KASUNDUSLEPINGU NR 4-7/7 ERITINGIMUSED

Eesti Vabariik, Justiitsministeeriumi kaudu, registrikood 70000898, asukoht Suur-Ameerika 1,
10122 Tallinn, keda esindab Tonis Saar (edaspidi nimetatud ,Kasundiandja®) ja

SA Viljandi Haigla, registrikood 90004585, asukoht Parna tee 3, Jamejala kila, Viljandimaa, keda
esindab Priit Tampere (edaspidi nimetatud “Kasundisaaja”),

edaspidi koos nimetatud ,Pooled” ja eraldi ,Pool“,

sOlmisid kaesoleva kasunduslepingu (edaspidi “Leping”) alljargnevas:

1. Lepingu objekt

1.1. Lepingu objektiks on kohtu poolt sdltuvusraviteenusele suunatud isikutele statsionaarse
rehabilitatsiooni (taastusabi) teenuse osutamine Kasundisaaja poolt vastavalt Lepingu tingimustele
Kasundiandja poolt tellitavas mahus (edaspidi ,Teenused®).

1.2. Teenuseid osutatakse hanke osades | ja Il (teenus taisealistele meessoost ja naissoost

uimastisoltlastest stitdimdistetud isikutele).

Teenust rahastatakse riigieelarvest.

Lepinguga ei broneerita ravikohti. Kohtu poolt séltuvusravile maaratud isikud saadetakse ravile

Uldjarjekorra alusel. Teenuste tdpsem kirjeldus on toodud Kasundiandja esitatud vaikeostu

.Statsionaarse sdéltuvusravi teenuse vaikeost 2024 pakkumuskutses ja lepingu lisas 1 — nduded

teenuse osutamisele.

——
o

2. Teenuste osutamise aeg ja tihtpaevad

2.1. Kasundisaaja kohustub osutama Lepingu objektiks olevaid Teenuseid alates lepingu sélmimisest
kuni 31.12.2024 vdi kuni lepingu punktis 3.1 satestatud mahu taitumiseni, séltuvalt kumb tingimus
taitub varem. Teenuseid osutatakse vajaduspdhiselt.

3. Lepingu hind

3.1. Lepingu alusel Kasundisaaja poolt osutatavate Teenuste maksimaalseks kogumaksumuseks on
100 000 eurot (edaspidi nimetatud ,Lepingu Hind®).

3.2. Kasundiandja tasub Kasundisaajale Teenuste osutamise eest Kasundisaaja poolt esitatud ja
Kasundiandja volitatud esindaja kinnitatud tegevusaruande (Lisa 2) alusel esitatud arve alusel
igakuiselt, pakkumuses esitatud isikupdhise hinna alusel (118 eurot 66paevas lhe isiku teenus,
kadibemaksu ei lisandu), arvestades aruandluse kalendrikuus teenustel olevate isikute arvu ja
teenuse perioodi.

3.3. Kasundisaaja esitab Kasundiandjale arve e-arvena. E-arvet on véimalik saata e-arvete operaatori
vahendusel. E-arve loetakse laekunuks selle operaatorile laekumise kuupaevast.

4. Eriséatted

4.1 Lepingu taitmisesse kaasatud rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvate spetsialistide asendamisel
peab asendava spetsialisti kvalifikatsioon vastama vaikeostu dokumendi punktides 3.2 satestatud
nduetele.

4.2 Kasundisaaja kohustub esitama Kasundiandjale Teenuste osutamise kohta kord kuus
tegevusaruande vastavalt lepingu lisas 2 toodud vormile. Aruanne esitatakse Kasundiandjale
eelmise kalendrikuu kohta hiliemalt jargneva kuu viiendaks kuupaevaks.

4.3 Kasundiandja volitatud esindaja kohustub 10 (kimne) té6paeva jooksul arvestades Kasundisaaja
poolt aruande esitamisest aruande Iabi vaatama. Kasundiandjal on 6igus sama aja jooksul
pdhjendatult keelduda aruande kinnitamisest, teatades sellest K&sundisaajale kirjalikku
taasesitamist véimaldavas vormis.

4.4 Juhul, kui K&sundisaajal puudub kompetents osutada Teenuseid keeles, milles Teenustele
saadetud isik Teenuseid vajab, jatab K&sundiandja endale diguse tellida vastava isiku tarbeks
Teenuseid kolmandatelt isikutelt.

4.5 Kui lepingu perioodil ei ole tehtud teenuse sisus voi teenuse aluseks olevates digusaktides
muudatusi, mis muudaksid teenuse osutamise tingimusi, on Kasundiandjal digus pikendada
Kasundisaaja ndusolekul punktis 2.1 nimetatud Lepingu taitmise tdhtaega kuni 12 kuu vorra,
suurendades punktis 3.1 satestatud Lepingu hinda proportsionaalselt pikendatud taitmise ajaga.
Lepingu taitmise tahtaega on lubatud pikendada eeldusel, et Kasundisaaja on sdlmitud Lepingut
taitnud nduetekohaselt st Kadsundisaaja ei ole oluliselt voi pidevalt rikkunud sdlmitud Lepingut nii,



et rikkumise tulemusena oleks olnud Kasundiandjal digus leping Ules delda, nduda kahju hlvitamist
vOi esitada leppetrahvi ndue.

5. Volitatud esindajad

5.1. Kasundiandja volitatud esindajaks Lepingu taitmisega seotud kiisimustes on Maarja Kerner-Ader,
tel 56655648, e-post maarja.kerner-ader@just.ee, voi teda asendav isik.

5.2. Kasundisaaja volitatud esindajaks Lepingu taitmisega seotud kisimustes on Rita Kerdmann,
tel 58667988, e-post rita.kerdmann@vmh.ee.

6. Lepingu lisad

Lepingu juurde kuuluvad allkirjastamise hetkel lisadena alljargnevad dokumendid:
6.1 Lisa 1 — Nduded teenuse osutamisele;

6.2 Lisa 2 — Statsionaarse rehabilitatsiooni tegevusaruande vorm.

7. Muud sitted

7.1 Lepingu osaks on lisaks kaesolevatele eritingimustele ja nende lisadele Kasunduslepingute
uldtingimused. Kasundisaaja kinnitab, et on Uldtingimustega tutvunud paberkandjal vdi elektroonselt
Justiitsministeeriumi kodulehel aadressil https://www.just.ee/majandusteave-ja-
riigihanked#justiitsministeeriumi_lepingute uldtingimused. Pooled kinnitavad, et kdik tldtingimused
on nende poolt eraldi I&bi raagitud, need on mdistlikud ega saa seetdttu olla tihised.

7.2 Kui konkreetsest sattest ei tulene teisiti, tdhendab mdoiste ,Leping” Lepingu eritingimusi ja
uldtingimusi koos koikide lisadega. Lepingu dokumentide prioriteetsus on jargmine: eritingimused
(), Lepingu lisad (Il) ja dldtingimused (l1). Vastuolude korral lepingu dokumentide vahel prevaleerib
prioriteetsem dokument. Lepingu sdlmimisega kaotavad kehtivuse kéik Ké&sundisaaja
hinnapakkumises vdi muus sarnases dokumendis sisalduvad tingimused niivord, kuivdrd need on
vastuolus Kasundiandja poolt satestatud tingimustega, sh Lepingu eritingimuste ja Gldtingimustega.

7.3 Leping allkirjastatakse digitaalselt.

Kéasundiandja Kéasundisaaja
/allkirjastatud digitaalselt/ /allkirjastatud digitaalselt/
Tel: 620 8100 Tel: 58667988

E-post: info@just.ee E-post: rita.kerdmann@vmh.ee


https://www.just.ee/majandusteave-ja-riigihanked#justiitsministeeriumi_lepingute_uldtingimused
https://www.just.ee/majandusteave-ja-riigihanked#justiitsministeeriumi_lepingute_uldtingimused
mailto:info@just.ee

Kéasunduslepingu lisa 1

NOUDED TEENUSE OSUTAMISELE

Nouded teenuse osutamisele
1. Nouded osutatavatele teenustele

1.1 Teenuse osutamisel tuleb ldhtuda jargmistest digusaktidest:

e  karistusseadustik;

e  kriminaalmenetluse seadustik;

e psiihhiaatrilise abi seadus;

e  karistusregistri seadus;

e  kriminaalhooldusseadus;

e tervishoiuteenuste korraldamise seadus;

e justiitsministri 17.06.2011 méddrus nr 33 ,,Soltuvusravi ning karistusest tingimisi vabastamisel voi
vangistusest tingimisi ennetéhtaegsel vabastamisel kohaldatava narkomaania ravi ettevalmistamise
ning tditmise ja jarelevalve kord™.

1.2 Teenuse osutaja peab tagama sdltuvusravi saajate toitlustamise vastavalt rahvatervise seaduse § 8 15ike 2
punkti 4 alusel kehtestatud nduetele.

1.3 Teenuse osutaja peab voimaldama sdltuvusravi saajatele vajadusel esmased hiigieenitarbed kogu teenuse
osutamise perioodil.

1.4 Teenuse osutaja peab tagama sdltuvusravi saajate majutamise sdltuvusravi osutamise kohas vdhemalt
turismiseaduse § 19 1dike 3 alusel puhkemajale kehtestatud nduetele vastavates tingimustes.

1.5 Teenuse osutaja peab tagama majutamise, toitlustamise ja teenuse osutamise samal aadressil. Erandiks
on rehabilitatsioonitegevused, mida ei ole objektiivsetel pShjustel vdimalik samal aadressil pakkuda, nt
linna- ja kodukiilastused, teatud osas toGteraapia, to6tukassa kiilastused, koolitused jms.

1.6 Teenuse osutaja peab kindlustama piisava personali olemasolu, et tagada dOpédevaringne jérelevalve
statsionaarset soltuvusravi saavate isikute iile.

2. Teenuse osutamise tingimused
2.1 Teenuse osutamisel v3ib kasutada ainult teaduslikult tdestatud meetodeid; 1dhtuda tuleb Tervise Arengu
Instituudi poolt vilja todtatud statsionaarse soltuvusravi teenuse kirjelduse (lisa 2.1) alapeatiikis
Toomeetodid toodust.
2.2 Teenust tuleb osutada vastavalt sdltuvusravi saajale koostatud individuaalsele rehabilitatsiooniplaanile.
Rehabilitatsiooniplaani koostamisel tuleb ldhtuda Tervise Arengu Instituudi poolt vilja tootatud
statsionaarse soltuvusravi teenuse (lisa 2.1) alapeatiikis Raviplaan ja ravikokkulepe toodust.

3. Teenuse sihtrithm

Teenuse sihtriihmaks on isikud, kellele on kohtu poolt miératud sdltuvusravi jargneval alusel: karistusseadustiku
§ 692 kohane vangistuse asendamine sdltuvusraviga.

Tervise
Arengu
Instituut



Statsionaarse soltuvusravi teenuse kirjeldus

Teenuse eesmdirk

Soltuvusravi eesmark on pusivate pslilihikamuutuste saavutamine ja uute kditumismallide
omandamine ning eneseefektiivsuse tdstmine riskisituatsioonides toimetulekuks labi
erinevate teraapiliste votete ja eriala spetsialistide ndustamise.

Soltuvusravi tulemusel on paranenud isiku pstthiline ja fllsiline tervis ning sotsiaalsed
toimetulekuoskused; on loodud eeldused tema integreerumiseks igapdevaellu sealhulgas
tooturule.

Teenuse sihtriihm

Teenuse sihtrihma kuuluvad uimastiséltuvusega isikud alates 18-ndast eluaastast, kes
vajavad professionaalset abi psiilihika- ja kditumismuutuste saavutamiseks ning sotsiaalsete
toimetulekuoskuste parandamiseks.

Teenuse pohimaotted

e SOltuvus on krooniline haigus, mille arengut ning valjendumist mdjutavad
bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed faktorid.

e SoOltuvus on somaatiliste, kditumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleks, mille korral
aine vOi ainete tarvitamine muutub isikule tdahtsamaks varem vaartustatud
kditumisnormidest. Soltuvussiindroomi olulisim iseloomujoon on kontrollimatu ja
vastupandamatu tung ja vajadus psiihhoaktiivset ainet tarvitada.

e SOltuvus on mitmemddtmeline haigus, mis nduab diferentseeritud lahenemist ning
multidistsiplinaarse  personali  kaasaamist raviprotsessi. Tervishoiutoo6tajad,
psihholoogid, psiihhoterapeudid, sotsiaaltédtajad ja mitmed teised spetsialistid
teevad koost6od nende erialase kompetentsi alusel.

e Soltuvusprobleemidega isikule abiandmise eelduseks on seisundi dige hindamine.

e Teenus peab olema suunatud uimastisdltuvusega isikute flilsilisele ja psiihilisele
seisundile, nende tervisehdirete tOsidusele, sotsiaalsetele ressurssidele,
motiveeritusele séltuvusest vabaneda, vanusele, soole ning sotsiaalkultuurilisele
taustale.

e Teenuse kestvus on juhukeskne ehk soltub isiku individuaalsetest vajadustest.

e Teenuse osutamisel kasutatavad meetodid peavad olema téenduspdhised.

e Teenuseosutaja peab tagama konfidentsiaalsuse teenusel viibivate isikute tervist
puudutavate kiisimuste Ule.



Teenuse osutamine

Soéltuvusravi programm

Teenuseosutaja koostab programmi, mis omab selget eesmarki. Programmi voib maaratleda
kui séltuvusega isikute raviks vajalike erinevate tegevuste ja tdenduspdhiste meetodite
kogumit. Programm peab sisaldama individuaalset ja grupiteraapiat ning pereteraapiat,
millele lisanduvad erinevate spetsialistide ndustamised, juhendatud rihmatéod ning
todharjutused. Programmi viiakse ellu paevaplaani alusel. Paevaplaan sisaldab kellajalise
tapsusega planeeritud erinevaid tegevusi. Paevaplaanis peavad olema naidatud kdik
tegevused alates ravil viibiva isiku arkamisest kuni 6orahuni, sealhulgas arkamise aeg,
toidukorrad, vaba aeg (mis peab olema eesmargistatud), individuaalsed ja grupipdhised
ndustamised ja teraapiad ning teised ravi eesmarkide tditmisele suunatud tegevused.

Soltuvusravi programmi tditmiseks kehtestatav sisekord

Teenuseosutaja to0tab vilja sisekorra, mis toetab programmi elluviimist. Sisekord jaguneb
kaheks osaks, millest (ks on suunatud teenusel Vviibivatele isikutele ning teine
ravimeeskonnale. Teenusel viibivatele isikutele suunatud osa peab kajastama vdahemalt
jargmisi punkte:

e paevaplaan iga nadalapaeva kohta, mida teenusel viibivad isikud peavad jargima.

e Asutuses kehtivad kditumisreeglid.

e NOoue, et teenusel viibiva isiku ja teda kiilastava isiku valduses ei tohi olla ravimeid ega
uimasteid, nende kasutamisega seotud vahendeid vdi muid elu ja tervist ohustavaid
aineid.

e Esemete loetelu, mida on keelatud teenusel viibides omada.

e Teenusel viibivale isikule saadetava posti ldbivaatamise Gigused (millistel juhtudel on
tootajatel digus avada isikule suunatud posti). Iseseisev Interneti, sealhulgas e-posti,
kasutamine ei ole teenusel lubatud.

e Telefoni kasutamine teenusel viibiva isiku poolt (millistel juhtudel on isikul lubatud
telefoni kasutada). Isikliku telefoni kasutamine ei ole keskuses lubatud.

e Teenuselt valjaarvamise pohjused (millistel juhtudel on asutusel Oigus |Gpetada
lepinguline suhe): vagivaldne kditumine, uimastite kasutamine teenusel viibides,
sisekorra korduv rikkumine.

Teenuse personali puudutavas osas peab olema kajastatud konkreetse teenust pakkuva
asutuse tookord, sealhulgas t60 Uldised pohimotted:

e meeskonnatod kord, sealhulgas meeskonna koosolekute aeg ja sagedus,
meeskonnaliikmete vastutused ja lilesanded;

e uue isiku vastuvdtmise kord;

e kuidas toimub isiku seisundi jalgimine;

e koostoo teiste ametkondadega;

e teenusel viibivate isikute kohta andmete edastamine perekonnaliikmetele,
elukohajargse omavalitsuse esindajale jt asjaomastele ametnikele;

e tootajate tegutsemine kriisiolukorras.



Isiku hindamine

SOltuvusravi alustamiseks on vajalik isiku pdhjalik hindamine, mida viivad labi ravimeeskonna
erinevad spetsialistid psihhiaatri eestvedamisel. Andmete kogumine toimub isiku Utluste
pohjal jargmistes valdkondades.

Uimastite tarvitamise anamnees:

1.

Nk wN

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

millist uimastit/uimasteid isik kdesolevalt tarvitab;

millal ta uimastit/uimasteid tarvitama hakkas;

millised on tarvitatavad uimasti/uimastite kogused ja sagedus;

milline on uimasti/uimastite manustamisviis;

kas on esinenud uimasti Gledoseerimist;

millised simptomid tekivad uimasti mittesaamisel;

millised on isiku ootused uimasti/uimastite m&ju suhtes;

milline on kdesolevalt tarvitatava uimasti/uimastite mdju, tavalised emotsionaalsed ja
kaitumuslikud reaktsioonid uimasti/uimastite toimele;

kellega ja millistes olukordades ta uimastit tarvitab;

kas tema tuttavad /sGbrad tarvitavad uimasteid ja kuidas nad suhtuvad uimastite
tarvitamisesse;

millised on uimasti tarvitamise otsesed ja kaudsed tagajarjed toimetulekule erinevates
valdkondades nagu suhted pereliikmete ja sGpradega, t66 (kool), vaba aja veetmine;
kas isik on pulddnud uimasti tarvitamist I6petada, millised asjaolud on takistanud
uimasti tarvitamise I6petamist;

kas on varasemalt osalenud ravi- vdi rehabilitatsiooniprogrammis uimastite
tarvitamisest loobumiseks, millised olid tulemused;

kui suured on kulutused uimastile/uimastitele (sealhulgas alkohol, tubakas);

millal esimest korda uimasteid tarvitas ja milliseid (sealhulgas tubaka ja alkoholi
tarvitamine);

kas keegi pereliikmetest tarvitab voi on tarvitanud uimasteid, milliseid ning on see
kaasa toonud probleeme perele.

Uldmeditsiiniline ja psiihhiaatriline anamnees:

=

WO NOOLRAWN

uimastite tarvitamisest tingitud tisistused, viirushaigused, toitumishaired jms;
nakatumine B ja /vdi C hepatiidi viirusega;

nakatumine HIV-ga;

tuberkuloosi esinemine;

krooniliste somaatiliste haiguste podemine;

psllhika- ja/voi kditumishairete esinemine;

varasem psihhiaatriline ravi;

enesetapukatseid, sealhulgas uimasti tahtlik Gledoseerimine enesetapu eesmargil;
vOimaliku kaasuva psiilihika- voi kditumishaire olemasolu.

Pstiiihilise seisundi hindamine

Eraldi tuleb tdhelepanu pdorata muutustele psiihilises seisundis ja kaditumises, mis vdivad
olla tingitud uimasti otsesest mojust (ainele iseloomulik toime ja véorutussiindroom) voi



uimasti pikaajalise tarvitamise tagajargedest. Voorutussiindroomid on mdénevorra erinevad
sOltuvalt manustavast uimastist. Pikaajaline uimastite tarvitamine v0ib pdhjustada
tdhelepanuvdime halvenemist, meeleolu kdikumisi, arrituvust ja selle siivenemist, rahutut
und, emotsionaalset ebastabiilsust, impulsiivsust ning kdrvalekaldeid narvislisteemi talitsuses.
Vajadusel voib isiku kognitiivse funktsiooni, vaimse arengu taseme vai isiksuse hindamiseks
|abi viia vastavad psiihholoogilised uuringud.

Sotsiaalne anamnees (sealhulgas digusrikkumised):

=

kas isik elab perekonnaga, kes selle moodustavad;

millised on pereliikmete vahelised suhted;

milline on pere Uldine sotsiaalne ja majanduslik toimetulek;

isiku enda sotsiaalne toimetulek;

tookoha olemasolu;

eluaseme olemasolu;

materiaalne olukord, vdlgade olemasolu;

kas on esinenud Gigusrikkumisi, missuguseid ja millised on olnud maaratud karistused;
kas oigusrikkumised on sooritatud uimasti tarvitamise/hankimisega seoses, uimasti
maju all;

10. kas kaesolevalt on isiku suhtes algatatud uurimine seoses digusrikkumisega.

LooNOULAEWN

Raviplaan ja ravikokkulepe

Raviplaan

Isiku hindamise tulemuste pdhjal koostab ravimeeskond isikule individuaalse raviplaani.
Raviplaan kajastab isiku vajadusi, ravi eesmarke (vajadusel ka vahe-eesmarke), mis peavad
olema sodnastatud isikule arusaadavalt, kuid piisavalt konkreetselt ravi edukuse edaspidiseks
hindamiseks. Eesmargid peavad olema isiku jaoks joukohased ning vastama tema
motivatsiooni ja valmisoleku tasemele. Raviplaani tuleb kindlate ajavahemike jarel
(soovitatavalt kord kuus) koos isikuga Uile vaadata, hinnata saavutatud tulemusi ning vajadusel
teha raviplaani muudatused.

Raviplaan peab hélmama vahemalt jargmisi valdkondi:

e isiku motivatsiooni parandamine;

e vajadusel kaasuvate psuihikahairete ravi psiihhoteraapia abil, sealhulgas vajadusel
psudhikahdire ravi jatkamine medikamentidega;

e perekonna kaasamine raviprotsessi isiku paremaks jalgimiseks ning lahisuhete
taastamiseks;

e probleemilahendamise ja sotsiaalsete oskuste dpetamine;

e sotsiaalselt aktsepteeritava kditumise osakaalu suurendamine;

e tagasilanguste ennetamise (hdlmab nii kditumuslike, emotsionaalseid kui kognitiivseid
aspekte);

e jdrelteenuste (nGustamine, sotsiaalteenused jms) korraldamine.

Ravikokkulepe



Ravi alustamisele eelneb kokkuleppe kirjalik sdlmimine isikuga. Kokkulepe p&hineb raviplaanil.
Kokkuleppes fikseeritakse ravi labiviimise tingimused, sealhulgas osapoolte digused ja
kohustused, paevaplaan, sisekord, kriteeriumid ravi katkestamiseks, toksikoloogiline kontroll
illegaalsete uimastite kasutamise tuvastamiseks. Enne kokkuleppe allkirjastamist, tuleb
veenduda, et isik maistab allkirjastatava dokumendi sisu.

Raviplaani ja kokkuleppe koostamise p6himotted

e Raviplaani ning kokkuleppe koostamise pdhimotted on jargmised:

e isikut tuleb teavitada ravi(programmi) sisust;

e isikus ei tohi tekitada valesid voi ebarealistlikke ootusi ega anda talle katteta lubadusi;

e isikule tuleb tutvustada ja selgitada tema seisundi hindamise tulemusi;

e isikule tuleb kinnitada, et tema kohta kogutud andmed hinnangu koostamiseks
koheldakse konfidentsiaalselt ega jagata neid kolmandate osapooltega (valja arvatud
isiku nGusolekul);

e isikut tuleb kaasata plaani koostamisse, arvestada tema soovide ja eelistustega.

Téomeetodid

Teenuse osutamisel voib kasutada ainult teaduslikult tdestatud meetodeid. Levinumad
meetodid on erinevad psihhoteraapilised votted (sealhulgas kognitiiv-kaditumuslik teraapia,
pstihhodiinaamiline teraapia, motiveeriv intervjuu, pereteraapia), samuti mitteverbaalsed
teraapiavormid (sealhulgas kunsti- ja muusikateraapia), kehalise tegevuse arendamine
(sealhulgas fusioteraapia), tooharjutused, sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine,
sotsiaalse vorgustiku korrastamine ning sotsiaalse isolatsiooni vahendamine.

Psiihhoteraapia

Psiihhoteraapia eesmark on abistada isikut teadvustama ning mdistma oma vajadusi, mida
uimastite tarvitamine on rahuldanud. Samuti on eesmargiks tugevdada tema enesekontrolli,
mis suudaks takistada tagasilangemist uimastitarbimise juurde. Teraapia vdimaldab isikul
saada ettekujutuse endast ja Umbritsevatest inimestest ning soodustab isiksuse arengut
tervikuna. Psiihhoteraapiat viiakse labi erinevates vormides, eristatakse individuaal, grupi ja
pereteraapiat. Pereteraapia eesmargiks on perelikmete ja lahedaste ndustamine,
kaassoltuvuse dra tundmine ning uute kditumismustrite Opetamine. Psiihhoteraapia
meetodeid on mitmeid, uimastisdltuvusega isikute puhul kéige enam kasutatavamad on
kognitiiv-kditumuslik teraapia, psiihhodiinaamiline teraapia, motiveeriv intervjuu. Ravi
osutamisel voib kasutada ka teisi tunnustatud psiihhoterapeutilisi meetodeid.

Mitteverbaalsed teraapiavormid

Lisaks Ulalnimetatud psiihhoterapeutilistele votetele kasutatakse uimastisdltuvuse ravis teisi
toetavaid teraapilisi votteid, sealhulgas kunsti- ja muusikateraapiat ning muid loovust
arendavaid teraapiad. Mitteverbaalsed teraapiavormid vGimaldavad oma loovuse ja sisemise
maailma tundmadppimist ja hingelise tasakaalu saavutamist. Kuna mitteverbaalsetes
teraapiates kasutatakse sonu vahe, sobib see ka neile, kes ei ole valmis, ei soovi v0i ei ole
vOimelised end sOnaliselt valjendama.

Psiihholoogiline nGustamine




Psiihholoogilise nGustamise eesmark on anda isikule praktilist abi tema akuutsete
psuhholoogiliste probleemide ja kriiside lahendamiseks, kohanemisvdime parandamiseks,
isiksuse enesearendamise voimaluste realiseerimiseks. Psiihholoogiline nGustamine, mis ei
eelda konkreetse psihhoteraapia teooriast |dhtumist, keskendub olevikule ja
situatsioonilistele probleemidele ning on suunatud isiku kditumise muutmisele.
Psiihholoogilist nGustamist viiakse |abi nii individuaalselt kui grupipdhiselt.

SlUstematiseeritud kehalise tegevuse arendamine

Sustematiseeritud kehalise tegevuse arendamise eesmark on labi juhendatud sporditegevuste
ja fusioteraapia isiku fuisilise vorm taastamine.

Téoteraapia
Tooteraapia eesmark on té6harjumuste vilumine labi kergemate fliisiliste toode tegemise.

Sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine

Sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamise eesmark on igapdevaste rutiinsete tegevuste ja
iseseisvaks toimetulekuks vajalike oskuste dpetamine ja arendamine, sealhulgas vanemlike
oskuste arendamine, pesupesemine, koristamine, viisakus- ja suhtlemisreeglid, jm igapdeva
tegevusteks vajalikud oskused.

Sotsiaalse vorgustiku korrastamine

Sotsiaalse vorgustiku korrastamise eesmark on pere ja l|ahisuhete taastamine ning
sotsiaalvorgustiku loomine voi taastamine; sotsiaalsete suhete korrastamine, sealhulgas
kriminaalsest keskkonnast eemaldumine, téo6koha ja/voi Gppimisvoimaluste leidmine.
Sotsiaalvorgustiku moodustavad inimest Umbritsevad sotsiaalsed suhted, mis on talle
vajalikud igapdevaeluga toimetulekuks - perelilkkmed, sdbrad, tuttavad, tdokaaslased jne.

Ravi etapid
Ravis vOib eristada kolme etappi.

Ettevalmistus ja kohanemine

Etapp on suunatud kliendi tervisliku seisundi ja fllsilise enesetunde taastamisele.
Samaaegselt tegeletakse kliendiga motivatsiooni selgitamise ja tugevdamisega. Jalgitakse
kliendi sisseelamist programmi ning julgustatakse osalema paevaplaani tegevustes ja jargima
sisekorraeeskirju. Etapi eesmargiks on kliendi integreerimine raviprogrammi, kliendi
tavakeskkonnast eraldamine ning raviplaani tdpsustamine. Kohanemise etappi
iseloomustavad alljargnevad tegevused:

1. psiihholoogiline ndustamine ja psihhiaatriline ravi;

2. alustatakse tooteraapiaga voi mone muu toetava teraapiaga (soltuvalt isiku
valmisolekust);

3. alustatakse lihtsamate rutiinsete igapdevaeluks vajalike oskuste arendamisega;

4. kliendi perekonnaga kontakteerumine (isiku ndusolekul), perekohtumiste
korraldamine;

5. sisekorra taitmise jalgimine;



6. kohanemise etapis ei ole kiilastused soovitatavad va perekohtumised. Klient ei tohi
lahkuda raviasutuse territooriumilt.

Ravi

Peab olema jalgitav kliendi sotsialiseerimine, valmidus osaleda programmi ja paevaplaaniga
ettendhtud Uhistegevustes, individuaalses raviprotsessis ning muuta tavaparast suhtlemis- ja
kaitumisstiili. Selles etapis on teenus suunatud individuaalsete ning perekesksete teraapiate
kasutamisele. Viiakse labi alljargnevaid tegevusi:

1. regulaarne individuaalne ja grupipdhine psiihholoogiline ndustamine;

2. individuaalne ja grupipdhine psiihhoteraapia;

3. perekondliku tausta uurimine ning peret ja isikut Ghendav pereteraapia;

4. sotsiaalsete oskuste arendamine;

5. kehalise tegevuse arendamine;

6. tooteraapias osalemine;

7. isiku sotsiaalsete probleemide lahendamine, sealhulgas digusalane abi;

8. sotsiaalvdrgustiku loomine/taastamine ja selles osalemine;

9. kindla suunitlusega tegevuste ja oskuste omandamine, vaimse tegevuse arendamine.

Peab olema jalgitav kliendi toimetulekuoskuste paranemine, sotsialiseerumisvdime
kdrgenemine ning flilsilise enesetunde taastumine.

Ravi Iopetamine

Enne ravi [6ppu valmistatakse isik ette iseseisvaks toimetulekuks igapdevaelus. Keskendutakse
tulevikuplaanide tapsustamisele. Raviprogrammi I6puks peab isik olema omandanud uued
kditumismallid, Oppinud lahendama erinevaid sotsiaalseid probleeme ning tema
eneseefektiivsus kriisiolukordadega toimetulekuks on kasvanud. Talle on antud teadmised ja
oskused tooturul orienteerumiseks (CV koostamine, todintervjuudel osalemine), elukoha
leidmiseks. Vaatamata sellele, et selles etapis keskendutakse paljuski tulevikule, jatkuvad
erinevad tavaparased tegevused:

1. jatkuv regulaarne individuaalne ja grupipdhine psiihholoogiline ndustamine;
jatkuv individuaalne ja grupipdhine psiihhoteraapia (sealhulgas pereteraapia);
jatkuv sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine

jatkuvad kehalise tegevuse arendamisele suunatud tegevused

jatkuv erinevate oskuste arendamine

jatkuv sotsiaalsete probleemide lahendamine

sotsiaalvorgustiku ja tugiisikute slisteemi tugevdamine.

Nouk~wnN

Raviasutusest lahkumine ning iseseisva elu alustamine paneb proovile programmi raames
omandatu. Seet6ttu on eriti oluline, et enne lahkumist on isikule leitud sobiv ambulatoorne
ndustamisteenus ja/vbi eneseabiriihm, kus ta saab vajadusel psiuhholoogilist ja sotsiaalset
tuge ning kriisindustamist tagasilanguse ennetamiseks. Kolm peamist faktorit, mille olemasolu
suurendab isiku uimastivabaks jaamist on kindla elamiskoha olemasolu, to6koha olemasolu
vOi muu isiku jaoks tdhendusrikas tegevus ning tugev sotsiaalvorgustik.



Nouded teenuseosutajale

Teenust vOib osutada tervishoiuteenuse osutaja, kellel on tegevusluba psiihhiaatrilise abi
osutamiseks.

Nouded meeskonnale

Soltuvusega kaasnevad mitmed meditsiinilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed probleemid,
mis vajavad lahendamist, seetdttu peavad ravimeeskonda kuuluma erineva eriala spetsialistid.

Ravimeeskonda peavad kuuluma minimaalselt jargmised spetsialistid:

1. Tervishoiutootaja, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus psiihhiaatrias ning kes
on registreeritud tervishoiutdotajate riiklikus registris ja kes soovitatavalt omab
eelnevat kogemust t60s soltuvusprobleemidega isikutega.

2. Psiihholoog, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus psiihholoogias ning
soovitatavalt vastavus kliinilise pstihholoogia kutsestandardile voi sellele vastav
kvalifikatsioon ning kes soovitatavalt omab eelnevat kogemust t60s
sOltuvusprobleemidega isikutega;

3. Sotsiaaltootaja, kellel on riiklikult tunnustatud kérgharidus sotsiaaltdos ning kes
soovitatavalt omab eelnevat kogemust t66s soltuvusprobleemidega isikutega;

4. Vahemalt Uhel ravimeeskonna liikmel peab olema psiihhoteraapia valjadpe ning
soovitatavalt valjadpe modnes tunnustatud mitteverbaalse teraapia meetodis.

5. Teenuseosutaja peab kindlustama piisava personali tagamaks O0Opdevaringse
jarelevalve teenust saavate isikute lle. Jarelevalve teostamiseks ning teenusel viibivate
isikute tegevuste juhendamiseks peab olema 66pdevaringselt vahemalt kaks t66tajat,
kelleks vdivad olla pedagoogilise, sotsiaal-, dendus-, hooldus- vdi tegevusjuhendamise
alase ettevalmistusega spetsialistid.

Lisaks eelnevalt loetletud spetsialistidele vdivad ravimeeskonda kuuluda ka teised
spetsialistid.

Néuded ruumidele
Teenuseosutaja peab tagama, et kdik tegevused sealhulgas majutus toimuvad samal aadressil.

Tegevuste labiviimiseks peab olema tagatud ruumide kooslus, mis on vajalik individuaalse ja
grupindustamise labiviimiseks, toitlustamiseks, vaba aja veetmiseks ja majutamiseks.

Individuaalseks t66ks kasutatav ruum peab olema minimaalselt 12m? ning grupitooks
kasutatav pindala peab olema minimaalselt 16m?2.

Samuti peavad olema tagatud tingimused, sealhulgas vahendid erinevate teraapiate
labiviimiseks. Teenuse osutaja peab tagama vajaliku ruumide moobli ja inventari, mis
vOimaldab ruumide sihiparast kasutamist.

Odpievaringse teenuse osutamiseks peab teenuseosutaja omama statsionaarse
psuhhiaatrilise abi osutamise tegevusluba v6i ambulatoorse psiihhiaatrilise abi teenuse
osutamise tegevusluba, majutusettevotte luba ning ruumide tingimused peavad vastama



turismiseaduse § 19 I0ike 4 alusel majutusettevottele kehtestatud nduetele véahemalt
puhkemajale kehtestatud nduete ulatuses. Ravil viibivad isikud majutatakse maksimaalselt
kolmekohalistesse majutusruumidesse. Vastavalt puhkemajale kehtestatud nduetele peab
hoones olema lisaks majutusruumidele puhkeruum, toiduvalmistamise vdimalust pakkuv
ruum ning pesemis- ja tualettruumid. Juhul, kui teenuseosutajal on tegevusluba statsionaarse
psuhhiaatrilise abi osutamiseks, ei ole majutusettevétte luba ndutav.

Teenuseosutaja peab tagama teenusel viibivate isikute toitlustamise vastavalt Sotsiaalministri
14. novembri 2002. a maarusele nr 131 Tervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu-
ja hoolekandeasutuses.
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STATSIONAARSE REHABILITATSIOONI TEGEVUSARUANDE VORM

STATSIONAARSE REHABILITATSIOONI TEGEVUSARUANDE VORM

Aruandlusperiood: ...
/ kuu ja aasta /
Visiitide arv Muudes
. Ravi rel}abllltats10 Narkotestid
Isiku Voodipievade onitegevustes -
. . | alguse . (kuupiev,
nimi . arv osalemine
kuupiev tulemus)

Psiihholoog Psiihhiaater | Meddde | Sotsiaaltootaja (loetelu ja
maht)
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