KINNITATUD

sotsiaalkaitseministri 15.jaanuari 2025. a
SOTSIAALMINISTEERIUM kaskkirjaga nr 8

,Heaolu tulemusvaldkonna programmide 2025 -2028 kinnitamine"
Lisa 3

PROGRAMM

Sotsiaalhoolekanne
2025-2028




Sissejuhatus

Heaolu tulemusvaldkonna sotsiaalhoolekande programm on koostatud heaolu arengukava 2023-2030 ellu-
viimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste heaolu ja sotsiaalse turvalisuse kasvu ning vahendades
vaesust ja ebavordust. Programm keskendub sotsiaalhoolekande ja sotsiaalse turvatunde arengule, pakkudes
inimestele ennetavat, ajakohast, kvaliteetset ja jatkusuutlikku hoolekandelist abi vdoimalikult kodu lahedal.
Programm aitab saavutada heaolu arengukava 2023-2030 alaeesmarki nr 4.

Tulemusvaldkond Heaolu (HE)
Tulemusvaldkonna Eesti on riik, kus inimesed on hoitud, ebavdrdsus ja vaesus vaheneb ning
eesmark toetatud on kdikide pikk ja kvaliteetne t66elu

Valdkonna arengukava Heaolu arengukava 2023-2030 (HEA)

Programmi nimi Sotsiaalhoolekande programm

Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja

Programmi eesmaérk )
9 sotsiaalse turvatunde kasvu

Elluviimise periood 2025-2028
Peavastutaja Sotsiaalministeerium (SoM)
. Sotsiaalkindlustusamet (SKA), Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK),

Kaasvastutajad . .

Tervise Arengu Instituut (TAI)
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Programm panustab oma tegevustega Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis seatud eesmarkide

ja Ulesannete taitmisele ning riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035 vajalikesse muutustesse
»2Suurendame thiskondlikku sidusust ja vérdseid vdimalusi hariduses ning to66turul”, ,Parandame eriva-
jadusega inimeste heaolu ja tihiskondlikku aktiivsust ning tohustame pikaajalise hoolduse siisteemi,
,2Juendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades tihiskondlikke muutusi” ja ,L6imime tervishoiu- ja
sotsiaalteenused inimesekeskselt”. Samuti aitab programm kaasa ,Eesti 2035 mdddikutega , Tajutud
riskid“, ,Hoolivuse ja koostéomeelsuse moodik”, ,Plisiva suhtelise vaesuse maar“, ,Sissetulekukvintii-
lide suhte kordaja“ ja ,Suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi nddalas) 16-aastaste ja vanemate
inimeste osakaal“ 2035. aastaks seatud eesmargi saavutamisele.

Eesti 2035

Programm panustab URO KAOTADA HEATERVIS
saastva arengu eesmarkide VAESUS JAHEAOLU

saavutamisesse: A

Sotsiaalhoolekande programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi valisvahendite meetmeid:

* 21.4.1.1. Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvdimaluste
tagamine (Euroopa Regionaalarengu Fond);

* 21.4.9.1. Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvéimaluste
tagamine (Euroopa Sotsiaalfond+);

*  21.4.9.2. Kogukonna juhitud kohalik areng = CLLD (Euroopa Sotsiaalfond+);
¢ 21.4.10.1. Sotsiaalkindlustuse programm (Euroopa Sotsiaalfond+);

+  21.6.1.12. Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja terviseteenuste arendamine (Oiglase Ulemineku
Fond);

+ 1.1.2. Sotsiaal- ja lastekaitse (Sveitsi koostédprogramm).

Programmi tegevuste struktuuris ei ole vorreldes varasema programmiga (2024-2027) muudatusi tehtud.



Programmi eesmark, moodikud ja rahastamiskava

Sotsiaalhoolekande programmi eesmark

Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvu.

Programmi moodikud

Tegelik

Sihttase

2023 2025

2026

2027

2028

Suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi
nadalas) 16-aastaste ja vanemate inimeste
osakaal

Allikas: Statistikaamet, Eesti t66jéu-uuring

2,4% 2,1%

2,0%

1,9%

1,8%

Kodust iseseisvat toimetulekut toetavate ava-
hooldusteenuste ehk mitteinstitutsionaalsete
teenuste ja 00paevaringse institutsionaalse
hooldusteenuse saajate suhtarv

Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekande-
statistika, Sotsiaalkindlustusamet

1,0 1.2

1.2

1,3
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Programmi rahastamiskava

Programmi rahastamiskava

Eelarve

Eelarve prognoos

(tuhandetes eurodes)

2024 2025

2026

2027

2028

Programmi kulud

166 236 168 366

175 067

173744

162 656

Meede 1.1.

Iseseisvat toimetulekut toetavate
kvaliteetsete hoolekandeteenuste,
toetuste ja abi tagamine

166 236 168 366

175067

173744

162 656

Tegevus 1.1.1.
Pikaajalise hoolduse poliitika kujunda-
mine, KOV voimestamine

14968 16 227

21372

22712

14 497

Tegevus 1.1.2.
Hoolekande kattesaadavuse tagamine ja
toimetuleku toetamine

151 268 152 140

153 695

151033

148 159




Hetkeolukorra anallilis

Eesti hoolekandestisteemi peamine murekoht on rahvastiku vananemine, sellega kaasnevalt sotsiaalteenuste
kattesaadavus ja kvaliteet ning lahedaste suur hoolduskoormus. Vajadus teenuste jarele on laialdasem kui
nende praegune kasutamine. Eesti elanikest 6% hindab end vajavat oma terviseprobleemist, kroonilisest haigu-
sest vOi tegevuspiirangust tingituna tdiendavaid teenuseid. 2020. aastal jai taiendavaid teenuseid vajavate ini-
meste arv elanikkonnas vahemikku 56 000—75 900 inimest. Kvaliteetsete teenuste kattesaadavus mojutab ka
abivajaja lahedasi, seda nii kdrvalabi/hoolduse pakkumisel kui ka teenuste eest tasumisel. Eesti t66jou-uuringu
2023. aasta andmetel abistas vdi hooldas oma leibkonnaliiget 55 000 16-aastast ja vanemat inimest, mis on
5,0% koigist sellesse vanuseriihma kuuluvatest elanikest. Suure hoolduskoormusega (vdhemalt 20 tundi ndda-
las) 16-aastaseid ja vanemaid inimesi oli 2023. aastal 26 700, s.0 2,4% kdigist samas vanuses elanikest. Kuigi
vorreldes 2022. aastaga on hooldajate arv kasvanud, on ndha positiivset trendi suure hoolduskoormusega
inimeste arvu vahenemises.

2023. aastal rakendus hooldereform, mille tulemusena vahenes hooldekodus
teenust saavate inimeste teenuse eest tasumise koormus (2022. a katsid

inimesed ca 80% teenuse kogukuludest, 2023. a 61%). Kohalikele omavalit- Hooldereformi tulemusel
sustele eraldati markimisvaarne summa pikaajalise hoolduse korraldamiseks vahenes inimese oma-
(2023. a 39,2 min, 2024. a ligi 60 min eurot). Kokku lisandus aasta jooksul osalus 60paevaringse
940 uut teenusesaajat, kellest 80% hakkasid teenust saama parast reformi tldhooldusteenuse eest
joustumist. Rahaliselt kittesaadavam teenus aitab viahendada ka lahedaste tasumise hinnanguliselt
koormust nii hooldekodu arvete tasumisel kui ka hooldamisel. Olenemata 80%'|t 50%"9.

Uhest viimaste aastate olulisemast sammust vajavad pikaajalise hoolduse kor-
raldus, sotsiaalhoolekandelise abi kattesaadavus ja kvaliteet ning hoolduskoor-
musega inimeste toetamine jatkuvalt tdhustamist nii riigi kui kohalikul tasandil.

Jargnevate aastate pdhiline eesmark on parandada kodus elamist
toetavate teenuste kattesaadavust, koordineeritud pakkumist ja
kvaliteeti. Vajalik on luua meetmeid, mis soodustaksid hooldajate
toohdives plsimist ning toetaksid téotamise ja hoolduskohustuse
Uhitamist. Endiselt on proovikiviks kohalike omavalitsuste ebatiht-
lane tase hoolekandelise abi ja pikaajalise hoolduse tagamisel.

Sotsiaalvaldkonna rahastamine praegusel tasemel on eba-
piisav ning mojutab teenuste kattesaadavust ja lahedaste
hoolduskoormust. Ebapiisav rahastus ei taga kodus elamist
toetavate teenuste kattesaadavust, sealjuures on kohalikel
omavalitsustel takistusi, et osaleda valisvahendite avatud taot-
lusvoorudes. Riigi tasandil on erihoolekandeteenuste saamise
ootejarjekorrad pikad, mistdttu voivad inimesed jaada neile vaja-
liku abita vdi ei saa abi digel ajal ning see viib t66turult kauemaks
eemale nii teenust vajavad inimesed kui ka hoolduskoormuse
t6ttu nende lahedased. Nii kohalikud omavalitsused kui teenu-
seosutajad vajavad riigipoolset tuge kvaliteetsete teenuste aren-
damisel ja pakkumisel.

Erihoolekandeteenuste rahastamine on viimastel aastatel suurenenud, kuid seda vaid osaliselt dendustoo-
tajate ja tegevusjuhendajate to6tasude osas. Erihoolekandeteenuste rahastus on tagatud keskmiselt 66%
ulatuses. 2024. aasta alguse seisuga on jarjekorras kokku 2217 inimest (2593 teenusekohal), sealhulgas

1219 inimest, kes ei saa lihtegi erihoolekandeteenust. Nendest 116 erihoolekandeteenust vajavat inimest



(5%), kellest 95 inimest on vanuseriihmas 25-64 aastat, saab kohaliku omavalitsuse kaasrahastatud 66paeva-
ringset ildhooldusteenust. Seega ei ole varasem lisarahastus olnud teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse
tagamiseks ning jarjekordade lihendamiseks piisav. Teenuseosutajate jatkusuutlikkus on kujunenud suureks
ohuks teenuste edasisele korraldamisele, muu hulgas on teenuseosutajad hakanud loobuma erihoolekande-
teenuse osutamisest, ja risk, et nad profileerivad oma tegevuse imber 66paevaringse uldhooldusteenuse
osutamisele, suureneb.

Euroopa Liidu ja riigieelarve vahendite toel on 2024. aastaks reorganiseeritud 14 asutust 1725 teenusekohaga
ja juurde on loodud 514 uut kogukondliku elamise teenusekohta. Peale 2027. aastat reorganiseerimisega

I6puni jbudmiseks on vaja reorganiseerida veel viis erihoolekandeteenuse osutajat (kokku 390 reorganiseerita-
vat teenusekohta), et tagada psiilihikahdirega inimestele tanapaevastele nduetele vastavad elamistingimused.

Peale erihoolekandeteenuste on psiitihilise erivajadusega inimestel véimalik kasutada riiklikult korraldatud
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja kohalike omavalitsuste pakutavaid sotsiaalteenuseid, kuid praktikas

ei ole teenuste kattesaadavus igal pool tagatud. Selgest vajadusest muuta teenuste kasutamine ja rahasta-
mine paindlikumaks ning anda inimestele ja nende pereliikmetele teenuste saamisel rohkem valikuvdimalusi,
on alustatud isikukeskse erihoolekandeteenuste siisteemi arendamist ja kohaliku omavalitsuse kaasamist
teenuste korraldamisse. Nii on lisaks eespool valja toodud riikliku erihoolekandeteenuse saajatele perioodil
2019-2023 aidatud veel 1419 inimest, kes on vastavalt abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusele vajanud
teenusekomponente nii erihoolekande-, sotsiaalse rehabilitatsiooni kui ka kohaliku omavalitsuse siisteemist.

Senisest enam tahelepanu, sealhulgas nende vajadusi arvestavaid teenuseid, vajavad dementsuse diagnoo-
siga voi soltuvushairetega inimesed. Nii rehabilitatsiooniteenuse kui ka abivahenditeenuse korraldus vajab
suisteemseid muudatusi ja terviklikku lahenemist. Kehtiv rehabilitatsiooniteenuste korraldus voib jatta inimese
talle vajaliku abita. Senised muudatused on olukorda kiill parandanud, kuid senisest enam tuleb vaadata ini-
mese terviklikku abivajadust valdkondadeiileselt (lisaks sotsiaalvaldkonnale ka tervishoid, haridus, t66hdive
jm). Lisaks teenusekorralduslikele muudatustele on vaja kogu taastusravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi jarjepi-
devalt arendada nii, et see vbimaldaks maksimeerida inimeste voimeid nende vajadusest lahtuvate, digeaeg-
sete, sujuvalt toimivate ja kattesaadavate teenuste toel. 2021. aasta jaanuaris sai sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenust 4868 inimest (neist 1522 todealist ja vanaduspensioniealist ning 3349 last) ja 2024. aasta jaanuaris
7005 inimest (neist 2415 todealist ja vanaduspensioniealist ning 3995 last ja 95 Ukraina last). Kasvanud on ka
keskmiselt (ihe inimese kohta kasutatud teenusetundide arv kuus 7,5t (2021. a) 7,9le (2024. a).

Puude raskusastmega inimesi oli 2023. aastal 116 500 ehk 8,5% elanikkon-
nast, seejuures on viimastel aastatel vahenenud puudega inimeste arv nii
koguarvuna kui ka osakaaluna rahvastikus. Pikemat ajatelge (10+ aastat)
vaadates naeme, et puudega inimeste arv ja osakaal rahvastikus on vaikselt

2023. aastal oli kasvanud, saavutanud oma haripunkti 2018. aastal ja hakanud seejarel
Eesti elanikkonnast uuesti kahanema. Enamik puude raskusastmega inimestest on pusivalt olnud
© vanaduspensioniealised.
8' 5 /@) Tooealiste puhul on nii 2022. aastal avalikustatud analiiiis’ kui ka 2023.

aastal avalikustatud Riigikontrolli? audit juhtinud tahelepanu sellele, et
tooealiste paralleelne t66voime hindamise ja puude tuvastamise slisteem
ei ole abi vajava inimese seisukohast maistlik, sest vajalik abi ja toetused
on suuresti kattuva sihtrihma jaoks jaotunud kahe asutuse vahel. Vana-
duspensioniealiste puhul on Sotsiaalministeerium saatnud 2023. aastal
kooskodlastusele valjatootamiskavatsuse?®, milles toob valja, et alates 80.

puude raskusastmega
inimesi

1 Tobvoime toetamise siisteemi loomise ja juurutamise makromajandusliku moju hindamine. Centar.
2 Riigikontroll: erivajadustega inimesed on abi otsides iksi jdetud.
3 Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu valjatootamise kavatsus.
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https://centar.ee/tehtud-tood/toovoime-toetamise-susteemi-loomise-ja-juurutamise-makromajandusliku-moju-hindamine
https://www.riigikontroll.ee/Suhtedavalikkusega/Pressiteated/tabid/168/557GetPage/1/557Year/-1/ItemId/2437/amid/557/language/et-EE/Default.aspx
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/79f002bf-59d6-4282-b3ad-862cb24122ba

eluaastast realiseerub inimese jaoks samal ajal mitu riski, muu hulgas suureneb nii tiksi jaamise kui ka puude
tekkimise tdendosus ning suureneb korvalabi ja teenuste vajadus. Olemasolevad toetusmeetmed ei ole olnud
selles vanuseriihmas vaesuse ega puudest tingitud lisakulude osaliseks hlivitamiseks tohusad, mistottu tuleks
muuta toetuse andmise tingimusi ja suurust. Puudega laste puhul ei ole tagatud vordne kohtlemine, sest
puude raskusastme tuvastamise kontekstis loetakse lapseks 0—16 aasta vanust last, kuid enamasti on tegu
Oppivate lastega, kes ka muus tahenduses on lapsed, kes enamasti veel to6turule ei siirdu. Probleem oli vélja
toodud ka 2023. aasta novembris kooskdlastusele saadetud valjatodtamiskavatsuses.*

Puude raskusastme tuvastamise ekspertiiside tegemise jatkusuutlikkust ohus-
tavad ekspertarstide vahesus ja raskused uute ekspertarstide leidmisel, mida
omakorda mdjutavad olemasolev korraldusmudel Sotsiaalkindlustusametis ja
madalam palk vorreldes teiste sarnaste tookohtadega (nt toGtukassas).

Puudega inimeste oiguste tagamisel on tehtud edusamme, kuid vajalikud on
jatkutegevused, mille vastutusala on lisaks Sotsiaalministeeriumile ka teistes
ministeeriumites ja nende haldusalas. Naiteks Euroopa Liidus reisides ei ole
praegu voimalik saada puudega isiku kaardi alusel samasuguseid soodustusi,
nagu saavad kohalikud puudega inimesed, sest vastastikust puudega isiku
kaartide tunnustamist ei ole reguleeritud. Kuigi Eesti osales Euroopa Liidu
puudega isikute katseprojektis, ei voetud kaarti kasutusele ja kdaesoleval ajal
valjastatakse riigisisest puudega isiku plastikkaarti. ELi puudega isiku kaardi ja
parkimiskaardi direktiivi vastuvotmiseks on vajalik direktiiv (le votta.

Samuti on Sotsiaalkindlustusameti kaudu hivitatavate abivahendite siisteem seotud tdiendavate digustatuse
alustega (puue, vdahenenud t06vGime) ega ole seetdttu vajaduspdhine, mida kéasitles ka 2023. aastal koos-
kolastusele saadetud valjatootamiskavatsus.

2023. aastal tehti tdisealiste eestkostekorralduse uuring®, millest ilmnes, et Eesti digussiisteem ei ole veel
valmis taielikule toetatud otsuse mudelile ile minema ja thiskondlik hoiak seda ei toeta, mistottu alustatakse
otsust toetavate teenuste kontseptsiooni loomist. Sihtriihmaks on eestkostel olevad vdi psithilise erivajadu-
sega inimesed.

Jatkuvalt on murekohaks inimeste toimetulek. Allpool absoluutse vaesuse piiri (ehk arvestuslikku elatusmii-
nimumi) elavate Eesti inimeste osakaal kiill langes 2023. aastal 2,7%-ni (aasta varem 3,5%), kuid on jatkuvalt
suurem kui kolm kuni viis aastat tagasi (madalaim 2021. a 1,4%). Absoluutse vaesuse piir tdusis theliikmelise
leibkonna puhul 303,38 eurolt 338 eurole kuus. Absoluutne vaesus vahenes lle 65-aastaste seas ning ka laste
ja noorukite seas (0—-24 aastat), kuid absoluutne vaesus kasvas moningal maaral 25-49-aastaste seas, keda
oli varasema aastaga vorreldes 1 600 vdrra enam.

Puude raskusastmega inimeste suhtelise vaesuse ja ilmajaetuse maara naitajad on vorreldes kogu elanik-
konnaga markimisvaarselt kdrgemad. Kui 2023. aasta suhtelise vaesuse maara naitaja olid kogu elanikkonna
puhul 20,2%, siis puude raskusastmega inimeste puhul oli sama naitaja 41,1%. 2023. aastal oli iimajaetuse
maara naitaja kogu elanikkonna puhul 6,2%, puude raskusastmega inimeste puhul aga 15,1%. Vorreldes 2022.
aastaga mdlemad naitajad vahenesid.

Toimetulekutoetust saanud leibkondade arv tervikuna on vahesel méaaral kasvanud (3,3%, 2022. a 106 677,
2023. a 110 233 leibkonda (sisaldab korduvaid taotlejaid)). Ajutise kaitse saajate hulgas on toimunud véike
langus (0,65%, 2022. a 43 160, 2023. a 42 880 (sisaldab korduvaid taotlejaid)), seevastu ilma ajutise kaitseta
ehk Eesti kodanike seas on toimunud 6%-line kasv (2022. a 63 517, 2023. a 67 353). Oluline on markida, et
toimetulekupiir 2022. aasta juulis tdusis ning see lubas rohkematel inimestel toetusest osa saada.

4 Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu véljatdotamise kavatsus inimeste vajadustele vastava rehabilitatsiooni-
slisteemi loomiseks.

5 Taisealiste eestkostekorralduse uuring Eestis Sotsiaalministeeriumile, Idpparuanne.
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https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/7c49e593-5c7e-4f8e-97cd-2bff58ffb5f8
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/7c49e593-5c7e-4f8e-97cd-2bff58ffb5f8
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-02/T%C3%A4isealiste%20eestkoste%20uuring%20l%C3%B5pparuanne%202023%20.pdf

Valdkonnas on kvalifitseeritud t66jou puudus, rahvastiku vananemine ja sotsiaalteenuste kvaliteedi para-
nemise ootus nduab sotsiaalvaldkonna spetsialistide arvu ja oskuste suurendamist. T66 abivajajatega on
stressirikas ja vahese positiivse tagasisidega, madalalt tasustatud ja tihiskonnas vahe vaartustatud, mis-
tottu on valdkonnas suur t66jou liikkuvus. 2021. aasta sotsiaalvaldkonna t66j0u ja -oskuste vajaduse uuring
OSKA® prognoosib tootajate vajaduse kasvu sotsiaalvaldkonna pdhikutsealadel 2030. aastaks ligikaudu 20%,
arvuliselt ligi 3000 uut tdéotajat. Enim on jargmisel viiel kuni kimnel aastal puudu hooldustéétajatest. Hool-
dekodudesse, haiglatesse ja koduteenust osutama oodatakse 1000—1200 hooldustdétajat. Hooldustootaja
ametikohalt lahkub ligi 1000 inimest aastas, véljadppinud hooldustdotajaid kaotatakse konkureeriva palgata-
semega kaubandus- ja teenindussektorile. Suureneb ka vajadus tegevusjuhendajate, tugiisikute, sotsiaaltoota-
jate ja -ndustajate, lastekaitse- ja peretoodtajate ning erivajadusega lastega tegelevate lapsehoidjate jarele.

Riigi tasandil vajab tohustamist sotsiaalvaldkonna valmisolek kriisiolukordades ning eri ametkondade korral-
datav riiklik ja haldusjarelevalve. Oluline on silmas pidada ka uussisserandajatest kolmandate riikide kodanike
toimetuleku ja voimalikult kiire kohanemise toetamist. Selleks on vaja arendada Eestisse tulnud inimeste juur-
depaasu sotsiaalkaitsele, kuid kohandada ka sotsiaalkaitsestisteem sellistele muutustele reageerivaks.

Oluliseks kitsaskohaks on ka sotsiaalvaldkonna toenduspohise poliitika kujundamiseks vajalike andmete kvali-
teet ja digitaliseerituse tase.

Jargneva nelja aasta olulised tegevused

Jatkatakse pikaajalise hoolduse reformiga ning parandatakse erihoolekandeteenuste kvaliteeti ja
kattesaadavust. Jatkatakse hooldereformi rakendamist (sh praktiliste probleemkohtade lahendamine),
mille eesmark on vahendada 66péaevaringset Gldhooldusteenust vajavate inimeste ja nende lahedaste
maksekoormust teenuse rahastamisel ja lahedaste hoolduskoormust, parandada teenuse kvaliteeti ja
hooldustdotajate palga- ja tootingimusi ning kodus elamist toetavate teenuste kattesaadavust. Erihoole-
kandeteenuste rahastamine vajab olulist suurendamist, teenusekohti (eriti kodus elamist toetavad teenu-
sed, kuid vajadus on ka 66p&evaringsete kohtade jarele) tuleb juurde luua ning vajalik on ette valmistada
isikukeskse teenusemudeli rakendamine ja seda rahastada. Odpéevaringse erihooldusteenuse raames
osutatava 6endusteenuse korraldamine ja rahastamine viiakse alates 2025. aastast Ule Tervisekassasse.
Taiendavalt on fookuses innovaatilistel lahendustel baseeruvate tegevuste toetamine.

Tagatakse toimepidevus ja kriisideks valmisolek, mille eesmark on toetada sotsiaalvaldkonna vastuta-
vaid ametkondi ja valdkonda ning kohalikke omavalitsusi, samuti valmistada neid ette kriisiolukordadeks,
olukordade juhtimiseks ja uute lilesannete taitmiseks, mis tulenevad nii praegustest digusaktidest kui ka
uuest tsiviilkriisi ja riigikaitse seadusest. Olulised rahastatavad tegevused on kriisitiimide mehitamine, koo-
litused, kriisioppused ja ennetavad tegevused kriitiliste teenuste toimepidevuse tagamiseks.

Tervishoiuteenused ja sotsiaalteenused l6imitakse ning arendatakse nende koordineeritud osutamist,
sealhulgas analliusitakse korraldus- ja rahastusmudeleid, rakendatakse thtseid juhtumikorralduse pdhi-
motteid, juurutatakse ennetustegevusi ja voetakse kasutusele niilidisaegsed infotehnoloogilised lahendu-
sed, samuti parandatakse andmevahetust valdkondade ja tasandite vahel ning piirkondlikult.

Jatkatakse erivajadusega tiisealistele moeldud toetuste ja teenuste reformi, mille eesmérk on parandada
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse, abivahenditeenuse ja puudega inimeste sotsiaaltoetuste korraldust
(sh puude tuvastamine).

Parandatakse valdkonna t66jou juurdekasvu ja valjaopet. Viiakse ellu tegevusi, mis toetavad sotsiaalvald-
konna t66j6u taseme- ja taienddppe voimaluste avardumist, sotsiaalvaldkonna t66tajate huvikaitsetege-
vuse vdoimendamist ning valdkonna to6tajate arengut ja maine parandamist.

......
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Meetmed, programmi tegevused ja teenused

Meede 1.1. Iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete hoolekande-
teenuste, toetuste ja abi tagamine

Meetme eesmark: toetada inimeste aktiivset Ghiskonnaelus ja kogukonnas osalemist ning iseseisvat ja vaari-
kat elu, sealhulgas saavad inimesed ennetavat ja kvaliteetset hoolekandelist abi voimalikult kodu Iahedal.

Meede koosneb kahest tegevusest. Tegevuse ,Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine, KOV vdimestamine”
alla on koondatud teenused, mis toetavad pikaajalise hoolduse korralduse arendamist ning kohalike omavalit-
suste toetamist ja voimestamist. Tegevuse ,Hoolekande kattesaadavuse tagamine ja toimetuleku toetamine”
alla on koondatud teenused erivajadusega inimestele, rahvusvahelise kaitse saajatele ja toimetulekuraskustes
inimestele.

Tegelik Sihttase
2023 2025 2026 2027 2028

Moadik

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid
ja 60péaevaringset Gldhooldusteenust saavate
65-aastaste ja vanemate inimeste suhtarv 0,65 > 0,71 >0,71 >0,72 >0,72
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandesta-
tistika, Sotsiaalkindlustusamet

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid

ja 60péaevaringset Uldhooldusteenust saavate
tooealiste puudega ja/voi suure hooldusvaja-
dusega inimeste suhtarv

Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekande-sta-
tistika, Sotsiaalkindlustusamet

1.8 1.8 1.8 19 19

Tegevus 1.1.1. Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine, KOV voimestamine

Tegevuse eesmark: inimeste elukvaliteet ja heaolu on tanu tdhusamale abi korraldusele ja kvaliteetsete tee-
nuste kattesaadavusele paranenud.

Tegevuse eesmark on arendada valja terviklikum ja tdhusam pikaajalise hoolduse korraldus, tagada abivajaja-
tele digeaegne kvaliteetsete teenuste kattesaadavus ja vahendada perekonnaliikmete hoolduskoormust.

Tegevus hdlmab hoolekandepoliitika kujundamist, mille raames tehakse koost66s partneritega valdkondlikud
poliitikakujundamise otsused. Tegevuse raames toetatakse avatud taotlusvoorude kaudu kohalikke omavalit-
susi sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisel ning nende koordineeritud osutamisel. Lisaks
toetatakse Dementsuse Kompetentsikeskuse kaudu dementsusega inimesi ja nende lahedasi, pakkudes neile
infoliini, nGustamist ja tugigruppe. Eesti Puuetega Inimeste Fondi kaudu toetatakse puudega inimeste vald-
konna arengut ja huvikaitset ning puudespetsiifilisi liitusid ja maakondlikke kodasid.

Tegevus sisaldab ka sotsiaalvaldkonna t66jou padevuse arendamise tegevusi, samuti kaasajastatakse
taseme- ja taiendOppe Oppekavasid, laiendatakse pikaajalise hoolduse t66jou valjadppe véimalusi, tapsusta-
takse t66jou kvalifikatsioonindudeid ja luuakse to6tajate tunnustamise siisteem.




Oiglase Ulemineku Fondi vahendite abil rahastatakse regionaalset toetusmeedet kohalike sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenuste integratsiooniks ning kvaliteedi parandamiseks. Selleks arendatakse integreeritud sotsiaal- ja
tervishoiuteenuseid, tootatakse valja tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas tdotavatele spetsialistele motivatsiooni-
pakett ning pakutakse innovatsiooni- ja arendustoetusi Ida-Virumaal.

Tegevuse alla kuulub ka kohalike tegevusriihmade toetamine kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamiseks
(CLLD) ja hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamine (sh SKA kohalike omavalitsuste ndustamise iiksuse toel).
Tegevuse alt rahastatakse ka kuulmislangusega inimestele (kurtidele ja vaegkuuljatele) mdeldud tolketeenust.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Hoolekandereformi elluviimise toetamiseks:

korrastatakse abi- ja toetusvajaduse hindamist (le Eesti, pakkudes kohalikele omavalitsustele STAR-is
digitaalseid tdenduspdhiseid hindamisvahendeid nii esmase abivajaduse kui ka hoolduskoormuse hin-
damiseks alates 2025. aastast;

parandatakse sotsiaalteenuste kvaliteeti, muu hulgas tapsustatakse néudeid kohalike omavalitsuste
korraldatavatele sotsiaalteenustele ja toetatakse valdkonnas tootatavate spetsialistide oskusi;

koolitatakse valdkondadeiileselt spetsialiste, et koordineeritud inimesekeskse abi osutamine oleks
sujuv ja stisteemne;

arendatakse valja integreeritud uuenduslik teenus séltuvus- ja pstilihikahadirega inimestele;
tehakse 2026. aastal hooldereformi elluviimisega seotud uuringud, analiitisid ja méjuhinnang.
Erivajadusega taisealistele mdeldud toetuste ja teenuste reformi jatkamiseks:

korraldatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus Umber, et inimesed saaksid teenust vastavalt oma
vajadusele, teenuste saamine oleks inimese jaoks lihtne ja abi oleks valdkondade koost60s tagatud;

korraldatakse Uimber ja I6imitakse abivahendite ja meditsiiniseadmete slisteem, et tagada riigi vaatest
oleks nende hiivitamine jatkusuutlik ilma eelneva puude raskusastme tuvastamise voi to6vdime hin-
damiseta. Integreeritud siisteem vdimaldab abivajaja ja vajaduse tuvastaja jaoks terviklikumat lahene-
misviisi inimese vajadusele vastava abi saamiseks ja osutamiseks;

lihtsustatakse abi andmise korraldust puudega inimeste abivajaduse hindamisel ning neile toetuste

ja teenuste pakkumisel, mis hélmab tadpsemate puude tuvastamise ja toovdime hindamise andmete
liikumist kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja todlauale abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendiga
STAR-is. Samuti jatkatakse muudatustega, mis vdimaldavad vajalikke teenuseid saada vastavalt ini-
mese abivajadusele, mitte tuvastatud puude raskusastmele (nt abivahendite riigipoolne véimaldamine
ilma puude tuvastamiseta). To6ealiste puhul on eesmark viia puude tuvastamine ja t6ovoime hinda-
mine ning seotud toetuste korraldamine Uihte asutusse, mis loob tddealistele erivajadusega inimestele
praegusest selgema ja tdhusama tugististeemi. Laste puhul on plaanis voimaldada puude rasku-
sastme tuvastamist 0—16 aasta asemel 0—18 aasta vanuses. Samuti kirjeldatakse ja arendatakse
puude raskusastme tuvastamise aluspohimotteid (RFK-pohisel klassifikaatoril tuginevale hindamisele
tleminek ja metoodilise juhendi véljatootamine ekspertarstidele), mis loob selgemad alused puude
tuvastamisel ja on eelduseks puude tuvastamise ekspertiiside hankepdhisel korraldamisel;

vOetakse lle ELi puudega isiku kaardi ja parkimiskaardi direktiiv.

Olemasolevad sotsiaalteenused ja avalikud teenused disainitakse otsuse tegemist toetavamaks, suuren-
datakse info ligipaasetavust ja katsetatakse asjakohaseid teenuseid.

Toetatakse RFK rakendamist, mis véimaldab anda edasi infot inimese terviseseisundi ja sellest tulenevate
piirangute kohta lihtses ja koigile inimesega seotud osapooltele (arstid, spetsialistid, inimene ise, inimese
lahivorgustik) arusaadavas standardkeeles. Selleks jatkatakse sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide
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koolitamist ja mentorlussiisteemi véljatootamist. Lisaks on plaanis vdtta sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistris kasutusele isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise instrument, mis loob véimaluse t66delda
isiku kohta kaivaid tegutsemis- ja osaluspiirangu andmeid, mis toetab RFK kasutusele votmist sotsiaaltoo
korraldamisel.

Sotsiaal- ja tervisvaldkonna teenused Idimitakse ning neid koordineeritakse thtselt. 2025. aastal koosta-
takse ja esitatakse valitsusele analiils ja ettepanekud integreeritud sotsiaal- ja tervisevaldkonna korral-
dus- ja rahastusmudeli loomise kohta. Piirkondlikul tasandil jatkatakse 2026. aastal koordinatsioonimudeli
testimist, mis aitab inimestel sujuvalt jduda neile vajaliku abini.

Sotsiaalvaldkonna digusaktides muudetakse kriisiolukorda ja toimepidevuse tagamist reguleerivaid
satteid. Sotsiaalvaldkonna seadustes on kavas satestada kriisiolukorras teenuste osutamise reeglid ja
voimalused, et tagada teenuste jarjepidev osutamine. Luuakse selgemad diguslikud alused kohalikele
omavalitsustele, ametiasutustele ja teenuseosutajatele teenuste toimepidevuse tagamiseks, kriisiplaanide
koostamiseks ja erinevate ohustsenaariumide puhul lahenduste leidmiseks.

Jatkatakse teenuste pakkumist rahvusvahelise kaitse taotlejatele ja saanutele. Teenused on planeeritud
viisil, mis tagab sotsiaal-, tervise- ja toovaldkonna teenuste I16imituse, toetab inimese kohanemist ja this-
konda integreerumist ning tagab vajaduspdhise juurdepaasu sotsiaalkaitsele.

Kohalikele omavalitsustele suunatud avatud taotlusvoorude korraldamiseks:

jatkatakse 2023. aastal avatud vooru ,Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinatsioo-
nimudeli jatkurakendamine” rakendamisega Tartumaal, Valgamaal, Raplamaal ja Saaremaal. Sellega
toetatakse maakonnapohiste koordinatsioonimudelite valjato6tamist ja edasiarendamist ning olemas-
olevate mudelite laiendamist maakonnapdhiseks;

avati 2024. aastal taotlusvoor, mille eesmarkideks jargnevatel aastatel on tugevdada kohaliku tasandi
ennetustodd ja arendada inimeste iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid:

kuulutatakse 2025. aastal vélja avatud taotlusvoor Kagu-Eesti kohalikele omavalitsustele sotsiaaltee-
nuste arendamiseks.

U Tegelik Sihttase
Moaodik

2023 2025 2026 2027 2028

Suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi nada-
las) 16-aastaste ja vanemate inimeste osakaal, % 2,4% 2,1% 2,0% 1,9% 1,8%
Allikas: Statistikaamet, Eesti to6j6u-uuring

Tegevus 1.1.2. Hoolekande kattesaadavuse tagamine ja toimetuleku toetamine

Tegevuse eesmark: erivajadusega inimeste ja rahvusvahelise kaitse saajate iseseisev toimetulek, sealhulgas
kogukonnas elamise véimalused on paranenud.

Sotsiaalkindlustusamet korraldab erihoolekandeteenust, mille eesmérk on toetada psiitihikahairega (sh intel-
lektipuudega) inimesi, kes vajavad igapaevaelus juhendamist, ndustamist, korvalabi vi jarelevalvet, pakkudes
toetavaid teenuseid (elades oma kodus), kogukonnas elamise teenust ja teenuseosutaja pakutud elupinnal
O00paevaringse elamise teenust. Tegevus hélmab ka pdeva- ja nadalahoiuteenust, mida seni on pakutud

suure hooldusvajadusega inimestele igapdevaelu toetamise teenuse raames, kuid mis on plaanis 2025. aasta
algusest satestada sotsiaalhoolekande seaduses iseseisva teenusena, ja tootamise toetamise teenust, mida
saavad kasutada puuduva t66véimega inimesed. Odpéevaringse erihooldusteenuse osutamisel pakutava den-
dusteenuse korraldamine ja rahastamine viiakse alates 01.01.2025 lle Tervisekassasse. Selleks muudetakse
00paevaringse erihooldusteenuse osutamisel pakutava iseseisva 6endusabi korraldust ja rahastamist.
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Samuti korraldab Sotsiaalkindlustusamet sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust, et toetada puudega ja/vdi pii-
ratud t66voimega inimeste igapdevaelu oskusi ning nende 6ppimist ja tootamise eelduste ettevalmistamist,
samuti taisealiste abivahenditeenust, millega toetatakse abivahendi ostmist vdi rentimist, et kompenseerida
terviseseisundist tingitud funktsioonihdiret ja vahendada selle mdju iseseisvale toimetulekule.

Tegevuse raames toetatakse kohalikke omavalitsusi toetatud eluasemete rajamisel kogukonnas ning avatakse
taotlusvoor selliste elu- ja teenusekohtade kohandamiseks, mis aitavad kasutusele votta uusi tehnoloogilisi
lahendusi.

Tegevus hdlmab institutsionaalsete 66paevaringse erihooldusteenuse osutajate teenusetiksuste reorganisee-
rimist asutustes, kus tihes hoones on enam kui 30 inimest 66péaevaringsel erihooldusel.

Sotsiaalkindlustusamet tuvastab puude raskusastet ja maksab puudetoetusi, mille eesmérk on osaliselt hiivi-
tada puudest tulenevad lisakulud: puudega t66ealise inimese toetus, puudega vanaduspensioniealise inimese
toetus, puudega vanema toetus, dppetoetus ja taienduskoolitustoetus. Puude raskusastmega inimestele
valjastatakse puudega isiku kaart, millega saab teenusepakkuja juures téendada puude raskusastet ja digust
saada soodustusi. Sotsiaalkindlustusamet véljastab kohalikele omavalitsustele liikumispuudega voi pimedat
inimest teenindava sdiduki parkimiskaarti. Sellele lisaks Uimardatakse puudega inimeste sotsiaaltoetuse maa-
rast loobumisega keskmise puudega laste ja tooealiste ning kdikide vanaduspensioniealiste puudetoetused
tlespoole. Alates 2025. aasta jaanuarist tdstetakse osade abivahendite riigiosalust (liikumis- ja ndgemisabi-
vahendid ning inkontinentsitooted) ja alates 2025. aasta 1. septembrist voimaldatakse lastele ja toGealistele
abivahendeid ilma eelneva puude tuvastamise vdi to6voime hindamiseta (sh kdikidel lastel piirmaaras 90%).

Tegevus hdlmab ka enim puudust kannatavatele inimestele toidukaartide ning annetatud ja paastetud toidu
jagamist.

Tervise Arengu Instituut toetab tegevuse raames sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse suurendamist,
pakkudes vajalikke taienduskoolitusi, sealhulgas RFK alaseid koolitusi ja mentorlust, dementsuseteemalisi
koolitusi hoolekandeteenuse osutajatele ning andes valja ajakirja Sotsiaaltoo.

Sotsiaalkindlustusamet tegeleb ka dppelaenu kohustuse hiivitamisega riigi poolt. Oppelaen kustutatakse
puuduva t60vdimega isiku ja raske voi siigava puudega last kasvatava vanema eest. Samuti menetleb Sot-
siaalkindlustusamet erinevate teenuste ja sotsiaalteenuste (rehabilitatsiooniteenus, erihoolekandeteenused,
lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus, valjaspool kodu osutatav tildhooldusteenus ja turvakoduteenus)
tegevusloa taotlemist ning teeb riiklikku jarelevalvet tegevuslubade dile.

Sotsiaalkindlustusamet korraldab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate majutuskeskuse teenust, mis
toetab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate ning kohanemisraskustega muude sisserandajate iseseisvat
toimetulekut, heaolu ja turvalisust kogukonnas.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Katsetatakse isikukeskse ja komponendipdhise erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse

mudelit (ISTE), mille puhul korraldab vajalikku abi psiiiihikahdirega ja intellektipuudega inimestele ning
nende lahedastele kohalik omavalitsus voi Sotsiaalkindlustusamet. Aastast 2027 on plaanis alustada

mudeli rakendamisega lle Eesti.

Oépéaevaringse erihooldusteenuse osutamisel pakutava dendusteenuse korraldamine ja rahastamine
viiakse lle Tervisekassasse.

Toetatakse erihoolekande teenuseiiksuste reorganiseerimist, kohalikes omavalitsustes toetatud elamiseks
eluasemete rajamist ning elu- ja teenusekohtade kohandamiseks uute tehnoloogiliste lahenduste juurutamist.

Jatkatakse enim puudust kannatavatele inimestele toidu- ja esmatarbekaupade pakkumise projektiga,
mille raames pakutakse toidukaarditeenust.

12



Tegelik Sihttase
2023 2025 2026 2027 2028

Moadik

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid ja
O00péevaringseid institutsionaalseid erihooldus-
teenuseid taidetud teenusekohtade suhtarv 2,3 3,1 3,1 3,1 3,1
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatis-
tika, Sotsiaalkindlustusamet

Makseraskustes leibkondade osatdhtsus, %

4,8% 5,5% 5,4% 5,3% 5,2%
Allikas: Statistikaamet, Eesti sotsiaaluuring ° ° ° ) °

Programmi juhtimiskorraldus

Sotsiaalhoolekandeprogrammi on koostanud Sotsiaalministeerium koostd0s asjaomaste haldusala asu-
tustega. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas heaolu arengukava 2023-2030, Vabariigi
Valitsuse tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia ,Eesti 2035" eesmarke. Programmi kinnitab sotsiaal-
kaitseminister parast 2025. aasta riigieelarve seaduse vastuvdtmist ning see avalikustatakse Sotsiaalministee-
riumi veebilehel.

Programmi tdiendatakse igal aastal iihe aasta vorra ning see on kooskdlas riigi eelarvestrateegiaga ja riigi
rahaliste voimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad toetada tulemusvaldkonna ,Heaolu” teised
programmid (Sotsiaalministeeriumi ,Laste ja perede programm®, Majandus- ja Kommunikatsiooniministee-
riumi ja Sotsiaalministeeriumi Gihisprogramm ,Toé6turuprogramm® ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministee-
riumi ,Soolise vorddiguslikkuse ja vordsete véimaluste programm?®). Teistest tulemusvaldkondadest toetavad
programmi eesmarke enim tulemusvaldkonna ,Siseturvalisus” Siseministeeriumi programm ,Eesti arengut toe-
tav kodakondsus-, réinde- ja identiteedihalduspoliitika“ ja tulemusvaldkonna ,Oigusriik” Justiitsministeeriumi
programm ,Usaldusvaarne ja tulemuslik digusruum?®.

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja moodikute seiramise eest vastutab Sotsiaalministeerium
koostoos asjaomaste haldusala asutustega. Programmi taitmisest antakse aru heaolu arengukava 2023-2030
juhtkomisjonile ja tulemusvaldkonna iga-aastases aruandes. Juhtkomisjoni on kaasatud valdkonna peamised
koostoopartnerid. Juhtkomisjoni ilesanded, liikmed ja koosolekute protokollid ning tulemusvaldkonna ,Hea-
olu” iga-aastased tulemusaruanded on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi veebilehel.

SRR,
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LISA 1

Programmi teenuste
kirjeldus

Meede 1.1. Iseseisvat toimetulekut
toetavate kvaliteetsete hoolekande-
teenuste, toetuste ja abi tagamine

Tegevus 1.1.1. Pikaajalise hoolduse poliitika
kujundamine, KOV voimestamine

Hoolekandepoliitika kujundamine ja teenuste katte-

saadavuse parendamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 38)

Teenuse eesmark on hoolekandeteenuseid ja -toe-
tusi, erivajadusega inimesi, Sotsiaalministeeriumi
valdkonda kuuluva rahvusvahelist kaitset ja sotsiaal-
set kaasatust puudutava poliitika valjatootamine ja
ellurakendamine, samuti ministeeriumi ja valitsuse
valdkonnapoliitiliste otsuste ettevalmistamine ja
rakendamine ning EL-i otsustusprotsessis osalemine.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(ESF+ TAT ,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine”).

Teenuste arendamine ning nende kattesaadavuse,

kvaliteedi ja koostoovoime edendamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 235)

Teenuse eesmark on toetada kohalikke omavalitsusi
sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi paran-
damisel ning nende koordineeritud osutamisel.

Jatkatakse 2023. aastal 16ppenud vooru ,Inimkeskse
hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinatsiooni-
mudeli jatkurakendamine” rakendamisega, millega
toetatakse maakonnapdhiste koordinatsioonimude-
lite t66s hoidmist ja edasiarendamist ning olemas-
olevate mudelite laiendamist maakonnapdhiseks.
Eesmark on pakkuda kompleksse abivajadusega ini-
mestele digeaegset abi, mille tulemusena markavad
projekti kaasatud osapooled abivajajat ja teavitavad
abivajajast aina enam. Koordineeritud juhtumit66
tulemusena vaheneb kompleksse abivajadusega
inimeste ja nende lahedaste koormus asjaajamisel
sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas. Pakutav

abi ja tugi peavad olema suunatud sellele, et inimene
saaks voimalikult kaua ja iseseisvalt koduses kesk-
konnas hakkama.

2024. aastal avatud taotlusvooru eesmarkideks on
tugevdada kohaliku tasandi ennetustddd ja arendada
inimeste iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid.
Sekkumised toetavad terviklikku pikaajalise hoolduse
slisteemi, aidates ennetada toimetulekuraskuste
tekkimist, vahendada hoolduskoormust, parandada
ennetavate ja kodus elamist toetavate teenuste
kattesaadavust, ning toetavad inimeste voimalikult
pikaajalist ja iseseisvat toimetulekut koduses kesk-
konnas.

Tegevusi rahastatakse vélisvahenditest (ESF+ TAT
,Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusisteemi koor-
dinatsioonimudeli jatkurakendamine” ja ESF+ TAT
,Sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi paran-
damine kohalikul tasandil”).

Dementsusega inimeste ja nende lahedaste elukva-

liteedi toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 276)

Teenuse eesmark on suurendada tihiskonna tead-
likkust ning parandada dementsusega inimeste ja
nende lahedaste abi saamise voimalusi. Dementsuse
Kompetentsikeskuse eesmark on parandada dement-
susega inimeste ja nende lahedaste toimetulekut,
inimeste teadlikkust abi saamise voimalustest ning
aidata kaasa dementsuse valdkonna terviklikule aren-
gule.

Kompetentsikeskuse ulesanne on ndustada lisaks
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandespetsialistidele ka
hoolekandeasutuste to6tajaid ning pakkuda infoliini,
noustamise ja tugigruppide vahendusel ndu dement-
suse diagnoosiga inimestele ja nende lahedastele.
Kompetentsikeskus koordineerib valdkonna vorgusti-
kutood, koondab tdenduspdhiseid metoodikaid, head
praktikat ja ekspertiisi, tootab vélja juhendmaterjale,
arendab tugiteenuseid ning ndustab teenuseosuta-
jaid teenuste arendamisel ja osutamisel nii fllsilise
kui sotsiaalse keskkonna kohandamisel ja keerulise-
mate juhtumite lahendamisel.



Sotsiaalvaldkonna t60jou padevuse tostmine ja

vaartustamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 409)

Teenuse eesmark on parandada sotsiaalvaldkonna
t60jou juurdekasvu ja valjadpet. Selleks arendatakse
taseme- ja tdienddppe Oppekavasid, laiendatakse
pikaajalise hoolduse t66jou valjadppevdimalusi, tap-
sustatakse t66jou kvalifikatsioonindudeid ja luuakse
tootajate tunnustamise stisteem. Strateegilise part-
nerluse raames Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsiooniga
tugevdatakse sotsiaalvaldkonna td6tajate huvikait-
setegevust ja mentorlusega toetatakse uute sotsiaal-
valdkonna juhtide teadmisi ja oskusi. Tegevused
panustavad valdkonna to6tajate arengu ja valdkon-
nas tootamise maine parandamisse. Tegevusi pla-
neeritakse osaliselt Sveitsi-Eesti koostédprogrammi
vahenditest.

Regionaalsete toetusmeetmete rakendamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 330)

Teenuse eesmark on Uhtlustada Ida-Viru maakonnas
pakutavate sotsiaalhoolekande ja tervishoiu abimeet-
mete korraldust ning parandada teenuste osutamise
kvaliteeti, mis toetab piirkonna sotsiaal-majandus-
likku arengut ja inimvaarse elukeskkonna teket ning
panustab seelabi diglase lilemineku protsessi Ida-
Virumaal.

Teenuse raames tootatakse valja koordinatsiooni-
mudel, et vahendada kompleksse abivajadusega
inimeste ja nende lahedaste koormust asjaajamisel
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas, pakkuda komp-
leksse abivajadusega inimestele digeaegset ja nende
vajadustele vastavat abi, toetades seelabi vdimalikult
kaua koduses keskkonnas toimetulekut, ning koguda
senisest paremini infot sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
osutamise puuduste (puuduvad teenusekohad, tee-
nuste saamise jarjekorrad, regionaalsed erinevused
praktikas jne) ja toimiva praktika kohta. Luuakse
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas tootavatele spet-
sialistidele motivatsioonipakett, mis soodustab
spetsialisti valima oma t66- ja elukohaks Ida-Viru
maakonna. Samuti luuakse innovatsiooni- ja aren-
dusfond Ida-Virumaa sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
teenuste arendamiseks ja pakkumiseks, mis hdlmab
nii uudsete lahenduste valjatootamist ja katsetamist
kui ka uute tehnoloogiate rakendamist (nt abivahen-
did, inimese tervislikke valikuid toetavad lahendused
vms). Teenust rahastatakse Oiglase Ulemineku Fondi

15

vahenditest (meede ,Uhiskondlikku muutust toeta-
vate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine”).

Kohalike tegevusriihmade toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 408)

Kogukonna juhitud kohalikku arengut viiakse ellu koha-
liku arengu strateegia alusel, mille on vélja t66tanud
kohalik tegevusriihm. Tegevusriihma poolt koostatud
strateegia peab olema kooskdlas heaolu arengukava
2023-2030 alaeesmarkidega. Kohalike tegevusriih-
made toetamiseks korraldati 2024. aastal taotlusvoor,
mille tulemusena hakkavad 26 tegevusriihma nime-
tatud strateegiaid ellu viima. Tegevusi rahastatakse
vélisvahenditest (ESF+ TAT ,Kogukonna juhitud koha-
liku arengu toetuse andmise tingimused ja kord").

Hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamise teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 242)

Uhtlase ja kvaliteetse taisealiste sotsiaalhoolekande
abimeetmete pakkumise tagamiseks loodi Sotsiaal-
kindlustusameti juurde 2019. aastal kohalike oma-
valitsuste ndustamise iiksus. Uksuse eesmark on
Uhtlustada ja parandada sotsiaalhoolekandeteenuste
ja nende korralduse kvaliteeti kohaliku omavalitsuse
tasandil, osaledes sotsiaalhoolekandevaldkonna
poliitika kujundamises ja selle elluviimises, ning pak-
kuda kohalikele omavalitsustele riigipoolset tuge (nt
noustamine, koolitused) nende sotsiaalhoolekande-
liste Glesannete taitmisel. Suurendatud tahelepanu all
on Kagu-Eesti piirkond.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(ESF+ TAT ,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine” ja ERF TAT ,Sotsiaalkaitse-
slisteemide ajakohastamist toetavate infostistee-
mide arendused”).

Kuulmislangusega inimestele mdeldud télketeenused
loovad sihtriihmale paremad véimalused ihiskonna-
elust taisvaartuslikuks osavotmiseks ning tagavad
piisava ligipaasu igapaevaeluks vajalikule asjaajami-
sele ja avalike teenuste tarbimisele.

Kurtidele ja vaegkuuljatele mdeldud tolketeenuse
(viipekeele tolketeenus (kaugtdlge) ja kirjutustolke-
teenus) korraldus on toimunud ESF+ TAT ,Pikaajalise
hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine”
rahastusel, 2026. aastal minnakse valisvahenditest
rahastamiselt lle rahastamisele riigieelarvelistest
vahenditest.



Tegevus 1.1.2. Hoolekande kattesaadavuse
tagamine ja toimetuleku toetamine

Erihoolekandeteenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 303)

Erihoolekandeteenused on mdeldud inimestele, kes
vajavad oma vaimse tervise tottu igapdevaelus juhen-
damist, ndustamist, korvalabi ja jarelevalvet, mida
osutab erihoolekande tegevusjuhendaja, ja kellele ei
ole véimalik pakkuda vajalikku abi teiste sotsiaalhoo-
lekande abimeetmetega.

Erihoolekandeteenuseid korraldab Sotsiaalkindlustu-
samet oma lepingupartnerite kaudu. Sotsiaalkindlus-
tusamet hindab digust saada erihoolekandeteenust
ja inimese abi- ja toetusvajadust ning suunab ta diget
teenust saama. 2025. aastal lisandub uus teenus -
paeva- ja nadalahoiuteenus, mida seni on pakutud
suure hooldusvajadusega inimestele igapaevaelu
toetamise teenuse raames diferentseeritud hinnaga.
Kokku on 2025. aastal Eestis 11 erineva toetusast-
mega erihoolekandeteenust.

2024. aastast laienes to0tamise toetamise teenuse
sisu ja sihtriihm. Teenuse eesmark on pakkuda pika-
ajalise kaitstud t606 projektis osalenud vahema t66-
suutlikkusega psiihikahairega inimestele voimalust
jatkata tootamist kaitstud tingimustel ilma kohustu-
seta jouda avatud tooturule.

Aastatel 2025-2026 jatkatakse isikukeskse ja kom-
ponendipdhise erihoolekandeteenuse mudeli (ISTE)
katsetamist, mille puhul korraldab psiihikahairega
(sh intellektipuudega) téisealistele inimestele ja
nende lahedastele vajaliku teenuse pakkumist koha-
lik omavalitsus. ISTE mudeli katsetamine toimub
aastatel 2023-2026 ESF+ TAT ,Sotsiaalkaitse ja pika-
ajalise hoolduse kattesaadavus” vahenditest. Aastast
2027 on plaanis alustada mudeli rakendamisega le
Eesti ning rahastada seda vélisvahendite asemel
riigieelarvest. ISTE mudeli katsetamisel osalenud
inimeste toetusvajaduse tase vastab valdavalt toeta-
vate erihoolekandeteenuste (igapédevaelu toetamise
teenus, tootamise toetamise teenus, toetatud ela-
mise teenus) saajate tasemele.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 194)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eesmark on
toetada puudega ja/voi piiratud toovoimega inimeste
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igapaevaeluoskusi, suurendada nende véimalusi
osaleda uhiskonnaelus ning toetada nende 6ppimist
ja tootamise eelduste ettevalmistamist. Teenuse saa-
mise eelduseks on vahemalt Gihe eelnimetatud vald-
konnaga seotud eesmarkide saavutamise vajadus.
Samuti on eelduseks, et inimesel on mitu probleemi,
mida ei ole voimalik lahendada lksikteenuste abil
ning vaja on mitme eriala spetsialistide ehk rehabili-
tatsioonimeeskonna sekkumist.

Sotsiaalkindlustusamet hindab teenust taotlenud
tooealiste ja vanaduspensioniealiste inimeste tee-
nusevajadust ning korraldab teenust enda lepingu-
partnerite kaudu Ule Eesti. Lepingupartneriteks on
asutused, kes on loonud 3-10 spetsialistist koosne-
vad meeskonnad, pakkudes inimestele kompleksset
tuge. Voimalike kaasatavate spetsialistide suur
vahemik tahendab seda, et teenuse kattesaadavus ja
kvaliteet on piirkonniti erinev ning teenuse osutamine
lahtub suuresti teenuseosutaja ressurssidest. Teenus
on noustava iseloomuga ning eeldab inimeselt aktiiv-
set osalemist. Selle kaudu 6pivad nii inimene ise kui
ka tema lahivorgustik, kuidas terviseseisundist tin-
gitud erivajadusega kohaneda ja parimal voimalikul
viisil toime tulla.

Abivahenditeenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 795)

Teenusega toetatakse erivajadusega todealiste ja
vanaduspensioniealiste inimeste abivahendi ostmist
vOi rentimist. Teenuse eesmark on kompenseerida
kahjustusest voi puudest tingitud funktsioonihdiret,
ennetada selle slivenemist, parandada voi sailitada
flusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja
t66voimet.

Abivahendeid vboimaldatakse vastavalt sotsiaalkaitse-
ministri maarusega kehtestatud abivahendite loete-
lule (erimenetluse korras on voimalikud ka erandid).
Lisaks pakutakse abivahendialast ndustamist, et
toetada inimeste igapdevaeluga toimetulekut. Riigi-
poolse soodustustega abivahendite kattesaadavus
tagatakse inimestele Sotsiaalkindlustusameti lepin-
gupartnerite kaudu.

Abivahenditeenuse liks eesmark on muuta teenus
vajaduspdhiseks nii, et abivahendite kattesaadavus
ei oleks seotud puude raskusastme voi vahenenud
toovdimega, vaid seda oleks vdimalik soetada vaja-
duspdhise hinnangu alusel. Lisaks on eesmark minna



paberipohiselt abivahenditdendilt iile digitaalsele
stisteemile, et lihtsustada abivahendi vajaduse tuvas-
tamist ja abivahendi soetamist.

Elu- ja teenuskohtade kohandamine ja kogukonna-

pohiste toetatud eluasemete rajamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 42)

Teenuse raames rahastatakse taotlusvoore ,Elu- ja
teenuskohtade kohandamine® ja ,Kogukonnapdhiste
toetatud eluasemete rajamine”.

Tegevuse ,Elu- ja teenuskohtade kohandamine”
raames kavandatakse suurema hooldusvajadusega
inimeste kodus elamist toetavaid kohandusi, mis
aitavad rakendada inimese kodus uusi tehnoloogilisi
lahendusi ja suurendada inimeste véimet kodus
toime tulla ning parandada nende ohutust ja elukvali-
teeti kodus.

Tegevuse ,Kogukonnapohiste toetatud eluasemete
rajamine” eesmark on toetada kohalikke omavalit-
susi kogukonnapodhiste toetatud eluasemete rajami-
sel. Uheks vdimaluseks, et parandada vihese abi- ja
toetusvajadusega inimeste kodus hakkamasaamist
ja kogukonda kaasatust, on luua selleks kohaliku
omavalitsuse territooriumil asuvatesse tdombekeskus-
tesse ligipaasetavaid ja isiku toimetulemist toetavaid
toetatud elamise véimalusi.

Nimetatud eluasemed luuakse vahese abi- ja toe-
tusvajadusega inimestele, kelle kodu ei ole voimalik
kohandada nende vajadustele vastavaks. Kohalikul
omavalitsusel on juhtumipd&hiselt vdimalik korraldada
isikule ligipaas talle vajalikele sotsiaal- ja tervishoiu-
teenustele. Toetatud elamise teenus on mdeldud
inimesele, kes vajab kdrvalabi vdi toetavaid teenuseid
igapaevatoimingutes regulaarselt pikema aja jooksul
(nt 6 kuud), kuid kellel ei ole valja kujunenud 66pae-
varingset hooldusvajadust, mille puhul on vajalik
teenuse osutamine hoolekandeasutuses. Toetades
kohalikke omavalitsusi kogukonnapdhiste toetatud
eluasemete rajamisel vahese abi- ja toetusvajadu-
sega inimestele, paraneb voi séilib nende inimeste
voimekus iseseisvalt igapdevatoimingutega hakkama
saada, vaheneb lahedaste hoolduskoormus ja puu-
dub kohene vajadus suunata isik 66paevaringset val-
jaspool kodu osutatavat Gldhooldusteenust saama.

Taotlusvoore rahastatakse vélisvahenditest (ERF
TAT-d ,Kogukonnapdhise toetatud eluaseme toeta-
mine“ ja ,Innovaatiliste lahenduste valjatootamine
elu- ja teenuskohtade kohandamiseks®”).
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Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 41)

Teenuse sisuks on toetada erihoolekandeasutuste
reorganiseerimist eesmargiga tagada psidhilise eri-
vajadusega taisealistele inimestele paremad elamis-,
Oppimis- ja tootamistingimused ning toetada taristu
loomist kogukonnapdhisele erihoolekandeteenusele.
Teenuse raames toetatakse 66paevaringse erihool-
dusteenuse osutajate teenuseliksuste reorganisee-
rimist asutustes, kus Uhes hoones on enam kui 30
inimest 60paevaringsel erihooldusel. 2024. aastal

on eelnimetatud tingimustele vastavates asutustes
elavaid inimesi umbes 600. ERF-i kaasrahastusel
elluviidava projekti raames on kavas nendest teenu-
sekohtadest reorganiseerida 324. Projekti kestus on
kuni 31.12.2029 ja sellesse on kaasatud AS Hoole-
kandeteenused, MTU Lduna-Eesti Erihooldusteenuste
Keskus, MTU Valgamaa Tugikeskus, SA Narva-Jée-
suu Hooldekodu, AS Koeru Hooldekeskus ja Tallinna
linn. Kavandatud tegevused aitavad tagada teenuse
kvaliteeti ja paremat piirkondlikku kaetust.

Tegevusi rahastatakse valisvahenditest ERF-i TAT
,Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine” raames.

Puuetega inimeste sotsiaaltoetused
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 185)

Puude raskusastme tuvastamise ja puudega inimes-
tele toetuse maksmise eesmark on toetada puudega
inimeste iseseisvat toimetulekut, sotsiaalset integrat-
siooni ja vordseid voimalusi ning soodustada nende
Oppimist ja tootamist. Sotsiaalkindlustusamet tuvas-
tab puuet kolmes raskusastmes (keskmine, raske ja
sligav) ja kolmes vanuseriihmas (lapsed, toealised
ja vanaduspensioniealised). Teenuse eelarvest rahas-
tatakse puudega tooealise inimese toetust, puudega
vanaduspensioniealise inimese toetust, puudega
vanema toetust, dppetoetust ja taienduskoolitustoe-
tust. Puudega lapse toetuse eelarve on kajastatud
laste ja perede programmis.

Puudega inimeste toetuste arvestamise aluseks on
igaks eelarveaastaks riigieelarve seadusega kehtes-
tatav puuetega inimeste sotsiaaltoetuse maar. Toe-
tuste suurus soltub puude raskusastmest (to6ealistel
lisaks ka puudeliigist) ning toetused arvutatakse
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses sates-
tatud protsendina sotsiaaltoetuse maarast. Puudega
tooealise isiku igakuine toetus on jatkuvalt vahemi-
kus 16,62—-53,70 eurot ja puudega vanaduspensioni-



ealise isiku igakuine toetus on 12,79-40,91 eurot.
Puudega vanema toetust makstakse 19,18 eurot
kuus, dppetoetust puudega dppurile 6,39-25,57 eurot
kuus ja taienduskoolitustoetust kuni 613,68 eurot
kolme kalendriaasta kohta.

Rahvusvahelise kaitse teenus
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 299)

Sotsiaalkindlustusamet korraldab rahvusvahelise
kaitse taotlejate ja saajate majutuskeskuse teenust,
mis toetab rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate
ning kohanemisraskustega muude sisserandajate
iseseisvat toimetulekut, heaolu ja turvalisust kogu-
konnas.

Teenus hdlmab inimeste majutamist, toitlustust voi
rahalise toetuse tagamist, inimeste informeerimist
nende Oigustest, tervisekontrolli ja vajaduspdhist
tervishoiuteenuse osutamist keskuses viibimise ajal
ja tuge majutuskeskusest valjakolimisel parast ela-
misloa saamist.

Enim puudust kannatavatele inimestele toiduabi
ostmine ja jagamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 46)

Abi saajatele pakutakse alates 2023. aasta oktoobrist
voimalust osta ule-eestilise toidukaartide siisteemi
kaudu spetsiaalse toidukaardiga endale sobival ajal
toidu- ja esmatarbekaupu (keelatud on osta alkoholi-,
tubaka- ja lototooteid ning kinkekaarte). Perioodiks
2023-2027 on toidukaartide siisteemi lepingupartne-
riks Rimi Eesti Food AS. Lisaks toidukaartidele toetab
Sotsiaalministeerium ka annetatud toidu kogumist

ja jagamist enim puudust kannatavatele inimestele.
Hankelepinguid SA-ga Eesti-Hollandi Heategevus-
fond (Eesti Toidupangaga) ja Rimi Eesti Food AS-iga
rahastatakse ESF+ projektist ja riigieelarvelistest
vahenditest.

Alates 2024. aastast toetatakse avatud taotlus-
vooru ,Sotsiaal- ja tervisevaldkonna vabalihenduste
toetamine” kaudu vorgustikutoo abil innovaatilisi
lahendusi paastetud toidu jagamiseks puudust kan-
natavatele inimestele véimalikult nende kodu lahedal
koosto0s kohalike omavalitsuste, kogukondade ja
teiste osapooltega.
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Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse

toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks
(vastutaja Tervise Arengu Instituut, lihikood 137)

Teenuse eesmark on suurendada sotsiaal- ja tervise-
valdkonna spetsialistide padevust teenuste pakku-
misel ning seeladbi parandada osutatavate teenuste
kvaliteeti. Sotsiaalvaldkonna to6tajatele ja vahetult
teenust osutavatele isikutele korraldatakse nende
padevust suurendavaid taienduskoolitusi, sealhulgas
RFK alased koolitused ja mentorlus, ning antakse
vélja ajakirja Sotsiaaltoo.

Dementsuse teemal koolitatakse esmalt hooldusasu-
tuste sisekoolitajaid, kes annavad teadmisi edasi
oma asutuste tootajatele. Nii saab kaasata suurema
osa asutuste personalist ja kujundada dementsu-
sesoObralike asutuste vorgustikku. Koolitusi rahasta-
takse kuni 2025. aasta I6puni valisvahenditest (ESF+
TAT ,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvali-
teedi parandamine”).

Ajakiri Sotsiaaltoo aitab kaasa sotsiaalvaldkonna
spetsialistide ja valdkonna dppurite professio-
naalsele arengule, teadmiste suurendamisele ja
informeeritusele. Ajakirja vdljaandmist rahastatakse
riigieelarvest.

Riigipoolne oppelaenu kustutamine
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 327)

Teenuse eesmark on hiivitada riigi poolt dppelaenu
kohustus. Oppelaen kustutatakse puuduva t6ovdi-
mega isiku ja raske voi sligava puudega last kasva-
tava vanema eest. Oppelaenu kustutamise aluseks
on dppetoetuste ja 6ppelaenu seadus.

Riiklik ja haldusjarelevalve (sh tegevuslubade

menetlemine)
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 328)

Sotsiaalkindlustusamet menetleb erinevate teenuste
ja sotsiaalteenuste (rehabilitatsiooniteenus, erihoo-
lekandeteenused, lapsehoiuteenus, asendushooldus-
teenus, valjaspool kodu osutatav tildhooldusteenus
ja turvakoduteenus) tegevusloa taotlemist, ndustab
taotlejaid ja teeb riiklikku jarelevalvet tegevuslubade
ule. Sotsiaalkindlustusamet korraldab jarelevalve
kaigus tuvastatud rikkumistele tuginedes teenu-
seosutajatele regulaarseid teemapaevi, et ennetada
siisteemseid rikkumisi kdikide teenuseosutajate
hulgas.
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Teenuste rahastamise kava

* Teenuste eelarved on indikatiivsed ning on kajastatud tdiendava info andmiseks.

menetlemine)

Eelarve
Programmi teenuste rahastamise kava
2025 2026 2027 2028
Programmi kulud 168 366 078 175 066 632 173 744 487 162 656 073
Meede 1.1.
Iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete 168 366 078 175 066 632 173 744 487 162 656 073
hoolekandeteenuste, toetuste ja abi tagamine
Tegevus 1.1.1.
Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine, 16 226 531 21372073 22711 530 14 496 674
KOV vdimestamine
H?olekandepolutlka kUJunQamlneJa teenuste 4921954 7107 261 7 885 655 2453795
kattesaadavuse parendamine
Teenuste arendamine ning nende kdttesaada- 4434102 7 428 680 8 976 595 9380 572
vuse, kvaliteedi ja koostoévoime edendamine
Demenjtsusgga |n|m§ste1a nende lahedaste 272 069 272 069 272 069 272 069
elukvaliteedi toetamine
S.c.>'t.S|aaIvaIQkonna t00jou padevuse tostmine ja 1641176 1641176 1641176 1175231
vaartustamine
Regionaalsete toetusmeetmete rakendamine 1885766 1870539 1894906 39783
Kohalike tegevusriihmade toetamine 1886 598 2 462 281 1464 647 896 926
HooIekanQeteenuste kvaliteedi 1184 866 500 067 576 482 278 299
edendamise teenus
Tegevus 1.1.2.
Hoolekande kattesaadavuse tagamine ja 152 139 547 153 694 560 151 032 957 148 159 399
toimetuleku toetamine
Erihoolekandeteenus 57711124 56 678 462 52 570 186 52 533 264
Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus 10 651 671 10 585 430 10767 430 15092 967
Abivahenditeenus 19 429 269 20395522 21124048 21674919
Elu ja teenuskohtade kohandamineja 7 550 884 9805138 9 807 504 7 834 874
kogukonnapdhiste toetatud eluasemete rajamine
Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine 248 755 910910 1351875 1355583
Puudega inimeste sotsiaaltoetused 47 370110 46 989 930 47 323 479 47 658 794
Rahvusvahelise kaitse teenus 3573250 1541 419 1523519 1006 649
Enlm.pugdL.Jst kar?natavatele inimestele toiduabi 4997937 5 638 290 5 647 339 59 021
ostmine ja jagamine
Sotsmglvaldkonna spetsialistide padevgse 543 637 348736 141 969 141 969
toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks
Riigipoolne dppelaenu kustutamine 112 024 110410 109 485 109 473
Riiklik ja haldusjarelevalve (sh tegevuslubade 791 586 690 314 672 124 671887
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