
 Tellija lähteülesanne

Baastoetuse osutamise tehniline kirjeldus

Pilootprojekti tutvustus

Projektis piloteeritava teenusmudeli sihtrühmaks on raske, sügava või püsiva kuluga psüühilise
erivajadusega isikud, kelle puhul on täidetud kõik
alljärgnevad tingimused:
1) isik on vähemalt 16- aastane ;
2) isikul ei ole diagnoositud põhidiagnoosina dementsust ega alkoholisõltuvust;
3) sihtgrupp vastab ühele järgmistest tingimustest:

• ta on erihoolekandeteenusel, kuid tema abivajadus on muutunud, mille tõttu on vajalik
teenuse vahetus (nt vajavad vähesema toetusega teenust) või    

•  ta ei kasuta veel erihoolekandeteenuseid, kuid on SKA erihoolekandeteenuse järjekorras,
või

• ta  vajab  KOV  sotsiaaltöötaja  või  SKA  teenuste  konsultandi  (SKA  poolne
juhtumikorraldaja)  hinnangul  toimetulekuks  ja  ühiskonnas  osalemiseks  või  tööturule
sisenemiseks toetavaid integreeritud teenuseid.

4) isiku elukoht rahvastikuregistri andmetel on Antsla vallas.

Antud  projekti  raames  pakutakse  abivajajatele  senistest  erihoolekande-  ja
rehabilitatsiooniteenustest  erineva  sisuga  teenust  (nö  teenuskomponentidest  koosnevat  teenust),
mis põhineb seni erihoolekande- ja sotsiaalse rehabilitatsiooni- ja kohaliku omavalitsuse teenuste
osaks olevatel tegevustel. Uues teenusmudelis käsitletakse psüühilise erivajadusega inimesele ja
tema lähedastele osutatavat abi ühe tervikliku integreeritud teenusena, mis kujuneb iga abivajaja
puhul  personaalselt  tema  toetamiseks  vajalikest  tegevustest  (ehk  teenuskomponentidest).
Erihoolekande  ja  rehabilitatsiooniteenuste  tegevused  on  jagatud  teenuskomponentideks,  mida
kombineeritakse  vastavalt  inimese  vajadustele.  Igale  teenusmudeli  piloteerimises  osalevale
abivajajale  pakub personaalset  tuge selleks  määratud spetsialist  (baastoetuse osutaja),  kes  teda
nõustab  ja  koordineerib  koostööd  teiste  osapooltega  (sh  teenuskomponentide  osutajatega,
sidusvaldkondade partneritega).

Baastoetuse osutaja roll teenusmudelis.

Baastoetuse osutaja  pakub abivajajale  terviklikku ja  läbivat  personaalset  juhtumikorralduslikku
tuge. Baastoetuse osutaja vastutab teenuse planeerimise ja plaani elluviimise tagamise eest;

Baastoetuse  osutaja  vastutab  peale  kohalikus  omavalitsuses  toimunud  abivajaduse  hindamist
teenuse  planeerimise  eest.  Eesmärk  on  personaalse  tegevusplaani  koostamine,
teenuskomponentide planeerimine ja  teenuskomponentide osutajatega seostamine.  Järjepidevalt,



kogu  projekti  perioodi  vältel,  jälgitakse  abivajaduse  muutumist,  hinnatakse  senise  teenuse
tulemuslikkust ning vastavalt muutustele planeeritakse vajadusel inimesele osutatava
teenuspaketi sisu ümber.

Kokkupuude teenuse kasutaja (ja/või lähedastega):
(A)  Koostöövalmis  abivajaja  puhul  koostab  baastoetuse  osutaja  koos  abivajajaga  (ja/või
lähedastega)  personaalse  tegevusplaani.  Tegevusplaani  koostamisel  võib  baastoetuse  osutaja
aluseks võtta endale ja inimese vajadustele sobiva metodoloogia, kuid see peab olema kaasav (st
abivajaja ja lähedased on teadlikud teenussüsteemi võimalustest ning neid toetatakse informeeritud
valikute tegemisel) ning võtma aluseks abivajaduse hindamise tulemused (st teenuse planeerimine
peab lähtuma tuvastatud abivajaduse tasemest erinevates eluvaldkondades).
(B)  Isiku puhul, kes ei ole valmis koostööks, koostatakse toetusplaan. Toetusplaani koostamisse
kaasatakse võimalusel abivajaja lähedased jt olulised võrgustiku liikmed. Toetusplaani eesmärgiks
on  üldjuhul  abivajajaga  kontakti  loomine  ning  koostöövalmiduse  saavutamine.  Koostatud
tegevusplaani (või toetusplaani) eesmärkidest lähtuvalt planeeritakse kliendile teenuskomponendid
ning  seostatakse  ta  vastavate  erihoolekande  või  sidusvaldkondade  teenuskomponentide
osutajatega.  Teenusmudel  võimaldab  teenuskomponente  paindlikult  ja  vajaduspõhiselt
tegevusplaanis välja vahetada või juurde lisada, kohe kui baastoetuse osutaja selleks vajadust näeb.
Kogu  projekti  perioodi  jooksul  jälgib  baastoetuse  osutaja  inimese  abivajaduse  muutumist.
Abivajaduse  ja  sellest  lähtuva  tegevusplaani  muutused  fikseeritakse  tegevusplaanis.
Juhtumipõhiselt  otsustatakse  tegevusplaani  ülevaatamise  ja/või  abivajaduse  ümberhindamise
sagedus (minimaalselt kord aasta jooksul).

Plaani elluviimise etapis teevad koostööd baastoetuse osutaja, lisatoetuse osutaja(d) ning KOV, et
pakkuda paindlikku ja terviklikku teenust, mis arvestab inimeste personaalset toetusvajadust kõigis
eluvaldkondades. Teenuse pakkumine toimub läbi lisatoetuse teenuskomponentide, mida võivad
pakkuda  erinevad  teenuseosutajad  (sh  baastoetuse  osutaja).  Komponendipõhine  lähenemine
võimaldab kombineerida ühte teenuspaketti nii tänaseid erihoolekande ja rehabilitatsiooniteenuse
sisutegevusi kui ka kogukonna ressursse.
Plaani elluviimise etapis jätkub baastoetuse osutamine.
Baastoetuse osutaja ülesanne on plaani elluviimise raames võrgustiku töö koordineerimine - sh
sotsiaalse võrgustikuga suhtlemine. Toetuse eesmärgiks on terviklik personaalne juhtumikorraldus
(sh  informeerituse  protsessist,  lihtne  ja  arusaadav  dokumentatsioon,  arusaadav  ülevaade
teenussüsteemi toimimise põhimõtetest, toetus teenuskomponentidega tutvumiseks koha peal jms).
Baastoetuse  pakkuja  tagab  abivajajale  võimalikult  kiire,  lihtsa  ja  arusaadava  asjaajamise
teenuskomponentide  kättesaadavuse  tagamiseks.  Baastoetuse  osutaja  tagab  teenusplaani
elluviimise koostöös  lisatoetuse  komponentide  osutajate  ja  KOViga,  Baastoetuse  osutaja  tagab
planeeritud  lisatoetuse  komponentide  kättesaadavuse  abivajajale.  Baastoetuse  osutaja  peab
arvestust osutatud teenuskomponentide mahu üle vormi „Osalemise leht“ abil.

Täiendavad nõuded baastoetuse osutajale
•  Baastoetuse  komponente  vahetult  osutavad  isikud  peavad  olema  läbinud  vastavasisulise
väljaõppe.
• Kasutada tuleb pilootprojektis etteantud vorme – tegevusplaan, osalemise leht ja inimese hinnang
elukvaliteedile
• Baastoetuse komponentide osutamine peab toimuma Antsla valla territooriumil, kui kliendiga ja
kohaliku omavalitsuse juhtumikorraldajaga ei ole konkreetse juhtumi piires kokku lepitud teisiti.

Projekti täpsem tutvustus: 
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/erihoolekandeteenused/isikukeskse-
erihoolekande-teenusmudeli-iste-rakendamine 
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