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JARELEVALVE AKT

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

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti SeniorPlus Kodud OUs (registrikood 14235830) valjaspool
kodu osutatava Uldhooldusteenuse (hooldusteenus) 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: Rahu pdik 3, Jarvakandi alev, Kehtna vald, Rapla
maakond.

1.4. Paikvaatluse aeg: 06.05.2025.

1.5. Jarelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) lldosakonna jarelevalve talituse ja
peaspetsialistid Inna Tamm ja Kadri Plato (jarelevalvemeeskonna juht).

1.6. Jarelevalvetoimingute juures osalesid SeniorPlus Kodud OU juhatuse lige Mait Mae ja
Jarvakandi eakatekodu juhtaja Anu Preimann.

1.7. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide anallls, e-
kirjavahetus, vestlused too0tajatega, teenusesaajate ja nende Iahedastega, paringud
majandustegevuse (MTR)- ja té6tamise registris (TOR) ning sotsiaalteenuste- ja -toetuste
andmeregistris (STAR).

Il. JARELEVALVE TULEMUSED

SKA tuvastas, et SeniorPlus Kodud OU Jirvakandi eakatekodu (Hooldekodu) lahtub
hooldusteenuse osutamisel punktis 1.2. nimetatud nouetest. SKA I6petab
jarelevalvemenetluse.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

SKA algatas Hooldekodus 30.04.2025 jarelevalvemenetluse SHSis ja maaruses satestatud
nduete taitmise kontrollimiseks. Jarelevalvemenetluses oli seatud fookus Uldtunnustatud



kvaliteedipdhimotete (SHS § 3 I6ige 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
lahtuvad hooldustoimingud ja muud toimetulekut toetavad toimingud, mis on maaratud
hooldusplaanis.

Hooldekodule on hooldusteenuse osutamiseks 23.12.2019 a. valja antud tegevusluba nr
SUH000132 ning maksimaalselt on lubatud hooldusteenust osutada 30le isikule. Paasteameti ja
Terviseameti 2024 a hinnangute kohaselt vastab tegevuskoht tervisekaitse- ja tuleohutusalastele
nduetele. Hooldekodul on oma veebileht, kus on pdéhjalik teave SeniorPlus Kodude (hetkel 3
kodu) ja teenuste osutamise kohta. Hooldekodus on valjatddtatud mitmeid tédkorralduse ja
teenuse osutamisega seotud juhiseid (nt uute klientide vastuvétu kord, eetikapdhimotted,
privaatsuspoliitika). Hooldekodu kodukorras on Kkirjeldatud teenusesaajate digused ja
kohustused, teenusesaajate paevakava ja juhised hooldusprotsesside teostamiseks. Eesti
Akrediteerimiskeskus on Hooldekodule valja andnud sertifikaadi organisatsiooni juhtimisstisteemi
kohta.

Hooldekodu osutab hooldusteenust kooli endises internaadi hoones, kus toimuvad vastavalt
vbimalustele remonttdod. Paikvaatluse ajal remonditi esimese korruse duSiruumi. Hoone on
kahekorruseline, lift majas puudub. Ligipdasetavuse tagamiseks on esimeselt korruselt
valisukseni paigaldatud kaldtee, treppidel liikumiseks on vdimalik kasutada trepironijat.
Hooldekodu on hoone esimesele korrusele majutanud suurema hooldusvajadusega
teenusesaajad ning teisel korrusel on teenusesaajad, kes tulevad treppidel likumisega toime.
Hooldekodus on teostatud kohandusi, mis toetavad teenusesaajate liikumist tld- ja eluruumides
(kasipuud, invatualett) ning soetatud on hooldustédks vajaminevaid abivahendid (nt ratastoolid,
rulaatorid, pesemistoolid, funktsionaalsed voodid, potitoolid jms). Teenusesaajaid majutatakse
uhe- kuni kolmekohalistesse tubadesse, ks tuba on labikaidav. Tubade sisustus on kodune.
Teenusesaajatel on véimalik abi kutsuda kutsungisusteemi kasutades. Hooldekodul on oma
kook, kus valmib teenusesaajatele toit kolmeks pdhitoidukorraks ja vahepalaks (vt punkti 3.2.2.).

Paikvaatluse paeval oli 166l kolm hooldustdotajat, kellest Uks tegeleb peamiselt ruumide
koristamisega ja pesudega. Teenusesaajaid oli kokku 29 (esimesel korrusel 11 teenusesaajat ja
teisel korrusel 18 teenusesaajat). Hooldustdotajate ametjuhend on pdhjalik, selgitades tema
pdhillesandeid hooldustoimingute teostamisel. Samuti on Hooldekodul koostatud hooldust66
protsessi kirjeldus, mis sisaldab hooldustootajate todulesandeid, nt teenusesaaja saabumine
teenusele, kohanemine, igapaevaste hooldustoimingute tegemine (aktiviseerimine,
isikuhooldustoimingud).

SKA seisukoht: Hooldekodu on SHS § 20 I6iked 1 — 3 satestatud néuded taitnud. Hooldekodu on
lahtunud hooldusteenuse osutamisel Uldtunnustatud kvaliteedipdhimétetest (SHS § 3 16ige 2).

3.2. SHS § 20 16ike 4 alusel on sotsiaalkaitseminister kehtestanud tapsustatud nduded valjaspool
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 véimekusega. Hooldekodul on hooldustoimingute tegemisel
selgitamiskohustus ja teenusesaajate lahedaste viivitamata teavitamiskohustus. Hooldekodul
tuleb véimaldada lahedastel tutvumist teenusesaaja hooldusplaaniga.

3.2.1. Maaruse § 2 I6igete 1 — 4 néuded

Hooldekodu on koostanud teenusesaajatele hooldusplaanid, mis lahtuvad teenusesaaja
abivajadusest ning sisaldavad isikuhooldustoiminguid, terviseseisundiga seotud toiminguid ning
fUusilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsusega seotud toiminguid (vt punkti 3.3.). Teenusesaajate
l&hedastega vestlustest selgus, et teenusesaaja hooldusplaanist on nad teadlikud, kuid mitte alati
ei ole teenusesaajale tagatud privaatsus (potitool toas, kuid sirmi pole). Paikvaatlusel nahtus, et
Hooldekodus on kasutusel eraldumist vdimaldavaid vahendeid (sirmid, kardin), kuid mitte kdigis
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tubades, kus isikuhooldustoiminguid teostatakse. Teenusesaajatega vestlustest selgus, et
privaatsust nad oluliseks ei pea ning hooldusté6tajad on abivalmid ja s6bralikud, kes leiavad aega
vestlemiseks ja selgitamiseks. Juhataja ja hooldustddtajate sonul selgitatakse teenusesaajale
hooldustoimingu teostamist ning arvestatakse tema tahet ja vdimekust (nt s66mine kas
sddgisaalis vdi teenuse saaja toas; osalemine Uhistegevuses, teenuse saaja motiveerimine
igapaeva tegevustes osalemiseks). Kui teenusesaaja seisundis (tervise- vdi muu olukord) on
iimnenud oluline muutus, siis hooldustdttaja teavitab sellest hooldekodu juhatajat voi
meditsiinidde, kes votab Uhendust teenusesaaja lahedasega samal paeval voi hiljemalt jargmisel
paeval.

3.2.2. Maaruse § 2 16ike 5 nouded

Teenusesaajatele on tagatud abi ja juhendamine sé0misel ning joomisel. Joogitopsid asuvad
teenusesaajatele kaeulatuses ja voodikesksetele teenusesaajatele kdiakse juua pakkumas 2-3
tunni jarel. Toit teenusesaajatele valmib Hooldekodu kddgis ning vajadusel valmistatakse toit
l&htudes teenusesaaja vajadusest (dieettoit, peenestatud toit). Toitu sbéévad teenusesaajad kas
sdbgisaalis vdi oma toas ning hooldustdéotajad abistavad suure hooldusvajadusega
teenusesaajaid s66misel.

Teenusesaajad saavad kanda isiklikke riideid ja jalandusid. Hooldustd6tajad abistavad
teenusesaajaid riietumisel, riiete pesemisel ja jalanbude korrashoiul. Samuti on abi ja
juhendamine teenusesaajatele tagatud liikumisel, asendivahetustel ja abivahendite kasutamisel
ning suuhdgieenitoimingute teostamisel (nt teenusesaajaid vdetakse igapdevaselt istuma voi
motiveeritakse liikuma, kasutusel on Uhekordsed suuhooldusvahendid, vajadusel puhastatakse
proteese). Tualetitoimingutes on teenusesaajatele abi ja juhendamine tagatud, olemas on
invatualett, potitoolid ning mahkmete vahetus toimub vahemalt kolm korda paevas vdi vastavalt
teenusesaaja vajadusele.

Hooldekodus esineb Uksikuid nadalaid, mil teenusesaajaid ei ole pestud vahemalt Uks kord
nadalas. Ule keha pesemine on toimunud neil juhtudel Uks paev hilisemalt. Pesemisgraafikutest
(periood 31.03.- 09.05.2025) nahtub, et igal tddpaeval pestakse viis teenusesaajat paevas, kuid
hooldusteenusel on kuni 30 teenusesaajat. Hooldustootajate sénul esineb olukordi, kus
vaatamata teenusesaaja motiveerimisele, ei ndustu ta Ule keha pesemisega ja seejarel pultakse
isik ndusse saada jargmisel paeval. SKA juhib Hooldekodu tahelepanu, et iga teenusesaaja lle
keha pesemine peab toimuma véhemalt (ks kord nadalas. Ule keha pesemine on hea
enesetunde looja, pesemine parandab teenusesaaja fuusilist seisundit ja Uldist enesetunnet ning
ergutab vereringet voodikesksetel teenusesaajatel.! Ule keha pesemine on Hooldekodus véimalik
vaid dusitooli kasutades. Pesemisraami Hooldekodus ei ole kuna ruumid ei vdimalda raamiga
likumist. Voodikeskseid teenusesaajaid pestakse nahahooldusvahenditega, nt pesukreem,
pesukindad, vannimutsid. Pesemise jargselt korrastavad hooldustddtajad teenusesaaja kiilined,
vajadusel juuksed ja habemed. Lisatasu eest on voimalik saada pedik(Uri ja juuksuri teenust.

Hooldekodu juhataja sénul saavad hooldusttotajad hakkama teenusesaajatele emotsionaalse
toetuse pakkumisega. Igapaevaselt jalgitakse teenusesaajate Uldseisundit, sealhulgas meeleolu.
Tunnustust vaarib, et Hooldekodus dokumenteeritakse pdhjalikult teenusesaajate seisundit.
Hooldustoiminguid dokumenteeritakse osaliselt paberkandjal (asendivahetus, seedetegevus,
kukkumiste registreerimisleht jm), kuid I&hiajal minnakse Ule elektroonsele programmile Cloud
Care, kus toimub teenusesaaja hooldusvajaduse hindamine ja hooldusplaani koostamine, info
tervisseisundi kohta ning muu teave, mis on hooldusteenuse osutamisega seotud. Naiteks
tadidavad hooldustéoétajad logiraamatut eelpool nimetatud programmis. Hooldekodul on edaspidi
plaanis soetada hooldustdodtajatele tahvelarvutid, et hooldustoiminguid ajakohaselt taita.

3.2.3. Maaruse § 2 l16ike 6 nouded

Hooldekodus toédtab kaks meditsiinidde. Odede iilesandeks on teostada dendusprotseduure
(sidumised, slstimised vms), jalgida igal paeval teenusesaajate Uldseisundit, teha koost66d
teenusesaaja perearstiga raviskeemi jargimiseks, jaotada ravimid pinalitesse, juhendada
hooldustdoétajaid terviseseisundiga seotud toimingute teostamisel. Lamatiste ennetamiseks
rakendatakse naha hooldust, asendivahetust ja abivahendeid (6hkmadrats). Hooldustddtajate

! Sotsiaalkaitseministri maaruse ,,Néuded valjaspool kodu osutatavale 66péevaringsele iildhooldusteenusele”
seletuskiri, lk 5
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hinnangul kukkumisi teenusesaajate seas on harva. Teenusesaajaid motiveeritakse likuma ja
lintsamaid vdimlemisharjutusi tegema.

Meditsiiniddede ja hooldusttdtajate vahel koostdd on hea, teavet vajaminevatest
terviseseisundiga seotud toimingutest jagatakse suuliselt vdi kirjalikult (infotahvel).
Hooldust6otajad jalgivad teenusesaajate Uldseisundit, vajadusel moddetakse vererdhku,
kehatemperatuuri ja veresuhkrut. Teenusesaaja terviseseisundis muutuse ilmnemisel antakse
sellest koheselt meditsiinidele teada voi kutsutakse Kkiirabi. Hooldust66tajad kinnitavad, et
oskavad teenusesaajatele esmast meditsiiniabi anda.

3.2.4. Maaruse § 2 16ike 7 nduded

Teenusesaajate vaba aja sisustamine on hooldustdétajate Ulesanne kuna hetkel
tegevusjuhendajat Hooldekodus ei td6ta. Hooldustddtajad aktiveerivad teenusesaajaid liikumisel,
mangudes, kaelistes tegevustes, lugemisel. Olemas on puhketoad, kus teenusesaajatel on
vbimalik vaadata televiisorit, lugeda raamatuid vdi ajada juttu. Teenusesaajate soovi korral
kaastakse neid lihtsamatesse aia- vdi majapidamistéddesse. Igal kuul toimub majas Ghisuritusi.
Hooldust6o6tajad abistavad teenusesaajaid telefoni kasutamisel ja due viimisel. Teenusesaajad,
kes on suutelised ise liikkuma, kaivad oues vastavalt oma soovile. Liikumisraskusega
teenusesaajaid viiakse Oue l|dhtudes nende soovist ja soojemate ilmadega. Hooldekodu
vbimaldab teenusesaajate lahedastel paindlikku kllastamisvdimalust, kuid arvestada tuleb
hooldustoimingute teostamisega ja haiguspuhangutest tingitud piirangutega. Kui teenusesaaja
vajab transporti, siis on see vdimalik ka Hooldekodu transporti kasutades. Vestlustest
teenusesaajatega selgus rahulolu teenuse osutamise kohaga ja hooldusteenuse osutamisega
(hooldusttotajate 166). Teenusesaajate lahedaste arvates vbiks paevategevusi enam olla.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud maaruse §s 2 satestatud nduded. Hooldekodul tuleb enam
panustada isikukeskuse ja kaasamise kvaliteedipdhimdtete jargimisele, et tagada
teenusesaajatele Ule keha pesemine vahemalt kord nadalas ning moétestatud vabaaja tegevused.

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

SHS § 21 I6ike 1 kohaselt peab kohaliku omavalitsuse Uksus (KOV) inimese hooldusteenusele
suunamise haldusaktis (nt korraldus) voi halduslepingus koos teenust saava inimese ja teenuse
osutajaga maarama kindlaks toimingud, mis tagavad inimesele turvalise keskkonna ja
toimetuleku (sh pdhivajaduste katmise). Jarelevalve raames toimus vestlus kahe KOV
sotsiaaltddtajaga. Vestlustest selgus, et koostéd Hooldekoduga toimib ning KOV
hooldusteenusele suunamise haldusakt sisaldab teavet vaid hooldusteenuse rahastamisest.

Jéarelevalvemenetluses kontrollis SKA kuue hooldusplaani vastavust SHS § 21 Idigetes 2-5
satestatud nduetele. Loike 2 kohaselt tuleb teenuseosutajal koostdds teenusesaajaga voi kui
teenusesaaja pole kontaktne, siis teenuse rahastajaga (nt KOV, teenusesaaja lahedane),
koostada 30 paeva jooksul teenuse alustamisest arvates hooldusplaan ning 16ike 3 kohaselt
hindab teenusesaaja tervishoiuteenuse vajadust vastava kvalifikatsiooniga tervishoiutdétaja.

Hooldekodu juhataja selgituste kohaselt koostab tema hooldusplaanid koostods meditsiinide ja
hooldustddtajaga ning kaasatud on koostamisele teenusesaaja voi tema lahedane. Kui
hooldusteenusele saabub uus teenusesaaja, siis eelneb hooldusplaani koostamisele tema
abivajaduse hindamine ning toimetuleku jalgimine hooldustootajate poolt.

Kontrollitud hooldusplaanid vastavad nduetele. Hooldusplaanid on koostatud tahtaegselt ning
hooldusplaanides on seatud teenuse osutamise eesmark, hooldustegevused, tegevuste sagedus
ja hinnang tegevuste elluviimise kohta. Hooldusplaanides on uldeesmark teenusesaajatel
sarnane (nt sailitada olemasolevad oskused), kuid alaeesmargid on sénastatud isikukesksemailt.
Eesmargid on hooldusplaanides sdnastatud pigem tegevusena, mitte oodatava tulemusena (nt
on eesmarkideks seatud televiisori vaatamine, riietumine, liikumine jt). Tunnustust vaarib, et
hooldusplaanides on teenusesaajatele kavandatud tegevused isikuhooldustoimingute
teostamisel, terviseseisundiga ja vabaaja tegevustega seotud toimingutes. Hooldusplaanides
pole konkreetselt sbnastatud hinnang tegevuste elluviimise kohta, kuid hooldustegevuste
valdkonnas on kirjeldatud kuidas tegevusi teostada.
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Hooldekodu on hooldusplaane Ulevaadanud vahemalt (ks kord poolaastas, markides
hooldusplaani Ulevaatamise kuupdeva ja allkirja. Kui teenusesaaja seisundis on ilmnenud
muutus, siis koostatakse teenusesaajale uus hooldusplaan. Kui hooldusteenuse eesmark voi
eesmargid on selgelt ja konkreetselt (nt SMART mudel) sdnastatud, siis seda paremini on
vdimalik teenuseosutajal anda hinnang hooldustegevuste tulemusele (hooldusplaani
Ulevaatamised). Ulevaatamise kaigus selgub, kas hooldusplaanis kirjeldatud tegevused on viinud
soovitud tulemuseni.

SKA seisukoht: Hooldekodu on lahtunud hooldusplaanide koostamisel SHS § 21 satestatud
nduetest. Soovitame Hooldekodul tutvuda SKA hooldusplaani koostamise juhendi ja naidis
hooldusplaaniga, et sdnastada hooldusplaanides eesmargid konkreetsemalt ja isikukeskselt,
koostada hinnang hooldustegevuse elluviimise ja hooldusplaani tlevaatamise kohta.?

3.4. SHS § 22 satestab 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
hooldustdoétaja ja abihooldusttodtaja, vimase t66d juhendab hooldustéétaja. SHS § 22 16ike 5
kohaselt ei tohi hooldusteenust vahetult osutada isik, kelle karistatus tahtlikult toimepandud
kuriteo eest vdib ohtu seada teenusesaaja elu, tervise ja vara.

29.05.2025 MTR andmetel osutavad Hooldekodus vahetult teenust 11 tootajat, kellest
abihooldust6oétajaid on kaks. Hooldustddtajad vastavad SHS § 22 16ike 5 ndudele. Hooldekodu
juhataja kontrollib hooldustddtajate karistatuse puudumist hooldustdoétaja to6le asumisel (SHS §
22 16ige 5) ja teostab paringu Uks kord aastas.

Hooldustootajate tdéoulesanded on kirjeldatud ametijuhendites ja koostatud on hooldusprotsessi
kirjeldus. Hooldekodu juhtidega ja hooldustdotajatega vestlustest selgub, et lisaks
hooldustoimingutele tuleb teostada hooldustdotajatel ka ruumide koristamist. Hooldekodu
tédajatabelitest (01.02.-30.04.2025) selgus, et esmaspdevast reedeni to6tab kolm
hooldustdodtajat ja nadalavahetustel kaks hooldustdotajat, kellest Uks todtab 24 tundi ja teised
hooldusttotajad paevasel ajal 12 ja/véi 11 tundi (8.00-19.00 ja 7.00-19.00). Tooajatabelite
kontrollimisel selgus, et abihooldustdoétajate t66d juhendavad alati hooldustoétajad.

SKA juhib Hooldekodu tahelepanu maaruse nr 36 §le 3, mille kohaselt peab hiljemalt 01.07.2026
teenuseosutaja tagama personali olemasolu jargmiselt:
1. Uks hooldustdétaja 66paevaringselt 36 teenusesaaja kohta ja
2. lisaks vahemalt Uks hooldustodtaja vdi abihooldustdodtaja kuni 12 teenusesaaja kohta
paevasel ajal 12 jarjestikust tundi.

Seega, tuleb Hooldekodul tagada hiljemalt 01.07.2026 minimaalne suhtarvu néue, mille kohaselt
peab igal 66paeval olema tagatud Uks hooldustodtaja, kes tootab ddpaevaringselt ja lisaks
paevasel ajal kolm (3) hooldustddtajat voi abihooldustédtajat, kelle tédaeg on 12 jarjestikust tundi.
Hoolduspersonali planeerimisel tuleb arvestada teenusesaajate hooldusvajaduse ulatustest
tingitud toimingute ja tegevuste mahtu, et hooldustoimingud saaksid tehtud &igel ajal ning
vastavalt teenusesaajate abivajadusele.’

SKA seisukoht: Hooldekodu on SHS § 22 satestatud néuded taitnud.
3.5. SHS § 22' I6ike 6 kohaselt tuleb hooldusteenuse osutajal avalikustada teenuskoha

maksumus ja kaesoleva paragrahvi |6ikes 2 satestatud hooldustootajate ja abihooldustootajate
tegelike kulude maksumus Uhe teenusesaaja kohta.

2 Soovituslik juhis hooldusplaani koostamiseks. Sotsiaalkindlustusamet

3 Sotsiaalkaitseministri maaruse ,,Néuded véljaspool kodu osutatavale 66paevaringsele tldhooldusteenusele”
seletuskiri, Ik 10
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Hooldekodu kodulehel on olemas hooldusteenuse hinnakiri ja teenusepaketid. Lahtudes
teenusesaaja hooldusvajadusest on Hooldekodul jargmised hooldusteenuse paketid ja hinnakiri:
1) Pohipakett - kerge ja keskmise hooldusvajadusega teenusesaajale. O6péaeva tasu 44
eurot, millest hoolduskomponent on 17 eurot (527 eurot kuus).
2) Lisapakett 1- suure hooldusvajadusega teenusesaajale. Oépaeva tasu on 54 eurot, millest
hoolduskomponent on 24 eurot (744 eurot kuus).
3) Lisapakett 2 - vaga suure hooldusvajadusega teenusesaajale on 66paeva tasu 60 eurot,
millest hoolduskomponent on 28 eurot (868 eurot kuus).
Taiendavalt tuleb teenusesaajal tasuda tUhese toa eest (100 eurot kuus).

Rahandusministeerium on koostanud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori. Véttes
arvesse, et Hooldekodus té6tab kokku 11 hooldustéoétajat, arvutab naidiskalkulaator keskmiseks
hoolduskuluks (ihe teenusesaaja kohta kuus 788 eurot. Kalkulaatoris on hooldus- ja
abihooldusttttaja téotasudena arvesse vdetud meditsiinislisteemis todtavate hooldus- ja
abihooldusttoétajate téétasud.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud SHS § 22" I16ike 6 ndude.

3.6. Majandustegevusnouete taitmine

MSUS § 30 Idike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa véljaandjat
(SKA) tegevusloa kontrolliesemega seotud asjaolude ja korvaltingimustega seotud asjaolude
muutumisest viivitamata, kuid hiljemalt viie té6paeva jooksul.

See tdhendab, et teenuseosutaja peab teavitama SKAd muudatustest vahetu hooldusteenuse
osutajate hulgas (vdi abihooldustddtaja téolt lahkumisest voi tddle vormistamisest).
Hooldustootajad ja abihooldustddtajad osutavad inimestele vahetult teenust, et tagada
teenusesaajate turvalisus, heaolu ja oiguste kaitse. Seetbttu on oluline, et hooldus- ja
abihooldusttotajad tootajad vastaksid SHSis satestatud nduetele ning nende vastavust on
MTRist vdimalik kontrollida. Hooldekodu lahtub ettevétja hoolsuskohustusest (MSUS § 29) ning
on teavitanud SKAd majandustegevusega seotud nduete taitmisest.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud MSUS § 30 I6ike 2 ndude.
IV. TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

4.1. Vabaajategevuste arendamiseks ja keskkonna tingimuste parandamiseks teha koost66d
Dementsuse Kompetentsikeskusega (ekspertnbustamine asutustele).

4.2. VVoimalusel teostada Hooldekodu ruumides renoveerimistoid.

4.3. Tagada teenusesaajate Ule keha pesemine vahemalt Uks kord n&dalas.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Plato
peaspetsialist (jarelevalve)
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