HOOLDUS- JA OENDUSABI TEENUSTE OSUTAMINE
INTEGREERITULT

Kontseptsioon

| EAKATE HOOLDUS- JA OENDUSABI

| 1. Sissejuhatus |
Eakate hoolduses on lisaks teenuste kattesaadavuse ebapiisavusele kujunenud
oluliseks lahendamist vajavaks probleemiks hoolekande ja tervishoiu sisteemide
eraldatus. Kahe siisteemi eraldatus tekitab tdsiseid liinki teenuste jarjepidevuses
ning loob ebasoodsa olukorra sihtgrupi jaoks, kes samas on (ks haavatavamaid —
valdavalt eakad (osalt erinevas vanuses), erinevas mahus hooldus- ja dendusabi
vajavad isikud.

Kaesoleva dokumendi eesmargiks on lahtudes hetkeolu korrast Eesti

hoolekande ja tervishoiu susteemides pakkuda lahend usi hooldus- ja

dendusabi teenuste paremaks Kkorraldamiseks ning nen de senisest

sujuvamaks koostoimimiseks ehk integratsiooniks.

| 2. Hetkeseis |
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel osutatakse jargmiseid teenuseid:
e statsionaarne hooldusravi — teenuseosutajaid 47, omavad Tervishoiuameti

poolt véljastatud hooldushaigla tegevusluba, osutavad statsionaarset
hooldusravi (sisult ddpaevaringset dendusabi ja arstiabi), omavad digust
osutada ka sotsiaalteenuseid, rahastab Eesti Haigekassa, suunajaks arst,
ajaliselt piiratud 2 kuuga;

o kodudendus-hooldusteenus - teenuseosutajaid 43, omavad
Tervishoiuameti poolt valjastatud tegevusluba iseseisva koduse 6endusabi
osutamiseks, suunajaks arst, rahastab valdavalt Eesti Haigekassa.

e vahihaige kodune toetusravi - teenuseosutajaid 1, omavad Tervishoiuameti
poolt valjastatud tegevusluba vahihaige koduse toetusravi teenuse
osutamiseks, suunajaks arst, rahastab Eesti Haigekassa.

e geriaatriline hindamine - teenuseosutajateks 7 aktiivravihaiglat, suunajaks
arst vOi sotsiaaltt6taja, rahastab Eesti Haigekassa.

Sotsiaalhoolekande seaduse alusel osutatakse jargmiseid teenuseid:

¢ hooldamine hoolekandeasutuses - tldhooldekodusid 118 neis 4970 klienti
(2007), osutavad OOpaevaringse hooldamise teenuseid, ei oma &igust
tervishoiuteenuste osutamiseks (kuigi paljudes asutustes tddtavad ded),
suunajaks KOV sotsiaalttttaja voi inimene vdi tema lahedased ptorduvad ise
hooldekodu poole, tegevuslubade siisteem puudub; teenus ajaliselt piiramata;

e paevakeskused - 82 eakatele teenuseid osutavat paevakeskust (2005),
pohiliselt tegeldakse huvitegevuse ja vaba aja sisustamisega, vahesel
maaral osutatakse ka paevahoiu teenust;

o koduteenused - teenuseosutajaid 682 (2005), 74 KOV ei osuta koduteenust.
Toetatakse inimesi kodustes toimingutes (toidu toomine, valmistamine,
kitmine, vestlemine jne), vahesel maaral teostatakse ka higieenitoiminguid
(pesemine jne).




| 3. Olulisemad probleemid hooldus- ja 8endusabis

1. Tervishoiu ja hoolekande siisteemide lahusus ning ebapiisav ja juhuslik
integratsioon, mille tulemuseks on:

>

abi jarjepidevuse ja mitmekilgsuse probleemid sihtgrupi jaoks.
Olukorras, kus hoolekandeasutuste klientidele on dendusabi halvasti
kattesaadav ning hooldushaiglas viibimine ajaliselt piiratud, ei saa
isikud vajadustest tulenevaid teenuseid. Kuna silsteemides on
erinevad finantseerijad ja vastutajad (KOV ja Haigekassa) ning ka
teenuseosutajad on erinevad, on raskendatud igakulgse abi
kattesaadavus, kui isik vajab nii hooldus — kui 6endusabi ning
takistatud on ka inimese liikumine seisundi muutumisel hooldus- ja
dendusabi teenuste vahel;

abi koordineerimise probleemid . Olukorras, kus 2 sisteemi
teenused erinevalt korraldatud ja rahastatud ning samas vajalikud
samaaegselt samale sihtgrupile (nt Uhele inimesele osutavad hooldus-
ja 6endusabi teenuseid samaaegselt erinevad teenuseosutajad), jaab
sageli ebaselgeks, kes vastutab inimese kui terviku eest ning
koordineerib, et vajalikud teenused olemasolevate vdimaluste piires
saaksid isikule osutatud.

2. Eakate vajadustele vastavate tervishoiu- ja hool ekandeteenuste
ebapiisav ja ebalihtlane kattesaadavus, kuna:

>
>

dendusabi teenused on ebapiisavalt ressurssidega kaetud;

hooldusabi tagamise vastutus, abivajaduse hindamine, abi
korraldamine ja esmane jarelevalve koondunud Uhe institutsiooni —
kohaliku omavalitsuse kéatte. Inimesele osutatakse sageli teenuseid,
mis kohalikul omavalitsusel olemas, mitte neid, mida inimene tegelikult
vajaks. Paljudel kohalikel omavalitsustel puuduvad
hooldusabiteenuste valikud;

hooldusabi ja 6endusabi teenuste finantseerimise p6&himdtted on
erinevad - &endusabi kulud katab Haigekassa; hooldusabi kuludest
katab inimene voi tema perekond 50,3 % ulatuses, kusjuures igal
erineval juhul erinevas ulatuses. Arvestades, et hinnatase on
2008.aastal 4000-17 000 EEK kuu eest, ei ole vaikese sissetuleku
puhul teenus kattesaadav;

on sihtgruppe, kelle jaoks vajalikud teenused puuduvad mdlemas
slisteemis (nt ©0péaevaringset hooldus- ja &endusabi vajavad
sOltuvushairega inimesed).

3. Eakate vajadustele vastavate tervishoiu- ja hool ekandeteenuste
ebauhtlane kvaliteet

>

0endusabi puhul on hooldushaiglate mehitatus hooldajatega erinev;
esineb koolitatud personali nappus piirkonniti ja olemasoleva personali
taiendkoolituse vajadus;

hooldusabi puhul puuduvad hoovad tldhooldekodudele kehtestatud
standardite jargimise mojutamiseks (ei rakendata tegevuslubade
slisteemi); puuduvad kaasaegsed standardid ja tegevusjuhised; on
koolitatud personali happus ja olemasoleva personali taiendkoolituse
vajadus.

4, Koduses keskkonnas elamist toetavad teenused va hearenenud

>
>

74 KOV ei osuta koduteenust;

kodubendus-hooldusteenuseid ja vahihaigete koduse toetusravi
teenuseid osutatud 98 000 visiiti (2006), hinnatud vajadus ~500 000
visiiti aastas.



5. Ressursside ebaefektivne kasutamine (teenuste v  ajadus sageli
hindamata):
» teenuste vajadus sageli hindamata vdi hinnatud ebapadevalt;
» puuduvad 0O0paevaringsele 6endusabile (hooldusravile) suunamise
Uhtsed kriteeriumid,;
» koduste teenuste puudumisel suunatakse isik institutsiooni.

| 4. Uldeesmark
- vaarika vananemise toetamine labi tervishoiu- ja so  tsiaalteenuste
tugevama seostamise.

PB&himotteks isiku tasandil:
- abi osutamisel lahtutakse iga inimese vajadustest ja soovidest,
- toetatakse inimese toimetulekut harjumusparases keskkonnas (kodus)
nii kaua kui voimalik.

PBhim&tteks Uhiskonna tasandil:

- hoolduse efektiivsuse suurendamine, sh Kkallite hooldusteenuste
(asutushooldus)  sihipdrane  kasutamine;  avahooldusteenuste
arendamine; abi osutamise vastutuse selgem jaotamine (nii
korralduse kui finantseerimise osas).

| 5. Sihtgrupp |
Enamasti eakad inimesed, kes tervislikust seisundist, funktsionaalse v@imekuse
langusest ja/vBi sotsiaalsest seisundist tulenevalt ei saa hakkama igapéaevaelu
toimingutega ning vajavad erinevas mahus hooldus- ja 6endusabi.
Integreeritud hooldusteenuse vajajaid v0ib esineda ka teistes vanusegruppides.

| 6. Alaeesmérgid ja tegevussuunad esitatud probleemi de lahendamiseks |
1. Abi jarjepidevus ja teenuste mitmekllgsus on tagatud sihtgrupi
vajadustele vastavalt:
e tervishoiu- ja hoolekandeteenuste integreerimine tagamaks
sihtgrupile mitmekiilgsed ja vajadustest tulenevad teenused.

2. Eakate vajadustele vastavad tervishoiu- ja hoolekandeteenused on
kattesaadavad:
e rahastamise pikaajaliselt jatkusuutliku sisteemi valja t6é6tamine,
mis ei sea isikuid (nende omakseid) vaesusriski;
e teenuseid osutavate asutuste ja nende vastutuspiirkondade
maaratlemine (maakondlike arengukavade Ulevaatamine ja
uuendamine).

3. Osutatavad teenused on Uhtlase ja hea kvaliteediga:

¢ miinimumstandardite kehtestamine teenustele ja
teenuseosutajatele, sh personaliga mehitatuse kohta;
e tegevuslubade slisteemi ja téhusa jarelevalve

loomine/rakendamine;
e teenuseosutajate koolitamine.

4. Koduteenused on kattesaadavad ja vdimaldavad hakkama saada
kodustes tingimustes:



e koduse 6endusabi rahastamise suurendamine;
e koduhooldusteenuse piisav osutamine.

5. Ressursside efektiivne kasutamine
e teenustele suunamise kriteeriumite valjatddtamine;
o esmatasandi hindamise teostajate koolitamine;
e (geriaatrilise hindamise teenuse arendamine (komplitseeritud
juhtude hindamiseks).

Il TERVISHOIU JA HOOLEKANDE TEENUSTE INTEGREERIMINE
TAGAMAKS SIHTGRUPILE VAJADUSTEST TULENEVAD TEENUSED

Integreeritud hooldus- ja dendusabi teenus on teenuste ja hooldusprotsesside
hasti planeeritud ja hasti organiseeritud komplekt, mis on suunatud
multiprobleemsete isikute vdi sarnaste vajadustega/probleemidega isikute rihma
vajaduste ja probleemide lahendamisele.

Integreeritud hooldus- ja 0Gendusabi teenus sisaldab nii tervishoiu- kui
hoolekandeteenuseid.

| 7. Teenused

Hooldusabi eesmaérgiks on toetada inimest igapaevaelu toimingutes ja iseseisva
toimetuleku soodustamine.

Oendusabi eesméargiks on patsiendi valjakujunenud tervisliku ja funktsionaalse
seisundi sailitamine ja vOimalusel parandamine, stabiilses seisundis haigete
pikaajaline ravi ja toetamine labi dendusabitegevuste.

Pohiteenused on:

e eluasemeteenus

¢ hooldusabi teenus

e dendusabi teenus

¢ nende erinevad kombinatsioonid

Mahult jaotuvad loetletud teenused paevasteks ja 60paevaringseteks teenusteks.

Péevased teenused

Hooldusabi kodustes tingimustes ja koduse &endusabi (sh vahihaige koduse
toetusravi) teenused ning paevakeskuse teenused vbimaldavad inimestel jaada
harjumusparasesse keskkonda — koju vdimalikult kauaks, tagades neile parima
vOimaliku elukvaliteedi ja toimetuleku.

Oopéaevaringsed ehk institutsionaalsed dendusabi ja hooldusabi teenused

Teenused tagavad inimeste toimetuleku ja parima voimaliku elukvaliteedi
hooldusasutuses, juhul kui toimetulekut ei ole v6imalik tagada koduses keskkonnas.
Institutsionaalsete teenuste all ei kirjeldata antud dokumendis aktiivravi raames
osutatavaid (geriaatrilisi) teenuseid.




Institutsionaalse 6endusabi ja hooldusabi teenused:

e Iseseisev statsionaarne dendusabi — sageli aktiivravi jargne,
O00paevaringset 6endusabi sisaldav teenus, mille jargselt haige suundub koju,
O00paevaringsele integreeritud hooldusabi ja pdevase dendusabi teenusele voi
sureb;

e surija 0endusabi (hospiits ) — sisaldab palliatiivset ravi, suures mahus
O00padevaringset 0Oendusabi ja kullalt sageli ka arsti tegevusi ning
00péaevaringset hooldusabi. Pikkus vdib olla erinev ja séltub diagnoosist, kuid
enamus juhtudel ei ole pikaajaline (valdavalt ~80% osas véhihaiged, ka
progresseeruvaid degenereerivaid lihas-ja narvihaigusi pddevad haiged,
raskete/lliraskete selja- vbi peaajukahjustusega haiged jm) Kriteeriumiks
dendusabi protseduuride vajamine suures mahus;

e (0paevaringne hooldusabi integreeritud paevase dend usabiga -
00paevaringset hooldusabi ja vajalikus mahus paevast dendusabi sisaldav
teenus pusiva funktsioonihairega, kroonilist haigust pddevad inimestele, kelle
toimetuleku tagamine koduses keskkonnas ei ole vdimalik vdi otstarbekas.
Seega tegemist dendusabist ja 66paevaringsest hooldusabist koosneva
kompleksteenusega. Teenusele suunamisel on isikul hinnatud mélema
teenuse vajadus;

e (0paevaringne hooldusabi - teenus pusiva funktsioonihairega inimesed,
kelle toimetuleku tagamine koduses keskkonnas ei ole v@imalik vai
otstarbekas, kuna nad vajavad peamiselt suures mahus igapaevast VvOi
00paevaringset hooldusabi, vbivad vajada periooditi ka dendusabi. Teenusele
ei suunata isikuid, kellel on suunamise hetkel selge regulaarne 6endusabi (6e
padevust ndudvate protseduuride) vajadus;

o eluasemeteenus hooldusabiteenusega — teenus igapaevaelu toimingutes
korvalabi vajavatele inimestele. Hooldusabi ei ole d6paevaringne (paevane).
Sisuks eluasemeteenus koos vbimalusega kasutada koduabi-, isikuabi-,
toitlustus-, sotsiaalteenuseid.

| 8. Integreeritud teenuse rakendamise mudelid

A. Koostddvdrgustiku integreeritud mudel — integreeritud teenuste korraldus, kus
erinevaid teenuseid (nii hoolekande kui tervishoiuteenuseid) osutavad erinevad
juriidilised isikud on oma tegevuse selgelt orienteerinud omavahelisele koostddle,
kusjuures partnerid vdivad vahetuda. Sellise integratsiooni puhul sélmitakse
suhted tegevuse tasandil lepingute/koosttolepete alusel.

Iseloomulikud tunnused:
¢ hooldekodus olevatele klientidele &endusabiteenuse tagamiseks s8Imib
hooldekodu koostddlepingu kodudendus-hooldusteenuseid osutava juriidilise
isikuga;
o hooldekodu omab koostodlepingut FIE-na tddtava kodudega (omab
tegevusluba kodudendus-hooldusteenuse osutamiseks), kes kilastab
regulaarselt voi ka valjakutsel hooldekodu ning teostab vajalikke protseduure.



Mudeli tugevad kiiljed

1)
2)

3)

4)

5)

tugineb ténasel olukorral, kus koostdd on erinevate juriidiliste isikute
vahel juba vajaduse pdhiselt kujunenud;

arvestab tana eksisteerivaid tervishoiukorralduse aluspdhim®étteid, kus
kdik teenuseosutajad on eradiguslikus vormis (SA, AS, OU véi FIE);
O00padevaringsele hooldusteenusele lisanduv 8endusabi teenuse
osutajal on tervishoiuteenuse osutaja tegevusluba ning eeldatavalt
ndutav kvalifikatsioon;

lepingulistes suhetes olemine EHK-ga tagab kvaliteedi jalgimise —
lepingu  sdlmimisel saab rahastaja eeclistada taiendkoolitustel
osalenuid, ka teostatakse partnerite tegevuse Ule kvaliteedikontrolli;
O06paevaringsele hooldusteenusele lisanduv 6endusabi rahastatakse
EHK poolt arvete alusel, seega de tegevus fikseeritav kindlate just 6e
padevust ndudvate protseduuridena.

Mudeli nérgad kiiljed:

1)

2)

3)

4)

5)

kuna puudub koordineerimine, siis vajalike &endusabi teenuste
kattesaadavus hooldekodus sdltub suuresti personali oma initsiatiivist
ja hinnangust nende vajaduse kohta ning ka oskusest
koostddpartnereid leida; vdlistatud pole siin, et vajadust hinnatakse
ebadigesti vOi et lihtsalt ei leita koostbtpartnereid nende ebapiisava
arvu ja ebathtlase paiknemise tottu (abi mitmekulgsuse probleemid);
kuna erinevaid teenuseid osutavad erinevad juriidilised isikud, siis
vastutus inimese kui terviku eest hajutatud (vdimalikud
kvaliteediprobleemid);

erinevatesse juriidilistesse isikutesse kuulumine ei soodusta de ja
hoolduspersonali vahelist head koost6dd ning 6e juhendav roll
hooldustegevuse juhina vOib jaada realiseerimata (voimalikud
kvaliteediprobleemid);

mitmetes suurtes hoolekodudes lahendatakse ©e vajadus teistel
ametikohtadel (nn tegevusjuhendajatena vms) tdotavate odedega,
kelle kvalifikatsiooni ja téiendkoolituste kohta puudub Ullevaade ning
ka ©oigus selle kontrollimiseks regulatsiooni puudumise tdttu
(vBimalikud kvaliteediprobleemid);

koolitatud hooldajate vahesusest tulenevalt teostavad 6ed mitmeid
tegevusi, mida vdiks teha hooldajad (personali ebaratsionaalne
kasutamine).

B. Integreeritud multifunktsionaalsete organisatsiooni de mudel - integreeritud
teenuste korraldus, kus piirkondlikul alusel tegutsevad multifunktsionaalsed

asutused

vOi organisatsioonid, mis suudavad eakatele pakkuda vaarikaks

toimetulekuks vajalike sotsiaal- ja tervishoiuteenuste taispaketi.

Iseloomulikud tunnused:

e asutus (Uks juriidiline isik) vastutab teatud regioonis (maakond; 3-4
omavalitsust; muul alusel moodustatud regioon) dendusabi ja hooldusabi
teenuste tagamise eest , pakkudes ise enamus vajalikke teenuseid;

e piirkondliku vastutuse tekkimine: kuna hooldusabi teenuse osutamise
kohustus on KOV-I, moodustavad KOV-d juriidilise isiku (SA, AS vm), liituvad
olemasolevate organisatsioonidega vdi sdlmivad lepingu mdne olemasoleva
asutusega, delegeerides teatud otsustusdiguse ja vastustuse.



Mudeli tugevad kuljed:

1) kliendil on vdimalus kergelt teenuste vahel liikuda, kuna muutused
toimuvad Uhe asutuse raames. Sisuliselt klient oma asukohta ei pea
muutma, vaid muutub teenuste pakett tema jaoks;

2) on ks selge vastutaja kliendi eest ning vajalike teenuste
kattesaadavus tagatakse, kuna sama asutus osutab kdiki teenuseid;

3) koik tootajad alluvad dhele juhtimisele, vastutused ja t66kohustused
on selgemad ning koostt6 tdhusam. Hooldajate juhendamist 6e poolt
lihtsam korraldada, mis tagab teenuse parema kvaliteedi;

4) vastutusalade maaratlemine - (ideaalvariandis) on k&ikides
piirkondades teenuse kéttesaadavuse eest vastutav asutus, mis
tagaks teenuste parema kattesaadavuse;

5) tagab piisava klientuuri jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Mudeli nérgad kiiljed:

1) piirkondliku vastutuse panemine Uhele asutusele vbib osutuda
keeruliseks, kuna tana valja kujunenud skeemis on teenuseosutajad
eadiguslikud; probleem voib tekkida juhul, kus teenuseosutajaks KOV
poolt moodustatud AS vdi SA kuulub ainult Ghele KOV-le. Samas on
kokkulepped siiski vdimalikud ning ka teenuseosutajad on reeglina
huvitatud klientidest;

2) KOV-I on véaga erinev motivatsioon hakata koostdod tegema/ liituda
suuremate asutustega;

3) pole tagatud piisav teenuste finantseerimine tédna — Haigekassa
dendusabi eest, KOV-de ja isikute suutlikkus maksta hooldusabi eest;

4) tdies mahus rakendamine tdhendaks mahukaid pdhimdttelisi
muudatusi nii korralduses kui rahastamises ning selle elluviimine
nduaks aega.

Tanast reaalsust arvestades on lahitulevikus ainuvdimalik mdlema mudeli
samaaegne eksisteerimine.

Seega, toimivad koostdovorgustikud , kus erinevaid teenuseid osutavad erinevad
juriidilised isikud on oma tegevuse orienteerinud omavahelisele koostodle kui ka
tegutsevad multifunktsionaalsed asutused vdi organisatsioonid teatava
piirkondliku vastutusega, mis suudavad eakatele pakkuda vaarikaks toimetulekuks
vajalike sotsiaal- ja tervishoiuteenuste taispaketi




| 9. Integreeritud teenuste finantseerimine

Isik ise ning KOV rahastavad:
1. 66paevaringset hooldusabi

KOV rahastab:
2. kodust hooldusabi
3. péevakeskuse teenuseid

Eesti Haigekassa (EHK) finantseerib
1. iseseisvat statsionaarset 6endusabi
2. hospiitsi teenust
3. kodubendusteenust
4. iseseisev paevane 6endusabi (eeldab eraldi teenuse reguleerimist)

EHK, KOV ja isik finantseerivad oOdpaevaringset hool  dusabi integreeritud
koduse vdi paevase dendusabiga.

Kui peale aktiivravi vOi iseseisvat statsionaarset 6endusabi on hindamise tulemusena
isiku vajaduseks 6o6paevaringne hooldusabi ning dendusabi, tasutakse edaspidi
osutatava 66péaevaringse hooldusabi o0sa eest praeguse tavaparase skeemi jargi
(isik ise, KOV) ning 6endusabi osa eest tasub Eesti Haigekassa. Eelduseks on
teenuseosutaja vastava tegevusloa omamine.

Tugevus : skeemi vdimalik rakendada tanaseid peamisi p&himétteid hoolekande ja
tervishoiuteenuste rahastamises oluliselt muutmata

Norkus : pikaajalises perspektiivis ei taga praegune 0dpaevaringse hooldamise
rahastamise skeem head ja uhtlast kattesaadavust.

| 10. V&imalikud meetmed probleemide lahendamiseks te  enuste integreerimisel |

LAHITULEVIK
e Parema koordineerimise tagamiseks vajab valdavalt v &rgustikul tuginev
slisteem juhtumikorraldajat ehk hoolduse koordinaato rit, kelle tegevuse
eesmargiks oleks tagada abivajajatele vdimalikult sobiv ja ©6konoomne
teenustepakett ning selle sujuv toimimine, oleks Uiheks lahenduseks eeltoodud
koordineerimise puudumisest tingitud probleem valtimiseks. Juhtumikorraldaja
peab valdama informatsiooni riigis osutatavatest teenustest ja teenuse
osutajatest ning teenuste korraldamise p&himdtetest riigis. Juhtumikorraldaja
peab omama teavet Kkliendi vajadustest (ehk hindamise tulemustest).
Juhtumikorraldaja peab seisma hea selle eest, et klient saaks paigutatud
asutusse, kus tema antud hetke vajadustele vastav teenuste tase on tagatud.
Juhtumikorraldaja voib olla:
*kohaliku omavalitsuse tasemel sotsiaaltddtaja ndol — omab tdna koolitust
juhtumikorralduse p&himotte rakendamiseks ja eeldatavalt head sidet kliendi
ja tema perega ning taidab teatud osas tdna sarnast funktsiooni, vajab
tédiendavat koolitust taiendava funktsiooni taitmiseks ning KOV funktsiooni
tédpsustamist selles osas;



*maakonna tasandi koordinaator — eeldab tdiendava personali leidmist ja
koolitamist.

Juhtumikorralduse p&himdtte rakendamine ei lahenda aga kvaliteediga seotud
probleeme, mis selle mudeli toimimisel paratamatult tekivad.

¢ Kvaliteediprobleemide ennetamiseks/valtimiseks vorg ustikus on vajalik:
1) nduete kehtestamine hoolekandeasutustele (sh personalile) koos toimiva
jarelvalvega;
2) tegevusjuhendite (standardite) valjatéétamine ja rakendamine hoolekande
asutustes;
3) vaikeste hooldekodude imberkujundamine pansionaatideks.

o Oenduspersonali ratsionaalsemaks kasutamiseks onva  jalik:

1) koolitada hooldajaid;

2) eristada praeguses hooldusravis d0paevaringse dega ja paevase dega
astmed:
*need isikud, kellel seisundi hindamise tulemusena on kindel regulaarne,
kuid mitte ©6pdevaringne &endusabi teenuse vajadus lisaks
O0padevaringse hooldusabi vajadusele, suunatakse paevast Gendusabi
osutavasse asutusse;
*OOpaevaringset dendusabi ja hospiitsi teenust vajavad isikud suunatakse
hospiitsi teenusele vdi aktiivravihaigla dendusabiosakonda.

e Ressursside ratsionaalseks kasutamiseks:
1) teenustele suunamise kriteeriumite valjatootamine;
2) esmase hindamise juhise koostamine ja teostajate koolitamine;
3) geriaatrilise  hindamise teenuse arendamine (keeruliste juhtude
hindamiseks);
4) kodubendusteenuse rahastamise suurendamine;
5) koduhooldusteenuse piisav osutamine.

PIKAAJALISES PERSPEKTIIVIS

Teenuste rahastamise jatkusuutliku siisteemi véljat  66tamine , mis ei sea isikuid
(nende omakseid) vaesusriski ning tagab Uhtlase teenuste kattesaadavuse ja
slsteemi jatkusuutlikkuse (nt Voéimalike pikaajaliste hooldusteenuste erinevate
rahastamisskeemide  analliiis  rahvusvahelist kogemust arvestades, sh
hoolduskindlustus jt).



