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ANALUUSI KONTEKST

Pikaajalise hoolduse teenused on kulukad ja rahvastiku vananemise toob kaasa
hooldusteenuste noudluse pideva kasvu.

Enamus Euroopa riike seisab silmitsi valjakutsega, kuidas suurenenud
noudlusega joukohaselt toime tulla, sh sailitada teenuste piisav kattesaadavus
ja kvaliteet + leida vdimalikult kulutdéhusad lahendused.

Uhe lahendussuunana on Euroopas ette vdetud deinstitutsionaliseerimine ehk
uleminek institutsionaalse hoolduse siisteemilt kogukonnapohise
hoolekande slisteemile.



PIKAAJALISE HOOLDUSE
DEINSTITUTSIONALISEERIMINE

— MIS SEE ON?

Pohimottelised muudatused sotsiaalsiisteemis,
mille tulemusena osutatakse pikaajalise hoolduse
ja tugiteenuseid eelkdige valjapool
hooldusasutusi (kodus voi kogukonnas) ja
teenuste fookus on suunatud inimese iseseisva
toimetulekuvoime sailitamisele ja
suurendamisele.

DI eesmark on viivitada intensiivsema
hooldusvajaduse valjakujunemist ja parandada
inimeste elukvaliteeti.



PUUDULIKULT JUHITUD DI PROTSESS vOIB HOOPIS VAHENDADA
TEENUSTE KATTESAADAVUST JA KVALITEETI, MITTE PARANDADA

Deinstitutsionaliseerimine on keerukas ja pikaajaline protsess, sest sellega
kaasnevad mitmed pdhimottelised muutused nii riiklikus kui kohalikus sotsiaal-

ja tervisesusteemis.

Muutustega kohanemine on valjakutse nii teenuste pakkujatele, teenuste
vajajatele ja nende lahedastele.

Seetdttu tasub DI protsessi kaigus muutuste voimalikku moju monitoorida
ja arvestada riskiga, et puudulikult juhitud DI protsess voib hoopis vahendada
teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti, mitte parandada.



TOO ULESANNE

1. Millistes mdjuvaldkondades on asjakohane hinnata DI moju inimestele,
kohalikele omavalitsustele, riigile ja Uhiskonnale tervikuna?

2. Milliseid indikaatoreid on asjakohane kasutada DI mdju mdotmiseks?

3. Milliseid alusandmeid on asjakohane kasutada DI mdju mdotmiseks?



HINDAMISRAAMISTIKU

KOOSTAMISE
METOODIKA

Euroopas ei ole kokku lepitud lihtset metoodikat DI
moju hindamiseks. Vastav hindamisraamistik puudub
ka Eestis.

Praxise valja pakutud raamistiku aluseks on
erialakirjanduses esitatud argumendid DI
potentsiaalsetest kasudest ja erinevate riikide
oppetunnid poliitika elluviimisel (sh saavutatud
muutused).

DI mojud on sOnastatud vastusena kusimusele: ,,Mis
pikaajalise hoolduse deinstitutsionaliseerimise
tulemusena Eestis muutub?“

Oodatavad muutused kategoriseeriti kolmeks mdju
valdkonnaks:

1) mdju teenusekasutajale

2) mdju pikaajalise hoolduse slsteemile

3) moju dhiskonnale



MOIU
TEENUSEKASUTAJATELE
MOJU (millised muutused kaasa toob o
PIKAAJALISE HOOLDUSE nii riiklikul kui kohalikul tasandil + Pikaajalise hoolduse teenuste
SUSTEEMILE erinevates siisteemi osades) kasutajate elukvaliteet

paraneb

Pikaajalise hoolduse
rahastamine muutub
kulutShusamaks

Lédhedaste hoolduskoormus
viheneb

Sotsiaal- ja tervishoiusektori
isikustatud andmeststeemid
saavad paremini Ghildatud

Vahenevad teenuse-
kasutajate omast taskust
makstavad kulud teenustele

Pikaajalise hoolduse teenused
muutuvad enam

- e - -

standardiseerituks 4 !

! PIKAAJALISE HOOLDUSE !
— DEINSTITUTSIONALISEERIMISE ' Iseseisvalt toimetulevate
Kohalike omavalitsuste teenuste :‘ OODATAV MOJU , eakate maar Eestis kasvab

osutamise v&imekus paraneb ~

Pikaajalist hooldust vajavate
Pikaajalise hoolduse teenuste inimeste vaesusrisk vaheneb

pakkujate arv kasvab

Hoolduskoormuse alt
vabanevate inimeste
Riiklik koolitustellimus aktiivsus tooturul kasvab
tugiteenuste spetsilistidele

kasvab

Paraneb thiskonna
suhtumine pikaajalist
hoolust vajavatesse
inimestesse

MOJU
UHISKONNALE

(mis muutub nii teenuse
vajaja kui tema lahedaste
elukvaliteedis)

(millised on teenuse-
kasutajate ja ststeemi
muutustega kaasnevad
laiemad majud)



DI mdju hindamisraamistik pakub valja indikaatorid, mida
kombineerides on voimalik tulevikus valja tootada
optimaalne DI moju monitoorimise siisteem.

Indikaatorite valikul tuleb arvestada, et paljude
indikaatorite vaartuse leidmiseks ei ole andmed praegu
kattesaadavad ja andmekogumine tuleb alles kaivitada.




OODATAV MOJU 1:
TEENUSEKASUTAJATE
ELUKVALITEET PARANEB

Elukvaliteediga seotud mdju hindamisel
keskenduda eelkdige seisundi
muutustele ehk kuivdrd on
teenusekasutajate seisund teenuse
osutamise perioodi valtel paranenud,
sailinud voi halvenenud. Hoiduda tuleks
Uhe ajahetke seisundite kirjeldamisest.

DI tulemusena peaks oluliselt

suurenema tahelepanu ennetavatele
teenustele, mistdttu on asjakohane
hindamisel kasutada vastavasisulisi
indikaatoreid.

Elukvaliteedi indikaatorid voiksid
hdlmata mitte vaid siimptomeid voi
diagnoose, vaid ka inimese
subjektiivset tajutud heaolu.

MOJU HINDAMISE KATEGOORIA 1.1: Teenusekasutaja seisundi muutuse subjektiivsed indikaatorid

VOIMALIKUD INDIKAATORID

ANDMETE KATTESAADAVUS

Terviseseisund

Vaimse tervise naitajad

Eeldab andmekogumise kaivitamist

MNagamis- ja kuulmisvdime

Eeldab andmekogumise kdivitamist

Tasakaaluhdirete esinemine

Eeldab andmekogumise kaivitamist

Maluhairete esinemine

Eeldab andmekogumise kdivitamist

Valu kogemine

Eeldab andmekogumise kaivitamist
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Urineerimishairete esinemine

Eeldab andmekogumise kdivitamist

Iseseisev toimetulek

7 Wdimekus end pesta

Eeldab andmekogumise kaivitamist

g8  Wdimekus endale toitu valmistada

Eeldab andmekogumise kaivitamist

Wdimekus teostada lihtsamaid meditsiinilisi toiminguid (sUstida, vere-
rihku madta vms)

Eeldab andmekogumise kaivitamist

Enesevaarikus

10 Arvamusega arvestamise tajumine

Eeldab andmekogumise kaivitamist

11 Privaatsuse austamine

Eeldab andmekogumise kaivitamist

12 Turvatunde tajumine

Eeldab andmekogumise kaivitamist

MEIU HINDAMISE KATEGOORIA 1.2: Teenusekasutaja seisundi muutuse objektiivsed indikaatorid

Haigestmus

13 Pslihika- ja kditumishaired, suitsiidikatsed Haigekassa
14 Vigastused (kukkumised eelkdige) ja mirgistused (ravimitest, alkoholist) Haigekassa
15 Urineerimishaired Haigekassa
16 Lamatised Haigekassa
17 Alatoitumus Haigekassa

Seisundi skoorid

18  Elukvaliteedi skoor

19 lgapaevase toimetuleku skoor

20 Maluprobleemide skoor

21 Kognitiivsete vBimete skoor

22 Valu kogemise skoor

Eeldab vastavate madtmis-
instrumentide t&lkimist ja
valideerimist Eestis + skooride
andmete kogumist teenuse-
pakkujate poolt

Muud seisundi indikaatorid

23 Antipsihhootikumide tarvitamine

Haigekassa

24 Gripi vastu vaktsineeritus

Terviseamet

25 Voodihaige

Eeldab andmekogumise kaivitamist

26 Pikaajalise hoolduse teenusekasutajate maér, kellel on diagnoositud Zja Y  Haigekassa
(hooletusse jatmise margid)
27 Pikaajalise hoolduse patsientide suremuskordaja institutsionaalselt vs Surmaregister

institutsioonist véljas teenusel




MBJU HINDAMISE KATEGOORIA 2 1: Hoolduskoormuse muutus

- VEIMALIKUD INDIKAATORID AMDMETE KATTESAADAVIS
O O DATAV M OJ U 2 . Muutused hooldajate sotsiaaldemograafilises jaotuses
: 22 Spoline jeotuvus [ehk kuivird langeb koormus eelkbige naistele) Eeldab andmekogumize kaivitamist

LAH E DASTE HOO LDUS_ 25 Wanuseline jactuvus (ehk kuivird langeb koormus eskatels, parimas Eeldab andmekogumisze kaivitamist

todeas inimestele jms)

KOORM US VAH E N E B 30 Piirkendlik jaotuvus (ehk kuivird on lahedaste hoolduskoormus, nt per Esldab andmekogumize kaivitamist

1000 teenusekasutaja kohta, piirkonniti eriney ehk kas hoolduskoormus
muutub eri Eesti paigus erinevalt)

31 Hooldatava suhete jaotuvus (ehk kuivird hoolitsetakse vanemate, Eeldab andmekogumise kaivitamist
elukaaslasts jms esst)
Suure hoolduskoormuse tdttu on omaste- Muutused hooldatavate tipoloogias (ehk kuivBrd toimuvad muutused Ghtlaselt eri tu0pi hooldatavate seas)

. . . . . . 32  Psiihika- ja kditumishdiretegs [8hedase hooldajate osgkasl Eeldab endmekogumise kaivitamist
hOOIdaJad kaSItIEtavad ablvajajatena, 33 Voodihaige vii vahese liilkumisviimega |shedasze hooldajate osakaal Eeldab andmekogumise kaivitamist
ke”el on suurenen ud riSk te rVise— 34 Meditsiinide kompetentse eeldavaid toiminguid vajavate Idhedaste Eeldab andmekogumisze kaivitamist

: hooldajate ozakaal (kanddlid, sistid, hasva sidumised, ravikuurid jms)

prObleemlde tekke kS. 35 Dsalizelt izeseisva toimetulekugs |1Ehedase hooldajate czakaal Eeldab andmekogumize kaivitamist
Muutused hooldamisintensiivsuses
3¢ Pikaajalist hooldust vajavate tdiskasvanute/eakate méér, keda hooldab Eeldab andmekogumise kaivitamist

Omastehooldajate puudulike hooldamis- vaid lahedane/-sed

OSkUSte téttu Vaib hOOIdatava Seisund a7 .Sage.leus [ehk f'::-c-.llda_late %, kesﬂtegelevad |a|'|El:|.ESE hccldamlseg? a) Eeldab andmekogumise kaivitamist

. igapéevaselt; b) vAhemalt Sp nédalas; ¢} 2-3p nddalas; d) korra nédalas; =)

hoopls halveneda- harvemini kui iga nddal)

38  Kestvus [ehk hooldajate %, kes on hooldanud l8hedast a) vdhem kui 1 Eeldab andmekogumise kaivitamist

aasta; b) 1-3 &; c) 4-5 3; d) 6-10 3; &) rohkem kui 10 a)
Muutused hooldamisoskustes (ehk kuivdrd paranenud oskused ja abivahendite kasutaming v8imaldavad ka
koormust vahendada)

Indikaatorid peaksid kasitlema muutusi
hooldamise intensiivsuses ja hooldajate

ME3IU HINDAMISE KATEGOORIA 2.2: Hoolduskoormuse maju lshedastele

39  Hooldajate %, kes hindavad ama hoaldamisoskusi hod YOIMALIKUD INDIKAATORID

tiipoloogias. tele vastavaks Muutused |shedaste terviseseisundis

40 Hooldajate 5%, kes hindavad oma hooldamisoskusi pari44 Tajutud kurnatuse esinemine (sh eristada krge, keskmine j3 madal

jooksul) kurnatus)
Omasteh00|dajate paranenud hooldamis- 41 Hooldajate %, kes kasutavad hooldamisel sbivahendei 45 Tajutud kurnatuse muutus [ehk kuivdrd on kasvanud v3i vahenenud
oskused v3ivad leevendada hooldus- e oo cestenua focldamisosiustenser___vimase sasts jooksd) __ _ —
. . . . J = 43 Keskmize v8i madala tervize enesshinnangu esinemine

koormust Ja sellest tulenevaid ka h_]USId 43 Hooldajate %, kes on abi saamiseks pddrdunud hooldi 47 vigastuste esinemine {eelkige seljavigastused jms)
hOO|daja|e ka S”S, kui hooldamise pakkujate poole 42 Kroceniliste tervisevaevuste esinemine (eelkSige psiohikahiired,

z(damehaigused, luu- ja lihaskonnahaigused, Ulekaslulisus)
Tervist kahjustava kiditumise esinemine [eelkdige suitsetamine, alkohal,
vihene lilkumine, tasakaalustamata toituming)

intensiivsus oluliselt ei vdhene. e




OODATAV MOJU 3:
TEENUSEKASUTAJATE
OMAOSALUS VAHENEB

MOIU HINDAMISE KATEGOORIA 3.1: Reaalsete omaosaluse kulude muutus

VOIMALIKUD INDIKAATORID ANDMETE KATTESAADAVUS
Teenusekasutajate omaosaluse maarad

DI kaigus muutuvad oluliselt teenuste

osutamise pOhImOtted — See VOIb kaasa 50 Pikaajalise hoolduse teenusekasutajate (FHT) omaoszluse maar ehk kui Eeldab andmekogumise kaivitamist
tuua muutused ka inimeste omast taskust paljud maksavad vdhemalt osaliselt oma teenuste sest iss
makstavates kuludes. 51  Keskmins Dma.nsaluse sugrus ehk millisz osa (%) teenuste kogumaksu- Eeldab andmekogumisze kaivitamist
musest maksavad PHT-d ise
52  PHT maér, kes maksavad ise kodudenduse tesnuse sest Eeldab andmekogumise kaivitamist
53 PHT maér, kes maksavad ise hooldustesnuse eest Eeldab andmekogumise kaivitamist
Eestis on pikaaja”se hoolduse omaosalus 54  PHT maar, kes maksavad ise rehabilitatsiconiteenuse eest Eeldab andmekogumise kaivitamist
~ ~e . . . 53 PHT maar, kes maksavad ise institutsionazlsete teenuse eest Eeldab andmekogumise kaivitamist
korge eeIkOIge InStltUUt5|onEalse_ Otsesed kulud teenustele, mediaankeskmine, EUR kuus/aastas (vGib eristada teenusekasutaja ja ldhedaste kulud)
hOOIdusega seOtUd kUIUde tottu Ja 5% Pikaajalise hoolduse teenusekasutajate (PHT) kulu pikaajalise hoolduse Ecldab andmekogumise kivitamist
seetottu vOib eeldada, et DI toob kaasa — teen:slteli kd:'kkh - | — k
.. . . PHT kulu kodudenduse teenusele Ezldab andmekogumise kaivitamist
Inimeste Omaosaluse Vahenemlse 58 PHT kulu sotsiaalhoolduse teenustele Eeldab andmekogumise kaivitamist
(EE|dU5e|, et kodus osutatavate teenuste 59 PHT kulu rehabilitatsiconi teenustels Ezldab andmekogumise kaivitamist
eest maksab KOV voi r||k) B0 PHT kulu teistele meditsiinilistele tugiteenustele Eeldab andmekogumisze kaivitamist
61  PHT kulu teistele mittemeditsiinilistele tugitesnustele Eeldab andmekogumise kaivitamist
62 PHT kulu abivahenditels Eeldab andmekogumise kaivitamist
63  PHT kulu ravimitele Eeldab andmekogumise kaivitamist

Maju hindamisel saabki jalgida, kuivdrd
kaasneb Dl-ga olukord, et teatud teenuste
omaosaluse maarad langevad vOi
tdusevad.




MEILU HINDAMISE KATEGOORIA 4.1: Kulud

VEIMALIKUD INDIKAATORID AMDMETE KATTESAADAVUS
O O DATAV M O.J U 4 . Haigekassa otseste kulude muutus (sh patsiendikategooriate ja raskusastmete [Sikes, nt demeantsead,
. skisofreeniahaigad jms)
RAHASTAM I N E ON 64 FKoduse hoolduse kulu per patsient, aastas Haigekassa
~ 85  Institutsionaalse hoclduse kulu per patsient, aastas Haigekassa
KU LUTO H USAM 68 Rehabilitatsiooniteenuste kulu per patsient, asstas Haigekassa
87 Véljapoaol institutsiooni pakutava hoolduse ja intitutsionaalssle hoolduse Haigekassa
kulude suhe
68 Erinevate tervishoiuteenuste kogukulu per pikagjalize hoolduse patsient, Haigekassa
aastas

Sotsizalkindlustusameti otseste kulude muutus (sh teenusekasutajad kategooriate ja raskusastmete 1Gikes)

Teenuste osutamine valjapool
69 Kodus osuts

institutsioone on rahaliselt kull kulukam

MEIU HINDAMISE KATEGOORIA 4.2: Tulud

70 Institutsionz
kuid kulutéhusam — samas mahus raha 71 Rehabilitats_Haigekassa saastetud kulude muutus (ehk teenusekasutajate vahenenud vajadus kulukate teenuste jarele)
. . . . e 72 vl lin: 78  Pikaajalise hoolduse patsientide (PHP] ambulatoorsete ja statsionaarsets o
investeerides (kuid varasemast teist tlupi poree T Jisittide ravijuhtude suhe Haigekassa
teenustele) on voimalik saavutada enam 73 Riiklike sotsi 2 PHP keskmine ambulatoorsete visiitide arv, aastas Hzigekassa

oy e ~ . 20 i 1 5 ' inE il i a

pOSltl ivset mdju. teenusekasy PHP kc—us.llcmlne sta.tsmraa_et.e \.oodlpaeua.delar»_. a.astas. H !gek 553

74 Riiklike sotsi ©1  PHP mé&ar, kes vajavat statsionaarset arstiabi 30 paeva jooksul pezle Hzigekassa

Kohalike omaval eelmist statsionaarset visiiti (ehk rehospitalizesrimise maar)

75 Omavalitsus PHP keskming kiirabi valjakutsete arv, sastas Haigekassa / E-Kiirahi
B] pOtEﬂtSlaalsed rahalised tulud teenusekas 55 PHP maar, kellel esineb ravi kvaliteedist tulenevaid tisistusi vms Haigekassa

(indikaatoriks saab méaratleda spetsiifilised dizsgnoosid)

tulenevad eelkoige kokkuhoitud kuludest 76 Kohalike sot

PHP m&ar, kes ei ale viimase aasta jooksul kasutanud statsionaarset Hzigekassa

T 2 Moo . .. teenusekast
— ennetada voi edasi lUikata intensiivse- 77 Omavalitens arstizbi (sh patsiendikatezoariate ja raskusastmete |8ikes, nt dementsed,
mate (ja kallimate) teenuste vajadust, sh pikasjalise h—skisofreeniahaiged jms)
Sl S . k I —— Sotsialkindlustusameti sddstetud kulude muutus
VaJa' U? S atsionaarse Ja erakorralise 85  Pikajalize hoolduse teenusekasutajate (PHT) maar, kelle hooldusvajadus SKA KOV
arstiabi Jarele. on vilmase aasta jooksul vihenenud (sh teenusekasutajad kategooriate ja
raskusaztmete 15ikes)
88  PHT maar, kes kasutavad intensiivse hoolduse teenuseid (sh SKA KOV
Kaa|Uda tU|ekS kU|ut6hUSuse indEkSi teenusekasutajad kategooriate ja raskusastmete |Sikes)

Kohalike omavalitsuste sdastetud kulud

valjatootamist, mis vdimaldab
monitoorida Dl'ga kaasnevat ressursikulu Faranenud tervise- ja toimetulskunaitajad (hocldatavatel ja |3hedastal)

ja olla abiks ka vastavate reformide - wtindikasatoreid mdju kategooriates 1.2 ja 2.2, -
elluviimise voimestamisel.

MEIU HINDAMISE KATEGOORIA 4.3: KulutShusus

87  Kulut@hususe indeks Eeldah pikazjzlise hoclduze kulu-
tdhususe indeksi viljatbotamist




mMEIU HINDAMISE KATEGOORIA 5.1: Teenuse kittesaadavus
]

O O D AT A\/ M OJ U 5 . Aj3 mMEIU HINDAMISE KATEGOORIA 5.2: Teenuste standardiseeritus

TE E N USTE KVALITE ET 58 ;I';asen MEIU HINDAMISE KATEGOORIA 5.3: Kohalike omavalitsuste teenuste osutamise vBimekus
A6 AMISE KATEG A 5.4: Softsiaal- ja tervisholusisteemide integreeritus
PARANEB &g G MOJU HINDAMISE KATEGOORIA 5.4: Sotsiaal- ja t h f de integ t
115 Andmesisteemide integreeritus
=20 107 121 Vastavet ligipdésudigust omavatel spetszizlistidel (nt juhtumikorral-dajatel  Eeldab andmekogumise kiivitamist
51 vms) on vdimalik paaseda ligi iga teenusekasutaja teenuse kasutamisega
I 115 zeotud sotsiaal- ja tervishoivuandmetele
108
K I. e . d k |d 52 122 |ga pikaasjalise hoolduss teenuse kasutaja kohta on teenusega seotud Eeldab andmekcgumise kaivitamist
valiteet = inimeste seisundi vs korralause - 117 zotsiaal- ja tervishoivandmed Ghest kohast kattessadavad
para nemine. g3 108 Teenuste integreeritus
118 123 Pikaajalise hoalduse teenusekasutajate (PHT) masr, kelle hooldus- Eeldab andmekcgumise kaivitamist
se _ . N vajaduse hinnangu/hooldusplazani koostamizel/uuendamizel on osalenud
TeNe'n uste kattesaadavus = kt_nc_las on DI 5 —— i i sotsiaal- kui tervishoiutodtara
mao] ul muutunud teenuste dja li ne, — 1o 124 PHT maér, kellzl on olnud kontakt oma perearstiga viimase 12 kuu Eeldab andmekogumise kiivitamist
. afa afia o 95 y ; -
finantsiline, geograafiline kattesaadavus. 120 iooksul
— 111
i Perearstide masar, kellel on clnud viimase 30 pdeva jooksul kontakt mane Eeldab sndmekcgumise kaivitamist
Fi am 125 d kellzl Inud ksul k kt ma Idab andmek k
Teenuste standardiseeritus = kuivord on - T teerm oma nimistu patsiendi kodudegs
DI maJul mUUtunUd teenuste kva“teedi a6 esitarr; 126 Perearstide masr, kellel on olnud viimase 30 pdeve jooksul kontakt méne  Eeldab andmekogumise kaivitamist
Errra—— oma nimistu patsiendi juhtumikorraldajaga
. . . . . . . 113 1
JUhtlmlne sisteemsemaks Ja inim- g7 IDEDE:i:l' 127  Perearstide maér, kes on viimase 3 kuu jooksul osalenud méne crma Eeldab andmekogumise kaivitamist
keSksema kS. m nimistu patsiendi hooldusplaani kaastamisel
95 —— 128 tKoduddeds masr, kes on viimass nadala jooksul teinud koostddd ome Ecldab andmekogumise kaivitamist
= =90 _ medizankesk patsientide hooldusddedega
KOV teenuste osutamise VOImEkUS - 29 Tasuliseinsti 125  Koduddedes masr, kes on viimase kuu jooksul teinud koostddd oma Eeldab andmekogumize kaivitamist
eduka DI eelduseks, sest teenused liiguvad medizankesh patsientide juhtumikorraldajatega
. . . : 100  Teenusekasy 130 Sotsiaalhooldajate maar, kes on viimase nadala jooksul teinud koostood Ecldab andmekogumise kaivitamist
institutsioonidest kogukonda ehk i oma patsientide koduddedega
suuremas mahus KOV vastutusalasse. Geograafiline katt 131 Sotsizaltébtajate maar, kes on viimase nadala jooksul teinud keostoad Eeldab andmekogumise kaivitamist
101  Kohalike om: oma patsientide koduddedega
Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pikemad kui
- t .t _ k t 102 KOV méar, kus teenuste omaoszaluse maar €i ole suurem kui X Eeldab andmekcgumisze kiivitamist
In egrgerl us _. enami eenyse_ _ 103 KOV maar, kus teenusepakkujate/teenusevajate suhe on vahemalt X Eeldab andmekogumize kaivitamist
kaSUtaJateSt VaJavad molemaid teenuseid. 104 KOV maar, kus rahulolu teenuste jarjekordade ja finantsilise Eeldab andmekogumise kaivitamist

kittesaadsvusega on vihemalt X
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VOIMALIKUD INDIKAATORID ANDMETE KATTESAADAVUS
132 Todesliste maér, kellz igapievane toimetulzk ei als terviseprobleemide Statistikaamet
tittu piiratud
133 B5-24-zastaste maar, kelle igapdevane toimetulek i ole Statistikeamet
terviseprobleemide tattu olulisslt piiratud
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. . 134 E5+ zastaste maar, kelle igapdevane toimetulek &i ole Statistikaamet
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g . Qe 5 vaesusriskis
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vaesusriskis
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hoaoldamise t&ttu pérsitud
140 Omastehooldajate maar/ary, kes on viimase sasta jooksul asunud todle Eeldab andmekogumize kdivitamist
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|Gikes)

Uhiskonna suhtumine
pikaajalist hooldust
vajavatesse inimestesse
paraneb




POHISONUMID

DI keskseks eesmargiks on parandada inimeste iseseisvat
toimetulekut. Oluline on hinnata teenusekasutaja
seisundi muutust teenuse saamise kadigus — kas see
sdilib, paraneb voi halveneb.

DI kui poliitikasuuna tUheks olulisemaks ootuseks on
teenuste kvaliteedi ja inimkesksuse paranemine — selle
saavutamise hindamiseks tuleb kvaliteeti kasitleda labi
teenuste integreerituse, kiattesaadavuse,
standardiseerituse ja osutamisvoimekuse vaates.

Eesti pikaajalise hoolduse liheks olulisemaks valjakutseks
on omastehooldajate suur koormus, mis vajab DI
protsessis erilist tahelepanu. Omastehooldajaid tuleb
kasitleda abivajajatena ja moju hindamisel vaadelda nii
muutusi hooldajate profiilis, seisundis, hooldamise
intensiivsuses ja hooldamisoskustes.

DI ei pruugi kaasa tuua otseste kulude
vahenemist, seevastu stisteemi kulutohusus
suure tdendosusega paraneb ehk stisteem
muutub saastlikumaks — DI kulude ja tulude
monitoorimine on kriitilise tahtsusega, et teha
labimodeldud poliitikavalikuid.

Hindamisraamistiku loomisel tuleb arvestada, et
paljude indikaatorite vaartuse leidmiseks ei
ole andmed praegu kattesaadavad ja
andmekogumine tuleb alles kaivitada.
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