Sotsiaalkaitseministri maaruse ,,Nouded valjaspool kodu osutatavale 66paevaringsele
tildhooldusteenusele’ seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Maarusega kehtestatakse sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) alusel nduded valjaspool kodu
osutatava ddpaevaringse Uldhooldusteenuse (edaspidi 66pédevaringne lldhooldusteenus) sisule,
sealhulgas tegevustele, mis on vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks. Samuti kehtestatakse
maarusega nduded d6paevaringset Uldhooldusteenust vahetult osutavate toéotajate arvule.

Maarus mojutab kdige enam praeguste d0padevaringse uldhooldusteenuse osutajate (edaspidi
teenuseosutaja) tegevust, kes peavad viima oma tdokorralduse vastavusse uute nduetega.
Maarusega kehtima hakkavaid ndudeid, sealhulgas todtajate arvu nduet, ei seata valjaspool kodu
osutatavale paevasele uldhooldusteenusele (paevahoiuteenus).

1.2. Maaruse ettevalmistajad

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi hoolekande ja sotsiaalse kaasatuse
osakonna pikaajalise hoolduse arendamise poliitika juht Ketri Kupper (tel 5913 9135 e-post:
ketri.kupper@sm.ee) ja sama osakonna ndunik Meeli Tuubel (tel 5916 5850, e-post:
meeli.tuubel@sm.ee).

Maaruse |juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome- ja
isikuandmete kaitse ndunik Alice Sindema (tel 5911 1796, e-post: alice.sundema@sm.ee).

Maaruse mojude hinnangu on teinud Sotsiaalministeeriumi analllsi ja statistika osakonna
analuitik Kaili Hendla (tel 626 9116, e-post: kaili.hendla@sm.ee).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (tel 5919 9274, e-post: virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarus on seotud SHS-i ja tulumaksuseaduse muutmise seaduse jdustumisega 1. juulil 2023. a
ja 1. jaanuaril 2024. a (RT 1, 06.01.2023, 11; RT I, 07.03.2023, 44).

Maarus ei ole seotud isikuandmete tdéétlemisega isikuandmete kaitse tldmaaruse tdhenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis

2016. aastal jdustunud SHS-i lisati iga kohaliku omavalitsuse Uksuse (edaspidi KOV) korraldatava
sotsiaalteenuse regulatsiooni juurde volitusnorm, millega valdkonna eest vastutav minister véib
kehtestada tapsustatud néuded teenuse eesmargile, selle sisule, sealhulgas tegevustele, mis on
vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks. Seni ei ole Uhegi taisealistele mdeldud KOV-i
korraldatava sotsiaalteenuse juures vastavat volitusnormi sisustatud ega tapsustatud néudeid
kehtestatud.

1. juulil 2023. a joustub SHS-i muudatus, millega muutub &dpaevaringse lldhooldusteenuse
rahastamise regulatsioon. Muudatusega hakkab KOV osaliselt rahastama kdigi 66paevaringset
uldhooldusteenust saama digustatud inimeste kohatasu. Selle muudatusega seoses
kehtestatakse kdesoleva maarusega tapsemad nduded 66paevaringse lldhooldusteenuse sisule
ja tootajate arvule.
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Nouete kehtestamise eesmark on tagada teenust saavatele inimestele Uhetaolisem ja parem
teenuse kvaliteet Ule Eesti. Nduded annavad selgema tegutsemisraami nii teenuseosutajatele
(maarates kindlaks teenuseosutaja kohustused) teenuse osutamiseks, KOV-idele teenuse
korraldamiseks kui ka Sotsiaalkindlustusametile (edaspidi SKA) jarelevalve tegemiseks. Teenust
saavatel inimestel ja nende lahedastel tekib parem arusaam sellest, milliseid toimingud peavad
O66paevaringsel tldhooldusteenusel olema minimaalselt tagatud.

Lisaks sisunduetele kehtestatakse hooldustddtajate ja abihooldustdétajate ning 66paevaringse
uldhooldusteenuse saajate (edaspidi feenusesaaja) suhtarv. Suhtarvu kehtestamine véimaldab
tagada teenusesaajatele kvaliteetsemat teenust, sest hoolduspersonali arvu ndudega suureneb
tootajate arv, mis vdimaldab igal tddtajal puhendada senisest enam aega ja kasutada
personaalsemat lahenemist igale teenusesaajale. Hoolduspersonali tdokoormusele selgemate
piiride seadmine loob eeldused, et hooldusttdtaja vdi abihooldustddtaja ametikoht muutub
atraktiivsemaks ja pidurdab Gldhooldekodudes t66jou voolavust teistesse valdkondadesse.

Maaruse §-s 1 on satestatud maaruse reguleerimisala, mille kohaselt kehtestatakse maarusega
nduded valjaspool kodu osutatava 060padevaringse Uldhooldusteenuse sisule, sealhulgas
tegevustele, mis on vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks, samuti nduded d0paevaringset
uldhooldusteenust vahetult osutavate toodtajate arvule. Hooldusteenust vahetult osutavateks
isikuteks on hooldustddtajad ja abihooldustddtajad.

Maaruse §-s 2 on satestatud nduded teenuse sisule.

Loike 1 kohaselt peab teenuseosutaja tagama teenusesaajale hooldustoimingud ning muud
toimingud ja teenused, mis on vajalikud, et tagada teenust saavale inimesele turvaline keskkond
ja toimetulek. Hooldustoimingute tagamise kohustus on teenuseosutajal. Maaruses ei kirjeldata
konkreetse ametikoha (nt hooldustddétaja) toéodllesandeid, vaid teenuseosutaja kohustus on tagada
hooldustoimingud teenusesaaja vajadustest l|ahtudes vastava padevusega tddtajate voi
teenuseosutajate kaudu.

Hooldustoimingud ning muud toetavad tegevused ja teenused peavad kajastuma teenusesaajale
koostatud hooldusplaanis. Teenuseosutaja ulesanne on teha kdik endast olenev, et toetada
teenusesaaja toimetulekut voimalikult heal tasemel. Arusaadavalt ja pdhjalikult taidetud
hooldusplaan on personalile nende igapaevatdds abiks ning sellele saab tugineda ka siis, kui
asutus peab tdendama oma kohustuste taitmist (nt jarelevalveasutustele selgituste andmine,
eestkostja soovib tutvuda eestkostetavale osutatud teenusega jms). Hooldusplaanis kajastatakse
konkreetseid toiminguid ja tegevusi, millega tagatakse teenusesaaja turvaline toimetulek, tema
oskuste ja vBimekuse paranemine voi sailimine, samuti kavandatud tegevuste ajakava. Lisaks
teenusesaajale tuleb tema hooldusplaani koostamisse kaasata ka talle olulised inimesed
(lahedased, tervishoiutédtaja, hoolduspersonal jt). Hooldusplaan tuleb Ule vaadata vahemalt tks
kord poolaastas, teenusesaaja seisundi vdi vajaduste muutumise korral sagedamini.

Teenuse osutamisel 1ahtub teenuseosutaja teenust reguleerivatest seadustest ja nende alusel
kehtestatud rakendusaktidest. Teenuse kvaliteedi tagamisel tuleb juhinduda SHS § 3 Idikes 2
satestatud kvaliteedipohimodtetest, samuti SKA poolt valjatéétatud juhistest — Eesti
sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis ja valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse kvaliteedijuhis,
mis on kattesaadavad SKA kodulehel: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-
koostoopartnerile/kohalike-omavalitsuste-noustamine/sotsiaalteenuste. Lisaks on SKA koostanud
valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse kohta juhendi kohaliku omavalitsuse ametnikule,
mis on kattesaadav: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Jarelevalve/KOV _noustamisyksus/valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse juhen

d.pdf.

Loike 2 kohaselt jagunevad hooldustoimingud isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga seotud
toiminguteks ning flitsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks.

Isikuhooldustoimingud koondavad endas koiki igapaevaelu pdhitegevusi, mis on vajalikud, et
abistada teenusesaajat enese eest hoolitsemisel. Enese eest hoolitsemise tahistamiseks
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kasutatakse rahvusvahelist lihendit ADL (Activities of Daily Living), mille hulka kuuluvad s66mine,
rietumine, WC-toimingud, pesemine, liikumine ja siirdumine (vahemaade I|abimine
/asendivahetus). '

Terviseseisundiga seotud toimingute hulka kuuluvad toimingud, mida enamik 66paevaringse
hooldusvajadusega inimestest oma seisundi téttu vajab. Need on toimingud, mille tegemine ei
eelda tervishoiutdotaja valjadpet ning mida vdivad teha hooldusteenust vahetult osutavad isikud
vastavalt oma padevusele.

Fuusilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud tegevused toetavad ja sailitavad
teenust saava inimese pslhhosotsiaalset ja flusilist toimetulekut, pakuvad voimalust olla nii
fUusiliselt kui sotsiaalselt aktiivsed, tegeleda millegagi meelelise heaolu eesmargil, aitavad
I66gastuda ja end hasti tunda.

Loike 3 kohaselt tagab teenuseosutaja hooldustoimingute tegemisel teenusesaajale privaatsuse,
tema tahte ja vdimekuse arvestamise ning enne hooldustoimingu tegemist selle sisu selgitamise.
Kdiki teenusesaajaid tuleb kohelda austusega, I|dhtudes sotsiaalvaldkonna t6oétaja
eetikakoodeksist?, arvestada nende tahet, véimekust ja arusaamisvdimet ning tagada nende Gigus
privaatsusele. Inimese privaatsust rikutakse, kui naiteks isikuhooldustoiminguid (mahkmete
vahetus, intiimpiirkonna pesemine, kateetri hooldus, voodi kdrval asuva potitooli kasutamine jms)
tehakse toanaabrite nagemisulatuses. Niisamuti voib toanaabri hooldus- ja intiimtoimingute
nagemine hairida teisi teenusesaajaid. Seega tuleb rakendada mdistlikke meetmeid privaatsuse
kaitseks niivdrd, kui see on inimese abivajadust arvestades vdimalik. Kdige lihtsam ja levinum viis
privaatsuse tagamiseks inimese toas on sirmide vdi kardinate kasutamine. Neid tuleks kasutada
ka siis, kui teenusesaaja otsesdnu nende kasutamist ei néua.®

Samuti tuleb hooldustoimingute tegemisel selgitada teenusesaajale talle arusaadaval viisil, mis
eesmargil toimingut tehakse ning saada selleks tema ndusolek. Arvestada tuleb tema tahet ja
vBimekust tegevustes vbi toimingutes osaleda. Teenusesaaja soovide ja eelistustega tuleb
vbimaluse piires arvestada. Naiteks ei tohi sundida inimest osalema huvitegevuses, kui ta seda sel
paeval ei soovi. Mdistagi voib teatud juhtudel teenusesaaja soovidega arvestamine olla keeruline,
naiteks kui teenusesaaja keeldub pesemisest voi s6Omisest. Sellisel juhul aitab selgitamine ja
julgustamine teda nendes toimingutes osalema.

Loike 4 kohaselt annab teenuseosutaja vastavalt teenusesaajaga solmitud kokkuleppele
l&hedastele teavet teenusesaaja vajadustest, teavitab lahedasi viivitamata teenusesaaja seisundi
olulistest muutusest ning véimaldab Iahedastel tutvuda hooldusplaaniga. Teavet ei ole lubatud
jagada neile, kellele teenusesaaja on teabe edastamise keelanud.

Séatte vajadust nahti kdesoleva maaruse koostamise aruteludel, kus MTU Elu Dementsusega
esindajad tdid esile lahedaste ja hooldekodu omavahelise puuduliku suhtluse (hooldekodu keeldub
infot andmast vdi ei anna seda 6igel ajal). Teenusesaaja hooldusvajadus on sageli progresseeruv,
mistottu vdimekus oma vajadustest ise teada anda voi ka teenuse kvaliteedis kaasa raakida aja
jooksul vaheneb. Lahedastele teabe andmine on olulise tahtsusega, et tagada teenusesaaja
turvaline toimetulek ja vajaduste katmine teenust saades. Teenuseosutaja ja teenusesaaja
kokkuleppe sdlmimine vdimaldab tdendada teenusesaajalt saadud ndusolekut. Uheks
vbimaluseks on naiteks leppida teenuse osutamise lepingus kokku infovahetuse liik, kanalid ja
need isikud, kellele teenusesaaja ndusolekul teavet antakse.

! Tegevusjuhendaja kisiraamat. Tervise Arengu Instituut, 2011. Kittesaadav:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/130156046355 Tegevusjuhendaja kasiraamat_est.pdf.

2 Sotsiaalvaldkonna td6taja eetikakoodeks. Kattesaadav: https://www.eswa.ee/wp-content/uploads/2022/11/sotsiaalvaldkonna-
tootaja-koodeks.pdf.

3 Juridica. https://www.juridica.ee/article_full.php?uri=2017 5 privaatsus_igus_hoolekande-

ja_tervishoiuasutustes iguskantsleri_kontrollk ikudel tuvastatud.
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Loikes 5 on satestatud isikuhooldustoimingute loetelu, milleks on igapdevased ADL
pdhitegevused. Kdigi teenusesaajate kdrvalabi vajadusest tulenevad toimingud peavad saama
digel ajal tehtud ja abi tagatud. Abistamine tahendab teenusesaaja abistamist tegevustes, mida ta
ise oma terviseseisundi voi tegevuspiirangu téttu ei ole véimeline tegema. Naiteks vdib abistamine
sd6Omisel seisneda sooja toidu tagamises voi teenusesaaja toitmises. Juhendamine tdhendab
konkreetsete tegevuste (nt s6dmine, pesemine jms) sooritamise dpetamist vdi meelde tuletamist.
Juhendamise eesmark ei ole teenusesaaja eest tegevusi dra teha, vaid parandada voéi sailitada
teenusesaaja alles jaanud véimekust ja oskusi, et tema iseseisvus sailiks nii kaua kui véimalik.

Tehtud toimingud tuleb dokumenteerida Kkirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis. See
maandab riski, et teenusesaaja vdiks tddtajate ebapiisava infovahetuse tottu jaada digeaegse
abita. Kui hlgieenitoimingud jaavad oigel ajal tegemata, ravim 6igel ajal andmata vdi muutus
terviseseisundis jaab tahelepanuta, vdib halveneda teenusesaaja seisund ja heaolu. Seetdttu on
oluline, et infot tehtud toimingute kohta saab hiljem loetavalt esitada. See on vajalik nii jargmisse
vahetusse tulevale too6tajale kui ka jarelevalveasutustele kontrolli tegemiseks. Paljud
teenuseosutajad on votnud kasutusele naiteks vedeliku tarbimise, asendivahetuse jms lehed, mis
on soovitav praktika.

Punkti 1 kohaselt tagatakse teenusesaaja abistamine ja juhendamine sddmisel ja joomisel.
Teenusesaajat juhendatakse ja abistatakse nii s60misel kui joomisel, vajaduse korral s6ddetakse
ja joodetakse. Arvesse tuleb vdtta teenusesaaja toitumisvajadusi (nii terviseseisundist kui
vBimalusel ka usulisest erinevustest tulenevalt), eelistusi ja iseadrasusi, samuti jalgitakse
toiduhtgieeni, arvestades kehtivaid tervisekaitsendudeid. Koigile teenusesaajale peab igal ajal
olema kéattesaadav puhas, varske joogivesi, samuti jalgitakse, et teenusesaaja tarbib piisavalt
vedelikku. Erilist tahelepanu tuleb pooérata voodikesksetele inimestele ja jalgida, et joogitopsid
oleksid kaeulatuses, vajaduse korral joota. Samuti vajavad maluhairetega vdi dementsusega
inimesed joomise meeldetuletamist.

Punkti 2 kohaselt abistatakse ja juhendatakse teenusesaajat riietumisel, vajaduse Kkorral
riietatakse. Isiklike riiete kandmine on osa iga inimese identiteedist ja isikuparast. Seetéttu peab
teenusesaaja saama kasutada oma isiklikke riideid ja jalandusid, kui need olemas on. Riided
peavad olema puhtad, teenusesaaja kehasuurusele, toa- ja kehatemperatuurile ning ilmastikule
vastavad. Isiklikud riided tuleks teenusesaaja nimega margistada. Kui teenusesaajal ei ole isiklikke
riided, nditeks saabub teenust saama haiglast, tagab sobivad rbivad ja jalandud teenuseosutaja.
Sellisel juhul tuleb teavitada lahedasi, eestkostjat vdi KOV-i, kes kdik vajaliku muretsevad, voi
kasutatakse asutuse enda riidevarusid.

Punkti 3 kohaselt tagatakse teenusesaaja riiete ja jalandude korrashoid ja pesemine.

Punkti 4 kohaselt abistatakse ja juhendatakse teenusesaajat siirdumisel, likumisel ja kehaasendi
muutmisel. Liikumisraskusega teenusesaaja juhendamine ja abistamine lilkumisel ja siirdumisel on
tema turvalisuse ja iseseisvuse tagamisel aarmiselt oluline. Teenusesaaja vdib kukkumiskartuse
téttu loobuda naiteks potitooli kasutamisest voi liikumistakistuse tottu loobuda aktiveerivast
tegevusest (naiteks dues jalutamisest), milles ta on voimeline osalema ja millest ta on ka huvitatud.
Tosiste likumispiirangutega inimesi tuleb abistada kehaasendi muutmisel, mis on parim viis
lamatiste ennetamiseks.

Punkti 5 kohaselt tagatakse teenusesaaja abistamine ja juhendamine abivahendite kasutamisel.
Vajaduse korral kaasatakse juhendamisse erialaspetsialist. Abivahendid (ratastool, kark,
kuuldeaparaat jne) aitavad toetada teenusesaaja fulsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning
tegevusvoimet. Esmalt tuleb teenuseosutajal tagada, et teenusesaajal oleksid talle vajalikud
tookorras ja puhtad abivahendid olemas (sealhulgas hindama abivahendi vajadust, abistama
personaalse abivahendi taotlemisel ja hankimisel, tagama asutuses Uldkasutatavad abivahendid,
kohandatud keskkonna jms) ning teiseks juhendada ja abistada teenusesaajat abivahendi(te)
kasutamisel. Vajaduse korral kaasab teenuseosutaja vastava spetsialisti (abivahendispetsialist,
abivahendi koolituse labinud tervishoiutddtaja, tegevusterapeut, fisioterapeut jne), kes
abivahendit kasutama dpetab.



Punkti 6 kohaselt abistatakse ja juhendatakse teenusesaajat suuhigieenitoimingute tegemisel
vahemalt ks kord 66paevas. Regulaarne suuhooldus aitab valtida pdletiku tekkimist ja soodustab
teenusesaaja head enesetunnet. Suuhugieenitoimingute hulka kuulub ka suust eemaldatavate
proteeside nduetekohane puhastamine. Proteeside dige ja jarjepidev hooldus on oluline tegur
teenusesaaja suutervise tagamiseks, aga ka proteesi eluea pikendamiseks.

Punkti 7 kohaselt abistatakse ja juhendatakse teenusesaajat tualetitoimingutes, sealhulgas
potitooli ja inkontinentsitoodete kasutamisel. Inkontinentsitoodete (mahkmed, mahkmeplksid,
sidemed jms) kasutamine on pohjendatud vaid juhul, kui teenusesaaja ei ole suuteline kontrollima
oma pdie ja parasoole funktsioneerimist. Teenusesaaja iseseisvuse ja inimvaarikuse sailitamiseks
on oluline, et need, kes on vdimelised kasutama WC-d vdi potitooli, ei ole sunnitud kasutama
mahkmeid péhjendusel, et hoolduspersonalil ei ole aega teenusesaajat potile aidata. Mdistagi
tuleb arvestada teenusesaaja tahet teatud olukordades (nt pikem valjaséit vms) mahkmeid
kasutada. Inkontinentsitoodete kasutamisel tuleb jalgida, et need oleksid sobivas suuruses ja dige
imavusega. Eakate ja hooldust vajavate inimeste nahk on kuivem ja érnem, mistdttu tekivad
nahakahjustused kergemini ja need paranevad aeglasemalt. Kuna uriin ja valjaheide arritavad
nahka ning soodustavad lamatiste teket, tuleb maéhkmeid vahetada vastavalt vajadusele. Lubatud
ei ole olukord, kus mahkmeid vahetakse vaid kindlaks maaratud arv kordi ddpaevas ja
teenusesaaja peab maardunud mahkmetes pikalt abi ootama.

Punkti 8 kohaselt abistatakse ja juhendatakse teenusesaajat igapaevasel pesemisel. Ule keha
pesemine peab toimuma vastavalt vajadusele ja véhemalt (iks kord nadalas. Ule keha pesemine
on hea enesetunde looja, pesemine parandab teenusesaaja flusilist seisundit ja Uldist
enesetunnet ning ergutab vereringet, eriti vahese liikumisega teenusesaajate puhul. Paraku
kinnitavad nii SKA tehtud jarelevalve tulemused kui diguskantsleri kontrollikdikude kokkuvotted, et
jatkuvalt on tldhooldekodusid, kus teenusesaajaid pestakse liiga pika aja tagant. Seetottu on ule
keha pesemise minimaalse sageduse kehtestamine maaruses vajalik, et selle ndude taitmise
vajalikkus oleks kdigile teenuseosutajatele iheselt mdistetav.

Punkti 9 kohaselt tagab teenuseosutaja teenusesaaja abistamise ja juhendamise juuste, habeme
ja kutnte korrastamisel. Korrastamine tdhendab vajaduse korral teenusesaaja juuste kammimist
vBi ka lihntsamat juukseotste 16ikust, samuti habeme piiramist ja kllnte I6ikust. Teenuseosutajal
tuleb jalgida ja hinnata ravipedikluri vajadust ning vajadusel korraldada (raviarsti saatekiri, teenuse
tellimine asutusse kohapeale jms) vastav teenus. Professionaalsemate ilutoimingute puhul (nt
juuste varvimine, keemiline lokk jms) korraldab teenuseosutaja vastava iluteenuse. Paljudes
uldhooldekodudes on kasutusel hea praktika, kus iluteenuse osutajad kutsutakse teatud
sagedusega asutusse kohapeale.

Punkti 10 kohaselt tuleb teenusesaajale tagada vaimne ja hingeline tugi, sealhulgas surija eluldpu
toetamine jargides surija ja tema lahedaste soove, samuti lAhedaste esmane toetamine surma ja
leinaga toimetulekul. Teenusesaaja elusituatsioonid, terviseseisund voi ka iseseisev toimetulek
mojutavad tema elukvaliteeti, identiteeti ja suhteid. Seetéttu vdib teenusesaaja vajada naiteks
hingehoidja tuge, kes aitab tal tekkinud muresid mdista ja métestada. Oluline on tagada, et
teenusesaaja toetamine toimub tema enda tingimustel ja rutmis.

Teenusesaaja surmaprotsessi ja surma ei tohi kunagi rutiinseks pidada. Tahtis on luua turvaline ja
toetav keskkond ning viia surija vaevused miinimumini. Surija peab tundma, et tema eest
hoolitsetakse ja tema soove austatakse. Jargida tuleb teenusesaaja kultuurilisi ja usulisi eelistusi
ning vajaduse korral korraldada hingeline tugi (nt hingehoidja, vaimulik jms). Samuti tuleks
teenusesaajat julgustada valjendama oma soove, kui surm hakkab lahenema v6i andma juhiseid
surmajargsete korralduste kohta. Teenusesaaja surmal vdib olla oluline mdju ka teistele
teenusesaajatele, mistottu tuleb podrata tahelepanu ka selliste vdimaluste loomisele, mis aitavad
uldhooldekodu elanikel neid toetaval viisil surmaga leppida, naiteks luua vdimalused omaette
olemiseks vdi tagada kontakt hingehoidjaga, pidada vestlusringe vms. Surija kdrval ei saa
tahelepanuta jatta ka tema ldhedasi, ka neid tuleb surma ja leinaga toimetulekul toetada.
Teenuseosutaja kohustus on tagada lahedastele esmane ndustamine ja toe pakkumine kuni
nende teenust saava lahedase lahkumiseni. Lahedased vajavad regulaarselt teavet lahedase
seisundi kohta, et valmistuda métetes eesootavaks kaotustundeks, aga ka juhendamist, kuidas
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omalt poolt surijat toetada. Ka voivad lahedased vajada juhiseid, kelle poole abivajaduse (matuse
korraldamine, matusetoetuse taotlemine, abi leinaga toimetulekul jms) korral péérduda.

Punkti 11 kohaselt korraldab teenuseosutaja teenusesaajale juurdepdadsu teistele
sotsiaalteenustele ja avalikele teenustele. Sellisteks teenusteks vdivad olla naiteks
rehabilitatsiooniteenus, sotsiaaltransporditeenus jms, v6i vajadus kilastada panka, KOV-i voi
SKA-d. Uldhooldekodu on inimese kodu ja kdige paremat lilevaadet teenusesaaja toimetulekust ja
vajadustest temaga igapaevaselt kokkupuutuv teenuseosutaja. Teenuseosutaja
korraldamiskohustus teistele sotsiaalteenustele ja avalikele teenustele juurdepaasu tagamisel
hélmab endas nii teenuse vajaduse markamist kui teenuse saamiseks vajaliku abi korraldamist,
sh abistamine taotluse taitmisel ja esitamisel, transpordi korraldamine teenuse saamise asukohta
ja tagasi). Oluline on, et teenusesaaja ei jadks vajalikust abist ilma seetbttu, et keegi ei marka voi
oska teda sellel teekonnal abistada.

Loikes 6 on kirjeldatud terviseseisundiga seotud toimingud, mis tuleb teenusesaajale tagada.
Kirjeldatud tegevused on elementaarsed hooldusteenuse osad, mida teenusesaajad oma
terviseseisundi téttu suure tdendosusega vajavad.

Punkti 1 kohaselt on teenuseosutaja kohustus ennetada teenusesaajate kukkumisriski ja
kukkumisi. Teenusesaajatel on sageli kuulmis- vdi nadgemislangus, haprusstindroom, kognitiivsete
vbimete langus, mis suurendavad nende kukkumisriski. Teenuseosutaja roll on hinnata
uldhooldekodu elukeskkonnast ja teenusesaajate terviseseisundist tulenevaid riske ja viia need
miinimumini. Naiteks tuleb valtida Kkiiret pikali asendist voi istumast tdusmist, mis
vererdhulangusest tingitud pearingluse tottu vdib I6ppeda teenusesaaja kukkumisega.
Margistamata trepid ja astmed, konarused kaiguradadel, puuduvad kasipuud, libisevad vaibad ja
asja pestud marjad pdrandad voivad saada ohuks habrastele, liikumisraskustega
teenusesaajatele.

Soovituslik on teenuseosutajal téétada valja asutusepdhine kukkumise ennetamise juhend ning
anallisida juhtumeid, kus ja millistel asjaoludel kukkumine toimus ja kuidas edaspidi sarnaseid
juhtumeid ennetada. Kukkumiste ennetamiseks saab kasutada erinevaid abivahendeid ja
lahendusi, naiteks kohandatud ruumid, kukkumismatt voodi ees, 66valgustus, potikdrgendused,
kasitoed ja istepingid koridoris, mittelibisevast materjalist pérandad, hairenupusisteem,
hoiatussildid, orienteerumist toetavad margised jms.

Punkti 2 kohaselt tagab teenuseosutaja lamatiste ennetamisega seotud tegevused.
Teenusesaajate hulgas on liikumispiirangutega ja voodikeskseid inimesi, kellel on suur oht
lamatiste tekkeks. Lamatiste tekkimisel halveneb pikaks ajaks inimese elukvaliteet, suureneb
hooldus- ja abivahendite vajadus ning hooldusteenust vahetult osutavate isikute koormus. Lamatisi
ennetada on oluliselt kergem kui ravida, mistottu tuleb sailitada teenusesaaja aktiivsus nii kaua kui
voimalik (nt voodikeskse inimesega regulaarne vdimlemine jne). Samuti tuleb tagada, et
teenusesaaja toituks taisvaartuslikult, tarbiks piisavalt vedelikku ning tema nahk oleks puhas ja
kuiv. Regulaarselt tuleb hinnata teenusesaaja nahaseisundit teiste tegevuste (pesemine,
voodipesu vahetamine jne) kaigus. Oigeaegne kehaasendi muutmine vahendab oluliselt lamatiste
tekke riski. Teenusesaaja voodis ja ratastoolis tuleb kasutada spetsiaalset madratsit
survekahjustuste valtimiseks. Lamatise hooldus tuleb regulaarselt dokumenteerida. Kui lamatised
suvenevad, tuleb korraldada lamatiste ravi ja hooldus tervishoiutddtaja poolt. Lahtuda tuleb
lamatiste ennetamise ravijuhendist, mis on mdeldud ka taitmiseks hooldustddtajale:
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-kasitlus-ennetamineja-ravi.

Punkti 3 kohaselt tagab teenuseosutaja teenusesaaja abistamise ja juhendamise ravimite
manustamisel ning korraldab, et teenusesaajale vajalikud ravimid oleksid olemas. Teenuseosutaja
juhendab, jalgib ja abistab teenusesaajat ravimite manustamisel ainult vastavalt tervishoiutootaja
antud juhistele. Arsti vdi tervishoiutdotaja ettekirjutuse tapne jargimine on eluliselt tahtis, sest
(retsepti) ravimite oskamatul kasutamisel voivad nende koos- ja kérvalmjud ohustada inimese elu
ja tervist. Ka siis, kui mdni teenusesaaja peab vahel vétma ravimeid vaid haiguse agenemisel, teeb
ravimite manustamise vajaduse otsuse tervishoiutddtaja (nt tervishoiutdotajate riiklikus registris
registreeritud 6de). Sellist otsust ei saa teha naiteks hooldustddtaja, kellel puudub selleks padevus.
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Teenuseosutaja Ulesanne on hankida teenusesaajale vajalikud ravimid. Ravimite hankimine vdib
olla Gldooldekodudes erinev. Mdned teenuseosutajad sdlmivad kokkulepped ldhedastega, kes
toovad vajalikud ravimid. Teised teenuseosutajad tellivad apteegist personaalset ravimi
pakendamise teenust, mis on soovitav praktika Uldhooldekodudes, kus &eteenus pole
kattesaadav. Teenusesaajate huvide ja teenuse kvaliteedi seisukohast tuleks tagada koigis
Uldhooldekodudes O&eteenuse kattesaadavus. Tervisekassa rahastab alates 2020. aastast
o6endusteenust tldhooldekodus, mis annab uldhooldekodudele vdimaluse pakkuda oma elanikele
tasuta dendusabi. Teenust osutatakse kodudenduse tegevusloa alusel, mida vdib omada voi
taotleda Uldhooldekodu ise vdi valib Uldhooldekodu sobiva dendusteenuse pakkuja, kellega
Tervisekassa s6Imib lepingu.*

Ravimite manustamine (sh vajaduse korral vétmiseks maaratud ravimid, kasimuudgiravimid) tuleb
nduetekohaselt dokumenteerida. Ravimite kaitlemisel tuleb |&htuda ravimiseadusest ja selle alusel
kehtestatud digusaktidest. Ravimeid puudutavates kiisimustes on teenuseosutajal alati véimalik
pddrduda Ravimiameti poole voi hankida infot nende veebilehelt: https://ravimiamet.ee/oigusaktid-
juhendid-materjalid/oigusaktid-juhendid-ja-vormid/ravimite-kaitlemine#teises-asutuses-kait;
~Juhend hoolekandeteenuse osutajatele ravimite kaitlemiseks” https://ravimiamet.ee/ravimite-
kaitlemine/ravimi-kaitlemine/teises-asutuses-kaitlemine.

Punkti 4 kohaselt jalgitakse teenusesaaja fllsilise ja vaimse tervise seisundit ja tervisenaitajaid,
sealhulgas toitumist ja vedeliku tarbimist. Toitumise ja vedeliku tarbimise jalgimise vajalikkust on
pdhjendatud maaruse § 2 I6ike 5 punkti 1 selgituse juures. Jalgida tuleb ka teenusesaaja fllsilise
tervise seisundit (kehatemperatuur, pulss ja hingamissagedus, vererdhk ja veresuhkur, lamatised,
nahk kehakaalu langus/tbus jms), samuti vaimset tervist (slivenevad maluhaired,
meeleolumuutused jms). Margata tuleb ka teenusesaaja vajadust uute prilide voi
hambaproteeside jarele. Ukski muutus terviseseisundis ei tohiks jaada tahelepanuta ja sellele tuleb
koheselt reageerida. Hoolduspersonali 0igeaegne reageerimine ja vajaduse Kkorral
tervishoiutdotaja informeerimine aitab ennetada tésisemate probleemide teket, naiteks kroonilise
haiguse voi hooldusvajaduse sivenemist.

Punkti 5 kohaselt on teenuseosutajal kohustus teenusesaaja terviseseisundi muutumisel
informeerida tervishoiutddtajat ja vajaduse korral abistada teenusesaajat tervishoiuteenuse
saamisele joudmisel. Muudatustest terviseseisundis teavitab teenuseosutaja tervishoiutédtajat
(perearst, peredde, eriarst, kiirabi jms). Teenusesaajat tuleb abistada tervishoiuteenusele (eriarsti
vastuvott, uuringud, statsionaarne 6endusabiteenus, dialils jms) saamisel ja sealt tagasi
joudmisel vastavalt kokku lepitud viisile. Naiteks on vdimalik korraldada transporditeenust
Uldhooldekodu poolt, abistada teenusesaajat KOV-i osutatavat sotsiaaltransporditeenuse
saamisel ja kasutamisel vbi soovivad lahedased ise teenusesaajat abistada.

Punkti 6 kohaselt tagab teenuseosutaja teenusesaajale esmaabi andmise haigushoo,
onnetusjuhtumi ja trauma korral ning Kliinilises surmas oleva teenusesaaja elustamise arvestades
teenusesaaja tervislikku seisundit, kasutades esmaabivdtteid ja -vahendeid vastavalt olukorrale ja
kutsudes vajadusel koheselt abi. Elupaastev esmaabi on kiireloomuline, kuna on vaja taastada
jalvoi sailitada kannatanu elutéhtsad funktsioonid kuni professionaalse abi saabumiseni. Esmaabi
peab andma tootaja, kes on labinud sellealase koolituse. Teenuseosutaja peab tagama, et
lildhooldekodu personalil oleksid esmaabi andmise oskused. Qigesti antud esmaabiga on véimalik
paasta teenusesaaja elu ja valtida lisakahjustuste tekkimist.

Loike 7 kohaselt tagab teenuseosutaja teenuse raames teenusesaajatele fldsilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toimingud. Uldhooldekodus elamine ei tdhenda, et
inimese sotsiaalsed, kultuurilised voi meelelahutuslikud huvid oleksid kadunud. Seetdttu on
loomulik, et ka OOpaevaringse uldhooldusteenuse saajatel sailiks vbimalus suhelda teiste
inimestega ja neil on samavdrd tahendusrikkaid tegevusi igapaevases elus nagu meil kdigil.
Teenusesaajatele tuleb nende soove ja eelistusi arvestades luua mitmekesised vdimalused oma

4 Oendusabi lildhooldekodus. Kattesaadav: https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/oendusabi.
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aja sisustamiseks nii hooldekodus kui ka valjaspool seda. Suurema hooldusvajadusega
teenusesaajatele (dementsusega inimesed, nagemis-, kuulmis- ja liikumisraskustega inimesed)
tuleb pakkuda neile jbukohast arendavat ja huvitavat tegevust. Neile tuleb vajaduse korral osutada
suuremat abi UhisUritustest ja huviringidest osavétmiseks ning neile tuleb tagada teistega vordsed
vBimalused varskes dhus viibimiseks. Regulaarne véimlemine ja kaeline tegevus aitavad sailitada
ligeste liikuvust ja lihaste tugevust ning ennetada tisistusi, mida pohjustab pikaajaline lamamine.
Dementsusega inimestel esinevad kaitumishaired vdi arevus vdivad olla pdhjustatud sagel
lintsatest asjadest: igavus, kohanemisraskused vdi ka naiteks sellest, et hooldekodus on keeruline
orienteeruda. Tahendusrikaste tegevuste pakkumine sailitab kognitiivset véimekust, parandab
unekvaliteeti, vahendab agiteeritust, aga ka antipsihhootilise ravi vajadust. Hoolduspersonali
koosseisu ja toodulesannete planeerimisel tuleb arvestada suurema hooldusvajadusega
teenusesaajatega, et personalinappus ei takistaks teenusesaajatega tegelemist.
Vabaajategevuste sisustamiseks on soovitav kaasata ka vabatahtlikke. Dementsusega inimeste
abistamiseks on vdimalik saada ekspertndustamist Dementsuse Kompetentsikeskuselt:
https://dementsus.ee/teenused-3/.

Punkti 1 kohaselt tuleb teenusesaajatele korraldada neile jdukohaseid méotestatud tegevusi.
Teenusesaajatele peavad olema loodud vdimalused oma paeva sisustamiseks ja endale
meeleparaste tegevuste tegemiseks. Sellisteks tegevusteks vodivad olla kasitdo, joonistamine,
muusika kuulamine, ajalehtede Ilugemine, televiisori vaatamine, lugemine, lauamangud,
vestlusringid jms. Samuti tuleks korraldada tegevusi varskes dhus, milles teenusesaajad vastavalt
oma vlimekusele kaasa saavad luda.

Punkti 2 kohaselt tuleb tagada teenusesaajale vdimalus viibida regulaarselt varskes &hus.
Varskes dhus viibimine peaks olema korraldatud igapaevaselt, vastavalt teenusesaajate soovidele
ja ilmaoludele. Sealjuures tuleb tagada dues viibimise vdimalus ka suurema liikumistakistusega ja
voodikesksetele teenusesaajatele, et nad ei peaks olema kuude kaupa vaid siseruumides.
Kindlasti ei ole inimlik olukord, kus osa sellistest teenusesaajatest paaseb due vaid siis, kui killa
tulnud Iahedased neid aitavad.

Punkti 3 kohaselt tuleb teenusesaajatele tagada vdimalus saada osa kogukonnauritustest.
Sellisteks Uritusteks voivad olla nii Gldhooldekodus kohapeal korraldatavad tahtpaevade
tahistamised voi esinemised, kontserdid. Véimalusel korral tuleb korralda Uhiseid ekskursioone,
teatrikGlastusi, votta osa kohalikust kilapdevast jne. Lisaks vdimaluse pakkumisele saada osa
kogukonnadritustest tuleb soodustada teenusesaajate endi algatusi erinevate Uhistegevuste
korraldamiseks. Tahtis on, et teenusesaajad tunneksid, et nad on kaasatud ja saavad osaleda
Uhiskonnaelus teistega vordselt.

Punkti 4 kohaselt toetab teenuseosutaja suhtlemist |dhedastega ja abistab teenusesaajat
suhtlemiseks mdeldud kommunikatsioonivahendite kasutamisel. Teenuseosutaja (heks
Ulesandeks on inimese elukvaliteedi sailitamine ning sotsiaalsed suhted moodustavad sellest
olulise osa. Uldhooldekodusse elama asumine on teenusesaaja jaoks elumuutev ja kohanemine
voib olla stressi tekitav. Sageli elavad teenusesaaja lahedased Eesti erinevates paikades, vahel
ka valismaal. Perest ja sdpradest eemalolek voib tekitada meeleolulangust ja Uksildustunnet, mida
regulaarne suhtlus aitab leevendada. Lahedastega suhtlemise soodustamiseks tuleks voimaldada
paindlikke kulastusaegu, kohtuda selleks sobilikes ruumides, et tagada privaatus, kaasata
lahedased Uhisuritustele jms. Samuti tagab teenuseosutaja teenusesaaja abistamise ja
juhendamise suhtlemiseks mdeldud kommunikatsioonivahendite kasutamisel. Kaugel elavate
lAhedastega suhtluseks ja silmkontaktiks vdib mobiiltelefon vdi tahvelarvuti olla vahel ainus
vbimalus. Samas ei pruugi eakamate teenusesaajate digioskused olla piisavad, et iseseisvalt
kaasaegseid kommunikatsioonivahendeid kasutada. Seega tuleks teenusesaajat juhendada ja
abistada, et nutivahendi v6i selle kasutamise oskuste puudumise t6ttu ei oleks lahivorgustikuga
suhtlemine takistatud. Kui teenusesaajal puudub isiklik nutiseade tuleb véimaluse korral selle
kasutamine vbéimaldada hoolekandeasutuse poolt (lUldkasutatav arvuti, telefon vms). Sealjuures
tuleb arvestada ka liikkumisraskustega inimeste vajadustega ning abistada neid
kommunikatsioonivahendite kasutamisel. Kui puudub vajadus suhtluseks lahivoérgustikuga,
vdimaldavad kommunikatsioonivahendid teenusesaajal oma aega sisustada paevauudiste voi
muu huvipakkuva lugemisega.


https://dementsus.ee/teenused-3/

Punkti 5 kohaselt korraldab teenuseosutaja teenusesaajale transpordi. Selle all mdeldakse
transpordi korraldamist olukordades, mis ei ole seotud sotsiaal-, tervishoiu- ja avalike teenuste
kasutamisega. Naiteks kui iseseisvalt liikuv teenusesaaja soovib sbéita kalmistule, sdbrale kulla,
avalikule Uritusele voi poodi, siis ei tohiks seda vdoimalust temalt ara votta. Transpordi korraldamise
kohustus vdib hdlmata teenusesaaja abistamist takso vdi sotsiaaltransporditeenuse tellimisel vdi
abistada teenusesaaja asutuse lahedal asuvast Uhistranspordi peatusest bussi peale voi
vdimaldada teenusesaaijal tellida transporti tldhooldekodult. Kui inimene vajab ka saatjat, tuleb
see tagada. Saatjatena on vbimalik kasutada naiteks vabatahtlikke.

Maaruse §-s 3 on satestatakse nduded tdodtajate arvule. Teenuse kvaliteedi tagamisel on
maaravaks piisav arv hoolduspersonali. Kaesoleva maarusega satestatakse tapsemalt, mitu
hooldusteenust vahetult osutavat isikut peab olema tagatud 66pdevaringset tldhooldusteenust
saavate isikute kohta (suhtarv). Hooldusteenust vahetult osutavateks isikuteks on hooldustéétajad
ja abihooldustdétajad SHS § 22 16ike 3 tahenduses.

Satte kohaselt peab teenuse osutamise tegevuskohas ehk konkreetses asutuses, kus teenust
pakutakse, padevasel ajal, mil teenusesaajad on aktiivsed, olema tagatud vahemalt Uhe
hooldustdotaja vdi abihooldustootaja kohalolu kuni 12 teenusesaaja kohta. Tootajate kohalolu
paevasel ajal peab olema tagatud 12 tundi jarjest. Sealjuures tuleb arvestada, et abihooldustéétajal
ei ole lubatud t66tada ilma hooldustddtaja juhendamiseta, ja et hooldustodtaja ka sisuliselt tema
enda tookoormust arvestades jduaks abihooldustddtaja t66d juhendada.

Ehkki tddlepingu seaduses on kehtestatud &dajaks ajavahemik kI 22:00-6:00, jaab
teenuseosutajale paindlikkus vastavalt oma asutuse té6korraldusele ja téograafikutele kehtestada
asutuses vahemalt 12-tunnine paevane t66aeg, mis on erinev seadusega kehtestatust.
Paindlikkuse jatmisel on vdetud arvesse MTU Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide N&ukoda
ettepanekut, mille kohaselt on aktiivsem aeg uldhooldekodudes ajavahemikul kl 7:00-19:00 voi
8:00-20:00. Sageli on teenusesaajad kl 21:00 paiku voodis ja pohitoimingud on selleks ajaks
tehtud, mistottu ei ole mdistlik hoida suuremat personali koosseisu t66s. Teisalt voib pidurdada ki
22:00 Ioppev voi kl 6:00 algav vahetus nooremate tdodtajate varbamist, kellel on lapsed.
Takistuseks vdib saada ka puudulik Uhistranspordithendus, sest nii vara voi nii hilja pole vdimalik
Uhistranspordiga t6ole jduda ja ei saa eeldada, et koigil tootajatel oleks isiklik sdiduauto.

Oluline on réhutada, et kehtestatav suhtarv naitab minimaalset hooldusteenust vahetult osutavate
isikute arvu teenusesaajate kohta, mille teenuseosutaja peab tagama. Iga teenuseosutaja peab
hoolduspersonali hulga maaramisel jatkuvalt Iahtuma SHS-s § 22 satestatud miinimumndudest.
Hoolduspersonali planeerimiselt tuleb arvestada teenusesaajate hooldusvajaduse ulatustest
tingitud toimingute ja tegevuste mahtu, et hooldustoimingud saaksid tehtud digel ajal ning vastavalt
teenusesaajate abivajadusele. Arvestada tuleb hooldustoimingutele kuluvat aega ja seda millal on
toiminguid vaja teha (nt tdiendavad hugieenitoimingud peavad olema tagatud ka valjaspool
paevast aega, suurem jarelevalve tagamine dementsusega teenusesaajatele jms). Samuti
mojutavad hoolduspersonali vajadust ja tookorraldust Uldhooldekodu hoone eriparad, nt eraldi
osakonnad, korruste arv, téotajate tddjaotus (muud Ulesanded lisaks hooldustddle) jms. Tootajate
kohalolek tdhendab, et td6tajad peavad ka tegelikult tegevuskohas kohapeal olema ja teenust
osutama.

Hooldereformiga on voetud suund avaliku rahastamise kaudu suurendada 66péaevaringse
uldhooldusteenuse puhul hooldustdétajate ja abihooldustdétajate arvu. Sotsiaalministeeriumi
hoolekandestatistika kohaselt oli 2021. aasta 16pus 00pdevaringse uldhooldusteenuse
teenusekohti Eestis kokku 10 478 ning 6dpaevaringset Uldhooldusteenust vahetult osutavaid
isikuid, taandatuna taistdoajale, oli 2021. aastal kokku 2183, neist 1702 olid hooldustdotajad ja 481
abihooldustootajad. Kuivord teenusekohad on udldjuhul klientidega kaetud, siis arvestuste
tegemisel lahtuti sellest, et teenusesaajate arv on vordne teenuskohtade arvuga. Teenusekohtade
(ehk teenusesaajate) ja vahetult hooldust osutavate té6tajate arvu suhe oli 2021. aastal 4,8 ehk
iga tootaja kohta ca 5 teenuskohta/teenusesaajat. 1. juuliks 2026, mil peab olema tagatud maaruse
paragrahvis 3 satestatud t66tajate ndude taitmine, suureneb teenusekohtade arv vorreldes 2021.
aastaga I6puga ligi 7,5% vorra ehk 11 262-ni. Hooldusteenust vahetult osutavate tdotajate arvuks
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on seejuures planeeritud 3038 tootajat (suurenemine vorreldes 2021. aastaga 855 tootaja vorra).
Selliste arvude korral oleks 2026. aasta 1. juuliks iga hooldusteenust osutava té6taja kohta umbes
3,7 teenuskohta/teenusesaajat. Seega ndeme ette nii tGldhooldusteenust pakkuvate kohtade kui
ka hooldusteenust osutavate tO0tajate arvu suurenemist selliselt, et iga hooldustodtaja kohta
vaheneb markimisvaarselt teenusesaajate arv. See vdimaldab hooldust osutavatel tootajatel
tegeleda korraga vahema arvu teenusesaajatega ehk loob eeldused hooldusteenuse kvaliteedi
paranemiseks.

Kehtestatava suhtarvu maaramisel on I[ahtutud SKA valja tddotatud 06bpaevaringse
Uldhooldusteenuse kulumudelist ja hooldereformiga eraldatavast rahalisest ressursist KOV-idele,
kes hoolduspersonali kulusid katma hakkavad. Kuivérd 66padevaringset hooldusteenust tuleb
osutada aasta labi 24/7, siis tuleb arvestada sellega, et hooldusteenust osutavad t6étajad kaivad
t66l vahetustega. Arvestada tuleb seejuures ka puhkuste, haigestumiste ja muude asendamistega.
Suhtarvu arvutamisel voeti aluseks, et paevasel ajal 12 tunni valtel on t66l Uks tootaja 12
teenusesaaja kohta ning dhtusel ja 66ajal liks hooldustddtaja 36 teenusesaaja kohta. Té6tundide
arvestuses lahtuti, et Uhe tddtaja kohta koguneb t66tunde aastas kokku 1804. Seejuures on
arvestatud, et aastas on 52 nadalat ja nddalas 40 normté6tundi (paevas 8 tootundi) ning iga tootaja
puhkab 21,5 té6paeval ja puudub toolt haiguse, koolituse voi muu pdhjuse tottu 13 paeval aastas
(52 * 40 - 21,5 * 8 — 13 * 8 = 1804). Hooldusteenust vahetult osutavate tootajate puhul lahtuti
sellest, et abihooldustddtajate arv vorreldes 2021. aastaga veidi vaheneb, langedes 400-ni. 11 262
teenusekoha taitmiseks on arvestuste tulemusena vaja 3038 tddtajat, neist 2638 eelduslikult
hooldustdoétajad ja 400 abihooldustddtajad.

Siinkohal tuleb arvestada, et tegemist on arvestusliku prognoosiga. Riik ei saa ette maarata, mitu
O0paevaringse Uuldhooldusteenuse teenusekohta aastal 2026 olema peab, samuti saavad
teenuseosutajad ise otsustada, millise hooldusvajadusega kliente nad vastu vétavad, kui palju
tootajaid palkavad ja kuidas tdotajate toograafikuid koostavad. Ka kaesoleva maarusega
vbimaldatakse teenuseosutajatele tdotajate arvu puhul teatud paindlikkust, sest paevaseks ajaks
seatakse suhtarv vaid 12 tunniks.

Suhtarvu maaramisel on lahtutud loogikast, et paevasel ajal ja disel ajal t6dl olevate tdédtajate arv
(vastavalt 12 ja 36) omavahel jaguneks. Selliselt on teenuseosutajal hélpsam tddtajate t66d ja
toograafikuid koostada.

Naéide: Hooldekodus on 65 teenusekohta. Minimaalse suhtarvunbude téitmiseks peab
teenuseosutaja tagama 66paevaringselt véhemalt (ihe hooldustboétaja kuni 36 teenusesaaja kohta.
Kuna igal juhul peab olema tagatud téisarv téoétajaid, peab selle ndite puhul olema tagatud
O66péevaringselt vdhemalt kaks hooldustbdtajat, kellele pédevasel ajal vahemalt 12 jarjestikuse
tunni véltel lisandub vdhemalt neli abihooldustéétajat voi hooldustdétajat (pédeval kokku véhemalt
6 tootajat).

Maaruse §-s 4 on satestatud maaruse § 3 rakendamiseks Uleminekusate, mille kohaselt peab
teenuseosutaja taitma §-3 satestatud tootajate arvu ndude hiljemalt 1. juuliks 2026. a.

Sellega jaetakse teenuseosutajatele piisav Uleminekuaeg, et anda asutustele aega puuduoleva
personali juurdepalkamiseks, tdotajate kvalifikatsioonitaseme tdstmiseks ning uue ndude
taitmiseks vajalike tdokorralduste tegemiseks.

Maaruse §-s 5 on satestatud maaruse joustumisaeg. Maarus joustub 1. juulil 2023. a.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Ma&arus ei ole puutumuses Euroopa Liidu digusega. Odpaevaringse Uldhooldusteenuse nduete ja
tootajate suhtarvu kehtestamine on liikkmesriigi padevuses.

4. Maaruse mojud
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Maarusega kehtestatakse nduded 6dpaevaringse Uldhooldusteenuse sisule, samuti nduded
hooldusteenust vahetult osutavate to6tajate arvule. Mojuanallilisi raames hinnatakse maaruse
mdju 66paevaringse uUldhooldusteenuse saajatele ja nende I&dhedastele, samuti 66paevaringset
uldhooldusteenust pakkuvatele asutustele. Muudatustest on mdjutatud ka KOV-id ning SKA.

Maaruse rakendamisel vdib eeldada lahtuvalt hea digusloome ja normitehnika eeskirjast, mdjude
hindamise metoodikast ja kontrollkisimustikust mdju esinemist jargmistes valdkondades:
sotsiaalne mdju, moju majandusele ja mdju riigivalitsemisele. Maaruse mojude olulisuse
tuvastamiseks hinnatakse nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mdju ulatus, mdju
avaldumise sagedus, mdjutatud sihtrihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk.

Sotsiaalne moju uldhooldusteenuse saajatele ja nende lahedastele

Muudatustest mojutatud peamine sihtrthm on 0&6péaevaringse uldhooldusteenuse saajad.
Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika kohaselt sai 2021. aasta jooksul 66paevaringset
uldhooldusteenust 13 968 isikut, aasta 16pus sai teenust 9100 isikut. Teenust saavate inimeste arv
on aastatega suurenenud, viie aasta jooksul (2017—2021) ligikaudu 18% (2094 kasutaja vorra).
Uldhooldusteenuse sisule tapsustavate nduete kehtestamine, samuti nduete kehtestamine
hooldusteenust osutavate tdotajate arvule aitab eelduslikult kaasa kvaliteetsema
uldhooldusteenuse pakkumisele. Naiteks tuleb maaruse kohaselt selgitada teenusesaajale enne
hooldustoimingu tegemist vastava toimingu sisu, arvestada teenusesaaja tahte ja vbimekusega
ning hooldustoimingute tegemisel tagada teenusesaajale privaatsus. Seega saab eeldada
positiivset sotsiaalset mdju O66paevaringse Uldhooldusteenuse saajatele, sealhulgas moju
vaimsele ja flusilisele tervisele, samuti heaolule ja sotsiaalsele kaitsele. Naiteks on flusilise,
vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud tegevuste all valja toodud ka transpordi
korraldamine ja kogukonnaduritustel osalemise korraldamine, mis ellu rakendatuna aitavad kaasa
teenusesaajate osalemisele Uhiskondlikus elus ning vdhendavad sotsiaalset tdrjutust. Uhtlasi
avaldab nduete kehtestamine teenuse sisule mdju vordsetele vdimalustele, aidates tagada, et
kedagi ei seata ebasoodsamasse olukorda tema vanuse, tervise vbi puude téttu. Samuti aitab
sisunduete kehtestamine kaasa sellele, et teenusesaaja on kaasatud teda puudutavatesse
otsustesse. Seega toetavad maadruse muudatused teenusesaajate (kes on peamiselt
vanemaealised) diguste tagamist.

Maaruses satestatud muudatuste joustumine mojutab ka teenusesaajate lahedasi. Lahedaste
sihtriihma suurust on keeruline hinnata. Uldjuhul on lahedasteks lapsed ja lapselapsed, aga vivad
olla ka 6ed-vennad ja muud sugulased vai tuttavad. Maaruse kohaselt peab teenuseosutaja andma
vastavalt teenusesaajaga solmitud kokkuleppele lahedastele teavet tema vajadustest ning
teavitama neid Vviivitamata teenusesaaja seisundi olulisest muutusest. Samuti peab
teenuseosutaja vbimaldama ldhedastel tutvuda teenusesaaja hooldusplaaniga (v.a juhul, kui
teenusesaaja on teabe edastamise keelanud). Kuivord hooldusplaani tuleb markida ka
teenusesaajale tagatavad hooldustoimingud jms, vdimaldab see lahedastel tapselt teada saada,
millist abi nende hooldust vajav lahedane hoolekandeasutustelt saab. Teisisénu aitavad maaruse
muudatused parandada lahedaste ligipdasu informatsioonile, tdhustades seelabi teenuseosutaja
ja lahedaste vahelist kommunikatsiooni.

Nouete kehtestamine tootajate arvule véimaldab rakendumisel ka lahedastel olla informeeritud
sellest, kui mitme kliendi kohta peab asutuses olema vahemalt tiks hooldusteenust vahetult osutav
isik.

Kokkuvétvalt v8ib hinnata, et muudatustest méjutatud sihtriihma suurus on vaike, mju ulatus on
keskmine ja méju avaldumise sagedus on suur. Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud.
Muudatusega kaasneb sihtrihmale oluline sotsiaalne mdju.

Majanduslik mdju teenuseosutajatele

Muudatusest méjutatud sihtrihma moodustavad 60paevaringse Uldhooldusteenuse osutajad, kes
peavad edaspidi vima oma tegevused uute kehtestatud nduetega vastavusse.
Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika jargi oli 2021. aasta I6pus 10 478 d6paevaringse
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uldhooldusteenuse teenusekohta. 2021. aasta I6pus oli SKA valjastanud 161 Gldhooldusteenuse
osutamise tegevusluba 214 tegevuskohas (asutuses/majas). Teenust osutavate asutuste arv on
jarjepidevalt suurenenud. M@djutatud sihtrihma suurus on sellest hoolimata vaike, kuna
O00paevaringset Uldhooldusteenust osutavate asutuste arv moodustab majanduslikult aktiivsetest
Uksustest ligikaudu 0,1%?°.

Odpaevaringset tildhooldusteenust osutavad asutused peavad vajaduse korral oma todkorraldust
muutma selliselt, et tagatud oleks kooskdla maarusega kehtestatud uute sisunduetega. Seega
tuleb asutustel muudatustega kohaneda, kuid eeldatavalt ei kaasne sellega kohanemisraskusi.
Tegemist on tapsustavate nduetega ning eeldada vdib, et paljud 066paevaringset
Uldhooldusteenust pakkuvad asutused vastavad juba praegu maarusega kehtestatavatele
nduetele. Tootajate arvule nduete kehtestamisel vdib olla ebasoovitavaks mdjuks see, kui asutus
ei leia uusi tootajaid. Tootajate palkamine on Uhekordne tegevus ja ei tohiks asutustele midagi uut
olla, sest tootajad aeg-ajalt ikka vahetuvad. Erinevalt hooldustdotajatest pole abihooldustootajatele
seatud ettevalmistusndudeid, mistdttu on uute to6o6tajate leidmiseks lihtsam palgata algul
abihooldusttotaja, kes t66 sobivuse korral ja vastava motivatsiooni olemasolul voiks ajapikku
omandada hooldustbétaja kutse. Mida rohkem on hoolduspersonali, seda vaiksem on ka
téendosus, et todtajad suure tddkoormuse tottu toolt lahkuvad. Lisaks aitab Uldhooldusteenust
osutavat asutust teadmine, et alates 1. juulist 2023. a katab avalik sektor hooldusteenust vahetult
osutavate tddtajate t66joukulud. Ebasoovitavate mdjude riski vahendamiseks jdustub muudatus,
mis puudutab ndudeid téotajate arvule, alles kolme aasta parast ehk 1. juulil 2026. See voimaldab
eelduslikult 66paevaringset Uldhooldusteenust pakkuvatele asutustele piisavalt pika aja tootajate
arvu puudutava muudatusega kohanemiseks ja vajadusel hooldusteenust osutavate to6tajate arvu
suurendamiseks ehk uute tdotajate palkamiseks. Maarusega planeeritud muudatused mojutavad
asutuse halduskoormust, téokorraldust ja seoses personali arvule nduete kehtestamisega voivad
suurendada ka kulusid. Eesmark on seejuures pakkuda kvaliteetsemat Uldhooldusteenust ja
vahendada hooldust66jou voolavust. Moju avaldumise sagedus on suur ja méju ulatus keskmine,
sest kavandatud muudatusega on vaja kohaneda, kuid eeldatavalt ei kaasne sellega
kohanemisraskusi. Kokkuvdttes on muudatusel sihtrGhmale oluline méju.

MGdju riigivalitsemisele

M©&ju riigieelarve kuludele

Maaruses ette nahtud nduded tddtajate arvule avaldavad mdju ka riigieelarve kuludele. Kaesoleva
aasta 1. juulist joustub SHS-i muudatus, millega KOV-id hakkavad osaliselt rahastama nende
teenusesaajate teenust, kelle puhul on tuvastatud 60pdevaringse uUldhooldusteenuse vajadus.
Tapsemalt hakkavad KOV-id rahastama hooldustdétajate ja abihooldustddtajate t66jdukulusid,
aga ka nende tooriietuse ja isikukaitsevahendite kulusid, tervisekontrolli ja vaktsineerimise kulusid,
samuti koolituse ja supervisiooni kulusid. Soovi korral véivad KOV-id kehtestada nimetatud
kuludele ka tasumise piirmaara. Valtimaks selle muudatusega kaasnevat ebasoovitavat moju
KOV-idele eelarvekulutuste olulise suurenemise naol, eraldatakse riigi poolt neile tasandus- ja
toetusfondi ja alates 2024. aastast tulubaasi tédiendav ressurss muudatustega kaasnevate kulude
katmiseks. Mdju riigieelarvele on valja toodud SHS-i ja tulumaksuseaduse muutmise seaduse
eelndu (704 SE) seletuskirjas.

Mbju keskvalitsuse korraldusele

Maarusega kehtestatavad sisunduded, aga ka nduded tdodtajate arvule avaldavad moju ka
keskvalitsuse tookorraldusele, tapsemalt SKA tddle. SKA Uheks tddulesandeks on riikliku
jarelevalve tegemine SHS-is ja selle alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduete taitmise
ule. Seega peab Sotsiaalkindlustusamet hakkama teostama jarelevalvet ka kdesolevas maaruses
valja toodud nduete taitmise lle ning tegema seetdttu muudatusi senistes
jarelevalveprotseduurides. Tegemist on uhekordsete muudatustega, millega tuleb kull kohaneda,
kuid millega eelduslikult ei kaasne kohanemisraskusi.

5 Eestis oli 2021. aastal kokku 190 604 ja 2022. aastal 194 557 majanduslikult aktiivset Uksust. Statistikaamet, 2023. ER006: STATISTILISSE
PROFIILI KUULUVAD UKSUSED TEGEVUSALA (EMTAK 2008) JARGI. Kittesaadav:
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__majandusuksused__uldandmed/ER006
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Kokkuvéttes on muudatustest mdjutatud sihtriihma suurus vaike, mdju ulatus ja mdju avaldumise
sagedus on keskmised. Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud. Muudatusega kaasneb
sihtrihmale oluline sotsiaalne mdju.

Mb&ju kohaliku omavalitsuse korraldusele ja finantseerimisele

Maarusega ette nahtud nduete kehtestamine avaldab méju ka KOV-i kuludele, kuid véib lisaks
mdjutada ka tddllesandeid. Seejuures on potentsiaalselt mdjutatud koéik 79 KOV-i, kelle
kohustuseks on 66paevaringset tldhooldusteenust korraldada ja osaliselt rahastada. Naiteks voib
seoses hooldustoimingute maaruses nimetamisega ja nende hooldusplaani lisamisega KOV-ile
esitatavate teenusesaajate sotsiaaltranspordi korraldamist puudutavate abipalvete arv kohalikule
omavalitsusele, et korraldada teenusesaajatele sotsiaaltransporti. Kindlasti avaldab KOV-idele
mdju hooldustdoétajate arvu ndue, mis peab maaruse kohaselt olema tagatud 1. juuliks 2026. 2023.
aasta 1. juulist alates rahastavad KOV-id hooldustddtajate ja abihooldustéotajatega seotud kulusid
(sh t66j6ukulud), mistdttu suurenevad hooldusteenust osutavate tootajate arvu suurenedes ka
KOV-ide vastavad kulud. KOV-id peavad suhtarvu nbudega arvestama hoolduskulude piirmaara
kehtestamisel ja teenusekulude katmisel, sealjuures silmas pidama, et maaruses kehtestatu on
miinimumndue ja teenuseosutajad peavad too6tajate planeerimisel jatkuvalt [&htuma
teenusesaajate hooldusvajaduse ulatusest, toimingute mahust, hoone arhitektuurilist eriparast
jms. Eelarvekulutuste suurenemisega kaasnevat ebasoovitava mdju vahendamiseks eraldatakse
riigi poolt KOV-idele tasandus- ja toetusfondi ja alates 2024. aastast tulubaasi taiendav ressurss
muudatustega kaasnevate kulude katmiseks.

Kokkuvdttes on muudatustest méjutatud sihtrihm suur, méju ulatus ja mdju avaldumise sagedus
keskmised. Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud. Muudatusega kaasneb sihtriihmale oluline
sotsiaalne maju.

5. Maidruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja mairuse rakendamise
eeldatavad tulud

Toetamaks teenuseosutajaid vajaliku t66jou leidmisel, kavandab Sotsiaalministeerium
valisvahendite abil meetmeid hoolekandesse uute tdotajate toomiseks. Euroopa Sotsiaalfondi
vahenditest on planeeritud ligi 2 milj eurot 2077 hooldustdétaja koolitamiseks ja Eesti-Sveitsi
koostooprogrammi vahenditest on planeeritud 7 min eurot kogu sotsiaalvaldkonna t66jéu
arendamiseks, sealhulgas Oppekavade ja kutsestandardite kaasajastamine, taiendkoolituse
susteemi vdimestamine, tdo6alane tugistusteem, hooldusvaldkonna mainekujundus jms. Meetmete
sisustamist on planeeritud alustada 2023. a Il poolaastal ja sellesse kaasatakse dppeasutused,
teenuseosutajate esindajad, Eesti Tootukassa, Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon, Kutsekoda jt
vbtmepartnerid.

Maaruse muudatuste rakendamiseks vajaminevad kulud eraldatakse KOV-idele. Selleks, et KOV-
id saaksid 66paevaringset Gldhooldusteenust uute reeglite jargi rahastada ja katta 66paevaringset
uldhooldusteenust osutavate hooldustdotajate ja abihooldustdodtajate kulusid, eraldatakse
riigieelarvest 2023. aastal 39,2 miljonit eurot ja alates 2024. aastast 56,7 miljonit eurot (Vabariigi
Valitsuse RES 2023-2026 lisavahendite eraldamise otsus). 2023. aastaks eraldatavad vahendid
votavad arvesse reformi rakendamisega kaasnevaid lisakulusid (uuele rahastusslsteemile
uleminekuga seotud téokoormuse kasv ja lisatdotajate varbamise vajadus jms). Eraldatavad
vahendid on mdeldud 66paevaringse Uldhooldusteenuse rahastamiseks ja pikaajalist hooldust
vajavatele taisealistele abi korraldamiseks. Uldhooldusteenuse rahastamisest kasutamata jaévad
vahendid vdimaldavad pakkuda naiteks koduteenuse raames isikuhoolduse komponente,
kujundada teenused paindlikumaks ja inimeste vajadustele vastavamaks. Riigi antavad vahendid
on taiendav abi KOV-ide praegusele panusele. See tdhendab, et kui 2021. aastal kandsid KOV-id
uldhooldusteenuse kogukuludest ligi 20%, peab see panus riigi antavate vahendite kdrval sailima
ja kasvama, nagu ka siis, kui hooldereformi ei oleks tehtud.

2023. aastal jaotatakse rahalised vahendid KOV-idele toetusfondi kaudu. Vahendite jaotamisel
vOetakse arvesse, kui palju elab igas omavalitsuses eakaid inimesi. Eakate inimeste arv on
omakorda jaotatud kaheks vanuserihmaks: 65-84-aastased ja 85+ vanuses inimesed, sest
nendes kahes vanuserihmas on hooldekodusse sattumise tdendosus erinev. Vanuseriuhma
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kaheks jaotamine aitab arvestada olukorraga, et mida ronkem on KOV-is Uile 85-aastaseid inimesi,
seda suuremad on ka kulud. Statistiliselt saab 65-84-aastastest inimestest 66paevaringset
uldhooldusteenust 2% ja Ule 85-aastastest juba 9,5%.

Alates 2024. aastast eraldatakse vajaminevad vahendid KOV-ide tulubaasi. Tulubaasi andmine
tagab selle, et aastate jooksul riigi antud vahendid kasvavad koos majanduskasvuga. Tulubaasi
vahendite eraldamiseks muudetakse KOV-idele laekuva tulumaksu arvestust. Selle kohaselt
hakkab KOV-idele laekuma tulumaksu riiklikult pensionitulult 1,88% ehk tulumaksu hakkab
taiendavalt laeckuma iga pensioniari eest — mida suurem hulk pensionare, seda suurem laekumine.
2024. aasta meetmeks planeeritud vahenditest 3,1 min suunatakse tasandusfondi, et paremini
toetada KOV-e uuele rahastusskeemile Gleminekul. Ajutine Umberjaotuse valem vétab arvesse nii
enne 2001. aasta erihoolekandeasutuse aadressile registreeritud ja sealt hiliem uldhooldusele
suunatud inimeste arvu, Uldhooldusteenuse saajate arvu kui ka eakate inimeste osakaalu KOV-is.

Prognooside kohaselt kujunevad arvestuslikud kulud valjaspool kodu osutatava
uldhooldusteenuse reformi ning to6tajate suhtarvu joustudes selliselt:

Reformi kulu prognoos 2023 Il pa 2024 2 025 2 026
Oépievaringse hooldusteenuse kulu

kokku, eurot 77 939 559 | 163 397 841 | 169 331 185 | 175 347 293
sh inimese omaosalus 39821107 | 83748489| 86567481| 89022836
sh KOV kulu (tédnane) 11229060 24480473 25884183 | 26945435
sh muu kulu (sh riik, ESF) (tdnane) 888 059 1936 058 2047 072 2131002
sh lisanduv kulu 66paevaringsele

Uldhooldusteenusele kokku 26 001334 | 53232821 | 54832449| 57248020
Uldhooldusteenuse muu kulu kokku,

eurot 13 998 666 3767179 4789 551 5056 970
sh lisanduv kulu ettevalmistus-kuludeks,

kodus elamist toetavateks teenusteks

jms 13 198 666 3467 179 4 489 551 4756 970
sh lisanduv arenduskulu (MTA+SKA) 800 000 300 000 300 000 300 000
KOKKU lisanduv kulu riigieelarvele,

eurot 40 000 000| 57 000000| 59622000| 62 304 990

Vérdluseks 606paevaringse uldhooldusteenuse kulude arvestuslik prognoos ilma kavandatavate

muudatusteta ehk tanase olukorra jatkudes:

2023 2024 2025 2026
Oopaevaringse iildhooldusteenuse
kulu kokku, eurot: 155 879 119 | 163 397 841 | 169 331 185 | 175 347 293
Inimese omaosalus 131 644 881 | 136 981 310 | 141 399 930 | 146 270 856
KOV kulu 22458 119 | 24480473 | 25884183 | 26945435
Muu kulu (sh riik, ESF) 1776 119 1936 058 2047 072 2131002

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. juulil 2023. a. Maaruse nimetatud kuupaeval jdustumine on vajalik, sest SHS-i
muudatused joustuvad samuti 1. juulil 2023. a. Té6tajate arvu ndue peab olema teenuseosutajal
taidetud hiljemalt 1. juuliks 2026. a. Uleminekuaeg vdimaldab teenuseosutajatel viia oma té6tajate
arvu ndude vastavusse kehtima hakkavate nduetega.

7. Eelnou kooskodlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon
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Eelndu esitati kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Eesti
Linnade ja Valdade Liidule, MTU-le Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Néukoda, MTU-le Balti
Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Liit, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, MTU-le Elu Dementsusega ja
Eesti Odede Liidule.

Rahandusministeerium kooskdlastas eelnbu markusega ja arvamuse andjad esitasid omapoolsed

ettepanekud. Kooskolastamise kdigus saadud markuste ja ettepanekutega arvestamise tabel on
esitatud seletuskirja lisas.
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