SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

EELK Rapina Miikaeli Koguduse Hooldekodu
rapinahooldekodu@gmail.com

Tartu mnt 5

64504, Rapina

01.04.2024 nr 5.1-3/7634-5

JARELEVALVE AKT

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

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti MTU Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Répina Miikaeli
Koguduse Hooldekodus (registrikood 80210326) valjaspool kodu osutatava Gldhooldusteenuse
(UHteenus) osutamise vastavust SHSis ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maaruses nr 36
"Néuded valjaspool kodu osutatavale 6dpaevaringsele uldhooldusteenusele" (maarus nr 36)
satestatud nduetele ning majandustegevuse noduete taitmist tulenevalt majandustegevuse
seadustiku tldosa seaduse (MSUS) § 30 Iikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise koht: Tartu mnt 5, Rapina linn, Rapina vald, P&lva maakond.
1.4. Paikvaatluse aeg: 07.03.2024.

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

1.6. Jarelevalvetoimingute juures viibis raamatupidaja Marina Uibokand.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paringud majandustegevuse (MTR) ja tootamise
registris (TOR), paikvaatlus, dokumentide analliUs, e-kirjavahetus, vestlused klientide ja nende
lahedastega ning hooldekodu td6tajatega.

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

Sotsiaalkindlustusamet tuvastas, et MTU Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Répina Miikaeli
Koguduse Hooldekodu (Hooldekodu) ei ole tidithud jargmisi oigusaktides satestatud
noudeid:

2.1. Maaruse nr 36 § 2 lI6ike 5 punkti 8 kohaselt tuleb teenusesaajaid abistada ja juhendada lile
keha pesemisel ning teostada ule keha pesu mitte harvem kui Uks kord nadalas.

Hooldekodu teise korruse pesemisgraafikust (detsember 2023- marts 2024) nahtub, et lle keha
pesemine ei toimu alati Uks kord nadalas. Detsembris esines nadalaid, mil Ule keha pesemine
toimus 16-18 paeva mdéddudes. Jaanuaris ja veebruaris esines nadalaid, mil Gle keha pesemine
toimus 9-10 paeva jargselt (vt punkti 3.1.2.).



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

Hooldekodu ei ole UHteenuse osutamisel jarginud isikukesksuse kvaliteedipdhimétet, sest
hooldusplaanid ei ole koostatud isikukeskselt. Kontrollitud hooldusplaanides on eesmargid,
tegevused ja tegevuste sagedus teenusesaajatel Gihed ja samad.

Vottes arvesse Hooldekodu koost66d jarelevalvemenetluse ajal teostab SKA jarelkontrolli
rikkumiste tiitmise Ulle 2024. aasta teisel poolaastal.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas 04.03.2024 jarelevalvemenetluse ja teostas paikvaatluse hooldekodus 07.03.2024.
Jarelevalvemenetluses on seatud fookus teenuse osutamise kontrollimisel jargmistele
kvaliteedipdhimotetele, mis tulenevad SHS § 3 I6ikest 2:

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

2) isiku odiguste kaitse (turvalisuse) kvaliteedipdhimdte, mis on taidetud siis, kui on tagatud
teenusel oleva inimese ja to6taja fllsiline ning emotsionaalne kaitstus, toetus ja heaolu, millest
tuleneb parim vdimalik hakkamasaamine ja turvatunne;

3) kaasamise kvaliteedipdhimote, mis on taidetud siis, kui teenuse osutamise protsessidesse ja
arendamisse on kaasatud kdik osapooled — teenusel olev inimene, tema lahedane, t66taja, juht,
koostoovdrgustik.

Jarelevalvemenetluse kokkuvottes kasitletakse nimetatud kvaliteedipohimdtete jargimist koos
UHteenuste osutamist reguleerivate digusaktidega.

3.1. SHSis ja maaruses nr 36 satestatud nouete taitmine

3.1.1. SHS § 20 Idigete 1, 2 ja 3 kohaselt on valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse
eesmargiks turvalise keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealistele isikutele ning teenuse
osutajal tuleb tagada teenuse saajale hooldustoimingud, majutamine ja toitlustamine ning muud
toetavad ja toimetulekut tagavad teenused.

MTU Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Rapina Miikaeli Kogudusele (MTU) on antud 19.11.2019
UHteenuse osutamiseks tegevusluba nr SUH000012 ning lubatud on maksimaalselt teenust
osutada 36le isikule. MTU osutab UHteenus osutamise tegevuskohast eraldi hoones igapaevaelu
toetamise teenust (SEH000132) ja toetatud elamise teenust (SEH000478).

MTRi andmetel vastab UHteenuse osutamise tegevuskoht tuleohutusnduetele ning Paasteameti
2019. a hinnangu alusel on lubatud UHteenust osutada 35le isikule. Jarelevalvemenetluse ajal
viis Paasteamet labi tuleohutusnduete kontrollimise. Terviseameti 2020 a. hinnangu kohaselt
vastab koht tervisekaitsenduetele, kuid Hooldekodul tuleb arvestada teenusesaajate omavahelist
sobivust tubades, lubatud on mélemal korrusel 18 teenusesaajat ning tdhelepanekuks on lisatud,
et mélemal korrusel on vaid Uks pesemisruum, kus kaks kraanikaussi. Terviseameti hinnangu
kohaselt on lubatud UHteenust osutada kuni 36le isikule.

MTU kodulehel on pdhjalik tutvustus kristlikust tegevusest ja liihiteave UHteenuse osutamise
kohta. Hooldekodu asub looduskaunis kohas Rapina linnas Véhandu joe (paisjarv) kaldal. Hoone
on kahekorruseline, majas on tagatud ligipdasetavus (lift, kaldteed, koridoris kasipuud). Oueala
piirab aed, aias on mitmeid istumiskohti (lehtla, istepingid, kiik). Aias on viljapuud ja marjapddsad,
puhkealalt valjaspool on kaks kasvuhoonet ja aiamaa. Hooldekodus t66tab aednik.

UHteenust osutatakse (he- kuni kolmekohalistes tubades. Esimesel korrusel on kaks
kolmekohalist ja viis kahekohalist tuba ning Uks Uhekohaline tuba. Teisel korrusel on kolm
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kolmekohalist ja viis kahekohalist tuba. Teenusesaajate toad on sisustatud koduselt, modbel on
kaasaegne, tubades on erinevaid sisustuselemente (lilled, voodikatted, kardinad, seintel pildid,
teler). Koridori seintelt vdib leida joonistusi (lilled) ja maale. Esimesel korrusel asuvad peamiselt
voodikesksed teenusesaajad (18) ja teisel korrusel on teenusesaajad (18), kes tulevad
likumisega iseseisvalt toime voi vajavad liikumiseks abivahendit (ratastool, rulaator, tugikepp).
Teisel korrusel asub trepi korval lift, kuid trepi ala on avatud (puudub piire, turvavarav vms), mis
vOib ohtu seada teise korruse teenusesaajate (dementsusega inimesed, abivahendiga liikujad)
turvalisuse. Hairenupusisteem on majas olemas, kuid turvanupp on olemas Uksikutel
teenusesaajatel, kes on suutelised mdistma turvanupu kasutamise vajadust. Mélemal korrusel on
dldalal Uks pesemisruum (kaks kraanikaussi) koos tualetiga. Kui toimub teenusesaajate
pesemine, siis tbmmatakse kardin ette. Tualetitoimingute tegemiseks on mdlemal korrusel
teenusesaajatele vaid Uks privaatne tualett, teine tualettpott asub samas ruumis avatud alal
(puudub privaatsus).

Hooldekodus valmistatakse toit oma kdédgis ning toitlustamine toimub neli korda padevas. Molemal
korrusel on oma puhkeala (s66gituba) ning arvestatud on teenusesaaja harjumusega istuda hel
kindlal kohal. Toitlustamisel vbetakse arvesse iga teenusesaaja vajadusi ning terviseseisundist
tulenevaid soovitusi (pUreetoit, eritoit jm). Nadalamenl on leitav iga korruse infotahvlilt. Lisaks
on infotahvlitel sisekorraeeskiri, ettepanekute ja kaebuste lahendamise kord ning muu Uldine
teave. Sisekorraeeskirjas on maaratletud teenusesaajate kohustused, nt hoida korras oma tuba;
lugupidavalt suhtuda kaaselanikesse ja tOotajatesse; keelatud on omavoliline lahkumine,
suitsetamine ja alkoholi tarbimine jm. Hooldekodul on koostatud kdigile teenusesaajatele
hooldusplaanid, mis on aluseks hooldustoimingute ja muude toetavate toimingute tegemisel.

Paikvaatluse ajal olid Hooldekodu ruumid heas korras (puhtad, soojad, varske 6hk), tdétajad olid
aktiivses tegevuses oma tddulesannete taitmisega (Uldpesu teostamine), teenusesaajad olid
enamasti tubades hommikuste toimingute jargselt puhkamas véi liikusid ringi koridori alal.
Tegevusjuhendaja tegeles teenusesaajate aktiviseerimisega (voimlemine, kaelised tegevused,
vestlemine). Paikvaatluse paeval oli 166l kokku neli hooldusttoétajat (kaks esimesel korrusel ja
kaks teisel korrusel).

Hooldekodu on SHS § 20 Idigete 1, 2 ja 3 taitmisel jarginud isikukesksuse ja kaasamise
kvaliteedipdhimétteid, kuid enam tuleks panustada turvalisuse tagamisele (keskkond, privaatsus).

3.1.2. SHS § 20 lIoike 4 alusel on sotsiaalkaitseminister kehtestanud tapsustatud néuded
valjaspool kodu osutatavale Uldhooldusteenuse eesmargile ja selle sisule, sealhulgas
tegevustele, mis on vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks (maarus nr 36).

Maaruse nr 36 § 2 Idigete 1 - 4 alusel tuleb teenuseosutajal tagada hooldusteenuse saajale
hooldustoimingud ning muud toetavad teenused, mis on maaratud kindlaks teenusesaaja
hooldusplaanis. Hooldustoimingud jagunevad isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga
seotud toiminguteks ning flusilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud
toiminguteks. Hooldustoimingute tegemisel tuleb teenuseosutajal tagada teenusesaajale
privaatsus, tema tahte ja vdimekuse arvestamine ning enne hooldustoimingu tegemist selle sisu
selgitamine. Teenuseosutajal tuleb teenusesaaja lahedasele/kontaktisikule anda viivitamatult
teavet, kui teenussaaja seisundis on olulisi muutusi.

Hooldekodu on koostanud koigile teenusesaajatele hooldusplaanid, mis sisaldavad
isikuhooldustoiminguid (pesemine, suuhligieen, sédmine, riietumine jm), terviseseisundiga
seotud toimingut (ravimite votmine) ning fllsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toiminguid (toimetulek vaba ajaga, osavdtmine uhisuritustest). Hugieenitoimingute
tegemisel mitmekohalistes tubades ei ole alati kasutusel sirm voi vahekardin. Teenusesaajatega
vestlustest nahtub, et nad ei pea vajalikuks sirmi kasutamist. Privaatsuse tagamine
isikuhooldustoimingutel on oluline ka siis, kui inimene ise sirmi voi kardinat ei kisi vdi kui tema
imbritsevast arusaamise véime on véhenenud.’

1 hitps://www.oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/ringkiri-% C3%BCldhooldusteenuse-osutajale
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Tootajatega (juht ja hooldustddtajad) vestlustest selgus, et selgitustdd hooldustoimingute
tegemisel on tavaparane tegevus. Teenusesaaja tahtega hooldusttdtajad arvestavad ning
vajadusel motiveerivad teenusesaajaid hooldustoimingutes osalema. Hooldekodu juhiga
vestlusest selgus, et enamasti jagatakse lahedastele teavet teenusesaaja seisundi muutumisest,
kas samal vbdi jargmisel padeval. Ka teenusesaajate lahedased kinnitavad vestluses, et
hooldekodu juhataja annab teavet, kui teenusesaaja seisundis on olulised muutused.

Isikuhooldustoimingud (maaruse nr 36 § 2 16ige 5)

Hooldekodu tagab teenusesaajatele jarelevalve ja hooldustoimingud, mida teostatakse lahtudes
teenusesaaja abivajadusest. Hooldustddtajad dokumenteerivad Ule keha pesemist, jalgivad
teenusesaajate seedetddd ja taidavad asendi muutmise tédlehte (pdéramine). Muud
tahelepanekud margitakse kasikirjaliselt paevikusse (meditsiinide juhised, olulised juhtumid voi
asjaolud).

Hooldekodu abistab ja juhendab teenusesaajaid s6dmisel ja joomisel. Hooldustddtajate poolt
toitmist vajas umbes kimme teenusesaajat. Teenusesaajatel on véimalus slila toitu kas oma
toas voi korruse puhkealal (sh s6dgituba). Hooldekodul on oma kdok, kus valmistatakse toite
vastavalt teenusesaajate vajadustele (pUreestatud toit, GUhele teenusesaajale tuuakse eraldi toit).
Teenusesaajaid toitlustatakse neli korda paevas (dhtuoode kella 20.00 paiku). Paikvaatluse ajal
oli teenusesaajate joogitopsides vesi olemas ning joogitops teenusesaajale kattesaadav.
Voodikesksete teenusesaajatele kaiakse juua pakkumas vahemalt Ghe-kahe tunni jarel ja asendit
muudetakse kahe voi kolme tunni jarel.

Teenusesaajatel on vdimalus kasutada liikumiseks Hooldekodu poolt soetatud abivahendeid
(kadimisraamid, ratastoolid, tugikepid jm) ja kasutusel on muud hooldustdéd toetavad abivahendid
(nt tostuk, pesemisraam ja -tool, potitool, libilinad jms). Igal hommikul téstavad hooldustéétajad
likumisraskustega teenusesaajad istuvasse asendisse. Mahkmeid vahetatakse Hooldekodus
vahemalt kolm kuni neli korda 60paevas ja vajadusel sagedamini. Lahtudes teenusesaaja
abivajadusest on toas olemas ka potitool véi uriinipudel. Teenusesaajad kasutavad oma isiklikke
riideid ja jalandusid, mille pesemine ja puhastamine on Hooldekodus korraldatud. Teenusesaajad
kandsid vabaaja riideid, mis olid puhtad. Samuti oli puhas teenusesaajate voodipesu.

Hooldekodu abistab ja juhendab teenusesaajaid Ule keha pesemisel. Pesemisruum koos
tualetiga on olemas mdlemal korrusel. Hooldustootajate ja juhatajaga vestlustest selgub, et le
keha pesemine toimub keskmiselt kaheksa kuni Uheksa paeva jarele. Pesemisgraafikust (foto)
nahtus, et detsembrist (2023 a.) kuni veebruarini esines perioode, mil teenusesaajate Uldpesu ei
toimunud igal nadalal. Naited pesemise toimumise aegadest: 3.12.-20.12.23; 1.12.-22.12.23;
4.12.-25.12.23; 04.01.-15.01.24; 13.01.-22.01.24; 21.01.-29.01.24; 28.01.-6.02.24; 29.01.-
8.02.24; 9.02.- 22.02.24 jt (vt punkti 2.1.). Uldpesu jargselt teostatakse teenusesaajatele kilnte,
juuste ja meestel habeme hooldus. Hooldekodus kaib juuksur. Suuhugieenitoimingute
teostamisel hooldusto6tajad juhendavad ja vajadusel abistavad teenusesaajaid ning igapaevaselt
puhastatakse proteese.

Teenusesaajatel on vdimalik kasutada transpordiks Hooldekodu bussi, 1ahedaste transpordiabi
vOi invatransporti, et vdimaldada juurdepaas sotsiaal-, tervishoiu- ja avalikele teenustele. Kuna
MTU peamine tegevusala on kristlik tegevus, siis Hooldekodus algab nadal pikema palvusega
ning kord kuus on armulauaga teenistus, mille viib 1abi pastor. Hooldusto6tajad oskavad
tegutseda teenusesaaja surma korral ja vajadusel ndustada lahedasi, millised on jargmised
vajalikud sammud matuste korraldamisel.

Terviseseisundiga seotud toimingute tegemine (maaruse nr 36 § 2 I6ige 6)
Tervishoiuteenused on teenusesaajatele kattesaadavad. Hooldekodus t6dtab meditsiinidde
osalise ajaga igal toopaeval. Meditsiinidbe Ulesandeks on osutada teenusesaajatele esmast
meditsiiniabi, juhendada hooldustddtajate t66d, teostada 6endusprotseduure (veresuhkru
mddtmine, sidumised, slstimised jms), tellida ja jaotada ravimid ning teha koost6dd
perearstidega. Teenusesaajatele on tagatud vaid raviskeemi alusel maaratud ravimid ning
ravimeid hoitakse eraldi lukustatud ruumis. Kasimuugiravimeid annavad hooldusté6tajad harva
ja ravimi andmisel margitakse see paevikusse.
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Hooldustto6tajad jalgivad teenusesaajate flusilise tervise seisundit (kehatemperatuur, naha
seisund, kehakaal, meeleolu jm) ning vedeliku tarbimist ja toitumist (ei dokumenteerita);
tegelevad lamatiste ennetamise ja asendivahetusega; oskavad anda esmaabi ning teevad
koostd6d meditsiinidega, kes kontrollib teenusesaajate Uldisi tervisenaitajaid.

Koostd66 Rapina Haigla perearstidega on Hooldekodul vaga hea, lahtudes teenusesaaja
abivajadusest teostavad arstid visiite ka teenusesaaja juurde. Esmased uuringud ja eriarsti
vastuvotud on voimalik korraldada AS Réapina Haiglas. Rapina Vallavalitsuse sotsiaalosakonna
juhatajaga vestlusest selgus, et perearstid tunnustavad Hooldekodu hooldustdd kvaliteeti.

Fuisilise vaimse, ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud tegevused (maaruse nr 36 §
2 loige 7)

Teenusesaajatele pakub tegevusjuhendaja kahel paeval (teisipaeval ja neljapaeval) nadalas
vaba aja tegevusi. Paikvaatluse paeval toimus vdimlemisring, seejarel Uhismangud.
Tegevusjuhendaja sdnul on eesmargiks, et teenusesaajad tuleksid oma tubadest vélja ja
osaleksid muus tegevuses peale teleri vaatamise. Voodikesksete teenusesaajate juures tegeleb
tegevusjuhendaja individuaalselt. Tegevusjuhendaja oma tegevusi teenusesaajatega ei
dokumenteeri. Hooldekodu juhataja sdnul korraldatakse majas Ghisuritusi, esinemas on kainud
lapsed, kohalik rahvaansambel ja naitetrupp véi muud esinejad.

Teenusesaajate hooldusplaanides on valdavalt margitud tegevusteks UhisUritustel osalemine,
teleri vaatamine, raadio kuulamine, lugemine. Hooldekodus vdimaldatakse nii ajakirjanduse kui
raamatute lugemist. Peamiselt soovivad teenusesaajad individuaalselt vestelda, kuid selleks
tegevusjuhendajal ja hooldustootajatel aega napib. Véimalused varskes &hus viibimiseks on
tagatud, kuid teenusesaajad eelistavad dues kaia siis, kui ilm on soe.

Hooldekodul on kehtestatud kilastamisaeg, mis on igal paeval kella 13st -15ni ja killastamine
tuleb eelnevalt juhatajaga kokku leppida. Lahedastega vestlusest selgus, et piiratud
kilastusajaga ja etteteatamisega nad rahul ei ole. Tegemist on tddtavate inimestega, kelle
téopaev ei I6ppe enne kella 17 ning kilastust ei voimaldata Iahedastele ka siis, kui pole eelnevalt
ette registreeritud (on Iabisdidul ja kohese etteteatamisega).

Hooldekodu on maaruse nr 36 taitmisel osaliselt |ahtunud isikukeskuse, kaasamise ja turvalisuse
kvaliteedipdhimotetest.

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

Arusaadavalt ja pdhjalikult taidetud hooldusplaan on personalile nende igapaevatdods abiks.
Hooldusplaan peab kajastama konkreetseid toiminguid ja tegevusi ning nende osutamise
sagedust, et tagada teenusesaaja personaalne abivajadus, turvaline toimetulek, oskuste ja
vOimekuse paranemine voi sailimine.

Hooldekodu juhataja hindab teenusesaaja abivajadust ja seejarel koostavad hooldustéétaja ja
tervishoiutdoétaja hooldusplaani. Hooldustddtajatega ja tervishoiutédtajaga vestlustest selgus, et
hooldusplaanide koostamisel ja nende (levaatamisel nad osalevad. Uksikutel juhtudel oli
hooldusplaani margitud, et hooldusplaani koostamisel osales kas teenusesaaja ise voi tema
lahedane.

Kohalike omavalituste sotsiaalvaldkonna juhtidega vestlustest selgus, et hooldusplaani
koostamisel nad ei osale. Répina Vallavalitsus koostab UHteenusele suunamisel teenusesaajale
dokumendi, mis sisaldab teavet teenusesaaja esmasest abivajadusest ning edastab selle
Hooldekodule. Pdlva Vallavalitsus koostab samuti UHteenusele suunamisel dokumendi, kuid see
sisaldab minimaalselt teavet teenusesaaja abivajaduse kohta. Peamiselt reguleerivad koostatud
dokumendid UHteenuse rahastamist.
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Jarelevalvele esitatud hooldusplaanid olid koostatud tahtaegselt (30 paeva jooksul UHteenusele
saabumisest). Hooldekodul on koostatud hooldusplaani blankett, kus eesmark, tegevus ja
tegevuste sagedus ning probleem on teenusesaajatel (hed ja samad. Kasikirjas taidetakse
hooldusplaani koostamise kuupdev, hinnang, teenusesaaja nimi ja koostajate nimed.
Hooldusplaanid sisaldavad teenuse osutamise eesmarki ja eesmargist lahtuvaid tegevusi ja
nende sagedust ning hinnangut teenuse osutamise kohta (SHS § 21 16ige 4), kuid hooldusplaanid
ei ole koostatud isikukeskselt. Kontrollitud kuues hooldusplaanis oli teenusesaajatel ihed ja
samad eesmargid ja tegevused ning tegevuste sagedus (vt punkti 2.2.). Tegevuste elluviimise
hinnang ei sisaldanud vahemalt pooltel juhtudel kirjeldust, mida soovitakse tegevusega
saavutada, vaid kirjas oli tegevuse teostaja (nt hoolduséde).

Naited hooldusplaanidest, kus eesmargid ja tegevused on teenusesaajatel Gihed ja samad:

1) eesmargid: on hooldatud ja puhas, on s66nud ja joonud, perearsti poolt maaratud ravimite
vdtmine, aktiviseerimine oma jduvarude piires jne.

2) tegevused: igapaevane tualett abistades, mahkmete vahetus, uldpesu, ravimite vétmine,
ettelugemine, raadio kuulamine jne

Hooldekodu vaatab vahemalt kord poolaastas ule teenusesaajate hooldusplaanid ning vajadusel
on lisanud taiendused teenuse osutamise hinnangusse, kuid muutusi pole planeeritud eesmarki,
tegevustesse ja nende sagedusse.

Hooldekodu ei ole lahtunud hooldusplaanide koostamisel isikukesksuse kvaliteedipdhimdttest,
kuid hooldusplaanide koostamisel on arvesse vdetud kaasamist ja turvalisust.

3.1.4. SHS § 22 Ioiked 1 kuni 4 satestatavad teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt
personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus vdimaldavad tegevusi ja toiminguid viisil,
mis on kindlaks maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis. Hooldusteenust
osutavad vahetult hooldustdétaja ja abihooldustdoétaja, vimase t66d juhendab hooldustddtaja.
SHS § 22 I6ike 5 kohaselt ei tohi teenust vahetult osutada isik, kelle karistatus tahtlikult
toimepandud kuriteo eest vdib ohtu seada teenust saama digustatud isiku elu, tervise ja vara.

UHteenuse osutajad peavad planeerima hooldusteenuse osutamist ja tagama nduetele vastavate
hooldustdotajate piisavuse, kes teostavad hooldustoiminguid. Hooldustodtajate hulk ja
kvalifikatsioon peavad vastama teenuse sisule ja keerukusele ning asutuse suurusele ja
hooldusel olevate isikute vajadustele (hooldusplaanid).

Hooldekodus tootab kokku 20 inimest, neist 10 on hooldustdétajad, kes vastavad SHSis
satestatud nduetele ja nende todtamine on registreeritud TORIs. Hooldustédtajate nduetele
vastavust karistusregistrist (SHS § 22 I6ige 5) kontrollib Hooldekodu juhataja hooldustdétaja téole
asumisel ja edaspidi olemasolevatele hooldustdotajatele Uks kord aastas. Abihooldajaid
Hooldekodus ei tddta. MTRi andmetel on tegevusloale lisatud hooldustddtajana ka
tervishoiutdodtaja, kuid todajatabelitest (detsember 2023 — veebruar 2024) selgus, et ta
hooldustdotajana ei toota.

Paikvaatluse paeval ja tédajatabelitest nahtub, et td661 on paevasel ajal kokku neli hooldustddtajat.
Td6aeg on 12 tundi ning vahetused on kella 6.00-18.00 vai kella 8.00-20.00. Uks hooldustdétaja
tootab teisel korrusel igal toopaeval kella 8.00-17.00. Mdlemal korrusel on paevasel ajal tool kaks
hooldustédtajat. Ohtusel ja disel ajal, kella 20.00-8.00, jaab tédle ks hooldustédtaja. Enne
hooldustdoétajate téopaeva algust toimub alati vahetuse Uleandmine. Hooldekodu juhataja sonul
ei vbimalda ta téotamist 24 tunnises vahetuses, et hoida hooldusteenuse osutamise kvaliteeti ja
ennetada hooldustootajal vasimuse tekkimist. Hooldekodu korraldab koostoos teiste piirkonna
hooldekodudega hooldustodtajatele asutusesiseseid taiendkoolitusi, eelmisel aastal Iabiti
infektsioonialane, esmaabi ja ergonoomika koolitus. Enamik hooldustédtajatest on to6tanud
Hooldekodus pikemat aega ning vestlustest selgus, et motiveerib hooldustootajaid selles
asutuses té6tama Uhtne ja toetav meeskond, paindlikud t66tingimused, Uhislritused, téétasu.

Hooldekodu on juba hetkel taitnud ndude tootajate ja teenusesaajate suhtarvule, mis tuleneb
maaruse nr 36 §st 3, mis rakendub hiljemalt 01.07.2026.
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3.1.5. SHS § 22' 16ike 6 kohaselt avalikustab UHteenuse osutaja teenuskoha maksumuse
hooldustdotajate ja  abihooldustddtajate  tegelike  kulude  (t66j6ukulud, tdoriietuse,
isikukaitsevahendite, tervisekontrolli, vaktsineerimise, koolituse ja supervisioonide kulud),
maksumuse Uhe teenusesaaja kohta.

Rahandusministeeriumi koostatud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori andmetel
(2024 a.) peaks Hooldekodus hoolduspersonali kulu 27.03.2024 MTR andmetel olema Uhe
teenusesaaja kohta kuus 626 eurot. Kalkulaatoris on hooldus- ja abihooldustéétaja tdétasudena
arvesse voetud meditsiinisisteemis tootavate hooldus- ja abihooldustodtajate tootasud. Alates
01.01.2024 aastast on Hooldekodu UHteenuse kohamaksumus 1200 eurot, millest hoolduskulu
on arvestatud vaid 520 eurot.

3.2. Majandustegevusnouete taitmine

MSUS § 30 I6ike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat
(SKA) tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja kdrvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viivitamata, kuid hiljemalt viie t66paeva jooksul.

Hooldekodu on taitnud MSUS §s 29 satestatud ettevdtjia hoolsuskohustust ning on teavitanud
SKAd tegevusloa kontrollieseme ja kérvaltingimuste muutmisest tahtaegselt (hooldusttoétaja toolt
lahkumisest vdi t6dle vormistamisest). Hooldekodus tdétavad kiimme hooldustdodtajat, kes
vastavad nduetele ja on kantud MTRi tegevusloale.

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1 Tagada teenusesajatele privaatsus hooldustoimingute tegemise ajal ning turvalisus teise
korruse trepi ees.

4.2. Korralda teenusesaajate kulastamine paindlikult, et l1ahtuda Hooldekodu p&evakavast,
teenusesaajate huvidest ja teenusesaajate lahedaste voimalustest.

4.3 Taiendada teenusesaajate vaba aega tahendusrikaste tegevustega. Vabaajategevuste
arendamiseks teha koostddd Dementsuse Kompetentsikeskusega.

4.4. Kaaluda rahulolu-uuringu Iabiviimist teenusesaajate, |ahedaste ja to6tajate hulgas.

4.5. Dokumenteerida hooldustoiminguid kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis?.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
jarelevalve peaspetsialist

2 https://eelnoud.valitsus.ee/main#PN1EcmbV — maarus nr 36 seletuskiri
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