Hoolekandeasutuse toimepidevuse enesehindamise kiisimustik

Olete joudnud hoolekandeasutuse toimepidevuse kaardistamise enesehindamise kiisimustiku
avalehele.

Sotsiaalkindlustusamet soovitab kiisimustikku tdita meeskonnatoona, tostmaks teadlikkust
toimepidevusest ja asutuse arendusvajadustest.

Kiisimustiku vastuste pdohjal edastame Teile Teie tegevuskoha toimepidevuse hetkeseisu
hiljemalt juuni 16pus.

Kui Teil on kiisimusi, votke lihendust Sotsisaalkindlustusameti piirkonna koordinaatoriga,
kelle kontaktandmed leiate e-kirjast. Kiisimustiku tditmine votab hinnanguliselt aega iihe tunni
ja kiisimustikku on vdimalik vahesalvestada, et tditmist sobival ajal jétkata. Kui asutusel on
mitu tegevuskohta, palume téita iga tegevuskoha kohta eraldi kiisimustik.

Soovime Teile joudu kiisimustiku tditmisel!

There are 59 questions in this survey.

Uldised andmed

Asutuse nimi: *

Kirjutage vastus siia:

Ettevotte arinimi:

Kirjutage vastus siia:
Palun tédida juhul kui asutuse nimi ei kattu drinimega

Registrikood: *

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Maakond, kus tegevuskoht asub: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Harjumaa
e Jédrvamaa
e Raplamaa
e Pirnumaa
e Valgamaa
e VOrumaa



¢ Viljandimaa

e Pdlvamaa

e Hiiumaa

e Saaremaa

e JOgevamaa

e Tartumaa

e Lainemaa

e Ida-Virumaa

e Liadne-Virumaa

Tegevuskoha aadress, mille kohta kiisimustikku tididad: *

Kirjutage vastus siia:
(vald/linn, kiila, tdnav, maja nr, postiindeks)

Asutuse Kriisikontakt: *
Kirjutage vastus siia:
Ametinimetus, ees- ja perekonnanimi, telefoni number ja e-post

Sisestage tootaja andmed, kelle {ilesandeks on kriisiolukorras info edastamine ja vastu
votmine

Valvetelefon:

Kirjutage vastus siia:
Téida juhul, kui teie asutusel on valvetelefon

Palun vali kéik teenused, mida selles tegevuskohas osutate: *

Mairkige palun kdik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

o Uldhooldusteenus

« Odpievaringne erihoolekandeteenus

o Kogukonnas elamise teenus

e Erihoolekandeteenus kohtumdiruse alusel
e Asendushooldusteenus

o Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT)

e Turvakoduteenus

e Statsionaarne dendusabi

Teenuskohtade arv tegevuskohas: *

Nendele viljadele voib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage oma vastus(ed) siia:



o Uldhooldusteenus

« Odpievaringne erihoolekandeteenus

o Kogukonnas elamise teenus

e Erihoolekandeteenus kohtumdiruse alusel
e Asendushooldusteenus

o Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT)

e Turvakoduteenus

e Statsionaarne dendusabi

Kui teenuskohti ei ole, sisestage vaartus "0"
Kas tegevuskohas on elanikke elektrit vajava elutihtsa aparaadiga? *
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Jah
e Fi

Kui vastus on "jah", siis kui palju neid on?

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Palun miirkige, kui palju on Teie asutuses voodikeskseid kliente? *

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Kui palju suudate hinnanguliselt kriisolukorras juurde votta elanikke, kui langetatakse
teenusstandardeid ja nad tulevad oma voodi, ravimite ning muu eluks vajaliku
varustusega? Palun kirjutage number: *

Siia viljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Milliseid lisaressursse vajate, et kriisiolukorras saabuvaid elanikke vastu votta? *

Mairkige palun kdik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

e To6joud

e Toit



e Ravimid
o Konteinerid asjade hoiustamiseks
o Vilikdimlad
o Teised:
Kuidas on korraldatud teenusesaajate toitlustamine? *

Mirkige palun koik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

o Toit valmistatakse kohapeal
o Teenus ostetakse sisse, valmistoit tuuakse kohale
o Teised:

Palun sisestage, mitmel korrusel teenust osutate: *

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Kas asutuses on lift? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah
e FEi

Kas asutusel on olemas oma transpordivahend(id) (auto ja/v6i buss)? *

Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah
e FEi

Kui transpordivahend(id) on olemas, siis palun sisestage istekohtade arv koikide
transpordivahendite peale kokku:

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Muu oluline informatsioon tegevuskoha iildandmete kohta:

Kirjutage vastus siia:



Varud

Palun valige, kui pikaks ajaks on tegevuskohal olemas toiduainete ja vee varu toidu
valmistamiseks: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Varu puudub

e 24 tunniks

e 72 tunniks

e Rohkem kui tiheks nddalaks
e Rohkem kui kaheks nddalaks

Palun valige, kui pikaks ajaks on tegevuskohal olemas elanike ravimite varud: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Varu puudub

e 24 tunniks

e 72 tunniks

o Rohkem kui tiheks nddalaks
e Rohkem kui kaheks nddalaks

Palun valige, kui pikaks ajaks on tegevuskohal hinnanguliselt olemas esmaabi
osutamiseks vajalike vahendite varud, igal ajahetkel, kodikidele elanikele ja
tootajatele: *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Varu puudub

e 24 tunniks

e 72 tunniks

e Rohkem kui tiheks nddalaks
e Rohkem kui kaheks nddalaks

Palun valige, kui pikaks ajaks on tegevuskohal hinnanguliselt olemas
isikukaitsevahendite varud, igal ajahetkel, koikidele elanikele ja tootajatele igapievaste
toimingute teostamiseks vastavalt hooldusplaanile ja raviskeemile (arvestamata
vahendite vajaduse hiippelist kasvu): *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:



e Varu puudub

e 24 tunniks

e 72 tunniks

o Rohkem kui tiheks nddalaks
¢ Rohkem kui kaheks nddalaks

Palun valige, kui pikaks ajaks on tegevuskohal olemas elanikele hiigieenivahendite
(inkontinentsitooted, kuivpesugeelid jne) varud: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Varu puudub

e 24 tunniks

e 72 tunniks

e Rohkem kui tiheks nddalaks
e Rohkem kui kaheks nddalaks

Muu oluline informatsioon tegevuskoha varude kohta:
Kirjutage vastus siia:
Elutihtsad teenused

Palun miirkige, millise alternatiivse lahenduse votate kasutusele kiittevarustuse
katkemise korral:

*

Mairkige palun kdik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

o Tahkekiite, vedelkiite jms
e Generaator

e Lahendus puudub

e Teised:

Kui puudub alternatiiv kiittevarustuse katkemise korral, siis palun valige, kui kaua
suudate siilitada hoones 17-kraadist voi kdorgemat toatemperatuuri tingimustes, mil
vilistemperatuur on miinuskraadides:

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e 24 tunniks
e 72 tunniks
¢ Rohkem kui ks nddal



Kas tegevuskohal on olemas generaator? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

o Jah, on olemas véltimatute vajaduste tarbeks piisava voimekusega generaator koos
vajaliku kiitusevaruga

o Jah, on olemas, kuid puudub voimekus kogu viltimatu vajaduse katteks

e Omame lepingut vajaliku voimsusega generaatori rentimiseks voi tagamiseks

o Eiole

Juhul, kui generaator on olemas:

Mirkige palun koik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

¢ Generaatori ithendamiseks on elektriku poolt seadistatud nduetekohane viline
ithendus

o Generaatori juures on ithendamise juhendid, mille abil generaatorit késitleda

o Asutuses on olemas tootaja(d), kes oskavad generaatorit kasitseda

Palun valige, milliseid funktsioone elektrikatkestuse korral generaator samaaegselt
tagada suudab: *

Mairkige palun kdik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

e Valgustus

o Kiite

¢ Kanalisatsioon

e Veevarustus

¢ Ventilatsioon

o Ligipéésetavus (liftid, uksed, vdravad jms)
o Elutdhtsad aparaadid

o Teised:

Milline on tegevuskohal kiitusevaru ladustamise voimekus? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Olemas 1000 1 mahutid
¢ Olemas 100 | mahutid
¢ Olemas 20 I mahutid

e Vo&imekus puudub

Palun valige, kui kauaks on olemas kiitusevaru, kui on vaja kasutada generaatorit voi
alternatiivkiitet: *

Valige iiks jérgnevatest vastustest



Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e 24 tunniks

e 72 tunniks

e Rohkem kui itheks nddalaks

e Rohkem kui kaheks nddalaks

e Puudub alternatiivkiite ja/vdi generaator

Kas tegevuskohal on olemas alternatiivne lahendus veevarustuse katkemise korral? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

o Jah, toimiv lahendus on olemas
¢ Eiole

Palun valige, kui pikaks ajaks on teie tegevuskohal olemas tarbevee varu (mitte toidu
valmistamiseks kuluv vesi) veevarustuse katkemise korral: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Varu puudub
e 24 tunniks
e 72 tunniks

e Rohkem kui itheks nadalaks
e Rohkem kui kaheks nadalaks

Kui suur on tegevuskoha vee vastuvotu voimekus (liitrites):

Siia véljale vdib sisestada ainult numbreid.
Kirjutage vastus siia:

Tditke, kui tegevuskohal on mahutid vee hoiustamiseks
Kas tegevuskohal on olemas alternatiivne lahendus kanalisatsiooni katkemise korral? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Jah
e Eiole



Kas teil on olemas tegevusjuhised kanalisatsiooni katkemise korral? *
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah
e FEi

Palun valige, kui kaua peate vastu kanalisatsiooni katkemise korral: *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e 24 tundi

e 72 tundi

e Rohkem kui iihe niddala

e Rohkem kui kaks nidalat
o Toimepidevus katkeb

Kas tegevuskohal on olemas alternatiivne lahendus andmeside katkemise korral? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Jah
° Fiole

Kuidas on tegevuskohas tagatud ventilatsiooni toimimine? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

o Toimib tsentraalne ventilatsioonisiisteem ja jahutussiisteem ning nende elektrivarustus
on tagatud ning elu- ja tddruumides saab ka aknaid avada

o Tsentraalne ventilatsioonisiisteem puudub, kuid elu- ja td6ruumides saab aknaid
avada voi on lokaalne ventilatsioon

o Toimib tsentraalne ventilatsioonisiisteem ja on tagatud selle elektrivarustus

o Tsentraalne ventilatsioonisiisteem puudub ja pohiosas pole aknad avatavad

Muu oluline informatsioon tegevuskoha elutihtsate teenuste kohta:
Kirjutage vastus siia:
Ligipaisetavus

Kas tegevuskohal on voimekus tagada ligipéiis bussidele, veoautodele jms suurvee,
lumetormi, langenud puude jms takistuste tekkimisel? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:



o Jah, voimekus on endal olemas
o Jah, leping teenuseosutajaga on olemas
e Eiole

Kas asutuses on olemas lohistid? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

o Jah, need on olemas koikidele klientidele

¢ Need on olemas vaid voodikesksetele klientidele

¢ Eiole
Muu oluline informatsioon tegevuskoha ligipiisetavuse kohta:
Kirjutage vastus siia:
Toimepidevus

Kas tegevuskohal on olemas ajutine asenduspind? *

Mairkige palun kdik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

o Jah, ajutine lahendus on olemas KOV territooriumil, kuid seal puuduvad teenuse
osutamiseks ndutud tingimused (rahvamaja, koolimaja vmt)

o Jah, ajutine lahendus on olemas oma ettevdtte muus tegevuskohas

o Jah, ajutine lahendus koostdoleppe raames teise teenuseosutajaga (hoolekandeasutus,
dendusabiasutus vms)

e Eiole

Kas asutusel on olemas tegevusplaan tiiendava personali kaasamiseks
kriisiolukordades?

Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Jah
e FEi

Kas asutusel on olemas kirjalikult koostatud, taasesitataval viisil séilitatud
kriisiplaan? *

Valige iiks jirgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:
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o Jah, see on koostatud ning to6tajate ja/voi partneritega 1dbi arutatud
o Jah, see on koostatud, aga pole tdotajate ega partneritega 1ibi arutatud
e Eiole

Kas asutuse kriisiplaan sisaldab tegevusjuhiseid evakuatsiooni korral? *
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

e Jah
e FEi

Kas asutusel on olemas plaan, kuidas oma kliente evakuatsiooni korral mérgistada (nt
kée- voi jalapael vins), tagamaks klientide identifitseerimise ja neile miiratud ravi
jatkamise uues asukohas? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jirgnevatest:

o Jah, plaan on olemas koos vajalike vahendite ja juhenditega
o Eiole

Kas kliendiga seonduv ravimivaru, raviskeem jms oluline kliendiga seonduv on
koondatud ja hoiustatud iihes kohas (ruum, kapp jne)? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah, komplekteeritud koos 7 pdeva varuga lihes asukohas
e Jah, komplekteeritud, kuid asuvad erinevates asukohtades
o FEij, kliendiga seonduvad toimikud ja ravimid asuvad erinevates kohtades

Kas asutusel on koostoo KOViga KOV Kkriisiplaanide vaatest? *

Valige iiks jérgnevatest vastustest
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

o Jah, oleme teadlikud KOV kriisiplaanidest
o Jah, oleme olnud kaasatud kriisiplaanide viljatd6tamisse
e FEi, koostdo selles osas puudub

Palun nimetage riskid, mis on realiseerunud ning méjutanud Teie asutuse
toimepidevust viimase kolme aasta jooksul? *

Mirkige palun koik, mis sobivad
Palun valige kéik mis sobib:

o FElektrikatkestus
e Uleujutus

e Sidekatkestus

e To66j0upuudus
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e Juurdepéisuteede ldbitavus

o Kiiberriinnak (asutuse infosiisteemide halvatus, andmevargus jms)

e Veevarustuse katkemine

o Kanalisatsiooniteenuse katkemine

e Toasoojaga varustamise katkemine

o Teised:
Palun nimetage risk(id), mille realiseerumist kdige enam kardate ja miks? *
Kirjutage vastus siia:
Milliseid tegevusi olete planeerinud asutuse toimepidevuse tostmiseks? *

Kirjutage vastus siia:

Milliseid koolitusi ja/voi infot vajate asutuse toimepidevuse téstmiseks (nt
riskianaliiiiside tegemine, Kriisiplaani koostamine, tegevusjuhised)? *

Kirjutage vastus siia:

Kiisimustiku tiitja (nimi ja telefon voi e-posti aadress): *

Kirjutage vastus siia:

Muu oluline informatsioon tegevuskoha toimepidevuse kohta:

Kirjutage vastus siia:

Kas Te olete nous, et me jagame Padsteameti ja Teie asukohajirgse
kohaliku omavalitsusega Teie tegevuskoha kohta antud

informatsiooni, et lhiselt leida Ilahendusi Teie tegevuskoha
teenuste toimepidevuse tostmiseks?

*

Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah
e Ei

Téaname! Teie vastused on salvestatud.
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