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66403, Antsla

02.12.2024 nr 5.1-3/33568-4

JARELEVALVE AKT

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

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti Antsla Tervisekeskuses (registrikood 80125052) valjaspool
kodu osutatava Uldhooldusteenuse (UHteenus) osutamise vastavust sotsiaalhoolekande
seaduses (SHS) ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maaruses nr 36 "Nouded valjaspool kodu
osutatavale 0606paevaringsele Uldhooldusteenusele"” (maarus) satestatud nduetele ning
majandustegevuse nduete taitmist tulenevalt majandustegevuse seadustiku Uldosa seaduse
(MSUS) § 30 Idikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise tegevuskoht: Kooli tee 12, Antsla linn, Antsla vald, Véru maakond,
66403.

1.4. Paikvaatluse aeg: 12.11.2024.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) Giguse ja jarelevalve osakonna
jarelevalve talituse peaspetsialistid Ulle Sihver, Aime Koger ja Kadri Plato (jarelevalvemeeskonna
juht).

1.6. Jarelevalvetoimingute juures osales Antsla Tervisekeskuse juhatuse liige Katrin Urbanik
(juhataja).

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide anallus, e-
kirjavahetus, vestlused too0tajatega, teenusesaajate ja nende Iahedastega, paringud
majandustegevuse (MTR)- ja tddtamise registris (TOR) ning sotsiaalteenuste- ja -toetuste
andmeregistris (STAR).

Il. JARELEVALVE TULEMUSED
SKA tuvastas, et:
2.1. Antsla Tervisekeskus (Hooldekodu) ei olnud taitnud SHS § 22 I6ikes 3 satestatud nduet,

mille kohaselt tuleb hooldust6étajal juhendada abihooldustéétaja tood.

Hooldekodu 2024. aasta septembri ja oktoobri toOajatabelitest nahtus, et abihooldustdotajad
tootasid 24 tundi ilma hooldustddtaja juhendamiseta neljal korral (06.09.24, 30.09.24, 19.10.24,



29.10.24). Hooldekodu 2024.aasta novembri ja detsembri té6ajatabelid vastavad nbuetele, igal
O06paeval juhendab vahemalt Uks hooldustddtaja abihooldustodtajate t66d (vt punkti 3.4).

SKA seisukoht: Hooldekodu on rikkumise korvaldanud ja SKA I6petab
jarelevalvemenetluse.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas 11.11.2024 jarelevalvemenetluse SHSis ja maaruses satestatud nduete taitmise

kontrollimiseks. Jarelevalvemenetluses oli seatud fookus uldtunnustatud kvaliteedipohimdtete
(SHS § 3 16ige 2) jargimisest isikukesksusele, isiku diguste kaitsele (turvalisus) ja kaasamisele.

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

MTRi andmetel osutab Antsla Tervisekeskus  dOpaevaringset  UHteenust ja
erihoolekandeteenuseid (igapaevaelu toetamise teenus ja toetatud elamise teenus).
Hooldekodule on UHteenuse osutamiseks vélja antud tegevusluba nr SUHO000045 ning
maksimaalselt on lubatud UHteenust osutada 46le isikule. Pa3steameti ja Terviseameti
18.09.2024 hinnangute kohaselt vastab tegevuskoht tervisekaitse ja tuleohutusalastele nduetele.
Paikvaatlusel nahtus, et Hooldekodu osutab UHteenust kolmekorruselises hoones (endine haigla
hoone), kus teenusesaajatele on tagatud turvaline keskkond ja toimetulek. Hoones on lift ja
platvormtostuk (sisebue minekuks), teenusesaajate ruumid on kohandatud abivajadustele
vastavaks (nt kaldtee koridoris, kasipuud Uldkasutavates ruumides), soetatud on erinevad
abivahendid hooldustddks (tdstuk) ja liikumiseks (ratastoolid, kdimisraamid). Tunnustust vaarib,
et Hooldekodu on loonud teenusesaajatele hubase ja koduse keskkonna (kardinad, fotod, pildid,
kell, lilled jms) nii Gldaladel (puhketoad, koridorid) kui ka teenusesaajate tubades. Teenusesaajaid
majutatakse peamiselt Uhe- ja kahekohalistes tubades, vaid Uks tuba on kolmekohaline.
Hooldekodus on oma kook, kus valmib toit kolmeks toidukorraks, nadalamentidd on leitavad
infotahvlitel. Teenusesaajatel on véimalik tunda end turvaliselt, sest Hooldekodus on kasutusel
kutsungisusteem.

Veebis on vdimalik Hooldekodu kohta teavet saada Antsla vallavalitsuse kodulehelt, kus on
lGhikirjeldus teenuse osutamise kohast, osutatavast teenusest, kontaktidest ja UHteenuse
maksumusest. Kodulehelt leiab Antsla Tervisekeskuse asjaajamise korra ja pdhikirja.
Hooldekodul on koostatud tddkorralduse reeglid (t6dandja ja td6taja kohustused, tootervishoid,
t606- ja tuleohutus), paevaplaan teenusesaajatele ning erakorraliste sindmuste ja ohuolukordades
tegutsemise juhend.

Paikvaatluse paeval oli 166l kokku kuus hooldusttotajat. Igal korrusel on Uks hooldustootaja voi
abihooldusttotaja, teenusesaajate pesemisega tegelevad kaks abihooldustddtajat. Teenuse
saajate vaba aega aitab sisustada tegevusjuhendaja/abihooldustdétaja. STAR 11.11.2024
véljavotte kohaselt oli UHteenuse saajaid kokku 43 (Uihel korrusel ligikaudu 14 teenusesaajat).

SKA seisukoht: Hooldekodu on lahtunud UHteenuse osutamisel SHS § 20 Idigetest 1-3 ning
teenuse osutamisel on jargitud isikukesksuse ja turvalisuse kvaliteedipdhimaétteid.

3.2. SHS § 20 16ike 4 alusel on sotsiaalkaitseminister kehtestanud tdpsustatud nduded véljaspool
kodu osutatavale Uldhooldusteenusele. Maaruse § 2 satestab nduded teenuse sisule, kus
maaratletud on hooldustoimingud (isikuhooldustoimingud, terviseseisundiga seotud toimingud
ning fulsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsusega seotud toimingud), mida tuleb lahtudes
teenusesaaja abivajadusest talle osutada. Hooldustoimingute teostamisel tuleb arvestada
teenusesaajate privaatsuse, tahte ja voimekusega. Hooldekodul on hooldustoimingute tegemisel
selgitamiskohustus ja teenusesaajate ldhedaste viivitamata teavitamiskohustus. Hooldekodul
tuleb véimaldada Iahedastel tutvumist teenusesaaja hooldusplaaniga.
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3.2.1. Maaruse § 2 l6igete 1 — 4 nouded

Kontrollitud kuues hooldusplaanis on Kkirjeldatud teenuse saaja toimetulek ja abivajadus
erinevates igapaevategevuste valdkondades (nt suhtlemine, kognitiivsed vdimed, liikumine,
sd66mine ja joomine jms). Hooldusplaanides on kajastatud isikuhooldustoimingud ning flusilise,
vaimse ja sotsiaalse aktiivsusega toimingud. Lisalehel on terviseseisundiga seotud toimingud.
Hooldekodus on hooldustoimingute tegemisel privaatsus tagatud. Kahekohalistes tubades ja
Uhes kolmekohalises toas on kasutusel kardinad (laesiinid) voi sirmid. Hooldekodu juhataja ja
tootajate sdnul selgitatakse teenuse saajale hooldustoimingu teostamist ning arvestatakse
teenuse saaja tahte ja vdimekusega. Kui teenuse saaja seisundis (tervise- voi muu olukord) on
iimnenud oluline muutus, siis hooldustdttaja teavitab sellest juhatajat, kes vdtab Ghendust
teenuse saaja ldhedasega samal paeval voi hiliemalt jargmisel paeval. Teenuse saajate
l&hedased (vestlus kahe ldhedasega) kinnitavad, et teave teenuse saaja olukorra vdi vajaduste
kohta on neil olemas (nt gripi vastu vaktsineerimine v6i muu olukorra muutus teenuse saaja
seisundis). Teenuse saajate ldhedased on teadlikud hooldusplaani koostamisest, kuid
dokumendiga tutvunud ei ole.

3.2.2. Maaruse § 2 I6ikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud

Hooldekodu tagab teenuse saajatele abi ja juhendamise st6misel ja joomisel. Vajadusel
valmistatakse eritoitu, ptreestatud toitu ja arvestatakse teenuse saaja toidu eelistustega. Enamik
teenuse saajatest s6odvad toitu oma toas, vaid Uksikud (korruselt 3-4) kdivad puhketoas sd6mas.
So6tmist vajas 11.11. 24 seisuga kuus teenuse saajat. Teenusesaajatel olid olemas veega
taidetud joogitopsid vdi laual joogipudelid. Hooldusté6tajad tuletavad teenusesaajatele vedeliku
tarbimist meelde ja pakuvad voodikesksetele teenusesaajatele juua vahemalt kahe tunni jarel.
Hooldekodu on korraldanud teenusesaajatele abi riietumisel, riiete pesemisel ja jalandude
korrashoiul. Teenusesaajad saavad kanda ka isiklikke riideid ja jalandusid. Hooldustddtajad
abistavad teenuse saajaid liikumisel ja asendivahetustel (nt istuvasse asendisse tdusmisel) ning
abivahendite kasutamisel (olemas liikumisabivahendid, téstuk ja hooldustodks vajalikud
abivahendid).  Hooldustbétajad  tuletavad meelde ja juhendavad teenusesaajaid
suuhtgieenitoimingute tegemisel, vajadusel teostavad teenuse saajatel proteeside puhastamist.
Mahkmeid vahetatakse kolm korda péevas ning vajadusel ka sagedamini. Ule keha pesemine
toimub vahemalt Uks kord nadalas ja siis vahetatakse ka teenuse saaja riided ja voodipesu
(vajadusel sagedamini) ning korrastatakse kiidned ning meestel teostatakse habemehooldus.
Juuksuriteenus on Hooldekodus kattesaadav. Hooldekodu t66tajad omavad teavet, kuidas
ndustada ja toetada teenusesaajaid ja/vdi tema lahedasi erinevates elusituatsioonides
(terviseseisundi muutumine, teenusesaaja eluldpu faas, surmaga toimetulek), hingelist tuge
pakub vajadusel kirikudpetaja.

Hooldust66tajad dokumenteerivad iga teenuse saaja kohta hooldustoimingute todlehte, mis
kajastab isikuhooldustoimingute teostamist. Lisaks tdidavad hooldustddtajad pesemistabelit,
logiraamatusse kirjutatakse paevasundmused ning eraldi on tédlehed kasimuugiravimite andmise
kohta.

3.2.3. Maaruse § 2 I6ikes 6 loetletud terviseseisundiga seotud toimingud

Hooldekodus osutab &endusabiteenust kaks meditsiinidde. Terviseseisundiga seotud
toimingutest teostavad meditsiinibed 6endusprotseduure (sidumised, kateetri vahetus vms),
jalgivad teenuse saajate Uldseisundit, teevad koostddd teenuse saaja perearstiga, jargivad
raviskeeme, jaotavad ravimid karpidesse. Meditsiinidde jagab hooldustodtajatele teavet
vajaminevatest toimingutest kas suuliselt vai kirjalikult (markertahvel hooldajate toas). Vajadusel
mdddavad hooldustddtajad teenuse saajate vererdhku, kehatemperatuuri ja veresuhkrut.
Lamatiste ennetamiseks rakendatakse teenuse saajate aktiviseerimist, naha hooldust, vajadusel
asendivahetust ja lamatiste vastast madratsit. Meditsiinibe s6nul lamatistega teenuse saajaid
hetkel Hooldekodus pole. Hooldustootajad oskavad anda esmast abi teenuse saajale, vajadusel
saavad tervisealast ndu kusida meditsiinidelt ka todvalisel ajal ning erakorralistel juhtudel
kutsuvad kiirabi.

3.2.4. Maaruse § 2 I16ikes 7 loetletud fliusilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingud

Hooldekodus to6tab osalise ajaga tegevusjuhendaja-abihooldustddtaja, kes pakub teenuse
saajatele (sh voodikesksetele) paevategevusi, nt ette lugemine, vestlusringid, kaelised
tegevused, lauamangude mangimine, varskes 8hus viibimise korraldamine. Uhisuritustel kaivad
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esinemas kohaliku kooli ja lasteaia lapsed, et toetada kogukonna sidusust. Teenuse saajate
paevakava sisaldab perioode vaba aja tegevusteks ning teenuse saajate hooldusplaanid
sisaldavad isikukeskseid vabaaja tegevusi. Teenuse saajate meeleolu aitavad hoida kaks
robotkassi ja -koer. Hooldekodu vdimaldab teenuse saajate lahedastel paindlikku
kUlastamisvoimalust, kuid arvestada tuleb teenuse saajate pdevakava ja hooldustoimingute
teostamisega. Teenuse saajate ja nende lahedastega vestlustest selgus rahulolu teenuse
osutamise kohaga ja hooldusteenuse osutamisega (hooldustddtajate t606).

SKA seisukoht: Hooldekodu on taithud maaruse § 2 Idigetes 1-7 séatestatud nduded ja jargib
teenuse osutamisel kvaliteedipdhimétteid.

3.3. SHS § 21 satestab hooldusplaani koostamise kohustuse ja hooldusplaani sisu.

SHS § 21 I6ike 1 kohaselt peab KOV (iksus inimese UHteenusele suunamise haldusaktis (nt
korraldus) vo&i halduslepingus koos teenust saava inimese ja teenuse osutajaga maarama
kindlaks toimingud, mis tagavad inimesele turvalise keskkonna ja toimetuleku (sh pdhivajaduste
katmise). Vestlustest (Antsla ja Voru vallavalitsuse sotsiaaltdé6taja, Hooldekodu juht) selgus, et
KOV ksus hooldusteenusele suunamisel koostab haldusakti, mis sisaldab vaid teenuse
rahastamist. Teenusesaaja abivajadusest tulenevaid toiminguid/tegevusi KOV haldusakt ei
kajasta. Hooldekodu juhataja selgituste kohaselt, kui teenuse saaja saabub UHteenusele, siis
hooldustéoétajad teostavad pdhjaliku hooldusvajaduse hindamise (jalgimine 1-2 nadala jooksul) ja
vbimalusel koguvad teavet teenuse saaja lahedastelt.

Ldike 2 kohaselt tuleb teenuseosutajal koostdos teenuse saajaga voi kui teenuse saaja pole
kontaktne, siis teenuse rahastajaga, 30 paeva jooksul teenuse alustamisest arvates isikule
hooldusplaani. Jarelevalvemenetluses SKA kontrollis kuue hooldusplaani vastavust SHS § 21
I6igetes 2-5 satestatud nduetele. Hooldekodu koostab teenuse saajatele hooldusplaanid
tahtaegselt, mis selgus Hooldekodu poolt esitatud tdiendavast dokumendist (kuupaevaliselt
kirjas, millal teenuse saaja UHteenusel saabus ja millal hooldusplaan koostati). Hooldusplaanides
puudub kuupaev, millal on hooldusplaan koostatud. Hooldusplaanide analtusimisel selgus, et
Uhe hooldusplaani koostamisse ei olnud kaasatud teenuse rahastajat (KOV, lahedane).
Nimetatud hooldusplaan sisaldas marget, et teenuse saaja ei olnud suuteline suhtlema.
Hooldekodu juhatajaga vestlusest selgus, et teave saadi teenuse saaja ldhedaselt, kuid
hooldusplaani jai see markimata. Hooldusplaani koostamisel osalevad hooldustdoétaja ja teenuse
saaja. Meditsiinidde koostab eraldi t6dlehe, milles sisalduvad teenuse saaja terviseandmed
(eriliigilised andmed) ja vajaminevad tegevused teenuse saaja terviseseisundi jalgimiseks (nt
vererbhu, kehatemperatuuri, pulsi sageduse mddtmised, valuravi). Hooldekodu juhataja selgitas,
et tervishoiutdotaja teeb koostddd hooldustddtajatega hooldusplaanide koostamisel, kuid
hooldusplaani pole seda margitud. Hooldekodu on hooldusvajaduse hindamise korval selgitanud
véalja tervishoiuteenuste vajaduse. SKA juhib Hooldekodu tahelepanu, et hooldusplaani
koostamine on meeskonnatdd, kuhu tuleb kaasata teenuse saajale olulised inimesed (lahedased,
hoolduspersonal, tervishoiutdotaja)’.

Kontrollitud hooldusplaanidest saab jareldada, et need sisaldavad teenuse osutamise eesmarki
tegevusi ja nende sagedust ning hinnangut tegevuste elluviimise kohta (I6ige 4). Hooldekodul on
koostatud pdhjalik hooldusplaan, kus on hinnatud teenuse saaja toimetulekut ja selgitatud valja
hooldusvajadus. Lisainfo lahtris on kirjeldatud teenuse saaja eesmark. Tegevused on sénastatud
isikukeskselt ja lihieesmargina. Tegevuste sagedus on enamasti iga paevane ja osaliselt on
taidetud teenuse tulemuslikkus (vt soovitust punktis 4.1.). Hooldekodu koostab iga kuue kuu jarel
teenuse saajale uue hooldusplaani ehk teenuse saaja seisund on vahemalt Uks kord poolaastas
Ulevaadatud.

SKA seisukoht: Hooldekodu on lahtunud SHS § 21 satestatud nduetest, kuid enam tuleks
hooldusplaanide koostamisel rakendada kaasamise kvaliteedipdhimdtet.

! Sotsiaalkaitseministri maaruse ,Nouded valjaspool kodu osutatavale 66paevaringsele
Uldhooldusteenusele® seletuskiri
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3.4. SHS § 22 satestab ndouded Uldhooldusteenuse osutajale.

Hooldekodus téoétab kokku 18 hooldustddtajat, kellest kimme on abihooldustdétajad.
Hooldust6éo6tajad tootavad 24-tunnistes, 10-tunnistes (8.00-18.00) ja 8-tunnistes (8.00-16.00)
todvahetustes. Alates novembrist, mil UHteenusel on 46 teenusesaajat to6tab 24 tundi kokku
kolm hooldustddtajat, kellest kaks on abihooldustéétajad (varem 40 teenuse saajat ja kaks
hooldustdoétajat 24 tunnistes vahetustes). Paevasel ajal on majas kaks abihooldajat-pesijat,
tegevusjuhendaja-abihooldustootaja ja puhastusteenindaja. Tunnustust vaarib, et alates
novembrist tddtab Gihel 66paeval kolm hooldustddtajat ddpaevaringselt ja kolm abihooldustédtajat
paevasel ajal. Hooldekodul on taidetud maaruse § 3 ndue (rakendub 01.07.2026) teenuse saajate
ja hooldustddtajate suhtarvule, kuid alates 01.07.2026 tuleb Hooldekodul tagada paevasel ajal
12 jarjestikuse tunni jooksul 12 teenusesaaja kohta hooldustddtajate voi abihooldustdotajate
kohalolek.

Hooldekodu septembri ja oktoobri tdoajatabelite kontrollimisel selgus, et abihooldustodtajad on
tédtanud iseseisvalt ilma hooldustddtaja juhendamiseta jargmistel kuupaevadel: 06.09.24,
30.09.24, 19.10.24, 29.10.24. Hooldekodu juhataja selgituste kohaselt esines ootamatuid olukordi
(hooldusttoétaja haigestumine, isiklikud péhjused), mil puudus vdimalus leida tédle kvalifitseeritud
hooldustdoétajat. Lahiajal on lisandumas tédle veel Uks koolitatud hooldustdétaja, mis edaspidi
sellised olukorrad valistab. 2024.aasta novembri ja detsembri tddajatabelis on igal 66paeval
tagatud vahemalt the kvalifitseeritud hooldustéétaja olemasolu (vt punkti 2.1).

Juhime tahelepanu, et Hooldekodul tuleb tagada piisavalt koolitatud hooldustddtajaid, et
lahendada ka vdimalikud erandolukorrad (hooldustdétajate haigestumine véi muu puudumise
pdhjus). Hooldustdétaja on erialase ettevalmistusega té6taja, kes on omandanud t66ks vajalikud
teadmised ja oskused abivajaja hooldamiseks, juhendamiseks hooldusplaani alusel.
Hooldustootaja haridusele kehtestatud ndéuete eesmark on tagada, et hooldusteenust vahetult
osutav tdotaja on kompetentne vastu votma teenuse saaja heaolu puudutavaid otsuseid ning
osutama talle asjakohast abi. Abihooldustddtaja ei oma mitmekiilgseid teadmisi ja praktilisi
oskusi, mida hooldustdotaja on omandanud hooldustdoétaja kutse saamisel voi koolituse labimisel.
Seega tuleb hooldustdotajatel alati juhendada abihooldustdoétajate t66d.

Hooldekodu juhatuse liige kontrollib hooldustddtajate karistatuse puudumist hooldustddtaja todle
asumisel (SHS § 22 I6ige 5) ja teostab paringu kord aastas.

SKA seisukoht: Hooldekodu ei lahtunud SHS § 22 I6ike 3 ndudest 2024. aasta septembris ja
oktoobiris, kuid rikkumine on koérvaldatud alates 01.11.2024.

3.5. SHS § 22" 16ike 6 kohaselt tuleb UHteenuse osutajal avalikustada teenuskoha maksumus ja
kaesoleva paragrahvi I6ikes 2 satestatud hooldustdotajate ja abihooldustdotajate tegelike kulude
maksumus Uhe teenusesaaja kohta.

Hooldekodu 01.11.2024 hinnakirja alusel on UHteenuse maksumus keskmise hooldusvajaduse
korral 1220 eurot ja suure koérvalabi vajaduse korral 1300 eurot. Hoolduskulu on mdlema
hooldusvajadusega teenusesaajale 648 eurot kuus. Hooldekodu juhataja sénul on hoolduskulude
arvestamisel voetud aluseks hooldusttétajate t60j6ukulud, tdodriietuse ja isikukaitsevahendite
kulud, tervisekontrolli ja vaktsineerimise kulud ning koolituste kulud.

Rahandusministeeriumi koostatud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori andmetel
(2024. a) peaks 11.11.2024 andmetel (18 hooldustoétajat) olema Hooldekodus hoolduskulu Ghe
teenusesaaja kohta 803 eurot kuus. Kalkulaatoris on hooldus- ja abihooldustootaja to6tasudena
arvesse voetud meditsiinististeemis td6tavate hooldus- ja abihooldustédtajate toéétasud.

SKA seisukoht: Hooldekodu Iahtub UHteenuse osutamisel SHS § 22" 16ikest 6.

3.6. Majandustegevusnouete taitmine

MSUS § 30 Idike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat
(SKA) tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja kérvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viivitamata, kuid hiliemalt viie té6paeva jooksul. See tdhendab, et teenuseosutaja
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peab teavitama SKAd muudatustest vahetu UHteenuse osutajate hulgas (hooldustdétaja voi
abihooldustéotaja toolt lahkumisest voi todle vormistamisest). SKA-I peab olema véimalus
kontrollida vahetu UHteenuse osutaja vastavust nduetele ning teenuseosutajal peab olema
kindlus, et UHteenust osutavad nduetele vastavad hooldustédtajad ja abihooldustédtajad, kes
kdik on kajastatud tegevusloal.

Hooldekodu lahtub MSUS §s 29 satestatud ettevotja hoolsuskohustusest ning MSUS § 30 I16ike
2 nduded on taidetud. MTRI, tdéotajate nimekirja ja tddajatabelite (september-november 2024 a)
kontrollimisel selgus, et Hooldekodus to6tab kokku 18 vahetult teenust osutavat tootajat, kes
vastavad SHS § 22 |6ike 4 nduetele.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud MSUS § 30 I6ikes 2 satestatud nduded.

IV. ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. Soovitame Hooldekodul lisada teenusesaaja hooldusplaani selle koostamise kuupaev,
hooldusteenuse eesmark/eesmargid, lisada eesmargist lahtuvad tegevused ja sagedus (kordade
arv lahtudes toimingust), tegevuse/hooldustoimingu teostaja/abistaja ning teenuseosutaja

hinnang tegevuste elluviimise kohta.

4.2. Soovitame Hooldekodul teha koostodd Dementsuse Kompetentsikeskusega
(ekspertndustamine asutustele).

4.3. Leida vodimalused koolitatud hooldustddtajate arvu suurendamiseks (kutsedpe,
taiendkoolitus).

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
jarelevalve peaspetsialist
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