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SISSEJUHATUS

Eurostat 2024. aasta andmete kohaselt esineb Euroopa 16-aastastel ja vanematel elanikel
kokku 90 miljonil inimesel mingil kujul puue, sealhulgas psiiithikahdired ja
intellektipuuded, mis moodustavad 24% kogu rahvastikust (European Council, 2026),
samas on Eestis 2025. aasta 10pu seisuga psiitihilise ja intellektipuudega inimeste arv
30 145 inimest (Rekand et al., 2026, 1k 11). Euroopa Liidu 27 liikmesriiki hdlmava 2022.
aasta puuetega inimeste andmestiku pohjal elab erihoolekandeasutuses iile miljoni alla

65-aastase puudega inimese (Grammenos, 2022, 1k 21).

Kuigi kogukonnapdhiste teenuste arendamine raskete vaimse tervise probleemidega
inimestele on olnud oluline poliitiline prioriteet, on teenuste arengut pidurdanud
hoolekandesiisteemi struktuursed puudujidgid (Killaspy er al., 2022, lk 96). Eesti
Vabariigi pohiseadus sitestab, et puudega inimesed on riigi erilise hoole all (Eesti
Vabariigi pohiseadus, 1992, § 28), mis tdhendab riigi kohustust tagada neile vajalik
sotsiaalne kaitse ja toetus, kuid valdkond on jddnud poliitilistes prioriteedides
tagaplaanile (Riigikontroll, 2025, 1k 1-2). Avaliku sektori organisatsioonid peavad iiha
enam toime tulema kasvavate tervise- ja sotsiaalhoolekande vajadustega olukorras, kus
ressursid on piiratud, mistottu suureneb huvi innovatiivsete lahenduste leidmise vastu
(Vickers et al., 2017, 1k 1755). Viimastel aastakiimnetel on sotsiaaltoé pakkumises iiha
suuremat rolli hakanud méngima sodltumatud eraettevotted, mida juhivad eraisikud

(British Association of Social Workers, 2018, 1k 3).

Era- ja kolmandal sektoril on oluline roll iihiskondliku jatkusuutlikkuse edendamisel ja
iihiskondlike probleemide lahendamisel. URO 2030. aasta séiistva arengu tegevuskava
rohutab nende keskset tdhtsust jatkusuutlikkuse eesmirkide saavutamisel (Rashed &
Shah, 2021, lk 2931), kuid nende panust mdjutavad mitmed véljakutsed, sealhulgas nork

riiklik juhtimine, piiratud avaliku ja erasektori koostdd, investeeringute nappus,



rakendamise ja jdrelevalve puudujddgid ning ebatdhusad andmekogumise- ja

tagasisidemehhanismid (Rashed & Shah, 2021, 1k 2943).

Sotsiaalteenuseid pakkuvad organisatsioonid tegutsevad ebakindlas keskkonnas, kus
muutlikkus tuleneb sageli riiklikest rahastamis- ja regulatsioonimehhanismidest, mis
asetavad organisatsioonid pideva kohanemis- ja ellujddmissurve alla (Ilhan, 2020, 1k 165—
166). Uks teenuseosutajate, eriti eradiguslike ja mittetulunduslike teenuseosutajate jaoks
oluline kiisimus on rahastamise stabiilsus ning voimalus planeerida eelarvet mitu aastat
ette. Siiski, enamike riikide rahastamismudelid ei taga teenuseosutaja jatkusuutlikkust.
(Paulauskaité et al., 2020, 1k 30) Uldlevinud arusaama kohaselt peaksid sotsiaalsed
ettevotted suutma iiheaegselt saavutada sotsiaalseid eesméirke ja tagama jatkusuutlikkuse,
kuid see véide on seni uurimustega vihe kinnitatud (Powell ef al.,, 2019, 1k 159). Samuti
on piiratud teadmised sellest, kuidas erinevate organisatsioonivormide loogikad
kujundavad innovatsiooniprotsesse avalike teenuste osutamisel. Era- ja kolmanda sektori
rolli ja toimemehhanisme on varasemates uurimustes késitletud oluliselt vihem, eriti
vordluses avaliku sektoriga. (Vickers et al., 2017, lk 1766) Lisaks on avalikkuse
teadlikkus sotsiaalhoolekande toimimisest ja rahastamisest madal, mistdttu eeldab
toimivate rahastuslahenduste kujundamine ja rakendamine teadlikkuse suurendamist

(Bottery et al., 2018, Ik 5).

Jatkusuutlikkus tdhendab, et pédrast kindlaksméératud ajaperioodi jatkub programmi,
sekkumise voi rakendusstrateegiate elluviimine ning sdilib nendega seotud individuaalne
kditumismuutus. Seejuures voivad nii tegevused kui ka kditumismustrid ajas kohanduda
ja aheneda, kuid sdilitavad oma vOime pakkuda piisivat kasu {iksikisikutele ja
siisteemidele. (Moore et al., 2017, lk 7) Teenuseosutaja vaates osutab see voimele jdtkata
kvaliteetse ja plisiva teenuse osutamist ka muutuvates rahastamis-, todjou-ja

poliitikatingimustes.

Lihtudes eelnevast, sOnastab 10putdd autor uurimisprobleemi jérgnevalt: Kehtiv
erihoolekande rahastamis- ja avaliku sektori koostoomudel ei toeta era- ja kolmanda
sektori teenuseosutajate majanduslikku jétkusuutlikkust, kuigi nad tdidavad kasvava

teenusevajaduse tingimustes olulist rolli avaliku sektori toetamisel.



Kéesoleva 10put6d eesmirk on vélja selgitada Eestis erihoolekandeteenuseid osutavate
era- ja kolmanda sektori organisatsioonide majanduslikku jatkusuutlikkust mdjutavad
tegurid ning esitada tulemuste pdhjal ettepanekuid rahastuse ja koostoopraktikate
arendamiseks Sotsiaalkindlustusameti erihoolekande ja rehabilitatsiooni talitusele ning

era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatele.

Antud 16putd6 uurimiskiisimused on jargnevad:

1. Millised peamised viljakutsed ilmnevad Eestis erihoolekandeteenuseid pakkuvate
era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate jaoks majandusliku jatkusuutlikkuse
tagamisel?

2. Millised olemasolevad ja potentsiaalsed strateegiad ning voimalused toetavad kdige
tohusamalt erihoolekande era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate majanduslikku

jatkusuutlikkust?

Too koosneb kahest peatiikist. Esimeses osas késitleb autor kirjanduse pdhjal
erihoolekande rahastus- ja korraldusraamistikku Euroopa ja Eesti tasemel ning sellega
seonduvaid peamiseid véljakutseid valdkonnas. Samuti méiratletakse era- ja kolmanda
sektori teenuseosutajate roll teenuste osutamisel ning koostdd avaliku sektoriga.
Lopetuseks késitleb autor valdkonna jitkusuutlikkust, keskendudes eelkdige
majanduslikule jiatkusuutlikkusele ning selle peamistele probleemidele. Antud 16put66
tugineb ressursisOltuvuse teooriale. TOO teises osas annab autor iilevaate Eestis
tegutsevatest erihoolekande era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatest ning nende
pakutavatest erihoolekandeteenustest. Lisaks kirjeldab autor uvuringu ldbiviimise
protsessi, tutvustades uurimismetoodikat, valimi moodustamise pohimdtteid ja
andmekogumise viisi. Lopetuseks tuuakse 1abi andmeanaliiiisi esile uuringu tulemused,
mis kajastavad teenuseosutajate peamisi majandusliku jatkusuutlikkusega seotud
véljakutseid ning milliseid lahendusi on era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad
rakendanud, et tagada enda organisatsiooni jatkusuutlikkus. Tulemuste pohjal esitatakse
ettepanekud erihoolekande era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate majandusliku

jatkusuutlikkuse toetamiseks.

Loputdd teksti todtlemisel ja sOnastuse parendamisel kasutati toetava vahendina
tehisintellekti. Tehisintellekti rakendati eelkdige teksti kompaktsemaks muutmisel ning

sobiva ja selgema sOnastuse leidmisel.



1. TEOREETILINE ULEVAADE ERIHOOLEKANDEST
NING ERA- JA KOLMANDA SEKTORI
JATKUSUUTLIKKUSEST VALDKONNAS

1.1. Erihoolekande korraldus ja valjakutsed

Erihoolekande kujunemine on olnud pikaajaline protsess, mille kdigus on erinevad riigid
viljatootanud erinevaid lahendusi psiitihikahdirete ja intellektipuudega inimeste

toimetuleku toetamiseks.

Euroopa Komisjon (European Commission, n.d.) késitleb pikaajalist hooldust (ingl long-
term care) kui teenuste ja toetuste kogumikke, mis on suunatud inimestele, kes vaimse
voi fliisilise puude tottu vajavad pikema aja viltel abi. Erihoolekandeteenused on
moeldud psiiiihilise erivajadusega inimesele, kes vajavad vaimse tervise eripdra tottu
igapdevaelus toetust, aidates kaasa nende iseseisvusele (Kalberg, 2021, lk 32).
Erihoolekannet késitletakse professionaalse tegevusena, mille eesmérk on toetada inimesi
nende vajaduste mdistmisel ning neile vastavate ressursside leidmisel (Oliver et al., 2012,
viidatud Yousef, 2018, 1k 19 vahendusel). Sotsiaalteenuste moisted ei ole Euroopa Liidu
tasandil tiheselt médratletud, sest liikmesriigid kujundavad selle sisu ja ulatuse oma

riikide olude ja sotsiaalsiisteemile eripdrade pohjal (European Commission, 2022, lk 15).

Sotsiaalteenuste méératlemine ja reguleerimine v3ib toimuda nii riikliku, piirkondliku kui
ka kohalikult tasandil. Soomes paikneb vastutus teenuste korraldamise eest peamiselt
kohalikel omavalitsustel, kes vastutavad sotsiaal- ja tervisehoiuteenuste kittesaadavuse
eest ning rahastavad neid kombinatsioonina kohalike maksude tulust, riiklikest toetustest
ja teenuse kasutaja omaosalusest (Valkama et al., 2020, 1k 4), kuid samas v3ib teenuste
kittesaadavus ja sisu omavalitsuste 10ikes erineda (Paat-Ahi et al., 2021, lk 36).
Teenuseid vOib osutada omavalitsus ise vOi sisse osta era- ja kolmanda sektori

teenusepakkujatelt, kelle roll on viimastel aastatel ka suurenenud (Valkama et al., 2020,



Ik 4). Sarnast, kuid veelgi killustunumat vastutuse jaotust v3ib ndha Itaalias, kus
pikaajalise hoolduse siisteem toimib suurema koostoona kohalike ja piirkondlike
omavalitsuste, riikliku tervishoiusiisteemi ja sotsiaalkindlustusameti vahel (Aaben et al.,
2017, lk 26). Mones riigis, nditeks Hollandis, on pikaajalise hoolduse struktuur ja
rahastusmehhanismid mdjutanud teenusepakkujate turustruktuuri, kus ebapiisav rahaline
toetus ja keeruline hinnakujundus on soodustanud turu koondumist suuremate
teenuseosutajate kétte (Aaben et al., 2017, lk 27). Seevastu Norra panustab kdige enam
rahalisi vahendeid sotsiaalhoolekandesiisteemi, mis on vdimaldanud tagada teenuste
korge kvaliteedi (Paat-Ahi, 2021, lk 39). Selline korraldus- ja rahastusmudelite
mitmekesisus kujundab erihoolekande teenuseosutajate tegutsemistingimusi ja

konkurentsivoimet.

lirimaal 1&bi viidud uuringust selgus, et hooldusteenuste kuluerinevusi mdjutavad mitmed
tegurid nagu organisatsiooniline staatus, teenuseiiksuse suurus ning teenusesaajate ja
tootajate omadused (Cronin & Bourke, 2017, 1k 1235). Seega iihtne rahastusmudel ei
pruugi alati arvestada teenuseosutajate tegelikke kuluerinevusi. Erinevalt teenuste
korraldusest ja rahastusest, erinevad riigid ka teenuseosutajate enda kaasamisest neile
oluliste teenuste kujundamise protsessidesse. Naiteks Iirimaal ja Hispaanias
(Paulauskaité¢ et al., 2020, lk 13) kujuneb teenuseosutajate iga aastane rahastus
labirddkimiste kdigus, vottes arvesse varasemaid toetussummasid, tegelikult osutatud
teenuseid ning vdoimalusel ka tdiendavat lisarahastust. Kuigi teenuseosutajate kaasamine
sotsiaalhoolekandes on edasi arenenud, piisivad riigi ja teenusekasutaja juhitud
lahenemiste vahel siiski olulised ebakdlad, mis takistavad sisulist mdju ja mitmekesisuse
saavutamist (Beresford, 2019, lk 10). Ressursisdltuvuse teooria vaatenurgast voib selline
olukord selgitada ressursside kontrolli kaudu, kus otsustusdigus koondub sageli sellele
osapoolele, kes kontrollib rahastust. Aslimmeetrilistes soltuvussuhetes on suurema
ressursisoltuvusega osapool ndrgemal positsioonil ning tema mdju otsutele on piiratum.

(Coskun & Oztiik, 2024, 1k 1994)

Eestis on erihoolekandeteenuste korraldus ja rahastamine tsentraliseeritud ning pShineb
riiklikult reguleeritud lepingusuhetel Sotsiaalkindlustusameti ja teenuseosutaja vahel
ning kehtestatud on riiklikud kulupiirangud (Leppik, 2019, lk 2). Erihoolekandeteenuste

igapdevast toimimist ja arendamist Eestis juhib Sotsiaalkindlustusamet, kelle iilesanne on



mairgata valdkonna kitsaskohti ning teha Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid vajalikke
muudatuste elluviimiseks (Riigikontroll, 2025, lk 18). Sotsiaalkindlustusameti
korraldamiskohustus ei piirdu iiksnes teenuseosutajate kaasamise ja jarelevalvega, vaid
ndeb ette ka aktiivset tegevust teenuste pakkumise arendamiseks ja uute teenuseosutajate
kaasamiseks (Riigikohtu halduskolleegium, 2026). Erihoolekandeteenuste rahastamine
toimub osapoolte vahel sdolmitud lepingu alusel ning pohineb teenuseosutaja esitatud
arvetel ja kliendile viljastatud suunamisotsustel (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 72
lg 3). Erihoolekandeteenuste kulude koosseisu moodustavad peamiselt personali palga-
ja koolituskulud, transpordikulud teenust saavate isikute asjaajamiseks, tervisekontrolli
ja vaktsineerimise kulud ning biiroo- ja sideteenuste kulud (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015, § 72 1g 5 p 3). Erihoolekandeteenuste tdpsustavad kulukomponendid ning nende

maksimaalsed maksumairad on séitestatud Sotsiaalhoolekande seaduses.

Varasemas uuringus Eesti erihoolekande teenuseosutajate seas ilmnes, et vdiksemate
organisatsioonide jaoks on turul keerulisem tegutseda, kuna nende konkurentsivdime on
piiratud vdrreldes turul domineeriva AS Hoolekandeteenustega. Kuigi riigi poolt
makstavad teenuse hinnad ei erine vdiksemate teenuseosutajate ja suure teenusepakkuja
vahel, tajutakse ebavordsust lepingumahtudes, kus suuremad teenusemahud voimaldavad
saavutada suuremat kdivet, mis omakorda loob struktuurse eelise turul piisimiseks.
(Bugarszki et al., 2016, lk 7) See viitab sellele, et riiklik rahastamis- ja lepingusiisteem
voib kujundada konkurentsikeskkonna, mis soodustab suuremaid teenuseosutajaid.
Avalike teenuste lileandmisel erinevatele teenuseosutajatele tuleb arvestada vdimalikke
turutorgete tekkimise riskiga ning kujundada nende ennetamiseks ja leevendamiseks
sobivad meetmed, ldhtudes teenuse iseloomust ja teenuseosutaja eriparadest (Saareoja,

2018, 1k 19).

Kuigi viimastel kiimnenditel on suurenenud vaimse tervise teenuste arendamise olulisus,
takistavad paljudes riikides siisteemi arengut vananenud digus- ja poliitikaraamistikud
ning ebapiisavad ressursid (World Health Organization, 2021, lk VIII). Samas rohutavad
Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni poliitikasoovitused riigi vastutuse tugevdamist,
sotsiaalvaldkonna investeeringute suurendamist ning hooldussiisteemi jatkusuutlikkuse
tagamist (United Nations, 2024, lk 7). Kuigi poliitilisel tasandil toetatakse

kogukonnapohiste ja inimdigusi austavate teenuste arendamist (World Health



Organization, 2021, lk 3), nditavad uuringud, et need eesméirgid ei kajastu piisavalt
praktilises elluviimises (Crowther, 2019, lk 69). Eestit kirjeldab hetkeolukord, kus
erihoolekandeteenuste ndudlus on suurem kui olemasolev teenusemaht, mistottu
kujunevad riiklikul tasandil pikad ootejadrjekorrad ning abi vajavad inimesed ei pruugi
saada vajalikku toetust digeaegselt (Sotsiaalministeerium, 2026, 1k 5). Teenuskohtade
juurde loomist piirab asjaolu, et riiklikult kehtestatud teenusehinnad ei kata teenuste
tegelikke kulusid tdies mahus (Riigikontroll, 2025, 1k 1). Sarnaselt Eestile, on sama
viljakutsega silmitsi ka Euroopa, kus erihoolekandeteenuste kéttesaadavus (Paulauskaité

et al., 2020, 1k 30-31; Martinelli, 2025, lk 2) on laialdane probleem.

Kvalifitseeritud ja motiveeritud t66j0ud on kvaliteetse hoolduse eelduseks (World Health
Organization, 2024, lk 43). Sotsiaalhoolekande seaduse (2015, § 104 Ig 1) kohaselt peab
O0pdevaringse erihoolekande osutajat tagama védhemalt iihe tegevusjuhendaja
O0paevaringse kohalolu kuni 30 teenusesaaja kohta ning vajaduspdhiselt lisaks iihe
juhendaja pievasel ajal. Kogukonnas elamise teenusel peab olema tagatud iiks tootaja
kuni kiimne teenusesaaja kohta (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 99 Ig 5).
Viljakutsena Euroopas iseloomustavad sektorit madalad palgad ja suur todkoormus
(Paulauskaité et al, 2020, 1k 34), kus avalike hangete surve ja piiratud ressursid sunnivad
teenuseosutajaid kasutama madalama kvalifikatsiooniga t66joudu ja alatasustama
spetsialiste (Paulauskaite¢ er al, 2020, lk 30-31). See puudutab ka Eestit, kus
erihoolekande valdkonna t66d iseloomustab madal téotasu (Sotsiaalministeerium, 2026,
lk 6), mille tdttu puudub teenuseosutajatel voimalus personali valida (Riigikontroll, 2025,

Ik 1-2).

Erihoolekandesiisteemi arengut on suunanud litkumine kogukonnapdhisemate teenuste
suunas, kuid siisteemi iseloomustavad probleemid, nagu killustatus, rahastuspuudujdéagid

ja piiratud kéttesaadavus.

1.2. Erasektori ja kolmanda sektori roll erihoolekandeteenuste

osutamisel

Nii Eesti kui ka Euroopa kontekstis on era- ja kolmandal sektoril roll
erihoolekandeteenuste osutamisel. Erinevate sektorite koostdd annab panuse

erihoolekandeteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamisse.
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Erihoolekandeteenuseid osutavate asutuste hulka kuuluvad nii avalik- kui ka
eradiguslikud, mittetulunduslikud ja tulunduslikud asutused (World Health Organization,
2024, 1k 9). Avaliku ja erasektori koostod sotsiaalvaldkonnas on muutunud oluliseks
vastuseks kasvavale sotsiaalteenuste ndudlusele ning majandussurvele. Kui tervisehoius
ja hariduses on partnerlus laialt levinud, siis sotsiaalvaldkonnas on see vihem arenenud
ning pakub erasektorile piiratud koostodvoimalusi. (Matraeva et al., 2016, 1k 127)
Avaliku- ja erasektori koostoo kujutab endast diguslikult reguleeritud partnerlust, mis
toetub riskide ja vastutuse jaotamisele ning voimaldab luua uusi ja innovaatilisi teenuseid,
mis aitab parandada sotsiaalteenuste kvaliteeti ning suurendada nende kittesaadavust ja
valikut (Rudenko et al., 2016, lk 1268). Euroopa tasandil on rdhutatud, et liikmesriigid
peaksid otsima vOimalusi avaliku ja erasektori rahastuse kombineerimiseks ning samal

ajal tegelema erasektori rahastamise turutdrgetega (Mosca et al., 2017, 1k 203).

Erasektori korval méngib olulist rolli ka kolmas sektor, mille tegevus on suunatud otseselt
kogukonnatasandile ning 16imimine on nende keskseks pohimdtteks (Tuurnas et al.,
2025, 1k 9). Kuigi kolmanda sektori roll Euroopa riikides avalike teenuste osutamisel
kasvab, toimub koostod avaliku sektoriga sageli ebadiglastel tingimustel, kus ligipdés
ressurssidele ja otsustamisdigusele on piiratud. See suurendab kolmanda sektori
haavatavust, kuna koostodga kaasnevad suured kulud, autonoomia vidhenemine ja

tegevuste killustatud. (Brandsen & Johnston, 2018, 1k 322)

Puuetega inimeste hooldusteenuste reguleerijad ja teenuseosutajad peavad jirgima
rahvusvaheliste raamistikute inimdigustel ja kvaliteedil pdhinevaid pShimdtteid, kuid
samal ajal oodatakse neilt suuremat tohusust ja kohandumist turuloogikaga. Kuigi
poliitikad rohuvad liha enam teenusekasutajate digusi, ei kaasne sellega alati piisavat
rahastuse kasvu, mis voimaldaks vajalikke muudatusi tegelikult ellu viia. (Paulauskaité
etal.,2020, Ik 7) Eestis on teenuste kvaliteedi arendamiseks Sotsiaalkindlustusamet vélja
tootanud teenusepohise kvaliteedijuhise, mida peavad jargima ka era- ja kolmanda sektori
teenuseosutajad (Sotsiaalkindlustusamet, 2023, lk 1). Kvaliteediraamistik {ihtlustab
ootusi, kuid selle rakendamine sOltub ka teenuseosutajate majanduslikust
jatkusuutlikkusest, kus piiratud rahastuse tingimustes voib tekkida pinge kvaliteedinduete
ja tegelike voimaluste vahel. Ressursisoltuvuse teooriast vaadatuna soltub

organisatsioonide jitkusuutlikkus keskkonnas tegutsevatest ressursside pakkujatest,
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mistottu tuleb arvestada nende ootuste ja ndudmistega (Frynas & Yamahaki, 2016, 1k
268). Sarnane surve ilmneb laiemalt Euroopas, kus kulude kasv ja ebastabiilne rahastus
on viinud teenuste kvaliteedi languse riskini, eriti sotsiaalteenuste seas. Teenuseosutajad
on pidanud kasutusele votma ajutisi kokkuhoiumeetmeid, sealhulgas tegevuste peatamine
ning teenusekasutajatele pakutavate lisavoimaluste, niiteks véljasditude ja individuaalse

toe viahendamise. (Kozlowitz, 2022, 1k 4)

Sotsiaalhoolekandes on sektorite vahelisi erinevusi seni védhe uuritud, kuigi era- ja
kolmanda sektori roll teenuste osutamisel on kasvanud (Bach-Mortensen & Montgomery,
2019, lk 2). Olemasolevad uuringud néitavad, et sektorite vahel esinevad olulised
erinevused juhtimisloogikas, tegevuskorralduses kui ka tulemuste modtmise pdhimotetes
(Migi, 2021, Ik 17). Sotimaal 14bi viidud uuring niitas, et sektori paritolu ei oma masravat
rolli, olulisem on organisatsiooni missioonitunne ja tiihiskondlik vastutus (Bach-
Mortensen & Montgomery, 2019, lk 9). Era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad
tegutsevad sotsiaalse ettevotluse pohimotetel, mille keskmes on iihiskondliku véirtuse
loomine, kuid sotsiaalse missiooni elluviimine eeldab majanduslikku jatkusuutlikkust,
kuna ilma piisavate ressurssideta ei ole voimalik teenuste osutamist jirjepidevalt jatkata

(Ménnikus, 2016, 1k 61).

Erihoolekandeteenuseid osutamine pohineb mitme sektori koostodl, kus era- ja kolmanda
sektori roll on kasvanud, kuid nad seisavad silmitsi erinevate koostdo piirangutega. Era-
ja kolmanda sektori teenuseosutajad ldhtuvad oma tegevuses sotsiaalse ettevotluse

pOhimdttest, piitides ihendada tihiskondliku védrtuse loomise ja jatkusuutlikkuse.
1.3. Erihoolekande jatkusuutlikkus

Erihoolekande jatkusuutlikkus on seotud laiemate iihiskondlike, majanduslike ja
poliitiliste arengutega, mis mojutavad valdkonna jitkusuutlikkust ning era- ja kolmanda

sektori teenuseosutajate toimetulekut.

Jatkusuutlikkus on kujunenud oluliseks, kuid seni ebapiisavalt uuritud teemaks, mis
ilmneb jérjepidevalt erinevates teenusevaldkondades (Shelton er al., 2018, 1k 56).
Jatkusuutlikkust saab kasitleda mitmesuguste aluspohimdtete nagu areng, vastupidavus,

stabiilsus, innovatsioon ja konkurentsivoime alusel (Pater & Cristea, 2016, lk 370).
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Jatkusuutlikkusega seotud tegevused on organisatsiooni teadlikud otsused, millele
plihendatakse aega, raha ja muid ressursse vastavalt ettevotte véirtustele (Allmie &
Tohver, 2025, 1k 16). Kuigi ,jitkusuutlikust™ ja ,,sddstvat arengut“ on teoreetilises
kirjanduses késitletud vordlemisi piiratud ulatuses, on laialdaselt tunnustust pélvinud
jatkusuutlikkuse kolme samba késitlus, mille kohaselt koosneb jitkusuutlikkus
sotsiaalsest, keskkondlikust ja majanduslikust alustalast (Purvis et al., 2019, lk 685).
Sotsiaalse jatkusuutlikkuse kontseptsioon keskendub elukeskkondade loomisele, mis
toetavad inimeste heaolu, sotsiaalset siduvust ja elukvaliteeti, iihendades fiiiisilise ruumi
arendamise ning sotsiaalsete struktuuride tugevdamise (Woodcraft, 2015, 1k 133—134).
Vaadeldes jatkusuutlikkust 14bi keskkondliku mddtme, on Euroopa elukalliduse kriis
toonud esile vajadust suurendada sektori energiatdhusust ja vastupidavust. See eeldab
siisteemi ajakohastamist ja tdiendavat rahastust. (Kozlowitz, 2022, 1k 6) Uha enam
moistetakse, et sotsiaalsete ja okoloogiliste jatkusuulikkuse eesmérkide sidumine ei ole
voimalik ilma senist domineerivat majanduslikku mdtteviisi timber kujundamata

(Peeters, 2022, 1k 1).

Majanduslik jatkusuutlikkus tdhendab elatusvahendite korraldamist viisil, mis arvestab
okoloogilisi piire ning seob majanduse lahutamatult sotsiaalse elu ja keskkondlike
tingimustega (Peeters, 2022, 1k 3). Kogukondade jitkusuutlikkuse toetamine eeldab
majandussiisteeme, mis suudavad vidhendada sotsiaalseid, keskkondlikke ja
majanduslikke ebavordsuseid. Seetottu on majanduse kiisimused muutunud {iha
olulisemaks ka sotsiaaltdo praktikas ja uurimuses, kuna sotsiaaltoolt oodatakse aktiivset
panust inimeste ja kogukondade toimetuleku ja heaolu tagamisse. (Matthies ef al., 2020,
lk 298) Kiesolevas 10putoos keskendutakse eelkdige majanduslikule jatkusuutlikkusele

erihoolevaldkonnas era- ja kolmanda sektori erithoolekande teenuseosutajate vaates.

Erihoolekande majanduslikku jatkusuutlikkust kirjeldab Euroopa 14hiaastate olukord, mis
on sotsiaalpoliitiliselt kujunenud keeruliseks perioodiks. Sojaline konflikt ja sellega
kaasnenud energiakriis pidurdasid majanduse taastumist parast COVID-19 pandeemiat
ning vihendasid ritkide vdoimekust sotsiaalteenuseid timber korraldada. (Kozlowitz, 2022,
lk 5) See puudutab ka Eestit, kus Sotsiaalministeeriumi hinnangul ei ole keerulises
riigirahanduse olukorras ja kasvavate riigikaitsekulude korvalt realistlik katta koiki

sotsiaalvaldkonna, sealhulgas erihoolekande, lisavajadusi (Riigikontroll, 2025, 1k 23).
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Kasvav inflatsioon on omakorda suurendanud teenuseosutajate tegevuskulusid ja
raskendanud nende toimetulekut elukalliduse tdusuga (Kozlowitz, 2022, lk 3). Léhtuvalt
ressursisdltuvuse teooriast (Pfeffer & Salancik, 1978, viidatud Oztiirk & Bagis, 2025, 1k

1 vahendusel), médarab voimupositsiooni see, kelle all on tema jaoks kriitilised ressursid.

Mitmes Euroopa riigis on pikaajalise hoolduse majandusliku jétkusuutlikkuse tagamiseks
rakendatud erinevaid meetmeid: vidhendatud on institutsionaalse hoolduse rahastust,
suurendatud  teenusekasutajate  omaosalust,  tostetud  pikaajalise = hoolduse
kindlustusmakse ning karmistatud teenuste saamise tingimusi (Spasova et al., 2018, 1k
37). Samas on teenuseosutajad kasvavate kulude ja ebastabiilse rahastuse tingimustes
olnud sunnitud rakendama mitmesuguseid kohanemis- ja kokkuhoiumeetmeid, et tagada
tegevuse jatkusuutlikkus. Nende hulka kuuluvad olemasolevate reservide kasutamine,
tdiendavate rahastusvoimaluste otsimine ning lisategevuste vihendamine. (Kozlowitz,
2022, lk 4) Ressursisdltuvuse teooria raames vOib viita, et organisatsioonid saavad
ebakindlate voimusuhete ja kriitiliste ressursside sdltuvuse tingimustes parandada oma
otsustusprotsesse, kasutades mehhanisme nagu ressursside asendavatus, strateegiliste

liitude loomine ja pikaajalised lepingud (Ilhan, 2020, lk 177).

Sddstva heaolu tagamine eeldab, et majandusliku ja sotsiaalse arengu hindamisel
arvestatakse ressursside ajas muutumisega, sealhulgas amortisatsiooni ja ammendumise
ning investeeringutega. Ilma nende tegurite arvestamiseta jaab jatkusuutlikkuse késitlus
puudulikuks. (De Smedt et al., 2018, 1k 242) Uuring ettevdtete varjatud kuludest (Celestin
& Vanitha, 2020, 1k 37) osutab, et varjatud voi ebatépselt kajastatud kulude alahindamine
moonutab ettevotte finantsseisundit, mistottu on nende korrektne arvestamine
hiadavajalik. Naiteks kui erihoolekandeteenuse hind el sisalda
amortisatsioonikomponenti, puudub teenuseosutajatel, eelkdige era- ja kolmandasektori
teenuseosutajatel, majanduslik motivatsioon investeerida taristu uuendamisse, mis v3ib
viia hoonete amortiseerumise ja isegi tegevuse lopetamiseni (Civitta Eesti AS, 2021, 1k
53). Majandamiskulud soltuvad teenuseosutajate suurusest, kus suuremad
organisatsioonid saavutavad mastaabisddstu, samas kui vidiksemad organisatsioonid

tegutsevad korgemate iihikukuludega (Civitta Eesti AS, 2021, lk 20).

Mitmes Euroopa riigis, sealhulgas lirimaal ja Slovakkias, on krooniline alarahastus viinud

teenusepakkujate tegevuse lopetamiseni ning piiranud teenuste kéttesaadavust, eriti
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viiksemate organisatsioonide puhul (Paulauskaité¢ et al, 2020, lk 30-31). Sarnane
olukord on ka Eestis, kus sotsiaalettevotete tasandil on vilja toodud peamiseks
kitsaskohaks nende piiratud finantsressursid, to6joupuudus ning ka ebapiisav majandus-
ja ettevotlusalane kompetents (Ménnikus, 2016, lk 62). Jatkusuutlikkusega seotud
probleemid on viinud erihoolekande teenuseosutajad olukorrani, kus osa organisatsioone
isegi loobub erihoolekandeteenustest ning suunab oma tegevuse majanduslikult

stabiilsemale iildhooldusteenustele (Sotsiaalministeerium, 2026, lk 6).

2023. aastal labiviidud rahastamisanaliilis néitab, et riigieelarveline rahastus katab vaid
61% erihoolekandeteenuste tegelikest kuludest (Preimann, 2024, 1k 11). Aastate jooksul
on erihoolekandele eraldatud ligikaudu 9% kiisitud lisaraha summadest, mis on
voimaldanud katta véikese osa iildise hinnatdusu ja inflatsiooni mojust kuludele
(Riigikontroll, 2025, 1k 24), kuid see pole piisav, et tagada teenuseosutajatele
majanduslik  jatkusuutlikkus  ning  vOimekus toime tulla  elukallidusega.
Sotsiaalkindlustusamet lahtub muudatusettepanekud tehes arusaamast, et riigi suutlikkus
erihoolekandeteenuste tegelikke vajadusi katta jadb piiratuks, mistottu keskendutakse
olemasoleva siisteemi korralduse tdhustamisele (Riigikontroll, 2025, lk 21). See olukord
kirjeldab siisteemset kriisi, kus kasvav vajadus ja ebapiisav rahastus seavad ohtu
valdkonna pikaajalise jatkusuutlikkuse, mida mdistetakse tdnapdeval organisatsioonide
voimena kohaneda muutuvate tingimustega ja tagada teenuste jérjepidevus (Shelton et

al., 2018, 1k 59).

Erihoolekande majanduslik jitkusuutlikkus on tihedalt seotud riikliku rahastus- ja
korraldusraamistikuga ning asetab teenuseosutajad, sealhulgas era- ja kolmanda sektori
pakkujad, sdltuvussuhetesse, kus nende toimimiseks vajalikud ressursid on suurel mééral

riigi kontrolli all.
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2. ERIHOOLEKANDE ERA- JA KOLMANDA SEKTORI
TEENUSEOSUTAJATE MAJANDUSLIKUST
JATKUSUUTLIKKUSEST EESTIS

2.1. Ulevaade era- ja kolmanda sektori erihoolekande

teenuseosutajatest Eestis

Erihoolekandeteenuseid vodivad pakkuda nii flilisilisest isikust ettevotjad, kui ka
juriidilised isikud, eeldusel et neile on Sotsiaalkindlustusamet véljastanud vastava
tegevusloa (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-a). Sotsiaalkindlustusameti kodulehel avaldatud
andmetel oli Eestis seisuga 31.12.2025 erihoolekande tegevusloa omanikke 761
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025). Sotsiaalteenuseid osutavad teenusepakkujad voib jaotada
kolme podhikategooriasse: 1) avaliku sektori institutsioonid, sealhulgas riiklikud ja
regionaalsed ametiasutused ning kohalikud omavalitsused; 2) erasektori teenuseosutajad,
kellel on digus majanduslikku tulu teenida ning 3) mittetulunduslikud organisatsioonid
ehk kolmas sektor, kes voivad samuti teenuse eest tasu kiisida, kuid ei jaota saadud tulu

kasumina (European Commission, 2022, lk 17).

Eestis pakutakse erihoolekande teenuseosutajate poolt kokku 11 erihoolekandeteenust
(Kalberg, 2021, 1k 34), mis jagunevad toetavateks teenusteks, mida on voimalik kasutada
koduses keskkonnas elades, ning Odpdevaringseks teenusteks, mida osutatakse
hoolekandeasutustes, niiteks kogukonnas elamise teenus ja OOpdevaringne
erihoolekandeteenus, millele lisandub majutus ja toitlustus (Omastehooldusest, 2026).
Lisaks riiklikule rahastusele (vt tabel 1) lisandub kogukonnas elamise teenusele ja
O0pdevaringsele erthooldusteenusele ka isiku omaosalus katmaks majutuse ja toitlustuse
kulusid erihoolekandeasutuses (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 73 Ig 1). Kliendi
omaosaluse maksimaalne miédr ei kujune turupdhiselt, vaid kehtestatakse igaks

eelarveaastaks riigieelarve kaudu (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 73 Ig 5).
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Tabel 1. Erihoolekandeteenuste hinnad alates 01.01.2026

Teenuse liik Teenuse hind

Kogukonnas elamise teenus 676 eurot kuus
Obpievaringne erihoolekandeteenus rohkem kui 12 inimest 878 eurot kuus
Oopievaringne erihoolekandeteenus kuni 12 inimest ning 992 eurot kuus
O00pdevaringne erihoolekandeteenus kuni 10 inimest (max 30 inimest
hoones)
Oopievaringne erihoolekandeteenus kuni 6 inimest (max 30 inimest = 1122 eurot kuus
hoones)

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, 2026

Eraldi statistilised andmed era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate kohta Eestis
puuduvad ning teenuseosutajatest iilevaate saamiseks (vt lisa 1) tutvus 16putdo autor
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel avaldatud erihoolekande teenuskohtade nimekirjaga,
kus teenusepakkujad on esitatud maakondade ja teenuseliikide kaupa
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-b). Kogukonnas elamise teenust osutab Eestis kokku 57
teenuseosutajat, kellest 33 teenuseosutajat on riigile kuuluv AS Hoolekandeteenused.
Oopievaringset erihoolekandeteenust osutab Eestis 52 teenuseosutajat, kellest 32
teenuseosutajat on samuti AS Hoolekandeteenused. Autor vilistas kdik AS
Hoolekandeteenused iiksused ning tutvus iilejadnud teenusepakkujate kodulehtedega,
veendumaks sektori kuuluvusest era- ja kolmanda sektori hulka ning vélistades avaliku
sektori pakkujaid. Esines ka osalist kattuvust, kuna mitmed era- ja kolmanda sektori
teenuseosutajad pakkuvad molemat teenust. Era- ja kolmanda sektori organisatsioonidele

viitasid peamiselt juriidilised vormid, nagu osatihing, sihtasutus ja mittetulundusiihing.

Erihoolekandeteenuste osutamine Eestis on mitmekesine, holmates nii avaliku, era- kui
ka kolmanda sektori organisatsioone. Teenused jagunevad toetavateks teenusteks ning

O0pdevaringseteks teenusteks, millest viimasele keskendub kiesolev t60.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Erihoolekande era- ja  kolmanda sektori teenuseosutajate  majandusliku
jatkusuutlikkusega seotud viljakutsete uurimiseks valis 10putdd autor kvalitatiivse
uurimisviisi, mis voimaldas mdista, kuidas organisatsioonid oma tegevust ja kogemusi
sotsiaalses kontekstis korraldavad ning tdlgendavad (Lune & Berg, 2017, 1k 15; Mwita,
2022, Ik 619). Selleks on oluline kvalitatiivse uurimistod protsess, mille kdigus uurija

siivendas arusaama uuritavast ndhtusest (Aspers & Corte, 2019, lk 155), et avada era- ja
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kolmanda sektori teenuseosutajate vaatenurk majandusliku jatkusuutlikkuse olukorrale

erihoolekandes.

Loputod sihtriihmaks oli Eestis erihoolekandeteenust pakkuvad asutused. Loputdos
kasutas autor eesmdirgipdrast valimit (ingl porposive sampling), mille puhul ei valita
uuritavaid juhuslikult, vaid teadlikult ja strateegiliselt, 1dhtudes nende sobivusest ja
asjakohasusest uurimiskiisimuste ning uurimuse eesmirkide seisukohast (Bekele & Ago,
2022, 1k 43), kaasates organisatsioonid, kes oma omaduste vdi kogemuste tottu on
uuritava teema seisukohalt olulised (Campbell, 2020, 1k 654). Loputdd eesmaérgist
lahtuvalt on eesmirgipdrase valimi kriteeriumiteks Eestis erihoolekandeteenuse
osutamine era- voi kolmandas sektoris, pakkudes erihoolekandeteenuseid koos majutuse
ja toitlustusega. Nende teenuste hulka kuuluvad kogukonnas elamise teenus ja
O00pdevaringne erihoolekandeteenus, millele autor oma uurimuses keskendus, kuna
nimetatud teenuste osutamine eeldab teenusepakkujal sobiva hoone olemasolu ja sellega
seotud taristu iilalpidamiskulusid. Tapsustavad kriteeriumid on vajalikud, et kaasata
voimalikult sarnase rahastuse ja korraldusraamistikuga teenuseosutajad, arvestades
erithoolekande siisteemi erisusi. Seetdttu kujunes uuringu eesmadrgipidrane valim
homogeenseks, kus uuritavad jaotati sarnaste tunnuste alusel alamhulkadeks (Nyimbili &
Nyimbili, 2024, 1k 95). Autor ldhtus valimi koostamisel lisa 1 tabelis esitatud andmetest.
Sellest tulenevalt esineb voimalus, et tegelikkuses voib sobivaid asutusi olla rohkem, kuid
vajaliku teabe puudumise tdttu ei kajastu need tabelis ning seetdttu puudub neil ka
vOimalus valimisse sattuda. Eesmérgipdrase valimi sees kasutas autor l0pliku valimi
moodustamiseks ka mugavusvalimit (ingl convenience sampling), mis on mittejuhuslik
valimismeetod, mille puhul kaasatakse uuringusse need organisatsioonid, mis olid
uurijale kergesti kittesaadavad ning mille vastavust kriteeriumitele oli vdimalik kindlaks
teha (Obilor, 2023, lk 4). Valimi koostamisel ldhtus seega autor erihoolekandeasutuste
asukohast, kuhu autoril oli vdimalik mdistliku aja jooksul sdita ja intervjuusid teha iihe

toopéeva sees.

Kéesoleva uuringu iildkogumiks olid koik Eestis erihoolekandeteenuse tegevuslubasid
omavad  teenuseosutajad, keda oli  seisuga  31.12.2025 kokku 761
(Sotsiaalkindlustusamet, 2026). Uuringu eesmaérgist ldhtuvalt kitsendati iildkogumit

eelnevalt loetletud kriteeriumite alusel, mille tulemusel kujunes 16plikuks valimiks 24

18



era- ja kolmanda sektori teenuseosutajat. Kasutades mugavusvalimit oli uurija eesmérgiks
intervjueerida kiimmet ettevotte juhti, kuid 16plik valim sdltus andmekiillastusest ehk
hetkest, mil uued andmed ei lisanud enam sisulist teavet ja kinnitasid kategooriate

piisavat ldbianaliitisi (Saunders et al, 2018, 1k 1895).

Kéesolevas 10putods kasutati andmekogumismeetodina poolstruktureeritud intervjuusid,
mille kdigus autor suhtles vastajaga vahetult, et saada teavet vastaja kogemuste ja
vaatenurkade kohta wuuritaval teemal. Meetod pdhineb avatud kiisimustel ja
ettevalmistatud intervjuukava, mis mddrab olulisemad arutelusuunad ning voimaldab
vajadusel esitada tdpsustavaid alakiisimusi. (Tumiran, 2025, lk 225; Busetto et al., 2020,
Ik 3) Poolstruktureeritud intervjuus jargitakse kiill kindlat kiisimuste jirjestust, kuid
vastajale jdetakse vabadus vastuseid kujundada (Lagerspetz, 2021, 1k 141). See andis
teenuseosutajatele voimaluse kirjeldada oma kogemusi, arvamust ja probleeme oma
sonadega. Kvalitatiivse intervjuu puhul on oluline ka osalejate jaoks sobiv aeg ja koht,
tagades intervjuu ldbiviimisel rahuliku keskkonna (Minhat, 2015, 1k 211).
Mugavusvalimi  rakendamisel edastas autor ajavahemikul 27.02.-08.03.2026
uuringukutse teadaoleva info pohjal ja distantsilt sobivatele ettevottete juhtidele e-kirja
teel ning tutvustas antud uuringu sisu ja eesmérki. Algselt saadeti 27.02.2026 kiimme
intervjuu kutset, millele vastas seitse ettevotet. Tdiendavalt saadeti 08.03.2026 intervjuu
kutse veel seitsmele teenuseosutajale, et kokku koguda vdhemalt kiimme uuringus
osalejat. Kuus kiimnest uuringus osalenud ettevottest andis kiire tagasiside teema
aktuaalsuse olulisusest ning osalemise soovist neile sobival ajal organisatsioonis

kohapeal, kohtudes intervjuuks silmast- silma.

Kéesolevas uurimistdods intervjueeriti ajavahemikus 02.03.-19.03.2026 iiheksat era- ja
kolmanda sektori erihoolekandeteenuse osutajat iile Eesti. Intervjuudes osales kaks
erasektori ja seitse kolmanda sektori teenuseosutajat, kellest liks organisatsioon paiknes
Harjumaal, kaks Tartumaal, kolm Pdrnumaal, kaks Raplamaal ning iiks Vorumaal.
Intervjuude ldbiviimiseks kasutati 39 kiisimusest koosnevat avatud kiisimustega
intervjuukava (vt lisa 2). Kiisimuste koostamisel 1dhtuti uurimuse eesmérgist ning toetuti
teoreetilisele kasitlusele, 1dhtudes ressursisdltuvuseteooriast ning kasutati peamiselt
jargnevaid allikaid: Paulauskaite, et al., 2020; Kozlowitz, 2022; Martinelli, 2025;
Riigikontroll, 2025; Rudenko et al., 2016.
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Intervjuude pikkuseks oli keskmiselt {iks tund (vt lisa 3) ning mdnel juhul jatkus arutelu
ka pédrast salvestuse l0petamist, kus osalejad jagasid tdiendavalt oma kogemusi ja
arvamusi valdkonna kohta. Teenuseosutajate ndusolekul intervjuu salvestati esmalt t66
autori parooliga kaitstud mobiiliseadmesse ning seejirel kanti andmed iile t66 autori
isiklikku parooliga kaitstud arvutisse ning kustutati mobiiliseadmest. Andmeid
sdilitatakse kuni uurimistod kaitsmiseni, mille jdrel need kustutatakse 10plikult.
Teenuseosutajate  konfidentsiaalsuse  tagamiseks asendati  osalejate  nimed
pseudontiiimidega (vt lisa 3), et eemaldada osalejaid otseselt tuvastada voimaldav teave

(Juurik et al., 2023, 1k 15).

Lisaks teenuseosutajatelt kogutud infole kaasati uuringusse ka ekspertarvamus, mis aitab
moista, kuidas inimesed otsustusprotsessides tegelikult tegutsevad ning millised tegurid
mojutavad toimunud siindmusi, voimaldades siduda makro- ja mikrotasandi analiiiisi
(von Soest, 2023, 1k 284). Selleks intervjueeris 15putdéd autor 02.04.2026
Sotsiaalkindlustusameti erihoolekande ja rehabilitatsiooni talituse erihoolekande
teenuseomanikku, et saada iilevaade ameti vaatenurgast erihoolekande majandusliku
jatkusuutlikkuse ning era- ning kolmanda sektori teenuseosutajate olukorra kohta.
Intervjuu pikkuseks oli 32 minutit ning viidi 1dbi Microsoft Teamsi vahendusel.
Sotsiaalkindlustusameti ekspertintervjuu kava (vt lisa 4) koostamisel ldhtuti 16put6o

teoreetilisest kisitlusest, uurimiskiisimustest ja uurimistoo eesmargist.

Koik osalejate ndusolekul salvestatud intervjuud transkribeeriti enne jirgmise intervjuu
toimumist (Minhat, 2015, lk 211), kasutades kdnetuvastus programmi Tekstiks (Olev &
Alumde, 2025). Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi, mis algas
kodeerimisega, mille kdigus margiti slistemaatiliselt iiles sOnad, fraasid ja laused, mis olid
seotud uurimiseesmérkide voi osalejate jaoks oluliste kogemustega (vt lisa 5). Seejirel
koondati koodid korduvate mustrite alusel laiemateks sisukategooriateks. (Tumiran,
2025, 1k 228) Kokkuvottev sisuanaliiis holmab nii sonade ja viljendite kvantitatiivse
loendamisega, kuid liigub edasi varjatud tihenduste ja mustrite otsimisele tekstis (Lune
& Berg, 2017, 1k 184). Kogutud andmete pohjal viidi 14bi analiitis, mille tulemusel eristati
peamised teemad ja kategooriad, mida kisitletakse jdrgnevas alapeatiikis uuringu

tulemustena.
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2.3. Uuringu tulemused ja analilis

2.3.1. Valjakutsed seoses rahastuse ja kulude koosseisuga

Intervjuu esimene osa késitles erihoolekande rahastust, kulude koosseisu ning
teenuseosutajate peamiseid viljakutseid majanduslikku jatkusuutlikkuse tagamisel.
Labiviidud intervjuudest ilmnes, et kodik era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad
tunnetavad erihoolekandeteenuste alarahastatust, mille tulemusel ei kata riiklik rahastus
tegelikke kulusid ning jdtkusuutlikkus teenust osutada on probleemne. Riiklikku
erihoolekandeteenuste kulude koosseisu pidasid ebaselgeks ja puudulikuks kaheksa
teenuseosutajat tiheksast, kus TO6 kirjeldas kulude koosseisu ebaselgena: ,,L.oe ridade
vahelt ja vaata ise kuidas jaotad raha.” Mitmed teenuseosutajad tdid vélja konkreetseid
puudujddke rahastuses. Niiteks kirjeldas TO3, et teenuse osutamiseks jidb igakuiselt
puudu 1000-2000 eurot ootamatuid véljaminekuid arvestamata, mis tuleb katta muudest
allikatest. Rahastuse kriitilisust ilmestab asjaolu, et iiks teenuseosutaja (TO9) kaalub
erihoolekandeteenuste osutamise I0petamist, kui poliitilised otsused rahastuse

korrigeerimiseks ei parane. (vt lisa 6; rahastus)

Sotsiaalkindlustusameti erithoolekande teenuseomanik (edaspidi SKA teenuseomanik)
todeb, et kuigi alates uuest aastast tousnud teenusehinnad on vorreldes Riigikontrolli
raportiga moningaid teenuseid parandanud, ei kata maksimaalsed hinnad riigi piiratud
rahaliste vahendite tottu endiselt koigil juhtudel teenuseosutajate tegelikke kulusid.
Kulumudeli kitsaskohtade lahendamiseks peab Sotsiaalkindlustusamet koost6os
Sotsiaalministeeriumi ja partneritega arutelusid, kuna kdesolev aasta on reformikava
koostamise periood. Lisaks tddeb SKA teenuseomanik, et tegemist ei ole teenusega, mis
oleks vdga kasumlik ning tdnased teenuseosutajad osutavad teenust suuresti

missioonitundest voi isiklikel pohjustel.

Kodige suurem ja koige raskemini kaetav kulu on koigi teenuseosutajate hinnangul
tootajate palga- ja koolituskulud (vt lisa 7). Kdik teenuseosutajad on iihisel seisukohal, et
probleemkohaks on konkurentsivoimetud palgad, mis ei vasta t66 iseloomule: ,,Palk on
ajale jalgu jddnud. Lausa piinlik.“ (TO7). Kvalifikatsiooninduded tegevusjuhendajatele
tousevad, kuid palk ei tule jargi (TOS8, TO6), mille tagajérjel on kaheksa teenuseosutaja

hinnangul jirjest raskem leida tod6le péddevaid inimesi. Kitsaskohana toodi seitsme
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teenuseosutaja poolt esile ka seda, et riik rahastab liiga viikest toGtajate arvu, eriti
raskema toetusvajadusega teenusesaajate puhul, mis sunnib teenuseosutajaid palkama
lisatodtajaid, et teenuse kvaliteet sdilitada ja katta teenusesaajate vajadused, kuid rahastus
selleks tuleb ise leida. TO?2 iitles: ,,Riik ndeb ette iihe tO6taja, aga meil on vaja kahte.
Oiguskantsler iitles, et peaks olema isegi kolm®. Kuus teenuseosutajat toob esile
kaadrivoolavuse, mille tihedus mojutab juhtide t66d, kus jarjepidevalt tuleb leida uusi
tootajaid ja neid koolitada ning olla ka ise paindlikum. Mérkimata ei saa jitta ka
kaadrivoolavuse emotsionaalset moju teenusesaajatele, kes kiinduvad todtajatesse ning
kelle vaimset tervist tootajate lahkumine negatiivselt mdjutab (TO4). Pea pooled
teenuseosutajad osutasid ka sellele, ei riiklikus rahastuses ei ole arvestatud piisavalt
tootajate puhkuseid, asendusi, lisatdod ja todtamist Gisel ajal. Viis intervjueeritavat iitles,
et lisaks to6joukulu katmise raskusele, puudub riiklikust rahastusest ja kulumudelist
juhtimiskulu komponent. Kitsaskohaks on ka todtajate koolitamine, mis on oluline
tootajate padevuse tdstmisel, kuid rakendamist piirab rahastuse ebapiisavus, mistdttu
kasutatakse koolitusi tulemuste pdhjal pigem kokkuhoiumeetmena. (vt lisa 6, t66joud ja
palk) Tootajate padevuse osas tdi SKA teenuseomanik esile peagi joustuva uue
kompetentsimudeli ning aasta I0puks valmivad ka uuendatud kutsestandardid ja
Oppekava tegevusjuhendajatele, et laiendada tegevusjuhendajate viljadpet ning aidata

rohkem spetsialiseeruda kindlale sihtrithmale.

Teine koige sagedamini mainitud majanduslik viljakutse on teenuseosutajate jaoks
remondi-, amortisatsiooni- ja taristukulu (vt lisa 7). Riiklikus erihoolekandeteenuse
kulumudelis pole arvestatud amortisatsiooni komponenti (TOS, TO6), mis puudutab
eelkdige majutust pakkuvaid erthoolekandeteenuseid. Mitmete erihoolekandeasutuste
hooned vananevad, torustikud ja kiittesiisteemid vajavad véljavahetamist (TOS8, TO3,
TO1). TOI1 sonul on investeeringud olematud ja koik tuleb ise leida, tihti personali voi
teenusesaajate arvelt. Samas TOS8 ei nimeta seda isegi investeeringuks, vaid standardi
hoidmiseks, mis on praegustes rahastustingimustes vidga raske. Taristu haldamise
makrotasemelt liikudes mikrotasandile, toovad mitmed teenuseosutajad esile ka
kodutehnika, mille kuluvusaste on erihoolekandes kordades suurem. SKA
teenuseomaniku hinnangul sisaldub teenuse kulustruktuuris kall
amortisatsioonikomponent, kuid see on viikese osakaaluga. Samas puudub tdielikult

investeerimiskomponent, mis vdimaldaks teenuseosutajal laieneda v3i uuendada
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olemasolevat taristut. Teenuseomaniku sonul selleks ressurss riigil puudub ja pole ka haid
lahendusi hetkel pakkuda: ,,Me saame koik aru, et on vdga keeruline teenuseosutajatel,
aga kuna riigi ressursid on piiratud, siis paraku jddvad siin kded liihikeseks, et

teenuseosutajaid rohkem abistada.*

Kolmandaks suurimaks majanduslikuks véljakutseks on transpordikulud (vt lisa 7).
Teenuseosutajate hinnangul on transpordivahend erihoolekandeasutustele hddavajalik,
kuid ka suureks kuluks. Mitmed asutused paiknevad suurematest linnakeskustest eemal,
vajades transpordivahendeid eriarstide kiilastamiseks vOi teenusesaajate véljasoitudeks
ning trituste kiilastamiseks. TO3 sdnul on suurimaks kuluks kiitus ja remont, neil laks
eelneval aastal transpordivahenditele ligikaudu 7000 eurot. Olulise rahalise koormuse
pani ka riiklikult kehtestatud automaks, kus iliks teenuseosutajatest tddeb, et lausa
absurdne on aastas maksta 1000 eurot automaksu, kui voOiks selle summa suunata
teenusesaajate heaoluks. Kuid kompensatsiooni erihoolekandeasutustele ei ole. TOS
sonul on oluliselt kallinenud kiitus, liisingud ja kindlustused, mille tagajérjel TO7 pidi
isegi iihest bussist loobuma. TO3 viljendab frustratsiooni, kus riik rohutab erivajadustega
inimeste ldimumisele, kuid rahastus selleks pole, et kliendid saaks asutusest vilja tulla.
SKA teenuseomanik moistab olukorra keerukust, tuues esile, et osad teenuseosutajad
toesti kasutavad oma isiklikke soidukeid to0soitudeks ning monel juhul kiisitakse
teenusesaajatelt ka kiitusekompensatsiooni, kuigi méiédruse alusel peaks see olema

teenuseraha sees.

Kodik teenuseosutajad tunnetavad elukalliduse tousu mdju tegevuskulude suurenemise
kaudu, eelkdige toidu, energia, transpordi ja teenuste hinnakasvu nédol, mida olemasolev
rahastus ei kata ning mis siivendab kululdhe. Mitmed teenuseosutajad tegutsevad piisiva
puudujddgiga. Sarnast mure jagab ka TO6, kirjeldades véljapddsmatut olukorda:
,Eelarvet tehes on kahe aastaga majutuse omahind tdusnud 20%. Teenusesaajatelt juurde
kiisida ei saa, kuna omaosalus riiklikult piiratud. Tousnud kulud peaksime katma
pearahast, kuigi majutus peaks tulema omaosalusest. Aga pearaha samuti alarahastatud.*

(vt lisa 6, majanduslik surve)

Ilmneb, et erihoolekande era ja kolmanda sektori teenuseosutajate peamised
majanduslikud viljakutsed on seotud riikliku rahastuse ebapiisavuse ning kulumudeli

puudujidkidega.
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2.3.2. Koostd6 avaliku sektoriga

Teenuseosutajate jétkusuutlikkust erihoolekandeteenuste osutamisel mojutab koostdo
avaliku sektoriga ning sellest ldhtudes uuriti erihoolekande era- ja kolmanda sektori
teenuseosutajate suhteid avaliku sektoriga, keskendudes koostodle, sdltuvussuhtele ning

konkurentsiolukorrale riigi ja teenuseosutajate vahel.

Intervjuudest ilmnes, et kdik erihoolekandeteenuse osutajad tunnetavad tugevat sdltuvust
riigist, poliitilistest suundadest ning riiklikest rahastusotsustest. Mitmed teenuseosutajad
kirjeldasid soltuvust tdielikult. Samas rohutati poliitiliste otsuste ettearvamatust (TO1,
TO2) ning asjaolu, et rahastus ei ldhtu tegelikest vajadustest, vaid poliitilistest
prioriteetidest (TO1). TO7 toob esile tugeva ootuse riigile 1dhtuvalt pohiseadusest: ,,Riik
peab vastutama, kuna erivajadusega inimesed on riigi vastutus.* Sarnast seisukohta jagab
ka TO2, kelle hinnangul kdik taandub poliitikale ja rahale, kuid pShiseadusest tulenevaid
kohustusi ei saa jitta tditmata, leides pidevalt ettekddndeid, mille tottu on alarahastus

valdkonnas olnud juba pikaajaline probleem.

Erihoolekande valdkonnas seatud poliitiliste eesmérkide elluviimist ja nende rakendumist
praktilises elus, hindas enamik vastanutest pigem negatiivselt. Riiklikud otsused on
ohustanud teenuseosutajate majanduslikku toimetulekut ning enamus teenuseosutajatest
viljendas selget ohutunnet ja ebakindlust. Esile toodi jitkuvalt siisteemi alarahastus, mis
el voimalda katta teenuse osutamiseks vajalikke kulusid ega toeta seatud eesmirkide
saavutamist. TOS5 hinnangul on teenuse toimimine tagatud, kuid liksnes piiratud ulatuses,
kuna areng soOltub otseselt olemasolevatest rahalistest ressurssidest. Viimasele viitab
enam kui poolte teenuseosutajate seisukoht teenuse arengu ja innovatsiooni puudumise
kohta, mis osutab pigem teenuse elus hoidmisele, mitte vOimalusele areneda. Samuti
ilmnes, et eesmérk vdhendada teenuste jirjekordi ei realiseeru praktikas, sest pooled
teenuseosutajatest ei née olemasolevates tingimustes voimalust teenust laiendada ning
iiks teenuseosutaja toi esile, et kaalub teenuse lopetamist juhul, kui poliitilised otsused ja
rahastus ei parane. TO2: ,,Riik peaks toetama just inimesi, kes on entusiastlikud selliseid
asutusi looma. Kui riik neid ei aita, siis midagi ei lahene.* Samuti tunnetab riigi vastuolu
seatud eesmérkidele ja tegelikkusele TOS: ,,Riigikogu arutelus 6eldi, et kiisitud lisarahast
valdkonda saadi 10%, kuid samas iitleb Sotsiaalministeerium, et erihoolekanne on nende

prioriteet. Kuidas saab olla prioriteet, kui saavutatud sellest ainult iiks kiimnendik?*
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Uurides teenuseosutajatelt nende kaasatust riigi poolt erihoolekandeteenuseid
puudutavatesse otsustesse, ilmnes tdsiasi, et riigi poolt suuremat kaasatust tunnevad
teenuseosutajad, kes kuuluvad MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liitu. Libi liidu
irituste ja koosolekute, kus osalevad ka Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti
esindajad, on informatsioon paremini kittesaadav. Erihoolekandeteenuste Pakkujate
Liidule viitas ka SKA teenuseomanik, mérkides, et kui teenuseosutaja tunneb, et tema
hail pole piisavalt kuulda, on soovituslik liitu astuda. Siiski on TO7 sonul palju
teenuseosutajaid, kes ei osale kusagil ning ka liidus on passiivseid liikmeid. Mitmed
teenuseosutajad rohuvad liidu olulisusele ning iihistele eesmérkidele (TO3, TO4), siiski
jaab kaasatus nende hinnangul piiratuks (TOS5). Nimelt kaasatakse tihti ndusoleku
saamiseks, mitte koostooks. Samas TO4 toob esile siisteemse kitsaskoha: ,, Kui otsused
jouavad poliitikute lauale, ei joua need teostuseni. Otsused on 16puks ikkagi poliitilised

ja seotud rahastusega.*

Hinnates era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate koostodd Sotsiaalkindlustusametiga,
jdavad pooled teenuseosutajad pigem neutraalsele seisukohale ning teine pool hindab
koostddd pigem positiivselt. Koostdo edukuse votmetegurina tuuakse esile piirkondlikud
teenusekoordinaatorid, kellega koostdod hindab positiivselt viis teenuseosutajat, viidates
heale kontaktile ja kittesaadavusele. Mitmed teenuseosutajad toovad vilja, et koost6o
kvaliteet sOltub suurel miéral konkreetse ametniku isiklikest omadustest. Niditeks TO2
toob esile, et juhina tuleb ka ise olla aktiivne suhtleja ning koost6dd teadlikult arendada.
Samas margitakse, et kuigi ametkond on aastate jooksul kasvanud, tekitavad ametnike
pidevalt muutuvad rollid, vastutusalad ja ametinimetused enamusel teenuseosutajatest
arusaamatusi ning raskendavad koostodd. Leiti, et kuigi Sotsiaalkindlustusamet on
panustanud markimisvédrselt siisteemide arendamisse, ei vasta tulemus veel ootustele.
Uhe koostd6 kitsaskohana mirgitakse Sotsiaalkindlustusameti poolseid kliendihindamisi,
mida peetakse tihti ebatdpseteks, mistottu suunatakse teenusele kliente, kelle vajadused
el vasta teenuse sisule, tekitades teenuseosutajale tdiendavaid véljakutseid. Takistava
asjaoluna mainiti ka trahvimishirmu, kus pigem otsitakse teenuseosutajates vigu, mitte ei
toetata. Kuigi Sotsiaalkindlustusamet on erihoolekandeteenuste peamine korraldaja ja
rahastaja, tajuvad teenuseosutajad koostodd pigem iihepoolse ja piiratud paindlikkusega,
kus vastutus teenuse tegeliku toimimise ja rahastuse jitkusuutlikkuse eest on nihkunud

teenuseosutajatele.
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SKA teenuseomanik kinnitab, et kdik teenuseosutajad on nende jaoks olulised, pakkudes
mitmekesist valikut. Trahvimine on teenuseomaniku sonul ddrmuslik meede, mida
kasutatakse juhul, kui teenuseosutaja siistemaatiliselt lepingut rikub, tehes darmuslikke
rikkumisi. Sotsiaalkindlustusameti eesmérgiks ei ole teenuseomaniku sonul trahvimine,
vaid soov, et teenuseosutaja ennast positiivses suunas parandaks. Samas todeb
teenuseomanik, et moistab teenuseosutajate olukorda seoses madala rahastuse ja
kvaliteedinduetega, kuid nendib, et teenuseosutajad on vabatahtlikult lepingusse astudes
need kohustused votnud ning teenuseosutamine on vaba tahe. Pigem toob teenuseomanik
esile kommunikatsiooniprobleeme ning julgustab koiki abi vajavaid teenuseosutajaid
Sotsiaalkindlustusameti poole pdorduma. Kuigi ndustamine, jOustamine ja
kvaliteediedendamine on andnud héid tulemusi, piirab teenuseosutajate toetamist

rahaliste ressursside nappus kuni riigi tdiendava rahastuseni.

Hinnates era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate tajutavat konkurentsi vorreldes
avaliku sektori teenusepakkujaga AS Hoolekandeteenustega, ilmnes seisukoht, mille
kohaselt ei toimu nende hinnangul konkurents vordsetel alustel, kuna riiklik
teenusepakkuja omab eelist nii rahastuse, investeeringute kui ka organisatsioonilise
voimekuse osas. Pooled teenuseosutajad viitasid otsesele AS Hoolekandeteenuste
konkurentsieelisele ning teine pool mérkasid eelist kaudselt. Mitmed teenuseosutajad
tajuvad ebavordsust olukorras, kus riiklik teenuseosutaja saab rohkem riigi tuge ldbi
investeeringute, mida era- ja kolmas sektor peab ise leidma. Lisaks tunnetavad pooled
teenuseosutajad olukorda, kus poliitilised otsused tulenevad AS Hoolekandeteenuste
vajadustest, mis veelgi voimendab nende hinnangul ebadigluse tunnet. TO8 hinnangul
voimendab  ebavordsust veelgi  fakt, et infopdevasid korraldatakse = AS
Hoolekandeteenustele ja eradiguslikele teenuseosutajatele eraldi, seega ei olda iihes
inforuumis, rohudes vordse kohtlemise vajadusele nii eraalgatuslike kui ka riiklike
asutuste vahel. Ilmnes ka era- ja kolmanda sektori viiksem siisteemne voimekus. Naiteks
TOS toob vilja, et AS Hoolekandeteenustel aastatega vélja tootatud efektiivne siisteem,
mis toimib hésti ning TO1 ja TO9 hinnangul on AS Hoolekandeteenuste eeliseks
tsentraliseeritud kontori pool. Kuigi era- ja kolmas sektor tunneb ennast haavatavamal
positsioonil, tuuakse enda eelisena vélja organisatsioonide paindlikkus ning voime olla

kliendile 1ahemal. (vt lisa 6, konkurents)

26



Erihoolekande teenuseomanik tunnistab, et avaliku ja erasektori vahel esineb teatud
ebavordsust. Nimelt on AS Hoolekandeteenused loodud, et tdita riigi poolt neid
tithimikke, mida vabal turul keegi tdita ei soovi. Arvestades, et AS Hoolekandeteenuste
ndol on tegemist suurima teenusepakkujaga, peetakse nende sisendit viaga vaartuslikuks.
Samas on oluline roll ka era- ja kolmandal sektoril, mitmekesistades turgu
teenusesaajatele. Samas on paratamatu, et riik teeb otsuseid ka sellest 1dhtuvalt, kus tal
endal on kasulik, mistottu voib AS Hoolekandeteenused olla teatud olukordades
soodsamal positsioonil. Riigi omandis oleva ettevottena on neil ligipdds toetustele, mida
teistele teenuseosutajatele samal kujul ei vdimaldata, mis omakorda vdib siivendada

ebavordsuse tunnet.

Erihoolekande valdkonnas on avaliku sektori roll médrav nii rahastuse,
otsustusprotsesside kui ka turu kujundamise seisukohalt. Teenuseosutajate kogemused
viitavad keerukatele suhtele, kus avalduvad koostodovOimalused kui ka struktuursed

pingekohad.

2.3.3. Olemasolevad ja potentsiaalsed strateegiad ning voimalused

majandusliku jatkusuutlikkuse tagamisel

Majandusliku  jitkusuutlikkuse toetamisel on olulisel kohal kokkuhoiu- ja
kohanemismeetmed, lisarahastuse voimalused ning erinevad koostéosuhted, mis aitavad

teenuseosutajatel keerulistes tingimustes toime tulla.

Suurel maidral jdi vastustest kolama, et teenuseosutajad ei tee finantsotsuseid
kergekieliselt, vaid votavad aega ning kaaluvad pdhjalikult 14bi iga sammu. Olulisel
kohal on prioriteetide seadmine. Kokkuhoiumeetmena rakendatakse néiteks
personalikulude  vdhendamist ja  toorollide  integreerimist.  Personalikulude
vihendamiseks hajutatakse t66joukulusid projektidesse (TO3), jaetakse dra palgatousud
(TOS). Lisaks toob TOS vilja, et todtajate pealt kokku hoidmine on pdhiline, kérpides
koolitusi, thistliritusi ja motivatsioonitegevusi. Pooled teenuseosutajad nimetavad
toorollide integreerimist, mis puudutab eelkdige juhi t66d. TO1 sonul on kontori pool
olematu ning juhataja peab iiksi kdigega hakkama saama ning sealt tuleb ka kokkuhoid.
Teiseks kokkuhoiumeetmeks on igapédevaste kulude optimeerimine, mis puudutab

eelkdige toitlustust ja majapidamist. Toidukulude optimeerimiseks jdlgivad
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teenuseosutajad soodushindasid ning tarbivad hulgikaubandust (TO1, TO4). Kuna
toiduainete hinnad on suurel méiiral tousnud elukalliduse tdttu, on teenuseosutajad
tdstnud ka teenusesaajate omaosalust (TO2, TO4, TOS). Kolmanda kokkuhoiumeetmena
toodi esile varade ja teenuste vidhendamist, kus TOS kaalub iihe maja sulgemist ja teistes
majades teenusesaajate arvu suurendamist ning TO7 toob esile olukorra, kus automaksu
tottu pidid miilima iihe enda asutuse bussidest. Lisaks liikatakse edasi taristu remonditoid
(TO1, TO2), sest ellu jddmiseks tuleb remont jétta tegemata. Neljanda kaudse
kokkuhoiumeetmena kasutatakse erinevate teenuste kombineerimist, mis voOimaldab

teenuseosutajatel ressurssi jagada.

Majandusliku jatkusuutlikkuse tagamiseks on otsitud lisarahastust. TO3 toob vilja
strateegilise juhtimise, kus teenuseosutajana ei keskendu ta kokkuhoiule, vaid iiritab
tulusid juurde tekitada, kuna kulud on nii elementaarsed, et nendelt on raske kokku hoida.
Pea koik teenuseosutajad leidsid vdhemalt iihe lisatulu allika, néiteks projektirahastus,
omavalitsuste toetus vOi sotsiaalne ettevOtlus. Lisarahastuse leidmiseks kasutab
projektirahastust viis teenuseosutajat. Siiski on mérgatav erinevus projektide rollis
teenuseosutajatele: ellujddmine, arendus, investeering vdi lootus tulevikule. TO4 toob
vilja kitsaskoha, et lihtsam on kiisida rahastust Euroopast kui Eestist, kuna riigisisene
rahastus on madal. Vastuoluna toovad projektidega tegelevad teenuseosutajad TO3, TO4
vilja tosiasja, et projektirahastus ei taga stabiilset rahastust ning on lisatdona tugevaks
koormuseks. Projektirahastuse kitsaskohtadena on esile toodud ka keerukus vastata
projektis esitatud tingimustele ning piirkondliku rahatuse erinevust, kus Tallinnas on
samavairsele projektile oluliselt suurem rahastus, kui Péarnus, kuigi sisu ja t66 selleks on

sama.

Kuigi omavalitsustel puudub kohustus erihoolekannet toetada, saavad just omavalitsustelt
olulist tuge mitmed teenuseosutajad. Toetuste jagamisel on abivalmidust iiles ndidanud
eelkdige suuremad ja voimekamad omavalitsused.. Toetused vallalt ei ole enamasti
suured, kuid alarahastatuse tingimustes on siiski teenuseosutajatele abiks olnud. Samas
TOS8 tunnetab, et omavalitsuste toetused on hakanud vihenema ning ka TO2 tunnetab
ebakindlust, et see voib muutuda pdeva pealt ning dra kaoks oluline tugi, mis veelgi
siivendaks majanduslikku ebakindlust. TO9 tunnetab omavalitsuste tuge kaudselt, kus

toetust saadakse pdevakeskuse t60s hoidmiseks.
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Enam kui pooled teenuseosutajad tegelevad ka sotsiaalse ettevotlusega. Siiski tuuakse
esile, et lisaraha teenuste osutamise vOi toodete miiligist on vihene ning pigem korvab
organisatsiooni puudujddki. Teenuseosutajad ndevad sotsiaalse ettevotluse olulisema
kasutegurina hoopis voimalust pakkuda enda teenusesaajatele eesmérgistatud tegevust ja
igapdeva elule sarnast tookomponenti. Sotsiaalne ettevotlus jaguneb enamasti toodete
miitigiks, teenuste pakkumiseks kui ka ruumide rendiks. TOS toob siiski vilja, et nende
pakutavad lisateenused seisavad hetkel investeeringute vajaduse ees, et iildse jatkata ning

TO7 hinnangul on tulemus hea, kui to6keskus suudab end nulli teenida.

Pea pooled teenuseosutajad toovad lisarahastusena esile heategevuse, mille abil on
suudetud teha investeeringuid taristusse, tehtud suuremaid remondit6id, kui ka soetatud
transpordivahendeid, kuid enamasti pdrineb toetus vélismaistelt sponsoritelt. Toetuse
leidmine Eestis on keeruline, mis tuleneb teenuseosutajate hinnangul iihiskonna véhesest
teadlikkusest erihoolekandest. Véhesed teenuseosutajad on lisaraha leidmisena vilja
toonud ka laenu votmise. Kuid siiski ndhakse laenu votmist viimase lahendusena ning
laenu saamine on keeruline. Nii TO3 kui ka TO4 hinnangul ei ole sotsiaalvaldkond ja
sektor pankade jaoks atraktiivne. Kui mittetulundusiihingu majandusaasta aruanne
kajastab kahjumit, on pangalaenu saamine iildjuhul raskendatud. Lisaraha leidmise
kitsaskohale viitab ka TOI, tuues esile olukorra, kus korteritihistutele pakutakse
soodustusi ja projekte, samas sotsiaalvaldkonna asutustele mitte. TO4 néeb lisarahastuse
ja jatkusuutlikkuse vOimalusena riigi poolseid maksusoodustusi ning erihoolekande
16imimist erinevatesse valdkondadesse. (vt lisa 6, lisarahastus) SKA teenuseomanik
todeb samuti, et senine teenuseosutajate iseseisev toimetulek ei ole pikas perspektiivis
jatkusuutlik ning kaalutakse erinevaid riiklikke toetusmeetmeid, et toetada

teenuseosutajate jatkusuutlikkust.

Materiaalselt peetakse kodige toetavamateks partnerlussuhteid omavalitsustega. Kahel
juhul mainiti heategevuslikke partnereid. TO4 toob esile tugeva soovi rohkemale
koostodle ettevotlusega. Kaks teenuseosutajat on loonud suhted hoopiski
haridusvaldkonnaga, tehes koostodd koolidega. TO6 ja TO9 toovad esile koostdoo
kogukonnaga ning ka teenusesaajate vanematega. Paraku kaks teenuseosutajat ei oska
tuua lihtegi majanduslikult toetavat suhet esile. Kogukondlikku algatust, omavalitsusi ja

ettevotteid tunnustab ka erihoolekande teenuseomanik, kelle hinnangul on just kohalik

29



kogukond suurimaks toeks teenuseosutajatele. Samas tddeb, et see voib moningal mééaral

jatta riigi halba valgusesse, sest ootus toetusele lasub just riigil.

Kuigi teenuseosutajad otsivad lahendusi ja vdimalusi majandusliku jatkusuutlikkuse
tagamiseks alarahastuse tingimustes, ldheb see nende hinnangul vastuollu riikliku teenuse
pohimdttega. TO1 toob esile, et riiklik teenus ei peaks toimima viisil, kus teenuseosutajad
on sunnitud ise tdiendavat rahastust otsima, mis omakorda nduab lisaressurssi nii aja kui
personali arvelt. Sarnast seisukohta viljendab ka TO7: ,,Politseile sa ju ei iitle, et kuule
akki ldhed kiisid omavalitsusest palka. Miks erihoolekannet saadate igal poolt raha
kerjama. Olukord on kurb.” Lisaks kirjeldab TO3 olukorra tdsidust organisatsiooni
igapdevase toimimise tasandil, tuues esile, et pidev rahastuse otsimine takistab teenuse
arendamist kui ka to6tajatele keskendumist: ,, Totan valesti, otsides koguaeg ainult raha
ja 20% ajast iiritan tegeleda meeskonnaga, et neid koos hoida.” Vastustest ilmnes, et
riiklikult tagatud teenuse osutamise vastutus on nihkunud osaliselt teenuseosutajatele
endile, sundides neid tditma nii teenuseosutaja kui ka rahastuse hankija rolli, mis
omakorda vihendab vdimalusi keskenduda teenuse kvaliteedile ja arendamisele. (vt lisa

6, vastutus)

Teenuseosutajate seisukohad oma valmisolekus teenust laiendada ning pakkuda rohkem
teenuskohti erinesid. Kolm teenuseosutajat on valmis teenust laiendama ainult
tingimusel, et rahastus paraneb, kolm teenuseosutajat on oma otsustes pigem
ettevaatlikud ning piiratud valmisolekuga. Kaks teenuseosutajat ei nide realistlikku
vOimalust laieneda ning iliks teenuseosutaja kaalub teenuse ldpetamist. Laienemise
takistusena ndhti enamasti rahastust, investeeringute puudust kui ka personalipuudust

ning usaldamatust riigi suhtes. (vt lisa 6, jatkusuutlikkus)

Olulise probleemina viitasid teenuseosutajad juhtide suurenenud tookoormusele, stressile
ja pingele. Kaheksa teenuseosutajat tunnetas vastutust otseselt voi kaudselt, kus
organisatsiooni juht peab korvama silisteemi puudujiigid ning kompenseerima rahastuse
puudujddki. Seitse teenuseosutajat kogeb emotsionaalset pinget ja frustratsiooni
erihoolekande olukorra tottu, kogetakse pettumust riigi ees ja jouetust olukorda muuta.
TOS tddes: ,,Kui juhid ei saa tuge ja midagi ei muutu, siis saab tahe otsa. “ Suur enamus

teenuseosutajatest tunneb tugevat vastutust teenuse kvaliteedi ja teenusesaajate heaolu
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ees, kuid selleks ei ole piisavalt ressursse. Kuus teenuseosutajat viitab ldbipolemise

riskile, tundes jouetust ja igapéevast stressi suurenenud tdokoormuse ja pinge ees.

Teenuseosutajad rakendavad mitmekesiseid kokkuhoiumeetmeid ning otsivad aktiivselt
tdiendavaid rahastusallikaid, et tagada teenuste jatkusuutlikkus. Samas on nende
vOimalused piiratud ning kasutatavad meetmed on sageli ajutised ega lahenda pikaajalist

motivatsiooni probleemi.
2.4 Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Tulemused niitasid, et era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad tajuvad
erihoolekandeteenuste alarahastust, kuna riiklik rahastus ei kata tegelikke kulusid ning
ilmneb ebaselgus kulude koosseisus. Koik teenuseosutajad pidasid majanduslikku
jatkusuutlikkust raskendatuks. Tulemused osutavad sellele, et rahastuse puudujddk on
otseselt mojutanud ka teenuseosutajate sotsiaalset ja keskkondlikku toimetulekut
(Peeters, 2022, lk 3). Ressursside puuduse tottu jdetakse dra todtajate iihised
motivatsioonitegevused, teenuseosutamiseks vajalik taristu vananeb, loobutakse
teenuseosutamiseks vajalikust transpordist voi vdhendatakse viljasdite, mis piirab
omakorda teenusesaajate 10imumist ihiskonnaga. Sellest tulenevalt ohustab alarahastus
mitte iiksnes era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate majanduslikku toimetulekut, vaid
seab ohtu ka jatkusuutlikkuse kolme samba tasakaalu (Purvis et al, 2019, lk 685).
Tulemused kinnitavad, et ressursside piiratud tingimustes on teenuseosutajad sunnitud
tegema kompromisse nii toOtajate kui teenusesaajate sotsiaalse heaolu ja sotsiaalse
siduvuse arvelt ning piirama investeeringuid taristu vastupidavusse ja ajakohastamisse,
mojutades seeldbi nii sotsiaalset kui ka keskkondlikku jatkusuutlikkust (Woodcraft, 2015,
Ik 133—-134; Kozlowitz, 2022, 1k 6).

Sotsiaalkindlustusameti hinnangul on riigi rahalised vOimalused piiratud, seega
tegutsetakse etteantud eelarveraamistiku piires (Riigikontroll, 2025, 1k 22).
Erihoolekande teenuseomaniku hinnangul ei ole erihoolekandeteenuse osutamine
majanduslikult kuigi kasumlik ning seda tehakse sageli missioonitundest vdi isiklikel
pohjustel. Samas eeldab teoreetiline késitlus, et sotsiaalse missiooni tditmine on seotud

majanduslikku jatkusuutlikkusega, kuna piisavate ressurssideta ei ole teenuste osutamine
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voimalik (Ménnikus, 2016, lk 61). Ka missioonitundel tuginev teenuseosutamine vajab

stabiilset ja piisavat rahastust, et tagada teenuse jatkusuutlikkus.

Koige raskemini kaetavaks kuluks on teenuseosutajate jaoks t66jou palga- ja
koolituskulu. Sellest tulenevalt puudub era- ja kolmandal sektoril voimekus maksta
konkurentsivoimelist palka, mis viitab sarnasele olukorrale Euroopas (Paulauskaité et al,
2020, 1k 30-31). Samas tdi SKA teenuseomanik esile todtajate pddevuse tdstmist peagi
joustuva uue kompetentsimudeli, uuendatud kutsestandardite ja dppekavade kaudu, mis
toob esile vastuolu veelgi kasvavate standardite ja nendele vastava rahastuse puudumise
vahel. See vOib veelgi raskendada era- ja kolmanda sektori kvalifitseeritud tootajate
leidmist madala to6tasu tingimustes, kus kvalifitseeritud t66joud on kvaliteetse hoolduse
aluseks (World Health Organization, 2024, 1k 43), seades ohtu teenuse jatkusuutlikkuse.
Lisaks néitasid tulemused kitsaskohti, kus riiklik rahastus ei kata ka piisavalt tootajate
arvu, eriti suurema toetusvajadusega teenusesaajate puhul, mistottu tuleb lisapersonal
palgata oma ressurssidest. lirimaal 14bi viidud uuring viitab samuti teenusesaajate ja
tootajate omadustele (Cronin & Bourke, 2017, 1k 1235), kinnitades 16putdo tulemustes
ilmnenut. T66j6u komponendi suurt rolli ilmestab, et lisaks suurimale kulule, nimetasid

teenuseosutajad personalikulusid ka suurimaks kokkuhoiumeetmeks.

Era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate jaoks osutus teiseks oluliseks majanduslikuks
viljakutseks remondi-, amortisatsiooni- ja taristukulude katmine, mida kehtiv rahastus ei
holma piisaval mééral. Tulemused nditasid, et riiklikust kulumudelist puudub
investeerimiskomponent ning amortisatsiooni osakaalu peetakse ebapiisavaks, mistdttu
tuleb hoonete, tehnosiisteemide ja kiiresti kuluva sisustuse uuendamine Kkatta
organisatsioonide enda ressurssidest. See on kooskdlas Kozlowitzi (2022, lk 4)
késitlusega, mille kohaselt sunnivad kasvavad kulud ja ebastabiilne rahastus
teenuseosutajaid kasutama olemasolevaid reserve, mis pikemas plaanis védhendab
organisatsioonide arenguvoimekust. Ka teenuseosutajate seisukoht teenuse arengu ja
innovatsiooni puudumise kohta osutab pigem teenuse elus hoidmisele, mitte voimalusele
areneda. Jatkusuutlikkuse késitluses on teenuse areng, vastupidavus ja innovatsioon
keskse tdhendusega (Pater & Cristea, 2016, lk 370), mistottu nende komponentide
puudumine ohustab jiatkusuutlikkust mitmel tasemel. Mitmed teenuseosutajad toid esile,

markimisviirse investeerimisvajaduse, mille katmiseks puuduvad reaalsed voimalused.
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De Smedt et al. (2018, 1k 242) jargi eeldab jatkusuutlikkus ressursside ajas muutumisega,
sealhulgas amortisatsiooni, ammendumise ja investeeringute arvestamist, kuna nende
tegurite eiramine muudab jatkusuutlikkuse késitluse puudulikuks, viies hoonete
amortiseerumise ja isegi tegevuse Iopetamiseni (Civitta Eesti AS, 2021, 1k 53). Lisaks
kinnitab ettevotete varjatud kulusid késitlev uuring, et amortisatsiooni alahindamine
moonutab organisatsioonide finantsseisundit, mistdttu on selle adekvaatne arvestamine
hiadavajalik (Celestin & Vanitha, 2020, lk 37). Majutust pakkuvate era- ja kolmanda
sektori teenuseosutajate jatkusuutlikkuse jaoks on vajalik amortisatsioonikulude senisest

suurem arvestamine teenuse rahastuses vajalik.

Kolmandaks oluliseks viljakutseks osutusid transpordikulud, kus tulemused niitasid, et
kiituse, remondi ja kindlustuse hinnatdus ning automaksu lisandumine on muutnud
transpordi  teenuseosutajatele mairkimisvddrseks kuluks, sundides rakendama
kokkuhoiumeetmeid ja piirama transpordivdoimalusi. See peegeldab laiemat olukorra
Euroopas, kus kulude kasv ja ebapiisav rahastus on sundinud teenuseosutajaid
vihendama lisategevusi ning otsima kuludele kokkuhoiuvdimalusi (Kozlowitz, 2022, 1k
4). Samas on teenuseosutajate hinnangul transport véltimatu, kuna voimaldab ligipddsu
meditsiinile ning tihiskonnas osalusele, toetades seeldbi teenusesaajate toimetulekut ja
teenuse eesmirkide saavutamist (Kalberg, 2021, 1k 32). Kui teenuseosutajad ei leia
piisavat rahastus transpordikulude katteks ning on sunnitud piirama transpordikasutust,
vOib see mojutada teenusekasutajate voimalust tihiskonnaelus tdisvairtuslikult osaleda.
See osutab vastuolule, kus teenuseosutajatelt eeldatakse teenusesaajate Oiguste ja
kvaliteedinduete tditmist, kuid nende tagamiseks ei kaasne piisavaid ressursse

(Paulauskaite, et al., 2020, 1k 7).

Erihoolekandeteenuste sisu on kujunenud riikide olude ja sotsiaalsiisteemile eripdrade
pohjal (European Commission, 2022, lk 15). Uuringu tulemused niitavad, et riiklikud
otsused on tekitanud era- ja kolmanda sektori teenuseosutajates markimisviirset
ebakindlust, mis ohustab nende majanduslikku jatkusuutlikkust, otsust teenust laiendada
ning monel juhul kaalutakse isegi teenuse ldpetamist. See kinnitab jétkusuutlikkuse
probleeme, mis vodivad viia organisatsioonide erihoolekandeteenustest loobumiseni
(Sotsiaalministeerium, 2026, lk 6). Probleemi tdsidust siivendab veelgi asjaolu, et

erihoolekandeteenuste ndudlus {iletab olemasolev teenusmahu (Sotsiaalministeerium,
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2026, lk 5), mistdttu era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate voimalik taandumine
halvendaks teenuste kittesaadavust veelgi. Teenuseosutajad toid peamiste riiklike otsuste
riskiteguritena esile rahastuse ebapiisavuse, poliitiliste otsuste muutlikkuse ning tugeva
sOltuvuse  riiklikest  suunistest. ~ See  viitab  vastuolule = rahvusvaheliste
poliitikasoovitustega, mis rohutavad riigi rolli tugevdamist, sotsiaalvaldkonna
investeeringute suurendamist ning hooldussiisteemi jatkusuutlikkuse tagamist (United
Nations, 2024, lk 7). Ressursisoltuvuse teooria kohaselt sdltub organisatsioonide
jatkusuutlikkus keskkonnas tegutsevatest ressursside pakkujatest ning nende ootustest ja
ndudmistest (Frynas & Yamahaki, 2016, 1k 268). Teenuseosutajad tdidavad riigi poolseid
ootuseid ja ndudmisi, kuid riigi poolt pakutav tugi selleks pole nende hinnangul piisav,

pohjustades ebakindlust koostdos avaliku sektoriga.

Erihoolekandeteenuste  igapdevast  toimimist ja  arendamist Eestis  juhib
Sotsiaalkindlustusamet, kelle {ilesanne on maérgata valdkonna kitsaskohti ning teha
ettepanekuid vajalikke muudatuste elluviimiseks (Riigikontroll, 2025, 1k 18). Era- ja
kolmanda sektori teenuseosutajate hinnang koostddle Sotsiaalkindlustusametiga on
valdavalt neutraalne kuni positiivne. Samas maérgitakse koostdd kitsaskohtadena
ametnike rollide ebaselgust ning pidevat vahetumist ning kliendihindamiste ebatépsust,
mis osutab selge korraldusraamistiku kitsaskohtadele tdhusaks koostodks (Rudenko et
al., 2016, 1k 1268). Koostdd potentsiaal jadb autori arvates teenuse jatkusuutlikkuse

tagamisel osaliselt realiseerimata.

Riigi poolt suuremat kaasatust tunnevad teenuseosutajad, kes kuuluvad MTU
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liitu, mille kaudu on info paremini kéittesaadav ning
suhtlus riigiasutustega vahetum. Samas hindasid mitmed teenuseosutajad kaasatust siiski
piiratud ulatusega, tuues esile, et kaasamine on sageli formaalne. See kinnitab
ressursisOltuvuse teooriat, kus otsustusdigus koondub sageli rahastust kontrollivale
osapoolele, mistdttu teenuseosutajate mdju otsustele jaib piiratuks (Coskun & Oztiik,
2024, 1k 1994) ning tulemustest ldhtuvalt ei pruugi viia sisulise koostdd ega otsuste
elluviimiseni ja mitmekesisuse saavutamiseni (Brandsen & Johnston, 2018, lk 322;

Beresford, 2019, 1k 10).

Jatkusuutlikkuse liheks aluseks on konkurentsivoime (Pater & Cristea, 2016, lk 370).

Uuringu tulemused néitavad, et era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate hinnangul ei
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toimu konkurents avaliku sektori teenusepakkujaga AS Hoolekandeteenused vordsetel
tingimustel. Cronin ja Bourke (2017, 1k 1235) viitavad samale, et erihoolekandeteenuste
tegelikud kulud voivad teenuseosutajate 16ikes oluliselt erineda ning neid mdjutavad muu
hulgas organisatsiooniline taust ja teenuseiiksuse suurus. Sellest tulenevalt ei pruugi
Eestis  kehtiv ~ {ihtne  rahastusmudel arvestada teenuseosutajate  erinevate
kulustruktuuridega ning vOib seada vidiksemad organisatsioonid ebasoodsamasse
olukorda, mis sarnaneb Hollandis tdheldatud arengule, kus pikaajalise hoolduse korraldus
ja rahastus on soodustanud turu koondumist suuremate teenuseosutajate kitte (Aaben et
al., 2017, 1k 27). Seega osutavad tulemused sellele, et erihoolekandeteenuste korralduses
ei pruugi olla konkurentsitingimused tasakaalus. Kuigi tulemuste pdhjal on riigi omandis
olev. AS Hoolekandeteenused teatud olukordades soodsamal positsioonil, on
Sotsiaalkindlustusameti iilesanne arendada teenuste pakkumist, kaasates aktiivselt ka era-
ja kolmanda sektori teenuseosutajad (Riigikohtu halduskolleegium, 2026) ning arvestada
nende turutdrgete tekkimise riskiga, kujundades nende leevendamiseks sobivaid

meetmed (Saareoja, 2018, 1k 19), 1dhtudes teenuseosutaja eripdradest.

Eestis tegutsevad era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad on majandusliku
jatkusuutlikkuse  toetamiseks  kasutusele  vOtnud erinevaid kohanemis- ja
kokkuhoiumeetmeid, otsides lisaks tdiendavaid rahastusallikaid ning toetavaid
partnerlussuhteid. Taoliseid kohanemisstrateegiaid on kirjeldatud ka Kozlowitzi (2022,
Ik 4) poolt, mille kohaselt rakendavad teenuseosutajad kasvavate kulude ja rahastuse
puudujiikide tingimustes erinevaid kokkuhoiumeetmeid teenuse siilitamiseks. Uhe
peamise kokkuhoiumeetmena vdhendavad era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad
eelkodige personalikulusid, lisaks optimeeritakse igapdevakulusid ja liikatakse edasi
investeeringuid ning tdstetud on teenusekasutajate omaosalust. See viitab laiemale
olukorrale Euroopas, kus elukalliduse kasv on raskendanud teenuseosutajate toimetulekut
ning toonud kaasa teenusekasutajate omaosaluse suurendamise igapédevaste kulude

katmiseks (Kozlowitz, 2022, 1k 3; Spasova et al., 2018, 1k 37).

Tulemustest selgus, et majandusliku jatkusuutlikkuse tagamiseks alarahastuse
tingimustes otsivad teenuseosutajad ka lisarahastuse vdimalusi ning keskenduvad kulude
vihendamise korvalt ka tulude suurendamisele. Teenuseosutajad iiritavad enda sdltuvust

riigist vihendada ning leida ise ellujidmiseks vajalikke ressursse (Pfeffer & Salancik,
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1978, viidatud Oztirk & Bagis, 2025, 1k 1 vahendusel). Toimetulekuks kasutatakse
projektirahastust, kuid selle roll teenuseosutajatele varieerub ellujddmisest arenduse ja
investeeringuteni. Kuigi omavalitsustel puudub kohustus erihoolekannet toetada, saavad
mitmed teenuseosutajad olulist lisarahastust kohalikelt omavalitsustelt. Seega on era- ja
kolmas sektor ise leidnud innovaatilisi lahendusi tagamaks erihoolekandeteenuste
jatkusuutlikkust (Rudenko et al., 2016, 1k 1268). Samuti ilmnes tulemustest, et enamik
teenuseosutajaid tegutseb sotsiaalse ettevotlusega, luues tihiskondlikku véartust
(Mannikus, 2016, 1k 61). Kuid sellest saadav tulu on piiratud ja katab organisatsioonide
puudujddki vaid vidhesel méédral. Samas kaasneb sellega teenuseosutajate tdiendav
ressursikulu ja investeerimisvajadus, mistottu panustatakse sotsiaalse jatkusuutlikkuse
tagamisse ka olukorras, kus see suurendab nende majanduslikku koormust (Woodcraft,
2015, 1k 133—-134). Bach-Mortensen & Montgomery (2019, lk 9) kohaselt omab sektorist
suuremat rolli iihiskondlikust vastutusest ldhtuv missioonitunne, mida kinnitab era- ja
kolmanda sektori teenuseosutajate ise algatatud lisarahastuse otsimine teenuste

jatkusuutlikkuseks, kuigi riikliku teenuse puhul peaks vastutus lasuma riigil.

Kdige enam materiaalselt toetavaks partneriks peeti omavalitsusi, kuid tuge saadakse ka
kogukonnalt, teenusesaajate ldhedastelt, heategevusorganisatsioonidelt ning koostoost
haridus- ja ettevotlussektoriga, mis peegeldab kolmanda sektori teenuseosutajate tugevat
16imitust kogukonnatasandil (Tuurnas et al., 2025, lk 9). Samas ilmnes, et toetavad
partnerlussuhted ei ole kdigile teenuseosutajatele vordselt kéttesaadavad, mis viitab
erinevustele organisatsioonide strateegilises vOimekuses. Ressursisdltuvuse teooria
kohaselt saavad organisatsioonid ebakindlates tingimustes oma positsiooni tugevdada
ressursside asendamise ja strateegiliste liitude kaudu (Ilhan, 2020, 1k 177), seega
voimekus luuga strateegilisi koostoovoimalusi v3ib suurendada teenuseosutajate

jatkusuutlikkust piiratud ressursside tingimustes.

Uhe vdimalusena nihakse lisarahastuse kaasamist laenu kaudu, kuid sotsiaalvaldkonna
madal atraktiivsus ja ebastabiilne finantsseis raskendavad laenu saamist. Probleemidena
tuuakse esile ka toetussiisteemide puudujddgid, mille leevendamiseks nédhakse
lahendusena riiklikke —maksusoodustusi ning erihoolekande 1dimimist teiste
valdkondadega. Seega teenuseosutajad soovivad suuremat koost6dd eri sektorite vahel,

kuid hetkel tajutakse koostoovOimalusi piiratuna (Matraeva et al., 2016, 1k 127).
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Tulemustest ilmnes, et alarahastuse tingimustes kandub osa vastutusest teenuse
jatkusuutlikkuse tagamisel era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatele, kes peavad lisaks
teenuse osutamisele tegelema ka tdiendava rahastuse leidmisega, piirates seelédbi
keskendumist teenuse kvaliteedile ja arengule. Rudenko ez al. (2016, 1k 1268) kohaselt
peaks avaliku ja erasektori koost6 pdhinema riskide ja vastutuse jagamisel ning toetama

innovatsiooni, kuid uuringu pohjal ei toimi praktikas ootuspéraselt.

Intervjuudest ilmnes lisaks majanduslikule jatkusuutlikkusele teine oluline murekoht,
milleks on era- ja kolmanda sektori erihoolekandeteenuse juhtide suurenenud t66koormus
ja emotsionaalne pinge. Toetudes ressursisoltuvuse teooriale, peavad juhid
kompenseerima siisteemsed puudujddgid, olles koostdos avaliku sektoriga ndrgemaks
osapooleks (Coskun & Oztiik, 2024, lk 1994). Selline olukord kirjeldab juhtide
labipdlemiseriski, mis on samuti oluliseks ohuks erihoolekandeteenuste edasisele

jatkusuutlikkusele Eestis.

Uuringu tulemustest ldhtuvalt teeb autor ettepanckud Sotsiaalkindlustusameti

erihoolekande ja rehabilitatsiooni talitusele:

1. piiratud ressursside tingimustes rakendada t66joukulude leevendamiseks meetmeid,
mis holmavad tootajate ja teenusesaajate suhtearvude ning kliendihindamiste
vastavuse llevaatamist teenusvajadusele, et vihendada teenuseosutajatele tekkivaid
tdiendavaid kulusid;

2. koostods Sotsiaalministeeriumiga tdpsustada erihoolekande teenuste rahastamise
kulumudeli  komponentide  koosseis, et  transpordikulude, sealhulgas
mootorsdidukimaksu, kuuluvus ja katmine oleksid selgelt ja diglaselt kaetud,

3. arendada juhtidele suunatud arenguprogramme, mis toetaks nende teadmiste ja
oskuste kujundamist majanduse ja strateegilise juhtimise valdkonnas, suurendades
seeldbi  organisatsiooni  vOimekust jdtkusuutlikkuseks piiratud ressursside
tingimustes;

4. korraldada era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatele projektikoolitusi ja praktilist
ndustamist fondivoimaluste leidmise, projektitaotluste koostamise ning aruandluse

labiviimise toetamiseks.

Lisaks ettepanekud era- ja kolmanda sektori erithoolekande teenuseosutajatele:

1. liituda MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liiduga;
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2. lébipdlemise ennetamiseks kasutada ressursside piiratud tingimustes maksimaalselt
dra Sotsiaalkindlustusameti pakutavaid mitterahalisi toetusvdimalusi, milleks on

ndustamine, joustamine ja voimestavad meetmed.

Loput6d eesmirk saavutati ning koigile uurimiskiisimustele leiti vastused. Era- ja
kolmanda sektori erihoolekandeteenuse osutajad seisavad majandusliku jatkusuutlikkuse
tagamisel silmitsi ressursside nappuse ja kulude koosseisu ebaselgusega, kus suurimateks
valjakutseteks osutusid t66jou-, remondi-, amortisatsiooni-, taristu- ja transpordikulud.
Viljakutsed esinesid ka koostdos avaliku sektoriga, ebakindluses riiklikes otsustes ning
tajutavas ebavordses konkurentsis. Era- ja kolmanda sektori erihoolekandeteenuste
osutajate majanduslikku jatkusuutlikkust toetavad peamiselt personali- ja igapdevakulude
kokkuhoiumeetmed, varade ja teenuste optimeerimine, lisarahastuse taotlemine

projektidest ning kohalike omavalitsuste pakutav tugi ja koostoo.

Uuringu piiranguks voib pidada viikest ja eesmirgipdrast valimit, mistdttu ei ole
voimalik tulemusi iildistada kdigile Eesti erihoolekandeteenuste osutajatele. Uuringu
tulemused keskendusid era- ja kolmanda sektori organisatsiooni juhtide kogemustele ja

hinnangutele, mistottu ei kajastu uuringus koigi avaliku sektori esindajate vaated.

Uuringu tulemused tdstatasid autoris kriitilise kiisimuse erihoolekandeteenuste
kittesaadavuse tagamises olukorras, kus era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad ei ole
enam voimelised teenust jatkama, samal ajal kui teenuskohtade jirjekorrad Eestis on
pikaajalised. Tulemused viitasid siisteemsetele puudujddkidele, kus tegemist ei ole ajutise
probleemiga, vaid pikaajaliselt kestnud olukorraga. Sellest tulenevalt peab autor
vajalikuks juhtida Sotsiaalministeeriumi tihelepanu vajadusele leida toimivad ja
jatkusuutlikud lahendused, mis tagaksid teenuseosutajate toimetuleku ning

erihoolekandeteenuste kittesaadavuse ka tulevikus.
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KOKKUVOTE

Erihoolekandeteenuste siisteem on Euroopas ja Eestis kujunenud mitmetasandilise
korralduse ja rahastamise tulemusena, kus kasvav teenusevajadus ja piiratud ressursid on
suurendanud era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate rolli. Samas soltub nende tegevus
suurel méidral riiklikest rahastus-ja korraldusmehhanismidest, mis mdjutavad nende
majanduslikku jatkusuutlikkust ning voimet teenust pakkuda. Kui sotsiaaltdos tdstetakse
esile vdirtusi ja missioonitunnet, eeldab nende eesmérkide elluviimine piisavaid rahalisi
ressursse, et tagada erivajadustega inimeste kvaliteetsed ja jatkusuutlikud teenused jérjest
kasvavas noudluses. Teooria kohaselt voivad teenuseosutajate kulud erineda sdltuvalt
organisatsiooni suurusest, sektori kuuluvusest, tegevusmudelist kui ka sihtriihmast,
mistdttu iihtne rahastusmudel ei pruugi katta tegelikke kulusid. Riiklik rahastus on sageli
piiratud ning loplikud otsused tehakse eelarveraamistiku piires, mis vidhendab
teenuseosutajate moju rahastuse kujunemisel ja suurendab sdltuvust riiklikest otsustest.
Piiratud rahastuse tingimustes on teenuseosutajad sunnitud rakendama ellujddmiseks
kokkuhoiumeetmeid ning otsima lisarahastust, et tagada organisatsiooni majanduslik

jatkusuutlikkus.

Uuringu  ldbiviimiseks kasutati  kvalitatiivset uurimismeetodit, kus kasutati
eesmdrgipédrast valimit koos mugavusvalimiga. Valimi kriteeriumiteks oli Eestis
erihoolekandeteenuse osutamine era- voi kolmandas sektoris pakkudes teenuseid koos
majutuse ja toitlustusega. Andmekogumiseks viidi 1dbi poolstruktureeritud intervjuud
organisatsioonide juhtidega, mis toimusid kohapeal asutustes Harju-, Rapla-, Parnu-,

Tartu- ja Vorumaal.

Tulemustest selgus, et era- ja kolmanda sektori erihoolekandeteenuse osutajad seisavad
majandusliku jitkusuutlikkuse tagamisel silmitsi ressursside nappuse, ebaselge
kulumudeli ning piiratud koostddga avaliku sektoriga. Ressursisdltuvuse teooriast

lahtuvalt tunnevad teenuseosutajad suurt soltuvust riigist, kuid kogevad samal ajal
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ebakindlust seoses poliitiliste otsuste ning riiklikult seatud eesmaérkide tditmisega.
Sellises olukorras on teenuseosutajad votnud osaliselt enda kanda lahenduste otsimise
majandusliku jiatkusuutlikkuse tagamiseks. Pikaajaline majanduslik ebastabiilsus on
kujunenud era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatele oluliseks viljakutseks ja
pingeallikaks ning tulemused kirjeldavad olukorra tdsidust, mis ohustab teenuse
jatkusuutlikkust. Uuringus sai kinnitust, et kehtiv erihoolekande rahastamis- ja avaliku
sektori koostodmudel ei toeta era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate majanduslikku
jatkusuutlikkust. Tulemused néitavad, et teenuseosutajad tegutsevad keerulistes
majanduslikes tingimustes, keskendudes eelkdige teenuse siilitamisele. Sellises
olukorras puuduvad paljudel vdimalused organisatsiooni arendamiseks ja laiendamiseks

ning mdnel juhul toodi esile teenuse osutamise 10petamise kaalumist.

Kéesolev uurimustdo toi esile era- ja kolmanda sektori erihoolekande teenuseosutajate
peamised véljakutsed seoses rahastuse ja koostodga avaliku sektoriga ning késitles
lahendusi ja toimetulekumehhanisme, mis teenuseosutajaid peamiselt toetavad. Samuti
ilmnesid nende mehhanismide kitsaskohad ning potentsiaalsed arenguvdimalused. Sellest
ldhtuvalt soovib 16putdd autor edaspidi uurida potentsiaalse teenusmudeli véljatdotamist,
mis tagaks era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate jitkusuutlikkust ning pakuks
kompaktset ja innovatiivset lahendus. Lisaks oleks vairtuslik uurida sotsiaalpoliitika
kujunemise aluseid, mis mdjutavad erihoolekande jatkusuutlikkust ning erivajadustega
inimeste heaolu ja kaasatust tihiskonnas. Lopetuseks soovib autor pdodrata tahelepanu ka
era- ja kolmanda sektori erihoolekandeasutuste juhtidele, kes to6tavad majanduslikult
keerulistes tingimustes, vastutavad erivajadustega inimeste heaolu eest, samas seistes

silmitsi suurenenud to6okoormuse ja labipdlemis riskiga.
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Lisa 1. Era- ja kolmanda sektori teenuseosutajad Eestis

Ettevote Sektor Piirkond Teenused*
MTU EIT Tugiliisu kolmas Harjumaa KE
MTU Kohila Turvakeskus- Kati Kodu kolmas Raplamaa KE
MTU Louna- Eesti Erihooldusteenuste Kolmas Vorumaa KE, OF
Keskus

Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus SA era Tartumaa KE, OE
SA Haraka Kodu era Harjumaa OE

TH Tugiteenused MTU kolmas Lidne- Virumaa KE

AS Louna- Eesti Hooldekeskus- Hellenurme era Tartumaa OF
Kodu

Iseseisev Elu MTU kolmas Tartumaa KE
EELK Rakvere Kolmainu Kogudus kolmas Ladne- Virumaa KE
Virumaa Tugiteenused MTU, Ouna Kodu kolmas Lidne- Virumaa KE, OF
Lihula Siidamekodu OU era Pirnumaa OE
Maarjakodu MTU kolmas Pirnumaa OE
Eesti Hoolekande Selts MTU kolmas Parnumaa KE, OE
Solve et Coagula OU era Pirnumaa KE

OU Zunt, Villa Mare Pansionaat era Piarnumaa KE
Pahkla Camphilli Kiila SA kolmas Raplamaa KE
MTU Randvere To60ppekeskus, Merineitsi Kolmas Saaremaa OF
Kodu

SA Maarja Kiila era Tartumaa KE, OF
Valga Abikeskus MTU kolmas Valgamaa KE
To6toad Grupp OU, Maasika Maja era Viljandimaa KE
Pariisi Erihoolduskeskus OU era Viljandimaa OE
MTU Singel Kodu kolmas Viljandimaa KE
MTU Louna- Eesti Erihoolekandeteenuste Kolmas Vorumaa KE, OF
Keskus

MTU Toetuskeskus Meiela kolmas Vorumaa KE, OE

* KE — kogukonnas elamise teenus; OF — 66pdevaringne erihoolekandeteenus.
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-b
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused era-v6i kolmanda sektori teenuseosutajale
Sissejuhatavad kiisimused:

1. Kui kaua olete tegutsenud erihoolekande valdkonnas?

2. Mitu too6tajat on Teie ettevottes?

3. Mitu erihoolekandeteenuse kohta Teie ettevote pakub?

4. Millises Eesti piirkonnas Te erihoolekandeteenuseid pakute?
Viljakutsed majandusliku jatkusuutlikkuse tagamisel

1. Kuidas hindate praegu kehtivat erihoolekandeteenuste kulude koosseisu ja riiklikku
rahastust era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate vaatenurgast? (Sotsiaalhoolekande

seadus, 2015, § 72 1g 5 p 3; Paulauskaité et al., 2020, 1k 30).

2. Millisel mairal katab kehtiv rahastus Teie ettevotte pakutavate erihoolekandeteenuste
tegelikud kulud? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 72 Ig 5 p 3; Paulauskaité ef al.,
2020, 1k 30)

3. Millised kulud on Teie hinnangul kdige raskemini kaetavavad? (Sotsiaalhoolekande

seadus, 2015, § 72 1g 5 p 3)

4. Kuidas on elukalliduse tdus mdjutanud Teie asutuse majanduslikku toimetulekut?

(Kozlowitz, 2022, 1k 4; Peeters, 2022, 1k 1)

5. Milliseid kohanemis- ja kokkuhoiumeetmeid olete rakendanud, et tagada
erihoolekandeteenuste majanduslik jatkusuutlikkus? (Kozlowitz, 2022, 1k 4; Allmie &
Tohver, 2025, 1k 16)

6. Kuidas mdjutavad Teie hinnangul riigi rahastus- ja lepingusiisteem era- ja kolmanda
sektori teenuseosutajate konkurentsivoimet vorreldes suuremahuliste, iile-eestiliselt
tegutsevate teenusepakkujatega nagu AS Hoolekandeteenused? (Bugarszki et al., 2016,
1k 7)
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7. Erihoolekandeteenuste kittesaadavus on laialdane probleem nii Euroopas kui ka Eestis,
kus 2024. aasta seisuga oli ootejérjekorras iile 2000 inimese, kellest enam kui 1000 ei
saanud iihtegi erihoolekandeteenust. Milliseid probleeme voi kitsaskohti olete selles

olukorras tdheldanud? (Paulauskaité et al., 2020, 1k 30-31; Martinelli, 2025, 1k 2)

8. Milline on Teie valmisolek pakkuda tdiendavalt pracgusele rohkem teenuskohti, kui
lepingumahtu ja rahastust suurendataks riigi poolt? (Paulauskaité et al., 2020, 1k 30-31;
Martinelli, 2025, Ik 2; Rudenko et al., 2016, 1k 1268)

9. Milliseid muudatusi rahastusmudelis vOi lepingusiisteemis peaks Teie hinnangul
tegema, et toetada era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate tegevust tohusamalt? (1k 14;

Paulauskaite et al., 2020, 1k 30; Matthies et al, 2020, 1k 298)

10. Kuidas hindate oma ettevotte soltuvust riiklikest otsustest ja poliitikasuundadest?

(Pfeffer & Salancik, 1978, viidatud Oztiirk & Bagis, 2025, 1k 1 vahendusel)

11. Kuidas hindate erihoolekande valdkonnas seatud poliitiliste eesmirkide, néiteks

teenuse kvaliteedi tdstmine ja teenuste kéttesaadavuse parandamine, tegelikku elluviimist

praktilises elus? (Paulauskaite ef al., 2020, 1k 7)

12. Milliseid olukordi olete kogenud, kus riiklikud otsused ohustavad Teie ettevotte
majanduslikku toimetulekut? (Bach-Mortensen & Montgomery, 2019, lk 9; Pfeffer &
Salancik, 1978, viidatud Oztiirk & Bagis, 2025, Ik 1 vahendusel)

13. Kuidas hindate erihoolekande era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate kaasamist
riigi poolt erihoolekande korraldust puudutavatesse otsustesse? (Brandsen & Johnston,

2018, 1k 322)

14. Kuidas hindate koostodd Sotsiaalkindlustusametiga ja koostdd tulemuslikkust?

(Rudenko et al., 2016, 1k 1268)
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Olemasolevad ja potentsiaalsed voimalused

1. Kuidas olete mitmekesistanud oma rahastusallikaid? (Pfeffer & Salancik, 1978,

viidatud Oztiirk & Bagis, 2025, 1k 1 vahendusel; Oztiirk & Bagis, 2025, 1k 1).

2. Millised partnerlussuhted on Teie jaoks rahaliselt kdige toetavamad? (Rudenko et al.,

2016, 1k 1268)

3. Millised on Teie suurimad hirmud seoses erihoolekandeteenuste pakkumisega

tulevikus? (Civitta Eesti AS, 2021, 1k 20, 53)

4. Mis aitaks Teie hinnangul kdige rohkem tagada Teie teenuste pikaajalise majandusliku

jatkusuutlikkuse? (Pater & Cristea, 2016, lk 370; Spasova et al., 2018, 1k 37)
Majandusliku surve moju erihoolekandeteenuste kvaliteedile

1. Kuidas mdjutab Teie hinnangul olukord, kus rahastus ei ole suurenenud samas tempos
teenuse tegelike kuludega, teenuse kvaliteedi sdilitamist ning vdimalust pakkuda

individuaalsetele vajadustele vastavat tuge? (Kozlowitz, 2022, 1k 4)

2. Palun tooge konkreetne nidide olukorrast, kus piiratud rahastus on Teid sundinud
tegema kompromisse mones kvaliteedi valdkonnas. (Kiisimuse juures abistavad
lisakiisimusena niited kvaliteedijuhise kriteeriumitest: teenuse kittesaadavus ja
taskukohasus, teenuse osutamise keskkond, inimesekeskne vajaduspohine teenus,
inimeste digused, inimeste voimestamine, sh voimalused vaba aja sisustamiseks, tootajate

padevus ja eetika, tootingimused, juhtimine.) (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

3. Milliseid véljakutseid olete kogenud seoses tOdtajate viarbamise ja hoidmisega?

(Riigikontroll, 2025, 1k 1-2)
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4. Kuidas on todtajate viarbamise ja hoidmisega seotud véljakutsed mdjutanud teenuse
kvaliteeti ning selle jarjepidevat sdilitamist? (Kiisimuse juures abistavad lisakiisimusena
ndited kvaliteedijuhise kriteeriumitest: teenuse jérjepidevus, koost6d ja infovahetus,
tootajate péadevus, toOtajate motivatsioon, todtajate eetika, konfidentsiaalsus)
(Riigikontroll, 2025, 1k 1-2; Sotsiaalministeerium, 2025, lk 8; Sotsiaalkindlustusamet,
2023)

Mida soovite seoses teemaga veel lisada, mida pole eelnevalt veel késitletud?
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Lisa 3. Uuringus osalenud teenuseosutajate intervjuude ajakava ja kestvus

Kood

TO1
TO2
TO3
TO4
TOS
TO6
TO7
TOS8
TO9

Intervjuu kuupiev

02.03.2026
05.03.2026
09.03.2026
09.03.2026
12.03.2026
12.03.2026
16.03.2026
19.03.2026
19.03.2026
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kestvus
42 min

1 h 12 min
1 h 17 min
1 h 20 min
45 min

48 min

1 h 3 min
1 h 15 min
1h 9 min

Intervjuu



Lisa 4. Intervjuu kiisimused Sotsiaalkindlustusameti spetsialistile

1. Milliseks peate Teie era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate rolli erihoolekandes?

(Tuurnas et al., 2025, 1k 9)

2. Milliseid kitsaskohti olete viimasse viie aasta jooksul mérganud seoses era- ja
kolmanda sektori teenuseosutajate rahastamise ning lepingusiisteemidega? (Riigikontroll,

2025, 1k 18; Bugarszki et al., 2016, 1k 7)

3. Kuidas mdjutab elukalliduse kasvust tulenev majanduslik surve Teie hinnangul
majutust ja toitlust pakkuvate erihoolekandeteenuseid osutavate era- ja kolmanda sektori

teenuseosutajate majanduslikku jatkusuutlikkust? (Kozlowitz, 2022, 1k 3-5)

4. Kuidas mojutab Teie hinnangul majanduslik surve ja piiratud riiklik rahastus era- ja
kolmanda sektori erihoolekandeteenuste kvaliteeti, eriti teenuse vOimekust tagada

inimesekeskne ja individuaalsetele vajadustele vastav tugi? (Kozlowitz, 2022, lk 4)

5. Kuidas hindate era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate voimalusi piiratud rahastuse
tingimustes investeerida organisatsiooni toimimiseks oluliste hoonete ja ruumide
korrashoidu ning arendamisse, kiitte-ja energiaslisteemidesse ning
transpordivahenditesse, et tagada enda organisatsiooni jatkusuutlikkus ka tulevikus?

(Civitta Eesti AS, 2021, 1k 20)

6. Kuidas on Teie hinnangul era- ja kolmanda sektori teenuseosutaja haavatavamal
positsioonil vdrreldes avaliku sektori erihoolekande teenuseosutajatega? (Brandsen &

Johnston, 2018, 1k 322)

7. Milliseid lisameetmeid olete kasutanud, et toetada era- ja kolmanda sektori
teenuseosutajate jatkusuutlikkust piiratud rahastuse tingimustes? (Paulauskaité et al.,

2020, 1k 30)

8. Milliseid muudatusi peate tulevikus vajalikuks erihoolekande rahastus- ja
korraldussiisteemis, et toetada era- ja kolmanda sektori teenuseosutajate majanduslikku
jatkusuutlikkust ja teenuste kvaliteedi hoidmist? (United Nations, 2024, 1k 7; Spasova et
al., 2018, 1k 37)
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Lisa 5. Andmeanaliiiisis kasutatud koodipuu

Kategooria Alakategooria Koodid
Ei kata kulusid
Rahastus Alarahastus 0 Ll o
Ebaselge
Rahastus Kulumudel Komponendid puudu

Ei kata tegelikke kulusid
Ei vasta teenuse vajadusele
Komponent puudu

Remonti-, Hoonete uuendamise vajadus
Viljakutsed amortisatsiooni- ja Hoonete korrashoiu kulud kasvavad
taristu kulud Investeering puudub

Seadmete ja sisustuse kulumine
Suurim kulu
Madal palk
Lisat6o ei ole rahastatud
Tootajate arv alarahastatud
To66joukulu kasv
Juhtimiskomponent puudu
Koolituste kulukus
Koolituskulu alarahastatud
Transpordikulu suur
Transpordivahendite Kiitusekulude kasv
kulud Soidukite hooldus
Transport pole rahastuses
Tugev soltuvus
Taielik soltuvus
Koosto6 avaliku Soltuvus riigist Ebakindlus otsustes
sektoriga Poliitilised otsused
Riigi prioriteedid
PGhiseadusega kooskola
Rahastuse ebapiisavus
Poliitilised otsused
Koost(?o avaliku Riiklikud otsused El')'alfmdlus
sektoriga Riigieelarve
Otsused vs praktika
Riiklikud reformid
Teenuseosutajate liit
Info kattesaadavus liidus
Koosto6 avaliku . Piiratud kaasamine
. Kaasamine .. .
sektoriga Passiivne osalus liidus
Individuaalsed kohtumised
Kaasamine formaalne
Neutraalne
Koost66 soltub ametnikust
Piirkondlikud koordinaatorid
Koostoo SKA ga* Hea kontakt ja kéttesaadavus
Rollid ja vastutus ebaselge
Koostd6 iihepoolne
Trahvimise hirm

Viljakutsed T66jdu kulud

Viljakutsed

Koostoo avaliku
sektoriga
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Kategooria Alakategooria

Koostoo avaliku

sektoriga Konkurents

Kokkuhoiumeetmed @ Personalikulud

Igapaevaste kulude

Kokkuhoiumeetmed : e
optimeerimine

Kokkuhoiumeetmed = Varade kdrpimine

Lisarahastus Projektirahastus
Lisarahastus Omavalitsuste toetus
Lisarahastus Sotsiaalne ettevotlus
Lisarahastus Heategevus
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Koodid

Puuduvad vordsed alused

Riikliku teenuseosutaja eelisseisund
Erinevad rahastustingimused
Parem investeerimisvoimekus
Tsentraliseeritud juhtimine
Paindlikus

Kliendildhedane suhtumine
Juhataja tdidab mitut rolli
Kontoritdotajate puudumine
Personali tihisiirituste vihendamine
Koolituste vihendamine

Personali hiivede kérpimine
Odavamad tootajate tiritused
Personali arvelt kokkuhoid
Palgatousu &ra jatmine
Soodushindade jdlgimine

Toidu ostmine kampaaniate ajal
Kulude pidev uurimine

Viiksemad iirituste kulud
Odavamate teenuste valimine
Kulude kdrpimine igapievategevustes
Investeeringute edasiliikkamine
Varade uuendamise edasiliikkamine
Olemasolevate varade maksimaalne
kasutamine

Transpordivahenditest loobumine
Tehnika kasutuse pikendamine
Kulukate lahenduste valtimine
Euroopa Liidu projektid
Projektirahastus ajutise lahendusena
Projektirahastus piiratud
Investeeringute voimalus

Rahaline tugi

Katab lisakulusid

Koostoo

Jatkusuutlikkus

Piirkondlikud erinevused

Omatulu teenimine

Teenuste miiik lisarahaks
Teenusesaajate tegevuste tulu
Toodete miilik

Sotsiaalse ettevotluse arendamine
T66- ja tegevus kliendile
Alternatiivne tuluallikas

Annetused eraisikutelt

Annetused ettevotetelt

Sponsorite leidmine

Kogukonna abi



Lisa S jarg

Kategooria Alakategooria Koodid
Laenu kasutamine kulude katmiseks

Hinnasoodustuste otsimine

Koostdopartnerid

Maksete ajatamine

Omavalitsused

Ettevotlus

Sponsorid

Kogukond

Huvi uusi teenuskohti luua

Jitkusuutlikkus Valmisolek laieneda Laienemine soltub rahastusest

areneda Valmisolek arendada teenuseid
Laienemine piiratud ressursside tottu
Téidab mitut rolli
Lisatoo
Juhtimiskulud katmata
Tookoormuse kasv
Juht teeb ka kliendit6od

Juhtide toimetulek Juhtimine oma ressursside arvelt
Juhtide isiklik panus
Kokkuhoiusurve
Emotsionaalne koormus
Vastutus ilma ressursita
Jatkusuutlikkuse ebakindlus

* SKA — Sotsiaalkindlustusamet, TO — teenuseosutaja

Lisarahastus Laen, soodustused

Lisarahastus Partnerlussuhted

Organisatsiooni
toimetulek
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Lisa 6. Tsitaadid intervjuudest era- ja kolmanda sektori teenuseosutajatega

Teema Viitaja  Tsitaat

Rahastus TO4 ,,Leeme 40% tasuta tood. See on sadistlik.*

Rahastus TO2 ,,Miks erihoolekannet saadetakse igalt poolt raha kerjama?“
Rahastus TO1 »Kulumudel vaiks olla selgitatud numbritega.*

Rahastus TO3 »Aastas on puudujddk kuni 18 000. Ellujddmiseks peame

tegema projekte, leidma toetajaid, pakkuma teisi teenuseid.
Pole voimalik muidu ellu jadda. Piir tuleb ette ka omaosalust
tosta.*

Rahastus TO5 »Eelarve koostamisse teenuseosutajaid ei kaasatud, vaid
saadetakse tutvumiseks hiljem. Oleks voinud tutvustada,
labirddkida eelarve koostamise. Seda ei tehtud.*

Rahastus TO6 ,.Kulumudelit ei ole voimalik ndha. Salastatud dokument.
Palun niidake ka meile kulumudelit.*

Majanduslik surve TOI ,Peame vilja kannatama aga juba vaga raske taluda.*

Majanduslik surve | TO2 ,Paar aastat allamége ldinud. Igat senti peab lugema.*

Majanduslik surve TO4 »Ellu veel jaddme aga tahaks areneda. Missioonitundest teed
seda t60d.

Vastutus TO1 »Keegi peab hakkama riiki survestama pohiseadust tditma.
Puuetega inimestel puudub riigikaitse.*

Vastutus TO7 ,»Riik tunnistab, et maksab vihe, aga kes vastutab?*

Vastutus TO1 »Erakondadelt ei tule poliitilisi otsuseid seoses

erihoolekandega. Puudub toetus ja tahe. Erihoolekandes
puuduvad valijad ja selle tottu madal poliitiline huvi.*

Vastutus TO4 »Erivajadusega inimesed saavad odavat teenust aga ei taju
ise seda olukorda.*
Vastutus TO6 ,Erihoolekanne  peab  saama  Sotsiaalministeeriumi

prioriteediks. Kiisimus ei ole rahas. Me ju nieme, et mujale
kulutatakse. Kiisimus on prioriteetide seadmises riigi poolt.*

Siisteem TO3 ,»Kliendid valesti hinnatud Sotsiaalkindlustusameti poolt ja
see tekitab meile probleeme.

Siisteem TO1 »Slisteem on ebadiglane. Keegi peab rahastuse tottu millestki
ilma jdédma- kliendid voi tootajad.

Siisteem TO1 ,»Hulk kohustusi aga hirmutatakse trahvidega aga samas
alarahastatud.

Siisteem TO3 ,»Kui midagi kaotatakse dra, ei rddgita teenuseosutajatega.

Otsuseid teevad inimesed, kellel pole kogemusi
erihoolekandega otseselt.*

Siisteem TO4 ,Kui riigil raha pole, liikatakse kohustused omavalitsustele.
Aga kui seda ka pole, siis niiid langeb koormus
mittetulundusiihingutele.*

Siisteem TO5 »Suhe riigiga ei peaks olema iiles ehitatud kontrollil.
Suhtumine peaks olema mdlemapoolseid vajadusi arvestav
aga seda pole. Usaldus on kadunud ja seda taastada on
vOimatu.”
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Lisa 6 jarg

Teema Viitaja  Tsitaat
Siisteem TO7 ,Koige valusam on see, et on tilhjad teenuskohad aga
oeldakse, et kohti pole. Teenuseosutajad hoiavad tiihjasid
teenuskohti, sest riigil raha pole. /.../ Pigem see, et selle
valdkonnaga ei tegeleta ja puudub huvi. Kui mul on
teenuskohad tditmata, siis pean tootajaid ikka {ileval

hoidma.*
Toojoud ja palk TOS ,,Pool meeskonnast on vahetunud palga tottu.*
To6joud ja palk TO3 »Ettendhtud 8h aga meie todtajad 12h. Seda ei maksa keegi

kinni.“ Viidates teenusesaajatele, kes kogukonnas elamise
teenusele suunatud, kuid vajavad siiski suuremat tuge.

To6joud ja palk TO2 »Kliendi leian kiirelt aga td6tajaid mitte. Viimast tootajat
otsisin kaheksa kuud! Kuidas siis saan teenust pakkuda, kui
tootajaid pole.*

To6joud ja palk TO2 »lgal aastal lopetab kiimneid inimesi tegevusjuhendaja kutse
aga kuhu nad ldhevad? Riik peab vaatama labi
tegevusjuhendajate haridusnduded. Maksumaksja raha eest
Opitakse aga see t60 absoluutselt ei huvita. Kunagi oli nii, et
kui dppisid midagi, suunati ka mingiks ajaks toole.*

To66joud ja palk TO4 ,» Tootukassal on komme, et kui inimene on to6tu, saadame ta
tegevusjuhendajaks. Jéllegi eelarvamused eriala suhtes.*
Toojoud ja palk TO3 ,»Riik voiks panustada ja arendada tegevusjuhendaja kutset.

Meie seda teha ei saa, see peab tulema riigi tasandilt. Siiski
erihoolekanne nii alavaartustatud.

To66joud ja palk TO6 ,»Hirm on, et kui iildhoolduses veel touseb palk, ldhevad
inimesed sinna.*

Toojoud ja palk TO7 ,»1galt poolt piiliame kokku hoida, et saada palgale lisa. Aga
kui raha pole, pole kusagilt ka kokku hoida.*

Amortisatsioon TO8 ,KOik amortiseerub aga praeguses kulumudelis seda pole

arvestatud. Majutushoonete korras hoidmine on muutunud
jarjest keerulisemaks.

Amortisatsioon TO1 ,Korteritihistutele pakutakse soodustusi ja projekte, aga
sotsiaalasutustele mitte, kuigi peaks olema riigi prioriteet.*

Amortisatsioon TO2 »Eraasutusena peame koige eest ise hoolitsema, aga hooned
vananevad jérjest.”

Lisakohustused TO9 ,,Meil eriarstil kdimine kohustuslik, aga selleks lisarahastust
ei ole.”

Lisakohustused TO8 »Individuaalseteks véljasditudeks on vaja lisapersonali, aga
seda pole arvestatud kulumudelis.*

Lisakohustused TOA4 ,Erasektori teenuseosutajana sa ei saa loobuda ametist ja
minema kondida. Pead jérjepidevalt lisatood tegema.“

Lisakohustused TO7 »Kogukonnas elamisele ei ole sisse arvestatud, mida teevad

inimesed pédeval, tegevust. /.../ Inimesel peab olema tegevus;
allhange, tookeskus vms. Aga tookeskuseid ei ole rahastatud.
Tookeskuste loomist peaks toetama.*

Konkurents TO6 »AS ise toob vilja, et nende kontorikulud jagunevad
paljudele asutustele. Viiksem MTU jiib sellele jalgu.
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Teema Viitaja  Tsitaat

Konkurents TO7 »Usun, et AS Hoolekandeteenuste kulusid ja tulusid vaadates
on kasutatud riigi raha. See on muidugi varjatud, aga tuleb
vilja.*

Jatkusuutlikkus TO6 »IT-lahendusi pole kulumudelis. Pole voimalik olla
innovatiivne ja paberimajandust vahendada. Selleks raha
pole.*

Jitkusuutlikkus TO1 »Valmisolek on olemas laieneda aga, kaalume kas

majanduslikult otstarbekas ning kaalume ka muid teenuseid
nagu {ildhooldus.*

Jatkusuutlikkus TO2 ,»Tingimused on halvad uute organisatsioonide loomiseks.“

Jiatkusuutlikkus TO3 ,,Pidev teadmatus ja hirm, mis saab edasi.*

Jatkusuutlikkus TO4 Rohkem kaasavat kapitalismi. Et poleks eraldi omaette
asutused kusagil, vaid rohkem koigisse valdkondadesse
16imitud.*

Jiatkusuutlikkus TO7 ,,Meil on ka tildhooldus korval, mis aitab katta erithoolekande
kulusid. See on olnud ellujddmise sammas.*

Lisarahastus TOA4 ,Niiteks OU alt opereerides vdiks olla mingitki

maksusoodustust kui teha sotsiaalvaldkonnas no
maailmapaidstmise t60d. Isegi kasiinodel on aga meie
maksame tiie rauaga.*

Lisarahastus TO1 »Irahvide hirmus ei julge korvaliste asjadega tegeleda ja
keskendume teenusele.*
Lisarahastus TO2 ,E1 ole lihtne, olen kdinud ukse taga kraapimas ja vastatakse,

et miks peaksin just teile andma. Keegi ei toeta
heategevusega, sest ei tea erihoolekandest midagi.

Lisarahastus TO4 »Riigihangetes vdiks olla sotsiaalne komponent sees. See
aitab sotsiaalvaldkonda kovasti.*
Lisarahastus TO6 »Riiklikus rahastuses ei ole sees vaba aja sisustamist ja

irituste raha. See on kulukas ja otsime lisarahastust.
Kogukond aitab iritusi korraldada ja kaasab meid

tegevustesse.

Kvaliteet TO1 ,,R0hk peaks olema teenuse kvaliteedil aga asutused peavad
hoopis motlema, kuidas oma arveid dra maksta.*

Kvaliteet TO2 »Meil on teenusekvaliteet ikka vdga hea vorreldes teiste

maadega. Selle iile ei saa nuriseda aga kdik muu on meil
absurdne. Me peame uhked olema selle iile, mis meil on.
Miits maha nende ees, kes neid asutusi peavad. Siigav
kummardus nende ees,*

Kvaliteet TO7 ,,Kuidas noutakse kvaliteeti, kui teenuse eest ei maksta
piisavalt? Kui ma ldhen juuksurisse ja nduan 3 euro eest
soengut, siis ju saangi vastava.*
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Lisa 7. Teenuseosutajate suurimad kulud

Kulukategooria Mainimiste arv  Teenuseosutaja

Too6joukulud 9/9 TO1- TO9

Remont, amortisatsioon, 9/9 TO1- TO9

taristu

Transport 8/9 TOI1, TO2, TO3, TO4, TOS, TO6, TO7, TO8
Toitlustuskulud 7/9 TO1, TO2, TO3, TO4, TOS, TO6, TO7
Kommunaalkulud 7/9 TO1, TO2, TO3, TOS, TO6, TOS, TO9
IT-lahendused, 4/9 TO3, TOS5, TO6, TO8

digisiisteemid

Kindlustused, liisingud 3/9 TO3, TOS, TO8
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SUMMARY

ECONOMIC SUSTAINABILITY OF PRIVATE AND THIRD-SECTOR SPECIAL
CARE SERVICE PROVIDERS IN ESTONIA

Annika Karotam

The special care system in Europe and Estonia operates under conditions of increasing
service demand and limited resources, which has increased the role of private and third-
sector service providers. However, their activities depend largely on state funding and
organisational mechanisms that affect the economic sustainability of services. Although
social work emphasises value-based and mission-driven activities, ensuring high-quality
and sustainable services requires sufficient financial resources. Previous studies indicate
that uniform funding model may not cover the actual costs of different service providers,

increasing their dependence on state decisions and limited budgetary resources.

The aim of this thesis was to identify the factors affecting the economic sustainability of
private and third-sector organisations providing special care services in Estonia and based
on the findings, propose recommendations for improving funding and cooperation
practices for the Social Insurance Board's Special Care and Rehabilitation Department as
well as private and third-sector service providers. The following research questions were
formulated:

1. What are the main challenges faced by private and third-sector special care service

providers in ensuring economic sustainability in Estonia?

2. Which existing and potential strategies and opportunities most effectively support the

economic sustainability of private and third-sector special care service providers?

A qualitative research method was used, applying purposive and convenience sampling.
The sample consisted of private and third-sector organisations in Estonia providing

special care services with accommodation and catering. Semi-structured interviews were
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conducted with organisational managers in institutions located in Harju, Rapla, Parnu,

Tartu, and VOru counties.

The results revealed that private and third-sector special care service providers face
resource shortages, an unclear cost model and limited cooperation with the public sector
when ensuring economic sustainability. Based on resource dependence theory, service
providers experience strong dependence on the state while simultaneously facing
uncertainty regarding political decisions and state-defined objectives. As a result, service
providers have implemented various survival and cost-saving strategies to maintain
service provision and organisational sustainability. Long-term economic instability has
become a significant challenge and source of pressure, threatening service continuity. The
study confirmed that the current funding and public-sector cooperation model for special
care services does not sufficiently support the economic sustainability of private and
third-sector service providers. The findings indicate that many organisations operate in
economically difficult conditions, focusing primarily on maintaining existing services
rather than development and expansion, while some providers are considering

discontinuing service provision altogether.

This thesis highlighted the main challenges related to funding and cooperation with the
public sector as well as the coping mechanisms and potential solutions supporting private
and third-sector special care service providers. The findings also revealed limitations
within existing support mechanisms and identified possible directions for future
development. Future research could focus on developing a sustainable and innovative
service model that would better support the long-term sustainability of private and third-

sector special care services in Estonia.
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