OOPAEVARINGNE ERIHOOLEKANDETEENUS AUTISMISPEKTRIHAIREGA INIMESELE
(OEaut)

1.TEENUSE EESMARK JA SIHTRUHM

Alates 01.01.2019 rahastatakse Sotsiaalkindlustusameti (SKA) poolt uue teenusena 066péevaringset
erihoolekandeteenust autismispektrihdirega taisealistele inimestele. Autismispektrihdire puhul on inimesel raskusi
Umbritseva mdistmisel, tema mdtlemine koosneb detailidest, kuid ta ei suuda neist kokku panna terviklikku pilti
toimuva kohta. See tekitab segadust, hirmu ja ebakindlust, mistdttu v8ib autismispektri hairega inimene kaotada
kontrolli oma reaktsioonide ja kaitumise (le, mis omakorda vdib kulmineeruda darmusliku kahjustava kaitumisega.
Aarmuslik kahjustav kaitumine on sage ja intensiivne enese ja/vdi teiste inimeste elule ja tervisele ohtlik
kaitumine (nt karjumine, I66mine, hammustamine, juustest kiskumine, enesevigastamine, pdgenemine, esemete
I[6hkumine, ja viskamine jmt), st kaasnev kahju vdi kditumine iseenesest on darmuslik.

OEaut teenus on suunatud autismispektrinéirega taisealisele, kellel esineb pidev intensiivne darmuslik
kahjustav kaitumine (AK-kaitumine) ja kes vajab seetdttu pidevat jarelevalvet koos 66p&evaringse
majutuse ja toitlustusega ning kes vajab professionaalset ja intensiivset juhendamist enese eest
hoolitsemisel, t60 ja vaba aja tegevustest ning kellele ei saa abi osutada teiste sotsiaalteenustega ja kes ei kasuta
teisi erihoolekandeteenuseid.

Teenuse eesmark

1.Inimese iseseisva toimetulekuvdime sailitamine ja toimetulekuoskuste arendamine 66péevaringselt turvalises
elukeskkonnas teenuseosutaja ruumides nii enese eest hoolitsemisel, todtegevustes kui ka vaba aja sisustamisel
- teenuseosutaja poolt tagatud pideva jarelevalvel ja juhendamisel - rakendades kaasaegseid kaitumise
juhendamise votteid, teenuse saaja eriparadest tulenevalt kokku lepitud tegevuste jargimist, ruumide erisusi ja
personali arvu ning vahendades seeldbi darmusliku kahjustava kaitumise (AK-kaitumise) esinemise sagedust ja
intensiivsust.

2.Vahendada lahedaste hoolduskoormust, toetada nende to6tamist ja Uhiskonnaelus osalemist, tagades
autismispektrihdirega AK-kaitumisega inimesele taisealiseks saamisel tema vajadustele vastava turvalises
keskkonnas osutatava 60paevaringse teenuse.

Teenuse sihtrihm
Teenusele on digustatud taisealine

1.kellel on diagnoositud autismispektrihdire (RHK-10 diagnooside loendis F 84 ,pervasiivsed arenguhaired);
2.kellel on abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus tuvastatud 66péaevaringse erihooldusteenuse vajadus ning
pideva ja intensiivse AK-kaitumise esinemine;

3.kellel on tuvastatud t6ovdimetoetuse seaduse alusel puuduv t66vdime, vélja arvatud riikliku pensionikindlustuse
seaduse 8-s 7 satestatud vanaduspensioniikka jdudnud taisealine isik;

4 kes vajab oma terviseseisundist tuleneva kaitumise eripara t6ttu turvaliseks teenuse saamiseks pidevat
jarelevalvet koos 66péaevaringse majutuse ja toitlustusega;

5.kes ei tule toime igapaevaelu toimingutega vdi vajab selleks olulisel maaral pidevat k8rvalabi ja juhendamist;
6.kelle toimetulekut ei ole vdimalik tagada muude sotsiaalteenusega ja kes ei kasuta teisi
erihoolekandeteenuseid.

2. TEGEVUSED TEENUSE SAAMISEKS JA TEENUSE KASUTAMISEKS
1.Inimesel on autismispektrihaire diagnoos, mis kuulub diagnoosi gruppi F84 (RHK-10).

2.lnimesel on tuvastatud to6vGimetoetuse seaduse alusel puuduv t66vBime (vélja arvatud riikliku
pensionikindlustuse seaduse §-s 7 satestatud vanaduspensioniikka jdudnud taisealine isikul).



3.Inimene vdi tema eestkostja esitab SKA-le erihoolekandeteenuse taotluse. Taotlusele mérgitakse soovi korral
ka eelistatud teenuseosutaja nimi, teenuse osutamise koht ja teenusele asumise soovitav kuupéev. Taotlust vbib
esitada ka siis, kui inimese elukohas v6i selle lahedal ei ole veel olemas teenuseosutajat, kuid teenusele
digustatuse kriteeriumid on taidetud. Kui inimene on OEaut teenusele digustatud, teenuseosutaja juures on vaba
teenuskoht ning on olemas rahastus teenuse osutamiseks, véljastab SKA inimesele suunamisotsuse.

4. Teenusele suunamine vormistatakse kuni 5 aastaks.

5.Kui inimene on juba tavalise 66paevaringse erihoolekandeteenuse jarjekorras, kuid tema tegelikuks teenuse
vajaduseks on OEaut teenus, ei ole vaja uut taotlust esitada: tuleb vétta (ihendust SKA teenuste konsultandiga
ja anda teada, et soovitakse kasutada OEaut teenust. Sellisel juhul SKA kontrollib OEaut teenusele digustatust
ning inimene pannakse OEaut teenuse jarjekorda selle kuupéaevaga, millal tuvastati tal AK-kaitumise esinemine
ja OEaut teenusele digustatus.

6.Teenusele asudes s6lmib teenuseosutaja inimese vdi tema seadusliku esindajaga kirjaliku kokkuleppe teenuse
osutamiseks.

7.Teenuseosutaja hindab 3 kuud enne teenuse saaja suunamisotsuse I6pu kuupdeva saabumist teenuse
eesmarkide taitmist voi téitmata jatmist ja teenuse osutamise jatkamise vajadust ning esitab SKA-le kirjaliku
hinnangu teenuse eesmarkide taitmise voi taitmata jatmise ja isikule teenuse osutamise jatkamise vajaduse
kohta.

8.Inimene tasub omaosalusena teenuseosutajale toitlustuse ja majutusega seotud kulud (omaosalus). Juhul kui
teenuseosutaja poolt on omaosaluse hind k&érgem kui riigi poolt kehtestatud omaosaluse maksimaalne
maksumus, peab teenuseosutaja inimesele ja/vdi tema seaduslikule esindajale ning SKA-le p&hjendama oma
kérgemat omaosaluse hinda: millised teenuse majutuse ja toitlustusega seotud tingimused on paremad Kui
tervisekaitsenBuetes kehtestatud tingimused. Oluline on teada, et inimesel on 6igus nduda teenuseosutajalt
majutamist ja toitlustamist tervisekaitsenduetes satestatud erihoolekandeteenusele kehtestatud miinimumnduete
kohaselt. Omaosaluse eest inimesele arvet esitades peab teenuseosutaja eraldi vélja tooma, milline summa
omaosalusest on seotud majutuse- ja milline toitlustamise kuludega.

10.Inimesele peab peale omaosaluse tasumist katte jaama 15% tema sissetulekutest. Juhul, kui inimesel jaab
katte vahem kui 15% tema sissetulekutest, abistab omaosaluse eest tasumise huvitamisel riik. Selles osas
ndustab inimest v0i tema eestkostjat SKA teenuste konsultant.

3.SKA TEGEVUSED TEENUSE KORRALDAMISEL
Teenuste konsultant

1.Teenusele saamise taotluse saabudes kontrollib teenuste konsultant OEaut teenusele digustatuse ja vajalike
dokumentide olemasolu.

2.Diagnoosi puudumisel teavitab teenuste konsultant inimest vdi tema seaduslikku esindajat, et tuleb pdérduda
psihhiaatri vastuvétule tervislikust seisundist tuleneva diagnoosi maaramiseks.

3.Teenuste konsultant hindab inimese abi- ja toetusvajaduse, sh tuvastab AK-kaitumise esinemise. Abi- ja
toetusvajaduse hindamine hélmab endas nii paringuid riiklikesse andmebaasidesse kui ka vestlusi lahedastega
ja eelmiste teenuseosutajatega kui ka vajadusel ka konsulteerimist kaitumisekspertidega.

4. Teenuse osutamise otsuse teeb teenuste konsultant 40 t66péaeva jooksul peale taotluse esitamist.

4.Teenuste konsultant tunneb ja teab OEaut teenuse osutajaid, sh omab infot vabade teenuskohtade kohta, ning
on kursis teenuseosutaja poolt pakutava teenuse keskkonna, teiste samas asutuses teenust saavate inimeste



eriparadega ja teenuse tegevustega. Vajadusel ja vBimalusel lahtutakse teenuskoha valikul OEaut teenusele
suunatud inimeste eriparadest.

5.Teenuste konsultant aitab valida sobivat teenuseosutajat.

6.Kui inimene on juba tavalise 66paevaringse erihoolekandeteenuse jarjekorras, kuid tema tegelikuks teenuse
vajaduseks on OEaut teenus, ja tal on taidetud ka OEaut teenusele digustatuse kriteeriumid, siis ei kiisita
inimeselt uut taotlust, vaid konsultant margib infostisteemis jarjekorra markuste lahtrisse, et inimene vajab OEaut
teenust.

7.Teenuste konsultant sisestab varasemalt esitatud taotluse uuesti infosiisteemi selle kuupéaevaga, millal inimesel
tuvastati AK-kaitumise esinemine ja OEaut teenusele digustatus.

8.Teenuste konsultant teeb suunamisotsuse lldjuhul maksimaalselt viieks (5) aastaks.

9.SKA teenuste konsultant tegeleb teenusele sooviva ja/vdi teenust saava inimesega, SKA koordinaator tegeleb
teenuseosutajaga: ndustab, aitab, jalgib ja kontrollib teenuseosutamise protsessi.

Leping teenuseosutajaga

1.Teenuse osutamise aluseks on kehtiv SKA poolt erihoolekande asutusele véljastatud Odpaevaringse
erihoolekandeteenuse osutamise tegevusluba, millel on eraldi marge OEaut teenuse kohta, teenuse osutamise
asukoha ja teenuskohtade arvu kohta. OEaut teenuse osutamine eeldab suurema arvu tegevusjuhendajate
olemasolu vorreldes teiste 66paevaringsete erihoolekandeteenuste nduetega.

2.Juba olemasoleva kehtiva lepingu korral sdlmib SKA erihoolekande asutusega lepingu lisa, milles tdpsustatakse
autismispektrihdirega inimestele 6opaevaringse erihoolekandeteenuse osutamisega seotud tegevused ja
rahastamise tingimused.

3.Lepingu lisa taotlused esitab teenuseosutaja vabas vormis allkirjastatult SKA-le. Lepingu lisa kehtib sama kaua
kui erihoolekande teenuse osutamise leping, v.a juhul kui teenuseosutaja soovib seda lihemaks ajaks.

Teenuse rahastamine

Teenuskoha eest tasutakse teenuseosutajale tiks kord kalendrikuus. Teenust osutatakse kuni 6-liikmelises grupis
kolme (3) tegevusjuhendajaga. Alates Sotsiaalkaitseministri maaruse nr 65 muudatuse kehtima hakkamisest
2022 aasta |6pus/2023 aasta alguses osutatakse OEaut teenust kuni 6-likmelises grupis kolme (3)
tegevusjuhendajaga péevasel ajal ning vastavalt isikute vajadustele vahemalt kahe (2) tegevusjuhendajaga
grupis d6ajal.

Juhul, kui inimesele hakatakse teenust osutama vOi I8petatakse teenuse osutamine kuu keskel, tasutakse
teenuse eest proportsionaalselt teenusel viibitud p&evade arvuga.

Teenuseosutajale tasutakse SKA poolt 95% teenuskoha Uihe kuu maksumusest inimese kohta jargmistel juhtudel:

l.inimene ei kasuta erihoolekandeteenust kuni kaks kuud jarjest — tasutakse aja eest, millal isik teenust ei
kasutanud, kuid kdige rohkem nelja kuu ulatuses Uhe kalendriaasta jooksul;

2.inimene ei kasuta erihoolekandeteenust rohkem kui kuus kuud jarjest statsionaarse tervishoiuteenuse saamise
tbttu — statsionaarse tervishoiuteenuse saamise aja jooksul, kuid k&ige rohkem kuue kuu ulatuses uhe
kalendriaasta jooksul;

3.inimene ei kasuta erihoolekandeteenust statsionaarse tuberkuloosiravi saamise tOttu — statsionaarse
tuberkuloosiravi saamise 16puni.



SKA poolt hivitatakse otse teenuseosutajale inimese omaosalusest puudujddv summa, mis on suurem kui 2
eurot. Teenuse eest tasumise Kkorraldus toimub vastavalt SKA ja teenuseosutaja vahel s6lmitud
teenuseosutamise lepingule.

Inimesele teenuse omaosaluse eest arve esitamisel tuleb eraldi naidata, milline summa omaosalusest on seotud
majutuse ja milline toitlustamise kuludega.

4. TEENUSEOSUTAJA TEGEVUSED TEENUSE KORRALDAMISEL

1.Enne teenuse osutamisega alustamist peab teenuseosutajal olema kehtiv 66péevaringse
erihoolekandeteenuse osutamise tegevusluba. Tegevusloas on mérgitud, mitu teenuskohta on teenuseosutajal
OEaut teenusel ja millisel aadressil teenust osutatakse. Selleks tuleb l&abi majandustegevuse registri (edaspidi
MTR) esitada tegevusloa taotlus 6dpaevaringse erihoolekandeteenuse osutamiseks vdi muuta kehtivat
d6paevaringse erihoolekandeteenuse tegevusluba, markides juurde, mitu OEaut teenuskohta on teenuseosutajal
ja millisel aadressil toimub OEaut teenuse osutamine. Samuti tuleb tdiendada tegevusjuhendajate andmeid, et
oleks tagatud ndutud arv tegevusjuhendajaid OEaut teenuse osutamiseks. MTR-is tehtud muudatuse kohta tuleb
info SKA-le labi MTR-i. Kui teenuseosutajal ei ole kehtivat 66paevaringse erihoolekandeteenuse tegevusluba,
tuleb see MTR-is taotleda.

2.Kehtiva tegevusloaga teenuseosutaja esitab SKA-le vabas vormis taotluse OEaut teenuse osutamiseks lepingu
lisa sBImimiseks.

3.Peale tegevusloa muutmist ja/vdi lepingu lisa sdlmimist osutab teenuseosutaja inimesele teenust digusaktides
satestatud regulatsioonide, SKA-ga s6lmitud lepingu tingimuste ja kdesolevas juhises nimetatud nduete kohaselt.

Tegevused teenuse osutamisel

1.Teenuse osutamise protsessi ettevalmistavad, toetavad ning tooprotsessi ja tegevuste tulemuste
dokumenteerimisega seotud tegevused (tulenevad Sotsiaalhoolekande seaduse regulatsioonidest ja Eesti
Erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisest; viiakse labi kdikide teenusele suunatud inimestega):

1.1.Sélmitakse kliendilepingud inimese vdi tema eestkostjaga teenuse osutamise ajaks ja teenuseosutaja selgitab
teenusel viibimisega seotud digusi ning kohustusi, sh kodukorda (nt killastuste sagedus jm).

1.2.Enne inimese fldsiliselt teenusele asumist

¢ hinnatakse inimese toimetulekut ja individuaalseid vajadusi vahemalt seitsmes valdkonnas: praktilised
oskused, akadeemilised oskused, info mdistmine, enesevéljendus, sotsiaalsed oskused, emotsionaalne
areng, mina areng;

e uuritakse inimese tausta (lahedaste kaudu, eelmiselt teenuseosutajalt, SKA teenuste konsultandilt vm);

e kirjeldatakse somaatilised haigused ja fuusiline vbimekus (nt kui pikka maad suudab grupis kdndida jm);

e Kkirjeldatakse inimese eriparad (kaitumuslikud, aistingulised vm), alternativkommunikatsiooni- ja/voi
erimenil vajadus jm; kas ja millist keskkonna kohandamist vajab;

o selgitatakse vélja jarelevalve vajaduse intensiivsus;

e selgitatakse vélja inimese igapaevased harjumused, sh paevarutiin;

o selgitatakse valja unereziim ja abivajadus disel ajal;

o selgitatakse vélja inimese hiigieenitoimingute sooritamise v8ime;

e selgitatakse valja igapaevaelu toimingute tegemise v8ime (nt kaasatav toiduvalmistamisse vm) ja
juhendamise vajadus ning -intensiivsus (lihtsamad v&i raskemad tegevused, keskendumisvdime);

o selgitatakse vélja, mis inimesele meeldib ja mida ta hasti oskab ning toimivad motiveerimisv8imalused;

e selgitatakse vilja tegurid, millised vdivad viia raskesti mdistetava kaitumise, mh ka AK-kaitumise,
vallandumiseni (kas agressioon on suunatud enese, teiste inimeste v8i esemete vastu);

o selgitatakse vélja ohumargid ja koostatakse ennetav ohumarkide plaan;

o selgitatakse valja, millised juhendamisvdtted on varem toiminud, et ennetada ja/v8i minimiseerida raskesti
mdistetava kaitumise esinemist.



1.3.Hindamise tulemused vormistatakse kirjalikult arenguprofiilina. Arenguprofiili koostamisel kohtutakse
andmete kogumiseks nii teenust taotleva inimese kui tema pereliikmetega, kilastatakse v6imalusel inimese kodu,
kooli, varasemaid teenuseosutajaid - uuritakse neilt inimese vajaduste, sobivate juhendamisvétete jm kohta.
Tootatakse labi kogu inimesega seonduv dokumentatsioon: raviarstide hinnangud, varasemad soovitused,
olemasolevad hinnangud kaitumisele ja arengulistele vajadustele (nt haridusasutuse poolt koostatud) jm.
Oluliseks sisendiks on ka SKA poolt abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusena koostatud hindamisvahendi
kokkuvdte. Arenguprofiili tdiendatakse igal aastal jooksvalt ja seal kirjeldatut v8rreldakse varasemate aastatega.
Arenguprofiilis on naha v8imalikud muutused inimeste oskustes, kaitumises ja/v8i toimetulekus ning seelédbi on
vBimalik hinnata ka rakendatud sekkumiste mdju ja tdhusust. Arenguvaldkondade hindamine on spetsiifilisem kui
lihtsalt vajaduste hindamine ja selleks kaasatakse vdimalusel teenuseosutaja personali hulka mitte kuuluvaid
kaitumiseksperte.

1.4.Inimese tausta, arenguprofiili ja aistinguliste eriparade kirjelduse koostamisel osalevad k&ik teenuseosutaja
juures tddtavad ja inimesega teenuseosutamisel kokku puutuvad tegevusjuhendajad ja teised personali liikmed.
Eesmargiks on tagada kogu personalile Uhesugune teadmine konkreetse autismispektri hairega inimese
eriparade kohta, temale sobivad juhendamisvdtted ja sOnakasutus; tagada kdigi personali liikmete
teadlikkus ohumarkidest, mis véivad viidata AK-kaitumise vallandumisele ning juhised AK-k&itumise
juhtimiseks ja maandamiseks ning ohuolukordade ennetamiseks.

1.5.Enne inimese flusiliselt teenusele asumist viiakse koostdds lahedaste, varasemalt inimesega td6tanud
spetsialistide ja sihtgrupi eriparasid tundvate kaitumisekspertidega Iabi inimese riskide hindamine ja koostatakse
ohumarkide plaan koos soovituslike juhendamisvdtete ning sekkumisviisidega; pannakse kirja kokkulepped
teenuseosutaja personali jaoks antud inimese juhendamise ja temaga suhtlemise vaates.

1.6.Hiliemalt 30 paeva jooksul teenusele saabumisest koostatakse koostods kdigi inimesega tegelevate personali
likmete ja inimese lahedastega, viimalusel kaasates ka teenust saavat inimest ennast, esmane tegevusplaan
teenuseosutamise ajaks.

1.7.Inimese teenusel viibimise ajal tdiendatakse jooksvalt varasemalt koostatud arenguprofiili, tegevusplaani ja
ohumérkide plaani; analiiisitakse AK-kaitumise esinemissagedust, intensiivsust ja kahju ulatust, AK-kaitumist
vallandavaid faktoreid, varem kasutatud ennetusmeetmeid, selgitatakse vélja kditumise eesmargid ja pdhjused;
vajadusel sdlmitakse uued kokkulepped personali jaoks. Esimese teenuseosutamise aasta jooksul OEaut
teenusel tédiendatakse tegevusplaani ja ohumarkide plaani vahemalt kord kuus. Ohumarkide plaani tédiendatakse
vajadusel ka iga kord peale AK- kaitumise analiiiisi. Selleks on vajalik inimese ja tema tegevuste igapaevane
pidev 66paevaringne jalgimine ning igapaevane olukordade dokumenteerimine: inimese toimetuleku ja AK-
kaitumise analltsimine (eduelamused, tagasilangused jm)- ning vGimalike (ohu)olukordade fikseerimine ehk
paeviku taitmine. Dokumenteerimine annab infot teenusel kasutatavate juhendamisvotete mdjust ja sekkumiste
tbhususest ning aitab leida sobivamaid individuaalseid juhendamisvétteid.

1.8.Vahemalt kord kvartalis koostatakse hinnangud tegevusplaanis seatud eesmarkideni jdudmise kohta ja
ohumarkide plaani toimivuse osas.

1.9.Tegevusjuhendajate ja kogu personali vahel toimub regulaarne infovahetus. Teenuseosutaja tagab erinevate
regulaarsete koosolekute vm kokkulepitud infokanalite kaudu personali pideva informeerimise teenuse saajatega
seotud juhtumitest vm olukordadest ning uuendatud kokkulepetest. Jagatakse tahelepanekuid ja otsustatakse,
milliseid méarke iga teenust saava inimese juures silmas pidada, millised juhendamise vétted kdige paremini
toimivad, kuidas parendada omavahelist koost6dd. lgapaevaselt tédidetakse teenuse kasutaja kohta péevikut,
kuhu pannakse iga inimese kohta kirja paeva/60paeva jooksul tdheldatud oluline info.

1.10.Registreeritakse ja analliusitakse eraldi kdik AK-kaitumise juhtumid. Dokumenteerimine vdimaldab juhtunu
jargselt viia labi AK-kaitumise olukorras inimese ja personali kaitumise analiilisi ning annab voimaluse edaspidi
ennetada ja véltida sarnaste juhtumite tekkimist. Analliliside (mis p&hjusel ja mis toimus, millal toimus, mis
juhtunule eelnes, kui sageli jne) tulemuste p6hjal tédiendatakse inimese ohumarkide plaani, vajadusel
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kohandatakse teenuseosutamise keskkonda, -tegevuste ettevalmistamist ja -inimese juhendamist ning -
meeskonnatddd. Vajadusel kaasatakse juhtumi lahendamiseks ja kokkulepete s6lmimiseks kaitumiseksperdid.
Personali jaoks vormistatakse uued kokkulepped kirjalikult.

1.11.Peetakse arvestust inimesele osutatud teenuse mahu ja labi viidud tegevuste kohta ning hinnatakse ja
analliUsitakse labi viidud tegevuste tulemuslikkust ja méju, vajadusel leitakse inimesele tema jaoks sobivam(ad)
tegevus(ed).

1.12.Koostatakse igakuiselt teenuseosutamise aruanne ning sellele tuginev teenuseosutamise arve, mis
esitatakse SKA-le.

1.13.Teenuse osutamise ajal koostatud dokumendid kogutakse ja sdilitatakse toimikus (AK méarkega).

1.14. Koostatakse teenuse osutamise tulemuste kokkuvotte ja teenuse osutamise IGpetamise voi jatkamise
vajaduse hinnang.

1.15.Viiakse labi teenuse osutamise rahulolu uuringuid/kisitlusi teenuse saajate lahedaste ja eestkostjate jm
seotud huvigruppide seas.

1.16.Antakse lahedastele ja/vdi eestkostjale infot teistest kogukonnas olemas olevatest teenustest ja toetustest.

2.Teenuse sisulised tegevused

Kdiki teenuse sisulisi tegevusi viiakse labi kindla struktureeritud pé&evaplaani alusel. Kindlate rutiinsete
reeglite/tegevuste/toovotete abil Opetatakse ja harjutatakse igapaevaseid toimetuleku-, enese eest hoolitsemise-
ja téboskusi ning harjumusi, et tagada nende kinnistumine.

Teenuse tegevused (viiakse labi vastavalt inimese hinnatud vajadustele ja voimekusele):

2.1.Kdikides tegevustes tagatakse inimesele pidev juhendamine ja jarelevalve, et margata vaiksemaidki muutusi
tema kaitumises (silmavaade, asend, liigutused, haalitsused jne) ja keskkonnas (helid, valgus, I6hnad, pakutav
tegevus jne) ning ennetada seeldbi AK-kaitumist.

2.2.Inimese juhendamise valdkonnad: suhete loomine, séilitamine ja arendamine; enese eest hoolitsemine; t66
vOi tddsarnaste tegevuste tegemine; majapidamistdédde tegemine ja elukeskkonna eest hoolitsemine; vaba aja
sisustamine vastavalt inimese eelistustele ja vdimekusele; vdimalusel erinevates olukordades kaitumise
harjutamine (arsti juures, pargis, poes, kohvikus, tdnaval jne) ning tervise eest hoolitsemine.

2.3.Kommunikatsioon inimese juhendamisel. Vajalikud on info ja tegevusjuhendite edastamine selgelt ja
inimesele Uheselt mdistetavalt. Seetdttu kasutatakse alternativkommunikatsiooni meetodeid juhendamiseks ja
inimese enesevaljenduse toetamiseks — nt esemed, piktogrammid, PCS pildid (Picture Communikation Symbols),
fotod, lihtsustatud viiped, suhtlustahvlid, kommunikaatorid jm.

2.4.Inimese oskuste kujundamine.

2.4.1.Labi igapaevaelu tegevustesse kaasamise kujundatakse ja arendatakse inimese isiklike ja igapaevaelu
oskusi. Enese eest hoolitsemise tegevuste toetamiseks tegeletakse riietumise, wc toimingute sooritamise,
sdomise, lihtsama toidu valmistamise, laua katmise, isikliku hiigieeni eest hoolitsemise, pesemise tegevuste ning
elukeskkonnas/kogukonnas liikumise juhendamise ja harjutamisega.

2.4.2.VV6imaldatakse t66 tegemise harjutamist, kujundades vdimete kohaselt inimese t66oskusi. Tédtegevuste
harjutamine peab toimuma soovitavalt eraldi majas v8i vahemalt maja teises tiivas, et oleks v8imalik minna
eluosast valja no "tédle" - riietuda ja minna kodust vdlja ja liikuda teise keskkonda. Té6tegevused peavad toimuma
igal toopaeval ja on muutumatu osa paevastruktuurist.

2.5.Inimesele vBimaluste pakkumine.



2.5.1.Vaba aja ja puhkehetkede sisustamiseks, arvestades inimese jdudluse ja soovidega. Oluline on, et
toopaevadel tagatakse inimesele t66- ja vabaaja tegevuste vahelduvus. Puhkepdevade tegevused ja
paevastruktuur peavad erinema toopaevade paevastruktuurist.

2.5.2.Tervise edendamiseks tagatakse inimesele mitmekulgne toitumine, viibimine igapaevaselt varskes dhus jm
tervise edendamisega seotud tegevused.

2.6.Inimese ja tema ldhedaste ndustamine inimese kaitumise ja temaga suhtlemise eriparadest.

2.7.Teenust saavate, sarnase diagnoosiga ja sellega seonduvate probleemidega isikute lahedaste toetavate
gruppide tegutsemise juhendamine ja ndustamine.

2.8.AK-kaitumise olukordade lahendamine. AK-kaitumise juhtum véib sisaldada: todtaja haaramist ja/vdi I166mise
takistamist; teise inimese l66mise takistamist; esemete viskamist teise inimese suunas (vigastamise oht);
inventari I6hkumist; tdukamise/likkamise takistamist; enesevigastamise takistamist (pea [66mine vastu uksepiita,
pdrandat; dues vastu asfalti); hammustamise takistamist; pdgenemise takistamist.

Personal peab tagama teenuse saaja, enda ja teiste teenuse saajate turvalisuse. Selleks peab oskama hinnata
olukorda ja sellest lahtuvalt valima dige junhendamisvétte. AK-kaitumise juhtumite lanendamisel vaib vajadusel
kasutada turvalise valutu flitsilise ohjeldamise vétteid.

Juhtumite lahendamine vdib sisaldada jargmisi fldsilisi valutuid ohjeldusmeetmeid: peatatakse tegevus kaest
hoides; VERGE vote pusti; viiakse diivanile vm istuma kaest hoides, vajadusel kahe td6taja vahel; istub diivanil,
Uhe to6taja, vajadusel kahe tootaja vahel kdest hoides; istub diivanil, kahe tdotaja vahel katest hoitud ja jalad
fikseeritud; VERGE vdte pdrandal istudes (1 teenuse saaja-1 td6taja); lamab kdhuli pdrandal, surve kogu kehal
(1 teenuse saaja- 1 tdotaja; 1 teenuse saaja-2 tootajat; 1:3); muu klienditdds aktsepteeritud inimesele ohutu votte
kasutamine.

2.9.Transpordi tagamine tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants- ja muude teenustele jdudmiseks.

2.10.Toitlustuse tagamine. Teenuse osutaja poolt kehtestatud omaosaluse hind sisaldab inimese toitlustamisega
seotud kulusid ning vdib sOltuda toitlustamise korraldamise viisist. Erimenud tagamine vastavalt inimese
vajadusele koostdos lahedaste ja/vOi eestkostjaga, vajadusel pureestatud vdi tikeldatud toit.

2.11.Majutuse tagamine. lgal inimesel peab olema eraldi oma magamistuba. Teenuseosutaja poolt kehtestatud
majutuse hind sisaldab inimese majutamisega seotud kulusid ning vOib sisaldada majutusega seotud
komponente, mille eest inimeselt tasu votmine on lubatud sotsiaalkaitseministri maarusega.

2.12.Juhul kui teenuseosutaja poolt kehtestatud omaosaluse hind (kokku toitlustuse ja majutuse hind) on kérgem
kui riigieelarves lubatud omaosaluse piirmaar, tdendab teenuseosutaja SKA-Ie kirjalikult, millised tema majutuse
ja toitlustuse tingimused on paremad kui tervisekaitsenBuetes kehtestatud toitlustuse ja majutuse tingimused.
Kdrgemat omaosalust saab kusida vaid kokkuleppel eestkostjaga ja eestkostja ndusolekul. Inimesel véi tema
eestkostjal on digus nduda teenuseosutajalt majutamist ja toitlustamist tervisekaitsenBuetes satestatud
erihoolekandeteenusele kehtestatud miinimumnduete kohaselt. Omaosaluse eest arvet koostades, tuuakse eraldi
vélja, milline summa omaosalusest on seotud majutuse ja milline toitlustamise kuludega.

2.13.Hooldustoimingute tagamine. K&ik vajalikud inimese enese eest hoolitsemise ja tervisega seotud toimingud
on tagatud.

2.14.Turvalisuse ja ohutuse tagamine inimesele endale, teistele teenusel viibijatele ja personalile. Saavutatakse
piisava padeva personali ja teenuse saajate suhtarvuga, mis vdimaldab piisavat juhendamist ja pidevat
jarelevalvet. Sellega tagatakse 6dpéaevaringne kontroll ja Glevaade inimese tegevuste ja viibimiskoha dle ning
teenuse osutamise ruumidesse sisenemise ja valjumise Ule.



2.15.0endusabi ja teiste tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine. Tagatud on inimese tervisliku seisundi ja
selle muutuste jalgimine ning arsti poolt ettendhtud raviskeemi tépne ja digeaegne jargimine ning inimesele
vajalikele tervishoiuteenustele jdudmine.

2.16.Muud tegevused teenuse eesmargi saavutamiseks. Inimese vajadusi ja tegevusvdimet arvestades
tagatakse talle v6i soetatakse temaga koostdos:

-vajalikud higieenitarbed, riided, voodipesu ja tagatakse nende hooldus;

-vajalikud kasimutigiravimid ja meditsiinitarvikud;

-vajalikud inkontinentsitooted ning naha kaitse ja puhastamise vahendid.

Vastavalt inimese vBimekusele ja arengule valmistatakse inimest ette teenuselt valjumiseks vdi teisele teenusele
asumiseks.

3.Teenuse personal

3.1.Tagatud on vahemalt kolm (3) tegevusjuhendajat 6 teenuse kasutaja kohta. Alates Sotsiaalkaitseministri
maéruse nr 65 muudatuse kehtima hakkamisest 2022 aasta 16pus/2023 aasta alguses osutatakse OEaut teenust
kuni 6-liikmelises grupis kolme (3) tegevusjuhendajaga paevasel ajal ning vastavalt teenuse saajate vajadustele
vahemalt kahe (2) tegevusjuhendajaga disel ajal.

3.2.Teenust vahetult osutavate tegevusjuhendajate kvalifikatsiooninbuded on samad SHS-is 66paevaringset
erihooldusteenust osutavatele tegevusjuhendajatele ning lisaks peab olema labitud taiendkoolitus tooks
aarmusliku abi- ja toetusvajadusega psiihikahairega isikuga (Sotsiaalkaitseministri maarus nr 38).

3.3.Personali toetamiseks ja ndustamiseks tehakse koostddd kaitumisekspertidega. Lisaks vdib olla vajalik
inimese tervisest tulenevate eriparade osas koostdd lisaks tema lahedaste ja/vli eestkostjaga ka inimese
raviarstiga, psiihhiaatriga, toitumisterapeudiga, sensoorse integratsiooni terapeudiga. Teenuseosutaja vastutab,
et teenust osutab piisaval arvul vastava padevusega tegevusjuhendajaid, millega saab tagada teenusele
suunatud inimestele eesmargipédrase, kvaliteetse ja vajalikus mahus teenuse osutamise.

4. Tegevused personali, t66 korralduse ja todkeskkonnaga

4.1.Tehakse koost6dd huvigruppidega ja koostédpartneritega;

4.2.regulaarselt hinnatakse oma td6tajate kompetentse ja on koostatud koolitusplaan;

4.3 korraldatakse vajalikke taiendkoolitusi vastavalt vajadusele ja koolitusplaanile;
4.4.vdimaldatakse v0i vajadusel korraldatakse to6tajatele supervisioonil osalemine,

4.5.t66tatakse valja AK-kaitumise juhtumite dokumenteerimise, -juhendamise ja -lahendamise kord:;
4.6.tootatakse vdlja kriisiolukorras kaitumise kord;

4.7 tagatakse vajadusel tootajatele vaktsineerimine nakkushaiguste vastu;

4.8.tagatakse tddtajatele esmaabi- ja raskesti mbistetava kaitumise ennetamise ja juhtimise (sh vajadusel ja
vdimalusel fllsilise valutu ohjeldusmeetmete rakendamise) koolitus;

4.9.regulaarselt viiakse labi téokeskkonna hindamist;

4.10.koostatakse kirjalik tookeskkonna riskianaliits ja selle alusel kirjalik tegevuskava.

5. Tegevused seoses info kattesaadavuse ja jagamisega

5.1.teenuseosutaja veebilehel avaldatakse aja- ja asjakohast infot teenuse kohta;

5.2.koostatakse teenuse osutamise kohta kodukord;

5.3.koostatakse ettepanekute ja kaebuste esitamise ja lahendamise kord;

5.4.luuakse toimiv koostd6 kogukonnaga ning jagatakse infot kogukonnaga;

5.5.tagatakse inimesele kogukonnateenuste kasutamise vdimalus;

5.6.inimesele ja tema lahedastele vdi eestkostjale tehakse kattesaadavaks info kogukonnas toimuvate Urituste ja
olemasolevate teenuste kohta;



5.7.avalikustatakse teenuse osutamise rahulolu uuringute/kisitluste tulemused uldistatud kujul (nt asutuse
kodulehel);

5.8.koostatakse statistilised aruandeid erihoolekandeteenuste kohta SHS § 11 I6ike 4 alusel kehtestatud korras
ja esitatakse SKA-le.

6. Teenuse osutamise ruumidega seotud tegevused ja kohustused

6.1.Teenuse osutamise ruumid vastavad rahvatervise seaduse alusel kehtestatud erihoolekandeteenuste
tervisekaitsenBuetele ja neile on valjastatud Paasteameti ning Terviseameti tdendid ruumide vastavuse kohta.
Olenevalt teenuse saajate eriparadest ja vajadustest peab teenuse osutamise territoorium vajadusel olema aiaga
piiratud. Ouealal peab saama teha aiatéid, kiikkuda, hiipata, liugu lasta, livakastis tegutseda, jalgrattaga sdita ja
teha muid aktiviseerivaid ja vaheldust pakkuvaid tegevusi.

6.2.Hoonesse sissepaas ja ruumid on kohandatud liikkumiseks ja kasutamiseks vastavalt inimese erivajadusele
(vajadusel vaegnagijatele trepiastmete margistamine, kaldtee, lift, reguleeritava korgusega kraanikausid,
invatualettruum jne).

6.3. Teenuse osutamise ruumid on tahistatud teenuse saajatele sobival ja arusaadaval viisil, kasutades
orienteerumise lihtsustamiseks vastavaid alternativkommunikatsiooni vahendeid (piktogrammid, PCS, esemeline
jne). Ruumides on info selgelt visualiseeritud (sh paevaplaanid, orientatsioonitahvlid, visuaalne ajataimer jne).

6.4.Teenuse kasutajate kasutuses on vahemalt jargnevad eraldi ruumid teenuse tegevuste jaoks:

6.4.1.Elutuba - elutoa suurus peab vdimaldama teenuse saajatel olla nii koos, kui soovib teistest eralduda, Kkui
eraldi (naiteks ruumi mahub Uhine diivan ja personaalsed tugitoolid vdi istumismatid).

6.4.2.Eraldi tegevuste- v8i tddruum individuaalsete kohtadega arvestusega, et Uhe teenust saava isiku kohta on
ruumis vahemalt 2 ruutmeetrit p6randapindala; iga tegevuskoha juures on individuaalne orientatsioonitahvel.
Tegevuste- vdi tddruumis on igal teenuse saajal oma kindel koht td6tegevusteks; vaheriiulid, panipaigad.

6.4.3.Inimese isiklik magamistuba, millest ei ole vdimalik minna otse vélja due. Magamistoa p8randapindala on
vahemalt 8 ruutmeetrit. Magamistoa sisustus l&htub teenuse saaja individuaalsetest vajadustest, nt pimendavad
rulood. Toa temperatuuri peaks saama iga toa puhul eraldi reguleerida lahtuvalt kliendi eriparast.

6.4.4.Ruum s60miseks. Koigile Uhes teenuseliksuses teenust kasutavatele inimestele on thine eraldi/eraldatud
ruum séomiseks.

6.4.5.Esik/garderoob riietumiseks.
6.4.6.WC grupi peale, nt 2 WC-d 4- vbi 6-sele grupile. Ei ole igas toas eraldi WC vajadust.

6.4.7.DuSiruum grupi peale, nt 2 dusSi 4-le vb6i 6-le inimesele. Tagada tuleb v8imalikult loomulik kodune
sanitaarruumide kasutamine.

6.4.8.Tagatud on vBimalus teenusel olevate inimestele pesu pesemiseks, kuivatamiseks ja trilkimiseks. Pesuruum
(pesumasin, kuivati, Bueriiete kuivati, pesurest) peaks olema nii avar, et saaks seal koos kliendiga
majapidamistegevusi teha sh triikimine.

6.4.9.Koristusvahendite ruum kraanikausiga (harjad, lapid, tolmuimeja jm). Puhastusvahendid (kodukeemia)
peavad olema lukustatavas kapis.

6.4.10.Laoruum vdi suurem kapp riiete, médhkmete ja voodipesu (sh tekid, padjad) jaoks.

6.4.11.0uetarvikute (kéaru, labidad, rehad, muruniiduk, duemangud jm) tarbeks mittekdetav ruum.



6.4.12.Kodubele ei ole vaja eraldi ruumi, kuid on vaja turvalist lukustatavat kappi ravimite ja dokumentide
hoidmiseks ning turvalist v6imalust ravimite dosaatoritesse jagamiseks. Teenuse saajate tervisega tegeletakse
personaalselt tema enda toas.

6.4.13.K6ik OEaut majade uksed peavad olema vajadusel véljastpoolt lukustatavad ja seestpoolt iseseisvalt
avatavad. Vajalik on ka lukustatav personali todvahendite ruum/kapp (arvuti, printer, dokumendid jne), kuid ei ole
soovitatav eraldi personali ruum, kuna OEaut teenusel on vajalik personali pidev kohalolu ja 24/7 teenuse saajate
jalgimine.

6.4.14.0OEaut teenuse osutamisel tuleb arvestada sagedasema asjade purunemise véimalusega. Ruumid
peavad olema mugavad ja kodused, kuid k8ik, mis laheb katki, tuleb esimesel vBimalusel valja vahetada voi
parandada. Pole vajalik osta teenuse ruumide sisustamiseks jarjepidevalt uut mooblit, optimaalsem on kasutada
tugevaid ja taastatavaid materjale. Klaaspinnad voiksid olla paksemad, et nii kergesti ei puruneks.
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