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JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED

1.1. Jarelevalve teostamise diguslik alus: sotsiaalhoolekande seaduse ( SHS) § 157 Idige 1.

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti valjaspool kodu osutatava lldhooldusteenuse (UHteenus)
osutamise vastavust SHSis ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maaruses nr 36 ,Ndéuded
valjaspool kodu osutatavale 66paevaringsele tldhooldusteenusele” (maarus) satestatud nduetele
ning majandustegevuse nduete taitmist tulenevalt majandustegevuse seadustiku Gldosa seaduse
(MSUS) § 30 ldikest 2 Sihtasutuses Hiiu Maakonna Hooldekeskus Tohvri (Hooldekodu),
registrikood 90010700, telefon +372 5343 4979, e-post: info@tohvrihooldekodu.ee.

1.3. Jarelevalve teostamise kohad:

1.3.1. Hooldekodu, Hindu kiila, Hiiumaa vald, Hiiu maakond, 92012 (tegevuskoht nr 1);

1.3.2. Hooldekodu/2, Hindu kdla, Hiiumaa vald, Hiiu maakond, 92012 (tegevuskoht nr 2).

1.4. Paikvaatluse aeg: 26.09.2023.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) biguse ja jarelevalve osakonna
jarelevalve talituse juhtivpetsialist Kristel Vallsalu, peaspetsialistid Kadri Plato, Ténis Palgi ja Ulle
Sihver (jarelevalvemeeskonna juht).

1.6. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide vaatlus ja anallus,
vestlused, e-kirjavahetus.

1.7. Jarelevalvetoimingute juures viibis juhatuse liige ja Hooldekodu juhataja Karin Gross
(juhataja).

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

SKA tuvastas, et Hooldekodu ei ole tiitnud UHteenuste osutamisel jirgmisi digusaktides
satestatud ndudeid, mis on kirjeldatud punktides 2.1.— 2.8.

2.1. SHS § 21 Idige 2, mille kohaselt teenuseosutaja koostab koostdds teenuse saajaga vai juhul,
kui teenuse saaja pole kontaktne, teenuse rahastajaga 30 paeva jooksul teenuse osutamise
alustamisest arvates isikule hooldusplaani. Hooldekodu ei ole kaasanud hooldusplaanide
koostamisse teenuse saajat voi teenuse rahastajat/eestkostjat/lahedast.

2.2. SHS § 21 loige 3, mille kohaselt hinnatakse hooldusplaani koostamisel hooldusvajaduse
korval ka tervishoiuteenuse vajadust ja hinnangu tervishoiuteenuse vajadusele annab vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutd6taja. Hooldekodus puudusid hooldusplaanid, milles on hinnatud
hooldusvajaduse korval ka tervishoiuteenuse vajadust.

2.3. SHS § 21 Idige 5, mille kohaselt tuleb teenuseosutajal hooldusplaan vaadata Ule ja vajadusel
korrigeerida vahemalt (ks kord poolaastas. Kontrollitud hooldusplaanid ei olnud Ule vaadatud ja


mailto:info@tohvrihooldekodu.ee

korrigeeritud vahemalt Uks kord poolaastas. Naiteks klientide H.T. ja E.L. hooldusplaanid on
viimati Ule vaadatud 01.01.2023.

2.4. SHS § 22 Idige 4, mille kohaselt UHteenust vahetult osutaval hooldustéétajal peab olema
taidetud Uks SHS § 22 I6ike 4 punktides 1 kuni 3 satestatud ettevalmistusnduetest. Hooldekodus
tootab alates 09.09.2023 hooldustéétajana M.-L.K., kellel ei ole taidetud Gks SHS § 22 I6ike 4
punktides 1 kuni 3 satestatud ettevalmistusnduetest.

2.5. SHS § 22' I16ige 6, mille kohaselt UHteenuse osutaja avalikustab SHS § 22! Idikes 2
satestatud hooldustddtajate ja abihooldustdodtajate tegelike kulude maksumuse Uhe teenusesaaja
kohta. Hooldekodus on avalikustamata hooldustddtajate ja abihooldustddtajate tegelike kulude
maksumuse Uhe teenusesaaja kohta.

2.6. Maaruse § 2 loige 3, mille kohaselt tuleb hooldustoimingute tegemisel tagada
teenuseosutaja privaatsus. Hooldekodu ei ole taganud hooldustoimingute tegemisel
teenusesaajale privaatsust. Detailsemalt on nimetatud rikkumine kajastatud akti punktis 3.4.

2.7. Maaruse § 2 16ige 5 punkt 8, mille kohaselt toimub ule keha pesemine vastavalt vajadusele,
kuid mitte harvem kui Uks kord nadalas. Hooldekodus on toimunud ule keha pesemine harvem
kui Uks kord nadalas. Detailsemalt on nimetatud rikkumine kajastatud akti punktis 3.4.

2.8. MSUS § 30 I6ige 2, mille kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa
valjaandjat tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja kdrvaltingimustega seotud
asjaolude muutumisest viivitamata, kuid hiljemalt viie td6paeva jooksul.

Hooldekodu ei olnud taitnud MSUS § 29 satestatud ettevétjia hoolsuskohustust ning ei olnud
teatanud majandustegevusega seotud asjaolude muutumisest (nt tddlepingu sdlmimisest,
tédsuhte I6ppemisest, ametinimetuse muudatusest) tegevusloa andmiseks padevale
majandushaldusasutusele (SKA). Kontrollimisel selgus, et Hooldekodus osutavad vahetult
UHteenust 22 téotajat, majandustegevuse registris (MTR) puudusid seisuga 26.09.2023 andmed
16 to6taja kohta. Teenuseosutaja asus jarelevalve menetluse ajal taitma MSUS § 30 Ibike 2
nduet, esitades muutunud andmed ja kérvaldas rikkumise. MTRi on seisuga 13.11.2023 kantud
kdigi UHteenust vahetult osutavate tdétajate (16 hooldustddtaja ja kuue abihooldustdétaja)
andmed.

SKA edastas 17.11.2023 jarelevalve akti kavandi Hooldekodule arvamuse andmiseks ja
vastuvaidete esitamiseks. Hooldekodu juhataja selgitas 24.11.2023 saadetud vastuses, et
Hooldekodu on kdrvaldanud punktis 2.4 nimetatud rikkumise ja asunud likvideerima punktides
2.1.-2.3. ja 2.5-2.7. nimetatud rikkumisi. Arvestades, et Hooldekodu tegi jarelevalve raames
koostdédd ja alustas rikkumiste kdrvaldamisega jarelevalvemenetluse jooksul, ei pea SKA
otstarbekaks rikkumiste korvaldamiseks ettekirjutuse tegemist. SKA teostab jarelkontrolli
2024 .aasta Il kvartalis.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

3.1. SKA algatas jarelevalvemenetluse 21.09.2023. Ette teatamata paikvaatlus toimus
26.09.2023.

3.2. Jarelevalvemenetluses on seatud fookus UHteenuse osutamise kontrollimisel jargmistele
kvaliteedipdhimétetele, mis tulenevad SHS § 3 I6ikest 2 ja on kirjas UHteenuse kvaliteedijuhises:
3.2.1. isikukesksuse kvaliteedipbhimdte, mis on taidetud siis, kui UHteenuse osutamisel
kasitletakse inimest tervikuna, arvestades tema ajas muutuvat vaimset ja flusilist seisundit ning
vajadusi, soove ja voimalusi;

3.2.2. isiku diguste kaitse (turvalisuse) kvaliteedipdhimdte, mis on taidetud siis, kui on tagatud
UHteenusel oleva inimese ja tédtaja fulsiline ning emotsionaalne kaitstus, toetus ja heaolu,
millest tuleneb parim vdimalik hakkamasaamine ja turvatunne;

3.2.3. kaasamise kvaliteedipdhiméte, mis on tdidetud siis, kui UHteenuse osutamise
protsessidesse ja arendamisse on kaasatud kdik osapooled — UHteenusel olev inimene, tema
l&hedane, to6taja, juht, koostddvargustik.
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Jarelevalvemenetluse kokkuvbttes kasitletakse punktis 3.2 nimetatud pShimbtete jargimist koos
UHteenuse osutamist reguleerivate digusaktidega.

3.3. Hooldekodule on 05.12.2019 antud aadressil Hooldekodu, Hindu kila, Hiiumaa vald, Hiiu
maakond, 92012, tdhtajatu tegevusluba nr SUH000043 UHteenuse osutamiseks maksimaalselt
53le inimesele. 13.04.2022 on tegevusloale lisatud tegevuskoht aadressil Hooldekodu/2, Hindu
kiila, Hiilumaa vald, Hiiu maakond, 92012 UHteenuse osutamiseks 15le kliendile. MTRi andmetel
on Paasteamet 21.11.2019 hinnanud tegevuskoht nr 1 hoone tuleohutusnduetele vastavaks ning
Terviseamet on 30.10.2019 hinnanud tegevuskoht nr 1 ruumid, ruumide sisustuse ja korrashoiu
ning maa-ala terviskaitse nduetele vastavaks.

3.4. SHSi ja maaruse nduete taitmine

3.4.1. SHS § 20 ldigete 1, 2 ja 3 kohaselt on UHteenuse eesmark turvalise keskkonna ja
toimetuleku tagamine taisealistele isikutele, kes terviseseisundist, tegevusvdimest voi
elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt vdi pusivalt
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.

Tegevuskohas nr 1 toimub UHteenuse osutamine kolmes osakonnas, millest ks on 13ne
kohaline DEM osakond dementsuse ilmingutega Kklientidele, teine osakond on hoone
juurdeehituse osa, nn suur maja 22 kliendiga ning kolmas osakond on hoone vanem osa, nn vana
maja 18ne kliendiga. DEM osakond on valjast piiratud vorkaiaga, kliendid saavad osakonnast
véljuda hooldustddtaja saatel. Tegevuskohas nr 2 osutatakse UHteenust 15le kliendile. Mdlema
tegevuskoha hooned on ehitatud ja kohandatud UHteenuse osutamiseks. Olemas on kaldtee,
tubades ja koridorides lavepakke ei ole. Hooldekodu koridorides, elu- ja hugieeniruumides on
olemas vajaminevad liikumis- ja hooldusabivahendid nii klientidele kui hoolduspersonalile
(kaetoed, kasipuud, rulaatorid, ratastoolid, libilauad, pesemisraamid ja -toolid jms) ja nende
olemasolu peetakse piisavaks.

Paikvaatluse ajal olid kdik teenuskohad taidetud, kokku viibis UHteenusel 68 inimest. Juhataja
sénul voetakse UHteenusele erineva abivajadusega kliente, sh ka dementsuse ilmingutega
inimesi. Valdavalt on UHteenusel Hiiumaa inimesed, UHteenusele on jarjekord. Vestlustest
juhatajaga ja klientide lahedastega selgus, et UHteenusele saabumisele eelneb nii kliendi kui
tema lahedase voi seadusliku esindaja tutvumine UHteenuse sisu ja tingimustega kohapeal.
Klientide lahedased kinnitasid vestlustes, et neile on jagatud arusaadavalt infot UHteenuse kohta
nii enne teenusele saabumist kui teenusel viibimise perioodil.

Klientide majutamiseks on tegevuskohas nr 1 13 Uhekohalist, 18 kahekohalist ning kolm
kolmekohalist tuba ning tegevuskohas nr 2 viis Uhekohalist ja viis kahekohalist tuba.
Osakondadesse ja tubadesse paigutamisel ja Umberpaigutamisel Iahtutakse klientide
hooldusvajaduse raskusastmest, eriparadest, vdimalusel arvestatakse klientide soovide ja
omavahelise sobivusega ja perekonnasuhetega. Uhte tuppa on paigutatud voodikeskseid ja
likumisvoimelisi kliente, kes saavad vajadusel abi kutsuda. Juhataja sénul on 68st kliendist 40
voodikesksed. Nende puhul on kasutusel lamatiste vastased kompressoriga madratsid.

Klientide tubades on kaasaegne ja kliendi vajadustele vastav sisustus ja mddbel (funktsionaalsed
voodid kdikidel klientidel, abivahendid, ratastel lauad, riidekapp, akende ees rulood jms). Osadel
tubadel on rddud. Tegevuskoha nr 1 osades magamistubades on kahe toa kohta Uks tualettruum
kraanikausiga, tegevuskohas nr 2 asuvad tualettruumid Kkoridoris. Osakondades on
Uldkasutatavad duSiruumid, kus toimub klientide Uldpesu. Ruumid olid valguskullased, éhutatud,
soojad, heas korras ja koristatud. T66paeviti osutab puhastusteenust puhastusfirma.

Hooldekodu kummagi tegevuskoha lldaladel suheldakse ja tehakse vabaajategevusi. Olemas on
telerid, riiulid lauaméangudega, diivanid, lauad ja tugitoolid, tegevuskoht nr 1 vahekoridorides on
raamaturiiulid ja istumisnurgad. Tegevuskoht nr 2 kdikides tubades on telerid, tegevuskoha nr 1
klientidest on telerid Uksikutes magamistubades. Juhataja sénul lubatakse UHteenusele tulles
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votta kaasa kliendile armsaid asju. Tubades oli ndha kaasa vdetud isiklikke pilte voi
malestusesemeid, aga ka moobliesemeid, isiklik teler, raadio, maal, manguasjad jms. Isiklikest
asjadest on Kklientidel peamiselt riided ja jalandud, need on margistatud kliendi nimega.
Hooldekodul on olemas ka hadavajalik riiete varu. Moéned kliendid kasutavad isikliku
suhtlusvahendina mobiiltelefoni. Kliendid saavad viibida varskes dhus rédul vdi duealal, kus on
pingid istumiseks. Hooldekodu Umbrus oli heakorrastatud.

Mélema tegevuskoha toit valmistatakse tegevuskohas nr 1 asuvas kddgis, meniu koostab kokk.
Klientide toitlustamise eripdrade kohta annavad teavet meditsiinide v6i hoolduspersonal. MenGu
on valjas sb6gisaalides. Paevas on kolm sddgikorda, 6htusédgiga koos jagatakse valja saiake
hilisemal ajal s6dmiseks. Kliendid kdivad s6démas sbddgisaalis vdi s6dvad oma magamistoas,
voodikeskseid kliente abistatakse s60misel, vajadusel soddetakse. Kuuele tegevuskoha nr 1
naiskliendile kaetakse sddgilaud nende tubade vahetus laheduses olevale Uldalale. Klientide
hinnangul on toit maitsev, kbhu saab tais. Vestluses kliendi lahedasega toodi valja, et 6htu- ja
hommikusd0gi vaheline aeg on liiga pikk, puhapaeviti pakutakse dhtusooki kell 16.00, muudel
nadalapaevadel kell 17.00.

Abikutsesusteem (kutsunginupud) on tegevuskohas nr 2 kéikide klientidel ja signaal suundub ka
korval asuvasse tegevuskohta nr 1. Tegevuskohas nr 1 abikutsestusteem puudub. Abi kutsub kas
toakaaslane voi hdigatakse, tubade uksed on avatud asendis, mobiiltelefoni kasutavad kliendid
helistavad. Kliendivestluses jagas Uks klient, et kuuleb, kui appi hlltakse, esimene mdte on, et
tahaks ise aidata, kuid ei saa ega oska. Todétajad selgitasid, et klientide olukord on jalgitav
O6paevaringselt kord tunnis tehtavate ringkaikude ajal, tahelepanekud kantakse elektroonilisse
kliendipaevikusse. Viimases on kirjas osakondade kaupa 60paeva jooksul toimunud olulisemad
siundmused ja/vdi tahelepanekud. 07.09.2023 kohta on paevikus kanne selle kohta, et
hooldustddtaja on dise ringkdigu aja leidnud laoruumist ratastoolis kliendi. Analoogsete
olukordade valtimiseks tuleb hoida abi- ja hoiuruumide nagu naiteks koristusinventari ruum,
pesuruum jms uksed lukustatuna.

Kanded klientide isikuhooldustoimingute, flusilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingute ja terviseseisundiga seotud toimingute kohta tehakse elektroonilisse
individuaalsesse kliendipaevikusse ja denduspaevikusse. Hooldustoimingute tabelis on kanded,
millisel kuupdeval on tehtud/toimunud hooldustoimingud, naiteks pesu nagu uldpesu
(duSiruumis), hammaste pesu jms; proteeside hooldus, voodipesu vahetus, keeramine igal
paaristunnil, mdhkmevahetus, s6dmine kas toas voi sdédgisaalis, habeme ajamine, kiilnte I6ikus.
Samas tabelis tadidab meditsiinidde andmed tervisenaitajatega: vererdhk, kehakaal, veresuhkur
ja teostatud meditsiinitoimingud, naiteks sidumine. Aktiivtegevuste ja vaba aja sisustamise
kanded on teinud tegevusjuhendaja (lauamangud, vodimlemine), hingehoidja (vestlus),
hooldustdoétaja (jalutamine, vestlemine paevasundmustest).

Maaruse § 2 16ige 5 punktis 8 on kehtestatud Ule keha pesemise minimaalne sagedus, milleks on
vahemalt kord nadalas. Ka Hooldekodu veebilehel on kirjas, et kohatasu sisaldab tldpesu kord
nadalas. Hooldustoimingute tabelitest nahtub, et klientide tldpesu ei ole toimunud vahemalt kord
nadalas, kahe pesu vaheline ajavahemik on olnud kuni 11 paeva (naiteks K.S. tldpesu vahe on
augustis olnud 11 paeva, oktoobris 10 paeva ning A.T. Uldpesu vahe oktoobris oli 10 paeva).

Maaruse § 2 16ike 3 kohaselt tuleb hooldustoimingute tegemisel tagada kliendi privaatsus ning
arvestada tema tahte ja vdimekusega ning eelnevalt selgitada hooldustoimingute tegemist.
Mitmekohalistes magamistubades ei kasutata hooldustoimingute tegemisel privaatsust kaitsvaid
meetmeid. Hooldustootajate sdnul on sirmid olemas, kuid neid ei kasutata, tootajad jalgivad, et
delikaatsema toimingu teostamisel valjuks naaber toast. Vestluses raakis klient, et lahkub toast
ajaks, kui naabriga teostatakse hooldustoiminguid ja ta peab toast lahkumist elementaarseks
viisakuseks. Maaruse seletuskirjas on selgitatud, et kdikidele teenusesaajatele tuleb tagada
nende digus privaatsusele. Privaatsust rikutakse, kui naiteks mahkmeid vahetatakse voi potitool
kasutatakse toanaabri(te) nagamisulatuses. Niisamuti voib toanaabri hooldus- ja intiimtoimingute
nagemine hairida teisi teenusesaajaid. Seega tuleb rakendada maistlikke meetmeid privaatsuse
kaitseks niivord, kui see on inimese abivajadust arvestades vdimalik. Privaatsuse tagamiseks
kasutatavaid vahendeid tuleks kasutada ka siis, kui teenusesaaja otsesdnu nende kasutamist ei
ndéua.
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Terviseameti tegevusloa nr L0486 alusel osutab Hooldekodu 6endusteenust. Kaks meditsiinidde
toéotavad toograafiku alusel todkoormusega vastavalt 1,0 ja 0,5 ametikohta. Paikvaatluse ajal ol
téol Uks meditsiiniode. Molemas tegevuskohas on meditsiinitddtajatel oma tééruum.
Tervishoiuteenuse osutamine on dokumenteeritud, kasutusel on infoslisteem Perearst2.
Hooldust6é6tajad on juhendatud, nad oskavad ara tunda ohtlikke terviseseisundeid. Naiteks oli
hooldustdoétajate toa stendil meditsiinide kiri selle kohta, et lamavad kliendid on riskigrupp, kellel
voivad tekkida lamatised ning seoses sellega kirjeldus, milliseid toiminguid teha, et ennetada
lamatiste teket. Hoolduspersonali Gtluste kohaselt on lubatud meditsiinidele helistada ka
valjaspool tema t66 aega, vajadusel kutsutakse kiirabi. Hooldekodu kasutab Apotheka
personaalse ravimite pakendamise teenust. Ravimid jagavad klientidele ja ravimite votmist
jalgivad hooldust6oétajad.

Hooldekodul on 2019. aastal kinnitatud kodukord. Kirjas on UHteenusele vétmise tingimused,
paevakava, kulastamise kord, kliendi digused ja kohustused, vastutus. Pdevakava sisaldab ka
aegasid vaba aja sisustamiseks ja Uhistegevusteks. Juhataja sonul on kodukord lisatud
kliendilepingule ja nii kliendid kui l&hedased on korrast teadlikud. Ettepanekute ja kaebuste
lahendamise kord on kinnitatud 2014. aastal ja selle korra jargi saab esitada ettepanekuid ja
kaebuseid nii suuliselt kui kirjalikult. Klientide ja juhataja sénul pé6rduvad kliendid oma soovide
ja vajadustega tootajate poole suuliselt, lahedased helistavad juhatajale vbi saadavad e-kirja,
pddrdumised lahendatakse voimalikult kiiresti, e-kirjadele vastatakse. Eelnimetatud korrad koos
erinevate ametiasutuste nagu Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa, Hiiumaa Vallavalitsus jm
kontaktidega avalikustati Hooldekodu mdlema tegevuskoha stendidel jarelevalvemenetluse
jooksul.

Klientidele on loodud vdimalused kohtuda ja vestelda kllalistega privaatselt oma magamistoas,
koridoride puhkealadel, valiterrassil, duealal. Kllastus on lubatud eelneval kokkuleppel,
Hooldekodu kontaktandmed on kirjas veebilehel ja peauksel. Lahedased selgitasid, et
kiulastustele piiranguid ei seata, kilastusaja valikul on soovitatud see ajastada valjaspoole
sO0giaegasid. Lahedased ja tootajad seletasid, et kliendiga suhtlemiseks saab helistada ka
osakonna uldtelefonile ja hooldustdétajad viivad telefoni kliendile.

Punktis 3.4.1 kirjeldatud nduete taitmisel on teenuseosutaja lahtunud isikukesksuse, diguste
kaitse (turvalisuse) ja kaasamise kvaliteedinduetest osaliselt, kuna klientidele ei ole tagatud
magamistoas privaatsus,

3.4.2. SHS § 21 Idigete 2 kuni 5 kohaselt peab teenuseosutaja koosttos teenuse saajaga voi
juhul, kui teenuse saaja pole kontaktne, teenuse rahastajaga 30 paeva jooksul teenuse osutamise
alustamisest arvates koostama hooldusplaani. Selle koostamisel hinnatakse hooldusvajaduse
korval ka tervishoiuteenuse vajadust. Hinnangu tervishoiuteenuse vajadusele annab vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutéotaja. Hooldusplaan peab sisaldama hooldusteenuse osutamise
eesmarki, eesmargi saavutamise tegevusi ja sagedust ning teenuseosutaja hinnangut tegevuste
elluviimise kohta. Teenuseosutaja peab vaatama hooldusplaani Gle vahemalt Uks kord poolaastas
ja vajaduse korral seda korrigeerima.

Hooldusplaanide olemasolu eest vastutab hooldusjuht ja nende koostamisel osalevad
tegevusjuhendaja ja kliendi eest vastutav hooldustddtaja. Alates 2023. aastast on hooldusplaanid
hooldus- ja meditsiinipersonalile kattesaadavaks tehtud elektroonilises keskkonnas kliendi kohta
koostatud failikaustas. Kontrollitud viis hooldusplaani olid koostatud tahtaegselt. Hooldusplaani
koostamisele oli eelnenud kliendi hindamine. Hooldusplaani vormil on allkirjastamise lahtrid
kliendi, esindaja, tegevusjuhendaja, meditsiinide ja juhatuse liikme hooldusplaaniga tutvumise
kohta, need olid taitmata. Hooldusplaanidest ei nahtu, kas ja kuna on kaasatud klient ja/voi
rahastaja/lahedane.

Hooldusplaanid sisaldavad hooldusteenuse osutamise eesmarki, eesmargi saavutamiseks
vajaminevaid tegevusi ja sagedust (naiteks iga paev, kord voi kaks korda nadalas), hinnangut
tegevuste elluviimise kohta (naiteks tegevus jatkub) ja vastutajat (klient ise, hooldaja, hingehoidja,
tegevusjuhendaja). Klientide tegevuse eesmargid nagu tegevusvbime parandamine ja
olemasoleva iseseisvuse sailitamine, huvipakkuva vabaaja tegevuse leidmine, et sailitada
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kognitiivsed vdimed ning tegevus ja suhtlemisvdime sailitamine ning nendega seotud tegevused
olid sarnased koikides kontrollitud hooldusplaanides. Selliselt pustitatud eesmargid ei ole
isikukesksed. Tegevused olid sonastatud isikukeskselt (naiteks lahendan ristsénu, vétan osa
Bingo mangust, votan osa kontsertidest, loen lehte). Hooldusplaanides oli kirje, et
tervishoiuteenuse vajadust hindab &de, kliendi tervisliku seisundi halvenedes vétab uhendust
perearstiga, vajadusel kutsutakse kohale kiirabi ning terviseseisundit kirjeldavad
muutused/probleemid on  dokumenteeritud  kliendi  denduspaevikusse.  Kontrollitud
hooldusplaanides puudus vastava kvalifikatsiooniga tervishoiutdéétaja hinnang tervishoiuteenuse
vajaduse kohta.

Hooldusplaanid on Ule vaadatud ja uuendatud, samas Ule vaatamisel on esinenud pikemat aega
kui kord poolaastas (nt H.T. ja E.L. hooldusplaanid olid parast 01.01.2023 Ule vaatamata). Kuna
UHteenusel viibiva inimese abivajadus on ajas muutuv, tuleb teenuseosutajal vahemalt iga kuue
kuu jarel Ule vaadata kliendi hooldusplaan, vorrelda seda individuaalsesse kliendipaevikusse ja
denduspadevikusse tehtud kannetega ning vajaduse korral teha muudatused, markides ara kande
tegemise kuupaeva.

Hooldustbotajate sénul ollakse hooldusplaanide koostamisest ja nende asukohast teadlikud,
hooldusplaani koostamisel on hooldusjuht nendelt kisinud teavet klientide kohta. Tédl olnud
meditsiinide soOnul ta hooldusplaanide koostamisel ei osale, kuid omab teavet klientide
terviseseisundi kohta, hooldusplaanidega pidi kursis olema teine meditsiinidde. Vestlustest
klientidega ja nende lahedastega selgus, et nad ei ole hooldusplaanidest teadlikud.

Punktis 3.4.2 kirjeldatud nduete taitmisel on teenuseosutaja lahtunud isikukesksuse, diguste
kaitse (turvalisuse) ja kaasamise kvaliteedinbuetest osaliselt, kuna hooldusplaanides ei ole
eesmargid sbnastatud isikukeskselt, hooldusplaanide koostamisse ei ole kaasatud teenusesaajat
vOi tema lahedast (rahastajat) ja hooldusplaanile ei ole andnud hinnangut tervishoiutéotaja.

3.4.3. SHS § 22 Ioiked 1 kuni 4 satestatavad teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt
personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus voimaldavad tegevusi ja toiminguid viisil,
mis on kindlaks maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis. Hooldusteenust
osutavad vahetult hooldustdoétaja ja abihooldustdoétaja, viimase t66d juhendab hooldustddtaja.
SHS § 22 16ike 5 kohaselt ei tohi UHteenust vahetult osutada isik, kelle karistatus tahtlikult
toimepandud kuriteo eest véib ohtu seada UHteenust saama digustatud isiku elu, tervise ja vara.

E-ariregistri andmetel td6tas Hooldekodus 2023. aasta Il kvartalis 35 inimest. Juhataja esitatud
todtajate nimekirja ja MTRi andmetel (seisuga 13.11.2023) on t66l 22 vahetu UHteenuse osutajat,
neist kuus abihooldustddtajat ja 16 hooldustdotajat. Tdédle vormistamisele eelneb tddtajate
karistatuse kontroll karistusregistrist. Juhataja tegi jarelevalvemenetluse ajal kdikide tddtajate
kohta paringu karistusregistrist, tootajatel SHS § 22 I6ikes 5 satestatud tddtamise piiranguid ei
tuvastatud.

Hooldekodu esitatud tédajagraafikute jargi tootab alates 09.09.2023 hooldustdédtajana M.-L.K
kellel ei ole taidetud Uks SHS § 22 I6ike 4 punktides 1 kuni 3 satestatud hooldustodtaja
ettevalmistusnduetest. MTRi on M.-L.K. kantud abihooldustddétajana.

Hoolduspersonalil on oma té6ruumid mdlemas tegevuskohas. Kontakttelefonid on avaldatud
Hooldekodu veebilehel. Hooldusttdtajad tootavad todgraafiku alusel 10- voi 24-tunnistes
paevastes voi OOpaevastes vahetustes, abihooldustodtajad 6,5 kuni 10-tunnistes paevastes
vahetustes. Paevasel ajal on t66l neli hooldustdodtajat, neist kolm tegevuskohas nr 1 ja Uks
tegevuskohas nr 2. Ohtusel ja Gisel ajal jaab tegevuskohta nr 1 tddle kaks hooldustdotajat.
Toovahetus algab ja 16peb vahetuse Uleandmisega (~30 min). Igale hooldustdétajale on
kinnitatud oma kliendid keda tuleb tddvahetuse ajal lle keha pesta, kelle voodipesu vahetada ja
voodi ning kapp korrastada ning teha muid toiminguid.

Hooldustboétajatele ja abihooldustdoétajale on koostatud detailsed ametijuhendid. Kirjas on nduded

ametikoha taitjale ja tddtajale, tddllesannete kirjeldus, tddaja korraldus kellaajaliselt, digused,
kohustused ja vastutus.
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Positiivsena saab valja tuua, et juhtkond peab oluliseks tootajate koolitamist ja
abihooldusttdtajaid on motiveeritud taitma hooldustotaja ettevalmistusnéudeid. See aitab
olulisel maaral kaasa kvaliteetse UHteenuse osutamisele.

Olemas on té6juhendid (naiteks juhend esmaabi andmiseks, lamatiste ennetamise ja profilaktika
juhend) ja hooldust66d kajastavad kasiraamatud, mis on kattesaadavaks tehtud paberkandjal
kaustas ja elektroonilises failikaustas. Vestlustes kinnitasid to6tajad, et oskavad kaituda
agressiivse kliendiga. Samuti osatakse ennetada ja ara tunda lamatisi ja nende olemasolu korral
tegutseda, esmase juhendamise teeb siiski meditsiinidde. Olemas on todtajate t66d hdlbustavad
abivahendid (tdstuk, libilinad, pesutool, pesuraam, libikindad jms).

Hooldekodus tddtab hingehoidja, majas kaib kirikudpetaja. Klientide aktiveerimise ja
motiveerimisega tegeleb tegevusjuhendaja toopaeviti kell 8.00-17.00. Tegevusteks on
dhislaulmine, erinevad seltskonnamangud, naiteks Bingo. Pihadeks tehakse majja ja 6ue
kaunistusi. On traditsioonilised ettevotmised nagu slnnipdevalastele laulmine, vanavanemate
paev, kui toimub Ghine suurem istumine ja kus arutletakse erinevatel filosoofilistel teemadel,
raagitakse lapselastest jne. Kuna Hooldekodu on praktikabaasiks Tallinna Ulikooli kunsti- ja
likumisteraapia tudengitele, on suveperioodil majas klientide aktiveerimisega tegelevad
praktikandid.

Hooldekodu ei ole viinud Iabi klientide ega nende lahedaste hulgas rahulolukUsitlust. Vestlustest
klientide ja ldhedastega ilmnes UHteenusega rahulolu. Toodi vélja usaldus teenuseosutaja
suhtes, maitsev toit, remonditud ja puhtad ruumid, tegevustesse kaasamine, viisakas suhtlemine.
Kohaliku omavalitsuse Ulksuse (KOV) esindajad Kkiitsid tihenenud koost6dd ja asjakohast
infovahetust ja seda, et teatakse kelle poole pédrduda. Uks KOV i vélja, et klientidele voiks olla
rohkem aktiivseid ja aktiviseerivaid tegelusi ning anda kliendile vdimalus nende vdimekuse piires
osaleda erinevates tegevustes.

Punktis 3.4.3 kirjeldatud nduete taitmisel on teenuseosutaja I&htunud isikukeskse, turvalisuse ja
kaasamise kvaliteedipdhimotetest.

3.4.4. SHS § 22" 16ige 6 satestab, et UHteenuse osutaja avalikustab teenuskoha maksumuse ja
SHS § 22' I6ikes 2 sétestatud hooldustdotajate ja abihooldustootajate tegelike kulude
maksumuse (he teenusesaaja kohta. Hooldekodu veebilehel on avaldatud UHteenuse osutamist
puudutav teave: Hooldekodu pdhikiri, kontaktandmed, kulastuskord, UHteenuse sisu ja
UHteenuse hinnakiri kolmele hooldusastmele. Hooldekodul on valmisolek osutada UHteenust
dementsusega inimestele, hinnale lisandub 10%. Hooldustootajate ja abihooldustootajate
tegelike kulude maksumust Ghe teenusesaaja kohta hooldekodu avalikustanud ei ole.

3.5. MSUSi nouete tiitmine

MSUS § 30 I6ike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat
(SKA) tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja kérvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viivitamata, kuid hiliemalt viie td6paeva jooksul. See tdhendab, et teenuseosutaja
peab teavitama SKAd muudatustest vahetu UHteenuse osutajate hulgas (hooldustédtaja voi
abihooldustootaja toolt lahkumisest voi tddle vormistamisest). SKA-I peab olema vdimalus
kontrollida vahetu UHteenuse osutaja vastavust nduetele ning teenuseosutajal peab olema
kindlus, et UHteenust osutavad nduetele vastavad hooldustédtajad ja abihooldustdétajad, kes
kdik on kajastatud tegevusloal. MTRi olid kandmata andmed kimne hooldustodtaja ja kuue
abihooldustdétaja kohta. Juhataja korrastas andmed jarelevalvemenetluse jooksul (04.10.2023).
Kaigi UHteenust vahetult osutatavate todtajate andmed on kantud nii td6tamise registrisse kui
MTRI.

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. Kontrollida regulaarselt (nt kord aastas) vahetult UHteenust osutatavatel tootajatel toGtamise
piirangute puudumist karistusregistrist.


https://www.tohvrihooldekodu.ee/teenused/

4.2. Kaalude tadiendavate tddkorras hairenuppude vajadust ja nende paiknemise asukohta.

4.3. Teha klientidele kattesaadavaks info kogukonnas labiviidavate Urituste ja osutatavate
teenuste kohta.

(allkirjastatud digitaalselt)
Ulle Sihver
jarelevalve peaspetsialist
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