PIKAAJALISE HOOLDUSE KORRALDUS EESTIS:
Hoolekande ja 6endusabi teenuste osutamine

1.1 Sissejuhatus:

Eesti Vabariigi pohiseadus on aluseks igaiihe pohidigusteks ja vddrikuseks. Avalik
vOim peab tagama nende diguste realiseerumise. Nendel digustel peab pohinema ka
erinevatele vanusegruppidele vajaminevate hoolekande- ja raviteenuste, sh.
hooldusraviteenuste ehk dendushoolduse osutamine.

Euroopa sotsiaalharta ning Eesti vanuripoliitika alused sisaldavad hulgaliselt
tapsustavaid sitteid edukale vananemisele kaasaaitamiseks nii iildise strateegilise
planeerimise kui ka tervishoiu ning hoolekande valdkonnas. Need sétted on aluseks ka
eakate pikaajalise hoolduse arendamisel ja korraldamisel.

Hooldusteenused on esmatasandi integreeritud teenused, kuhu kuuluvad nii
odendushooldus (hooldusravi) kui hoolekanne.

1.2 Hetkeseis:
Teenuseosutajaid:

oendushooldus (hooldusravi): statsionaarse hooldusraviteenuse osutajaid 47;
kodudendusteenuse osutajaid 43;

taiskasvanute hoolekanne: iildhooldekodusid 112 (2005.), pidevakeskusi 94
(2004), koduteenuse osutajaid 697.

Oendusabi  osutamises esinevate probleemide peamisteks pdhjuseks on
hooldushaigete seisundi ja vajaduste iihtsete hindamiskriteeriumide puudumine (RAI
juurutamine venib), osaliselt sellest tingitud ebaotstarbekas ressursikasutus erinevate
teenusetasandite kasutamisel (me tdepoolest ei tea, kas kdik dendushoolduskodus-
hooldushaiglas- viibivad patsiendid seda vajavad, kas hooldekodu klient pole mitte
hooldusravi vajav patsient), ebapiisav dendushoolduse teenuse rahastamine ja arstliku
padevuse (geriaatria) vihesus.

Uldjuhul puudub hooldusravi ja hoolekande teenuseid osutavate asutuste vaheline
koostdo ja reguleeritud tookorraldus.

1.3 Eesmirk:

Kédesolevas dokumendis kirjeldatud hooldusteenuste korralduse ja integreeritud
teenustesiisteemi eesmérgiks isiku tasandil on hooldusvajadusega inimestele parima
voimaliku elukvaliteedi saavutamine, isiku individuaalsetest vajadustest lihtumine ja
toimetuleku tagamine harjumuspérases keskkonnas (kodus) voimalikult kaua.

Eakatele pakutavate teenuste toel peaks ka tervise- ning toimetulekuhdiretega eakatel
olema vdimalus jatkata inimvéddrset elu ning osaleda aktiivselt avalikus, sotsiaal- ja
kultuurielus.

Integreeritud hoolduse makrodkonoomiliseks eesmirgiks on hoolduse efektiivsuse
suurendamine, kallite hooldusteenuste (asutushooldus) sihipdrane kasutamine ning
avahooldusteenuste arendamine.

1.4 Sihtgrupp:

Hooldusravi- ja hoolekandeteenuseid vajavad isikud.

Integreeritud hooldusteenuse vajajaid voib esineda kodikides vanusegruppides, kuid
enamuse nendest moodustavad eakad inimesed..



2. Integreeritud hoolduse korraldamise pohimotted ja voimalused Eestis
2.1 Taust:

Integreeritud hooldus on iiheks tdnapédevaste hooldusteooriate keskseks mérksonaks.
Seda moistet selgitab hdsti EL projekti CARMEN poolt vilja tootatud definitsioon,
millele tugineme ka kiesolevas dokumendis: “Integreeritud hooldus on teenuste ja
hooldusprotsesside hésti planeeritud ja hésti organiseeritud komplekt, mis on
suunatud multiprobleemsete isikute vOi sarnaste vajadustega/probleemidega isikute
rithma vajaduste ja probleemide lahendamisele.”

Integreeritud hooldus sisaldab nii tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid.

Integreeritud hooldus on kliendikeskne, mitte teenustekeskne ldahenemine hooldusele.
Integreeritud hooldus ei ole lahendus koikidele hooldusega seotud probleemidele,
kuid aitab kaasa pikaajaliste, komplekssete ja mitmekesiste probleemidega eakate
inimeste elukvaliteedi parandamisele. Samas on selline hooldus pikemas perspektiivis
ka kulusdistlik, vdhendab asutushoolduse ja haiglaravi vajadust ning vdimaldab
pereliikmetel jdtkata toGtamist.

Integreeritud hooldus saab efektiivselt toimida siis, kui tagatud on jargmised
pohimaotted:
e (eaka) isiku vajadustele vastav
individualiseeritud
multidistsiplinaarne
ravi, rehabilitatsiooni ja hoolduse jirjepidevus
tihised infobaasid erinevate teenuste pakkujatel
paindlik
sujuvalt toimiv
koostdo mitteformaalsete hooldajatega

Integratsioon hoolduses tihendab eelkdige protsessi ning on suunatud iihelt poolt
erinevate teenuste kittesaadavuse ning teiselt poolt hoolduse jéarjepidevuse tagamisele
isikule. Integreeritud hoolduse sihtriihm on eakad ning puuetega inimesed.
Integreeritud hooldus voib toimida erinevate mudelitena — kas integreeritud
organisatsioonide vO1 vOrgustikena.

2.2 Integreeritud hoolduse rakendamine Eestis (joonis 1)

Eesti jaoks on praegusel arenguetapil kdige sobivamaks integreeritud hoolduse
mudeliks koordineeriva vorgustiku mudel. Koordineeriv mudel tdhendab, et
koostoovorgustikku  kuuluvad isikud ja asutused on oma tegevuse selgelt
orienteerinud omavahelisele koostodle, kuid omavahelised suhted ei pruugi olla viga
tugevad ning partnerid vdivad vahetuda. Sellise integratsiooni puhul sdlmitakse
suhted tegevuse tasandil (korduvate) lepingute alusel.

Perearst on votmeisik hooldusraviteenustele suunamisel ja kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltodtaja hoolekandeteenusele suunamisel. Kui isiku vajadus kasvab ainult
hooldusravi vO1 ainult hoolekandeteenusest laiemaks, siis lahendatakse isikule
teenuste korraldamine juhtumikorralduse pohimottel. Sellise mudeli puhul on kesksel



kohal juhtumikorraldaja ehk hoolduse koordinaator, kelle tegevuse eesmérgiks on
tagada abivajajatele voimalikult sobiv ja 6konoomne teenustepakett ning selle sujuv
toimimine. Mitmete maade uuringud on nédidanud juhtumikorralduse eelist teenuste
osutamise jarjepidevuse tagamisel ja asutushoolduse vajaduse vidhenemist kuni poole
vorra.

Juhtumikorraldaja on eriettevalmistusega ja piadev nii seisundi ja vajaduste hindamise,
hoolekande kui oOendusabi teenuste osas. Juhtumikorraldaja peab valdama
informatsiooni riigis osutatavatest teenustest ja teenuse osutajatest ning teenuste
korraldamise pohimotetest riigis. Juhtumikorraldaja on teenuste osutajate
meeskonnas isik, kes tegeleb kliendiga kogu tema teenuste vajaduse jooksul ja valdab
kogu hooldusesse puutuvat kliendi infot.

Heal tasemel juhtumikorralduseks peab olema klientide hindamiste andmebaas ja
teave piirkonna hooldusasutuste voimalustest.

Juhtumikorraldaja pohilised tegevused:

e saab teabe abivajajast ja loob kontakti kliendiga

e hindab kliendi vajadused tunnustatud hindamisinstrumendiga (kasutab ka
eelnevaid hindamisi nende olemasolul)

e vajadusel kasutab esmatasandi hindamiskomisjoni (perearst, peredde,
piirkonna  sotsiaaltootaja) vOi geriaatriameeskonna abi, raviteenuste
korraldamisel kaasab otsustamisse perearsti

e planeerib teenuste (ja toetuste) paketi ja korraldab teenuste osutamise kliendile
voimalikult sobival viisil, samas jdlgides ratsionaalse ressursikasutuse
pohimdtet

e hindab teenuste osutamise vastavust plaanile ja korraldab kliendi vajadustest
lahtuvalt seisundi iimberhindamist ning hooldusplaani muutmist

e teostab jdrelkontrolli ja jarelevalvet oma piirkonnas

e osutab ise teenust sotsiaalndustamise tasemel

e teeb ettepanekuid teenuste planeerimiseks ja arendamiseks

Vajaduste hindamise ja teenusele suunamise vOib teha omavalitsuse tasandil
esmatasandi hindamise baasil (piirkonna sotsiaaltootaja ja perearsti ning perede
koost60s), kuid juhtumikorraldaja peab saama kogu hindamise ning hooldusplaani
puudutava informatsiooni.

Komplitseeritud juhtudel, kui isik vajab tdpsemat meditsiinilist, funktsionaalset ja
psithhoemotsionaalset diagnostikat, tehakse enne hooldusplaani koostamist seisundi
hindamine geriaatriaosakonnas geriaatriameeskonna poolt.

Praegu Eestis juurduma hakkava praktika kohaselt on koige sobivam alustada
juhtumikorraldusega maavalitsuste tasandil (samuti suuremates linnades), kus
on ka esmatasandi tervishoiu vastutus ja jidrelevalve. Tsentraalne koordineeritus
on eeldatavalt neutraalne ja tagab kvaliteetsema jarelkontrolli ning jarelevalve, sh. ka
finantside kasutamise osas. Alternatiiv oleks hoolekandeasutuste juures voi kohalikus
omavalitsuses. Viimases on hoolekande vastutus, kuid puudub igale teenuseliigile
jarelevalve padevus.
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3. Pikaajalise hoolduse pohimotted

Ténapdevane teenustesiisteem on indiviidi(kliendi)keskne ja pakutav teenustepakett
koostatakse indiviidi vajadustest ldhtuvalt sihiga tagada isikule suhteline iseseisvus
ning voimalus kasutada iildisi avalikke teenuseid. Eakate pikaajaline hooldus sisaldab
nii tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid, mis vdivad olla rahastatud erinevast allikast,
kuid teenuste osutamine peab olema histi koordineeritud.

Sotsiaalhoolekande teenustest on eakatele olulised sotsiaalndustamine, proteeside,
ortopeediliste ~ ja  muude abivahenditega  varustamine, koduteenused,
eluasemeteenused, hooldamine ja rehabilitatsioon hoolekandeasutuses.
Hooldusraviteenused on dendusabi tervishoiuteenused, mis osutatakse kodu-, pdaeva —
ja institutsionaalsete teenustena.

Lisaks on eakate hoolduses olulised mitmesugused rehabilitatsiooniteenused (sh
kodune taastusravi), perearsti- ja aktiivraviteenused, mille vajaduse hindamiseks
peavad nii hoolekande- kui dendushooldustéotajad olema kompetentsed, kuid mida
antud dokumendis pikemalt ei késitleta.

Hooldusraviteenused voivad osutuda vajalikuks kdikidel teenustesiisteemi tasanditel
ja lisanduvad vajadusel hoolekandesiisteemi teenustepaketti, kuid hooldust tuleb
eristada raviteenusest:
e Hooldus on igapdevaelu voimekuse sdilitamine, taastamine voi edendamine
kas iseseisvalt kodus elades, kodus koduhoolduse abil voi asutushoolduses.
e (Hooldus)raviteenuse eesmirk on tervise edendamine, siilitamine, taastamine
vOi kohanemine viljakujunenud terviseseisundiga.

Mbolema teenuse osutamiseks peavad olema tdidetud teenuse osutamise
miinimumnduded (seadusandlus) ja kvaliteedinduded. Kvaliteedi hindamise
kriteeriumid ja vahendid peavad olema selged, asjakohased, valiidsed ja mdddetavad.

4. Vastutus

Isikul ja perekonnal on kohustused
e abivajaduse ennetamiseks,
e abivajaduse korral digus ja kohustus osaleda abi korraldamisel,
e oma ressursside kasutamiseks.

Omavalitsused kui abivajajale kodige ldhemal asuvad institutsioonid kannavad
pohivastutust  teenuste pakkumisel nii korralduse kui ressursikasutuse osas
(subsidiaarsuse pohimote).

Riik miidrab seadusandlikult kindlaks esmatasandi kohustused, kehtestab teenuste
miinimumi loetelu, teenuste osutamise nduded ja jarelevalve korralduse.

Omavalitsustel on soovitav vilja tootada hoolekandeteenuste osutamise ja arendamise
juhised:

e kohapeal osutatavad teenused

e omavalitsuse haldusalast viljaspool osutatavad teenused
Teenuste vajaduse maht on erinev ja iihe omavalitsuse, ka maavalitsuse piires koikide
teenuste kittesaadavuse korraldamine ei ole maistlik ressursikasutus.



Soovitav on vihem kasutatavate teenuste vOi erinduetega teenuste osutamine koostdoos
erinevate institutsioonidega ja piirkondadega (dementsete hooldus, rehabilitatsioon).

Hooldusravi korralduse eest kannavad vastutust riiklikud struktuurid ning seda
planeerivad ja arendavad maavalitsused (linnavalitsused). Otstarbekas on nii riiklikult
kui piirkondlikult kdsitleda arengukavades hooldusravi- ja hoolekandeteenuseid iihes
kontekstis, kuna nende teenuste sihtrihm on sama ning teenuste vajadus sageli
kombineeritud.

5. Hooldusravi- ja hoolekandeteenuseid osutavad asutused ja nende padevus

Hoolekande ja dendusabi teenuseid vdivad osutada selleks tegevusluba omavad
asutused vastavalt kehtivale seadusandlusele. Tegevusloa taotlemise kriteeriumid ja
miinimumnduded kehtestab riik.

Praktikas on hoolekandeteenus kujunemas konkurentsiteenuseks ja seetdttu on
hoolduskodude ja teiste sotsiaalteenuseid osutavate asutuste planeerimine vaba
ettevotluse kiisimus.

Riigi poolt finantseeritav dendushooldus on planeeritud sihtgrupi suuruse alusel
maakonniti, mis on  aluseks ka haigekassale Oendushoolduse (hooldusravi)
finantseerimisel. Uued dendushoolduse (hooldusravi) teenusepakkujad peavad lisaks
tegevusloale saama ka maakonna kooskdlastuse.

Teenuste pakkumisel on oluline jilgida majanduslikult efektiivset teenuste mahu
alampiiri.

Avahooldusteenuseid (kodudendus, pidevadendus, koduhooldus, pédevahooldus)
voivad osutada  iksikisikud  (fiitisilisest isikust  ettevotjad), iseseisvad
avahooldusiiksused (omavalitsuste sotsiaalosakonna allasutused,
mittetulundusiihingud, erakapitalil pohinevad driettevotted jmt) voi institutsionaalset
hooldust voi 6endushooldust pakkuvad asutused.

Allpool on toodud institutsionaalset teenust pakkuvate asutuste kirjeldused. Teenuseid
saab osutada nn. monofunktsionaalses asutuses, histi toimivad ka itheks keskuseks
koondunud erinevad teenuste osutajad: hoolduskeskus/ tervisekeskus koos
perearstikeskusega. Viimane on kliendi seisukohast mugav, kuna esmatasandi
teenused on iithes kohas kittesaadavad. Hoolduskeskuse vodivad moodustada ka
geograafiliselt eraldi asuvad teenustepakkujad.

Ressursikasutuse seisukohast on mdistlik osutada mitmeid teenuseid iihtse juhtimise
all (institutsionaalne hooldus ja &endushooldus, ambulatoorne O&endusabi jt.
kombinatsioonid). Samas on lepingute alusel voimalik integreeritud koost6o eri
alluvuses asutuste vahel.

Institutsionaalset teenust pakkuvad asutused integreeritud hoolduse siisteemis

Geriaatriaosakond

Kuulub eriarstiabi osutavate osakondade nimistusse, kuid on funktsionaalselt tihedalt
seotud hooldusraviga ning hoolekandega, kuna patsientide sihtgrupp on neis koigis
tihine. Geriaatriaosakond on geriaatriliste teenuste korgeim kompetentsikeskus
piirkonnas (spetsialistide tuumikus on arst-geriaater, geriaatriadde, tervishoiu
sotsiaaltddtaja ning taastusspetsialist).

Asub aktiivravihaiglas; teenuse osutamine on ajaliselt piiratud.



Tegevused: diagnostika (k.a. geriaatriline seisundi hindamine) ja ravi.
Arstiabi, dendusabi, rehabilitatsioon, sotsiaalndustamine.

Oenduskodu (hooldusravi haigla)

Tootab iseseisva asutusena / hoolduskeskuse koosseisus / haigla alluvuses

Osutab nii ajutist kui ajaliselt piiramata tervishoiu (sh hospiitsi) ja hoolekande
teenuseid (vajadusel elu 10puni): dendusabi, fiisioteraapia, tegevusteraapia, isikuabi,
majutus-, toitlustus-, sotsiaalteenused, aktiveerimine.

Ei sisalda pidevat arstiabi (konsultandid, s.h. perearst vajadusel).

Dementsetele isikutele teenus spetsialiseeritud osakonnas.

Hoolduskodu

Tootab iseseisva asutusena voi on hoolduskeskusega seotud.

Osutab nii ajutist kui ajaliselt piiramata hoolekandeteenust.

Isikuabi, majutus-, toitlustus-, sotsiaalteenused (s.h. aktiveerimine)

Oendusabi tagatakse pere- vdi kodudeteenusena (vastavalt lithi- voi pikaajalise
vajaduse korral), hoolduskeskusega seotud asutuses katab liihiajalise vajaduse
oenduskodu dde.

Dementsetele isikutele teenus spetsialiseeritud osakonnas.

Teenuskodu (toetatud elamine, pansionaat, eakate kodu)

Tootab iseseisva asutusena voi on hoolduskeskusega seotud.

Ajaliselt piiramata teenus (sisaldab ka ajutist teenust).

Kohandatud eluruumid, mille eest klient tasub kasutuskulud.

Voimalik kasutada koduabi-, isikuabi-, toitlustus-, sotsiaalteenuseid.

Oendusabi pere- voi kodude teenusena, hoolduskeskusega seotud asutuses katab
vajaduse 6enduskodu dde.

6. Ettepanekud
6.1. Ettepanekud teenuste finantseerimiseks

Haigekassa finantseerib koik aktiivravihaiglate teenused, arvestades teenuste hinna
hulka ka tervishoiuasutuses todtavad sotsiaaltootajad (tervishoiu sotsiaaltootajad).
Oenduskodus finantseerib Haigekassa liihiajalise teenuse tiies mahus (kuni 2 kuud),
pikaajalise teenuse puhul finantseerib haigekassa tervishoiuteenuse osa (vajadusel elu
16puni).

Sotsiaalhoolekanne (omavalitsus, tulevikus ehk Hoolduskassa) finantseerib
oenduskodus pikaajalise teenuse hoolduskulud (vajadusel ka ©Oenduskodu
sotsiaaltostaja kulud), muude hoolekandeteenuste kulud tdies mahus.

Koduodendusteenuse kirjeldus ning hind on iimbertdéotamisel — see peaks sisaldama
nii kvalifitseeritud e kui hooldusde voi hooldaja teenust.

Vajalik on ka vilja tootada erinev hind kodude teenusele, mida pakutakse suurele
hulgale tiheskoos elavatele inimestele (nditeks hoolduskodus).

Kodude teenuse finantseerib haigekassa.

Klientide omaosalus peaks sisalduma nii hooldusravis kui hoolekandes.



Klientide omaosalus kummaski siisteemis ei tohi soltuda laste/lastelaste omamisest.
Kone alla tuleb omaosaluse diferentseerimine hooldust vajava inimese enese
majandusliku olukorra alusel.

6.2. Ettepanekud teenusetasandite korrastamiseks

Vilja tootada teenuste kirjeldused, miinimumnduded ja kvaliteedinduded koikide
hooldusteenuste (hooldusravi ja hoolekandeteenuste) kohta vastavalt kinnitatud
arengukavadele.

Geriaatriaosakondade loomine, hooldushaiglate vastavusse viimine Oenduskodu
nouetega.

Vilja tootada Eestile sobiv hooldusklientide ressursikasutuse grupid, tuginedes RAI
metoodikale.

6.3. Ettepanekud juhtumikorraldaja teenuse loomiseks maa/linnavalitsuste
juurde

Vilja tootada hoolduse juhtumikorraldaja kvalifikatsiooninduded ja to6juhendi néidis.
Vilja tootada hoolduse juhtumikorraldaja finantseerimise siisteem.

6.4. Geriaatriaosakondade loomine

Kinnitada geriaatria eriala ja kédivitada geriaatrite koolitus.

Vilja tootada geriaatria voodipdeva hind, geriaatriaosakonna miinimumnduded ja
kvaliteedinduded.

Ettepanekud esitatud EV Sotsiaalministeeriumile 31. 08.2006
EGGA juhatus



