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Moisted

SA Alutaguse Hoolekeskus — Ida-Virumaal Maetaguse vallas Mdetaguse alevikus asuva kaasaegse
Oendushoolduskodu haldamiseks loodud sihtasutus, mille asutajaks on Maetaguse vald.

Integreeritud hooldus- ja ©endusabi - teenus on teenuste ja hooldusprotsesside hasti
planeeritud ja hasti organiseeritud komplekt, mis on suunatud multiprobleemsete isikute v0i sarnaste
vajadustega/probleemidega isikute riihma vajaduste ja probleemide lahendamisele. Integreeritud
hooldus- ja dendusabi teenus sisaldab nii tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid.

Oendushooldus e. hooldusravi teenus — eesmargiks on patsiendi valjakujunenud tervisliku ja
funktsionaalse seisundi sailitamine ja vdimalusel parandamine, stabiilses seisundis haigete pikaajaline
ravi ja toetamine labi dendustegevuse, inimese ettevalmistamine hooldusasutusse voi koduhooldusele
suunamiseks ning surijate dendusabi. Oendushooldus sisaldab peale tervishoiuteenuse ka
hooldusteenust, mida osutatakse de juhendamisel. Oendushooldus on sihipdrane, eesmérgile
suunatud tegevus, mille aluseks on dendushooldusplaan.

Statsionaarne oendushooldusteenus - statsionaaris O0paevaringselt osutatavad
Oendushooldusteenused, mida osutatakse  kroonilist haigust pddeva, &geda haiguse
paranemisperioodis oleva vOi piiratud funktsionaalse vdimekusega patsiendi raviks (arsti ettekirjutusel)
ja/voi efektiivsemaks toimetulekuks, kui kodustes tingimustes toimetulek ei ole halvenenud tervisliku
seisundi tottu voimalik.

Pdaevane ©Oendushooldusteenus - kroonilist haigust pOdeva vOi piiratud funktsionaalse
vOimekusega patsiendi raviks (arsti ettekirjutusel) ja/vli efektiivsemaks toimetulekuks osutatavad
Oendushooldusteenused pdevases Oendusabiliksuses, kus patsient viibib pdevasel ajal. Paevase
Oendusabi patsiendid on oma funktsionaalselt seisundilt voimelised kodus elama, kuid vajavad pdeva
jooksul dendushooldust, rehabilitatsiooni ning hoolekandeteenuseid.

Dementsete ©Oendushooldus - dementsetele isikutele Oendushooldusteenuse osutamine
erivdljadppega personali poolt spetsialiseeritud asutuses vOi osakonnas, on Oendusabi eriliik.
Osutatakse kodust, pdevast, institutsionaalset dendushooldust.

Funktsioone toetav taastusravi — kompleksne tegevus, mille eesmargiks on teatud organite
/organsusteemide funktsioonide (hingamine, liigese liikuvus, lihastoonus vms) taastamine ja
sdilitamine kroonilisi haigusi pddevatel patsientidel, kasutades taastusravi elemente vOi funktsioone
toetavaid protseduure (sh liikkumisravi, fllsikalise ravi vOtteid). Teenus sisaldab ka patsiendi ja
pereliikmete Opetust hilistlisistuste ennetamisest ja puude kompenseerimisest.

Palliatiivne ravi/dendushooldus - terviklik aktiivne ravi 6endushoolduspatsientidele, kelle haigus
ei allu tervendavale ravile. Esmatdhtis on valu ja teiste simptomite kontroll, psihholoogiliste,
sotsiaalsete ja eksistentsiaalsete probleemidega tegelemine. Eesmadrgiks on patsiendi ja tema
lahedaste parima vGimaliku elukvaliteedi saavutamine antud olukorras.

Surija 6endushooldus — dendushooldusteenuste kogum, mille {ilesandeks on kindlustada surevale
patsiendile inimvaarne ja turvaline elu kuni vaarika surmani. Teenuse osutamisel arvestatakse surija
psiihhosotsiaalseid, eksistentsiaalseid ja flilsilisi vajadusi, vahendades vaevusi vdimaliku miinimumini,
luues turvalise ja toetava keskkonna elust lahkujale ja tema ldhedastele. Osutatakse palliatiivse
ravi/0endushoolduse (ihe osana.

Hospiits — iseseisev tervishoiullksus vOi haigla koosseisus td0tav osakond/palatid, mis osutab
surijatele  haigetele palliatiivset ja terminaalravi/Oendushooldust vastavalt hospiitsifilosoofia
pohimotetele institutsionaalse, paevase ja koduteenusena.

Hooldusravikompleks -  funktsionaalne moiste, mis kirjeldab hooldusvajadusega
patsientidele/klientidele erinevate tervishoiu- ja hoolekandeteenuste pakkumiseks Uhinenud asutuste
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koostddd ja omavahelisi seoseid (aktiivravihaiglaga seotud geriaatria osakonna sh interdistsiplinaarse
hindamismeeskonna, Oenduskodu, pdevase ja koduse Oendusabi keskuse ning teiste ravi- ja
hoolekandeiiksuste ning spetsialistide vOrgustik).

Hooldekodu - eakatele, vaimuhaigetele ja raskete vaimsete vOi kehaliste puuetega isikutele
elamiseks ja hooldamiseks loodud asutus, kus vajadusel osutatakse ambulatoorseid
tervishoiuteenuseid (perearst, peredde, kodudendusteenus jmt.)

Hooldushaigla (rahvusvaheliselt kasutatakse @enduskodu e. 6endushaigla) — asutus, kus
osutatakse 0endushooldusteenust e. hooldusraviteenust

Oendus - e kutsealane tegevus, mille iilesandeks on aidata inimest, nii tervet kui haiget, tema
tervise kaitsmisel, taastamisel ja/vdi parandamisel. Kui paranemine pole vdimalik, siis olla inimesele
toeks, aidata tal kohaneda oma haigusega ning kui surm on valtimatu, siis tagada, et see oleks
inimvaarne. Oendus lahtub Senduses kehtivatest pohimotetest ja vaartushinnangutest ning selle
eesmargiks on tervise edendamine ja sailitamine, haiguste valtimine, tervise ja t66vdime taastamine
ning kannatuste valtimine.

6endus|ugu - Oendusdokument, mis koosneb U{ldandmete lehest, Gendusanamneesist, haige
seisundi ja vajaduste hindamise lehest, jalgimislehest/ravilehest, dendusplaanist, 0enduspaevikust ja
Oendusepikriisist, kindlustamaks patsientidele individuaalne ning otstarbekohane ravi ning
Oendushooldus.

Hooldusdde — erialase ettevalmistusega kutsetunnistusega t06taja, kes aitab Uksikisikut, peret voi
muid rdhmi nende igapdevases elus, sdilitades ja edendades nende tervist ning abistades
toimetulekul. Tunneb kdikide Gendusprotseduuride teostamistehnikat, et olla valmis koost6dks Oega.
Oe juhendamisel osutab hooldusdendusabi.

Hooldaja - kutsealase ettevalmistusega tOdtaja, kes on omandanud t66ks vajalikud teadmised ja
oskused tookohal kliendi/patsiendi hooldamiseks, juhendamiseks ning toimetuleku parandamiseks. Ta
hoolitseb abivajaja flUsiliste, pslihhosotsiaalsete vajaduste rahuldamise eest, juhendab ja toetab teda.
Ta aitab abivajajal tervist taastada, saavutada ja sdilitada ning toetab teda surma lahenedes.

Hooldusplaan - hooldusdokument, mis koosneb kliendi Gldandmete lehest, hooldustegevusest,
kliendi seisundi ja vajaduste hindamise lehest kindlustamaks Kklientidele vajaliku ja individuaalse
hoolduse, toetades sellega tema vdimetekohast flilsilist, vaimset ja sotsiaalset igapaevaeluga
toimetulekut.

Sotsiaalhoolekanne - sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste ja muu abi osutamise v0i madramisega
seotud toimingute siisteem, mille Ulesandeks on isikule vdi perekonnale toimetulekuraskuste
ennetamiseks, korvaldamiseks vOi kergendamiseks abi osutamine ning sotsiaalsete erivajadustega
isikute sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja Uhiskonnas kohanemisele kaasaaitamine.

Sotsiaaltédtaja - erialase kdrgharidusega spetsialist, kelle tegevus on suunatud indiviidide, perede
ja rihmade toimetuleku toetamisele ning kogukonna ja Uhiskonna vastavusse viimisele tema liikmete
vajadustega.

Esmatasandi hindamismeeskond - perearstist, Oest ja kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajast
koosnev meeskond, kes igapdevat6d kaigus hindab toimetulekuraskustega isikute tervisliku,
funktsionaalse ja sotsiaalse seisundi pohinditajaid ning hindab teenuse osutamise vajalikkust.

Tegevusterapeut - tegevuse ja tegevusvdime spetsialist, kelle t06 eesmargiks on hairunud
tegevusvdimega isiku tegevusvdime sdilitamine ja edendamine.

Tegevusteraapia - inimese fllsilise ja psiihilise seisundi mdjutamine eesmargi-
paraselt valitud tegevuste kaudu, et aidata saavutada parimat voimalikku toimetulekutaset
igapdevaelus vajalike tegevuste sooritamisel.



Sissejuhatus

Arenenud riikide demograafiline olukord on viimastel aastakiimnetel oluliselt muutunud. Sarnaselt
Laane-Euroopale sliveneb ka Eestis tendents elanikkonna vananemisele. Elanike arv
maapiirkondades kahaneb, samaaegselt suureneb eakate arv, seda eriti vanuses 80+, kus oluliselt
vaheneb inimese toimetulek iseenda ja oma igapdeva toimingutega.

Inimese vananedes on ta (ha enam sOltuv nii hooldus- kui tervishoiuteenusest, eelkdige just
vananemisega seotud flsioloogilistest ealistest muutustest, aga ka mitmetest kroonilistest haigustest
tulenevalt. Inimene ei vaja mitte niivord arstiabi, kui just dendus-hooldusteenust ning sotsiaalset ja
emotsionaalset tuge. Jarjepideva ennetustegevuse ja eakate aktiviseerimisega on voimalik saavutada
olukord, kus nad vajavad vdahem haiglaravi, on toimetulevamad ja pikeneb ka nende eluiga.

Eesti tervishoiu- ja hoolekandeslisteem toimivad tdnase pdeva seisuga teineteisest lahus, nende
rahastamismehhanismid, teenuste osutajate omandivorm ja alluvus on erinevad ning see tekitab
probleeme seal, kus mdlema siisteemi sihtgrupid kattuvad. Otstarbekas on sihtgruppi kuuluvatele
isikutele teenuste osutamisel ldhtuda mitte {he v0i teise slisteemi vOimalustest, vaid isikute
individuaalsetest ja hinnatud vajadustest, pakkudes talle kompleksset teenust, mis sisaldaks
vastavalt koostatud individuaalsele programmile nii tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid.
Selline isikukeskne lédhenemine eeldab aga tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kasitlemist (htses
koordineeritud stisteemis. Eesti riigis on kohalik omavalitsus otseselt vastutav tema piirkonna inimeste
heaolu ja nende vajadustest tulenevad teenuste osutamise eest.

Tana pole 0endus-hooldusteenused Ida-Virumaa Idunaregiooni eakatele piisavalt
kattesaadavad ega kvaliteetsed. Mitmed eakate jaoks olulised teenused on praegusel hetkel
taiesti puudu, olemasolevad hooldekoduteenust pakkuvad asutused on amortiseerunud ja vaikeste
kohtade arvuga. Olukorra tulemusena on eakate toimetuleku tagamiseks vajalikud teenused
piirkonnas mitterahuldavad.

Kéesolev t66 anallilisib uue Gendus-hoolduskodu rajamist lda-Virumaal Mdetaguse vallas. Oendus-
hoolduskodu rajamisega seotud investeeringu (kokku ca 45 miljonit krooni) teostab Maetaguse vald
omavahenditest 2010 aasta jooksul. Projekti sisuliseks eesmargiks on lahendada rajatava kaasaegse
hoolekeskusega piirkonna vastavate teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi probleemid.

2010. aasta juulis asutati Mdetaguse valla poolt Oendus-hoolduskodu haldamiseks Sihtasutus
Alutaguse Hoolekeskus. Sellest tulenevalt on kdesolev dokument nimetatud SA Alutaguse
Hoolekeskuse teostatavus-tasuvusanallilsiks (TTA).

Metoodika

Kéesoleva TTA koostamise metoodika pohineb vajadusel vdimalikult kompleksselt ja Glevaatlikult kuid
samas piisavalt detailselt hinnata Maetaguse Oendus-hoolduskodu kaivitamisega seotud asjaolusid,
tegevusi, mojusid ja riske ning anda kogu projektile asjakohane finantsiline hinnang. Selleks on TTA
koostamine jaotatud erinevatesse Uksteisega seotud etappidesse (joonis 1).
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Joonis 1. TTA koostamise protsess

Toimekeskkonna analiilsi peattikis kirjeldatakse lihidalt hooldus-Oendusabi teenuste arengut Eestis ja
lIda-Virumaal, anallilsitakse Alutaguse hoolekeskuse teeninduspiirkonda ja tuuakse valja hoolekeskuse
otsese teeninduspiirkonna rahvastikuprognoos.

Alutaguse hoolekeskuse teenuste rakendamise osas kirjeldatakse 0enduskodu asukohta ja ideoloogiat,
tema missiooni, visiooni ja pohivaartusi ning strateegilisi eesmarke valdkondade kaupa. Samuti
tuuakse valja hoolekeskuse teenused, organisatsiooniline struktuur ja koostddpartnerid.

Turundusstrateegia peattikis anallitsitakse hoolekeskuse konkurente, tuuakse valja keskuse turunduse
strateegilised pdhimdtted ning turundusplaan.

Finantsanaliliis holmab projekti finantsilise jatkusuutlikkuse ehk projekti jargsete tulude ja kulude
anallisi ja objekti majanduslikku tasuvust.

Viimastes osades anallilisitakse projektiga kaasnevaid sotsiaalmajanduslikke mdjusid ning projekti
jatkusuutlikkust, sh vastavust arengukavadele, elluviimise ja rakendamise jérgseid voimalikke riske,
nende ennetamisvGimalusi ja nende leevendmise vOimalusi, projekti potentsiaali realiseerimist ja
ressurside juhtimist.



1. Toimekeskkonna anallits

1.1 Hooldus-0endusabi teenuste areng Eestis

Eesti hooldusraviviorgu arengukavas tuuakse vdlja, et Eesti tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide
lahusus on viinud olukorrani, kus elanikel on raskendatud nende tervislikust seisundist v0i sotsiaalsest
olukorrast tulenevate vajaduste rahuldamiseks moeldud teenuste kasutamine.

Pohijoontes on probleemid jargmised:

o hoolekandeasutustes elavad inimesed, kellel on peale hooldusvajaduse ka vajadus dendusabi
jarele;

o haiglates on patsiendid, kes vajavad pigem kvaliteetset Oendusabi kui OOpdevaringset
professionaalset arstiabi;

0 haiglates pakutavate raviteenuste finantseerimine on ajaliselt piiratud (hooldusravivooditel
kuni 60 paeva);

0 puuduvad vdi on vahearenenud pdevaste ja koduteenuste vormid, mistottu on inimesed
sunnitud minema haiglasse voi hooldekodusse.

Samas on Eesti HaiglavOrgu arengukavas (HMP) ettenahtud aktiivravi tsentraliseerimise tingimuseks
alternatiivsete teenuste loomine, mida haiglavorgu arengukava ei kirjelda. Selliste alternatiivsete
teenuseid pakkumine on hooldusravivorgu llesanne.

Arengukava visiooni kohaselt hdlmab hooldusravivork parast aktiivravi ning taastusravi valjakujunenud
stabiilses tervislikus ja funktsionaalses seisundis patsiendile osutatavat meditsiinilist, psiihholoogilist ja
sotsiaalset abi nii statsionaaris kui kodustes tingimustes. Hooldusraviteenuste sisu ja maht lahtub
patsiendi individuaalsetest vajadustest ning kindlustab talle parima vdimaliku
elukvaliteedi.

Hooldusravivorgu arengukava kasitleb statsionaarset, pdevast ja kodust hooldusravi hdlmava
mitmetasandilise hooldusravisiisteemi loomist. Hooldusravislisteem annab reaalse vdimaluse pakkuda
Eesti elanikele jarjepidevat meditsiinilist ja sotsiaalset abi, kuna hooldusraviteenused sisaldavad
erinevas proportsioonis tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid.

Sihtgruppi kuuluvad koik plisiva tervisekahjustuse ja funktsionaalsete hdiretega inimesed, kes vajavad
pidevalt voi perioodiliselt Gendusabi ning hoolekannet. Sihtgrupi enamuse moodustavad 65-
aastased ja vanemad inimesed.

Samas Eesti tervishoiu- ja hoolekandesiisteem toimivad teineteisest lahus, nende
rahastamismehhanismid, teenuste osutajate omandivorm ja alluvus on erinevad ning see tekitab
probleeme seal, kus molema slisteemi sihtgrupid kattuvad.

Otstarbekas oleks sihtgruppi kuuluvatele isikutele teenuste osutamisel Idhtuda mitte Ghe vOi teise
sUsteemi vOimalustest, vaid isiku individuaalsetest ja hinnatud vajadustest, pakkudes talle
kompleksset teenust, mis sisaldaks vastavalt koostatud individuaalsele programmile nii
tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid. Selline isikukeskne Iahenemine eeldab aga tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste kasitlemist Uhtses koordineeritud stisteemis.



Tabel 1. Institutsionaalset teenust pakkuvad asutused hooldusravi/ hoolduse siisteemis. Asutuse
nimetus

Liithike iseloomustus

Asukoht

Teenused

Eriarstiabi osakond

Ulesanne: diagnostika, ka
geriaatriline hindamine, ravi
Personali tuumik: arst, ode,
tervishoiu sotsiaaltddtaja,
taastusravi spetsialist jt.

Teenuse kestvus: ajaliselt piiratud
Teenuse eest tasub: haigekassa

Aktiivravi haiglas

Arstiabi Oendushooldus, sh.
flsioteraapia ja
tegevusteraapia
SotsiaalnOustamine ja
juhtumitdd

Hooldusravi haigla

Ulesanne: ravi,
Oendusabi(statsionaarne ja
ambulatoorne), hooldus
Personali tuumik: 0de, arst-
konsultant, hooldustd6taja,
sotsiaaltdbtaja, (tegevusterapeut,
fusioterapeut)

Oendusabi teenuse kestvus:
ajaline

Hooldusteenuse kestvus: ajaliselt
piiramata

Ravi ja 0endushoolduse teenuse
eest tasub: haigekassa

Iseseisev asutus/ haigla,
tervisekeskuse koosseisus

Oendusabi, (sh. hospits,
kodudendus,) Aktiveerimine
Isikuabi, hooldus
SotsiaalnOustamine ja
juhtumitdd (Flsioteraapia)
(Tegevusteraapia)

Hooldekodu

Ulesanne: hoolekandeteenused
personali tuumik: hooldaja,
hooldusdde, sotsiaaltodtaja
Teenuse kestvus: ajaline/ajaliselt
piiramata

Teenuse eest tasub:
klient/omavalitsus /muu
Tervishoiuteenus: perearstilt/
kodu- dendusteenuse osutajalt
Tervishoiuteenuse eest tasub:
haigekassa

Iseseisev asutus/ haigla,
tervisekeskuse koosseisus

Isikuabi hooldus
Sotsiaalteenused (majutus,
toitlustus) Aktiveerimine
Juhtumit6o

Teenuskodu (toetatud
elamine, pansionaat)
Kohandatud eluruumid,
sotsiaalhooldusteenuse kasutamise
voimalus

Teenuse kestvus: ajaliselt
piiramata teenuse eest tasub:
klient

Tervishoiuteenus: perearstilt /
kodudelt, dendusteenuse osutajalt
— tasub haigekassa

Iseseisev asutus/
hooldekodu, tervisekeskuse
koosseisus

Eluasemeteenus jt.
Sotsiaalteenused Juhtumitd6o




1.2 Hooldus-0endusabi teenused Ida-Virumaal

2009.a. oli hooldusravi osutajaid maakonnas kokku 8. Teenusega on kaetud kdik Ida-Virumaa linnad,
ehk suuremad tdmbekeskused. Kodudendusteenus on rohkem arenenud samuti linnades.
Eelnimetatud teenus praktiliselt puudub Aseri ja Lliganuse Valdades, Plssi linnas, LOunaregioonis -
Avinurme, lisaku, Lohusuu ja Alajoe vallas.

Tabel 2. Integreeritud hooldus-ja kodudendusteenust osutada soovijad maakonnas

Fie Margarita Lasmanis MTU
Lille Turvakodu

Kodudendus Hooldusteenus
Aseri Vald +MTU Lille
Turvakodu

Ruumid ja personal olemas-
puudub kodudenduteenuse
Rahastaja leping

SA Johvi Hooldekeskus

Hooldusteenus +

Ruumid ja personal

kodudendus olemas,kodudendusteenuse
rahastamisleping puudub

Ruumid ja personal

Kohtla-Jarve Vanurite Hooldusteenus +

Hooldekeskus kodudenudus olemas,puudub
kodudendusteenuse
rahastamisleping

Maetaguse Hooldekodu Hooldusteenus, hospits, Ehitamisel

kodud@endusteenus

2010. aasta I0puks on valmimas Mdetaguse ©6endushoolduskodu, mis hakkab osutama
integreeritud 6dpaevaringset dendus- ja hooldusteenust koos koduhooldus- ja kodudendusteenusega.

Teised teadaolevad arendusplaanid on jargmised:

0 SA Narva-Joesuu Hooldekodu laiendab oma teenuseid. 2009.aastal on valmimas 12 kohta
Obpaevaringne hooldusteenus dementsetele.

0 SA Kivioli Tervisekeskuse ruumide vabanemisel (tervishoiuteenuste vahendamine) on
voimalik laiendada 66pdevaringset hooldusteenust 30-50 koha vorra.

0o Narva Linnavalitsus planeerib tulevikus oma linna 150 kohalist hooldekodu koos erinevate
integreeritud teenustega. SA Narva Haigla soovib osutada integreeritud hooldusteenust : 60
kohta hooldusravi ja kodudendusteenust.

0 SA Kirde Haigla soovib valja arendada lisaks olemasolevatele tervishoiuteenustele veidi ka
hooldusteenust.

Maakonna olemasolevad hooldekodud ja rajatav 6enduskodu Mdetagusel ning kdesoleval
ajal ainult tervishoiuteenuseid pakkuvad asutused soovivad aastaks 2015 laiendada oma
tegevusi integreeritud hooldusvaldkonnas ning seetdttu planeeritakse maakonda juurde
6opaevaringseid kohti suurendada 432 vorra.

1.3 Alutaguse hoolekeskuse teeninduspiirkonna iildiseloomustus

SA Alutaguse Hoolekeskuse teeninduspiirkond (Alajoe, Avinurme, Lohusuu, Tudulinna, lisaku, llluka ja
Maetaguse vallad) asub Kirde-Eestis, Ida-Viru maakonna ldunapiirkonnas. Piirkond on nii Eesti kui
Euroopa Liidu piirialaks, piirnedes ldunast Peipsi jarvega ja idast Venemaaga. Kaugus pealinnast
Tallinnast on keskmiselt 150 km ja maakonnakeskusest JOhvist keskmiselt 40 km.

Piirkonna moodustavad 7 valda kogupindalaga 1762 km2, asustustihedus on vaga hore, vaid 4,2
elanikku km2 kohta (lIda-Virumaa valdade keskmine on 10 elanikku km2 kohta ja Eesti keskmine 31
elanikku km2 kohta). Kdige hdredamalt on asustatud llluka vald (1,9 elanikku km2 kohta) ja kdige
tihedamalt Avinurme vald (7,9 elanikku km2 kohta). Piirkonna tdmbekeskustena ei ole vdimalik valja
tuua Uhtegi suuremat keskust, ehkki Avinurme ja lisaku on olulisemad keskused kohaliku elanikkonna
jaoks.



Piirkonda kuuluvad omavalitsused on 2010.a. seisuga statistikaameti andmetel koduks 7406
inimesele. Kuigi omavalitsuste pindala moodustab 52% Ida-Viru maakonna territooriumist, elab
nendes ainult 4% maakonna elanikkonnast. Elanike arv on suuresti mojutatud piirkonna
geograafilisest eriparast, mida iseloomustab hajaasustus ning suuremate asulate puudumine.
Piirkonda seob paiknemine Ida-Virumaa lounaosas, kus on vorreldes lda-Virumaa pdhjaosaga suuresti
sdilinud pdline elanikkond.

Looduskeskkond on piirkonna suurim vaartus. Piirkonda jaavad suured Alutaguse metsad, Peipsi jarve
loode ja poOhjarannik, Kurtna jarvestik, Muraka raba ja Selisoo. Sellest tulenevalt on piirkond heade
turismieeldustega, eriti loodusturismi valdkonnas. 71,8% pindalast on arvatud maatulundusmaa hulka,
mis on mdeldud pdllumajandussaaduste tootmiseks ja metsakasvatuseks. Piirkonnas on mitmeid olulisi
nii looduse kui kultuuriga seotud turismikohti. Peipsi pOhjakalda kuulsad liivarannad ei jata kahtlust
turismi ja puhkemajanduse potentsiaalis. Seetttu ongi tegelikult piirkonnas elavaid vOi teenuseid
tarbivaid kodanikke vahemalt suvehooajal tunduvalt rohkem.

To6tuse protsent piirkonnas enne majanduslangust oli vordlemisi madal, mis aga ei tahenda, et
piirkonnas oli aktiivselt arenev majandus. Pigem oli tegemist paigalseisuga, kuna ettevotlikkuse
tase on madal ning oskustddjou kdttesaadavus raske. Majanduslangus on olemasolevat
olukorda veelgi halvendanud, mis on valjendunud ettevotete ja hdivatute arvu languses.

Piirkonda ldbiv JOhvi-vValga maantee, mis kuulub Via Hanseatica transpordikoridori, on
rekonstueerititud ning lihtsustab oluliselt piirkonna (ldist ligipddsetavust. Samas on kdrvalmaanteed ja
kilateed markimisvaarselt halvas olukorras, mis takistab oluliselt logistika arengut piirkonnas.
Probleeme on seetOttu nii t66jou kui ka laste ja noorte liilkumisega. Jatkuvalt on probleemiks ka vesi ja
kanalisatsioon ning tulenevalt lahedal asuvatest kaevandusest ka pOhjavee seisund. Vaja oleks
rohkemate majapidamiste ihendamist reoveepuhastitega.

Avalike teenuste seisukohalt peetakse iildiselt piirkonna suurimaks probleemiks teenuste
arendamiseks vajaliku kriitilise tarbijate massi puudumist. Just teede olukorrast ja
logistilistest probleemidest tulenevalt ei ole omavalitsustel v8imalik arendada eriti palju
iihiseid teenuseid, sest nende kadttesaadavus piirkonna elanikele v@ib osutuda
keeruliseks. Raskendatud on ka arstiabi, korravalve ning padsteteenistuse Kiire
kattesaadavus piirkonnas.

Hariduse kattesaadavus on piirkonnas Uldiselt rahuldav. Piirkonnas on 4 kooli, mis pakuvad
pohiharidust, ja 2 glimnaasiumi (Avinurmel ja lisakul). Kultuuri ja vaba aja teenuseid pakkuvad
kultuurikeskused on piirkonnas korralikult jagunenud. Probleemiks on pigem vahene teenuste
kasutajate hulk.

Piirkonna omavalitsused, mittetulundusorganisatsioonid ja ettevotjad on moodustanud Peipsi-
Alutaguse Koosttokoja, mille eesmark on Uhiselt ja integreeritult arendada oma piirkonda. See
téhendab, et kokku on vaja viia need probleemid ja ressursid, mis ihendades vdimaldavaid paremaid
lahendusi. Samuti seda, et kokku tuleb viia need organisatsioonid ja institutsioonid, mille
koostoimimise tulemusena tekkiv lisavaartus aitab piirkonnal kiiremini ja efektiivsemalt jouda Eesti
Uhte atraktiivsemat elukeskkonda omava piirkonna maineni. Ja seda nii valjapoole paistva maine kui
ka tegelikkuses kohalikke inimesi mdjutava elukeskkonna poolest.
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1.4 Alutaguse hoolekeskuse teeninduspiirkonna rahvastikuprognoos

SA Alutaguse Hoolekeskuse peamiseks teeninduspiirkonnaks on loetud Maetaguse vald ning Ida-
Virumaa ldunaregiooni omavalitsused ehk Alajoe, Avinurme, lisaku, llluka, Lohusuu ja Tudulinna
vallad. Vastavas piirkonnas sarnane asutus tanase seisuga puudub.

2010. aaasta 1. jaanuari seisuga elab teeninduspiirkonnas Eesti Statistikaameti andmetel kokku 7406
inimest, neist 49% mehed ja 51% naised. Vanuserihma 65+ osakaal meeste hulgas on 17% ja naiste
hulgas 30%, keskmine 23,7% (tabel 3, joonis 1).

Tabel 3. Vanuseriihmad ja nende osakaal teeninduspiirkonnas seisuga 1.01.2010

KOKKU 3630 3776 100%0 100%
04 155 127 4% 3%
5-9 174 148 5% 4%

10-14 177 140 5% 4%

15-19 211 235 6% 6%

20-24 318 279 9% 7%

25-29 200 178 6% 5%

30-34 229 149 6% 4%

35-39 246 181 7% 5%

40 — 44 276 237 8% 6%

45 -49 328 248 9% 7%

50 — 54 259 235 % 6%

55 -59 247 257 7% 7%

60 — 64 184 230 5% 6%

65 - 69 178 245 5% 6%

70-74 184 332 5% 9%

75-179 149 241 4% 6%
80+ 115 314 3% 8%

65+ 626 1132 17% 30%

Allikas: Eesti Statistikaamet, www.stat.ee
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Joonis 1. Vanusstruktuur teeninduspiirkonnas seisuga 1.01.2010
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Perioodil 2000-2009 on rahvaarv piirkonnas vahenenud 5% vorra. Peamiseks pOhjuseks on olnud
negatiivne loomulik iive (joonis 2). Surmade arv (1481) on margatavalt Uletanud stindide arvu (659).

200
150

100

W

50 Sinnid

= Surmad

Loomulik iive
2000200120022003200420052006200720082009

-50
-100

-150
Joonis 2: Loomulik iive 2000-2009

Samas on positivne randeiive kompenseerinud loomuliku iibe tagajarjel toimunud rahvaarvu
vahenemist. Perioodil on piirkonda lisandunud aastakeskmiselt ca 65 inimest (kokku 664, vt joonis 3).
Piirkonna eriparana on on rahvaarv oluliselt suurenenud kohalike omavalitsuste valimiste aastatel ehk
2002, 2005 ja 2009 aastal. Samas on randesaldo positiivne ka valimiste aastaid mitte arvestades.

Rindesaldo

2000200120022003200420052006200720082009
-50

-100
Joonis 3: Randeiive 2000-2009

SA Alutaguse Hoolekesksue potentsiaalsete klientidena on kasitletud piirkonna elanike vanuses 65 ja
enam. Vanuserlihma 65+ arvukus kasvas mdddunud kimnendi esimesel poolel margatavalt, kuid
viimastel aastatel on hakanud langema. 2010. aasta seisuga on vanuserihmas 1758 inimest (joonis
4).
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Joonis 4. Vanusertiihma 65+ arvukus 2000-2010

Teisalt vanuseriihma osatahtsus kogurahvastikus on viimasel kiimnendil jatkuvalt kasvanud ja kui see
2000. aastal oli 21%, siis 2010. aastal juba 24%.

Jalgides 65+ siseselt 5-aastaste vanuseriihmade diinaamikat on eelkdige ndha, et suurenenud on 75-
aastaste ja vanemate arvukus, samas vanuseriihma 65-69 arvukus on margatavalt vahenenud (joonis

5).
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Joonis 5. Potentsiaalse kliendibaasi vanuseriihmad 2000-2010

Jargnevatel joonistel 6-12 on vdlja toodud teeninduspiirkonnale aastateks 2010-2030 koostatud
rahvastikuprognoosi tulemused.

Prognoos koosneb kahest stsenaariumist:

(0]

(0]

Baasstsenaarium — olemasoleva olukorra ,kiilmutamine“, st oodatav eluiga sinnihetkel
enam ei kasva, sindimuskaitumine jaab samaks ja rannet ei arvestata.

Moodukas (tdendoseim) stsenaarium — arvestatud on oodatava eluea diferentseeritud
kasvuga (meestel kiirem), slindimuse moningase kasvuga (ei saavuta taastootetaset) ja
viimase kiimnendi rahndekaitumise jatkumisega, kiill ménevorra vaiksemas mahus.
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Joonis 6. Vanuseriihma 65+ arvukus 2000-2010
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Joonis 7. Mehed ja naised vanuseriihmas 65+ 2010-2030 (m00dukas stsenaarium)

.

—70-74

75-79
0+

&U0

00

400 -

300

200

100

DEDZ
GZOZ
HE0T
LEZOE
QEOT
SZ0Z
Yoz
EZDE
ZZ0Z
T1Z02Z
0Z0Z
GLOZ

810z

L1002
oLnz
SLoz
Loz
EL0Z
Zro?
1oz
0t

~~

Joonis 8. Vanuseriihmad 2010-2030 (moodukas stsenaarium)
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12. Ulalpeetavate maar 2010-2030

SA Alutaguse Hoolekeskuse teeninduspiirkonna rahvastikuprognoosist voib tuua
jargnevad jareldused:

Vanuseriihmade jaotus teeninduspiirkonna rahvastiku vanusstruktuuris viitab vananevale
rahvastikule.

Sisseranne teeninduspiirkonna tasakaalustab negatiivsest loomulikust iibest lahtuvat
rahvastiku véahenemist.

Viimasel kiimnendil on suurenenud potentsiaalse kliendibaasi arvukus, eelkdige on kasv
toimunud 75+ vanusertihma arvelt.

Prognoositavalt jadb kliendibaasi arvukus perioodil 2010-2030 tOGendolise stsenaariumi jargi
lldjoontes stabiilseks v0i kasvab.

Tulenevalt meeste oodatava eluea kiiremast kasvust differents meeste ja naiste arvukuse
vahel vanemates vanuseriihmades vaheneb.

Ulalpeetavate mééra kasv viitab sotsiaalse koormuse kasvule omavalitsuse ja elanike jaoks.
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Probleemi kirjeldus

Alutaguse hoolekeskuse rajamise ja kaivitamise jdrgselt on vOimalik lahendada mitmeid olulise
tahtsusega piirkondlikke ja valdkondlikke probleeme, kuna:

(0]

Hoolekeskusel on holistlik lahenemine - Eestis ei ole tdnase seisuga integreeritud
lahendusi pakkuvaid keskusi, kus keskmes on inimene tervikuna. Integreeritud teenuste
vajadus on kill selgelt tOstatatud, kuid tdnase seisuga kaasaegseid terviklikke lahendusi
pakkuvaid keskusi praktiliselt ei ole.

Ida-Viru maakond tervikuna on iiks Eesti nn probleempiirkonadest — Eesti rahvaarvu
suuruselt teist maakonda seostatakse eelkdige kdrge t00puuduse ja mitmete sotsiaalsete
probleemidega, st maine Eestis ei ole reeglina positiivne. lda-Viru maakonna arengutase on
Harjumaa ja suure osa Ulejadnud Eestiga vOrreldes madalam.

Ida-Virumaa ldunaregioonis ei ole tanase seisuga vastavaid teenuseid piisvas
mahus ega kvaliteedis.

Oendushoolduskodu rajatakse Maetagusele kuna:

(0]

(0]

Mdetaguse vallas ja rajatava hoolekeskuse vahetus ldaheduses on inimlik
elukeskkond - kaasajal on sarnased asutused pigem maal kui linnas.

Maetaguse vald on arenguvdimeline - vadlja on arendatud terviklik sotsiaalne
infrastruktuur (haridus, sotsiaal, kultuur, suplusmaja)

Tarvidus on mitmekesistada kohaliku majandusstruktuuri — Ida-Virumaa Idunaregiooni
majandusstruktuur on theklilgne, kohapealseid t60kohti on vahe.

Oluline on tdsta maakonna mainet - Valkondlikut on teenuse nn lipulaevaks Harjumaal
paiknev Villa Benita. SA Alutaguse Hoolekeskuse soovib Idbi oma tegevuse tdmmata positiivset
tunnustust ka Ida-Viru maakonnale. Senine ettevalmistav tegevus (Norra projekt on selle
esimene samm — personali koolitamine, inimeste teavitamine jnejne. Et kogu personal oleks
lihtne ja “tase korgemal”. Norra kogemus on olemas — koolituse ldbinud teavad, kuidas
tegelikult on vdimalik.
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2. Alutaguse hoolekeskuse teenuste rakendamine
2.1 Asukoht ja ideoloogia
Asukoht

Alutaguse hoolekeskus asub lda-Virumaa keskosas Maetaguse vallas Maetaguse alevikus. Maetagse
valla pdhja- ja keskosa jadb polevkivikaevanduste piirkonda. Valla territoorium jaguneb erinevate
polevkivikaeve- ja uuringuvdljade vahel. Kaevandatud alad moodustavad kolmandiku kogu valla
territooriumist (u 10 000 ha). Valla Idunaosa on Alutaguse metsade ja soode piirkonnas, kuhu jadb
osa rahvusvahelise tahtsusega Ramsari alast (Muraka looduskaitseala).

Mdetaguse valla pindala on 285 km2. Vallas on kolm suuremat keskust: Maetaguse, Kiikla ja Pagari.
2010. aasta alguse seisuga on vallas 1731 elanikku. Viimastel aastatel on valla elanike arv tdusnud.
Kuigi loomulik iive on negatiivne, kompenseerib seda sisserénne. Valla keskus asub Maetaguse
alevikus (elanike arv ca 600), mis on valla 20 kiilale peaaegu vOrdse kdttesaadavusega ning asub 20
km kaugusel maakonnakeskusest Johvist (www.maetagusev.ee).

Hoolekeskus paikneb Maetaguse aleviku keskmes iidse pargi servas Mdetaguse moisahoone ja
suplusmaja vahetus laheduses. Kokku on Maetaguse mdisakompleksis sdilinud 14 hoonet, neist
harrastemajas asub vallavalitsus ning kamina-, ndituse-, banketi- ja kontserdisaal ning valjaluritav
moisakorter. Restaureeritud tall-tdllakuuris asub hotell ja restoran, kasvuhoones aga supelmaja. Ka
viinavabrik on restaureeritud ning selles hoones tegutseb hetkel rahvamaja.

Hoolekeskus on kahekordne kaasaegne hoone (ehitusperiood 2009-2010), mille valmimisel on vdetud
arvesse eaka inimese fllsilisi ja psldhilisi isedrasusi, tema vajadusi ja ootusi vanaduspOlve
veetmiseks. Krunt on eraldatud muust elamukompleksist pargipuudega, on avatud vaatega loodusele
ja avarusele.

Hoolekeskus on kavandatud kolme suunda viivate tiibadena, mis on planeeritud eraldi osakondadena:
hooldusravi, lildhooldus, dementsusprobleemid, pansionaat, padevadendushooldus ja
liihiajaline hoolekanne.

Ideoloogia

Alutaguse hoolekeskuse t66 aluseks on holistlik inimkdsitlus, mis ndeb inimest kui tervikut,
tunnustades ja pidades vordselt oluliseks tema flilsilisi, pstlhilisi, sotsiaalseid ja hingelisi vajadusi.

Holismi tdhenduse on Aristoteles kokku votnud nii: "Tervik on midagi enamat kui tema osade summa."
Holistliku mdtteviisi kandjaid on ajaloos olnud nii teaduses, filosoofias, meditsiinis, sotsioloogias,
majanduses kui psiihholoogias. Holistiline kasitlus leiab, et inimesel on vdime end ise ravida ehk siis
suuresti "iseenda juhtimisel" normaalsesse tasakaaluseisundisse tagasi liikuda. Tasakaal on harmoonia
keha, pslilhika ja vaimu vahel ning harmoonia inimese ja keskkonna vahel. Harmooniline inimene on
eluvoolus ja kasutab oma potentsiaali loominguliselt, tunneb rahulolu iseendast ja oma tegevustest.

Holistilise meditsiini Uks pohimOtetest on, et terviseabis tuleb inimolemuse erinevate "osade"
koostoimimist arvestada. Holistilise meditsiiini tahelepanu keskmes on inimesed, mitte haigused.
(http://www.bioneer.ee/bioneer/kohalik/newwin-print/article_id-4735,
http://www.rmp.ee/huvitavat/292/8166)
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2.2 Missioon, visioon, strateegilised eesmargid

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevuse alustaladeks on hoolekeskuse missioon, visioon ja vaartused.

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevuse pohisisu ja nende Ulesehitamist pOhjendab hoolekeskuse
missioon.

Alutaguse hoolekeskuse missioon

Alutaguse hoolekeskus on abivajavate inimeste ootustele ja vajadustele vastav ning
nende toimetulekut tagav uuenduslik ja hooliv éenduskodu.

Visioon maaratleb Uldisel tasandil SA Alutaguse Hoolekeskuse soovitud seisundi, kuhu hoolekeskus
oma arengu tulemusena tahab jouda.

Alutaguse hoolekeskuse visioon

Alutaguse hoolekeskus on iile-eestiliselt tuntud ning tunnustatud éenduskodu ning eaka
inimese elukvaliteeti vdadrtustav kompetentsikeskus piirkonnas.

Pohivaartused

0 Kvaliteet — kvaliteet tdhendab seda, et abivajav inimene “saab seda mida vajab ning saab
seda korgel tasemel”. Kvaliteedi tagamise aluseks on meeskonnatodd vadrtustav
kvalifitseeritud ja kompetentne personal. Kvaliteedi tagamine on vOimalik tdnu sihiparasele
arendustegevusele, uuenduslikkusele ja paindlikkusele.

0 Inimkesksus — inimkesksuse aluseks on holistilik ehk inimest terviklikult ndgev, arvestav ja
toetav Idhenemine. Oluline pole ainult konkreetne abivajaja probleem vaid inimene tervikult.

o0 Usaldusvaarsus — usaldusvaarsuse moodustavad konfidentsiaalsus ja hoolivus (empaatia ja
tdhelepanu). Seda suhetes nii kliendi ja patsiendi kui ka hoolekeskuse t60tajate vaheliselt.

0 Turvalisus — turvalisuse loomise aluseks on kodutunne ja nn omatunne. Selleks peab iga
klient ja patsient tunnetama oma ruumi ja autonoomia olemasolu ning samaaegselt seda, et
abi on alati kattesaadv ja tulemuslik. Tanu turvatundele on hoolekeskuses monus elu- ja
t6okeskkond.

0 Avatus — Oenduskodu on kdigile avatud. Seda nii klientidele, nende ldhedastele, kohalikele
elanikele kui ka koostbOpartneritele.

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevuse tulemusena on Eestis pakutavate hoolekande ja Oendusabi
teenuste kvaliteet paranenud, eakate ja nende ldhedaste rahulolu tdusnud ning eakate toimetulek
suurenenud, mille tulemusena paraneb nende enesehooldusvdime ja elukvaliteet.

Jargnevalt kirjeldatakse SA Alutaguse hoolekeskuse strateegilisi eesmarke ja nende
mootmist. Eesmargid on jaotatud jargnevatesse valdkondadesse:

I. Klientidega seotud eesmargid
Il. Teenustega seotud eesmargid
I1l. Organisatsiooniga seotud eesmargid
IV. Personaliga seotud eesmargid
V. Ressurssidega seotud eesmargid
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I. Klientidega (patsientidega) seotud eesmargid:

1)

2)

3

Hoolekeskuse teenused on osutatud kvaliteetselt ja vastav standardile.

mo&dtmine: iga-aastane rahuluoluuring patsientide ja nende omaste seas; korvalekallete suhe
patsiendide arvuga vastab normidele (aluseks on vdéljatdétatavad dendus- ja hooldustegevuse
kvaliteedi indikaatorid ja tegevusjuhendid vastavalt standarditele).

Hoolekeskusel on piisav kliendibaas, keskus on teeninduspiirkonna elanikele esimeseks
valikuks 0endus-hooldusteenuste tarbimisel.

modGtmine: hoolekeskuse tdituvus toimub vastavalt eesmdrkidele (vt finantsplaan). Teostus
I&bi turundusplaani tditmise ja kd&dst6d omavalitsuse, perearstide, haigekassa ja eakate
Uihendustega.

Hoolekeskus on piirkondlik kompetentsikeskus.

mo&d6tmine: avatud nodustamiste arv (kodudendus, koduhooldus, koolitused ja teabepdevad
seoses eakate tervise ja toimetuleku probleemidega, terviseedendus); véljaspool hoolekeskust
korraldatud dritusete arv (vastavalt néustamisvajadusele).

II. Teenustega seotud eesmargid:

1)

2)

3

4)

5)

Juhendmaterjalid ja standarid té6tajatele on vidlja té6étatud ja kaasaegsed.
modtmine: keskuse kdivitamise hetkeks on juhendmaterjalid ja standardid olemas; koost6ds
personali, arstide jt osapooltega toimub juhendmaterjalide ja standardite llevaatamine kord
aastas (kvaliteedi pidev parendamine).

Hooldusplaanid ja ®©endusplaanid on iga kliendi kohta vidlja tootatud ja
kaasaegsed.

modtmine: keskuse kdivitamise hetkeks on plaanide alused olemas; kord aastas toimub
plaanide Glevaatamine (kvaliteedi pidev parendamine).

Erinevate protsesside (6endus- ja hooldus, juhtimine) hindamiseks on vilja
toéotatud konkreetsed indikaatorid.

moédtmine: vérreldakse ja jérgitakse indikaatorite taitmist. Oendus- ja hooldusprotsessides
toimuvad hindamised pidevalt ja on probleemikesksed (esmane, vahe ja |6pphindamine)
protsessid kulgevad eesmadrgistatult ja hindamiste sagedus on otseselt seotud
hindamisvajadusega (klient/patsient). Kdéik hindamised dokumenteeritakse Jdendus- ja
hoolduslugudes. Lisaks toimuvad standardite ja juhendmaterjalide Ulevaatamine, anallils ja
vajadusel muutmine kord aastas. Juhtimisprotsessi hinnatakse aasta majandusnditajate,
ressursikasutuse ning keskuse arendamise ja kvaliteedi tagamise efektiivsuse alusel.

Info valdkonna uute suundumuste kohta on olemas -> uute teenuste plaan on
koostatud ja ellu viidud.

modtmine: kord aastas (nédit. koos aastaaruandega) anallidsitakse turul toimuvat ning
Idhtuvalt sellest koostatakse uute teenuste plaan.

Hoolekeskuse IT lahendused on vilja té6tatud ja kaasaegsed.
modtmine: hoolekeskusel on valmisolek e-tervisega liitumiseks; hoolekeskuse kodulehel on
foorum, kus on kéttesaadav pidevalt tdiendadatav tédalane info; IT uuenduste vajadus ja
plaan vaadatakse Ule iga-aastaselt; kodulehekdlg on turundust toetav.

I1l. Organisatsiooniga seotud eesmargid:

1

2)

Hoolekeskus omab toimivat kvaliteedijuhtimissiisteemi.
modtmine: kvaliteedijuhtimise kdsiraamat on valmis keskuse avamise hetkeks; kord aastas
toimub dlevaatamine kvaliteedigrupi poolt.

Hoolekeskul on iile-eestiline tuntus ja positiivhe imago.
modtmine: erialaste konverentside jt drituste korraldamine (vdhemalt kord aastas); koolituste
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3

4)

pakkumine (kompetentsikeskus, pdlvkondade vaheline koostdd, arendustegevus koostdd
Norra partneritega); hoolekeskuse initsiatiivil on loodud koostddgrupp eriala spetsialistidest
(nii maakonnast kui ka ndit. Sotsiaalministeeriumist), mis koguneb vdhemalt kord aastas (nit.
té6toad konverentsi raames).

Info (teabe) liikumine organisatsioonis ja selle valiselt on tdéhus ja toimiv.
modGtmine: toimuvad regulaarsed tddkoosolekud (vahetuse (dleandmisele iga pdev,
osakondades 1xnddalas suurem koosolek, kus osalevad kdikide osakondades juhtiv hooldus-
ja Genduspersonal. Kord kvartalis (ldkoosolek kdigi osakondade tédtajatega), koostatakse
igapdevased tddraportid; hoolekeskusel on kaasaegne dokumendihaldussisteem (kord aastas
vaadatakse dle), hoolekeskusel on kaasaegne kodulehekdilg.

Hoolekeskusel on toimiv koost66 erinevate sihtgruppidega.
ma&dtmine: toimivate koostddtegevuste arv, néit. personalivahetus Norraga.

IV. Personaliga seotud eesmargid:

1

2)

3

4)

Hoolekeskuse personalivajadus on hinnatud.
modtmine: kord aastas vaadatakse personalivajadus (le ning tehakse vajalikud muudatused
arvestades resursse ja noudlust.

Hoolekeskus on komplekteeritud kompetentsete, motiveeritud ja arengule
orienteeritud tédtajatega.

modtmine: iga-aastane ressurss mis koolitustele planeeritud (planeeritakse vastavalt
koolitusvajadusele, hinnatakse igapdevase tddpraktika soorituse ja erialase teadmiste kontrolli
alusel) ; sisekoolituste arv (kord kvartalis); koolitustel ja infopdevadel osalenud tédtajate arv
(moeldud koigile tdétajatele, puudutakse tervislikel pohjustel); regulaarne kompetentsitest
tdotajatele (viiakse ldbi kord aastas arenguvestluse raames).

Hoolekeskusel on toimiv personali motiveerimissiisteem.

modtmine: motiveerimissisteem on fikseeritud ja uuendatud (vaadatakse (le iga-aastaselt);
tunnustamisdrituste/ dhiste meeskonnadirituste arv koolitustel/Oppereisidel osalenud tédtajate
arv (kord kvartalis); regulaarsete méttevahetuste arv (kord nddalas).

Hoolekeskus on koolitus-praktikabaasiks 6endus-hooldusabi valdkonnas.
M&Gtmine: praktikal kdijate arv (Tartu ja Tallinna Tervishoiukdrgkoolid, lepingute alusel
vastavalt sooviavaldustele).

V. Ressurssidega seotud eesmargid:

1)

2)

3)

Hoolekeskuse finantsiline jatkusuutlikkus on tagatud.
modtmine: keskuse iga-aastane finantsiline tulem on positivne (alus: majandusaasta
aruanded).

Klientide vajadused ja ootused materiaalse baasi suhtes on tagatud.
modtmine: rahuolukdsitlus klientide ja 1dhedast hulgas kord kvartalis.

Tookeskkond, sisustus ja tdévahendid vastavad tédtajate vajadustele.
modtmine: regulaarsed arenguvestlused tddtajatega (esialgu 6 kuu pérast, edasi kord aastas).
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2.3 Teenuste kirjeldus

Alutaguse hoolekeskuse hoone on kavandatud kolme suunda viivate tiibadena, mis on planeeritud
eraldi osakondadena: hooldusravi, Uldhooldus, dementsusete isikute hooldus, pansionaat,
paevadendushooldus ja lihiajaline hoolekanne.

Hoolekeskuses on oma sO0kla avara sdOgisaaliga. Elanikud elavad kahekaupa erineva suurusega
ruumides, milles igas on olemas WC ja dussiruum, rddu, moobel, televiisor. Hoolekeskuses on
juurdepaas koikjale tagatud ka ratastooliga, majas on lift. Aktiviseerimisvahenditega liikumisruum
pakub vdimalust erinevate aktiivsete tegevuste labiviimiseks ja harrastamiseks. Voimalik on tellida
massaazi, kdia Mdetaguse mdisa suplusmajas veeprotseduuridel, nautida aega kohvi- vOi teelauas,
saunas ja erinevates Uhistegevustes. Lisaks on olemas kaelise tegevuse ruumid, puhkeruumid
elanikele, personalile, raamatukoguning vdimalus jalutuskdiguks maja Oues ja pargis. Teenuste ja
personali planeerimisel on arvestatud, et koigi tervisehddade puhul oleks abi- ja nduandjad kdepdarast
votta. Olemas on 0e/hooldaja kutseslisteem, mis tagab abi kiire kattesaadavuse vastavalt vajadusele.

Eakatele suunatud teenus on integreeritud dendushooldus, kus lahtutakse inimese tervisliku
seisundi hindamise alusel madratud vajadustest ja teenust pakutakse vastavalt pustitatud
eesmarkidele Oendus- vOi hooldusplaani alusel. Kdik tegevused dokumenteeritakse, regulaarselt
teostatakse teenuse vajaduse Umberhindamist, mille jargselt viiakse sisse ka muudatusi dendus- ja
hooldusplaanides.

SA Alutaguse Hoolekeskuse poolt hallatav denduskodu on 104-kohaline. Hoolekeskuses hakatakse
pakkuma eelkdige Maetaguse valla ja lda-Virumaa lGunaregiooni eakatele jargmisi hoolekande- ja
tervishoiuteenuseid:

66paevane hooldus ilildhooldekodu teenuseid vajavatele klientidele - 40 voodikohta;
dementsete isikute hooldus - 16 kohta;

pansionaaditeenus - 16 kohta;

pdaevadendus/ hooldus - 14 kohta;

hooldusravi - 18 kohta.

agrwbhE

Teenust planeerides on lahtutud eakate inimeste reaalsest vajadusest. Teenus peab olema
kvaliteetne, sihtgrupile kdttesaadav ja olema osutatud v@éimalikult kodule lahedal. Praegu
on nditeks Mdetaguse valla eakad paigutatud erinevatesse hooldeasutustesse Ule Eesti, mis ei taga
perekondade terviklikku pdlvkondade vahelist toimimist. Vanur on omastest lahutatud ja vahemaa
piirab piisava kokkusaamise vOimalusi. lisaku ja llluka valdades on olemas 16- ja 17-kohalised
hooldusasutused, mis on aga amortiseerunud ja neis kummaski pole vOimalik saada tervishoiu
teenusena Oendusabi. Sotsiaalteenused saadakse katte valla sotsiaaltddtaja vahendusel.
Oenduskodus laiendatakse teenuseid ka Lohusuu, Tudulinna, Alajde ja Avinurme valdadesse.

SA Alutaguse Hoolekeskus vastab hooldushaiglale esitatud nduetele nii ruumide, teenuse sisu kui
tervishoiu- ja hooldusvahendite ning tarvikute osas (Tervishoiu korraldamise seadus), Haigla liikide
nduded, Sotsiaalhoolekandeseadus jt). SA Alutaguse Hoolekeskusel olemas valmisolek e-tervishoiu
susteemiga Uhinemiseks, koosttdks Eesti Haigekassa ja sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna asutuste ning
kohalike omavalitsustega teenuse edasiseks arendamiseks Ida-Virumaal. Hoolekeskuses arendatakse
vdlja jérgmised lisavdimalused patsiendile/kliendile: flisioteraapia, aktiviseerimine, tegevusteraapia,
huvitegevus, kaasaegsed elamistingimused, oma k&0k, saun, raamatukogu, juuksur, manik{dr,
pedikiilir, puhke ja kdelise tegevuse ruumid, basseini kasutamise vdimalus.

Oopaevane hooldus ehk hooldekodu teenus
Odpéevaringne hooldamine asutuses on hoolekandeteenus. Uldist teenust osutavatel hooldekodudel ei
ole tana Oigust tervishoiuteenuse osutamiseks, teisisdnu ei ole seal juriidiliselt satestatud ddede t60.

Hooldekodu teenuse eesmargiks on eaka inimese toimetuleku toetamine igapdevase hoolduse kaudu,
sisaldades eluasemeteenust, esmatasandi hooldust ning huvitegevusi v@imaluste piires. Hooldekodu
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klientideks peavad jaama suhteliselt terved eakad inimesed, kes ei vaja regulaarset dendusabi, kuid
kes vajadusel saavad dendusabi teenust paevase dendusabi liksuse tdotajatelt.

Alutaguse hoolekeskusesse on planeeritud d0pdevaseks hoolduseks 40 kohta, ehk tegu on kdige
suurema osakonnaga nii klientide arvult kui ka potentsiaalse tulubaasi seisukohast.

Teenuse hind Eestis varieerub (vt konkurentsianallitis), Ida-Virumaa keskmiseks kuu maksumuseks on
ca 7500 krooni, mis on hinna kujundamise aluseks ka Alutaguse hoolekeskuse puhul.

Dementsete isikute hooldus

Dementsetele isikutele Oendushooldusteenuse osutamine toimub erivaljadppega personali poolt
Vastav teenus on Oendusabi erilik. VOimalik on osutada kodust, pdevast ja institutsionaalset
Oendushooldust.

Alutaguse hoolekeskusesse on planeeritud 16 kohta dementsetele isikutele.

Arvestades, et teenuse osutamine nduab erioskusi ja osaliselt ka eritingimusi, on teenuse
maksumuseks planeeritud ca 9000.- krooni kuus.

Pansionaaditeenus

Pansionaaditeenus on eluasemeteenus koos hooldusabiteenusega — teenus igapdevaelu toimingutes
korvalabi vajavatele inimestele. Hooldusabi ei ole 60pdevaringne (pdevane). Sisuks eluasemeteenus
koos vdimalusega kasutada koduabi-, isikuabi-, toitlustus-, sotsiaalteenuseid.

Alutaguse hoolekeskusesse on planeeritud 16 kohta pansionaaditeenust vajavatele isikutele.

Teenuse hind Eestis varieerub, arvestades lda-Virumaa elanikkonna vdiksemat ostujoudu vorreldes
Harjumaa elanikkonnaga, on teenuse keskmiseks kuu maksumuseks planeeritud ca 11 000.- krooni
kuus.

Paevadendus/hooldus

Vastav teenuse moodustavad kroonilist haigust podeva vdi piiratud funktsionaalse vdimekusega
patsiendi raviks (arsti  ettekirjutusel) ja/vdi efektiivsemaks toimetulekuks osutatavad
Oendushooldusteenused pdevases Oendusabiliksuses, kus patsient viibib pdevasel ajal. Paevase
Oendusabi patsiendid on oma funktsionaalselt seisundilt voimelised kodus elama, kuid vajavad pdeva
jooksul dendushooldust, rehabilitatsiooni ning hoolekandeteenuseid.

Selle osakonna teenus on suunatud stabiilses seisundis patsientidele, kelle tervisliku vdi funktsionaalse
seisundi oluline paranemine on ebatdendoline, kuid eesmargiks on kroonilise haigusega VOi
valjakujunenud pisiva puudega kohanemine ning toimetulekuvdime sdilitamine, toetamine ning
sellega tagada perele funktsioneerimine (160, kool). Teenus on kliendisObralikum ja kulusdastlikum.
Voimaldab dementse patsiendi jarelvalve korraldamist, tema elukvaliteedi sdilitamiseks kogukonnas.
Fuusilise puudega inimese elukvaliteedi sdilitamine — igapdeva elus vajalike toimingute sooritamisel.
Vajadusel Oendusabiga seotud protseduuride teostamine, suhtlemisvajaduste rahuldamine
omasuguste seas, toitlustamine, flisioteraapia, tegevusteraapia hlgieenivajaduste tagamine. Puudub
stress, kuna klient 66bib kodus.

Hoolekeskusesse on kavandatud 14 pdevadendus/hooldus kohta.

Teenuse hinna kujunemise aluseks on 2009.a. Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu, kus pdevadendus-hooldusteenuse osutamise piirhind on 278.- krooni,
seejuures teenuse osutamisel hoolekandeasutuses rakendatakse koefitsenti 0,6. Eeldatud on
Haigekassa poolset keskmist tasu 130.- krooni ja patsiendi 15% omaosalust.

Hooldusravi ehk 6endushooldus
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Hooldusravi teenuse eesmargiks on patsiendi valjakujunenud tervisliku ja funktsionaalse seisundi
sdilitamine ja vOimalusel parandamine, stabiilses seisundis haigete pikaajaline ravi ja toetamine labi
Oendustegevuse, inimese ettevalmistamine hooldusasutusse vOi koduhooldusele suunamiseks ning
surijate Gendusabi.

Alutaguse hoolekeskusesse on planeeritud 18 hooldusravi voodikohta, milleks taotletakse
finantseerimist Eesti Haigekassalt. Selles mahus osutatava hooldusravi teenusega kaetakse piirkonna
vajadus. SA Alutaguse Hoolekeskus vastab kdigile hooldusravi teenusele esitatavatele nduetele nii
ruumide, tervishoiu tehniliste tingimuste, Oendusabi kui ka hooldusvahendite osas. Labori- ja
rontgenteenused ostetakse vastavat tegevusluba omavatelt tervishoiuasutustelt, milleks koostatakse
vastavad lepingud.

Vastavalt kehtivale hinnakirjale tasub Haigekassa hooldusravi teenuse eest 534 krooni, patsiendi
omaosalus on 95 krooni.

Suur osa Alutaguse hoolekeskuse kaivitamiseks vajalikest tegevustest on teostatud Norra EMP
finantsmehhanismist toetatud projekti - Pilootprojekt "Eaka inimese vajadustele ja ootustele vastava
kaasaegse teenusega 0endushoolduskodu kaivitamine Maetagusel“ — raames.

Projeti I0ppedes) ja SA Alutaguse Hoolekeskus kaivitamise ajaks on valminud jargmised dokumendid:

Kvaliteedi juhtimise kasiraamat

Tegevusjuhendid personalile, dendusabi ja hooldustegevuse dokumentatsioon
Teenuse osutamise standardid

Administratiivdokumentatsioon asutuse kaivitamiseks

Kaesolev TTA (teostavus-tasuvuse analiits)

Hoolekeskuse kodulehekiilg

Elektroonne dokumendihaldussiisteem

O O O0OO0OO0OO0Oo

Projekti Ioppiiritusena on 10.02.2011 plaanis korraldada rahvusvaheline konverents, mis on Uhtlasi
ka projekti aruandeks. Konverentsi eesmargiks on tutvustada Ida-Virumaa tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna tO0dtajatele projekti tegevusi ja arenguvdimalusi sotsiaal- ja tervishoiu valdkonnas,
mis on viidud labi koost6os Norra kolleegidega ,Pilootprojekt: Eaka inimese vajadustele ja ootustele
vastava kaasaegse teenusega dendushoolduskodu kéivitamine Mdetagusel” kdigus.
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2.4 Organisatsiooniline struktuur

Mdetaguse Oendushoolduskodu haldamiseks asutati 28.07.2010 Sihtasutus Alutaguse Hoolekeskus.
Sihtasutuse (SA) asutajaks on Mdetaguse vald, SA aadressiks on Ida-Viru maakond, Maetaguse vald,
Mdetaguse alevik, Kooli tn 25.

Tulenevalt poOhikirjast on SA eesmargiks luua eakatele ja puuetega inimestele vdimalus elada
inimvaarset ja turvalist elu ning toetada, soodustada ja sailitada klientide toimetulekut ja elukvaliteeti.
SA eesmargiks ei ole asutajale kasumi teenimine ega selle jaotamine.

Pohikirjalise eesmargi saavutamiseks saavutamiseks teeb SA jargnevaid tegevusi:

o pakub (ldhooldusteenust, pansionaaditeenust, integreeritud hooldus- ja Oendusabi,
hospiitsteenust, paevahooldusteenust, rehabilitatsiooniteenust, ndustamisteenust,
koduhooldust, hooldusravi;

0 osutab meditsiinilise eritranspordi teenust;

0 taotleb raha ja muid vahendeid rahvusvahelistelt, Eesti Vabariigi ning teiste riikide
organisatsioonidelt;

0 teeb koostddd SA-ga sarnaseid eesmarki omavate rahvusvaheliste, Eesti Vabariigi ning teiste
riikide organisatsioonide, muude isikute ja Uhenduste ning asutustega;

o korraldab tulundustiritusi ning sooritab muid kasumi saamisele suunatud toiminguid niivord,
kui see on vajalik SA eesmarkide saavutamiseks;

0 sooritab muid oma eesmarkide saavutamiseks vajalikke toiminguid.

SA-l Alutaguse Hoolekeskus on (iheliikmeline juhatus ning kolmeliikmeline ndukogu. Asutamisotsusega
on juhatuse liikmeks Erika Kruup, nOukogu liikmeteks on Mdetaguse valla volikogu liige Marika
Laanemae, lisaku vallavanem Avo Kiir ja Ida-Viru Maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiutalituse juhataja
Evi Kruzman.

Hoolekeskuse personal on komplekteeritud arvestades eaka inimese vajadusi ja lahtudes Eesti
sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna ndudmistest dendushoolduse ja hoolekandeteenuste osutamisel.
Personal teeb oma erialaga seonduvaid tegevusi meeskonnat6d pohimotetest ldhtudes arvestades
organisatsioonis omaksvoetud tOekspidamisi, vaartustesi ja eesmarke. Koigil on valja todtatud oma
ameti- ja tegevusjuhendid, mis on tihedalt seotud tema erialaga seotud tegevustega kui ka dhiste
kokkupuutepunkte omavate tegevustena.

Hooldustd6tajate komplekteerimiseks viidi 1ébi projekti ,Pilootprojekt eaka inimese vajadustele ja
ootustele vastava kaasaegse Oendushoolduskodu kdivitamine Maetagusel” raames konkurss
Maetaguse vallas 2009. Aasta sligisel, kus eelnevalt toimus iga t&6tajaga kutsesobivusvestlus. Koik
vestluse labinud ja edukaks osutunud hooldustéétajad (20) labisid ajavahemikus oktoober 2009 - mai
2010 projekti raames koostatud ainekava raames koolituse Eestis (13 moodulit ehk 112 tundi), Norra
koolitajate poolt 4 moodulit ehk 24 tundi ja 3 pdevase praktika Norras (24 tundi), kus kilastati
Stavangeri erineva suunitlusega 6endushoolduskodusid.

Lisaks saavad koolituse saanud hooldustdotajad stazeerimist ndustamisteenusena kogenud Norra
hooldust6dtaja vahendusel 1000 tunni raames juba Maetaguse Oendushoolduskodus tO&tades.
Testperioodi kaigus integreeritakse eesti ja norra koolitajate poolt omandatu ja rakendatakse
hooldustddtaja  igapdevasesse tO0sse eakatega nende vajaduste rahuldamisel. Pohjaliku ja
labimdeldud ettevalmistuse poOhjal ootab juhtkond projekti kdigus ettevalmistavate tegevuste
Onnestumist praktikas, kvaliteetset teenust ja rahulolu nii dendushoolduskodu elanike kui nende
omaste poolt.

Koos juhatajaga on SA Alutaguse Hoolekeskuse planeeritud 40,5 t66kohta, mis jagunevad joonisel 13
valja toodud ametipostide vahel.
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Woukogu

Juhatus
Hooldusjuht Perenaine
Ode (5,5) - Kokk(1)
Hooldaja Koka abi (1)
(12} Tegevusjuht (1) Toidujagaja
HooldusBde e (1)
{7y Taastusravi dde Administraator (1)
(0.5) Koristaja (2,5)
Tegmsijzujhmdaja Pesunaine (1)
Satsiaaltdotaja (1) Todmees-aednik (1)
J

Joonis 13. SA Alutaguse Hoolekeskuse juhtimisstruktuur

Ametikirjeldused ning nduded personali haridusele on jargmised:

0 Juhataja - kdrgharidus, pdhifunktsioon asutuse juhtimine, koordineerimine, arendamine

0 Perenaine - vastutab elanike pesu, hooldusvahendite ja personali tO0riiete olemasolu ja
korrashoiu ja olemasolu eest jt majanduskiisimuste eest.

0 Tegevusjuht - pedagoogiline vdi eriharidus, vastutab ja juhendab asutuses elanike kaelise,
vaimse-emotsionaalse ja/v0i sotsiaalse tegevuse aktiviseerimist ja huvitegevust

0 Hooldusjuht - erialane korgharidus, vastutab Oendus- ja hooldusvaldkonna tegevuste
koordineerimise ja teostamise ja kontrolli eest

0 Hooldaja - vastavaid hooldamise ja abistamise funktsioone taitvad isikud. Eeldatav
haridustase kutse omandamiseks on keskharidus, millele lisandub projekti raames labitud
koolitus 160 tundi vdi muu ndutav erialane ettevalmistus kutsekoolituses vOi erialastel
kursustel

o Ode - erialase kutsekOrgharidusega tdotaja. Kuni 2010. aastani voib 0e ametikohal to6tada
ka erialase keskeriharidusega tOGtaja. Vastutab Oendusabi eesmargipdrase planeerimise,
teostamise, hindamise ja sellega seotud tegevuste labiviimise eest. Hooldusravi osakonnas ja
O06sel ka Oendusabi andmise eest kogu majas. Ravimite jagamise ja Oendusabi ja -
protseduuride teostmise eest abivajajaile, ning dokumentatsiooni slistemaatilise taitmise ja
korrashoiu eest.

0 Hooldusdde - keskhariduse ja hooldusde erialase koolituse saanud td0taja vastutavad
hooldusravi patsientidele vajaliku hooldustegevuse eest) ja teeb tihedat koost6dd dega.

o0 Taastusravi O6de - erialase korgharidusega, krooniliste haigustega seotud elanikele
fusioterapeutilise, rehabiliteeriva ja aktiviseeriva tegevuse labiviimine vastavalt plaanile.

0 Administraator — registraatori todulesanded.

o Tegevusjuhendaja - erialane korgharidus (1) funktsiooniks klientide tervisliku seisundi
hindamine ja vastavalt sellele aktiviseerimine ja flusilise ja vaimse tervise ja igapdevase
toimetuleku sailitamine voi arendamine

o Koristaja — tédtajad, kelle pohifunktsiooniks on ruumide ja territooriumi heakorra ja puhtuse
vahetu tagamine (koristamine, korrastamine)
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0 Pesunaine - elanike ja personali tddga seotud pesu pesemine, triikimine
o Kokk, koka abi, toidujagaja — to6tajad, kelle pohifunktsiooniks on toitlustusiiksuse t60
tagamine (toorainete hankimine, kalkuleerimine, toidu valmistamine, toidu jagamine,

ndudepesu)
0 Tobmees/aednik - vastutab olemasoleva inventari ja territooriumi korrashoiu eest
0 Sotsiaaltédtaja/ sotsiaalpedagoog - rakenduskdrgharidusega spetsialist, vastutab

sotsiaalvaldkonna tegevuse eest ja taidab sekretari tooulesandeid.

Tugiteenustest on planeeritud sisse osta meditsiiniteenus arsti ndol, SA raamatupidamine ning
vastavalt vajadusele/ klientide tellimusele juuksur, manikutr, pedikidr, massoor.

Personali palkamine on planeeritud jark-jargult, vastavalt hoolekeskuse taituvuse prognoosile ja
reaalsele vajadusele. Personali vajaduse prognoos, palgatasemed ja personalikulu on valja toodud
TTA peatiikis 4 (finantsanallius).

2.5 KoostOopartnerid

SA Alutaguse Hoolekeskus soovib olla oluline koostOdpartner erinevatele tervishoiuasutustele,
omavalitsustele aga ka mitmetele kolmanda sektori organisatsioonidele. Muuhulgas soovib
hoolekeskus olla erinevate sihtgruppide (ndit. eakate ja nooremate) integreeriv Illi, viies kokku
erinevad osapooled ning pakkudes neile tGhistegevusi.

Alutaguse hoolekeskus kavandab mitmekiilgst koostddd jargmiste organisatsioonidega:
I. lda-Virumaa omavalitsused ja maavalitsus:

0 Maetaguse vald - Maetaguse vald on SA Alutaguse Hoolekeskuse asutaja, vallavolikogu liige
on maaratud SA ndukokku. Mdetaguse vald on katnud rahaliste vahenditega hoolekeskuse
investeeringud hoone ehitamisse ning sisustamisse, arendustegevusi on kavandatud
igapaevases  koostdds vallavalitsusega. Vald on hoolekeskuse  kaivitamisprojekti
kaasfinantseerija, samuti on vald hoolekeskuse hoone ja maa omanik. Hoolekeskuse t00

kdivitamise jargselt toimub koost6d Mdaetaguse vallaga igapdevaselt - infovahetamine
patsientide ja klientide, vdimalike probleemide jms osas.
o llluka ja lisaku vallad - hoolekeskuse kaivitamise pilootprojekti partnerid. Hoolekeskuse

kaivitamise jargselt toimub omavalitsustega koostdd patsientide ja nende lahedaste osas
(Iahtuvalt patsientide soovidest ja vajadustest), omavalitsused suunavad patsiente Alutaguse
hoolekeskusesse, toimub infovahetus, patsientide kiilastamine jms.

o Teised Ida-Virumaa I8unaregiooni omavalitsused (Avinurme, Alajde, Tudulinna,
Lohusuu vallad) - hoolekeskuse otsesesse teeninduspiirkonda jadvate omavalitsustega toimub
keskuse kaivitamise jargselt igapdevane koostdo patsientide ja nende lahedaste osas
(Iahtuvalt patsientide soovidest ja vajadustest).

o lda-Viru Maavalitsus - maavalitsus on hoolekeskuse kadivitamise pilootprojekti partner,
maavalitsuse esindaja on madratud SA ndukokku. Maavalitsus korraldab vastava valdkonna
maakondliku arengukava koostamist ja jarelvalvet. Hoolekeskus saab teha ka edaspidi
maavalitsusega pidevat koostodd naiteks maakondlike arendusdokumentide valjatéotamisel.

o Teiste lda-Virumaa omavalitsuste sotsiaalspetsialistid — infovahetus ja koost66
teenuse vajaduse selgitamise osas, patsientide ja nende ldhedaste osas (lahtuvalt patsientide
soovidest ja vajadustest).

Il. Riiklikud ja mittetulunduslikud koostdé6partnerid

0 Haigekassa - hoolekeskus taotleb Eesti Haigekassa poolset finantseerimist hooldusravi
teenusele mahus 18 voodikohta ja pdevakeskuse dendusabi teenusele 8 tundi pdevas.

0 Sotsiaalministeerium — koostdd teenuse pideva arendamise osas. Alutaguse hoolekeskus
soovib olla uuenduslik ning rakendada valisriikide parimaid praktikaid, infovahetuse ning
vorgustumise seisukohast on oluline pidev koostd0 vastava ministeeriumiga.
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Pensioniamet - dokumentide uuendamine, pensionide suunamine

Haridus ja koolitusasutused — hoolekeskus soovib olla Tartu ja Tallinna (sh Kohtla-Jarve
filiaal) tervishoiukdrgkoolide praktikabaasiks (eelkdige 0dedele).

Koost6d haiglatega, nait lda-Viru Keskhaigla - lepingu sOlmimine labori- ja
rontgeniteenuse osas, hoolekeskuse kliente saadetakse uuringutele.

Erialaiihingud —Eesti Geriaatria ja Gerontoloogia Assotsatsioon, Puuetega inimeste (ihingud,
eakate pdevakeskused — infovahetus, vajaduste kaardistamine.

Koostdd erinevate vabatahtlikke organisatsioonidega - vabatahtlikud.ee,
noorteorganisatsioonid, sinuga.ee — erinevad koostd6tegevused, ndit. noored eakate juurde
jms.

Koostdo perearstidega - perearstid suunavad hooldusravile inimesi.

Maetaguse valla koost66partnerid

Mdetaguse lasteaed ja pohikool, noortekeskus - erinevad koostdotegevused, ndit.
noored eakate juurde, eesmargiks on pdlvkondade kokkuviimine, noored kdivad perspektiivis
hoolekeskuses esinemas (tantsivad vms), hoolitsevad eakate eest jne.

Eakate pdaevakeskus - koostdd Uhiste drituste labiviimisel, vajadusel abivajajate
noustamisel jne.

Kohalik kogukond — Alutaguse hoolekeskus soovib olla avatud kdigile, lisaks klientidele ja
nende lahedastele ka kohalikele elanikele ja kilalistele, pakkudes neile erinevaid
koosttdtegevusi.

Rahvusvahelised koostdé6partnerid:

Rosendali 6enduskodu (Stavanger, Norra) - koostd0 teenuse arendamisel, Norra
spetsialist ndustab Alutaguse hoolekeskuse teenuste pakkumise protsessi.

Oyane 0enduskodu (Stavanger, Norra) — kasitéé mulk jne (selle arendamine),
Perspektiivis arendatakse koostdosidemeid Soome ja Inglismaaga — kontaktid loodud
eelnevalt, projektide raames on  vdimalik arendada enam rahvusvahelist koostd6d
eesmargiga saada juurde kompetentsi ja tuge uuendusteks.
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3. Alutaguse hoolekeskuse turundusstrateegia
3.1 Konkurentsianaltiiis

Maakonnas:

0 SA Kivioli Tervisekeskus (http://www.kiviolihaigla.ee/tutvustus.html)

Kivioli tervisekeskus asub lIda-Virumaal, Kividli linnas. Tervisekeskuse teeninduspiirkonda kuuluvad
Kividli linn, Plssi linn, Liganuse-, Maidla-, Sonda- ning Aseri vallad, kus elab kokku 14 526 elanikku.
SA KiviOli Tervisekeskuse tegevuse eesmadrgiks on ambulatoorse ja statsionaarse arstiabi osutamine
elanikkonnale, Ilhi- ja pikaajalise hooldusteenuse osutamine, pesumaja- ja transporditeenuste
osutamine ning tervisekeskuse arendamiseks vajalike rahaliste vahendite kogumine ja kasutamine
avalikes huvides. Hetkel kuuluvad SA Kividli Tervisekeskuse koosseisu statsionaarne hooldusravi
osakond 90-e voodikohaga (koha maksumus 95 kr/pdev) , ambulatoorne osa - kodudendus, kook,
transporditeenistus (sisaldab lamavate haigete transpordi kanderaamiga), tasuta juuksuri teenus ja
surnukuur.

SA Kivioli Tervisekeskuse juures tegutsevasse hoolekandeosakonda (lldtiilipi vanurite hooldekodu s.h.
lamajatele voodihaigetele) vdib elama tulla vanur vdi puudega inimene kdikjalt Eestist. Hoolealuse
koha maksumus on 7000 krooni kuus. Hoolealustel on vOimalus saada konsultatsiooni ja ravi
silmaarstilt, hambaarstilt, nahahaigustearstilt, kirurgilt ja glinekoloogilt. Tasulistest teenustest
pakutakse ravivdimlemist (protseduuri hind 50 kr/kord), massaaazi (hind 5 kr/minut).

0 SA Johvi Hooldekeskus (www.johvi.ee)
JOhvi hooldekeskus asub Ida- Virumaal, Johvi linnas. Hooldekeskuse tegevus on suunatud linna eakate
ja puudega inimeste teenindamisele pakkudes hooldusravi ja hooldekodu teenuseid. Keskuses on 70
kohta ning kohamaks Johvi linna elanikele 7500 krooni ja teistest omavalitsustest elanikele 7900
krooni kuus.

0 SA Johvi Hooldushaigla (www.corrigo.ee)

JOhvi hooldushaigla asub Ida- Virumaal, JOhvi linnas. SA osutab hooldusravi ja O6paevaringset
hooldusteenust. Hooldusravi teenus on 60pdevaringne deline teenus, mis on suunatud patsientidele,
kes vajavad kdrvalabi ja dendushooldust, kuna ei saa endaga hakkama kroonilisest haigusest tingitud
funktsionaalsete hdirete ja puuete tottu. Hooldusravi teenuse hind patsiendile on 90 krooni (ihe
voodipdeva kohta.

Eakatele ja puuetega inimestele suunatud 60pdevaringse hooldusteenuse maksumus on 250 krooni
00paev ning see hdlmab 60paevast hooldus-pdetusteenust, vajadusel arsti visiiti, toitlustamist 3 korda
paevas ning kliendi ja tema lahedaste ndustamist. Hooldushaigla hooldusosakonnas on 45 kohta. Toad
on Uhe-, kahe-, kolme- ja neljakohalised.

0 SA lda-Viru Keskhaigla (www.ivkh.ee)

Ida-Viru keskhaigla on lda-Virumaa suurim haigla, mille koosseisus on Kirurgia- ja Sisekliinik ning
kaheksa meditsiinilist teenistust. lIda-Viru Keskhaigla arstid vOtavad vastu maakonna
polikliinikutes Kohtla-Jarvel, Kividlis ja Sillamael. Haigla teenindab 175 000 elanikuga piirkonda ning
annab t606d ligi 1000 tootajale. Haigla 2010. aasta eelarve maht on enam kui 330 milj. krooni. Haigla
ndukogus on vdrdselt esindatud Kohtla-Jarve linn ja Tartu Ulikooli Kliinikum.

Keskhaigla juures tegutsevas hooldusravikeskuses on kokku 50 voodikohta nii hooldusravi kui ka
taastusravi patsientidele.

0 SA Narva Haigla (www.narvahaigla.ee)
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Narva haigla on enam kui 100 aastase ajalooga mitmeprofiilne ambulatoor-statsionaarne raviasutus,
mille tdnane teeninduspiirkond on ligikaudu 80 tuhat elanikku (Narva linn, Narva J0esuu linn, osa
Sillamae linna ja Vaivara vald). Haigla asub Eesti suuruselt kolmandas linnas Narvas. Lahtuvalt Eesti
haiglavorgu arengukavast on Narva haigla Gldhaigla, mille koosseisus on 5 raviliksust, 5
abiteenistusiiksust, polikliinik ja kiirabi osakond (viimane on erakorralise meditsiini kliiniku koosseisus).
Narva haigla on suurim Uldhaigla Eestis. Alates 2001 aastast on haigla juriidiliselt sihtasutus (SA Narva
Haigla), mis on asutatud Narva linna poolt (t66d alustas 2002).

Narva haiglas on tédna 30 hooldusravi voodikohta, integreeritud teenuseid haigla hetkel ei osuta.
Aastatel 2010-2012 viib haigla EL stuktuuritoetuse abil ellu projekti, mille tulemusena rajatakse Narva
haiglas 60 hooldusravi voodikohta (6dpaevaringne hooldusabi) ning 25 pdevase Oendusabiga
O0paevaringse hooldusabi voodikohta. Vastavad kohad paigutatakse haigla juurdeehitusse.

o0 SA Sillamae Haigla (www.silhag.ee)
Sillamde Haigla (asutatud 1948.a), mis tegutseb 2001. aastast Sillamde linna poolt loodud
sihtasutusena, osutab ambulatoorset ning statsionaarset arstiabi teenust Sillamde linnas. Haigla pakub
hooldusravi teenust, kodudendusteenust ning samuti tegutseb haigla juures hooldekodu osakond.
Hooldusravi teenuse korral on voodikoha maksumus Eesti Haigekassa hinnakirja jargi 95 kr/paev.

o Sillamae Hooldekodu (www.hoolekanne.ee/sillamae)

Tegutseb AS Hoolekandeteenused juhtimisel Sillamde linnas. AS Hoolekandeteenused poolt
opereeritavate hooldekodude, sh. Sillamae hooldekodu tegevuse eesmarkideks on sotsiaalhoolekande-
ja rehabilitatsiooniteenuse osutamine, puudega inimeste elukvaliteedi parandamine voi sailitamine
ning selleks soovi avaldanud toimetulekuraskustega isikutele sotsiaalhoolekandeteenuse pakkumine.
Pakutakse toetatud elamise teenust ning 0©0pdevaringset erihooldusteenust pstilhikahairetega
inimestele.

0 Aa Hooldekodu (www.hooldekodud.ee)

Aa hooldekodu asub Ida-Virumaal Liganuse vallas Aa mdisakompleksi hoonetes ja kuulub
eraettevdttele OU Hacke. Hooldekodu pakub liihi- ja pikaajalist hooldusteenust. Hoolealuste késutuses
on kaasaegne elamiskorpus, kus asuvad ka meditsiinide ja protseduuride kabinetid, 2 avarat
sb6dgisaali, raamatukogu ning puhkenurgad. Meditsiinilist abi vOimaldatakse O6paevaringselt, kord
nadalas kilastab hoolealuseid arst ja hambaarst. T06tab ka puhvet, kord kuus kdib kirikudpetaja
jutlust pidamas, tdhistatakse sinni- ja muid tdhtpdevi ning suvel toimuvad valjasOidud. Koha
maksumus on 230 krooni- 60pdevas. Pakutakse hulgaliselt lisateenuseid.

0 SA Narva-Joesuu Hooldekodu (www.njhooldekodu.ee)

SA  Narva-JOesuu Hooldekodu on ca 200 kohaline ©06paevaringne polifunktsionaalne
hoolekandeasutus. Organisatsiooni asutajalikmed on Narva-Joesuu linn ja Vaivara vald. Pakutakse
teenuseid jargnevatele sihtrihmadele: hooldus filsilise puudega klientidele, Gldhooldus vanuritele ,
O0paevaringne erihooldus pstlhiliste erivajadustega klientidele ja noortele vaimupuudega klientidele
ning pdetus-hooldusteenus. Toimub koostdd Hollandi Mondriaani Ametikdrgkooliga, kust tullakse
Narva-JOesuusse praktikale. Viimastel aastatel on teostatud suuremahulisi renoveerimistdid. Vastavalt
isiku hooldusvajadusele on teenuste maksumus kuus 8000 krooni voi 8500 krooni.

Eestis:

o Eakatekodu Villa Benita (www.villabenita.ee)

Villa Benita on asutatud 2007. aastal. Eakatekodu asub Harjumaal Keila vallas. Villa Benita (ihendab
endas eakatekodu, hooldushaiglat ja dementsetekodu. Eakatekodu teenusteks on ajutise vOi alalise
elamiskoha pakkumine vanuritele. Lihiajaline majas viibimise teenus on suunatud eakatele hooldaja
planeeritud puhkuse ajaks, talveperioodi Ule-elamiseks, haigusest kosumiseks vms. Alalise eluasemena
kasutavad eakatekodu need vanurid, kes tulevad oma eluga toime, kuid vajavad abi olmeprobleemide
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lahendamisel. 2010. aasta alguses tegevust alustanud hooldusravihaigla teenusteks on jarelravi peale
rasket haigust vOi operatsiooni ning eluldpu hooldusteenust haigetele, kelle tervistumine pole enam
vdimalik. Dementsetekodu pakub hooldusteenust spetsiaalselt —erivajadustega inimestele.
Hooldusravihaiglas on 70 kohta, Villa Benitas kokku 140 voodikohta.

Odpdeva maksumus Villa Benitas algab 450 kroonist. Konkreetne teenuse hind sdltub mitmetest
teguritest: konkreetsest ravi- ja hooldusvajadusest, elamistingimustest, eakatekodus viibitavast ajast
ning soovitud lisateenustest. Teiste Eesti hooldekodude keskmine kuumaksumus on 8000 krooni, aga
on ka hooldekodusid, kus Uhe kuu hind on 4500-5000 kr. Seega, Villa Benita hooldustasu on oluliselt
kdrgem kui traditsioonilises Eesti hooldushaiglas ja vanadekodus. Erinevus tavalise hooldushaigla ning
Villa Benita vahel seisneb kdrgemas kvaliteedis ja personaalsuses.

o Kursana Pansionaat (www.kursana.ee)

Kursana pansionaat asub Tallinna eeslinnas Merivaljal. Kursana on Uks Saksamaa suurimaid
hooldusteenuste pakkujaid, kellel on pansionaadid ka Austrias ja Shveitsis. Merivalja pansionaadis on
144 kohta, sh. 16 kohta demetsuse all kannatavatele inimestele. Pansionaadi teenuste alla on
koondatud kdik hoolduse vormid alates lintsast hooldusest kuni raskeimate haigete hooldamiseni.
Pansionaadi koha maksumus on (ks korgemaid Eestis ulatudes 17 000 krooni kuus (allikas:
http://uudised.err.ee/index.php?06113867 ).

0 SA EELK Tallinna Diakooniahaigla (www.diakooniahaigla.ee)

Diakooniahaigla on Eesti Evangeelsele Luterlikule Kirikule kuuluv hooldushaigla, mis asutati 1999.a.
Uhisprojektina EELK valispartneritega ja on kuni tdnaseni ainus kirikule kuuluv haigla Baltikumis.
Diakooniahaigla todtab renoveeritud ruumides Tallinnas, Hiiu tdnaval. Diakooniahaigla pakub
hooldusravi, hospiitsteenust, kodu®endust ja avahooldus- ning pansionaadi teenust. Tallinna
Diakooniahaiglal on tihe koostdd Norra- ja Soome Diakooniahaiglatega. Tallinna Diakooniahaigla 17-
kohaline pansionaat on oma olemuselt hooldekodutlitipi osakond, kuhu suunamise ja mille eest
tasumise pOhimdtted on samad mistahes (ldhooldekoduga. Diakooniahaigla t66 aluseks on holistlik
inimkasitlus. Et haiglas viibivad erinevate tOekspidamiste ja usuliste vaadetega inimesed, on
hingehooldus korraldatud patsientide individuaalseid vajadusi ja soove arvestavalt. Haiglas toimuvad
igal nadalal jumalateenistused, soovi korral jagab haigla vaimulik armulauda.

o Iru Hooldekodu (www.iruhk.ee)

Iru hooldekodu on Tallinna linna hoolekandeasutus, mille klientideks on eakad linnakodanikud, kes
vajavad koOrvalabi igapdevatoimingutes ning 0dpdevaringset hooldust ja Oendusteenust. Iru
Hooldekodu asub Tallinna linna Lasnamde linnaosas. Asutuse tegevuse eesmargiks on luua eakatele ja
puuetega inimestele vdimalus elada inimvadrset ja turvalist elu hoolekandeasutuses ning toetada,
soodustada ja sdilitada klientide elulist tegevusvdimet. Iru Hooldekodus on 350 kohta 1-, 2-, 3-, ja 4-
kohalistes tubades kaasaegselt renoveeritud majades. Hooldekodus on 20 kohta klientidele, kes
tasuvad ise kogu teenuse eest. Selliste tdistasuliste 6OOpdevaringsete hooldusteenuskohtade
maksumus on 305 EEK d6paevas.

Tabel 5. SA Alutaguse Hoolekeskuse vordlus peamiste konkurentidega

Hoolekandeasutus Tugevused ja eelised vorreldes SA SA Alutaguse
Alutaguse Hoolekeskusega Hoolekeskuse tugevused
ja eelised

SA Kivioli Tervisekeskus | Kasvanud valja Kividli Haiglast Hooned on | Kaasaegne uusehitis.
jark-jargult renoveeritud. Pikaajaline
kogemus. Tuntus piirkonnas. Hoone planeerimisel ja

SA JOhvi Hooldekeskus | Pikaajaline kogemus. ehitamisel arvestatud
Rehabilitasioonikeskuse olemasolu toetab | sihtgrupi vajadusi.
teenuse efektiivsust.

SA Johvi Hooldushaigla | Eelnev kogemus. Arenev organisatsioon. Ulalpidamine on
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Rehabilitasioonikeskuse olemasolu toetab
teenuse efektiivsust.

SA Ida-Viru Keskhaigla

Riiklikud finantseeringud. Olemasolev
meditsiiniline personal. Suuremad
diagnoosimise ja ravivbimalused.

SA Narva Haigla

Riiklikud finantseeringud. Olemasolev
meditsiiniline personal. Suuremad
diagnoosimise ja ravivdimalused.

SA Sillamae Haigla

Kogemuse olemasolu, tuntus omas
piirkonnas.

Eakatekodu Villa Benita

Tuntus Eestis. Tingimused kvaliteetsete
teenuste osutamiseks juurutatud.

Kursana Pansionaat

Kuulumine valisvOrgustikku. Elitaarne
asukoht ja imago.

SA EELK Tallinna
Diakooniahaigla

Tuntus Eestis. Samuti holistlik inimkasitlus

Iru Hooldekodu

Tuntus Eestis. Majanduslik mastaabiefekt.

Aa Hooldekodu

Kogemuse olemasolu ja kuulumine
laiemasse vOrgustikku.

SA Narva-Joesuu
Hooldekodu

Kogemuse olemasolu.
Rehabilitatsiooniteenuste olemasolu.

majanduslikult 6konoomne.

Teenus on arendatud
paralleelselt ehitusega
projekti raames.

Personal on koolitatud
projekti raames.

Holistlik vaartussiisteem -
inimkeskse lahenemine
sihtgrupile.

Kaasaegne t66- ja
elukeskkond-personal on
motiveeritud

Teenused on integreeritud,
pakutakse valikut tarvilike
lisateenuseid.

Hoonestus on madal,sobitub
maaldhedasse elukeskkonda.

Praktikabaas.

Kliendile/patsiendile
koduldahedane asukoht.

SA Alutaguse Hoolekeskus siseneb turule uue teenusepakkujana. Sellest lahtuv peamine kitsaskoht
vorreldes konkurenidega seisneb paratamatult eelkdige varasema tegevuskogemuse puudumises.
Samas on seda kompenseeritud pika ettevalmistusperioodi valtel teenuste sisulise ettevalmistava
arendamise ja personali koolitusega. Seejuures on kaasatud valisriikliku kompetentsi pikaaegselt
edukatelt teenusepakkujatelt Norras, kellega on planeeritud ka edasine koostbdsidemete sailimine ja
kogemustevahetus, mis tagab paindlikkuse teenuste arendamisel.

Marksdnadeks hoolekeskuse teenuste arendamisel on kvaliteet ja inimlikkus -holistlik 1&henemisviis on
pea ainulaadne Eestis. Oluline on ka teenused on integreeritus (tervishoiu- ja hoolekande- vastavalt
vajadusele), mis tagab enam paindikkust ja laiemaa kompetentsi organisatsiooni arengul.

Materiaalse baasi seisukohalt annab uue hoone planeerimisel ja ehitamisel sihtgrupi vajadustega
arvestamine selge eelise vOrreldes vanemates kohandatud hoonetes tegutsevate teenusepakkujatega.
Seda nii funktsionaalsuse kui ka Ulalpidamiskulude 6konoomia arvelt.

Asukohapohiselt ei asu hoolekeskus kiill otseselt suure kliendibaasiga asustusiiksuse vahetus
laheduses, samas on Ida-Virumaa tdmbekeskused Johvi ja Kohtla-Jarve siiski vaid ca 25km kaugusel.
Selge eeslis linnalises keskkonnas asuvate asutuste ees on maaldhedane rahulik ja loomulik keskkond
koos hasti vdlja arendatud infrastruktuuri ja sotsiaalsete teenustega. Arvestades teeninudpiirkonna
suurust, on ka Kklientidele tagatud koduldhedus - sdilivad kontaktid ldhedaste ja sotsiaalse
suhtlusringkkonnaga

Personali motiveerituse tagab kaasaegne elu- ja tO6keskkond (valdavas enamuses komplekteeritakse
personal kohaliku piirkonna elanike baasil), mis aitab luua nn ,,omatunnet” nii td6tajates kui klientides.

Kokkuvdttes omab SA Alutaguse Hoolekeskus piisavalt eripdra ja eeliseid konkurentide ees alustamaks
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumist Ida-Viru Idunaregioonis.
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1.2 Turundusstrateegia

Alutaguse hoolekeskuse turundusstrateegia kujutab endast pikaajaliste eesmarkide saavutamise
meetmestiku ning tegevuspdhimdtete kompleksi. Strateegia ldhtekoht on, et turundus on pidev
protsess, millesse ei tohi ltnki sisse jatta.

Turunduse Uldstrateegiad, mis madratlevad selle, kuidas tagatakse eesmarkide saavutamine ja
klientide juurdekasv voib jaotada:

o turu holvamine;

0 turu laiendamine;

0 toote arendamine;

o diversifikatsioon ehk teistest eristumine.

Arvestades, et Alutaguse hoolekeskuse ndol on tegemist uue asutusega, sobib sellele kdige paremini
esimene strateegiline |dhenemine (turu hdlvamine) kombineerituna neljandaga (teistest
eristumine). Kill aga on kogu tegevuse eelduseks — klientide huvi suurendamiseks ning hoidmiseks
— pidev toote/teenuste arendamine.

Piisava tuntuse ja kliendibaasi tekitamiseks tuleb td6tada jargnevatel suundadel:
0 potentsiaalsete  klientide  (olulisematele  sihtgruppide)  informeerimine  Alutaguse
hoolekeskusest;
o (ldine reklaam, et teave hoolekeskuse olemasolust jouaks vdimalikult paljude inimesteni;
o uute vOimaluste ja teenuste teadvustamine, hoolekeskuse erilisuse rohutamine.

Alutaguse hoolekeskuse arendustegevuste fookuseks on kvaliteedi tagamine, et hoolekeskuse
kaivitamise jargselt tekkiv mitmekilgne ja integreeritud teenustepakett oleks pidevas tdiendamises ja
vastaks sihtriihma ootustele. Samas on oluline uute vlimalike klientide leidmine véljapoolt otsest
teeninduspiirkonda, et tagada hoolekeskuse tdituvus vastavalt finantseesmarkidele. Toote
arendamisel, kui klientide piisava arvukuse tagajal, on sihtrihmadega otsene seos, sest mida
selgepiirilisem on hoolekeskuse ndgemus oma edasisest arengust, seda lihtsam on migitegevus ja
seda suurem on t0endosus, et suudetakse tekitada liha suuremat huvi hoolekeskuse tegevuste vastu.

Turul konkureerimise korral on vdimalik valida:
0 kulude eelise strateegia;
o diferentseerituse strateegia;
o fokusseerituse strateegia vahel.

Konkureerimaks edukalt teiste regioonis paiknevate muuseumitega oleks sobilik diferentseerituse
ehk eristumise strateegia. Alutaguse hoolekeskuse turundustegevus peab olema suunatud sellele,
et eristuda konkurentidest, tuues valja keskuse tugevused ja eelised.

Oluline on eristuda konkurentidest, samas on selge, et ka konkurendid pllavad samuti talitada.

SeetOttu on otstarbekas ldheneda kiillalt kitsa sihtgrupi pohiselt, kasutades maksimaalselt dra oma

eeliseid.

Kokkuvotvalt holmab Alutaguse hoolekeskuse turundusstrateegia jargmisi komponente:
1. sihtgruppideni jdudmine, selle teavitamine pakutavatest uutest vdimalustest;

2. pidevalt arendatavad teenused, mis vastaksid sihtgruppide huvidele;
3. hoolekeskuse turundamine.
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Jargnevalt on valja toodud Alutaguse hoolekeskuse turundusmeetmestik.
1) Jarjepidev (toote)arendus

Pidev teenuste arendus vOimaldab Alutaguse hoolekeskusele turumuutustega kohaneda, tdsta oma
tuntust, pakkuda klientidele kvaliteetseid lahendusi ning omada head mainet.

Vdlja arendatud ja toimiv hoolekeskus loob Kklientidele turvalise ja hubase keskkonna, pakkudes
mitmekiilgseid lisategevuste vOimalusi. Toimiv teenustekompleks tagab stabiilse kliendivoo Idbi
tuntused, mida on vOimalik saavutada erinevate turundustegevuste teostamisega.

2) Tihe koost66

Koost0d erinevate partneritega tagab laiapOhjalise vOrgustiku olemasolu ja vOimaluse pakkuda
erinevaid nn tdiendavaid teenuseid vO0i tegevusi. Tiheda koostdd0 aluseks raames on
koostddkokkulepped, mis osalt on juba sBlmitud ning nende toimub pidevalt paralleelselt
kdesoleva projekti kdivitamisega.

3) Diversifikatsioon

Alutaguse hoolekeskusel on ainukordne kindel spetsiifika, mis eristab teada teistest turu osapooltest.
Unikaalsuse loovad holistlik lahenemine, mitmkiilgsed kliendi ootusi ja vajadusi arvestavad
teenused ning korgetasemeline elukeskkond. Unikaalsus tuuakse selgelt valja kdikide
hoolekeskuse turundustegevuste raames.

4) Kohapealne teenindus

Alutaguse hoolekeskus peab olema hasti ligipdasetav, sh korralikud parkimistingimused. Vaga oluline
on ka korrektne kohapealne teenindus personali poolt, mis tagab positiivse kuvandi klientide Idhedaste
ja tuttavate seas. Jagatav informatsioon peab olema autentne ning kasulik. VOimaluse piirides peab
vastu tulema klientide erisoovidele.

5) Miiiigitoetus

Konkreetseteks tegevusteks mutgitoetuse valdkonnas on osalemine mitmesugustel Uritustel Eestis, et
teadvustada sihtgrupile Alutaguse hoolekeskuse olemasolu ja selle vOimalusi. Vastava ameti
Ulesanneteks on mudgitoetuse pidev realiseerimine.

6) Avaliku arvamuse kujundamine, sh mainekujundus

Avaliku arvamuse kujundamine on oluline, kuivord see mojutab nii piirkonna elanikkonna suhtumist
kui ka loob Uldise positiivse fooni hoolekeskusele ja aitab kaasa selle laiemale teadvustamisele.
Hoolekesksue vastavad turundustegevused teostatakse keskuse kaivitamisel, kasutatakse juba
valjatodtatud meediakanaleid (ndit. maakonnaleht) ning partnerite toel ka koiki olulisemaid riiklikke
kanaleid.

Eesmargid
Turunduse lildeesmargiks on Alutaguse hoolekeskuse tuntuse ja populaarsuse tOstmine. Eesmargi
saavutamiseks luuakse klientidele atraktiivne toimekeskkond, mida parendatakse pideva

arendustegevusega ning informeeritakse sihtriihmi vGimalustest.

Turunduse pOhieesmargiks on Alutaguse hoolekeskuse klientide arvu tdstmine ning seejarel
stabiilse kliendivoo hoidmine.

Eesmdrgiks on 2 aastat peale hoolekeskuse avamist (aastal 2013) saavutada
hoolekeskuse 100%6 tdituvus.
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Eesmadrgi saavutamise indikaatorid on alljargnevad:
1. aastal 2011 on hoolekeskuse taituvus 60%;

2. aastal 2012 on hoolekeskuse taituvus 80%;
3. alates 2013 aastast on hoolekeskuse taituvus 100%.

3.3 Turundusplaan

Alutaguse hoolekeskuse esmased planeeritavad turundustegevused on jargmised:

1. visuaalse identiteedi (CVI) loomine - logo jms valjatd6tamine, nn brandiraamatu

koostamine;

2. hoolekeskuse kodulehe koostamine -dlnaamilise ja atraktiivse kodulehe loomine.

Kodulehekiilje kujundus baseerub CVI-I;
3. trilkkiste (voldikute) koostamine -

hoolekeskuse sisu
reklaamvoldiku (1000tk) ja infolehtede (3000tk) koostamine,

ja teenuseid tutvustava
sh  kujundus,

trikkimine. Triikised koostatakse eesti ja vene keeles, kujundus baseerub CVI-I;

4. hoolekeskuse avamisel konverentsi

ja juhid ning Ida-Virumaa hoolekande té6tajad;

5. tutvustuskiilastuste ja -lirituste labiviimine — tarvilik hoolekeskuse nn ,valdkonna
kaardile ,, kinnistamiseks ja kliendibaasi suurendamiseks:

korraldamine — toimub 10. veebruaril 2011.
Osalevad projekti Norra partnerid, Eesti projekti partnerid, projektis osalenud hooldustéétajad

sihtgrupiks omavalitsuste ja
osakond,

maavalitsuste  sotsiaaltddtajad,  Sotsiaalministeerium,  Haigekassa  viru
erialaorganisatsioonid jt partnerid.
6. suunaviitade (liiklusmargid) soetus ja paigaldamine — hdlbustamaks ligipdasu;
7. infotahvli soetus ja paigaldamine — hoolekeskust tutvustav infotahvel

alevikus.

Turundustegevused on planeeritud teostada 2010-2011 aasta jooksul. Nende indikatiivne maksumus

on ca 100 000.- krooni.

Tegevus Maksumus Rahastus
visuaalse identiteedi (CVI) loomine 30 000,00 kr | omavahendid
Infovoldikute kujundamine ja trikk 15 000 kr | Norway grants
Artiklid meedias 3 200 kr | Norway grants
Kodulehekiilje loomine 10 148 kr | Norway grants
Reklaam meedias 7 500 kr | Norway grants
Tutvustuskiilastuste ja -Urituste l&biviimine 0,00 kr | omavahendid
suunaviitade soetus ja paigaldamine 15 000,00 kr | omavahendid
infotahvli soetus ja paigaldamine 20 000,00 kr | omavahendid
KOKKU 100 848,00 kr

tekstid ja

Méaetaguse




4. Finantsanallius

Finantsanalliis on koostatud perioodiks 2011-2020 arvestusega, et SA Alutaguse Hoolekeskus alustab
tegevust 2011.a. 1 jaanuarist. Kasutatud on 2010.a. reaalhindasid.

Hoolekeskuse rajamiseks tarviliku investeeringu teostab Mdetaguse vald. Ca 3600 m2 suuruse hoone
investeeringumaksumuseks on 38 142 920.- krooni. Koos kaasnevate kuludega on hoolekeskuse
rajamiseks ette nahtud 45,9 miljonit krooni.

Investeering

Ehitustdod 38142920
Sisustus 4500000
Muud kaasnevad kulud 3257080
KOKKU 45900000
4.1 Tulud

Alutaguse hoolekeskuse tulud laekuvad erinevate teenuste midgist ja ruumide rentimisest.
Pohiteenuste osas on arvestatud, et hoolekeskus saavutab maksimumvdimsuse 104 aastakeskmise
tdidetud koha ndol kolmandaks tegevusaastaks (2013). Seejuures pdevadenduse ja hoolusravi
teenuste pakkumine algab 1. juulist 2011 (peale Haigekassaga lepingu sdlmimist).

TAITUVUS KOHTI 2011 2012 2013
O0péaevane hooldus 40 24 34 40
dementsete isikute hooldus 16 9 11 16
pansionaaditeenus 16 9 11 16
pdevadendus 14 8 11 14
hooldusravi 18 12 16 18
KOKKU 104 62 83 104
Aastakeskmine taituvus 100% 60% 80% 100%

Pohiteenuste hindade kujunemisel on arvestatud konkurentsisitusatsiooni ja eeldatavat kulupGhisust.
Hooldus- ja pansionaaditeenuste tulud laekuvad otse tarbijalt. Hooldusravi ja pdevadenduse
korraldamist rahastab Eesti Haigekassa oma hinnakirja alusel (pdevadenduse osas hind hetkel
eelduslik), millele lisandub kliendi omafinantseering 15% ulatuses.

Samas on tulude kalkuleerimisel arvesse voetud ka asjaolu, et ka maksimumtdituvuse saavutamisel ei
laeku tulusid 100%-liselt — st osa voodikohti seisab klientide vahetumise v0i muude tdrgete tulemusel
monda aega tlihjana, mistottu on reaalsete tulude arvutamisele lahenetud kasutades konservatiivseid
efektiivsuskoefitsente.

TULUD HIND UHIK KOGUS EFEKTIIVSUS
O6paevane hooldus 7500 | kuu 12 0,85
dementsete isikute hooldus 9000 | kuu 12 0,85
pansionaaditeenus 11000 | kuu 12 0,85
paevadendus Haigekassa finantseering 130 | pdev 365 0,75
pdevadendus omaosalus 23 | pdev 365 0,75
hooldusravi Haigekassa finantseering 538 | paev 365 0,85
hooldusravi omaosalus 95 | paev 365 0,85
KOKKU
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Vastavalt kaibemaksuseaduse § 16 kuuluvad SA Alutaguse Hoolekeskuse pakutavad tervishoiu- ja
sotsiaalteenused maksuvabastusega teenuste hulka. Seega puudub sihtasutusel kohustus registreerida
ennast kdibemaksukohuslaseks (st maksustatavad tulud renditulu ndol jadvad alla 250 000.- krooni
aastas).

4.2 Kulud

SA Alutaguse Hoolekeskuse toimimiseks tarvilikud tegevuskulud on jaotatud sisuliselt viieks
1) Personalikulud
Personalikulude aluseks on hoolekeskuse tegevuseks tarvilik ametikohtade koosseis ja tootasu.

Seejuures aastakeskmine ametikohtade arv suureneb seoses tdituvuse kasvuga ja saavutab
maksimumi 2013. aastal. Tunnitasuga ametikohtade puhul on arvestatud 172 t66tunniga kuus.

Ametikoht Tasu Uhik  |Kogus

(krooni) 2011 2012| 2013+
juhataja 18000 | kuu 12 1 1 1
perenaine/ 7000 | kuu 12 1 1 1
tegevusjuht 6000 | kuu 12 0,5 1 1
hooldusjuht 9000 | kuu 12 0,5 1 1
hooldaja 34 | tund 2064 9 11 12
Ode 60 | tund 2064 4 5 5,5
hooldusdde 38| tund 2064 4 4 7
taastusravi 0de 60 | tund 2064 0,25 0,5 0,5
tegevusjuhendaja 5600 | kuu 12 1 2 2
koristaja 4350 | kuu 12 2 2,5 2,5
pesunaine 4350 | kuu 12 0,5 1 1
kokk 8000 | kuu 12 1 1 1
koka abi 6000 | kuu 12 0,5 1 1
toidujagaja 5000 | kuu 12 0 0,5 1
t6Omees-aednik 7000 | kuu 12 1 1 1
sotsiaalt6otaja 9000 | kuu 12 0,5 0,5 1
administraator 6000 | kuu 12 1 1 1
arst (teenusena) 130 | tund 384 0,5 0,75 1
Kokku: 27,25 34,75 40,5

Alates 2012. aastast lisandub preemiafond 50% ulatuses ametikoha t66tasust kuus. Arvestatud on ka
tébandja maksukohustustega — sotsiaalmaks 33% ja t66tuskindlustusmakse 1,4%.
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2) Ulalpidamiskulud

Prognoositavad hoolekeskuse Ulalpidamiskulud maksimaalse tdituvuse korral

on valja toodud

jargnevas tabelis. Aastate 2011 — 2012 kulude kujunemisel on arvestatud ka teenuste Kklientide

arvuga.
Kogus Hind

Hoone iilalpidamiskulud Uhik (max) (krooni) KOKKU

Kilte + soe vesi mWh/aastas 311,2 1028 319914
Elekter kWh/aastas 216100 1,4 302540
Vesi ja kanalisatsioon m3/06paevas 9500 26 247000
Prigivedu kuu 12 3200 38400
Ohtlikud jadtmed kuu 12 1800 21600
Hooldus aasta 1 30000 30000
Olmekaubad aasta 1 74000 74000
Kindlustus kuu 12 7000 84000

Klitte ja sooja vee, elektri ja vee- ja kanalisatsiooniteenuse maksumuse arvestamise aluseks on
ehitustdid teostanud Ferdmaster AS hinnang ehitusprojekti pdhjal ning teenusepakkujate hinnakiri.
Olmekaupade maksumuse aluseks on ldbiviidud hange. Prligiveo osas on arvestatud 3 tlihjendamisega
nadalas, ohtlike jadtmete puhul 1 kord nddalas.

3) Teenuste pakkumisega seonduvad kulud

Toitlustamise hinnaks on 37.- krooni paev inimese kohta (toiduainete kulu). Arvestatud on tdituvuse ja
efektiivsukoefitsendiga ning kdigi pohiteenuste klientidega.

Ravi- ja hooldusvahendite (ravimid, higieenitarbed jms) maksumuseks on keskmiselt 16.- krooni
inimese kohta. Arvestatud on tdituvuse ja efektiivsukoefitsendiga ning kdigi pOhiteenuste klientidega.
4) Administratiivkulud

Administratiivkulude eeltatav maksumus on hinnanguline.

Planeeritud on kasutada sisseostetud raamatupidamise teenust. 2011.a. esimesel 6 kuu jooksul on
ette nahtud 15 000.- krooni ulatuses kuus turunduskulusid. Arvestatud on veel ka kuludega
sideteenustele (internet, laua- ja mobiiltelefonid), burootarvetele (peamiselt paber ja pronteri
tarvikud), sisseostetava teenusena it-toega ning transpordikuludega (juhataja ja patsientide vedu).

5) Ruumide rendikulu

Alates 2012.a. hakkab Alutaguse hoolekeskus iga-aastaselt tasuma renti Mdetaguse vallale summas
150 000.- krooni aastas.
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4.3 Finantsiline jatkusuutlikkus

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevustulud suurenevad aastatel 2011-2013 vastavalt pohiteenuste
tarbimise kasvule ning jadvad 2013.a. tasemele ca 10,3 miljonit krooni ka jargnevatel aastatel.

TULUD KOKKU 2011 2012 2013+
Pohiteenused 5 398 073 8 345 347 10 348 765
Ruumide rent 14 400 14 400 14 400
KOKKU 5412 473 8 359 747 10 363 165
Peale taistaituvuse saavutamist on hoolekeskuse kogukuludeks ca 8 miljonit krooni aastas.
KOGUKULUD 2011 2012 2013+
Personalikulud 3 280 936 4 233 054 4 882 474
Ulalpidamiskulud 666 174 891 814 1117 454
Administratiivkulud 288 000 225 000 264 000
Teenuse kulud 809 132 1364 790 1 645 566
Ruumide rent 150 000 150 000
KOKKU 5044 243 6 864 657 8 059 494

Hoone kasuliku eluea pikkuseks on arvestatud 30 aastat, muu pOhivara (m&dbel, sisustus jms) 7
aastat. Seega eelduslikult ivnesteeritakse perioodil 2011-2040 kulumi vaartuses hoone
kaasajastamiseks ja muu pOhivara soetusteks, hoidmaks teenused ja nende pakkumise keskkonda
konkurentsivdimelisena.

Alutaguse Hoolekeskuse tegevustulud Ulevatad igaasstaselt tegevuskulusid juba alates esimesest
tegevusaastast. Kulumit arvestamata on drikasum taistaituvuse saavutamisel (2013+) ca 22% aastas.
Kulumit arvestades on puhaskasum esimesel kahel tegevusaastal kiill negatiivne, kuid taistaituvuse
saavutamisel ca 4% aastas.

2011 2012 2013+
Tegevustulud 5412473 8359747 10363165
Tegevuskulud 5 044 243 6 864 657 8 059 494
Arikasum 368 230 1 495 089 2303671
7% 18% 22%
Hoone kulum 1270 159 1270 159 1270 159
Muu pohivara kulum 642 857 642 857 642 857
Puhaskasum -1544786 -417927 390655
-29%0 -5% 4%

Perioodil 2011-2020 on hoolekeskuse puhaskasum ca
jooksul ca 8,9 miljonit krooni. Siinjuures tuleb muidugi markida, et prognoos on koostatud pigem
konservatiivsetel alustel. Kokkuvotvalt on Alutaguse Hoolekeskuse tegevus finantsiliselt jatkusuutlik.

1,1 miljonit krooni ja hoone kasuliku eluea
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5. Sotsiaalmajandusliku moju analiiiis
5.1 Kvalitatiivsed sotsiaalmajanduslikud moéjud
M@ju piirkonna majandusarengule ja t66hdivele

Euroopa Liidu regionaalarengu pShimdtetest ning Eesti vastavatest alusdokumentidest lahtuvalt peab
olema vOordne meditsiiniline abi tagatud koikides regioonides. Kdesolev projekt annab
vOimaluse tagada kvaliteetne ja kattesaadav hooldusravi kogu Ida-Virumaa Idunaregioonis. Alutaguse
hoolekeskuse arendamine annab regiooni elanikele kindlustunde, et piirkonnas on turvaline ja
kaasaegne elukeskkond. Samuti annab projekt Uldises kontekstis olulise panuse tasakaalustatud
regionaalse arengu tagamiseks, mis on Eesti regionaalpoliitika pdhieesmark.

Kéesolev projekt avaldab olulist positiivset mOju Ida-Eesti regiooni majandusstruktuuri eripara
arvestades. Ida-Virumaa on traditsiooniline t&0stuspiirkond, sh on Maetaguse vald pdlevkivi
kaevandamise ala. TOOtamine tdGtlevas toOstuses tervistkahjustav ning sellest tulenevalt on
regiooni vanemaealiste inimeste tervislik seisund tihti halvem, kui teistes Eesti
piirkondades. Tulenevalt sellest kdesoleva projektiga pakutav lahendus ning kattesaadav
ning kvaliteetne hooldusteenus ja hooldusravi piirkonnas eluliselt vajalik.

Arvestades, et enamus piirkonna teenindussektori téokohtadest on kaubanduses jt aladel, mis
kasutavad madalama kvalifikatsiooniga t0&tajaid, on projekt oluline lda-Virumaa ldunaregiooni jaoks
kohaliku sotsiaalse kapitali seisukohast. Erialase haridusega meditsiinitddtajad annavad olulise
osa nn kohalikust intelligentsist. VOrreldes suuremate keskustega on Alutaguse hoolekeskuse
osatdhtsus sotsiaalse kapitali seisukohast suurem, kuna piirkonnas pole olulisel maaral
korgkvalifitseeritud t66joudu produtseerivaid ja vajavaid asutusi.

Kdesoleva projekt on olulise vdga mdjuga uute tédkohtade tekkimise seisukohast - projekti jargselt
lisandub piirkonda 41 uut té6kohta. Tookohtadega kaasnev kaudne maksutulu piirkonnale on
valja toodud kvantitatiivse sotsiaalmajandusliku moju osas. Lisaks on Alutaguse hoolekeskus ka
prognoositava kaibe poolest (ks Idunaregiooni suurimaid organisatsioone (ca 10 miljonit krooni
aastas).

M@ju piirkonna sotsiaalsele turvalisusele

Kdesolev projekt omab mitmekdilgset positivset moju piirkonna sotsiaalsele turvalisusele ja
sotsiaalmajanduslikule arengule.

Projekt avaldab olulist positiivset moju piirkonna sotsiaalsfaarile. Ida-Virumaa on 1990. aastatest
alates Uks peamisi Eesti nn probleempiirkondi, mis avaldub piirkonna sotsiaalsetes probleemides
(narkomaania, kdrge HIV nakatanute osakaal jms).

Ida-Virumaa Idunaregiooni omavalitsused on suurtest linnadest kaugel. See on omakorda viinud
olukorrani, kus eriti vanemad inimesed valjaspool regiooni ei liigu. Seetdttu on eriti oluline, et
piirkonna vanematele inimestele oleks kaasaegne ja integreeritud hoodlusabi teenus
kohapeal kattesaadav.

Regiooni omapdaraks on ka see, et palju on eakate hulgas Uksikuid inimesi, kes on piirkonda elama
asunud Noukogude Liidu ajal ja nild ilma sugulasteta. Vastav sihtrithm vajab olulisel maaral
toetust, kuna neil pole kohalikke abilisi. Kdesoleva projekti realiseerimise jargselt paraneb
markimisvaarselt kaasaegse integreeritud hooldus- ja dendusabi teenuste kdttesaadavus, jarjepidevus
ja kvaliteet, mis on vajalik seni tahelepanuta olnud sihtriihma elukvaliteedi tOstmiseks.

Moju kaasaegsele standardile vastavate kvaliteetsete teenuste kattesaadavusele
piirkonnas
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Tanase seisuga piirkonnas hooleleskuse valmimisel kadivitada kavandatud tegevusi ei
pakuta. See tdhendab, eh kohalikule elanikkonnale ei ole kvaliteetsed tervishoiu- ja sotsiaalteenused
kohapeal kattesaadavad - teenuse saamiseks tuleb reisida maakonnakeskusesse vdi mujale
kaugemale. Vanaduspdlve ei ole vdimalik vaarikalt veeta koduldhedases keskkonnas ja oma sotsiaalse
vOrgustiku laheduses.

Kdesoleva projekti realiseerimise jargselt paraneb oluliselt kvaliteetsete tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste kattesaadavus piirkonnas. Luuakse 18 hooldusravi- , 40 66pdevase hoolduse,
16 dementsete isikute hoolduse voodikohta, 16 pansionaaditeenuse kohta ning lisaks
paevadendusteenuse vdimalused 14 isikule. Uuel lahenemisel ja valiskogemusel pdhinevate teenuste
pakkumise alustamine vdimaldab paindlikku, patsiendi- ja kliendikeskset Idhenemist ning teenused on
samas efektiivsed ka majanduslikus mOttes. Samuti on vastavad teenused kattesaadavad valjaspoolt
piirkonda tulevatele patsientidele ja klientidele.

KokkuvO@tvalt on projekti jargselt koigile piirkonna eakatele loodud v@imalused
kvaliteetsete ja paindlike teenuste kattesaadavuseks kodu lahedal. Samuti on uute teenuste
mabht ja sisu vastavuses hooldusravivorgu maakondliku arengukava eesmarkidega.

5.2 Kvantitatiivsed sotsiaalmajanduslikud mojud

Maetagusele hoolekodu rajamine omab lisaks Uldisele positiivsele sotsiaalmajanduslikule mdjule ka
otseselt mdddetavat kasu piirkonnale ja Eesti riigile.

Juba ehitusperioodil on hoone valmimisse olnud kaasatud ka piirkonna t66joudu, mis on ajutiselt
vahendanud t60puudust ja suurendanud maksulaekumisi nii riigi kui ka kohalikesse eelarvetesse. SA
Alutaguse Hoolekodu valmimisel saab aga pikemaajalise t60 ca 40 peamiselt kohaliku paritolu inimest
ja hoolekeskusest saab (ks piirkonna suurimatest tdOandjatest. Ldhtuvalt finantsanaliidsist on
personalikulud kokku perioodil 2011-2020 enam kui 45 miljonit krooni (reaalhindades 2011.a. baasil).
Sellest Iahtuvalt jagunevad tulud riigi ja kohalike eelarvete vahel jargnevalt.

Periood 2011-2020 lisandub kokku, sh: 46 373 785
Sotsiaalmaks riigile (33%) 11 506 278
TO0andja to6tuskindlustus (1,4%) 640 269
tulumaks riigile 3 285 815
tulumaks KOV-le 3 901 905
Potentsiaalne kdibemaks riigile (20%) 5 155 284

Samuti vOib veel arvestada ca 20% multiplikatsiooniefektiga (netokdibe alusel) kohalikule
majandusele, mille tulemusel investeeritakse kohaliku majandusse aastel 2011-2020 juurde ca 5
miljonit krooni.
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6. Jatkusuutlikkuse analitilis

6.1 Vastavus arengukavadele

Oma tegevuse planeerimisel lahtub SA Alutaguse Hoolekeskus jargnevatest dokumentidest, mis
toetavad projekti elluviimist:

1) Eesti haiglate arengukava aastani 2015 (Estonian Hospital Master Plan 2015), 2000.
Arengukava koostamisel hetkel oli Eestis 10 500 haiglavoodit, nendest 8200 on akuutravivoodid.
Arengukava eesmérgiks oli aastaks 2015 vdhendada neid 3100 voodini. Ulejddnud tuleb (imber
profileerida pikaravi- voi hooldusvooditeks.

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevus on suunatud hooldusravi ning integreeritud dendus- hooldusabi
arendamisele ning mahtude suurendamisele Ida-Virumaal, mis on kooskdlas kéesoleva arengukavaga.

2) Eesti Haiglavorgu arengukava, 2002.
Arengukavas on valja toodud, et kaasaegset eriarstiabi korraldust iseloomustavad jargmised
tunnused:

lihntsamate raviprotseduuride detsentraliseerimine,

keeruliste raviprotseduuride tsentraliseerimine,

ambulatoorse ravi, s.h paevaravi ja -kirurgia osakaalu suurendamine,

haiglaravi osakaalu vahendamine ja haiglaravi kestvuse margatav Iiihenemine,

uued efektiivsemad ravimeetodid,

hooldusravi eraldamine aktiivravist ja hooldusravi osatdahtsuse kasv.

SA Alutaguse Hoolekeskuse kaivitamisel suureneb hooldusravi maht ja osatdhtsus Eestis ja lda-
Virumaal.

3) Eesti hooldusravivdrgu arengukavaga 2004—2015

Arengukavas tuuakse vdlja, et tanapaevane teenusteststeem on indiviidi(kliendi)keskne ja pakutav
teenustepakett koostatakse indiviidi vajadustest ldhtuvalt sihiga tagada isikule suhteline iseseisvus
ning voimalus kasutada Uldisi avalikke teenuseid. Eakate pikaajaline hooldus sisaldab nii tervishoiu-
kui hoolekandeteenuseid, mis vdivad olla rahastatud erinevast allikast, kuid teenuste osutamine peab
olema hasti koordineeritud.

Hooldusravivorgu arengukava kohaselt vajab Eesti 2015. aastaks 2000 hooldusravi voodikohta, hetkel
on neid ligi poole vahem. Voodifondi vajaduseks on maaratud 30 (10+20) voodit /1000 Ule 65 aastase
eaka isiku kohta, sellest statsionaarse hooldusravi vajaduseks on 10 voodit /1000 eaka
kohta ja hooldekodu vajaduseks 20 voodit /1000 eaka kohta.

2010. aasta seisuga on Mdetaguse hoolekeskuse otseses teeninduspiirkonnas ca 1800 Ule 65 aastast
inimest. Sellest ldhtuvalt on tana piirkonnas statsionaarse hooldusravi vajadus ca 18
voodikoha mahus ning hoolekodu teenuste vajadus ca 36 voodikoha mahus. Lahtuvalt
piirkonna rahvastikuprognoosidest on dle 65 aastaste arvukus perioodil 2010-2030
teeninduspiirkonnas stabiilne voi kasvab pisut, seega vajadus hooldus-ja Gendusteenuste jargi otseses
teeniduspiirkonna ei vahene.

SA Alutaguse Hoolekeskuse planeeritav hooldusravi voodikohtade arv on 18, 60paevaseks hoolduseks
on planeeritud 40 voodikohta. Tanane otsese teeninduspiirkonna eakate arv ja hooldusravivorgu
arengukavas valjatoodud vajadus annavad aluse vaita, et planeeritav kohtade arv on vastavuses
riikliku arengukavaga. Samas peab Alutaguse hoolekeskus arvestama, et teatud maaral on vajalik
kliendibaasi laiendamine eelkdige lda-Virumaa linnade elanike baasil.

4) Hoolekande kontseptsioon, 2004
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Teenuste sihtgrupid Ghe omavalitsuse piires (eriti maapiirkondades) on sageli nii vaikesed, et teenuste
vdljaarendamine ilma omavalitsustevahelise koost66ta on majanduslikult ebaefektiivhe. Valmidus
koosttoks on vaike.

5) Hooldus- ja 6endus teenuste osutamine integreeritult (kontseptsioon, 2008)

Dokumendi eesmargiks on ldhtudes hetkeolukorrast Eesti hoolekande ja tervishoiu susteemides
pakkuda lahendusi hooldus- ja Oendusabi teenuste paremaks korraldamiseks ning nende senisest
sujuvamaks koostoimimiseks ehk integratsiooniks.

Kontseptsiooni eesmargiks on vadrika vananemise toetamine labi tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
tugevama seostamise.

Kontseptsioonis on madratletud, et integreeritud hooldus- ja Oendusabi teenus on teenuste ja
hooldusprotsesside hasti planeeritud ja hasti organiseeritud komplekt, mis on suunatud
multiprobleemsete isikute vOi sarnaste vajadustega/probleemidega isikute riihma vajaduste ja
probleemide lahendamisele. Integreeritud hooldus- ja Oendusabi teenus sisaldab nii tervishoiu- kui
hoolekandeteenuseid.

SA Alutaguse Hoolekeskuse kdvitamise jargselt on vdimalik pakkuda integreeritud
hooldusabi teenust kvaliteetselt ning vajadusele vastavas mahus.

6) lda-Viru maakonna tervishoiu arengukava
Ida-Viru tervishoiu arendamise pikaajalised pdhimdtted sdtestatakse maakonna tervishoiu
arengukavas, mis kehtib aastani 2015.

Arvestades (ldisi tendentse Eesti tervishoiu arengukavas, on ka Ida-Virumaa Tervishoiu
arengukavasse kirjutatud sisse jargnevad prioriteedid:
suurendada ambulatoorse arstiabi osatahtsust; selleks peab suurendama pdevaravi
voodikohtade arvu, eeskatt paevakirurgia voodite arvu;
rakendada tédle meditsiiniline koduabi, koduravi (hooldus) ja pdevaravi siisteem;
kindlustada arstiabi kdttesaadavus kdikides maakonna geograafilistes punktides - 60 minutiga
jOuab patsient 70 km raadiuses paiknevasse haiglasse;
suurendada perearstide ja eriarstide koost6dd;
kaasata erakapitali aktiivselt tervishoiu arengusse;
tervishoiuststeemi paremaks muutmisel toetada erainitsiatiivi ja vaba konkurentsi sailitamist
tervishoiuteenuste turul haiglavorgu arengukava rakendudes.

7) 1da-Viru maakonna hooldus-8endusabi vorgu arengukava, 2009

Arengukava kohaselt on Ida-Virumaal seisuga 01.01.2009 enam kui 31 000 inimest vanuses 65 aastat
ja ule selle. Arengukavas tuuakse vdlja, et prognoosi kohaselt kasvab pidevalt eakate sh eriti tle 80-
aastaste osakaal. Aastal 2015 on Ida-Virumaal enam kui 37 000 inimest vanusriihmas 65+, seega on
maakonnas vajadus ca 375 hooldusravi voodikohta jargi, millest pooled on integreeritud dendusabiga.

Puuduvad vOi on vdhearenenud pdevaste ja koduteenuste vormid. Puuduvad
hooldeasutused dementsetele vanuritele. Maakonna tasemel kokku lepitud hooldusravivorgu
arengukavad on juhenddokumentideks KOV, tervishoiu- ja hoolekandeteenuste pakkujatele
hooldusraviteenuste arendamisel ning samas ka aluseks Eesti Haigekassalt ja KOV-It
hooldusraviteenuste rahastamise taotlemisel.

Alutaguse hoolekeskus lahtub oma tegevuses maakondlikest prognoosidest ning vajadusest ning
plaanib kaesoleva projekti jargselt kaibesse tuua 40 hooldekodu kohta, 16 dementsete hoolduskohta
ja 18 hooldusravi kohta.

8) Eesti vaimse tervise alusdokument, 2002
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Koduses keskkonnas eakate toimetulekut toetavad teenused on valja kujundamata ja olemasolevate
hulk piiratud. Vahesed vOimalused aktiivseks tegevuseks ja Uhiskonnas osaluseks pOhjustavad I3bi
tOrjutuse, abituse, vadrtusetuse ja Uksinduse, eluga rahulolematuse tunde.

9) Eesti Vanuripoliitika alused, 2003

Eesmadrgiks on tagada esmajarjekorras -abi vajavatele vanuritele sobiv elukeskkond ning kaasa aidata
nende rehabilitatsioonile Eakate vajadusi ei saa ega tohi standardiseerida, need sOltuvad riigi
majandusolukorrast, asjaosaliste  soost, perekonnaseisust, haridusest, bioloogilisest ja
pstihholoogilisest vanusest, kehalisest ja vaimsest tervisest, elulaadist. Oluline on luua paindlik
teenuste slisteem, mis tOhustab eakate toimetulekut. Tegevussuunad- Riigi- ja omavalitsusasutustes
tehtavate otsuste puhul ja sotsiaalpoliitika kavandamisel tuleb arvestada demograafilist olukorda ja
eesseisvaid muutusi, vOttes arvesse vanurite osatahtsust ja vajadusi. Rahvusvaheliste kogemuste
senisest oskuslikum arvestamine vanuripoliitikas aitab parandada eakate eluolu Eestis. Vanuripoliitika,
gerantoloogilise ja geriaatrilise uurimist66 huvides tuleb tugevdada rahvusvahelisi sidemeid, samuti
vanuritega tegelevate asutuste, organisatsioonide ja vanurite endi koost6dd.

10) Madetaguse valla arengukava 2008-2013

Mdetaguse vallas on 27,8% pensiondrid. Arengukavast ldhtuvalt on vallas probleemiks vananev
elanikkond, negatiivne iive, kvalifitseeritud t06jou puudumine.

Sotsiaalhoolekande teenuse pakkumisel on (heks eesmadrgiks voimlikult iseseisva toimetuleku
toetamine valla eakatel ja vOimalik abivajajate vahenemine. Teenuse pakkumisel soovitakse ldhtuda
tulenevalt abivajaja vajadusest.

Sotsiaalhoolekande teenuse visiooniks on hoolekandeteenust vajavate vanurite soovide arvestamine
hoolekandeasutuste valimisel.

Arengukava 2008-2013: Kaasaegse Hooldekodu ehitamine ja kvaliteetse hooldekoduteenuse
osutamine vallas.

Ehitada 100 kohaline hooldekodu (Riigihanke Iabiviimine detsember 2008-veebruar 2009)
www.maetagusevv.ee/index.php/tid=psqYiYdRKII9Rs8HJIXhuhpzKidUhLk7HH7Tixj98&down=1&/20.12
.07__nr_70 lisa_1 MAETAGUSE_VALLA ARENGUKAVA.pdf

11) lisaku ja llluka valdade arengukavad

lisaku ja llluka vallal, tulenevalt nende valla aastaaruandest arengukavadest Madetaguse vallaga
sarnased probleemid: elanikkonna vananemine.

lisakus 1431 elanikku neist 22,4% pensiondrid ja 2,9% puudega voi erivajadusega tdiskasvanud.

www.iisakuvv.ee/index.php/tid=sHZdhjfLU6augRR7XXsXpld0iUx9izxo6LJjUaU&down=1&/Arengukava
2012.doc

lHlukal 1162 elanikku, kellest 31% on pensioniealised.
Hooldekoduteenuse osutamine ebakvaliteetne ja ei vasta vajadusele. lisakus 16 kohaline, lllukal 17

Tootada KOV-de vahel vdlja (hine kvaliteetne teenus, mis rahuldaks kdigi kolme kohaliku
omavalitsuse teenuse vajajaid.

www.illukavv.ee/img/llluka_arengukava_2008-2013.pdf
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6.2 Riskianaliilis

Valiskeskkonnast tulenevad riskid

piisaval hulgal
kvalifitseeritud

Personali
komplekteerimise

Risk/kirjeldus Toe- Méju Vastutaja/ Korrektuurid
ndosus preventatsioon
Poliitilised tegurid
Riiklik poliitika ei pea | Keskmine | Vaga Alutaguse hoolekeskus / | Riskistsenaariumi
tervishoiuteenuse tugev vajaduste selge moju selge
Uhtlast jaotumist valjatoomine, valjatoomine
prioriteetseks. selgitust6o tegemine otsustamisega
otsustamisega seotud seotud osapooltele
osapooltele,
riskistsenaariumi
tagajargede
rakendumise
valjatoomine.
Tervishoiuteenuse Keskmine | Kesk- Alutaguse hoolekeskus / | Muutused teenuste
rahastamise mine Kursis olemine hindades ja/voi
pohimotete valdkondliku arenguga struktuuris.
muutused tagamaks piisavat
ettevalmistusaega.
Majanduslikud tegurid
Majanduskeskkond Vaike Tugev Alutaguse hoolekeskus/ Muutused teenuste
ei taastu ja kliendid Aktiivne turundustegevus | hindades, mahus
ei ole maksujoulised ja koostd0d erinevate ja/voi struktuuris.
organisatsioonidega
laiendamaks
potentsiaalsete klientide
ringi.
Konkurents Keskmine | Tugev Alutaguse hoolekeskus/ Organisatsiooni ja
sotsiaalteenuste Oma ndo ja tugevuste teenuste
pakkumisel vdlja toomine ja arendusprotsess ning
suureneb, piirkonda eksponeerimine. Pidev selle tulemuste
lisanduvad uued (lisa-)teenuste kommunikeerimine
teenusepakkujad. arendamine ja uute
praktikate juurutamine.
Sotsiaal-kultuurilised tegurid
Kohalik kogukond ja | Vaike Kesk- Alutaguse hoolekeskus/ Taiendavate
patsiendid ei mine pidev info edastamine, tegevuste teostamine
aktsepteeri projekti meedia teavitamine, avalike suhete
ja sellega pakutavat ideede laiapOhjaline valdkonnas ja
lahendust. tutvustamine. kohaliku kogukonna
informeerimisel.
Alutaguse Kesk- Kesk- Alutaguse hoolekeskus / | Lahtuvalt turu
hoolekeskuse asemel | mine mine kvaliteedi pidev muutustest Umber
eelistatakse teisi parendamine, kohandumine.
kaugemal olevaid mainekujundus, plaanide
teenusepakkujaid. avalikustamine.
Tehnoloogilised tegurid
Piirkonnas ei leidu Keskmine | Vaike Alutaguse hoolekeskus / | Personaliotsinguettev

Otte kaasamine,
koolitustegevused
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spetsialiste
ametikohtade

varajane alustamine.
Méaetaguse Vallavalitsus/

taitmiseks
Puudujadk Vaike Tugev Alutaguse hoolekeskus / | Korrektuurid
t6o6jouturul tingib Kvaliteetse, arendava ja | tO6tasudes ja
spetsialistide motiveeriva motivatsioonislisteem
valjarande t6okeskkonna loomine, is.
piirkonnast/ Eestist. konkurentsivéimelised

tdotasud.

Meeldiva elukeskkonna

loomine,

hiived/soodustused.

Seadusandlikud tegurid

Muudatused Keskmine | Kesk- Alutaguse hoolekeskus / | Uutele nduetele

hooldusravi mine riskistsenaariumi Umberkohandumine.

finantseerimist tagajargede rakendumise

puudutavas valjatoomine.

seadusandluses.

Muutuvad teenuste Vaike Tugev Alutaguse hoolekeskus / | Vajalikud

osutamise Kursis olemine kohandused

kvaliteedinduded. valdkondliku arenguga infrastruktuuris,
tagamaks piisavat vahendites ja/voi
ettevalmistusaega. personalis.

Keskkonnaalased tegurid
Planeeritav tegevus | Vaike Vaike Alutaguse hoolekeskus / | Plaanide

hakkab keskkonnale
ebasoovitavat moju
avaldama.

voimalike
keskkonnamojude
teadvustamine, plaanide
korrigeerimine.

korrigeerimine ja
keskkonna-nduetega
vastavusse viimine.

Sisekeskkonnast tulenevad riskid

Finantsvahendite Kesk- Vaga Alutaguse hoolekeskus / | Plaanide

nappus projekti mine tugev pohjaliku ja ldbimdeldud | korrigeerimine,

[dpetamiseks. tegevuskava (sh eelarve) | taiendavate

koostamine. finantsvahendite

kaasamine.

Projekti Vaike Kesk- Alutaguse hoolekeskus, Taiendava

realiseerimiseks mine Maetaguse Vallavalitsus / | lisakompetentsi

vajalikke hankeid ei hangete professionaalne | kaasamine.

Onnestu Oigeaegselt ettevalmistamine.

ja korrektselt ette

valmistada.

Tegevuste viibimine, | Kesk- Tugev Alutaguse hoolekeskus / | Planeeritud ajareservi

ajakava venimine. mine kogenud projektijuhi kasutamine,

palkamine, ajakava
koostamisel sisse
planeerida taiendav
ajareserv.

efektiivsuse
tOstmiseks vajadusel
taiendavate
ressursside
kaasamine.
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Kokkuvote

Maetaguse Oendushoolduskodu uue hoone valmimise ja avamise jdrgselt paraneb oluliselt
kvaliteetsete tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kattesaadavus lda-Virumaa lGunaregioonis. Luuakse 18
hooldusravi-, 40 OOpdevase hoolduse ja 16 dementsete isikute hoolduse voodikohta ning 16
pansionaaditeenuse kohta. Lisaks luuakse pdevadendusteenuse vdimalused 14 isikule (kokku 104
kohta).

Maetaguse Oendushoolduskodu haldamiseks asutati 28.07.2010 Sihtasutus Alutaguse
Hoolekeskus. Sihtasutuse (SA) asutajaks on Maetaguse vald. Tulenevalt pOhikirjast on SA
eesmargiks luua eakatele ja puuetega inimestele vOimalus elada inimvaarset ja turvalist elu ning
toetada, soodustada ja sailitada klientide toimetulekut ja elukvaliteeti.

Hoolekeskuses hakatakse pakkuma teenuseid eelkdige Mdetaguse valla ja Ida-Virumaa
Idunaregiooni eakatele. Alutaguse hoolekeskuse t00 aluseks on holistlik inimkasitlus, mis ndeb
inimest kui tervikut, tunnustades ja pidades vordselt oluliseks tema fiilsilisi, psulhilisi, sotsiaalseid ja
hingelisi vajadusi. Teenuseid planeerides on ldhtutud eakate inimeste reaalsest vajadusest - teenus
peab olema kvaliteetne, sihtgrupile kdttesaadav ja olema osutatud vdimalikult kodule lahedal.

Koos juhatajaga on SA Alutaguse Hoolekeskuse planeeritud 40,5 tédkohta eelkdige kohaliku
piirkonna inimestele. SA Alutaguse Hoolekeskus soovib olla oluline koostédpartner erinevatele
tervishoiuasutustele, omavalitsustele aga ka mitmetele kolmanda sektori organisatsioonidele ja
integreeriv lUli erinevate sihtgruppide vahel.

SA Alutaguse Hoolekeskus siseneb turule uue teenusepakkujana. Sellest lahtuv peamine kitsaskoht
vorreldes  konkurenidega seisneb paratamatult eelkdige varasema tegevuskogemuse
puudumises. Kokkuvdttes omab SA Alutaguse Hoolekeskus piisavalt eripdra ja eeliseid konkurentide
ees alustamaks tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumist Ida-Viru Idunaregioonis.

Hoolekeskuse rajamine on vdga olulise mdjuga uute todkohtade tekkimise seisukohast - projekti
jargselt lisandub piirkonda 41 uut todkohta ja hoolekeskusest saab (ks piirkonna suurimatest
toOandjatest. Prognoositava kdibe poolest saab organisatsioon olema (ks Idunaregiooni suurimaid (ca
10 miljonit krooni aastas). Samuti Uletavad Alutaguse Hoolekeskuse tegevustulud iga-aastaselt
tegevuskulusid juba alates esimesest tegevusaastast. Konservatiivsetel alustel koostatud prognoos
nditab, et Alutaguse Hoolekeskuse tegevus on finantsiliselt jatkusuutlik. Lisaks kaasneb
té6kohtadega kaudne maksutulu piirkonnale.

KokkuvGtvalt omab SA Alutaguse Hoolekeskuse kdivitamine vdga olulist sotsiaalset ja majandusliku

moju. Valmimise jargselt on kdigile piirkonna eakatele loodud vdimalused kvaliteetsete ja paindlike
teenuste kattesaadavuseks kodu lahedal.
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