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Eessona

,»Valga maakonna hooldus- ja dendusabi vorgu arengukava 2009 — 2015 on jétkuks ,,Valga
maakonna hooldusravivorgustiku arengukavale 2005 — 2015, mis oli koostatud 2004.a. Seni
kehtiva Valga maakonna hooldusravivorgustiku arengukava iimbervaatamine oli tingitud
vajadusest hoolekande- ja tervishoiuteenuste integratsiooni toetamiseks.
Hooldusravivorgustiku arengukavas piistitatud eesmérgid on teatud osas tdidetud, kuid
lisandunud on uued probleemid ja sihtrithmad, vajadus on uute tegevuste, investeeringute ja
objektide jirele, samuti stistemaatiliselt kaasajastada olemasolevaid tegevusi.

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

Kiesoleva arengukava eesmirgiks on ldhtudes hetkeolukorrast Valga maakonna hoolekande
ja tervishoiu valdkondades pakkuda lahendusi hooldus- ja dendusabi teenuste paremaks
korraldamiseks ning nende senisest sujuvamaks koostoimimiseks ehk integratsiooniks.



1. Sissejuhatus

Eesti tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide lahusus on viinud olukorrani, kus elanikel on
raskendatud nende tervislikust seisundist vdi sotsiaalsest olukorrast tulenevate vajaduste
rahuldamiseks moeldud teenuste kasutamine. Pd&hijoontes on probleemid jiargmised:

¢ hoolekandeasutuses elavad inimesed, kellel on peale hooldusvajaduse ka vajadus
oendusabi jdrele;

e haiglates on patsiendid, kes vajavad pigem kvaliteetset dendusabi kui 66pédevaringset
professionaalset arstiabi;

e haiglates pakutavate raviteenuste finantseerimine on ajaliselt piiratud
(hooldusravivooditel kuni 120 péeva);

e puuduvad voi on vihearenenud pievaste ja koduteenuste vormid, mistSttu on inimese
jaoks ainuke lahendus haiglasse v6i hooldekodusse suunamine;

e puuduvad hooldekodud dementsetele vanuritele.

“Valga maakonna hooldus- ja dendusabi teenuse osutajate vorgustiku 2009 — 2015” on
aluseks Valga maakonna hooldusravisiisteemi arendamisele aastani 2015. See on
juhenddokumendiks haigekassale, kohalikele omavalitsustele ning teenuste pakkujatele
hooldusraviteenuste arendamisel ja rahastamisel. Dokument annab iilevaate arengukava
eesmirgist ja koostamise pOhimdtetest, maakonna haldusjaotusest ja elanike
demograafilistest néitajatest, hooldusravivorgu hetkeseisust ja planeerimisest aastani 2015,
teenuste rahastamise alustest ja investeeringute vajadustest. Arengukava realiseerumine
eeldab head koostdod tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandejuhtide, kohalike omavalitsuste ja
teenuse osutajate vahel. Tulenevalt situatsiooni muutustest on otstarbekas arengukava
perioodiliselt (2 — 3 aasta jérel) iile vaadata ja vajadusel korrigeerida.

2. Visioon

Efektiivne hooldus- ja 0Oendusabivorgustik tagab pérast aktiivravi ning taastusravi
viljakujunenud stabiilses tervislikus ja funktsionaalses seisundis kliendile kittesaadava ja
kvaliteetse meditsiinilise, psiihholoogilise kui ka sotsiaalse abi nii statsionaaris kui kodustes
tingimustes. Hooldusraviteenuste sisu ja maht lidhtub patsiendi individuaalsetest vajadustest
ning kindlustab talle parima voimaliku elukvaliteedi.

3. Missioon

Hooldus- ja 06endusabivorgustiku teenuse osutajate arengukava késitleb statsionaarset,
pdevast ja kodust hooldusravi hdlmava mitmetasandilise hooldusravisiisteemi loomist.
Hooldusravisiisteem annab reaalse vdimaluse pakkuda Valgamaa elanikele vdimalikult
elukoha ldhedal jérjepidevat meditsiinilist ja sotsiaalset ning psiihholoogilist abi, sest
hooldusraviteenused sisaldavad erinevas proportsioonis tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid.



4. Arengukava koostamise toogrupi koosseis

Arengukava koostamise t60gruppi kuuluvad (tdhestiku jirjekorras):

Aare Matt

Agu Kabrits
Andres Saarep
Eve Ilisson

Evi Veerme
Heli Holm
Ilona Bosjanok
Juta Koop

Jiiri Teder

Kai Ird

Meeli Tuubel
Merike Salumie
Olev Kaasik
Ruth Muttik
Sirje Tann
Tarmo Tamm
Vambola Sipelgas
Ulla Visnapuu

Otepédd Vallavalitsuse abivallavanem

Torva linnapea

Torva Linnavalitsuse arendusjuht

SA Taheva Sanatoorium juhataja

Taheva Vallavalitsuse sotsiaaltootaja

OU Térva Tervisekeskus juhataja

MTU Valga Hoolekandekeskuse juhataja

Hummuli Koolekandeasutuse juhataja

AS Valga Haigla hooldusjuht

SA Otepéd Tervisekeskus, juhataja

Valga Linnavalitsuse Sotsiaalabiameti juhataja

AS Valga Haigla iilemarst

MTU Paju Pansionaadid juhatuse esimees

Sangaste Pansionaadid juhataja

Karula Hooldemaja juhataja

Helme vallavanem

MTU Hellenurme Mais, Louna —Eesti Hooldekeskuse juhataja
Valga Maavalitsus, sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhataja



5. Arengukava eesmiirk ja koostamise pohimotted

Valga maakonna hooldus- ja dendusabi teenuse osutajate vorgustiku arengukava eesmérk on
miidratleda  hooldusravivorgu  vajadused, perspektiivne paiknemine ning selle
viljaarendamiseks vajalikud ressursid, tagamaks maakonna elanikele vdimalikult hea
elukvaliteet efektiivse ja kvaliteetse tervishoiu — ja hoolekandeteenuse osutamisega
voimalike ressursside piires. Seelébi:
e tagatakse tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osutamise jirjepidevus;
e kasutatakse paremini ravikindlustuse vahendeid, suurendades samaaegselt dendusabi-
ja hoolekandeteenuste kéttesaadavust ja kvaliteeti;
e kohalikel omavalitsustel on vdimalus seniste rahaliste vahendite piires osutada
mitmekiilgsemaid, elanike vajadustele vastavaid teenuseid.

Maakonna hooldus- ja Oendusabi teenuse osutajate vorgustiku arengukava vajadusi
hinnatakse maakonna elanike arvust ldhtudes ja arvestatakse sellega, et teatud osutajad
Seega interpreteeritakse maakonda tervishoiu — ja hoolekande teenuste pakkujad osutavad
mirkimisvéérsel hulgal teenust teiste maakondade elanikele.

Arengukava koostamisel on ldhtutud jirgmistest pdhimotetest:
e Tagada vajadustest lihtuvad vordsed vdoimalused kdigile teenuste vajajatele.
e Lihtuda teenuste mahtudest, mis tagavad kvaliteedi ja majandusliku efektiivsuse.
e Detsentraliseerida lihtsamad teenused (tegevused) ja tsentraliseerida korge
riskiastmega teenused (tegevused).
e Arvestada elanikkonna demograafiliste niitajatega: vanuseline struktuur,
geograafiline paiknemine jne.
Arvestada rahaliste vdimaluste, hoonete ja personaliga
Arvestada infrastruktuuri ja haldusjaotuse arenguperspektiividega.
Tohustada koost6od tervishoiujuhtide ja kohalike omavalitsuste vahel
Tohustada koost6od tervishoiutdotajate ja sotsiaaltdotajate vahel.

Arengukava koostamisel on ldhtutud jargmistest hoolekande pohimotetest:
e vajadustepdhine ldhenemine — hindamine

kliendi kaasamine

koost60 erinevate institutsioonide vahel

kodukoha ldhedus

kodusarnasus

sotsiaalse digluse printsiip

iseseisvuse ja iseseisva toimetuleku toetamine



6. Maakonna haldusjaotus ja demograafilised niitajad

Valga maakond asub Eesti 1dunaosas. Maakonna pindala on 2046,49 km?, ulatudes pohjast
Idunasse 65 km ja idast lddnde 59 km. Valgamaa piirneb 16unas ja edelas Léti Vabariigiga
(104 km ulatuses), idas Voru maakonna, pdhja-kirdesuunas Podlva ja Tartu maakonna ning
loodes Viljandi maakonnaga.

Valga maakond koosneb 13 omavalitsusiiksusest: Hglme, Hummuli, Karula, Otepii,
Palupera, Puka, Pddrala, Sangaste, Taheva, Tolliste ja Oru valdadest ning Torva ja Valga
linnadest. Maakonna keskuseks on Valga linn.

Valga maakonna elanike arv seisuga 01.01.2008 on rahvastikuregistri andmetel 34 579
elanikku (seisuga 01.01.2006 elanikke 35 769, 2008.a. vihenenud 1190 elaniku vorra). Neist
vanuses 65 aastat ja vanemad on 6989 ehk 20,2 % (vOrreldes 2006.a andmetega on nende
osakaal suurenenud 1,7 %). Valga piirkonnas elab 21 018 elanikke, neist 65 aastaseid ja
vanemaid 4 197 ehk 19,9%, Otepédid piirkonnas 7 184 elanikku, neist 65 aastaseid ja
vanemaid 1492 (20,7%), Torva piirkonnas 6 377 elanikku, neist 65 aastaseid ja vanemaid
1300 (20,4%). Valga linnas elab 14 234 elanikku, so kogu maakonna elanikest 41%.

Tulenevalt demograafilisest situatsioonist jidtkub elanike arvu vdhenemine, samas tduseb 65
aastat ja vanemate osakaal. Kd&igis Eesti maakondades on elanike arv viimase viie aasta
jooksul kahanenud, sh Valgamaal. Elanike arvu vihenemine, kuid 65-aastaste ja vanemate
inimeste osakaalu suurenemine mdjutab nii sotsiaal-, tervishoiu- kui ka hariduse- jne
valdkonnas tehtavaid otsuseid.

Tabel 1. Rahvastiku statistika Valga maakonna linnade ja valdade 15ikes
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1|Valga 14234 2793 28 13406| 13,4
2/Karula 1077 246 2 1181 1,2
3[Taheva 894 214 2 1027 1,0
4[Talliste 1850 377 4 1810 1,8
5/0ru 519 118 1 566 0,6
6/Sangaste 1451 273 3 1310 1.3
7{Hummuli 993 176 2 845 0,8
VALGA 21018 4197 42 20145 20,1
8(Torva 3139 688 7 3302 3.3




9/Helme 2317 422 4 2026 2.0
10[P&drala 921 190 2 912 0,9
TORVA 6377 13000 13 6240 6,2
11|Otepiii 4201 868 9 4166 42
12[Palupera 1163 238 2 1143 1,1
13[Puka 1820 386 4 1853 1,9
OTEPAA 7184 1492 15 7162 72
KOKKU 34579 6989 70 33547 33,5

7. Hooldusravivorgustiku hetkeseis

Statsionaarsele hooldusravile suunamine toimub hetkel valdavalt perearstide ja haigla
raviarstide poolt, sotsiaalteenustele (sh hooldekodu) kas kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootaja soovitusel voi isiku enda/lihedaste soovil.

Valga maakonnas ei ole aktiivravihaiglat, kus asuks geriaatria osakond. Statsionaarset
hooldusravi osutatakse 52 litsentseeritud voodikohal, neist 12 kohta on AS Valga Haiglas, 20
kohta SA Otepdd Tervisekeskuses ja 20 SA Torva Haiglas. 2008.a. on litsentseeritud
voodikohtadest kaetud ravikindlustuse rahastamisega 21 (Otepdd 8 kohta, Torva 5 kohta,
Valga 8 kohta). Ambulatoorset dendusabi (ehk kodudendusteenus) osutatakse koigis
eelpoolnimetatud asutustes. Geriaatrilise hindamise teenust maakonnas ei pakuta.

01.01.2009 seisuga on Valga maakonnas hooldekodusid 12, nendes kokku voodikohti 614
(lisaks 130 psiiiihiliste erivajadustega inimeste riikliku hoolekande korraldamiseks). 614
kohast on 01.01.2009 seisuga tdidetud 568. Lihtudes 65-aastaste ja vanemate inimeste arvust
ning hooldekodukohtade vajaduse vilja arvutamise pohimdttest (1000 65-aastase ja vanema
elaniku kohta 20 voodit), on Valgamaa elanike vajadus 350-le hooldekodu voodikohale.
Seega iiletab hetkel pakutav voodikohtade arv tunduvalt Valgamaa vajadust. Valgamaa
hooldekodude voodikohad on tdidetud teistest maakondadest siia suunatud hooldust vajavate
klientidega. 568-1 voodikohal on 297 klienti viljastpoolt maakonda.

Tabel 2. Maakonna hoolekandeasutused, kohtade arv

Jrk Asutuse nimetus Kohti

1. [MTU Paju Pansionaadid 40
2. IMTU Valga Hoolekandekeskus 60)
3. [SA Torva Haigla 9
4. |SA Taheva Sanatoorium 40
5. [MTU Hellenurme Mbis (Louna-Eesti Hoolduskeskus) 310
6. |OU Taagepera Haigla 17
7. |Hargla Hooldekodu 16
8. |[Hummuli Hoolekandekeskus 8
9. |Karula Hooldemaja 15




10. [SA Otepii Tervisekeskus

21

11. [Sangaste Pansionaat 29
12. IMTU Valgamaa Tugikeskus 31
KOKKU 614

01.01.2009 seisuga on Valga maakonnas 12 eakatele teenuseid osutatavat paevakeskust, kus
pohiliselt tegeldakse huvitegevuse ja vaba aja sisustamisega, viga vihesel miiral osutatakse
ka pédevahoiu teenust. Probleemsete kantidena vdib pdevakeskuse teenuse kittesaadavuse
osas vilja tuua kahte kanti: Liilleméde (Karula vald) ja Hargla (Taheva vald), kus puudub

vOimalus tarbida pdevakeskuse teenuseid.

Tabel 3. Maakonna pédevakeskused

Pievakeskus Asukoht Haldaja

EELK Valga Peetri
Domus Petri Kogu Valga linn Luke Kogudus
Jeti Pdevakeskus Hummuli vald Hummuli vald
Otepéd Tervisekeskus Otepidd Otepéd vald
Oru valla Pievakeskus Oru vald Oru vald
MTU Valgamaa Tugikeskus Valga linn Mittetulundusiihing
Puka Valla Pdevakeskus Puka vald Puka vald
Ala Pdevakeskus Helme vald Helme vald
Helme Pievakeskus Helme vald Helme vald
Jogeveste Paevakeskus Helme vald Helme vald
Kalme kiila Paevakeskus Helme vald Helme vald
Karjatnurme Pievakeskus Helme vald Helme vald
Valgamaa Puuetega Inimeste Koda Valga linn Mittetulundusiihing

01.01.2009 seisuga osutatakse maakonnas koduteenuseid 221 isikule (nendest 137 elab
Valga linnas), kokku t66tab maakonnas 27 sotsiaalhooldajat (nendest 16 tootab Valga
linnas). 13-st omavalitsusest ei osuta koduteenuseid 5 (Palupera, Puka, Pddrala, Taheva,
Om). Koduteenuste nidol toetatakse inimesi kodustes toimingutes (toidu toomine,
valmistamine, kiitmine, vestlemine jne), vihesel mééral teostatakse ka hiigieenitoiminguid
(pesemine jne).

Probleemid maakonnas:

e tina on teenuste kittesaadavus ja valikud maakonnas viga ebaiihtlaselt arenenud

e teenuste ebaiihtlane kvaliteet, puuduvad kriteeriumid

e kallid institutsionaalsed teenused on paremini arenenud, kui probleemide siivenemist
ennetavad teenused

e vihene koostdo maakonnas itihisteenuste pakkumisel

e tervishoiu ja hoolekande siisteemide lahusus ning ebapiisav ja juhuslik integratsioon

e liikkumine teenuselt teenusele erinevate operaatorite ja finantseerijate puhul
probleemne

Eakate vajadustele vastavate tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ebapiisav ja ebaiihtlane
kittesaadavus, kuna:
e JOendusabi teenused on ebapiisavalt ressurssidega kaetud;



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

hooldusabi ja Oendusabi teenuste finantseerimise pdhimdtted on erinevad -
oendusabi kulud katab Haigekassa; hooldusabi kuludest katab inimene v&i tema
perekond 50,3 % ulatuses, kusjuures igal erineval juhul erinevas ulatuses. Arvestades,
et hinnatase on 2009.aastal 4000-19 000 krooni kuu eest, ei ole viikese sissetuleku
puhul teenus kittesaadav;

on sihtgruppe, kelle jaoks vajalikud teenused puuduvad modlemas siisteemis (nt
oopdevaringset hooldus- ja dendusabi vajavad soltuvushidirega inimesed).

Eakate vajadustele vastavate tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ebaiihtlane kvaliteet

oendusabi puhul on hooldushaiglate mehitatus hooldajatega erinev; esineb koolitatud
personali nappus piirkonniti ja olemasoleva personali tdiendkoolituse vajadus;
hooldusabi puhul puuduvad hoovad iildhooldekodudele kehtestatud standardite
jargimise mojutamiseks (ei rakendata tegevuslubade siisteemi); puuduvad kaasaegsed
standardid ja tegevusjuhised; on koolitatud personali nappus ja olemasoleva personali
taiendkoolituse vajadus.
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8. Maakonna hooldus- ja 6endusabi vorgu planeerimine aastateks 2009 — 2015

Valga maakonna hooldus- ja Oendusabi teenuse osutajate voOrgustiku planeerimise
lahtedokumentideks on:
e Valga maakonna hooldusravivorgustiku arengukavale 2005 — 2015
Eesti hooldusravivorgu arengukava 2015
Esmatasandi tervishoiu arengukava 2008 — 2015
Rahvastiku tervise arengukava
Pikaajaliste hooldus- ja dendusabi integreeritud teenuste kontseptsioon

Planeerimise iildprintsiibid:

e Teenused peavad vdimaldama inimese toimetulekut oma kodus nii kaua kui
voimalik (arvestades isiku huve ja soove).

e Hooldus- ja dendusabi teenused peavad olema kittesaadavad inimese kodule
voimalikult lihedal (arvestades teenuse osutamiseks vajalikke tingimusi ja
majanduslikku otstarbekust).

e Oopievaringseid pikaajalisi teenuseid pakkuvad asutused peavad nii
infrastruktuuri kui tddkorralduse poolest olema vdimalikult kodusarnased.

e Arvestades majanduslikku efektiivsust ning olemasolevaid ja kittesaadavaid
ressursse, vOiks teenuste planeerimine toimuda (vajadusel) koostdona kohalike
omavalitsuste vahel.

e Teenuste osutamine peab olema vajadusepdhine (vajaduste hindamine).

Integreeritud dendus- ja hooldusabiteenused hdlmavad teoreetiliselt:
o Iseseisev statsionaarne Oendusabi ehk &endusabi (tervishoiuteenus - 24h
oendusabi, sh hospiits)
e Hooldusabi integreeritult dendusabiga (sotsiaal- ja tervishoiuteenus — 24h
hoolduabi ja 8h denduabi)
e Hooldusabi (sotsiaalteenus — 24h hooldusabi, vajadusel dendusabi)
e FEluasemeteenus ehk pansionaat (sotsiaalteenus — vajadusele vastav hooldusabi,
vajadusel dendusabi)
e Kodudendusteenus ehk kodune dendusabi (tervishoiuteenus — vajadusele vastav)
e Koduteenused (sotsiaalteenus — vajadusele vastav).
Vorgustiku pohieesmidrk on kliendi funktsionaalse seisundi ja toimetuleku v&ime
parandamine vdi alalhoidmine osutades talle vajalikku hooldusravi ja hoolekandeteenuseid
voimalikult elukoha ldhedal ja seal, kus tema hooldusravi on kulusééstlikum.

Hoolduspiirkondade puhul tuleks ldhtuda majandusliku jitkusuutlikkuse tagamiseks
optimaalse suurusega teeninduspiirkondadest (mis omakorda tagab optimaalse suurusega
asutused), arvestades iile 65aastaste elanike arvu piirkonnas hetkel ja tulevikus.
Institutsionaalsete Oendus- ja hooldusteenuste vajaduse planeerimise aluseks on 10
hooldusravi ehk dendushoolduse kohta (neist ~pooled pikaajalise teenuse osutamiseks) ja 20
hooldekodu kohta 1000 iile 65-aastase elaniku kohta (ehk 3% iile 65-aastastest elanikest).
Lisaks tuleks lahtuda pdhimottest:

e Hooldekeskus — vdhemalt 75 voodikohta voi teeninduspiirkond 17 000 — 20 000

inimest
e Oopievaringsete dendusabi teenuste iiksuse minimaalne suurus mitte alla 25 voodi.
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e Hooldekodu — vihemalt 50 voodikohta
Maakonna hooldus- ja dendusabi teenuse osutajate vorgustiku toimimises, teenuste vajaduse
ja kittesaadavuse planeerimisel on médrav roll interdistsiplinaarsel hindamismeeskonnal ehk

geriaatrilisel hindamismeeskonnal, kes otsustab patsiendi vajadustest ldhtuvalt tema
suunamise statsionaarsele, pdevasele voi kodusele hooldusravile.

8.1. Hoolduspiirkondade méiaratlemine

Valga maakonnas on kolm tdmbekeskust: Valga, Otepdd ja Torva. Tulenevalt
tombepiirkondadest on mdistlik planeerida ka hoolduspiirkonnad.

Hoolduspiirkond VALGA kuuluvad jirgmised omavalitsused:

1. Valga
2. Hummuli
3. Talliste
4. Oru
5. Karula
6. Taheva
Hoolduspiirkond TORVA kuuluvad jirgmised omavalitsused:
1. Torva
2. Podrala
3. Helme

Hoolduspiirkond OTEPAA kuuluvad jirgmised omavalitsused:

1. Otepéd
2. Puka

3. Palupera
4. Sangaste

Eesti hooldusravivorgu arengukava 2015 soovituste kohaselt on aastaks 2015 statsionaarsete
hooldusravi voodikohtade arv Valga maakonnas 64. Uute arvestuste pohjal voib viita, et
vajadus statsionaarsetele dendusabi voodikohtadele on 70, millest Valga piirkonnale 42 ,
Torvale 13 ja Otepiile 15. Vajadus hooldusabi kohtadele (sh integreeritud dendusabiga) on
350, mis jaguneb alljargnevalt: Valga arvestuslikult 210 kohta, Otepdd arvestuslikult 75
kohta, Torva arvestuslikult 65 kohta.

Tabel 4. Kriteeriumite kohaselt hoolduspiirkondade kohtade vajadus.

Tombekeskus Ule 65.a. seisuga Vajadus stats. Vajadus hooldusabi
01.01.2008 oendusabi kohti kohti

Valga 4197 42 210

Torva 1300 13 65

Otepidd 1492 15 75

Maakond kokku 6989 70 350
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8.2 Planeeritavad hoolduskeskused

Iga tdmbepiirkond on planeerinud hoolduspiirkonda teenindama hoolduskeskuse (kokku 3).
Lisaks on arvestatava kohtade arvuga Louna-Eesti Hooldekeskus (MTU Hellenurme Mais),
mis asub Palupera vallas ja teenindab kogu Eesti kliente.

Koigis hoolduskeskustes hakatakse pakkuma jargnevaid teenuseid:
e statsionaarne dendusabi

hooldusabi
kodudendusteenus

koduteenused

hooldusabi integreeritult dendusabiga

pievakeskusteenused (pidevahoid)

Tabel 5. Planeeritavad hoolduskeskused

Hoolduskeskus Litsentsijargne | Planeeritud | Planeeritud | Kokku
stats.hooldusravi | statsionaarse | hooldusabi
kohtade arv oendusabi kohti (sh
kohti integreeritud
oendusabiga)
AS Valga Haigla 12 42 85 127
SA Torva Haigla 20 25 50 75
SA Otepdd Tervisekeskus 20 40 35 75
Lduna — Eesti Hooldekeskus
(MTU Hellenurme Mais) 0 40 270 310
KOKKU 52 147 440 587

8.3 Hoolduspiirkondadesse planeeritud institutsionaalsed teenused

Maakonnas pakub hetkel hoolekandeteenuseid 12 hooldekodu, lisaks kaks asenduskodu: SA
Taheva Sanatoorium (30 kohta) ja Valga Lastekodu Kurepesa (37 kohta). 2008.a. liitus
Otepdd Pidevakeskus-Hooldekodu SA Otepdd Tervisekeskusega ning Torva vanurite ja
invaliidide pansion SA Térva Haiglaga. 2009.a. planeeritakse MTU Valga
Hoolekandekeskuse liitmist AS Valga Haiglaga. Oopidevaringset erihoolekandeteenust
psiiiihiliste erivajadustega inimestele pakub kaks asutust: MTU Paju Pansionaadid (95
erihoolekande kohta) ja MTU Valgamaa Tugikeskus (35 erihoolekande kohta). Helme
alevikku on planeeritud ehitada piirkonna (Torva, Helme, Pddrala) iihine hooldekodu.

Tabel 6. Hoolduspiirkond VALGA, planeeritud voodikohti

Asutuse nimetus Kohti kokku Sh Sh Lisaks
hooldus- hoolde- | erihoolekan

ravi kodu ne

AS Valga Haigla 127 42 85 0

Voimalik liitumine MTU Valga
Hoolekandekeskusega
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MTU Paju Pansionaadid 40 0 40 95
MTU Valgamaa Tugikeskus 30 0 30 35
SA Taheva Sanatoorium 45 0 45 0
Hargla Hooldekodu 22 0 22 0
Hummuli Hoolekandekeskus 11 0 11 0
Karula Hooldemaja 28 0 28 0
VALGA KOKKU 303 42 236 130
Tabel 7. Hoolduspiirkond TORVA, planeeritud voodikohti
Asutuse nimetus Kohti kokku Sh Sh

hooldus- hoolde-

ravi kodu

SA Torva Haigla 75 25 50
OU Taagepera Haigla 50 0 50
Helme Hooldekodu (ehitus 2010) 75 0 75
TORVA KOKKU 200 25 175
Tabel 8. Hoolduspiirkond OTEPAA, planeeritud voodikohti
Asutuse nimetus Kohti kokku Sh Sh

hooldus- hoolde-

ravi kodu

SA Otepéd Tervisekeskus 75 40 35
MTU Hellenurme Mbis (Lduna — 310 40 270
Eesti Hooldekeskus)
Sangaste Pansionaat 29 0 29
OTEPAA KOKKU 414 80 334

8.4. Koduoendusteenus

Kuna ambulatoorne hooldusravi on odavam kui statsionaarne, on soovitav voimalusel
eelisarendada ambulatoorset dendusabi. Ambulatoorne hooldusravi voimaldab inimesel elada
oma harjumuspérases keskkonnas. Kodudendusteenuste osutamine on otstarbekas
hoolduskeskuste baasil. Alternatiivina sellele v6ib maapiirkonnas seda teenust osutada
perearsti juures todtav dde, perearsti keskuses tootav kodudde voi tootaja, kellel on vastav
ettevalmistus. Perearst vdib votta selleks toole eraldi de, kes on saanud vastava koolituse.
Teenuse osutaja kvalifikatsiooni ja teenuse kvaliteedi sdilimiseks on vajalik, et teenuse
osutajale oleks tagatud tookoormus vihemalt 0,5 ametikoha ulatuses. Kuna maakonnas elab
65 a. ja vanemaid 6989 inimest on kodudendusteenuste vajadus maakonnas 33 547 visiiti
voi vastuvottu aastas. Uhe kodude ametikoha koormuseks on 50 — 60 patsienti aastas (kuus
keskmiselt 5 - 6 patsienti). Uhe patsiendi puhul tuleb teha keskmiselt 30 visiiti 90 minutit.
Seega planeeritakse aastaks 2015 koduse 6endusabi saajate arvuks maakonnas orienteeruvalt
1057 patsienti aastas. Teenuse véljaarendamise eelduseks on iihele ametikohale 10 -20 km
raadiuses vajaliku koormuse (6 patsienti ehk 180 visiiti kuus) olemasolu. Tulenevalt elanike
arvust vajab Valga maakond 33 tdiskohaga to6tavat kodudde.
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9. Integreeritud teenuste finantseerimine

Kehtivast seadusandlusest ldhtuvalt rahastatakse statsionaarset hooldusravi hetkel haigekassa
eelarvest ja hoolekandeteenuseid kohalike omavalitsuste eelarvest. Hooldekodus osutatavad
oendusteenused kaetakse hetkel aga hooldekodu eelarvest (sisuliselt omavalitsuse ja
hoolealuse poolt makstavast rahast). Perspektiivis kui joustub vastav seadusandlus peaks
hooldusravi rahastama haigekassa ja kohalikud omavalitsused. Rahastamisskeemide
muutmine eeldab terve rea pohimotteliste kokkulepete sOlmimist, eelkdige haigekassa,
kohalike omavalitsuste ja Sotsiaalministeeriumi vahel.

Planeeritud finantseerimine:

Isik ise ning KOV rahastavad:
1. ©opédevaringset hooldusabi

KOYV rahastab:
2. kodust hooldusabi
3. pidevakeskuse teenuseid

Eesti Haigekassa (EHK) finantseerib
1. iseseisev statsionaarne dendusabi
2. hospiitsi teenust
3. kodudendusteenust

EHK, KOV ja isik finantseerivad oO0pdevaringset hooldusabi integreeritud péaevase
oendusabiga. Kui peale aktiivravi vOi iseseisvat statsionaarset dendusabi on hindamise
tulemusena isiku vajaduseks 60pdevaringne hooldusabi integreeritud pidevase dendusabiga,
tasutakse edaspidi osutatava 60pievaringse hooldusabi osa eest praeguse tavapirase skeemi
jargi (isik ise, KOV) ning 6endusabi osa eest tasub Eesti Haigekassa. Eelduseks on
teenuseosutaja vastava tegevusloa omamine.
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10. Investeeringute vajadus
Hooldekodude siisteemi optimeerimise, investeeringute rahalised mahud ja ajagraafiku
otsustavad kohalikud omavalitsused. Optimaalse vorgustiku viljaarendamise otsuste

tegemiseks on vajalik omavalitsuste ithinemine.

Kohalike omavalitsuste ja teenuse osutajate esitatud investeeringute vajadus on maakonnas
kokku 223.5 milj krooni.

Tabel 9. Investeeringute vajadus

Asutuse nimetus Investeeringute
vajadus
(milj kr)

VALGA hoolduspiirkond
AS Valga Haigla 20
Voimalik liitumine Valga Hoolekandekeskusega
MTU Paju Pansionaadid 16
MTU Valgamaa Tugikeskus 1,5
SA Taheva Sanatoorium 13
Hargla Hooldekodu 10
Hummuli Hoolekandekeskus -
Karula Hooldemaja 10
VALGA KOKKU 70,5
TORVA hoolduspiirkond
SA Toérva Haigla 58
OU Taagepera Haigla -
Helme Hooldekodu (ehitus 2010) 70
TORVA KOKKU 128
OTEPAA hoolduspiirkond
SA Otepéd Tervisekeskus 15
MTU Hellenurme Mais (Louna-Eesti Hoolduskeskus) 5
Sangaste Pansionaat 5
OTEPAA KOKKU 25
MAAKOND KOKKU 223,5

11. Juhtivad hoolekandekeskused

Arvestades maakonna muid arengusuundumusi on mdistlik nn juhtivad hoolekandekeskused
vilja arendada kolmes tdmbepiirkonnas — Valga, Otepid, Torva. Kdigis tdombepiirkondades
on olemas asutused, kes pakuvad nii statsionaarset hooldusravi, hoolekandeteenust kui ka
oendusabi (AS Valga Haigla, SA Otepii Tervisekeskus, SA Torva Haigla).
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Hooldusravivorgu toimimises, teenuste vajaduse ja kittesaadavuse planeerimisel on midrav
roll interdistsiplinaarsel hindamismeeskonnal ehk geriaatrilisel hindamismeeskonnal, kes
otsustab patsiendi vajadustest ldhtuvalt tema suunamise statsionaarsele, paevasele voi
kodusele hooldusravile. Interdistsiplinaarne hindamine v8ib toimuda nii ambulatoorses kui
ka statsionaarses hooldusravi iiksuses. Meeskonna koosseisu peab kuuluma arst, ode,
sotsiaaltottaja ja teiste erialade spetsialistid vastavalt vajadusele. Interdistsiplinaarse
meeskonna juhiks on tavaliselt sotsiaaltootaja voi Ode vastavalt patsienti juhtivale
probleemile. Geriaatriline hindamismeeskond peaks asuma tervet maakonda teenindavas
haiglas, milleks Valga maakonnas on AS Valga Haigla.
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