjal, mis peaksid muu hulgas andma
korralduse seisukohalt vajalikku tagasisidet kasutajatelt ja sidusriihmadelt.

Tulemuslikkuse pdhimébtet nimetavad intervjuudes sotsiaalteenuste kvaliteedi tunnusena kéik
sidusgrupid (erih+rehab+abivah+ska+lastehk+kov+esind+kov/to+MV)

Tuuakse valja, et kvaliteetne teenus on tulemustele orienteeritud, ning et oluline on mddta teenuse sisu,
tulemust vdi eesmarki.

Roéhutatakse eesmargistatud t66 tahtsust ning et kvaliteetne teenus on eesmarki taitev, nt kliendi
elukvaliteeti, teadlikkust vdi iseseisvust parandav.

Peetakse oluliseks kliendi seisundi korduvat hindamist teenuse osutamise kaigus, et hinnata muutust ja
teenuse tulemuslikkust. Kvaliteetse teenuse osutamise tulemusena on muutunud kliendi seisnud
paremaks, on toimunud muutus, paranemine, edusammud, mis on méddetavad ja mida ka klient ise
tunnistab.

Tuuakse valja et mé6detavad tulemused annavad teenuse osutamisele t6enduspdhisuse.

Arusaamine, mis tulem peab olema, mis eesmérgil sa téétad ja sealt tegevuskava ja raamistik
ees /.../ sbna muutus on see mis iseloomustab. (lastehk)

Et me lihtsalt midagi ei tee, vaid teenus tdidab eesmaérki ja on tulemus. (kov/to)

Kui teenusele minnes on kI hinnatud ja péarast hinnatud, siis see vahe néitab et midagi on
muutunud, muutus on mébddetav ja téenduspbhine. (kov)

Kvaliteetne teenus peaks ldhtuma sellest et toimub kliendi terviklik hindamine /.../ edasi
tegevused ja tulemused — seda peaks saama mdodta, raske ja tohutu t66, kuidas méota

52




tegevusplaanide tulemusi. Aga seda on vaja, et ndha, kas teenus tegelikult ka vastab teenuse
eesmadrgile, miks riik maksab teenuse eest ja mida see meile annab. (erih)

Tulemuste mébétmine, nt rahulolu véi eesméargi mé6tmine, igal juhul méétmine, et mis selle
teenuse tulem on olnud. (abivah)

Kui meie t66 tulemusel on muutunud ki seisnud paremaks, nii et ta seda ka ise tunnistab ja ndeb.
Tunnetab jah, so see koht, ta saab paremini hakkama. Ma ei loe kvaliteediks, et klient on jube
rahul ja tulen jdrgmine aasta tagasi ja tahan seda jélle, kvaliteet on ikka kui midagi on kliendi
jaoks muutunud paremaks, ta saab paremini hakkama. Kvaliteet on muutus, kui tulemus /.../.
(rehab)

Hea t00 ja kvaliteedi naitajaks peetakse seda, et kliendi vajadused on rahuldatud ning klient on rahul
osutatud teenusega. Kvaliteedi naitajatena tuuakse valja ka usaldusvaarsus, et klient usaldab
teenuseosutajat ning soovib tulevikus sama teenusosutaja juurde tagasi tulla, et ei ole kaebusi ning et on
ndudlus teenuse jarele.

Klientide rahulolu, selle kaudu saab mééta kvaliteeti. (erih)

In peavad olema rahul teenusega, mida nad saavad, et had saavad oma vajadused rahuldatud
/.../ Subjekt, kellele teenus on suunatud peaks olema rahul sellega. Peaks aru saama sellest, et
talle on pakutud véimalikult maksimaalselt. (rehab)

Inimlik printsiip — kui inimene (itleb et seal on hea elada /.../ hea teenus kui ei ole kaebust /.../
(MV)

Et kui klient tuleb minu juurde, et ta jdéks osutatud teenusega rahule ja p66rduks ka tulevikus
minu poole, et ta usaldaks mind /.../ Minule on oluline, et kliendid on rahul meiega. Hea on néha
kui klient ei kaeba, ei kéi vihase ndoga /.../. (rehab)

Kui teenus on hea, siis on ka kl péri sinna tagasi minema. (kov)

Lisaks kliendi rahulolule toovad sidusgrupid kvaliteedi naitajana ka teiste osapoolte rahulolu, osapooltena
on nimetatud Iahedane ja eestkostja, teenuseosutaja ja todtaja, KOV ja rahastaja.

Laste hoolekandes toodi kvaliteedi nditajana ka, et laps on r66mus ja heas tujus.

Teenuse tulemused ndeme kohe- lapse kéitumine, kui laps on heas tujus, rcbmsameelne- see on
liks néitajatest meie t66 kvaliteedist. Ja teine néitaja on vanem, Kkui ta tuleb lapsele jérgi ja ndeb
et ta on puhas, kbht téis ja on teinud nt kdsité6d, joonistusi- siis on ta rahul. Ja vbib 6elda, et see
on né visuaalne hinnang meie tédle. (lastehk)

Mitmes intervjuus rohutati, et tagasiside ja kliendi rahulolu ei saa olla ainus mé&dik ja kvaliteedi naitaja, et
lisaks sellele peab olema muid objektiivseid naitajaid. Tuuakse valja et Uldist lahendit tulemuslikkuse
hindamisel ei ole, et igal teenusel on omad teenuse indikaatorid ja tulemuste naitajad.

EVSKR: Teenuseosutajate ja kasutajate vaheliste suhtega seotud kvaliteedipéhimétted:
o Kasutaja 6iguste austamine

teenuseosutajad peavad austama inimoigusi kasitlevates riiklikes, Euroopa ja rahvusvahelistes
digusaktides satestatud pohidigusi ja -vabadusi ning kasutajate vaarikust. Lisaks sellele peavad nad
edendama ja rakendama kasutajate digusi seoses vordsete vdimaluste, vordse kohtlemise,
valikuvabaduse, enesemaaramise, oma elu kontrollimise ja eraelu puutumatusega. Asjakohaseid
teenuseid tuleb osutada ilma diskrimineerimiseta soolise, rassilise, etnilise ja usulise kuuluvuse ning
puude, vanuse voi seksuaalse sattumuse parast. Haavatavate kasutajate flusilist, vaimset ja rahalist
vaarkohtlemist tuleb valtida ja nduetekohaselt karistada.

e Osalemine ja mgjuvéimu suurendamine

teenuseosutajad peaksid julgustama kasutajaid ja vajaduse korral nende perekondi vdi usaldusisikuid ja
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mitteametlikke hooldajaid osalema teenuste kavandamise, osutamise ja hindamisega seotud otsuste
tegemisel. Teenuse osutamine peaks andma kasutajatele suurema mdéjuvéimu oma isiklike vajaduste
maaratlemise Ule ning selle eesmark peaks olema suurendada vdi sailitada kasutajate suutlikkust, jattes
neile véimalikult suure kontrolli oma elu dle.

Klientide diguste austamisega seotud pdhiméatet nimetati kvaliteedi tunnusena erihoolekandeteenuste
osutajate ning esindusorganisatsioonide poolt kui to6tajate vordset ja austavat suhtumist klient.

Kvaliteetset sotsiaalteenust osutav asutus on pihendunud oma klientide diguste kaitsmisele ja
toetamisele. (esind)

Osalemise pohimétet nimetasid intervjuudes lastehoolekande ning esindusorganisatsioonid. Kvaliteetse
teenuse tunnusena toodi klientide kaasamist teenuse osutamise protsessis ning teenuste arendamisel ja
korraldamisel, et teenus arvestaks ja vastaks klientide vajadustele. Oluliseks peeti requlaarset tagasiside
kogumist teenuse korraldamise ja vajadustele vastamise osas.

Kvaliteetset sotsiaalteenust osutav asutus /.../ kaasab teenuse saajat aktiivselt teenuse
osutamisse /.../. (lastehk)

Kliendi vajadusi arvestav, kliendi koosté6 teenusepakkujaga, kl saaks anda tagasisidet kuidas
teenus voiks olla korraldatud. (esind)

/...l et teenus on kliendi spetsiifiline ja arendatud pidevas arenguprotsessis klientidelt saadud
tagasiside pbhjal. (lastehk)

EVSKR: Teenuseosutajate, riigiasutuste, sotsiaalpartnerite ja muude sidusriihmade vaheliste
suhetega seotud kvaliteedip6himotted:

e Partnerlus

sotsiaalteenuste valjatdotamisel peavad aktiivselt osalema ja koostddd tegema kdik sidusrihmad nii
avalikust kui ka erasektorist: kohalikud omavalitsused, teenusekasutajad, nende perekonnad ja
mitteametlikud hooldajad, kasutajate organisatsioonid, teenuseosutajad ja neid esindavad
organisatsioonid, sotsiaalpartnerid ja kohalikus kogukonnas tegutsevad kodanikulihiskonna
organisatsioonid. See partnerlus on oluline pideva hulga kohalikele vajadustele vastavate
sotsiaalteenuste loomiseks, ressursside ja eksperdiarvamuste téhusaks kasutamiseks ja sotsiaalse
Uhtekuuluvuse saavutamiseks.

e Heajuhtimistava

sotsiaalteenuseid tuleks osutada avatult ja Iabipaistvalt, Euroopa, riiklikke, piirkondlikke ja kohalikke
digusakte jargides ning pidades silmas teenuse osutamise korralduslikku, sotsiaalset ja rahalist
tdhusust ja tulemuslikkust ning sellega seotud vastutust. Teenuse osutamine peaks pdhinema
asjaomaste riigiasutuste, sotsiaalpartnerite ja sidusrihmade tegevuse kooskdlastamisel teenuse
kavandamise, nduetekohase rahastamise (sh ressursside tahtsuse jarjekorda seadmine olemasoleva
eelarve ulatuses) ja osutamise valdkonnas.

Partnerlust teenuste osutamisel ja valjatéotamisel nimetati kvaliteedi tunnusena KOV ja
esindusorganisatsiooni intervjuudes. Réhutati teenuste planeerimist ja arendamist omavalitsuse ja
teenusepakkujate koostd8s ning partnerlust teenuse saajaid esindavate organisatsioonidega.

Teeb koost6dd erinevate partneritega sh teenuse saajaid esindavate organisatsioonidega (esind)

Sotsiaalteenuste juhtimisega seoses nimetati kvaliteedi tunnusena teenuseosutajate jatkusuutlikkust ja
rohutati selle seost stabiilse ja piisava teenuste rahastusega, samuti sellega, et asutus on maaratlenud
selged eesmargid, missiooni ja péhivaartused.

Ja see jatkusuutlikkus on ikkagi see. Ja need filosoofilised paikapanemised et mida siis tegelikult
teha tahad, mul véib olla palju raha, head ruumid ja kérgelt kvalifitseeritud personal, aga me ei
tea mida teha, et oleks eesmérk ja et kellele mida, et see oleks selgelt vélja kirjutatud /.../ ja et ka
pbhivéaértused oleks paigas asutuses.
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Juhtimisega seoses toodi kvaliteedi tunnusena veel teenuste jarjepidev arendamine ja tdiendamine
(erih+MV+ska). Nimetati arengukavade olemasolu ja asutuste sisehindamist, mis tagab pideva arengu ja
teenuste taiustamise.

Peeti oluliseks teenuseosutaja enda sisemist sundi ja motivatsiooni kvaliteeti tagada.

Teenuste jarjepidev arendamine — et ei oleks selline paigalseis, on (ks kvaliteedi tunnuseks /.../
(erih)

Teenuse osutajal peaks olema ka endal sund kvaliteetset teenust osutada, teen asutuse valmis
neli seina ja hakkangi teenust osutama, pean ise olema kogu aegq tules, siitel, et teenus on ka
kvaliteetne. (ska)

Teenuste korraldamise ja rahastamisega seotud sidusgrupid (kov+MV+ska) t6id kvaliteedi tunnusena
kvaliteedi juhtimise ja kvaliteedijuhtimissiisteemi kasutamise asutuses, nimetati ka kvaliteedi
sertifikaadi olemasolu kui kinnitust kvaliteetsest teenusest.

Poéhimétteliselt peab olema mingi kvaliteedi standard, vbib olla (iks vbi teine siisteem, aga igal
Juhul suurem téendosus kui lihtsalt oma parema &ranédgemise jérgi teha. (kov)

Et ka in teaks ja oskaks aru saada, et asutus on kvaliteetne, et saaks kvaliteeti méaaratleda,
hinnata, vérrelda. Rddgime sotsiaalteenuste kvaliteedi kriteeriumitest, sertifikaatidest mida
asutus peab omama, et inimene kes valib, siis oleks kindlustunne, et valib kvaliteetsete asutuste
vahel ja kuidas ta saab neid vorrelda. (ska)

Kui ta on EQUASS sertifikaadiga, siis ma eeldan et ta on kvaliteetne (kov)

Mitmed sidusgrupid tdid valja rahalise tdhususe pohimdtte_(erih+kov+kov/to+ska), nimetades, et
kvaliteetne teenus on hea hinna ja kv suhtega, osutatud dkonoomselt, optimaalse ressursikasutuse ja -
hinnaga, et teenus on tasuv ja mdistlik osutada. Réhutati et teenuseosutajal peab olema piisavalt
ressurssi teenust osutada ja ressursikasutus peab olema_seotud kliendi (hinnatud) vajadustega.

/...I et teenuseosutajal on piisavalt ressurssi teenust osutada sh keskkond ja vahendid (erih)
/.../ et oleks asutusele parima hinnaga, et hindame &ra inimese vajadused ja et ei saaks (ile- ega
alahoolitsetud ja sealt tuleb ka see hind asutuse jaoks. (kov/to)

Okonoomselt tehtud, et ei ole laristatud, Iabi méeldud ja otstarbekalt teostatud (kov/to)

Mitmes intervjuus nimetati tdhususe printsiipi seoses riiklikul tasandil teenuste finantseerimise ja
planeerimisega, piiratud hulga raha kasutamist viisil, et saavutataks parim tulemus inimese jaoks.

Kui on piiratud hulk raha vahet pole kas haridusminist v meie raha, raha on piiratud hulk, siis riik
tahab et inimesed muutuvad paremaks, funktsionaalsemaks, siis oluline investeerida et sellel on
ka kbéige suurem tulemus ja kasu, oma kodumajapidamises toimetad, siis ju vaatad, kuidas kdige
vdiksema investeeringuga saab kbige suurema kasu. Tana riik seda ei vaata. See ei ole et pead
pakkuma ainult odavat teenust, vaid seda teenust mis toob tulemuse. (ska)

Enamus sidusgrupid nimetavad kvaliteedi tunnuseks nduetelevastavust (erih+ska+
kov+kov/to+MV+lastehk). Nimetatakse, et kvaliteetne teenus vastab kokkulepitud nduetele
(standarditele, kriteeriumitele, normidele), mis maaratlevad teenuse ndutava (miinimum) taseme ning on
seotud teenuse hinnaga.

Kvaliteet, see mis vastab eelnevalt kokkulepitud néuetele ja moistus (tleb et nbuded on
eelnevalt labi arutatud sihtgrupiga ehk vérdlen néudeid ja véljundit ja kui need kattuvad siis ongi
kvaliteet, ehk suht primitiivne teenus voib olla kvaliteetne, kui see on nii kokku lepitud. See on
see kvaliteet, mida me jéuame kinni maksta (ska)

/.../ nbuetelevastavus- asutuse enda néuded nt tbotajate tase, metoodika kasutamine vm ja ka
riiklikele nbuetele vastavus /.../ (erih)
Teenuse hind, mis Idhtub kvaliteedist ja teatud kriteeriumitest/néuetest (kov)

Mingi tase, millest allapoole ei tohi minna /.../ Kooskblas seadusega /.../ (erih)

Kvaliteedi tunnusena toodi valja ka asutuse hea maine (rehab) ja see et iks asutus on parem vorreldes
teiste asutustega (MV)

55



Oluline et linna peal (meie asutusest) raégitakse positiivselt. (rehab)

Inim- ja reaalkapitaliga seotud kvaliteedip6himétted:
o Head té6tingimused ja to6keskkond/ investeerimine inimkapitali

sotsiaalteenuseid peavad osutama kogenud ja padevad td6tajad heades pusivates t66tingimustes12 ja
joukohase téokoormusega. Too6tajate digusi tuleb austada eelkdige seoses sotsiaalteenustega seotud
suhetele omase konfidentsiaalsuse, kutse-eetika ja kutsealase séltumatusega. Piisavad oskused ja
toetav keskkond tuleb tagada ka vabatahtlikele ja mitteametlikele hooldajatele.

o Asjakohane fiiiisiline infrastruktuur
sotsiaalteenuseid tuleb osutada asjakohases flilsilises infrastruktuuris, jargides kasutajate, to6tajate ja

vabatahtlike jaoks kehtestatud tervishoiu- ja ohutusnéudeid, universaalseid juurdepaasetavust kasitlevaid
standardeid ja keskkonnandudeid.

Inimressurssiga seotult tdid kdik sidusgrupid kvaliteedi tunnusena too6tajate professionaalsuse ja
padevuse (erih+rehab+abivah+kov+kov/to+MV+lastehk). Nimetati, et kvaliteetset teenust osutavad
vastava haridusega, pddevad ja koolitatud té6tajad, toimub pidev t6étajate arendamine ja
enesetdiendamine ning té6tajad omavad erinevatele sihtgruppidele teenuste osutamiseks vajalikku
padevust.

Mitmes intervjuus rohutati lisaks professionaalsetele oskustele sotsiaaltddks vajalikke isikuomadusi,
empaatiavdéimet, suhtlemisoskust ja t66 motivatsiooni. Oluliseks peeti konfidentsiaalsuse tagamist ning
tootajate eetilist kaitumist.

Pédev, koolitatud 6ige suhtumisega personal /.../ Osutatud hea suhtlemise tavaga, méistmise ja
positiivsuse méttes. (kov)

Tootajad koolitatud, professionaalsed, oskaksid suhelda kliendiga, ldhedastega, oleksid ménusad
toredad inimesed, oleks téétahe /.../ Sotsiaalteenuste puhul, sageli kiputakse (le métlema, kliendi
eest métlema ja otsustama, kuna ei ole professionaalset padevust. Opitud abitus, mul téétajana
lihtsam, panen méhku alla ja ongi ok /.../ (kov/to)

Aga see suhtumine, kbik see konfidentsiaalsus ja see eetika pool, suhtumine klienti, kuidas
kliendiga labi saad, vajadusi moistad ja see pehme pool. (erih)

/.../ asutuse tegevuse aluseks on eetikakoodeks /.../ (lastehk)

Nimetati, et teenuste kvaliteeti tagab superviseeritud, tunnustatud ja vaartustatud t6dtaja, td6taja, kes on
ise rahul oma elu ja t66ga.

See viib omakorda sinna, et teenuse pakkuja peaks ise té6ga ja eluga rahul olema, ja edasi et
see t66 peab olema véértustatud ja vaértustatud tasuga. See meil Eestis vdga nérk koht /.../
(lastehk)

Teenuseosutajad tdid kvaliteedi tunnusena valja ka tdenduspdhisuse ja tdnapdevaste meetodite
kasutamise.

/...l inimene, kes osutab teenust, et teevad hésti, tinapédevasel kaasaegsel meetodil voi vormis, et
on téeselt tehtud et ldheb sinna kuhu peab minema. (rehab)

Aga téenduspbhisus peaks olema ja see on elementaarne, et mida me kasutame ja mida me ei
kasuta. (rehab)

Erihoolekandeteenuste- ja tldhooldusteenuste osutajad toid oluliste naitajatena tootajate piisavus ja
sobiv tookoormus, mitmes intervjuus nimetati kvaliteedi naitajana to6tajaid toetav tookeskkond.

Klientide ja t66taja suhtarv peaks olema paigas, et jduaksin kvaliteetset teenust pakkuda. (kov/to)
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/.../ et tbkeskkond motiveeriks t66tajaid, té6vahendid t66tajale, et saaks ka oma tervist hoida ja
tervisekontroll (kov/to)

Teenuse osutamise keskkonnaga seoses nimetasid mitmed sidusgrupid (erih+kov+kov/to+MV)
kvaliteetse teenuse tunnusena klienti arendav, turvaline ja kaasaegne teenuse osutamise keskkond
jatingimused.

Hea, turvaline ja inimvaérne keskkond; Kaasaegsed ruumid, tehnika
Kui tingimused ei ole head, siis ei saa ju teenus kv olla, kuigi on parimal moel osutatud. (kov)

Elatusstandard ei pea olema parem, kui eesti keskmine, teenuse ajaks tuleb teise keskkonda ja
siis ldheb tagasi oma keskkonda. Seaduses olemas teatud néuded keskkonnale, neile peab
vastama, aga, ei pea olema sametsohva. (kov/to)

Kliendi turvalisus antud asutuses, nii fdsiline kui psddihiline, abivahendite olemasolu, kadsipuud,
koristajate eeskirjad, ratastoolil pidurid, agressiivsete ja dementsusega kliendid eraldi, t66tajate
koolitamine. (kov/to)

Kaasaegsed ruumid , tehnika ja véljabppinud personal. See on see ressurss, kust ka kbik alguse
saab, kui kiilmad ruumid, lasevad tuult 1abi. See ei ole kvaliteet
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Lisa A2 PROBLEEMID SEOSES SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDIGA - selgitav kokkuvote
uuringus osalenud huvipoolte arvamustest

Intervjuudes toodud probleemide vordlusaluseks on kasutatud Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste
kvaliteedi raamistiku (edaspidi: EVSKR) kvaliteedi pohimotteid.

Iga kvaliteedip6himétte alla on koondatud sidusgruppide poolt intervjuudes nimetatud probleemid
sotsiaalteenuste kvaliteediga. Et valja tuua teemade korduvust ja olulisust, on iga probleemi puhul
sulgudes valja toodud ka teema tdstatanud huvipool (kasutatud samas tdhenduses ka maistet
»Sidusrihm®).

KATTESAADAVUS

1 KOV teenused ei ole iile Eesti vordselt ning kliendi vajadustele vastavas mahus
kattesaadavad (kov+esind+kov/to+mv+lastehk+abivah)

Sidusgrupid t6id valja, et KOV poolt pakutavad teenused ei ole lile Eesti piirkondlikult vérdselt
kattesaadavad, inimesel on digus sotsiaalteenustele vérdne aga véimalused on erinevad ja soltuvad iga
omavalitsuse vdimest ja huvist.

Vaiksemad KOV-d ei suuda teenuseid ise luua ega sisse osta, ei ole ka piisavalt padevust erinevate
teenuste ja sihtgruppide osas. Nimetati vaiksemate omavalitsusiksuste vahest haldussuutlikkust ja
ressurssi ning Haldusreformi venimist.

KOV teenuste ebaiihtlast kattesaadavust seostati ka sellega, et tdna on KOV teenuste osutamise juhised
soovituslikud ning puudub ndue teenuste kattesaadavuse osas. Toodi dra vastuolu KOV ja riigi vahel,
nimetati et kuna kehtib KOV autonoomia, siis riik ei taha sekkuda ning votta vastutust, et lle Eesti
teenused oleksid kattesaadavad. Samas nimetati et kohustuslike nduete kehtestamisel ei suuda
vaiksemad omavalitsusiiksused olemasoleva eelarvega ndudeid taita ning kattesaadavus ei pruugi
paraneda, kui sellega ei kaasne lisarahastust.

Kvaliteet ikka sbltub rahast. Paremat teenust saab alati teha ja saab alati ka sisse osta, kui on
raha, sellest séltuvad kbik arendustegevused ja muudatused. Aga paraku nagu meil siin raha on
nii ka teeme (kov)

Kbik pakuvad (ihte asja, kuid tehakse erinevaid asju /.../ ei saa réékida kvaliteedist ja vorrelda.
Igaliks on oma rahakoti jérgi oma vajadusel kohandanud /.../ Kui Uiks teeb paar liigutust, teine 10,
see on erisus ja vastuolu selles, mida me pakume. Kas seda lldse saab teenusena nimetada,
siis ei ole ju teenuse néuded téidetud.(kov)

Teenuste kéttesaadavus regiooniti omavalitsuste I6ikes erinev, saavad pakkuda erinevas mahus
erinevaid teenuseid. /.../ kui riik annab (le kohustuse ja rahalist katet ei tule, igal vallal oma
prioriteedid, kuhu seda raha paneb, kohustus on aga raha ei ole /.../ ja iga kov teeb niipalju kui
Jéuab, aga inimene voib jdada abita. Mis on esmavajadus, nt puudega laps kooli voi lasteaeda,
kui puudega inimene tahab t66l kéia, aga ei ole tugiteenuseid v transporditeenus kéttesaadav.
Kohustused pannakse, aga ei ole miinimumstandardit. (esind)

Kohustuslike teenuse osutamise néuete kehtestamisel Tin kdige suurem ja suudab néudeid
tagada, aga véikesed KOV-id ei suuda. (kov)

Mitmes intervjuus nimetati probleemiks, et teenuste kattesaavus séltub valla juhtidest, prioriteetidest ja
poliitilistest valikutest, mis on sageli muu, kui sotsiaalhoolekanne. Nimetati (kov+MV), et teenuste
kattesaadavus ja kvaliteet sdltub sotsiaaltédtaja voimest téestada teenuste vajadust ja mojutada poliitilisi
otsuseid.

KOV-des saavad sots téétajad aru, aga rahakott ei ole nende kes, séltub, kuidas saavad &ra
téestada /.../ (MV)

Omavalitsused ja maavalitsused, kellel oli kogemusi Uhisteenuste osutamise ning koordineerimisega, tdid
valja, et Uhisteenuste osutamine on keeruline ja praktikas ei saa toimima, kuna igal vallal on oma huvid ja
prioriteedid ning raske leida Uhist huvi ja teha kokkuleppeid. Toodi ka vélja, et vaesemate vaikeste
omavalitsuste dhinemine ei too piisavat ressurssi teenuste osutamiseks.

Me oleme téesti proovinud ja alustanud 3a. tagasi, vallavanem véttis firma, kes pani kirja, mis
teenuseid osutame ja kuidas saaks lihendada, votsime erinevad suunad labi. 5 omavalitsuse
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sotsiaaltéotajat istusime koos /.../ Uiritasime leida (ihist osa ja méistlikku piiri, sai tehtud suur t66,
dokumenteeritud kbik, kuid sellest ei tulnud midagi. L6ppkokkuvéttes osad ikka keeldusid
volikogu tasandil, et meie ei anna raha ja miks me peame (ihesugusel tasandil seda tegema. /.../
igaliks oma rahakotiga ja ei kiputa panustama (ihismétlemisesse. (kov)

Oodatakse et MV koordineerib lihisteenuste osutamist, aga MV ei jéua ja kokkuleppeid raske
teha (MV)

Siin ei ole ka kiisimus et omavalitsused peaks lituma, (ihinema, aga meil on kogu Léuna-Eesti
téis vaeseid omavalitsusi, rikkad on ainult Harjumaal, me vbime ka kéik lihineda aga ega see
rikkust juurde ei too. (kov)

Mitmed KOV teenuseosutajad ning esindusorganisatsioonid tdid kattesaadavusega seotud probleemina
valja KOV teenuste alarahastatuse, mistdttu teenuse osutamise mahud on vaikesed ning ei vasta
sihtgrupi tegelikele vajadustele, nii teenust tarbiva Uksikkliendi-, kui selles piirkonnas potentsiaalselt
teenust vajavate klientide vajadustele. Toodi valja, et rahastus on jaanud aastaid samale tasemele,
teenuse hind pidevalt tduseb ning kattesaadavus ei parane vaid halveneb veelgi.

Nimetati isikliku abistaja-, tugiisiku-, viipekeele télketeenuse ning invatranspordi vahest kattesaadavust,
mis on omakorda takistuseks teiste avalike teenuste kattesaadavusele.

Viipekeele tblketeenus /.../ eelarves see nii vdike 3 v 5 h aastas. Kui tead, et viipekeel on kurdi
inimese emakeel, eesti keel on vbérkeel, kurtidel nii palju probleeme, lepingute tegemine, ID
kaardi drakasutamine, neil palju kohtutega tegemist jm. Ja et teenus alates 18-a. Noor in soovib
minna glinekoloogi juurde, ta ei vbta ema kaasa. (esind/to)

Invatranspordi maht nii véike, ei taga isegi vajalikke arsti ja poeskdike mida me siis veel rédgime
et thiskondlikult aktiivne. Omaosalus ka liiga kallis, paljud in loobuvad. /.../ Klientuur on suur /.../
hankelepingute alusel annab ette summad, hind jdéb samaks, aga inimeste arv téuseb /.../
Mahud on samad, mis 15 a tagasi, limiit 500 (EEK), s6idualustamise tasu 4 korda kallinenud, 2,5
korda km hind kallinenud. Varem sai inimene teha 10 séitu, niilid 3-4, mitte rohkem. Teenuse
kéattesaadavus ldheb jérjest lahjemaks /.../ Teenuseid vaja osutada vajaduspdhiselt, so nii véike
(invatransport), ei taga iseqi vajalikke arsti ja poeskéike mida me siis veel rédgime et
lihiskondlikult aktiivne. (esind/to)

Kattesaadavuse probleemiga seoses nimetati Gldhooldekodu teenust, mille kohad on piiratud ja teenuse
elukohaldhedane kéattesaadavus halb.

Viipekeele télketeenuse puhul toodi kattesaadavust takistava tegurina viipekeele tdlgile kehtestatud liiga
kérged kutsenduded, mis teevad teenuse hinna kalliks ning vdhendab olemasoleva eelarve piires
pakutava teenuse mahtu. Nimetati et igapaevasteks tegevusteks ei ole vajalik nii kdrge kvalifikatsioon,
vaid piisaks odavamast ehk vaiksema kvalifikatsiooniga olmetdlgist.

Kutsekoda on kinnitanud néuded, kovidel ei ole vétta sellise kvalifikatsiooniga inimesi,
teenus on liiga kallis ja hoitakse monopoli. Teenuse raha ei ole optimaalne /.../ (esind/to)

Probleemina toodi ka elusasemeteenuste vahene kattesaadavus puuetega inimestele ning erineva
toetustasemega eluasemeteenuste suur puudus, mis on omakorda pdhjuseks, et inimene satub
O006paevaringsele hooldusele mitte hooldusvajaduse vaid sobiva toetusega eluasemeteenuse puudumise
tottu.

Tugiisikuteenuse osutamine on piiratud, ei ole eluruume, kus osutada vaimupuudega inimestele
tugiisikuteenust (esind/to)

Tallinna erisuse ja probleemina toodi vélja, et teenuste parem kattesaadavus tingib olukorra, kus
puudega inimeste pered kolivad vai registreerivad end Tallinna elanikuks ning puuetega inimeste arv
pidevalt tduseb, teenuste osutamiseks eraldatud raha on jaanud samaks ning kattesaadavus, arvestades
sihtgrupi suurust ja vajadust, jarjest halveneb.

2  Riiklikult rahastatavad teenused ei ole digeaegselt, vajadustele vastavas mahus ja elukoha
lahedal kidttesaadavad (kov+kov/to+esind+mv+erih+rehab+abivah+ska)

Tosise probleemina téid enamus sidusrihmad valja riiklike teenuste halva kattesaadavuse.

Erihoolekandeteenuste puhul nimetati, et teenus ei ole digeaegselt kattesaadav. Teenustele on pikad
jariekorrad, kui pere ei saa hakkama, jaab kliendi eest hoolitsemise koormus ja vastutus vallale, kellel
puudub piisav padevus ning ressurss teenuse eest ise maksta. Eraldi réhutati probleemi, et
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kohtumaarusega erihoolekandeteenusele suunatud isikutele ei ole piisavalt kohti ning kliendid kes
vajavad ddpaevaringset tugevdatud jarelevalvet, jaavad pere ja omavalitsuse vastutusele.

Probleemina toodi ka, et 66paevaringne teenus ei ole kattesaadav kodu lahedal klientidele ning inimene
peab kolima kodust ja perest kaugele.

/.../ mis jadb kbéige rohkem vajaka - erihoolekandele suunamine, siin meil oli litpuudega isik, oli
kohtuotsusega erihooldusele suunamine, need jéarjekorrad on tohutult pikad, aga kui pere ei ole
vbimeline sellist isikut kodus hoidma, siis probleem, kes rahastab, riik ei ole appi tulnud, siis vald
peab leidma vbimaluse - raha ja koha, ja siis leiame kbige kaugema teenuseosutaja, kes (itleb kui
KOV rahastab, siis saab teenusele voétta. /.../ Kuigi kohtulahendid selles osas tulevad,
kohtuma&arus on téitmiseks, aga kui ei ole kohti, mida teeb vaene vald, kuhu seda isikut paigutada
kes tema jarele vaatab, et ei tekiks uusi probleeme. (kov)

Mis on sotsiaalteenuste kvaliteediga kbige probleemsem, kvaliteet on ka kéttesaadavus, muidu
ollakse KOV seljas, aga mis toimub riigi teenustega, meil rida teenuseid, mida inimene ei saa
fudsiliselt dldse kétte — erihooldusteenused, kuuldavasti on jéarjekord 10 aastat, piirkonna
Jjuhtumikorraldajad kehitavad élgu, ei saa, so lootusetult pikk jarjekord, so pé&ris udne olukord.
(kov)

Réhutati, et erihoolekandeteenuste sihtgrupi eriparast tulenevalt on raske kliendile selgitada ning
motiveerida teda ootama jarjekorras teenusele paasemist ning hoida uleval valmisolekut teenust
kasutada. Pslihilise erivajadusega inimeste puhul on oluline pakkuda teenust kohe, kui inimene on
selleks valmisolekut avaldanud ja vajadus teenuse jarele tekib. Olulise riskina toodi valja, et kui teenus
ei ole digeaegselt kattesaadav, siis inimese tervis ja toimetulek halveneb, ta vajab jarjest suurema
toetusvajadusega teenuseid ning kokkuvdttes I&heb teenus ja kulu inimese kohta kallimaks.

/.../ kui inimesed pikalt jarjekorras vahel KOV kannab need kulud, vahel inimesel toimub
tagasilangus, ja kulud téusevad. Koik liksikjuhtumid peaks olema hinnatud, kaua kannatab
jérjekorras hoida, ei saa olla, kes jéudis paberid enne viia, siis on hasti —ja teine pool, et kui on
jrk, see véib  tuua  kaasa palju kulusid, tervis halveneb ja pédrast vaja rohkem teenuseid.
(erih)

Labi métlemata stisteem, et kui ki tdna ei soovi teenust ja siis jarsku valmis, siis meie sénum et
hakkame dokumente ajama ja jarjekorda. Pigem kahju kliendile. Erihoolekande sihtgrupp ei ole
see, keson jirjekorras, et aitame 2 a péarast, sest hiljem teenus kallim véi ei ole enam
motiveeritud /.../ keeruline seletada miks peab olema pikalt jérjekorras. (erih)

Jarjekordadega seoses toodi probleem, et jariekord ei kajasta tegelikku teenuse vajadust, ebakindla
tuleviku ja halva kattesaavuse tottu pannakse kliendid jarjekorda nn ,igaks juhuks® ning kui jarjekord
jouab vastava kliendini, siis klient ja pere otsustavad, kas vajatakse teenust hetkel voi edaspidi. Nimetati
ka et jariekordade susteem ei ole I8bipaistev ja klientide liikumine jarjekorras arusaama

/.../ kas jarjekorra info on adekvaatne, et kui 300 inimest jérjekorras, kas nad tegelikult ka seda
teenust vajavad. (erih)

Satuvad jérjekorda ka need, kes pannakse igaks juhuks, kuna keegi ei tea millal teenuse kétte
saab, siis ongi et ei tea, kas jrk olev inimene tahab tdna teenust véi tulevikus. SKA soovitus

pange kirja, iga aasta kirjutad avalduse, et see aasta veel ei soovi, inimene on jarjekorras séilitab
oma koha. (erih)

/.../ meil néide et kisisime, 6eldi et 12 (jarjekorras), siis tuli kiri, et saite 2 riiklikku kohta, kuidas
saab nii olla, siisteem ei ole labipaistev (erih)

KOV esindajate poolt toodi valja, et seadusega on requleeritud kiill jarjekorra pidamine, kuid ei ole
reguleeritud, kui kaua vdib inimest jariekorras pidada ning selline olukord annab vdimaluse teenuse
kattesaadavusega venitada. Nimetati veel, et KOV kohustus on kriitilistes olukordades teenuseosutamine
ja abi koheselt pakkuda, kuid riigi teenuste puhul riik vajalikku teenuste kattesaadavust ei taga ning
vastutus olukord lahendada jaab pigem KOV-le.

I...I kusjuures SHS tegelikult lubabki, réégin eraldi erihoolekandeteenuste jarjekorrast, aga kuskil
ei ole kirjas kui pikk see véib olla, siis on tunne et riik on seda &ra kasutanud ja venitanud selle 10
aastale, seal kuskil hakkab terve méistus vastu. (kov)

Midagi peab ka riik tagama, see voiks ka riigi jaoks kehtida, KOV-dele on vaikimisi reegel, et kui
vanur vajab hooldekodu kohta, ta ei saa 10 aastat oodata, tavaliselt see ikka 2-3 nédala lugu,
mida peame lahendama, nt kes kodus vaikselt nérgaks v péduraks jééb, siis seda saab ette
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planeerida, aga kui eakatel juhtub é&kiline juhtum, insuldid v puusaluu murdus ja siis on vaja
olukord lahendada kohe peale aktiivravi, so 3-4 kiisimus, KOVis ei ole kuskil sellist jrk, et
hooldekodu sooviv inimene on jérjekorras, ja kedagi ei huvitagi et kus ta siis on ja mis ta teeb.
Aga riiklikul teenusel nii on. (kov)

Erihoolekandeteenuste osutajad rohutasid avahooldusteenuste rahastamise vahest mahtu ning

kattesaadavust, mistdttu satuvad osad kliendid 66paevaringsele teenusele, kuigi inimene voiks sobivate

toetavate teenuste olemasolul elada edasi oma kodus voi toetatud elamise teenusel, mis tuleks
kokkuvdttes ka riigile odavam.

Palju rééagitud avahoolduse prioriteedist, aga seal vérk hore, inimene kukub Kiiresti
o66péevaringsele teenusele. (erih)

Rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavusega seoses toodi peamiste probleemidena jarjekorrad
teenustele, teenuste vahene rahastamine ning liiga lai teenuse sihtgrupp, kus toeline abivajaja ei saa
vajalikku teenust katte. Nimetati ka teenuse osutamisel piiratud aega ja mahtu, mis ei vdimalda
individuaalselt, kliendi vajadustest Iahtuvalt teenust osutada.

Ei ole moistlik kui 6eldakse et meil ei ole raha, meil on jrk aasta, nt puudega laps vaja slgisel
kooli, traumajéargne vajab kohe /.../ (kov/to)

Rehas on pbhiprobleemiks jérjekorrad ja rahastamine. Soovijaid on kiill, kes tahavad meie juurde

saada, aga pikad jérjekorrad on. Meie poolt kattesaadavus on tagatud aga riigi poolt see ei ole
hésti. /.../ et ei oleks rumalaid piire, mis tulevad ette véi (itlevad et saame aru aga me ei saa
lahendada meil ei ole vahendeid /.../ meil asutuses on inimesed, ruumid, vahendid, teenused,

mida mujal ei ole, saaksime pakkuda terviklikku teenust, aga selle teenuse raames justkui ei ole

vBimalust. (rehab)

Ja need kes vajavad teenust on lahustunud. Osa on loobunud, tdeline abivajaja ei saa 166gile
vOi teda ei leita (iles. (rehab)

Ja me ju tunnistame et on sihtgrupid, kes ei peaks olema teenuse sees, aga ikka osutame ja
teeme edasi. (ska)

Abivahenditega seoses toodi probleemina, et abivahendite, peamiselt mahkmete kattesaadavus
maakonniti on vaga erinev ning soltub iga maavalitsuse eelarve planeerimisest ja otsustest.

Riigi teenus ja me oleme liigutatud et meile antud usaldus, aga riigi teenus peab olema koik
Uhtviisi kdttesaadav, médhkmete kéttesaadavus on maakonniti erinev. (MV)

3 Inimene ei saa valida teenust (kov+esind)

Kattesaadavusega seotud probleemina tdid Uksikud sidusgrupid valja kliendi piiratud véimaluse valida
just temale sobiv teenus. Nimetati, et raha ei kdi inimesega kaasas ning klient peab minema
teenuseosutaja juurde, kellel on mahtu vdi kellel on vaba koht.

KOV teenustega seoses toodi vélja probleem, et inimene ei saa valida teenust, kuna piirkonnas ongi vaid

Uks teenuseosutaja ning KOV-I puudub véimalus osta teenust erinevatelt teenuseosutajatelt voi on
olukord, kus KOV _ostab teenust ja eelistab vaid Uhte teenuseosutajat, kuigi piirkonnas oleks ka teisi
potentsiaalseid pakkujaid. Réhutati konkurentsi puudumist sotsiaalteenuste osutajate vahel, mis
vahendab valikut ning teenuse kvaliteeti.

Kéttesaadavus, kliendil peaks olema véimalus valida, millise teenuse pakkuja juurde laheb, et
raha kéib inimesega kaasas, mitte et eraldati teenusepakkujale ja inimene peab minema sinna,

kellel raha on, nagu meil reha teenus. Siis inimesel vabadus valida, kas votab kallima teenuse, nt

saab vdhem tunde teenust, aga kvaliteetset. See tekitab ka teenuse pakkujates konkurentsi.
Tallinnas aastast aastasse samad teenusepakkujad, monopol turul ja ei ole huvitatud teenuste
arendamisest. (esind)

JUURDEPAASETAVUS

4  Puudulik informatsioon, transport ning fiiiisiline keskkond, mis takistavad teenustele
ligipaasetavust (kov+esind+mv+kov/to+rehab+abivah+ska)

Teenuste juurdepaasetavust puudutasid enamus intervjuudes osalenud sidusgrupid. Peamise
takistusena nimetati puudulikku informatsiooni teenuste ja abi saamise vdimaluste kohta. Puudulikuks
peeti informatsiooni erinevate teenuste kohta, teenuste sisu, eesmargi, teenuse saamise ja osutamise
protsessi kohta. Peamiselt nahti informatsiooni jagaja rollis KOV sotsiaaltddtajat ning véhese
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informeerimise pdhjusena toodi KOV sotsiaaltddtajate Ulekoormus ja véhene aeg kliendiga tegeleda.
Nimetati ka to6tajate eksiarvamust, et kliendid saavad ise vajaliku informatsiooni ja abi katte. Takistusena
toodi ka teenust vajava inimese tagasihoidlikkus ja hdbenemine kisida abi.

Sotsiaaltéétajad on llekoormatud, klient peab oleme ise véga teadlik /.../ peab olema teinud &ra
suure kodutdé ja kui ei tea, siis suur tbendosus et ei pakutagi, kuna sotsiaaltéétaja ei ole valmis
vdga seda infot pakkuma, pigem esmase tulekahju likvideerimine/ .../ sotsiaalté6taja eeldab et
kisid, aga ei saa ju kisida kui ei tea mida kiisida. Me siin nbustame, mis digused tal on, mida ta
saab KOV-st kiisida. (esind)

Kliendid ei ole informeeritud ja nad ei tea sotsiaalteenustest palju ja nad hdbenevad klisima. See
ongi meie t66, et nad ei hdbeneks. Oleme sinnapoole teel. (rehab)

Interneti teel info kattesaadavusega seoses toodi valja, et informatsioon ei ole piisavalt kattesaadav,
samuti probleem, et _informatsioon on liiga internetipdhine ja inimesed, kes arvutit ei kasuta, ei saa
vajalikku teavet katte.

Esindusorganisatsioonid rohutasid venekeelse elanikkonna vahest teadlikkust ja vdimalust saada
informatsiooni neile arusaadaval viisil.

Abivahendite ja rehabilitatsiooniteenusega seoses toodi vélja, et teenuse taotlemise ja saamise protsess
on kliendile pikk ja keeruline, mis voib pbhjustada teenusest loobumise.

Takistustena toodi valja transpordi puudumine teenusele minekuks, nimetati KOV poolt pakutud
invatranspordi teenuse vahesust voi puudumist ja et inimesel endal puudub vdimalus ja raha teenusele
sbitmiseks.

Ei ole vaheoluline, et on tehtud uuringud, kui rédkisime rehabilitatsiooni séidukulude hiivitamise
korra muutmisest, siis valusalt lleval see, et kui seda ei maksta siis inimesele jaab
rehabilitatsiooniteenus kéttesaamatuks, inimestel ei ole raha et séita teenusele. (ska)

Nimetati teenuseosutajate | halba flilsilist juurdepaasetavust ja asutuste ebapiisavat keskkonna
kohandamist, mis vastaks erinevate klientide vajadustele.

Sotsiaalteenuste juurdepaasetavuse kdrval nimetati ka halba avalikele teenustele juurdepaasetavust, nt
haridus- ja té6hdiveteenuste puhul.

/.../ kbrghariduses éeldakse, et muusikaakadeemias ei 6pi puudega inimesed , aga laste
muusikakoolid ei ole kohandatud puuetega inimestele. (esindusorg)

5 Inimeste ootused ei vasta teenuse eesmargile ja sisule (esind+rehab+ska+kov).

Probleem, et inimeste ootused ei vasta teenuse tegelikule eesmargile, toodi valja peamiselt
rehabilitatsiooniteenusega seoses. Rdhutati, et inimestel puudub teadlikkus teenuste sisust ja
eesmargist, oodatakse pigem heaoluteenuseid, mitte sotsiaalse rehabilitatsiooni eesmargil
erialaspetsialistide pakutavaid ning toimetulekut arendavaid teenuseid.

Inimene peaks aru saama, et mis on see teenus mida pakutakse, siis inimene on pigem rahul
selle nn halva rehabilitatsiooniteenusega lldises méistes, selle spa-ga, aga kui keegi hakkab
nendega nn head rehabilitatsiooniteenust tegema, siis nende rahulolu langeb. (ska)

/.../ isik el tahagi selliseid néustamisteenuseid, ei pea seda vajalikuks, kuigi on vaja. Kui on
kinnised ja ei taha seda, ta ei née et see on just talle vajalik. (kov)

TASKUKOHASUS

6 Teenus ei ole kliendile ja perele taskukohane (esind+mv+kov/to+rehab+ska)

Taskukohasuse probleemi nimetasid sidusgrupid seoses invatranspordi, tildhooldekodu ning
rehabilitatsiooniteenusega. Nimetati, et invatakso omaosalus on liiga kérge, mistéttu osad kliendid
loobuvad teenusest. Uldhooldekodu puhul toodi vélja, et teenuse hind on kliendi ja pere jaoks liiga kérge,
mis raskendab teenuse kattesaadavust ning teenuse eest tasuva pere toimetulekut, nimetati ka teenuse
vaga erinevat hinda ja kattesaadavust erinevates piirkondades.

Ténane seadus ei reguleeri hooldekodu hinda, pered ei jbua maksta teenuse eest (MV)

Pensionid véikesed, kliendile jaéb alles vaid 5%, mojub halvasti enesevéaérikusele /.../ Pensionist
ei suuda inimvéérset teenust osta (kov/to)
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Rehabilitatsiooniasutuste poolt toodi valja, et asutusel oleks véimalus pakkuda rehabilitatsiooni- ja
taastusraviteenust valjaspool lepingu mahtu, kuid kliendid ei jdua tasulise teenuse eest ise maksta

Ja see on jélle sotsiaalne probleem, et inimesed on niivord vaesed et ei suuda oma rahadest
investeerida sotsiaalteenustele, teenuste ostmiseks. Siin on ju ruumid, tingimused, majutus
super, kbik on hea. Aga ma ei (itleks et kbik majutus ruumid on kinni, meil on see kiillaltki
héredalt. Ja see on jélle klindi rahaline probleem, sest klient ise praegu ei jaksa maksta. (rehab)

ISIKUKESKUS

7 Teenused ei vasta paindlikult klientide erinevatele vajadustele
(kov+erih+rehab+abivah+lastehk+ska+esind)

Enamus sidusgrupid nimetasid isikukeskuse pdhimdtet takistavate probleemidena, et puudub piisav
paindlikkus ja mitmekesisus teenuste osutamisel, mistottu pakutavad teenused ei vasta kliendi
individuaalsetele vajadustele.

Individuaalset lahenemist takistavad teenuse osutamisel piiratud mahud ja rahastus, inimese
toetusvajadus on sageli suurem, kui teenuse hind ja lubatud maht véimaldab.

Téanane teenuse hind ei vbimalda vaga héaid tingimusi ja individuaalset lahenemist —
O6péevaringsel naiteks oma tuba, pdevakeskuses, nt teenus peamiselt riihmana, aga vajadus
lisaks individuaalne ldhenemine, nt isik tahab tunnetustuba, teine mingit muud teenust. (erih)

Kodukorrad ja pdevakava 10-le inimesele liks, kuna sul on 1 téétaja, kvaliteetne teenus
individuaalne pdevakava — kéib tool, erinevates avaliku teenuse punktides, kadib éppimas kuskil
et individuaalsus tuleb sealt vélja, uued keskused ja peremajad, on vdiksemad grupid aga ikka on
raske et mitte minna institutsiooni, sest institutsioon ei ole suur asutus vaid et kbik kliendid
peavad tegema (ihte asja ja see on keeruline, ressurssi klisimus, et oleks piisavalt personali /.../
(erih)

Teenused on liiga Uldised ja/voi jaigalt piiritletud, puudub sihtgrupi erinevatest vajadustest lahtuv
spetsialiseerumine ja eri liiki teenused, mis arvestaksid nii eri sihtgrupi vajadusi, kui ka kliendi iseseisvuse
eri tasemeid.

Palju neid lapsevanemaid, kes soovivad et laps (erihoolekande téisealine klient) on kodus
tébpéeval, kui t66l kéid, tdna kas oled 24h teenusel voi oled kodus. (erih)

Probleemina toodi, et Ghel teenusel on erinevate vajadustega sihtgrupid segamini, nt
erihoolekandeteenuste puhul psidhikahire ja vaimupuue, Gldhooldekoduteenusel hooldusvajadusega
eakad ning dementsed, asenduskoduteenusel kdik lapsed kes alla 18.a.

Sihtgrupiti ei ole teenused kdigile tagatud, teatud sihtgruppidele puuduvad teenused vdi inimesed ei ole
digel teenusel, naitena toodi autism, agressiivsuse-, ebastabiilse kulu- ning topeltdiagnoosiga kliendid,
dementsed ning kaitumishairega lapsed. Sobivad teenused on puudu ka suurema ja individuaalse
toetusvajadusega kodus elavatele erihoolekande klientidele, kellele ei sobi paevakeskuse tlilipi teenus.

Rehabilitatsiooniteenuse puhul nimetati asutuste vahest spetsialiseerumist ja eri sihtgruppidele
spetsiaalsete teenuste ja programmide arendamist, naitena toodi teiste riikide kogemus, kus
rehabilitatsiooniasutused on reeglina spetsialiseerunud konkreetsele sihtgrupile.

Kl vajadustele rbhumine on hésti tahtis, kui vaatan eakate ja erihoolekannet, ega meie noori, kes
asenduskodust vélja kasvavad ja iseseisvasse ellu ei ldhe, siis neid vanadekodusse paigutada,
see on ikka vdga nukker, see ei motiveeri ka asenduskodu teenust pakkuma, kui on teada et
peale seda ldheb kuskile lamavate juurde. See ei ole kliendi huvides. (lastehk)

/.../ vaimupuudega isikud liiga pikalt jéévad teenustele, vaja oleks iseseisvust tésta,
vahepealseid, tileminekukodusid (erih)

Ténased toetavad teenused on lihtsamat sorti padevakeskuse teenus, meil puudub muu padevus
Ja vahepealsed teenused. Kui inimene ei kdi pdevakeskuses, siis ongi véimalus 6épéevaringne
/.../ puudu teenused, mis rohkem individuaalsed ja tugi kodus, nt t66taja kéib iga pédev korra
kodust I&bi /.../ Rehabilitatsioonimeeskond samuti jookseb kinni ja ei taha plaani panna. Kuna ei
ole teenuse kohta, siis kohandatakse inimene valele teenusele. Ebastabiilsed vm inimesed valel
teenusel. (erih)

Mujal ikkagi rehabilitatsiooniasutus on spetsialiseerunud ja tegeleb rehabilitatsiooniga. (ska)
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8 Puudulik kliendi ja teenusevajaduste hindamine (kov+kov/to+mv+erih+rehab+abivah+ska)

Kliendi vajaduste hindamisega seoses toodi vélja mitmeid probleeme. Uldhooldekoduteenuse puhul toodi
valja, et kliendi hindamine enne teenusele tulekut puudub lildse vdi ei ole piisav. On juhuseid, kus kliendi
saabumisel ja esmahindamisel selgub, et ildhooldusteenus ei sobi ning klient vajaks suurema
toetusvajadusega teenust vdi hooldusravi. Nimetati veel, et sageli klient jduab teenusele enne dokumente
ning teenuseosutajal on keeruline kliendile sobivat hooldust ja keskkonda koheselt pakkuda. Nimetati
geriaatrilise hindamisteenuse vahest kattesaadavust, véimalus on vaid tervishoiusisteemi kaudu, mis on
tasuline. Nimetati ka Inter-rai hindamisvahendit, mida on aastaid arendatud, kuid eakate
sotsiaalteenuste puhul kasutusele ei ole véetud.

Kliendid tulevad teenusele hindamata ja vahel selgub, et lildhooldekodusse (ildse ei sobi. On
Juhtumeid, kus ldhen koju vaatama ja tegelikult inimene lamab voodis ja on haige ja vajab
hooldusravi, mitte meie hooldekodu. (kov/to)

Sageli tuleb kl ennem, kui dokumendid. Teenuseosutaja ei tea kliendi vajadusi et pakkuda kohe
sobivat teenust. (kov/to)

Inter-rai hooldusvahend on olemas — aastaid on arendatud, aga ei ole eakate sotsiaalteenuste
puhul kasutusel. (kov/to

Probleemina toodi valja ka rehabilitatsiooniteenuse raames kliendi hindamise vaga erinev tase, on
asutusi, kus hindamine on hea ja kvaliteetne ning teisi, kelle puhul hindamise informatsioon ja
rehabilitatsiooniplaan ei anna teenuseosutajale vdi KOV-le vajalikku infot kliendi vajaduste kohta.
Erihoolekandeteenuste osutajad nimetasid, et viivad Iabi sageli ise uue hindamise, et pakkuda kliendile
sobivat teenust. KOV esindajad t6id valja arvamuse, et siisteemi sees saaks kliendi hindamist oluliselt
optimeerida. Sageli, lihtsamatel juhtudel suudab KOV td6taja ise teha sama hinnangu kliendi ja
teenusevajaduse kohta, kui rehabilitatsioonimeeskonna 5 spetsialisti.

/...I probleem, et tulevad kliendid, kelle vajadused ei ole hinnatud, teeme uuesti hindamise et
jouda selleni, et kes see klient on, mida ta vajab. (erih)

Rehabilitatsioonimeeskondi palju ja hindajate tase véga erinev (erih)

Siisteemi sees saaks paremini hinnata, rehabilitatsiooniplaanis hulga spetsialistide, kellele tuleb

ka maksta, aga see hindamise tulemus, kui olen neid plaane vaadanud, siis et oleksin véinud ka

ise 0,5 tunniga sama jutu kokku kirjutada ja jdudnud samale tulemusele. Keerulisemad asjad kdill
vajavad rohkem spetsiliste aga lihtsamad asjad, siis kohalikule sots. té6tajale voiks anda rohkem
padevust ja vbimalust kaasa rdékida. (kov)

Noérga hindamise pdhjuseks toodi hindamismetoodikate ja —vahendite puudumist vdi vahest kasutamist.
Nimetati et hindamisvahendid ei ole kattesaadavad ja iga asutus té6tab ise oma hindamismetoodika vélja
voi hindab iga t66taja klienti erinevalt, oma erialast vdi oskusest lahtuvalt.

Hindamisega seoses toodi valja ka intellektuaalse vara kaitsega ning teenusteosutajate koostédga seotud
teema, et asutused, kellel on haid hindamisvahendeid ei jaga neid teistega. Nimetati, et kunagi aastaid
tagasi jagati omavahel kogemust ja haid praktikaid, kuid tdna hoiab igaiks enda valjaté6tatut endale ning
iga asutus leiutab “oma jalgratast”.

Hindamisinstrumendid ei ole laialdaselt kédttesaadavad, iga asutus métleb ise vélja

Astangu téi lihe instrumendi, on Eestisse toodud, kdputéis inimesi 6ppis ja kasutab, aga kuidas
So kéttesaadav, mis see maksab, kas on mahavisatud raha. /.. ./ ei pruugi méju olla kvaliteedile.
(erih)

Teinekord, me peaks 10 x kbike lle hindama, et annaks kvalitatiivse taseme, ma rééagin just
puuetega laste reha plaanidest, kui éigustatud see (ldse on, devalveerib neid
hindamismeeskondi, moni teeb super ja teine ei tee nii hasti, oluline et oleks hindamisvahendid ja
metoodikad. (kov)

On olnud erinevaid aequ, jagati, iihel hetkel tuli et mina tegin , ei jaga, isegi et mliliks aga ei. Ja
et varastatakse. Praegu jélle seal, et igaliks teeb oma jalgratast. (erih)

9  Puudulik kliendit66 dokumenteerimine (kov+mv)

Uhe probleemina nimetasid KOV ja MV esindajad teenuseosutajate poolset puudulikku klienditéd
dokumenteerimist, kliendi toimikus ei kajastu klienditd6 sisuline pool, mida ja kuidas kliendile teenust
osutatakse, mis oleks vajalik informatsioon kliendile endale, lahedastele ning ka teenuse jarelevalve
teostajale.

64



PROBLEEMID SEOSES KOIKEHOLMAVUSE KVALITEEDI POHIMOTTEGA

10 Teenuste piirid ja vastutus ebaselge (erih+rehab+ska+kov+esind)

Probleemina tervikliku teenuste osutamise protsessis nimetati valdkondade ja teenuste kattuvust,
pakutakse sarnase sisuga teenuseid samadele sihtgruppidele, teenuste kirjeldused on eesmarkidelt
sarnased ja liiga Uldised, teenuste vahe ja piirid ei ole selged. Naitena toodi erihoolekandeteenuse
toetavad teenused, rehabilitatsiooniteenus ning té6tukassa tédharjutuse teenus, kus mitme teenuse puhul
on eesmargid ja sisu sarnane. Nimetati ka rehabilitatsiooniteenuse ja taastusravi eesmargi ja sisu
kattumist, mis vdimaldab sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse all pakkuda taastusravi ja heaoluteenuseid.

Miks on rehabilitatsiooniteenus ja miks erihoolekande teenus, osalt kattuvad teenused. Miks
nimetame kahe nimega sama asja. Tahaks valdkondadesse selgust- mis hetkest rééagime, et
t66tukassa rida té6harjutuse teenus (erih)

Reha sisteemi avalik saladus, et reha teenus on asendustegevus et saada taastusravisarnast
tegevust ja asendus sanatooriumile. Spa ja sanatoorium saavad seda &ra kasutada. Oma kI
abistamiseks. Mina néden, et rehabilitatsioonil ja taastusravi (ihine eesmérk on nii selge, vahe
udune, seda saab &ra kasutada just sanatoorsete teenuste osutajad (rehab)

/.../ tundub et ka sinna ldheb vdga suur ressurss raisku, 16puks ei ole kellelgi kontrolli, mida me
siis tegelikult reaalselt kasutame. Vibolla see on koht, kust vabaneb ressurssi, /.../ (erih)

Teenuste kattuvus véimaldab slsteemis teenuste topeltrahastamist ning asutustel muu pohitegevuse
korvalt lisaraha teenimist, mida peeti niigi vihese ressurssi raiskamiseks.

Teenuste topeltrahastamise probleemi réhutati haridusasutuses rehabilitatsiooniteenuse osutamisel.
Koolis ja lasteaias td6tab ja tegeleb lapsega haridusliku rehabilitatsiooni eesmargil eripedagoog ja
logopeed, ebaselge on, missugust eraldi eripedagoogi ja logopeedi teenust osutatakse lisaks sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse alt. Pigem on erivajadustega laste koolid alarahastatud ja et pakkuda oma
klientidele parimat teenust, kasutatakse rehabilitatsiooniteenuse osutamist, kui lisaraha teenimise
vbimalust.

/.../ Kas hooldeasutused ja koolid on rehabilitatsiooniasutused ja kas peavad sellega tegelema.
Kui kool méeldud erivajadustega lastele ja seal ka eripedagoogid ja logopeedid, mis reha sa teed
veel lisaks eripedagoogi alt, mida ei tee kooli alt véi kool teeb MTU ja osutab sealt
rehabilitatsiooniteenust. Kui kool ei ole bieti finantseeritud, siis finantseerime kooli bieti &ra.
(rehab)

Koolis ja lasteaias saab rehabilitatsiooniteenuseid, kas peab saama lisaks riiklikku teenust. /.../
Péhimétteliselt teame, et see silofornide Id@henemine toob kaasa topeltrahastamise —
haridusvaldkond ja sotsiaalvaldkond, ilmselt sama tegevuse eest maksab 2 rahastajat , vbime
Oelda, et makstakse véhe ja abiks ikka, aga so viga, (ihte asja kahest kohast /.../ kogu aeg
rdagime et raha on vdhe, samas mones kohas kasutatakse véhest piiramatus mahus ja et seda
védhest saaks kasutada teisiti. Voib olla parem kasutamine voéib tuua parema efekti./.../
Rehabilitatsioon, kus (iks asutus teeb sama teenust, inimene voodit ei vaheta aga vahetab
rahastust. Haigekassa on vdhendanud taastusravi, see hakkab rehabilitatsiooni survestama (ska)

Uldhooldekodu esindajad tdid probleemina lldhooldekoduteenuse ja hooldusravi teenuse kattuvuse,
nimetati, et piir hooldusravi ja tldhoolduse vahel on hagune. Hooldusravis saab inimene hoolduse ja ravi,
mis on korralikult haigekassa poolt rahastatud ning kui inimene tuleb edasi hooldekodu teenusele ja
tema vajadused ja tervis on samad, jatkatakse sama hoolduse ja raviga, kuid rahaline kate tuleb
hooldekodu teenuselt, mis on tunduvalt vaiksemad kui haigekassa hooldusraviteenuse puhul.

Hooldusravis saab inimene korraliku ravi, seda rahastab haigekassa suurte summadega ja
tépselt samade rahadega tuleb ta hooldekodusse, meie jétkame sama raviga ja peame seda
tegema oma pisku rahaga /.../ vahe on sildis. (kov/to)

Ebamaarasust teenuste eesmarkides ja piirides nimetati veel isikliku abistaja ja tugiisiku teenuse puhul
ning hooldaja ja isikliku abistaja rolli taitmisel.

11 Puudulik teenuste integreerimine ning koordineerimine terviklikuks kliendit66 protsessiks
(erih+rehab+abivah+lastehk+kov+mv+ska)

Enamus sidusgrupid tdid valja olulise kvaliteeti takistava tegurina puuduliku sotsiaal- ja sidusvaldkondade
teenustega seostamise ning koostdo klienditéd protsessis. Nimetati et sotsiaalteenuseid osutatakse
Uldjuhul personaalselt ning eri teenuste integreerimine ja kliendit6d protsessi terviklik koordineerimine on
nork.
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111 Puudulik sotsiaalvaldkonna teenuste seostamine, teenuseosutajate vaheline
koostd6 ja infovahetus (erih+rehab+abivah+lastehk+kov+mv)

Rehabilitatsiooniteenusega seoses t6id erihoolekandeteenuste osutajad valja, et rehabilitatsiooni-
meeskond ei kaasa kliendi hindamisel ja plaani koostamisel teenuseosutajaid, kellel on oluline
informatsioon kliendi vajaduste ja vimete kohta. Rehabilitatsioonimeeskonnal on hindamisel vahe aega
ja informatsiooni, kui teenuseosutajat ei kaasata, siis tulemuseks on_plaan, mis ei ole kooskdlas kliendi
tegelike voimete ja vajadustega ning ei anna vajalikku sisendit teenuseosutajale eesmarkide
sbnastamiseks ja tegevusplaani koostamiseks.

Rehabilitatsioonimeeskonnas kiisiti kas klient raha kasutada oskab, klient vastas jah, aga
unustati kiisida, kas ta on kunagi raha kdes hoidnud. /.../Teenuseosutaja oleks seda teadnud.
(erih)

Kohaliku omavalitsuse esindaja nimetas, et raske on teha juhtumikorraldust, kui
rehabilitatsioonimeeskond ei kaasa KOV sotsiaaltéotajat rehabilitatsiooniprotsessi ning puudub piisav
informatsioon kliendi ja tema toetusvajaduse kohta.

Toodi vélja, et koostdd ei suju ja informatsioon ei liigu, iga teenuseosutaja teeb oma I6igu ning vastutust
ei vdeta, et info liikumine, teenustega seostatus ja koostd6 oleks tagatud. Nimetati Giksteise stilidistamist
ning et kannatajaks on inimene, kes jaab stisteemi ja eri teenuste vahele ning peab kandma
infovahendaja rolli eri teenuseosutajate vahel. Toodi veel, et koostdd toimib vaid tanu isiklikele
kontaktidele ja soltub igast konkreetsest téotajast.

(rehabilitatsiooniteenusest) Me peaksime olema alguses asja juures, meid kaasatakse kohe
alguses ja siis stilidistame (iksteist et ei tee koostédd./.../ Meil probleem et inimene ei jadks
stisteemi vahele /.../ Info ei liigu. Kui I6puks meie juurde jéuab, on vélja vihastatud ja solvunud ja
meie oleme nagu slilidi aga me ei ole teadnudki. /.../ Teine asi, me tegelikult kbik osutame
mingeid teenuseid, KOV, puuetega inimeste (ihendused, need liidud, tervishoid ja meil puudub
koostéd omavahel, mis on igavene jama asi tegelikult, eriti kui harvaesinev véi tésine haigus ja
pigem igaliks teeb oma 16igu. V6i kéib lksteise stiidistamine ja inimene on seal keskel ja peab
nagu teisele poolele info edasi andma. Ja ei osutata teenust vaid toimub otsimine, kes peaks
teenust osutama (kov)

Praegu see info likumine on killustunud, inimeste omavaheliste suhete peal, kui need suhted on
head, siis koosté6 toimib /.../(erih)

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja t6i valja probleemi, et abivahendite sisteem ning rehabilitatsiooniteenus
on eraldi stisteemid. Réhutati, et sobiva abivahendi valik ja kohandamine on ks osa rehabilitatsiooni
protsessist, kuid rehabilitatsiooniasutus, kes tegeleb kliendiga ja teab tema vajadusi, on sellest
protsessist valjas, rehabilitatsioonimeeskonna hinnangut ja soovitust ei arvestata, otsuseid abivahendi
osas teevad abivahendite keskused ja maavalitsused ning tulemus ei ole inimesele sageli sobiv.

Abivahendeid pakkuvad teenuseosutajad rdhutasid samuti kahe ststeemi eraldatust, mis on oluliseks
takistuseks terviklikul ja sujuval teenuseosutamisel.

Litkumispuudega inimestega ndeme, et puudu paindlikkus ja terviklikkus seotult abivahenditega,
see slisteem tundub nagu oleks riik riigis, kéib veel kolmandaid teid, vbiks olla integreeritud
sotsiaalteenuste kompotti./.../ Néiteks laps kes saanud kéru ja ta istub seal nagu sellise puudega
laps ei tohiks lildse istuda. Protsess on kestnud kaua ja samas kui on kétte saanud siis so ikkagi
kohandamata. Ja mina t6é6tan patsiendiga pikalt, ma tean teda, ma olen protsessist vélja, mul ei
ole ressurssi, et olla seal osaline. /.../ me saame soovitada abivahendit, aga millise inimene
I6puks saab see jééb teenuseosutaja haardest vélja. /.../.(rehab)

11.2 Puudulik sidusvaldkondade teenustega seostamine, teenuseosutajate vaheline
koost60 ja infovahetus (erih+rehab+abivah+lastehk+kov+mv)

Enamus sidusgruppe nimetas puudulikku sidusvaldkondade (tervishoid, haridus, t66hodive ning
justiitsslisteem) teenustega seostamist, omavahelist ndrka koost6dd ja infovahetust. Mitmes intervjuus
toodi valja teiste valdkondade vahest motiveeritust ja valmiolekut koostodks.

Puudust tunnen kaasatdétavast spetsialistide vorgustikust— épetajad, med.t6é6tajad, politsei, et
nad té6taksid kaasa ja seda omal soovil. (kov)

/.../ me tegelikult kbik osutame mingeid teenuseid, KOV, puuetega inimeste lihendused, need
liidud, tervishoiud ja meil puudub koostéé omavahel, mis on igavene jama asi tegelikult, eriti kui
harvaesinev voi tésine haigus ja pigem igaliks teeb oma I6igu. V6i kéib liksteise sididistamine ja
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inimene on seal keskel ja peab nagu teisele poolele info edasi andma. Ja ei osutata teenust vaid
toimub otsimine, kes peaks teenust osutama (kov)

Erihoolekandeteenuste puhul rohutati, et puudulik koostdd ravisusteemiga vahendab teenuste kvaliteeti
ning toob kaasa ressurssi raiskamist. Sotsiaalteenuse osutaja t66l ei ole tulemust, kui kliendile ei ole
tagatud korralik ravi ja jalgimine arsti ja 6e poolt. Sisteem ja seadusandlus ei toeta koost6édd ning vahe
tehakse Uhiselt kliendi toetamise plaane. Koost66 sdltub tdétaja valmidusest ja padevusest, paljud arstid
ei leia aega Uhiseks planeerimiseks ja koostdoks.

/.../ meil sotsiaalasutusena ei ole bigust korraldada ja kontrollida ravi vétmist, aga see nullib meie
t646d ja suur ressursi raiskamine /.../ eriti kliendid kes veel taastumise alguses ja kelle puhul
oluline téétajate koostdd ja panus, et inimene saaks vajaliku abi./.../ (erih)

Eesti siisteemi nérk koht, mujal toimivad késikées, kus Uhiselt pannakse plaan kokku, meil séltub
arsti valmidusest koosté6d teha, osad véga rahul, teised ei oska meie teenustest midagi arvata,
ei leia aega, koost66 on téna indiviidipbhine, aga stisteem peaks seda toetama. (erih)

Uldhoolduse puhul réhutati samuti ndrka seostamist tervishoiuteenustega, nimetati, et hooldekodus
puudub tervishoiuteenus ning dde ja arst koha peal raviteenust osutama ei tule.

Tervikliku teenuseosutamise protsessiga seotud probleemina toodi ka tervishoiuteenuste vahene
kattesaadavus. Lastehoolekandes nimetati psiihhoteraapia vahest kattesaadavust lastele ja peredele
ning selle vahest kasutamist Eesti sotsiaaltdéds. Erihoolekandes toodi probleemina koduéenduse ning
rehabilitatsioonisiisteemis taastusravi teenuse vahene kattesaadavus.

Koost60 takistusena toodi ka erinevat arusaama ja ebaselgust seoses andmekaitse ning kliendi kohta
info vahetamisega. Puudub kokkulepe, missugune informatsioon liigub erinevate siisteemide vahel ning
mis voimalused on andmeid edastada.

Vahel jooksed peaga vastu seina, ei ole vbimalust selgeks teha voi arstile kiisimust esitada.
Praegu ka arstid ei tea, mida nad véivad meile rédékida, so hajali ja hdgune teema ja sinna
jookseb ka palju koostééd kinni /.../ (lastehk)

Lastehoolekandeteenuste esindajad nimetasid, et toimub liiga vahe spetsialistide Gmarlaudu ning juhtumi
arutelusid. Toodi valja méte, et tdna toimuvad juhtumi arutelud on sageli ebaefektiivsed ja tédtajad ei nae
selles kasu, nimetati tdotajate vahest julgust ja oskust juhtida arutelu véi iUmarlauda.

Lastehoolekande teenuseosutajad tdid valja, et tdotajal on raske teha ja pdhjendada otsuseid eetiliste ja
diguslike kiisimuste puhul. Eesti kohtusiisteemi nérkusena toodi valja, et kohtute juures ei ole spetsialiste
kes on padevad ja spetsialiseerunud laste ja perede teemadele, kohtus seatakse kahtluse alla
sotsiaaltéotaja padevus ning kohtuotsus ei kujune lapse huvides parimaks lahenduseks.

Oleme mitmetel kordadel olnud pettunud, et antakse véimalus emale aga ei anta véimalust
lapsele, taisvaértuslikku elukeskkonda, et seda ei pakuta lastele. (lastehk)

Meile, kes vorgustikku kaasatud, ametnikele teave juhtumi kirjelduse ja teave pbhjal, et kodune
keskkond on lapsele mitte soodne, ja kui vétta kui palju ta I6puks maksma ldheb, kui kohtunik
tugineb ainult seadustele, aga vahel vaja votta vastu otsus et laps kasvab perest eemal /.../ on ka
teisi viise séilitada sidet, aga lapse seisukohast nii palju juhtumeid, mis jddvad venima ja
teismelise eas enam ei saa muuta, aidata, kui ta ise on lootuse kaotanud /.../ (lastehk)

Kohtunike vahest teadlikkust nimetati ka erihoolekandeteenustega seoses, kui kliendid suunatakse liiga
kergelt kohtumaarusega teenusele ning otsus ei tugine kliendi vajadustele vaid elukoha puudumisele vm
probleemidele.

11.3 Nork juhtumikorraldus ja teenuste koordineerimine
(lastehk+kov/to+esind+abivah+rehab)

Mitmed sidusgrupid tdid seoses tervikliku teenuseosutamisega valja KOV sotsiaaltéétaja vahest rolli
juhtumi- ja vorgustikutéd koordineerimisel ja tagamisel. Nimetati et puudub korralik juhtumiplaani
koostamine ning vorgustikuté6 koordineerimine.

Esindusorganisatsioon tdi valja, et juhtumikorraldus toimib laste ja peredega t66s paremini ning on ndrk
just puuetega inimeste ja eakate valdkonnas, kus inimene jaab erinevate teenuste ja sisteemide vahele.

Norka juhtumikorraldust seostati sotsiaaltéétajate vahesuse ning suure té6koormusega, mistottu téotajal
ei ole aega tegeleda juhtumiga suvitsi ning koordineerida erinevate teenuste osutamist. Nimetati
pbhjusena ka tdotajate vahest oskust viia labi vorgustikukoosolekuid ja juhtumite arutelusid.

Linnaosad véga erinevad, négin, et juhtumikorraldus toimib kriisisituatsioonis peredega, aga
puuetega inimeste ja pensionéride puhul juhtumikorraldus ei toimi. Erinevate slisteemide vahel
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loksuvad, praegu laiali lammutatud té6tukassa, haridus, kultuur, sport, kommunaal, need peaks
rohkem koost66d tegema. (esind)

Meil on teenused olemas, aga me ei suhtle omavahel, asutused eraldi./.../ Kui kliendi algusesse
paned, me ndeme, et palju asju jaéb tegemata, ta jaab nii paljudesse kohtadesse toppama, nt
inimese keskkonna kohandamine. Kiill KOV ei tdida kohustusi, ei tea tapselt kontakte, kuhu
minna. info on killustunud. Kui teenuseosutajat ise ei suuna siis ongi probleem kées. /.../ Eestis
igaliks teeb oma asja, et teeme koosté6d, hasti palju on ménusaid projekte, teenuseid ja nad ka
toimivad, aga et seal et paneks nagu jada kokku, et (iks viiks teiseni voi paralleelselt, seda naeb
harva. (abivah)

12 Viahene teenuste ja protsesside seostamine teenuste arendamisel, vahe tahelepanu
teenuste disainile (lastehk+ska+erih)

Intervjuudes nimetati probleemina eri teenuste arendamisel ja protsesside kirjeldamisel tervikliku
nagemuse puudumist ning eri teenuste ja protsesside vahest seostamist. Nimetati, et pdoératakse vahe
tahelepanu teenuste disainile ning kliendi liikumise anallUsimisele eri teenuste ja slisteemide vahel.
Rd&hutati, et teenuste suisteem on korraldatud teenuseosutaja ja administreerijapdhiselt, mitte kliendi
pdhiselt, mis vaataks kliendi liikumist siisteemis ja teenuste kasutamist Gihe sujuva protsessina.

Seoses tervikliku [ahenemise ja jarjepidevusega toodi valja, et sageli ei saa inimene jargmisi vajalikke
teenuseid sujuvalt ja digeaegselt, naiteks tleminek ravilt rehabilitatsioonile. Kui sekkumine ei toimu
koheselt voib inimese toimetulek halveneda, hilisem sekkumine ei ole enam nii efektiivne ning
teenuseosutamine voib kokkuvdttes minna kallimaks.

Kui taastusravi pilti tuua, siis see mis haigekassa kinni maksab, so kohe kui inimene satub
onnetusse, ja siis tekib pikk paus, kus méératakse puue, see olukord on halvenenud, summa
summaarum sinu tagasitoomine norm seisundisse vbtab rohkem raha, kuna vahepael on paus.
Kui me ei vaata inimest tervikuna, siis see kokkuvottes ldheb kallimaks, Ehk ennetavad
tegevused, paned siist kokku tulemusest ldhtuvalt. Mitte et lihtsalt osutan reha teenust v
erihoolekande teenust. (ska)

JARJEPIDEVUS

13 Puudulik varajane sekkumine ja ennetustd6 (erih+lastehk)

Uhe kriitilise probleemina nimetati nérka ennetustédd ja varajast sekkumist eri valdkondade
teenuseostajate poolt. Laste hoolekandes toodi valja, et perearstid ja 6petajad ei vdta Uhendust, kui
naevad probleemi lapse vdi perega ning vajalik sekkumine jaab sageli hiljaks. Péhjustena nimetati, et eri
osapooltel puudub oskus margata ja ara tunda kliendi probleemi vai ei ndhta enda rolli ja vastutust
digeaegselt sekkuda ja informeerida kohalikku omavalitsust vdi sotsiaalteenuse osutajat.

Kui votta koostbbpartneritena perearstid, siis kui lubanud tulla kontrolli, ei tule, tee jarelepéring,
muidugi arstidel on palju tééd /.../ Kui ema vajabki neid antidepressante ja tal on lapsed, kas siis
perearst votab (ihendust lastekaitse tbbtajaga, et mul on liks ema, ma kahtlustan, et ta ei tule
toime, et see vahellili absoluutselt ei toimi, on kiill haiglates sotsiaaltbotajad, aga ma arvan,
et ei toimi. /.. ./ (lastehk)

Erihoolekandeteenuste osutajad toid valja, et paljud kliendid jduavad liiga hilja teenustele, kuna KOV
t6dtajate poolt varajane sekkumine ja digeaegne abi on puudulik. Kliendid pé6érduvad probleemidega
kohaliku sotsiaaltddtaja poole, kes lahendab kuill hetkeprobleemid, kuid juhtumi edasine koordineerimine
ning varajane seostamine sobivate erihoolekandeteenustega, mis hoiaks ara kliendi tervise ja toimetuleku
halvenemise, on puudulik.

Omavalitsuse teenuste kvaliteedist rddkides, kui tegime eelmine aasta oma projekti raames
kliendi teekonda, kuidas ta tuleb teenusele, oli lillatus meile, et kliendid kes teenusele tulevad,
siis esmane vajadus mingi abi jérele tekib 20-30 aastat enne kui ta juab erihoolekande
teenusele. Selliseid juhtumeid on nii palju, et see ennetav tegevus, et médrkamine ja selliste
teenuste olemasolule tdhelepanu pééramine. Tavaliselt KOV teenused, kuhu inimene peaks
Jjéudma /.../.(erih)

14 Projektipohine teenuste arendamine ja pakkumine ei taga jarjepidevust (kov+
esind+lasteh+rehab)

Teenuste jarjepidevusega seoses t6id sidusgrupid probleemina valja levinud viisi algatada uusi
sotsiaalteenuseid ja —programme projektipohiselt. Naitena toodi psiihholoogiline ndustamine,
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vélandustamine ning tugiisikuteenus. Projekti Idppedes ei ole sageli vallal raha, et jatkata teenuse
rahastamist ning loodud ja inimestele vajalik teenus I6petatakse.

Projektipohise teenuseosutamise puhul nimetati ka teenuseosutaja vahest motivatsiooni véi véimalust
panustada jarjepidevalt teenuse kvaliteeti ja arengusse.

Meil hasti, meil on plisiv koolitus ei pea rabama , kes on projektipbhise rahastusega, kui palju
neil véimalik ja huvi kv arendada. (kov/to)

TULEMUSTELE SUUNATUS

15 Teenus ei ole eesmaérgiparane ja tulemuslik (erih+rehab+abivah+ska)

Mitmed intervjuus toodi valja, et teenuste osutamisel puudub eesmargistatus, tegeletakse
hetkeprobleemide lahendamisega ja tulekahju kustutamisega ning puudub pikemas perspektiivis
eesmarkide seadmine ning terviklik teenuste planeerimine, et inimese elukvaliteedis toimuks ka teline
muutus. Péhjustena nimetati td6tajate vahest oskust ning ka sotsiaalvaldkonna eripara, mis on
probleemidele suunatud, raske klientuuriga, kellel raske eesmarke seada ja saavutada.

Olulise teenuste tulemuslikkust takistava tegurina toodi tervikliku Idhenemise puudumine, nérk teenuste
omavaheline seostamine ja valdkondadevaheline koostd6. Naitena toodi erihoolekanne, kus teenustel ei
ole tulemust kui ei ole tagatud korralik ravi ning koost60 ravisiisteemiga, abivahendite puhul réhutati
koostdod rehabilitatsiooniteenuste ning ravisusteemiga.

Erihoolekandeteenuste puhul nimetati, et teenuse vahene tulemuslikkus on seotud ka teenuse madala
hinnaga, mis ei vbimalda individuaalset ja isikukeskset Iahenemist. Rehabilitatsiooniteenuse puhul
takistab tulemuslikkust teenuse piiratud maht ja aeq. Igatiks saab natuke, tervis ja toimetulek veidi
paraneb, kuid tdelist muutust inimese elukvaliteedis vdi toimetulekus ei saavutata.

Teenuste kirjeldustes toodud teenuste eesmargid on liiga Uldised, teenuse protsess ei sisalda selget
moddetavat eesmarki ja oodatava tulemuse kirjeldust.

Erihoolekande- ning rehabilitatsiooniteenuste osutajate poolt réhutati et tinane rahastamise susteem ei
soo0si ja ei ole seotud tulemustega. On asutusi, kes piiratud vdimalustega saavutavad haid tulemusi, kuid
rahastamisel on neil vérdsed tingimused asutustega, kelle teenuste kvaliteet ja tulemuslikkus on madal.

Olime laua taga rehabilitatsiooniteenuste osutajatega ja klisisime, et millist tulemust me siis selle
teenusega saavutame, siis (itlesid ausalt, et mingit tulemust sellel 5-pdevasel rehabilitatsioonil ei
ole, inimesed julgevad belda, et meil osutatakse teenust suure raha eest ja tulemust ei ole. Ja me
ju tunnistame et on sihtgrupid, kes ei peaks olema teenuse sees, aga ikka osutame ja teeme
edasi. (ska)

Abivahendiga ndeme, et annad inimesele abivahendi kétte ja siis see seisab tal kuskil nurgas,
sest ta ei ole rahul, see ei tééta tema jaoks, ja samas ta ei tee ka midagi et muuta véi vahetada.
Siit ka néha et asjad peaks olema selged ja kirjas, et needsamad protsessid peaks olema
kirjeldatud, et teenus ei I6pe katteandmisega, ldheb kokku selle méétmisega, et inimesel
protsess, see kdigutee on selge ja seotud ikka tulemusega. (abivah)

16 Puudlik teenuse tulemuslikkuse ja kliendi rahulolu hindamine (rehab+erih+mv+kov)

Mitmed teenuseosutajad téid valja, et teenuse tulemuslikkuse hindamine on raske, eriti nende
kliendigruppidega, kelle puhul muutus ei ole margata véi hea tulemus on see kui ole tagasilangust vdi
tagasilangus on aeglasem. Nimetati, et raske on hinnata tulemust ka sotsiaalsete suhete valdkonnas,
kliendi motivatsiooni ja jbustatusega seoses.

Kobike ei saa mbbta. Saab modta kui nt inimene on voodihaige ja teda bpetati istuma ratastooli,
see on mAddetav, aga sotsiaalsed suhted perekonnas /.../ kvaliteet ei ole alati ndhtav, eriti
séltlastega t66 tulemust ei ole praktiliselt ndhagi. Mina néen klientide pbhjal et tulemust sealt
suurt midagi ei tulegi aga ta ikkagi on ja on positiivne. Kiillaltki raske on seda hinnata. (rehab)

Uhe probleemina toodi vélja, et puuduvad piisavad teadmised ja oskused tulemuslikkuse hindamiseks
ning hea praktika naited ja kirjandus ei ole kattesaadav. Kui kliendit6d protsessi tasandil mingil maaral
hinnatakse eesmarkide taitmist ja tulemust, siis teenuste terviku ja kollektiivsel tasandil hinnata on raske.

Téna ongi, kuna sotsiaalvaldkonnas uued teemad, ei ole hea praktika ja kirjandus kéttesaadav,
oleme leidnud oma asutuse jaoks lahendusi, aga paljuga ei ole rahul, et see ei ole péris see, nt
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tulemuslikkuse tasandil, indiviidi tasandil saab teha aga teenuse terviku tasandil, kas meie panus
on teenuste terviktulemust méjutanud, seda on raske hinnata. (erih)

Kliendi tagasiside ja rahulolu hindamisega seoses toodi valja, et raske on hinnata kliendi rahulolu viisil, et
see oleks voimalikult objektiivne. Raske on hinnata rahulolu laste teenuste puhul, nimetati et puudub
oskus ja head meetodid.

OSALEMINE JA MOJUVOIMU SUURENDAMINE

17 Nork kliendi kaasamine, kliendi vidhene aktiivsus ja vastutus teenuse osutamisel ja
planeerimisel (rehab+erih+esind)

Kliendi vahest kaasamist teenuse osutamise protsessis nimetati rehabilitatsiooni- ning
erihoolekandeteenuste puhul. Rehabilitatsiooniteenusel toodi stisteemi ndrkuseks, et teenusele
sisenemisel ei pea teenuse tarbija olema ise aktiivne ja motiveeritud, mistéttu kliendi enda vastutus
teenuse protsessis on vahene.

Plaani koostamisel nimetati kliendi ja pere vahest kaasamist ja informeerimist, mistdttu plaan ja
tegevused on pigem todtaja ja teenuste kesksed.

Eraldi toodi vélja kliendi esindusorganisatsioonide vahest kaasamist sihtgrupi vajaduste ja ootuste
valjaselgitamisel.

Erihoolekandeteenuste osutajad tdid klientide nérga kaasamise pdhjuseks tdotajate ja klientide vahese
valmisoleku. Nimetati, et t66tajad alahindavad sageli kliente, arvates et neil puudub vdime ja tahe kaasa
raakida ning et professionaalid teavad kdige paremini, mida klient vajab. Klientide vahest valmisolekut
seostati hirmu ja kogemuse puudumisega, mille Gletamiseks on vaja aega, julgustamist ning dpetamist
kuidas teenuste korraldamisel kaasa raakida.

Teine pool on see, et klient ise ei ole veel valmis tulema, kardavad. Kui on kliendikoosolekud siis
osad ei tule, sinnamaani laheb veel aega. (erih)

PARTNERLUS

18 Vahene instantsidevaheline koost60, vihene kaasamine ja informeerimine riigi arengutest
(kov+abivah+rehab+mv+erih)

Seoses partnerlusega téid mitmed sidusgrupid valja_puudulikku instantsidevahelist koost66d
sotsiaalvaldkonna arendamisel ja teenuste planeerimisel, kvaliteedi tagamisel ja jarelevalve
korraldamisel. Tunti puudust regulaarsetest kohtumistest, et jagada informatsiooni eri instantside
tegemistest, tuua valja probleeme ja ootusi ning Uhtlustada vajadusel eri osapoolte tegevust ja
pdhimotteid.

Maavalitsused tdid valja ministeeriumi véhese koostd66 maavalitsustega teenuste jarelevalve
korraldamisel ja téhustamisel. Iga maavalitsus tegutseb omal viisil ning Uhiseid kokkusaamisi ei ole.
Nimetati veel, et maavalitsused ei ole kaasatud riigi teenuste arengutesse nt laste ja perede arengukava
ning abivahendite stusteemi arendamine.

KOV esindajad téid valja, et olulistesse riigi muudatustesse KOV ei kaasata. Naitena toodi laste
hoolekandes uute piirkondlike keskuste loomise plaan, millest KOV-i ei ole piisavalt teavitatud. Toodi
valja, et raske on oma teenuseid arendada ja planeerida, kui ei tea, mis suunas riigi sisteem liigub,
riskina nahti KOV toimiva teenuste slisteemi lagunemist.

Laste hoolekandes arendatakse uut siisteemi, aga meie sellest ei tea mis suunas see areneb ja
mis meile kaasa toob. Vbibolla Ibhub meie toimiva siisteemi &ra. (kov)

Puudulikku koost66d ministeeriumiga nimetasid ka mdned teenuseosutajad (rehab+abivah). Toodi valja
vahene kaasamine riigi arenguplaanidesse ning vahene teenuseosutajate arvamusega arvestamine,
mistottu mitmed arenguplaanid, nt rehabilitatsioonisiisteemis on liiga teoreetilised ja ei ole kooskdlas
tegeliku elu ja parktikaga.

Nimetati, et liiga paljud plaanid ja teenuseid reguleerivad nduded stinnivad “kabinetivaikuses” ning ei
realiseeru hiljem.

Ministeeriumis teoreetikud, pannud kirja, kuidas tahavad asju ndha, neil ei ole praktilisi teadmisi,
kuidas tegelik elu. (rehab)
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Teenuseosutajate poolt rdhutati sotsiaalministeeriumi strateegilise juhi rolli tdhtsust. Ministeeriumi
spetsialistid ei pea olema ise kdiges kompetentsed, vaid nende tarkus peab olema strateegiline juhtimine
ja koordineerimine, huvipoolte kaasamine ja diskussiooni véimaldamine, et parimad otsused ja arengud
saaksid toimuda. Tana peeti ministeeriumit strateegilise juhina ndrgaks, pigem tdotatakse spetsialisti
tasandil.

Uldhooldekodude esindajad nimetasid puudulikku koosté6d Maavalitsustega, kes teostab nende iile
jarelevalvet ning kelle néu ja juhendamist nad vajaksid rohkem.

KOV esindajad tdid valja vahese koostdd teiste KOV-ga ning Maavalitsuse vahest rolli KOV kohtumiste
korraldamisel ja koordineerimisel. Nimetati veel puudulikku koostddd Sotsiaalkindlustusametiga riiklike
teenuste planeerimisel ja jarelevalvel, kui tegemist KOV teenuseosutajaga voi asutusega keda ka KOV
rahastab ning Uhine huvi seoses kvaliteetse teenuse ja jarelevalvega.

Probleemina tdid teenuseosutajad valja ka vahese sidusvaldkondade ministeeriumite vahelise koostdd,
nimetades, et Sotsiaalministeeriumi roll koost66 tagamisel ja koordineerimisel peab olema oluliselt
suurem Kkui seni.

19 Puudulik teenuseosutajate vaheline koost66 teenuste arendamisel ja kogemuste vahetamisel
(kov+mv+erih+rehab+lastehk)

Eraldi toodi valja vahene koostd6 teenuseosutajate endi vahel, eesmargiga arendada teenust, jagada
head praktikat ja dppida Uksteise kogemusest. Nimetati, et Eestis on palju haid teenuseid ja praktikaid,
metoodikaid ning projekte, millest oleks voimalus dppida, kuid puudub sisteem, mis soodustaks
praktikate jagamist. Uksikteenuste osutajate vaheline koosté6 on tina olemas, kuid sageli
teenuseosutajad ei tea teiste vdimalusi ning puudub organisatsioon vdi siisteem, mis koguks ja
koordineeriks head praktikat. Nimetati ka et kdik asutused ei ole ka valmis jagama oma kogemust ja
teadmisi ning ndevad teistes teenuseosutajates konkurentsi.

HEA JUHTIMISTAVA

20 Teenuste rahastus ja finantseerimissiisteem ei voimalda kvaliteetset teenuseosutamist

20.1 Teenuste ebastabiilne rahastus ei voimalda jatkusuutlikku teenuste osutamist ja
arendamist (erih+rehab+lastehk/asendusk)

Riiklikult rahastatud teenuste osutajad tdid olulise probleemina valja teenuste ebastabiilse rahastuse, mis
takistab teenuseosutajate jatkusuutlikku teenuse osutamist ja arengut. Teenuseosutajal puudub
kindlustunne, raske on aasta eelarvet planeerida, panustada arengusse ja kvaliteeti.

Planeerimine ongi kbige raskem, aastased eesmérgid, me ei tea kunagi millised hanked
tulevad ja millised on meil rahalised véimalused jargmisel aastal. Peagu véimatu jérgida

seda plaani mida oleme endale teinud. Méned suuremad eesmérgid véime teha.
Rahastamine ebastabiilne, vbib vahest mingi lisaraha tulla ja igasugused projektid. (rehab)

Stisteemis ei tohi olla palju ettearvamatusi, eriti rahastamine, ei tea kunagi kas saad majandada, kas teed
investeeringuid /.../ Siiani olnud probleem, suur ebastabiilsus rahastamises, kui ei tea tapselt mida ja kui
palju sa jdrgmine aasta saad, siis sa ei panusta arendamisse ja té6tajate koolitamisse. (rehab)

Erihoolekandeteenuse ja asenduskodu teenuse puhul toodi valja, et kliendi lahkumisel teenuselt vdib
koht j38da taitmata ning tuua teenuseosutajale kaasa eelarve puudujaagi, samas on vaja pusivalt tasuda
maja Ulalpidamise ja personali kulud. Rahastamise slisteem ei soosi ka kliendi liikumist sobivamale
teenusele, sest asutused hoiavad kliente vdimalikult kaua, et mitte kaotada rahastust, kuigi klient teenust
enam ei vaja vdi talle sobiks paremini teise teenuse osutaja pakutav teenus. (erih)

Praeguse jrk siisteemiga voib tekkida see, et kliente ei taheta dra saata, kui on hea, siis teeb
(l6petab teenuse), aga I6puks kui on 20 klienti véhenenud, ei tea, millal tulevad uued kliendid
asemele, kuigi néudlus on. Need on rasked otsused asutusele, kui rahastus vdheneb, siis ei saa
hoida inimesi t66l, personali voolavus suur, uued inimesed, vaja neid jélle 6petada enne kui
inimesed hakkavad (ihtemoodi métlema, asjadest aru saama, lihtse suhtumise tekitamine, so
protsess (erih)

Rehabilitatsiooniteenuse puhul toodi valja, et eri sihtgruppide (lapsed, 18+ ja 65+) rahastamise
pdhimdtted on teenuseosutajate jaoks ebamaarased, proportsioonid ei vasta sihtgrupi vajadustele ning
rehabilitatsiooniteenuse eesmargile. Toodi vélja, et suurem fookus ja rahastamise prioriteet peaks olema
toOealiste inimeste rehabilitatsioon.
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Rahastamise poliitika on ebaselge, pohikontingent on 18 +, seal pohipinge nii rahastus ja
jarjekord. Seal all ka nn pensionérid ja siis lastele laoti raha /.../ Pbhiline probleem on
taiskasvanute teema, aga poliitik nii ei motle, tal vaja punkte ja lapsed annavad punkte. Eelmine
aasta anti lastele palju juurde, oligi kiisimus, kus neid lapsi nii palju juurde tuli. (rehab)

Ebastabiilne rahastus on tinginud olukorra, kus rehabilitatsiooniteenust osutatakse lisaraha teenimise
eesmargil, rehabilitatsioon ei ole asutuse pohitegevus ning asutuse fookus ja pohitdhelepanu on mujal.

Teen mitmete partneritega t66d, abivahendid, haigekassa, koolituse jm teemad, Kus kbige
rohkem probleeme, so reha siisteem. Seisukoht, et kui néen riski rehabilitatsioonis, siis risk tuleb
maandada, viia vdiksemaks, sp ei ole ka puhtaid rehabilitatsiooni asutusi. Kéik on vétnud
teemasid koérvalt, on teinud riskivabaks aga paljude asutuste fookus on suunatud mujale. (rehab)

Paremas seisus on need asutused, kellel rehabilitatsiooniteenus ei ole pohitegevus. Mis
rehabilitatsiooniteenust me osutame — see on segane? Mujal ikkagi rehabilitatsiooniasutus on
spetsialiseerunud ja tegeleb rehabilitatsiooniga. (ska)

20.2 Teenuste jaik rahastus ei arvestata eri sihtgruppide vajadusi (erih+rehab+mv).

Probleem toodi vélja rehabilitatsiooni- ja erihoolekandeteenuste osas, kus teenusele on maaratletud Uks
konkreetne hind ning teenuse osutamise maht, mis ei arvesta erinevate sihtgruppide ja erineva
toetusvajadusega klientide vajadusi. Jaik rahastus takistab paindlikkust ja kliendi vajadustest lahtuvat
teenuse osutamist.

20.3 Teenuste madal hind ei voimalda pakkuda kvaliteetset teenust
(erih+rehab+kov+mv+lasteh+ska)

Teenuste alarahastuse probleem toodi valja enamus sidusgruppide poolt ning teenuse madalat hinda
peeti oluliseks takistuseks kvaliteetse teenuse osutamisel. Toodi valja, et teenuse hind ei kata tegelikke
kulusid, ei v6imalda kliendikeskset ja individuaalset Idhenemist, pakkuda mitmekesiseid teenuseid, mis
vastaksid eri sihtgruppide vajadustele.

Erihoolekandes nimetati, et teenuse hind véimaldab peamiselt tegevusi rihmas ning ei ole piisav
suurema toetusvajadusega klientidele individuaalse teenuse osutamiseks.

Samas toodi paindlikkuse ja isikukesksuse juures valja méte riigi piiratud ressurssidest ning vajadusest
leida ja maaratleda optimaalne teenuse hind, mis vdimaldab paindlikkust ja individuaalset I1ahenemist ning
mida riik suudab kinni maksta.

Kliendikesksus — kodukorrad ja pdevakava 10-le inimesele (iks, kuna sul on 1 téé6taja, kvaliteetne
teenus oleks kui kliendil on individuaalne pdevakava — kéib t66l, erinevates avaliku teenuse
punktides, kadib 6ppimas kuskil /.../ uued keskused ja peremajad, on vdiksemad grupid aga ikka
on raske et mitte minna institutsiooni, sest institutsioon ei ole suur asutus vaid et kbik kliendid
peavad tegema lihte asja, see on keeruline, ressurssi kiisimus, et oleks piisavalt personali (erih)

/...l seoses paindlikkuse ja kliendikesksusega méte — kui paindlikuks saab minna
miinimumnéuetega, mida riik suudab kinni maksta. (erih)

Toodi valja, et erihoolekandeteenuse hind_ei véimalda kliendile arendavat keskkonda luua, tagada sobivat
fuusilist keskkonda ning piisava personali olemasolu.

Asenduskoduteenuse puhul nimetati, et teenuse hind ei kata tegelikke kulusid, teenuse sisu ja teenuse
hind ei ole kooskdlas ning et kulud ruumide Glalpidamiseks tulevad laste vajaduste arvelt.

Rehabilitatsiooniteenuse hinnaga seoses toodi probleem, et rahastus ei kata kvaliteedi tagamiseks
vajalikke meetmeid - meeskonnaarutelusid ja kliendi koosolekuid.

Meil teenustel kahetunnine kolleegium, saad arutada need lood labi, aga need ei ole rahastatud.
(rehab)

Kui SKAst kéisid ja kiisisid, et kuidas te seda rahastate, kas oma vbi meie rahadega, et teete
klientidele koosolekud. Me peame neid kaasama, teavitama. Kui klient tuleb sotsté6taja juurde,
siis ta saab teada kaasamisest aga ikkagi parem koosolek teha et kbikidele korraga réékida/.../
see on lisat66 aga samas kvaliteet tbuseb aga aega on véhe. (rehab)
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KOV esindaja t6i valja et riigi teenuste hinnad on madalad ning KOV peab teenustele juurde maksma
rohkem, kui seadusega eeldatud.

Riigihankega teenuste ostu puhul toodi probleemina, et valiku puhul lahtutakse vaid pakutavast hinnast,
mitte kvaliteedist ning tulemuseks ei pruugi olla parima hinna ja kvaliteediga teenus.

Riik on pannud paika riigihanke (htsed reeglid, ei ole vahet kas so sotsisaalteenus véi ehitad
teed. Kbige odavam ei pruugi olla kbige kvaliteetsem /.../ kbige odavam ei ole kbige optimaalsem,
juhtub et konkursi vbitja ei suudagi teenuse néudeid téita. (kov)

Sotsiaalkindlustusameti esindajad t6id valja vastuolu, et oleks vajalik kehtestada uusi néudeid teenuste
kvaliteedile, kuid olemasoleva hinnaga ei pruugi teenuseosutajad neid ndudeid suuta taita.

Mis uusi néudeid me saame rakendada, mis ei too kaasa raha vajadust. (ska)

Teenuste madalad hinnad toovad kaasa vajaduse teenuseosutajatel endil otsida véimalusi
lisarahastuseks. Nimetati et kvaliteedi tagamiseks ja teenuse arendamiseks peab kirjutama erinevaid
projekte, samas on see lisakoormus juhile ning projektipdhine rahastus ei taga jatkusuutlikku
teenuseosutamist ja pusivat kvaliteeti.

20.4 Teenuste madal hind ei voimalda palgata ja hoida professionaalseid to6tajaid
(erih+rehab+lasteh+ska+esind)

Korduvalt rdhutati probleemi, et teenuste hinnad ei véimalda varvata ja hoida professionaalseid td6tajaid,
maksta sidusvaldkondadega vordvaarset palka, voimaldada tdé6tajatele koolitusi ja supervisiooni.

Teenuse hind peab olema selline et saaks vérvata ja hoida padevaid t66tajaid, vérreldav palgatase
sidususvaldkondadega. Néiteks hetkel ravis palgad tdusevad ja meilt téétajad lahkuvad ravisse. Et me
saaks votta téole kes teevad siidamega, et ei pea vétma, kes miinimumnouetele vastavad. (erih)

KOV teenuste osas toodi valja, et kuna teenuse hind on madal ning toé6tasud vaikesed, ei leita
tugisikuteenuse v isikliku abistaja teenuse osutajaid. Kuu td6tasu on vaike ja ei taga inimesele
ravikindlustust, mistéttu teenuseosutajaks on reeglina pensionarid ning puudega inimesed. Suuremaks
probleemiks on see likumispuudega inimeste abistamisel, kus lisaks muule, on vaja abi inimese flusilisel
tdstmisel ja toetamisel.

Samas kvaliteet seotud muude tequritega, nt finantseerimine ja teenuste hinnad, tdiendkoolitused
kallid, ei ole véimalus lubada koigile, teenuste hinnad jéénud samaks, ei saa lubada koolitusi ja ka
headele spetsialistidele palka maksta. (ska)

20.5 Raha ei ole piisavalt ja/voi olemasoleva siisteemi (raha) haldamine on nérk
(mv+kov+ska+abivah+esind)

Probleemina toodi valja riigieelarve piiratud vdimalused, et tagada kdigile sotsiaalteenuste vajajatele
piisav valik ja maht teenuseid. Nimetati, et teenuste finantseerimise otsuste tegemisel ei analldsita
kulutbhusust, ehk kuidas kasutada olemaolevat vahest raha kdige efektiivsemalt ja tulemuslikumalt. Ei
taheta vai julgeta teha valikuid ja otsuseid teenuste ja sihtgruppide rahastamise piiramise vdi eelistamise
osas. Tana pultakse pakkuda kdigile vaheses mahus ja madala hinnaga teenust, mis ei ole kulutdhus

ning tulemuslik.
Paaris intervjuus toodi valja mote, et sotsiaalslisteemi sees on olemas suur raha ja me ei tea tegelikult

kas raha on vahe véi toimub ebaefektiivne majandamine ning tdenaoliselt saaks olemasoleva ressurssiga
efektiivse majandamise korral rohkem ja tulemuslikumalt teenust pakkuda.

Uks osa kvaliteedist, me elame piiratud ressurssidega maailmas, peame tédema et meil ei ole
kbige jaoks raha, teeme slidame kévaks ja litleme, et sihtgrupp on védiksem kui praegu ja et isiku
omavastutus on suurem Kui praegu, sest kui lihtsalt mingit raha paneme siis tulemust ei ole /.../.
See on raha pihustamine. Aga need on rasked valikud ja keegi ei taha neid valikuid teha. Midagi
igalihele natuke saab aga see ei ole eesmadrgipérane./.../ Kui on piiratud hulk raha /.../, siis riik
tahab et inimesed muutuvad paremaks, funktsionaalsemaks, siis oluline investeerida, et sellel on
ka koéige suurem tulemus ja kasu, oma kodumajapidamises toimetad, siis ju vaatad, kuidas kdige
védiksema investeeringuga kbige suurem kasu. Téna riik seda ei vaata. See ei ole et pead
pakkuma ainult odavat teenust, vaid seda teenust mis toob tulemuse. (ska)

/.../ stisteemis on niipalju raha sees ja kési ei tbuse klisima, eelnevalt vaja vaadata kuhu raha
tldse laheb, ei ole iildse kasutatud otstarbekalt. (erih)
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Maavalitsuse esindaja nimetasid probleemina_ebadige abivahendite raha jagamise, kus ei arvestata
puuetega inimeste arvu vaid elanikkonna suurust, mis on kahjuks Léuna-Eesti piirkonnale, kus puuetega
inimeste arv on suurem kui teistes piirkondades. Probleemina toodi ka abivahendite maakondlik eelarve
planeerimine, mis ei toimu Uhtsetel alustel ja pohjustab teenuste erineva piirkondliku kattesaadavuse.

Rahade ebaotstarbekat kasutamist nimetati veel Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) rahadega seoses. Toodi
valja, et riigil puudub terviklik pilt hoolekande arengust ning ESF rahade kasutamine ei toeta tegelikke
vajadusi. Nimetati ka et ESF prioriteetide maaratlemisel ei kaasata ja klsita KOV-de arvamust vajaduste
kohta.

/.../ kes ehitab kooli, kes oma perearstikeskust, kes mida, peaasi, et anti raha on vaja &ra
kasutada. Ja seal kus vaja ressurssi, sinna siis ei saa. (kov)

20.6 Mittetulundusiihingute (MTU) teenused on alarahastatud (esind/to)

Esindusorganisatsioon, kes osutab ka ise KOV teenuseid t6i probleemina MTU-de ebavérdne ja vaiksem
rahastamine, vérreldes KOV teenuseosutajaga. Nimetati, et MTU-d on ise ndus teenust osutama liiga
vaikese raha eest, mis ei kata tegelikke kulusid, ei vbimalda koolitada tdé6tajaid, panustada teenuse
arengusse ja kvaliteeti ning KOV-d kasutavad olukorda &ra, et MTU-d on harjunud vihese rahaga toime
tulema, teevad projekte ja otsivad ise lisarahastust, et teenus oleks véimalikult hea.

kui teenust pakub linnaasutus véi MTU, siis finants MTU kahjuks, tehakse madalate hindadega,
MTU tuleb ots otsaga kokku v6i maksab oma vahenditest peale. Arendustééks, kvaliteedi
téstmiseks eriti rahalisi vahendeid ei jaa, siis ainult kui projektist lisaks, et koolitada téétajaid,
kodulehte teha. /.../ see ei kajastu ildse tegelikus teenuse hinnas. /.../ Jatkuvalt leidub MTU-sid
kes on valmis madala hinnaga teenust osutama. /.../ MTU osutab teenust véikese hinnaga,
teades, et kui tema seda ei tee, siis ei tee keegi voi ei ole kvaliteeti taga. Tehakse olematute
hindadega véi alla piiri, linn kasutab selle &ra /.../ (esind/to)

21 Teenuseosutajatel vahene motivatsioon kvaliteeti tagada (kov+mv+abivah+rehab+ska)

Tosise probleemina t6id mitmed sidusgrupid valja tdnaste teenuseosutajate vahese motivatsiooni ja
sisemise soovi kvaliteeti tagada ja tosta. Nimetati, et kvaliteet sdltub teenuseosutaja padevusest, tahtest
ja entusiasmist ning teenuseosutaja ei tunne enda vastutust ja eesmarki pakkuda parima kvaliteediga
teenust, ei panustata piisavalt teenuse ja td6tajate arendamisse, teenuse néudeid taidetakse jarelevalve
jaoks, mitte eesmargiga tagada kvaliteeti.

Teenuseosutajatel ei ole sisemist soovi ja vajadust tésta kvalifikatsiooni, sh arendada teenust ja
koolitada téétajaid (kov/to)

Asutus ei tunne vastutust, jv kontrollib ndudeid, mis ei tekita asutustes tunnet, et ma tahaksin
paremat teenust osutada. On olnud plaane, kus ,,copy paste” kbigil klientidel lihed eesmérgid ja
tegevused. (ska)

22 Konkurentsi puudumine, vahene teenuseosutamise delegeerimine kolmandale sektorile
(esind+lastehk+kov+MV)

Mitmes intervjuus nimetati konkurentsi puudumist, mis soodustaks kvaliteeti ning véhest MTU-de
ressurssi kasutamist teenusteosutamisel . Rohutati, et KOV ei peaks ise puidma koiki teenuseid osutada,
vaid pigem looma keskkonna, kus tekiks organisatsioone, kel huvi teenuseid osutada.

Nimetati, et MTU-d on rohkem huvitatud inimese aitamisest ja kvaliteedist, see soodustab konkurentsi
ning teenuste kvaliteeti. Avatud hangete kaudu on véimalus valida parima hinna ja kvaliteedi suhtega
teenuseosutaja ning avatud konkurents paneb organisatsioonid kvaliteedi nimel pingutama. Nimetati ka et
kolmandal sektoril on paremad vbéimalused saada lisarahastust erinevate toetuste ja projektide kaudu.

Peab olema hange véi avatud hinnapakkumiste korjamine. KOV kuulutab vélja, et meil on selline
teenus, siis las see MTU tulebki ja las téendavad et neil on kbige optimaalsem hinna ja kvaliteedi
suhe. Ja kui véidabki see MTU, siis tekib ikkagi konkurentsi tunne, nad peavad téestama, et
teevad parima. /.../ See stimuleeriks ka teiste (ihingute arengut, hakkavad arendama oma
ressursse, et nad on tublimad ja see téstabki kvaliteeti. Siis véidavad kéik- MTU-d saavad t66d,
omavalitsus sdéstab raha ja kliendid saavad védga head sotsiaalteenust./.../ MTU on kéige

rohkem huvitatud et oleks kbige parem tulemus + igasugu projektid, euroopa rahad, fondid véga
hésti toetavad kolmandat sektorit, /.../ P6himétteliselt voib puudutada kbiki teenuseid, va mis KOV
on kohustatud ise korraldama, nt riiklike toetuste méédramine. Aga nt laste pdevahoid,
hooldekodu, turvakodu, hooldekodu, need kbik vbimalik osutada l&bi kolmanda sektori. (kov)
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Rohutati, et ariihingud ei ole dige vorm sotsiaalteenuste osutamisel, kaheldi nende motivatsioonis
pakkuda parimat teenust ja kvaliteeti, jattes tahaplaanile majanduslikud huvid ja tulu teenimise. Rdhutati,
et sotsiaaltdds ei ole kohta tulu teenimisele ja arile.

Liigset teenuseosutajate arilist huvi nimetati ka abivahendite valdkonnas, kus toodi valja, et rahastamise
susteem ei soodusta konkurentsi ja_teenusesosutajad ei ole huvitatud mdtlema kvaliteedile, kv ja hinna
suhtele.

Ka teenuste liitmist ning suurte organisatsioonide loomist ja eelistamist ei peetud digeks, nimetati, et
vaikesed teenuseosutajad on paremad, kuna suured kaotavad kliendiga kontakti, fookus I&heb
administreerimisele ning teenuse sisu ja kvaliteet kannatab.

Aritihingud on teenuse osutajana orienteeritud tulu saamisele, neil ei ole ideed ja piihendumist.
Aga tulu saamisele ei ole kohta sotsiaaltéés (kov)

Meil on /.../ korterid ja taheti ka vahepeal drimeestele kétte méngida- suur risk kui teenuseosutaja
on driettevéte, huvid on majanduslikud, samas téétajatel palgad véikesed, juhid tahavad ju raha
saada ja kui t66taja teeb t66d ja ta on alamakstud ja vasib, siis vasib ka kvaliteet. See on
kuritegu, teha hoolekandeteenused é&riks /.../ Ma nden hirmu ja dudusega, et kui eesmérgiks &ri
siis ei ole eesmérk kvaliteet. Mina nden suurt ohtu. /.../ kui l&dheb &riks, siis tuleb hinnatéus ja
inimene ei jéua maksta enam. Meil (MTU-I) on téna eesmérk mitte dividendid ja rikastumine. /.../
mammut- kaotab &ra ka sisu, véike teenuseosutaja on parem teenuseosutaja. (esind/to)

23 Ebamaarane vastutus KOV ja riigi teenuste rahastamise osas (kov+erih+lastehk-asendusk)

Ebamaarast vastutust nimetati erihoolekandeteenuste rahastamise osas, kus olemasolev regulatsioon ei
too piisavalt selgelt valja KOV poolt rahastatavad kulud. Asenduskodu teenuse puhul toodi probleemina,
et kuna teenust finantseerib riik, siis KOV ei véta vastutust oma piirkonnas tegutseva asenduskodu
toetamisel ja puudub huvi kuidas teenuseosutaja toime tuleb.

Riigi teenuste puhul KOV roll rahastuse osas ebamédérane, nt erihoolekandes, kus KOV peab katma
mingid kulud. Téna ainult (iks rida teksti sees ja sealt KOV-I nii suured kohustused. (kov)

24 Teenuste osutamisele kehtestatud nouded ei taga kvaliteeti
(kov+mv+erih+rehab+abivah+lastehk+ska)

Intervjuudes rdhutati, et asutused ja teenuseosutajad on vaga erineva kvaliteediga ning teenuste tase lle
Eesti on véga ebalhtlane. Lisaks teenuste sisulisele kvaliteedile nimetati ka véga erineva tasemega
fuusilist keskkonda.

Intervjuudes toodi valja vaga erinevaid, kohati ka vastukaivaid nduetega seotud probleeme, nt
uldhooldusteenuse ning abivahenditega seoses nimetati, et néuded puuduvad vdi on liiga lldised,
erihoolekandes ning asenduskodu teenuse puhul seevastu, et vdrreldes teiste teenustega on néudeid
palju, kuid nduded ei ole médistlikud ja ei vasta kliendi vajadustele.

Mitmes intervjuus rohutati, et kehtestatud nduded ei taga sisulist kvaliteeti ja tulemust kliendi jaoks.
Teenuseosutajad tdid veel valja, et raske on kvaliteeti tagada, kui ei tea riigi suundi, nt kas eeldatakse
standardeid voi kvaliteedisisteeme.

Erihoolekandeteenuste puhul toodi valja, et nduded on liiga detailsed, kérged ning mittemdaistlikud,
puudub ressurss neid taita ning nduded ei ole koosk®dlas kliendi vajadustega, nt eri kliendigruppidele
sarnased ruumi sisustamise ning personali ja kliendi suhtearvu nduded.

Toodi valja, et Uhesugusest Uldisest standardist ei ole kasu, kui see puudutab eri sihtgruppe, kellel on
vaga erinevad vajadused, nt psuthiline haigus, vaimupuue, raske liitpuue. Nimetati et personali
kvalifikatsiooninduded on liiga madalad ning seetdttu ei saa ka kvaliteetset teenust oodata.

Mitme sidusgrupi poolt nimetati, et sellise detailsusega nagu erihoolekandeteenuste nduded ei peaks
olema hoolekandeseaduses, vaid reguleeritud teisel viisil.

Abivahendite osas nimetati peamise kvaliteeti takistava tegurina Uhtsete nduete puudumist, liiga véhest
ja Uldist teenuse osutamise reguleerimist. Abivahendeid reguleeriv maarus on Uldsénaline ning reeglid ei
ole lahti métestatud.

Nimetati et puuduvad teenuste kvaliteeti tagavad nduded asutustele, klienditddprotsessile ja
teenindusele, teenuse tulemusele, sortimendile, valikule, toodetele. Igatiks kes soovib voib
abivahendeid muta ning Maavalitsusel puudub alus lepingu sdimimisest keelduda. Iga firma maaratleb
ise kvaliteedi taseme ja nbuded teenusele, sh nduded tdodtajale ja protsessile, mistdttu on
teenuseosutajaid, kes ei vota toole kliendi vajaduste hindamiseks vajalikke spetsialiste, nt flisioterapeut,
tegevusterapeut. Nimetati ka, et personali kvalifikatsiooninduded on liiga madalad .
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Asenduskoduteenusega seoses nimetati probleemiks, et teenuste tase ja kvaliteet on vaga erinev ja
ebauhtlane ning teenused on vaga erineva sisuga. Nimetati, et miinimumkvaliteet ei ole lahti kirjutatud,
puuduvad teenuse sisulised nduded, puudub teenuse standard, mis sisaldaks teenuseosutamise
pbhimdtete ning teenuse tapsemat kirjeldust.

/.../mulle tundub, et Eestis lihe ja sama teenuse nime all teeb iga asutus erinevaid asju, kuna ei
ole omavahel kokku lepitud, siis ongi see véimalik, (tleme et turumajanduslikult saab (ihes kohas
vdhem ja teises rohkem, (ihes kohas (iht ja teises teist, (ihes juustu ja teises vorsti. (lastehk)

Sarnaselt erihoolekandega toodi valja, et normid ei ole mdistlikud, nduded on liiga karmid ja jdigad ning
nende taitmine raske. Nimetati perekodule kehtestatud liigseid ndudeid mddblile ning valgustusele, mille
taitmine nduab lisaraha ning ei soosi hubase kodu loomist lastele, nduded ei vasta lapse tegelikele
vajadustele ja kasutamisele.

Probleemina toodi veel, et peremudeli rakendamiseks ja nduete taitmiseks ei ole piisavalt
Uleminekuaega, mida vajavad uUhiselamu tllpi teenuseosutajad.

Rehabilitatsiooniteenusega seoses toodi valja, et rehabilitatsiooniasutuseks saamine on liiga lihtne ning
kriteeriumid asutustele ning teenustele liiga madalad, asutused on vaga erineva teenuste taseme ja
kvaliteediga ning teenust osutavad asutused, kellel puudub rehabilitatsioonialane kompetents.

SHS muudatus, mis méératlevad kvaliteedi kriteeriumid asutustele, siis oleme seisukohal, et
pbhimétteliselt on 6ige, sest asutused on seinast seina, et on selline kvaliteet, et lausa piinlik
réékida./.../ palju asutusi, osadel eesmérk teha éri, so lisarahastus/.../ aga puudub erialane
teadmine, liiga laiali on see slisteem muutunud. (rehab)

Tegeleme tagajargedega, peaks minema algusesse, kuidas saada rehabilitatsiooni asutuseks,
kas piisab 5 spetsialisti registreerimisest. Téna liiga lihtne, igaliks vbib seda teha.
Erihoolekandes on suuremadki nbuded. /.../ Tana koéigiga, kellel 5 spetsialisti, kbigiga tulevad
lepingud, me ei saa éra éelda. /.../ Mujal ikkagi rehabilitatsiooniasutus on spetsialiseerunud ja
tegeleb rehabilitatsiooniga. (ska)

Ebamdistlikke ndudeid nimetati ka rehabilitatsiooniteenuse puhul seoses spetsialistide t66 detailse
dokumenteerimisega, mis kehtestati rahastaja poolt kontrolli eesmargil. Dokumenteerimine on
ajamahukas, ei toeta sisulist klienditddd ja pigem vahendab spetsialisti aega kliendiga tegelemisel ning
I6ppkokkuvdttes ei kanna kontrolli eesmarki, sest dokumentatsioon ei pruugi kajastada tegelikku
klienditood.

Rehabilitatsiooni stist on biirokraatlik, liiga detailne dokumenteerimine, millest ei ole kasu nii
teenuseosutajale kui rahastajale. Aeg, mida saaks kasutada sisulise teenuse osutamiseks, kulub
dokumentide téitmisele ja rahastaja jaoks ei téida kontrolli eesmarki. /.../ Kellaajaliselt kirjutame
mida me teeme, kuidas me teeme, lisaks sellele dokumentatsioonile, mida nagunii teeme /.../tuli
jutt, et kes panevad inimese fiisioteraapia asemel vanni lebama, et nad enam ei saa, aga nad
saavad ju kirjutada mida iganes. (rehab)

KOV teenuste osas toodi kvaliteeti takistava tegurina, et néuded on soovituslikud, iga KOV on
teenused oma vbimaluste jérgi vélja té6tanud ning (ile Eesti on teenuste sisu ja kvaliteet vdga
erinev.

Kobik pakuvad (ihte asja, kuid tehakse erinevaid asju, ei saa rdékida kvaliteedist ja vorrelda.
Igaliks on oma rahakoti jérgi oma vajadusel kohandanud./.../ Kui (iks teeb paar liigutust, teine 10,
see on erisus ja vastuolu selles, mida me pakume. Kas seda (lldse saab teenusena nimetada,
siis ei ole ju teenuse néuded téidetud. (kov)

Uldhooldekodu teenusega seoses tdid nii teenuseosutajad ise kui maavalitsused probleemina, et
puuduvad Uihtsed nduded teenusele, mistbttu teenuste kvaliteet Ule Eesti on vaga ebaulhtlane. Nimetati et
ei ole teenuse vdi hoolduse standardit, nt kui palju tGhel hooldajal peab olema kliente, missugune personal
peaks olema 00sel t60l, kas koosseisus peaks olema tegevusjuhendaja ametikoht jms.

Asutusena on mingid 6hkérnad raamid, pdhimétteliselt teed mis tahad. Ministeeriumis néuete
kehtestamine ei ole rakendatud kuna Hooldekodud on vastu /.../ (MV)

Ideaal on ju selles plaanis, et mul ei tohiks ole vahet, kas vanur on Valga linna voi Tallinna elanik,
aga kui ldhen hooldekodusse, siis teenus on kindlatele normidele vastav. Téna olukord, kus
k&érid vége erinevad, aga mingi tase, millest allapoole ei tohi minna, selline kokkulepe peaks
olema, meil seda hetkel Eestis (ihtset ei ole. Eestis see iga omavalitsuse méérata (kov/to)

Uldise probleemina toodi veel vélja, et hoolekandeteenuste osutajatelt ei néuta kvaliteedijuhtimise
susteemi olemasolu, mille tdttu teenuseosutaja vastutus ja motivatsioon kvaliteedi tagamisel on ndrk ning
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séltub asutusest ja juhist. Probleemi nimetades toodi eeskujuks vastav ndue tervishoiuteenuse
osutajatele.

Teenuste jarelevalvega seotud sidusgrupid téid valja, et puuduvad nduded, nn objektiivsed tunnused ning
seetdttu on raske hinnata teenuste kvaliteeti. Nimetati, et jarelevalve on sageli subjektiivne, toetudes
kliendi tagasisidele ja jarelevalvet tegeva to6taja tundele. Kliendi tagasisidet peeti oluliseks, kuid réhutati,
et see ei saa olla ainus kvaliteedi ja tulemuslikkuse naitaja.

Maavalitsuste poolt réhutati veel, et suur reglementeeritus ei pruugi tagada kvaliteeti, kui puudub
teenuseosutaja enda sisemine motivatsioon osutada ja panustada kvaliteeti ja teenuste arengusse.

KOV teenuseosutaja ja MTU-st teenuseosutaja tdid vélja vastuolulise probleemi, et MTU-dele ja KOV
asutustele on erinevad nduded. MTU nimetas et, MTU-dele on nduded suuremad ja ndutakse rohkem,
kui KOV teenuseosutajale. Samas KOV teenuseosutaja ti vélja probleemi, et MTU-d ei panusta
kvaliteeti ja arengusse ning teenuseosutamisel on rahastajaga vaid finantsiline kokkulepe.

Ebavordset kohtlemist nduete taitmisel nimetasid ka erihoolekandeteenuste osutajad. Toodi vélja, et
tegevuslubade taotlemisel on tehtud riiklikule AS-le erandeid nduete osas, mis nduavad asutuselt
lisaressurssi.

25 Puudub iihtne arusaam sotsiaalteenuste kvaliteedist (kov+mv+erih)

Mitmes intervjuus toodi probleemina kvaliteedist Gihtse arusaama puudumine. Nimetati, et puudub
sotsiaalteenuste kvaliteedi definitsioon ning kvaliteetse sotsiaalteenuse maiste. Ei ole Uhtset kokkulepet,
mis on kvaliteet, kvaliteetse teenuse maaratlemine on raske ja séltub kdikidest osapooltest. Nimetati veel,
et kvaliteedi definitsioon on tana tunnetuslik ning teenuse osutaja vdi omaniku maaratleda.

Maavalitsused tdid valja, et neil on raske téita teenuste kvaliteedi jarelevalve kohustust, kui puudub Uhtne
arusaam ja kokkulepe, mis on sotsiaalteenuste kvaliteet.

/.../ mis on Kkvaliteetne sotsiaalteenus, aga mina seda kuskilt lugenud ei ole, méiste kui
kvaliteetne sotsiaalteenus, mina seda oma silmaga ei ole nédinud. (MV)

26 Puudub hoolekandesiisteemi terviklik ja jarjepidev arendamine
(rehab+abivah+erih+kov+kov/tomv+ska)

26.1 Riigi arengusuunad on vananenud vaéi liiga uildised (kov+esind+kov/to+erih+abivah)

Seoses riiklike arengusuundadega toodi valja, et Hoolekandekontseptsioon, aastast 2004, on tdnaseks
vananenud, nimetati ka et Sotsiaalministeeriumi arengukava ning eri valdkondade arengqudokumendid on
liga uldised, puuduvad tapsemad tegevusplaanid ja rakenduskavad, mistdttu planeeritud eesmarke ei
saavutata.

Omavalitsuste esindajad nimetasid ebamaarasust riigi ja seaduste tasandil, leiti, et regulatsioonid ja
arenguplaanid jaetakse Uldiseks, kuna ei suudeta rahastada.

Seadusloomega seoses nimetati, et hoolekandeseaduses ja valdkonnas on kasutusel vananenud voi
ebamaarased terminid, nimetati moisteid kodutu, tugiisik ja isiklik abistaja, hooldaja ja eestkostja.

Hoolekandekontseptsioon vananenud, 2004 info baasil enam asju ei arenda. /.../ Paljud asjad,
kus peaks (tlema, aga riik ei vbta vastutust. /.../( kov)

26.2 Puudub terviklik ja iihtlane hoolekande arendamine (erih+abivah+kov/to)

Mitmed sidusgrupid tdid kvaliteeti mojutava probleemina vélja, et hoolekandes puudub terviklik, kdiki
valdkondi ja teenuseid hdlmav seostatud ja Uhtlane teenuste arendamine. Valdkondade ja teenuste
arendamine toimub eraldi, ei seostata teiste omavahel seotud teenustega, nt rehabilitatsioon,
erihoolekanne ja abivahendite sisteem.

Teenuste arendamine toimub ebalhtlaselt, on valdkondi, nt rehabilitatsiooni ja laste hoolekanne, kus
toimub pidev arendustegevus ja anallils ning kus teenused ja teenuste slisteem on eraldiseisvalt
kaugemale arenenud kui teised valdkonnad.

Probleemina toodi, et sageli on _arendustegevus projektipdhine, erinevaid arendusprojekte ei seostata
omavahel ning ei mdelda [8bi tervikut. Naitena toodi rehabilitatsiooniteenuse- ning abivahendite stisteemi
arendusprojektid.

Nimetati veel, et arendustegevusega lahendatakse vaikeseid probleeme, reageeritakse pigem
tagajargedele véi aktuaalsetele probleemidele, mida Uhiskonnas voi meedias on toéstatatud, nt
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kohtumaarusega erihoolekandeteenusele suunatud klientide ning 66paevaringse hoolduse
problemaatika.

Eraldi rohutati arengustrateegiate puudumist ehk pikas perspektiivis valdkonna ja teenuste arendamise
nagemust erihoolekandes ning abivahendite valdkonnas.

/.../ tehtud nagu jupike t66d igas valdkonnas, erineval ajal ja on hetkel erinevale tasemel. Vaja
vaadata tervikut /.../ kasutatud jupike erinevatest maadest — Hollandist jarjekorrad, muu mujalt
/.../ Rehabilitatsioonististeemi arendus toimub eraldi teenuseosutamise arengutest. /.../
Lahendatakse vaid véikeseid probleeme. Tdna hakati vaid kohtumé&éarusega teenusega té6tama
(erih)

/.../ mbne teenuse teeme viordeks rikka maaga ja paneme ressurssi, aga teistele teenustele ei
pane ressurssi (kov/to)

Peaks tekkima abivahendite vallas suur stisteemi pilt, et kuhu me ligume, kus me oleme 2015,
tdna on segadus ja tdnane abivahendite viga, me hakkame véikeste asjade parandamisega
tlespoole. /.../ Kui suur pilt puudu, siis kiilud kinni. /.../ See siht, see arengukava peaks olema
kaugemale, eriti kui stisteem vajab reformi, siis peaks olema ette néhtud. Ei piisa sellest et meie
eelarve on 2014 aastaks 40% téusnud. Ei, on vaja sisu arengukavasse panna, see on kbige
tdhtsam minu arvates. (abivah)

Eakate teenuseosutajad toid probleemina valja, et eakate hooldus ja teenused ei ole vdrdselt teiste
valdkondadeqa riigis prioriteet. Toodi véalja Gldhoolduse halb maine, teenuste vahene arendamine ja
teavitustoo.

Kui tava lldhooldekodud 1646di riigist lahti, siis pole SOM (sotsiaalministeerium) asi rohkem kui
saada statistiline aruanne kétte. Kui vanasti oli koostb0, nt avahooldusarenduskeskus, kus tehti
véga palju t66d ja kutsestandardid. Kui palju sai seal t66d tehtud, aga niidid lldhooldekodudest
keegi ei huvitu. (kov/to)

Ajakirjandus teeb palju kahju hoolduse mainele. Patsiendi esindusiihing ei uuri liksikjuhtumeid
pobhjalikult , ei kontrolli, mida kliendi esindajad on kirjutanud, inimesteni jéuab info et hooldus on
kehv. (kov/to)

26.3 Puudub jarjepidev sotsiaalvaldkonna analiiiis, vajadustepdhine teenuste
arendamine ja planeerimine (abivah+erih+rehab+kov/to+MV+ska)

Seoses arendusega toodi valja, et olemasolevad andmebaasid ning riiklik aruandlus ei véimalda
valdkonna analiiusi ning strateeqilisi otsuseid. Kord aastas esitavad teenuseosutajad riikliku aruandluse
teenuste kohta, mille koostamine on aja- ja todmahukas, kuid aruandluse andmeid ei kasutata valdkonna
analliusiks. Kriitilised oldi valdkonna ja teenuste analiiliside osas, nimetati, et analuisid on poolikud,
probleeme ja seoseid ei uurita 1dpuni, tehakse anallilise, mis jddvad sahtlisse ja siis aeguvad. Kaesoleva
kvaliteedi anallUsiga nahti sama riski.

Nimetati veel, et olemasolevad teenuste osutamise andmebaasid on puudulikud ning STAR —
rakendamine venib.

Sotsiaalteenuste puhul — kui proovitakse aru saada , mis on probleem ja mis on tagajérg — siis
sageli neid seoseid ei mbelda I6puni. Ja tehakse valesid jéreldusi véi mingeid stereotiiiipsed
jareldusi, nt haldusreform. Kui ei viitsi méelda, et siis jah haldusreform, aga voéibolla métas on
hoopis kuskil mujal. (ska)

Teenuste planeerimisega seoses toodi valja puudulik teenuste ja sihtgruppide vajaduste anallilis, mistottu
teenuste proportsioonid ja piirkondlik osutamine ei vasta tegelikele vajadustele.

Teenuste vajaduse anallilis ja kooskéla puudub, - teenuste proportsioonid ja planeerimine
seoses erihoolekanne ja reha. (erih)

26.4 Osapoolte vastutus teenuste arendamisel ja planeerimisel ebamaarane, puudub
piisav ressurss jarjepidevaks arendustegevuseks (erih+ska+abivah+MV)

Noérga arendustegevuse pdhjusena toodi vélja eri osapoolte ebamaarast vastust ning ka vahest ressurssi.

Teenuste osutajad t6id valja, et SKA ja ministeeriumi vastutus arendamisel ja teenuste korraldamisel on
ebaselge. Teenuste planeerimine ja arendamine toimub osaliselt mélemas organisatsioonis, kuid
probleemide ja raskemate otsuste puhul lukatakse vastutus teisele osapoolele. Teenuseosutajate poolt
toodi valja, et SKA-I vbiks olla suurem roll seoses arendustegevuse ja teenuste planeerimisega, kuna
kontakt teenuseosutajatega ning info valdkonna vajaduste osas on ametil kdige suurem. Samas réhutati
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SKA tddtajate vahest ressurssi arendamiseks ja teenuste korraldamiseks, nii piisava t66jou kui padevuse
osas.

SKA ametnik nn toodab oma siisteemi — SKAs ei ole arendust, teatakse, aga midagi ei tehta, pall
pbrgatatakse SOM-i ja sealt tagasi /.../ samas, mida SKA reguleerib, seda ministeerium ei vaata.
/.../ Juhtumikorraldajad kellel ametniku poolelt kbige suurem info kdes, vbiks arenduses tosiselt
kaasa mbelda, mitte 6elda, et seda teeb SOM. (erih)

SKA roll, et korraldame ja arendame ja meilt oodatakse kuidas on kbige parem, meie ka ei tea
(ska)

Ebamaarast vastutust arendamisel nimetati ka abivahendite siisteemis, kus Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus kannab lisaks teenuseosutamisele ka arendaja rolli erinevate
arendusprojektide ja Glesannete naol, asutusest on hakanud kujunema kompetentsikeskus, kuid puudub
selge abivahendite sisteem koos eri osapoolte vastutuse ja kokkulepetega. Probleemi seostati ka
abivahendite pikaajalise strateegia puudumisega.

Mis puutub riiklikke teenuseid, siia on antud mingid tegevused, aga nad peavad saama
konkreetsed lilesanded, ning kuskil peab olema mingi skeem ja selge koht kuhu kuulud,
positsioon ja seos teiste vastutuse kandjatega. (abivah)

Olulise sotsiaalvaldkonna arengut, planeerimist ja siisteemi haldamist takistava tegurina téid mitmed
sidusgrupid ara puuduvad ressurid, peamiselt vahene t66jdud ministeeriumis, maavalitsustes ning
sotsiaalkindlustusametis.

Nimetati, et ministeeriumi td6tajad ei jdua tegeleda strateegiate valjatédtamise ja arendusega, téétajad on
ulekoormatud, tegelevad pidevalt tulekahju kustutamisega ning koosolekutel osalemisega. Puudub aeg,
et anallilsida teenuseid, planeerida arenguid ja muudatusi.

Toodi valja sotsiaalvaldkonna poliitikakujundamisel ning elluviimisel véahene otsustavus ja konkreetsus
ning eesmarkide elluviimiseks vajalike ressursside ebapiisav tagamine. Nimetati et paljud arengud jaavad
seetdttu venima ja eesmargid taitmata.

Kui vaadata sotsiaalvaldkonda ja tema poliitikakujundamist, siis paljud asjad jddvad siindimata,
kuna ei lepita kokku, et me teeme need asjad &ra selles ajaraamis, meil on vaja selleks teha
tihedat koost66d nende ja nende partneritega, nendega seest ja nendega véljast ja et teeme éra.
Aastaid ja aastaid asjad venivad ja tulemit ei ole ja kokkuvéttes investeeritakse péris palju
inimtundide hulka /.../ Konkreetsust ei ole, rédégitakse ja lilesandeid é&ra ei jagata ja kuupdevasid
paika ei panda. Tegelikult ei taheta tulemusi, kui olla aus enda suhtes, et kui (itlen et teen ja on
ebavérdselt ressurss siis jarelikult tulemust ei taheta , méistus (tleb et 50 sendiga 50 € asja ei
osta. (ska)

Sotsiaalvaldkonna arendustegevuse ressurssi vorreldi tervishoiu- ning haridussusteemiga, kus mdlemas
valdkonnas on ministeeriumi kdrval eraldi organisatsioonid, kes tegelevad valdkonna anallisi, uuringute,
arendustegevuse ja kvaliteedi edendamisega, nt tervishoius Haigekassa ja Tervise Arengu Instituut ning
hariduses Innove. Hoolekandes puudub Sotsiaalministeeriumi kdrval analoogne, sotsiaalteenuste
analudsi ja arendustegevust toetav organisatsioon.

SKA roll tegevuslubade viéljastaja, teenuste korraldaja, rahastaja, suunaja, jarelevalve ja kontroll.
/.../ Tervishoius SOM, Terviseamet (kontroll ja jdrelevalve) ja Haigekassa suhtleb
teenuseosutajatega, on rahastaja ja kvaliteedi sisu arendaja. Sotsiaalis puudu vaheinstants —
SKA kannab neid kéiki rolle. (ska)

Maavalitsuste esindajad nimetasid veel, et ministeeriumis ei tegeleta kvaliteedi ja jarelevalvega tervikuna
ning puudub huvi, kuidas maavalitsused jarelevalvet teostavad. Voimalike pdhjustena toodi ministeeriumi
valdkonnapédhine Ulesehitus, téotajate suur té6koormus ning kaardi voolavus.

27 KOV-des ei ole teadmistepohist poliitika kujundamist (kov+mv+esind)

Mitmed sidusgrupid t6id valja KOV teenuste kattesaadavuse séltuvuse kohalikust poliitikast ja
prioriteetidest. Nimetati, et otsused pdhinevad volikogu eraisikute arvamusel ja veendumustel ning
sotsiaaltddtaja suutlikkusel pdhjendada teenuste vajadust. Sotsiaalvaldkonna arengu eest vastutavad
inimesed, kellel ei ole piisavalt kogemusi ja teadmisi, et péhjendada sotsiaalvaldkonna probleeme ning
arenguvajadusi. Toodi valja, et arengukava tehakse sageli vaid ,linnukese® parast, ning ei toeta tegelikku
teenuste arengut.

Hoolekande arengukava véetakse vastu, pannakse kappi ja voetakse vélja kui jadrgmine aasta
volikogu istung ja siis poliitikud leiavad et ikka on midagi tdhtsamat kui seal toodud ja liikkame
edasi. (kov)
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HEAD TOOTINGIMUSED JA TOOKESKKOND/ INVESTEERIMINE INIMKAPITALI

28 Raske leida ja hoida padevaid tootajaid (rehab+kov+erih+ska)
28.1 Puudu padevatest spetsialistidest (rehab+kov+erih+ska)

Padevate spetsialistide vahesust nimetasid mitmed sidusgrupid. Rehabilitatsiooniteenuse puhul rdhutati,
et raske on leida meeskonda teatud erialaspetsialiste, nimetati logopeeti ja tegevusterapeuti. P6hjusena
toodi rehabilitatsioonististeemi mittekonkurentsivbimelised palgad, mis ei motiveeri erialaspetsialiste
sotsiaalvaldkonnas td8tama, kooli I6petanud spetsialistid [ahevad t6dle teistesse valdkondadesse voi
valismaale.

Olukord spetsialistide leidmisega so halvenenud ja halveneb veelgi. Meie ei ole leidnud
eestikeelset logopeedi, Léuna-Eesti ei suutnud leida tegevusterapeuti /.../ Spetsialiste ei ole, ei
teagi kas on olemas siisteem nende koolitamiseks, logopeede laseb vilja vaid Tartu Ulikool,
vOtsime vélja viimase aasta lennud ja ainult 2 inimest té6tab erialal, vbibolla pole informatsiooni
internetis, aga véidetavalt I&dhevad mujale té6le, juhtimisse, vélismaale. (rehab)

Mitu KOV esindajat ning ka esindusorganisatsioon tbi valja, et padevatest spetsialistidest ja
teenuseosutajatest on puudus just vaiksemates ja kaugemates piirkondades. Rdhutati, et kvaliteeti ei saa
parandada kui ei ole kvaliteetset teenuse pakkujat. Kvalifitseeritud spetsialistid koonduvad suurematesse
linnadesse, keeruline on leida padevaid t66tajaid voi teenuseosutajat, isegi kui vallal on raha teenuse
ostmiseks.

Eriti suureks probleemiks avalike teenuste pakkumisel vaiksemates ja keskustest kaugemal
asuvates omavalitsustes on spetsialistide vdhesus /.../ (esind)

Uldhooldekoduteenuse osutajad tdid probleemina et ei ole personali valida ja t66jdu voolavus on suur.
Koolitatud personal ei tule, teenuseosutaja peab ise tédtajale esmateadmised andma ja koolitama.
Kutsekoolides opetatakse kull hooldajaid, kuid hooldekodusse tddle tulevad vahesed. Pdhjuseks peeti
hooldekodude halba mainet ning madalaid palku.

Inimesed ei ole ka huvitatud tulema hooldekodusse t66le. /.../ kes 6pib see lahkub sageli Eestist
/.../ Kvaliteedi tagamiseks oleme sunnitud tegema asju, mida hooldekodu ideaalvariandis ei
peaks tegema . Abc 6petamise asemel vbiks edasi arendada, aga kui me ei tee, siis ei saa me
kliendile ka teenust, so sundolukord (kov/to)

28.2 Sotsiaalvaldkonna palgad madalad ja mittekonkurentsivéimelised, sotsialat66
maine madal (kov+kov/to+MV+rehab+lastehk+erih)

Olulise padeva t66jou varbamist ja hoidmist takistava tegurina nimetasid enamus sidusgruppe
sotsiaalvaldkonna td6tajate mittekonkurentsivéimeline palk. Palk ei ole vérdvaarne teiste
sidusvaldkondade palkadega, nt tervishoid ja haridus ning kooli Idpetanud head spetsialistid ei tule t&dle
sotsiaalsusteemi voi lahkuvad teistesse valdkondadesse, kus palk ja t66tingimused paremad.

Nimetati, et sotsiaaltdéotajatel puuduvad karjaarivéimalused, mis vdimaldaks haid td66tajaid hoida ja
motiveerida.

Mitmes intervjuus nimetati sotsiaaltd6 madalat mainet ja vaartustamist Ghiskonnas, avalikkuses on kuulda
pigem negatiivsetest juhtumitest ja probleemidest sotsiaaltoétajatega. Teenuseosutajad nimetasid, et
valdkonnas t66tab vajaliku hariduse, oskuste ja hoiakuteta sotsiaalt66tajaid ning meil on probleeme
teenuste kvaliteediga, mistéttu ei saa oodata kérget hinnangut kogu sotsiaaltdle.

Rohutati, et sotsiaaltoo vahene vaartustamine algab riigi ja poliitikakujundajate tasandilt. Raske on
teenuse tasandil tdsta mainet, kui riik seda t66d ja valdkonda ei vaartusta.

On ka levinud arvamus, et sotsiaalt66tajatele polegi vaja rohkem maksta. Meil inimesed kes
védga armastavad, aga ldhevad é&ra palga pérast. Kérgharidusega inimest me ju taotleme siia, aga
kui lugesin eile Postimehest, et 6petaja palk miinimum on 700, meil 400. Ja meil peavad olema
padevad ja psiihholoogiliselt tugevad. Me ei saa kvaliteeti nbuda, kui me ise ei vdartusta seda.
(lastehk)

/.../ missugune on sotsiaaltéétaja kuvand lhiskonnas, védga keeruline on selle kuvandi alusel
sotsiaaltéod véartustada, kui sots tébtaja on natuke llekaaluline, kes aitab, annab suppi ja silitab
pead voi prillidega ,bits*, kes toetust ei anna. Sealt algab see sotsiaalté6 vaartustamine. (lastehk)

Madalat palka ja sotsiaalt6d vahest vaartustamist peeti pdhjuseks, miks sotsiaaltddtajate hulgas on vahe
mehi. Meestdodtajatest on puudu raskemata kliendigruppidega t66s, nt erihoolekanne ja 66paevaringne
hooldus ning valdkondades kus mehelik eeskuju ja sdna on teenusel vaga oluline, nt laste ja noorte
teenused.
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28.3 Tootajate koolitusteks ja supervisiooniks ei jatku raha (kov+mv+erih+ rehab-+lastehk)

Vahest ressurssi td6tajate arendamiseks ja toetamiseks nimetasid enamus sidusgrupid. Teenuse madal
hind ei v6imalda teenuseosutajal tagada tdotajatele piisavalt haid ja vajalikke koolitusi ning requlaarset
supervisiooni.

Vaikese valla KOV t6éoétaja toi valja, et vallal puudub raha sotsiaaltddtaja koolitamiseks ning to6taja peab
otsima ise tasuta voimalusi enesearenguks.

Supervisiooniteenuse vahest kattesaadavust nimetasid mitmed teenuseosutajad ning réhutasid selle
toetusmeetme olulisust to6tajate professionaalsuse ja teenuste kvaliteedi tagamisel ning td6tajate
labipdlemise ennetamisel.

Ka see, et voibolla aastal 94 kui esimene supervisiooni projekt oli, siis sotsiaalministeerium
panustas sellesse, aga niiiid nagu on vésinud. /.../ ma ei nde kuidas (ldse saab ilma
té6tada. (lastehk)

/.../ tdna kes (supervisiooni) saanud vbimaldada, on ainult projekti rahastusel. Kustunud silm,
stress lletéétamine, minul (asutuse juhil) praegu kbige olulisem, isegi mitte niivérd koolitus. /.../
Tuli tagasiside, t66tajad (itlesid, et kas keegi on kiisinud kuidas ma end tunnen./.../ Tegemist nii
raske sihtgrupiga, mis tundeid ja hirme t66tajad voivad labi elada. (erih)

29 Tootajad on vasinud, stressis ja lilekoormatud (erih+kov+abivah+rehab)

Erihoolekandeteenuste osutajad toid tdsise probleemina tddtajate vasimuse ja stressi. Pdhjustena
nimetati madalat t66tasu ning téotajate pidevat mure, kuidas vahese rahaga toime tulla, nimetati ka
kliendigrupi keerukust, et t66tajatel puudub piisav kompetents klienditdds ning oskus ennast saastvalt
té6tada, vajalikud koolitused, supervisioon jm toetusvdimalused ei ole kattesaadavad.

Odpaevaringsel hooldusel nimetati toétajate suurt tédkoormust, teenuse madala hinna tattu hoitakse
personali kokku ning the t66taja kohta on teenindada liiga suur hulk kliente.

Mitmes intervjuus, nii KOV kui teenuseosutajate poolt réhutati KOV sotsiaaltddtajate suurt todkoormust,
mille t6ttu ei jouta teha korralikult juhtumitédd, siiveneda kliendi probleemidesse ning kaasata erinevaid
osapooli ja teenuseosutajaid.

Kui mure inimesel raha pérast nii suur, mida sa seal sérad, inimene tahab seda t66d teha,
néuded nii suured ja kuklas vasardab et kuidas ma toime tulen. /.../ kustunud silm, stress
tiletéétamine /.../ (erih)

30 Sotsiaaltdootajate tase vaga erinev, sotsiaaltodd teevad erialase hariduseta inimesed
(kov+abiv+rehab+erih+ska+lastehk+esind)

Enamus sidusgruppe nimetas sotsiaaltdotajate padevusega seoses vaga erinevat tootajate taset ja
kompetentsi. Nimetati, et spetsialistide padevuse valdkonnas on palju juhuslikkust ja koordineerimatust.
Kutsetunnistuse taotlemise stisteem on olemas, kuid ei ole kasutusel padevust tagava meetmena,
tunnistuse taotlemine on inimese jaoks kulukas ning t66tajal ei ole todkohal sellest reaalset kasu.

Miks me (ildse kutsetunnistust vélja anname, kui neid vaja ei ole. /.../ Samas see kehtib vdhe
aega ja maksab, kasu ei ole. Seda vaja kiisida ministeeriumilt, mis on nende arvamus, kas
kutsetunnistused peavad olema. (kov)

Probleemina toodi, et endiselt t66tab sotsiaaltédtaja ametikohal erialase kdrghariduseta inimesi.
Vaiksemates valdades ei ole vétta vastava haridusega sotsiaaltd6tajat voi vald eelistab ilma hariduseta
inimest, et mitte maksta kdrghariduse vaarilist to6tasu.

/.../viimane uuring sotsiaaltébtajate koolituse kohta, see on ikka masendav, me oleme 20 aastat
sotsiaalsfééris nagu saelaudu sotsiaalté6tajaid vélja lasknud ja ikkagi vabariigis pbhiharidusega
t66tajaid /.../ Arvan, et taiesti lubamatu, et on ilma hariduseta, kuna otsustatakse inimeste
saatuse ja elu (ile /.../ Ei saa rakendada kohustuslikku kutsetunnistuste néuet KOV-is, siis
jJjookseks véikestes valdades tiihjaks, ei ole kedagi t66le vétta. Pddevad ei ldhe sinna. (kov/to)

Négin /.../ inimest, kellega pole mingit métet supervisiooni teha, lihtsalt Iabipblenud, inimene
téotab, et ei ole nbus dra minema, pole kuskile minna, on pensionieelik, 20 a. kogemust
sotsiaalis, metsalangetamise nbukogudeaegne haridus, kuhu ldheb, peab rahulikult t66tama
pensionini. /.../ Ma ei saa teda vallandada, ei tee vigu, aga et muuta temas midagi, supervisioon,
taitsa moéttetu. /.../ KOV-il pole huvi ja ei ole kohustust votta tédle vaid sotsiaaltéé haridusega
inimest. (kov)

Spetsialistide padevusega seoses nimetati ka nérka varbamist, puuduvad t66tajate hindamise meetodid
ning varbamisel ei arvestata ja hinnata sotsiaaltdoks vajalikke isikuomadusi
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31 Juhtidel puudu sotsiaalteenuste juhtimise ja kvaliteedialasest kompetentsist
(kov+mv+erih+rehab+lastehk)

Teenuste kvaliteeti seostati mitmes intervjuus asutuse juhi juhtimisalaste oskustega ning vdimega luua
sobiv tookultuur. Juhtidel on puudu oskusest analiilisida valdkonda ja teenuste vajadust, juhtida ja
majandada vahese rahaga parimal viisil. Rdhutati juhtide vahest teadlikkust sotsiaalteenuste kvaliteedist
ja kvaliteedi juhtimisest. Nimetati, et on vahe sotsiaalteenuste juhtimisealaseid koolitusi ja nGustamist.

Juhid ise nimetasid omavahelist véhest koostd6d ja kogemuste vahetamist ning et juhtimislaste
probleemide puhul ning teenuste arendamisel ei ole kuskilt kiisida ndu ja abi.

/.../ igaliks pusib omaette ja info ei liigu. Kuidas nende rahaliste vahendite juures juhtida asutust
ja hoida haritud, tarku paddevaid inimesi t66/ (lastehk)

Mul endal juhina kiisimus, kust tuleb minu silmaséra — kuidas juhid ise toime tulevad (erih)

Oskus analiiiisida, neid andmeid teenuse osutamisel ja planeerimisel ka &dra kasutada,
kvaliteedisiisteemi rakendamine (rehab)

32 Vihe haid koolitusi spetsialistidele (rehab+erih+ska)
Rehabilitatsiooniteenuste osutajad toid valja hea taseme ja sisuga koolituste vdhesuse Eestis. Nimetati,

et olemasolevad koolitused on liiga Uldised ja samasisulised ning koolitajate ring on kitsas, vahe on
valiskoolitajaid ning teenuseosutajal Uksi ei ole ressurssi head koolitajat tellida.

Erihoolekandeteenuste osutajad nimetasid heade koolituste puudust avahooldusteenuste ja osas.

Olemaolevate koolituste sisu ja mitmekesisus ei ole hea, /.../ hea koolituse péud, kes teevad on
suht samad tegijad ja teemad - dldine rehabilitatsiooniprotsess ja juhtumit6é. (rehab)

33 Puudulik koolitusvajaduse analiiiis, pakutavad koolitused ei vasta to6turu noudmistele
(kov/to+kov+rehab)

Rehabilitatsioonispetsialistide koolitamisega seoses toodi vélja et puudub koolitussisteem, mis toetub
valdkonna koolitusvajaduse anallUsile, erialane kdrgharidus ei ole piisav ja ei taga rehabilitatsioonialast
padevust ning rehabilitatsioonialaseid valjaéppe koolitusi on vahe.

Koolitusvajaduse ndrka analiusi ja té6turu ndudmistega mittearvestamist nimetati ka Kutsehariduses,
Uhe naitena toodi piirkond, kus tegutsevad mitmed erihoolekandeasutused ning pidev puudus padevatest
tootajatest, kuid kohalik kutsekool dpetab lldise padevusega hooldustdoétajaid, kellele piirkonnas t66d
pakkuda ei ole, erihoolekandeasutusse t60le asudes peab to6taja ikkagi labima tegevusjuhendaja
koolituse, et saada vajalik padevus sihtgrupiga t66ks. Kooli sénul olevat 6ppekava jaik ja muudatusi
selles on teha raske.

Uldhooldekodu esindaja t6i valja probleemi, kus teenuseosutajatel on véaga vaja koolitatud téétajaid, kuid
Tdotukassa koolitab mitte eesti keelt valdavaid hooldajaid, keda teenuseosutaja ei saa t6dle vétta.
Nimetati ka ndrka kutsesobivuse testimist ja isikuomaduste arvestamist hooldaja valjadppes, mille
tulemusena lahkuvad td6tajad varsti parast t66le asumist, kuna sotsiaalvaldkond ja aitaja t66 tegelikult ei
sobi.

Tobtukassa teeb limberdpet, aga koolitab umbkeelseid, t66d pakkuda ei taha, sest ei oska kliendiga
suhelda. See on koolitusraha raiskamine. (kov/to)

34 Riiklikult rahastatavad tdiendkoolitused ei ole kdttesaadavad ning ei vasta teenuseosutajate
vajadustele (lastehk+erih+ska)

Teenuseosutajad tdid probleemina, et tegevusjuhendajate ja asenduskodu t66tajate tasuta
taiendkoolitused ei ole piisavas mahus ja piirkondlikult vordselt kattesaadavad. Koolitustele on
mitmeaastased jarjekorrad, tasulise koolituse pakkujad on olemas, kuid see on teenuseosutaja jaoks liiga
kallis.

Probleemina mdlema taiendkoolituse puhul nimetati, et tasuta koolituse korraldamise digus on vaid
Tervise Arengu Instituudil ning toimumiskohaks vaid Tallinn. Kaugemate piirkondade teenuseosutajad
nimetasid, et té6taja koolitamine on vaga kulukas, kuna asutusel tuleb kanda 66bimise ja séidukulud,
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kusiti, miks ei vdiks osad koolitused toimuda Léuna-Eestis v6i muus Eesti piirkonnas, kus
teenuseosutajad ja koolitusvajadus olemas.

Asenduskodu tootajate koolitusega seoses toodi, et programm on aegunud ja ei paku enam mida
teenuseosutaja vajab. Nimetati veel, et koolitus ei ole kattesaadav teiste laste hoolekande asutuste
tootajatele, nt turvakodud, kellele sama programmiga tasuta koolitus on sobilik ja vajalik. Varasemalt oli
koolitust véimaldatud ka teistele sihtgruppidele.

Tegevusjuhendajate koolituse programm on liiga tldine, koolitus ei anna piisavat oskust eri diagnoosiga
klientidega t66ks. Vahe on spetsialiseerumist ning puudub vdimalust valida tdiendkoolitus oma asutuse
vOi Uksuse sihtgrupi spetsiifikast Iahtuvalt. Koolitusprogramm sobib rohkem erialase hariduseta ning
O0paevaringse teenuse tdotajatele, kuid annab vahe teadmisi ja oskusi pdevakeskuste ja teiste toetavate
teenuste spetsialistidele.

Kui té6taja I6petab koolituse ja hakkad temaga rédékima, et mis on diagnoos ja kuidas ja mida
kliendiga teha, siis minu kogemus et ei teagi /.../ TAl-s oli varem spetsialiseerumine, vimasel ajal
véhe. Ei peaks koolitama kbéiki inimesi Gihtemoodi, pigem lksuse sihtgrupist l&htuvalt. (erih)

Selle 2 jarelevalve kéigus mis oleme vélja vétnud - koolitus-koolitus, TAl on kes neid teeb, SOM
kes rahastab, aga miks on nii et pole piisaval hulgal koolitusi, ei anta tagasisidet sinna poole kes

valikuid teevad. See on see piiratud ressurssidega valikute tegemine, et voibolla jatab TAI midagi
tegemata ja teeb erihoolekande koolitust rohkem. (ska)

35 Sotsiaaltoo korgharidus ei anna piisavat ettevalmistust praktiliseks t60ks (lastehk+kov+kov/to)

Sotsiaaltbdtajate padevusega seoses nimetati mitmes intervjuus, et sotsiaaltéd haridus on liiga
teoreetiline ja akadeemiline, kooli I6petanul puudub piisav praktilise kliendit6éd kogemus ja kompetents.
Nimetati vahest kliendit66 anallusivoimet ning teadlikkust teenustest ja eri kliendigruppide vajadustest.
Uhes intervjuus nimetati, et rakenduskérgharidus annab parema ettevalmistuse praktiliseks klienditdoks,
teises intervjuus nimetati rakenduskdrghariduse I6petanud td6tajate vahest teadlikkust sotsiaalslisteemist
ja teenustest.

Uhe teenuseosutaja poolt toodi vélja Glikooli dppejdudude vahene teadlikkus teenuseosutajate
tegevusest ja praktilisest td0st. Nimetati Ulikooli ja teenuseosutajate vahest koostdééd sotsiaaltéd hariduse
sisu edendamisel, teenuseosutajatelt ei kisita sisendit koolitusvajaduse ning sotsiaaltdé6 hariduse kohta.

/.../ ma ei ole absoluutselt rahul, mis teadmistega nad tulevad, on olnud head kogemused, nt
vélistudengitega véi oli pedas daam, kes tuli ja oli vaimustuses, ta ei teadnudki mida me siin
teeme. /.../ See taandub haridusasutuste ja teenuseosutajate kommunikatsioonile,
teenuseosutajatelt vbiks kiisida sisendit koolitusvajaduse ja sotsiaaltéé hariduse kohta. (lastehk)

Hariduse sisu peaks olema sotsiaaltéé6tajate ettevalmistusel lle vaadatud, mérkame siin, et ei
Opetata inimesi praktiliseks t66ks. Et kui tb6taja tuleb, et oleks baas, millega kohe pihta hakkab,
et ei peaks koha peal hakkama kbike seda elementaarset andma ja koolitama. (kov/to)

Tallinna ja Tartu Ulikool saadavad meile ilusaid ja noori. Meil oli kandidaat, sotsiaaltéé
kérgharidusega inimene, puudus igasugune praktiline kogemus, tal puudus sotsiaalasutuse
praktika, ei teadnud lastest midagi, puuetega inimestest midagi. /.../ Rakenduslik kbrgharidus on
tugevam, annab parema ettevalmistuse. (kov)

36 Sotsiaaltootajatel puudub tugev erialaorganisatsioon (kov+lastehk)

Sotsiaalvaldkonna madalate palkade ja maine teemaga seoses toodi valja arvamus tugeva
erialaorganisatsiooni puudumisest. Sotsiaalvaldkonnas on mitmeid valdkonna t66tajaid siduvaid
organisatsioone, kuid sotsiaaltédtaja kutse ja palkade eest seismist, sotsiaaltdd vaartustamise ja maine
téstmisega seotud tegevusi peeti ndrgaks. Vordluseks toodi tervishoiu- ja haridussisteem, kus
erialaliitude algatusel toimuvad tésised palgaldbirddkimised ning tulemuseks on té6tajate
konkurentsivdimeline palk.

On ESTA véi sotsiaalasutuste juhtide liit v6i mingid vdiksemad veel, ma ise kuulun ESTA-sse,
aga ma ei tunne, mis see annab mulle kui sotsiaaltéétajale, seda tunnistavad ka teised,
seepérast neil ongi probleemid likmemaksudega. (kov)
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Lisa A3 VALDKONDADE LOIKES PROBLEEMID SEOSES TEENUSTE KVALITEEDIGA

1. Probleemid seoses laste hoolekande sotsiaalteenuste kvaliteediga

TEENUSTE KATTESAADAVUS (SH JUURDEPAASETAVUS JA TASKUKOHASUS)

1. Teenused eiole Ule Eesti vordselt kattesaadavad
e Eesti on sotsiaalteenustega katmata
e Vaiksemad KOV-id ei suuda teenuseid luua ega osta
e KOV-del puudub sageli kompetents

2. Teenused on Uldised, puudub sihtgrupi erinevatest vajadustest Iahtuv spetsialiseerumine ja eri liiki
teenused
e Asenduskodu teenuse all kdik, kes alla 18a
e  Puudu teenustest teatud sihtgrupile, nt kditumishairega lapsed, dpilaskodud,
internaatkodud (suletud siisteem, kus pakutakse haridust ja teraapiat)

3. Paljud teenused tihekordsed vdi projektipdhised
(nt psiihholoogilise ndustamine, tugiisikuteenus)

4. Teenuste tase, kvaliteet on vaga erinev/ ebalhtlane
¢ Puuduvad teenuste sisulise poole osas néuded
- Teenuste standardid, teenuseosutamise péhimotted, teenuse tapsem kirjeldus
- Miinimumkvaliteet ei ole lahti kirjutatud

e Normid ei ole mdistlikud, nduete taitmine raske
Peremudeli rakendamiseks ei ole piisavalt iileminekuaega (raske Uhiselamu tilpi
teenuseosutajatel)
Perekodudes liigsed nduded mddblile, valgustusele- néuab lisaraha, ei ole hubane
(kodu), ei vasta tegelikule kasutamisele ja vajadusele

¢ Hoolekandeteenuste osutajatelt ei nduta kvaliteedijuhtimise slisteemi olemasolu

KLIENDITOO PROTSESS; TERVIKLIK TEENUSE OSUTAMINE

5. KOV juhtumikorraldaja roll nérk (juhtumit66- ja vorgustikutod koordineerimisel/tagamisel)
KOV sotsiaaltddtajaid liiga vahe, sotsiaaltddtajad ei saa nii palju stiveneda
Puudub korralik juhtumiplaani koostamine

Puudulik vérgustikutdd- kooli esindaja, perearst, noorsoopolitsei

Seadusest tulenevaid kohustusi téidetakse valikuliselt

6. KOV, kui seadusliku esindaja digused ja kohustused ei ole piisavalt kirjeldatud, teenuseosutajad ja
seaduslik esindaja ei tee piisavalt koost6od

7. Vahene tahelepanu teenuste disainile (klienditdo protsessi analliisimisele)

8. Sotsiaalteenuseid osutatakse Uldjuhul personaalselt, vahene seostamine ja komplekssus
(samaaegselt teised pereliikmed, toetused, hivitised, maksusoodustused, teised avalikud
teenused)

9. Raske teha ja pdhjendada tdétajal Uksi otsuseid eetiliste ja diguslike kiisimuste puhul, kohtus
seatakse kahtluse alla t66taja (hea, kui on kollegiaalne véi konsiiliumi otsus)

10. Teraapiatood Eesti sotsiaalstisteemis vahe

11. Kogukonnaressursside vahene kasutamine
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12. Lapsevanemate oskused on vdga madalad, koolides puudulik peredpetus

TEENUSTE JUHTIMINE -KORRALDUS, RAHASTUS, VASTUTUS JA ARENG

13. Teenuste ebastabiilne rahastus (asenduskodud)
¢ Puudub kindlus ja raske aasta eelarvet planeerida, kuna eelarve koosneb pearahast ja
sbltub kohtade liikumisest

14. Teenuste ebapiisav rahastus
e FEi kata tegelikke kulusid, teenuse sisu ja teenuse hind ei ole kooskdlas (et kataks
miinimumkvaliteediks vaja mineva kulu. Aga mis on miinimumkvaliteet?)
Kulud ruumide Glalpidamiseks tulevad laste vajaduste arvelt
e Teenuseosutajad ei ole ise piisavalt paindlikud, peaks osutama erinevaid (lisa) teenuseid

15. Riigil ei ole raha
¢ (kuidas kasutada ressurssi efektiivsemalt ja kuidas véimaldada teenust osutada neil
asutustel, mis suudavad piiratud vahenditega pakkuda maksimaalselt head tulemust)

16. Omavalitsuste ja riigi Ulesanded ei ole selgelt eristatud

17. Vahene teenuseosutamise delegeerimine mittetulundusihingutele

KOOSTOO

18. Puudulik valdkondadevaheline koostto
® Vahe spetsialistide imarlaudu
e Juhtumi arutelud ebaefektiivsed

19. Arusaam andmekaitsest hagune, ei ole kokkulepet, missugune informatsioon liigub siisteemide
vahel (ravi-haridus-sotsiaal)

20. Puudulik varajane sekkumine ja ennetamine, oskus margata ja dra tunda — nii haridus, sotsiaal, kui
tervishoid
- Perearstid, dpetajad ei vota Uhendust, kui ndevad probleemi lapse v6i perega

21. Kohtute juures ei ole spetsialiste kes on padevad ja spetsialiseerunud just laste ja perede
teemadele.

INIMRESSURSS

22. Koolitusteks ja supervisiooniks ei jatku raha

23. Laste hoolekande taiendkoolitus ei vasta vajadustele ja ei ole kattesaadav
o Koolitusprogramm on aegunud, ei paku enam mida tarvis on
e Koolitus toimub ainult Tallinnas (kulukas Léuna-Eesti teenuseousutajale)
e Korraldab ainult Tervise Arengu Instituut
o Koolitus kattesaadav vaid asenduskodu tddtajatele, ei ole kattesaadav teiste
lastehoolekande asutustele, nt turvakodud jms

24. Vastuolu sotsiaalt6é akadeemilise hariduse ja praktilise td6ga
e Haridusasutuste ja teenuseosutajate kommunikatsioon puudulik, teenuseosutajatelt ei
kisita sisendit koolitusvajaduse ja sotsiaaltdo hariduse kohta
o Ulikooli 8ppejéul ei teallllatus, mis teenuseosutajad teevad

25. Sotsiaaltood teevad sotsiaaltod hariduseta inimesed
e KOV ametnikele otseseid kvalifikatsioonindudeid kehtestatud ei ole
e KOV-d ei suuda palgata vajalikke ametnikke

26. Spetsialistide vahesus vaiksemates ja kaugemates omavalitsustes

27. Juhtidel puudu sotsiaalteenuste juhtimise ja kvaliteedialasest kompetentsist (koolitused,
ndustamine, kovisioon)
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28. Sotsiaalvaldkonna tddtajatel madal palk

29. Sotsiaaltootajatel puuduvad karjaarivéimalused

30. Praktiline sotsiaalt6o on vahevaartuslik

(Sotsiaaltodtaja kuvand, mis ei vdértusta sotsiaaltédd, meedias vaid negatiivsete juhtumite kajastamine)

31. Sotsiaaltodtajate hulgas vdhe mehi (sest palk vaike ja sotsiaaltédd ei vaartustata

32. Vabatahtliku t66 osakaal vaike

33. Eirakendata sanktsioone, kui tdotajaid jatab ametnikukohuse taitmata (sekkumata)

MIDA PEETI KOIGE KRIITILISEMATEKS ARENDUSTEGEVUSTEKS

Teenuste kvaliteedi standardi valjatdétamine

Suurem riigipoolne kaasatus nduete valjatéétamisel

KOV haldussuutlikkuse analiiis

Noéuded KOV teenuste kvaliteedile ja ametnikele

Noéuded KOV strateegilistele dokumentidele - sisule ja kvaliteedile (annab info elanikele KOV
vdimalustest ja plaanidest)

KOV Uhisteenuste osutamine

Tulemuslikkuse indikaatorid

Pearaha analtldsimine

Koolitusslisteem - kaasaegne ja ajakohane taiendkoolitus kui kdrgharidus
10. Sotsiaaltdotajate palgatdus

11. Sotsiaaltdo ja sotsiaaltdodtaja vaartustamine

12. Teenuste mitmekesistamine/ spetsialiseerumine

13. Koostdo teiste valdkondadega, varajane sekkumine

14. Teenuste kattesaadavus Ule eesti

ahrwnE
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2. Probleemid seoses kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste kvaliteediga

TEENUSTE KATTESAADAVUS (sh juurdepaisetavus ja taskukohasus)

1. KOV teenused ei ole vdrdselt lle eesti kattesaadavad (kov+to/esind+to+mv)

e KOV vdimekus erinev; (kov+mv)
Maakonnad vaga erinevad
Sdltub sotsiaaltdotaja voimest tdestada teenuste vajadust
Vaiksed vallad ei suuda koiki teenuseid ise pakkuda v sisse osta;
Vallas ei ole piisavalt padevust erinevate teenuste ja sihtgruppide osas.

e KOV uhisteenuste osutamine keeruline, praktikas ei saa toimima (kov+mv)

2. Teenuste mahud vaikesed - ei vasta kliendi vajadustele ja sihtgrupi suurusele (kov, to/esind )

3. Puudub teenuste paindlikkus ja mitmekesisus (to/esind+to)
e Teenused ei hdlma kdiki sihtgruppe,
e Teenustel sihtgrupid segamini, nt dementsed (to)

4. Teenuse omaosalus liiga kallis, klient ja pere ei jaksa maksta (to+mv) — nt invatakso, tldhoolduse
teenus

5. Riigi teenused ei ole digeaegselt kattesaadavad (kov+to/esind+mv)
Rehabilitatsiooniteenustele ja erihoolekandes pikad jarjekorrad - koormus ja vastutus vallal

6. Inimene ei saa valida teenust, (kov+esind)
¢ Raha ei kdi inimesega kaasas, peab minema sinna, kellel raha on
e Konkurentsi puudumine
-Piirkonnas (ks teenuseosutaja, KOV-I ja kliendil puudub véimalus valida
-Kov ostab teenust vaid Uhelt teenuseosutajalt, kl-I puudub vdimalus valida

7. Teenuste tase/ kvaliteet ebalhtlane (kov+mv)
e Erineva tasemega teenuseosutajad
e Vaga erineva tasemega fuusiline keskkond

8. Teenused eiole ligipddsetavad (kov+to/esind+mv+to)
Kl ei pdase kodust valja

Asutuste flusiline juurdepaasetavus halb

Puudulik informatsioon

)
[ )
[ )
¢ Venekeelsele elanikkonna teadlikkus halb

KVALITEEDI MOISTE JA KVALITEEDI NOUDED (seos p 7, erinev kvaliteedi tase)

9. Puudub sotsiaalteenuste kvaliteedi definitsioon (mv, to)
(Uhtne arusaam, mis on kvaliteet ja kvaliteetne teenus)

10. Ministeeriumis ei tegeleta kvaliteedi ja jarelevalvega tervikuna (mv)

11. Puuduvad lhtsed teenuste osutamise nduded, standardid (kov+to+mv)
Raske hinnata teenuse kv (kov+mv)
o KOV teenuste nduded on soovituslikud (kov+mv)
¢ Uldhooldusele ei ole kehtestatud iihtseid nduded (mv-+to-iild)
e Erinevad nduded MTU-dele ja KOV asutustele (to)

12. Teenuseosutajad ei ole motiveeritud kvaliteeti tagama ja teenuseid arendama (MV)

KLIENDITOO JA KLIENDI HINDAMINE

13. Puudulik kliendi ja teenusevajaduse hindamine (kov,to)
e Kiliendi hindamise tase erinev, puuduvad hindamise metoodikad ja vahendid
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e Teenuse vajaduse hindamine puudub enne teenusele tulekut, nt Gldhooldusel - raske pakkuda
kliendile sobivat teenust

14. Juhtumikorraldus ei toimi puuetega inimeste ja pensionaride puhul (to/esind+to)
- (toimib hasti kriisisituatsioonis peredega)

15. Puudulik teenuse osutamise dokumenteerimine (to)

16. Teenuse osutamise keskkond ei ole kliendile sobilik (kov)
(privaatsus, vastuvétuajad, té6ruumid, inimeste valimus)

17. Eestkostet teha erihoolekande klientidele raske (kov)
(KOV tdoétajale suur koormus ja vastutus, puudub vajalik oskus)

JUHTIMINE — HOOLEKANDE ARENG JA VASTUTUS

18. Riigi arengusuunad vanad vdi liiga Uldised (kov)
¢ Hoolekandekontseptsioon vananenud
¢ Riiklik hoolekande arengukava on liiga Uldine, puudu tdpsemad tegevuskavad.
o Eitea riigi suundi, kas riik eeldab standardeid voi kvaliteedististeeme

19. Eakate hooldus ei ole vordselt teistega prioriteet (to-tldh)
e Eitoimu koost6dd ja valdkonna arendamist Uldhoolduse osas
e Uldhoolduse maine halb

20. Olulistesse riigi muudatustesse KOV ei kaasata (kov)
Nt Laste hoolekande arengud

21. KOV-des ei ole teadmistepohist poliitika kujundamist (kov)
e Pobhineb volikogu eraisikute arvamusel ja veendumustel
e Sotsiaaltdd eest vastutavad inimesed ei oska poliitikutele selgitada
e Arengukava tehakse linnukese parast.

22. Projektipdhine teenuste arendamine (kov+to/esind+to)
o vallal ei ole raha et jatkata teenuse rahastamist peale projekti
o projektipdhiselt ei ole vbimalust ja huvi arendada kvaliteeti

JUHTIMINE - TEENUSTE KORRALDUS JA RAHASTUS

23. Riigi teenuste puhul KOV roll rahastuse osas ebamaarane, nt erihoolekandes

24. Ebamaarasus riigi ja seaduste tasandil (kov+to/esind)
(Ei taheta reguleerida; Kui ei suuda rahastada, siis jdetakse (ldiseks; Paljud asjad, kus peaks
otsustama, aga riik ei véta vastutust)

Terminid on paigast ara , nt kodutu, valtimatu abi.
Teenuste piirid segased: tugiisik ja isiklik abistaja, hooldaja ja eestkostja.

25. Teenuste ebapiisav rahastus (kov+MV)
e teenused alarahastatud, jaanud aastaid samale tasemele — ei kata sihtgrupi vajadusi
e teenuste hinnad madalad, ei saa palgata professionaalset teenusesosutajat
Sh riigihanke puhul Iahtutakse vaid hinnast, mitte kvaliteedist

26. Ebadige raha jagamine (MV)
(Raha jaotamisel ei voeta arvesse puudega inimeste arvu, vaid elanikkonda)

27. ESF raha ebaotstarbekas kasutamine (kov)
ESF prioriteetide arendamisel ei ole kaasatud KOV

28. MTU-de alarahastus ja ebavérdne suhtumine (to/esind)

29. Aritihingud on teenuse osutajana orienteeritud tulu saamisele (kov+to/esind)

30. KOV-d vbiks rohkem teenust sisse osta, mitte ise pakkuda (kov+MV)
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31. SKA on liiga kohmakas slsteemi rakendamisel

32. Riigil ei ole piisavalt raha

33. Ei ole dige, et perekonnaseaduses on vanemate hooldamine laste kohustus (to-tldh)

TEENUSEOSUTAJATE PROFESSIONAALSUS, (sotsiaal) tootajate haridus, padevus, piisavus

34. Tootajatel madalad palgad (to+MV)

35. Sotsiaaltootaja ameti prestiiz madal (to+MV)

36. Puudu padevatest tootajatest

o T06G6j6u varbamine nérk (MV) (ei hinnata isikuomadusi, puuduvad té6tajate hindamise votted)
o Ei ole personali valida (to-ildh)

37. T66jou voolavus suur (to-uldh)

38. Sotsiaaltdotajatel puudub tugev erialaorganisatsioon (kov)

39. Haridussusteem ei toimi
e Ulikool ei anna piisavat ettevalmistust praktiliseks td6ks (kov+to)
o Kutseharidus ei arvesta (piirkonna) t66turu ndudmistega (kov+to)
e Too6tukassa koolitab mitte eesti keelt oskavaid hooldajaid, - ei ole t66d pakkuda (to-uldh)

40. Vallal ei ole raha td6tajate koolitamiseks (kov-vv)

41. Sotsiaaltddtajana té6tavad mitte sotsiaaltdéd haridusega inimesed (kov+esind+to)

42. Spetsialistide padevuse valdkonnas palju juhuslikkust ja koordineerimatust, palju erinevaid néudeid

43. Vaiksemates ja kaugemates piirkondades ei ole teenuseosutajaid v6i puudu spetsialistidest (kov)

44. Juhtimise/ juhtide kvaliteet ja professionaalsus nérk (to+MV)

KOOoSTOO

45. Puudulik valdkondade- ja teenusteosutajate vaheline koost66 (kov+to/esind+to+MV)

e Juhtumikorraldust teha vaga raske, kuna ei ole infot ja KOV-i ei kaasata

e Puudulik koostt6 toob kaasa ressurssi raiskamist

e In jaab susteemi vahele, info ei liigu, igalks teeb oma I8igu, vastutuse Uksteisele andmine,
Uksteise slitdistamine, et ei tee koostd6d

46. Puudulik instantsidevaheline koostd6 (MV)

KRIITILISED ARENDUSTEGEVUSED SEOSES SOTSIAALTEENUSTE KVALITEEDIGA

1. Teenuste kattesaadavus — (to+to/esind+mv+kov),
o KOV teenuste vordne kattesaadavus

o Kuvaliteedinbuete/miinimumnduete kehtestamine teenuse standardi osas ja kattesaadavuse
mdttes, mille alusel jv teostada (to+to/esind+mv+kov)

= Oopaevaringsel hooldusel vajalik tegevusluba (mv)
o Erihoolekandeteenuste kattesaadavus (to/esind+kov)
o Taskukohase hinnaga kéattesaadav (to+mv)
o Invatranspordi kattesaadavus (to/esind)
2. Inimeste informeeritus ja teavitustdd, e-teenuste arendus (to+to/esind)
3. Haritud ja padev personal (to+kov)
o Tootajad sotsiaaltdéd haridusega
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10.
11.

12.
13.

o Hariduse sisu ulevaatamine
Koostd0 ja infovahetus erinevate valdkondade vahel, erinevate instantsidega (to+kov)
Teenuste hindade téus, nii KOV kui riigi teenused (to/esind+kov)
Juhtumikorraldus (puuetega inimeste ja eakate puhul) (to)
Mingi kvaliteedisiisteemi ndue (to)
Uldjuhtimine
o Sihtgrupi vajadustest ja riigi véimalustest tulenev teenuste planeerimine (to)
o Uus hoolekandekontseptsioon (kov)
o Terminid riigi tasandil paika panna (kov)
Perekonnaseaduse muutmine, muuta hooldamise kohustust lastel (to)
Uhtne kvaliteedi maéaratlus (mv)

Jarelevalve teostamise kasiraamatu koostamine (koost60s jv kogemusega t66tajad ja
teenuseosutajad) (mv)

Kasutada hariduse valdkonna ja valismaa jv kogemust (mv)
Teenuste jatkusuutlikkus, (uued ja projektidega algatatud teenused) (kov)

90




3. Probleemid seoses abivahendite valdkonna teenustega

TEENUSTE JUHTIMINE- KORRALDUS, RAHASTUS, VASTUTUS

TEENUSTE JUHTIMINE- ARENG JA PLANEERMINE
Kriitiline:Valdkonna strateegiline arendamine, selleks vajaliku ressurssi

planeerimine

Siisteemi haldamine on
nork (aastatega on raha
10x-dstunud, kuid
susteem on jaanud
samaks)

Andmebaas ei
voimalda valdkonna
analiiiisi ja otsuseid
arenguks

Puudub iihtne
silisteem/skeem —
tervikpilt ja selge
osapoolte vastutus

Teenuseosutajatel
ariline huvi

Puudub arengu ja suundumuste

ndgemus riigi poolt
Puudub suur ststeemi pilt

Puudub
hoolekandesiisteemi
terviklik

arendamine,

Rahadele tahelepanu ei
podrata, sisteemis suur
raha, me ei tea tegelikult
kas raja véahe v
ebaefektiivne
majandamine

Andmebaasi ja
aruandluse andmeid ei
kasutata valdkonna
arenguks

Ebamaarane roll
Astangu KRK-I
seoses susteemi
arendamise ja
planeerimisega

Rahastamise
susteem ei
soodusta
konkurentsi (Raha
ei kdi inimesega)

Puudub jarjepidev
valdkonna analuus.
Tehakse anallitise, mis
jaavad sahtlisse, ja siis
aeguvad

Lahendatakse
vaikeseid probleeme,

Arendusel ei seostata
teiste susteemide ja
teenustega.

Koik teevad eraldi
tooplaane

MV kaudu rahastus ei
toimi hasti

Eelarvet ei planeerita
Uhtsetel alustel,

nt tootegrupi pdhiselt vm

Abivahendi-kaartide
véljastamine ei kajastu
andmebaasis

Teenusesosutajad
ei ole huvitatud
motlema
kvaliteedile, kv ja
hinna suhtele

Ministeeriumi to6tajad ei
joua tegeleda strateegiate
valjatédtamise ja
arendusega

Areng on
projektipdhine,
erinevaid arendus-
projekte ei seostata
omavahel, ei moelda

|abi tervikut
STAR —rakendamine Puuduvad piisavad Teenusosutajate poolt
venib ressursid tehtud sUsteemi
arendustegevuseks ja korrastamise
sUsteemi haldamiseks ettepanekuid
(vordlus tervishoiuga) ministeeriumis ei
rakendata
INIMRESSURSS KLIENDIOTOO PROTSESS KOOSTOO
Kriitiline: spetsialistide padevus, kutsestandard ja TERVIKLIK TEENUSE OSUTAMINE
spetsialiseerumine
Puudu abivahendi spetsialisti padevusest teenuse saamise Puudub terviklik Iahenemine kliendile KOV -d Tervikprotsessist

protsess on
inimesele keeruline
ja burokraatlik

ei joua inimesega
tegeleda, juhtumit
koordineerida

palju lilisid puudu,

-igaiiks teeb oma
asja

Koolitussusteem ei vasta
teenusosutajate
vajadustele

nouded kutsestandardis
on liga madalad,
(tehniline ja sisu pool
kokku pandud)

Abivahendi
saamiseks vajalik
arsti toend, arstidel
puudub padevus
téendi andmisel

Puudub teenuse
terviklik protsess —
ndustamine,
sobitamine

teenused ei ole
omavahel seotud, nt
rehabilitatsiooniprotsess
ja abivahendi saamine

KQOV-des ebalihtlane
tookoormus
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Koolitus liiga laiapdhjaline,
puudub spetsialiseerumine

Abivahendi spetsialisti
moiste liiga lai, puudub
spetsialiseerumine

Abivahendite
slUsteem eraldi,
taotlemise protsess
burokraatlik ja pikk

Puudub seos
olemasoleva
haridussusteemiga, nt
tegevusteraapia
spetsialiseerumine

KATTESAADAVUS

Kriitiline: teenuse vérdne ja uhtlane kattesaadavus

Kvaliteedi tase vaga erinev Abivahendid ei KOV teenused ei ole Inimeste
ole iile Eesti kattesaadavad informeerimine
vordselt ei ole piisav
kattesaadavad

Puuduvad Uhtsed néuded Puudub Uhine Kdik asutused Teenuste Eluaseme kohandamine | Info on

arusaam arendavad kattesaadavus SH-seaduses killustunud

(asutusele, klienditdoprotsessile ja teenindusele, tulemusele, kvaliteedist laiapdhjalist killustunud, ebaselgelt reguleeritud,

sortimendile, valikule, tootele ja téotajatele) padevust, KOV-d ei vbta vastutust

puudub MV viisi erinev seda tagada
spetsialiseerumin
Puuduvad asutustele Iga firma maéaratleb Abivahendeid Ei saa Uhtsetel KOV

kvalifikatsiooni

ise kvaliteedi taseme

reguleeriv maarus

alustel kontrollida

sotsiaaltdotaja ei

kriteeriumid ja néuded on liiga uldine, aita ja informeeri
reeglid ei ole lahti inimest piisavalt
motestatud

Igaiiks kes soovib vdib Asutus ei vota tdole Nouete sisu ja Teenuseosutajad

abivahendeid mida, vajalikke spetsialistid | koostamise kasutavad

MV-I puuduvad alused (kliendi vajaduste kvaliteet ndrk jarelevalve ndrkust

lepingu sdlmimisest hindamiseks, nt ara arilistel

keelduda. flisioterapeut, huvides:

tegevusterapeut)

Mulakse soodus-
tingimustel asju,
mida loetelus ei ole
Esineb
korruptsiooni
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4. Probleemid seoses rehabilitatsiooniteenuste kvaliteediga

TEENUSTE JUHTIMINE- KORRALDUS, RAHASTUS, VASTUTUS

TEENUSTE JUHTIMINE-

ARENG JA PLANEERMINE

Siisteemi ebastabiilsus
(peamiselt rahastamise osas)

rahastus

Teenuste ebapiisav

Jéik, paindumatu
rahastamise siisteem

Palju asutusi, kellel
puudub
rehabilitatsioonialane
padevus.

Eesmark ei ole
kvaliteetne teenus

Puudub hoolekande-
slisteemi terviklik
arendamine

Ministeerium ei
arvesta arendustel
teenuseosutajate
arvamusega

Rahastamise ebastabiilsus Sihtgruppide Teenuste hinnad Sama teenus ja Rehabilitatsiooniteenus Ministeeriumis
rahastamise madalad, jdanud rahastuse sisteem t osutatakse arilistel teoreetikud, ei ole
poliitika on samaks kdigile vanustele ja eesmarkidel voi praktilisi teadmisi,
ebaselge erinevatele puude lisaraha teenimiseks kuidas tegelik elu
(proportsioonid ja liikidele
tegelik vajadus)

Teenuseosutajal puudub Hinnad ei ole Rahastatakse teenuste Tana liiga lihtne saada *Rahastajatel ja

kindlus arendada ja
investeerida

arvestusega,

koostatud kulupbhise

hulka, mitte kompleksi ja
tulemust

rehabilitatsiooni-
asutuseks, igaliks voib
seda teha

korraldajatel
puudub endal
kvaliteedisliisteem

Teenuseosutajal raske
planeerida t66d ja
eesmarke, kuna ei tea, mis
mahus rahastatakse

Mahtude jagamine ei
soodusta kvaliteeti
tagavat konkurentsi

Tana koigiga, kellel 5
spetsialisti, kbigiga
tulevad lepingud, SKA
ei saa ara delda.

Organisatsioonid osutavad
teisi teenuseid, fookus
suunatud mujale

INIMRESSURSS

Raske leida ja hoida héid spetsiliste

Tootajate rehabilitatsioonialane padevus nérk

Juhtide puudulik
padevus
(kogemus,
intuitsioon)

Meeskonnat6o
killustunud

Spetsialiste ei ole Ei saa palgata haid Raske hoida ja Haridus- ja Véahe pbhikohaga
spetsiliste motiveerida to6tajaid | koolitussisteem ei tootajatega
(seos teenuse vasta meeskondi
hinnaga) teenusosutajate
vajadustele
Inimesed I6petavad Teenuse hind ei Puuduvad head Ei ole piisavalt Kdrgharidus ei Mitu inimest

ulikooli ja 1dhevad
mujale té6le (muud

vbimalda haid
koolitusi ja

koolitused
- Sisuja

rehabilitatsioonialasei

vasta
vajadustele

osalevad mitmes
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valdkonnad ja
valismaa)

supervisiooni

mitmekesisus
- Samad tegijad
ja teemad,

d taiendkoolitusi

meeskonnas.

Sotsiaaltéé maine
kehv

ICF koolitus jaab
teenuseosutaja jaoks
suhteliselt kaugeks,
ei seostu praktikaga

Puudub sltsteem
rehabilitatsiooni-
spetsialistide
koolitamiseks
(koolitused
kaootilised)

KLIENDIOTOO PROTSESS
TERVIKLIK TEENUSE OSUTAMINE

Kliendi hindamine | Rehabilitatsiooniteenus | Ei ole selge, kui Klient ei ole Rehabilitatsioonististeem | Puudub terviklik lahenemine kliendile
puudulik ei ole tulemuslik kaua piisav alt on biirokraatlik
rehabilitatsiooni kaasatud
protsess voib
kesta
RFK, kui *Raske hinnata tulemust Kliendid ei ole Liiga detailne Teenuste piirid ja vastutus | Puudub erinevate
tunnustatud valmis kaasa dokumenteerimine ebaselged teenuste- ja slisteemide

hindamisstisteemi
ei dpetata Ulikoolis

raakima

Ei ole kasu
teenuseosutajale ja ei
taida kontrolli eesmarki

integreerimine

RFK koolitust vahe
ja puudub hea

Teenuse tarbija ei
pea sisteemis

Rehabilitatsiooniteenuse
eesmark ja sisu lahti

Abivahendite siisteem
eraldi, ei ole integreeritud

praktika olema aktiivne, radkimata (definitsioonist rehabilitatsiooniprotsessiga
kaasatud ja vahe)
motiveeritud
*Inimese Rehabilitatsiooniteenus Rehabilitatsiooniteenus,

motivaator on
pisida slsteemis,
mitte saada
terveks, mitte
valjuda
slUsteemist

ebaselge:

Koolides (mis vahe on
haridusliku rehabilitatsiooni
logopeedil ja mis
sotsiaalse rehabilitatsiooni
logopeedil
hoolekandeasutustes

puude ekspertiis, puudega
inimeste sotsiaaltoetused
on eraldiseisvad slsteemid

Rehabilitatsiooniteenuse ja
taastusravi eesmargi vahe
udune, olukorda kasutavad
ara sanatoorsete teenuste
osutajad

topeltrahastamine
(haridus- ja
sotsiaalteenused)

Pakutakse spa- tulpi

Tulemus ei ole
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Mugavusprotseduure-
samas Inimene on sellega
vaga rahul

kliendikeskne

TEENUSTE KATTESAADAVUS

Asutused vaga erineva kvaliteediga

Puudub paindlikkus, teenus ei vasta

Teenus ei ole Puudub iihtne

Teenused ei ole

inimese vajadustele oigeaegselt jrk siisteem piisavalt
kattesaadav juurdepéaasetavad
Nouded laialivalguvad | *Palju asutusi, kellel | Mahtude jagamine | Teenus ei ole Toeline abivajaja ei | Teenusele inimene voib olla Inimesed ei ole
puudub ei soodusta piisavas mahus saa lodgile v teda jarjekorrad mitmes piisavalt
rehabilitatsiooni- kvaliteeti tagavat kattesaadav ei leita Ules. jarjekorras. informeeritud
alane padevus, konkurentsi teenustest ja
Eesmark ei ole teenuste
kvaliteetne teenus saamisest
Tehakse copy paste Piiratud aeg Sihtgrupp liiga lai, Asutusel on Inimestel ei ole
rehabilitatsiooniplaane valmisolek, raha et soita
pakkuda, aga riik rehabilitatsiooni
ei vdimalda teenusele
rahastust
Fusioteraapia asemel Piiratud teenuste Sihtgrupi piiramise | Inimene ise ei

massaazi

sisu

otsus on rasked
valik, keegi ei taha
neid valikuid teha,

jaksa maksta

Puuet liiga
Lihtsalt antud,
Nn sotsiaalne
Ariprojekt,
Seotud
Perearstidega,

Inimesel ei ole
valikut

Osa inimesi on
loobunud,

Inimese olukord halveneb, hilisem sekkumine on riigile palju

kallim

KVALITEEDIJUHTIMISSUSTEEMI RAKENDAMINE

KOOSTOO

Asutused vaga erineva kvaliteediga

KOV inimeste arusaam ja
tase viga erinev

Rehabilitatsiooniosutajad ei
kaasa rehabilitatsiooniplaani
koostamisse teisi kliendiga

seotud spetsialiste

koostoo

Puudulik ministeeriumi ja
teenuseosutajate vaheline
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EQUASS rakendamine vaikeses
ettevottes raske.

Igatiks rakendab
kvaliteedijuhtimisststeemi, mida
paremaks arvab

KOV sotsiaaltéétajad

Teenuseosutajate ettepanekuid
ei arvestata

Ei ole sisemist ressurssi, et teha
ja hoida aktuaalsena

Kvaliteet ei ole vorreldav

Erihoolekande teenuseosutajad

Kui EQUASS kvaliteedislisteem
ndudena, siis vaikesed
organisatsioonid ei jaa ellu-
vaikestes piirkondades teenuse
kattesaadavus halveneb
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5. Probleemid erihoolekandeteenuste kvaliteediga

TEENUSTE JUHTIMINE- KORRALDUS, RAHASTUS, VASTUTUS

Kriitiline:

Osapoolte vastutuse tdpsustamine (KOV, riik)

Teenuste hindade tdstmine
Teenuste kirjeldamine — kliendi tervikliku teenuse osutamise protsessi kirjeldamine — mida, miks, seos teiste teenustega

Teenuste kulumudeli kirjeldamine, seos nduete ja ressurssiga ning teenuste kirjeldusega

TEENUSTE JUHTIMINE-
ARENG JA PLANEERMINE

Kriitiline:

Erihoolekande valdkonna strateegia

koostamine

Jarjepidevust tagavate teenuste
arendamine (inimese elukaarest ja eri

vajadustest lahtuv

Teenuste planeerimine — piirkondlik ja
piisavas mahus, eri sihtgrupi vajadustest

I&htuv
Teenuste ebapiisav rahastus Ebastabiilne Ebamaarasus vastutusega Puudub Puudub
rahastamise hoolekandesiisteemi | erihoolekande
siisteem terviklik arendamine | strateegia
Teenuste hinnad Teenuste mahud Teenuseosutajal KOV ja riigi roll SKA ja SKA roll ebaselge | Valdkondade/teenuste | Puudub
madalad vaikesed, teenustele puudub kindlus ja rahastamisel ministeeriumi — mis on t60 arendamine toimub vajadustepbhine
pikad jarjekorrad jatkusuutlik ebamaarane arendamise tulemus ja kas eraldi teenuste
teenuste osutamine vastutus ebaselge jarelevalve on arendamine
oige SKA-s
Teenuste Rahastamise Puudub
rahastusel ei suisteem ei soosi sihtgrupi/teenuste
arvestata eri kliendi vajaduse
sihtgruppide vajadusepohist kaardistus ja
vajadusi likumist analuis
Teenuse hind ei Puudub Reageerime vaid
vbéimalda motivatsioon tagajargedele,
individuaalset t66d panustada Nt fookus vaid
arengusse ja kohtumd&érusega
kvaliteeti teenuse
arendamisel

Teenuse hind ei
vbimalda koolitusi
ja supervisiooni

Teenuste rahastus
ei ole seotud
tulemustega

INIMRESSURSS
Kriitiline:

Tootajate koolitus — tegevusjuhendajate koolitus kui muud valdkonna spetsiifiline koolitus

Tdotajatele supervisiooni véimaldamine

Tootajad vasinud, stressis

ja ulekoormatud

tootajate padevus ei voimalda head kvaliteeti
(nii tootajad kui juhid)
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Ei jatku piisavalt t66tajaid
(seos teenuse hinnaga)

Tootajate madalad ja
mitte konkurentsi-
vbéimelised palgad
(seos teenuse hinnaga)

Puudub vdimalus
supervisiooniks

Nork varbamine,
(ei arvestata
isikuomadusi)

Koolitusstisteem ei vasta teenuseosutajate

vajadustele

Juhtidel puudub
koht, kust kiisida
ndu, saada toetust

Ei saa varvata
padevaid tootajaid

Teenuse hind ei
vBimalda supervisiooni
osta

Tegevusjuhendajatele
esitatud nduded liiga
madalad

Koolitusi vahe,

sh juhtidele
sotsiaalteenuste
juhtimise ja kvaliteedi
alaseid koolitusi

TAI koolitus liiga
uldine, ei anna
piisavat ettevalmistust
t6oks

Téo6tajad lahkuvad
todle ravisusteemi, kus
palk kérgem

Palju koolitusi vaid
Tallinnas, sh
tegevusjuhendajate
koolitus

vahe spetsialiseeritud
koolitusi

KLIENDIOTOO PROTSESS; TERVIKLIK TEENUSE OSUTAMINE

Puudulik kliendi hindamine

Puudub terviklik lahenemine kliendile

Kliendi hindamise tase vaga erinev | Teenusevajaduse hindamine | Raske teha ja puudub Erihoolekande ja Sotsiaal- ja Teenuste piirid
puudub (enne teenusele padevus hinnata klienditéé | rehabilitatsiooniteenuse raviteenuste eraldi segased, teenuste ja
tulekut) tulemuslikkust osutamise protsess eraldi osutamine valdkondade

kattuvus (erih/rehab)

Rehabilitatsioonimeeskondi palju Kodudenduse

vaga erinev tase vahene

kattesaadavus

Puuduvad hindamise metoodikad

meditsiinilise poole
info ebapiisavus

TJ kui ei ole ravi
tagatud, nullib meie
koost6o

KATTESAADAVUS -
Kriitiline:

Teenuste digeaegne kattesaadavus, jarjekordade kaotamine

Teneuste paindlikkus, vastaks eri sihtgrupi vajadustele

Eluasemeteenuste arendamine (riiklik poliitika)

Inimene ei saa digeaegselt teenusele

Puudub teenuste

paindlikkus ja
mitmekesisus

Teenuste tase, kvaliteet ebaiihtlane
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Ei ole arendatud
sotsiaalkorterite

Erihoolekande-
teenused ei ole

Lapsevanemad on
hoidnud inimest

KOV varajane
sekkumine ja

piisavas mahus susteemi kodus bigeaegne abi
kattesaadavad, puudub
jarjekorrad

Teatud sihtgrupile ei
ole teenuseid
(autism,
topeltdiagnoos)

Puudub dhtne
arusaam
kvaliteedist

Noudeid raske
taita

Tanased nduded ei
taga kvaliteeti

Avahooldusteenuste Eluasemeteenuse IET vaid Paevakeskuse Teenuseosutajat | Nduded ei ole
maht véike (vBrreldes | tagamine ei toimi tulpi teenus, el puudub kooskdlas kliendi
O06paevaringse KOV vastutusel Puudu intensiivsema ressurss vajadustega
teenusega) individuaalse toega ndudeid taita
teenus (seos ka
rahastusega)
Avahooldusteenuste IET nduded ei vdimalda EQUASS N&uded on vananenud
arendamine ei ole drop-in thupi kvaliteedislistee | ja vastuolulised
prioriteet paevakeskust mi rakendamine
raske vaikestel
asutustel
Sobiva eluasemeteenuse puudumine on sageli pdhjuseks 66paevaringsele Ei saa to6tada
erihoolekandeteenusele suunamisel. Teenusele suunatakse inimesed, kes tegelikult mittemotiveeritud
seda ei vaja klientidega.
Seos jarjekorraga —
kliendid ei pUsi
jarjekorras, kaovad ara
Kui ei saa digeaegset abi, siis tagasilangus ja toimetuleku halvenemine - hiljem suurem Teenuse-
kulu teenusele osutajate
ebavdrdne
kohtlemine

nouete taitmise
0sas

Kui inimene jarjekorras kulud ja koormus KOV-le

KOOSTOO
Kriitiline:

Valdkondadevahelise koostd6 ja infovahetuse parandamine —sotsiaalvorgustik ja koostdo ravististeemiga

4 plaani sidumine (erih+rehab+ravi+KOV juhtumiplaan)

Puudulik valdkondadevaheline koost66 Puudulik sotsiaalteenuste Puudulik
jainfovahetus vaheline koost66 ministeeriumi ja
teenuseosutajate
vaheline koost66
Ravi- ja hoolkanne ei toimi “kasikaes” Infovahetus ja koost66 Rehabilitatsioonimeeskond ei Teenuseosutajate
kohtusulisteemiga kaasa erihoolekandeteenuse arvamusega ei
osutajat rehab.rehab.plaani arvestata

koostamisel
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Koostdo séltub todtajate
valmisolekust ja padevusest

(sh arsti valmidus — ei ole aega v
teadmisi rehabilitatsioonist)

Info liikkumine killustunud, séltub
suhetest

Liiga kergelt ei suunatakse
inimene kohtumaarusega
teenusele

Asutused ei jaga omavahel
kogemusi, head praktikat ja
kompetentsi

Siisteem ei toeta sotsiaali ja
ravististeemi koostood
Seadusandlus ei ndua koostodd.

Konfidentsiaalsuse pdhjustel ei
anta vajalikku infot

Ei vahetata ausat infot
(nt alkoholi vm séltuvus kliendil,
riskikaitumine

Raha raiskamine, kuna siisteem ei tee koostd6d
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LisaA5 SIDUSVALDKONDADE JA TEISTE RIIKIDE KVALITEEDIALASE TEGEVUSE KOKKUVOTE

SIDUSVALDKONDADE KVALITEEDIALASE TEGEVUSE ANALUUS

Analiiisi kaigus uuriti kvaliteedialast tegevust ja praktikat peamiselt tervishoiu-, hariduse (sh Uld-, kutse- ja
kérgharidus) ning t66hoive valdkonnas. Uuriti kvaliteediringi ning tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimist,
kvaliteedi tagamisega seotud ndudeid ja regulatsioone, kvaliteedi hindamise ja jarelevalve praktikaid.

Pdhjalikum informatsioon hariduse ja tervishoiuvaldkonna kvaliteedialasest tegevusest on toodud Lisades A 6 ja
A 7. Alljargnevalt on toodud vaid olulisemad kogemused, mille peale sotsiaalteenuste kvaliteedi edendamisel
tasub moelda.

KVALITEEDI MOISTE JA KASITLUS

Kvaliteetset haridusteenust eraldi defineeritud ei ole. Riiklikes 6ppekavades on toodud vaartused ja pohimétted,
mis kajastavad ka kvaliteedi pohimdtteid.

Kvaliteedipoliitika ja —eesmargid on sdnastatud reeglina vastava valdkonna strateegias. Eri tasemetel tuleneb
kvaliteedi kasitlus terviklikust kvaliteedijuhtimise lahenemisest. Kvaliteedijuhtimissiisteemide kirjeldamisel on
arendatud EFQM- pohist tervikliku kvaliteedijuhtimise mudelit haridusvaldkonna spetsiifiliste valdkondadega.

Kutsehariduse akrediteerimise kontseptsioonis on kirjeldatud Demingi ringi alusel Kutsehariduse
kvaliteeditagamissisteemi mudel.

Kvaliteetse tervishoiuteenuse maaratlus on toodud Eesti Haigekassa arengukavas jargimiselt:

Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni maaratlusele loetakse tervishoiuteenust kvaliteetseks, kui see vastab:
e patsiendi vajadustele ja ootustele,

erialaselt aktsepteeritud nduetele,

Uhiskonna seadusandlikele ja eetilistele pohimdtetele,

tagab patsiendi heaolu ja parima vdimaliku tulemuse,

on osutatud péhiméttel - maksimaalne tulemus vdimalikult madalate kulutustega.

Arengukava koostamisel, eelarve planeerimisel ja tervishoiuteenuste hivitamisel teenuse osutajatele jargib

haigekassa kdikide nimetatud kriteeriumite rakendatust.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduetes toodud mdistena on tapsustatud, et tervishoiuteenuse kvaliteet
on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja
teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja tervise
seisundi vajadustele.

KVALITEEDI TAGAMISE JA HINDAMISE MEETMED
Haridusvaldkond

Riiklik tunnustamine (akrediteerimissiisteem)

Kutsehariduses nimetatakse kogu sise- ja valishindamist riiklikuks tunnustamiseks.

Riiklik tunnustamine on kvaliteeditagamise vahend, mis hélmab sisehindamist, akrediteerimist ja &ppe
I&biviimise diguse andmist. Sisehindamine on koolis Iabiviidav enesehindamine ja sisekontroll, mis on suunatud
kooli pidevale arengule. Akrediteerimine on sisehindamisele toetuv valiste ja sdltumatute hindajate poolt
labiviidav valishindamine koolis dppekavariihmade I6ikes. Akrediteerimist korraldav asutus on SA Archimedes
alliksus Eesti Kérghariduse Kvaliteediagentuur.

Riiklik tunnustamine on kvaliteeditagamise vahend, millega kutse-hariduse huvipooltele, eelkdige koolituse
tellijatele ja todandjatele, luuakse kindlustunnet koolis toimuva 6ppe-kasvatustdoo taseme osas. Fookus on
Oppekava rakendamisel, 6ppetdd metoodilistel alustel, dppija arengul, dppekava ja dppeprotsessi arendamisel
ning dppetulemuste kvaliteedil ja jatkusuutlikkusel.
Riikliku tunnustamise tulemusi kasutatakse:

» tagasiside ja sisendi saamisel edasisteks tegevusteks koolile ja kooli-pidajale, sh taienduskoolituste

kavandamiseks Gpetajatele, juhtidele ja teistele;
» investeeringute ja arendusrahade planeerimisel,
» RKT maaramisel ja kasutamisel.
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Riiklike nduete (nt dppekavade vastavus riiklikele dppekavadele ja dpetajate vastavus kvalifikatsiooninduetele)
taitmine on eeldus riikliku tunnustuse saavutamiseks ja seda akrediteerimise kaigus ei vaadelda.

Oppe labiviimiseks diguse (nd esmase koolitusloa) andmine

Oppe labiviimise digus uue kutsekooli asutamisel vi uues dppekavariihmas dppe avamisel antakse kolmeks
aastaks. Oppe labiviimise diguse pikendamisel hinnatakse dppekasvatustéd, eestvedamise ja juhtimise,
personalijuhtimise, huvigruppidega koosto0 ja ressursside juhtimise valdkondade toimivust ja jatkusuutlikkust.
Oppe labiviimise diguse pikendamiseks akrediteeritakse asjaomast dppekavariihma.

Oppe labiviimise diguse andmisel tehakse dppekavariihma ekspertiis. Haridus- ja teadusminister moodustab
ekspertiisikomisjoni, mis hindab:

- Oppekava vastavust nduetele (riiklikule 6ppekavale ja kutseharidusstandardile),

- pedagoogilise personali vastavust kvalifikatsiooninduetele,

- dppebaasi piisavus dppekava ees-markide taitmiseks ja vastavus nduetele,

- dppekavarihmas 6ppe avamise vajalikkuse pdhjendust jm.

Kdrgharidusvaldkonnas toimub dppe labiviimise diguse andmisel dppe kvaliteedi hindamine, kui dppeasutus
soovib alustada kérgharidusdppe pakkumist uues dppekavagrupis voi kdrgharidusdppe labiviimise digust
taotleb institutsioon, kellel seni vastav digus puudub.

Kvaliteedi hindamise ekspertiisi kdigus hinnatakse, kas dppeasutuse kehtestatud ppejéudude
kvalifikatsiooninbuded ja uue dppekavagrupi Oppetddsse kaasatud ppejdudude kvalifikatsioon on piisavad, kas
Oppe labiviimiseks vajalikud ressursid on piisavad, kas kirjeldatud &pivaljundid on dppekavaga saavutatavad ja
vastavad korgharidustaseme &ppe labiviimise nduetele. Haridus- ja Teadusministeerium kaasab 6ppe kvaliteedi
hindamisse Kérghariduse kvaliteediagentuuri. Oppe kvaliteedi hindamise tulemused edastatakse haridus- ja
teadusministrile, otsuse 6ppe labiviimise diguse andmise kohta teeb EV Valitsus.

Oppekavariihmade akrediteerimine (kutsehariduses)
Kutsedppe dppekavarihmade akrediteerimine on sisehindamisele toetuv sdltumatute hindajate poolt Iabiviidav
valishindamine koolis 6ppekavarihmade Iikes.

Akrediteerimises osalevad koolid koostavad 6ppekavarihma sisehindamise aruande EKKA poolt kehtestatud
vormis. Akrediteerimisel toimub hindamine dppe- ja kasvatustdo toimivusele keskenduvas hetkevaates ning
Oppe- ja kasvatustoo jatkusuutlikkusele keskenduvas arenguvaates viie hindamisvaldkonna Idikes: dppe- ja
kasvatusprotsess, eestvedamine ja juhtimine, personalijuhtimine, koost66 huvigruppidega ja ressursside
juhtimine.

Institutsionaalne akrediteerimine (kdrghariduses)

Institutsionaalne akrediteerimine on valishindamine, mille kdigus hinnatakse Ulikooli ja rakenduskdrgkooli
juhtimise, tddkorralduse, 6ppe- ja teadustegevuse ning dppe- ja uurimiskeskkonna vastavust digusaktidele,
Ulikooli eesmarkidele ja arengukavale. Kérgkoolil on kohustus labida institutsionaalne akrediteerimine vahemalt
kord seitsme aasta jooksul. Hindamisega seotud kulud kaetakse riigieelarvest.

Institutsionaalse akrediteerimise eesmargiks on toetada strateegilise juhtimise ja kvaliteedikultuuri arengut
kdrgkoolis, teavitada huvigruppe korgkooli pohitegevuste tulemustest ning suurendada Eesti kdrghariduse
usaldusvaarsust ja konkurentsivdimet.

Institutsionaalset akrediteerimist viib Iabi Eesti Kdrghariduse Kvaliteediagentuur (EKKA). EKKA moodustab
hindamiskomisjoni, mis on 4-6 liikmeline ning selles peavad olema esindatud sarnase profiiliga kérgkooli
juhtimise kogemust omav isik, kdrgkooli-valist kogemust omav isik (soovitavalt juhtimiskogemusega té6andja),
Uliépilasesindaja. Vahemalt kaks komisjoniliiget on valjastpoolt Eestit. Loppotsuse kdrgkooli institutsionaalse
akrediteerimise kohta teeb EKKA hindamisndukogu.

Institutsionaalse akrediteerimise tingimuste ja korra lisas on nduete kdrval ara toodud hindamiskriteeriumid ja
indikaatorid, mille alusel hinnatakse nduete taitmist. Kvantitatiivsete indikaatorite esitamisel peaks kdrgkool
naitama vastavate naitajate trende vahemalt kolme, soovitavalt viie aasta I6ikes. Institutsionaalsel
akrediteerimisel on 4 hindamisvaldkonda: organisatsiooni juhtimine ja toimimine, dppetegevus, teadus-
arendus- ja/véi muu loometegevus ning uhiskonna teenimine.

Institutsionaalsele akrediteerimine tugineb kooli eneseanallitsil, mis sisaldab kdrgkooli tugevuste ja
parendusvaldkondade téenduspdhist analiitsi hindamisvaldkondade ja alavaldkondade I6ikes.

Oppekavagruppide kvaliteedi hindamine (kérghariduses)
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Oppekavagrupi kvaliteedi hindamine on vélishindamine, mille kéigus hinnatakse dppekavade ning nende alusel
toimuva Oppe ja 6ppealase arendustegevuse vastavust digusaktidele, riigisisestele ja rahvusvahelistele
standarditele ja arengusuundadele eesmargiga anda soovitusi 6ppe kvaliteedi parandamiseks.

Oppekavagrupi kvaliteedi hindamise eesmaérk on kérgkooli sisehindamise ja enesearenduse toetamine.
Oppekavagruppide kvaliteedi hindamisele ei jargne sanktsioone, ekspertide hinnangutel on soovitav iseloom.
Kvaliteedi hindamise tulemuseks on hindamisotsus ja konkreetsed ettepanekud, kuidas dppeasutusel on
vodimalik dppe kvaliteeti parandada.

Oppekavagrupi kvaliteedi hindamine tuleb kérgkoolil Iabida vahemalt iiks kord seitsme aasta jooksul. Nagu
definitsioonist ka johtub, keskendub 6ppekavagrupi kvaliteedi hindamine dppe sisule ja konkreetse
Oppekavagrupi sees tehtavale dppealasele arendustegevusele. Neid aspekte ei hinnata institutsionaalsel
akrediteerimisel.

Hindamise aluseks on kdrgkooli 6ppekavagrupi eneseanalliiis ning Haridus- ja Teadusministeeriumi poolt EHIS-
e andmete pdhjal koostatud taustaandmed.

EKKA moodustab hindamiskomisjoni, komisjoni miinimumkoosseis on 3 liiget, kellest vahemalt 1 on tlidpilane
Uldjuhul kuuluvad komisjoni nii valiseksperdid kui Eesti eksperdid (va péhjendatud erandid)

Kdrgkool viib Iabi dppekavagrupi eneseanallsi kdikide dppekavagruppi kuuluvate dppekavade 16ikes ning
koostab 6ppekavagrupi eneseanalllsi aruande ette antud struktuuris.

EKKA korraldab kérgkoolile soovi korral 6ppekavade eneseanallilsi baaskoolituse, sealjuures katab koolitaja
tootasu ja koolitusmaterjalide valjatdotamisega seotud kulud.

Eesti kérgharidusstrateegia (aastateks 2006—2015) toob Ghe tegevussuunana kvaliteedikindlustus, kus eesmark
on kujundada kaheosaline kvaliteedikindlustuse stisteem, mis sisaldab Uhelt poolt ppeasutuste-sisest
kvaliteedikindlustust ning teisalt riigipoolset kvaliteedinbuete kehtestamist ja kvaliteedijarelevalvet. Strateegias
on toodud ka, et Eesti korgkoolidel on kohustus kaivitada kvaliteedikindlustuse siisteem.

Sisehindamise ja arengukava koostamise kohustus (uld- ja kutsehariduses)

Pdhiseadusest tuleneva ndudena koostatakse kooli jarjepideva arengu tagamiseks, vahemalt kolmeks aastaks
arengukava. Arengukavas maaratakse kooliarenduse pohisuunad ja -valdkonnad, sealhulgas turvalisuse
tagamine koolis, dpetajate taienduskoolituskava, tegevuskava.

Arengukava ja selle muudatused valmistatakse ette koostd6s hoolekogu, dpilasesinduse, 6ppendukogu ning
ekspertidega koolist voi valjastpoolt kooli.

Arengukava koostamise aluseks on sisehindamine ning arengukavas arvestatakse sisehindamise aruandes
margitud kooli tegevuse tugevuste ja parendusvaldkondadega.

Kooli sisehindamine on pidev protsess, mille eesmark on tagada &pilaste arengut toetavad tingimused ja kooli
jarjepidev areng. Selleks selgitatakse valja kooli tegevuse tugevused ning parendusvaldkonnad, millest 1&ahtuvalt
koostatakse kooli arengukava tegevuskava. Nimetatud eesmargist [&htuvalt anallusitakse kooli sisehindamisel
Oppe- ja kasvatustegevust ja juhtimist ning hinnatakse nende tulemuslikkust.

Kool koostab sisehindamise aruande vahemalt Uks kord kolme dppeaasta jooksul. Aruandes tuuakse valja kooli
tegevuse tugevused ja parendusvaldkonnad. Sisehindamise aruande kehtestab kooli direktor, esitades selle
enne kehtestamist arvamuse andmiseks kooli hoolekogule ja kooli pidajale.

Vajadusel saavad koolid kasutada ndustamist sisehindamise kusimustes, milleks on valja koolitatud ka vastava
padevusega ndustajad.

Sisehindamine ise on kohustus, kuid viis, kuidas seda teha, on kooli valik. On valja to6tatud juhised ja
soovitused.

Kdrghariduses on kasutusel samuti enesehindamine, mis eelneb alati institutsionaalsele akrediteerimisele.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi arendamisel tasub kindlasti arvestada haridusvaldkonna arenguid, kus kvaliteedi
tagamisel on eesmark viia vastutus véimalikult allapoole, jarelevalve ja valise kontrolli tdhtsus kvaliteedi
kindlustamise meetmena on vahenenud ja réhuasetus on teenuseosutaja sisehindamisel, organisatsiooni
sisemise motivatsiooni ja padevuse tdstmisel panustada kvaliteedi hindamisse ning tegeleda pideva
parendamisega.

Haridusstisteemis iga tasemedppe kvaliteedimeetmete aluseks on kooli sisehindamine ning toetava tegevusena
panustatakse juhtide sisehindamise oskuste tdstmisele arendusprojektide, koolituste ja juhendmaterjalide
koostamise kaudu. Haridusvaldkonna kvaliteedi edendamisega tegelevate spetsialistide sdnum on, et ainult
standardite kehtestamise ja valise kontrolliga ei taga me teenuste kvaliteeti, pohirdhk peab olema
organisatsioonide sisemine motivatsioon ja selle tugevdamine.

Opetajate enesehindamine
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Uheks meetmeks kvaliteedi tagamisel hariduses on ka &petajate enesehindamine, mis tuleb koolil iga-aastaselt
korraldada. Enesehindamise kaigus koostab Opetaja hindamisaruande, millele tema vahetu juht annab
tagasisidet.

Hoolekogu
Hariduses on oluline ka Hoolekogu roll kvaliteedi tagamisel, roll on pidevas arengus ja jarjest enam aitab kaasa
kvaliteedi tagamisele koolis.

Riiklik jarelevalve (iild- ja kutseharidussiisteemis)

Riiklikku jarelevalvet teostab dppeasutuse asukohajargne maavanem. Jarelevalve jaguneb riiklik temaatiline
jarelevalve ning riiklik jarelevalve UksikkUsimustes.

Temaatilise jarelevalve teostamiseks kinnitab Haridus- ja teadusministeerium (HTM) igaks dppeaastaks alus-
Uld- ja kutsehariduse jarelevalve prioriteedid ja teemad, millest kdik maavalitsused lahtuvad.

Iga dppeaasta 20. juuniks esitab maavanem HTM-le koondkokkuvdtte, kus on analiitsitud jarelevalve tulemusi
maakonna |6ikes. HTM omakorda analliUsib ja koostab kokkuvétte valishindamisest kogu Eesti I6ikes. Aruanne
on avalik ning sisaldab jarelevalve tulemusi, aasta jooksul teostatud uuringuid ja arendusprojekte, jareldusi ja
ettepanekuid parendusteks.

Jarelevalve aruandlus ja kokkuvotete koostamine on oluline tegevus haridusvaldkonna kvaliteedi tagamise
susteemis, tagades kvaliteediringi toimimise, kus kontrolli etapp annab sisendi jargmisele korrigeerimise ja
parendamise etapile.

Tervishoiu valdkond

Asutusesisene kvaliteedijuhtimise siisteem

Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud kvaliteedi tagamiseks ja arendamiseks valja td6tama ja rakendama
kvaliteedijuhtimisstisteemi, mis kasitleb teenindamiskvaliteedi tagamist, patsiendi rahulolu hindamist,
professionaalse kvaliteedi tagamist, organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist.

Tervishoiuteenuse osutaja tagab oma asutusesisese kvaliteedijuhtimise slisteemi raames organisatsiooni
tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi, patsiendi teenindamise ja arstiabi professionaalse kvaliteedi ning hindab
patsientide rahulolu.

Riiklik jarelevalve

Terviseameti jarelevalve osakond kontrollib ja hindab tervishoiuteenuse osutamise nduetekohasust e.
formaalset kvaliteeti. Terviseamet teostab riiklikku jarelevalvet Uldarstiabi osutajate, kiirabi osutajate, eriarstiabi
osutajate, iseseisvalt 6endusabi osutajate ja iseseisvalt &mmaemandusabi osutajate tegevuse Ule. Seni
maavalitsuse poolt teostatud jarelevalve perearstide tegevuse ule on samuti Gle minemas Terviseametile.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon

Sotsiaalministeeriumi kinnitatud nduandev komisjon, mille eesmark on patsiendile osutatud tervishoiuteenuse
sisulisele kvaliteedile séltumatu hinnangu andmine ning hinnangust tulenevalt Terviseametile, Eesti
Haigekassale ja tervishoiuteenuste osutajatele ettepanekute tegemine.

Komisjon esitab iga kalendriaasta 1. veebruariks sotsiaalministrile aruande kéikidest m6é6dunud kalendriaasta
jooksul komisjonile esitatud avaldustest ning komisjoni hinnangutest.

Kliiniline audit

Haigekassa poolt tellitud kliiniline audit on tervishoiuteenuse osutaja kliinilise tegevuse séltumatu kontrollimine
eesmargiga slUstemaatiliselt ja kriitiliselt analtisida diagnostiliste ning raviprotseduuride vastavust kehtestatud
nduetele ja tulemusi patsiendi tervise seisukohalt. Teostatakse tunnustatud erialaekspertide poolt, keda
erialaseltsid hindavad valdkonna parimateks asjatundjateks. Auditites hinnatakse eelkdige tervishoiuteenuse
osutamise Kliinilist kvaliteeti ja p&hjendatust teenuseosutajate I6ikes. Kiliinilise auditi Iabiviimise aluseks on
Haigekassa poolt valja to6tatud auditi juhend.

Enam on fookuses tervishoiuteenuste asjakohasus, digeaegsus ja/vdi tdhusus. Kattesaadavust uuritakse pigem
uuringute/kusitluste kaudu. Haigekassa teeb auditi teemade/probleemide valikul tihedat koost66d nii stisteemi
siseste kui ka -valispartneritega, eriti erialaseltsidega.

Haigekassa lepingupartneriteks Kliiniliste auditite teostamisel on kas erialaseltsid vai arstid eraisikutena.
Auditeerijate meeskond séltub sageli auditi olemusest, meeskonna suuruseks soovitatakse 2-4 inimest.

Ravikindlustushiivitiste kontroll
Haigekassa poolt korraldatud kontroll tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimiseks. Ravikindlustushuvitiste kontrolli
teostavad Haigekassa usaldusarstid ning selle kdigus vaadeldakse eelkdige tegevuse vastavust digusaktidele ja
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lepingutele, aga ka tunnustatud ravijuhendile, teenuse kvaliteedile ja osutamise péhjendatusele. Lisaks
tutvutakse ravidokumentidega tihtipeale seoses tddandjate voi patsientide jareleparimistega, andmaks
tostatatud kusimustele vastuseid.

Kontrollitavate rahaliste dokumentide ja asutuste loetelu saadakse juhuvaliku meetodil, st igal valitud teemal ei
kontrollita kdiki lepingupartnereid.

Haigekassa arutab kdikide kontrollide tulemused labi inspekteeritud asutustega ja juhib tadhelepanu puudustele.
Vajadusel viiakse labi jarelkontroll voi algatatakse koostd0s erialaseltsiga vastava teemaline kliiniline audit.

TEENUSE OSUTAMISE PROTSESSI KVALITEEDI TAGAMISE MEETMED
Haridusvaldkond

Riiklik 6ppekava

Uld- ja kutseharidusvaldkonnas tagab protsessi kvaliteedi Riiklik 8ppekava, mis méaaratleb eri taseme hariduse
standardi. Riiklik dppekava on nn hariduse standard, sisaldades ka vaartusi ja teenuse osutamise pohimétteid.
Riiklik 6ppekava kehtestab vastava haridustaseme alusvaartused, dppe- kasvatustéd eesmargid, Oppimise
kasitluse ja dpikeskkonnale esitatud nduded, dppe labimisel taotletavad padevused, dppekorralduse (sh
teemad, kohustuslikud ja valikained, mahud ja korraldus, dpilaste ja vanemate teavitamine ja ndustamine),
hindamise ja Idpetamise jm.

Kutsedppeharidusvaldkkonnas on riiklik dppekava koostatud kutsestandardite néuetest lahtuvalt.

Kdrghariduses tagab sisulise kvaliteedi koérgharidusstandard, mis kehtestab htsed néuded
kdérgharidustaseme Opetele. Kérgharidusstandard satestab nduded dppekavale, 6pingutele ja I6petamisele,
kdérgharidustaseme 6pete eesmargid, saavutatavad 6pivaljundid ning 6ppe kogumahu, 6ppejdududele
esitatavad nduded jm.

Tervishoiu valdkond

Ravijuhend

Tervishoius tagatakse oluliselt ravi kvaliteeti tdenduspohiste ravijuhendite kaudu. Kliinilise auditi juhises on
nimetatud ravijuhist kui dleriiklik tunnustatud standard.

Ravijuhend on dokument, mis annab soovitusi tervist mdjutavate tegevuste kohta. Selles antakse
tervishoiutdotajatele tdenduspdhiseid juhiseid haiguste diagnoosimise ja ravimise viiside kohta, soovitusi
haiguste ennetuseks, patsientide dpetamiseks jms.

Ravijuhendis toodud teave aitab teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis mdjutavad tervist, ravikvaliteeti ning
tervishoiuressursside kasutamist. Ravijuhendite koostamisel arvestatakse nii kliinilise tdendusmaterjali kui ka
kohalike kulude ja vaartushinnangutega. Kiliinilise tdendusmaterjali hindamisel on toeks rahvusvahelised
andmeallikad.

Ravijuhiste koostamise ja kinnitamise protsess ning rahastus on Haigekassa poolt eraldi kirjeldatud.
Ravijuhenditesse puutuv informatsioon on koondatud veebilehele www.ravijuhend.ee, kust on kattesaadavad
ravi-, patsiendi- ja tegevusjuhendid ning abimaterjal ravijuhendite algatamiseks ja koostamiseks.

T66hoive valdkond

Tobtukassa enda pakutavate teenuste puhul on protsessi kvaliteedi tagamiseks kirjeldatud protseduurireeglid
ja teenuse osutamise pohimoétted, nt karjaarindustamise pohimotted. Kirjeldatud on ka klienditeeninduse
pdhimdtted ja klienditeeninduse korraldus.

Sisseostetavate teenuste puhul tulenevad kvaliteedinduded hankest, milles kirjeldatakse teenuse sisu, eesmarki
ja valjundit, samuti kvalifitseerimise néudeid (nt kutsetunnistus, koolitusluba vm).

Hankes kirjeldatud nduded on hiljem osa hankelepingust. Kui hanke konkurss on labi, siis lepitakse
teenuseosutajaga tapsemalt kokku koostodpdhimotted ja teenuse protsessi tulemuslikkuse naitajad, mis
kajastatakse ka hankelepingus.

Todturukoolituse puhul on kirjeldatud ka Uldisem teenusstandard.

Lepingupartneritele on reeglina esitatud ndue, et teenuse kohta peab olema kodulehekiiljel valjas piisav
info, nt avatud koolituste puhul info dpetajate, programmi sisu ja kestvuse kohta.

Teenuse osutamise protsessiga seotud néudena vdib tuua ka Individuaalse to6otsimise kava néude, mis
tagab individuaalsetel vajadustel péhineva |ldhenemise.
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Professionaalse kvaliteedi tagamisel on td6tukassas kasutusel Kompetentsimudelid eri ametikohtadele, mille
alusel kord aastas vahetud juhid hindavad t66tajaid. Kompetentsimudeli vaated: teadmised ja kaitumuslik pool.

Valja on koolitatud organisatsiooni sisekoolitajad ning valja t66tatud sisekoolitusprogramm. Oluliseks peetakse
tookohapohist 6pet. Sisukoolitajad oskavad ka coachingu oskusi ning aktiivéppe meetodeid.

TULEMUSTE, MOJU JA KULUTOHUSUSE HINDAMISE MEETMED, ARUANDLUS JA TAGASISIDE
Haridusvaldkond

Oppeasutuste tegevusniitajad
Haridussusteemis toimub tulemuste hindamine esmajoones dpitulemuste hindamisena.
Lisaks on uld- ja kutsehariduses kehtestatud HTM maarusega dppeasutuse tegevusnaitajad.

Tegevusnaitajad jagunevad Opilaste-, pedagoogide- ja organisatsiooniga seotud naitajateks.

Opilastega seotud tegevusnaitajad on nt kutsehariduses kutseeksami sooritanute osakaal samal dppeaastal
I6petanutest, dpingud katkestanute osakaal, edasidppijad ja I6petanute t6ole rakendumine. Pedagoogidega
seotud tegevusnaitajateks on nt pedagoogide kvalifikatsioon, pedagoogide taienduskoolitus, pedagoogide
vanuseline jaotus, t66lt lahkunud pedagoogide osakaal pedagoogide lldarvust. Asutusega seotud
tegevusnaitajad on nt opilaste ja dpetajate suhtarv, riikliku koolitustellimuse taitmine jm.

Tegevusnaitajad on koolide kaupa nahtavad Eesti Hariduse Infoslisteemi avalikus vaates, eesmargiga anda
Oppeasutustele voimalus jalgida oma dppeasutuse naitajaid ajalises trendis ja vorrelda end teiste asutustega.
Tegevusnaitajaid hinnatakse akrediteerimisel kui organisatsiooni vétmetulemusi ning valishindamisel kooli
tegevuse ja tulemuslikkuse hindamisel.

Tervishoiu valdkond

PATH - The Performance Assessment Tool For Quality Improvement In Hospitals

WHO PATH projekt, milles osaleb kuus suuremat haiglat (Eesti PATH grupp). Projekti kdigus juurutatakse
rahvusvahelisi kvaliteedi indikaatoreid. PATH mudeli komponendid on Kliiniline efektiivsus, tdhusus,
orientatsioon personalile, vastutustundlik juhtimine ja —juhtimissisteem.

DRG siisteemi arendamine

DRG susteemi eesmargiks on tagada ressursside otstarbekas kasutamine, sealhulgas tervishoiuteenuse
osutajate tasustamismeetodite arendamine, et soodustada tervishoiuteenuse osutajate huvi raviprotsessi
kulutdhususe ja ravi jarjepidevuse suurendamiseks. DRG slsteemi abil on véimalik suurendada
ravikindlustusvahendite kasutamise efektiivsust, samuti tdsta tervishoiuteenuse osutajate motivatsiooni
kasutada ravikindlustusvahendeid saastlikult ning tegeleda raviasutuse sisese kulude juhtimisega.

DRG susteem on maailmas kasutusel nii tervishoiu rahastamise- ja analliisivahendina kui ka raviasutuse
siseselt juhtimisvahendina. DRG-pdhise tasustamise eeliseks teiste tasustamisviiside ees on eelkdige
tulemusele orienteeritus ja motivatsioon efektiivselt ressursse kasutada, aga ka véimalus tervishoiuteenuste
osutajate tegevust sisukamalt anallilisida. Lisaks kasutatakse DRG stisteemi haiglate vordlemisel mille
tulemused avalikustatakse regulaarselt tagasisidearuande naol.

Tagasisidesiisteemid ja aruandlus

Eesti Haigekassa koostab haiglatele iga-aastaselt tagasiside aruande kasutades haigekassale esitatud
raviarvetel olevaid andmeid. Aruande eesméark on anda haiglatele informatsiooni enda tegevuse analiitisimiseks
ja arendamiseks. Valdava osa indikaatorite kohta on olemas kahe aasta tulemused voérdlevalt ja need on
kajastatud ka aruandes. Regulaarse tagasiside andmine partneritele on (iks haigekassa arengukava olulistest
tegevustest, millega haigekassa aitab kaasa haiglate tegevuse ja kindlustatute ravitulemuste thtlaselt hea
taseme saavutamisele

Regulaarsed elanikkonna ja partnerite rahulolu-uuringud

Haigekassa poolt korraldatavad uuringud: iga-aastased patsientide, lepingupartnerite rahulolu uuringud,
té6andjate rahulolu uuringud. Koost60s Sotsiaalministeeriumiga viib Haigekassa igal aastal Iabi Uleriigilise
elanikkonna kusitluse, mille eesmargiks on saada Ulevaade elanike hinnangutest oma tervisele, Eestis
pakutavale arstiabile ning teistele tervishoiuga seotud valdkondadele. Iga-aastaselt viib Haigekassa labi ka
lepingupartnerite rahulolu-uuringu, mille eesmargiks on mddta partnerite rahulolu ja hinnanguid koosttéle Eesti
Haigekassaga ning vorrelda tulemusi varasemate uuringutega. Uurimisalusteks teemadeks on hinnang
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partnerlussuhtele ja kommunikatsioonile. Lisaks korraldatakse muid Ghekordseid uuringuid ja analllse, mis
toetavad teenuste kvaliteedialaseid otsuseid ja arenguid.

Hea naitena tagasisidesusteemide arendamisest on haigekassa koostd0s haiglatega valja td6tanud Uhtse
haiglates rakendatava patsiendi rahuloluuuringu kiisimustiku ja metoodika ning loonud keskkonna lihtsustamaks
andmete sisestamist, sailitamist ja vordleva analllsi teostamist.

T66hbive valdkond
Tdotukassas on kasutusel tulemusjuhtimise stusteem, mis sisaldab alljargnevat:

Teenuste tulemuslikkuse ja kattesaadavuse hindamine

Iga teenuse kohta on maaratletud tulemusindikaatorid ja eesmargid, mida kogu organisatsioonis ning ka
osakondade |6ikes jalgitakse. Indikaatorid on seotud t6dlerakendumisega, teenuste kattesaadavusega ning eri
huvipoolte (t6dotsijad, todandjad, téétajad) rahuloluga. Todlerakendumisega seotud indikaatorid on nt uute
registreeritud to66tute tddle rakendumine 12 kuu jooksul, uute téétuskindlustushivitise saajate téole
rakendumine 12 kuu jooksul. Kattesaadavusega seotud indikaatorid on nt t66turuteenustel osalejate osakaal
keskmiselt kuus, pikaajaliste t66tute osalemine to6turuteenustel 12 kuu jooksul.

Kattesaadavuse hindamise eesmark on viia kokku sihtgrupi vajadused ja véimalused. Kattesaadavuse naitajate
kehtestamise ja hindamise kaudu mdjutatakse ka eri teenuste ja meetmete planeerimist. Nt Karjaarindustamise
teenuse kattesaadavuse naitajaks on valja arvestatud keskmine tundide hulk inimese kohta, mille pinnalt
planeeritakse ja hinnatakse maakondlikku kattesaadavust.

Too6tukassa tegevuse tulemuslikkuse hindamisel arvestatakse eri kriteeriumite osakaalu, kus teenuste mdju on
kdige suurema kaaluga naitaja, kattesaadavus ja tulemus jargmise kaaluga- ning planeeritud tegevuste
elluviimine kodige vaiksema kaaluga naitaja.

Individuaalse to6otsimise kava (ITK) taseme hindamine

2 korda aastas, kokkulepitud kriteeriumite alusel hindab Td6tukassa anallusi osakond juhusliku valiku alusel u
200 Individuaalse tdéootsimise kava. ITK on aluseks kliendile teenuste planeerimisel ning hindamisel
analliUsitakse peamiselt ITK asjakohasust. Hindamise skaala ja metoodika on Té6tukassa enda poolt valja
tootatud.

Karjaarindustamise kokkuvétte taseme hindamine

Karjaarinbustamise kokkuvdtte hindamine on toetav audit, mis kontrollib teenuse sisu. Hindamise peamine
vaartus on tddtaja ja teenuse juhi (maakondliku osakonna juht) arutelu, t66taja toetamine ja juhendamine.
Karjaarinbustamise kokkuvdtete hindamisest antakse Ulevaade organisatsiooni tasandil tldistatud ning t6taja
tasandil tagasiside- ja vestlusena otsese juhiga.

Teenuste mojuanaliiusid
Igal aastal viiakse labi vahemalt (ihe suurema teenuse mojuanallis. Hinnatakse teenuse kulutdhusust ja méju.
Naited mojuanallitsidest:

» To0praktika mojuanallis 2012, mille eesmargiks oli valja selgitada, kas Todtukassa poolt pakutaval
téopraktika meetmel on olnud mdju teenusel osalejate hilisemale kdekaigule tooturul - kas tédpraktika
suurendab meetmes osalejate tdendosust tddle asuda, kas tddpraktikal osalemine toob kaasa
sissetulekute suurenemise, milline on tédpraktika ja té6turukoolituse koosmdju meetmes osalejate
hdivele ja sissetulekule, kas td6tutele tddpraktika osutamine on kulu-tulus meede ehk kas
toopraktikasse investeeritud raha toob tagasi tulu tGhiskonnale ja valitsussektori eelarvele.

» To06turukoolituse mojuanaltis 2011, mille eesmargiks oli valja selgitada, kas 2009. ja 2010. aastal
toé6tukassa poolt osutatud tééturukoolituse meetmel on olnud mdju koolitust saanute edasisele
olukorrale td66turul. Eelkdige uuriti, kas koolitusel osalemine on suurendanud isikute sissetulekut palgast
ja hoivet.

Peer-review siisteem — Td6tukassa osaleb rahvusvahelises koostddvorgustikus, kus osalevatel
organisatsioonidel on vdimalus vdrrelda oma teenuste tulemuslikkust teiste Euroopa maadega. Kdik vérgustikus
osalevad organisatsioonid kirjeldavad ja jagavad omavahel tulemuste hindamise slisteeme ning
tulemusnaitajate praktikaid.

KVALITEEDI EDENDAMISEST
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Kutseoppeasutuste Kvaliteedi auhinna mudel ja konkurss
Sihtasutus Innove eestvedamisel ning koostdds Eesti Kvaliteedilihingu ning Haridus- ja Teadusministeeriumiga
toimub aktiivne kutsedppe-asutuste kvaliteedialane edendustd6d juba alates 2003. aastast. Eesmark on
innustada Eesti kutsedppeasutuste eestvedajaid, tdéotajaid ja dppijaid kvaliteedimdtlemise teele ning viima labi
organisatsioonisisest enese-anallilsi, tdstes organisatsioonide juhtimise kvaliteeti.
Kvaliteediedendamise raames toimub Eesti Kutsedppeasutuste Kvaliteediauhinna konkurss, milles on osalenud
Ule 60% kutsedppeasutustest. Konkursi raamiks on kolm olulist juhtimise kvaliteedi alateemat:

- Eestvedamine ja strateegia organisatsioonis;

- Inimressurss ehk organisatsiooni personal ja kliendid;

- Finantsressurss ja investeeringud.

Uldhariduskooli kvaliteediauhinna konkurss

Uldhariduskoolide kvaliteedijuhtimise protsessi eestvedajaks Eestis on Tallinna Haridusamet, kes alates 2002.
aastast korraldab koolidele kvaliteedialaseid koolitusi ning innustab Tallinna koole osalema kvaliteediauhinna
konkursil. Kiimne aasta jooksul on auhinnakonkursil osalenud 93% koolidest. Koolid on kandideerinud hasti
juhitud kooli, hea 6pikeskkonnaga kooli, hea huvitegevusega kooli ja hea dpetaja statuutide alusel.

RESSURSS JA TUGISTRUKTUURID TEENUSTE KVALITEEDI TAGAMISEKS JA ARENDAMISEKS

Oppida tasuks sidusvalkondade kogemusest, kus lisaks ministeeriumile on loodud tugevad arengut ja
planeerimist ning kvaliteedi tagamist toetavad struktuurid. Nt haridusvaldkonnas on Eesti Kérghariduse
Agentuuril ja Innovel suur roll valdkonna arendamisel ja kvaliteedi edendamisel, sh sise- ja valishindamise
arendamisel, teenuseosutajate koolitamisel ja néustamisel, juhendmaterjalide koostamisel. Tervishoius on
tugevad toetavad struktuurid Tervise Arengu Instituut ja Haigekassa, kel oluline roll uuringute ja analtitside
teostamisel, tervishoiuteenuste kvaliteedi edendamisel, teenuste ja tervishoiustisteemi arendamisel.

Eesti Kérghariduse kvaliteediagentuur (EKKA) - missioon on koostd0s partneritega edendada kvaliteeti
hariduse valdkonnas ning suurendada seelabi Eesti Ghiskonna konkurentsivéimet.

EKKA pdhitegevused:

korgkoolide institutsionaalne akrediteerimine ja 6ppkavagruppide kvaliteedi hindamine,
kutsedppe dppekavariihmade akrediteerimine,

ekspertiisi teostamine dppe labiviimise diguse andmisel,

hindamistulemuste analtiis ning parendusettepanekute esitamine dppeasutustele ja htm-le,
avalikkuse teavitamine hindamise tulemustest,

hindamisekspertide koolitamine,

Oppeasutuste ndustamine ja koolitamine,

osalemine dppeasutuste valishindamisega seonduvates rahvusvahelistes vorgustikes.

Innove visioon on olla tunnustatud kompetentsikeskus, mis oma tegevusega toetab 6ppija hakkamasaamist
elus ning aitab kaasa paindliku ja tasakaalustatud haridussisteemi toimimisele. Sihtasutuse p&hieesmark on
elukestva dppe arendustegevuste koordineerimine ning vastavate programmide- ja projektide ning Euroopa
Liidu struktuuritoetuste sihiparane ja efektiivne rakendamine.
Oma eesmargi elluviimiseks sihtasutus muuhulgas:
e korraldab kvalifikatsioonide ja dppekavade valjatdétamist ning rakendamist eelkdige Uld- ja
kutsehariduse valdkonnas,
valmistab ette, koordineerib ja rakendab programme ning projekte elukestva dppe ja keele valdkonnas,
korraldab koolitusi, teste ning haridusalase informatsiooni kogumist, analtisimist ja levitamist.

Haigekassa roll lisaks ravikindlustuse korraldamisele:
e aidata kaasa ravistandardite ja ravijuhiste koostamisele,
e motiveerida tervishoiuasutusi arendama tervishoiuteenuste kvaliteeti,
e osaleda tervishoiu planeerimisel.

Tervise Arengu instituut on teadus- ja arendusasutus, mis kogub, ihendab ja pakub erinevatest allikatest parit
usaldusvaarset Uleriigilist teavet Eesti rahvastiku tervise kohta. Tegeleb rahvatervishoiu teadustd6 ning tervise
edenduse ja haiguste ennetusprogrammide ja —tegevuste valjatddtamise ning elluviimisega. Vastutab lisaks ka
Eesti riikliku tervisestatistika ning viie rahvastikupdhise registri ja andmekogu haldamise eest. Peamised
tegevusvaldkonnad on:

e rahvastiku terviseseisundi ja tervisemdjurite uurimine ning hindamine,

e tervise edendamine,
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e tervise- ja sotsiaalteenuste korraldamine (sotsiaalteenuste korraldamise tegevuse all toimub vaid
sotsiaalhoolekande koolituste korraldamine),
e tervisepoliitika ndustamine ja mdjutamine.
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TEISTE RIIKIDE KVALITEEDIALASEST TEGEVUSEST

Analiiisi kaigus keskenduti peamiselt sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamise ja tagamise headele praktikatele ja
kogemustele, millest vdiks Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedislisteemi arendamisel dppida.

Viidi 1abi 3 intervjuud eri maade professionaalidega, kelle t66 on otseselt seotud kvaliteedi edendamise vdi
kontrolliga ning koguti informatsiooni interneti ja projektimeeskonna individuaalsete kontaktide kaudu.
Pdhjalikumalt infot koguti Soome, Norra ja Inglismaa praktika kohta. Teenuste standardite kohta koguti naiteid
eri Euroopa maadest.

Analiiisi kaigus koguti informatsiooni jargmiste teemade osas:

» Kuidas sotsiaalteenuste kvaliteeti hinnatakse, méddetakse ja kontrollitakse?

» Kas on kehtestatud kvaliteedindudeid, -kriteeriume voi —standardeid? Kuidas ja mis tasandil (riik, KOV,
teenuseosutaja) on nduded reguleeritud?

» Mis on nduded, teenuseosutaja vastutus, hea tava kvaliteedi tagamisel, kas on ndudeid seoses
kvaliteedijuhtimisega?

» Kuidas toetatakse teenuseosutajate kvaliteedialast tegevust ja motivatsiooni pidevaks parendamiseks?

» Mis on olnud arendused seoses sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamise ja tagamisega? Missugused
arendused ja meetmed on oluliselt aidanud kaasa kvaliteedi edendamisele, mis on olnud raskused ja
Oppetunnid?

KVALITEEDI TAGAMISEST INGLISMAAL
Sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamiseks kasutatakse Inglismaal mitmeid erinevaid meetmeid:

Riiklike kvaliteedi standardite kehtestamine ja jarelevalve selleks volitatud riikliku komitee poolt.
Teenuste kvaliteedi tagamisega tegeleb valitsuse poolt volitatud riiklik organisatsioon, Care Quality Commission
(CQC), kellele on seaduse jargi antud voim ja volitus reguleerida tervishoiu ja sotsiaalhoolekandeteenuste
osutamist ja kvaliteeti (http://www.cqc.org.uk/). CQC annab oma tegevusest aru UK valitsusele.

CQC teostab jarelevalvet ka teenuseosutajate registreerimise kaudu. Kdigil sotsiaalteenuste osutajatel ule riigi
on kohustus registreerida end teenuseosutajana CQC —s. Kdigi teenuseosutajate kohta on info CQC kodulehel
ning CQC teostab nende Ule jarelevalvet, kas teenus vastab kehtestatud standarditele vai mitte.

CQC-le on valitsuse poolt antud volitus luua ja kehtestada standardeid ning nduda nende taitmist, hinnata ja
kontrollida teenuseid, votta kasutusele meetmeid teenusepakkujate suhtes, sulgeda teenused, kui nadhakse
selleks vajadust. CQC kannab hoolt, et kbik taiskasvanutele pakutavad teenused Inglismaal oleks vajalikul
turvalisuse ja kvaliteedi tasemel, mis vastab riiklikus standardis kehtestatule.

CQC komitee poolt on kehtestatud Kvaliteedistandardid kdikide taiskasvanute tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
teenustele.

CQC poolt on kehtestatud 28 riiklikku Standardit_(Essential standards of quality and safety)
http://www.cqc.org.uk/organisations-we-regulate/registering-first-time/essential-standards

CQC poolt on kirjeldatud nn tldine standard, mis on aluseks kdigile sotsiaalteenustele, neist [&htuvalt on eraldi
kirjeldatud veel hooldekodu standard ja koduhooldusteenuse standard. Iga KOV vdib kirjeldada Uldisest
standardist lahtuvalt oma teenuste standardi.

Standardid keskenduvad valjunditele (outcomes), mitte niivord detailsetele sisenditele. Ei 06elda
teenusepakkujale, mida nad tegema peaks, vaid millised peaksid olema valjundid. Teenuseosutajad voivad
osutada teenust neile sobival viisil kui pakutakse turvalist ja kvaliteetset teenust ning standardites toodud
valjundeid teenuse saajatele.

Standardid on selgitavalt lahti kirjutatud eri osapoolte vajadustest lahtuvalt. Kliendile lihtsas keeles ja
arusaadavalt info, mis naitab et teenus on kvaliteetne ja missugust kvaliteeti oodata. Teenuseosutajatele on
lahti kirjutatud kriteeriumid, mis naitavad, et kvaliteedi pdhimdte on taidetud ja antakse soovitusi
kvaliteedipdhimdtete tagamiseks. Jarelevalve teostajatele on standard lahti kirjutatud juhisena nende rollist
[&htuvalt.
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CQC registreerib taiskasvanute tervishoiu ja sotsiaalhoolekandeteenuste pakkujad tagamaks, et nad
vastavad kehtestatud riiklikele kvaliteedi standarditele.

Kui CQC leiab, et regulatsioone on rikutud, tegutsetakse vastavalt, et kindlustada teenuse parandamine.
Tegutsemine soltub sellest, kui raskelt on ndudeid rikutud. Halvimal juhul on CQC-I digus teenuse osutamine
I6petada (sh haigla ja hooldekodu tegevus).

CQC raporteerib ja koostab aruandlust viisil, et inimesed, kes teenuseid kasutavad saaksid informatsiooni
kohalike tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste kvaliteedi kohta. Jarelevalve aruanded on avalikkusele
kattesaadavad CQC kodulehel ning kui naiteks keegi otsib hooldekodu kohta, siis on véimalus teenuseosutajaid
vorrelda ja olla teadlik, kui kuskil esineb probleeme.

Raportid on abiks ka neile, kes korraldavad ja pakuvad teenuseid, et naha, kus oleks vajalik teenuse
parandamine ja et teenuseosutajad dpiksid Uksteiselt, mis kdige paremini téotab.

Lastele pakutavad teenused on reguleeritud teise sarnase organisatsiooni poolt, Office for Standards in
Education, Children’s Services and Skills (OFSTED), algselt ainult koolide jaoks loodud organisatsioon, kuid nttd
laienenud hindamaks standardeid kdigi laste teenuste puhul, kaasa arvatud sotsiaalhoolekanne ja tervishoid.
OFSTED reguleerib kvaliteeti ja teenuse osutamise standardeid sarnaselt CQC-le.

Organisatsioonisisene kvaliteedi tagamine

Teenusepakkujad (KOV, MTU-d, Eraorganisatsioonid) rakendavad ka ise oma kvaliteedi tagamise meetmeid
lisaks sellele, mille on kehtestanud CQC.

Kaoigil kohalikel omavalitsustel ning enamus mittetulundus- ja ariorganisatsioonidel on ametlik sisemine stisteem
kvaliteedi tagamiseks ja hindamiseks, et vastata CQC standarditele. Sisehindamine on reguleeritud KOV-i voi
MTU puhul juhatuse vm juhtorgani poolt.

Periooditi valitakse Uks teenus ja vaadatakse see formaalselt lile spetsiaalselt koolitatud personali vdi kutsutud
konsultandi poolt. Kvaliteedi tagamise ja standardiga seotud kiisimust vaadataks CQC standarditest ning
organisatsiooni enda kehtestatud sisemistest standarditest lahtuvalt.

Organisatsioonisisene kaebuste lahendamise protseduur

Kaoigil organisatsioonidel peab olema teenuse saajate jaoks ametlik kaebuste lahendamise protseduur, mis
toetab hea teenuse kvaliteedi sailimist. Protseduur sisaldab kaebusele vastamise tdhtaegu ning kaebuse
uurimise ja lahendamise protsessi kirjeldust.

Kohalike omavalitsuse (volikogu) néunike, MTU-de ja driorganisatsiooni juhatuse kohustus jilgida
teenuste kvaliteeti ja standardite jargimist. On tavaparane praktika, et KOV volikogul ja organisatsiooni néukogul
on spetsiaalne vastutus jalgida ja kontrollida teenuste osutamist ja nende kvaliteeti. Selleks volitatud isik
kilastab teenuseosutajat ja uurib teenuse kvaliteedi ja selle parendamise kohta. Teenuse jalgimine peab olema
seotud CQC kvaliteedistandardite ja teenuse osutamise pdhimdbtetega.

Teenusekasutajate- ja hooldajate paneelid

Enamik riiklikel ja mitteriiklikel organisatsioonidel on grupp teenuse saajaid ja vajaduse korral ka hooldajaid/
Idhedasi, kes moodustavad Paneeli ehk mitte-ametliku komitee. Komitee tlesanne on hinnata teenuste
kvaliteeti teenuse kasutajate vaatenurgast ja anda tagasisidet organisatsioonile, kui h&sti teenus on osutatud ja
kuidas teenust parandada. Kogu t60 seotakse CQC kehtestatud kvaliteedi standarditega.

»Vilepuhujad“ (Whistleblowers) ehk rikkumistest teatajad

Teenust osutava organisatsiooni té6tajad véivad turvaliselt ja anonttmselt helistada CQC ja teatada
teenuseosutaja voi teiste tO6tajate markimisvaarsest halvast praktikast.

Rikkumisest teatajale on antud autonoomia ja kaitse teatada, kui midagi tosist ja murettekitavat toimub
organisatsioonis ja t06taja arvates peaks CQC seda teadma. See on olnud harv praktika, kuid ,vilepuhujad® on
Uha olulisemaks muutunud viimastel aastatel, nad on olnud algatajad avalikustades suuri probleeme vaimse
tervise valdkonna hooldekodudes ja riiklikes haiglates. Mitmel juhul hooldekodu ja suur haigla suleti CQC poolt
parast nende uurimist.

KVALITEEDI TAGAMISEST NORRAS

Sertifitseeritud kvaliteedijuhtimissiisteemi ndude rakendamine

Norras on levinud teenuseosutamine iseseisvate teenuseosutajate, peamiselt MTU-de poolt, vahem riiklike voi
KOV organisatsioonide poolt. Naiteks kutserehabilitatsiooni valdkonnas on u 370 eri suurusega iseseisvat
teenuseosutajat.

Riiklike teenuste planeerimist, rahastust ja teenuste jarelevalvet teostab Norra t66- ja hoolekande
administratsioon (Norwegian Labour and Welfare Administration (NAV)), mis kuulub ministeeriumi alluvusse
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ning kelle koordineerida on t86-, sotsiaal-, perede- ja tervishoiu valdkonna teenusteosutamine ja korraldus.
NAV-I on oma osakond igas piirkonnas, vaikseim osakond on u 1200 elanikuga piirkonnas.

Parast sotsiaalvaldkondade liitmise reformi, mille idee oli kliendile luua ,lihest uksest sisseastumisega“ tdhus
integreeritud teenuste slisteem, on NAV-i koordineerida vaga mahukas teenuste korraldus, rahastus ja
jarelevalve. NAV huvi oli leida lisaks jarelevalvele tdhusaid kvaliteedi tagamise meetmeid, mistdttu kehtestati
riiklike teenuste osutajatele ndue rakendada sertifitseeritud kvaliteedijuhtimisstisteemi.

Teenuse osutamise lepingu sdlmimise eeltingimus on kehtiv kvaliteedi sertifikaat. Organisatsioon vib ise
valida, missugust stisteemi rakendab ning rakendatud on erinevaid sisteeme, sh ISO Kdige enam kasutusel on
sotsiaalteenuste spetsiifiline kvaliteedijuhtimissisteem EQUASS, kuna see olevat teenuseosutajate hinnangul
kdige kohasem ja sobivam sotsiaalteenustele ning ka kergem rakendada l&abiméeldud ndustamiste ja toetuse
kattesaadavuse t6ttu. EQUASS kvaliteedistiisteemi on rakendanud vaga erineva suurusega organisatsioonid.
Kdige vaikesem (kusjuures vaga eduka I6ppauditi tulemusega) rakendaja on olnud MTU, mille koosseisus on
1,8 tootajat, sh juht ning kes osutab teenust 8-le kliendile. Norra kogemusel on EQUASS kvaliteedislisteemi
vBimalik paindlikult rakendada ka vaga vaikeste teenuseosutajate puhul.

Hetkel on ndue kasutusel taiskasvanute rehabilitatsiooniteenuste puhul, edaspidi planeerib NAV laiendada
nduet ka laste hoolekande teenuste osutajatele.

Teenuste spetsifikatsioonid

Teenuste osutamise aluseks on pdhiseaduse tasandil reguleeritud eri teenuste spetsifikatsioonid ehk
standardid, mis kirjeldavad iga teenuse puhul kvaliteedi ja turvalisuse naitajaid, vajaliku kompetentsi, oodatava
tulemuse ja kvaliteedi parandamise meetmed. Seaduse tasandil ei ole teenuse spetsifikatsioon vaga detailne.
On tavaparane, et teenuseosutaja kirjutab selle ise tapsemalt lahti ja kohandab oma teenusega.

Lisaks voib igas piirkonnas KOV kirjeldada oma teenuste standardi, vottes aluseks riikliku Uldise teenuste
spetsifikatsiooni. Kohalikele teenustele teostab ndustamist ja jarelevalvet KOV.

Tulemuste hindamine, rahastaja ja teenuseosutajate koost66
Kvaliteediringi etappide alusel on NAV-i roll teenuste planeerimine ning hindamine. Eri valdkondades on
kehtestatud tegevusindikaatorid, mida iga aasta alguses uue kokkuleppe sélmimisel lle vaadatakse.

Hea praktika ndide, kus iga aasta alguses, uue teenuseosutamise kokkuleppe sdlmimisel kohtub vastava
piirkonna rahastaja esindaja iga teenuseosutajaga, kilastades teenuseosutajat. Kohtumise eesmark on vaadata
Ule eelneva perioodi tegevus, eesmargid ja tulemused, mille aluseks on teenuseosutaja koostatud néuetele
vastav aruanne. Oluline meetme puhul, et toimub silmast-silma kohtumine, kus teenuseosutaja saab otsese
tagasiside rahastaja ootustest ja rahulolust, kujuneb Uhine kokkulepe ja otsus kuidas jatkatakse, mis on
eesmargid jargmiseks aastaks.

Jarjest enam vaatab ja seostab NAV kokkuleppe sdlmimisel kvaliteedijuhtimissisteemi audiitori poolt toodud
ettepanekuid ning lepitakse teenuseosutajaga kokku lisaks mahtudele ja eelarvele ka teenuste kvaliteedi
parandamisega seotud eesmargid.

Kohtumisel on ka teenuseosutajal vdimalus anda omapoolne tagasiside ja ootused koostddle, saada vajadusel
ndustamist ning selgitada aruandes toodud tulemusi.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamine rahastaja poolt

Olulise kiisimusena on kerkinud teenuseosutajate poolt ootus, et ka rahastaja peaks pidevat parendamist ja
tdhusat kvaliteedijuhtimist oluliseks ning rakendaks sobivat kvaliteedijuhtimissisteemi.

EQUASS kohalikul esindusel on plaan piloteerida NAV Uhes osakonnas EQUASS kvaliteedististeemi
rakendamist.

Kvaliteedikultuurist ja pideva parendamise motivatsiooni arendamisest
Mis on tahtis kvaliteedi tagamisel?

Oluline Norra riikliku kvaliteedistrateegia eesmark on arendada kvaliteedikultuuri ja tugevdada
teenuseosutajate vdimekust juhtida ja parandada teenuste kvaliteedi.

Oluliseks peetakse susteemset ja jarjepidevat organisatsioonide ndustamist ja toetamist kvaliteedislisteemide
rakendamisel. Kvaliteedijuhtimissiisteemi ja standardite rakendamisel on oluline paindlikkus, et
kvaliteedislisteem peegeldaks ja kataks organisatsiooni ja sihtgrupi vajadusi, mitte ei oleks suunatud
dokumentidele ja indikaatorite taitmisele.

Vétmeprotsessid on konsulteerimine, ndustamine ja koolitus. Toimub palju kvaliteedialaseid koolitusi ja
seminare, td6toad teenuseosutajatele omavahelise kogemuse ja parima praktika vahetamiseks.
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Algatatud on mitmed kvaliteediarendusprojektid, nt bench-learning projekt koostéds Euroopa Rehabilitatsiooni
platvormiga.

Olulise eesmargina tuuakse valja eri tasanditel kvaliteedikultuuri arendamine, kvaliteedist lihise arusaama
saavutamine - mis on elukvaliteet ja kuidas seda toetada. Uhine arusaam, mis on kliendile parim tulemus,
samas vaadates ka, mis on tdhus. Eri osapooled vaatavad eri vaatenurgast (nt rahastajad hindavad raha
vaartust ja kulutamist, mis ei naita kvaliteeti, teenuseosutajad vaid kliendi vaadet, vdhem téhusust jms). Oluline
on tuua kokku kaik huvipooled, luua Ghine keel, luua kvaliteedikultuur ja arusaamine teenuste kvaliteedist.
Oluline on dialoog, mitte niivord broziurid ja voldikud.

Sisehindamine ja peer-review

On levimas hea praktika, et teenuseosutaja viib jarjepidevalt 1abi sisehindamist, kaasates peresid, kliente, teisi
teenuseosutajaid. Koostatakse korrektne aruanne ja saadakse sisend ja ettepanekud oma organisatsiooni
parendamise vajadustest. Teenuseosutajad on leidnud, et so huvitav ja kasulik kogemus.

Algatatud projekt: Key perfomance indicators

Norra jt Euroopa partneritega on algatatud projekt votmetulemuste hindamiseks. Eesmark on valja téétada
indikaatorid, mis annavad vdimaluse teenuseosutajatel oma teenust hinnata ning voérrelda end teiste
teenuseosutajatega. Projekti kohta informatsioon ja koost66 on olemas ka EQUASS Eesti esindusel.

Norra riiklikus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamise strateegias antakse Ulevaade senistest
kvaliteedialastest arengutest ja prioriteetidest. Esimesed, juba alates 1995.aastast koostatud riiklikud
kvaliteedistrateegiad ja -eesmargid olid seotud peamiselt kvaliteedialase teadlikkuse tdstmisega,
kvaliteedijuhtimise ning kvaliteedikulutuuri arendamisega. Eesmargiks oli tugevdada teenuseosutajate
sisehindamise vdimekust ning kvaliteedijuhtimissiisteemide kasutuselevéttu. Olulisel kohal oli organisatsioonide
ja juhtide ndustamine ja koolitus.

Senine strateegiline tegevus on olnud ka teenuste protsesside kirjeldamine ning parendamine. Tanase teenuste
arendamise aluseks on universaalse disaini lahenemisel riiklik poliitika, kus oluline réhuasetus terviklikul
lahenemisel ja eri valdkondade ning institutsioonide koost6él.

KVALITEEDI TAGAMISEST SOOMES

Soomes on kvaliteedi tagamine rohkem juhtivat, suunavat, mitte kontrollivat stiili (intervjuul osalenud
Soome kolleegi sénul)

Kvaliteedi arendamisel on réhk kvaliteedi pdhimdtete, vaartuste ja juhiste andmisel ning vdhem valisel kvaliteedi
kontrollil ja jarelevalvel. Koostatud standardid ja juhised on loodud pigem toeks teenuseosutajatele
kvaliteetsete teenuste pakkumisel ning vastutus kvaliteedi tagamisel ja jalgimisel on peamiselt teenuseosutajal.

Kvaliteedi soovitused (laatu suositukset)

Kvaliteedisoovitus vaarika vananemise toetamiseks ja eakate teenuste parandamiseks (Laatusuositus hyvén
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi) - Sotsiaal-ja Tervishoiuministeeriumi, Soome
rehabilitatsiooni liidu ning Soome Kohalike ja Piirkondlike Omavalitsuste koost66s valja té6tatud dokument
teenuste kvaliteedi arendamiseks, et tagada kvaliteetne vananemine ja tdhusad teenused. Kvaliteedisoovitused
on koostatud laiap&hjalise, eri huvipooli hélmava toogrupi toona.

http://www.stm.fi/en/social_and_health services/old people/quality_and development/recommendations

Kvaliteedi soovituse peamised valdkonnad on osalemine ning tegutsemine, eluase ja elukeskkond, vdimalikult
terve ja tegusa vananemise tagamine, teenuse digeaegne kattesaadavus, teenuste struktuur ja korraldus,
vajaliku ravi ja hoolduse tagamine ning juhtimine. Iga valdkond on lahti kirjutatud selgitavalt ning soovitustena
kuidas kvaliteeti tagada.

Sarnane kvaliteedisoovitus on kirjeldatud ka kohaliku omavalitsuse pakutavatele vaimse tervise teenustele.
Kela kvaliteedistandardid

Kela on riiklik sotsiaalkindlustusasutus, kes muuhulgas korraldab ja rahastab tsikliliste rehabilitatsiooniteenuste
osutamist, mis on suunatud eelkdige tdoealistele inimestele, kelle tdovdime on vahenenud haiguse voi puude
téttu. Teenus on sarnane meie rehabilitatsiooniteenusele.

Kela poolt on valja toéotatud ja kehtestanud teenuste standardid, mis maaratlevad tasustatavate
rehabilitatsiooniteenuste (-kursuste) kvaliteedinduded. Standardid on kohustuslikud teenusepakkujale ning on
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osa Kela ja teenuse osutaja vahelisest lepingust. Standardite mittejargimine voib kaasa tuua lepingu [6petamise
vOi teenuse eest mitte tasumise.

Standard on jaotatud osadeks, mis on seotud teenuse saaja, teenuse protsessi ning Kela ja teenusepakkuja
panusega kliendi rehabilitatsiooni protsessis. Standardi eesmark on tagada hea kvaliteediga, digeaegne teenus
ning rehabilitatsiooniteenuse saaja digused.

Kirjeldatud on kdiki eri rehabilitatsiooniteenuse liilke puudutav Avahoolduse- ja statsionaarse rehabilitatsiooni
standardi Uldine osa ning lisaks teenusespetsiifilised (puude- v haire spetsiifilised) standardid.

Teenuse/puude spetsiifilises rehabilitatsioonikursuse standardis on reeglina kirjeldatud rehabilitatsioonikursuse
eesmark, sihtgrupp, kaasatavad spetsialistid, kursuse Ulesehitus, tegevused programmi alguses, keskel ja
I6pus. Standardis on kirjeldatud ka kuidas toimub kliendi hindamine, mis on kohustuslikud ning mis
vabatahtlikud hindamise vahendid.

Teenuse/puude spetsiifilised kursused on kirjeldatud eraldi eri vanusegruppidele- (tdiskasvanud, noored,
lapsed) ning peredele suunatud kursustena.

Jarjepidevalt té6tatakse valja uusi standardeid, igal aastal maaratletakse uute standardite koostamise plaan
ning kutsutakse ellu eri huvipooli kaasavad vastavad t66rihmad.

Kehtivad standardid on kattesaadavad Kela kodulehel http://www.kela.fi/vuosi 2014. Valjatéétamisel olevad
standardid, millele soovitakse partnerite tagasisidet on samuti kattesaadavad Kela kodulehel.

Teiste valdkondade teenuseosutajad peavad Kela standarditest lahtumist heaks praktikaks, kuna standardiga
fokusseeritakse olulistele kriitiliste nduetele, mis on eeldatud hea kvaliteediga teenuse osutamisel. Sama
praktikat kaalutakse arendada ka teistesse valdkondades, nt kutsealane rehabilitatsioon.

Soome kollegi sénul on rehabilitatsioonisektor tdna tésises konkurentsis, mis méjutab ka kvaliteeti.

Rehabilitatsiooniteenustel kasutusel kokkulepitud kliendi hindamise vahendid

Kela kaudu tasustatud rehabilitatsiooniteenuse puhul on standardis maaratletud kohustuslikud ning
vabatahtlikult kasutatavad kliendi tegevusvdime hindamisvahendid. Rehabilitatsiooniteenuste puhul on kdigi
sihtgruppide puhul reeglina kohustuslikuna kasutusel GAS (Goal Attainment Scaling) hindamisvahend ning
lisaks kindlad puudespetsiifilised elukvaliteedi- ja toimetuleku hindamise vahendid. Standardis on
nimetatud ka teisi, soovituslikke hindamise vahendeid.

Tegemist on tugeva kliendi hindamise taset tagava ja tulemuslikkuse hindamist véimaldava kvaliteedi tagamise
meetmega.

Teenuseosutajate vorgustikud (kutsealase rehabilitatsioonivaldkonna kogemus)

Eri piirkondades on riigi mdjutusel loodud teenuste parema kattesaadavuse tagamiseks, teenuseosutajate
taseme Uhtlustamiseks ning Uhistegevuse soodustamiseks kvaliteedi arendamisel teenuseosutajate
vorgustikke.

Ministeerium on seadnud eesmargi ja toetab, et regionaalsel tasandil rohkem koopereerutaks ning loodaks
kvaliteedi edendamiseks koostddvorgustikke. Et organisatsioonid, kes on rohkem arenenud, toetaksid vdhema
kogemusega teenuseosutajaid, et Uhiselt arendataks teemasid, mis on kvaliteedi tagamisel olulised.
Koostoovargustiku kaudu on toimunud palju kasulikke arendustegevusi ja projekte, on jagatud ja arendatud haid
praktikaid. Vorgustikuga koos on olnud head kogemused tulemuste hindamisel ja indikaatorite valjatdétamisel,
kus kohandati elukvaliteedi hindamise vahendeid, loodi teenuste arendajate koostédgrupp (benchlearning
group), et oleks vdimalus vérrelda oma teenust ajalises trendis ja ka vordluses teiste sarnaste
teenuseosutajatega.

Jérjepidevad uuringud ja analiiiisid
Oluline tugi teenuseosutajate kvaliteedi arendustes on riigi poolt ellu kutsutud uuringud teenuste tulemuslikkuse
ja mdju osas.

Peer-review, kui hea valishindamise praktika

Teenuseosutajate koostddvorgustiku algatusel on kasutatud asutustevahelist peer-review hindamismeetodit.
SdéImitakse kokkulepe teise sarnase teenuseosutajaga ning viiakse labi valisaudit koos teenuse kasutajate ja
spetsialistidega teisest organisatsioonist, et hinnata nende tegevust.

Igal korral valitakse hindamiseks erinev teema, nt individuaalne Idhenemine ja vdimalused t66 leidmiseks,
viimaste puhul hinnati plaanide koostamist ja tulemusi teenuse saajatele.

Peer-review labiviimisel kasutatakse EU vastavat juhendit (Peer-review guidelines).
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Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise kohustus
Kutserehabilitatsiooni valdkonnas on seatud riiklikus kvaliteedistrateegias eesmark aastaks 2015 koigil
teenuseosutajatel toimiva kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamine. Tingimusi kvaliteediststeemile ei ole,

organisatsioon valib ise missugust susteemi kasutada.

Mis on téhtis kvaliteedi tagamisel?

Aidata ja toetada teenuseosutajaid, et nad moistaks kvaliteediringi toimimist ja kvaliteedi pohimotteid
Vajalik arendada teenuseosutajatel oskusi, kuidas kasutada tagasisidet ja hindamistulemusi teenuste arenguks

ja parendusteks, nt kui kaasata personal tagasiside hindamisele, siis et mdistetaks selle tdhtsust ja seost
kvaliteediringi toimimise ja hea kvaliteedi saavutamisega.
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Lisa A5

SOTSIAALTEENUSTE NOUDED JA REGULATSIOONID

Riiklikult rahastatavad ja korraldatavad teenused

Riiklikult rahastatavad, kuid kohalikult
korraldatavad teenused

Kohalikult rahastatavad ja korraldatavad
teenused

Rehabilitatsiooniteenus

Registrikohustus *

Nouded rehab.meeskonna koosseisule ja kvalifikatsioonile (§
11'11)

Nouded teenuse raames osutatavale majutusteenusele (§
11'13)

Proteeside, ortop ja muude abivahendite andmine*

Sotsiaalndustamine

Kvalifikatsioonindbue SHS § 11 Ig 2

Hooldamine hoolekandeasutuses

Tervisekaitsenduded (SHS § 17 I6ike 7 alusel
antud SoM maarus)

Erihoolekandeteenused:

Loakohustus
Omaosaluse piirang (SHS § 11'19)

Uldnduded (teavitus, dokumenteerimine, kaasamine,
tegevusplaan, aruandlus, tervisekaitsenduded) SHS § 11, 31
+vastavad maarused

Noéuded vahetult teenust osutavale isikule (SHS 11'34 +
vastavad maarused)

1) igapaevaelu toetamise teenus (§ 11'35 eesmark, sisu; §
11'38: koht ja protsess, personali suhtarv)

2) to6tamise toetamise teenus (§ 11'39 eesmark, sisu; § 11'41:
tegevused ja maht, protsess, personali suhtarv)

3) 66paevaringne erihooldusteenus (§ 11'49 eesmark, sisu; §
11'51-53: protsess, dendusabi maht, jarelvalve, nduded
personalile ja suhtarvule)

4) kogukonnas elamise teenus (§ 11'46 eesmark, sisu; § 11'48:
maht, protsess, personali suhtarv)

5) toetatud elamise teenus (§ 11'42 eesmark, sisu; § 11'44:
koht, protsess, maht, personali suhtarv)

Lapsehoiuteenus (riiklikult rahastatav)

Loakohustus

Noéuded lapsehoidjale ja temaga Uhist eluruumi kasutavale
isikule (§ 12'7)

Noéuded teenuse osutamise kohale ja protsessile (§ 12'8)

Tervisekaitsenduded lapsehoiuteenusele, SoM maarus

Varjupaigateenus/turvakoduteenus *

SHS § 10 Sotsiaalteenuste osutamise keeld
Nouded protsessile ja ruumidele (SHS § 25'3 ja
selle 16ike 7 alusel antud maarus)

Tervisekaitsenduded (SHS § 17 I6ike 7 alusel
antud SoM maéarus)

Asenduskoduteenus
Loakohustus

Noéuded pere suurusele, tddtajatele, protsessile, ruumidele,
Uhist eluruumi kasutavatele isikutele (§ 15'8-10) + 2
maarust:

Asenduskodule, koolkodule vdi noortekodule esitatavad
nduded lapse ajutiselt perekonda andmise korraldamiseks,
SHS § 17 16ike 7 alusel antud SoM maarus;

Kohaliku omavalitsuse poolt kogutavate ja sailitatavate
asenduskoduteenusel viibiva lapse dokumentide loetelu,
asenduskoduteenuse osutajale lle antavate
asenduskoduteenusel viibiva lapse dokumentide loetelu
ning asenduskoduteenuse osutaja kohustuste tapsema
sisu kehtestamine

Perekonnas hooldamine

Lapse perekonnas hooldajale ja tema
pereliikmetele esitatavad nduded (SHS § 25'2)

Koduteenused
Eluasemeteenused

KOV kohustus kehtestada teenuste osutamise
tingimused ja kord (§13 16ige 2 ja §14 16ige 1)

Invatranspordi (sotsiaaltranspordi)
korraldamine

Kodutute 66maja teenus
Paevakeskuse teenus

Tugiisiku teenus

Isiklik abistaja teenus
Toimetulekuks vajalikud muud
sotsiaalteenused
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Riiklikult rahastatavad ja korraldatavad teenused

Riiklikult rahastatavad, kuid kohalikult
korraldatavad teenused

Kohalikult rahastatavad ja korraldatavad
teenused

Sotsiaalkindlustusamet

Maavalitsused

Maavalitsused/ (KOV)

SHS § 38
§ 38 "1. Riiklik jarelevalve Sotsiaalkindlustusameti
korraldatavate sotsiaalteenuste osutamise iile

(1) Riiklikku jarelevalvet selle Ule, kas kdesoleva seaduse § 10
punktides 11-16 nimetatud teenuste osutajad, valja arvatud
Sotsiaalkindlustusamet, tdidavad kéesolevas seaduses ja selle
alusel kehtestatud digusaktides satestatud ndudeid, teeb
Sotsiaalkindlustusamet volitatud jarelevalveametniku kaudu.

(2) Jarelevalveametnikul on &igus:

1) kontrollida kdesolevas seaduses ja selle alusel kehtestatud
oigusaktides satestatud nduete taitmist kohapeal, teatades
sellest teenuse osutajale vahemalt 24 tundi ette;

2) saada jarelevalve tegemiseks vajalikku informatsiooni,
tutvuda dokumentide originaalidega ja saada nende arakirju ja

3) teha teenuse osutajale ettekirjutusi kdesolevas seaduses ja
selle alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduete
rikkumise I6petamiseks, edasiste rikkumiste arahoidmiseks ja
rikkumise tagajargede kdrvaldamiseks, arvestades kdesoleva
seaduse § 10 punktides 12—16 nimetatud teenuste puhul
kaesoleva seaduse § 219 I6ikes 3 satestatut.

(3) Jarelevalveametnik on kohustatud esitama vormikohase
ametitdendi, mille on valja andnud Sotsiaalkindlustusamet.
(4) Jarelevalveametniku ametitdendi vormi kehtestab
sotsiaalminister.

[RT 12008, 58, 329 - jdust. 01.01.2009]

§ 382 kehtestab nduded ettekirjutuse sisule ning diguse
kohaldada ettekirjutuse taitmata jatmisel asendustaitmist ja
sunniraha.

SHS § 7 1g 2:

Maavanem vdi tema volitatud isik teostab jv maakonnas
osutatavate sotsiaalteenuste ja muu abi kvaliteedi ning riigi
poolt sotsiaalhoolekandeks eraldatud sihtotstarbeliste
rahaliste vahendite kasutamise Ulle. Vastav kirjalik
ettekanne esitatakse VV-le vahemalt kord aastas. § 38.
Sotsiaalteenuste, viltimatu sotsiaalabi ja muu abi
kvaliteedi tagamine

(1) Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas
osutatavate sotsiaalteenuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu
abi kvaliteeti.

(2) Puuduste ilmnemisel vdib maavanem teha ettepaneku
tegevuslitsentsi omava teenuste osutaja tegevuslitsentsi
peatamiseks v8i kehtetuks tunnistamiseks ning vastava
lepingu taitmise peatamiseks voi Idpetamiseks voi teha
ettekirjutuse puuduste kdrvaldamiseks.

(3) Kéesoleva paragrahvi I16ikes 2 nimetatud ettekirjutuse
taitmata jatmise korral véib maavanem rakendada
sunniraha asendustéaitmise ja sunniraha seaduses
satestatud korras.

(4) Kaesoleva paragrahvi I6ikes 3 satestatud sunniraha
Ulemmaar on 640 eurot.

[RT 12010, 22, 108 - jdust. 01.01.2011]

SHS § 7 Ig 2:

Maavanem vdi tema volitatud isik teostab jv
maakonnas osutatavate sotsiaalteenuste ja muu
abi kvaliteedi ning riigi poolt
sotsiaalhoolekandeks eraldatud sihtotstarbeliste
rahaliste vahendite kasutamise Ule. Vastav
kirjalik ettekanne esitatakse VV-le vdhemalt kord
aastas. § 38. Sotsiaalteenuste, valtimatu
sotsiaalabi ja muu abi kvaliteedi tagamine
(1) Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas
osutatavate sotsiaalteenuste, valtimatu
sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti.

(2) Puuduste ilmnemisel vdib maavanem teha
ettepaneku tegevuslitsentsi omava teenuste
osutaja tegevuslitsentsi peatamiseks voi
kehtetuks tunnistamiseks ning vastava lepingu
taitmise peatamiseks voi I6petamiseks voi teha
ettekirjutuse puuduste kdrvaldamiseks.

(3) Kéesoleva paragrahvi I16ikes 2 nimetatud
ettekirjutuse taitmata jatmise korral vdib
maavanem rakendada sunniraha
asendustaitmise ja sunniraha seaduses
satestatud korras.

(4) Kéesoleva paragrahvi I6ikes 3 satestatud
sunniraha tlemmaar on 640 eurot.

[RT 12010, 22, 108 - joust. 01.01.2011]

SHS § 38

SHS § 38:

Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas osutatavate

sotsiaalteenuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti.

Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas
osutatavate sotsiaalteenuste, valtimatu
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Puuduste ilmnemisel vdib teha ettepaneku tegevuslitsentsi
peatamiseks v kehtetuks tunnistamiseks ning vastava
lepingu peatamiseks v I6petamiseks voi ettekirjutuse
puuduste kdrvaldamiseks, mille taitmata jatmise korral voib
rakendada sunniraha.

sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti. Puuduste
ilmnemisel voib teha ettepaneku tegevuslitsentsi
peatamiseks v kehtetuks tunnistamiseks ning
vastava lepingu peatamiseks v |dpetamiseks voi
ettekirjutuse puuduste kdrvaldamiseks, mille
taitmata jatmise korral véib rakendada
sunniraha.

Riiklikult rahastatavad ja korraldatavad

Riiklikult rahastatavad, kuid kohalikult
korraldatavad

Kohalikult rahastatavad ja korraldatavad

Sotsiaalkindlustusamet

Maavalitsused

Maavalitsused/ (KOV)

Erihoolekandeteenuste osas kontrollitakse regulaarselt
nduetele vastavust, lisaks sisuline (tegevusplaanide
taitmine, intervjuud) ja tehniline (dokumentatsioon)
kontroll. Ka kaebustepdhise jarelevalve labiviimine.
Omailt poolt valja td6tatud vormid — jv kilastuse
tulemuseks akt, puuduste fikseerimisel jarelkontroll 3
kuu parast, millele jargneb puuduste jatkuval iimnemisel
ettekirjutus.

Rehabilitatsiooniteenuse osas pigem rahaliste vahendite
kasutamise kontroll, teenuse kvaliteedi kontrolli osa
vaiksem.

JV labiviimine maakonniti ebalhtlane, peamiselt
hdlmab finantskontrolli, mdnel juhul teenuste
kvaliteedi kontroll ehk olemasolevatele nbuetele
vastavus ning ka tegevuse digusparasuse ja
otstarbekuse kontroll. Enamalt jaolt MV enda poolt
valjatoodtatud jv akti vorm. Puuduste iimnemisel
rakendatavate abinbudena on kasutusel ettekirjutus,
ettepanekud. Moénel juhul on kehtestatud teenusele/
teenuse osutajale taiendavaid noudeid.

KOV teenuste osas MV poolt regulaarne
kontroll peamiselt toimetulekutoetuse
sihiparase kasutamise ule ning
Uksikkisimuste (kaebuste) lahendamine.
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Sotsiaalteenuste nouded vordluses

Ristiga (X) margistatud néue, mis téna juba reguleeritud
Pluss (+) margiga toodud ndue mis on planeeritud uue seaduseelnduga kehtestada.

Kvaliteedi tagamise meetmed
(nduded teenuste juhtimisele ja
korraldamisele, tootajatele,
teenuse osutamise protsessile ja
tulemustele)

Riiklikud teenused

Kohalikult rahastatavad ja korraldatavad teenused,

Riiklikult rahastatavad ning
kohalikult korraldatavad

teenused

Rehabilitats
teenus

Erihoolek.
teenused:

Kodu-
teen.

Eluaseme-
teenus

Tugiisik,
Isikl.abist

Inva-
transport

Varjup./
turvakodu
teenus

Sotsiaal-
ndustam.

Hooldam
hoolek.
asutuses

Perekonnas
hooldam.

Abivah.

Lapse-
hoiu-
teenus

Asendus-
koduteen.

Registrikohustus

Tegevusloakohustus

Noéuded téotajate koosseisule ja
kvalifikatsioonile

Reguleeritud kutsetunnistuse
ndue

Kohustuslikud nduded teenuse
protsessile (kirjeldatus teenuse
eesmark, sisu, maht, protsess,

personali suhtarv)

Soovituslikud nduded teenuste
protsessile ja tootajatele
(juhised)

Noéuded teenuse protsessile -
abi osutamine
juhtumikorralduse p&himéttel

Nouded teenuse korraldamisele
ja dokumenteerimisele

Nouded teenuse osutamise
kohale ja ruumidele

Tervisekaitsenduded

KOV kohustus kehtestada
teenuste osutamise tingimused
ja kord

Omaosaluse piirang (SHS §
11'19)
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