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JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED

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

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti OU Peetri Hooldekodus (registrikood 16393786) valjaspool
kodu osutatava Uldhooldusteenuse (UHteenus) osutamise vastavust SHSis ja
sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maaruses nr 36 "Nouded valjaspool kodu osutatavale
O0paevaringsele Uldhooldusteenusele" (maarus nr 36) satestatud nduetele ning
majandustegevuse nduete taitmist tulenevalt majandustegevuse seadustiku lldosa seaduse
(MSUS) § 30 Idikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise koht: Kesktee 6, Peetri alevik, Jarva vald, Jarva maakond.

1.4. Paikvaatluse aeg: 04.06.2024.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) oOiguse ja jarelevalve osakonna
peaspetsialistid Inna Tamm, Tdnis Palgi ja Kadri Plato (jarelevalvemeeskonna juht).

1.6. Jarelevalvetoimingute juures osalesid OU Peetri Hooldekodu juhataja Kristi Reinberg ja
hooldusjuht Tuulika Vendelin.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paringud majandustegevuse (MTR) ja td6tamise
registris (TOR), paikvaatlus, dokumentide anallils, e-kirjavahetus, vestlused teenusesaajate ja
nende l&hedastega ning t6dtajatega.

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

Sotsiaalkindlustusamet tuvastas, et OU Peetri Hooldekodu (Hooldekodu) ei ole tiitnud
jargmisi digusaktides satestatud néudeid:

2.1. MSUS § 30 Iéige 2, mille kohaselt on ettevdtja kohustatud tegevusloa kontrolliesemega
seotud asjaolude ja kdrvaltingimustega seotud asjaolude muutumisest teatama tegevusloa
andmiseks padevale majandushaldusasutusele viivitamata, kuid hiliemalt viie téépaeva jooksul.

Hooldekodus té6tavad D. B., K. L. ja E. N., kelle vastavust SHSis kehtestatud nduetele ei ole
olnud vdimalik MTRis kontrollida. Uhe hooldusttdtaja E. T. tédsuhe oli 16ppenud 31.01.2024.
Samuti ei ole Hooldekodu teavitanud tegevusloa korvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viie td6paeva jooksul, kuna UHteenusel viibis 8 isikut rohkem kui tegevusloal nr
SUH000170 lubatud (vt punkte 2.2. ja 3.1.).

Hooldekodu esitas 27.06.2024 MTRis taotluse, mille kohaselt on tegevusloalt eemaldatud t66taja
E. T. ja lisatud on juurde viis t66tajat, kellest kolm on abihooldustddtajat ja kaks hooldustodtajat
(sh Hooldekodu juhataja). Hooldekodu on jarelevalvemenetluse ajal rikkumise kérvaldanud.



2.2. SHS § 154 satestab sotsiaalteenuse osutaja tegevusloa kdrvaltingimused ning punkti 1 alusel
tuleb teenuse osutajal lisada tegevusloale maksimaalne isikute arv, kellele on lubatud samal ajal
teenust osutada.

Hooldekodule on vélja antud 29.11.2022 a. tegevusluba nr SUH000170 ning lubatud on
maksimaalselt UHteenust osutada 40le isikule. Hooldekodu esitas 12.06.2024 UHteenuse
saajate nimekirja, mille kohaselt on UHteenusel 48 isikut.

Hooldekodu esitas 27.06.2024 MTRis taotluse, mille kohaselt on tegevusloal suurendatud
maksimaalset isikute arvu 48le. Hooldekodu on jarelevalvemenetluse ajal rikkumise kdrvaldanud.

23. SHS § 22 loike 3 alusel osutavad hooldusteenust vahetult hooldustodtaja ja
abihooldust66taja ning abihooldustéoétaja t66d juhendab hooldustddtaja.

Hooldekodu tddajatabelitest nahtub, et sageli tddtavad abihooldustddtajad hooldustddtaja
juhendamiseta. Abihooldustodtajad on 24 tunnises tddvahetuses tddtanud hooldustdotaja
juhendamiseta 301 korral ja Uheksal korral on jaadnud abihooldusttttaja iseseisvalt todle
kaheksaks tunniks (vt punkti 3.2.6)

Vottes arvesse, et Hooldekodu asus jarelevalvemenetluse ajal rikkumisi kérvaldama ja on
ndidanud liles soovi ja valmisolekut rikkumised korvaldada esimesel voimalusel, ei pea
Sotsiaalkindlustusamet otstarbekaks ettekirjutuse tegemist. SKA teostab jarelkontrolli
rikkumiste taitmise lile 2024. aasta septembiris.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas 28.05.2024 jarelevalvemenetluse ja teostas paikvaatluse Hooldekodus 04.06.2024.
Jarelevalvemenetluses on seatud fookus uldtunnustatud kvaliteedipohimdtete (SHS § 3 16ige 2)
taitmisest isikukesksuse, isiku diguste kaitse (turvalisus) ja kaasamise rakendamisele UHteenuse
osutamisel. OU Peetri Hooldekodule on vélja antud 22.11.2022 a. tegevusluba nr SUH000170,
mille alusel on lubatud maksimaalselt UHteenust osutada 40le isikule. MTRi andmetel vastab
UHteenuse osutamise tegevuskoht tuleohutuse ja terviskaitse nduetele ning Terviseameti
23.11.2022 hinnangu kohaselt on véimalik teenust osutada 48le isikule.

3.1. Majandustegevusnouete taitmine

Hooldekodu ei taitnud MSUS §s 29 satestatud ettevdtja hoolsuskohustust ning ei ole tulenevalt
MSUS § 30 Idikest 2 teavitanud tegevusloa véljaandjat (SKA) tegevusloa kontrolliesemega
seotud asjaolude ja koérvaltingimustega seotud asjaolude muutumisest viivitamata, kuid mitte
hiljlem kui viie td6paeva jooksul. Jarelevalvemenetluse algatamisel (28.05.2024) t66tas MTRi
andmetel Hooldekodus (iheksa hooldustédtajat, kellest (ihega (E. T.) oli TOR andmetel tddsuhe
I16ppenud 31.01.2024. Hooldekodu esitas 12.06.2024 jarelevalvemenetluseks vajaminevad
dokumendid (sh hooldustddtajate nimekiri ja 2024 a. marts-mai toédajatabelid), millest nahtus, et
Hooldekodus tdé6tab kokku 11 hooldustddtajat. Hooldekodus téétab kolm hooldustdétajat (D. B.,
K.L. ja E. N.), kelle vastavust SHSis satestatud nduetele ei olnud véimalik kontrollida.
Hooldekodu ei teavitanud SKAd ka tegevusloa kdérvaltingimusega seotud tUhest muudatusest,
milleks on maksimaalne isikute arv, kellele on lubatud samal ajal teenust osutada. Hooldekodu
tegevusloa nr SUH000170 alusel on lubatud maksimaalselt UHteenust osutada 40le isikule, kuid
Hooldekodu poolt edastatud teenusesaajate nimekirjas oli kokku 48 isikut.

3.2. SHSis ja maaruses nr 36 satestatud nouete taitmine

3.2.1. SHS § 20 I6igete 1 kuni 3 ja maaruse nr 36 § 2 I16igete 1 kuni 4 kohaselt on valjaspool
kodu osutatava UHteenuse eesmargiks turvalise keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealistele
isikutele, kus teenuseosutajal tuleb tagada teenusesaajatele hooldustoimingud (terviseseisundi
ja vabaaja tegevustega seotud toimingud ning isikuhooldustoimingud), majutamine ja
toitlustamine. Teenuseosutajal tuleb tagada teenusesaajatele privaatsus, arvestada tuleb nende
tahte ja vdimekusega ning selgitada hooldustoimingute teostamist. Teenuseosutajal tuleb
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teenusesaaja lahedasele/kontaktisikule anda viivitamatult teavet, kui teenusesaaja seisundis on
olulisi muutusi ja tutvuda neil hooldusplaaniga.

OU Peetri Hooldekodu kuulub koos Kuusiku, lira ja Kunda Hooldekodudega Uhtsesse eakate
kodu ketti - Villa Alfred. Kodulehel on olemas teave osutatavatest teenustest, teenuse hinnakiri ja
kontaktid, kellega UHteenuse vajadusel ihendust vétta.

Hooldekodu on kahekorruseline, lift majas puudub, kuid tagatud on ligipaasetavus (kaldteed,
kasipuud, tualett erivajadustega inimestele). Teisel korrusel on teenusesaajad, kes tulevad
treppidest likumisega ise toime ning teenusesaajad, kes vajavad hooldustédtajate abi esimesele
korrusele saamisel (nt tdstmine kandetekiga vdi koos ratastooliga). Hooldekodus majutatakse
teenusesaajaid peamiselt kahekohalistesse tubadesse, kuid on ka Uks kolme- ja neljakohaline
tuba ning mdéned Uhekohalised toad. Teenusesaajate tubades on olemas vajaminev mddbel,
tehnika ja abivahendid (funktsionaalsed voodid, kapid, teler, raadio, potitool, rulaator, ratastool)
ning hubasust tekitavad erinevad sisutuselemendid (nt lilled, kardinad, voodikatted, kell,
teenusesaajate isiklikud esemed). Tualetid ja pesemisruumid asuvad Uldalal. Hooldekodu koridori
alal loovad meeleolu puuris olevad lembelinnud (viirpapagoid).

Tootajatega vestlustest selgus, et selgitustdd hooldustoimingute tegemisel on tavaparane
tegevus ning hooldusttétajad arvestavad teenusesaajate tahtega ning vajadusel motiveerivad
neid hooldustoimingutes osalema. Hooldusjuhi sénul jagatakse lahedastele teavet teenusesaaja
seisundi muutumisest samal vdi jargmisel paeval. Sama kinnitasid vestlustes ka teenusesaajate
lahedased. Kutsungisusteem Hooldekodus puudub, hooldusttdtajad teevad majas ringkaike
vahemalt 1-2 tunni jarel. Moned teenusesaajad kutsuvad abi hdigates v6i oma telefonilt
helistades. Hooldekodu arvestab hooldustoimingute tegemisel teenusesaaja tahtega ja
privaatsusvajadusega. Vestlustest tddtajatega, teenusesaajatega ja ldhedastega selgus, et sirme
isikuhooldustoimingutel kasutatakse harvem, kuid neid kasutatakse vastavalt olukorrale ja
teenusesaaja soovile.

Paikvaatlusel paeval oli t661 kokku neli hooldustdétajat, puhastusteenindaja, k6ogitddlised ja
hooldusjuht. Hooldekodu ruumid olid vaga heas korras (puhtad, soojad, varske dhk), té6tajad olid
tegevuses isikuhooldustoimingute tegemisega, mdned teenusesaajad veetsid vaba aega terrassil
istudes vdi puhketoas viibides. Hooldekodu on punkti 3.2.1. taitmisel jarginud isikukeskuse ja
kaasamise kvaliteedipohimétteid, kuid enam tuleb mdelda turvalisusele (nt hairenupususteem,
ratastooli trepironija).

3.2.2. Maaruse § 2 l6ikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud

Hooldekodu on korraldanud teenusesaajatele jarelevalve ja isikuhooldustoimingud, mida
teostatakse lahtudes teenusesaaja abivajadusest. Hooldustddtajate paevaplaanis on kirjeldatud
isikuhooldustoimingutest lahtuvad tegevused ning lisatud on mis ajal tuleb tegevusi teostada (nt
kella 8.00-9.00 teenusesaajate korrastus — mahkmete vahetus, hammaste ja proteeside pesu,
veetopside puhastamine ja taitmine jms).

Toit teenusesaajatele valmistatakse Hooldekodu k&odgis ning toitlustamine toimub neli korda
paevas (lisandub dhtuoode). Toitlustamisel voetakse arvesse teenusesaajate terviseseisundist
tulenevaid soovitusi (pureetoit, vahepalad diabeetikutele jm). Vdimaldatud on teenusesaajatele
s66mist Uhise laua taga ja ka oma toas. S66tmist vajas umbes neli teenusesaajat. Joogitopsides
oli vesi olemas ja voodikesksetele teenusesaajatele kaiakse juua pakkumas iga paari tunni jarel
ning jalgitakse nende vedeliku tarbimist. Hooldustootajad abistavad teenusesaajaid due minekul,
asendi vahetus toimub kahe v6i kolme tunni jarel. Mahkmeid vahetatakse Hooldekodus vahemalt
kolm korda 66paevas ja vajadusel sagedamini. Lahtudes teenusesaaja abivajadusest on toas
olemas ka potitool vai uriinipudel. Teenusesaajatel on voimalik kasutada oma riideid, kuid olemas
on ka riided Hooldekodu poolt. Riiete pesemine ja puhastamine on Hooldekodus korraldatud
(pesumajja viimine, Hooldekodu enda pesumasin).

Teenusesaajatel on vdoimalus kasutada likumiseks Hooldekodu poolt soetatud abivahendeid
(kéimisraamid, ratastoolid, tugikepid jm) ja kasutusel on muud hooldust6d toetavad abivahendid
(nt pesemistool, potitool, libilinad, lamatistevastane madrats jms). Hooldekodus ei kasutata
teenusesaajate pesemisel pesemisraami, ka suure hooldusvajadusega teenusesaajate
pesemisel on kasutusel vaid pesemistool. Ule keha pesemine toimub iga seitsme péeva jarel,
misjarel vahetatakse ka voodipesu. Suuhtgieeni toimingutes on teenusesaajatele vajadusel abi
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ja juhendamine tagatud. Samuti toimuvad regulaarselt kitnte hooldus ja juuste I6ikus ning
meestel habeme ajamine (t6dleht).

Juhul kui teenusesaaja vajab transporti sotsiaal-, tervishoiu- ja avalikele teenustele
juurdepaasuks pakub Hooldekodu transpordi teenust (tasuline) vdi korraldavad transpordi
l&hedased. Hooldekodu tddtajad oskavad hoolitsevad surija vajaduste eest ning pakkuda
emotsionaalset toetust teenusesaaja surma korral toakaaslastele, I|dhedastele voi
hooldustdotajatele.

Hooldust6o6tajad taidavad tédvahetuse jooksul hoolduspaevikut (Gldine teave paeva olulisematest
sundmustest), pesemistabelit, klilastuspaevikut (kilastamisel helistatakse ette ja vbimalus on ka
kohe kulastamiseks), vihik on seedimise jalgimiseks ning kasimudgiravimite andmise kohta.

3.2.3 Maaruse § 2 16ikes 6 loetletud terviseseisundiga seotud toimingud

Hooldekodus t66tab osalise ja paindliku td6ajaga (E-P) meditsiinidde, kelle téodulesanneteks on
o6endusprotseduuride (nt veresuhkru méétmine, sidumised, slstimised, analltsi votmine jms)
teostamine, ravimite tellimine ja jaotamine ravimikarpidesse, koosto0 teenusesaajate perearstiga,
hooldustdoétajatele juhiste andmine, hooldusplaanide koostamisel osalemine, éendusplaanide
koostamine. Paikvaatlusel selgus, et ravimite jaotamisega tegeleb ka hooldusjuht.
Hooldustb6tajad oskavad jalgida teenusesaajate Uldist seisundit (nt kehatemperatuuri, vereréhu
ja saturatsiooni méétmine, naha muutus, vedeliku tarbimine) ning lahtudes tekkinud olukorrast
kutsutakse maijja kiirabi. Hooldustddtajad annavad teavet teenusesaajate terviseseisundiga
seotud probleemidest hooldusjuhile, kes omakorda teavitab tervishoiuteenuse vajadusest
meditsiinidde. Hooldusjuht hindab koost6dd hooldustddtajate ja meditsiinide vahel heaks (Uhtne
meeskond).

3.2.4 Maaruse § 2 Ioikes 7 loetletud fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingud

Vabaaja tegevusi teostavad hooldustdotajad ja hooldusjuht. Kindlaid paevategevusi planeeritud
ei ole, kuid esmatéhtsaks on teenusesaajate viibimine varskes dhus (terrassil istumine, jalutamine
maja Umbruses). Peamiselt viibivad teenusesaajad puhkealal, kus vaatavad telerit, suhtlevad
omavahel, mangivad kaarte vdi lauamange. Mdéned teenusesaajad tegelevad kasitddga.
Hooldusjuht osutab transporditeenust, kui vajalik valjaspool Hooldekodu asjaajamistel osaleda
vOi arsti juures kadia. Samuti leiab hooldusjuht oma igapaevatdost aega suhelda koigi
teenusesaajatega ja korraldada esinemisi. Uhisiiritustest osaletakse alati Peetri alevis toimuval
jaanipeol.

Lahedastega suhtlemist Hooldekodus toetatakse ning vajadusel aidatakse telefonikdnesid teha
teenusesaaja isiklikult mobiililt vdi Hooldekodu uldnumbrilt. Teenusesaajate kulastamine on
vBimalik igal paeval, kuid eelistatakse killastamisaja etteteatamist.

Hooldekodu on maaruse nr 36 taitmisel suures osas lahtunud isikukeskuse, turvalisuse ja
kaasamise kvaliteedipbhimdtetest, kuid enam tuleks panustada teenusesaajatele
tahendusrikaste tegevuste korraldamisel. Hooldekodus elamine ei tahenda, et inimese
sotsiaalsed, kultuurilised vdi meelelahutuslikud huvid oleksid kadunud. Teenusesaajatele tuleb
nende soove ja eelistusi arvestades luua mitmekesised véimalused oma aja sisustamiseks nii
hooldekodus kui ka valjaspool seda. Suurema hooldusvajadusega teenusesaajatele tuleb samuti
pakkuda elukvaliteeti sailitavaid ja joukohaseid tegevusi.

3.2.5. SHS § 21 satestab nduded hooldusplaanile, sealhulgas kohustuse koostada teenuse
saajale hooldusplaan 30 paeva jooksul alates teenuse osutamise alguskuupaevast; kaasata tuleb
hooldusplaani koostamisse teenusesaaja voi teenuse rahastaja, hooldusplaanis tuleb hinnata
tervishoiuteenuste vajadust vastava kvalifikatsiooniga tervishoiutdétaja (tervishoiutdotaja) 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.

Hooldekodu koostab teenusesaajatele hooldusplaanid tahtaegselt ehk 30 paeva jooksul alates
teenusele saabumisest. Hooldusplaanide koostamise eest vastutab hooldusjuht, kes hindab
eelnevalt teenusesaaja hooldusvajadust. Hooldusplaanide anallisimisel selgus, et
hooldusplaani koostamisel osalevad hooldustdotaja, teenusesaaja voi tema l&dhedane ning
hinnangu tervishoiuteenuste vajaduseks annab meditsiinidde. Hooldusplaanide anallusimisel ei
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selgunud, kas meditsiinidde osales teenusesaajatele esmase hooldusplaani koostamisel.
Meditsiinidde on allkirjastanud hooldusplaanid kaesoleva aasta veebruaris (nt teenusesaajate M.
M. ja H. K. hooldusplaanid).

Hooldusplaanid sisaldavad toiminguid isikuhoolduse, terviseseisundi ja sotsiaalse suhtluse ning
Uhiskonnaelus osalemise valdkondades, kuid toimingud on sénastatud uldistatult, puudub
isikukesksus. Hooldusplaanid sisaldavad teenuse osutamise eesmarke, kuid eesmargid on
sBnastatud tegevusena, mitte loodetava tulemusena. Naited: fldsilise aktiivsuse sailitamine,
pidada kinni enesehugieenist, klient mdistab kindlat unegraafikut, ravimite manustamine lahtudes
raviskeemist, elutdhtsate naitajate moéotmine.

Eesmargist lahtuvad tegevusi on planeeritud isikukesksemalt, kuid osaliselt tegevused siiski
kattuvad. Tegevuste sagedus on anallusitud seitsmes hooldusplaanis kdigil samad, enamasti on
sagedus igapaevane. Arusaadavalt ja pohjalikult taidetud hooldusplaan on personalile nende
igapaevatdds abiks. Hooldusplaanis tuleb kajastada konkreetsed toimingud ja tegevused, mis
tagavad teenusesaaja turvalise toimetuleku, tema oskuste ja vdimekuse paranemise voi
sailimise. Samuti tuleb hooldusplaanis kavandada konkreetne tegevuste ajakava. Naiteks, kui
teenusesaaja M. M. on voodikeskne ja vajalik on rakendada asendravi, siis tuleb maaratleda
konkreetne ajavahemik, millal teenusesaaja asendit on vajalik muuta.

UHteenusel viibiva inimese abivajadus véib olla ajas muutuv, mistéttu tuleb vahemalt iiks kord
poolaastas (vajadusel sagedamini) vaadata hooldusplaan tle. Enamikel juhtudel on teenusesaaja
hooldusplaani Ulevaatamine toimunud (ks kord poolaastas, kuid u(ksikutel juhtudel on
hooldusplaani tlevaatamine olnud pikem kui kuus kuud (nt M. M. hooldusplaan on koostatud
21.03.2023 ja hooldusplaani Glevaatamine on toimund novembris 2023 a.; V. R. hooldusplaan on
koostatud 28.08.2023 ja hooldusplaani Glevaatamine on toimunud 13.05.2024). Hooldusplaanide
Ulevaatamisel on antud hinnang, et jatkata samade eesmarkide taitmist. Hooldustddtajatega
vestlustest selgus, et nad on teadlikud teenusesaajate hooldusplaanidest, kuid hooldusplaanide
koostamisel ei osale ja igapaevaselt oma t6ds ei kasuta. Teenusesaajate ja nende lahedastega
vestlustest selgus, et nad ei ole hooldusplaanist teadlikud.

Hooldekodul tuleb hooldusplaanide koostamisel enam panustada isikukeskuse ja kaasamise
kvaliteedipdhimotete rakendamisele.

3.2.6. 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 hooldustdotaja ja abihooldustdodtaja, vimase t66d juhendab hooldustdotaja.
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.

Hooldekodu juhataja ja hooldusjuhi sénul on hooldustddtajate toovahetuse pikkuseks 24 ja 12
tundi. Esmaspéaevast reedeni on igal paeval t66l kolm vdi neli hooldustddtajat, kellest Gks on
vastutav hooldustéoétaja (24 tunnine té6vahetus). Paevasel ajal on Uldjuhul t66l kaks kuni kolm
hooldustdotajat, kelle td6aeg on kella 7.30st kuni 18.30ni. Lisaks on esmaspaevast reedeni majas
hooldusjuht ja abitdétajad (koristaja, kokad). Laupdevadel ja plihapaevadel té6tab vaid kaks
hooldustéoétajat 48 teenusesaaja kohta (ks hooldustddtaja 24 tundi ja teine 12 tundi paevasel
ajal). Hooldekodu esitas 11.06.2024 tddtajate nimekirja, millest selgus, et hooldustdétajaid on
kokku 11 (MTRis Uheksa), kellest abihooldustddtajaid on vahemalt viis. Hooldustdotajate
téoajatabelitest perioodil marts - mai 2024 a. selgus, et tédvahetusi teevad kuni kimme
hooldustdodtajat (v.a. hooldusjuht). Sama kinnitab ka paikvaatlusel tehtud foto juuni tédajatabelist.
Paraku esineb Hooldekodus perioodil marts - juuni 2024 rohkelt tddvahetusi, kus hooldustddtaja
ei_juhenda abihooldustédtaja t66d. Todajatabelitest selgus, et abihooldustdétajad téoétavad
iseseisvalt ilma hooldustddtaja juhendamiseta jargmistel kuupaevadel:

1) abihooldustdoétajad tddtasid ilma hooldustddtaja juhendamiseta kaheksa tundi jargmistel
kuupédevadel: 04.03., 05.03., 09.03., 11.03.,12.03.,14.03., 17.03., 22.03.ja 28.03.;

2) abihooldustddtajad téotasid ilma hooldustddtaja juhendamiseta 24 tundi jargmistel
kuupédevadel: 06.03., 08.03., 10.03, 13.03., 18.03., 25.03., 29.03., 02.04., 06.04., 10.04., 14.04.,
18.04.,22.04., 26.04., 02.05., 08.05., 12.05., 16.05., 21.05., 25.05., 28.05., 31.05.,03.06., 07.06.,
10.06., 14.06., 18.06., 22.06., 26.06. ja 30.06.
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UHteenuse osutajad peavad tagama piisavalt koolitatud hooldustéétajaid, kes teostavad
hooldustoiminguid ja oskavad hooldust6od planeerida. Abihooldustodtaja ei oma mitmekulgseid
teadmisi ja praktilisi oskusi, mida hooldustédtaja on omandanud hooldustéétaja kutse saamisel
voi koolituse labimisel.

Hooldekodu juhataja sénul kontrollib ta hooldustdétaja to6le asumisel karistatuse puudumist
karistusregistrist (SHS § 22 16ige 5), kuid edaspidi té6tamise ajal karistatuse puudumist ei
kontrollita.

UHteenusel viibivad (ldjuhul teenusesaajad, kellel on kdrvalabi vajadus igapaevaelutoimingutes,
sh isikuhooldustoimingutes ning Hooldekodus on ka teenusesaajaid, kes on voodikesksemad voi
likumisraskustega, vajades ulatuslikumat kérvalabi. UHteenuse kvaliteedi tagamisel on
maaravaks piisav arv hoolduspersonali olemasolu, et tagada personaalne lahenemine igal
teenusesaajale. Piisavaks ei saa pidada, et laupaeviti ja puhapaeviti tagavad vaid kaks
hooldustdotajat 48 teenusesaaja individuaalse abivajaduse ning igapaevaselt jaab ohtu- ja
o60ajal toole vaid liks hooldustootaja. Hooldekodul tuleb edaspidi panustada enam
kvalifitseeritud hooldusttotajate todle votmisele, et tagada maaruse nr 36 §s 3 (rakendub hiljemalt
01.07.2026) satestatud nduete taitmine.

3.2.7. SHS § 22' 16ike 6 kohaselt avalikustab UHteenuse osutaja teenuskoha maksumuse
hooldustddtajate ja  abihooldustddtajate  tegelike  kulude  (t66joukulud, tddriietuse,
isikukaitsevahendite, tervisekontrolli, vaktsineerimise, koolituse ja supervisioonide kulud),
maksumuse Uhe teenusesaaja kohta.

Hooldekodu kodulehel on teave UHteenuse kohatasu kohta, milleks on 1290 eurot ning sellest
hoolduskomponent on 690 eurot.

Rahandusministeeriumi koostatud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori andmetel
(2024 a.) peaks Hooldekodus hoolduspersonali kulu 11.06.2024 té6tajate nimekirja alusel (11
hooldustdoétajat) olema Uhe teenusesaaja kohta kuus keskmiselt 495 eurot. Kalkulaatoris on
hooldus- ja abihooldustddtaja tootasudena arvesse vdetud meditsiinisusteemis tdodtavate
hooldus- ja abihooldustootajate tootasud.

IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. SKA juhib tahelepanu, et hooldus- ja abihooldustéd6tajaid puudutavatest muudatustest (t66le
asumine, té6suhte I6petamine) tuleb MTRi kaudu teavitada SKAd viie té6paeva jooksul. Hooldus-
ja abihooldusttoétajale SHSis satestatud nduded on ks tegevusloa kontrolli ese, mistdttu on
oluline, et nende kdikide puhul on nduded taidetud.

4.2. Taiendada teenusesaajate vaba aega tadhendusrikaste tegevustega. Vabaajategevuste
arendamiseks teha koost6dd Dementsuse Kompetentsikeskusega (ekspertnbustamine
asutustele).

4.3. Kontrollida regulaarselt (naditeks kord aastas) vahetult Uldhooldusteenust osutatavatel
tootajatel todtamise piirangute puudumist karistusregistrist.

4.4. Lahtuda UHteenuse osutamisel véljaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse
kvaliteedijuhisest.

4.5. Koostada hooldusplaanid, kus arvestatud on iga teenusesaaja individuaalsete vajadustega
ning kavandatud on hooldusplaanis konkreetsed toimingud ja tegevused, mis lahtuvad
teenusesaaja tegevus- ja osalusvdimest. Eesmarkide sénastamisel on soovitav kasutada SMART
mudelit (konkreetne, méddetav, saavutatav, ajaliselt maaratletud, asjakohane).

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
jarelevalve peaspetsialist
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