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JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED

1.1.  Jarelevalve teostamise diguslik alus: sotsiaalhoolekande seadus § 157 16ige 1.

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti Pihlakodu AS Viimsi tegevuskohas (registrikood

10293405) valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse (hooldusteenus) osutamise
vastavust sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023
maaruses nr 36 "Nouded valjaspool kodu osutatavale d&dpaevaringsele
Uldhooldusteenusele" (maarus nr 36) satestatud nduetele ning majandustegevuse néuete
taitmist tulenevalt majandustegevuse seadustiku tldosa seaduse (MSUS) § 30 I6ikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise tegevuskoht: Pihlakodu AS tegevuskoht nr 5 Partlepdliu tee 2,
Lubja kula, Viimsi vald, Harju maakond, 74010.

1.4. Paikvaatluse aeg: 07.01.2026.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) Uldosakonna jarelevalve talituse
juhtivspetsialist Svetlana Kubpart (jarelevalve juht), peaspetsialistid Inna Tamm, Tdnis
Palk ja Kadri Plato.

1.6.  Jarelevalvetoimingute juures osales hooldusjuht Rena Koha.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide analiils, vestlused

tootajatega, teenusesaajate ja nende lahedastega ning kolme kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootajaga, e-kirjavahetus, paringud majandustegevuse (MTR)- ja tootamise
registris (TOR) ning sotsiaalteenuste- ja -toetuste andmeregistris (STAR).

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

Jarelevalve kaigus tuvastati, et Pihlakodu AS on taitnud Gigusaktides satestatud ndudeid ja
|dpetab jarelevalvemenetluse.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas Pihlakodu AS Viimsi tegevuskohas 02.01.2026 jarelevalvemenetluse SHSis ja
maaruses nr 36 satestatud nduete taitmise kontrollimiseks ning viis 1abi etteteatamata
paikvaatluse 07.01.2026. Teenuseosutajale on Ilubatud Viimsi tegevuskohas osutada
uldhooldusteenust 164 inimesele. Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) andmetel
oli seisuga 22.09.2025 hoolekodu nimekirjas 162 teenusesaajat, paikvaatluse paeval oli teenusel
154 teenusesaajat. Majandustegevuse registrisse (MTR) oli seisuga 07.01.2026 kantud 65
teenust vahetult osutavat tédtajat (neist 25 abihooldustdétajat). Hooldekodu veebilehel on
avaldatud hooldusteenuse osutamist puudutav teave: Hooldekodu kontaktandmed, asukoht,


https://www.pihlakodu.ee/viimsi-pihlakodu/

teenuste kirjeldus, kohamaksumuse info ja teenusesaaja meelespea. Hooldekodus on valja
tootatud mitmeid tdéokorraldusega (nt vaimse tervise hoidmise ohutusjuhend, jalgimisseadme
kasutamise kord, klienditeenindusstandard) ja teenuse osutamisega seotud juhiseid (nt
OOpaevase hooldustddtaja toimingud, joogiringid ja asendivahetuse kellaajad, infolehed iga
teenusesaaja kohta, traumakaardid, pesugraafikud ja muud toimingute lehed, veebipdhine
markmik, kontrollringide lehed) mille Uldiseks eesmargiks on kvaliteetse ja turvalise teenuse
osutamine. Nii osakondades kui territooriumil kasutatakse videovalvet.

Viimsi tegevuskohas osutatakse teenust kahel korrusel ja viies osakonnas, toad on kas
kahekohalised vdi privaatsed. Kahekohalistes tubades vdimaldatakse privaatsust siinidel
kardinatega. Toad on sisustatud sarnaselt, tubades on funktsionaalvoodid, tualetiga vannituba,
kummut ja 66kapid. Soovi korral on teenuseosutajatel vdimalik sisustada tuba isiklike esemete,
toataimede ja muu meeleparasega. Kahe korruse vahel on vdimalik liikuda trepist voi liftiga.
Ligipaas trepile on teisel korrusel piiratud turvavaravaga. Hooldekodus on olemas abi kutsumise
susteem, tdiendavalt on monel teenusesaajal abi kutsumiseks ka kdepaelaga hairenupud. Lisaks
eluruumidele on asutuses Uks suurem saal, mida on voimalik kasutada nii einestamiseks kui
lahedastega kohtumiseks. Teenusesaajate kasutada on nii soolakamber kui saun, dues
likumiseks on aiaga piiratud sisedu ning ka majaesine territoorium. Valisuks on lukus, alates
12.00 on kohal administraator, kes votab vastu kilalised ja laseb ka soovijad due. Lahedastele
antakse sisenemiseks uksekood, millega saab siseneda hoonesse kella 8-20ni, ent soovituslik
kilastusaeg on alates 15.00. Toitu kolmeks soogikorraks valmistatakse kohapeal, lisaks
pakutakse dhtuoodet. Stuakse nii tubades kui iga osakonna sdogitoas.

3.1. Majandustegevusnduete taitmine

MSUS § 30 Idike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat
(SKA) hiliemalt viie tdopaeva jooksul muudatustest, mil hooldusttétaja voi abihooldustddtaja
téoleping on sdlmitud voi on tddleping I6petatud. Tegevusloa valjastajal peab olema vdimalus
kontrollida hooldustddétaja voi abihooldustddtaja vastavust nduetele.

SKA seisukoht: majandustegevusnéuded on taidetud.
3.2. SHSis ja maaruses nr 36 satestatud nouete taitmine

3.2.1. SHS § 20 Idigete 2 ja 3 ja maaruse § 2 I16igete 1 — 4 alusel tuleb teenuseosutajal tagada
hooldusteenuse saajale hooldustoimingud ning muud toetavad teenused, mis on
maaratud kindlaks teenusesaaja hooldusplaanis. Hooldustoimingud jagunevad
isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga seotud toiminguteks ning flUsilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks. Koigi hooldustoimingute
tegemisel tuleb teenuseosutajal tagada teenusesaajale privaatsus, tema tahte ja
vBimekuse arvestamine ning enne hooldustoimingu tegemist selle sisu selgitamine.

Paevasel ajal on hooldekodus todl 16 ja Gisel ajal 8 hooldus-ja abihooldustddtajat.
Toovahetused on 12- ja 24- tunnised. Juhuvalimina kontrolliti 7 teenusesaaja
hooldusplaane ja hooldusplaanide Ulevaatamist. Kontrollitud hooldusplaanid olid nii
koostatud ja kui Ule vaadatud digeaegselt. Hooldekodus kasutatakse privaatsusega
tagamiseks siinidel kardinaid, tahet ja vdimekust arvestatakse hooldustoimingute
teostamisel (nt soovi korral saab teenuseosutaja pesema minna ka muul paeval, kui
esialgu kokku lepitud), oma toiminguid saadavad hooldustddtajad selgitava jutuga, tuppa
sisenedes koputatakse. Intervjueeritud teenusesaajad on teenusega rahul, hooldekodus
tuntakse end turvaliselt, paev laheb erinevate tegevustega tegeledes kiiresti. Kull mainiti,
et hooldekodus ei pakuta harjumusparast toitu. Teenusesaajate lahedastelt kogutud
tagasisidest ilmnes, et vajadusel voetakse Uhendust, kui teenusesaaja seisund muutub
voi ilmneb olukord, mis vajab lahedase teavitamist. Ollakse rahul, et majas on
meditsiinipersonal, kes vajadusel hoiab Ghendust perearstiga.

SKA seisukoht: teenuseosutaja taidab SHS § 20 I6ikeid 2 ja 3 ja maaruse § 2 16ikeid 1 — 4.



3.2.2. Maaruse § 2 Ioikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud

Hooldekodu tagab teenusesaajatele jarelevalve ja hooldustoimingud, mida teostatakse
lahtudes teenusesaaja abivajadusest. Umbes (ks kolmandik teenusesaajatest on
voodikesksed. Hooldekodus on kaardistatud hooldustoimingute tddprotsessid
kellagjaliselt. Naiteks asendivahetuseks on maaratud kuus kellaaega 066paevas,
joogitopside taitmiseks kaks, millele lisanduvad kolm jootmise ringi osakonnas.
Hooldustoimingute tédlehti tdidavad hooldustéétajad arvutis. Hooldustddtajad abistavad
ja juhendavad teenusesaajaid sOOmisel ja joomisel. Toitlustatakse nii sddgisaalis,
osakondade sodégitubades kui teenusesaajate tubades. Teenusesaajate hulgas on nii
dementsusega inimesi kui ka erinevate haiguste t6ttu voodikeskseid. Kasutusel on
hooldust6dd toetavad abivahendid (nt tdstuk, pesemisraam ja -tool, lamatiste vastased
ohkmadratsid, libilinad jms). Hooldekodu t66tajad peavad abivahendite hulka piisavaks.
Teenusesaajad kannavad isiklikke riideid, mis on markeeritud. Teenusesaajate riided
pestakse hooldekodus kohapeal. Teenustele valjapoole maja saab liikuda koos
lahedasega voi Pihlakodu meditsiinilise transpordiga. Lisaks saab tellida tasulisi teenuseid
kohapeal, naiteks juukseldikust, pedikiiri, flUsioteraapiat. Hooldekodus abistatakse ja
juhendatakse teenusesaajaid uUle keha pesemisel, abistatakse kuunte, juuste ja habeme
korrastamisel, korraldatakse vajadusel transport valjapoole maja, vajadusel toetatakse nii
teenusesaajat kui tema lahedast eluldputoimingutes.

SKA seisukoht: Hooldekodu tagab maaruse § 2 16ikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud.
3.2.3. Maaruse § 2 Ioikes 6 loetletud terviseseisundiga seotud toimingud

Viimsi tegevuskohas tdotavad toopaeviti kella 8-16ni meditsiinided. Meditsiiniddede
Ulesanne on jalgida teenusesaajate terviseseisundit, raviskeemi, teha koostdod
perearstidega ja osutada 0Oendusabi. Meditsiinidde juhendab hooldustbétajaid
terviseseisundiga seotud tegevustes, naiteks veresuhkru ja vererdhu mddtmisel,
silmatilkade panemisel, kreemitamisel vdi plaastrite vahetamisel. Info margitakse nii
tubades olevatele markertahvlitele kui tahvlitele hooldajate td6laua taga. Hooldustootajad
ja meditsiinidde vahetavad palju infot, oluline margitakse ka veebimarkmikusse.
Hooldustootajate seas on mitu meditsiinilise valjabppega valismaist tdo6tajat.
Hooldusto6o6tajad oskavad ara tunda lamatisi ja ohtlikke terviseseisundeid, anda esmaabi,
jalgida Uldist terviseseisundit. Infot jagatakse ka meditsiiniddede ja hooldusjuhiga,
vajadusel kutsutakse kiirabi. Kukkumise puhul taidetakse traumakaart. Terviseseisundiga
seotud toiminguks on ka abistamine ja juhendamine ravimite manustamisel.
Teenusesaajate retseptiravimeid tellib ja pikendab meditsiinidde. Retseptiravimeid
hoitakse iga osakonna suletud ravimiruumis, ravimid on tellitud isikupdhiselt ja tasumine
kaib apteegi esitatud arve alusel.

SKA seisukoht: Hooldekodu tagab maaruse § 2 16ikes 6 loetletud terviseseisundiga seotud
toimingud.

3.2.4. Maaruse § 2 I6ikes 7 loetletud fulisilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingud

Igal teenusesaajale on koostatud isiklik hooldusplaan. Hooldusplaanid on koostatud
elektrooniliselt OneDrive keskkonnas, hooldusplaanide llevaatamine kantakse samale
vormile. Analtusitud hooldusplaanides oli kavandatud teenusesaajatele flusilise, vaimse
ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguid (nt regulaarselt varskes dhus
viibimine, piisav vdimetekohane liikumine ruumides). Hooldekodul on koostatud paeva- ja
nadalakava, mis sisaldab muuhulgas ka aegu huvitegevuste toimumiseks, naiteks
ajalehtede lugemine, hommikuvestlused, toolivbimlemine, kokaklubi, kinodhtu.
Hooldekodus téotavad tegevusjuhendajad, kes motiveerivad teenusesaajaid osalema
vabaaja tegevustes ja liikumisel. Iseseisvalt liikuvatel teenusesaajatel on véimalik varskes
6hus viibida nii sisedues kui maja ees, soovijaid aidatakse due ka ratastooli ja rulaatoriga.
Lahedastega suhtlemist toetatakse.



SKA seisukoht: Hooldekodu tagab flitsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud
toimingud.

3.2.5. SHS § 21 I6ige 1-5 (hooldusplaani koostamine)

SHS § 21 I6ike 1 kohaselt peab kohaliku omavalitsuse Uksus (KOV) inimese
dldhooldusteenusele suunamise haldusaktis (nt korraldus) véi halduslepingus koos
teenust saava inimese ja teenuse osutajaga maarama kindlaks toimingud, mis tagavad
inimesele turvalise keskkonna ja toimetuleku (sh pdhivajaduste katmise). Viimsi valla
haldusakt (otsus) sisaldab teenuse maaramist, teenusele suunamist, teenuse vajalikkuse
pdhjendust ja hoolduskomponendi maksmist. Viljandi Linnavalitsuse haldusaktis (otsus)
on toodud teenust osutava asutuse hoolduskulude komponent, summa, mis ulatuses
osaleb Viljandi Linnavalitsus, hoolduskomponendi ja vaiksema sissetuleku huvitise
tasumise periood. Aasta alguses vbetakse Uhendust kliendisuhete juhiga ja tdpsustatakse
elaniku abivajadus. Tagasisidet andnud kohalikud omavalitsused on valjendanud
Uldjoontes rahulolu teenusega, kisimused ja mured lahendatakse jooksvalt ning
teenusesaajad on olnud hooldusteenuse osutamisega rahul. Koost66 on olnud sujuv, infot
vahetatakse omavahel tihti. Tagasisides toodi valja muret muukeelse personali
keeleoskuse kohta. Hooldustootajate eesti keele vahest oskust téid valja ka
teenusesaajate lahedased, kuna keeruline on kisida tagasisidet teenusesaaja, tema
vajaduste ja murede kohta. Vastajaid teeb murelikuks hooldusteenuse kiire hinnatdus,
kuid see ei ole seotud vaid Pihlakodu AS- iga. Mdnikord on lahedastel kdrgendatud ootus,
et hooldekodu korraldab koiki teenusesaaja eluga seotud kusimusi, ka naiteks
dokumentide taotlemise, ent need kisimused on kiiresti saanud lahenduse.

SHS § 21 Idigetes 2 kuni 5 on kirjas nduded, millele peavad vastama teenuseosutaja
koostatavad hooldusplaanid, et tagada teenusesaajale turvaline ja tema abivajadusest
lahtuv keskkond. Hooldusplaan tuleb koostada 30 pdeva jooksul alates teenuse
osutamise alguskuupaevast, kaasates koostamisse teenusesaaja voi teenuse rahastaja
(Idige 2), koos hooldusvajadusega tuleb ara hinnata tervishoiuteenuse vajadus vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutddtaja poolt (I6ige 3), kirjas peavad olema hooldusteenuse
osutamise eesmark, eesmargi saavutamiseks vajaminevad tegevused ning sagedus ja
teenuseosutaja hinnang eesmargi saavutamise kohta (I6ige 4) ning hooldusplaanid peab
Ule vaatama ja vajadusel korrigeerima vahemalt kord poolaastas. Maaruse § 2 16ike 1
kohaselt tuleb teenuseosutajal teenusesaajale tagada hooldustoimingud ning muud
toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis on maaratud hooldusplaanis.

Jarelevalvemenetluses kontrollis SKA seitsme hooldusplaani vastavust SHS § 21 16igetes
2-5 satestatud nduetele. Loike 2 kohaselt tuleb teenuseosutajal koostdos teenusesaajaga
voi juhul, kui teenusesaaja pole kontaktne, siis teenuse rahastajaga (naiteks KOV voi
teenusesaaja lahedane) koostada hooldusplaan 30 pdeva jooksul alates teenusega
alustamisest. KOV sotsiaaltdotajate sonul ei osale nad hooldusplaanide koostamises.
Hooldusplaanidest ei selgu, kas teenusesaaja lahedane on kaasatud hooldusplaani
koostamisse, ent ldhedased on hooldusplaanist kui dokumendist siiski enamjaolt
teadlikud. Kuna hooldusplaani juurde kuulub ka hooldusplaani lisa, kuhu margitakse kogu
oluline info hooldekodusse elama asumisel, siis tdendoliselt peetakse lahedaste poolt
hooldusplaaniks just seda dokumenti. Hooldusplaani lisast kujuneb hooldustéétajatele
pdhiline tddvahend ja infokandja teenusesaaja kohta, seal on kirjas nii vajalikud abi- ja
pbetusvahendid, joogieelistused, valdkonnad milles abi vajatakse ja abi pakkumise ulatus,
regulaarsed ravimid. Hooldusplaane koostab hooldusjuht koostods meditsiinide,
lahedaste ja hooldustdotajatega. Sisendi selleks annavad kdik, kes taidavad markmikku
ja hooldustoimingute lehti.

Hooldusplaanides on teenusesaajate tervishoiuteenuste vajadust hinnanud
tervishoiutddtaja ning terviseseisundiga seotud toimingud on planeeritud. Kuna taidetud
on hooldusplaan uhetutpselt, st hooldusjuht saab teha ka tervishoiuteenuse vajaduse
sissekandeid, siis ei leia kinnitust, et sissekanded tervishoiuteenuse vajaduse osas on
teinud vastava kvalifikatsiooniga tervishoiutédtaja. Nagu ka mujal hooldekodudes, teevad



3.2.6.

meditsiinided lisaks hooldusplaanides olevatele terviseteenuse vajaduse hinnangutele ka
o0enduskandeid. See siiski ei vota ara kohustust koostada hooldusplaan selliselt, et
tervishoiutdodtaja taidetud osa on selgelt eristatav (allkirja, eraldi valjaga elektroonilises
susteemis.

SHS § 22 I6iked 1 kuni 4 satestatavad teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt
personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus vbéimaldavad tegevusi ja toiminguid
viisil, mis on kindlaks maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis.
Hooldusteenust osutavad vahetult hooldustdétaja ja abihooldustddtaja, viimase t66d
juhendab hooldusttoétaja. SHS § 22 16ike 5 kohaselt ei tohi teenust vahetult osutada isik,
kelle karistatus tahtlikult toimepandud kuriteo eest vdib ohtu seada teenust saama
digustatud isiku elu, tervise ja vara. Jarelevalve kaigus kontrolliti karistusregistrist teenust
vahetult osutavate tdotajate karistatust, Hooldekodu tooétajatel SHS § 22 I6ikes 5
satestatud téotamise piiranguid ei tuvastatud. Pihlakodu AS Viimsi hooldekodu juhataja
Triin Soopaju edastas 09.01.2026 t66tajate nimekirja 65 hooldus- ja abihooldustédétaja
andmetega. Koéik tdotajad olid kantud MTRI ja nende vastavust nduetele oli vdimalik
kontrollida. Té6tamise registrisse (TOR) olid samuti kéik tédtajad kantud. Juhataja sénul
on mitmed to6tajad pikka aega selles hooldekodus t66tanud. Tootajatele pakutakse tasuta
hommikusddki, muud sddgikorrad on soodustingimustel, graafiku koostamisel
arvestatakse todtajate soovide ja vbéimalustega, kuna mitmed tootavad veel lisaks ka
muijal.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud SHS § 22 I6igete 1-4 nduded.

3.2.7.

Hooldekodul on juba taidetud ndue tddtajate arvule, mis tuleneb maaruse §st 3 (rakendub
01.07.2026). Arvutuse aluseks on vdetud asutuse edastatud tddaja graafik ja
teenusesaajate arv. Noude taitmiseks on vajalik alates 01.07.2026 viie hooldustootaja
kohalolek 66paevaringselt ja lisaks vahemalt Giheksa hooldustdétaja vdi abihooldustddtaja
kohalolek paevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul. On tervitatav, et Pihlakodu AS Viimsi
tegevuskohas on oisel ajal t66l enam hooldustddtajaid, kui tulevikus rakenduv maarus
seda nduab. Siiski on oluline jalgida, et nendest oleks vahemalt viis kvalifitseeritud
hooldustéoétajad.

SHS § 22" I6ike 6 kohaselt avalikustab Uldhooldusteenuse osutaja teenuskoha
maksumuse hooldustdétajate ja abihooldustbdtajate tegelike kulude (t66joukulud,
tooriietuse, isikukaitsevahendite, tervisekontrolli, vaktsineerimise, koolituse ja
supervisioonide  kulud) maksumuse Uhe teenusesaaja kohta. Hooldekodu
hooldusteenuse kohamaksumus on vastavalt hooldusvajadusele alates 2300 eurot kuus,
sh hoolduskomponent Ghe inimese kohta on 1353 eurot.

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

1.

2.

Kaasata senisest enam hooldusplaani koostamisse teenusesaajaid ja tutvustada
hooldusplaani teenusesaaja lahedastele.

Eristada selgelt tervishoiutddtaja sissekandeid hooldusplaani vormil. Nt paaseb
tervishoiuteenuse vajaduse hinnangut taitma ainult vastava kvalifikatsiooniga asutuse
tootaja vOi teenuse osutaja.

(allkirjastatud digitaalselt)
Svetlana Kubpart
juhtivspetsialist (jarelevalve)
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