SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

Marta kodu OU
martakodu24@gmail.com
Kadaka tee 5, Mustamae linnaosa, Tallinn.

15.01.2024 nr 5.1-3/41691-8

JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED

1.1. Jarelevalve teostamise diguslik alus: sotsiaalhoolekande seadus (SHS) § 157 I6ige 1.

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti Marta kodu OUs, registrikood 14260756, véaljaspool kodu
osutatava lldhooldusteenuse (UHteenus) osutamise vastavust SHSis ja sotsiaalkaitseministri
19.06.2023 maaruses nr 36 "Nouded valjaspool kodu osutatavale 066paevaringsele
Uldhooldusteenusele" (maarus nr 36) satestatud nduetele ning majandustegevuse nduete taitmist
tulenevalt majandustegevuse seadustiku tildosa seaduse (MSUS) § 30 I6ikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise koht: Kadaka tee 5, Mustamae linnaosa, Tallinn, Harju maakond.
1.4. Paikvaatluse aeg: 21.11.2023.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti diguse ja jarelevalve osakonna jarelevalve
talituse juhtivspetsialist Kristel Vallsalu, peaspetsialistid Inna Tamm ja Kadri Plato (jarelevalve
juht).

1.6. Jarelevalvetoimingute juures viibis Marta kodu OU osakonnajuhataja Ulle Kasepalu. SKA
teavitas Marta kodu OU juhataja Elisabet Nahki (Nahk) jarelevalvemenetluse algatamisest.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paringud majandustegevuse registris (MTR) ja
todtamise registris (TOR), paikvaatlus, dokumentide analiiiis; e-kirjavahetus; vestlused klientide
ja nende lahedastega ning hooldekodu t66tajate ja juhiga.

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) tuvastas, et Marta kodu OU (Hooldekodu) ei ole tiitnud
jargmisi digusaktides satestatud néudeid:

2.1. SHS § 3 Ioike 2 alusel peab sotsiaalteenuse osutaja Idhtuma sotsiaalteenuse osutamisel
dldtunnustatud kvaliteedipdhimotetest: isikukesksus, teenuse vdimestav iseloom, tulemustele
orienteeritus, vajaduspodhine lahenemine, terviklik Iahenemine, isiku diguste kaitse, kaasamine,
tootaja padevus ja eetika ning organisatsiooni hea tookorraldus ja kvaliteetne juhtimine.

Hooldekodu ei ole UHteenuse osutamisel jarginud isikukesksuse ja kaasamise p&himétteid.
Hooldusplaanide koostamisse ei ole kaasatud teenuse saajat vdi teenuse rahastajat,
hooldusplaanides jaab vajaka isikukesksusest. Hooldekodus on ebapiisavalt mdeldud
dementsete teenusesaajate vajadustele (sisustuselemendid, regulaarsed médtetestatud
tegevused), et tagada nende turvatunne ja kaasamine.



2.2. SHS § 21 Idige 2, mis satestab, et teenuseosutaja koostab koostt6s teenuse saajaga voi
juhul, kui teenuse saaja pole kontaktne, teenuse rahastajaga 30 paeva jooksul teenuse osutamise
alustamisest arvates isikule hooldusplaani.

Hooldusplaane ei ole koostatud teenusesaajatele 30 paeva jooksul alates teenuse osutamise
alustamisest ning hooldusplaanide koostamisse ei ole kaasatud teenuse saajat vdi teenuse
rahastajat. Hooldusplaanides puudub teave, mis kuupéevast viibib teenusesaaja UHteenusel.
Hooldekodu edastas A.V. hooldusplaani, mis on koostatud on 10.04.2023, kuid teenusesaajate
21.11.23 nimekirja alusel on UHteenuse osutamise alguskuupéevaks 01.07.2023. Enamikel
juhtudel ei ole vdimalik tuvastada, millal reaalselt teenusesaaja UHteenusega alustas ja millal
hooldusplaan koostati.

2.3. SHS § 21 l6ike 4 kohaselt peab hooldusplaan sisaldama hooldusteenuse osutamise
eesmarki, eesmargi saavutamise tegevusi ja sagedust ning teenuseosutaja hinnangut tegevuste
elluviimise kohta.

Hooldusplaanides puuduvad hooldusteenuse osutamise eesmargid. Teenuse osutamise
hinnangud tegevuste elluviimise kohta on Uldsdnalised ja kattuvad.

2.4. SHS § 21 loige 5 satestab, et teenuseosutajal tuleb hooldusplaanid ule vaadata vahemalt
Uks kord poolaastas ning vajadusel teha selles muudatused.

Hooldekodu esitas hooldusplaanid, kuid nendes pole kajastatud hooldusplaanide Ulevaatamist
kuue kuu méddumisel. Hooldusplaanides on planeeritud ette, mis perioodini hooldusplaan kehtib
ning see ei arvesta seaduses satestatud hooldusplaani Ulevaatamise tdhtajaga. Naited: A.V
hooldusplaan kehtib alates 10.04.2023 kuni 10.01.2024; L.T. hooldusplaan kehtib alates
01.06.2023 kuni 10.01.24; S.P. hooldusplaan kehtib alates 31.05.2023 kuni 10.01.2024.

2.5. SHS § 154 satestab sotsiaalteenuse osutajale tegevusloa kérvaltingimused ning punkti 1
kohaselt margitakse tegevusloal maksimaalne isikute arv, kellele on lubatud samal ajal teenust
osutada.

Hooldekodu on osutanud 2023. aasta oktoobris UHteenust enamatele isikutele kui seda on
lubatud tegevusloa nr SUH000154 alusel. Maksimaalselt on lubatud UHteenust osutada 38
isikule. Hooldustdodtajate paevikukannete (paikvaatlusel tehtud fotod pé&evikust) pdhjal on
teenusesaajate arv jargmine:

1) 04.09.—05.09.2023 on UHteenusel 39 isikut;

2) 02.10.-09.10.2023 on UHteenusel 40 isikut;

3) 23.10.2023 on UHteenusel 39 isikut;

4) 24.10.2023 on UHteenusel 40 isikut.

2.6. SHS § 153 punkti 3 alusel peab teenuse osutamise koht vastama rahvatervise seaduse
alusel kehtestatud tervisekaitsenduetele.

Hooldekodu ei ole teenusesaajate majutamisel lahtunud Terviseameti 09.09.2020 hinnangust,
mille kohaselt on lubatud Hooldekodu elanike majutamiseks kasutada seitset Ghekohalist ja nelja
kahekohalist tuba. Paikvaatlusel tehtud foto (klientide nimekiri) tdendab, et kahekohalisi tubasid
on viis ja Uhekohalisi tubasid kuus.

2.7. Maaruse nr 36 § 2 loike 3 kohaselt tuleb hooldustoimingute tegemisel tagada
teenusesaajale privaatsus.

Hooldekodus ei kasutata higieeni- ja hooldustoimingute teostamise ajal sirme vdi vahekardinaid
voi muid eraldatust vdimaldavaid vahendeid. Ka diguskantsler on 07.09.2023 tehtud kontrollkaigu
kokkuvottes markinud, et Marta kodu OUs ei ole tagatud teenusesaajate privaatsus
hugieenitoimingutel.



2.8. Maaruse nr 36 § 2 I6ike 7 punktide 1, 2 ja 3 kohaselt on flilsilise, vaimse ja sotsiaalse
aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks joukohase mdtestatud tegevuse, regulaarselt
varskes dhus viibimise, kogukonnalritustel osalemise korraldamine.

Hooldekodu on osaliselt lahtunud eelpool nimetatud ndudest. Mdtestatud ja jdukohaseid tegevusi
teenusesaajatele pigem ei pakuta ning nimetatud tegevused ei kajastu ka teenusesaajate
hooldusplaanides. Nii hooldustodtajate kui teenusesaajate sdnul toimub harva aktiviseerivaid- voi
Uhistegevusi. Regulaarne varskes 6hus viibimine on vdimalik vaid teenusesaajate lahedaste
olemasolul, kes kilastuse ajal aitab teenusesaajal ruumides liikuda véi minna siseruumidest valja.

2.9. SHS § 22 loige 3 satestab, et hooldusteenust osutavad vahetult hooldustodtaja ja
abihooldust6oétaja ning abihooldustéoétaja t66d juhendab hooldustddtaja.

Hooldekodu septembri kuni novembri 2023. aasta t6dajatabelitest selgub, et abihooldustodtajana
tootav Eve Ruus teeb 24 tunniseid tdovahetusi, millest 14 tundi 66paevast (17.30st kuni 7.30ni)
jaab ta 36 teenusesaajaga Uksi (04.09.2023, 07.09.2023, 09.09.2023, 18.09.2023, 21.09.2023,
23.09.2023, 27.09.2023, 05.10.2023, 07.10.2023, 12.10.2023, 14.10.2023, 19.10.2023,
21.10.2023, 27.10.2023, 02.11.2023, 04.11.2023, 09.11.2023, 11.11.2023 ja 17.11.2023).

SKA edastas Marta kodu OUle jarelevalve akti kavandi arvamuse andmiseks, kus eriti paluti
keskenduda toodud rikkumiste kérvaldamise abindudele. Marta kodu OU edastas vastuse SKAle
09.01.2024 jargmiste selgitustega:

2.1. Hooldekodu koostab hooldusplaani teenusesaaja saabumisel koos tema |lahedasega, kus
saab ara margitud, millist kdrvalabi teenusesaaja vajab.

SKA seisukoht: Hooldusplaanis hinnatakse teenusesaaja hooldusvajadust, kuid hooldusplaanis
puudub teave, keda on kaasatud hooldusplaani koostamisse. Vestlustest td6tajatega selgub, et
hooldusplaani koostavad Hooldekodu juhataja ja tervishoiutddtaja. Teenusesaajate ja nende
lahedastega vestlustest selgub, et hooldusplaani koostamisel nad ei osalenud.

2.2. Hooldekodu hakkab lisama hooldusplaanide Ulevaatamise kaigus isiku teenusele saabumise
aega.

SKA seisukoht: rikkumise kdrvaldamist kontrollitakse edaspidi jarelevalve jarelkontrolli raames.

2.3. Jarelevalve aktis valjatoodud teenusesaajate arvud olid mdénel perioodil lubatust suuremad
seetbttu, et klientidele osutati teenust luhiajaliselt (moni paev kuni nadal).

SKA seisukoht: tegevusloa nr SUH000154 alusel on lubatud hooldusteenust osutada
maksimaalselt 38le isikule, mis tahendab, et vaid 38le isikule on lubatud hooldusteenust osutada,
sh lUhiajaliselt hooldusteenust saanud isikud. Kui Hooldekodu soovib muuta tegevusloa
korvaltingimust (maksimaalset isikute arvu teenusel), siis tegevuskoht peab vastama
tervisekaitsenduetele (Terviseameti hinnang) ja tuleohutusnduetele (Paasteameti hinnang).

2.8. Teenusesaajatel on véimalused liikumiseks ning esikohale seatakse teenusesaaja turvalisus
likumisel. Hetkel kaivad tegevusjuhendaja otsingud, et viia rohkem labi motestatud tegevusi
teenusesaajatele.

SKA seisukoht: rikkumise kdrvaldamist kontrollitakse edaspidi jarelevalve jarelkontrolli raames.

Lisaks on Marta kodu OU vastuskirjas selgitanud, et vétavad arvesse ja pltavad oma t66s
rakendada SKA ettepanekuid/soovitusi.

SKA votab arvesse Hooldekodu selgitusi, kuid lahtudes o6iguskantsleri 07.09.2023
kontrollkdiqu tulemustest ja jarelevalve kaigus tuvastatud rikkumistest ning nende mojust
teenusesaajate turvalisusele, peab SKA pohjendatuks jarelevalve akti punktides 2.3.; 2.4.;
2.5. ja 2.9. rikkumiste korvaldamiseks ettekirjutuse tegemist. Ettekirjutus vormistatakse
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eraldi haldusaktiga. Punktides 2.1.; 2.2.; 2.6.; 2.7. ja 2.8. toodud rikkumiste iile teostab SKA
jarelkontrolli 2024. aasta teisel poolaastal.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

3.1. SKA algatas jarelevalvemenetluse ja teostas paikvaatluse hooldekodus 21.11.2023.
Jéarelevalvemenetluses on seatud fookus teenuse osutamise kontrollimisel jargmistele
kvaliteedipdhimotetele, mis tulenevad SHS § 3 I6ikest 2:

3.1.1. isikukesksuse kvaliteedipdhimote, mis on taidetud siis, kui teenuse osutamisel kasitletakse
inimest tervikuna, arvestades tema ajas muutuvat vaimset ja flUsilist seisundit ning vajadusi,
soove ja vdimalusi;

3.1.2. isiku diguste kaitse (turvalisuse) kvaliteedipohimdte, mis on taidetud siis, kui on tagatud
teenusel oleva inimese ja t66taja fllsiline ning emotsionaalne kaitstus, toetus ja heaolu, millest
tuleneb parim véimalik hakkamasaamine ja turvatunne;

3.1.3. kaasamise kvaliteedipohimote, mis on taidetud siis, kui teenuse osutamise protsessidesse
ja arendamisse on kaasatud kdik osapooled — teenusel olev inimene, tema I&ahedane, t66taja,
juht, koostoovorgustik.

Jarelevalvemenetluse kokkuvottes kasitletakse punktis 3.2. nimetatud kvaliteedipohimétete
jargimist koos UH teenuste osutamist reguleerivate digusaktidega.

3.2. SHSis ja maaruses nr 36 satestatud nouete taitmine.

3.2.1. SHS § 20 Ioigete 1, 2 ja 3 kohaselt on valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse
eesmargiks turvalise keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealistele isikutele, kes
terviseseisundist, tegevusvoimest vdi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes
tingimustes ajutiselt voi pisivalt iseseisvalt toime tulla. Teenuse osutaja peab tagama UHteenuse
saajale majutamise ja toitlustamise, hooldustoimingud ning muud toetavad ja toimetulekut
tagavad toimingud ja teenused, mis on maaratud hooldusplaanis.

Marta kodu on seadnud oma missiooniks pakkuda vaarikat vananemist ja aktiivset pikaealisust
Eesti vanemale pdlvkonnale (koduleht). Hooldekodu asub 4-korruselise maja (arihoone) Il
korrusel, kus olemas on lift. Hoone ees on suur parkimisala ning UHteenuse saajatel on véimalik
istuda maja ees asuval pingil. Hooldekodu valisuksed on lukustatud ning hooldekodusse
sisenemiseks on vajalik eelnevalt hooldekodu juhatajat teavitada. Hooldekodu juhataja selgituste
kohaselt on etteteatamine vajalik erinevatel péhjustel, nt COVID haigestumiste ennetamiseks,
reguleerida kulaliste arvu mitmekohalistes tubades jms. Hooldekodu valisuksest sisenemisel
avaneb esmalt ruum, kus liikumisala on piiratud erinevate esemete (moédbel, abivahendid)
hoiustamise tottu.

Hooldekodul on Uks Uldala (koridori laiendus — fuajee), kus asub ka hooldustédtajate todlaud ja
ravimikapp ning teenuse saajate puhkeala (teler ning kaks nahkdiivanit, tksikud toolid). Eraldi on
olemas so6ogituba koos kddgiga. Teenusesaajate tualettruumid (2) ja pesemisruum asuvad
Uldalal. Hooldekodus on olemas abivahendid, mis on abiks hooldustodtajatele igapaevase
hooldust66 tegemisel (libilaud ja -linad, kdimisraam, pesemistool, ratastoolid). Hooldusvahendeid
(puhastusvahendid, mahkmed) hoiustatakse Uhes lukustatud ruumis ning koridoris asuvas kapis,
mis pole lukustatud. Hooldajate puhke- ja riietusruum asub korruse tagumises osas ning ruumi
sisustus on minimalistlik. Véimalus on hooldustdétajatel istuda toolidel ning juua kohvi voi teed.

Hooldekodus on teenusesaajate majutamiseks kokku 17 tuba (foto klientide nimekirjast tubade
kaupa), millest neljakohalisi on viis, kolmekohalisi on Uiks, kahekohalisi on viis ja Ghekohalisi on
kuus. Seega on Hooldekodu planeerinud UHteenust enamatele isikutele kui seda tegevusoal on
lubatud. Hooldekodule on antud 11.09.2020 valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse
osutamiseks tegevusluba nr SUH000154 ning maksimaalselt on lubatud hooldusteenust osutada
38le isikule. Paasteamet on hinnanud 2020. aasta septembris hoone Il korruse ruumid
tuleohutusnduetele vastavaks. Terviseameti 09.09.2020 hinnangust selgub, et lubatud kohtade
arv sanitaarseadmete jargi on 30 klienti, kuid pindala jargi on lubatud hooldusteenust osutada
38le kliendile, kui neist kaheksa on lamajad.
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Paikvaatluse ajal oli UHteenusel 36 klienti. Hooldustéotajad olid tegevuses klientide pesemisega
vOi muu hooldustddga ja ravimite jaotamisega ravimilindilt topsidesse. Kliendid viibisid oma
tubades.

Tubades on olemas funktsionaalsed voodid ja iga voodi juures 66kapp (sisustus sarnane haigla
palatile). MGnedes tubades on olemas telerid, et teenusesaaja saaks oma vaba aega sisustada.
Enamikes tubades puuduvad kohtvalgustid ning mitte kdigi klientide toad pole sisustatud koduselt
(nt puuduvad akende ees kardinad vadi lilled aknalaul vai pilt seinal vms). Hooldekodus viibivad
UHteenusel enamasti isikud, kellel on diagnoositud dementsus ning umbes 20%
teenusesaajatest on voodikesksed. Kuna UH teenust osutatakse peamiselt dementsetele, siis on
oluline luua Hooldekodus dementsusesdbralik keskkond. Hooldekodu osakonna juhataja sénul ei
ole vbimalik kdigis tubades sisutusesemeid lisada teenusesaaja terviseseisundi téttu.
Teenusesaajatel on vdimalus kodust kaasa votta oma riideid, jalandusid, raamatuid,
malestusesemeid. Hooldekodu juhataja on koostanud nimekirja, mis esemeid vdib
hooldekodusse tulles kaasa vétta. Hooldekodusse ei lubata kaasa vétta mdéblit. Oiguskantsler
on 11.05.2023 kontrollkdigul marganud, et teenusesaajate olmetingimused ei lahtu sihtrihma
vajadustest.

Hooldustoiminguid teostavad hooldajad teenusesaajate paevakava jargi ning kasutusel on
erinevaid jalgimislehti teenusesaajate toimetuleku tagamiseks. Hooldusplaan ei ole
hooldustdodtaja igapaevaseks tddvahendiks, seda tdidavad juhataja, osakonna juhataja ja/voi
meditsiinidde. Hooldustdotajad taidavad jargmisi paberkandial jalgimislehti:

1) lamajate vedeliku tarbimise ja podramise jalgimise leht, kus iga kolme tunni tagant tuleb
markida mida tehti;

2) kukkumise registreerimise leht;

3) seedetdd jalgimisleht, mida taidetakse iga teenusesaaja kohta igal paeval (kuupbhine
jalgimisleht);

4) dussi all kdimine (kuupdhine jalgimisleht);

5) kasimudgiravimite andmise leht (ravimi pohine);

6) kulastajate markimise leht.

Lisaks tuleb 24-tunnises vahetuses tootaval hooldustddtajal kirjutada (kasitsi) paevikusse,
millised on olnud olulisemad tegevused teenusesaajatega ja/voi sindmused. Paevik sisaldab
teavet teenusesaajate arvust; keda on pestud; kellele on antud kasimuadgiravimit ja kui palju; kes
l&heb arstile; info koosoleku toimumisest jms. Hooldustdétajate kannetest paevikusse selgub, et
UH teenusel on enam arv inimesi, kui tegevusloal lubatud (vt punkti 2.5.).

Tervishoiuteenust osutab OU TNP konsultatsioonid. Meditsiinidde on Hooldekodus olemas
esmaspaeviti, kolmapaeviti ja reedeti. Meditsiinidde tellib ravimid, teeb koostddd teenusesaajate
arstidega, jalgib teenusesaajate terviseolukorda (Uks kord nadalas vaatab Ule teenusesaajate
terviseolukorra), teostab sidumisi ja muid meditsiinilisi protseduure, kontrollib hooldustodtajate
antud kasimuadgiravimeid ning annab juhiseid hooldustdotajatele. Meditsiinidde taidab
teenusesaajate 6enduslugu ja suhtleb teenusesaajate lahedastega nende terviseolukorrast.
Meditsiinidel eraldi ruumi td6tegemiseks ei ole. Ravimikapp (lukustatud) asub hooldustdétaja
tédlaua taga uldalal ning dokumentidega t6dks on meditsiinitdotajal kasutada juhataja ja
osakonna juhataja vaike ruum (kaks téokohta).

Toitlustamine toimub Hooldekodus kolm korda pdevas ning toit valmistatakse kohapeal.
Hooldekodus to6tab kaks kokka. Lahtudes kliendi terviseseisundist vdimaldatakse toitu
peenestatult ja valmistatakse toitu ka erimenlu jargi. Lisaks pohitoidukordadele pakutakse
teenusesaajatele kella 19.30 ajal teed ja lisapala. Toitudega on kliendid rahul. Enamikel
teenusesaajatele tuuakse toit tuppa, sédgisaalis kais sd0mas vaid kolm inimest. S66miseks on
kasutusel lusikas. Teenusesaajatel on véimalik hoiustada isiklikke toiduaineid Uhises kulmkapis.
Kahe kliendivestlusest selgus, et on esinenud olukordi, kus isiklik toit on kilmkapist kaduma
lainud.

Hooldekodus toimiv abikutsesisteem puudub. Teenusesaajatega vestlusest selgub, et nad
kutsuvad abi hdikudes (modnede tubade uksed kinni) voi lahevad ise hooldajat otsima.
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Hooldekodu osakonna juhataja sénul on paeval majas to6tajaid vahemalt viis, mille téttu igal tunnil
kaiakse toast labi ja vaadatakse olukord Ule. Hooldusto6tajatel on juba teada, kes vajab enam
jarelevalvet. Lisaks leiab hooldekodu osakonna juhataja, et paljud teenusesaajad ei tule toime voi
ei moista vajadust kutsunginupu kasutamisel.

Hooldekodul on kehtestatud kodukord ja kaebuste lahendamise kord ning kaebuste esitamise
vorm. Kodukord reguleerib teenusesaajate vastuvdtmist, Uldisi kaitumisreegleid, klientide
diguseid ja kohustusi, kaebuste esitamist ja paevaplaani. Uldise kaitumisreeglite all on kirjeldatud
teenusesaajate kilastamise véimalused, mis peavad toimuma etteteatamisega ja kella 10.00st
kuni18.00ni. Kodukorras ja kaebuste lahendamise korras on kirjeldatud, et kaebusi tohib teha
vaid kirjalikult.

Tunnustust vaarib, et Hooldekodu on koostanud juhised to6tajatele lamatiste ja kukkumiste
ennetamiseks, et tagada teenusesaajate turvalisus ja sailitada nende tervist.

Lahtudes eeltoodust on Hooldekodu osaliselt rakendanud UHteenuse osutamisel {ildtunnustatud
kvaliteedipdhimdtetest isikukesksust, kaasamist ja turvalisust.

3.2.2. SHS § 20 loike 4 alusel on sotsiaalkaitseminister eraldi maarusega kehtestanud
tapsustatud nduded valjaspool kodu osutatavale Uldhooldusteenuse eesmargile ja selle sisule,
sealhulgas tegevustele, mis on vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks.

Maaruse nr 36 § 2 alusel tuleb teenuseosutajal tagada hooldusteenuse saajale hooldustoimingud
(isikuhooldustoimingud, terviseseisundiga seotud toimingud ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingud) ning muud toetavad teenused, mis on maaratud kindlaks kliendi
hooldusplaanis.

Hooldekodu on UHteenuse osutamisel koostanud teenusesaajatele hooldusplaanid, kus on
planeeritud isikuhooldustoiminguid, terviseseisundiga seotud toiminguid ja vabaaja veetmisega
seotud toiminguid (§ 2 I16iked 1 ja 2). Hooldusplaanides on teenusesaajatel kdik eelpool nimetatud
toimingute nimetused Ghed ja samad (nt Gldine pesemine; kate pesemine kraanikausis; toitmine;
mahkmete kasutamine; vererdhu médtmine; lamatiste profulaktika, puhkamine ja magama minek;
vaba aja sisustamine jms).

Teenuseosutajal tuleb tagada teenusesaajale privaatsus, tema tahte ja vdimekuse arvestamine
ning selgitamiskohustus enne hooldustoimingute tegemist (§ 2 16ige 3). Hooldekodus on olemas
mdned sirmid, kuid neid hooldustodtajad oma to60s pigem ei kasuta. Vahekardinaid ega muid
eraldatust vdimaldavaid vahendeid teenusesaajate mitmekohalistes tubades ei ole.
Hooldustbotajatega vestlustest selgub, et sirme nad ei jduaks tubadesse kaasa vétta,
hooldustoimingute tegemisel sulgevad nad teenusesaaja toa ukse ja varjavad toimingut oma
kehaga. Hooldustdotajate tookohustuste loetelus on nimetatud sirmi kasutamise vajadust.
Hooldekodu juhataja ja osakonna juhataja sdnul arvestavad nad teenusesaajate tahtega.
Teenusesaajatele pakutakse vodimalust tegevusteks ja liikumiseks, kuid siis teenusesaaja
otsustab, et seda ta ei soovi. Hooldekodu osakonna juhataja vaitel hooldust6otajad jagavad
selgitusi teenusesaajatele kui alustavad hooldustoimingute teostamist.

Isikuhooldustoimingud (maaruse nr 36 § 2 I6ige 5)

Hooldekodu abistab ja juhendab teenusesaajaid sddmisel ja joomisel. Hooldustddtaja poolt
toitmist vajas umbes kaheksa teenusesaajat. Piisava vedeliku hulga tarbimiseks on olemas
jalgimisleht. Paikvaatluse ajal oli teenusesaajate joogitopsides vesi olemas ja voodikesksetele
klientidele kaiakse juua pakkumas kahe kuni kolme tunni tagant.

Teenusesaajad kandsid vabaaja riideid, mis olid puhtad. Teenusesaajad kasutavad oma isiklikke
riildeid ja jalandusid, mida hooldustootajad pesevad ja puhastavad. Teenusesaajatel on vdimalus
kasutada liikumiseks abivahendeid (kaimisraamid, ratastoolid, tugikepid), voodikesksete
teenusesaajate asendit muudetakse iga kolme tunni jarel. Asendimuutmised dokumenteeritakse
pddramise jalgimislehele. Kasutusel on ka lamatistevastane dhkmadrats. Teenusesaajatel on
vBimalik liikkuda vaid siseruumides, varskes 6hus saavad teenusesaajad k&dia vaid koos
lahedasega. Hooldustédtajad oShutavad igapaevaselt teenusesaajate tubasid. Hooldekodu
6



osakonna juhataja sonul kaib majas Uhel korral nadalas fusioterapeut, kes viib labi
teenusesaajatega vdimlemisharjutusi.

Suuhlgieenitoimingute tegemine on teenusesaajatele tagatud vahemalt Uks kord 66paevas.
Mahkmete vahetamine toimub dldjuhul kaks korda paevas, vajadusel ka sagedamini.
Teenusesaajate tubades on potitoole ja uriinipudeleid, sest tualetid asuvad uldalal ning alati ei
pruugi teenusesaaja vajalikul hetkel (ka disel ajal) tualetti jbuda. Ule keha pesemine toimub ks
kord nddalas vobi vastavalt vajadusele (teenusesaaja soov, arsti vastuvdtule minek) sagedamini.
Uldpesu jargselt vahetatakse ka teenusesaaja voodipesu ja puhastatakse voodi. Hooldustéétajad
pesevad igal paeval neli kuni viis teenusesaajat. Pesemisel on kasutusel vaid pesemistool, mida
kasutatakse ka voodikesksete teenusesaajate pesemiseks. Hooldekodul puudub pesemisraam,
mis voimaldaks lamavaid teenusesaajaid turvaliselt pesta ja pesemisraami kasutamine
lintsustaks ka hooldustoétajate t66d.

Hooldekodus on lahendatud hasti teenusesaajate abistamine ja juhendamine juuste, habeme ja
kilnte korrastamisel. Iganadalasel pesemisprotseduuril tehakse vajadusel habeme ajamine ning
kilnte I6ikus kahenadala tagant. Lisaks kaivad Hooldekodus eraldi teenuseosutajad, kes
teostavad manikidri/pedikidri ning juuksuriteenust (tasuline teenus). Paikvaatluse paeval oli tdid
teostamas kiinehooldusspetsialist.

Hooldekodu osakonna juhataja sénul oskavad hooldustddtajad suhelda teenusesaajatega,
pakkudes neile lohutust ja toetust. Kliendivestlustest selgus, et hooldustédtajad on abivalmid ja
head, kuid neil on t66d palju. Hooldustootajate tookohustuste loetelus on kirjas, et suhelda tuleb
teenusesaajatega lugupidavalt, viisakalt ja sdbralikult. Teenusesaaja surma korral kutsutakse
esmalt kiirabi, kes tuvastab surma. Seejarel kasutatakse Ulhe matusebiroo teenust, kes lahkunu
ara transpordib. Hooldekodu juhataja vétab Ghendust |Ahedasega, et teatada surmast. Vajadusel
oskab hooldustddtaja ndustada lahedasi, millised on jargmised vajalikud sammud. Avalikele
teenustele (arsti vastuvott) juurdepaasu korraldavad teenusesaajatele nende l1ahedased.

Terviseseisundiga seotud toimingute tegemine (maaruse nr 36 § 2 16ige 6)

Hooldekodu jargib teenusesaajate terviseseisundiga seotud toimingute tegemist.
Hooldustdoétajad jalgivad teenusesaajate vedeliku tarbimist ja toitumist; tegelevad lamatiste
ennetamise ja asendivahetusega; oskavad anda esmaabi teenusesaajatele; teevad koostood
meditsiinidega, kes kontrollib teenusesaajate lldisi tervisenaitajaid. Meditsiinidde tellib ravimid
l&htudes teenusesaaja raviskeemist, konsulteerib teenusesaaja perearsti voi -0ega, annab
juhised hooldajatele ning kontrollib kdsimuugiravimite kasutamist.

Fulsilise vaimse, ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud tegevused (maaruse nr 36 §
2 loige 7) on Hooldekodu osaliselt taithud. Enamasti sisustavad teenusesaajad oma paeva
pikutades/istudes voodil vdi telerit vaadates voi raadiot kuulates. Méned teenusesaajad loevad
raamatuid vdi ajakirju, lahendavad ristsdnu véi varvivad pilte. Paikvaatlusel t6id teenusesaajad
vélja, et Hooldekodus ei ole voimalik abivahendi ja/vdi hooldaja toetusel liikuda toas vdi koridoris,
kuigi nad seda vaga sooviksid. Teenusesaajate sdnul ei ole hooldajatel selleks aega. (vt punkti
2.8).

Seega hooldekodu on lahtunud osaliselt UH teenusele seatud nduete taitmisel isikukeskse,
kaasamise ja turvalisuse kvaliteedip6himotetest.

3.2.3. SHS § 21 satestab nduded hooldusplaanile, sealhulgas kohustuse koostada teenuse
saajale hooldusplaan 30 paeva jooksul alates teenuse osutamise alguskuupdevast; kaasata
hooldusplaani koostamisse klient vdi teenuse rahastaja, hooldusplaanis tuleb hinnata
tervishoiuteenuste  vajadust tervishoiutddtaja poolt; hooldusplaan peab sisaldama
hooldusteenuse osutamise eesmarki, eesmargi saavutamiseks vajaminevaid tegevusi ja
sagedust ning teenuseosutaja hinnangut eesmargi saavutamise kohta; hooldusplaan tuleb
vaadata ule ja vajadusel korrigeerida vahemalt kord poolaastas.

Hooldekodu ei koosta teenusesaajale hooldusplaani 30 paeva jooksul. Hooldusplaanides puudub
hooldusteenuse osutamise eesmark, olemas on tegevused (koigil samad), sagedus ja markuste
lahter, kus mdne sdnaga on tapsustatud toimingu sisu. Hooldekodu juhatajaga vestlusest selgub,
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et aega hooldusplaani koostamiseks on ebapiisavalt kuna lahedased ega kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltddtaja ei pea vajalikuks omapoolseid sisendeid teenusesaaja hooldustegevustesse
lisada. Hooldekodu juhataja, kes omab ka meditsiinilist kdrgharidust, koostab hooldusplaane
elektroonselt. Hooldusttotajate sdnul kaasatakse neid hooldusplaanide koostamisse harva.
Meditsiinidde koostab ja tdidab &enduslugu, millest hooldustdétajad on enam teadlikud.
Oendusloos on olemas ka teenusesaaja isikut tdendava dokumendi koopia, mis esitatakse
kiirabile, kui erakorralise meditsiiniabi vajadus on tekkinud. Hooldustdotajate sdnul ei kasuta nad
hooldusplaane igapdevase téévahendina. Info teenusesaaja kohta tuleb hooldustddtajal anda
edasi osakonna juhatajale, kes saadud teabe Kkirjalikult teenusesaaja toimikusse lisab.
Hooldusplaanide olemasolust ei olnud teadlikud ka teenusesaajad ega nende lahedased.

Selleks, et tagada teenusesaajale terviklik ja individuaalne abi, on oluline hooldusplaani
koostamine, kus tegevused ja hooldustoimingud lahtuvad konkreetse inimese vajadustest, et
tagada turvalisus, toimetulek ja elukvaliteedi sailimine. Ajapiirang hooldusplaani koostamiseks on
tahtis, sest Hooldekodul tuleb tagada véimalikult kiire teenuse kohandamine inimese vajadustele
ning valtida vajadustele mittevastava hoolduse kahjulikku mdju hooldusel viibiva inimese tervisele
ja heaolule.

Hooldusplaane ei vaadata lle Uks kord poolaastas. Edastatud hooldusplaanide pd&hjal on
planeeritud Ulevaatamine tulevikku (2024. aastal), arvestamata Ulevaatamise tdhtaega. Kuna
hooldusteenusel viibiva inimese abivajadus on ajas muutuv, tuleb teenuseosutajal vahemalt iga
kuue kuu jarel Ulevaadata kliendi hooldusplaan, vodrrelda seda hoolduspaevikus osutatud
tegevustega ning vajaduse korral teha muudatused hooldusplaanis. Hoolduspaeviku
sissekannete alusel on vbimalik teha vajaduse korral ettepanekuid hooldustegevuste muutmiseks
hooldusplaanis ka jooksvalt.

Hooldekodu ei ole rakendanud hooldusplaanidele seatud nduete taitmisel isikukeskset,
kaasamise ja inimeste diguste kaitse (turvalisus) kvaliteedipdhimdtteid.

3.2.4. SHS § 22 Ioiked 1 kuni 4 satestatavad teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt
personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus vbimaldavad tegevusi ja toiminguid viisil,
mis on kindlaks maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis. Hooldusteenust
osutavad vahetult hooldustdotaja ja abihooldustdodtaja, vimase t66d juhendab hooldustdotaja.
SHS § 22 lI6ike 5 kohaselt ei tohi teenust vahetult osutada isik, kelle karistatus tahtlikult
toimepandud kuriteo eest vdib ohtu seada teenust saama digustatud isiku elu, tervise ja vara.

Hooldekodus tootab kokku 13 inimest, kellest hooldusteenust vahetult osutavaid isikuid MTRIi
alusel on Uheksa (abihooldustdétajaid kaks), kuid Hooldekodu esitatud to6tajate nimekirja alusel
kaheksa. MTRi on lisatud hooldustd6tajana ka Hooldekodu juhataja, kes TOR ja td6ajatabelite
andmetel ning juhataja enda sénul tddvahetusi hooldajana ei tee.

Hooldust6étajate tédaeg sbltub vahetuse pikkusest. O6paevaringselt on t60l (iks hooldustdétaja
ja paevasel ajal kella 7.30st kuni 17.30ni to6tab kaks hooldustdotajat. Lisaks on toopaeviti
kaheksa tundi majas Hooldekodu juhataja, osakonna juhataja ja puhastusteenindaja. Té6vahetus
hooldustdoétajatel algab ja 16peb vahetuse lleandmisega (~15 min). Vahetuse tleandmisel osaleb
ka osakonna juhataja, kelle tddaeg on kella 7.00-15.00.

Hooldustb6tajad vastavad SHSis satestatud nduetele ja nende téétamine on registreeritud
TORIis. Hooldekodu juhataja kontrollib téotajate tddle vdtmisel nende karistusregistrit. Enamus
hooldustdotajatest on vene keelt kdnelevad, kes mdistavad eesti keeles éeldut, kuid raskused on
eesti keeles raakimisega.

Abihooldustdodtajana tootav Eve Ruus teeb 24-tunniseid tédvahetusi, kus hooldustddtaja ei
juhenda tema tootamist kella 17.30st kuni 7.30ni. Lubamatu on, et abihooldustootaja jaab toole
Uksi 14 tunniks ilma hooldustddtaja juhendamiseta, kus ligemale 20% teenusesaajatest on
lamavad ja enamik dementsed. Lahtudes teenusesaajate turvalisusest ja heaolust voib osutuda
ebamadistlikult koormavaks uhele hooldustootajale kella 17.30st kuni 7.30ni 36 teenusesaaja
abivajaduse ja jarelevalve tagamine.
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Hooldekodu on kehtestanud hooldustd6tajatele kohustuste loetelu (seitsmel lehel), mille kohaselt
on vaga oluline viisakus ja lugupidav suhtumine (teietamine) teenusesaajatesse ja
kaastdotajatesse. Kohustuste loetelu sisaldab hooldusttotajate tddaega, infektsiooni ja
higieeninduete jalgimist ning Uksikasjalikku teavet hooldustd6 tegemisest (nt. Paevase hooldaja
kohustus on klientide ettevalmistamine hommikus66giks — kliendid on kammitud, pestud, pandud
ratastooli istuma; mahkmete vahetamise ning pesemise ajal kliendi toauks peab olema suletud,
kasutatakse sirmi jms). Hooldustootajad ei pea tegelema ruumide Uldise koristamisega,
koristamiseks on koostdoleping koristusfirmaga, kes kaib koristamas igal toopaeval.

Hooldustoo6tajate vestlustest selgub, et nad on dldiselt rahul oma t6é6ga. Toéodulesandeid on
hooldajatel palju, kuid nende taitmisega tuleb hakkama saada. Teenusesaajatega vestlemiseks
vOi nendega ruumides jalutamiseks aega hooldusttoétajatel ei jad (seda teevad lahedased).

Hooldekodu juhil on plaanis t6dle vodtta tegevusjuhendaja, kes regulaarselt vdimaldaks
teenusesaajatele tegevusi, et sailitada nende elukvaliteeti. Umbes Uks kuu tagasi voeti tddle
osakonna juhataja, kelle peamiseks todllesandeks on hooldusteenuse kvaliteedi parandamine ja
arendustegevus (juhised hooldustéd paremaks korraldamiseks). Hooldustootajatele
vbimaldatakse koolitusi, et tagatud oleks piisav ettevalmistus hooldustooks.

3.2.5 SHS § 22" 16ike 6 kohaselt avalikustab UHteenuse osutaja teenuskoha maksumuse
hooldustddtajate ja  abihooldustddtajate  tegelike  kulude  (t66joukulud, tddriietuse,
isikukaitsevahendite, tervisekontrolli, vaktsineerimise, koolituse ja supervisioonide kulud),
maksumuse Uhe teenusesaaja kohta.

Hooldekodu koduleht sisaldab teavet d0padevaringse uldhooldusteenuse osutamise kohta ja
hoolduspersonali kulu inimese kohta, mis jaab vahemikku 645-825 eurot. Hooldekodu the kuu
kohatasu jaab 1590-1950 euro vahele, soltudes toa suurusest (lihe- kuni neljakohaline tuba) ja
abivajaduse ulatusest. Seega otsustab Hooldekodu juhataja kui palju teenusesaajal UHteenuse
koha eest tasuda tuleb.

Rahandusministeeriumi 2023. aasta juunis koostatud hoolduskulu mudeli soovitusliku
naidiskalkulaatori andmetel peaks Marta kodu OUs hoolduspersonali kulu (MTRi jargi Gheksa
hooldustdodtajat) teenusesaaja kohta kuus olema keskmiselt 532 eurot (seisuga 12.12.2023).
Kalkulaatoris on hooldus- ja abihooldustodtaja to6tasudena arvesse voetud meditsiinisisteemis
toéotavate hooldus- ja abihooldustddtajate tdotasud.

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. Luua Hooldekodus dementsussdbralikum keskkond, kus arvestatud on turvalise ja hubase
keskkonnaga (dementsusspetsiifilised sisustuselemendid), ruumis ja ajas orienteerumise
toetamisega, tadhendusrikaste tegevuste soodustamisega ja duealal viibimisega.
Ekspertndustamiseteenuse saamiseks edastage e-kiri aadressile eludementsusega@gmail.com
vOi tutvuge Dementsuse Kompetentsikeskuse tegevusega www.eludementsusega.ee.

4.2. Tagada meditsiinitdotajale té6ruum, kus toimub ravimite hoiustamine (ravimiseaduse § 34
I6iked 1 ja 5) ja jaotamine vastavalt teenusesaaja raviskeemile. Teha koostddd Terviseametiga,
et hinnata tervishoiuteenuse osutamise tingimusi Hooldekodus (https://ravimiamet.ee/ravimite-
kaitlemine/ravimi-kaitlemine/teises-asutuses-kaitlemine).

4.3. Kaaluda kutsungististeemi kasutuselevdttu, et tagada kdigile teenusesaajatele abikutsumise
vbimalus.

4.4. Vaadata Ule kodukord, et mdelda labi teenusesaajate kullastusaeg, mis arvestaks
teenusesaajate lahedaste voimaliku tddajaga (kella 8.00-17.00) ning voimaldada kaebusi esitada
ja menetleda ka suuliselt.

4.5. Soetada pesemisraam lamavate teenusesaajate pesemiseks.

4.6. Lahtuda UH teenuse osutamisel valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse
kvaliteedijuhisest.

4.7. Kasutada hooldusplaanides eesmarkide sdnastamisel SMART mudelit, mis vdimaldab
teenuse osutamise tulemusi hinnata tdpsemalt. SMART mudeli kohaselt peab eesmark olema
isikust lahtuv (mina sdnumina), ajaliselt maaratletud, konkreetne, reaalne. Naiteks: "Tarbin
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piisaval hulgal vedelikku, joogitops on kattesaadav ja vesi alati varske"; "Tunnen end oma toas

turvaliselt".
4.8. Vétta arvesse Hooldekodu sihtriihma, kellest ~20% on lamajad, kaaluda teise hooldusttétaja

vOi abihooldusttoétaja tddaeg vahemalt kella 22.00ni.
4.9. Hooldustdotajate kutsestandardi kohaselt on Uheks kutset Idbivaks kompetentsiks

keeleoskuse ndue B1 tasemel.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
jarelevalve peaspetsialist
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