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JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED
1.1. Jarelevalve teostamise diguslik alus: sotsiaalhoolekande seadus § 157 I6ige 1.

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti Piigaste Siidamekodu OU-s (registrikood 14911403)
valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse (hooldusteenus) osutamise vastavust
sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maaruses nr 36
"Noéuded valjaspool kodu osutatavale ddpaevaringsele Uldhooldusteenusele" (maarus nr 36)
satestatud nduetele ning majandustegevuse nduete taitmist tulenevalt majandustegevuse
seadustiku tldosa seaduse (MSUS) § 30 Iikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise tegevuskoht: Mdisa, Piigaste kila, Kanepi vald, Pdlva maakond,
53507.

1.4. Paikvaatluse aeg: 10.11.2025.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) Uldosakonna jarelevalve talituse
peaspetsialistid Tonis Palgi ja Kadri Plato (jarelevalvemeeskonna juht).

1.6. Jarelevalvetoimingute juures osales Piigaste Stiidamekodu OU juhataja Ester Paap ja
hooldusjuht Jaana Jirioja.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide anallits, vestlused
toOtajatega, teenusesaajate ja nende l|ahedastega ning kahe kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotajaga, e-kirjavahetus, paringud majandustegevuse (MTR)- ja tddtamise registris
(TOR) ning sotsiaalteenuste- ja -toetuste andmeregistris (STAR).

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

SKA tuvastas, et Piigaste Stidamekodu OU ei taitnud hooldusteenuse osutamisel MSUS § 30
I6ike 2 nduet, mis kohustab ettevodtjat teatama tegevusloa kontrolliesemega ja kdrvaltingimustega
seotud asjaolude muutumisest tegevusloa andmiseks padevale majandushaldusasutusele
viivitamata, kuid hiljemalt viie té6dpaeva jooksul.

Tootajate nimekirjast ja tooajatabelitest perioodil 01.09.-10.11.2025 nahtus, et Uhe hooldustootaja
andmed puudusid MTR-is. Lisaks oli 10.11.2025 MTR-i andmetel nimekirjas todtaja, kellega
TOR-i andmetel oli téosuhe 16ppenud 2025.aasta septembris.



12.11.2025 MTR andmetest selgub, et Piigaste Stidamekodu OU on rikkumise kdrvaldanud.

SKA seisukoht: Sotsiaalkindlustusamet I6petab jarelevalvemenetluse. Piigaste Stidamekodu
OU jargib hooldusteenuse osutamisel SHS-is ja maaruses nr 36 satestatud ndudeid ning on
MSUS § 30 I6ike 2 rikkumise kdrvaldanud.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas Piigaste Siidamekodu OUs (Hooldekodus) jarelevalvemenetluse 30.10.2025 SHSis
ja maaruses nr 36 satestatud nduete taitmise kontrollimiseks.

3.1. SHS § 20 Ioiked 1-3 kohustavad teenuseosutajat tagama teenusesaajatele turvalise
keskkonna ja toimetuleku, teenusesaajate majutamise ja toitlustamise ning abivajadusest
|lahtuvad hooldustoimingud ja muud toimetulekut toetavad toimingud, mis on maaratud
hooldusplaanis.

Hooldekodule on 10.12.2019 vélja antud tegevusluba nr SUH000062. Paasteameti ja
Terviseameti 2021. aasta hinnangute kohaselt on tuleohutus- ja tervisekaitsealased nduded
téidetud ning lubatud on hooldusteenust osutada maksimaalselt 52-le isikule. Jarelevalve
paikvaatlusel selgus, et Hooldekodus on hooldusteenuse osutamiseks kohti 53-le isikule.
Hooldekodus on 11 Uhekohalist, 12 kahekohalist ja 6 kolmekohalist tuba. Teenusesaajate
loenduse pdhjal viibis hooldusteenusel 50 teenusesaajat, kolm teenusesaajat olid haiglaravil.
Selgitame, et kui Hooldekodu soovib kohtade arvu suurendada, siis tuleb pé6rduda Terviseameti
ja Paasteameti poole, kelle padevuses on hinnata tegevuskoha vastavust tervisekaitse- ja
tuleohutusnduetele (SHS § 153 punktid 3 ja 4). Alles seejarel on vdimalik tegevusloal kohtade
arvu suurendada ning hooldusteenust vastavalt osutada (SHS § 154 punkt 1).

Hooldekodu asub ajaloolises ja renoveeritud mdisahoones, mida Umbritseb hooldatud mdisapark.
Keskkond on looduslahedane ja turvaline ning piiratud aiaga. Hoone on ligipdasetav
likumisraskustega inimestele, majas on lift, koridori seintel on kasipuud. Hooldekodu ruumid,
sealhulgas teenusesaajate toad on sisustatud vaga koduselt. Tubades on kaasaegne modbel ja
teenusesaajatele vajaminevad abivahendid, naiteks funktsionaalne voodi, likumisabivahendid.
Igast toast on juurdepaas tualetile ja duSiruumile. Hooldekodu esimesele korrusele on majutatud
teenusesaajad, kes saavad liikumisega hakkama iseseisvalt voi abivahendi toel. Suurema
hooldusvajadusega teenusesaajad on majutatud teisele korrusele, kus toad on enamasti
kolmekohalised. Paikvaatlusel nahtus ja hooldusjuhiga vestlusest selgus, et kolmekohalistes
tubades on liikumisruumi ebapiisavalt, sest teenusesaaja toast valja viimisel tuleb osa modblit
ajutiselt eest tdsta. Juhime tahelepanu, et sotsiaalteenuste osutamisel peab elukeskkond
vastama sotsiaalministri 12.11.2025 maarusele nr 62 , Nouded elukeskkonnale sotsiaalteenuste
osutamisel®.

Hooldekodu kddgis valmistatakse igapaevaselt toidud kolmeks pdhitoidukorraks ja éhtuooteks.
Nadalamenud on kdigile nahtav sddgisaali infotahvlil. Avaras s6dgisaalis korraldatakse lisaks
toitlustamisele ka Uhisuritusi teenusesaajatele. Hooldekodus puudub abi kutsumise slsteem.
Tdotajatega vestlustest selgus, et teenusesaajatel on vdimalus abi kutsuda telefoni teel ning
turvalisuse tagamiseks teostavad hooldustdotajad ringkaike paevasel ajal vahemalt iga tunni jarel
ning Oisel ajal iga paari tunni jarel vdi vastavalt teenusesaaja abivajadusele.

Sidamekodude hooldekodudes vaartustatakse kvaliteetset ja turvalist hooldusteenust, mille
aluseks on organisatsiooni eetilised pohimotted. Tookorralduse reeglites on selgelt maaratletud
tooandja ja tootaja kaitumisreeglid toosuhetes, mis samuti tuginevad neile pdhimdtetele.

Paikvaatluse paeval oli t66l kokku kolm hooldustdoétajat ja lisaks hooldusjuht, puhastusteenindaja,
tegevusjuhendaja ja muu personal.

SKA seisukoht: Hooldekodu jargib SHS § 20 I6igete 1—-3 ndudeid.

3.2. SHS § 20 16ike 4 alusel on sotsiaalkaitseminister kehtestanud tapsustatud nduded véljaspool
kodu osutatavale tldhooldusteenusele. Maaruse nr 36 § 2 satestab nduded teenuse sisule, kus
2



https://www.riigiteataja.ee/akt/114122023003?leiaKehtiv#para20
https://www.riigiteataja.ee/akt/112062025024?leiaKehtiv#para153
https://www.riigiteataja.ee/akt/112062025024?leiaKehtiv#para154
https://www.riigiteataja.ee/akt/114112025017
https://www.riigiteataja.ee/akt/114112025017
https://www.riigiteataja.ee/akt/114122023003?leiaKehtiv#para20
https://www.riigiteataja.ee/akt/122062023011#para2

maaratletud on hooldustoimingud (isikuhooldustoimingud, terviseseisundiga seotud toimingud
ning fludsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsusega seotud toimingud), mida tuleb lahtudes
teenusesaaja abivajadusest talle osutada. Hooldustoimingute teostamisel tuleb arvestada
teenusesaajate privaatsuse, tahte ja vdimekusega. Teenuseosutajal on hooldustoimingute
tegemisel selgitamiskohustus ja teenusesaajate 1ahedaste viivitamata teavitamiskohustus ning
teenuseosutajal tuleb vdimaldada lahedastel tutvumist teenusesaaja hooldusplaaniga.

3.2.1. Maaruse nr 36 § 2 I6igete 1 — 4 nouded

Hooldekodul on koostatud teenusesaajatele isikukesksed hooldusplaanid, mis tagavad vajalike
hooldustoimingute labiviimise. Tdotajatega vestlustest selgus, et hooldustoiminguid tehakse
privaatselt, kasutades selleks sirmi vdi korraldades toiminguid viisil, mis ei ole teistele nahtav.
Samuti ilmnes vestlustest, et hooldust6d tavapdrane osa on teenusesaajatele selgituste
jagamine, nende tahtega arvestamine ning vajadusel motiveerimine. Kui teenusesaaja seisundis
(tervise- vdi muus olukorras) ilmneb oluline muutus, teavitab hooldusttoétaja sellest meditsiinidde,
hooldusjuhti vdi juhatajat, kes edastab teabe teenusesaaja lahedasele samal voéi hiljemalt
jargmisel paeval. Teenusesaajate lahedastega vestlustest selgus, et neile on jagatud teavet
teenusesaaja seisundi olulisematest muutustest.

3.2.2. Maaruse nr 36 § 2 I6ike 5 n6uded

Teenusesaajatele on tagatud abi ja juhendamine sdomisel ning joomisel. Joogitopsid asuvad
kdeulatuses ja voodikesksetele teenusesaajatele kaiakse juua pakkumas 2-3 tunni jarel.
Toitlustamine toimub nii s6dgisaalis kui teenusesaajate tubades. Hooldustddtajad abistavad
suure hooldusvajadusega teenusesaajaid sodmisel. Hooldekodu vétab arvesse teenusesaajate
toitumisvajadusi (nt terviseseisund) ja voimalusel ka soove toidu eelistusel.

Teenusesaajad saavad soovi korral kanda isiklikke riideid ja jalandusid. Hooldustddtajad
abistavad teenusesaajaid riietumisel, riiete pesemisel ja jalanbude korrashoiul. Samuti
abistatakse ja juhendatakse teenusesaajaid tualetitoimingutes, liikumisel, asendivahetustel ja
abivahendite kasutamisel ning suuhugieenitoimingute teostamisel. Mahkmete vahetus toimub
vahemalt kolm korda paevas vdi vastavalt vajadusele.

Koigile teenusesaajatele teostatakse lUle keha pesemine vahemalt Uks kord nadalas. Parast
pesemist korrastab hooldustddtaja teenusesaaja kilned ning vajadusel ajab habet ja 16ikab
juukseid. Hooldekodus on pesemine vdimalik Uksnes dusitooli abil, kuna kitsad uldruumid ei
vBimalda raamipesu. Hooldekodul tuleb leida vdimalused, kuidas tagada voodikesksete
teenusesaajate Ule keha pesemine lamavas asendis (pesuraam).

Hooldustoo6tajate selgituste kohaselt pakuvad nad teenusesaajatele emotsionaalset tuge, leiavad
aega vestlemiseks ning vajadusel lohutamiseks. Hooldekodus kaib kaks korda nadalas
vabatahtlik seltsiline ning moéned korrad aastas kirikudpetaja. Teenusesaajatele tagatakse
juurdepaas teistele sotsiaal- ja avalikele teenustele Hooldekodu transpordi abil vbi vajadusel
invatransporti tellides. Hooldustdo dokumenteerimiseks kasutatakse ELDYcare programmi, mida
arendatakse jarjepidevalt, et kdik hooldustoimingud oleksid programmis kajastatud. Kasikirjaliselt
taidavad hooldustt6tajad pesemisgraafikut ja veresuhkru méétmise todlehte.

3.2.3. Maaruse § 2 l16ike 6 nouded

Hooldekodus on dendusabi teenus kattesaadav. Hooldekodu juhataja, kellel on tervishoiutddtaja
kvalifikatsioon, osutab ajutiselt 6endusabi teenust, kuni konkurss meditsiinide leidmiseks on
I6ppenud. Oendusabi raames jalgitakse regulaarselt teenusesaajate terviseseisundit, osutatakse
vajalikku abi, jargitakse raviskeeme ning tehakse koostodd perearstidega.

Meditsiinidde juhendab hooldustootajaid terviseseisundiga seotud tegevustes. Hooldustootajate
tooruumis asuval markertahvlil on kirjas meditsiinide juhised. Hooldustootajad méddavad
teenusesaajate veresuhkrut ja vererdhku, manustavad silmatilku, teostavad kreemitamist,
plaastrite vahetamist ning muid igapaevaseid toiminguid. Terviseseisundiga seotud toimingute
hulka kuulub ka teenusesaajate abistamine ja juhendamine ravimite manustamisel. Ravimid on
personaalselt pakendatud lindile ning meditsiinidbde jagab need ravimikarpidesse.
Teenusesaajatele annavad ravimid edasi hooldustodtajad.

Hooldust66tajate sénul oskavad nad anda esmast abi, jalgida teenusesaajate terviseseisundit,
sealhulgas toitumist ja vedeliku tarbimist. Erakorraliste juhtumite korral kutsutakse Kiirabi.
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Terviseseisundiga seotud probleemid dokumenteeritakse ELDYcare programmis. Kukkumiste
ennetamiseks tagatakse regulaarne jarelevalve, voodikesksetel teenusesaajatel tehakse
asendivahetusi ning lamatiste valtimiseks kasutatakse 6hkmadratseid ja patju.

3.2.4. Maaruse § 2 16ike 7 nouded

Hooldekodus tootab tegevuste koordinaator, kelle Ulesandeks on teenusesaajatele
paevategevuste pakkumine. Paevakava kohaselt on tegelused planeeritud kahel korral paevas.
Teenusesaajatel on vdimalik osaleda vdéimlemises (toolivdimlemine), kaelistes ja mangulistes
tegevustes (kabe, male jm), vestlusringides. Regulaarselt korraldatakse uhisuritusi, kus esinevad
lauljad vdi tantsijad. Teenusesaajatel on vastavalt tema soovile ja terviseolukorrale véimalus
viibida varskes 6hus. Hooldustdotajad abistavad teenusesaajaid due minekul. Hooldekodu on
korraldanud teenusesaajatele vajadusel ka individuaalsed tegevused ja vestlused.
Hooldust6o6tajad abistavad teenusesaajaid kommunikatsioonivahendite (telefon) kasutamisel.

Teenusesaajate lahedastega vestlustest selgus, et teenuse osutamine keskkond on turvaline,
teenusesaajad on hoolitsetud ning ruumid on puhtad. Lahedased tdid esile ootuse, et td66tajad
abistaksid teenusesaajaid enam liikumisaktiivsuse ja iseseisvama toimetuleku sailitamisel,
naiteks igapaevane liikumine siseruumides, iseseisvus tualetitoimingutes, heade ilmade korral
ouealal likumine.

SKA seisukoht: Hooldekodu jargib maaruse nr 36 § 2 ndudeid.
3.3. SHS § 21 satestab hooldusplaani koostamise kohustuse ja hooldusplaani sisu.

SHS § 21 I6ike 1 kohaselt peab kohaliku omavalitsuse Uksus (KOV) inimese hooldusteenusele
suunamise haldusaktis (nt korraldus) voi -lepingus koos teenust saava inimese ja teenuse
osutajaga maarama kindlaks toimingud, mis tagavad inimesele turvalise keskkonna ja
toimetuleku (sh pdéhivajaduste katmise). Jarelevalve raames toimus vestlus kahe KOV
sotsiaaltddtajaga, kes hindasid koostdédd Hooldekoduga vaga heaks ning kinnitasid, et
teenusesaajad on olnud rahul teenuse osutamisega. Hooldusteenusele suunamiseks koostavad
KOV-id haldusakti, mis sisaldab Uksnes hooldusteenuse rahastamist. KOV sotsiaaltddtajate sonul
ei ole nad hooldusplaanide koostamises osalenud ning tunnevad, et neil ei jaa selleks ka aega.

Jarelevalvemenetluses kontrollis SKA viie hooldusplaani vastavust SHS § 21 Idigetes 2-5
satestatud nduetele. Ldike 2 kohaselt tuleb teenuseosutajal koostdds teenusesaajaga voi kui
teenusesaaja pole kontaktne, siis teenuse rahastajaga (nt KOV, teenusesaaja ldhedane),
koostada 30 paeva jooksul teenuse alustamisest arvates hooldusplaan. Hooldekodu on
teenusesaajatele koostanud hooldusplaanid tdhtaegselt. Hooldusplaane koostavad Hooldekodu
juhataja voi hooldusjuht ja meditsiinidode koostdds teenusesaajaga. Hooldusplaanides on
hinnatud teenusesaaja tervishoiuteenuste vajadust. Hooldekodu on koostanud teenusesaajale
igal aastal uue hooldusplaani.

Hooldusplaanid sisaldavad tegevusi isikuhooldustoimingutes, terviseseisundiga seotud
toimingutes ja vabaaja tegevustes. Viie hooldusplaani kontrollimisel selgus, et hooldusteenuse
eesmargid on seatud, tegevused on planeeritud, maaratletud on tegevuste sagedus ning antud
on hinnang tegevuste elluviimise kohta. Tunnustust vaarib, et Hooldekodu 2025.aastal koostatud
hooldusplaanid ELDYcare programmis on pdhjalikud ja selgelt sdnastatud. Hooldusplaane
vaatab Hooldekodu Ule vahemalt Uks kord poolaastas.

Teenusesaajate lahedastega vestlustest selgus, et teenusesaaja hooldusplaanist nad teadlikud
ei ole. Taiendavalt avaldati soovi olla kaasatud teenusesaaja abivajaduse Uumberhindamise
protsessi (hooldustaseme muutumisel). SKA juhib Hooldekodu tahelepanu, et § 21 |6ike 2
kohaselt tuleb hooldusplaani koostamisse kaasata teenuse rahastaja (KOV véi Iahedane) ning
sama paragrahvi |6ike 5 kohaselt korrigeerib teenuseosutaja hooldusplaani alati, kui
teenusesaaja seisund muutub. Lisaks ndeb maaruse nr 36 § 2 16ige 4 ette, et teenusesaaja
seisundi muutusest tuleb Iahedasi viivitamata teavitada. Seega, kui teenusesaaja terviseseisund
on muutunud, siis tuleb sellest 1dhedast teavitada. Kui teenusesaaja seisundi muutus tingib
hooldusvajaduse imberhindamise, siis tuleb teenusesaaja Idhedane sellesse protsessi kaasata.
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Lahedaste kaasamine tagab, et hooldusplaan vastab teenusesaaja tegelikele vajadustele ning
toetab koostd6d Hooldekodu ja teenusesaaja lahedase vahel.

SKA seisukoht: Hooldekodu jargib SHS § 21 ndudeid.

3.4. SHS § 22 satestab teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt personali olemasolu,
kelle kvalifikatsioon ja koormus vdimaldavad tegevusi ja toiminguid viisil, mis on kindlaks
maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis. Hooldusteenust osutavad vahetult
hooldustdoétaja ja abihooldustdodtaja, vimase t66d juhendab hooldustéétaja. SHS § 22 16ike 5
kohaselt ei tohi teenust vahetult osutada isik, kelle karistatus tahtlikult toimepandud kuriteo eest
vOib ohtu seada teenust saama odigustatud isiku elu, tervise vdi vara.

Hooldekodu téoétajate nimekirja ja tédajatabelite (periood 01.09.-10.11.2025) kohaselt osutab
hooldusteenust kokku 17 hooldusttotajat, kellest seitse on abihooldustdétajad. Igapaevaselt on
t6ol kolm hooldustddtajat ja alates kella 20.00-st jaab todle kaks hooldustootajat.
Hooldustootajate tédvahetuste kestus on enamasti 12,16 ja 24 tundi. Igal t66paeval kella 8.00-
16.00 on hooldustdoétajaid vajadusel abistamas hooldusjuht. Hooldekodu t66ajatabelitest nahtus,
et tddvahetused on planeeritud selliselt, et hooldustdétaja on alati juhendamas abihooldustéétaja
t6od.

Hooldustootajatel SHS § 22 16ikes 5 satestatud téétamise piiranguid ei tuvastatud. Hooldekodu
juhataja kontrollib hooldustdoétajate karistatuse puudumist hooldustddtaja todle asumisel.

SKA seisukoht: Hooldekodu jargib SHS § 22 ndudeid.
3.5 SHS § 22' I6ike 6 kohaselt tuleb hooldusteenuse osutajal avalikustada teenuskoha

maksumus ja kaesoleva paragrahvi 16ikes 2 satestatud hooldustdotajate ja abihooldustdotajate
tegelike kulude maksumus Uhe teenusesaaja kohta.

Hooldekodu veebilehel on avalikustatud 10.11.2025 andmetel teenuse hinnakiri. Hooldekodul on
kehtestatud neli hooldusvajaduse taset ning Iahtudes hooldusvajaduse tasemest jaab kohatasu
vahemikku 1410-1685 eurot. Kui teenusesaaja soovib majutuda tihekohalises toas, siis lisandub
taiendav tasu. Hoolduspersonali kulu Ghe teenusesaja kohta kuus on 700 eurot ning see ei séltu
hooldusvajaduse tasemest.

Rahandusministeerium on koostanud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori. Véttes
arvesse andmeid personali nimekirjast, mille kohaselt on t60l kokku 17 hooldustdotajat, kellest
seitse on abihooldustddtajad, arvutab naidiskalkulaator keskmiseks hoolduskuluks Uhe
teenusesaaja kohta kuus 693 eurot. Kalkulaatoris on hooldus- ja abihooldustéétaja tdétasudena
arvesse voetud meditsiinislisteemis todtavate hooldus- ja abihooldustddtajate tootasud.

SKA seisukoht: Hooldekodu lahtub SHS § 22" I6ike 6 ndudest.
3.6. Majandustegevusnouete taitmine
MSUS § 30 Idike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat

(SKA) tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja korvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viivitamata, kuid hiljemalt viie tdopaeva jooksul.

Hooldekodu tootajate nimekirja ja perioodi 01.09-10.11.2025 t00ajatabelite alusel selgus, et
vahetult teenust osutas tdotaja A. K., kelle andmed puudusid MTR-is ning t66taja vastavust SHS-
is satestatud nduetele ei olnud vdimalik MTR-is kontrollida. Lisaks oli té6tajate nimekirjas
10.11.2025 MTRi andmetel oli hooldustéétaja D. P., kellega TOR-i andmetel téésuhe 16ppes
2025.aasta septembris.

Hooldekodu peab tagama, et MTR-is kajastuksid 6iged andmed ning et need esitataks tegevusloa
andjale (SKA) esimesel vdimalusel ja Oigeaegselt. Hooldekodul tuleb SKA-d teavitada
muudatustest vahetu hooldusteenuse osutajate hulgas (hooldustddtaja vdi abihooldustddtaja
toolt lahkumisest voi tdle vormistamisest, sh asendajad).
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SKA seisukoht: Hooldekodu ei lahtunud MSUS § 30 I6ike 2 ndudest, kuid rikkumine kdrvaldati
jarelevalvemenetluse ajal koheselt (12.11.2025).

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. Soovitame teha koostddd Terviseametiga, et hinnata teenusesaajate ruumidele seatud
nduete vastavust.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
peaspetsialist (jarelevalve)
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