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SISSEJUHATUS

To6 pohimodtete ja kvaliteedi poliitika on abiks tutvustamaks klientidele, tdotajatele,
tellijatele, rahastajatele ning koostoopartneritele Viandra Alevi Sotsiaalmaja (edaspidi
sotsiaalmaja) ja teenuste korraldust; annab  {ilevaate @ meie  tegevussuundadest,
missioonist, visioonist, eesmérkidest ja t66 pohimotetest.

Meie iihised arusaamad ja paika pandud raamistik aitab kaasa kvaliteetsemale asutuse
juhtimisele ja teenuse osutamisele. Sotsiaalmaja tegevus ja antud dokument ldhtub P&hja-
Péarnumaa Vallavolikogu poolt vdlja antud ,,Védndra Alevi Sotsiaalmaja pohiméarusest®.

Igal inimesel on oma viirtushinnangud ja elukvaliteet. Meie todtajad toetavad neid,
arvestades iga kliendi soove ja vajadusi teenuse osutamisel.

Elukvaliteet ja selle toetamine sotsiaalmaja moistes on vordsete voimaluste loomine
klientidele, toetades erisust ja solidaarsust, tekitades vastastikust usaldust ja olles tolerantsed.
Libi personali ja sotsiaalmaja tegevuste on kliendid kaasatud kogukonnaellu, tekib grupi- ja
kuuluvustunne, uued suhted. Inimese elukvaliteeti mojutab suuresti tervis ning sotsiaalmaja
teenusedki on suuresti tervist toetavad: erihoolekandeteenused, transporditeenus,
koduteenused.

Pakume klientidele elukvaliteeti tOstvat vaba aja sisustamist ja aitame suurendada iseseisvust,
toetades inimeste tildist toimetulekut.



MOISTED JA LUHENDID

Moisted
Klient — isik, kellele teenust osutatakse
Teenuse osutaja — sotsiaalmaja ja sealsed tootajad

Sotsiaalmaja — Vindra Alevi Sotsiaalmaja

Liihendid

KOV - Kohalik omavalitsus

SHK — Sotsiaalhoolekande seadus
SKA - Sotsiaalkindlustusamet

TE — toetatud elamise teenus

IT — igapdevaelu toetamise teenus
TT — tootamise toetamise teenus

ITPH — igapdevaelu toetamise pideva- ja nddalahoiuteenus



1.ASUTUSEST

Vindra Alevi Sotsiaalmaja asub aadressil Vana tn 94, Vindra alev, Pohja-Parnumaa vald,
Parnumaa. Osutame erihoolekandeteenuseid, koduteenuseid ja sotsiaaltransporditeenust kogu
vallas, mis on jaotatud tinglikult kolmeks piirkonnaks: Vandra, Halinga ja Tootsi piirkond.

Sotsiaalmaja tegevuse eesmirgiks on isiku ja pere vajadustest ldhtuvate sotsiaalteenuste
osutamine eesmdrgiga suurendada voOi sdilitada nende iseseisvat toimetulekuvoimet,
vihendada ldhedaste hoolduskoormust ning véimaldada huvitegevust.

Sihtgrupid kellele osutame teenuseid:

1) erihoolekandeteenust saama suunatud isikud
2) eakad ja puuetega inimesed
3) teised sotsiaalmaja avalikke teenuseid kasutavad isikud.

1.1.ASUTUSE JUHTIMISSUSTEEM
Sotsiaalmaja juhtimissiisteem koosneb jargmistest osadest:

[E

) Missioon, visioon, véirtused - ptk 1, Ik 6

) Kvaliteedipoliitika ja —eesmérgid — ptk 4, Ik 23

) Arengukava, aastaplaan ja aasta aruanne — ptk 4, 1k 23
) Personalipoliitika — ptk 2, Ik 8-12

) Teenuste/protsesside Kirjeldused — ptk 3, Ik 13-21

)

)

)

)

A U b W N

Tulemuste hindamine ja seire, aastaaruanne — Ik 15, 21, 30
Osapoolte kaasamine — ptk 4, Ik 29-30

Kestev areng ja parendamine — ptk 4, 1k 31

Koostéosuhted — 1k 30 - 31

O 00

1.2.SOTSIAALMAJA ULESANDED
Oma eesmirkide saavutamiseks tiidab sotsiaalmaja jargmisi iilesandeid:

1) tagab riiklikud erihoolekandeteenused (igapdevaelu toetamise-, toetatud elamise- ja
toGtamise toetamise teenust, igapievaelu toetamise niddala- ja pidevahoiuteenust)

2) tagab koduteenuse;

3) tagab sotsiaaltransporditeenuse;

4) osutab muid sotsiaalteenuseid erivajadustega isikutele vastavalt projektidele ja
hangetele;

5) osutab vajaliku teabe andmist sotsiaalsete diguste ja seaduslike huvide kaitsmise kohta
ja abistab dokumentide vormistamisel;

6) osutab tasulisi lisateenuseid vallavalitsuse poolt kinnitatud hinnakirja alusel;

7) loob vdimalused huvidel ja hobidel pohinevateks tegevusteks;



8) osaleb Pohja-Parnumaa valla arengukavas eakate ja puuetega isikute hoolekannet
puudutava osa véljatdotamisel ja elluviimisel.

1.3.ASUTUSE MISSIOON, VISIOON JA VAARTUSED
Sotsiaalmajal on vilja tootatud vastavalt oma iilesannetele ja eesmirkidele oma missioon,
visioon ja vadrtused.

MISSIOON:

Vindra Alevi Sotsiaalmaja tegutseb selleks, et abivajavatele isikutele osutada
sotsiaalteenuseid eesmérgiga ennetada voi leevendada toimetulekuraskusi.

VISIOON:

Oleme piirkonnas usaldusvdirne ja kvaliteetne teenusepakkuja. Loome parimad tingimused
teenuste pakkumiseks.

VAARTUSED:

Usaldus — oleme ausad ja toetame kliente igapdevaeluga toimetulekul, meie t66 ja hoiakud on
klientidele arusaadavad

Kiirgame soojust ja positiivsust- tédtame rodomuga, oleme lédbipaistvad oma tegevustes.

Hoolivus — kuulame ja kuuleme, miarkame ja ndeme, et saaks moista ja toetada. Oleme oma
t00s empaatilised.

Turvalisus - oleme kompetentsed oma valdkonnas. Pidev enesearendus. Julgeme votta
vastutust ja vilja 6elda oma arvamuse.

Inimlikkus - iga inimene on vaartuslik ning keegi pole teisest parem ega halvem. Inimene
teab, mis on talle téhtis, vajalik, viartuslik. Toetame inimese eneseméératlust.



2.PERSONAL

Vindra Alevi Sotsiaalmaja personalitodd juhib ja korraldab 1&dhtuvalt asutuse pohimadrusest
asutuse juhataja. Personali planecerimisel 1dhtutakse asutuse arengu eesmarkidest. Personali
plaanide koostamisse kaasatakse to6tajad ning tagatakse nende osalus ka plaanide muutmise
otsustamisel. Asutuse eesmark on arendada korge tasemega tootajaskond, kes tuleb toime
korgete ndudmistega, mis on nende tddle esitatud.

2.1 Personalipoliitika rakendamise pohimaotted:

Osalus ja kaasatus — iga to6taja teab, milline on tema roll ja tegelik panus asutuse eesmarkide
saavutamisel, to0taja on juhatajale igapdevases tdises tegevuses partner, kellel on digus ja
voimalus anda panus todkorralduse parandamisse.

Suhtlemine — kasutatakse avatud suhtlemise poliitikat, mis aitab to6tajatel aru saada
hetkeseisust, voimalikest arengusuundadest ja igatihe voimalustest aidata kaasa asutuse
arengule.

Motiveeritus — luuakse voimalused t6oks, mis on aluseks kompetentsete tootajate piisimisele,
igat tootajat koheldakse objektiivselt.

Pidev areng ja koolitus — eeldatakse, et asutuse areng tervikuna on tagatud tootajate
kutseoskuste pideva tdusuga. Enese kompetentsuse tagamist peetakse iga tootaja liheks
esmaseks kohuseks. Suhetes tootajaga toetatakse tema pidevat individuaalset arengut ja tema
konkurentsivoime suurendamist todjouturul.

Ametikohtadele esitatud nduded on kirjas todtilesannete kirjeldustes, mis on todlepingu
lahutamatu osa.

Personalivajaduse planeerimise aluseks on:

1) ametikohtade arv struktuuris;
2) erialase ettevalmistusega spetsialistide vajadus;
3) pakutavate teenuste laiendamise vajadus.

2.2 Personali virbamine ja valik

Vindra Alevi Sotsiaalmaja tootajaskonna komplekteerib asutuse juhataja. To6pakkumised
avaldatakse asutuse kodulehekiiljel Pohja-Parnumaa valla kodulehel, interneti tooportaalides.
Toole votmisel kasutatakse nii siseseid kui véliseid varbamisallikaid.

Olulisemad etapid on:

1) toopakkumise viljakuulutamine;

2) saabunud dokumentidega tutvumine ja esialgse valiku tegemine;
3) taustuuringud;

4) intervjuu;

5) tootajaga kokkuleppe saavutamine ja todlepingu sGlmimine;



6) tootajale kohanemiseks vajalike tingimuste loomine.
Personali valiku aluseks on vastavus alljargnevatele nouetele:

1) formaalsed kriteeriumid: haridus; to6alane kogemus; spetsiifilised oskused
(keeleoskus, arvuti kasutamise oskused, autojuhtimisoskus jms).

2) isiksuslikud kriteeriumid: sallivus, hoolivus; avatus ja koostéovalmidus;
algatusvoime ja loovus; kohusetunne, ausus; arengule orienteeritus; tépsus;
tasakaalukus, hea stressitaluvus ja iseseisvus.

3) situatiivsed kriteeriumid: sobivus meeskonnatodks; pithendumine toole.

Uue personali valikul arvestatakse korge professionaalsuse korval ka meeskonda sobivust ja
olemasoleva personali eripdrasid.

Sotsiaalmaja on personali valikul diskrimineerimise vastu ja ldhtub oma tegevuses sellest, et
koigil inimestel on vordvéaarsed digused, sdltumata nende east, maailmavaatest voi usulistest
toekspidamistest, rahvusest, rassist, keelest ja etnilisest paritolust, sugupolvest ja sotsiaalsest
positsioonist, poliitilistest veendumustest, soost, soolisest orientatsioonist voi puudest.

2.3 Toosuhete kujundamine ja toolepingu s6lmimine
1) To6dlepingu uue tootajaga solmib juhataja.
2) Tooleping sOlmitakse reeglina médramata ajaks.
3) Tooleping sdolmitakse katseajaga kuni 4 kuud.

To6lepingu solmimiseks ndutavad dokumendid: isikut tdendav dokument; tunnistus (diplom
vm) vajaliku kvalifikatsiooni v4i1 hariduse kohta, tdienddpet tdendavad tunnistused jms; muud
dokumendid seaduse voi vabariigi valitsuse madrusega ettendhtud juhtudel.

Tootajal on Oigus esitada iseloomustusi, soovitusi ja muid dokumente, mis iseloomustavad
tema eelnevat tootamist.

2.4 Personali motiveerimine ja tunnustamine
Personali motiveerimiseks ja tunnustamise viisid on jargmised:

1) tootajate todkoosolekud vihemalt 1x kuus;

2) avalik suuline Kiitus;

3) viljasdidud voi thisiiritused 1x kvartalis;

4) tootajate Onnitlemine siinnipdevade, juubelite jm tdhtpdevade puhul;
5) 1 x aastas tulemustasu maksmine.

2.5 Personali tasustamine
Sotsiaalmaja palgaméairad kinnitab Sotsiaalmaja juhataja, nendele vastavalt toimub
personalikulude planeerimine eelarves ja todtasu maksmine asutuse todtajatele.



2.6 Personali arengutingimuste loomine

Sotsiaalmaja eeldab tootajate kvalifikatsiooni pidevat arengut ning soosib igati to6tajate
enesearengut ja koolitust. Enese kompetentsuse tagamist ja tdstmist loetakse iga tdotaja tiheks
esmaseks kohustuseks.

Koolituste prioriteetideks on:

1) aidata kaasa klientide jGustamisele;
2) teadlikkus ja innovaatilisus tdomeetodites.

Asutuse poolt finantseeritav personali koolitus ja arendamine on pidev siistemaatiline
protsess, mis pohineb koolitusvajaduste analiiiisil, koolituse planeerimisel ja koolituskava
koostamisel ning labiviimisel. Iga aasta 01.martsiks koostatakse Sotsiaalmaja personali
koolituskava. Pannakse kirja koolitusvajadused ja soovid. Koolituse 14bimise eesmérk ja
tulemused. Peale koolituse ldbimist annab iga to6taja lithikese hinnangu koolitusele, mis
maérgitakse juhataja poolt koolituskavale.

2.7 Arenguvestlus

Arenguvestlus on regulaarne ja hasti ettevalmistatud vestlus to6taja ja sotsiaalmaja juhataja
vahel: arutatakse to6taja tulevikuplaane, padevust ja padevuse tostmise voimalusi ning
lepitakse kokku tulevase perioodi tegevused. Arenguvestluse kdigus arutatakse, kuivord saab
arenguvestluse labiviija todtaja poolt piistitatud eesmirkide saavutamisele kaasa aidata ja
kuidas saab to6taja Sotsiaalmaja piistitatud eesmérkide saavutamisele kaasa aidata.

Uks kord aastas toimub kdigi tootajatega arenguvestlus, mille eesmirgiks on:

1) anda hinnang to6taja eelmise perioodi todalasele ja isiklikule arengule;

2) arutada tootaja ja juhi vastastikuseid ootusi;

3) planeerida koos jargmist perioodi ja leppida arenguvajadustest tulenev tegevus
eelseisval hooajal.

4) analiiiisida personali rahulolu ja motivatsiooni

5) teha ettepanekuid ja leida asutuse jaoks vajalikke parendustegevusi

Arenguvestluse tulemused on aluseks personali koolitusplaani koostamisel.

2.8 Toosuhted ja personali kaasamine
Sotsiaalmaja kollektiivisisesed toosuhted baseeruvad vastastikusel usaldusel, koost6dl ja
teineteisemoistmisel.

Heade suhete kindlustamiseks informeeritakse to6tajaid regulaarselt asutuse tegevusest,
tootajate arvamusi kuulatakse éra ja nende huvisid arvestatakse.

Personal on kaasatud kodikidesse teenustega seotud otsustusprotsessidesse:

1) teenuste vajaduse hindamine;

2) teenuste planeerimine;

3) teenuse osutamise protsess;

4) teenuse korduvhindamised, teenuse osutamise muutumine;
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5) teenuste arendamine.
Tootajad on kaasatud 14bi infokoosolekute, vestluste, ndoupidamiste.

Personalil on vdoimalus anda tagasisidet (tunnustada, esitada kaebusi voi ettepanekuid)
jooksvalt ja/voi iga-aastaselt arenguvestlusel.

2.9 Tooohutus ja tootervishoid

Teeme koik selleks, et véltida to60nnetusi ja tervisekahjustusi, sdilitades sellega tootaja
toovoimet ja heaolu. Tagame kodusid kiilastavate tootajate varustatuse kaitse-,
esmaabivahenditega.

Ruumid varustatakse ohumargistusega ja olemas esmaabi vahendid kéttesaadav kohas asutuse
koridoris.

Rakendatakse tdiendavalt tildistele tootervishoiu ja tdoohutuse meetmetele ka Vabariigi
Valitsuse poolt tegevusvaldkonniti kehtestatud meetmeid:

1) todandja on kujundanud ja sisustanud téokoha nii, et see voimaldab véltida nakkuseid,
tooOnnetusi ja tervisekahjustusi;

2) jalgitakse toovahendite kasutamist ettendhtud otstarbel ja ohutusnoudeid arvestavalt;

3) rakendatakse meetmeid fliiisiliste ohutegurite moju vahendamiseks todtaja tervisele
(0hu liikumine, stabiilne temperatuur, dhuniiskus, miira jne.);

4) tookeskkonna kujundamisel ja too organiseerimisel rakendatakse fiisioloogiliste ja
psiihholoogiliste ohutegurite (nakkused, iilevdsimus, to6taja voimetele mittevastav t60
jne.) viltimiseks ettendhtud meetmed;

5) lahendatakse to6olmega seonduvaid noudeid (pesemis-, tualett- ja puhkeruumid).

Tagamaks tootervishoiu ja todohutuse nouete tditmist:

1) korraldatakse 1 x 3 aasta jooksul to6tervishoiuarsti kiilastus;

2) teostatakse tookeskkonna riskianaliiiisi;

3) analiiiisitakse igal aastal tookeskkonna olukorda ning rakendatakse selle
muutumist arvestavaid meetmeid;

4) vajadusel koostatakse tegevuskava terviseriski viltimiseks voi vihendamiseks;

5) korraldatakse asutuses esmaabiandmist, vastavat véljadpet ja tagatakse
esmaabivahendite kéittesaadavus;

6) tutvustatakse tootajatele todtervishoiu ja todohutuse noudeid ning
kontrollitakse nende tditmist;

7) tagatakse toGtaja enne todle asumist vastava todohutuse ja tootervishoiualase
juhendamise ja viljadppega;

8) koostatakse tehtava t606 ja kasutatava td6vahendi ohutusjuhend ja tutvustatakse
seda tootajale;

9) korvaldatakse to6lt alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi
psiihhotroopse aine mdju all olev té6taja;

10) teavitatakse kirjalikult To6inspektsiooni kohalikku asutust oma tegevuse
muutmisest;
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11) taidetakse tooinspektori ettekirjutused tdhtaegselt ja teavitatakse kirjalikult
todinspektorit nende tditmisest.

2.10 Tootajate lahkumine

Soltumata lahkumise pShjusest jadvad tootaja lahkumisel Sotsiaalmaja kdsutusse tema poolt
koostatud materjalid. Toosuhte 16petamisel juhindub Sotsiaalmaja ,,T66lepingu seadusest™,
tooseadusandluses kehtivatest digusaktidest ja sotsiaalala tootaja ning Sotsiaalmaja
eetikapdohimotetest. Todsuhte I0petamise viib asutus 14dbi korrektselt, otsekoheselt ja
venitamata. Sotsiaalmaja tootajale kehtivad sotsiaalsed garantiid EV seadusandluses
ettendhtud korras.
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3. TEENUSED

Sotsiaalmajas osutatakse jargmisi teenuseid:
1.Erihoolekandeteenused:

e |gapidevaelu toetamise teenus (edaspidi IET)

e Toetatud elamise teenus (edaspidi TE)

e Tootamise toetamise teenus (edaspidi TT)

e [gapidevaelu toetamise nddala — ja pdevahoiuteenus (edaspidi ITPH)

2.Kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV) osutatavad teenused:

e Koduteenused
e Sotsiaaltransporditeenus

3.Sotsiaalmaja avalikud teenused:
e Pesu pesemine ja dussi kasutamine.

Teenuste osutamise peamiseks pohimodtteks on jarjepidevus. Todtajad aitavad teenusel
olevatel Klientidel pikendada teenuseid, tuletavad vajadusel meelde tdhtacgu ja abistavad
asjaajamisel. Samuti abistavad kliente to6ovoimetuse ja puude raskusastme taotlemisel.
Erinevate teenuste osutamise protsess soodustab kliendi enesemiiratlust.

Teenuse kirjeldused vaadatakse iile kord kahe aasta jooksul.

3.1 Erihoolekandeteenused
Tegevusluba

Riigi poolt rahastavate teenuste osutamiseks peab asutus omama SKA poolt vilja antavat
tegevusluba (IT, TE, TT, ITPH). Tegevusloa olemasolu on kinnituseks, et asutuses tootab
asjakohase hariduse ja viljadppega personal ning hoone vastab tuleohutus- ja
tervisekaitsenduetele.

Teenuste diguslik pool on reguleeritud Sotsiaalhoolekande seadusega ja teenust rahastatakse
riigieelarvest SKA kaudu.
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Tegevusplaan

Erihoolekande teenusele suunatud kliendile  koostatakse  suunamisotsuses  esitatud
eesmdrgi  saavutamiseks tegevusplaan 30 pdeva jooksul pidrast isiku teenusele
tulemist. Tegevusplaan koostatakse koos kliendiga, see peab ldhtuma kliendi
individuaalsetest soovidest ja vajadustest, klient kaasatakse nii teenuste/tegevuste
planeerimisse kui hindamisse. Plaan vaadatakse 14dbi koos kliendiga vdhemalt korra aastas,
hinnatakse saadud teenuse tOhusust, kasutegurit ning vajadusel piistitatakse uued kliendi
vajadustest ja soovidest ldhtuvad eesmirgid. Aastas korra tehakse koikidest tegevusplaanidest
kokkuvotted, et teada, mis tegevus oli hea ning mis vajab parendust, samuti millist kasu on
kliendid saanud.

Teenusele suunamine

Oigus saada teenust on raske, siigava vdi piisiva kuluga psiiiihikahiirega tiisealisel inimesel.
Teenusele suunamist korraldab SKA (www.ensib.ee) inimese avalduse alusel. Isik peab
podrduma peale suunamisotsuse saamist teenuseosutaja poole hiljemalt kolme pdeva jooksul
alates suunamisotsusele mairgitud teenuse alustamise kuupdevast. Klientidel, kes on
juba sotsiaalmajas teenusel, aitab teenust pikendada ja abistab asjaajamisel tegevusjuhendaja.
Igale kliendile méératakse teenusele tulemise esimesel kuul kindel tegevusjuhendaja kes tagab
temale personaalse toe. Tegevusjuhnedaja peab igakuulist arvestust aja iile, millal isikule voi
tema ldhedasele vahetult teenust osutati ja vormistab vajaliku dokumentatsiooni, koostab
tegevusplaani ning viib 1dbi ja vormistab vajalikud hindamised.

SHK alusel peab olema tagatud vihemalt iihe tdisto6ajaga tegevusjuhendaja olemasolu kiimne
igapédevaelu toetamise teenust saama suunatud isiku kohta.

Klienditoimikud

Erihoolekandeteenuse osutaja kogub ja siilitab teenusel viibiva isiku kohta jargmised
dokumendid voi nende érakirjad:

1) Arakiri isikut tdendavast dokumendist;

2) Isikule véljastatud suunamisotsus ja teenuse osutamise lepingud

3) Tegevusplaan ja hindamised

4) Kliendi profiil ja riskihindamine

5) Info kliendi puude astme ja to6vdime otsuse kohta. Arstitdend perearstilt.

6) Muud dokumendid vO&i nende édrakirjad, mis on  seotud isikule
erihoolekandeteenuste osutamisega.

Klienditoimikuid hoitakse lukustatavas kapis voi seifis sotsiaalmaja tootajate kabinetis.
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Kuu tegevuskava

Iga kuu viimasel nddalal tookoosolekul planeeritakse jargmise kalendrikuu tegevusi. Kuu
tegevuskava pannakse iiles koridori tahvlile. Teine eksemplar pannakse tegevuskavade kausta
ja mérgitakse igapédevaselt sinna koik isikud, kes tegevustes osalenud.

Teenuste seire

Sotsiaalmaja erihoolekandeteenuste seire toimub juhataja poolt igakuiselt kindlate
aruandluspdhimotete alusel. Aruandluspohimdtted ja dokumentatsioon on kokku lepitud koigi
tootajatega. Loodud on digitaalne avalik server, kuhu padsevad koik tootajad oma arvutist.
Server sisaldab erihoolekandeteenuste klientide digitaalseid toimikuid, klientide igakuised
teenuse osutamise tundide arvestusi ja tegevusplaane ning kvartali hinnanguid. Samuti
sisaldab SKAIle esitatavate arvetega kaasasolevaid nimekirju koos osutatud teenuste mahuga.
Aruandluse dokumentatsiooni tdidavad tegevusjuhendajad iga kuu.

3.1.1 Igapaevaelu toetamise teenus

Eesmérk - igapdevaelu toetamise teenuse eesmirk on inimese parim vOimalik iseseisev
toimetulek ja  areng  psiihhosotsiaalse  toimetuleku  toetamise,  igapdevaelu
toimetulekuoskuste ja todoskuste kujundamise ning ndustamise kaudu.

Tegevused

1) Kujundatakse inimese isiklikke ja igapdevaelu oskusi, kaasates isik nimetatud oskusi
arendavatesse tegevustesse, arvestades tema terviseseisundit ning tema enda vajadusi
ja soove;

2) Juhendatakse sotsiaalsete suhete loomisel, sdilitamisel ja arendamisel;

3) Juhendatakse aja planeerimisel ja vaba aja sisustamisel;

4) Juhendatakse tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants- ja muude teenuste
kasutamisel ning hariduse omandamise voimaluste leidmisel ja elluviimisel;

5) Kujundatakse to6oskusi ja voimaldatakse t66 tegemise harjutamist;

6) Noustatakse inimese ldhedasi, sealhulgas temaga samas eluruumis elavaid inimesi
tema kéitumise ja suhtlemise eripdrades;

7) Toetatakse teenust saavaid, sarnase diagnoosiga ja sellega seonduvate
probleemidega inimesi toetavate gruppide tegutsemist nende juhendamise ja
ndustamise kaudu;

8) Kaasatakse inimest muudesse tegevustesse, mis on vajalikud igapdevaelu toetamise
teenuse eesmirgi saavutamiseks;

9) Toetatakse inimese eneseméadratlemist, et ta ise teab, mida ta soovib ja mis on talle
hea.

SHK alusel peab olema tagatud vihemalt lihe tdistdoajaga tegevusjuhendaja olemasolu kiimne
igapdevaelu toetamise teenust saama suunatud isiku kohta. Teenust osutatakse isiku kohta
vidhemalt 4 tundi kuus.
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Teenusele suunamine on tdhtajaline. Tdhtaja saabudes (umbes kaks kuud enne) hindab
tegevusjuhendaja koos kliendiga vajadust teenuse lOpetamiseks vOi vajadusel teenuse
pikendamiseks. Oluline on isiku enda soov. Pikendamiseks tuleb podrduda raviarsti poole
(psiihhiaater) kes vormistab SKAle hinnangu teenuse jatkamiseks, teenuse saaja tdidab SKA
poolt ette antud blanketil uue teenuse taotluse. Tegevusjuhendaja vormistab teenuse
10pphinnangu SKAle ning toob vilja vajaduse teenusel jatkamiseks. Toodud dokumentide
alusel vormistab SKA uue suunamise. Kui puudub vajadus tdhtaja saabudes teenusel
jatkamiseks (eesmirgid saavutatud) siis on vajalik vaid koostada asutusel kliendi teenuse
16pphinnang SKAle ja tuua vilja pdhjused kui pole vaja teenusel jatkata.

Teenuse saaja ise vOib igal ajal teenuse saamise 10petada, kirjutades SKAle avalduse.
Sotsiaalmaja poolt koostatakse siis samuti teenuse ld0pphinnang SKAle. Nende dokumentide
alusel vormistatakse teenuse 10petamise otsus.

3.1.2 Toetatud elamise teenus

Eesmirk - toetatud elamise teenus on inimese sotsiaalse toimetuleku ja integratsiooni
toetamine temale eluruumi kasutusse andmise vdimaluse loomise kaudu. Inimest
juhendatakse majapidamises ja igapdevaelu korraldamises eesmédrgiga tagada tema
voimalikult iseseisev toimetulek iseseisvalt elades.

TE teenust vdib osutada inimese enda elamispinnal, teenuse osutaja poolt inimesele iiiiritaval
elamispinnal sotsiaalmajas.

Tegevused

1) Juhendatakse inimest igapdevaelu ja majapidamise Kkorraldamisel, sealhulgas
igapdevaeluga seotud eelarve koostamisel;

2) Juhendatakse inimest eluruumi kasutamise ja hooldamisega seotud teenuste,
sealhulgas posti- ja finantsteenuste kasutamisel;

3) Abistatakse iihise elukorralduse reeglites kokku leppimises ja kokkulepete tditmises,
kui iihte eluruumi jagavad viahemalt kaks teenust saavat inimest;

4) Luuakse vdimalused inimese voOimalustele ja vajadustele vastava parima
voimaliku sisustatud eluruumi kasutusse andmiseks;

5) Valmistatakse inimest ette iseseisvaks elamiseks ning juhendatakse ja
abistatakse teda iseseisvalt elamiseks elamispinna hankimisel.

SHK alusel peab olema tagatud vihemalt iihe tdistdoajaga tegevusjuhendaja olemasolu kiimne
toetatud elamise teenust saama suunatud isiku kohta, teenust osutatakse isiku kohta vihemalt
2 tundi niadalas.

Teenusele suunamine on tdhtajaline. Tdhtaja saabudes (umbes kaks kuud enne) hindab
tegevusjuhendaja koos kliendiga vajadust teenuse l0petamiseks vOi vajadusel teenuse
pikendamiseks. Oluline on isiku enda soov. Pikendamiseks tuleb poorduda raviarsti poole
(psiihhiaater) kes vormistab SKAle hinnangu teenuse jitkamiseks, teenuse saaja tdidab SKA
poolt ette antud blanketil uue teenuse taotluse. Tegevusjuhendaja vormistab teenuse
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10pphinnangu SKAle ning toob vilja vajaduse teenusel jatkamiseks. Toodud dokumentide
alusel vormistab SKA uue suunamise. Kui puudub vajadus tdhtaja saabudes teenusel
jatkamiseks (eesmérgid saavutatud) siis on vajalik vaid koostada asutusel kliendi teenuse
16pphinnang SKAle ja tuua vélja pdhjused kui pole vaja teenusel jétkata.

Teenuse saaja ise vOib igal ajal teenuse saamise lOopetada, kirjutades SKAle avalduse.
Sotsiaalmaja poolt koostatakse siis samuti teenuse l0pphinnang SKAle. Nende dokumentide
alusel vormistatakse teenuse I0petamise otsus.

3.1.3 Tootamise toetamise teenus

Eesmirk - elukvaliteedi parandamine ja iseseisva toimetuleku suurendamine 14bi to6tamise.
See toimub kas avatud tooturul tavapirastes toOsuhetes vOi spetsiaalselt psiilihilise
erivajadusega tooealisele inimestele kohandatud to6tubades voi todokohtades, kus eesmirk on
kvaliteetne toodang ja/vdi teenus.

Tegevused:

1) kogutakse infot ja kaardistatakse tookogemused, oskused, voimed, ettevalmistuse,
vajadused, todalased eelistused,

2) Opetatakse jalgima ja toime tulema haiguse siimptomitega;

3) ndustatakse kutsevalikul;

4) selgitatakse vilja to0ks valmisolek ja soovitud t60 sobivus, selleks hinnatakse ja
treenitakse tegevusvOimet, toovoimet, toooskusi ja sotsiaalseid oskusi reaalses
tookeskkonnas todpraktikal (Omblustodtuba, kunstitéotuba, puhastusteenistuse ja
haldus- ja abitdde tegemine);

5) ndustatakse ja juhendatakse Too6tukassas toGtuna arvele voOtmisel ja teenuste
kasutamisel (nt tooharjutus, toopraktika, proovipdevad, avalik t66, vabatahtlik t60,
todotsingundustamine, todturukoolitus jne);

6) ndustatakse ja juhendatakse asjaajamisel ning avalike teenuste kasutamisel;

7) Opetatakse ja toetatakse tookoha otsimist ajalehtedest, telefoni ja interneti kaudu;

8) opetatakse kandideerimiseks vajalike dokumentide koostamist ja vormistamist:
avaldus, CV, elulookirjeldus, motivatsioonikiri jmt;

9) aidatakse tookeskkonnas luua sotsiaalseid suhteid ja kontakte ning vajadusel neid
arendada, siilitada, parandada;

10) ndustatakse teenuse saajat ja tooandjat erivajadusest tulenevate probleemidega
toimetulekul todokeskkonnas;

11) valmistatakse teenuse saajat ette iseseisvalt ilma toetuseta to6le asumiseks;

SHK alusel peab olema tagatud vihemalt lihe tdistdoajaga tegevusjuhendaja olemasolu kiimne
igapdevaelu toetamise teenust saama suunatud isiku kohta. Teenust osutatakse isiku kohta
vihemalt 4 tundi kuus.

Teenusele suunamine on tdhtajaline. Téhtaja saabudes (umbes kaks kuud enne) hindab
tegevusjuhendaja koos kliendiga vajadust teenuse Idpetamiseks vOi vajadusel teenuse
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pikendamiseks. Oluline on isiku enda soov. Pikendamiseks tuleb poorduda raviarsti poole
(pstihhiaater) kes vormistab SKAle hinnangu teenuse jatkamiseks, teenuse saaja tdidab SKA
poolt ette antud blanketil uue teenuse taotluse. Tegevusjuhendaja vormistab teenuse
16pphinnangu SKAle ning toob vilja vajaduse teenusel jatkamiseks. Toodud dokumentide
alusel vormistab SKA uue suunamise. Kui puudub vajadus téhtaja saabudes teenusel
jatkamiseks (eesmirgid saavutatud) siis on vajalik vaid koostada asutusel kliendi teenuse
10pphinnang SKAle ja tuua vilja pdhjused kui pole vaja teenusel jatkata.

Teenuse saaja ise voib igal ajal teenuse saamise 10petada, kirjutades SKAle avalduse.
Sotsiaalmaja poolt koostatakse siis samuti teenuse 10pphinnang SKAle. Nende dokumentide
alusel vormistatakse teenuse 10petamise otsus.

3.1.4 Igapaevaelu toetamise paeva- ja niadalahoiuteenus
Eesmirk — teenuse eesmirk on vidhendada ldhedaste hoolduskoormust, toetada nende
tootamist ja tihiskonnaelus osalemist.

Tegevused:

1) pakutakse hooldust raske voi siigava intellektihdirega tdisealistele inimestele nende
toimetulekuks vajalike tegevuskomponentidega, mis voimaldab jéitkata elamist
koduses keskkonnas;

2) pakutakse kdrvalabi ja jarelevalvet enese eest hoolitsemisega seotud tegevustes;

3) pakutakse aktiviseerivaid tegevusi;

4) kaasatakse maksimaalselt igapdevaelu toimingutesse;

5) tagatakse kindel paevakava;

6) muud tegevused vastavalt SKA suunamiskirjale.

Teenusele suunamine:

Teenusele suunamiseks vajalik isiku rehabilitatsiooniplaan, kus on toodud vélja teenuse
vajadus. Suunamise teeb SKA {iheks aastaks isiku esindaja avalduse alusel. Sotsiaalmaja poolt
on kinnitatud teenuse osutamise kord, mis on lisana juures teenuse lepingu sOlmimisel.
Vallavalitsuse poolt on kehtestatud majutuse ja toitlustamise hind.

Teenusele suunamine on tdhtajaline. Tdhtaja saabudes (umbes kaks kuud enne) hindab
tegevusjuhendaja koos eeskostjaga kliendiga vajadust teenuse lopetamiseks voi vajadusel
teenuse pikendamiseks. Oluline on eestkostja/esindaja ja ka kliendi enda soov. Pikendamiseks
tuleb eestkostjal voi kliendi esindajal esitada SKAle taotlus teenuse pikendamiseks. Asutuse
poolt vormistatakse teenuse l0pphinnang SKAle ning toob vélja vajaduse teenusel
jatkamiseks. Toodud dokumentide alusel vormistab SKA uue suunamise. Kui puudub vajadus
tahtaja saabudes teenusel jiatkamiseks (eesmérgid saavutatud) siis on vajalik vaid koostada
asutusel kliendi teenuse I0pphinnang SKAle ja tuua vilja pohjused kui pole vaja teenusel
jétkata.
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Teenuse saaja eestkostja/esindaja ise voib igal ajal teenuse saamise lopetada, kirjutades
SKAIle avalduse. Sotsiaalmaja poolt koostatakse siis samuti teenuse 16pphinnang SKAle.
Nende dokumentide alusel vormistatakse teenuse 1dpetamise otsus.

3.2 Kohaliku omavalitsuse teenused

Sotsiaalmajas osutatakse koduteenuseid ja sotsiaaltransporditeenust — need on SHKSs
satestatud sotsiaalteenused, mida Pohja-Pdrnumaa Vallavalitsuse poolt korraldatakse 14bi
Vindra Alevi Sotsiaalmaja. Teenuste osutamise aluseks on Pohja-Parnumaa Vallavolikogu
méérus ,,Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord“ (28.03.2018 nr 14) ja Pohja-Parnumaa
Vallavalitsuse poolt kehtestatud hinnakiri.

3.2.1 Koduteenus

Eesmirk - teenuse eesmérk on eaka voi puudega isiku abistamine kodus ja isikliku eluga
seotud igapdevaeluks vajalike toimingute sooritamisel ja asjaajamisel, et aidata kaasa
elukvaliteedi séilitamisele ja  parandamisele harjumuspérases koduses keskkonnas ja
véljaspool kodu. Tegevused olenevad konkreetse kliendi vajadustest.

Koduteenuse osutamine:

1) Koduteenuse pakett nr 1 sisaldab koduteenuse tegevusi 1 kord nidalas.
2) Koduteenuse pakett nr 2 sisaldab koduteenuse tegevusi 2 korda nidalas.
3) Koduteenuse pakett nr 3 sisaldab koduteenuse tegevusi 3 korda nidalas.

4) Voimalik on valida korrapdhine teenus - toiduainete, sh sooja toidu ja ravimitega varustamine,
muid tegevusi see ei sisalda.

Tegevused koduteenuse paketis:

1) vestlus kliendiga ja ndustamine.

2) abistamine toiduainete ja majapidamistarvetega varustamisel, sh tellimuste
vastuvotmine, kaupade ostmine ja koju toomine; toiduainete tuppa toomine hoidlast;
valmistoidu koju toomine toitlustuspunktist.

3) abistamine eluaseme korrastamisel, sh pdrandate piihkimine ja pesemine, vaipade
puhastamine; priigidambri tiihjendamine; tolmu piihkimine; akende pesemine ja
aknakardinate vahetus; pesu pesemise korraldamine.

4) abistamine kliendi pesemisel ja korrastamisel, vajadusel;

5) pesemisvoimaluste korraldamine véljaspool kliendi kodu.

6) abistamine kiitmisel, sh kiittematerjali tuppa toomine; abistamine kiitmisel; tuha vilja
viimine.

7) abistamine arstiabi korraldamisel, sh vajadusel arsti koju kutsumine; ravimite koju
toomine ja abistamine ravimite manustamisel.

8) abistamine iihekordsetel asjaajamistel.

Koduteenus on mdeldud isikutele, kellel on terviseseisundist, tegevusvoimest voi
elukeskkonnast tulenevalt korvalabivajadus kodustes tingimustes igapédevaeluks vajalike
toimingute sooritamisel ja viljaspool kodu asjaajamisel. Koduteenuse tegevuste kaigus
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abistatakse isikut igapdevaeluks vajalike toimingute sooritamisel, vélja arvatud fliisilist
kontakti vajav abistamine.

Teenusele saamiseks esitab teenuse taotleja vOi tema seaduslik esindaja vallavalitsusse
avalduse, kus see registreeritakse ja edastatakse menetlemiseks
sotsiaaltdospetsialistile.

Koduteenusele suunatakse klient vallavalitsuse sotsiaaltddametniku otsusega. Korralduses
on dra mérgitud teenuse alustamise kuupédev ja teenuse sisu. Sotsiaaltdospetsialisti poolt on
tehtud dra kliendi kaart ja hindamine. Teenuse osutamiseks sdlmitakse sotsiaalmaja poolt
teenuse saajaga (vOi tema lahedasega) leping, kus on fikseeritud tegevused, aeg, millal teenust
osutatakse ja teenuse hind.

Juhataja peab iilevaadet teenusele olevatest klientidest, omades koopiaid korraldustest ja
lepingutest. Hooldustodtaja peab teenuste osas paevikut, kus on kirjas teenuse osutamise
kuupéev ja teenuse sisu.

Koduteenust osutatakse iildjuhul tihtajatult. Teenuse saab 1dpetada isiku voi tema ldhedase
sooviavalduse alusel (vOib ka telefoni teel) igal ajal. Vajadusel saab koduteenuse osutamise
sagedust samuti muuta koheselt kui isiku tervislik seisund seda vajab. Vastav méarge lisatakse
lepingule juhataja poolt. Ajutiselt saab koduteenuse lepingut peatada, kui isik kodus ei viibi.
Kui endine olukord taastunud saab teenusega koheselt jitkata (telefoni teel kokku leppida).

3.2.2 Sotsiaaltransporditeenus

Eesmirk - Sotsiaaltransporditeenuse eesmérk on tagada valla eakatele voi puudega isikutele
iseseisva toimetuleku saavutamiseks soiduki kasutamise vOimalus avalike teenuste
kasutamiseks (sdit pere- voi eriarsti juurde, ravi- vO1 rehabilitatsiooniasutusse jms).

Teenuse sihtgrupiks on alaliselt vallas elavad isikud, kes oma tervisliku seisundi v6i muu
sotsiaalse olukorra tottu ei ole voimelised:

1) kasutama iihistransporti,

2) kasutama isiklikku sdiduvahendit,

3) korraldama iseseisvalt muud transporti.
Esmakordsel poordumisel esitab teenust vajav isik vallavalitsuse sotsiaalametnikule Kirjaliku
vOi suulise avalduse (sel juhul tdidab avalduse sotsiaalametnik) teenuse vajalikkuse
pohjendusega. Sotsiaalametnik teeb tdhtajalise otsuse transpordi saamiseks ning edaspidiselt
lepib taotleja sdidud kokku oma piirkonna transporditeenuse osutajaga.

Tegevused

1) isiku viimine tervishoiuasutusse (eriarstid, perearst, haigla), haridusasutusse ja sealt
tagasi toomine. Vajadusel aidatakse klient sdidukisse ja sealt maha, ka ratastooli
kasutava kliendi. Kliendi kinnitamine turvavooga.

2) puudega lapse hooldajalt vdi vanemalt vastuvotmist ja ileandmist.

3) kliendi juhendamist kliendi jaoks vajalikus asutuses. Vajadusel asjaajamises
juhendamine ja uue arstiaja kokkuleppimine.
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Enne sditma minekut kontrollib téotaja iile auto korrashoiu — tuled, rehvid ning tagab, et
piisavalt jaguks kiitet voi energiat.

S6idu broneerimine maakonnasisestel soitudel tuleb teha vdhemalt kolm toOpdev enne
soovitud sdiduaega ja véljaspool maakonda vihemalt seitse todpdeva.

Transporditeenuse osutamine kliendile on tasuline. Tasu arvestamine algab teenust taotlenud
isiku sodiduki peale vOtmisega ja I0peb teenuse tditmise jérel isiku véljumisega sdidukist.
Klient helistab otse hooldustodtajale soidu broneerimiseks, todtaja paneb sdidu kirja
tahvelarvutis Google kalendrisse. Kirja pannakse isiku nimi, sihtkoht, kuupdev, sihtkohta
joudmise kellaeg, vajadusel lisainfo. Kohe lepitakse kokku ka véljasdidu kellaacg ja kust
toimub viljasait.

3.3 Sotsiaalmaja avalikud tugiteenused

3.3.1 Pesupesemine, dussi kasutamise voimalus
Eesmérk — pakkuda pesupesemise ja dusSikasutamise voimalust piirkonna elanikele, kel
puudub see vdoimalus kodustes tingimustes.

Sotsiaalmaja on avatud antud teenustele toopdevadel kell 8.00 — 16.00 ni. Aega kokku
leppima eelnevalt ei pea, vaid on vajalik eeltoodud ajal kohale tulla. Teenus on tasuline.
Koduhoolduse teenuse saajad, kes dusSikasutamise teenust vajavad on teenus tasuta.

3.3.2 Eluasemeteenus

Eesmérk - pakkuda eluasemeteenust todealistele psiitihilise erivajadustega inimestele toetatud
elamise teenuse raames.

Isik teeb avalduse sotsiaalmaja juhatajale, kes vabade kohtade olemasolul sdlmib
majutusteenuse lepingu. Isikule on tagatud elamispinnana tuba mis sisaldab esmavajaliku,
kasutada saab iihisruumidena kooki, WC ja dusSiruumi.

Teenuse tegevused on toodud toetatud elamise teenuse kirjelduses (p 3.1.2, Ik 15-16)

Teenuste seire:

Sotsiaalmaja koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuste seire tagamiseks on hooldustdotajatel
olemas tahvelarvutid. Google kalender sisaldab igapdevaseid sotsiaaltranspordi teenuseid ja
osutatud koduteenuseid. Kokku on asutuse juhatajal lilevaade kolmest piirkonnast :Vindra ja
Halinga piirkonnas tootab kaks hooldustdotajat, kes kasutavad iihte sama kalendrit. Tootsi
piitkonnas tootab iiks hooldustodtaja kes kasutab enda kalendrit. Vilja on tddtatud
sotsiaaltranspordi teenuste osutamise tabelid kuhu mérgitakse: isiku nimi sihtkoht, vahemaa ja
rahaline omaosalus. Isik kinnitab sditu enda allkirjaga. Iga kuu 1dpus esitavad hooldustodtajad
digitaalselt voi paberkandjal eraldi nimekirjad juhatajale isikute kohta kellele esitatakse arved
teenuste saamise kohta. Juhataja teeb koondnimekirja raamatupidamisele. Koduteenuste
osutamisel korrapohiselt (mitte pakett) on isikule koostatud kuu tabel, kuhu igal kiilastusel
votab hooldustdotaja kliendilt allkirja. Toodud tabeli alusel saab koostada isikule arve.
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Pesupesemise ja dussi kasutamise {ile otsene aruandlus puudub kuid kasutajate statistikat saab
teha véljastatud raamatupidamise tSekkide alusel. Kuhu mérgitud isiku nimi, osutatud teenus
ja isiku omaosalus.

Kodigi teenuste seire puhul on oluline, et aruandlus ei oleks iilearu koormav juhatajale,
tootajatele ega teenuse saajatele kuid tagaks kdigile kindlustunde ja kontrollitavuse.

22



4. KVALITEEDIPOLIITIKA

Sotsiaalmaja teenuste osutamise kvaliteedipohimotted on aluseks igapdevat6d korraldamisel
ja Klientidele teenuste osutamisel. Kvaliteedipoliitika eesmérgiks on Kindlustada meie poolt
pakutavate teenuste usaldusvaarsus.

Arengukava

Sotsiaalmaja arengukava méddrab asutuse arengusuunad ja —valdkonnad. Sisaldab
hetkeolukorda, eesmirke ja tilesandeid. Arengukava oluline osa on tegevuskava, mis sisaldab
planeeritud tegevusi aastate 15ikes eesmérkide saavutamiseks. Asutuse arengukava kinnitab
KOV-i vallavolikogu. Arengukava vaadatakse iile ja tdiendatatkse vihemalt kord kolme aasta
jarel.

Aastaplaan

Sotsiaalmaja aastaplaan on dokument, mis sisaldab asutuse konkreetseid eesmarke, tegevusi
ja tulemusi kalendiaastas. Aastaplaani eesmargid ja tegevused lepitakse kokku tookoosolekul,
kaasatud on koik tootajad.

Aastaplaan sisaldab jargmisi valdkondi:

e teenuste osutamine
e personalitdd
e finantseerimine

Aastaplaani tulemused on aluseks aasta aruande koostamisel. Sotsiaalmaja aastaplaan
kinnitatakse asutuse juhataja poolt iga aasta 01.martsiks. Labi vaatatakse aastaplaani vdhemalt
1 x kvartalis.

Aasta aruanne

Sotsiaalmaja aasta aruanne on dokument, mis sisaldab asutuse kalendriaasta tulemusi nii
statistiliselt kui sisuliselt. Selgitab aastaplaanis tooduid eesmérkide sisulist poolt, muutusi
erinavates valdkondades: personalitdd, teenustega seotud tulemusi ja teenuste erinevaid
seireandmeid, lisaks asutuse eelarve muutusi. Aasta aruanne Kinnitatakse juhataja poolt
01.mértsiks

Sotsiaalmajas tootame jargmiste pShimdtete alusel:

4.1. Isikukesksus
Igal inimesel on oma véiértushinnangud ja elukvaliteet. Meie tOodtajad toetavad neid,
arvestades iga kliendi soove ja vajadusi teenuse osutamisel.
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Elukvaliteet ja selle toetamine sotsiaalmaja mdistes on vordsete vOimaluste loomine
klientidele, toetades erisust ja solidaarsust, tekitades vastastikust usaldust ja olles tolerantsed.
Labi personali ja sotsiaalmaja tegevuste on kliendid kaasatud kogukonnaellu, tekib grupi- ja
kuuluvustunne, uued suhted. Inimese elukvaliteeti mojutab suuresti tervis ning sotsiaalmaja
teenusedki on suuresti tervist toetavad: erihoolekandeteenused, transporditeenus,
koduteenused. Pakume Kklientidele elukvaliteeti tdstvat vaba aja sisustamist ja aitame
suurendada iseseisvust, toetades inimeste iildist toimetulekut.

Sotsiaalmaja poolt osutatavad teenused on inimesekesksed.

Erihoolekandeteenuste osutamise ajal arvestatakse inimese individuaalseid vajadusi ja
voimalusi. Teenusele tulemisel kahe nddala jooksul koostatakse tegevusjuhendaja poolt
esmane hindamine koos kliendiga vOi tema eestkostjaga ning maérgitakse kliendi soovitud
eesmirgid ja tulemused tegevuste planeerimisel.

Arvestades isiku voi ldhedaste soove lepitakse kokku kindel tegevusjuhendaja, kes tegeleb
isiku abistamisega personaalselt.

Koostatakse 30 pideva jooksul isikuprofiil ja tegevusplaan. Tegevusplaani eesmirkide
seadmisel on kaasatud inimene ise ja/v0i tema eestkostja vOi ldhedane. Kavandatud
tegevused radgitakse 1dbi maja toéokoosolekul , kus lepitakse kokku kindlad eesmirgid ja
igapdevased tegevused, et kindlustada tihesugune ldhenemise tdotajate poolt.

Kord kvartalis hinnatakse tegevusplaane ja vidhemalt 1 kord aastas vaadatakse iile
tegevusplaani eesmaérgid ja tegevused ning vajadusel tdiendatakse ja muudetakse.

Huvitegevuste voimaluste loomisel arvestatakse isikute soove. Todtegevuse vOimaluste
leidmisel ja planeerimisel arvestatakse isikute fiiiisilist vOimekust ja ka kellaaegade sobivust.

Koduteenuse ja sotsiaaltranspordi teenuse osutamisel on KOVi sotsiaaltoé spetsialist
hinnanud kliendi individuaalseid vajadusi ja voimalusi. Selle alusel on vormistatud ametniku
otsus teenusele suunamiseks.

Ametniku suunamise otsuse alusel sOlmitakse sotsiaalmaja juhataja poolt koduteenuste
osutamise leping koduteenuse saaja endaga. Lepingu sdlmimine toimub isiku kodus, kus
arvestades isiku soove ja vajadusi lepitakse kokku teenuse osutamise sagedus ja maht. Leping
solmitakse kahes eksemplaris, iiks jdéb isikule ja teine teenuseosutajale. Lepingu muudatused
ja lepingu peatamise saab isik kokku leppida sotsiaalmaja juhatajaga telefoni teel. Helistamine
fikseeritakse kirjalikult, lepingu juures.

Sotsiaaltransporditeenuse otsuse alusel on isikul digus votta ihendust sotsiaalmajaga telefoni
teel ja tellida sotsiaaltranspordi avalike teenuste kasutamiseks. Eraldi lepingut ei solmita.
Isikut on teavitatud teenuse hindadest ja tdhtaegadest kui palju peab ette teatama transpordi
vajadusest.

Teenuse osutamise keskkond on toetav ja turvaline.
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Erihoolekandeteenuseid osutatakse sotsiaalmajas voi isiku kodus. Sotsiaalmajal on olemas
kehtivad tervisameti ja pédédsteameti load. @ On kinnitatud tuleohutuse nduded ja
evakuatsiooniplaan. Samuti méargistatud hoone tagavaraviljapaéasud.

Sotsiaalmaja ruumid on sisustatud koduselt ja ldhtudes ruumide kasutuse vajadusest ning
klientidele sobivusest. Sotsiaalmajasse tulles on vdimalik hoida oma isiklikke riideid ja asju
selleks ettendhtud kohtades. Privaatsus on tagatud magamistoas, pesemisel ja tualettruumis.
Hoonesse sisenemine ja ild- ning eluruumid | korrusel on kohandatud vastavalt
erivajadustele: olemas kaldteed, puuduvad uksepakud ning olemas invatualett.

Koduteenuseid osutatakse isiku kodus, eesmérgiga toetada isiku iseseisvat toimetulekut
kodustes tingimustes. Vahetult teenust osutav hooldustodtaja voib teha isikule ettepanekuid
vajadusel kodu turvalisemaks muutmisel ja teavitada KOV sotsiaaltdotajaid kui isiku kodu on
eluohtlik.

Toimib koost6d ja infovahetus kogukonnaga. Toimuvatest kultuuri ja spordisiindmustest
pannakse teadete tahvlile info. Vihemalt 2 x aastas tehakse kokkuvdte teenuste osutamisest
kohalikus ajalehes Valla Teataja. Asutuse kodulehele pannakse iiles jooksev info ja uudised.
Lahtuvalt kliendi suutlikkusest, antakse isikule kaasa paberkandjal info ldhedastele.

Info sotsiaalmaja teenustest on kittesaadav.

Sotsiaalmajal on olemas oma veebileht https://sotsiaalmaja.pparnumaa.ee. Info kodulehel on
aja- ja asjakohane. Olemas on pohjalik iilevaade teenustest, samuti hinnakiri ja teenuste
osutamise pohimdtted. Fotode ja info levitamisel on kiisitud luba igalt isikult, keda see
puudutab, sellega arvestatakse.

Kdigile isikutele on tutvustatud sotsiaalmaja kodukorda ja ettepanekute ja kaebuste esitamise
ja lahendamise korda. Antud dokumenti on kdigile tutvustatud (lepingu lisana) on koigile
kéttesaadav.

Erihoolekandeteenuste ja koduteenuste osutamiseks on sdlmitud lepingud. Selgitatud on iga
isiku digusi ja kohustusi.

Sotsiaalmaja on kohustatud  aitama isikuid sobivaima teenuse saamiseks ja valikute
tegemisel, tagades arusaadava info kéttesaadavuse. Oluline info edastatakse alati teenusel
olevatele isikutele paberkandjal vai telefoni teel ning vajadusel ka ldhedastele. Olenevalt
sihtgrupist tuleb sotsiaalmaja tdotajatel lile kontrollida kas info on arusaadav ja iiheselt
maistetav.

Sotsiaalmajas on tagatud isikutele juurdepéisetavus.

Koik sotsiaalmajas teenuseid saavad isikud on teadlikud et neil on digus tutvuda enda kohta
kiivate dokumentidega. Kui teenuse osutamise sotsiaalmajas 1dpetatakse on inimesel digus
oma isikutoimik kaasa votta.

Sotsiaalmaja hoonesse sissepdds, elu- ja lildruumid ja iiks tualettruum on kohandatud
litkumispuudega isikutele. Kdiki ruumid on mérgistatud, et lihtsustada hoones orienteerumist
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ja leida vajadusel kindel ruum voi viljapdds. Ruumide sisustamisel on arvestatud teenuse
saajate individuaalsete eriparadega: olemas nurgad puhkamiseks, vajadusel privaatsuseks.

Sotsiaalmajas osutatavad teenused on taskukohased.

Teenuse saamise takistuseks ei tohi olla isiku madal maksevdimekus. Teenuste hinnakirja
koostamisel on ldhtutud pShimottest, et {iksi isik ei jadks vajaliku teenuseta kuna tema
sissetulekud ei voimalda teenuste eest tasuda. Isik suunatakse sotsiaamaja todtajate poolt
KOVi sotsiaaltootaja poole ndustamisele vajalikest toetustest ja teenustest, et tagada temale
teenuse osutamise joukohasus ja kéttesaadavus.

4.2. Teenuse voimestav iseloom
Sotsiaalmaja poolt osutatavate teenuste eesmargiks on suurendada vdi sdilitada inimeste
iseseisvus oma elu korraldamisel.

Koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuste osutamisel tagatakse vajalik korvalabi inimese
iseseisvaks toimetulekuks tema kodus ja avalike teenuste kasutamisel. Arvestades isiku
voimekust, suutlikkust ja tervislikku seisundit tagatakse teenuse osutamisel hooldustdotaja
abi. Abi osutamise ulatus ja sagedus lepitakse kokku koduteenuse lepinguga, tervisliku
seisundi muutudes saab lepingut paindlikult ja jooksvalt kiiresti tdiendada.

Erihoolekandeteenuste osutamisel tagatakse vajalik juhendamine ja tugi igapdevaeluga
toimetulemiseks, voi lahedaste hoolduskoormuse vihendamiseks. Olenevalt kliendi east — ja
voimekusest toetame teda juhendamise ja suunamise kaudu. Kiliendid on teadlikud oma
Oigustest ja kohustustest ning vastutavad ise oma elu ja sellega seonduvate otsuste eest
(vdljaarvatud eestkostel olevad isikud).

Toetame inimese vOimet ise tihtsaid otsuseid vastu votta. Lébi erinevate tegevuste aitame tal
muutuda enesekindlamaks.

Opetame klienti teda tema diguste teadmisel ja nende eest seismisel. Oleme info vahendajaks.

Aitame Kkliendil tulla toime erinevates olukordades ja keskkondades. Anname kliendile
voimaluse Oelda, mida ta vajab ja ootab ning aitame teda lahenduste leidmisel, kuid e1 paku
valmislahendusi. Julgustame inimest kasutama avalikke teenuseid, saavutama oma eesmarke

Tegevusplaanide eesmérkide seadmisel toetatakse isiku iseseisvuse ja vastutusvdoime arengut
ning arvestatakse tema suutlikkuse ja voimekusega. Teenuse saaja arengut hinnatakse kord
kvartalis. Antakse regulaarselt tagasisidet nii inimesele endale kui ka lihedastele. Uks kord
aastas koostatakse kirjalik kokkuvdte  tegevusplaanide eesmérkide tditmise kohta. Selle
tulemusena on vdimalik isiku arengut hinnata ja kavandada uusi eesmarke.

Sotsiaalmajas on olemas Kliendil eelarvega toimetuleku soodustamiseks pangakaardi ja
sularaha liikumise tabelid. lga tehing tehakse koos kliendiga ja seda kinnitab ta oma
allkirjaga. Vajalikud dokumendid ja sularaha asub lukustatud seifis.

Sotsiaalmaja poolt on loodud erinevad voimalused vaba aja sisustamiseks , toimivad
huviringidest: ndite- ja muusikaring, kasitooring ja lauamidngud. Kasutame kultuurimajas

26



olevat jousaali, kultuurimaja saali boccia mingimiseks, kdime Tiiril bowlingut mingimas ja
tervisekeskuses vesivdimlemises, staadionil kuulitduget, kaugushiipet ja jooksmist
harjutamas. Ning Véndra pargis discolfi harrastamas. Toimuvad iga kuu thisiiritused:
tahtpdevade tdhistamised ja siinnipdevad. Lisaks osaleme teiste teenusteosutajate poolt
kutsutud {iritustel ja organiseerime iga aasta augustis iile eestilist erivajadustega inimeste
spordipideva Vindra staadionil.

Sotsiaalmajas pakutavad tootegevused arvestavad iga isiku erivajadusega.

4.3.Tulemustele orienteeritus

Koduteenuse- ja sotsiaaltranspordi teenuse cesmérgiks on korvalabiga suurendada voi
sdilitada inimese iseseisvus oma elu korraldamisel, et ta saaks jitkata oma eluga
harjumuspérases keskkonnas oma kodus. Koduteenuse lepinguga lepitakse kokku inimesega
korvalabi vajadus ja teenuse osutamise sagedus, ning ka hooldustddtaja korvalabi ulatus.
Sotsiaaltranspordi teenuse eesmérgiks on isikule tagada avalike teenuste kittesaadavus, kui ta
ei ole voimeline enam Uhistransporti kasutama.

Erihoolekandeteenuste eesmérkideks on vajaliku juhendamise ja toe abil tagada isikute
igapdevaeluga toimetulek voi ldhedaste hoolduskoormuse vihendamine.

Isik ise ja/vdi eeskostja on kaasatud tegevusplaanis toodud eesmaérkide piistitamisel. Lepitakse
kokku labiviidavad tegevused, et sdtestatud eesmirke saavutada. Lisaks ka aeg millal vdiks
eesmdrgini jouda.  Asutuse poolt arvestatakse igapdevatods inimesega kokkulepitud
eesmarkidest, selleks lepitakse tootajate poolt tookoosolekul kokku - Kkuidas ja mil viisil
teenust paremini osutada. Iga kvartal hinnatakse tegevusjuhendaja poolt eesmérkideni
joudmist. Teenuste osutamisel peetaks iga kuu tundide arvestust. Iga kuu 10pus esitatakse
SKAle nimekirjad koos teenuseid osutatud tundide mahuga.

Teenuste tulemused ja méju on hinnatavad

Koduteenuste — ja sotsiaaltransporditeenuste osutamisest esitavad hooldustdétajad iga kuu
16pus koondtabelid juhatajale. On olemas iga kuu iilevaade kui palju on teenuse kasutajaid ja
millise sagedusega teenuseid vajatakse. Koduteenustel on 4 voimalust: pakett 1, pakett 2,
pakett 3 ja lisaks ka vaid esmatarbekaupade toomine (korrapdhine teenuse osutamine).
Tulemusi saab hinnata teenuste vajaduse sageduse (pakettide arvu) jargi ja ka piirkonnas
teenust kasutatava inimeste arvu jargi. Sotsiaaltransporditeenuste sagedus ja kasutajate arvu
saab hinnata piirkondlikult ning ldbitud kilomeetrite ning lackunud rahalise omaosaluse
kaudu. Iga aasta Iopus kiisitakse teenuse saajatelt tagasisidet.

Eeltoodud tulemused vdimaldavad planeerida teenuste vajadust piirkonniti ja kavandada
personali ning eelarvelisi vahendid. Samuti esitatud ettepanekud aitavad muuta teenust
paindlikumaks ja kaasab teenuse saajad teenuste arendamisse.

Erihoolekandeteenustel olevatel klientidel on seatud teenuse eesmirgid tegevusplaani. Kord
kvartalis hindab eesmérkide saavutamist tegevusjuhendaja. Vajadusel tegevustega jatkatakse.
Koostods inimesega parandatakse eesmdrke, vOi kavandatud tegevusi eesmirkide
elluviimiseks. Iga aasta 10pus teeb tegevusjuhendaja tildkokkuvdtte saavutatud tulemustest.
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Tagasisidet antakse isikule, tema ldhedastele vOi eestkostjale. Siis planeeritakse ka uusi
eesmirke vOi tegevusi. Vidhemalt kord aastas kiisitakse ka tagasisidet teenuse saajalt,
eestkostjalt voi ldhedaselt. Hinnatud ja analiilisitud tegevuste tulemused on aluseks teenuste
arendamisel ja ka teenuste paindlikuks osutamiseks sotsiaalmajas.

4.4.Vajaduspohine ldhenemine
Erihoolekandeteenused- koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuse planeerimisel ja
osutamisel arvestatakse inimese, sihtrithma ja piirkonna vajadustest.

Koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuse vajadus on hinnatud KOVi sotsiaaltdotaja poolt,
vallavalitsuse poolt kinnitatud hindamisinstrumendi abil. Kirjeldatakse konkreetse isiku
kdrvalabi vajadust, mille tottu on isik suunatud koduhooldusteenusele vai kasutab vajadusel
sotsiaaltransporti. Koduteenuse lepingu solmib sotsiaalmaja juhataja kliendi endaga, kellega
radgitakse 1dbi konkreetsed tegevused ja toimingud ning teenuse osutamise sagedus. Leping
sO0lmitakse tdhtajaliselt vai téhtajatult. Lepingu muutmise ettepaneku voib algatada inimene
ise vOi hooldustdotaja, kes teenust osutab kui tervislik seisund muutub oluliselt voi tekib
vajadus muu teenuse osutamiseks. Koduteenuste lepingutingimuste muutmine , kus muutub
teenuse sagedus voi moned tegevused/toimingud lepitakse vajadusel kokku telefoni teel. Kui
aga koduteenusega ei suudeta tagada wvajalik kdorvalabi poordub hooldustdodtaja voi
sotsiaalmaja juhataja KOV-i sotsiaalametniku poole, kes hindab Klienti uuesti ning leiab
sobivaima teenuse.

Erihoolekandeteenusele suunamise aluseks on psiihhiaatri hinnang (IT, TT; TE) vo1 ITPH
teenuse saamiseks isiklik rehabilitatsiooniplaan. Teenusele suunamise esimesel kuul koostab
tegevusjuhendaja kliendi profiili mis on aluseks tegevusplaani koostamisel. Profiili
koostamiseks vesteldakse korduvalt kliendi enda ja ldhedastega. Tegevusplaani koostamisel
on kaasatud nii klient kui ldhedased. Tegevusplaanis toodud eesmérke ja tegevusi hinnatakse
viahemalt 1 kord kvartalis.

4.5. Terviklik lahenemine

Erihoolekandeteenuste, koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuste planeerimisel ja osutamisel
arvestatakse inimese elukeskkonna ja ldhedastega. Inimese enda fiitisiliste, intellektuaalsete
ja sotsiaalsete vajadustega. Et tagada parim teenuse osutamine tehakse koostdod teiste
valdkondade ja teenuste vahel. Tegevusjuhendajad ja hooldustdodtajad on kohustatud
teavitama isikut ka muudest kogukonnas pakutavatest teenustest ning vajadusel suunama ja
abistama et teenused oleksid isikule kéttesaadavad (to6tukassa, eriarstiabi,
rehabilitatsiooniteenused jms). Koostdds teiste avalike teenustega kaetakse paremini inimese
tervikvajadusi ning tagatakse vajadusel teenuste jatkuvus ja sujuv iileminek iihelt teenuselt
teisele.

4.6. Isiku oiguste Kaitse
Lahtume oma t66s Isikuandmete kaitse seadusest, Sotsiaalhoolekandeseadusest ja teistest
Eesti Vabariigis kehtivatest digusnormidest, mis sétestavad andmekaitset.
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Koikidele teenustesaajatele on selgitatud ja tagatud voimalus péorduda teenuseosutaja poole
ettepanekute ja kaebustega. Kinnitatud on Sotsiaalmaja kaebuste ja ettepanekute lahendamise
kord. Isikute diguste kaitset puudutav dokumentatsioon vaadatakse iile ja kaasajastatakse
vidhemalt iiks kord aastas

Sotsiaalmaja tootajatele kehtivad jirgmised konfidentsiaalsusnéuded:

1) tootajad austavad kliendi voi teise tOGtaja digust privaatsusele ja konfidentsiaalsusele.

2) tootajatel ei ole digust avaldada kolmandatele osapooltele infot, mis talle on saanud
teatavaks teenuse osutamise kdigus.

3) tootaja viljastab inimesele tema kohta kéivad isikuandmed, kui ta neid kiisib.

4) tootaja on kohustatud isikule tema soovil teatavaks tegema, millistel eesmérkidel tema
isikuandmeid to0deldakse, kellelt saadakse tema kohta kidivaid andmeid, kellele
voidakse neid isikuandmeid edastada ning kellele juba on neid isikuandmeid
edastatud.

5) asutuse siseselt edastame isiku isikuandmeid sisaldavat infot ainult nendele tootajatele,
kes isikule teenust osutavad. Klienditoimikud asuvad lukustatavas metallkapis
tootajate kabinetis.

6) tootajatel on olemas tooalased e-posti aadressid, mida saab kasutada vaid tootaja ise.
Tootajatel on olemas personaalsed arvutid, mis on parooliga kaitstud.

Dokumentatsiooni vahetus Sotsiaalkindlustusametiga toimub kriipteeritud kujul.

Koduteenuste saajatel on Gdigused ja kohustused loetletud kirjalikult koduteenuse lepingus.
Erihoolekandeteenuste saajatele on koostatud eraldi digused ja kohustused. Kinnitatud on
Sotsiaalmaja kodukord. Kirjalik ndusolek kliendi andmete kasutamiseks on lisatud
toimikusse.

Sotsiaalmaja tootajate toopohimotted fiiiisilise, vaimse ja majandusliku drakasutamise
ennetamiseks

1) tootajad ei kuritarvita kliendi usaldust ning ei kahjusta tema huve ei sona ega teoga
ning ei kasuta oma positsiooni (kliendi suhtes) isikliku heaolu saavutamiseks.

2) me ei vota vastu véartuslikke kingitusi ega raha kliendilt isiklikuks otstarbeks.

3) me ei aita klienti laenu votmisel. Noustame klienti rahakasutamise kiisimustes.

4) toetame kliendi isehakkamasaamist, et viltida tema &rakasutamist majanduslikult
(nditeks Opetame ise sularahaautomaadist raha vélja votma jms).

5) ei kasuta sotsiaalmajas ega teenust osutades fiilisilist végivalda (nt jélgin klienti,
ennetamaks probleemsituatsioone, tdokeskkond rahutu kliendiga vestluses vaba ohtu
tekitavatest vahenditest jms).

6) probleemsete klientide puhul vildime teenuse osutamist ilma kolmanda isiku
juuresolekuta.

7) austame kliendi enesemaédratlust, laseme tal ise otsustada, mis on talle parim — t66taja
on juhendav ja suunav ning véimalusi pakkuv.
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Vaimse drakasutamise ennetamiseks on kliendil voimalus anda tagasisidet teenuse ja teenuse
osutamise suhtes. Kliendiga tegelev tdotaja on kliendi jaoks olemas kogu teenusel viibimise
ajal.

Kohtleme koiki kliente vordsetel alustel, arvestades konkreetse kliendi vajadusi ja soove.

4.7.Kaasamine

Kaasamine holmab igapédevast suhtlemist kliendiga ning tema ldhedastega, kliendi
sOltumatuse toetamiseks ja sotsiaalselt paremini toimivaks muutmiseks. Klient tunneb end
igapdevase partnerina, mitte paevakeskuse to0 passiivse osana. Klient saab anda oma panuse
tegevuste planeerimisse ja teenuste hindamisse. Kdiges klienti puudutavas kiisitakse kliendi
enda arvamust ja/voi radgitakse 1dbi koik etapid klienditdos, mis klienti puudutavad.

Koosolekud, iiritused, iiks-iihele vestlus, otsustamine, koostegemine, tagasiside andmine,
arvamuse avaldamine — need on tegevused, kuidas kliendid osalevad sotsiaalmaja to60s
tegevuste/teenuste osutamisel. Tagasisidet saab anda vahetult todtajale (tegevusplaanis
kajastatuna), tiritustel voi 14bi sotsiaalmaja korraldatavate kiisitluste.

Infovahetus toimub eelkdige iliks-lihele klient-td6taja, seda nii suuliselt kui ka info jagamine
sotsiaalmaja tegevuste kohta paberkandjal. lga kuu alguses tehakse paberkandjal loetelu
planeeritud tegevustest sotsiaalmajas (tegevuskava Ik 14), kus on Kkirjas ka toimumise
kuupiev ja kellaaeg.

Sotsiaalmaja  iiritused on ka info jagamiseks, teenusesse puutuva ldbiarutamiseks ja
tagasiside saamiseks (klienditdo protokollid, tagasiside kiisitlused).

Vorgustikutoo

Sotsiaalmaja teeb koostodd oma klientidega, nende ldhedastega, sotsiaalpartneritega,
rahastajatega, erinevate teenuse saajate esindusorganisatsioonidega. Iga jdrgneva aasta
jaanuaris tehakse kokkuvotteid, kellega on eelneva aasta jooksul koostodd tehtud ja
vaagitakse, millist lisavddrtust see on toonud asutusele. See arutatakse ldbi personali
tookoosolekul ja protokollitakse.

Sotsiaalmaja kaasab teenuste osutamisel inimese ja tema eestkostja voi ldhedased. Jagab
informatsiooni ka muude teenuste olemasolust. Keeruliste juhtumite lahendamiseks
kaasatakse alati erialaspetsialiste (KOVi sotsiaaltootaja, eriarstid, teised teenuste pakkujad
jne).

Koostoosuhted
Sotsiaalmajal on vélja kujunenud kindlad koostoopartnerid:
Huvigruppidena:

1) Sotsiaalmaja kliendid ja nende 1dhedased
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2) Pohja-Parnumaa Vallavalitsus, omavalitsuse sotsiaaltéo spetsialistid
3) Vindra- ja Parnu-Jaagupi perearstid
4) Sotsiaalkindlustusamet

Teised koostdopartnerid ja valised huvigrupid

1) AS Parnu Haigla

2) Pohja-Parnumaa Vallavolikogu, Volikogu sotsiaalkomisjon

3) Pohja-Parnumaa majandusosakond

4) Pohja-Parnumaa valla teised allasutused — Suurejoe Rahvamaja, Vindra
Lasteaed, Vandra Kultuurimaja.

5) AS Wendre, kohalikud MTU-d ja kiilaseltsid

Toimib koost6d ja infovahetus kogukonnaga. Toimuvatest kultuuri ja spordisiindmustest
pannakse teadete tahvlile info. Vdhemalt 2 x aastas tehakse kokkuvdte teenuste osutamisest
kohalikus ajalehes Valla Teataja. Asutuse kodulehele pannakse iiles jooksev info ja uudised.
Lahtuvalt kliendi suutlikkusest, antakse isikule kaasa paberkandjal info 1dhedastele.

Klientide tootegevused on otseselt seotud kindlate koostdopartneritega: Viandra Lasteaed,
Vindra Kultuurimaja, Suurejde Rahvamaja, Vallavalitsuse majandusosakond. Olemas
kirjalikud ja suulised kokkulepped kus meie erihoolekandeteenuste kliendid saavad kiia
abitoodel nende asutustes voi objektidel.

Huvigrupid on kaasatud teenuste arendamise ja osutamisse, sellest ldhtuvalt saame osaleda
erinevates projektides ja hangetes (erihoolekandeteenuste pilootprojekt, pikaajaline kaitstud
t00 teenus). Koostodd hinnatakse iga-aastaselt 1dbi tagasiside.

4.8. Kestev areng ja Oppimine

Sotsiaalmajas peame oluliseks asutuse pidevat arengut, sh uued té6vahendid, uued
toomeetodid, tootajate pidevat tdienddpet. Tahtis roll on olemasolevate teenuste arendamisel
ja uute teenuste osutamise algatamisel ldhtudes piirkonna vajadustest. Teeme aktiivset
koostddd teiste erihoolekandeasutustega (ka klientidele suunatult) ja kogukonnaga.

Sotsiaalmaja aastaaruanne annab iilevaate osaletud projektides ja hangetes ning kasutusele
voetud innovatiivsetest lahendustest. Personali koolitusplaanis tuuakse vélja tidienddppe
tulemused.

Sotsiaalmaja t60 paremaks planeerimiseks ja hinnangu saamiseks
teenuste/tegevuste/todtajate  t60 kohta kiisime tagasisidet perioodiliselt klientidelt,
huvigruppidelt, todtajatelt, koostodpartneritelt. Tagasiside antakse kas suuliselt voi kiisitluse
kaudu paberkandjal vdhemalt 1 kord aastas. Tagasisidest teeb juhataja kokkuvotte
aastaaruandesse, tulemusi kasutatakse jirgneva aasta tegevuste planeerimisel ja teenuste
planeerimisel ning asutuse t66 parendamisel.
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Kéesolevat kvaliteedipoliitika ja t66 pohimotete dokumenti tutvustatakse kdigile uutele
tootajatele ja see tehakse kéttesaadavaks asutuse veebilehel. Kvaliteedipoliitikat ja t66
pohimdtteid vaadatakse iile kord 1 aasta jooksul voi vajadusel tihedamini.
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