Hoolekandepoliitika eesmargid
Ja tegevused lahiaastatel



Hoolekandepoliitika
kujundamise eesmargid

Jatkusuutliku riigimeetmete siisteemi loomine.

Kohalike omavalitsuste voimestamine ja joustamine
sotsiaalhoolekande pakkumises. Teenuste kvaliteedi
edendamine.

Sotsiaalhoolekandeliste teenuste pakkujate ringi
laiendamine — erasektori investeeringute ja
vabaiihenduste kaasamine.

Hoolduskoormuse ennetamine, vahendamine ja
mitteformaalsete hooldajate to6turul osalemise
toetamine.

Sotsiaal ja tervise valdkonna poliitikate integreerimine -
- Uhtse pikaajalise hoolduse raamistiku loomine.



EESMARK: jatkusuutlikud
riigimeetmed

ERF — erihoolekandeasutuste
reorganiseerimine, | ja |l voor

SHS muudatus — erithoolekandeteenuse
vajaduse hindamine SKAle

Rehabilitatsiooniteenuste hinnad
Abivahendite silisteemi korrastus



EESMARK: KOV tasandi voimestamine

ESF ja ERF meetmed:
Kodude kohandamised ja abivahendialane noustamine

(SKA):
Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes
inimestele (SKA)

Il avatud taotlusvoor: KOV teenuste (koduteenuse,
tugiisikuteenuse, isikliku abistaja teenuse, paevahoiuteenuse
ja intervallhooldusteenuse) arendamine ja osutamine:

lIl avatud taotlusvoor: KOV teenuste arendamine ja

osutamine:
Sotsiaaltranspordi arendamine KOVides Idbi UTKde:

EL toiduabi programm



EESMARK: Teenuste kvaliteet

Uldhooldusteenuse kvaliteet tahelepanu all: tegevusluba,
Tervise- ja Ravimiameti tegevus, SKA jarelevalve

Koolitused KOV sotsiaaltddtajatele digusalase teadlikkuse
tdstmiseks, sh ,Ulalpidamiskohustuse digusselguse analiiiis"
— juhendmaterjal polvhemisest tuleneva
ulalpidamiskohutuse valja selgitamiseks:



Teenuste kvaliteet

Teenuste planeerimise ja arendamise koolitused KOV
sotsiaalvaldkonna spetsialistidele:

Volanoustamise taiendkoolitus KOV sotsiaalto6ajatele:

Supervisiooniteenus sotsiaaltdootajatele:



EESMARK: teenusepakkujate ringi
laliendamine

Innovaatiliste teenuse valja toétamine ja arendamine
hoolekandevaldkonnas. Vaiketaotlusvoor esmase idee

edasi arendamiseks , pohitaotlusvoor uudse
toote/teenuse piloteerimiseks

Vabaiihenduste, kohalike omavalitsuste ja
sotsiaalteenuste osutajate koostd6o arendamine:



EESMARK: Hoolduskoormuse
vahendamine/leevendamine

Hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihm ja
poliitikasuunised valitsuskabinetis 2017a detsembris —
kuidas minna edasi pikaajalise hoolduse korraldusega?

SoMil tuli esitada valitsusele 2017a
ettepanekud/esmased abindud, kuidas
hoolduskoormuse vahendamise probleemiga edasi
liikuda

Ettepanekute alus: rakkeriihma soovitused ja
keskendumine kohtadele, kus probleem koige pakilisem.



Hoolduskoormuse vahendamise
esmased abinoud

1) Uus teenus uuele sihtriihmale: paeva- ja nadalahoiu
teenus intellektihairega taisealistele inimestele;

2) Kohandatud teenusekohad dementsuse diagnoosiga
eakatele ja dementsuse alase kompetentsi tostmine;

3) Sotsiaal- ja tervisesektori vahelise hoolduse
koordinatsioonisiisteemi piloteerimine;

4) 5 lisa puhkepdevad sligava puudega inimese tootavale
pereliikmele.



Dementsuse diagnoosiga eakad

Dementsuse kompetentsikeskus 2018a. Keskuse
eesmargiks koordineerida valdkonna vorgustikutood,
koondada toenduspohiseid metoodikaid, haid praktikaid
Ja ekspertiisi, todtada valja koolitusmaterjale ja viia labi
koolitusi, arendada tugiteenuseid.

Sihtriihm: teenuseosutajad, KOVid, lahedased, lildsus

Kompetentsikeskus noustab teenuseosutajaid sobivate
toovotete kasutusele votmisel, flitisilise keskkonna
kohandamisel, teenuste arendamisel ja kaivitamisel
ning keerulisemate juhtumite lahendamisel.

Toetused lildhooldekodudele ruumide kohandamiseks
dementsetele sobivaks.




Hoolduse koordinatsiooni siisteem

Sotsiaal- ja tervisevaldkonna vaheline teenustel
liilkumise koordinatsioon on puudulik.

Puudub hoolduse korraldamisel, teenuste vajaduste
hindamisel ja pakkumisel inimese terviklikest
vajadustest lahtuv lahenemine, st inimese vajadusi el
hinnata komplekselt.

Mudeli valjatootamine ja piloteerimine
Pilootprojekt: inimkeskse ja koordineeritud

hoolduskorralduse loomine suure ja keerulise
hooldusvajadusega inimestele.



Hoolduse koordinatsiooni siisteem

Hoolduskoordinaator (HK)— perearstid ja
sotsiaaltootajad saavad suunata

HK - sotslaaltéotaja voi 6enduse baasharidusega
esmatasandi téotaja, kes on saanud pikaajalise
hoolduse alase taiendkoolituse

HK-I ligipaas: tervishoiu kui ka sotsiaalteenuste
Infoslisteemidele, ligipaas STARIle ning InterRAl
hindamisele.

HK: koondab kokku inimese vajaduste seniste
hindamiste tulemused, viib ise (vajadusel) labi InterRAI
hindamise, organiseerib vajalikud lisahindamised ja
koostab hindamistulemuste alusel inimesele
individuaalse hooldus- ja raviplaani arvestades
varasemalt koostatud plaane.



Mis edasi?

Suurim valjakutse hoolekandepoliitikas: jatkusuutlik
pikaajalise hoolduse siisteem

Pikaajaline (sh sotsiaal ja tervis) on hooldus inimestele,
kes vajavad igapaevaelu korraldamisel abi pikema aja
jooksul, kuna nende fiitsilised voi vaimsed voimed voi
toovoime on vahenenud.

Pikaajalise hoolduse sihtriihmad: puudega lapsed,
t6oealised puudega inimesed ja hooldusvajadusega
eakad.

Raamistiku loomine: diguslikud alused ja osapoolte
vastutus ning tihtsed juhised ja raamistikud teenuse
vajaduse hindamiseks. Teenuste kattesaadavus ja
kvaliteet!




Pikaajalise hoolduse korralduse
raaamistik

Luua terviklik pikaajalise hoolduse siisteem, tagada
hooldusvajadusega inimestele lihtlase kattesaadavuse ja
kvaliteediga integreeritud teenused ning inimesekeskne hoolduse
korraldus. Pereliikmete ja lahedaste hoolduskoormuse
leevendamiseks tuleb pakkuda omastehooldajatele suuremat tuge,
kaasates sellesse vabatahtlikke ja kogukonda.

Reformi ambitsioon ning avaliku sektori rahastamise maht
soltub Uihiskondlikest valikutest ja poliitilistest otsustest

Pikaajalise hoolduse korralduses muudatuste tegemine peab
olema siisteemne — tegeleda tuleb koigi poliitikasuuniste
valdkondadega

Vajalik on “omanik”, valdkondadeiilene juhtimine ning
koostoo




Aitah!

Hali Tarum
hali.tarum@sm.ee



