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MOISTED

Oenduskodu on asutus, kus osutatakse dendusabi (tervishoiuteenused) ja hool dusabi
teenuseid patsiendile/kliendile, kes e vaja aktiivravi, kuid vaab o6opaevaringset
oendusabi ja hooldusteenuseid.

Oenduskodu pdhitegevus on dendus ja hooldusprotsessi teostamine, mille eesmirgiks on
kliendi/patsiendi esmaste vaaduste rahuldamine (el amistoimingute toetamine ja hool dus)
ja enesehoolduse toetamine. Teenusel olijal on voimalik kasutada hoolekande ja
kodudoendusteenust, arstlikku ndustamist ning saada terminaalhoodusteenusena
inimviirset toetust ja abi. Oenduskodus viibimine ei ole gjalisdt piiratud ning see voib
olla teenusel olija jaoks sageli tema viimaseks elupaigaks. Erinevalt hooldekodust
osutatakse denduskodus lisaks hool dusteenusel e ka tervishoi uteenuseid.

Integreeritud 6endushoolduteenus on histi planeeritud ja histi organiseeritud teenuste
ja hooldusprotsesside komplekt, mille eesmargiks on multiprobleemsete isikute vai
sarnaste vajadustega/probl eemidega isikute rithma vajaduste ja probleemide lahendamine
lahtuvalt konkreetse indiviidi vajadustest. Integreeritud hooldus- ja dendusabi teenus
sisaldab nii tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid.

Oopievaringset hooldusabi ja vajalikus mahus (8 tundi) dendusabi sisaldavat teenust
osutatakse piisiva funktsionaalse hairega kroonilist haigust podevale inimesele, kelle
igapdevaeluga toimetuleku tagamine kodustes tingimustes e ole voimaik Vvai
otstarbekas. Teenusdle suunamisel hinnatakse isiku o6endusabi ja hooldusteenuse
vajadused.

Oendusabi eesmirgiks on patsiendi tervisliku ja funktsionaal se seisundi stabiliseerimine,
siilitamine ja voimalusel parandamine.

Hooldusabi eesmirgiks on inimese toetamine ja aitamine tema igapaevatoimingutes ja
iseseisva toimetuleku soodustamine. Hooldusabi hulka kuuluvad fiisioterapeutiline abi,
sotsiaalndustamine, isikuabi, vajadusel voimaldatakse tegevusteraapiat.

Oendusndustamine koosneb  psiihhosotsiaalsest  hindamisest, isiku toimetuleku
soodustamisest ning tervisenoustamisest.

Liitkumisravi on aktiivsetel ja passiivsetel kehalistel harjutustel ja asendiravil pohinev
taasusravi liik, mille eesmirk on tiielikult voi osaliselt taastada hdiritud funktsioon ja
Opetada toime tulematervisehiirest pohjustatud olukorras.

Ajutine majutus integreeritud 6endushoolduteenusena on teenus, mida vabade
kohtade olemasolul asutuses voimaldatakse eakatele, lihikese perioodi viltel majutust
vajavatele klientidele. Teenuse vajadus voib tekkida erinevatel perekondlikel pohjustel
(nt pere lahkub kodust puhkusele), kus eakale pereliikmele e saada gjutiselt pakkuda
vajalikku toetavat kodust hooldust.



1. SISSEJUHATUS

SA Alutaguse Hoolekeskus (edaspidi 6enduskodu), on segatiiiipi hoolekande ja
hooldusravi asutus, kus osutatakse integreeritud hooldus ja dendusabi ning hooldusravi
teenuseid.

Oenduskodu iilesandeks on osutada 6opaevast ja pievast hooldus- ja dendusabi teenust.
Teenuste korraldamisel ja tagamisel voetakse aluseks kliendi fiiisilise, vaimse tervise ja
sotsiaalse toimetuleku tase, mida hinnatakse asutusse saabumisel ning edaspidi
perioodiliselt teenuse saamise gjal.

Oopievase ja pievase hooldusravi ehk dendushooldusteenustega tagatakse inimesele
igapdevane toimetulek ja parim voimalik elukvaliteet. Teenuste pakkumisel lahtutakse
inimesest kui indiviidist, kus arvestades kliendi vajadusi, hooldus- ja 6endustegevused
kavandatakse ja teostatakse koostatud hooldus voi 6endusplaani alusel. Koik tegevused ja
muutused  dokumenteeritakse vastavalt asutuses kehtestatud ja  kinnitatud
dokumendivormidele, mille koostamisel on ldhtutud Eesti Vabariigi hoolekande ja
tervishoiu valdkonna digusaktidest.

Hoolekeskuse kiivitamisega luuakse voimalus Maetaguse, |da-Virumaa Louna regiooni
ja teistele Ida-Viru maakonna eakatele jarjepidevaks pievaseks ja oopievaseks
kvaliteetse tervishoiu ning hoolekande teenuse kittesaadavus kodule voimalikult 1ahedal.
104-kohaline SA Alutaguse Hoolekeskus (edaspidi dendukodu), mille asutajaks on
Miaetaguse vad, austab adates jaanuarist 2011 jargmiste hoolekande- ja
tervishoi uteenuste pakkumist:

- 0opaevane hooldus iildhooldekodu teenuseid vajavatele klientidel e (40 voodikohta);

- dementsete isikute hooldus (16 kohta);

- pansionaaditeenus (16 kohta);

- paevadendus/ hooldus (14 kohta);

- hooldusravi (18 kohta).

Kéesolevasse kiasiraamatusse on koondatud |loodava Hoolekeskuse tegevuse pidepunktid
ja suunad ning kavandatavate tegevuste raamistik. Késiraamat koosneb jargmistest
osadest: organisatsiooni juhtimine ja struktuur, organisatsiooni t66 pohimotted, kvaliteedi
tagamise pdhimatted, teenuste osutamise protsessid ...



2. JUHTIMINE, STRUKTUUR JA PERSONAL

2.1 Missioon, visioon ja péhivairtused

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevuse austaladeks on hoolekeskuse missioon, visioon ja
pohivaartused.

SA Alutaguse Hoolekeskuse tegevuste pohisisu ja nende iilesehitamist pdhjendab
hool ekeskuse missioon:
- Alutaguse hoolekeskus on abivajavate inimeste ootustele ja vajadustele
vastav ning nende toimetulekut tagav uuenduslik ja hooliv 6enduskodu.

Visioon maaratleb tildisel tasandil SA Alutaguse Hoolekeskuse soovitud seisundi, kuhu
hool ekeskus oma arengu tulemusena tahab jouda:
- Alutaguse hoolekeskus on iile-eestiliselt tuntud ning tunnustatud
6enduskodu ning eaka inimese elukvaliteeti vairtustav kompetentsikeskus
piirkonnas.

Pohivaartusteks on inimene, tema tervis ja heaolu ning hoiakud ja kasitlused, mis
toetavad seda.

- Kvaliteet — kvaliteet tihendab seda, et abivgav inimene ,saab seda, mida
vajab ning saab seda korgel tasemel”. Kvaliteedi tagamise aluseks on
meeskonnatood vaartustav kvalifitseeritud ja kompetentne personal. Kvaliteedi
tagamine on voimalik tanu sihiparasele arendustegevusele, uuenduslikkusele ja
paindlikkusele.

- Inimkesksus — inimkesksuse aluseks on holistilik ehk inimest terviklikult
nagev, arvestav ja toetav ldhenemine. Oluline pole ainult abivajgja konkreetne
probleem, vaid inimene tervikult.

- Usaldusviir sus — usaldusvairsuse moodustavad konfidentsiaalsus ja hoolivus
(empaatia ja tihelepanu), seda suhetes nii kliendi ja patsiendiga kui ka
hoolekeskuse tootajate vaheliselt.

- Turvalisus — turvalisuse loomise auseks on kodutunne ja nn omatunne.
Selleks peab iga klient ja patsient tunnetama oma ruumi ja autonoomia
olemasolu ning samaaegselt seda, et abi on aati kittesaadv ja tulemuslik. Tanu
turvatundel e on hoolekeskuses monus elu- ja tookeskkond.

- Avatus — oenduskodu on koigile avatud: klientidele, nende lahedastele,
kohalikele elanikele kui ka koostoopartneritele.

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



2.2 Strateegilised eesmirgid

Hool ekeskuse prioriteediks on inimese elu ja tervist toetavad tegevused, organisatsioonis
hinnatavad vairtused ning elanike teadvustamine, klientide kaasamine tegevustesse, mis
toetab, siilitab ja/voi arendab nende vaimset, fiilisilist ja sotsiaalset tervist. Hoolekeskus
tagab sobraliku tookeskkonna, mis suurendab toomotivatsiooni, avardab koostood,
meeskonnatood, tugigruppide tekkimist, voimaldab personalil regulaarset tiiendopet,
huvi osaleda organisatsiooni arendustegevuses ja pakub vaadusel supervisiooni,
arvestades stressi pdhjustava tooga.

Tulenevalt oma missioonist, visioonis ja pohivairtustest on sihtasutuse {ildiseks
eesmirgiks luua eakatele ja puuetega inimestele voimalus elada inimvairset ja turvalist
elu ning toetada, soodustada ja siilitada nende toimetulekut ja elukvaliteeti.
Organisatsioonis pakutakse patsientide/klientide vagadustest ja ootustest ldahtuvat
oopaevast ja piaevast tervishoiu ja hoolekande teenust.

Uldeesmirgist tulenevad Strateegilised eesmirgid on jaotatud jirgnevatesse
valdkondadesse:
1. Klientidega seotud eesmirgid
- Hoolekeskuse teenused on osutatud kvaliteetselt ja vastav standardile.
- Hoolekeskusel on piisav kliendibaas, keskus on teeninduspiirkonna
elanikel e esimeseks valikuks dendus-hool dusteenuste tarbimisel.
- Hoolekeskus on piirkondlik kompetentsikeskus.

2. Teenustega seotud eesmirgid

- Juhendmaterjalid ja standarid tootajatele on vilja tootatud ja kaasaegsed.

- Hooldusplaanid ja dendusplaanid on iga kliendi kohta vilja tostatud ja
kaasaegsed.

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

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

- Hoolekeskuse IT lahendused on viljatéotatud ja kaasaegsed.

3. Organisatsiooniga seotud eesmargid
- Hoolekeskus omab toimivat kvaliteedi-juhtimissiisteemi.
- Hoolekeskusel on iile-eestiline tuntus ja positiivne imago.
- Info (teabe) liikumine organisatsioonis ja organisatsiooni valiselt on tohus
jatoimiv.
- Hoolekeskusdl on toimiv koostoo erinevate sihtgruppidega.

4. Personaliga seotud eesmargid
- Hoolekeskuse personalivajadus on hinnatud.
- Hoolekeskus on komplekteeritud kompetentsete, motiveeritud ja arengule
orienteeritud toota) atega.



- Hoolekeskusel on toimiv personali motiveerimissiisteem.
- Hoolekeskus on koolitus-praktikabaasi ks 6endus-hool dusabi val dkonnas.

5. Ressurssidega seotud eesmirgid
- Hoolekeskuse finantsiline jatkusuutlikkus on tagatud.
- Klientide vgjadused ja ootused materiaal se baasi suhtes on tagatud.
- Tookeskkond, sisustus ja toovahendid vastavad tootajate vajadustel e.

Strateegiliste eesmirkide valdkonnad koos eesmirkide ja eesmirkide saavutamise
hindamise moddikutega on esitatud tabelis 1 (vt Lisa 1).

2.3 Organisatsiooni asutamineja péhikiri

SA Alutaguse Hoolekeskus on eradigudlik juriidiline isik, mille asutgjaks on Méetaguse
vald. Sihtasutusel on oma siimboolika, koostatud on TTA, kvaliteedi juhtimissiisteem,
veebipdhine dokumendihaldus. Oma tegevuses juhindub Sihtasutus Eesti Vabariigis
kehtivatest 6igusaktidest ja pohikirjast (vt. Lisa2).

Oma tegevuses juhindub SA Alutaguse Hoolekeskus Mittetulundusiihenduste ja
shtasutuste seadusest, Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest, Ravikindlustuse
seadusest, Hoolekandeseadusest, Vdladigusseadusest, Toolepinguseadusest ja koigist
madrustest ja muudest Eesti Vabariigis tervishoiu ja hoolekandeteenus regul eerivatest
oigusaktidest.

2.4 Organisatsiooni struktuur

Mitmetasandiline integreeritud teenusega (6endushooldus) iiksuse teenuste saamise
voimalus on Mietaguse, lda-Virumaa Louna regiooni kui ka mujal Eesti piires elavatel
eakatel, kelle fiitisilised, vaimsed ja sotsiaal sed oskused ja vdimed iseendaga iseseisvaks
toimetulekus on muutunud ebapiisavaks. 104-kohaline hoolekeskus koosneb viiest
osakonnast: hooldusravi osakond (18 kohta), dementsete klientide hoolduse osakond (16
kohta), 6opaevase hoolekande osakond (40 kohta), pansionaat (16 kohta), dendusabi ja
hooldusteenust pakkuv paevakeskus (14 kohta).

Organisatsiooni  struktuuri, juhtimise ja personali komplekteerimise pohimotted on
kooskolas osutatavate teenustega.

24.1 SA Alutaguse Hoolekeskuse juhtimine

Organisatsiooni juhtivad organid on iiheliikmeline juhatus ja kolmeliikmeline ndukogu.
Juhatus juhib ja esindab Sihtasutust ning oma iilesandeid tiites juhindub organisatsiooni
eesmirkides ja juhatusel e pandud vastutusest, digusaktidest, Sihtasutuse pohikirjast ja/voi
seadusest ning koigist valdkonda reguleerivatest 6igusaktidest Eesti Vabariigis. Noukogu
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kavandab Sihtasutuse tegevust, korraldab juhtimist ja teostab jarelevalvet tegevuste iile.
Juhatus annab vihemalt kord aastas aru organisatsiooni tegevusest noukogu koosolekul.

SA Alutaguse Hoolekeskuse juhatuse liikmele on koostatud noukogu poolt leping ning
antud sellega piadevus ja oigus juhtida organisatsiooni tulenevalt selle eesmirgist,
komplekteerida personal, luua struktuur, mis tagaks organisatsiooni shipirase ja
efektiivse toimimise, kvaliteetse teenuse ning jatkusuutliku arengu. Tegevuste
elluviimiseks on kaasatud kogu personal, kus dendus- ja hooldusprotsesside juhiks on
hooldusjuht. Hoolekeskuse personali tegevus on suunatud edukale protsessitegevusele
patsiendi/kliendi elukvaliteedi tdstmisele ja rahulolule teenusega. Oluliseks peetakse ka
olemasol evate ressursside optimeerimist, et tagada organisatsiooni iihelt poolt eesmarkide
saavutamine vastavalt missioonile ning kompetentsi, motiveeritud meeskonna ja
organisatsiooni jatkusuutlikkus.

SA Alutaguse Hoolekeskusel on iiheliikmeline juhatus ning kolmeliikmeline ndukogu.
Asutamisotsusega on juhatuse liikmeks Erika Kruup, ndukogu litkmeteks on Maetaguse
valla volikogu liige Marika Laanemie, lisaku vallavanem Avo Kiir ja Ida-Viru
Maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiutalituse juhatgja Evi Kruzman. Juhatus valitakse kuni
kol meks aastaks ja ndukogu viieks aastaks omaniku ehk Maetaguse valla volikogu poolt.

Hool ekeskuse juhtimisstruktuur on esitatud joonisel 1.

NEukogu
Juhatus
| 3 | §
Ode (5,5) . Kiokk(1)
Hcﬁg?ja Koka abi (1)
; Toidujaga
Hooldussde Tegevusjuht (1) {i‘;'g b
()] Taastusravi dde Administraator (1)
(0,5) Koristaja (2,5)
Tﬂﬂﬂm{lg}“ﬂmaﬂ Pesunaine (1)

Sotsiaalttttaja (1) Todmees-aednik (1)

J

Joonis 1. SA Alutaguse Hool ekeskuse juhtimisstruktuur.

Juhtkonnal on iildvastutus SA Alutaguse Hoolekeskus tegevuse eest igas selle erinevas
[5igus ja koige eest tervikuna. Juhatus vastutab tegevuseks vajalike litsentside ja
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tegevuslubade olemasolu ja nende galise kehtivuse eest. Juhtkond vastutab
organisatsiooni  pohitegevuste eesmirgistamise ja pohi  arengusuundade, nende
strateegilise planeerimise, ressursside hindamise, finantsuhtimise (sh finantsuhtimise
vahendid), raamatupidamise, kvaliteedijuhtimise, (sh kvaliteedi kontrolli ja tagamise)
personalijuhtimise ja vastutusjaotuse ja taitmise eest SA Alutaguse Hool ekeskuses.

24.2 SA Alutaguse Hoolekeskuse persona

Koos juhatgjaga on SA Alutaguse Hoolekeskusesse planeeritud 40,5 tookohta, mis
jagunevad joonisel 1 esitatud ametipostide vahel. Personali komplekteerimisel on
ldhtutud tootajate tegelikust vajadusest teenuse pakkumisel ja organisatsiooni tegevuse
jatkusuutlikkuse tagamise vaadusest. Hoolekeskuse personal on komplekteeritud
arvestades eaka inimese vagjadusi ja ldhtudes Eesti sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna
noudmistest dendushool duse ja hool ekandeteenuste osutamisel .

Personal teeb oma erialaga seonduvaid tegevusi lahtuvalt meeskonnat6é pohimatetest
ning arvestades organisatsioonis omaksvoetud toekspidamisi, vairtustesi ja eesmirke.
Koigi tootajate jaoks on vilja tootatud oma ameti- ja tegevusuhendid, mis kirjeldavad nii
oma eriala ja ametikohaga seonduvaid tegevusi kui ka erialade ja ametikohtade vahelisi
kokkupuutepunkte.

Juhataja vastutab Hoolekeskuse kui organisatsiooni jatkusuutliku toimimise ja arengu
eest, tagades vajalike ressursside olemasolu, personali ja koostoo koigi partenritega nii
Hool ekeskuse teeninduspiirkonnas, Eestis jarahvusvahelisel tasandil.

Hooldusjuhiks on korgharidusega 6de, kes tagab doendus- ja hooldusprotsessi pideva
toimimise, jarelvalve ja on vastutav ka kvaliteedi siisteemi juurutamise ja eluviimise
eest, kaasaarvatud korval ekall ete registreerimine ja nende menetlemine.

Oendustootajad teostavad kliendi/patsiendi tervisliku seisundi hinadamist, piistitavad
koos hooldaja ja patsiendi/kliendiga tema tervise ja hool dustegevusega seotud eesmargid,
viivad ellu planeeritud 6endustegevused ja teevad kogu teenuse osutamise viltel ihiste
eesmirkide saavutamise nimel  koostood ka hoolekeskuse muu  personaiga
Oendustostajate iilesandeks on kdigi dendus- ja hooldusprotsessi dokumentide
koostamine, tiditmine ning Sisestamine dokumendihaldussiisteemis protsesse
kisitlevatesse vormidesse. Oendustostajad analiiiisivad oma tegevusi ja registreerivad
korvalekalded vastavasse registrisse.

Hooldustootajate viarbamiseks viidi Méaetaguse vallas projekti ,Pilootprojekt eaka
inimese vajadustele ja ootustele vastava kaasaegse dendushoolduskodu kiivitamine
Maietagusel” raames 2009. aasta siigisd labi konkurss. Iga kandidaadiga toimus
kutsesobivusvestlus. Koik 20 konkurs ja vestluse edukalt 1abinud hooldustéotajad labisid
kaheksa kuu jooksul (2009 - mai 2010) 136-tunnise koolituse Eestis ja kolmepievase
praktika Norras Stavangeris (24 tundi), kus kiilastati erineva suunitlusega
dendushool duskodusid.
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Lisaks  voimaldatakse  koolituse  saanud hooldustootajatele  stazeerimist
noustamisteenusena kogenud Norra hooldustootaja vahendusel 1000 tunni raames
koostoo Kivioli Tervisekesksuega ja SA Alutaguse Hoolekeskuses. Testperioodil
integreeritakse eesti ja norra koolitgjate poolt omandatu ja rakendatakse hooldustootaja
igapdevasesse toosse eakatega nende vajaduste rahuldamisal.

Pohjaliku ja labimoeldud ettevalmistuse pohjal ootab juhtkond projekti kaigus
ettevalmistavate tegevuste onnestumist praktikas, kvaliteetset teenust ja rahulolu nii
dendushool duskodu elanike kui nende omaste poolt.

Muu personal tootab vastavalt ametile ja vastutusele tehes koostood koos kogu
personaliga, et tagada kvaliteetne teenus &enduskodus ja patsiendi/kliendi kdrge
elukvaliteet.

2.4.3 Personali hariduse ja kompetentsi nduded
Ametikirjeldused ning nouded personali haridusele on jargmised:

o Juhataja - korgharidus, pohifunktsioon asutuse juhtimine, koordineerimine,
arendamine.

0 Perenaine - vastutab eanike pesu, hooldusvahendite ja personali tooriiete
olemasolu ja korrashoiu jt majanduskiisimuste eest.

0 Tegevuguht - pedagoogiline vai eriharidus, vastutab ja juhendab asutuses elanike
kidise, vamse-emotsionaalse ja/voi sotsiadlse tegevuse aktiviseerimist ja
huvitegevust.

0 Hoolduguht - eridlane korgharidus, vastutab oendus- ja hooldusvaldkonna
tegevuste koordineerimise ja teostamise ja kontrolli eest.

o0 Hooldaja - vastavaid hooldamise ja abistamise funktsioone tiitvad isikud.
Eeldatav haridustase kutse omandamiseks on keskharidus, millele lisandub
projekti raames labitud koolitus 160 tundi voi muu ndutav eriadlane ettevalmistus
kutsekoolituses voi erialastel kursustel.

o Ode — erialase kutsekdrgharidusega tootaja. Kuni 2010. aastani véib &e
ametikohal tootada ka eridase keskeriharidusega tootgja. Vastutab dendusabi
eesmairgiparase planeerimise, teostamise, hindamise ja sellega seotud tegevuste
labiviimise eest. Ode vastutab dendusabi andmise eest hooldusravi osakonnas ja
o0sel ka kogu majas. Oe iilesanneteks on ravimite jagamine ja dendusabi ja —
protseduuride teostamine abivajajaile ning dokumentatsiooni siistemaatilise
taitmine ja korrashoid.

0 Hooldusdde - keskhariduse ja hooldusde erialase koolituse saanud tootaja, kes
vastutab hooldusravi patsientidele vajaliku hooldustegevuse eestja teeb tihedat
koostood dega

0 Taastusravi ode - erialase kdrgharidusega tootaja, kelle iilesandeks on krooniliste
haigustega isikutele fiisioterapeutilise, rehabiliteeriva ja aktiviseeriva tegevuse
labiviimine vastavalt plaanile.

0 Administraator —tootaja, kestiidab registraatori tooiilesandeid.
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0 Tegevuguhendaja - eridase korgharidusega tootaja, kelle funktsiooniks on
klientide tervisliku seisundi hindamine, klientide aktiviseerimine, nende fiitisilise
javaimse tervise ning igapievase toimetuleku siilitamine voi arendamine.

0 Koristaja—tootaja, kelle pdhifunktsiooniks on ruumide ja territooriumi heakorra
ja puhtuse vahetu tagamine (koristamine, korrastamine).

0 Pesunaine - elanike pesu japersonali tooriiete pesemine, triikimine.

o Kokk, koka abi, toidujagaja — tootajad, kelle pohifunktsiooniks on
toitlustusiiksuse t66 tagamine (toorainete hankimine, kalkuleerimine, toidu
valmistamine, toidu jagamine, noudepesu).

0 Toomeesaednik - vastutab olemasoleva inventari ja territooriumi korrashoiu
eest.

0 Sotsiaaltéotaja - rakenduskdrgharidusega spetsialist, vastutab sotsiaalvaldkonna
tegevuse eest jatiidab ka sekretiri tooiilesandeid.

2.5 Tugiteenused ja personali virbamine

Tugiteenustest on planeeritud sisse osta arsti teenus iild- ja eriarstiabi osutamiseks,
asutuse raamatupidamine ning vastavalt vagjadusele/ klientide tellimusele juuksur,
manikiiiir, pedikiiir, massoor.

Personali palkamine on planeeritud jark-jargult vastavalt hoolekeskuse tiituvuse
prognoosile ja reaadlsele vajadusele. Selleks analiiiisitakse tooprotsessi ning tulenevalt
toomahtudest jagatakse ja reguleeritakse koormusi, et muuta t66 paindlikumaks ja
efektiivsemaks ja pal gatakse uusi tootajaid. Personali vajaduse prognoos, palgatasemed ja
personalikulu on esitatud teostatavus-tasuvusanaliiiisi (TTA) peatiikis 4 (finantsanaliiiis).

2.6 Organisatsiooni korraldust kirjeldavad dokumendid

SA Alutaguse Hoolekeskuse Pahikiri

SA Alutaguse Sisekorra eeskirjad

SA Alutaguse Hoolekeskuse Agjaajamise kord

Tootervishoiu ja tookeskkonna tagamise kord

Toolepingud personaliga ja ametijuhendid

SA Alutaguse Hoolekeskuse Kvaliteedi kasiraamat

SA Alutaguse Hoolekeskuse TTA

SA Alutaguse Hoolekeskuse hooldusravi tegevus uba (Terviseameti poolt)
SAAlutaguseHool ekeskuse |eping Hai gekassaga (Hooldusravil e ja kodudendusteenusel )
SA Alutaguse Hoolekeskuse koogi tunnustamine (Toidu ja V eterinaarameti poolt)

Hool ekeskuse toi mimiseks koostatud Lepingud teenuste ja partneritega

Tooprotsesse toetavad ja kirjeldavad juhendid ja korrad

Organisatsiooni korraldust kirjeldavad dokumendid on esitatud terviklikult lisadena(...)
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3. ORGANISATSIOONI TOO POHIMOTTED

3.1 Uldpéhimétted

Koigi oma tegevuste planeerimine ja édluviimine on hoolekeskus suunatud
organisatsiooni missiooni ja sellest tulenevate eesmarkide taitmisele. Teenustega seotud
eesmirgid on suunatud kvaliteedile. Organisatsiooniga seotud eesmargid, ressursside
optimeerimine jajatkusuutlikkuse tagamine.

3.1.1 Organisatsiooni administreerimine

Teenuste pakkumisega seotud personal juhindub asutuse sisekorrast, ametijuhendist,
sisekorraeeskirjadest, tootervishoiu ja keskkonnaohutuse nduetest ning on todprotsessis
vastutav oma erialaga seotud pddevuse piires. Too ja otsustamisprotsesside
lihtsustamiseks ning riskide vihendamiseks on Hool ekeskuses viljatootatud teenuse ning
tegevuste kirjeldused ja juhendid, kus arvestatakse patsiendi/kliendi digusi,
meeskonnat6o ja koostoopohimatteid ning teisi organisatsiooni korraldust reguleerivaid
dokumente:

3.1.2 Personaliga seotud pohimotted

Personaito6 eesmiargid on seotud tootgate kompetentsi ja toéomotivatsiooni
siilitamisega. Hoolekeskuse personalipoliitika on suunatud tootajate tunnustamisele ja
kaasamisele organisatsiooni arengusse. Persondile on planeeritud preemiafond,
organisatsiooni sisene sotsaaprogramm ning haridusele ja voimalustele vastav
tootasufond. T6o pdhimote igal tasandil on meeskonnat6o, kvaliteetne teenuste
osutamine ja protsessikeskne lahenemine tegevusele. Oluliseks peetakse luua positiivsed
kliendisuhted, koost6o kogukonna ja partneritega.

3.1.3 Teenusega seotud pdhimotted

Teenuste osutamisel peab Hoolekeskus oluliseks osutatavate teenuste kvaliteeti,
inimlikke vairtus ja oigusi, vahendite kasutuse optimeerimist, tervist ja keskkonda
sidstvate kaitumisharjumuste arendamist personali ja elanike hulgas, tervet ja sdbralikku
elukeskkonda, koostoosuhete arendamist partnerite ja kogukonnaga.

Olulisteks pdhimoteteks on:
- innovaatiline |ahenemine;
- tegevuste ldbimaeldus, planeeritud tegevused;
- pilootprojekti eluviimine paralleeleselt 6enduskodu ehitamisega;
- ettevalmistavad tegevused enne odenduskodu avamist: hooldupersonali
komplekteerimine, koolitamine;
- hooldustootajate jatkunoustamine projekti raames;
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- holistlik inimkasitlus teenuse pakkumisel;
- rahvusvaheline koost66 Norra denduskodudega;
- Norra partnerite kaasamine denduskodu kaivitamise protsessi.

3.1.4 Kliendigal/ patsiendiga seotud pohimotted

PShitegevuses toetutakse patsiendi/kliendi kaasamisele dendusabi ja hooldustoimingute
planeerimisse ehk inimese tervist puudutavate tegevuste ja protseduuride otsustamise
protsessi. Inimesi teavitatakse ennetustegevuse olulisusest haiguste &dgenemise
viltimiseks.

Nii hooldusravi kui ka hoolekandeteenuse osutamisel on oluline tegevuste planeerimisel
ja patsiendi/kliendi aktiviseerimisel hinnata inimese fiiiisilise ja psiiiihilis-emotsionaal se
tervise ning sotsiaalseid ressursse. Ressursside suurendamiseks annab oma panuse
professionaalne ja elujaatav personal. Oluliseks peetakse motiveerida eakat inimest
oskuslikult kasutama olemasolevaid ressursse ja rakendama neid oma toimetuleku
suurendamiseks ning tervisliku ja emotsionaalse seisundi parandamiseks, mis tagab
parema elukvaliteeti. Nimetatud eesmirkide saavutamiseks motiveeritakse dendus- ja
hooldusprotsessis osalema vastavalt voimalusele ja koostoovalmidusele ka
patsiendi/kliendi omaksed.

3.2 Tegevuste eesmiir gistamine éendus-hoolduspr otsessis

Juhtimissiisteemi pohimotteks on tegevuste eesmirgistamine ning eesmirkide galine
planeerimine ja teostuse tapsus. Pohitegevusena pakutavate dendus ja hooldusteenuse
kvaliteedi saavutamiseks peetakse oluliseks hindamist, samuti eeldatakse teostatavate
protsessitegevuste ehk dendus- ja hooldustegevuste eesmirgistamist. Hindamine viiakse
labi vastavalt protsessi kulule esma-, vahe- ja Iopphindamisena. Olenevalt protsesside
kulu pikkusest viiakse libi ka tegevuste gjalist planeerimist ja vajadusel otstarbekat
imberhindamist, kus muudatuste sisseviimise aluseks on teadmistepohine lahenemine,
erialane kompetents ja tookogemused.

3.3 Oendus-hoolduspr otsessi tegevuste hindamine

Tegevuste hindamisel on eesmirgiks nii  miinimumnouete taitmine kui tulemuste
hindamine. Eesmirkidena loetletud tulemuste ssavutamiseks kasutab Hoolekeskus
regulaarset tegevuste planeerimist ja kontrolli ning tulenevalt tulemustest vajaduselt
eesmirkide ja tegevuste muutmist.

Juhtimisel kasutab Hoolekeskus protsessikeskset Iihenemist koigile tegevustele, millest
teenus tervikuna moodustub. Kvaliteedi siisteemi iilesehitamisel kasutab Alutaguse
Hoolekeskus 1SO standarditel pohinevat kvaliteedijuhtimissiisteemi  mudeli  ja
kvaliteedijuhtimise tdiusmudeli elemente, aluseks on ,,Hooldusravi juhend”.
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3.3.1 Oendusabi kvaliteedi hindamine

Oendusabi  kvaliteedi hindamisel kasutatakse enesehindamist (juhtimiskvaliteet ja
professionaalne tegevus), erialase tegevuse jalgimist, patsiendi rahulolu uuringud
oendustegevuse hindamiseks, soorituse hindamist, eksimuste reguleerimist, aruannete
koostamist ja auditit.

Kvaliteedi tagamise ja parendamise voimalused olenevad kvaliteedi arengust ja sellega
kaasnevate muudatuste integreerimisest denduprotsessi, samuti ressursside olemasolust ja
nende suurendamise voimalustest. Paralleelselt hinnatakse riske, et tagada ka
jatkusuutlikkus organisatsiooni tegevuses. Olemasolevaid standardeid vorreldakse
tulemustega ja vajadusel muudetakse ka standardeid.

3.3.2 Erialase soorituse hindamine

Erialase soorituse hindajaks voib olla 6endusabi tootaja ise, tema kolleegid, juht,
hooldgja. Téidetakse oskuste kaart ja sellesse kantakse soorituse tulemused, neid
analiitisitakse ja hinnatakse ning vastavalt vajadusele on see ka aluseks koolitusvajaduse
hindamisel ja planeerimisel. Kord aastas viiakse tootajatega labi arenguvestlusi.

3.4 Teadmistepohisuse rakendamine

Juhtimissiisteemi arendamine ja teadmi stepshisuse rakendamine on oluline nii juhtimises
kui teenuste protsessi muumisel paindlikuks ja inimkeskseks, et tagada kilendile/
patsiendile voimalikult korge eluvaliteet.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamise eesmirk on viia see vastavaks [SO
juhtimisstandardile. Selleks toetutakse oma to66s hooldus ja dendusteenuse kvaliteedi
tagamise juhenditele ja Hoolekeskuses omaks voetud standarditele ning toojuhenditele.
Koos teenuse arendamisega on projekti kiigus ette vamistatud teenust toetav
dokumendisiisteem ja kvaliteetset t66d tagavad juhendmaterjalid ja standardid. Samuti on
vilja tootatud mooddikud ehk tegevuste hindamismetoodika tegevuste ja eesmargistatud
tegevuste hindamiseks, analiitisimiseks, standarditega vordlemiseks ja vajadusel tegevuse
muutmiseks ning uute eesmirkide pistitamiseks. Oluline osa tegevuste planeerimisel ja
hindamisel on teostatavus-tasuvusanaliiis (TTA).

3.4.1 TTA koostamine jarakendamine

TTA analiiiisib uue 6endus-hoolduskodu rajamist Ida-Virumaal Maetaguse vallas, mis on
plaanis avada 2011. aasta alguses. Oendus-hoolduskodu rajami sega seotud investeeringud
moodustavad kokku ca 45 miljonit krooni ja seda finantseerib 2010 aasta jooksul
Mietaguse vald oma vahenditest. Projekti sisuliseks eesmirgiks on lahendada ragjatava
kaasaegse hoolekeskusega piirkonna vastavate teenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi
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probleemid. Sellest tulenevalt koostati 2010. aastal SA Alutaguse Hoolekeskuse
teostatavus-tasuvusanaliiis (TTA).

3.4.2 TTA koostamise metoodika

Kéesoleva TTA koostamise metoodika pdhineb vaadusel voimalikult kompleksselt ja
ilevaatlikult, kuid samas piisavalt detailselt hinnata Méaetaguse dendus-hoolduskodu
kaivitamisega seotud agaolusid, tegevusi, mgjusid ja riske ning anda kogu projektile
agakohane finantsiline hinnang. Selleks jaotati TTA koostamine erinevatesse iiksteisega
seotud etappidesse:

- toimekeskkonna analiiiis;

- Alutaguse Hool ekeskuse teenuste rakendamine;

- Alutaguse Hool ekeskuse turundusstrateegia;

- finantsanaliiiis;

- sotsiaalmajandusliku moju analiiis;

- jatkusuutlikkuse analiitis.

3.4.3 TTA kokkuvote

Hool ekeskuses hakatakse pakkuma teenuseid eelkdige M detaguse valla ja I da-Virumaa
[6unaregiooni eakatele. Alutaguse hoolekeskuse t66 aluseks on holistlik inimkasitlus,
mis nieb inimest kui tervikut, tunnustades ja pidades vordselt oluliseks tema fiiiisilis,
psiitihilisi, sotsiaalseid ja hingelis vagjadusi. Teenuseid planeerides on lihtutud eakate
inimeste reaalsest vagjadusest - teenus peab olema kvaliteetne, sihtgrupile kittesaadav ja
olema osutatud voimalikult kodule lahedal.

Koos juhatgjaga on SA Alutaguse Hoolekeskusesse planeeritud 40,5 tookohta eelkodige
kohaliku piirkonna inimestele. SA Alutaguse Hoolekeskus soovib olla oluline
koostoopartner erinevatele tervishoiuasutustele, omavalitsustele, aga ka mitmetele
kolmanda sektori organisatsioonidele jaintegreeriv liili erinevate sihtgruppide vahel.

SA Alutaguse Hoolekeskus siseneb turule uue teenusepakkujana. Sellest lahtuvalt on
vorreldes konkurentidega peamiseks kitsaskohaks paratamatult eelkdige varasema
tegevuskogemuse puudumises. Kokkuvottes omab SA Alutaguse Hoolekeskus piisavalt
eripara ja eeliseid konkurentide ees alustamaks tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumist
Ida-Viru ldunaregioonis.

Hoolekeskuse rajamine on viga olulise mojuga uute tookohtade tekkimise seisukohast -
projekti jargselt lisandub piirkonda 41 uut tookohta ja hoolekeskusest saab iiks piirkonna
suurimatest todandjatest. Prognoositava kiibe poolest saab organisatsioon olema iiks
[dunaregiooni suurimaid (ca 10 miljonit krooni aastas). Samuti iiletavad Alutaguse
Hoolekeskuse tegevustulud prognoosi kohaselt iga-aastaselt tegevuskulusid juba alates
esimesest tegevusaastast. Konservatiivsetel alustel koostatud prognoos niitab, et
Alutaguse Hoolekeskuse tegevus on finantsiliselt jatkusuutlik. Lisaks kaasneb
tookohtadega kaudne maksutulu piirkonnale.
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Kokkuvotvalt omab SA Alutaguse Hoolekeskuse kiivitamine viga olulist sotsiaalset ja
majandusliku moju. Vamimise jargselt on kaigile piirkonna eakatele loodud véimalused
kvaliteetsete ja paindlike teenuste kittesaadavuseks kodu lahedal .

4. KVALITEEDI TAGAMINE

4.1 Kvaliteet

Tervishoiu-ja hoolekande teenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis
issloomustab  teenuse vastavust kehtestatud nouetele, kaasga teadmistele,
olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja
tervise seisundi vajadustele. Kvaliteedijuht ja kvaliteedi toogrupp, kuhu kuulub juhataja
ja igast osakonnast iiks tootgja, korraldavad rutiinset kvaliteedikontrolli, tekkinud
probleemide analiiiisi ja uuendavad jatdiendavad kvaliteedi kontrolli siisteemi.

4.2 Kvaliteedijuhtimise siisteem

SA Alutaguse Hoolekeskuses on vilja tootatud kvaliteedijuhtimissiisteem, milles on
madratletud organisatsiooni struktuur, ressursid, vastutus ja plaanipiarane tegevus
kvaliteedi tagamisel. Kvaliteedi tagamise eesmirk on vihendada seatud
kvaliteedinduetest (standarditest) korvalekaldumisi. Kvaliteet hindamisel ja tagamisel
vorreldakse tulemust pistitatud eesmirgiga. Kvaliteedi mootmiseks  ldhtutakse
hoolekeskuses struktuuri-, protsessi- ja tulemuskriteeriumidest nii juhtimiskvaliteedi,
professionaal se kvaliteedi kui ka patsiendi/kliendi kvaliteedi valdkondades.

Struktuurikriteeriumidele vastavus on tagatud kaasaegse hoolekeskuse hoone
vamimisega, kus on arvestatud personali ning hooldatavate patsientide/klientide
vajaduste ning ootustega. Nii teenuse osutamiseks vajalikud ruumid kui ka personali t66-
japuhkeruumid on varustatud ndutava sisseseade, vahendite, seadmete ja inventariga.

Protsessikriteeriumidele vastavus on tagatud teenuse arendamise kaigus projekti
perioodil protsessi efektiivsuse tagava dokumentatsioonisiisteemi ja juhendmaterjalide
koostamisega ning d&endusabi ja hooldustegevuse juhendmaterjaide valmimisega.
Protsesside kavandamisel on lihtutud ennetustegevuse, taastuse ja aktiviseerimise
voimal uste tagami se vajadusest teenuse osutamise kiigus.

Tulemuskriteeriumiks on teenuse vastavus patsiendi/kliendi ja tema omaste ootustele ja
vajadustel e ning rahulolu teenusega.

Nimetatud kriteeriumidele vastavuse tagamiseks rakendatakse nii  juhtimise,

professionaalse kvaliteedi kui ka kliendiga/ patsiendiga seotud kvaliteedi valdkondades
erinevaid tegevusi.
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Juhtimiskvaliteet tagatakse kogemuste ja pika ettevamistava tegevuse rakendamisega
juhtimise protsessi, samuti rakendatakse juhtimises Eesti-sisese ja rahvusvahelise koost6o
raames omandatud uuenduslikke vatteid. Professionaalse kvaliteedi tagavad padevad ja
motiveeritud tootajad, kes on valmis omandama uusi teadmisi ja oskusi ning kellelt
eeldatakse maksimaalset panust soovitava tulemuse saamiseks. Hoolekeskuse personali
komplekteerimisel on lahtutud kutse- ja erialaiihenduste poolt vilja tootatud oe ja
hooldusbe padevuse nouetest.

Teenuse osutamise protsessi on voimalusel kaasatud ka patsient/klient, kellel on digus
kaasa radkida tema tervisega seotud otsuste tegemises. Selliselt osutatud teenus vastab
eeldatavalt paremini patsiendi/ kliendi ootustele ja seega saavutatakse suurem rahulolu
teenusega.

4.2.1 Spetsialistide rakendamine dendushool dusprotsessis

Hoolekeskuses lihtutakse tervisedenduse pohimotetest. Tegevusterapeut ja taastusravi
0de tegelevad hooldatavate igapievase aktiviseerimisega, et tagada eaka inimese
voimalikult hea toimetulek oma igapéeatoi mingutes ning motiveerida teda tulema kaasa
ja osalema tegevustes, mis on suunatud tema enda tervise parandamisele. Hooldusravi
osakonnas on kord paevas arsti visiit, kes teeb sissekande 6endus- ja hool duslukku, annab
korraldused edasisteks tegevusteks (nt vagalikud muudatused ravimite manustamises,
protseduurides ja hooldustegevustes). lgapidevaselt toimub vahetuse iileandmise
koosolek, mille toimumine ja sisu fikseeritakse dendus- ja hooldusl oos.

4.2.2 Toenduspohisusest juhindumine

SA Alutaguse Hoolekeskuse tervishoiu ja hoolekandeteenuse kvaliteedi kontroll toimib
jarjepidevalt ning sistemaatiliselt. Oma tegevuses juhindutakse toendupohisusest, s.t.
antud valdkonnas teostatud uurimuste tulemustest. Loodud dokumendihaldussiisteem
annab voimaluse jilgida tilevaatlikult teenuse kulgemise kiiku, muutusi ja voimalikke
korvalekaldeid.

4.2.3 Korvalekallete registreerimine

Korvaekadumiguhtumite puhul need registreeritakse, koiki  korvalekaldeid
analiiiisitakse ja toimub arutelu, mille jargselt viiakse sisse vajalikud muudatused ning
ithise arutelu kiigus muudetakse vajadusel probleemi pohjustanud juhendmaterjal ja/voi
tehakse vastav muudatus oendushooldusprotsessis, mis on korvalekal dumisjuhtumi
pohjustanud. Uus juhendmaterjal tehakse koigile teatavaks ja voetakse aluseks edsises
dendus- ja hooldustoimingute planeerimisel ning sooritamisel. Andmed selle kohta
pannakse iiles asutuse kodulehel, vajalikud muudatused tehakse ka materjalidekaustas
ehk dokumendihaldussiisteemis, mis on koondatud vastavalingi all.
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4.2.4 Persondli taiendkoolitus. Portfolio koostamine

Kord aastas esitatakse tootajate aastase tegevuse aruanne, mis esitatakse iihisarutelule ja
hindamisele. Oendus- ja hoolduspersonal libib aastas 60 tundi tiiendkoolitust nii
organisatsioonisiseselt kui erialakursustel ja/ voi stazeerimise kiigus tervishoiu voi
hooldusasutustes Eestis voi vilisriigis. Oendus- ja hoolduspersona tiidab pidevalt
portfoliot. Koolitusgraafik koostatakse vastavalt teadmiste vaadusele individuaalselt
parast portfolio sissekannete ning 6endus- ja hoolduslugude dokumentatsiooni arutelu
ning analiiiis.

4.25 Oendushooldustegevuste jajuhendmaterjalide kogumik

Hooldusprotsessi efektiivseks ja kvaliteetseks toimimiseks on iga hooldustegevuse kohta
olemas kirjeldus ja tegevuskiik. Juhendmaterjalide kogumikku tidiendatakse pidevalt
pirast tagasisidet koolitustelt ja patsientide rahulolu kiisitluste tulemuste analiiiisi.
Hooldatavate ja hooldusravi patsientide kohta on olemas elektroonne dendushooldus- ja
hooldusplaan, mida tiidetakse iga paev. Oendushool dusprotsess toimib eesmirgipshiselt,
kus fikseeritakse dendus ja hooldustegevused, hinnatakse need ja perioodiliselt seatakse
uus reaalne eesmark. Kord nadalas arutatakse patsiendi/kliendi tervise kaiku, hinnatakse
hetkeseisundit ja otsustatakse jargnevad tegevused.

4.2.6 Kvaliteedikontrolligrupp

Kvaliteedi jarelvalve toimub aastaringselt ja sellega tegeleb kvaliteedikontrolligrupp.
Grupi t6od korraldab ja juhib kvaliteedijuht, kes on vastutav ja reguleerib pidevalt
vagjalikke muudatuste sisseviimist ja innovadtiliste ettepankute arutelu ja voimalikku
kaasamist oenduskodu tegevusse, eesmirgiga parandada kvaliteeti ning suurendada
patsientide/klientide ja nende omaste rahulou teenusega Patsientide rahulolu tagamisel ja
tervishoiuteenuste osutamisega kaasneva riski  juhtimiseks on SA  Alutaguse
Hoolekeskusel on vilja tootatud patsiendi rahulolu analiiisi ja hindamise kriteeriumid,
mille hindamiseks ja anliitisiks kasutatakse standardieid ja mootmiseks indikaatoreid.
Need on osa pesonai igapdevaselt kasutatavatest toovotetest ja nende
dokumenteerimisest.

4.2.7 Hindamise instrument
Kvaliteedi indikaatorina dendushoolduses kasutatakse DySSy meetodit, kus nii lamatiste

kui muude probleemsete valdkodade hindamise instrumendina kasutuatakse Struktuur-
Protsess-Tulemus skaalat. Instrumenti ja selle kasutamist hindamisel on kirjeldatud lisas
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4.3 Teenuste standardid

4.3.1 Klienditeeninduse standard

SA Alutaguse Hoolekeskuses on vilja tootatud teenuste klienditeeninduse standard, mis
on avalikustatud ja kittesaadav koigile Hoolekeskuse kodulehel.

Klienditeeninduse standard sisal dab:

1) kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsiendile tagasiside andmise korda;

2) patsiendi/kliendi digusi ja kohustusi;

3) suhtlemist patsiendi jatema omastega;

4) patsiendi/kliendi informeerimise korda teenuse osutamise 0sas;

5) patsiendi digeaegse teavitamise korda ravijirjekorda  registreerimisel,
tervishoiuteenuse osutgjate vahelisel suunamisel ning tervishoiutootaja
asendamisdl.

4.3.2 NOousolek teenuse osutamiseks

SA Alutaguse Hoolekeskus kodulehel ja patsientide/klientide infolehel informeeritakse
teda vajadusel digusest podrduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega
tervishoiutootgjate tegevuse peale tervishoiuteenuse osutagja juhtkonna, haigekassa
piirkondliku osakonna, Terviseameti voi maavanema poole. Vastavad kontaktandmed on
nii infolenel kui ka kasutuse kodulehel. Patsienti/klienti voi teda esindavat isikut
teavitatakse tervishoiuteenuse osutamisest ja tingimustest ning voetakse temalt ndusol ek
selles osalemises kooskodlas «Voladigusseaduse» (RT | 2001, 81, 487; 2002, 60, 374,
2003, 78, 523; 2004, 13, 86; 37, 255; 75, 522) 41. peatiikis kehtestatud korraga. Patsiendi
voi teda esindava isiku poolt antud nousolek tervishoiuteenuse osutamiseks
dokumenteeritakse juhtkonna poolt kehtestatud korras.

4.3.3 Tagasisidejarahulolu uuringud

SA Alutaguse Hoolekeskuses viiakse ldbi kord aastas patsientide rahulolu uuring ja
kaebuste ja ettepanekute kokkuvote, nende analiiis ning arutelu koos tulemuste
protokollimisega. Patsientide rahulolukiisitiuse ankeet on leidnud kasutust tervishoiu ja
hoolekande valdkonnas, seda on testitud ja kohandatud usaldusviirsema tulemuse
saamiseks. Patsiendi rahulolu analiiiisi tulemused avalikustatakse veebilehel ja esitletakse
hoolekeskuse personali koosolekutel ja konverentsidel, mis on avatud nii
patsientidel e/klientidel e ja nende omastel e kui ka iimberkaudsel e kogukonnale.
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4.3.4 Tervishoiu- ja hoolekandeteenuse riskide vahendamine

Tervishoiu- ja hool ekandeteenuse osutami sega seotud voimalike riskide vahendamiseks
Protokollitakse tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud tilgaiil ekande reaktsioonid;
kasutatakse Kliinilist auditit, enesehindamist, ravi ja dendushool duse dokumentide
kontrolli;

Registreeritakse ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimed ja teavitatakse neist
Ravimiametit;

Kvaliteedi  objektiivseks hindamiseks tehakse koostood — kutse-  voi
erialaiihendustega kooskolastatakse  tervishoiutootajate pidevus ja
hindamisvaadus;

On vilja tootatud kasutatakse igapieva tegevusprotsessis ravi-, oenduse ja
hool duse tegevusjuhendeid.

Hool ekeskuses on vilja tootatud jargmised tegevug uhised:
haiglanakkuste kontrollimiseks ja viltimiseks vastavalt «Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadusega» (RT | 2003, 26, 160; 2004, 27, 177; 30, 208)
kehtestatud nouetele;
ravimite, sealhulgas  antibiootikumide  madramiseks koos  asutuse
ravimformulariga vastavalt «Ravimiseadusega» (RT | 1996, 3, 56; 49, 954; 1997,
93, 1564; 1998, 36/37, 554; 1999, 58, 608; 2001, 53, 308; 2002, 18, 97; 53, 336;
62, 377; 63, 387; 82, 480; 2003, 26, 156; 88, 591) kehtestatud nduetele;
lamatiste viltimiseks ja ravimiseks;
tilgaravi korraldamise ja teostamise juhend.

SA  Alutaguse Hoolekeskuse hooldusravi  osakonnas patsiendile  osutatud
tervishoiuteenuste dokumenteerimine toimub kooskolas «Arhiiviseaduse» (RT | 1998,
36/37, 552; 1999, 16, 271; 2000, 92, 597; 2001, 88, 531; 93, 565; 2002, 53, 336; 61, 375;
63, 387; 82, 480; 2004, 28, 188) ja «Isikuandmete kaitse seadusega» (RT | 2003, 26, 158;
2004, 30, 208).

Tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamiseks on Hoolekeskuses koostatud tootajate

ametijuhendid, milles on maaratletud ametikoht organisatsioonis, tootajate kohustused,
digused ja vastutus.
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5. TEENUSE OSUTAMISE PROTSESSID

5.1 Teenuseintegreeritus

5.1.1 Hoolekeskuses osutatavad teenused

Hoolekeskuses on viis erinevat teenuse valdkonda: iildhooldus, dementsete hooldus,
pansionaadi teenus, hooldusravi ja piaevakeskus. Teenuste puhul ldhtutakse teenuse
osutamise vaadusest seda teha integreeritult, kus teenuse sisu, selles labiviidavate
tegevuste arv ja maht tuleneb patsiendi/kliendi individuaalsest vajadustest (6endusabi,
hooldusabi, aktiviseerimisteenused jm.) Teenused jaotatakse pdhiteenusteks, mida
osutatakse koigile patsientidele/klientidele ja lisateenuste paketiks, mida on voimalik
lisakstellidaigal teenusel oleval inimesd.

5.1.2 Teenuste hinna kujunemine

Koigil Hoolekeskuses pakutavatel teenustel on fikseeritud nende hind ja vastavalt
teenusete kasutusele ja mahule kujuneb hind patsiendile/kliendile. Teenuste hinna
kujunemisel ldhtutakse kliendi toimetulekust, lisaressursist selle tagamiseks, ruumi
valikust (pinnast, mugavustest) ja lisateenustest. Teenuste osutamise mahust oleneb ka
teenusel oleva elaniku tasu nende eest. See on Giglane hind teenuse eest individuaal sete
kulutuse alusel. Teenuse kujunemise kalkulatsioonide aluseks on tegelikult kulutused ja
reaalsed tulud, mis peavad olema tasakaalus ja on kirjeldatud SA Alutaguse
Hool ekeskuse finantspoliitikas.

5.2 Teenusekirjeldus

5.2.1 Mitmetasandiline teenus

Oendushoolduskodu on &opievaringset statsionaarset dendusabi ja hooldusteenuseid
osutav tervishoiu ja hoolekande asutus. Oenduskodus osutatakse tervishoiu teenustest
oendusabi patsientidele, kes e vaa aktiivravi, kuid vaavad oopaevaringset
dendushool dust ning hool ekandeteenuseid. Oendushool duskodus viibimine ei ole gjaliselt
piiratud ning see voib olla patsiendile tema viimaseks elamiskohaks. Voimaik on ka
arstiabi vastavalt vajadusele ja konsultatsioonina. Voimalik on kasutada hool ekande- voi
kodudendusteenust ja lisateenusena on voimalik pakkuda ka terminaal- ehk surija
patsiendi hooldust. Pohirohk on patsiendi esmaste igapievatoimetulekut toetavate
vgaduste rahuldamisel. Oendus- ja hooldusplaanide koostamisel lihtutakse inimese
esmasest hindamise tulemusest ja toimetul ekudefitsiidist.

Teenust osutatakse terminaalses seisundis patsientidele, rasketele hooldust vajavatele
voodihaigetele, kroonilistele maluhiiretega patsientidele, onkoloogilistele haigetele
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toetavaks hoolduseks ja igapievaeluga toimetulematutele eakatele, kellele voib
Hool ekeskus olla ka viimaseks koduks.

5.2.2 Oendusabi teenused

Hool ekeskuses osutatakse jargmisi dendusabi teenuseid:
patsiendi/kliendi funktsionaalse seisundi hindamine ja maératlemine;
oendushoolduse planeerimine jateostamine;
patsiendi funktsionaal se seisundi korduv diinaamiline hindamine;
patsiendi tervisliku seisundi jalgimine;
hooldusbe ja hooldaja juhendamine;
patsiendi/kliendi ja tema pereliikmete vastav noustamine ja oOpetamine oe
padevuse piires ning koostoo teiste hooldusprotsessis osal g atega.

Hool ekeskuses sooritatakse jargmisi dendustegevusi:
Patsiendi/ kliendi seisundi hindamiseks vajalikud tegevused: pulsisageduse
mootmine, verershu moodtmine, pikkuse ja kaalu mdotmine, ja kliendi/patsiendi
isikliku hiigieeni jalgimine nahaterviklikkuse tagamise eesmargil.
Abivahendite kasutamise opetamine ja hooldustootajate juhendamine selles
valdkonnas, ravivoimlemine, massaaz’, dieedisoovitus ja toitumisalane
noustamine.
Raviprotseduurid: Haavade sidumine, haavakorrastus, ombluste eemaldamine,
poletushaavade, troofiliste haavandite ja lamatiste ennetamine ja rawvi,
stoomihooldus, perifeerse veeni kaniiiili paigaldamine, ravimite manustamine: suu
kaudu, naha ala, lihase- jalvoi veenisiseselt, analtiiiside votmine (veri, uriin jms),
ning uuringuteks etteval mistamine.

5.2.3 Hooldusabi teenused

Patsientidele/  klientidele osutatakse vajalikke hooldusabi teenuseid: pesemine,
vannitamine, juuste eest hoolitsemine, habemeajamine, silmade hooldus, kuulmisaparaadi
puhastamine, suuhooldus, jalgade hooldus, manikiiiir, abistamine riietumisel, mahkmete
vahetamine, patsiendi liikumisel abistamine, abibvahendite kasutamise opetamine ja
juhendamine, toitmine ja abistamine soomisel, meeskonnat6o ja koostoo teiste dendus- ja
hool dusprotsessis osal g atega.

5.2.4 Pievakeskuse teenus

Pdevakeskus pakub piaevast 6endusabi, hooldus ja hoolekande teenuseid patsientidele,
kes e vaa oopaevaringset 6endusabi ega hoolekande teenust, kes oma funktsionaal se
seisundi poolest on voimelised kodus elama, kuid vajavad paeva jooksul dendusabi,
hoolekande teenust ja/voi kohanemisravi. Selle osakonna teenus on suunatud stabiilses
seisundis patsientidele, kelle tervisliku voi funktsionaal se seisundi oluline paranemine on
ebatdenidoline, kuid eesmirgiks on kroonilise haigusega voi viljakujunenud piisiva
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puudega kohanemine ning toimetulekuvoime siilitamine, toetamine ning sellega tagada
perele normaal ne funktsioneerimine (t66, kool).

Pdevase 6endusabi klientideks on:
- remissiooni perioodis kroonilisi haigusi pddevad isikud, kellel on:
- neuroloogilised kahjustused: hemiparees, parapleegia, dementsus, muud
degeneratiivsed kesknarvisiisteemi hai gused;
- luu jaliigesehaigused: keskmise raskusega degeneratiivne artriit, reumatoidartriit,
lihasdiistroofia, osteoporoos jm.;
- kroonilised  organkahjustused  kompensatsioonifaasis:  neerukahjustused,
maksakahjustused, kopsukahjustused, siidamekahjustused;
- litkumisvdimet piiravate mooduvate seisunditega paranemigirgus olevad isikud
(traumad, infarktijargne seisund, tasakaal uhaired);
- nagemispuudega isikud.

5.2.5 Pansionaaditeenus

Pansionaadi teenus on 66 paevaringne teenus, mis sisaldab paevast ja ohtust hooldust koos
majutusega. Need on kliendid, kes e suuda koduses elukeskkonna toime tulla, samas el
vaja aga oopaevaringset hooldust. Pansionaaditeenusel oleva kliendile on tagatud iiks
hooldustootaja 30 kliendi kohta paevasel ja ohtusel ajal.

5.2.6 Krooniliste maluprobleemidega (dementsetele) patsientidel e osutatav teenus

Dementsuse diagnoosiga klientide/patsientide hooldus ja &endusteenust osutatakse
vastavalt vagadusele teistest hooldatavatest eraldi tiivas ja ruumides. Neile on loodud
turvaline pieva tegevuskava ja keskkond. Raske dementsuse diagnoosiga patsientidele
koolitatakse lisaks hooldustootgjatele vilja tegevusuhendaja. Teenus voimaldab
dementse patsiendi jarelvalve korraldamist ja seega siilitada patsiendi enda ja tema
omaste eukvaliteedi siilitamiseks kogukonnas. Teenust pakutakse nii paeva- kui
oopaevateenusena.

5.2.7 Fuisilise puudegainimese toimetul eku tagamiseks osutatavad teenused

Teenuste osutamise eesmargiks on fiitisilise puudega inimese elukvaliteedi siilitamine —
so toimetulek igapdeva elus vaaike toimingute sooritamisel. Vajadusd toimub
oendusabi protseduuride teostamine, suhtlemisvajaduste rahuldamine omasuguste seas,
toitlustamine, fiisioteraapia jategevusteraapia hiigi eenivaaduste tagamine. Puudub stress,
kuna klient 66bib kodus ja siilib aktiivne kontakt omastega.
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5.3 Teenuste pohi- ja toetavad protsessid

Tulenevalt keskuse toimimise eripirast ja sihtotstarbest on SA Alutaguse Hoolekeskuse
tegevused jagatud pdhiprotsessideks ja pohiprotsessi toetavateks tegevusteks, mille eraldi
ja koostoime on suunatud tiksiktegevuse tulemuse ehk iildise eesmirgi saavutamisele.
Protsesside kavandamisel on ldahtutud Hoolekeskuse hoiakutest ja vaartushinnangutest
ning dendushool dusprotsessi {ildistest eesmarkidest:

Hoiakud ja vairtushinnaguteks Alutaguse Hool ekeskuse dendushool dusprotsessis on:
holistlik inimkésitlus: inimese kui terviku niagemine tema hooldamisel ja
dendusabi andmisel;
indiviidi tunnustamine ja austamine;
inimese tervist ja haigust mojutavate tegurite tahtsustamine;
olemasolevatervise voimalik siilitamine ja/voi edendamine;
hoolimine inimese arvamusest ja voimalusel kaasamine eaka enda dendustegevust
jahooldust méjutavatesse protsessidesse.

Oendushool dusprotsessi eesmirgid on sdnastatud jargmiselt:

- indiviidi aitamine ja toimetuleku toetamine tulenevalt tema kehalisest, vaimsest ja
sotsiaal sest voimest ja vajadusest;
voimalikult hea elukvaliteedi siilitamine ja edendamine indiviidil;
indiviidi enesehooldusvdime voimalik siilitamine ja/voi suurendamine;
indiviidi turvalisuse tagamine jatervise kahjustamise valtimine;
elamistoimingute ja vajaduste tagamisele kaasaaitamine indiviidi toimetulematuse
voi surmakorral.

Oendus ja hooldusplaanide koostamisele eelneb patsiendi/ kliendi hindamine
elamistoimingute alusel ja tehakse vaimse tervise test, mis on auseks dendus-
hooldusprotsessi teostamisel. Hinnatakse jargmisi elamistoimingud: hingamine, soomine,
eritamine, liikumine, magamine, kehatemperatuuri siilitamine, hiigieeni ja turvalisuse
tagamine, aktiviseerimine (eneseteostamise voimaldamine), huvitegevuses osalemine,
arenemine- oppimine ja tdiendamine.

5.3.1 Pohiprotsessid

Pohiprotsessid on protsessid, misloovad kliendi jaoks lisavéartust. Pohiprotsesside
kirjeldamisel |ahtutakse Hool ekeskuse sihtgruppidest:
eakad, kes vajab pidevat hool ekannet;
eakad, kes poevad kroonilisi haigusi, kuid nende tervislik seisund on stabiilne;
inimesed, kes on igapaevatoiminguis teistest sdltuvad;
inimesed, kes vagavad oendusabi, perioodilist arsti kontrolli ja ravi
korrigeerimist;
terminaal ses seisundis patsiendid/kliendid;
eakad, kes vagavad nii tervishoiualast, emotsionaalset ja sotsiaalset abi ja
toetust.
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Hool ekeskuse pohiprotsessideks on dendusabiteenuse osutamine, hooldusravi osutamine,
hool dusteenuse osutamine (sh dementsetel e patsientidele), pansionaaditeenuse osutamine,
paevakeskuse teenuse osutamine. Pohiprotsesside juures kirjeldatakse ka patsientide/
klientide jarjekorda registreerimist ja muid klienditeenindusega seonduvaid tegevus.

5.3.2 Tugiprotsessid

Tugiprotsessid on kliendi jaoks nihtamatud, kuid pohiprotsessi toimimiseks vaalikud
protsessid. Hool ekeskuse tugiprotsessideks on:

- personali varbamine ja arendus,

- infotehnoloogia juhtimine;

- kommunikatsioonijutimine;

- patsientide/ klientide toitlustamine;

- patsientide/ klientide isikliku hiigieeni tagamine;

- pesupesemineg;

- koristamine jajaatmekaiitlus;

- vahendite hankimine;

- vagjalike teenuste sisseostmine lepingute alusel (sideteenus, tarkvara hooldus,

priigivedu, transporditeenus).

5.3.3 Juhtimisprotsessid

Juhtimisprotsessideks on strateegiline planeerimine ja eesmarkide seadmine ning sellest
tulenevalt  tegevuseks vadike ressursside  planeerimine ja  eraldamine,
Juhtimisprotsesside al kirjeldatakse ka finantsjuhtimist ja raamatupidamist ning
kvaliteedijuhtimist.

Votmesdnadeks protsesside juhtimisel on tegevuse eesmirgistamine, strateegiline

planeerimine,  kvalifitseeritud personal, informatsioon, dokumentatsioon ja
eesmérgiparane, standardile vastav tulemus, mis on aluseks jatkusuutlikkuse tagamisele.
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6. DOKUMENTATSIOON

6.1 Dokumendihaldussiisteemi eesmairk

SA Alutaguse Hoolekeskuses on loodud elektrooniline dokumendihaldussiisteem. Selles
toimub mitmetasandiline siistematiseerimine, mis on vilja tootatud kiill eraldiseisvate
osadena, kuid samas moodustab terviku tulenevalt organisatsioonist, selle eesmarkidest
ning nende saavutamiseks toimivatest protsessidest, nende kirjeldustest ja toimimise
mehhanismist kui tervikust.

Dokumendid, nende eluiga ja tiahtsus on erinev. Kui nad kaotavad oma tahenduse mingi
gja jooksul peale koostamist ja kasutamist, siilitatakse nad tdendusmaterjalina pikaks
gaks nii elektroonilises dokumendiregistris kui paberkandjal arhiivis. Kuna dokumendid
sisaldavad asutuse jaoks vadrtuslikku teavet, on siilitatavad dokumendid kergesti
leitavad, kus nendele ligipads tagatakse vastavalt seda reguleerivale korrale.

Dokumendihaldus on vahend dokumentide loomiseks, tootlemiseks, jagamiseks ja
siilitamiseks, nii et need oleksid kasutajale kergesti leitavad tema diguste ja volituste
piires. Lahenduse voimaluste hulk ning keerukus sdltub dokumendihal duse reeglitest.

6.2 Dokumendihaldussiisteemi nouded

Dokumentide siistematiseerimine. Dokumentide parema leidmise huvides peab
saama neid liigitada dokumendikaustadesse ja madirata nendele tdiendavate
atribuutide vaartust.

Dokumendiregistri loomine. Dokumendiregister annab siisteemse iilevaate kdigist
samaliigilistest dokumentidest ning nende olulistest atribuutidest (naiteks liigist,
teemast, vastutgjast, tiditmise kuupievadest) ning lihtsustab seega vaalike
dokumentide leidmist.

Dokumentide holmamine. Dokumentide paritolu voib olla erinev — iihed on
koostatud asutuse sees erinevate programmidega, teised tulevad partnerilt posti
voi e-postiga. Kui dokumendihaldus toetab erinevaid holmamise viis -
dokumendi loomine dokumendimalli kasutades, iiles laadimine vdi otse
dokumendihaldusesse salvestamine, otse skaneerimine — siis aitab see kasutajal
aega sidsta

Versioonhaldus. Dokumendiversioonide siilitamine annab iilevaate ja kontrolli
dokumendi gal ooliste muudatuste kohta.

Sobivate oiguste andmine. Dokumendihaldus, mis véimaldab anda ja piirata
ligipdadsu dokumentidele vastavalt kasutaja volitustele organisatsioonis, tagab
sellega ka olulise info kaitstuse.

Dokumentide seostamine. Seoste maaramine dokumentide vahel (nditeks leping ja
selle lisad ning aktid) aitab tagada terviklikkust dokumentide siilitamisel.
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Otsing. Paringute koostamise voimalus aitab siisteemi holmatud dokumenti

kiiresti iilesleida

Dokumendiringlus.  Asutuse tooprotsesside  efektiivsemaks — muutmiseks
kasutatakse dokumendihalduses toovoogusid, mis voimaldavad suunata
dokumenti  tditmiseks, iilevaatamiseks ja kooskolastamiseks. Vorreldes

kooskolastamisega paberil voi e-posti teel on eelisteks vastavalt kiirus ning
kooskolastusinfo siilitamine dokumendi juures.

6.3 Dokumendi roll organisatsioonis

Dokumentatsioon toetab organisatsiooni tegevusi, on oluliseks aluseks kvaliteedisiisteemi
loomisel, kontrollimisel ja juhtimisel ning moodustab SA Alutaguse Hoolekeskuse

struktuuri

eesmirgi ja shtotstarbelise toimimise ja jatkusuutliku arengu alused.

Dokumendihal duses eristatakse nelja taseme dokumente:

Tase | Kirjeldus/ vormistus Lihikirjeldus
1. Kvaliteedi kdsiraamat Kirjeldab kvaliteedisiisteemi kvaliteedielemente ja
nende tagamist iihekaupa
Kokku on ..... kvaliteedielementi
2. Tegevusvaldkondade Késitleb tiksikajalikult koiki protsesside tegevusi
juhenddokumendid: koigi teenuse osutamise etappidel, koostatud
tegevusuhendid, toenduspohisust arvestades, toetab sisuliselt
protseduuride kvaliteedi kisiraamatut ja on aluseks ametijuhendite
kirjeldused koostamisel ning vastutuse jaotusel ja
koolitusvaaduse viljasel gitamisel
3. Tegevuste sooritamise | Kirjeldab tiiksikasjalikult tegevusvaldkondade
juhendid, soorituste spetsiifilisi tegevusi, sh kajuhtimise ja kvaliteedi
votted ja meetodid valdkonnas
4, Toolehed japrotokollid | Dokumenteeritud vahendid andmete kogumiseks ja
siistemati seerimiseks valdkonna tegevuste kohta. Siia
kuuluvad ka todaruanded, raportid, personali
portfoliod.

Dokumendid on iihelt poolt abiks vastava t6616igu korraldamisel, kus nende kasutamine
iihelt pool toetab Gigete toovotete kasutamise ja nende tegevuse sooritamise ning teiselt
poolt on protsessitegevused ka dokumenteerimise aluseks, aidates tagada kvaliteet ja luua
toenduspohist professionaal set praktikat selle edasi seks parendamiseks.

6.4 Dokumentide standar diseerimine
SA Alutaguse Hoolekeskuses on lepitud kokku dokumendi koostamise alused,

standardvormid jateavitatud koiki selle kasutgjaid nende taitmise iiksikasjadest, esitamise
gjast ja maidratud vastutajad nende esitamise kontrollis. Personal on koolitatud kasutama
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dokumendihaldussiisteemi, sisestama otsinguid ja leidma tooks vaaikke
dokumendivorme, juhiseid ja aruandeid.

Kokku on lepitud dokumentide pohinimekiri, mille koostamisel on voetud aluseks
protsesside vajadused, kokkuleppe tingimused ja nouded nende esitamiseks ning nad
jargivad  kvaliteedielemente, tagamaks oendus- ja hooldusteenuse sihipirane,
eesmargistatud tulemus ja kliendi/patsiendi rahulolu tulemuslikkuse saavutamisel.

6.5 Dokumentidele ligipaasu pohimate

Kvaliteedijuht haldab dokumentide pdhinimekirja, mille ldbivaatamine toimub vastava
gjalise kontrollgraafiku alusel voi ausdokumentidesse muudatuste sisseviimisel.
Ajamahukate muudatuste vajadusel muudetakse dokument kindlaksmairatud gaks
dokumendi tooversiooniks, mis voib autiselt olla kooskdlastatult juhendmaterjalina vai
toolehena protsessides kasutusal .

Kvaliteedielemendid on kirjeldatud erinevate protsesside ja padevuste kaupa, andes
voimaluse nendega pidevalt kursis olla ja neist tuge saada, ligipdds nendele
dokumentidele on tagatud 24 tundi 66paevas.

Juhtimisdokumentatsioon, mis eeldab kindlate seadusandlusaktide tuginemist nagu
t660i guse tagamine, tervisekaitse ning finantsdokumentatsioon, on korraldatud vastavalt
vabariigis kehtivale seadusandlusele, asjagiamise- ja aruandluskorrale. Dokumendid on
avalikustatud ja saadaval kodul ehekiiljel dokumendihal dussiiteemis.
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7. PERSONALI VARBAMINE JA ARENDUS

7.1 Personali lepinguline suhe

Personali komplekteerimine ja lepinguliste suhete loomine toimub vastavalt teenuste ja
elanike vajadusele ning ndutavale padevusele ning on juhtkonna vastutusalas. Juhatus on
vastutav ka personaliga seotud dokumentatsiooni eest, milleks on to6leping, todraamat ja
ametijuhend. Ametijuhend sisaldab iildosa, ametikoha nimetust, alluvussuhet, asendamise
korda, kuid ka tootaja digusi kohustusi ja vastutust tootaja tegevuse valdkonnas. Lisaks
esitatakse ametijuhendis tookorral duse alused ja aruandluse kord organisatsioonis.

7.2 Personali nouded ja vastutus

7.2.1 Nouded tervishoiupersonalile

Oendushooldusteenuste  korraldamisel  voetakse aluseks dendueriala  loetelu
(Sotsiaalministri 11.06.2001.a. sm.maarus nr 58, avaldatud Riigi Teatajas 2001, 75,
1016). Oenduserialal saab tostada dde, kes on labinud riiklikult tunnustatud dendusal ase
koolituse ning omab vastavat diplomit voi kutsetunnistust ja on registreeritud odede
registrisse. Odedel on soovitav to6leasumisel rakenduskarghariduse olemasolu (véi selle
omandamine). Hooldaja on saanud erialase koolituse erineva variandiga ja omab vastavat
tunnistust. Hooldusjuhilt eeldatakse erialast korgharidust ja eenevat juhtimiskogemust.
Personali planeerimisel lahtutakse asutuse miinimumndudest ja arvestatakse ka tootajate
isikuomaduste sobivusega tooks 6endus- ja hooldustoos erialadelel.

Oendusabi osutamise ruumid vastavad sotsiaalministri mazruses esitatud nduetele (RTL
2003, 40,586-joust. 31.03.2003.2.).

7.2.2 Juhtkonnavastutus

Juhtkond vastutab ka personalile pandava tookoormuse vastavuse eest teenindatavate
suhtes. Odpievaringsel hooldusteenusel arvestatakse iihe hooldustéstaja olemasoluga 30
hooldusabi saava inimese kohta paevasel ja dohtusel gjal ning dementsete ja erivajadusega
isikute puhul 20 hooldatavaga iihe hooldaja kohta.

7.2.3  Oendustostaja tookoormus

Oendusabi osutamist reguleerivad iseseisvalt osutatavate dendusabi tervishoiuteenuste
loetelu (Sotsiaalministri 10. jaanuari 2002. a maarus nr 11) ja Kodudendus juhend 2003.
aastast. Oendusabi teenus vastab tervishoiuteenuste korralduse seaduse alusel kehtestatud
oendusabi reguleerivatele oSigusaktidele ja teenust osutavad oed on registreeritud
tervishoiutootajate registris Hooldusravi osakonnas osutab iiks ode o6opéaevaringset
oendusabi 18-le patsiendile, de lisakohustuseks on ka vajaliku dendusabi asutamine
hoolekandeteenusel olevatele klientidele. Hooldustoimingutes on 6ele abiks hool dusdde.
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7.2.4 Arstiabi teenuse leping

Arstiabi on vastavalt vajadusele viljakutsete alusel kittesaadav 6opaevaringselt, arstiga
on Hoolekeskusel lepinguline suhe. Hoolekandeteenusel o6opaevaringselt olevatel
klientidel on oma perearst, kes on koostanud nende raviplaanid ja andnud soovitused
dendusabi osutamiseks. Raviplaani korrigeerimise eest vastutab perearst ja raviplaan on
kantud denduslukku, mis on aluseks dendusabi osutamisel. Lepingu arstiga teeb juhataja.

7.3 Personali koolitus

7.3.1 Elukestev ope

SA Alutaguse Hoolekeskuses peetakse kinni tootajate erialase piadevuse siilitamise ja
tootajate erialase koolituse vajadusele vastava tiaiendkoolituste plaanist. Tédiendkoolituse
aluseks on Tdiskasvanute koolituse seaduse ja hoolekeskuse koolitusvajaduse graafik.
Personal tdidab portfoliot, kuhu margib iles kdik kompetentsid, koolitused ja vajadused
taiendkoolituseks. Koolituste labimisel edastatakse saadud info ka kolleegidele. Lisaks
viiakse siistemaatiliselt labi personali tooalast koolitust hoolekeskuses ja erialast
stazeerimist teistes asutustes. Personali todle asumine toimub vastavalt toole varbamise
korraejatervisekontrolli nduetele.

7.3.2 Tootajate koolitamine projekti raames

Hooldustootajate komplekteerimiseks viidi Maetaguse valas 2009. septembris ldbi
projekti ,, Eaka inimese vajadustele ja ootustele vastava éendushoolduskodu kdiivitamine
Mdetagusdl” (EU 30473) raames konkurss, mille raames toimus toimus iga tootajaga
kutsesobivusvestlus. Koik 20 vestluse labinud ja projektis osalemiseks edukaks osutunud
hooldustootajad labisid ajavahemikul oktoober 2009 kuni mai 2010 projekti raames
koostatud ainekava raames 13 moodulist koosneva koolituse Eestis (kokku 112 tundi),
neli moodulit viisid 1abi Norra koolitgjad (kokku 24 tundi) Eestis ja kolmepiaevase
praktika Norras 24 tunni ulatuses. Koolituse raames kiilastati Norras Stavangeris kolme
erineva suunitlusega oendushoolduskodu. Projekt on toetanud koolituste kiigus
meeskonna tekkimist, mis eeldab ka erialast voimekust ja edukamat koostood
hooldusprotsessis osalemisel SA Alutaguse Hoolekeskus patsientidele/klientidel e teenuse
osutamisel.

Koolituse labinud hool dustoota atel e voimal datakse toole asumisal 1000 tunni raames
stazeerimist ndustami steenusena kogenud Norra hooldustootaja vahendusel . Testperioodi
kaigus integreeritakse eesti ja norra koolitajate poolt omandatu ja rakendatakse
hooldustootaja igapaevasesse toosse eakatega nende vajaduste rahuldamisel. Pohjaliku ja
labimdel dud ettevalmistuse pohjal ootab juhtkond projekti kiigus ettevalmistavate
tegevuste onnestumist praktikas, kvaliteetset teenust ja nii Hoolekeskuse elanike kui ka
nende omaste rahulolu.
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8. TOOKESKKOND

8.1 Tookeskkonna néuded

Tookeskkonna nouete tiitmine on koikide protsessidega seotud tugiprotsess.
Hoolekeskuse tookeskkonna korraldust, riske ja nende viltimist on kirjeldatud
nakkustorje ja tookeskkonna dokumentides. Hoolekeskuse tookeskkond on kaardistatud
ja riskianaliiiis koos riskide suuruse hindamisega on lébi viidud vastavalt valdkonda
reguleerivatele odigusaktidele. Koostatud on riskitaseme vihendamiseks kasutusele
voetavate abinoude ja meetmete plaan. Kasutusele voetud abindude ja meetmete tulemusi
hindab t66inspektsioon.

8.2 Liikumisteed ja voimalused

Tookohtade ja liikumisteede nouded on kirjeldatud riskianaliiisis ja ildistes
tuleohutusnduetes. Hoolekeskusel on olemas ka lifti ja panduste kasutamise kord.
Koridorides ja dusiruumides on kasutatud libisemisekindlaid materjale ning koikjale
ruumides on ligipaas ratastooliga..

Liikumisteed on tihistatud evakuatsiooniplaanidel mis asuvad hoones nihtavatel
kohtadel. Viljapiaiasud on tihistatud evakuatsioonivalgustitega ja vastavate kleebistega
seinal. Igas toas on olemas evakuatsiooniplaan. Lisaks on Kkorrustel iildine
evakuatsiooniplaan. Eluruumide ustel on ruumi number ja elanike nimed, to6ruumide
ustel on ruumi kasutuse nimetus. Kaigis kasutatavates ruumides ja koridorides on olemas
oekutsesiisteemi nupud vajadusel viljakutsete tegemiseks.

8.3 Tuleohutus

Tuleohutus on kirjeldatud Hoolekeskuse tildises tuleohutuse juhendis ja hadaolukorra
lahendamise plaanis. Hoolekeskuse ruumid on vastavuses tuleohutusnouetele. Koik
ruumid on varustatud evakuatsiooniplaanidega. Koostatud personali tegevuskava tuleohu
korral, kaasarvatud juhendid kilentide evakuatsiooniks. Mairatud on tuleohutuse eest
vastutav isik ja viidud libi personali esmane tuleohutusealane koolitus. Uhendus Elioni
lepingu alusel paasteabi telefoniga 211. Hoolekeskuses on vilja ehitatud ja paigaldatud
ATS siiteem ja kaamerate siiteem, mis voimaldab jalgida koigis erinevates maja (I jall k)
piirkondades toimuvat ja avastada voimalikult kiiresti probleemid ja ohud ning
vihendada riske. Personali tuleohutusalaseid juhendamisi tehakse regulaarselt vastavalt
kehtivale korrale. Iga kliendi on ruumis triikkis ,,Minu paevakava®, kus on toodud ira
koik vaalikud abitelehonide numbrid (personal, padsteamet). Koostatud on seadmete
kasutamise ohutuseeskirjad, elektrikorralduse dokumendid ja ohutusuhendid erinevate
struktuuriiksuste ja valdkondade jaoks. Toimub regulaarne tehniliste vahendite ja
seadmete ja aparatuuri hooldus. On sdlmitud lepingud ja koostatud hooldustegevuse
gagraafikud hooldust teostavate firmadega. Maaratud vastutavad isikud, kes jilgivad
ajagraafikuid jareguleerivad teostatavaid hooldustsid.
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8.4 Kaasaegne t66- ja puhkekeskkond

Personadlile on loodud kaasaegne motiveeriv tookeskkond: igas osakonnas on
puhkeruumid, dusiruumid, individuaalsed garderoobikapid riietumiseks, kooginurk ning
tooprotsessi  kavandamisel lihtutakse t66 ja puhkaa seadusest, toolepingust ja
kvalifikatsiooni  siilitamisele esitatavatest nouetest. Organisatsioonis  jilgitakse
tookeskkonna tervisenouetele vastamist ja perioodiliselt viiakse ldbi riskianaliiiis ning
tagatakse tookeskkonna ja -protsessi vastavus tooohutusnouetele. Tootajatele on tagatud
kaitse- ja desinfektsioonivahendid ning kaasaegne tooriietus ja jalanoud. Persondile
voimaldatakse supervisiooni ning neid kaasatakse Hoolekeskuse arendustegevusse ja
organisatsioonis toimuvatesse sotsiaal setesse tegevustesse ja osalemist. T66- ja puhkeaja
ning tookeskkonna korraldust reguleerivad T66 ja puhkeaja seadus, Toolepinguseadus ja
Tootervishoiu seadus ning Hoolekeskuse sisekorra reeglid.

8.5 Kaasaegsed toovotted

Persona teeb oma erialaga seonduvaid tegevusi vastavalt meeskonnat6o pohimotetele,
kus ldhtutakse organisatsioonis omaksvoetud toekspidamistest, viadrtustest ja
eesmirkides, mis on suunatud patsiendi/kliendi rahulolule ja eukvaliteedi tostmisele.
Labiviidavad dendus- ja hooldustegevused toimuvad tulenevalt erialasest padevusest,
kvalifikatsioonist, kus siilitatakse patsiendi autonaamia ning tema tervisega seotud
otsustamisprotsessidesse kaasatakse ka patsient/klient ning tema omaksed. T66s kliendi/
patsiendiga ldhtutakse holistlikust inimkasitlusest, hooldus- ja dendustegevuses on
kesksel kohal inimene, tema vajadused ja ootused teenusele.

Ergonoomilised toovatted ja vahendid personali terviseriskide viahendamiseks on tagatud
vastavate abivahendite olemasolule ja personai koolitusele kasutama to6s
patsientide/klientidega vastavalt digeid votteid ning vahendeid (tostukid, libistuslinad,
transpordikirud, pesu ja hooldustehnika).

8.6 Tooriided ja kaitsevahendid

Koik tootajad on varustatud kaasaegsete EU satndardile vastavate tooriietegaeral di
suviseks jatalviseks perioodiks.

Koigile tootajatele on tulenevalt ameti eripirast ja sellest tulenevatest terviseriskidest
vastavad kaitsevahendid (kindad, polled, maskid, peakatted jm).

Samuti on koik tootajad varustatud CE 1so noetel e vastavad libisemiskindlad ja
ergonoomilised jalandud.
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8.7 Supervisioon ja tootajate vaimne tervis or ganisatsioonis

Organisatsioonikultuur toetab inimlikku suhtumist olenemata t6o spetsiifikast jajuhtmise
tasemest. I gast tootatajast peetakse lugu ja voimal datakse osalust organisatsioonis
toimuvatest arengutest ja sotsiaal set laadi tegevustest. Olukord loob terve positiivselt
toimiva keskkonna, mis hoiab dravai vihendab seoses raske tooga voimalikust stressist
javaimsest pingest.

Toimuvad thisiiritused ja personalil on voimalus viialiabi supervisiooni spetsialistidega
kord aastas. Pingetest vabanemiseks on igas osakonnas personali puhketuba,
aktiviseerimisruum tasakaal ustamaks vaimse ja fiitisilise tasakaalu voimal ust.

Regul eeritakse tookorraldust ja-koormust vastavaks to6ohutus ja erial astel e nduetele.
Kasutatakse paindlikke toograafikuid ja liigutakse rotatsiooni pohimottel raskelt
patsiendilt kergemale, et taastada to6voimet ning vaimset ja fiitisilist ressurssi.
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9. TERVISHOIU- JA HOOLDUSTEENUS

9.1 Teenuseregulatsioon

Tervishoiu- ja hooldusteenuse osutamine on Hoolekeskuse pohiprotsessideks, mida
reguleerivad Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, Haigekassa seadus, ja SM maarus
nr 11 (2001.) Protsesside kirjeldamisel ja teostamisel lahtutakse hoolekeskuse
normdokumentidest ning arstide ja 6dede eriala klassifikatsioonist ja tervishoiutootaja
kutse-eetikast ning hea tava kaitumisnormidest.

9.2 Teenusele saamise alus

Teenusele tulemisel toimub patsiendi registreerimine jarjekorda, millele jargneb
kahepoolne lepingu sdlmimine. Teenusele tulemisel eeldatakse suunamiskirja perearstilt
VoI eriarstilt koos viljavottega patsiendi ambulatoorsest haigusloost, kus on olemas
andmed teostatud uuringute, pistitatud diagnooside ja mairatud ravi kohta, mille
jatkamine toimub sama raviskeemi alusel, kuni pole olnud pdhjust selle muutmiseks.

9.3 Teenuste kirjelduses

SA Alutaguse Hoolekeskuses on kirjeldatud hooldusravi, hoolekande ja
kodudendusteenused lahtuvalt hooldusravi, hoolekande ja kodudendusteenuse teostamise
pohimotetest ja teenustele esitatud nouetest tulenevalt sotsiaalministri mairusest ja
Tervishoiuteenuste korral damise seadusest.

9.4 Hindamine

Teenusele saabuva patsiendil/kliendil hinnatakse ja dokumenteeritakse tema tervislik
seisund saabumise hetkel. Hindamisest votavad osa arst, 6de ja sotsiaaltootaja
Hindamise alusel koostatakse vastavalt dendus- voi hooldusplaan, kus tegevuste iile
otsustamisse kaasatakse ka patsient/klient. Hoolekeskusel on olemas valmisolek
ileminekusk INTER- KO-le ja HO-le ja huvi selle rakendamiseks. Loodud on
dokumendihal dussiisteem, mis voimaldab erinevaid liitumisi.

9.5 Teenusele vastuvotmine

Teenusele votmise kord on erinev hoolekande ja hooldusteenusele, mis on vastavuses
nendele esitatud nduetega Sotsiaalhoolekande seaduses, Tervishoiukorralduse seaduses.
Patsiendi /kliendi kohta tehakse taustauuring, milleks saadakse infot omastelt,
elukohajargselt peredelt, koduoelt voi sotsiaaltootajalt, hinnatakse tema vajadused ja
ootused teenusele. Hoolekeskusel on olemas patsiendi/kliendi vastuvotu juhend. Selles
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hinnatakse valdkonniti eaka toimetulekut, pannakse kirja toitlustamisega seotud soovid,
abivahendite vgjadus jne. Teenusele tulekuks koostatakse leping ja voetakse nousolek
teenuse saamiseks, mille alkirjastab klient/patsient ja/voi tema esindaja. Lepingud on
olenevalt kliendist/patsiendist kas kahe voi kolmepoolsed. Tehakse koostood
pensioniameti, kohalike omavalitsuste ja kliendi/patsiendi omastega. Hoolekeskusel on
voetud toole sotsiaaltootaja, kes tagab sidususe ja too efektiivsuse vastavate ametiga ning
jarjepidevuse isikut tdendavate dokumentide kehtivusele.

Teenuse 1oppemisel tdidetakse raviarve voi hooldusarve ning teenuse eest tasutakse
vastavalt arvele. Lisaks raviarvele, mille tasustab haigekassa, maksab iga teenusel
viibitud paev 95kr (6.07 eurot).

9.6 Teenuste lahtealused

Oendus- ja hooldusteenused on standardiseeritud ja kaetud protsessi teostamiseks
vajaminevate tegevuste juhenditega. Need on abiks riskide maandamisel ja voimalike
korvalekallete tekkimiseks dendus- voi hooldusprotsessi kiigus. Tegevusjuhendite ja
teenuste kirjelduses on liahtutud:

-patsiendikeskse ja kvaliteetse tervishoi uteenuse osutamisest;

-tervisedenduse integreerimisest ravi- ja dendustegevusse;

-patsientide ja kogukonna tervisekiitumise ja elustiili suunamisest, igaiihe teadlikkuse
tostmisest oma vastutusest tervise hoidmisel;

-psiihhosotsiaal se, fiitisilise jalooduskeskkonna tervisessbralikuna hoidmisest.

9.7 Uuringute teostamine

Vagadusel tehakse patsiendile arsti soovitusel uuringuid. Uuringute teostamiseks on
koostatud leping Haigla laboriga. Preparaadid ja analiitisid transporditakse laborisse ja
tasutakse vastavalt hinnakirjale. Info koigi patsiendi/kliendile teostatud uuringute kohta
lisatakse hool dusravi/dendusl ukku.

9.8 Tervisedendudike tegevuste rakendamine

Terviseedenduse korraldamisega tegelevad hoolekeskuses hooldusjuht ja kvaliteedi
grupp, planeeritud tegevus teostavad koik tootajad. Terviseedendusega seotud materjalid
on olemas paberkandjal ja kittesaadavad nii personalile kui ka patsiendile/kliendile.
Temaatilisi ja tervisednuslikke koolitusi ja tervisepdevi korraldatakse Hoolekeskuses
vihemalt kord kuus. Tervisedendusealaseid teemasid kasitletakse ka Méetaguse valla
erinevatel e huvigruppide vaatenurgast: kool, lasteaed, eakate paevakeskus.
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9.9 Patsiendi/ kliendi seisundi hindamise kord

Esmane hindamine, vahehindamine ja I15pphindamine toimuvad Inter RAI-HO ja Inter
RAI-KO instrumentide abil. Toimetulekudefitsiidiga isikute denduse, hoolduse ja
toimetulekumeetmete planeerimiseks viiakse lébi patsiendi/kliendi tema psiihho-
emotsionaal -sotsiaal-fiiiisilise seisundi hindamine, kavandamaks votteid tema optimaal se
enesehooldusvoime saavutamiseks ja/voi olemasoleva seisundi stabiliseerimiseks voi
parandamiseks. Selleks kogutakse inimese kohta vaalikud andmed. Hindamismeeskonda
kuuluvad arst, dde ja sotsiaatootaja. Hindamismeeskonna koolitus on planeeritud
septembrisse 2011.

9.10 Kaebuste kiasitlemine

Kaebuste kogumiseks on Hoolekeskuse vestibiiiilis postkast ettepanekute ja kaebuste
jaoks, laekunud ettepanekuid ja kaebusi menetlevad valdkonna eest vastutav tootaja ja
kvaliteedikomisjon iiks kord kuus. Kui kaebuse voi ettepaneku esitaja on lisanud oma
nime, edastatakse menetlemise tulemus tale isklikult. Kokkuvote laekunud
ettepanekutest ja kaebustest avaldatake Hoolekskuse koduelehel. Koik kaebused
registreeritakse ka korvalekallete registris. Kabuste menetlemiseks on vilja téotatud
vastav kord.

9.11 Patsiendi/ kliendi rahulolukiisitlused

Patsientide/klientide rahulolu kiisitluste ldbiviimseks on Hoolekeskusel kiisimustik, mida
on varem kasutatud hoolduse valdkonnas ning kohandatud vastavalt Hoolekeskuse
vajadustele. Kiisitlus viiakse labi iiks kord aastas. Tulemused anadliiiisitakse ja esitatakse
Hoolekeskuse kodulehel. Tulemuste pdhjal tehakse vajadusel muudatused probleemsetes
kohtades hooldusprotsessis ja muudes rahul olematust pdhjustanud val dkondades.

10.HANKED JA TEHNILISTE VAHENDITE HOOLDUS

10.1 Hangete teostamise kord

Hangete ja soetuste korraldamine on tugiprotsessiks koigile pdhiprotsessidele. Hangete ja
soetuste kord reguleerib meditsiinitehnika, taastusravi ja aktiviseerimisvahendite,
toitlustamise, transpordi ja territooriumi korrashoiuga seotud tehnika ostmist, ehituse
tellimist ning hooldusvahendite ja ravimite ostmist. Hangete labiviimise kord reguleerib
koiki hankega seotud tegevusi.
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Hangete teostamisel tuleb:

- esitada hanke pohjendus (amortiseerunud vahendi asendamine, kvaliteedi
parandamine, hool ekeskuse nouete aspektist vaalik jne);

- hinnata olemasolevat finantsolukorda;

- maarata hanke labiviimise eest vastutaja jatema volitused;

- mairata nouded ostetavatel e vahenditele voi seadmetele;

- luua valikuvdimalus ehk vétta vahemalt kolm pakkumist, kui eeldatav pakkumus
mahub ilma kiibemaksuta 20000 euro piiresse;

- teha avatud hange, kui hangitava eseme voi vahendi hind iiletab edoleva summa
piire ja avaldada asjakohane info hoolekeskuse kodulehekiiljel ja/vai riigihanke
kodulehekiiljel.

Hangete teostamisel l|dhtutakse Hoolekeskuse hangete labiviimse korrast, mis on
koostatud Riigihanke seadusega kooskdl as olevana.

10.2 Tehniliste vahendite hooldus

Tehniliste vahendite hooldus on tugiprotsess, mis on seotud tervishoiuteenuse,
toitlustamise, hooldusprotsessi, aktiviseerimis-, koristus- pesupesemistegevuse Voi
transpordi korrashoiuga Hool ekeskuses.

Hool ekeskus kasutab tookindlaid, patsiendile/kliendile ja personalile ohutuid seadmeid ja
vahendeid. Seadmetega seotud protseduurid on dokumenteeritud, nende riskid on
hinnatud. Seadmete kalibeerimine ja hoolduseks on olemas juhenditega ja seadmetele on
olemas kehtivad hool duslepingud.

Seadmetega tootav personal on saanud vastava viljadppe seadme hooldust teostavalt
spetsiaigtilt, viidud kurssi ohutusnduetega ning omab ohutu toctamise oskus ja
kogemust. Tootajad on teadlikud omavastutusest seadmete ja vahendite kasutamisel ning
oskavad riskivabalt kasutada tehnikat seoses protseduuride ja protsesside teostamisega.
Tehnika ja seadmete korrashoiu ja korralise hoolduse galise teostamise eest vastutab
perenaine.

10.3 Ravimitejahooldusvahendite ostmine ja kisitlemine

Ravimite ja hooldusvahendite otsmine ja kéasittemine on tervishoiuprotsesside
tugiprotsess. Ravimite tellimise ja ostmise eest vastutavad juhatga ja hooldusuht.
Tegevuse ja jaotuse eest on ildvastutus hooldusuhil. Temal on digus delegeerida
kohustusi ja vastutust ddedele, kes on piddevad ravimeid jaotama ja manustama
patsientidel e/ klientidele kooskolas arsti vormistatud raviplaaniga.

Ravimite ja hooldusvahendite otsmisel ja kasitlemisel jargib Alutaguse Hoolekeskus
vastava valdkonna kvaliteedinoudeid.
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Ravimite, vahendite ostmise ja kasitlemise kord ja kontroll on kirjeldatud t66juhendites.
Alutaguse hoolekeskusel on seoses ravimite ja nende kisitlemisega vilja tootatud
jargmised juhendid:
. Ravimte jagamise kord (lisal)
Oenduslugu ravimileht ( Lisa2)
Hoolduslugu ravimileht (Lisa 3)
Ravimite summaarne sissetulek/viljaminek (Lisa4)
Narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite arvestus (Lisa 5)
Piirituse arvestus (Lisa 6)
Kolbmatud ja aegunud ravimite arvestus (Lisa 7)

NoukrwbdpE
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11.TOITLUSTAMINE

11.1 Toitlustgjad jatoitlustamise tingimused

Patsientide/klientide toitlustamine on hooldusravi ja hooldusteenuse protsessi
tugiprotsess. Patsiendi toitlustamisel lahtutakse toitlustusasutustele kehtestatud nduetest
ja toiduseadusest. Kehtestatud nduete jargimise ja noutava dokumentatsiooni olemasolu
eest vastutavad perenaine ja kokk. Nouded ja nende tiaitmise hindamine on kirjeldatud
enesekontrolli jakoogi tunnustamise dokumentides:
- koristusplaanid ruumide kaupa, suurpuhastuste plaan, vastutavad isikud
tegevuste teostamisel;
- kdte ja pindade pesemise ja desinfitseerimise vahendid, markeeritud
koristusvahendid;
- toiduainete vastuvotmise ja registreerimise kord,;
- prigiveo vahendamise kord.

Tootajad kannavad koogis tooriided ja -jalandusid, Hoolekeskuses on olemas personali
pesemis- ja puhkeruumid ning kaasaegne koogisisustus, mis vastab Veterinaar- ja
toiduameti poolt esitatud nduetele. Taotletud Veterinaar ja toiduametilt tunnustamine ja
jargitud t66 korraldamisel Toiduseadust ja Hoolekande toitlustamise ndudeid.

11.2 Toitlustamise avalikustamine

Patsientide/ klientide meniiti koostab kokk ja kinnitab dieetdoe kohustes olev dde. Meniiii
koostamisel ldhtutakse patsientide/klientide erivgadustest ja tervidiku toitumise
soovitustest. Toitlustamise gjakava on paigutatud iga kliendi/patsiendi elutuppa triikitud
ja kujundatud igale elanikule nimetuse all ,,Minu paevakava‘. Nadala meniiii planeering
on patsiendile kittesaadav nii soogisaalis kui ka Hool ekeskuse kodulehel.
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12.RUUMIDE KORRALDUS, TERRITOORIUM JA TRANSPORT

12.1 Protseduuride ruumid ja kérgendatud hiigieeninguetele vastavad ruumid

Patsientidel e, raviprotseduurideks ja toetavateks tegevusteks ette nahtud ruumid vastavad
selleks tegevuseks lubatud ruumidele kehtestatud nouetele nii tegevuste, majutuse kui
hiigieenitingimuste osas. Juhtkond maarab ruumide vastavuse eest vastutavad tootajad.

Hoolekeskusel on koostatud ruumide korrashoiu juhendid ja vastutavad isikud
kontrollivad nende tiitmist. Perenaine vastutab ruumide tehnilise korrasoleku, vabade
litkumisteede ja nduetekohase margistuse eest.

12.2 Transpordikorraldus

Hoolekeskuse transporditeenust korraldab perenaine. Hoolekeskus peab oluliseks
transpordi tehnilist korrasolekut, transpordiga tegeleva personali padevust ning
patsientide/klientide ohutu transpordi korraldust.

Transpordivahendite tehnilise korrasoleku tagamisel jargib Hoolekeskus jargmisi
oigusakte:

- Liiklusseadus

- Autoveoseadus

- Eritalituse sdidukite loetelu, nende tahistamise jaliiklemise kord

- Liikluseeskiri

Patsiendi transpordi nduded

Patsientide transpordiks kavandatakseliisida ja imber ehitada , et sellega oleks vaimalik
trasportida ka ratastooliga kliente/patsiente. Inimeste transpordiks kasutatav auto
varustatakse esmaabi vahenditega, isikukaitsevahendite (kindad, maskid) ja
desinfitseerimiseks moeldud vahenditega. Patsient transporditakse ndoutud asendis,
vajadusel on voimalik manustada hapnikku.

Transpordi autot puhastatakse ja desinfitseeritakse vagadusel peale patsiendi
transportimist. Tdiendaval vajadusel voi saastatud ja ohtlike nakkushaigete puhul
poordub auto Hool ekeskusesse ja puhastakse ning desinfitseeritakse vastavalt eeskirjale.

Personalinouded

Transpordivahendi juht) peab omama vastava kategooria sdiduki juhtimistoigust vastaval
kehtivale Liikluseeskirjale, jargima asutuses kehtivaid hiigieenindudeid ja olema ldbinud
esmaabikursuse. Transpordipersonal peab kandma vastavate tunnusmarkidega
kaitseriietust
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Garazeerimiskorraldus

Garazeerimine toimub vastavalt Hoolekeskuse juhtkonna poolt koostatud korraldusele ja
ildjuhul toimub garazeerimine Hoolekeskuse majandushoovis selleks ette niahtud ja
tahistatud parkimiskohtadel.

Transpordi tellimise, registreerimise ja arvestuse korraldus

Transpordi tellimine toimub hoolekeskuse perenaise kaudu. Transporditeenuse tellijaga
lepitakse kokku transpordi toimumise aeg, marsruut ja vagadusel lisapersonali
kasutamine. Arvestus transporditeenuse eest toimub teekonnalehtede alusdl.
Teekonnalehele fikseeritakse sdidu alustamisel transpordisdiduki spidomeetri algniit ja
soidu loppedes spidomeetri 16ppnait. Arveldamine toimub labitud kilomeetrite alusdl.
Transportteenuse hinnad on kehtestatud hoolekeskuse juhatgja kaskkirjaga. Isiklike
sdiduautode toootstarbel kasutamise korralduse aluseks on juhatuse ja ndukogu otsused.

13.HUGIEEN JA JAATMEKAITLUS

Hiigieeni ja nakkustorje korradus on Hoolekeskuses pohiprotsesse toetav protsess.
Hiigieeni ja nakkustorje korralduse aluseks on “Haigla nakkustorje standardid” 2000.
Hiigieeni ja nakkustorje korralduse eest vastutab hooldusjuht. Hooldusjuhil on 6igus
vastutusi delegeerida. Perenaine tagab hiigieenile tundlikes ruumides seepide,
sampoonide, desinfitseerimisvahendite, kitekreemide ja iihekordsete kuivatusvahendite
olemasolu. Koostatud on leping puhastus- ja deinfitseerimise vahendite firmaga Chemi-
Pharm, kes tarnib vagaikud vahendid ja on koostanud kiletatud puhastus- ja
desinfektsiooni plaanid ning katehoolduse juhendid, mis paigaldatakse iga kraanikausi
juurde. Koristusvahenditega tiies mahus komplekteeritud karud on olemas iga osakonna
koristusruumides ja iga ruumi koristuseks on olemas oma mopp. Mopipesu toimub
Mopi pesumasi nas.

Hiigieeni ja nakkustorje korraldus ja kontroll on dokumenteeritud vastavates juhendites.
Viliskontrolli teostab Tervisekaitsetalitus.

Jaatmekiitluse korralduse eest vastutab perenaine. Jadtmekaitluse korraldus on

kirjeldatud vastavas dokumentatsioonis ja draveoteenust osutab lepingu alused OU
» EKOvir®.
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14 KOMMUNIKATSIOON

Hoolekeskus peab oluliseks hasti korraldatud sise- ja viliskommunikatsiooni korraldust,
kus lahtutakse suhtlemisprotsessiks oluliste oskuste rakendamisest otganisatsioonis:
kuulamisoskus, enesekehtestamise oskus, konfliktiga toimetuleku oskus, koostosle
orienteeritud probleemide lahendamise oskus. Organisatsioonis piiiitakse viltida olulisi
sisemisi javaliseid konfliktide pohjusi, nagu nt territoriaalsed, materiaalsed voi personali
ebavordsest kohtlemisest tulenevaid probleeme, kasutades selleks sobivaid juhtimisstiile.

Viliskommunikatsiooni korraldus toimub personali, valla ja vallaasutuste vahel,
Dokumendihaldussiisteem katab kogu vajaduse tooprotsesside sisestamisel ja info
jagamisel. Igal personaliliikmel on oma e-post, mille vahendusel on voimalik edukalt
suhelda. Kodulehekiilje rubriiki , Teated jainformatsioon” sisestatakse kogu vajalik info.
Kodulehekiiljel on tagasiside andmise voimalus. Tood reguleerivad juhendid taiendavad
javoimaldavad tooprotsesside efektiivset toimimist.

Personali sisekommunikatsioonis on kasutusel:
vahtuse iileandmise koosol ekud;
tildkoosol ekud ja struktuuriiiksuste koosolekud, teadetetahvlid;
tahtpaevade tiahistamine;
arenguvestlused;
mitmed personaliga seotud analiiisid, tagasiside;
kasutusel on sisetelefon, mis laieneb koigil valla asutustele;
patsientide probleemjuhud.

Patsientide/klientide siseskommunikatsioonis (tervis, sise- ja kodukord, terviseedendus)
kasutatakse:

infolehti ja buklette;

seisundi hindamist (esmane, vahe jaldpphindamist)

Viliskommunikatsioonis on olulisel kohal Hoolekeskuse koosto6 ja suhted:
teiste raviasutustega;
omavalitsustega;
eriadlaseltsidega;
hai gekassaga;
kogukonnaga;
lepingupartneritega.

Kriisskommunikatsioon

Kriiskommunikatsiooni all moistab Hoolekeskus kiitumisreegleid hidaolukorras.
Hadaolukorrast teavitamine ja tootajate teavitamise kord on kirjeldatud Hoolekeskuse
hiadaolukorra lahendamise plaanis. voimalikud hiadaolukorrad, nende tagajirjed,
lahendamist juhtivate isikute nimed ja nende kontaktandmed, vagalike ressursside
arvestus ja hadaol ukorras tegutsemise kirjeldused.
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15.INFOSUSTEEMID

Hoolekeskus moistab infosisteemide all andmete tootlemist paberkandjal ja
elektroonselt. Pohiprotsessides ja tugiprotsessides kasutatavad andmed on iildjuhul
delikaatsed iskuandmed. Delikaatsete isikuandmete tootlemise nduded ja turvameetmed
on kirjeldatud javastavad valdkonda reguleerivatele 6igusaktidele.

Dokumentide  halduseks kasutab  Hoolekeskus Medisoft’i  programmi  ja
raamatupidamisprogrammi Verp. Programmide hooldus toimub lepingute alusel. Koigil
tootajatel on oma e-posti aadress, mis on abiks info jagamisel. Oendus- ja hoolduslugude
taitmine toimub elektroonselt ja tootajate juurdepiss on tagatud oma parooliga.

16.RUTIINNE KVALITEEDIKONTROLL, PROTSESSI KORVALE-
KALLETE KORRIGEERIMINE, SISEAUDIT JA HINDAMISED

Hoolekeskuses prioriteediks kuni aastani 2011. on tulemusmootmiste sisteemi ja
Siseauditite siisteemi viljatootamine.
Tervishoiuprotsesside rutiinseks kvaliteedi  kontrolliks loeb  hoolekeskus
patsientide/klientide hindamist hooldusravi/hoolduse ja kodudenduse osutamisd,
hinnangutest |dhtuvat ravi ja dendusplaanide muutmist (korrigeerivad toimingud).
Kvaliteedi kontrolli elemendid on &endusprotsesside meditsiinilise hindamise
indikaatorid.
Korrigeerivad tegevused peavad jiargnema patsientide/kientide pohjendatud
kaebustele.
Kvaliteedi kontrolli meetmeks on personali riskide hindamine ja personali
kiisitlused, samuti hoolekeskuse aparatuuri ja seadmete regulaarset hooldus ja
kvaliteedimootmised.
Labi viidud vilisauditid on Hool ekeskuse hindamise vahendiks.

Oendushoolduse  kvaliteedi hindamismudeli  viljatostamise jarel on  voimalik
toenduspohiselt hinnata teenuse koiki olulis aspekte: meditsiinilised aspektid,
igapdevategevustega seonduvad aspektid, psihhosotsiaalsed aspektid, keskkonnaga
seotud tegurid ja juhtimine.

Protsesside muudatuste sisseviimisel tuleb eelnevalt teha analiiis muudatuse
efektiivsusest ja majanduslikust otstarbekusest, selle mojust protsessi tulemustele ehk
patsiendi teenindamisele ja elukvaliteedi muutusele. Arvestada tuleb teiste
teenuseosutgate kogemusi ja rahvusvaheliss soovitusi. Muudatused viib sisse ja
efektiivsust analiiisib struktuuriiksuse kollektiiv.
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17.LISAD

17.1 Lisal. Strateegiliste eesmirkide valdkonnad, eesmirgid ja eesmér kide saavutamise hindamise moadikud.

Tabel 1. Strateegiliste eesmarkide valdkonnad, eesmirgid ja eesmirkide saavutamise hindamise moddikud.
Eesmirk

Valdkond
Klientidega
seotud
eesmargid

Teenustega
seotud
eesmargid

1

Hool ekeskuse teenused on
osutatud kvaliteetselt ja vastav
standardile.

Hoolekeskusel on piisav
kliendibaas, keskus on
teeninduspiirkonna elanikele
esimeseks valikuks dendus-
hooldus-teenuste tarbimisel.
Hoolekeskus on piir-kondlik
kompetentsi-keskus.

Juhendmaterjalid ja standardid
tootgatele on viljatootatud ja
kaasaegsed.

Hooldusplaanid ja
dendusplaanid on iga kliendi
kohta viljatootatud ja
kaasaegsed.

Erinevate protsesside (6endus-
jahooldus, juhtimine)
hindamiseks on vilja tostatud
konkreetsed indikaatorid.

Eesmirgi saavutamise hindamise maadik
- igaraastane rahuluoluuring patsientide ja nende omaste seas,
- korvalekallete suhe patsiendide arvuga vastab normidel e (aluseks on

viljatootatavad dendus- ja hooldus-tegevuse kvaliteedi indikaatorid ja
tegevusjuhendid vastavalt standarditel€).

- hoolekeskuse tiituvus toimub vastavalt eesmirkidele (vt finantsplaan). Teostus

[dbi turundusplaani taitmise jakoostoo oma-valitsuse, perearstide, haigekassaja
eakate iihendustega.

- avatud noustamiste arv (kodusendus, koduhool dus, koolitused ja teabepiaevad

seoses eakate tervise jatoimetuleku probleemidega, terviseedendus);

- viljaspool hoolekeskust korraldatud tiritusete arv (vastavalt ndustamisvajadusel €)
- keskuse kaivitamise hetkeks on juhendmaterjalid ja standardid olemas; koostoos

personali, arstide jt osapooltega toimub juhendmaterjalide ja standardite
tilevaatamine kord aastas (kvaliteedi pidev parendamine).

- keskuse kiivitamise hetkeks on plaanide alused olemas;
- kord aastas toimub plaanide iilevaatamine (kvaliteedi pidev parendamine).

- vorreldakse jajirgitakse indikaatorite tiitmist. Oendus- ja hool dusprotsessides

toimuvad hindamised pidevalt ja on probleemikesksed (esmane, vahe- ja
[3pphindamine)

- protsessid kulgevad eesmérgistatult ja hindamiste sagedus on otseselt seotud

hindamisvajadusega (klient/patsient). Koik hindamised dokumenteeritakse
dendus- ja hooldusl ugudes.
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Organisatsiooni
ga seotud
eesmargid

Info valdkonna uute
suundumuste kohta on olemas;
uute teenuste plaan on
koostatud ja ellu viidud.
Hoolekeskuse IT lahendused
on viljatootatud ja
kaasaegsed.

Hool ekeskus omab toimivat
kvaliteedi-j uhtimissiisteemi.

Hool ekeskusel on iile-eestiline
tuntus ja positiivne imago.

Info (teabe) litkumine
organisatsioonisjaselle
viliselt on tghus jatoimiv.

Hool ekeskuseal on toimiv

- toimub standardite ja juhendmaterjalide il evaatamine, andliiis ja v adusel

muutmine kord aastas. Juhtimisprotsessi hinnatakse aasta majandusniitajate,
ressursikasutuse ning keskuse arendamise ja kvaliteedi tagamise efektiivsuse
alusel.

kord aastas (nt koos aastaaruandega) analiitisitakse turul toimuvat ning lahtuvalt
sellest koostatakse uute teenuste plaan.

hoolekeskusel on valmisolek e-tervisega liitumiseks;

hool ekeskuse kodulehel on foorum, kus on kittesaadav pidevalt tiiendadatav
tooaane info;

IT uuenduste vajadus ja plaan vaadatakse iile iga-aastaselt;

kodulehekiilg on turundust toetav.

kvaliteedijuhtimise kisiraamat on valmis keskuse avamise hetkeks; kord aastas
toimub iilevaatamine kvaliteedigrupi poolt.

- eridaste konverentside jt iirituste korraldamine (viahemalt kord aastas);

kooalituste pakkumine (kompetentsi-keskus, pdlvkondade vaheline koost6o,
arendustegevus koost66 Norra partneritega);

hool ekeskuse initsiatiivil on loodud koostoogrupp eriaa spetsialistidest (nii
maakonanst kui ka niit. Sotsiaal ministeeriumist), mis koguneb vihemalt kord
aastas (nait. tootoad konverentsi raames).

- toimuvad regul aarsed t6okoosolekud (vahetuse tileandmisele iga paev,

osakondades kord niddalas suurem koosolek, kus osaleb koigi osakondade juhtiv
hooldus- ja denduspersonal. Kord kvartalis toimub tildkoosolek kdigi osakondade
tootajatega),

koostatakse igapaevased tooraportid;

hoolekeskusel on kaasaegne dokumendihaldussiisteem (kord aastas vaadatakse
ile),

hool ekeskusel on kaasaegne kodulehekiilg.

- toimivate koostootegevuste arv, nait. personalivahetus Norraga.

47



Personaliga
seotud
eesmargid

Ressurssidega
seotud
eesmargid

koost6o erinevate
sihtgruppidega.

Hool ekeskuse
personalivajadus on hinnatud.

Hool ekeskus on

kompl ekteeritud
kompetentsete, motiveeritud ja
arengule orienteeritud

tootaj atega.

Hool ekeskusel on toimiv
personali
motiveerimissiisteem.

Hool ekeskus on koolitus-
praktikabaasi ks dendus-
hooldusabi valdkonnas.
Hool ekeskuse finantsiline

' jatkusuutlikkus on tagatud.

Klientide vajadused ja ootused
materiaal se baasi suhtes on
tagatud.

. Tookeskkond, sisustusja

toovahendid vastavad
tootgate vajadustele.

kord aastas vaadatakse personalivajadus tile ning tehakse vajalikud muudatused
arvestades resursse ja ndudlust.

iga-aastane ressurss, mis koolitustele planeeritud (planeeritakse vastavalt
koolitusvajadusele, hinnatakse i gapievase toopraktika soorituse ja erialase
teadmiste kontrolli alusel);

- sisekoolituste arv (kord kvartalis);

koolitustel jainfopdevadel osalenud tootajate arv (moeldud koigile tootajatele,

puudutakse tervislikel pshjustdl);

regulaarne kompetentsitest tootagatele (viiakse labi kord aastas arenguvestiuse
raames).
motiveerimissiisteem on fikseeritud ja uuendatud (vaadatakse iil e iga-aastaselt);

- tunnustamisiirituste/ {ihiste meeskonnaiirituste arv

koolitustel/oppereisidel osalenud tootajate arv (kord kvartalis);

regulaarsete mottevahetuste arv (kord nadalas).

praktikal kiijate arv (Tartu ja Tallinnnatervishoiukargkoolid, lepingute alusel
vastavalt sooviavaldustele).

keskuse iga-aastane finantsiline tulem on positiivne (alus: majandusaasta

aruanded).

rahuol ukiisitlus klientide ja lahedast hulgas kord kvartalis.

regulaarsed arenguvestlused to6ta atega (esialgu 6 kuu pérast, edasi kord aastas).
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