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Kisitleti kdigi Ida-Viru maakonna omavalitsuste sotsiaaltootajaid. Nimekiri on lisatud.
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IDA-VIRU MAAKONNA RAHVASTIKUPROTSESSID JA ASUSTUS
Rahvaarv, ranne, rahvastikuprognoosid ning selle m6ju sotsiaalteenuste pakkumisele

Ida-Viru maakonnas elas Statistikaameti andmetel seisuga 01.01.2015 147 597 inimest. Rahvaarv on
viimastel aastatel ndidanud pidevat langustendentsi. Seisuga 01.01.2015 oli (le 65 aastaseid mehi
9673 ning naisi 21 704. Kokku on 65+ vanusegrupi arvukus 31 377 ehk 21,3% maakonna rahvastikust.
Ulalpeetavate maar Ida-Virumaal seisuga 01.01.2015 on 54,2 %.
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Joonis 1. Ida-Viru maakonna rahvaarvu diilnaamika 1995-2015. Statistikaamet

Viimase 20 aastaga on maakonna rahvaarv vahenenud 197 899 inimeselt 147 597 inimeseni, ehk

50 302 inimese vorra, mis on vorreldav tanase Viljandi maakonna rahvaarvuga voi nt. Valga ja Ldane
maakonna tanase rahvaarvuga kokku voetult.

Maakonna rahvastikuptramiid seisuga 01.01.2015. naitab selgelt rahvaarvu kahanemise ja rahvastiku
vananemise tendentsi jatkumist.
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Joonis 2. Ida-Viru maakonna rahvastikupliramiid seisuga 01.01.2015. Statistikaamet.

Stindide arv maakonnas on olnud viimasel paarikiimnel aastal oluliselt vaiksem surmade arvust.



Elussiinnid ja surmad Ida-Virumaal
1995-2014
3500
3000
2500
2000
—o—elussiinnid
1500
To—k; —#—surmad

1000
500
0

N OMNO0O DO d AN OO TN ONOWDOO A AN M

D OO OO OO O OO0 O0O0O0O0 O o o o o o

a0 OO O OO OO OO 0000000 oo

™ o A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN

Joonis 3. Elusslinnid ja surmad Ida-Virumaal 1995-2014. Statistikaamet
Selle pdhjuseks on lisaks madalale siindivusele enesele ka maakonna randeprotsessid.

Randesaldo aastatel 2000-2014 on siserande puhul olnud -14 120 inimest, valisrande puhul -3002
inimest. Kokku seega -17 122 inimest.
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Joonis 4. Randesaldo Ida-Viru maakonnas 2000-2014. Statistikaamet.

Vanuselist randekaitumist iseloomustab eelkdige aktiivsem noorte naiste valjardanne. See omakorda
avaldab survet siindivusele, kuna slinnitamiseas noori naisi jadb vahemaks ja lapsed siinnitatakse
valjaspool maakonda.



Riandesaldo 2014 Ida-Virumaal.
Naised ja mehed vanusegrupiti.
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Joonis 5. Randesaldo Ida-Virumaal 2014 sugude ja vanuseriihmade kaupa. Statistikaamet.

Selline randekaitumine omakorda toob kaasa mitte ainult rahvaarvu vahenemise vaid ka maakonna
rahvastiku kiire vananemise.

Vanusegrupiti tdhendab see siiski olukorda, kus vaheneva rahvaarvu tingimustes eakate vanusegrupp
ei vahene. Seda kinnitavad ka maakonna jaoks koostatud rahvastikuprognoosid.
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Joonis 6. Ida-Virumaa rahvastikuprognoos 2015-2040. Statistikaamet



Rahvastikuprognoos ennustab maakonna rahvaarvuks 2020 aastaks 142 650, 2030 aastaks 127 102
ning 2040 aastaks 11 407 elanikku.

Sotsiaalteenuste osutamise kontekstis on oluline eakate vanusegrupi prognoositav diinaamika, mis
vaheneva rahvaarvu taustal maakonnas hoopis kasvab.

Ule 65 aastaste vanusegruppide diinaamika
prognoos Ida-Virumaal.
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Joonis 7. Eakate vanusegruppide diinaamika prognoos Ida-Virumaal 2015-2040. Statistikaamet

65+ vanusegrupi arvukus vastavalt prognoosile kasvab ning saavutab oma maksimumi umbes aastaks
2028. Selline olukord kasvatab selgelt vajadusi eakatele osutatavate sotsiaalteenuste jarele, kuna
teenuse sihtgrupp niitab selget kasvutrendi. Ulalpeetavate maar maakonnas aastaks 2040 on
prognoosi kohaselt kasvanud 6dvastava 90,9%-ni.

Jareldus: Maakonna rahvaarv kahaneb kiiresti ning kiiresti kasvab rahvastiku keskmine vanus.
Eakate vanusegrupi 65+ arvukus ei vahene, vaid kasvab orienteeruvalt 2028 aastani, misjarel ta
stabiliseerub. Vajadus sotsiaalteenuste jarele maakonnas kasvab seoses sotsiaalteenuste iihe
olulise sihtgrupi — eakate — arvu kasvuga.

Maakonna asustussiisteem ja selle moju sotsiaalteenuste pakkumisele

Ida-Viru maakonna asustustihedust iseloomustab koondumine kahe olulisema maakonda labiva
transpordikoridori Iahedale. Ligi 90% rahvastikust elab Soome lahe rannikul piki Tallinn-Narva
maantee- ja raudteekoridori. Valdav osa llejdanud elanikkonnast on koondunud JGhvi-Tartu
maanteekoridori ning Peipsi jarve rannikule. Uhistranspordi liikumine on koondunud samuti pdhiliselt
neisse kahte transpordikoridori. J6hvi on kujunenud oluliseks transpordisdlmeks, kus ristuvad Tallinn-
Narva ning J6hvi-Tartu transpordikoridorid.



Rahvaarv soo ja vanuseruhma jargi
Mehed ja naised, Vanuserthmad kokku, 2015
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Joonis 8. Ida-Viru maakonna asustustihedus ruutkaart 1X1 km. Statistikaameti kaardirakendus.

Maakonna pdhjaosas on omakorda rahvastik koondunud kolme piirkonda. Kividli piirkonda,
maakonna keskregiooni (Jdhvi/Kohtla-Jarve linnapiirkond?) ning maakonna idaserva (Narva
linnapiirkond?) vt. joonis 8. Olulised suured tervishoiuasutused asuvad Kohtla-Jarvel (Ahtme ja Jarve
linnaosades) — Ida-Viru Keskhaigla — ning Narvas (Narva Haigla).

Raskelt hdlmatavate héreda asustusega darealadena saab kasitleda eelkdige Liiganuse valla
Idunaosa, Tudulinna valda, Illuka valda, Alajoe valda.

Toine pendelranne suundub maakonna pdhjapiirkonda ning ida-ladne suunas piki Tallinn-Narva
trassi. Olulisimaks pendelrande keskuseks on J6hvi/Kohtla-Jarve linnapiirkond ning Narva
linnapiirkond.

1 J8hvi vald, Kohtla-Jarve linn, Kohtla vald, Kohtla-Ndmme vald, Toila vald
2 Narva linn, Narva-Jesuu linn, Vaivara vald



Tdise pendelrdnde peamised vood ja sihtkohad ning liikkujate vanuseline erinevus, 31.12.2011
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Joonis 9. Toise pendelrande vood . Statistikaamet
Pendelrande marsruutidele on keskendunud ka piirkondlik Ghistranspordi stisteem.

Jareldus: Sotsiaalteenuste planeerimisel on moistlik pidada silmas vélja kujunenud
asustussiisteemi, kus valdav osa elanikkonnast on koondunud maakonna pohjaossa Tallinn-Narva
transpordikoridori. Keerulisem on leida lahendust daremaadel teenuste pakkumisele.

Tooturg ja selle arengud
Hoivatuid oli 2014 aastal Ida-Virumaal Statistikaameti andmetel 58 800 inimest.

Registreeritud t66tuid oli Ida-Virumaal 2015 aasta I6pu seisuga 6565 inimest (To0tukassa andmetel)
ning nende arv on eelmise aasta jooksul kasvanud. Arvestades 2016 aasta sindmusi maakonna
tooturul (koondamised Viru Keemia Grupis) jatkub selline trend eeldatavasti ka 2016 aastal.



Registreeritud t66tud Ida-Virumaal

Joonis 10. Registreeritud t66tud Ida-Virumaal 2015 aastal. To6tukassa

Oluline on mitteaktiivsete osa t66j6uturul ning tdpsemalt nende mitteaktiivsete osa, kes on téoturult
valjas haiguse voi vigastuse (sh. puue) véi ldhedase eest hoolitsemise tottu.

2014 aastal oli Eestis tooturul mitteaktiivseid inimesi Statistikaameti andmetel 317 000.
Mitteaktiivsuse pdhjusteks oli 83 200-I dpingud, 58 500-I haigus voi vigastus, 26 000-| rasedus-,
stinnitus- voi lapsehoolduspuhkus, 17 400-1 hoolitsemine lapse vdi pereliikme eest, 112 700-|
pensioniiga, 6300 olid heitunud, 12 900 muud pdhjused. Mitteaktiivsete protsentuaalne jaotus Eestis
on toodud Joonisel 10. Joonisel pole dra toodud pensionieas inimeste osakaalu.

Mitteaktiivsuse pohjused 2014

3% m Opingud

M Haigus voi vigastus

W Rasedus-, slinnitus- vOi
lapsehoolduspuhkus

1 Hoolitsemine laste voi
teiste pereliikmete eest

B Heitunud (kaotanud
lootuse t66d leida)

B Muud pdhjused

Joonis 11. Mitteaktiivsuse pdhjuste osakaal ilma pensionieas inimesteta. Statistikaamet



Vottes aluseks eelduse, et Ida-Viru maakonna mitteaktiivsete protsentuaalne jaotus ei erine
kardinaalselt Eesti nditajatest vGib hinnata, et maakonnas on haiguse vdi vigastuse tdttu ning lapse
vdi pereliikme eest hoolitsemise t&ttu to6turult eemal ca 37% mitteaktiivsetest?.

Jareldus : 2014 aasta seisuga oli Statistikaameti hinnangul Ida-Virumaal vanuses 16 -pensioniiga
mitteaktiivseid 25 200 inimest. 37% neist on 9320. See voib olla hinnanguliselt meetme toel Ida-
Virumaal to6turul osalemise toetust vajav kontingent.

SELGITUSED INTERVJUUDELE

Selgitused votavad kokku omavalitsustega labi viidud intervjuude kommentaarid, mida
intervjueeritavad esitasid ning grupeerib intervjuu kdigus saadud andmed kolme omavalitsuste grupi
kaupa: alla 1000 elanikuga omavalitsused, 1000-5000 elanikuga omavalitsused ning tle 5000

elanikuga omavalitsused.

Selgitused

Erivajadustega inimesed
KOV hinnang

Eakad inimesed, inimesed kes soltuvusliku kditumisega, kergete psiihiliste
korvalekalletega. Sotsiaalsete korvalekalletega. Osad KOV-d ka hindavad
pensiondre. Puuderiskiga inimesed.

Toimetulekuraskustega
inimesed KOV hinnang

Paljulapselised pered, Giksikud rahvapensioni véi té6vdimetuspensioni
saajad. Isikud, kes aeg-ajalt saavad Ghekordseid sotsiaaltoetusi.
Vajaduspdhise peretoetuse vajajad.

Perekonnaseaduse
alusel hoolduskohustust
tditvad inimesed KOV
hinnang

Uldiselt ei teatud tapselt inimeste arvu, kuid hinnanguliselt vastasid kdik.
Perekonnaseaduse alusel hooldamist takistab Uldiselt see, et lapsed elavad
oma eakatest vanematest kaugel ning ei ole lihtsalt véimelised
igapaevaselt aitama. Sotsiaalpinna vajajad.

Viikesed vallad - alla
1000 elanikku. (Alajoe,
Illuka, Kohtla-Nomme,
Lohusuu, Sonda,
Tudulinna vallad)

Olulist osa etendavad koduteenus (avahooldustd6taja, samuti
kogukonnapd&hine vormistamata naabrite, sdprade ja tuttavate poolt
osutatav poeskdimine vms. eakamatele inimestele). Kokku pakuvad
vaikevallad teenust 103-le inimesele — teenusvajadust hinnati veel 78-le
inimesele.

Uldhooldusteenust pakutakse 30 inimesele (tavaliselt ilma paevahoolduse
ja intervallhoolduse teenuseta — mida kaugemal keskusest seda keerulisem
seda teenust saada) sealjuures on oluline ka hind. Inimesi, kes veel lisaks
teenust vajavad on vahe ning suures osas inimesed, kes kiill voiksid juba
Gldhooldusteenust saada, kuid reeglina seda ise ei soovi.

Sotsiaaltransporti kasutab 46 inimest (sageli valla autodega ja ilma teenust
struktureerimata) ning taisealise isiku hoolduse teenust 44 inimest.

Reeglina ei vajata varjupaiga teenust ja turvakodu teenust, vaikeses
kogukonnas dnnestub selliseid olukordi tavaliselt ennetada.

Eluruumi tagamise teenuse véimekus on vallati erinev ning pdhineb suures
osas ajaloolisel asustusmudelil (kas on olemas ndukogude aegseid

mitmekorruselisi elamuid vallas voi ei ole).

Tugiisiku teenuse jarele tuntakse (ldiselt vajadust - 18, kuid tugiisikuid on

3 Mitte arvestades pensionieas inimesi




keeruline leida ja seetdttu osutatakse seda teenust vdhe - kdigest 1.
Vaikeses kogukonnas toimivad tugiisikutena sageli ka naabrid, sGbrad ja
tuttavad aga seda tehakse mitteametlikult ning ei soovita kuidagi
vormistada.

Volandustamisteenuste vajadust Uldiselt tunnetatakse, mahuks hinnatakse
eeldatavalt 27 teenusevajajat. Seni on pakkumine toimunud labi
projektilise tegevuse, kus 13 inimest teenust saavad. Siiski ei soovi teenuse
vajajad sageli seda teenust.

Hairenupu ja telehooldusteenuse jarele vajadust ei tunnetata. Hairenupu
teenusel puhul on oluliseks takistuseks teenuse suhteliselt kdrge hind.
Telehooldusteenuse puhul polnud kindlust klientide poolse sooviga sellist
teenust tarbida.

Keskmikud 1000 — 5000
Narva-JGesuu linn, Aseri,
Avinurme, lisaku, Kohtla,
Liganuse, Mdetaguse,
Toila ja Vaivara vallad

Olulist osa etendab koduteenus (avahooldustdotaja), kokku teenusesaajaid
76. Teenusevajadust hinnatakse tdiendavalt 45 teenusevajajale.

Uldhooldusteenuse ,pdevahoolduse ja intervallhoolduse vajadus on
paremini tunnetatud soltudes samas teenusepakkuja olemasolust
Ihipiirkonnas. Uldhooldusteenust saab 175 isikut. Teenusevajadus on
hinnanguliselt 182 isikule sh. 137 inimesele, kes on Alutaguse
hooldekeskuse jarjekorras ning parinevad erinevatest omavalitsustest.

Sotsiaaltransporti kasutab 201 isikut, teenusevajadust hinnatakse veel 337
isikule.

Taisealise isiku hooldus on samuti selgelt oluline ning teenusesaajaid on
113. Teenuse vajadus on veel 59 inimesele.

Reeglina ei vajata varjupaiga teenust ja turvakodu teenust. Samas ollakse
teadlikud selliste vGimaluste olemasolust suuremates keskustes ning
vajaduse tekkimisel ollakse valmis reageerima.

Eluruumi tagamise teenuse véimekus on reeglina olemas ning seda tekitab
vadljarande trend, mille tottu jadb osa elamispinda valdades tiihjaks.
Eksisteerib siiski ka erandeid, kus on juba tekkinud vajadus sotsiaalsesse
elamispinda investeerida.

Tugiisiku teenust kasutatakse aktiivselt, kuid vajadust selle jarele
tunnetatakse kordades suuremana. Kasutatakse 24 tugiisikut, vajadust
hinnatakse veel 94 tugiisikule. Samas on probleemiks sobivate inimeste
leidmine, kes tahaksid tugiisiku teenust osutada.

Volandustamisteenust kasutatakse samuti Gisna aktiivselt ning sarnaselt
tugiisiku teenusega tunnetatakse oluliselt suuremat vajadust
vOlandustamise jarele. Probleemiks on klientide teadlikkus ja tahtmine
seda teenust saada, samuti teenuse osutamise projektipdhine korraldus,
mis ei anna piisavat kindlust teenuse jatkumise osas.

Hairenupu ja telehooldusteenuse jarele vajadust ei tunnetata. Hairenupu
teenusel puhul on oluliseks takistuseks teenuse suhteliselt kdrge hind.
Telehooldusteenuse puhul polnud kindlust klientide poolse sooviga sellist
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teenust tarbida.

Suured - Gle 5000 Kivioli,
Kohtla-Jarve, Narva,
Sillamae linnad ja J6hvi
vald

Suurte KOV-de puhul on valdavalt arvuliselt suurimaks teenuseks taisealise
isiku hooldus, mis lildjoontes katab ka reaalse vajaduse. Pakutakse teenust
834-le inimesele, samas kui tdiendavat teenusevajadust hinnatakse vaid
50-le.

Uldhooldusteenuse puhul on mahud suuremates omavalitsustes samuti
oluliselt suuremad ning lletavad koduteenuse mahtu. Teenust pakutakse
orienteeruvalt 401-le inimesele, tdaiendavat mahtu hinnatakse 34-le. Seega
pohilises osas katab teenus teenusevajaduse. Pdeva- ja intervallhooldust
pakutakse samuti lisna suures mahus. Oluline on see, kas konkreetses
KOV-s on oma teenust pakkuvad asutused olemas. Linnakeskkonnas on
nende teenuste kattesaadavus parem ning ka teenus populaarsem.

Koduteenust pakutakse 386-le inimesele, tdiendavat vajadust hinnatakse
vaid 5-le inimesele. Seega vajalik teenuse maht on kaetud.

Sotsiaaltransporditeenust pakutakse 222 inimesele ning vajadust
hinnatakse samuti pohiliselt kaetuks — tdiendav vajadus veel 45-le. Ka
suuremate omavalitsuste puhul mangib rolli nende Iahedus keskusele ning
olulistele meditsiiniasutustele (keskhaigla).

Tugiisiku teenust kasutatakse aktiivselt, kuid vajadust selle jarele
tunnetatakse kordades suuremana. Kasutatakse 65-t tugiisikut, vajadust
hinnatakse veel 51-le tugiisikule. Samas on probleemiks sobivate inimeste
leidmine, kes tahaksid tugiisiku teenust osutada.

Isikliku abistaja teenuse puhul pakutakse seda vaid mdnele abivajajale (2),
kuid vajadust hinnatakse 94-le. Pole piisavalt teenusepakkujaid ning
teenuse mahu tousu ennustatakse seoses toovoimereformiga.

Varjupaiga teenuse aktuaalsus kasvab omavalitsuse suuruse (rahvaarvu)
kasvuga, mida suurem KOV seda rohkem seda teenust vaja.

Eluruumi tagamise teenuse pakkumisega saavad suuremad omavalitsused
pohiliselt hakkama.

Volandustamisteenuse puhul maarab KOV teadlikkuse asjaolu, kas ta
pakub ise seda teenust vGi toimub teenuse pakkumine ilma KOV osaluseta
(projektiline, eradigusliku juriidilise isiku baasil).

Turvakodu teenus omab samuti olulisemat aktuaalsust suuremates
linnades.

Hairenupu ja telehooldusteenust ei osutata. Nende vajalikkuse osas ollakse
eri meelt. Peetakse seda pohimotteliselt vajalikuks kui ka tanapdevaste
sidevahendite puhul juba iganenuks ning samal ajal kalliks.
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TEENUSED

Jargnevalt on kirjeldatud jargmisi to6tamist toetavaid tugiteenuseid: koduteenus,
lildhooldusteenus, paevahooldus, intervallhooldus, tugiisiku teenus, isikliku abistaja teenus,
sotsiaaltranspordi teenus, hdirenupu teenus ja telehooldusteenus, taisealise isiku hooldus,
varjupaiga teenus, eluruumi tagamine, volanoustamisteenus, turvakodu teenus jt (ja teised KOV
poolt pakutavad sotsiaalteenused, mis ei pruugi sisalduda Sotsiaalhoolekandeseaduses)

Kohalikud teenused

Lisaks riiklikult satestatud teenustele pakutakse omavalitsustes ka muid sotsiaalseid teenusi.
Avinurmes on pdevakeskus puuetega inimestele, vald toetab inimeste basseinis ujumist. J6hvi vallas
tegutseb puuetega laste tugikeskus, vald pakub toetatud elamise ja igapaevaelu toetamise teenust.
Kivioli linnas on eakate paevakeskus, kus saab ka pesu pesta.Pesu pesemist ja dussi abivajajatele
pakutakse Lohusuu vallas. Maetaguse vald pakub eakatele paevakeskust, toetatud ujumist basseinis
ja sauna, kodudendust, eakatele ja puuetega inimestele toetatud elamise teenust, psiihholoogi ja
logopeedi teenuseid ning raske ja stigava puudega lastele lastehoidu. Narva linnas pakutakse
abivajajatele Gigusalast ndustamist, supikooki ning eakatele, puuetega inimestele ja sotsiaalsete
probleemidega inimestele rehabilitatsiooniteenuseid. Tudulinna vallas pakutakse puudega inimestele
parkimiskaarti, sotsiaalndustamist ja isikliku abistaja kaarti. Vaivara vald pakub tervise edendamise
teenust (toetatud ujumine basseinis).

1) Kuidas toimub maakonna kohalikes omavalitsustes teenuste vajaduse hindamine?

Pohiline teenustevajaduse maaratlemine toimub labi kodanike suuliste ja kirjalike p6ordumiste.
Sellest tulenevalt votavad omavalitsused vastu otsuse konkreetse teenuse vajalikkuse voi
mittevajalikkuse kohta.

Suuremates omavalitsustes kasutatakse teenuste vajaduste maaratlemiseks statistilist andmestikku
ning benchmarking ‘ut, kus vorreldakse oma teenustepaketti teiste omavalitsuste omadega ning
vajadusel korrigeeritakse seda.

Vaikestes kogukondades koguneb teenuste vajaduse maaratlemiseks vajalik informatsioon suust-
suhu meetodil vallavalitsusse kuna inimesed teavad, kes sotsiaalteenusi osutab (vallavalitsus) ning
nahes oma ldhedal (naaber, sGber vms.) vajadust annab vallavalitsusele vajadusest ka teada.

Suuremates omavalitsustes kasutatakse statistilist andmestikku ja klienditagasisidet. Vajadusel
viiakse labi uuringuid ning tutvutakse mujal rakendatava (nt.Tallinna linn) kogemusega.

Olulisteks info kogunemise kohtadeks on samuti lasteaiad ja koolid, kus samuti seiratakse
sotsiaalteenuste vajalikkust ning edastatakse info omavalitsusse.

2) Milline on teenuste delegeerimise praktikad? (kas ja milliseid teenuseid delegeeritakse, kellele?)

Teenuste delegeerimise praktikad erinevad omavalitsuseti oluliselt. On omavalitsusi (nt. Kohtla-Jarve
linn), mis on selgelt keskendunud teenuste sisseostmisele teenusepakkujate kadest ning ptitiavad
hoida vahetult omavalitsuse enda poolt |[6pptarbijale pakutavaid teenuseid hoida minimaalsel
tasemel, samas ei tegele nad nende teenuste Idikes teenuste kvaliteedi kontrolliga. Teisalt on
omavalitsusi (nt. Sillméae linn), kes vastupidiselt on keskendunud maksimaalselt teenusi ise osutama
ning ostab seetdttu teenuis sisse vdaiksemas mahus.
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Vaikesed omavalitsused ostavad teenusi sisse juhul kui nende omavalitsuses on teenuste vajajaid
vahe ning seda tehakse praktiliselt case by case.

Uldhooldusteenus on suures osas sisseostetav ning selles valdkonnas on niha ka erinevaid
koostodvorm KOV-de vahel (nt. Narva-JGesuu hooldekodu, Alutaguse Hooldekeskus jm.), kus
erinevad omavalitsused on otsustanud neid (ihiselt majandada ja arendada. Sel puhul tegeletakse ka
sisuliselt teenuse kvaliteedi kontrolliga labi asutuste juhtorganites osalemise. Vajadus
Gldhooldusteenuse jarele on kasvamas. Maapiirkondade omavalitsustes, kus inimesed elavad
eramajades ja taludes on soov lldhooldusteenuse saamiseks madalam, sest inimesed ei ole valmis
lahkuma oma majapidamisest ning otsustab tldhooldusteenuse tarbimise kasuks alles viimases
hadas.

Oluliseks on osutunud spetsialiseerunud teenusepakkujad ning nende teenusi tarbitakse aktiivselt —
nt. MTU Puuetega Laste Tugikodu Paikesekiir Jdhvis ning pdevakeskus LAD Narvas, MTU Virumaa
Laste ja Perede tugikeskus, OU Corrigo (s&ltuvusprobleemid) jm. kes pakuvad abivajajatele teenust
valjapoole omavalitsuse piire. Nendega s6lmivad omavalitsused ka pikemaaegseid lepinguid.
Sellegipoolest seavad kaugused selliste keskuste teenuste kasutamisele oma piirangu ning
ddremaaliste valdade elanikele on nende teenuste tarbimine raskendatud.

Sotsiaaltranspordi teenust ostetakse sisse, kuid Uldiselt ei olda rahul selle hinnatasemega.
Vaiksemate valdade puhul on levinud vajalike teenuste ostmine naaberomavalitsustest.

Uldiselt ei olda rahul pakutavate teenuste hulgaga. Leitakse, et teenusepakkujaid on vihe (selgelt on
tuvastatav rahuldamata vajadus nt. tugiisiku teenuse osas) ning kolmas sektor pole selles valdkonnas
veel piisavalt vGimekas ja valja arenenud.

Tuvastatav on erinevate teenusepakkujate kontsentratsioon JGhvi/Kohtla-Jarve linnapiirkonda.

3) Kas osutatakse ka integreeritud teenuseid? (integreeritud saavad olla
sotsiaalhoolekandeteenused terviseteenustega voi ka omavahel) Kui jah, siis millised teenused on
integreeritud?

Teenuseid Uldiselt ei integreerita. Samas voib teatud lahenduses lugeda integreeritud
teenuspakkumiseks vaiksemate valdade sotsiaalteenuseid, mis on vaga personaalsed ning |ahtuvad
konkreetsest vajadusest. Sealjuures kombineeritakse erinevaid lahendusi (sotsiaaltransport,
koduteenus, sageli mitteametlik* tugiisiku teenus jm. vajalik) ihte paketti.

Tervishoiuteenustega integreeritud sotsiaalteenusi oli, kuid neid polnud palju. Narvas pakutakse
koostd6s Narva Haiglaga kombineeritud 6endus- ja 66pdevaringset hooldusteenust. Samuti pakub
Alutaguse Hoolekeskus dendusteenust. J6hvis kombineeritakse koduteenust ja kodudendust.

Modningatel juhtudel kombineeritakse sportimisvéimalusi (ujumine) sotsiaalteenustega nt. Avinurme
ja Vaivara vallas.

Sotsiaaltransport on suures osas seotud abivajajate transportimisega arsti sh. eriarsti juurde voi
haiglasse.

4 Teenust (poeskdimine, dokumentide vormistamine vms.) osutab sageli naaber vdi mdni tuttav, kuid ei soovi
asja ametlikuks ajada.
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Narva-Joesuu Hooldekodu sihtasutuse asutajateks on Narva-Jéesuu linn ning Vaivara vald,
hooldekodu pakub ka erihoolde teenuseid.

4) Hinnang teenuste kattesaadavusele( teave teenuste olemasolust erinevatel infokandjatel, kas on
olemas sellised vorgustikud, kus on info liikvel (perearst, postiljon, vallavanem, kiilavanem

jne), fiitisilised véimalused sh sotsiaaltranspordi olemasolu, ootejérjekordade puudumine, té6tajate
olemasolu v muu inimressurss)?

Teavitamine toimub nii elektrooniliste (internet, kohalik televisioon), kui muude vahenditega.
Reeglina on sotsiaalteenuste info (ileval omavalitsuste kodulehekiilgedel. Samuti avaldatakse
asjakohast infot KOV ajalehtedes ning maapiirkondades reeglina ka kiilapiirkondades asuvatel
teadetetahvlitel.

Vaiksemates kogukondades on oluliseks info leviku kanaliks nn. ,,suust-suhu” info lilkkumine.
Abivajajad teavad reeglina kuhu p66rduda.

Olulisteks infokanaliteks on perearstid (seda kiill mitte alati), apteegid, samuti lasteasutused
(lasteaiad ja koolid), kes vajadusel edastavad infot sotsiaalteenuste kohta.

Moned kohalikud omavalitsused on tootnud ka sotsiaalteenuseid tutvustavaid infobuklette. Moned
omavalitsused viivad labi ka regulaarseid rahvakoosolekuid, mis kasitlevad ka sotsiaalteenusi.

Sotsiaaltranspordi puhul eristuvad suuremad ja vaiksemad omavalitsused. Suuremad omavalitsused
ostavad reeglina sotsiaaltranspordi teenust sisse. Vaiksemates omavalitsustes lahendatakse kiisimus
reeglina sotsiaaltdotaja kasutuses oleva auto abil. Tagasiside elektriautoga transporditeenuse
osutamise kohta on pigem negatiivne, seda eriti talvisel perioodil. Spetsialiseeritud sotsiaaltranspordi
osas heidetakse ette selle kérget hinda ning tunnetatakse vajadust seda Ghiselt pakkuda.

Flusiline ligipaasetavus jatab reeglina soovida paremat. Kui uute rajatud objektide puhul on
ratastooliga ligipdasetavuse vajadustega arvestatud, siis vanadel objektidel see vGimalus sageli
puudub.

Ootejarjekordi kohalike omavalituste pakutavatel teenustel reeglina ei ole, v4i on need vaikesed.
Samas riigi poolt pakutavatele teenustele (erihooldus) on jarjekorrad vdga pikad — paariaastane
jarjekord on tavapdarane, tihel juhul mainiti kimneaastast jarjekorras olemist.

Tooj6u kattesaadavuse osas olid arvamused erinevad. Reeglina ndustuti sellega, et kolmanda- voi
erasektori teenusepakkujaid on vdhe ning see seab piiranguid ka teenuste kattesaadavusele.
Spetsialistide leidmist kohalikesse omavalitsustesse takistab sotsiaalvaldkonna madal palgatase ning
samas korged erialased ning isiksuslikud ndudmised t606 tegijatele. Sellegipoolest olid valdavas osas
omavalitsuste t66kohad komplekteeritud ning lldjuhtudel ei kurdetud ka suure personalivoolavuse
ule.

5) Milliseid rahastamisallikaid ja —viise on kasutatud sotsiaalteenuste osutamisel ja arendamisel?
(Kas ja millises ulatuses ning milliste teenuste eest kliendid véi pereliikmed ise tasuvad.)

Arusaadavalt on olulisimaks allikaks kohalik eelarve. Samuti kasutatakse erinevaid riigi poolseid
vOimalusi (toimetulekutoetuse llejaagid jms.).
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Valdav enamus kisitletud omavalitsusi kasutasid kas Gihel voi teisel moel ka erinevaid projektilisi
vahendeid. Enamus labi projektides osalemise, vdiksem osa ka ise projekte teostades.

Sotsiaalteenuste klientide poolne osalus omavalitsuseti erines. Uldhooldusteenuse puhul oli kiill
reeglina rahastamisskeem, mis kombineeris KOV osalust, teenuse saaja sissetulekuid (pension) ning
omaste osalust. Muude teenuste puhul jbukamad omavalitsused pigem valtisid vdi minimeerisid
sotsiaalteenuse saaja omaosalust.

Tehakse koostodd partneritega nt. To0tukassa, maakonnatileselt tegutsevad kolmanda sektori
organisatsioonid.

Moningatel juhtudel kasutatakse ka sponsorabi nt. Kohtla-Ndmme laste asenduskodus.
6) Kas ja kuidas on panustatud sotsiaalteenuste kvaliteedi arendusse?

Sotsiaalteenuste kvaliteedi arendusse panustatakse suures osas labi personali koolituse. Vaiksemates
omavalitsustes vGimaldab personali koolitus sageli ka koheselt uue teenuse rakendada (nt.
vBlandustamine). Samas on selge, et vdiksema omavalitsuse (ks sotsiaaltddtaja reeglina ei suuda
koiki voimalikke koolitusi labida ja koiki vajalikke teenuseid ise pakkuda. Seetdttu voib lGhes voi teises
omavalitsuses leida konkreetseid teenusi, mis tulenevad konkreetse koolituse sobivusest ja
meeldivusest konkreetsele sotsiaaltootajale voi siis konkreetse koolituse kattesaadavusest
konkreetses omavalitsuses. Sotsiaaltdotajatele viiakse labi regulaarseid dppe- ja infopaevi ning
samuti osalevad sotsiaaltootajad reeglina ka erinevatel dppereisidel.

Teiseks oluliseks aspektiks sotsiaalteenuste kvaliteedi arendamisel on teadlik personalivalik ning
vajalike professionaalsete kui ka isiksuslike omaduste selge jargmine.

Teostatakse ka investeeringuid nt. sotsiaalsetesse elamispindadesse, transporti jm.

Tehakse vajadusel teenuse kvaliteedi arendamisele suunatud koostddd teenusepakkujatega.

7) Millised on peamised probleemid teenuste osutamisel/arendamisel? (Tuua vdlja kitsaskohad ja
nende eeldatavad péhjused).

Valdavalt viidatakse probleemide puhul rahaliste vahendite nappusele, mis toob endaga kaasa
teenusi osutava personali lilekoormatuse ning piirangud teenuste mahule (nt. transporditeenus). See
piirab ka teenusepakkujatelt teenuste sisseostmist juhul kui teenuse hind on liiga kdrge. Sellele
vaatamata Uldiselt tunnistati, et saadakse siiski hakkama.

Teenuste pakkumist parsib liiga vaike teenuseosutajate hulk (nt. tugiisikud, volanadustajad,
pstihholoogid, pstihhiaatrid jm.). Motivatsioon sotsiaalteenuste osutamiseks on inimeste hulgas
madal. Sageli kiill aidatakse abivajajat (poeskadimine, kodutodd), kuid ei soovita asja ametlikult
vormistada. Rahaline kompensatsioon sotsiaalteenuste osutamise eest on vaike ja ei motiveeri
inimesi sellega ametlikult tegelema. Alati pole kerge leida ka sobivate isikuomadustega inimesi, mis
teeb kvalifitseeritud personali leidmise raskeks, seda eriti suuremates kohalikes omavalitsustes.

Osade teenust puhul on probleemiks nende vahemaadest tulenev kattesaadavus. Kui teenust
osutatakse ainult maakonna keskuses, siis ddremaalistel valdadel on keeruline seda teenust tarbida
seoses teenuseni joudmise suure aja- ja rahakuluni (ebapiisavad thistranspordi (ihendused, pikk
sdiduaeg). Uhistranspordi korraldus erinevates kohtades viks olla oluliselt parem, selleks et
vOimaldada jouda keskuses asuvate oluliste sotsiaal- ja tervisteenusteni. Hajaasustusega aladel on
teenuste korraldamisel selgelt raskusi.
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Riigi osutatud teenuste jarjekorrad on vaga pikad, seda eriti erihoolekandeteenuste puhul.

Ida-Viru maakonda iseloomustab ka keelebarjaari olemasolu. Mitmetes omavalitsustes tuleb
arvestada kakskeelse kogukonnaga, kus nii infot edastada, kui teenusi tuleb osutada nii eesti kui vene
keeltes.

Koostdo korraldamisel on vaja selgeid eestvedajaid. Kui eestvedaja thel voi teisel pShjusel ei soovi
enam asjaga tegeleda, siis kipub ka omavaheline koost66 kaduma.

Projektiliste tegevust puhul on probleemiks valja arendatud teenuste jatkusuutlikkus. Kui
investeeringud on tehtud ning projektilistest vahenditest saadud kaivitamiskulud tehtud kipub
teenuse osutamine soiku jadma.

Sotsiaalteenuste vajajad ei soovi sageli tunnistada, et nad teenust vajavad. Maapiirkondades, kus
inimesed elavad oma majapidamistes ei soovita mingil juhul sealt lahkuda. Teisalt hoiab aktiivne
toimetamine majapidamistes ka inimesi kauem liikumas ning endaga hakkama samas. Sageli
plititakse trotslikult ise hakkama saada, selle asemel, et péorduda sotsiaalteenuste poole.

Oluliseks sotsiaalmajanduslikuks probleemiks sotsiaalteenuste arendamisel ja osutamisel eriti
maapiirkondades on elanikkonna vaikesed sissetulekud.

8) Milline on teenuste osutamise muutmisvajadus? (Millised on vajalikud muutused olemasoleva
olukorra probleeme, teenuste kéttesaadavust ja demogradfilisi suundumusi silmas pidades?)

Seoses elanikkonna vananemisega vajadus sotsiaalteenuste jarele suureneb. See hélmab suuremat
osa teenusi. Eriti réhutati psidhiliste erivajadustega inimesi puudutavat teenustepaketti.

Uldjoontes teenuste kardinaalset muutmisvajadust ei ndhtud. Oodatakse uue
sotsiaalhoolekandeseaduse joustumist, et siis oma teenustepakett sellega vastavusse viia voi leida
lahendused labi koostd6 partneritega (teised KOV-d, era- ja kolmas sektor).

Tuleb leida lahendused teenuste viimiseks ka hajaasustusega piirkondadesse, samuti otsida tasakaalu
teenuste osutamise ja selle eest makstava tasu vahel, et inimestel oleks motivatsioon
sotsiaalteenuste osutamisega tegeleda.

9) Kas ja kuidas hinnatakse (v6i on seni hinnatud) hoolekandeteenuste arendamise vajadust
perioodiks 2016-2020?

Plaanid, kui nad on pdhinevad sageli arengukavadel. Samas on arengukavades sageli sotsiaalteenuste
arendamise vajadus kirjeldatud pigem Gldsonaliselt (on ka konkreetseid kirjeldusi).

Uldiselt plaanitakse praeguses teenusepaketis olevate teenuste osutamise jatkamist.
Mitmes KOV-s on koostatud terviseprofiil, mis on aluseks ka sotsiaalteenuste osutamisele.

Kavas on sotsiaaltranspordi arendamine, erinevate paevakeskuste renoveerimine ja arendamine,
sotsiaalteenuste koondamine Uihte asukohta.

Koostoole ollakse ildiselt avatud, kuid konkreetseid koostodprojekte on maakonna seni vahe.

16



Praegusel hetkel tekitab teatud ebakindlust kavandamisel kdimasolev kohalike omavalitsuste
haldusterritoriaalne reform. Pole selge veel, millisel kujul omavalitsused parast 2017 aastat
eksisteerivad.

10) Kas ja kuidas planeeritakse panustada sotsiaalteenuste kvaliteedi arendusse?

Sotsiaalteenuste kvaliteedi arengusse kavatsetakse panustada eelkdige labi personali professionaalse
ettevalmistuse kvaliteedi parandamise. Selleks kavatsetakse osaleda koolitustel, dppepaevadel ja
Oppereisidel.

Teenuste kvaliteedi arendamisel ndhakse olulist rolli omavahelisel koostd6l. Sealjuures on selgelt
valja kujunenud koosat6opiirkond Kividli regioonis. Samuti teeb koost66d maakonna Idunaregioon,
kuid Avinurme ja Lohusuu on sealjuures olulisel maaral orienteeritud Mustvee ja Tartu suunal.
Maakonna keskregioonis toimib koost66piirkond, mis on keskendunud suuremalt jaolt J&hvi/Kohtla-
Jarve linnapiirkonnale ning seda iimbritsevatele omavalitustele. Maakonna idaosas on koostdo
sotsiaalteenuste osutamisel ehk fragmentaarsem.

Teenuste arendamisel plaanitakse tegeleda teenusi reguleerivate dokumentide edasiarendamise ja
kaasajastamisega, samuti valmistutakse vajadusel kdivitama uusi teenusi.

Ulevaate saamiseks vt (tdida) lisa ,Sots_teenuste_hetkeolukord2015.xIx“
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