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ISTE kogemusseminari ,,ISTE tuleviku koostookolmapaevak*
kokkuvote

12.06.2024 korraldas Sotsiaalkindlustusameti ISTE projektitiim Ida-Virumaal Eesti
Kaevandusmuuseumi konverentsikeskuses ISTE kogemusseminari teemal ,ISTE tuleviku
koostookolmapéaevak®. Seminaril osales 82 inimest 31 omavalitsusest, ISTE mudelit rakendavad
teenuseosutajad, Sotsiaalkindlustusameti ja Sotsiaalministeeriumi esindajad.

Kogemusseminari eesmark oli saada koostéopartneritelt sisend ISTE piloteerimise 2025-2026 perioodi
konkursi ettevalmistamiseks. Paeva alguses anti Ulevaate ISTE katsetamise tulevikustsenaariumitest,
miks ISTE mudeli muutmine on vajalik ning milliste muudatustega ISTE piloteerimine pikeneb.

Seminar koosnes grupiaruteludest, mis viidi labi tulevikukohviku (maailmakohviku) meetodil.
Omavalituse esindajad ja teenuseosutajad, eraldi laudkondades, said tulevikukohvikus arutleda ja
anda sisendit 5 ISTE rakendamisega seotud teema osas: sihtgrupp, raha, tulemuslikkus,
komponendid ja rollid. Paeva I6pus tutvustati laudkondades aruteludest kélama jaanud olulisi métteid.
Kogemusseminari  ettevalmistuse, labivimise ja  kokkuvdtte  koostamisse  panustasid
Sotsiaalkindlustusameti TEO erihoolekande ja rehabilitatsiooni talituse arendusndunik Anu Hall,
projektijuht Viktooria lljin, analtitik Kart Saarsen, koordinaator-nfustaja Katrin Kalda ja Mairi Lilleleht,
talituse juht Lagle Kalberg, teenuse juht Maarika Liivamae, tiimijuht Kristi Keskpalu, RFK valdkonna
juht Eva Kuslap, KOV n8ustamistalituse piirkonna juht Maarika Mandla, Sotsiaalministeeriumi
hoolekandeteenuste- ja toetuste poliitika juht Tarmo Kurves ning ndunik Elen Preimann.
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SISSEJUHATUS
Eesmaérk: Saada sisend ISTE piloteerimise 2025-2026 konkursi tingimusteks.
Meetod: Maailmakohviku meetod — tulevikukohvik.

Korraldus: SKA/ISTE/SOM tiimi inimesed on laudades teema juhid, teenuseosutajad ja KOVid eraldi
gruppides liiguvad Uhest lauast teise ja annavad sisendi igale teemale oma kogemuse ja arvamuse
pinnalt, he teema aruteluks on 25 minutit.

Osalejad: ISTE mudelit rakendavad KOVid ja TO.

Teemad: teenuskomponendid, rahastus, ISTE tulemuslikkuse hindamine, KOV ja TO roll uues
mudelis, sihtrihm.

Lahtekohad aruteluks:

Kuidas ISTE mudel parimal vdimalikul moel toetaks inimese toimetulekut?
Mis peab inimese vaates kindlasti alles jagama?

Laseme lahti tAnasest mudelist!

Lihtsus ja arusaadavus!

Vahem birokraatiat!

Kdik vajalik on olemas, midagi ei ole Uleliigset!

Piiratud ressursid!

Kui ei ole ndus siis pdhjendage ja pakkuge alternatiiv!

Tooge vélja + ja—

Mis kisimusi see moéte/idee/plaan tekitab?
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GRUPITOODE LUHIKOKKUVOTE
Sihtrithm
Teenuseosutajad:

v Aarmusliku toetusvajadusega inimesed ei ole ISTE sihtgrupp — nad vajavad endale sobivat
teenust, naiteks 66paevaringset erihoolekannet.

v' Esmase abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus ei selgu tdeline abivajadus.

v' ISTE sihtgrupp on taisealised psihilise erivajadusega inimesed.

v' Alaealiste sihtgrupp vajab abi, oluline on pere toetamine aga see tugi tuleb teistest siisteemidest,
nt haridussiisteemist.

v' lgapéaevaeluga toimetuleku eluvaldkond — seda vajavad kdik ISTE projekti sihtgruppi kuuluvad
inimesed, kuid tApsustada tuleb, mida see valdkond tapsemalt sisaldab.

v' Vaimse tervise eluvaldkond on oluline osa ISTE mudelist ja enamus projektis osalejad vajavad ka
selles valdkonnas abi.

v/ Soltuvusega inimesed peavad abi saama, samuti ISTE kaudu (kui ei ole peamine diagnoos), kuid
kiisimus on teenuseosutajate padevuses. Teenuseosutajad vajavad selle sihtgrupiga té6tamiseks
ettevalmistust, koolitust.

v ISTE ei sobi inimestele, kes ei soovi abi; 60pédevaringse teenuse sihtgrupile; AKK autismi
diagnoosiga inimestele; dementsusega inimestele; inimestele, kelle teenuse eesméark on
sailitamine; ainult teraapia vajadusega inimestele.



KOVid:
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Aarmusliku toetusvajadusega inimesed peaksid abi saama riikliku erihoolekande 66p&evaringse
teenuse kaudu, kuid jarjekorrad on pikad, tuleb aidata muude KOV teenustega.

Madala toetusvajadusega inimesi saab toetada Uiksikteenustega.

Esmasel hindamisel ei selgu abivajadus taielikult.

Ettepanek, et KOV otsustab, keda projekti kaasata — tagab ISTE pdhiolemuse ehk paindlikkuse.
Taisealistele suunatud teenus, noored on toetatud kooli jt tugististeemide kaudu. Samas on koolis
tugipersonali puudus. Pere vajab sellel ajal toetust.

Igapéevaeluga toimetuleku eluvaldkond on kdigile ISTE projektis osalevatele inimestele vajalik.
Vaimse tervise eluvaldkond on samuti oluline enamus ISTE projektis osalevate inimeste jaoks.
Séltuvusega inimeste abistamine on vajalik, kaassdltuvustega inimeste abistamine on vajalik ja
vdimalik ISTE kaudu, koostt6 sidusvaldkondadega on selle sihtgrupi aitamiseks oluline.

ISTE ei sobi teraapiaklientidele ehk Uksikteenuse vajajatele, dementsusega inimestele ja neile,
kes ei soovi koostddd teha.

Komponendid

Teenuseosutajad:
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27 komponenti 7 eluvaldkondlikuks komponendiks koondada on maistlik.
Igapaevaeluga toimetuleku eluvaldkond vdiks olla kohustuslik komponent.
Vajalik on personaalne toetus.

Pere komponent peaks olema igas eluvaldkonnas. Selgemalt tuleks lahti kirjutada, kes on
perekond ja kas see hdlmab endas laiemat v&rgustikku kui leibkond.

v Tulemuslikkuse aluseks on peretté.

v Intervallhoid ei peaks olema ISTE osa.

v" SRT komponendid ehk spetsialisti poolt osutatavad komponendid peaks praegu (enne kui pole
selge SRT reformi tapsem sisu ja tulemus) jaddma — psihholoog, loovterapeut, tegevusterapeut,
fusioterapeut.

v’ Sailitamise eesmargiga inimesed ei peaks saama ISTE teenuskomponente.

v' Baasteenus ehk nn ,tduks* ei tohiks olla liiga fikseeritud, ISTE mudelis tuleb sailitada
isikukesksus.

v’ Eristada tuleb grupi ja individuaalteenuseid ning need eraldi hinnastada.

v" BTO komponendid — KOV koostdd, teenuseosutajale peab jadma osa sellest rollist.

KovVid:

v’ 7 eluvaldkonda — jah.

v Personaalne toetus ja pere toetamine v&iks olla igas eluvaldkonnas sees.

v' lgapéaevaeluga toimetuleku valdkond — intellektihdirega inimestele kohustuslik, pstiihikahaigusega
inimestele mitte, neile vaimse tervise eluvaldkond.

v' ISTEga abistamiseks peab olema 2-3 eluvaldkonnas abivajadus.

v"Intervallhoid — vélja.

v' Kahetasandiline sekkumine — esmatasand - tegevusjuhendaja; teine tasand — teraapia ja
erialaspetsialistid.

v KOVile BTO rolli andmine on mdistlik — naeb suurt pilti ja tervikut inimese Umber, kuid

teenuseosutaja kaasamine on oluline.



Tulemuslikkus

Teenuseosutajad:

v

Hasti toimib tegevusplaanis toodud eesmarkide saavutamise mddtmine, abi- ja toetusvajaduse
hindamise tulemuste vérdlemine.

Esmane hindamine kehtib 3 kuud, vahehindamine 3 kuu kuni 1 aasta parast.

Elukvaliteedi hinnangud — intellektihdirega inimeste jaoks tuleb seda lihtsustada ja naerunédod
sobivad, psiidhikah&irega inimeste jaoks tdiendada ja v6tta emotikonid &ra.

Tagasisidekusitlus — ei ole reguleeritud, praktikad on erinevad.

KOV kui inimese tervikpildi omaja — ISTE on selle KOVile toonud, KOVidega koostdd on hea,
toimuvad uhiskohtumised KOVi ja teenuseosutajate vahel 1 x kvartalis.

KOVvid:

<\
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Rohkem kaasata inimest, koostdd KOVi ja teenuseosutaja vahel, seosed eesmarkide ja nende
taitmise vahel.

Vahehindamised viia labi véahemalt ks kord aastas v0i vastavalt vajadusele.

Elukvaliteedi hinnang tuleb lihtsustada, on kasulik abivahend.

Tagasisidekusitlus peaks olema lihtne ja personaalne.

Kvaliteedinduded tuleks ette anda, kuid mitte liiga piiravalt.

KOVil on tervikpilt abivajajast kui on eraldi juhtumikorraldaja. BTOIl on ka tervikpilt.

ISTE mudelis ei tohi muuta paindlikkust, kattesaadavust.

Lisaks voiks olla koolitused, vorgustikutdo teenuseosutajatega, inimesel teenuseosutaja valiku
vdimalus.

Raha

Teenuseosutajad:
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Paindlikkus peab jaama.

Pusitasu + tunnip8hine arvestus lisatoetuse osas.

Piirma&ar: tunnihind ISTE praegune keskmine tunnihind, spetsialistide pdhiselt.
Klientidel vbiks olla omaosalus, see motiveerib teenusel osalema.

Komponentide |6ikes ei peaks hind olema erinev, abi- ja toetusvajaduse astmete jargi ei ole vaja
hinnaerinevust teha, spetsialistist sdltuv hind — jah.

Miinimumteenus tegevusjuhendaja ja psiihholoog.

Baastoetus peaks jaama teenuseosutajale.

KOV roll on ndustada, hinnata ja otsustada.

VOrgustikutod peaks olema tasustatud.

Selgelt kirjeldada, mida sisaldab hind.

Individuaalse ja grupiteenuse maksumused eraldi.

Sdidukulude katmine vdiks olla eraldi.

Ruumidele tuleks kehtestada nduded ja arvestada seda kulumudelis.

KOVid:

v
v
v

Tunnipdhine tasustamine on parim lahendus, fikseeritud hind.
Sailima peab paindlikkus, vajaduspdhisus.
BTO roll KOVile ja ka tasu selle eest, maksimum 30 inimest Uhe juhtumikorraldaja kohta.
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Juhtumikorralduse tasu ei kata praegu kdiki kulusid.

Isiklik eelarve on keeruline korraldada, ei peaks rakendama.

Miinimum — pere toetamine ja igapaevaeluga toimetuleku valdkonnast tegevused.
Burokraatia véhendamine — ESF toob bilrokraatia, excelid ara.

KOV ja TO rollid

Teenuseosutajad:

v’ Abi- ja toetusvajaduse hindamine, eeltaidetud tegevusplaani koostamine teenuseosutaja jaoks.

v/ KOV téna ongi BTO.

v Koostdds KOV ja teenuseosutaja teevad hindamisi.

v/ KOV BTOks —jah.

v+ KOVil on tervikpilt, biirokraatiat on vahem.

v/ - esmane pilt inimesest ei pruugi olla taielikult dige ja abi planeerimine ei ole vajadustega
kooskdlas.

v"Info vahetamine on oluline.

v Juhtumikorraldaja nduded — sama, mis praegu.

v 25 inimest tihe juhtumikorraldaja kohta (Tallinnal 43).

v’ Kvalifitseeritud personal, néuded vajalik tapsemalt kirjeldada.

v Jatkutegevuste planeerimine kohe projekti sisenemisel, piiratud aeg saab ISTEs olla ja

véaljumisplaan on iga inimese kohta olemas.

KOVid:

KOV roll:

v 30 inimest tihele juhtumikorraldajale on maksimum.
v Tegevusplaanide kvaliteet on tanu ISTEle paranenud.
v Dubleerimise vahendamine — KOV on terviklik.

v/ KOV on vérgustiku hoidja.

Teenuseosutaja roll:

ANANANANYAS
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Vorgustikus osaleja

Suhtarvud vajalikud kehtestada.

Tegevusluba ei tohiks olla piiranguks teenuse osutamisel.

Oskustodlise (ilma tegevusjuhendaja hariduseta kaasamise vdimalus v8iks olla.
BTO rolli ei peaks andma ara.

Vajadus on koolituste jarele.
Info liikumise tagamiseks nd suur téoplaan tddvahendiks ja vaike tegevusplaan inimesele.



GRUPITOODE KOKKUVOTE
1. Sihtrihm
Kes on ISTE mudeli sihtrihm?

v/ Madala ja aadrmusliku toetusvajadusega inimeste ISTE teenuselt valjumine.

v' Teenusele alates 18 eluaastast.

v Teenusele saamiseks peab olema abivajadus véahemalt igapéevaeluga toimetuleku
valdkonnas.

v/ Soltuvusega inimesed teenusel?

v' Kellele ISTE mudel ei sobi?

1.1.KOV sisend: sihtgrupp

Alates 18 aastaselt teenusele

+koolikohustus kuni 18 eluaastani. Kooli tugisiisteemid toetavad.
+noored on toetatud |4bi teiste KOV ja MTU teenuste nt NGTS, tervishoiuteenused

+vanuse Ulempiiri ei ole, elukaare 16puni. NT 70 aastaselt tUldhooldusele. Kui suurem toetusvajadus
futsilise tervise valdkonnas.

- KOVide vbimekus erinev pakkuda noortele toetust, sama olukord ka koolides (ei ole tugipersonali),
tervishoius?

- pere tugi puudub. Kui peretugi puudub, siis nendel noortel on raske edasi likuda
- pere ei saa enam toetust. Labi ISTE ka pere toetatud

- asendushoolduselt valjujatel on raske leida teenuskohta. KOVis olemas asendushoolduse
jatkuteenus. KOV lastekaitse tegeleb.

Madala ja darmusliku toetusvajadusega inimeste ISTE teenuselt vdljumine — vaga toetame, et
aarmusliku toetusvajadusega inimesed véljuvad ISTEst

+aarmusliku toetusvajadusega inimesed saavad toetatud ©Opéevaringsete EHT teenustega,
dldhooldusteenus

+ toetatakse teiste KOV teenustega — koduhooldus, tugiisikuteenus

+madala toetusvajadusega inimesed toetatud - KOV Uksikteenused, projektid (psuhholoogiline
ndustamine, tugiisik), Tervisekassa teenused

- esmasel hindamisel ei selgu tegelik abivajadus.
-pikad jarjekorrad 66péaevaringsetele teenustele.
- riik ei taga aarmusliku toetusvajadusega inimesele riikliku 66péaevaringset EHT kohta.

- spetsilistide puudus piirkondades, kes pakuvad Uksikteenuseid.



- KOVid erineva vBimekusega. Projekte ei ole, Uksikteenused ei ole kattesaadavad

-teiste KOV teenuste ressursi raiskamine — vale sihtriihm valel teenusel.

Ettepanek:

*KOV JK otsustab juhtumipdhiselt, kas kaasata inimene ISTE tegevustesse — paindlik ja isikukeskne.
NT kui suure toetusvajadusega inimene soovib kodus elada (kov teenused, pere+ ISTE).

Kaaluda v6imalust kui madala toetusvajadusega inimesel on erinevate spetsialistide abi vaja, mis
toetab igapéevast toimetulekut, siis saab ISTEst toetada. Suurem tdendosus, et inimene liigub

kiiremini iseseisvale elule.

*Katseaeg nt 0,5 aastat, sest esmasel hindamisel ei selgu tegelik toetusvajadus. 0,5 aasta parast on
teda kas on ISTE inimene.

Teenusele saamiseks peab olema abivajadus vahemalt igapaevaeluga toimetuleku valdkonnas

+kdige digem otsus, see ongi eesmark, et inimene saaks iseendaga iga paev toime.

+IET toetamise vajadus tuleb vélja hindamises ja koostd0s sidususpartneritega (t66tukassa, politsei,
naabrid

- kui vajab ainult vaimse tervise toetamist, siis ei ole ISTE inimene.
- teenuseosutaja hoiab ISTEs, kui IET valdkond ara kaob.

-Esmalt vajadus toetada vaimse tervise toetamist, et inimene oleks v6imeline muude valdkondadega
tegelema

-Tuleb arvestada, kas haiguse tdttu vdib olla perioode, kus igapaevaelu toimib hasti, aga
tagasilanguse korral vajab abi IET valdkonnas

Ettepanek: kui on perioode, et inimene vajab ainult ndustamist mingil perioodil, et IET valdkonnaga
edasi liikuda, siis hindamisvahendi juures sellega arvestada ja metoodikas ara markida.

Séltuvusega inimesed teenusel?

+Kaassoltuvusega inimesed sobivad teenusele, inimesed kes on motiveeritud osalema.
+séltuvusega inimesed ISTEsse, abivajadus on olemas- ei ole paremaid ja sobivamaid teenuseid.
+ - sobiv TO sdéltlastele, kes teab ja oskab sbltlastega tegeleda. On nii ja naa, oleneb piirkonnast.
+pere saab toetust

-sOltlased pigem ei sobi teenustele. Séltuvusega inimesed on ainult koha kinnihoidjad ja
raharaiskajad.

+Toetavad muud sidususvaldkonna teenused - tugiisikuteenus, TAIl projektid, Tervisekassaga
koost66



Ettepanek:

*Kui on seatud tingimused, mis taidetud, siis saab projekti. NT kaine 2-3 kuud.
*Katseaeg/prooviaeg- on motiveeritud abi vastu votma.

*Nagu kriminaalhoolduses- alkohol keelatud.

*Juhtumipdhine hindamine, kas sobib ISTE tegevustesse.

Kellel Gldse ISTE ei sobi

ISTE on puhver liikumaks edasi teisele teenusele voi iseseisvumisele.
*Teraapiakliendid, kelle vajadus saab kaetud Uksikteenustega.

*Dementsed, ei saa vajalikku toetust — ISTE ei kata vajadusi ara.
*Onkoloogilised haiged — toetatud tervishoiuteenustega (suur toetusvajadus).
*Suur toetusvajadus fldsilise tervise valdkonnas.

*Inimesed kes ei tee koost6od, kellel puudub motivatsioon osaleda.

Ettepanek:

Markida ara periood kui inimene ei ole motiveeritud osalema, siis peab projektist valjuma. Sarnaselt
nagu EHT teenusel.

1.2. Teenuseosutaja (TO) sisend: sihtgrupp

Aarmusliku ja madala toetusvajadusega isikud ISTE teenuselt vélja

NOustume, et aarmuslik vélja - raha ja aeg teiste teenusesaajate arvelt. Kui on &aarmuslikus
toetusvajadusega isik - siis on tegevuste levétmine ning see ei ole ISTE eesméark. OE teenuse jrk
olevad isikud voiksid olla véljas, kuna neil &armuslik abivajadus.

Aarmuslike puhul - ei tohiks vélja visata, kuna siis jatame selle pere hétta, kust nad abi saavad?

Madala toetusvajadusega ei tohiks vdlja visata - TO on teinud t66d, et abivajadus oleks madal.
Tagasilangused sisse kirjutatud.

Teiste teenuste kattesaadavus keeruline - eriti vaikesed piirkonnad, suurtes on jarjekorrad. Vaimse
tervise teenuste kattesaadavus vaga madal.

ISTE on nd ,platvorm®- et saada aru, mis teenust isik vajab. Lisaks annab eelise saada EHK eelis
jarjekorda.

Abivajadus ei selgu koheselt esmase hindamise kaigus - seega keeruline Oelda kohe, kas on
madal/aarmuslik vdi keskmine abivajadus. Esmane hindamine ei anna alati diget pilti koheselt- selleks
kulu minimaalselt 3-6 kuud!



Kes tdmbab piirid?- kas see on madal/ darmuslik on hetkeline v&i pidev. Nt haigusteadlikus, projekti
sisenedes on aarmuslik aga teenusel olles see muutub.

Kui vajab ainult 1-2 KOVI teenust, siis vdiks neid KOVI kaudu saada, mitte ISTESst.

Oluline oleks jalgida edasiminekut - mida inimene teenuse olles omandab, kas seisund muutub vdi
mitte.

Vanusepiiri téstmine 18 eluaastani

Kes tagab abi 16-17 aastastele, tdna EHK teenustele saab alates +18.
Tervishoid, haridus - kas neil on valmisolek neile noortele teenust osutada?

16-18 aastased on ks vaga keeruline sihtgrupp - vajalikud eraldi oskused, kuidas lastega tegeleda.
Pdlvkondade erisused.

Antud noorte puhul on &aretult oluline perekonna toetamine, see tugi kaoks peredelt siis ara.
Voiksid saada teenust, aga voiksid olla selged kriteeriumid:

Piiritletud ajaline periood, kuna saab teenust;

Seatud tingimused, mille alusel saab- nt ei saa muid teenuseid KOVIst, koolist vms;

Voiks olla nd lisa teenuskoht. Naiteks: TO-I on 10 teenuskohta ja siis + noored, et ei votaks pohi kohti
ara

Kui haridusndue laheb kuni 18, siis vdiksid vélja minna teenuselt.

Kui nt vanemad on ISTEs ja peres on 16-18 aastane noor, kes samuti vajab tuge, siis TJ ndustab/
toetab teda vanema alt, aga mahud lahevad vaga suureks, seega oleks mdistlik, kui saaks tema ka
ISTEsse, et ka talle osutada teenust.

16-18 aastased voiksid saada lapsehoiu teenust KOVI kaudu ISTE asemel, need, kes ei &pi.

Teenuse saamise ks eeldus, et oleks igapdevaelu toetamise komponent sees

Téna on teenusel inimesed, kes vajavad rohkem tuge vaimse tervise, hdive osas.
Kui see ndue jaab, siis tdendosusega hakatakse manipuleerima ja kirjutatakse see komponent sisse.

Enamasti ikkagi kbik vajavad seda, aga mitte koheselt. 99% ISTES olevatel isikutel on selle
komponendi vajadus.

Igapéevaelu alla kuulub véaga palju asju ning enamasti on see kdigil sees.

Vajalik kirjutada detaili- mis on igapdevaelu komponendi all. Suhted, vabaaeg ja ka hdive vbiksid
minna igapaevaelu alla. Samas teine TO-de grupp oli arvamusel, et hdive, suhted ja vabaaeg ei tohiks
olla IET all.
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Soltuvusprobleemidegainimesed?

Jah vdiksid olla sees, kuna sdltuvus on haigus. Kes neid siis toetavad?

Voiksid valjas olla- mitte neile osutada.

Kas on suutelised vastutust vastu vBtma? Tahe teenust saada.

TO enda valmisolek teenust osutada.

Kokkulepped inimesega peavad olema. Naiteks 3 kuud, et luua usaldussuhe ning isikut motiveerida.

Motiveerimine ning aja vdtmine antud isiku jaoks- tulemused ei siinni koheselt. Harjumuspéraste
mustrite 16hkumine.

IsikupBhine lahenemine- kdik sdltuvusega inimesed ei ole suutelised teenust vastu vétma, aga on ka
edulugusid. Kogemusndustamisega vaga head tulemused.

Koost60 sidusvaldkondadega voiks olla parem.
Narkosdltuvusega inimene vBiks ennem ravi saada, sest ilma selleta keeruline teenust osutada.

Sdltuvusprobleemidega inimene vajab enda kdrvale Giget inimest, seega on vajalik ka neile teenust
osutada.

TO-de kvalifikatsioon- hetkel TJ Ope véga véga nork! TO-d vajaksid alko/narko séltuvuse alaseid
koolitusi.

Kellele tana ei sobi ISTE teenus?

Isikud, kellel puudub téana valmisolek teenust kasutada ning seda vastu vétta. Inimene peab olema
teadlik, et kuhu ta laheb ja miks- salaja suunata ei tohiks!

Isikud, kes ei kasuta teenust regulaarselt- paika panna regulaarsus, mis on miinimum. Ning ei pea
kinni kokkulepetest.

» Mehed metsas®- isikul on oma harjumuspérane keskkond, kust ta ei ole hetkel valmis/v8imeline vélja
tulema.

OE jrk olevad inimesed, AKK kaitumisega autistid, siigava intellekti hairega inimesed- kellel on ainult
sailitamine, mis ei ole ISTE eesmark.

Isikud, kes vajavad tuge tervishoiust. Ainult teraapia inimesed, kes vajavad kord kuus teraapiat.
Dementsed- eriti kui dementsus sliveneb, ei ole vdimalik toetada toimetulekut.

ISTE projekti tulevad inimesed paremini, kuna see sdna ise ei ole nii stigmatiseeriv, kui naiteks
erihoolekanne.

ISTE projekt annab suurema vabaduse! Antud projekt sobib kdigile- annab vdimaluse leida inimesele
dige teenus!

Aidata saab neid inimesi, kes tana abi vajavad!
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Ennetavad tegevused, vdiksid olla varasemalt tehtud- ennetusspetsialistid.

Toetusplaan- palun tuletage seda meelde, meil oli lauas TO, kes sellest ei teadnud, et kui isikul pole
kohe F-diagnoosi, siis saab selle kaudu alustada toimetamist.

Vorgustikutdd vdiks minna teenuskomponendi sisse, kuna see on vaga oluline antud t66 tegemisel!

KOVIde hindamised véga erinevad ning kvaliteet seinast seina- vajalik KOVIde ndustamine/ toetamine
selles osas.

2. Teenuskomponendid

Millised on ISTE mudelis teenuskomponendid?

(\

7 eluvaldkonna komponenti: sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, flusiline tervis, hdivatus, vaba aeg
ja huvitegevus, eluase, igapdevaeluga toimetulek.

Igapaevaeluga toimetuleku komponent — kohustuslik komponent.

Personaalne toetus — kes seda teeb?

Pere toetamine — kuhu paigutub?

Milliseid tegevusi tehakse eluvaldkonna komponendid sees?

Tegevusjuhendaja tegevused — peamiselt! Aga kes veel?

Kes on teised spetsialistid ja millised on nende tegevused eluvaldkonna komponendi sees?
Intervallhoid vélja: + ja -.

SRT komponendid vélja, tervishoiuslisteemist saamine?

Mis on absoluutne miinimum, mida teenus peaks sisaldama?

Baastoetus on KOVi Ulesanne.

N N N N N Y

2.1.KOV sisend: komponendid

Kas ISTE raames oleks vdimalik erakorraliste kriisidega tegeleda? Todené&oliselt saaks kuuluda
personaalse toetuse all Uhe tegevusena. Ei ole eraldiseisev, vaid osa toetuskomponendist —
valmisolek kriisiolukordadele reageerimiseks.

Personaalne toetus peaks kuuluma kéigi 7 eluvaldkonna alla. Inimese jaoks on vajalik Uiks kontaktisik
(sh ka usaldusisik — v0ib olla nii TO vbi KOV juures) ja inimesega pidev kontakti hoidmine — peaks
kindlasti olema universaalne tegevus labivalt kogu sekkumise juures.

Pere toetamine koigi valdkondade all, kuna perekond on vaga oluline tegur inimese toimetulekus.
Naiteks perekonna ndustamine, kuidas erivajadusega inimese ja tema terviseseisundiga toime tulla
ning kuidas koos toimida. Pere toetamise alla kuulub nii naise, laste kui ka vanemate toetamine.
Tihtipeale vBib olla vaga pikk protsess Uldse lahedasi nbustamisel saada voi toetavatele teenustele
suunata.

TOO perega terapeutilises v8tmes, kuna ei kuulu rehabilitatsioonteenuste alla. V&iks olla ks
komponentidest (nt paarsuhte probleemidega tegelemine).

Igapaevaelu toetamine vdiks olla intellektipuudega inimeste puhul kohustuslik, kuid teiste sihtgruppide
puhul tekib kiisimusi, kas peaks olema 100% kohustuslik. V8iks ikkagi lahtuda kliendi vajadustest.
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Abivajaduse hindamisel voiks lahtuda sellest, et kui probleemsed on vahemalt 2-3 valdkonda, siis
suunata ISTEsse. Juhul kui on probleem Uhes valdkonnas, siis on KOV tavaklient ja ei vaja nii
pdhjalikku sekkumist.

Tegevusjuhendaja: ei tegele ainult tegevusjuhendaja tegevustega, vaid peab olema ka tugiisik ja pere
toetaja jne. Kandma igapaeva elu toetamise rolli. Vajalik Ule vaadata kompetentsid — nduded
tegevusjuhendajale on liiga madalad. + sotsiaaltdotaja + koordinaator. Kas tegevusjuhendaja
kvalifikatsioon on vastavuses tema tddulesannetega? Pole péaris kindel, kas see on okei, et
tegevusjuhendaja tegeleb k&igega, mis ei ole psuhholoogi, kogemusndustaja vodi flisioterapeudi
tlesanne.

Vorgustikutdo ja juhtumikorraldus on olulised, aga ei peaks olema kohustuslik osa. Vajalik, et toimuks
vastastikune vorgustikutdod ka tervisvaldkonnaga, et ei ole ainult Ghepoolne (nt jaetakse arsti ukse
taha, kuigi inimene vajab hilisemalt ka selgitust6dd, mida arst talle raakis ja kuidas see igapdevaeluga
koostoime vdiks olla). Juhtumikorralduslikus vaates oluline veel ka eelinfona saadav teave -
Toobtukassa eksperthinnangud, perearsti hinnang jne. Teenuseosutaja vaates on oluline
meeskondliku vérgustikutod komponent.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni aastalimiit pole piisavalt suur, et katta inimese teenusevajadusi.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni komponent on oluline, néiteks selle abil on vdimalik tegevusjuhendajat
oma tods inimesega toetada — saada lisaks erialaspetsialisti ndgemus, kuidas inimese igapaevaelu ja
hakkamasaamist toetada lahtuvalt tema terviseseisundi spetsiifikast.

Intervallhoid ei ole nii esmatéhtis komponent. Osaliselt vajalik ka inimestele sisu paremini lahti
selgitada ja teadlikkust tdsta. Teenus on vajalik, aga pole teenuseosutajaid, kes teenust osutaksid voi
teenusega kaetakse erihoolekandeteenuse jarjekorra probleemi.

Kohaliku omavalitsuse vaates ei ole mdistlik votta vaiksemas KOVis vaikese koormusega inimest
toole, et aasta jooksul umbes 5 inimesega tegeleda. Vajalik moistlik tookorraldus labi méelda.

Vaimse tervise komponendid on vaga vajalikud, aga vOiksid kompaktsemad olla. Naiteks
kahetasandiline sekkumine 1) madalama padevusega spetsialisti sekkumine, kuhu alla kuulub
esmatasandi ndustamine 2) kdrgem padevusega spetsialisti sekkumine, kuhu alla liigituksid eriliigilised
teraapiavormid.

Teenuskomponente peaks kindlasti kokku koondama, sest teenusosutaja oskab koigi alla midagi
,head" valja mdelda ja kirjutada ning véimalik saada oma tegevuste jaoks rohkem rahastatust. Vdiks
taiesti olla, et 1 valdkond = 1 komponent ehk eluvaldkondade pdhised komponendid.

Vaba aja tegevused sotsiaalsete suhete alla, aga ei peaks olema eraldi komponent.

Hoéivatuse komponent vaga oluline. Rakendus kogukonnas v0iks kuuluda héivatuse alla (nt
toidupakkide komplekteerimine Toiduabis).

Keeruline ja raskusi on valmistanud esimestel kordadel BTO/LTO tegevusi sobivate komponentide alla
ligitada ehk milline tegevus millise komponendi alla k&ige paremini sobitub.

Baastoetuse komponent KOV llesanne. Esmase hindamise juures vdiks toimuda tegevuste
planeerimine KOV koos teenuseosutajaga. Toimub pidev vorgustikutdd, kuna seotud ka kohaliku
omavalitsuse teenused, tervishoiuvaldkonnast psuhholoog jne. Juhtumikorraldaja roll kohalikus
omavalitsuses.
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ISTE — vaimse tervise toetuse teenused + igapaevaelu toetavad teenused suunatud psiihikahéairega
inimestele.

Praegu BTO formaat toimib ja ei toimi ka. KOVide roll on pidevalt jélgida tegevuskava taitmist,
usalduse olemasolu ning tagada TO padevus. Vajalik, et jadks TO juurde ka kaasamise komponent,
muidu teenuseosutaja Utleb, et tema ei pea kliendi tegevuste planeerimisel koostddd tegema, vaid
tema osutab ainult teenust. KOVil tksinda on vaga raske tegevusi planeerida. Kui baastoetus ara
votta, siis milline on teenuseosutaja motivatsioon v@rgustikutédd teha ning parimaid plaane kliendi
jaoks valja mdelda, et ei oleks ,pealiskaudne” koost6d. BTO motivatsioon ei peaks olema ainult raha,
vaid lisakomponendina ka tegevusplaani koostamine, vahehindamises osalemine, uhiselt inimese
tegevuskava eesmargist aru saamine ja ka Uhiselt téitmine.

Teenuseosutajal pole suure pildi ndgemist, seega BTO KOVi sobib.
Juhul kui BTO laheb KOVi, siis vajalik lisaks inimressurssi omavalitsusse.

Kdik riiklikul ja kohalikul tasandil sotsiaalsiisteemi puudujdégid ja kitsaskohad on ISTE alla kokku
pandud.

Vaga keeruline on tegelikult hinnata, millised komponendid on vajalik kui parasjagu on kdimas nii SRT
kui EHK reformid. Teadmata, millised osad reformimise kaigus ara voetakse ja mis jaab alles ning kus
ISTE saaks reformitegevusi toetada.

Fuusiline aktiivsus — vajalik kui tegevusel on reaalne eesmérk ja seotus abivajaduse hindamisega.
2.2.TO sisend: komponendid

Esmane mida aluseks votsime ja mida iga to6grupiga alustades Ule raakisin oli 7 eluvaldkonda, ISTE
suunamise abivajadus ja kuidas defineerida igapaevaelu abivajadus.

7 eluvaldkonda. Hindamisinstrumendiga (hindamisvahendi metoodiline juhis) hinnatakse inimese
iseseisvat toimetulekut ja toetusvajadust seitsmes eluvaldkonnas:

=

. sotsiaalsed suhted - 1 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

2. vaimne tervis - 3 kiisimust toetusvajaduse astme maaramiseks;

3. fulsiline tervis - 3 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

4. hdive - 1 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

5. vaba aeg ja huvitegevus - 1 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

6. elukeskkond - 1 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

7. igapaevatoimingud - 5 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks

Skoor ei ole kasutuses konkreetse sobiva sotsiaalhoolekande abimeetme méaéarajana, kuid uuel
perioodil hinnatakse ISTE mudeli sobivust isikutele kelle toetusvajadus on ,keskmine“ ja ,kérge“ ning

kellel on abivajadus igapéaevaelu valdkonnas.

Igapaevaelu mdiste defineerisime tédgruppides vastavalt sellel mida hindamisvahendiga hinnatakse.
Ehk:
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1. IGAPAEVAELU TOIMINGUD - Asjaajamise ja rahadega toimetulek. Rahaga toimetulekul ja
asjaajamistel toetuse vajadus (sh eelarve planeerimine, rahaliste vahenditega toimetulek,
pangateenuste kasutamine, arvete tasumine, suhtlus ametiasutuste ja erinevate teenuseosutajatega)

2. IGAPAEVAELU TOIMINGUD - So66gi valmistamine. S66gi valmistamise ja sellega seotud
tegevustes toetuse vajadus (sh toidu hankimine poest, toidu valmistamine, toidu soojendamine).

3. IGAPAEVAELU TOIMINGUD- S66mine. Sédmisel ja sellega seotud tegevustes toetuse vajadus (sh
toidu tdstmine taldrikule, joogi valamine tassi, suhu, noa, kahvli, lusika kasutamine, toidu ttikeldamine).

4. IGAPAEVAELU TOIMINGUD- Majapidamine. Majapidamisega seotud toimingutes toetuse vajadus
(sh koristamine, pesu pesemine, kodumasinate kasutamine, jm elukoha eest hoolitsemisega seotud
toimingud).

5. IGAPAEVAELU TOIMINGUD — Enese eest hoolitsemine. Enese eest hoolitsemise toimingutes
toetuse vajadus (sh isiklik hiigieen, tualeti kasutamine, riietumine kodus ja riietumine valja
minemiseks).

Toodgruppides arutlesime a. 7 komponendi sisu ja osutaja Ule ning b. teemadel 1.-6.

Iga t6dgrupiga arutlesime Ule eelneva, vdimalus oli tdiendada/lisada ning vdtsime jargmise ,teema*
ning ,eluvaldkonna komponendi®.

lgapaevaelu kohustuslik komponent

Enamus TO leidis, et kui edaspidi on see nn hindamisel suunamise aluseks siis on see loomulik, et
seda komponenti ka osutatakse.

Kdhklusena toodi vdlja, et sOltuvalt tdnasest piirkonna osalejate abivajadusest ja eriparast voib see
osadel TO olla suur osakaal osalejatest, kes peavad projektist valjuma. Masaan vaitis, et ca 30%.
Samas osad teenuseosutajad vaitsid, et ka tana saavad k8ik nende osalejad seda komponenti. V8ib
jareldada, et vaga erinevad on KOV-ti projekti vBetud inimeste vajadused.

Samuti toodi valja, et kohustuslik komponent v@ib tekitada olukorra kus inimene muudetakse
abitumaks, soodustab ,0pitud abitust®. Ehk kui on vaja ndidata ja hinnata seda siis hindame ja
osutame.

Kohustusliku komponendi osas vdib tekkida keerukus, kus isik ei ole nBus tegema koostddd ...esialgu
ja saab kontakti vaid kogemusndustaja, psUhholoogi v8i muu vaimse tervise eluvaldkonna
spetsialistiga, fookuses on akuutselt tema vaimne tervis ning igapaevaeluga saab tegeleda kui on
tekkinud koost66. Mis vdib votta aega... (Mairi-Kui on kohustuslik, siis kaaluda arvestuslikuks
perioodiks mitte 1 kuu vaid pikem periood.)

Samuti raagiti siin komponendist mis annaks TO vdimaluse teha voérgustikutéod, koostddd ilma
kliendita nn juhtumikorraldusliku komponendi vajadus. Eriti kui hind on fikseeritud.

Arutelus tuli ka valja transpordi teema, igapaevaelu komponent on tihti isiku kodus, tema keskkonnas.
Mis tdhendab mdnes piirkonnas suurt kulu sdidule, nii kitus kui ka spetsialisti td6aeg. See on just
maapiirkonna probleem, kus on suur hajaasustus ning KOV piirkond suur. ( Mairi- naiteks Turi, Jarva)
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Personaalne toetus komponent vajadus. SOS komp.

Erinevates to0gruppides oli erinevaid arvamusi. Jallegi tundub mulle, et erinevus oli tingitud sellest
milline on konkreetse TO kliendid ja KOV projekti osalejad. Naiteks ,Masaan“ ei ndinud vajadust, kuid
Liganuse ,Aega moddda“ ja Viljandi, Jéelahtme TO on nainud selle komponendi reaalset kasu.

Need kes arvasid, et seda pole vaja, tdid vélja, et isik tuleks suunata helistama erinevatele tugiliinidele
nagu 112, 1247, ohvriabi, eluliinid jne.

Kuid need, kes nadevad selle komponendi vajadust t6id vélja, et probleemiks pole mitte vahene
teadlikkus nendest tel.numbritest vaid suutlikus votta vastu otsus sinna helistada, erakorralisse
pdorduda. Vajab usaldusisiku poolset toetust, kinnitust, suunamist ja vahel ka ise viimist. Toodi naiteid
Liganuse ja Joelahtme poolt korduvaid suitsiidi arahoidmise juhtumeid.

Keerukus on hinnastamises, kui see on enamasti nn ootel olemise, telefonivalves olemise komp, siis
kas TO saab seda endale lubada? Kirja saab selle panna ju ainult reaalse kasutuse puhul. Ehk naide
7 péeva/24 h on telefonile to6taja vastamas, kuid juhtum on naiteks korra kuus. Hiilumaa Riho t6i vélja,
et seda on keeruline hinnastada, kuid ndeb vajadust.

Pere komponendid.

Tekkisid toogruppides kisimused.
Millises eluvaldkonnas on vajalik?

Kui esimese tédgrupiga jdudsime selleni, et ,sotsiaalsed suhted“ komponendi all kindlasti, eesmargiga
nn turvavorgustiku loomine. Siis sama grupiga joudsime selleni, et perekomponent peaks olema igas
valdkonnas, sest inimene on tervik. ( Mairi- Sama nagu SRT, igas eluvaldkonnas saab/on vaja teha
peretddd kui selleks on vajadus ja vBimalus)

Kuidas tapselt paika panna milles ja millisel mééra toetatakse? Siin all on mure selle Ule, et fookus
ISTE osalejalt ei kaoks, ei tegeleta laste probleemide voi lahedaste probleemidega.

Keda defineeritakse pereliikme all? Kas ainult sugulased v6i ka lahedane, usaldusisik? Eriti teema
kuna tegu on suures osas KOV eestkostel inimestega. Jai erinevate tédgruppide arvamusel siiski
kdlama, et enamus néeks pere alla- ka lahedasi v8i usaldusisikuid, naabreid, td6andjaid jne.

Mille alusel peaks eeldama peret66d? Kas ainult siis kui isiku hindamisvahendis on ,pere suur
toetuskoormus®. Vihjates Metoodilisele juhendile- Juhul, kui k&ikide v8i enamuse eluvaldkondade
juures on selgunud, et inimene vajab toetust astmetes 2-4 ja lahtris ,Kas ja kuidas on toetus tdna
korraldatud?“ on valitud vastusena, et toetus on tagatud perelikmete poolt, siis on see selge
informatsioon sotsiaaltddtajale, et tegemist on suure hoolduskoormusega perelikmetega, kes vajavad
ise toetust, et oma hoolduskoormusega toime tulla. Kindlasti tuleb tegeleda pereliikmete ndustamisega
ja pakkuda vdimalusi nende hoolduskoormuse vahendamiseks.

LAarmusliku“ toetusvajaduse isikute valjumine uuel perioodil tekitab kisimuse, et kas perettd
vajaduseks on maaravaks isiku toetuskoormus v&i kui pere vdi lahedased on valmis peretdoks.
Arvamus todgruppides, et peretodd voiks teha vastavalt isikule, juhtumile ja pere-lahedaste-
usaldusisiku valmidusele.

Peretdds ei pea osalema alati isik ise. Enamus arvasid, et eriti vaimse tervise komponendi sees ja
vorgustiku tugevdamise all ei ole alati ISTE osaleja osalemine teenusel vajalik.
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llIma peretddta ei saa tulemust! See oli Uldine arvamus, et kui on v8imalus teha ja vastuvotlik vargustik
siis annab see palju tugevama ja vastupidavama tulemuse.

Intervallhoid kaob

Selle osas ei olnud vastuvaiteid TO-del. Maistlik, kui ,aarmuslik* toetusvajadusega isik ei osale. Vaga
vahe oli kogemusseminari té6gruppides TO kes seda tana pakuks.

SRT sarnased komponendid, nende vajadus?

Enamus TO néagid vajadust, inimene on tervik ja kompleksne teenus annab parema tulemuse. Samas
peab see jaama isikupdhiseks ning ei tohiks maaratleda kui palju vdi min/max. Isikukeskne ja vastavalt
isiku vajadusele.

Uksikud arvamused, et kui SRT on tervishoiuteenus siis ei peaks dubleerima. Kuid kuna hetkel veel ei
ole SRT tervishoiuteenus siis ndus, et niikaua on maistlik, et isik saab terviklikku abi. Hiljem ei peaks
votma toetavad teenused ulle meditsiini kohustusi.

Vaga oluliseks peeti just psiihholoog, loovterapeut, tegevusterapeut, flisioterapeut sekkumisi, vaimne-
fuusiline tervis ja taastumise vdi paranemise eesmargil. Olukorra sailitamist vajavate isikute puhul on
vajadus tdendoliselt vaiksem.

Minimaalne ehk basic teenus

Ei tohiks fikseerida, ISTE suur vaartus on TO s6nul paindlikkus ja isikukeskne lahenemine. Piiride
seadmine I6hub seda. Oluline on jatkata individuaalse toega, isikukeskse ldhenemise ja
juhtumikorraldusega, vastavalt inimese vajadustele (maht, teenused), toetav teenus (ka.
igapaevaelu)+ ndustavad spets. teenused (SRT komp), samas ei tohi vétta Ule teiste kohtustusi
(tootukassa, kov, tervishoid), tuleb olla nende teenuste seostaja peamiselt, tagada, et isik saab
.eatepulga“ katte. Grupiteenusel peaks olema soodsam hind, pereteenus vdib olla sama hinnaga mis
ind.teenus.

BTO komponendid

Juhtumikorraldus ja planeerimine, tegevusplaani elluviimine saab olla koost6ds TO-ga.
M®dju hindamine, vahehindamine, muudatuste vajaduste hindamine jne

Plaani tdiendus, muutuste elluviimine

Koost66, vorgustikutoo

Tana juba sellisel p6himottel, ehk BTO poolsel suunamisel toimetavad TO-d naevad erinevust, pole
vdimatu kuid palju tegevusi toimub nn ,vabatahtliku,, tdéna.

Selleks, et TO saaks teha vdrgustikutddd, koost6dd, plaani muutmiseks sisendit esitada on vajalik
labipaistev ,elluviimise sarnane“ komponent. Hinna sisse ara peita ei ole labipaistev, eriti kui on
fikseeritud hinnad. Kuna isikutel on erinevad vajadused ja nende tegevuste osakaal v6ib olla isikute
I6ikes vaga erinev siis vBiks olla TO enda komponent, mida selleks kasutada. See annab v8imaluse
jalgida mis on tehtud ja miks. TO-I peab olema huvi/kasu teha koosté6éd BTO/KQV.
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Tabel 1. Komponentide I6ikes sisu ja teostaja kirjeldus ning téhelepanekud.

Komponent Sisu Kes teeb Méarkused
BTO komp KOV/BTO-hindamine, planeerimine | KOV kui hinnad on
juhtumikorraldus, vorgustikut6d, koostoo. BTO fikseeritud siis peab
TO- vBrgustikut6o, koostto TO jaama selleks komp
vli olema oluliselt
arvestatud hinna sisse
Personaalne Sos abi, toetus, kriisiabi tegevusjuhendaja Raske hinnastada,
toetus kasutus vahene
valmisolek kulu suur
Sotsiaalsed Soodustada vorgustiku sailimist, taasloomist, | Tegevusjuhendaja | P6him6tteliselt  voiks
suhted (+ | loomist. Pere, sbbrad suhted toetamine. | Tugiisik olla vBimalus osutada
grupp ja pere) | Lapsevanema oskused, suhtlemisoskused, | Sotsiaaltéétaja koigil- terve
sotsiaalsed oskused, thiskonnaelus | Pslihholoog meeskond.
osalemine. Kogemusndustaja
Terapeut
Tegevusterapeut
Vaimne tervis | Haigusteadlikkus, traumatd0, psihholoogiline | Tegevusjuhendaja
(+ grupp ja | abi, kogemusndustamine, vaimse tervise tugi | Pslihholoog
pere) Kogemusndustaja
Vaimse tervise 6de
Tegevusterapeut
Fuusiline Uldine tervis- suhtlus, seostamine arstid, | Toitumisndustaja
tervis (+ grupp | ravimid. Tegevusjuhendaja
ja pere) Liikumine- valjas, sees. Aktiivsus. Toitumine. | Kogemusndustaja
Fusioteraapia- ergonoomika, abivahendid. Ode
Fusioterapeut
Sots.tdotaja
tegevusjuhendaja
Hoivatus  (+ | Motiveerimine  todle/  kooli  asumisel, | Tegevusjuhendaja | PGhimdtteliselt  vBiks
grupp ja pere) | pusimisel. Té6tukassa poole podrdumisel. Tugiisik olla vdimalus osutada
Saatja/toetaja roll ( todtukassa, kool, tookoht) | Sotsiaaltootaja koigil- terve
Psiihholoog meeskond.
Kogemusndustaja Rakendus
Terapeut kogukonnas,
Tegevusterapeut vabatahtlik t66
Vaba aeg ja | Kogukonda, Uhiskonda kaasamine. | Tegevusjuhendaja PBhimdotteliselt  vdiks
Huvitegevus Uhisiiritustes  osalemine, avalike teenuste | Tugiisik olla vdimalus osutada
(+ grupp ja | kasutamise soodustamine (seltsid, ringid, | Sotsiaaltddtaja kdigil- terve
pere) kino, teater, Uritused, trenn jne) Psiihholoog meeskond.
Kogemusndustaja +kogukonnast
Terapeut ressurss
Tegevusterapeut
Praktik, ringi
juhendaja
Eluase/ Eluaseme tagamine, elukeskkonna | Tegevusjuhendaja | P8himétteliselt  vdiks
elukeskkond kohandamine, sdilitamine(  asjaajamise | Tugiisik olla vBimalus osutada
(+ grupp ja | toetamine, Ulri tasumise tagamine, lepingu | Sotsiaaltbttaja koigil- terve
pere) jargimine) Psiihholoog meeskond.
Tingimustele vastamise tagamine (vesi, kiite, | Kogemusndustaja
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mdoodbel) Terapeut
Tegevusterapeut

Igapéevaeluga | Asjaajamine ( majanduslik toimetulek) s66gi | Tegevusjuhendaja | Pdhimdtteliselt  vdiks
toimetulek (+ | valmistamise Opetamine, kulude | Tugiisik olla vBimalus osutada
grupp ja pere) | planeerimine, saastlikkus, | Sotsiaalttotaja kdigil- terve

igapaevatoimetulek, info otsing, teadlikkus, | Pstihholoog meeskond.

pangaautomaadid ja teenuste kasutamine, | Kogemusndustaja

isiklik hugieen, riietus, kodu korrashoid, | Terapeut

raviplaani jalgimine. Tegevusterapeut

3. Tulemuslikkus
Kuidas hinnata ISTE mudelis inimesele teenuse osutamise tulemuslikkust?

Kuidas hinnata inimesele teenuse osutamise tulemuslikkust?
Tegevusplaan ja selle eesmarkide taitmise hindamine — kes, kuidas?
Esmane hindamine, vahehindamine, m&ju hindamine?

Elukvaliteedi kiisimustik + ja -.

TagasisidekUsitlus — kas ja kuidas, kui tihti?

Sotsiaalteenuste kvaliteedinduete rakendamine!?

KOVil on tervikpilt inimesest?

Mida ei tohi kindlasti &ra kaotada?

NN N N NS

3.1.KQV sisend: tulemuslikkus

Eesmaérk/tulemuslikkus

ISTES seatud eesmarkide hindamisel on oluline, et KOV saaks neid kontrollida.

Hindamine peaks toimuma kindlasti koost6ds TO+KOV+inimene

OLULINE-kaasata rohkem inimest(vestlus)

Suurem peaks olema koostdd TO ja KOV vahel

Erinevad eesmargid: Inimene, TO, KOV. Need eesmargid tuleb kokku siduda Uhtseks paketiks.
Esmase hindamise kvaliteet on kdige olulisem

Esmast hindamist voiks teha koos TO- kui on teada, kes on baastoetuse pakkuja

Tulemuslikkuse hindamisel tuleb lauale vétta algne hindamine ja I8pphinnang - selgub kas ollakse
diges suunas

Vestlusest tuli vélja, et kuna TO on enamus baasteenuse osutaja, siis jadb tulemuslikkuse hindamine
rohkem neile.

Vahehindamine (erinevad ettepanekud)

Vahehindamine v8iks olla vahemalt 1 kord aastas, vastavalt vajadusele.
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Vahehindamine on oluline, kuna vdib selguda komponentide vajaduse muutus.
Voib tekkida vajadus vahetada teenusosutajat, kuna inimene ei klapi praeguse teenuseosutajaga.

Elukvaliteedi hindamine

Elukvaliteeti hinnata on inimese jaoks keeruline.

Lihtsustada vdiks kisimustikku- seksuaalse eluga kisimused vdiks mdelda, kas kisida, kuna
vastajale keeruline aru saada, vahel piinlik, ei taheta sellel teemal raéakida.

Naerundod annavad piltlikku Glevaate skaalal, kuidas inimesel laheb, hea naidata lahedastele.

Lihtsustada skaalat, tdoriistana kasulik, lihtsustab anallilisi, annab Uhtse k&ekirja, vb ei peaks olema
kohustuslik.

Tagasiside kusitlus

Peaks olema lihtne arusaadav, personaalne, vastavalt inimese arusaamisvBimele, personaalne
vestlus, lahtised kiisimused.

Kvaliteedinduded

Peaks olema kindlasti seadusandja poole reguleeritud.
Kvaliteetnduded vbivad inimese vajadusi piirata/kitsendada, kdike ei saa kirja panna.

KQVil on tervikpilt

KOV-il on ainult siis tervikpilt kui KOV-is tegeleb ISTE-ga konkreetne spetsialist, kui tehakse teise
téokorvalt, siis kogu inimesega toimuv jaab baastoetuse kandjale.

Mida ei tohiks muuta?

Paindlikkust- komponendid vastavad inimese vajadusele, teenuse kattesaadavus ISTE puhul on
parem, valdkondade (lene, eesmark lahtub tegevusest. Tuleviku erihoolekanne vdiks ollagi
komponendi pdhine, lahtuvalt inimese toetuse eesmaégist.

Mis vBiks olla?
Lisada lisatoetuse osutajale vdrgustikutéo vdimalus.
SKA vdiks leida vBimalusi koolitada spetsialiste (juhtumikorraldus/vrgustikutdo).

Kui on TO/BO hanke vdidab Uks asutus, siis hange on nurjunud. Inimesel ei ole (ihe asutuse puhul
valikuvdimalust.

STAR?2 sisaldab hindamist+isiku koguvaadet.
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3.2.TO sisend: tulemuslikkus

Mis t66tab?

NN N N N N N N YRR

Tegevusplaan ja abivajaduse mddtmine

Tegevusplaanis eesmargi sbnastamine, sisustamine ja méétmine

Tulemuslikkust hinnatakse kombineeritud tulemina

Teenusesaaja meeleolu lahte- ja sihttaseme m&6tmine

Teenusesaaja osalemine grupitegevustes

Teenusesaaja ettepanekuid arvestatakse asutuse arengukava sisendina

Mida lintsam on tegevuskava, seda parem (eluvaldkonnad, probleemkohad, eesmark, tegevused)
Mdddetav fuusiline vaartus (N. fuusiline suutlikkus, likumine vahemaa pikkus, toidu tegemine jne)
Lahedastega v@rgustiku loomine

Teenuseosutajate meeskond + pidevad taiendkoolitused

Teenuseosutajate meeskonna toetamiseks kovisioonid

1 x kvartalis/kuus TO + KOV uhiskohtumised (kutsutakse kokku kdik spetsialistid)

Esmane hindamine, vahehindamine, mdju hindamine

Esmase- ja vahehindamise vahe on kasutusel 3 kuust kuni 1 aastani. 3 kuu puhul on eelis, et annab
kiiremini vajadusel Umber sdnastada esmased eesmargid ja sellest tulenev tegevuskava. Kisitakse,
kas on vbimalus kdikide TO-de puhul Uhtlustada?

Hindamine peab olema ajakohane.

Elukvaliteedi kiisimustik

TO ja teenusesaaja hinnangud vdivad vaga erineda. Hea, et on v@imalus mdlemat hinnangut
samaaegselt fikseerida.

»Naerundgudega“ leht ei sobitu psuthikahairega inimestele. Intellektipuudega inimestele vaga hea.
Psitithikahairega inimestele on kohandatud ,Eluratas®.

Kasutatakse ka isetehtud kollaaZe ja kohandatakse intervjuu vorme.

Psitithikahairega inimesi hairib tihtipeale partneri olemasolu kiisimus.

Intellektipuudega inimestele tuleb kisimusi muuta lihtsamini mdistetavateks.

Tagasisidekusitlus

Ei ole Uhtselt reguleeritud. Iga TO kujundab ja korraldab selle ise.

Nagudega tagasiside ei hinda intellektipuudega inimest ajakohaselt. Teenusesaaja valib naerunéo
meeldivuse alusel.

Sihtgrupist s6ltuvalt on tagasiside erinev.

Vahetu vestlus vajab pikemat mé6&tmist. Info tekib pikema vaatega.

Taiendav tagasiside pereliikmetelt, KOV, terapeutidelt, toetavatelt spetsialistidelt, vajadusel koolist,
politseist jne.
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Tagasiside kusitakse ka paberkandjal + anondimsus.

KOV kui partner jainimese tervikpildi nagija

Kdik laudkonda sattunud TO-d tagasisidestasid KOV-dega koost6dd k&rgelt (va. Tallinn).
ISTE projekt on lisanud KOV-le inimesest tervikvaate.
KOV-ga tihine kohtumine keskmiselt 1x kvartalis.

Parendusettepanekud ja mdttekohad

GDPR reeglid vs. kogutav info rohkus ja vajadus.

Komponendi pakkuja ei nde baastoetaja pistitatud eesmarke, tegevuskava ja ei saa anda vajadusel
sisendit muutmisvajaduste kohta.

TO + KOV uhiskohtumistega seotud kulutuste tasuja? Kes maksab selle kogunemise kinni?
Tallinna linn ei toeta piisavalt oma TO-d. Koost66 vajab parendamist.

Uhtse terminoloogia puudumine: psuihilise erivajadusega inimene, psiiiihikahdirega inimesed,
vaimukad, intellektih&irega inimesed, vahehindamine = kvartali kokkuvéte.

Vahehindamise aja uhtlustamine kdikidele TO-le.

Kaikideks hindamisteks vdiks sobituda tiks hindamise instrument, formaat.
Tagasisidekusitlus v8iks olla kdikidele TO-le thine ja kohandatav.

4. Rahastus

Milline peab olema raha ISTE mudelis?

Teenuskomponentide piirhinnad on ette antud — tunnip&hine hind, eluvaldkonna hind, kuutasu?
Plsitasu teenuseosutajale ja mida inimene selle eest saab?

Isiklik eelarve inimesele KOV poolt?

Mis on absoluutne miinimum, mida teenus peaks sisaldama?

KOV juhtumikorraldus ja selle tasu?

Birokraatia!

ANANENENENEN

4.1. KOV sisend: raha

Kuupdhine vdi komponendipdhine rahastus

Kuu summa peaks arvestama ka kliendi vajadust ja eluvaldkonna teenuste vahel peaks olema
erinevad rahastusvdimalused (kull fikseeritud).

Kindlasti rahastus peab tagama paindlikkust just |&htuvalt ISTE loogikast.
Kuup6hisusel tuleb kindlasti arvestada ka piirkonna eripéra (kas on maakoht véi linn).

Valdkonnap®@hine ok (tunnip&hine on kliendipdhine!).

22



100 EUR BTO kuus inimese kohta (puhtalt BTO, ei sisalda juhtumikorraldust). (Arvestuse aluseks on
130 inimest, 20% Tallinna eelarvest on BTO kulu).

Piirhind — ei pea tegema hanget, TO hinnavahemikud kaovad &ra.
Miinimumtunnihind peab olema tagatud.

Rohkem pooldatakse tunnipohist.

Toimib ainult siis kui BTO kas allasutus vdi hallatav asutus.

Ootetasu peab olema fikseeritud > hetkel ei ole reguleeritud, hinnastatud.
Hetkel ei ole hinnastatud terapeudi ettevalmistustdo voi tagasisidetdo.

BTO liikumine KOVi > kindlasti raha juurde. Kvaliteedi tagamine nBuab ressurssi.

Juhtumikorraldust ei ole véimalik teha 100% teise t60 korval.

Hinnad teenustel kindlasti tdusevad, sest BTO liigub KOVi ja ega teenuseosutaja ei soovi rahast ilma
jaada.

Annab labipaistvust.
Iima lisarahastuseta ei ole vdimalik seda rolli taita.

Juhtumikorraldus vajab ressurssi. Eriti laheb raskeks nendel KOVidel, kellel ei ole allasutusi selle rolli
taitmiseks.

20% on umbes juhtumikorralduslik td6.

Kdige optimaalsem klientide arv on 30.

Kindlasti tuleks lahus hoida koordineerimine ja juhtumitéd, muidu langeb kvaliteet.
Vaga palju oleneb kliendi eriparast ja vajadustest.

Juhtumikorraldus

Suureneb ajaressurss. Uhe juhtumikorraldaja kohta on max 10-12 klienti. Tekib kahe silma vaade
kliendi kohta. BTO on osade KOVide jaoks vbimatu kuna ei ole allasutusi, kes suudaks teenust
osutada ja ta peab ikka seda hankima.

Peavad olema piirhinnad aga mdistlikud, muidu TO dikteerib olukorda.

Tuleviku vaates ei saa arvestada juhtumikorraldust kliendi kohta. Tana juhtumikorraldus ei kata k&iki
sellega seotud kulusid.

Isiklik eelarve

Laheb liiga keeruliseks. Inimene ei pruugi adekvaatselt hinnata enda vajadusi.
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Miinimum

Ei ole vaja vaba aja komponenti.

Peavad olema sihiparane.

Sotsiaalsed suhted, pere toetamine, vaimne tervis, igapaevaelu toetamine.
Pere toetamine, igapaevaelu toetamine, personaalne toetamine.
Intervallhoid > v&iks olla teise kujuga > samas perekonnale vaja.

Vaimse tervise toetamine (k.a. psiihhiaatri nustamine).

Igapéevaelu — suundumisega, et ta saaks iseseisvamaks; vaimne tervis (pstihholoogiline abi kogu
perele); sotsiaalsed suhted > tegevusjuhendajad; juhtumikorraldus; riskikditumine.

Ei ole vaja: eluasemes toetamine

Vaja: kogemusndustamine, perenfustamine, vaimse tervise (terap. Taastumised), flisioteraapia,
igapéevaelu toetamine, kéeline tegevus, sotsiaalne suhtlus.

NB! Terapeutidel peaks olema vastav kvalifikatsioon

Miinimum > loobuda — tervise valdkonna teenus, mis on kéattesaadavad; vaba aja tegevused peaksid
olema integreeritud sotsialiseerumise sisse.

Puudu on todealiste aktiiv keskus.

Kindlasti vaja > sotsialiseerumine igapaevaelu toetamine (t66ealistele suunatud paeva aktiivkeskus),
vaimne ndustamine, eksperthindamine (nt diagnoosi tuvastamiseks).

Burokraatia

Andmekorje excel (on suur -). Excel ei ole vaja.
Abivajaduse hindamine > t66s vaga vajalik instrument.
Kuutasu vahendab burokraatiat. ESF on burokraatia.

Hindamine vdtab meeletult aega, ei ole vdimalik kliendiga suhelda ja téaita tabeleid (STARI) Uhel ajal.
Vaga palju oleneb, mis vajadusega klient on.

Rahastus

Peaks olema tunnip6hine rahastus. Tund peaks olema paika pandud, kas 60 v&i 45 minutit. Kindlasti
tuleb juurde arvestada juhtumikorraldus ja piirkonna eripéra.

KOV vaatest lihtsam hankida fikseeritud hindadega.

Kuup6hisus aitab planeerida tegevusi.
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Kuup6hisus peab olema eluvaldkonna vahel erinev!!!

Kui BTO liigub KOVi, kindlasti tduseb tema koormus ja korraldustasu peab jaama vérdne teiste
ametikohtadega (ei saa seostada kliendi arvuga).

Piirhinnad

Voiks Uhtlustada ka valdkonna sees spetsialistide hindade maksumust. Et véltida seda olukorda, et
Uks hea spetsialist ei maksa rohkem kui teine spetsialist. Tana on see hind seinast-seina ja kohati ei
vasta kvaliteedile.

Eelarve

Kdikidele ei saa Uihe pulgaga jdada. Ehk inimkeskne eelarve annab paindlikkuse. Mida saab KOV ise
korrigeerida kogu klientide kohta.

Isiklik eelarve ei toimi.

Fikseeritud hinnad t6stavad praktikas hindu vastupidi tlesse.
Kvaliteet

KOV kilastab asutusi.

Madala toetusega inimesed tasakaalustab eelarvet, kuna madala toetusvajadusega klient ei kasuta
kogu eelarvet. Tanu millele saab keskmise vajadusega klient.

Suure vajadusega klient kindlasti vélja.
4.2.TO sisend: raha
Kdige labivam soov_TO-delt: alles peaks jddma ISTE peamine tugevus, milleks on paindlikkus.

Teenust saava inimese vajadustele vastav teenuse osutamine, isikukeskne ja kiirelt reguleeritav. See
peab kajastuma ka rahastamises.

Milline vdiks olla rahastuse tGldmudel?

Kuupdhine tasu teenuseosutajale
- plussiks, et annab kindlustunde ja lihtsustab eelarve planeerimist

Tunnipdhine rahastus (jatkuvalt nagu ISTES seni)
- plussiks paindlikkus, inimese vajadusi arvestav

Kliendipbhine nn pearaha TO-le, nt 100 eurot/kuus (see hdlmaks nt v&rgustikuttod, tegevusplaani
elluviimise tagamist) /see 100-eurone maksumus tulenes praegu Tallinnas rakendatud skeemist/

Mingi perioodi peale (nt kvartal) TO-le summa, mis leitakse X in arvestuslik maht/maksumus sellel
perioodil summeeritult. Seda summat saab vastavalt konkreetsete teenusel olijate vajadustele imber
jagada.

Toodi nadide KOV praktikast, kus kord aastas lepib KOV oma allasutusega kokku mingi teenuse

osutamise mahus ja eelarves — ja allasutus ise jooksvalt vaatab, kuidas ta kulud kaetud saab, esitab
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aruande KOVile. Kui teenuse vajajaid rohkem, siis tdiendavad labirdakimised KOViga ja vBimalusel
lisasumma (selline praktika Hiiumaal).

Kombineeritud variant, kus osaliselt TOle pusitasu + tunnipdhiselt komponentide osutamise kulud
Oli ka arvamus, et ei maksa liiga keeruliseks asju ajada.

Kuidas, mille alusel piirmaar kehtestada? Kes seda peaks tegema? Mida peaks seejuures
arvestama?

Tunnihinna aluseks ISTE teenuskomponendi senine keskmine. Vi mingi senine valdkonna keskmine.

Ol arvamusi, et peab jddma turuhinna pohiseks nagu seni.
Ja samas ka teisipidi — et senised hinnakaarid ei saa jatkuda.

Palju toodi valja, et teenust osutava spetsialisti kvalifikatsioon mdjutab hinda. See peab olema hinna
kujundamisel arvestatud.

Juhul kui teenuskomponente jaavad osutama erinevad spetsialistid, ei saa olla nii, et kdigil
teenuskomponentidel on sama hind. (kui k&iki komponente osutavad tegevusjuhendaja
kvalifikatsiooniga to6tajad, on see vbl mdeldav).

See mdte ei lennanud Uldse, et piirhinnad voiksid olla erinevad ATV astme pohiselt. Sest ATV voib
ajas muutuda + eri kuudel vdib olla samal inimesel erinev teenuse vajadus.

Mitmest grupist jooksis labi erinevatest allikatest kombineeritud rahastamise teema, sh klientide
omaosaluse rakendamise teema. Omaosaluse puhul erinevad vdimalused:
- ajalisel alusel, mahu jargi (baastugi tasuta, nn lux-variandi eest lisatasu)
- teenusele tahtajaline  suunamine  (piiratud  perioodi  jooksul teenuse  saamine)
- teenuse saaja maksab osaliselt teenuse ise kinni.
Plussina toodi vélja, et kliendid kaivad siis paremini teenusel, mot k6rgem. Aga oli ka vastupidist
arvamust, et kliendi omaosaluseks on see, et ta teenusel kaib (mis on tavaliselt seotud takistuste
Uletamisega).

Kes maarab piirhinnad?

- KOV méaaératleb piirhinnad koosttds TO-ga
- KOV

- SKA (st riigitasand)

Lihtsalt Uks naide orienteeruvast ajakulust: TO-It, kes rakendab oma t66s CARE metoodikat.
Keskeltlabi toimub t60 teenusesaajaga iga nadal 1-1,5h, mdnel juhul 2x kuus 1-1,5h

NB! Véaga tahtis on paindlikkus: kui tUhele kliendile kulub vdhem, saab teisele selle arvelt rohkem
teenust osutada, kui ta seda vajab.

Piirhindade diferentseerimine

Eri komponentide |dikes erinev? — El

Eri ATV lbikes erinev? - El

Sédltuvalt TK osutavast spetsialistist? — JAH

Hind/maksumus sbltub teenuse sisust/tehtavatest tegevustest.

ANANENEN
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Mida peaks teenus sisaldama?

Teenust saava inimese vaates:

- iga inimene on erinev, erinevate vajadustega
- lisaks tegevusjuhendajale on osadele inimestele vaga vajalik nt psiihholoog vt spetsiifilise
kvalifikatsiooniga n6ustajad. Korduvalt tehti ettepanekut, et kindlasti peab uuendatud ISTEs sailima ka
sellistelt spetsialistidelt teenuse saamise v8imalus

Teenuseosutaja vaates peab ISTE minimaalselt sisaldama:
- 0sa baastoest peaks jaama TO-le. Sest teenuseosutajatel on tegelik sihtrihmaga to6tamise
kogemus ja padevus. Tegevusplaani elluviimise tagamine peab jadma kliendi lahedale. (Tallinna

senise kogemuse pealt BT jagunemine: 80% KOoV/ 20% TO).
- KOV roll: inimese nBustamine, hindamine, otsustamine (teenusele suunamine). KOV hindab, aga
kogu sisuline t6o ikkagi TO-le

- vorgustikutdds osalemine v8i partnerite kaasamisega tegelemine peab olema TO-le tasustatud.
- lgal juhul on vaja, et oleks selgelt lahti kirjutatud, mis on TK hinna sees (TO tegevusteks teg.plaan,
vorgustikutod, hinnangute koostamine jm)

Muu oluline. Arvamused, tdhelepanekud, motted

Birokraatia lintsustamiseks: Andmebaas LTO-le, kui BTO on KOV.
Kas STAR jaab KOVile ja siis LTO osaluslehed on ,kasitsi* lisatavad sinna?

Voiks olla diferentseeritud individuaalsete ja grupitegevuste maksumused. Kisimusele, kas see pole
birokraatia méttes ebamugav, tuli vastuseks, et ,aga see on aus®.

Vajalik on sdidukulude katmine (TO sdidukulud, aga teatud juhul ka inimese)

Kui baastoe osutajaks on KOV allasutus, siis on neil eelis ruumide kasutamisel jm kulude katmisel. Siit
— teenuse osutamise tingimustena pole oluline ainult rahaline maksumus, vaid vdib ette tulla ka muude
soodustingimuste andmist, nt ruumide kasutamisel.

ISTEs ei ole praegu méaaratletud ndudeid teenuse osutamise ruumidele. Aga see peaks olema.

Ukspuha, mis muudatusi niiiid tehakse — aga igal juhul on oluline, et oleks selgelt lahti kirjutatud, mis
on TK hinna sees.

5. KOV jateenuseosutaja roll
Millised on ISTE mudelis KOV ja teenuseosutaja rollid?

Senine BTO roll liigub KOVi — millised on KOV ja TO rollid?

KOV roll — ATVH, tegevusplaani pdhja koostamine (sisaldab infot inimese teiste teenuste kohta),
juhtumikorraldus

N6uded KOV juhtumikorraldajale?

Mitu inimest 1 juhtumikorraldaja kohta?

Teenuseosutaja hankenduded etteantud/piiritletud?

Teenuseosutaja — ei ole enam BTO ja LTO vaid TO: + ja -

Néuded teenuseosutajale, EHK ja/vdi SRT tegevusluba?

Komponendi osutaja kvalifikatsiooni ja padevuse kriteeriumid?

<]

ANENENENENEN
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5.1.KQV sisend: rollid

KOV on JK —senisest suurema rolli peaks KOV juhtumikorralduses vétma

30 max JK (25). Kellega jaksaks tegeleda. Pakuti ka 20. 30 tdesti max ja kui on eraldi inimene td6l.
.Korvalt® max 10. kui vahe osalejaid projektis v8i tehakse teise t60 kdrvalt.

Tegevusplaani kvaliteet paranenud. Tanu ISTEle lainud tegevusplaanide kvaliteet paremaks. EHT ka
tegevusplaanid aga ei ole jarelevalvet. Samad TO, kes teevad EHK, nende kvaliteet on lainud
paremaks.

Tdotukassa, Haigekassa, KOV teenused — vaate kokku kogumine dubleerimise vdhendamiseks.

JK = sotsiaalttd haridus. Kindlasti haridus!

Palju teenust, mida. Kui palju ja milliseid teenuskomponente inimesel on vaja. Seda ei itle BTO.

Vorgustiku hoidja. KOV JK on edaspidi rohkem vo@rgustiku hoidja, mis ei tdhenda et TO ei ole
vorgustikus, vastupidi, vaga olulised osalised v8rgustikus.

Inimene julgeb 6elda. TO vahetamisest julgeb inimene Oelda, kui ei klapi. BTO on ja&nud kinni, et
tahaks inimese endale hoida, inimene vajaks mdnda teist komponenti, mida see TO ei suuda

pakkuda.

Teenuseosutaja

TO-le suhtarvud. On vaja reguleerida, et ei laheks kaest ara.

Vorgustikus osaleja. Oluline!

Padevused! Vaja nduded paika panna aga see ei peaks olema tegevusluba.

Tisler + TJ Ope ? Oskustoodlise koondnimetus on tisler. Oluline, et td6tamise komponendi
juures saaks edasi osutada oskustddline, hea kui TJ sissejuhatava 6pe oleks labitud, kui TJ
on kdrval pole ka seda alati vaja.

v -BTO ei anna ara.

ANENENEN

Vajadus

Vaja tegevusplaani koolitust. Vaga oleks vaja, KOV ei ole teinud ja vaja koolitust.

Inimese tegevusplaan (kontaktid). ISTEs mida TJ tegi, EHT-s mida inimesega tehti. Tallinnal on
olemas aga inimesele endale on ka tegevusplaani vaja. Suur tegevusplaan on vajalik aga inimene ei
saa sellest aru. See ei ole ISTE spetsiifiline probleem ka EHT. Inimene peaks teadma, mis on tema
jargmise 3 kuu eesmargid ja et ta peab minema kolmapéeval kell 12 selle spetsialisti juurde ja
kontaktid spetsialistil on need.

Vaikesed KOVid — arevus. Suurematel KOVidel on lihtsam, vaiksemad on drevuses.

5.2.TO sisend: rollid

Millised on ISTE mudelis KOV ja teenusosutaja rollid?

Senine BTO liigub KOVi- millised on KOV ja TO rollid?
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KOV roll — ATVH, tegevusplaani pdhja koostamine (sisaldab infot inimese teiste teenuste kohta),
juhtumikorraldus.

BTO on KOV juba ka tana.

Seda paktikat kasutatakse ka juba tana, st et paljudes KOVides taidab BTO rolli KOV just eelkdige
selleks, et ei toimuks inimese jooksutamist erineva tasandi vahel.

Tehakse ihine hindamine (KOVi hindamine) ja alustatakse koos tegevusplaani koostamist. Toimub nd
koos tutvumine. Lisaks tehakse koos ka vahehindamisi (KOV, BTO ja LTO kaasates).

Viiest teemalauast neli olid seda meelt, et peaks nii olema, aga samas toodi vélja sellise variandi nd +

=+
=+
+

KOVil on tervik pilt inimese kohta ja ta valdab kdige enam infot inimese kohta.

KOV=BTO, tal on Ulevaade terviklikult teistest osutatavatest KOV teenustest.

Kui KOV on BTO, siis on birokraatiat vahem ja ei oleks seda, et mitu spetsialisti tegeleb
inimesega.

KOV peab nii v8i naa tegema otsuse teenus osutamise vajaduse kohta.

,KOV teeb halduséigusliku suunamisotsuse, selleks peab ta kliendi abivajadust hindama“ KOVi
toimetamise loogikast lahtuda ka ISTE puhul.

KOV hindab Uksinda ja otsustab millisele TOle ta suunab.

KQV (vbi BTO) hoiab liiga palju infot kinni ja info ei liigu TOdeni tldse.

TO vdiks ikkagi otsustada, mida inimene saab vdi olla selle juures.

Kas KOV on v8imeline TOsid kokku tooma.

Inimene ei pruugi KOVi tb6tajale radkida seda, mida radgib TOle.

KQVi ja TO hindamine on ikkagi nii erineva ja vajalik eraldi etappides. TO nii v6i naa ju peab
inimesega tegema tegevusplaani.

Duubeldamine jaéb tegevustes nii vdi naa. TOle asutuse siseselt jaab ka ikkagi juhtumikorraldus
(KOV BTOna veidi duubeldab).

Kui KOV ise organiseerib v8rgustikuttod, kas ta on ikkagi teadlik, mis TO juures toimub inimesega
igapaevaselt?

Kui KOV on BTO, siis kui suur osa juhtumikorralduslikust to6st jaab TOle?

KOVi juhtumikorraldaja esmasel vestlusel ei tea veel kliendi vajadusi. Esmase vestluse ja
suunamise jarel selgub ju alles, millise TOle ta kliendi suunab? Kuidas siis teha juba Uhiselt
tegevuspaani tekitas kisimusi.

Kuidas valitakse TO kellega hakkan koost6dd tegema, kui ei ole veel hindamist? Mille alusel?

Kui inimene saab teenuseid mitme TO juures, kas KOV suudab ikka taita BTO rolli sama hasti kui
seda on seni teinud TOd?

Kas KOVis on inimesel muidu mitu haldusotsust, kui ta saab KOVi mitmeid teenuseid?

KOVid on erinevad ja selle parast on TOI koostdd tegemine keeruline (usaldus, info lilkkumine,
erinevad ootused). KOVid eeldavad TOdelt erinevaid asju ja iga KOViga on ka usaldus erinev.
TOd tahaksid, et rohkem oleks tingimusi vdi aspekte paigas KOVide Uleselt, siis oleks kergem neil
toimetada.

Ettepanekud

v" KOV peaks kindlasti olema selles vedaja rollis, kes teeb vorgustikutood ja koostdod TOdega, st

v

kdigi osapooltega.
»,Koostdéd KOVi poolt — igakiilgne kommunikatsioon®

v" KOV peaks olema see, kes tagab, et teenuse osutamine on isikukeskne.
v" Vaja on IT lahendust, st Uhist andmebaasi (vdhem digiprugi), siis vaheneks birokraatia ja toimiks

paremini infovahetamine.
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v" KOV ja TO peavad omavahel jagama lihtsalt infot, siis on lihtne.

v" KOVis on ikkagi oluline aru saada, et on kaks roli JUHTUMIKORRALDAJA roll ja
KOORDINEERIMISE roll (pdhikoht, lisakoht?)

v' ISTEsse klientide valimine toimuks KOV + (B)TO koost60s!

Nouded KOV juhtumikorraldajale?

Juhtumikorraldajal peaks olema kas kdrgharidus (sotsiaaltéé vdi muu) v8i olema 5-10. aastane
tootamise kogemus néaiteks. Toodi valja, et KOVides tddtajaid ei ole ja selle parast vdiks olla see
vBimalus ikkagi paindlikum.

Mitu inimest 1 juhtumikorraldaja kohta?

JK kohta KOVis 25 klienti. Kuna nende koormus kasvaks ja rohkemate klientide puhul on keeruline
juhtumikorralduslike pdhimdtete jargimine.

Papaveris on thel JK kuni 80 klienti, teenuse osutamine, vBrgustikutdo jne.

Toodi vélja, et lisaks JK peaks KOVid vdtma siis endale t6dle nt tegevusjuhendaja hoopis. Taidavad
BTO rolli, saavad BTO vahendid ja neil on endal tegevusjuhendaja KOVis siis t66l.

Tallinnal on 43 juhtumit to6taja kohta, kes on téna BTOd.

Teenuseosutaja hankenduded etteantud/piiritletud?

Hanke nbuete osas ei osatud eriti midagi vélja tuua, et mida peaks olema teisiti selles osas.

Teenuseosutaja- ei ole BTO jaLTO vaid TO: + ja -

Eraldi sellel teemal ei razkinud, kuna see kiis teiste teemade all labi koguaeg. Uldine arvamus oligi, et
vOib olla kil lihtsalt TO ja nad olid selle mdttega téitsa ndus.

Nouded teenuse osutajale, EHK ja/SRT tegevusluba?

Arvamused olid erinevad. Toodi valja, et TOdel peaks olema EHK v6i SRT tegevusluba, sest see
tagaks ikkagi selle, et teenus osutavad TOd, kes omavad antud sihtrithmaga té6tamise kogemust.

Samas toodi vélja, et siis ei saa teenust osutada néaiteks tervisesusteemis tootavad head
psihholoogid v8i méned teised Uksik spetsialistid.

Komponendi osutaja kvalifikatsiooni ja pddevuse kriteeriumid?

Spetsialisti kvalifikatsiooni nduded viksid olla paigas oli ettepanek. Seda toodi vélja, et paljud vétavad
aluseks ringlema lainud ISTE nduete ,TABELIT", see on hakanud oma elu elama ja seda voetakse
aluseks. Samas see ei tdhenda, et seda KOVid neilt hetkel selliselt tdpselt nduavad. See on hea tabel
mida aluseks vétta, kui ise ka kbhkled, kelle toel seda komponenti nt osutada.

TO kvalifikatsiooni nduded siduda digusaktidega (nt TJ ja tugiisik vdiks olla Uhtsed, mitte KOV
otsustada).
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Uldised tdiendava ETTEPANEKUD ISTE osas

ISTEs vdiks olla osalejatele maaratud teenusele suunamise ajaline piirang (1-2 aastat)? See
tdhendab, et teatud aja moddudes peaks planeerima talle no jatkutegevuse juba, kus kaudu peaks
inimene edasi abi saama (muu teenus, vGi ei vajagi enam ikkagi tuge). Ettepanek samas tuli selle
osas veel, et seda tuleks teha isikupdhiselt, hinnata vajadust ja teha vajadusel erandeid pikema
teenuse osutamise vajaduse korral.

Vahehindamist vdiks teha sisenemise jarel 3 kuu méddudes (siis on selgunud, kas on vaja eesmarki
tdpsustada, spetsialistid on saanud tegeleda) ja siis edasi 6 kuu v8i 1 aasta jarel olenevalt vajadusest.
See peaks kindlasti olema TO roll teha vahehindamist.

Samas teine grupp tdi vélja, et kindlasti 1 kord aastas tuleks teha vahehinnangut peaks olema paigas.
Kui on sagedamini vaja siis see paindlikus voiks ja&da. Ei pea panema rangelt paika et nt 1x kvartalis.
Hetkel sobib ISTE paindlikus.

Tana on ISTE LUX teenus EHKga vdrreldes :) st seda, et ISTE kaudu saavad inimesed tédna paremat
teenust kui EHTI. ISTEs olev inimene saab (he suunamise kaudu ja tegevusplaani alusel nii EHT
komponente kui SRT omasid. Toimub inimese osas kompleksne osutamine ja see on nii palju parema
tulemuslikkusega inimestele olnud.

Voiks olla TOdel teenuse planeerimise ja tegevusplaani elluviimise tagamise komponent, st kas see
sisaldub juba komponendi hinnas v6i vBiks olla baasrahastus, mis tagab TOle v&rgustikutdo,
eeltegevuse ja jareltegevuste jaoks rahastuse. Ei taha tasuta t66d teha.

Kogemusndustaja peab jadma, aga vaimse tervise komponendil peaks olema kindel maht aastas. No
algus ja I16pp. Et ei toimuks lihtsalt ressursi raiskamist. Et pstihholoog ei vditaks kalli teenuse hinnaga

enda peale selliseid tegevusi, mida v8iks teha tegevusjuhendaja jne.

Kas vaja on uuel perioodil uusi ankeete ja valjumisi teha, tekitab kisimust lauas?
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