Seletuskirja LISA

Sotsiaalkaitseministri méiiruse ,,Nouded viljaspool kodu osutatavale 66paevaringsele iildhooldusteenusele*

eelnou kooskolastustabel

Mirkuse esitaja Mirkuse sisu Kommentaar mirkusele
Rahandusministeerium Rahandusministeerium kooskodlastab sotsiaalkaitseministri méadruse Taname kooskdlastuse eest. Seletuskirja on tépsustatud.

,.Nouded viljaspool kodu osutatavale 66paevaringsele
tildhooldusteenusele eelndu jargmise mérkusega. Eelndust ei selgu,
kui suur kulude kasv selle rakendamisega kaasneb. Seletuskirja
kohaselt suureneb hooldajate ndutud arv 2026. aastaks 40% vorreldes
2021. aastaga. Ara on toodud omavalitsustele aastatel 2023 ja 2024
eraldatavad summad, kuid puudub vordlus arvestatud kuludega ning
selgitus, kuidas need kulud muutuvad aastaks 2026, kui kdrgendatud
hooldaja ja hooldatava suhtarvu rakendama hakatakse.

Eesti Sotsiaalasutuste Toetame Sotsiaalministeeriumi ministri méédrust “Nouded véljaspool | Tdname toetuse ja arvamuse eest.
Juhtide Noukoda kodu osutatavale Odpédevaringsele iildhooldusteenusele”. Médruse
eesmidrk on reguleerida viljaspool kodu osutatava {iildhoolduse
sisulised tegevused. Eesmarki toetab Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide
Noukoda (ESIN). Ka ESIN-I eesmirk on arendada ja parendada
tildhoolduse iihtlast kvaliteeti vabariigis tervikuna. Arvamusena toon
vélja, et teenuse osutaja, teenuse rahastaja ja teenuse jirelevalve
teostaja vOiksid olla koostodpartnerid, mitte korgemate ja vdhem
kdrgemate tiitlitega.

1. § 2 1g 4 vdiks olla toodud ka vastupidine info edastamise kohustus, | 1. Selgitame, et méérus reguleerib teenuseosutaja iilesanded
s.0. KOV-It teenuseosutajale; teenuse piirhindade avalikustamine | teenuse osutamisel, mitte teenuse korraldaja, osutaja, rahastaja
voiks olla mdlemasuunaline, info likkumine peab olema omavabhelisi suhteid. Tdpsem infovahetus poolte vahel on voimalik
kahesuunaline. Mitte ainult teenuse osutaja ei edasta infot KOV-le, | kokku leppida nditeks teenuse osutamise lepingus voi
vaid KOV edastab TO-le infot elaniku toimetulemisvdime kohta. Info | halduslepingus.




(inimese iseloomustus, taust, toimetulek.jne.) olemasolu tagab
kiiremalt kvaliteetse teenuse osutamise.

2. Lg 5 p 10 ...oluline on tagada, et teenusesaaja toetamine toimuks
tema enda tingimustel ja riitmis. Arvamusena saab tddeda, et
teenusesaaja  individuaalne pikaajaline toetamine tdhendab
lisat6djoudu, mis pole tina rentaabel ega vdimalik. Suurbritannias on
hooldekodudes eraldi vastava ettevalmistusega surijat toetavad
hooldustdotajad.

3.Lg 7 p 5 toodud transpordi korraldamine vajab tépsustust, kes tagab
saatja? Probleem jérelevalves, kes samaaegselt voib tuvastada iihe
hooldustdotaja puudumise hooldekodus, kuigi hooldustédtaja on t661,
kuid hetkel saatjana elanikuga arsti vastuvdtul. Hooldekodust eemal
tooga seotud toiminguid tegev hooldustdétaja seab nagunii kohale
jadvatele hooldajatele suurema koormuse. Lg 7 p 5 vajab tdpsustamist,
kas saatjana hooldekodust eemal viibiv hooldustodtaja loetakse
jarelevalve teostaja poolt kohal olevaks v3i mitte.

Uldhooldusteenuse arenedes on kindlasti vaja marust peagi
tdiendada, tdpsustada.

2. Viidatud tekst on seletuskirjast. Maéruse § 2 1g 5 p 10 kohaselt
on teenuseosutajal korraldamise kohustus ehk vajadusel korraldab
selleks padeva inimese/teenuseosutaja abivajajat toetama. Nii 3.
kui 4. taseme hooldustdotajate kutsestandardi kohaselt on iiheks
t60 osaks surija ja ldhedaste toetamisel ning surija hooldamisel ja
arvestades teenusesaajate abivajadust, on taolise toe pakkumine
hooldusteenuse loomulik osa. Hingehoiuteenust suuremate
tildhooldekodudes riigi poolt rahastatud 2020. aastast. Alates
2024. aastast on Sotsiaalministeeriumil kavas
hingehoiuprogrammi ja vaimse tervise toetamise jitkumeetmed,
mis vOimaldavad ka iildhooldekodus elavatel inimestel vajalikku
tuge saada.

3. Selgitame, et miéruse kohaselt on transpordi korraldamise
kohustus  teenuseosutajal ning see on O0pidevaringse
tildhooldusteenuse osa. Kuidas teenuseosutaja teenusesaajale
transpordi korraldab, on teenuseosutaja valik, oluline on, et see on
teenusesaajale vajadustele vastavalt korraldatud. Kui inimene
vajab ka saatjat, siis tuleb see tagada. Saatjateks on vdimalik
kasutada ka nditeks vabatahtlikke voi on ldhedastel soov ja
voimalus seda teha. Juhul kui saatjaks on abihooldustdotaja voi
hooldustdotaja, tdiidavad nad hooldusteenuse osutamisega seotud
iilesannet, mida Sotsiaalkindlustusamet saab jérelevalve tegemisel
arvestada.

Balti Sotsiaalteenuste
Kwvaliteedi Liit

Kooskdlastame sotsiaalkaitseministri maéruse ,,Nouded viljaspool
kodu osutatavale 66pédevaringsele iildhooldusteenusele eelndu.

Balti Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Liit teeb ettepaneku lisada ministri
médrusesse viide, millega seotakse ministri méarusega kehtestatavate
nduete kehtivus 01.07.2023. a joustuva § 22' Ig 2 kehtivusega.
Nimetatu annab teenuse osutajatele kindluse, et riiklik rahastus
pikaajalisele hooldusele on jéarjepidev.

Taname kooskdlastuse eest ja selgitame, et SHS § 22! 1g 2 hakkab
kehtima 01.07.2023 ning tegemist ei ole tdhtajalise
regulatsiooniga. Odpidevaringne iildhooldusteenus on ja jiib ka
edaspidi kohaliku omavalitsuse korraldatavaks sotsiaalteenuseks.
Seadusemuudatuse rakendamiseks eraldab riik omavalitsustele
tdiendavad rahalised vahendid 2023. a tasandus- ja toetusfondi
kaudu ning alates 2024. aastast lackuvad need vahendid
omavalitsuste tulubaasi, mille kasutamise iile otsustavad
omavalitsused ise.




Eesti Linnade ja Valdade
Liit

1. Mééruse eelndus on nduded, mis puudutavad kitsalt hooldamist,
kuid leiame, et iildhooldusteenus ei koosne ainult hooldamisest.
Oluline on ka keskkond, lisateenuste kéttesaadavus, abistamine rahade
kasutamisel jms. Suur osa teenust iildisemalt puudutavast infost on
jéetud seletuskirja tasemele, kuid olulised nduded peaksid olema
sdtestatud madruses. Naiteks abivajaja toitumisvajaduste ja -
isedrasustega arvestamine, joogivee kéttesaadavuse tagamine.

2. Eelndus on vilja toodud nd tavakliendi hooldustoimingud,
puuduvad aga nduded erivajadustega inimestele, sh psiitihikahéirega
inimestele, teenuse tagamise toimingud.

3. § 2 lg 1 — sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt koostab
teenuseosutaja hooldusplaani 30 pdeva jooksul teenuse osutamise
alustamisest. Inimese heaolu ja turvalisus tuleb aga tagada alates
esimesest hetkest peale hooldekodusse saabumist, sh ka ajal, mil alles
hooldusplaani koostatakse. Teeme ettepaneku muuta Idiget 1 ja
sOnastada see jargmiselt ,,Véljaspool kodu osutatava 6Opdevaringse
iildhooldusteenuse osutaja (edaspidi teenuseosutaja) tagab véljaspool
kodu osutatava 6opédevaringse iildhooldusteenuse saajale (edaspidi
teenusesaaja) alates hooldekodusse saabumisest, hooldustoimingud
ning muud toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud ja teenused,
mis arvestavad inimese individuaalseid vajadusi ldhtuvalt tema

Taname ettepanekute eest.

1. Koiki detailseid tegevusi ei ole viimalik ega mdistlik mééruse
tasandil reguleerida. Samuti ei pea médérus iile kordama juba teistes
oigusaktides reguleeritut. Tervisekaitsenduded (sh puhta joogivee
tagamine) on reguleeritud sotsiaalministri 03.04.2002 médruses nr
58 ,, Tadiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded*, mida
on uue rahvatervise seaduse vastuvdtmisel kavas kaasajastada.
Toitlustamisega seotud tervisekaitsenduded on kehtestatud
sotsiaalministri 14.11.2002 mééruses nr 131 ,, Tervisekaitsenduded
toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses®.
Teenuseosutaja kohustus korraldada teenusesaaja juurdepdis
muudele avalikele teenustele on méadruses sétestatud.
Toitumisvajaduste- ja isedrasustega arvestamine on hooldustootaja
todiilesanne vastavalt hooldustdotaja kutsestandardile.

2. Mitte arvestatud. Midruse tekst médratleb dra teenuseosutaja
tegutsemisraami. Uldpdhimdttena on midruses toodud, et
teenusesaajale tagatud toimingud, toimingute ulatus ja sagedus
maératakse kindlaks individuaalses hooldusplaanis.
Hooldusplaani  koostamisel tulebki arvestada teenusesaaja
erivajaduse, psiiihikahdiret jms-ga, sealjuures on oluline, et
vajalik sisend ja info ka teenuseosutajale jouaks.

3. Mitte arvestatud. Mééruse sOnastus on piisav. Kui inimene
saabub teenusele, peab teenuseosutajale olema antud piisav
informatsioon tema abivajadusest (omavalitsuse poolt tehtud
hindamisakt jm terviseseisundit, abivajadust kirjeldavad
dokumendid), millest teenuseosutaja ldhtuda saab. Inimese
hakkama saamine kodus ja teenuskeskkonnas vdib olla erinev ja
voib olla ka vajalik teenusesaaja toimetulekut teatud aja jooksul
enne hooldusplaani koostamist jélgida. Teisalt 30 pédevane
ajapiirang on oluline, et tagada vdimalikult kiire teenuse




vaimsest ja flisilisest heaolust, abivajadusest igapdevatoimingutes,
elukeskkonna sobivusest, sotsiaalse suhtluse ja aktiivsete tegevuste
voimalustest. Vajalikud toimingud ja teenused kajastatakse
hooldusplaanis®. Pakutav sdnastus tagab, et kui hooldusplaani pole
veel koostatud, ei jddks inimene abita.

4. § 2 lg 4 — teeme ettepaneku tdiendada ldiget 4 teenuseosutaja
kohustusega anda infot ka eestkostjale ja kohalikule omavalitsusele,
kes osaleb teenuse rahastamises. Naiteks on vajalik info teenustaseme
muutuse kohta, eestkoste vajaduse tekkimisest jne. Samuti on vajalik
tagada vOimalus tutvuda hooldusplaaniga.

5.§ 2 1g 5 — vilja ei ole toodud voodipesu vahetust ja pesu, puuduvad
nakkusriskiga (nditeks COVID, MRSA-, EBSL-bakter) kliendi
hooldusega seonduvad spetsiifilised tegevused. Ettepanek on
tdiendada eelndu sdttega, mille kohaselt tuleb voodipesu saastumisel
méda, rooja, mone muu kehaeritise voi margunud higiga, vahetada see
esimesel voimalusel.

6. § 2 1g 5 p 5 — on mirgitud isikuhoolduse osana abistamine ja
juhendamine abivahendite kasutamisel, aga vajadusel tuleks abistada
klienti personaalsete abivahendite saamisel.

7. § 2 lg 5 p 6- tdiendada punkti 6 kohustusega teha
suuhiigieenitoiminguid véhemalt iiks kord 66péevas.

8. § 2 1g 5 p 8 — muuta punkti 8 ja sOnastada see jérgmiselt: ,,8)
abistamine ja juhendamine pesemisel, sealhulgas iile keha pesemisel
vajaduspohiselt, kuid mitte harvem kui {iks kord nddalas®. Vastava

kohandamine tépselt inimese vajadustele. Kuniks hooldusplaani
pole veel koostatud, ei saa jdéda inimene abita.

4. Mitte arvestatud. Selgitame, et nii kohalikul omavalitsusel (SUS
§ 9, SHS § 15) kui eestkostjal (PKS § 206, 207) on juba seadusest
tulenev digus teenusesaaja abistamiseks vajalikku infot saada,
hooldusplaani koostamisel osaleda ja sellega tutvuda. Léhedastel
seda voimalust seaduse alusel ei ole, mistottu on see méadruses ka
eraldi vélja toodud.

5. Selgitame, et méddrus ei korda iile teistes Oigusaktides
reguleeritut. Voodipesu vahetamine voi puhta joogivee tagamise
ndue on reguleeritud sotsiaalministri 03.04.2002 mééruses nr 58
,,Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenouded* § 11 1g 7;
§ 9 lg 2. Nakkushaiguste torje nduded on reguleeritud
sotsiaalministri 31.10.2003 maéadruses nr 123 , Nakkushaiguste
torje nduded”, samuti tuleb ldhtuda Terviseameti koostatud
juhendist ,Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje tegevusjuhend
hooldekodudele®.

6. Selgitame, et midruse praegune sonastus ,abistamine ja
juhendamine  abivahendite  kasutamisel“ hdlmab  endas
teenusesaaja abistamist/juhendamist abivahendi taotlemisel ja
hankimisel. Samuti on méaruses teenuseosutaja iilesandeks tagada
juurdepéds (vajaduse mérkamine, abistamine teenuse saamisel
jms) teistele sotsiaalteenustele ning abivahenditeenus on iiks
sellistest teenustest. Seletuskirja on vastavalt markusele
taiendatud.

7. Arvestatud.

8. Arvestatud.
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tapsustuseta voib tekkida olukord, kus inimest abistatakse pesemisel
ainult kord nédalas, kuigi vajadus on sagedasem,;

9.§21g 5 p 11 — lisaks teenustele markida punktis 11 ka kohustus
abistada toetuste taotlemisel, nt avalduste tditmisel vms;

10. § 2 lg 6 p 2- muuta punkti 2 ja sOnastada see jargmiselt: ,,2)
.lamatiste- ja nahahoolduse ennetamine asendivahetuse ja
abivahendite abil ning vastavalt ravijuhendile;* Oluline on ennetada
nii lamatiste kui ka nahakahjustuste teket ning tipsemad hooldusviisid
tulenevad ravijuhendist;

11. § 2 1g 6 - ettepanek on tdiendada 1diget 6 ndudega tagada kdigis
hooldekodudes dendusteenus, mida rahastab tervisekassa;

9. Mitte arvestatud. Teenustele juurdepddsu korraldamise kohustus
on teenuseosutajal. Juurdepadsu tagamine hdlmab ka teenusesaaja
abistamist ja juhendamist teenuste ja toetuste taotlemisel,
transpordiga jms.

10. Arvestatud osaliselt. Viide ravijuhendile on lisatud
seletuskirja. Teenuseosutajale suunatud ja teenusega seotud
juhendid, seotud oigusaktid peaksid kajastuma
Sotsiaalkindlustusameti  koostatud  juhistes (60pédevaringse
iildhooldusteenuse juhend), mida lihtsam vastavalt vajadusele ka
uuendada ja muuta.

11. Mitte arvestatud. Tegemist on teenuseosutaja kohustusega,
mida saab seada vaid seadusega, mitte miérusega.

12. Eelndu seletuskirjas vajaks selgitamist hooldustddtajate | 12- Mitte arvestatud. See on iga asutuse tookorralduslik kiisimus,
asendamise korraldamine (puhkused, haigused, t661t lahkumised jne). mida riik keskselt ei lahenda. Valdkonda on tekkimas uusi
Ehk on voimalik luua asendushooldajate baas, sarnaselt eraalgatuslikke vahendusplatvorme, nt https://vahetused.ce/,
asendusperearstidele. Osades piirkondades on juba praegu raske leida | millega iga teenuseosutaja ise liituda saab.
uusi professionaalseid tootajaid asendama voi alaliselt ja muutub
tulevikus ilmselt veel raskemaks.

Eesti Puuetega Inimeste Eesti Puuetega Inimeste Koda tunnustab Sotsiaalministeeriumi plaani | Tdname tunnustuse eest. Hooldereformiga eraldati

Koda

kehtestada kohaliku omavalitsuse korraldatavatele sotsiaalteenuste
juurde tdpsustatud nduded teenuse eesmaérgile ja sisule. Positiivne on,
et médruses rohutatakse ldbi erinevate punktide inimesekesksust,
inimeste vajaduste ja soovidega arvestamist ja inimvaérikust (néiteks
isiklike riiete tagamine, privaatsus hiigieenitoimingute tegemisel jne).
Nagu eelndu seletuskiri vélja toob, annavad nduded selgema
tegutsemisraami teenuseosutajatele ja kohalikele omavalitsustele ning
Sotsiaalkindlustusametile jarelevalve tegemiseks. EPIKoja ootus on,
et riik panustaks rohkem ressursse teenuse kvaliteedi ja jarelevalve
tagamisse, et teenusel viibija turvalisus ja inimvéadrikus oleks tagatud
ning toimiks sisuline ja tulemuslik t66 véarkohtlemise ennetamisel.
Teenuse kvaliteedi ja jarelevalve perspektiivist on seadusandjal vajalik
pOorata tihelepanu ka tootajate arvu suurendamisele, jarjepideva
koolitamise ja oskuste arendamise tagamisele (sh inimdigusalased

Sotsiaalkindlustusametile iga-aastane tdiendav rahaline ressurss
300 000 eur aastas, mis vdimaldab juurde vérvata lisat66joudu ja
tohustada senist jirelevalvet O0dpédevaringse iildhooldusteenuse
kvaliteedi tagamisel.

Alljargnevalt selgitame seisukohti tehtud

muudatusettepanekutele:

oma
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https://vahetused.ee/

koolitused) ning tagada regulaarne jirelevalve igas 60pdevaringses
hoolekandeasutuses.

EPIKoda toob vilja omapoolsed muudatusettepanekud médruse
“Nouded  viljaspool  kodu  osutavatele  O0Opédevaringsele
tildhooldusteenusele” eelndule:

1. § 2 16ige 5 punkt 8 abistamine ja juhendamine pesemisel, sealhulgas
tile keha pesemisel, mis toimub vdhemalt iiks kord nidalas: sOnastada
jargnevalt: “abistamine ja juhendamine pesemisel, sealhulgas iile keha
pesemisel, mis toimub vastavalt inimese vajadusele, kuid mitte
harvem, kui kord nédalas.” Hiigieenitoimingud on véga individuaalsed
ning iildhooldekodu peab tagama inimesele vdoimalused vastavalt tema
individuaalsetele vajadustele, mitte ainult kindla regulaarsuse alusel.

2. § 2 1dige 7 punkt 3 kogukonnaiiritustel osalemise korraldamine
sonastada jérgnevalt ,.kogukonnaiiritustel osalemise korraldamine, sh
viljaspool iildhooldekodu.* Kogukonnaiiritusi on voimalik korraldada
ka hoolekandeasutuses kohapeal, kuid maksimaalse kaasatuse
eesmargil tuleb hooldekodudel inimesi suunata osalema iiritustel
véljaspool {ildhooldekodu, kui inimeste tervislik seisund seda
voimaldab.

3. § 2 ldoige 7 tdiendada ldhedastega suhtlemise toetamine ja
soodustamine. Hoolekandeasutused peavad inimestel voimaldama ja
soodustama oma ldhedastega suhtlemist, néditeks paindlikud
kiillastusajad sobilikes ruumides, et inimesel oleks vdimalik oma
lahedastega kohtuda privaatselt hooldekodu ruumides.

4. Mdistame vajadust jitta teenuseosutajatele iileminekuaeg tdotajate
ja teenusesaajate suhtarvu rakendamiseks. Toome siiski vilja, et mitte
liialt korgete suhtarvu nduetega vastavusse viimiseks jdetakse pea
kahe aasta pikkune iileminekuaeg, mis inimeste turvalisuse,
inimvadrikust hoidva ja austava teenuse osutamise vaatest parim
lahendus ei ole.

EPIKojal on hea meel tddeda, et midruse eelndusse on saanud kirja
olulised tegevused, mida inimesele tuleks hoolekandeasutuses

1. Arvestatud.

2. Mitte arvestatud. Maéruse sonastus hdlmab kogukonnaiirituste
osalemise korraldamist nii iildhooldekodus kohapeal kui
viljaspool seda. Seletuskirja on selguse huvides vastavalt
ettepanekule tdiendatud.

3. Arvestatud. Tdiendatud on maéruse § 2 16ige 7 punkti 4.

4. Ulemineku aja andmisel on arvestatud asjaoluga, et
teenuseosutajad ei pruugi t66joupuuduse tottu lilhema aja jooksul
endale sobivaid todtajaid leida.
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pakkuda, et sdiliks inimvddrikus ning maksimaalne kaasatus ja
iseseisvus nii igapdevaelutoimingutes kui ka vaimses ja sotsiaalses
heaolus. Veelkord rohutame seda, et ritk peab lidbi oma
jarelevalvealase tegevuse tagama, et hoolekandeasutused vastavaid
kéditumisjuhiseid jérgiks. Jérelevalve peab olema regulaarne ning
lisaks korras paberimajandusele keskenduma inimdigusi austava
teenuse osutamise kindlustamisele.

MTU Elu Dementsusega

Maiirusest on vélja jaetud teenuseosutaja kohustuste punkt teenuse
kvaliteedi ja teenusesaajate rahuolu tagamisel:

(1) Teeb teenusesaajale kittesaadavaks: oma teenuse kirjelduse,
eesmirgid, pakutavate teenuste loetelu; teenuse osutamise
tingimused/inimese  digused ja kohustused; viimased
jarelevalve aruanded/kokkuvotted.

(2) Teenuseosutaja  koostab: =~ Kaebuste  registreerimise,
lahendamise ja teenuse saajale ning tema ldhedastele
tagasiside andmise korra: suhtlemiskorra teenuse saaja ja
tema ldhedastega; asutuse eetikanormid juhindudes
sotsiaalala tootajate eetikakoodeksist.

(3) Teenuse kvaliteedi hindamiseks ning riskida vihendamiseks:
juhindub teenuse osutamisel Sotsiaalkindlustusameti vélja
todtatud teenuse kvaliteedijuhisest; hindab ja analiiiisib
vastavalt enda poolt vilja tootatud kriteeriumite alusel
teenuse saajate rahuolu teenusega vihemalt kord aastas, teeb
tulemused avalikuks tegevuskohas ja veebilehel; teenuse
saajatele on tehtud kéttesaadavaks info, kuhu neil on digus
poorduda, kui nad ei ole teenuse kvaliteediga rahul.

Kuidas ja kus selles punktis kajastuvat sisu on plaanis kasutada?
Seletuskirja tekst

1. Lg 7 p 3 - lisaks vo0imaluse pakkumisele saada osa
kogukonnaiiritustest tuleb soodustada ja vdimaldada ka isiklike
algatuste Onnestumist, kui elanikud soovivad algatada erinevaid
ihistegevusi.

Taname tagasiside eest. Selgitame, et kdesolevasse midrusesse
seda regulatsiooni ei lisatud, sest SHS §-s 3 16ikes 2 on
reguleeritud kvaliteedipohimdtted, mida iga teenuseosutaja peab
sotsiaalteenust osutades jargima. Ettepanckus viidatud loetelu ei
ole d6pédevaringse iildhooldusteenuse spetsiifiline, vaid selle sisu
vastaks ka teiste sotsiaalteenuste osutamisele.
Sotsiaalkindlustusamet on koostanud sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhised, mida jérelevalve tegemisel ka aluseks vdetakse.
Neid juhiseid on kavas ka uuendada ja tipsustada.

1. Arvestatud. Seletuskirja on vastavalt ettepanekule tdiendatud.




2. Lg 7 p 4 - Koigil hoolekandeasutuse elanikel ei pruugi olla isiklikku
nutiseadet, mille abil ldhedastega suhtlust pidada. Oluline on ka neile
inimestele ldhedastega suhtlust vdimaldada.

MTU Elu Dementsusega soovib olla kaasatud meetmete sisustamisse,
mille eesmirgiks on teenuseosutajatele vajaliku t66jou leidmine ja
ettevalmistus, toetamaks dementsusega inimeste ja nende ldhedaste
spetsiifilise sisu kajastamist.

2. Arvestatud. Seletuskirja on vastavalt ettepanekule tdiendatud.

Eesti Odede Liit

1. Juhime tdhelepanu, et seletuskiri vajab tépsustamist, sest moni punkt
on peensusteni lahti kirjutatud, kuid teine iildsdnaline. Lisaks on
seletuskirjas kasutusel tingiv koneviis segamini kindla kdneviisiga.
Kui midagi on médrusest tulenevalt kohustus, siis see peab olema
kindlas koneviisis. Tingiva kdneviisi korral on tegemist pigem
soovitusega. Toome néite: § 2 lg 5 p 7 seletuskirjas: "Kuna uriin ja
viljaheide drritavad nahka ning soodustavad lamatiste teket, tuleks
méhkmeid vahetada vastavalt vajadusele." Tingiv koneviis.

2. Maéidruse sOnastuses ei ole vilja toodud kohustuslikku
dokumenteerimise nduet. Mainitakse hooldusplaani, kuid vajalik
sisend on seletuskirjas § 2 Ig 5 "Tehtud toimingud tuleb
dokumenteerida kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis."
Maaruse sonastusest seda ei leia. Riigiteatajas ei ole leitavad kehtivate
regulatsioonide seletuskirju, seega koik teenuse pakkuja iildjuhul
seletuskirja ei loe. Teeme ettepaneku selles osas médrust tdpsustada.

3. Seletuskirjas on tapsustatud aspekte, mida mééruse sOnastuses ei
ole. Nditeks: § 2 Ig 5 p 2 seletuskirjas: teenusesaaja isiklikud riided
tuleb mérgistada. Kuna seda méiruses pole kirjas, siis on tegemist
téiesti uue aspektiga ja justkui kohustusena.

4. § 2 Ig 5 p 11. seletuskirjas: "Samas vOib teenuseosutaja
korraldamiskohustus hdlmata ka teenusesaaja transporti teenuse

Téname arvamuse eest.
1. Seletuskirja on vastavalt tehtud ettepanekutele tdiendatud.

2. Mitte arvestatud. Sotsiaalhoolekande seaduses ei ole kehtestatud
O00pédevaringse  iildhooldusteenuse  osutajale  kohustuslikku
dokumenteerimise (v.a hooldusplaan) nduet ega ndutavaid
dokumendivorme. Maérusega ei saa selles osas seadust laiendada.
Iga teenuseosutaja otsustab sellisel juhul ise, millises osas ja
kuidas tdpselt hooldustoiminguid dokumenteeritakse, et
olulisemad toimingud oleks kirjas nii teiste tdotajate jaoks kui
hilisemaks kontrolliks. Pohimotteliselt toetame, et tulevikus peaks
olema selge, milliseid hooldusteenusega seotud toimingud ja
tegevused ning millises vormis peaksid olema dokumenteeritud ja
mille puhul ei tulene dokumenteerimise ndue monest muust
oOigusaktist.

3. Mitte arvestatud. Praegune sonastus katab dra koik riietumisega
seotud toimingud ja riiete margistamine seletuskirjas on
soovituslik. Teenuseosutaja enda valik on, kuidas saab tagatud, et
teenusesaaja kasutuses on temale kuuluvad roivad.

4. Selgitame, et transpordi korraldamine on teenuseosutaja
kohustus. Seletuskirja on tédpsustatud.
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saamise asukohta ja tagasi." Selline sdnastus tekitab teenusepakkujates
segadust- kas siis teenuseosutajal on kohustus transportida vdi mitte?
Teades, kui akuutne see kiisimus praegu on, ndeme siin kohta, kus
mitmetimdistetavused voivad tekkida.

5.§ 2 1g 6 p 2. Soovitame lisada viite lamatiste ennetamise ja
késitlemise ravijuhendile-
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-kasitlus-
ennetamineja-ravi, mis on mdeldud tditmiseks ka hooldustdodtajale.

6. § 2 Ig 6 p 3. seletuskirjas: "Ravimite manustamine tuleb
nduetekohaselt dokumenteerida.", samas mééruse sonastuses on kirjas
kohustus: 3) abistamine ja juhendamine ravimite manustamisel ning
ravimite hankimine vastavalt tervishoiutdotaja juhistele; Soovitame
lisada ka antud punkt médruse teksti ning seletuskirjas lisada
tdpsustatud nouded mida, kuhu ja kuidas hooldustootaja
dokumenteerib.

7. Eesti Odede Liit peab turvalise ja kvaliteetse hooldusteenuse
pakkumist voimatuks, kui 60sel on 36 teenusesaaja kohta t661 vaid iiks
hooldustootaja.

5. Viide lisatud seletuskirja.

6. Mitte arvestatud. Ravimi kditlemise dokumenteerimise ndue
tuleneb ravimiseaduse alusel antud OGigusaktidest. Teiste
Oigusaktide ja juhiste sisu miiruses iile ei korrata. Samuti on
Ravimiamet koostanud hoolekandeasutustele ravimikaitlemise
juhise. Seletuskirja on viide ravimiseadusele lisatud.

7. Selgitame, et kehtestatav suhtarv nditab miinimumi ja jatkuvalt
on teenuseosutajal seadusest tulenev kohustus hoolduspersonali
planeerimisel arvestada nii klientide hooldusvajaduse, asutuse
arhitektuuri jms-ga. Kui praegu on iildhooldekodusid, kus disel
ajal on iihe hooldust6dtaja kohta 50-60 hoolealust, siis kehtestatav
miinimum aitab kindlasti luua suuremat turvatunnet tinastele
teenusesaajatele.




