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Kéesolev juhend on koostatud Sotsiaalkindlustusameti kohalike omavalitsuste
ndustamistalituse poolt ESF projekti ,Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi
parandamine® raames.

Teenuse juhend on soovituslik materjal kohaliku omavalitsuse ametnikule ning 66paevaringse
véljaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse osutajale eesmargiga toetada sotsiaalteenuse
korraldamist ning osutamist, kirjeldades teenuse korraldamise protsessi alates taotluse
saamisest kuni teenuse I6ppemiseni.

Kéesoleva juhendi kdrval on soovitatav tutvuda ka ,Kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuse
korraldamise uldjuhend ametnikule, mis kasitleb Uldiseid teemasid sotsiaalteenuste
korraldamisel.

Kasutatud IUhendid:

ESF — Euroopa Sotsiaalfond (European Social Fund)
HMS — haldusmenetluse seadus

KOKS - kohaliku omavalitsuse korralduse seadus
KOV - kohalik omavalitsus

MSUS - majandustegevuse seadustiku Uldosa seadus
MTR — majandustegevuse register

PKS - perekonnaseadus

PS — Eesti Vabariigi pdhiseadus

RR — rahvastikuregister

RRS - rahvastikuregistri seadus

SHS — sotsiaalhoolekande seadus

SKA - Sotsiaalkindlustusamet

STAR - sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister
SUS - sotsiaalseadustiku lildosa seadus

TO - teenuseosutaja

VOS - véladigusseadus

UHT- véljaspool kodu osutatav Gldhooldusteenus



Viljaspool kodu osutatava (ldhooldusteenuse (edaspidi UHT) eesmark on turvalise
keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealistele inimestele, kes terviseseisundist,
tegevusvdimest voi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes
ajutiselt voi plUsivalt iseseisvalt toime tulla (SHS § 20 Ig 1).

UHT osutamisel tagab teenuseosutaja teenuse saajale hooldustoimingud ja muud toetavad
ning toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis on maaratletud hooldusplaanis (SHS §
20 Ig 2). Teenuse tapsem sisu lepitakse kokku teenuse saaja, teenuseosutaja, kohaliku
omavalitsuse, vajadusel tervishoiuteenuse osutaja ja teenuse saaja lahedaste vahel. UHT
osutamisel tuleb jargida sotsiaalhoolekande seaduses kehtestatud kvaliteedipohimétteid (SHS
§ 3 Ig 2). Samuti peab arvestama teenuse saaja ajas muutuvate vajadustega.

Olenevalt inimese abivajadusest voib teenust osutada kas pikema perioodi jooksul, ajutiselt
O66paevaringse hooldusena (intervallhooldus) vdi paevahoiuna.

Intervallhooldus on ajutiselt valjaspool kodu osutatav 66paevaringne tldhooldusteenus, mille
eesmark on toetada lUhiajaliselt teenust vajavat isikut tdiendava koérvalabiga kuni tema
iseseisvalt kodus toimetuleku saavutamiseni. Intervallhooldus vdéimaldab vabastada ka
omastehooldajad ajutiselt hoolduskohustusest, naiteks nende puhkuse ajaks.

Kui inimesele osutatakse uldhooldusteenust 60paevaringselt, peab teenuseosutaja teenuse
saajale tagama ka majutamise ja toitlustamise (SHS § 20 Ig 3).

Paevahoiu ehk paevase lldhooldusteenuse eesmark on tagada inimesele valjaspool kodu
turvaline ning toimetulekut toetav keskkond, jarelevalve ning vahendada teenuse osutamisega
tema pereliikmete hoolduskoormust paevasel ajal.

Sotsiaalabi andmise korraldust reguleerivad sotsiaalhoolekande seadus (SHS),
sotsiaalseadustiku lldosa seadus (SUS) ja haldusmenetluse seadus (HMS). Véljaspool kodu
osutatav uUldhooldusteenus on kohaliku omavalitsuse Uksuse korraldatav sotsiaalteenus.
Inimesel on digus leida endale sobiv teenuseosutaja iseseisvalt vdi koos oma lahedastega.
KOV on kohustatud teenust vajavale isikule tagama koha Ulldhooldusteenust osutavas
asutuses, pakkudes seda kas KOV enda hallatavas asutuses voi leides isikule koha méne
muu sobiva teenuseosutaja juures.

Kohaliku omavalitsus kehtestab volikogu maarusena sotsiaalhoolekandelise abi andmise
korra, mis sisaldab mh Uldhooldusteenuse kirjeldust ja rahastamist ning selle taotlemise
tingimusi ja korda (SHS § 14 Ig 1). Teenuste osutamise korras ei tohi olla kitsendusi, mis
takistavad teenuse saamist (nt SKA poolt tuvastatud puude raskusaste, Ulalpidajate olemasolu
jms). Uldhooldusteenuse korraldamine héimab endas:

1) abivajaduse valjaselgitamist ja teenuse kattesaadavuse tagamist;
2) teenuse rahastamisel osalemist.

Teenuse efektiivsemaks korraldamiseks on soovitav sélmida KOV ja teenuseosutaja vahel
teenuse osutamise raamleping, milles tapsustatakse teenuse osutamise tingimused ja
omavaheliste arvelduste kord (sh kuidas pooled tapsustavad esitatava arve summad, millal ja
mil viisil arve esitatakse ning millal tasutakse). Kui KOV, teenuse saaja ja teenuseosutaja on
otsustanud sélmida kolmepoolse halduslepingu, siis on véimalik lahendada need kisimused
ka halduslepinguga. Lisaks vdivad KOV ja TO kokkuleppel ndha raamlepingus ette



teenuskohtade reserveerimist konkreetse KOV suunatud teenuse saajatele, et lahendada
kiireloomulisi teenusevajaduse olukordi.

Abi osutamise protsess KOV jaoks algab abivajajast teada saamisest. Uldjuhul on selle
aluseks péoérdumine. P66rduda vaib nii abivajaja ise kui ka tema seaduslik esindaja. Vastavalt
sotsiaalhoolekande seadusele on abivajadusest teatamise kohustus koigil, kes abivajajat
markavad - l1ahedastel, perearstil, naabritel, politseiametnikel jt (SHS § 13). KOV selgitab valja
abi saamiseks p66rdunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi. Seejuures tuleb arvestada,
et UHT rakendamiseks on vajalik inimese ndusolek ja taotlus.

Taotluse kohalikule omavalitsusele v6ib abivajaja esitada vabas vormis (HMS § 14 Ig 1). Juhul
kui KOV on kehtestanud taotlusele kindla vormi, tuleb tagada, et vastu vbetakse ka muul viisil
esitatud taotlused. Suuline sooviavaldus tuleb ametniku poolt protokollida (HMS § 14 Ig 2).

Kohalik omavalitsus on kohustatud korraldama uldhooldusteenust vajavale inimesele tema
vajadustele vastava hooldekodukoha mdistliku aja jooksul. Mdistlik aeg, mille jooksul KOV
peab teenuse tagama, oleneb olukorrast. Naiteks, kui suure hooldusvajadusega inimesele,
kellele ei ole vboimalik tagada vajalikku hooldust ja kérvalabi koduses keskkonnas, 16ppeb
meditsiiniteenus, on UHT vajadus praktiliselt viivitamatu. Samas on olukordi, kus lahedaste abi
ja teiste toetavate teenuste rakendamisega on vdimalik kodustes tingimustes hooldamist
jatkata kuni sobiva teenuskoha saamiseni.

Inimesel on digus ise vabalt valida sobiv hooldekodu. Kui digustatud teenuse saaja on valinud
tegevusluba omavate Uldhooldusteenuse osutajate seast teenuseosutaja ise, tuleb KOV-I
rahastada teenust vahemalt SHS § 22" Ig 2 nimetatud hooldusteenust vahetult osutavate
hooldustdoétajate ja abihooldustdotajate kulude ulatuses kuni KOV kehtestatud piirmaarani.
Kohalik omavalitsus ei pea teenust rahastama juhul, kui abi- ja toetusvajaduse hindamise
tulemusena ei ole inimene digustatud saama Uldhooldusteenust. Samas jaab inimesele alati
vBimalus valida endale sobiv teenuseosutaja ning minna Uldhooldusteenusele ilma
omavalitsusse podrdumata ja abivajadust hindamata, kuid sel juhul tuleb tal endal tasuda ka
koik teenusega seotud kulud.

Kohalik omavalitsus selgitab valja abi saamiseks pd6rdunud inimese abivajaduse ja sellele
vastava abi (SHS § 15). Abivajaduse valjaselgitamisel |ahtutakse terviklikust lahenemisest
inimese abivajadusele, arvestades tema toimetulekut ja Ghiskonnaelus osalemist méjutavaid
asjaolusid.

Sotsiaalhoolekande Uheks aluspdhimbtteks on, et abi andmisel lahtutakse esmajarjekorras
inimese tegelikust abivajadusest (SHS § 3 Ig 1 p 1). Abi andmisel tuleb valida abimeede, mis
vastab parimal moel inimese tegelikele vajadustele. Samuti tuleb arvestada inimese tahet,
mistottu tuleb vbimalusel arvestada ka teenust vajava inimese soovidega, naiteks
Uldhooldusteenuse osutaja asukoha valikul (SHS § 12 Ig 1). KOV saab suunata inimese UHTle
vaid siis, kui ta seda soovib.

Abivajaduse terviklik hindamine viiakse Iabi omavalitsuse sotsiaaltddtaja poolt.
Hindamisprotsessi kaasatakse vajadusel teisi spetsialiste (nt tervishoiuto6taja jt). Hindamiseks
on vdimalik kasutada kdiki eluvaldkondi hélmavat abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendit.
Kui KOV on selgitanud valja, et inimene oma kodus iseseisvalt hakkama ei saa ja vajab
Uldhooldusteenust, tuleb see talle mdistliku aja jooksul tagada. Kui inimene on teenuskoha
ootel, tuleb tema abivajadus katta alternatiivsete abimeetmetega (nt pakkuda paevasel ajal
paevahoiuteenust, sellele lisaks koduteenust koos isikuhoolduskomponendiga, maarata
hooldaja vms). Teatud juhtudel (nt suure hooldusvajadusega abivajaja tervishoiuteenuse
osutamise I6ppemisel) tuleb teenus tagada inimesele koheselt. Kui see ei ole vdimalik, siis
tuleb koostdds tervishoiutddtajatega vdimaldada sobiva teenuskoha saamiseni ajutiselt
naiteks statsionaarset dendusabiteenust.




Abivajaduse hindamise tulemustest lahtuvalt tuleb kohalikul omavalitsusel teha otsus teenuse
maaramise voi maaramata jatmise kohta 10 t60paeva jooksul alates nduetekohase taotluse
esitamisest (SUS § 25 Ig 1). Kohaliku omavalitsuse tiksus koostab koostdds teenuse saaja ja
teenuseosutajaga teenuse osutamise haldusakti vbi halduslepingu, maarates selles
muuhulgas kindlaks kdrvalabi vajaduse maarast tulenevad toimingud, mis tagavad isiku
turvalisuse ja toimetuleku hooldusteenuse kasutamise ajal (SHS § 211g 1).

Kui abivajaduse hindamisel selgub uldhooldusteenuse maaramise vajadus, kuid I6plikuks
otsustamiseks (pdhihaldusakti andmiseks) puuduvad vajalikud andmed (nt teenuse osutamise
asukoht ja maksumus), voib kohalik omavalitsus koostada eelhaldusakti (HMS § 52 1g 1 p 2).
Eelhaldusaktiga voib rakendada ka ajutisi abimeetmeid kuni dldhooldusteenusele
suundumiseni. Eelhaldusakt on reguleeritud kiisimuste osas samavord Siguslikult siduv, kui
seda on pohihaldusakt. Eelhaldusakt erineb pohihaldusaktist selle poolest, et eelhaldusaktiga
ei reguleerita isiku digusi, kohustusi ja vastutust asja poéhikiisimuse osas, vaid lahendatakse
Oiguslikult siduvalt kisimus, mis on edaspidi vajalik asja I6plikuks otsustamiseks.
Eelhaldusaktiga saab naiteks anda inimesele ja teenuseosutajale garantii, et KOV asub UHT
finantseerima vahemalt SHS § 22" Ig 2 satestatud hoolduskulu kuni kehtestatud piirmaarani ja
vajadusel ka vaiksema sissetuleku hivitise (olenevalt sissetulekust ja teenuse maksumusest)
ulatuses olukorras, kus inimene (vb6i tema Idhedased) peab Idbirddkimisi sobiva
teenuseosutaja leidmiseks.

Andmed sotsiaalteenuse taotlemise ja teenusele suunamise kohta tuleb KOV-I kanda STARI
(SHS § 144 Ig 1 p 11). Uleminekusatte kohaselt peavad andmed STARI olema kantud hiljemalt
31.12.2027.

Valjaspool kodu osutatavat 66padevaringset lldhooldusteenust rahastavad teenuse saaja
elukohajargne vald vai linn ning inimene ise (SHS§3Ig1p1,851g1,8151g 1, § 16, § 22"
Ig 1). Oluline on, et inimese kaetav osa oleks talle jdukohane, et liiga suur tasu ei sunniks teda
hooldekodukohast loobuma (SHS § 16 Ig 3; parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta
artikkel 14 Ig 1, vt Sotsiaalsete Oiguste Komitee praktika kokkuvétet, Ik 133).

Kohaliku omavalitsuse poolt rahastatakse hooldusteenust vahetult osutavate hooldustdoétajate
ja abihooldustdotajate jargmisi kulusid (edaspidi hoolduskulud, SHS § 22" Ig 2):

1) t66jéukulud (koos maksudega);
2) tooriietuse ja isikukaitsevahendite kulud;
3) tervisekontrolli ja vaktsineerimise kulud;
4) koolituse ja supervisiooni kulud.

Arvestatakse ainult teenuseosutaja poolt MTRi kantud hooldustddtajate ja abihooldustddtajate
kulusid.

Teenuse saaja tasub teenuskoha maksumusest Ulejaénud kulud: majutus- ja toitlustuskulud
ning muud teenuse osutamisega seotud kulud, naiteks hooldamisega vahetult mitteseotud
personali kulud, keda ei ole kantud MTR-i (SHS § 22 Ig 4). Kohaliku omavalitsuse Ulesanne
on lisaks tasuda vaiksema sissetuleku hivitist ning vajadusel taiendavalt rahastada teenuse
maksumust, kui teenuse saaja voi tema ldhedaste majanduslik olukord ei vdimalda seda ise
teha. Teenuskoha maksumuse jagunemine on tapsemalt toodud joonisel 1.

Kohalik omavalitsus on kohustatud Uldhooldusteenust rahastama vaid siis, kui abi- ja
toetusvajaduse hindamise tulemusena selgub, et vajalik on just see teenus. Kui inimesel ei ole
hinnatud 6dpéevaringse uldhooldusteenuse vajadust, kuid ta soovib ikkagi teenusele minna,
siis kannab ta teenusega seotud kulud ise ning omavalitsusel ei ole kohustust teenust
rahastada.



TEENUSKOHA
MAKSUMUS

OMAVALITSUS TASUB TEENUSE SAAJA POOLT
(voib kehtestada piirmaara)
-majutuskulud
Hooldustootaja ja abihooldustootaja: -toitlustuskulud
-toojoukulud (koos maksudega) -muud teenuse osutamisega seotud kulud
-tooriietus ja isikukaitsevahendid
-tervisekontrolli ja vaktsineerimise kulud
-koolitused ja supervisioon
_ KOVTASUB
VAIKSEMA SISSETULEKU
HUVITIST

KUI TEENUSE SAAJA EI SUUDA TASUDA PUUDUJAAVAT OSA (SH
VAJAB KAIBERAHA), SIIS HINDAB KOV ISIKU JA TEMA
ULALPIDAJATE MAKSEVOIMET

Joonis 1 Teenuse rahastamise skeem
2.2.1. Hoolduskulude piirmaar

Kohalik omavalitsus vdib kehtestada hoolduskulude tasumise piirmaara (SHS § 22" Ig 3). Kui
KOV piirmaara ei kehtesta, siis tuleb hoolduskulud hivitada tegelike kulude alusel.
Hoolduskulude piirm&arasid voib olla Uiks vdi mitu (nt arvestades erinevaid hooldustasemeid).

Siinjuures tuleb silmas pidada, et:

1) kehtestatav piirmaar peab olema piisav, et tagada teenuse saajale teenuse
kattesaadavus vahemalt mdnes vajadustele vastavas hooldekodus;

2) piirmaar peab olema arvestusega, et see katab hooldustdoétajate ja abihooldustéotajate
kulud vastavalt teenuseosutajale pandud kohustusele tagada ndutud tddtajate arv.

2.2.2. Vaiksema sissetuleku huvitis

Kui teenuse saaja sissetulek on madalam kui Statistikaameti avaldatud eelarveaastale
eelnenud aasta teise kvartali keskmise vanaduspensioni suurus, katab kohaliku omavalitsuse
Uksus teenuse saaja tasutavate kulude ja teenuse saaja sissetuleku vahe, kuid mitte rohkem
kui eelmise aasta teise kvartali keskmise vanaduspensioni suuruse ja teenuse saaja
sissetuleku vahe (SHS § 22" Ig 5). Sissetulekuna arvestatakse teenuse saaja:

v riiklikku pensioni;
v" kogumispensioni kogumispensionide seaduse tahenduses;



v’ téovBimetoetust todveimetoetuse seaduse tahenduses;
v sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu sotsiaalmaksuseaduse tdhenduses.

Vaiksema sissetuleku hlivitise arvestamisel voetakse arvesse isiku brutosissetulekut vastavalt
seaduses loetletud tululiikidele. Arvestuse aluseks olevat sissetulekut ei vahendata naiteks
kohtutaiturite poolt kinnipeetava summa vorra ega suurendata Gdritulu ja dividenditulu vorra.

Vaiksema sissetuleku hivitise arvestamisel hoolduskulude piirmaara uletavaid kulusid
teenuse saaja tasutavate kulude hulka ei arvestata.

Vaiksema sissetuleku hivitise arvestamisel on vdimalik kasutada SKA kodulehel
kattesaadavat kalkulaatorit.

Teenuse rahastamise otsustamisel on oluline tagada, et isikule jaaks parast kbikide kohustuste
kandmist tema sissetulekust ka osa enda kasutusse, nn kaiberahaks. Isiklikuks kasutamiseks
jaetava kaiberaha eesmark on teenuse saajale tema vaarikuse tagamine, et tal sailiks
vBimalus isiklikuks tarbeks tehtavate kulude katmiseks. Kaiberaha suurus ei ole digusaktiga
reguleeritud, vajadus sdltub paljudest asjaoludest, nt teenuse saaja isiklikest vajadustest ja
tema Uhiskondlikust aktiivsusest voi tema muudest sissetulekutest ja varast, sh ka Glalpidajate
vbimalusest isikut toetada. Kohalikul omavalitsusel tuleb teenuse maaramisel hinnata ja
otsustada isikule jaetava kaiberaha suurus.

Kui isiku sissetulek ja kohaliku omavalitsuse finantseerimine tulenevalt SHS §22" ei kata kdiki
teenuse osutamise kulusid, siis tuleb KOV-I hinnata isiku maksevdimet ning puudujaav osa
kaetakse teenusesaaja vara arvelt vdi seadusjargsete Ulalpidajate abiga. Maksevdime
hindamisel peavad kohalikud omavalitsused rakendama oma kaalutlusbigust. KOV peab
tagama, et sotsiaalteenuse eest vbetava tasu suurus ei saaks teenuse saamise takistuseks
(SHS § 16 Ig 3). Seadusjargsete Ulalpidajate kohustus osaleda vajadusel tldhooldusteenuse
rahastamisel tuleneb perekonnaseaduse (PKS) § 96 ja § 99. Seejuures tuleb arvestada, et
Ulalpidaja vabaneb Ulalpidamiskohustusest selles ulatuses, milles ta ei ole tema muid
kohustusi ja varalist seisundit arvestades voéimeline andma pereliikmele U{lalpidamist,
kahjustamata enese tavalist Glalpidamist (PKS § 102 Ig 1). Teenus tuleb korraldada ka siis, kui
maksevoime hindamise tulemusena selgub, et isikul enesel ja tema seadusejargsetel
Ulalpidajatel ei piisa vahendeid omaosaluse tasumiseks. Sel juhul on KOV-I kohustus
finantseerida teenust puudujaavas osas.

Valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse osutajal peab olema kehtiv tegevusluba. Noue
kehtib nii O0paevaringsel Uldhooldusteenusele kui ka péaevahoiule ehk péaevasele
Uldhooldusteenusele (SHS § 151 p 4). Tegevusloa vaéljastab Sotsiaalkindlustusamet.
Tegevusluba kantakse MTRIi ning on avalikult kattesaadav veebis.



Tegevusloa taotluses esitatakse lisaks majandustegevuse seadustiku Uldosa seaduses
satestatud andmetele jargmised andmed:

v" nende inimeste arv, kellele taotleja soovib tegevuskohas teenust osutada;

v’ esmase tegevusloa taotlemise korral hooldustdoétajate kirjalik ndusolek tegevusluba
taotleva teenuseosutaja juurde t66le asumiseks.

Uldhooldusteenuse osutamiseks antakse tegevusluba, kui:

V' tegevusloa taotleja ja teenus, mida kavatsetakse osutama hakata ning hooldustéétajad
ja nende kvalifikatsioon vastavad SHS-s teenusele, teenuseosutajale ja teenust
vahetult osutavale isikule satestatud nduetele;

v teenuse osutamise koht vastab rahvatervise seaduse alusel kehtestatud
tervisekaitsenduetele;

V" teenuse osutamise koht vastab tuleohutusnéuetele (SHS § 153).

Uldhooldusteenuse osutaja tegevusloale lisatakse jargmised kdrvaltingimused:

v maksimaalne inimeste arv, kellele on lubatud samal ajal teenust osutada;
teenuseosutajal tuleb viia MTRis olevad teenuskohtade arvud kooskdlla tegeliku
olukorraga);

V" tegutsemiseks lubatud tegevuskoht (SHS § 154).

Tapsem tegevusloa taotlemise juhis on portaalis eesti.ee. -_erinouetega-tegevusalad
sotsiaalhoolekanne — valjaspool kodu osutatava lldhooldusteenuse pakkuja.

Tegevusloaga seotud muudatused (naiteks vahetu teenuse osutaja t6dlt lahkumine ja uue
lisandumine, kohtade arvu muutumine), tuleb teenuseosutajal MTRi kaudu muutmise taotluse
esitamisega registreerida viivitamatult, kuid mitte hiljem kui 5 té6paeva jooksul.

Sotsiaalkaitseministri maarusega 19.06.2023 nr 36 ,Nduded valjaspool kodu osutatavale
O006paevaringsele tldhooldusteenusele® on tédpsustatud ndudeid Uldhooldusteenusele. Soovitav
on tutvuda ka maaruse seletuskiriaga. Sotsiaalkaitseministri maarusega kehtestatud
hooldustoimingud jagunevad isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga seotud toiminguteks
ning fllsilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks. Osadele
isikuhooldustoimingutele (nt proteeside puhastamine, lle keha pesemine) on kehtestatud ka
vahim lubatud sagedus.

Teenuseosutajal tuleb tagada paevasel ajal 12 hooldatava kohta Uhe hooldustdotaja voi
abihooldustddtaja kohalolu. Oisel ajal tuleb tagada (ihe hooldustédtaja véi abihooldustdotaja
kohalolu kuni 36 teenuse saaja kohta. Nouded tdotajate arvule (§ 3) joustuvad alates
01.07.2026 (Sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maarus nr 36 ,Ndéuded valjaspool kodu
osutatavale 66paevaringsele tldhooldusteenusele“ § 3).

Jarelevalve Uldhooldusteenuse Ule on korraldatud jargmiselt:

v' Sotsiaalkindlustusamet kontrollib sotsiaalhoolekande seaduses satestatud néuete
taitmist (hooldusplaani olemasolu, selle taitmise kvaliteeti, personali jms),
dokumentatsiooni, kvaliteedipdhimdtete taitmist, samuti majandustegevuse nduete
taitmist tulenevalt MSUS § 30 Idikest 2. Vajaduse korral annab soovitusi voi teeb
ettekirjutuse koos sunnirahaga (kui ettekirjutust tahtajaks ei taideta).
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Ravimiamet kontrollib ravimite tellimist, sailitamist ja arvestust.

Terviseamet kontrollib tervisekaitsendudeid ja toitlustamisele kehtestatud ndéudeid, ka
tervishoiutdodtajate registris olekut jms.

Paasteamet kontrollib tuleohutusnduete taitmist.

Pdllumajandus- ja toiduamet kontrollib toitlustamisega seonduvat.
Tddinspektsioon kontrollib tdédkeskkonda puudutavat.

Keeleamet kontrollib keeleseaduse nduete taitmist.
Oiguskantsler kontrollib inimeste pdhidiguste tagamist.

AN N N N N NN

Teenuseosutaja koostab koostdds teenuse saajaga vodi juhul, kui teenuse saaja pole
kontaktne, teenuse rahastajaga 30 paeva jooksul teenuse osutamise alustamisest arvates
inimesele hooldusplaani (SHS § 21 Ig 2

Hooldusplaan peab sisaldama hooldusteenuse osutamise eesmarki, eesmargi saavutamise
tegevusi ja sagedust ning teenuseosutaja hinnangut tegevuste elluviimise kohta.

Hooldusplaan on eelduseks nii teenuse saaja, hooldustddtajate kui ka teiste spetsialistide
omavaheliseks koostodks. Hooldusplaan tuleb koostada selliselt, et kbik osapooled saaksid
aru plaani sisust, sh pustitatud eesmarkidest, t6djaotusest ja tegevuspohimbtetest.
Hooldusplaani koostamisel tuleb vélja selgitada inimese vaimsed ja fldsilised vdimed,
sotsiaalne vorgustik ja varasema eluga seotud olulised tegevused (meelistegevused) jms.
Saadud informatsioon véimaldab s6nastada hooldusplaanis eesmargid ja tegevused nende
eesmarkide taitmiseks. KOV edastab teenuseosutajale abivajaduse hindamise tulemused
osas, mis puudutab teenuse saaja hooldusvajadust.

Hooldusplaanis pistitatakse eesmargid vahemalt kolmes valdkonnas: aktiviseerivad
tegevused, hooldustoimingud ja tervishoiuteenused. Hooldustoimingud jagunevad
isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga seotud toiminguteks ning fiiUsilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks.

Hooldusplaani tulemuste hindamine tuleb |abi viia teenuse saaja seisundi muutumisel voi
vahemalt Uks kord poolaastas (SHS § 21 Ig 5). Hindamisele on lisaks personalile kaasatud
teenuse saaja ja/voi tema pereliige voi eestkostja ning vajadusel teenuse rahastaja.

Inimene vdib vajada lisaks uldhooldusteenusele ka teisi tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid. See
tahendab, et inimesele tuleb vajadusel osutada ka muid tema toimetulekut arendavaid,
séilitavaid, elukvaliteeti toetavaid ja parandavaid tegevusi ja teenuseid.

Kui selgub, et inimese seisund vdi olukord on muutunud, algselt kogutud info oli puudulik voi
valitud meetmed ei vastanud inimese vajadustele, tuleb plaani korrigeerida. Samuti tuleb
hooldusplaan Ule vaadata, kui inimene naaseb haiglaravilt tagasi teenusele. Hooldusplaani
hindamise kaigus on moistlik panna paika jargmise hindamise kuupdev. Tapsemat
informatsiooni hooldusplaani kohta saab hooldusplaani juhendist.

Uldhooldusteenuse osutajatel tuleb avalikustada hoolduskulude ja kohamaksumuse suurused
(SHS § 22' Ig 6). Soovitatav on seda teha teenuseosutaja kodulehel vdi naiteks KOV
kodulehel, kui teenuseosutaja on omavalitsuse hallatav asutus. Teenuseosutajatel on
kohustus avalikustada teenuskoha maksumus ja eristada sellest hoolduskulu suurus
(hoolduskomponente avalikustamisel eraldi valja tuua ei ole vaja). KOV-l kui teenuse
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rahastajal on digus teada, kuidas hoolduskulud on kujunenud. Hea koostd0 ja teenuse sujuva
korraldamise eesmargil tuleb teenuseosutajal avalikustada teenuskoha maksumuse muutused
mdistliku aja jooksul, et kohalikul omavalitsusel oleks vdimalik vajadusel viia labi vajalikud
menetlused (nt piirmaarade muutmine, lepingute véi haldusaktide muutmine jms).Soovitav on
leppida teenuseosutajatega kokku (naiteks sélmitavas raamlepingus), et hinnakirja muutmisel
teavitatakse KOV ka kliendip6hiselt.

Teenuse eest tasumise kord (infovahetus, arvete esitamise vorm ja tahtaeg, arvete tasumise
tahtaeg) on soovitav maaratleda KOV ja teenuseosutaja vahel sélmitavas raamlepingus voi
halduslepingutes, mis sdlmitakse iga teenuse saaja kohta eraldi. Uldjuhul esitab
teenuseosutaja teenuse saajale osutatud teenuse eest igakuiselt kohalikule omavalitsusele
arve nende kulukomponentide osas, mida vastavalt haldusaktile vdi halduslepingule peab
tasuma KOV. KOV-d ja teenuseosutajad voivad kokku leppida, et esitatakse koondarve, millel
kajastatakse kdigi selles KOV-s elukohta omavate teenuse saajate kulud, mis tuuakse vélja
arve lisaks olevas tabelis. Teenuse saaja omafinantseeringu tingimused ja arve(te) esitamise
ja tasumise vorm ja tahtaeg satestatakse Uldjuhul teenuseosutaja ja teenuse saaja (vdi tema
lahedase) vahel sdlmitavas teenuse osutamise lepingus. Teenuse saajale ja KOV-le
esitatakse eraldi arved nende poolt tasumisele kuuluvate summade osas. Teenuse saajale
esitataval arvel on soovitav dra naidata lisaks tasumisele kuuluvale summale ka KOV
finantseeritav osa ehk siis teenuse kogumaksumus. Arveldamise juures on oluline, et KOV
informeeriks nii teenuse saajat kui teenuseosutajat KOV-poolse rahastamise ulatusest
teenusele asumisel, aga edaspidi ka siis, kui muutub KOV piirmaar ja see muudab selle
teenuse saaja rahastamist. Oluline on KOV ja teenuseosutaja omavaheline infovahetus ja
koostd6d arvete kooskolastamisel, sest osade inimeste puhul véib KOV poolt tasutava osa
suurus muutuda igakuiselt.

Raamatupidamise  seisukohast makstakse kohaliku omavalitsuse poolt isikule
Uldhooldusteenuse eest huvitist, mis maaratakse kull teenuse saajale isiklikult, kuid tasumine
toimub teenuseosutaja arve alusel. Hiljemalt alates 01.01.2025 kajastatakse
Uldhooldusteenuse hivitamine kontogrupis 4131. Eelistatult tuleks eristada sissetulekutest
mittesoltuvat ja sissetulekutest soltuvat osa. Kontol 413120 kajastatakse sissetulekutest
mittesodltuv osa ehk SHS § 22" Ig 2 nimetatud hoolduskulude kaasfinantseerimine KOV
kehtestatud piirmaarani. Kontol 413110 kajastatakse SHS § 22" Ig 5 nimetatud vaiksema
sissetuleku huvitis ja KOV poolne taiendav kaasfinantseerimine SHS § 16 alusel, kui
sissetulekust sdltuvad osad. Vo6ib siiski ka lahtuda sellest, et milline osa on suurem.
Tegevusala kood on mdlemal juhul 10200.

Rahvastikuregistris saab inimesel olla samaaegselt kehtiv nii elukoha kui viibimiskoha
aadress. Kui rahvastikuregistrisse on kantud inimese viibimiskoha aadress, tdhendab see, et
inimene viibib rohkem kui kolm kuud naiteks hoolekandeasutuses. Viibimiskoha
rahvastikuregistrisse kandmise eesmark on aktuaalse info saamine inimese asukoha kohta.
Isiku asumine Uldhooldekodusse ei ole aluseks elukoha aadressi muutmiseks (RRS § 70 Ig 2

p 2).

Kui teenuse saajal puudub rahvastikuregistris elukoha aadress, saab inimene pdérduda oma
elukohajargse  omavalitsuse poole ja taotleda elukoha andmete kandmist
rahvastikuregistrisse. Hoolekandeasutus peab teavitama inimese endist elukohajargset
omavalitsust elukoha aadressi puudumisest (RRS § 85). Teate pdhjal saab KOV registreerida
inimese elukoha omavalitsuse tapsusega.
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Kui teenuse saaja vahetab teenuseosutajat vdi rahvastikuregistrijargset elukohta, tuleb
kohalikul omavalitsusel muuta olemasolevat haldusotsust vdi teha uus otsus. Kumbki muutus
ei ole aluseks teenuse rahastamise katkestamiseks. Kui inimese elukoht rahvastikuregistris
registreeritakse teise omavalitsusse, peab uus elukohajargne omavalitsus teenuse
rahastamise Ule votma. Omavalitsus voib kill teenuse vajadust uuesti hinnata, kuid kui vajadus
pusib, tuleb rahastamist jatkata katkestuseta. Siinkohal on vajalik, et kohalikud omavalitsused
ja teenusosutajad teeksid koostddd ja vahetaksid digeaegselt informatsiooni, et valtida
hilisemaid tasaarveldusi.

Kui KOV ei ole STARIs teenusele maaramist vormistanud, siis on teenuseosutaja kohustatud
14 kalendripdeva jooksul kandma teenuse saaja tUldandmed (isikukood, sugu, siinniaeg, ees-
ja perekonnanimi, elu- ja viibimiskoha andmed ning kontaktandmed) STARi (SHS § 144 Ig 53).

Jargnevalt on vélja toodud olulisemad tahelepanekud, mida teenuseosutajad peaksid
Uldhooldusteenust osutades silmas pidama.

v" Inimest saab kohustada viibima teatud teenuseosutaja juures (nt hoolekandeasutuses)
vaid kohtuotsusega. Oiguslik alus ei saa tuleneda hoolekandeasutuse
sisedokumendist  (kodukorrast). Hooldust vajavate inimeste tahteavalduste
arvestamisest saab tapsemalt (Ulevaate artiklist "Vabatahtlikkuse pd&himdote
uldhooldusteenuse osutamisel”.

V" Inimesele kuuluvat eset (telefoni, ID vbi pangakaarti vms) ei tohi inimese tahte vastaselt
votta hoiule. Uldhooldusteenuse osutamisel tuleb alati l&dhtuda vabatahtlikkuse
pohimottest.

v" Uldhooldusteenust saavat inimest ei tohi fiilisiliselt (nt tuppa lukustamine) ega
mehhaaniliselt (nt kinni sidumine) ohjeldada. Abivajavate inimeste ohjeldamise
ebaseaduslikkusest saab tapsemalt lugeda artiklist ,Karistusdiguslik hinnang
ohjeldamisele hooldusasutustes®.

v' Keelatud on manustada teenuse saajale ravimeid tema tahte vastaselt.

v' Kaik inimese kaasavdetud ravimid tuleb teenuseosutajal dokumenteerida kui inimese
isiklikud asjad. Samuti tuleb dokumenteerida lahedaste poolt toodud ravimid (ravimi
nimetus, kogus, toomise kuupaev, vajadusel ravimi maaranud arsti andmed ja
kasutamisjuhis), sest iga ravimi hankimine peab olema dokumentaalselt téendatud.
Inimese lahkumisel teenuselt tuleb need inimesele kaasa anda. Teenuseosutaja
kehtestab ravimite hoidmiseks, kasutamiseks ja havitamiseks korra. Rohkem saab
lugeda Ravimiameti poolt koostatud juhendis hooldekodudes ravimite kaitlemiseks.

v/ On juhtumeid, kus Uldhooldusteenuse osutaja soovib Idpetada teenuse osutamise
lepingu inimesega, kellel on diagnoositud MRSA v6i ESBLi bakterid. Enamasti on
MRSA ja ESBL pohjustatud haiguste ravi seetbttu pikem ja keerukam. Nii MRSA kui
ESBL diagnoosiga inimestele on voéimalik osutada Uldhooldusteenust vastavaid
meetmeid kasutades (isikukaitsevahendite korrektne kasutamine, hligieeni ja ohutuse
tagamine, 6endusabiteenuse olemasolu jms). MRSA ja ESBL kasitluse osas on
koostatud infolehed:

o metitsilliinresistentse staftlokoki (MRSA) kandlus vdi infektsioon;
e MRSA ehk metitsilliinresistentne staflilokokk;
o ESBLi ehk laiendatud toimega beetalaktamaasi produtseerivad bakterid.

Lisaks on Terviseamet koostanud nakkushaiguste ennetamise ja tdriealase
tegevusjuhendi hooldekodudele, mis annab teenuseosutajale vajaliku informatsiooni ja
tegevusjuhised.
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v" Oendusabiteenust rahastab hooldekodudes Tervisekassa. Tapsem info dendusabi
uldhooldekodus.

Teenuskoha vahetamise pohjuseks on harilikult teenuse saaja soov saada teenust teiselt
teenuseosutajalt, sageli on teenuse saaja voi tema lahedased leidnud ka uue teenuskoha.
Siinkohal on soovitus KOV-le lugeda teenuse osutamise alguseks uue teenuseosutaja juures
teenusele saabumise padev ja ka viibimiskoht rahvastikuregistris muuta saabumise paeva
seisuga. Olukorras, kus teenuselt lahkuv inimene saab endisest asutusest veel naiteks
hommikusddgi, on soovitus selle pooliku pdeva kulu arvestada (ja katta) taituvuskordaja
maaramisega hinna kehtestamise aluseks olevas kalkulatsioonis. Ka teenusele saabumise
paev on poolik, kuid arvestuse lihtsustamise huvides on soovitus kasitleda seda taispaevana.

Mdnede teenuseosutajate poolt on teenuse saajatega sdlmitavatesse lepingutesse lisatud
tingimus, et lepingu |8petamisel on teenuse saajal etteteatamistédhtaeg, millest tuleneb
teenuse saaja kohustus tasuda teenuse eest ka etteteatamisaja mitte jargimisel. Sellised
tingimused on teenuse saajale ja tema lahedastele vaga ebasoodsad, sest teenuse saaja
ligub tdendaoliselt edasi teenusele, kus tal on samuti omaosaluse tasumise kohustus (naiteks
teine UHT osutaja voi statsionaarne dendusteenus), tema sissetulek aga on téendoliselt
sama, kuid tekib kohustus tasuda samaaegselt kahe teenuse eest. KOV-I ei ole kohustust
tasuda etteteatamisaja mittejargimise eest, kuna KOV ei saa maksta (he inimese sama
teenuse eest kahele teenuseosutajale samaaegselt. Kui teenuse saaja ikkagi loobub
teenuskohast, siis peaks uue teenuse saaja saabumiseni tiihja teenuskoha kulu taas katma
asjakohase taituvuskordaja maaramisega hinnakalkulatsioonis.

Kui inimene saabub UHT-le, siis ei peaks teda kergekaeliselt hairima teenuseosutaja
vahetamisega. Seetéttu peaks kujunema heaks tavaks, et enne lepingute Ulesitlemist
keerulisemate vOi suurema hooldusvajadusega klientidega peaksid teenuseosutajad
rakendama erinevaid alternatiive nagu raviskeemi muutus, psuhhiaatri konsultatsioon, ajutine
haiglaravi, koostdd vorgustikuga ja ekspertidega (sh Dementsuse Kompetentsikeskuse
personaalne ndustamine). Rakendatud peaksid olema ka eelnevad leebemad lepingulised
meetmed: reeglite tutvustamine, hoiatus jm. Samuti peaksid ka KOV-d edastama abivajaduse
hindamise kaigus kogutud hooldusvajadust puudutava informatsiooni juba enne teenusele
asumist, et valtida mittesobivale teenusele jdudmist ja vdimalikke ohtlikke olukordi. Kui
teenuseosutaja vahetus on ikkagi mdddapaasmatu, siis tuleks jatta KOV-le teenuse edasiseks
korraldamiseks maistlik aeg.

Tuleb réhutada, et UHT on véga haavatavale sihtgrupile osutatav teenus ja KOV-d peaksid
selle teenuse korraldamisel rakendama meetmeid, mis teenuse saajate huve taiendavalt
kaitseksid. Eelkdige voiks selleks rakendada teenuseosutajatega sélmitavaid raamlepinguid
ja halduslepinguid, kuid ka klientide ja nende ldahedaste néustamist. Uldhooldusteenuse
osutamine I6ppeb reeglina jargmistel pdhjustel:

1) inimese abivajadus on muutunud ja ta vajab teist teenust;

2) inimene ei soovi enam teenust saada (siinkohal tuleb inimest ndustada teiste
abimeetmete osas ja vajadusel leida inimesele teda abistav teenus/teenused);

3) teenuse saaja surm.

Teenuse kvaliteedi tdstmise eesmargil on teenuse osutamise valtel ja teenuselt lahkumisel
asjakohane kusida teenuse saajalt tagasisidet (juhul kui inimene on véimeline ja ndus seda
andma). Tagasisidestamine vdimaldab nii teenuseosutajal kui ka omavalitsusel hinnata,
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millised on olnud teenuse osutamise positivsed mdjud ja/vdi milliseid vajakajaamisi on
iimnenud ning vastavalt sellel sisse viia muutusi. Teenuse tagasiside kogumisel on oluline, et
see toimuks sUstemaatiliselt ja regulaarselt ning véimalusel ka anontimselt.
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