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1. Kvaliteedikisiraamatu kasutusala

Késiraamatus esitatakse Tartu Emajoe Kooli alliikksuses tootava rehabilitatsiooniasutuse
tegevuse kvaliteedisiisteemi kirjeldus, mis tdendab asutuse voimekust tagada tegevuse vastavus
seadustest tulenevatele nduetele ning klientide vajadustele.

Késiraamat on ette ndhtud:

— rehabilitatsioonitegevuse ja sellega seotud protsesside kirjeldamiseks;

— asutuse kvaliteedipoliitika ja eesmérkide kindlustamise pohimdtete kirjeldamiseks;

— asutuse tegevuse analiilisimiseks, parendamiseks ja tdendustegevuste kergendamiseks;

— asutuse tegevust reguleeriva dokumentaalse baasi leidmiseks;

— asutuse rehabilitatsioonialase tegevuse tutvustamiseks personalile, klientidele,
koostoopartneritele ja rahastajatele

Kvaliteedikésiraamatu kinnitab asutuse direktor. Kvaliteedikdsiraamat vaadatakse iile ning
ajakohastatakse vdhemalt kord aastas rehabilitatsiooniriihma juhi poolt méiératud to6riihmas.
Rehabilitatsiooniriihma juht tagab kvaliteedikédsiraamatu kéttesaadavuse asutuse personalile,
klientidele ja nende esindajatele, rahastajatele ja koostdopartneritele. Kasiraamatu kehtiv
redaktsioon on avaldatud kooli kodulehel www.tek.tartu.ee.



2. Tartu Emajoe Kooli rehabilitatsiooniasutuse tutvustus

2.1. Uldandmed ja lithiajalugu

Registrikood 70004264

Aadress Vabaduse pst 14, 51004 Tartu
Telefon 740 0269

E-mail rehab@tek.tartu.ee

Koduleht www.tek.tartu.ee

Tartu Emajoe Kool on riigikool pimedatele ja vaegniagevatele opilastele. 2000. aastal loodi
kooli juurde SA Tartu Emajoe Kooli (TEK) Tugikeskus, kus hakati pakkuma ndustamis- ja
tugiteenuseid pimedatele ja vaegndgijatele. 2002. aastal hakati lisaks pakkuma ka
rehabilitatsiooniteenuseid. Alates 2006. aasta aprillist tegutseb Tartu Emajoe Kool
registreeritud rehabilitatsiooniasutusena, pakkudes rehabilitatsiooniteenuseid puude raskusastet
taotlevatele ja puudega isikutele.

2.2. TEK missioon, visioon ja pohiviirtused

Missioon

Pakume rehabilitatsiooniteenuste kaudu parimaid voimalusi pimedatele ja vaegnigevatele
lastele ja tdiskasvanutele nende arengu toetamiseks, igapdevaeluga hakkamasaamiseks ja
tthiskonnaellu kaasamiseks; ndustame ndgemispuudega inimestega tootavaid spetsialiste teistes
asutustes.

Visioon

Olla tunnustatud ndgemispuudealane kompetentsikeskus ja tagada ndgemispuudespetsiifiliste
rehabilitatsiooniteenuste arendamine ning kvaliteedi tdstmine Eesti rehabilitatsioonisiisteemis.
Viirtused

TEK rehabilitatsioonimeeskond 1dahtub oma hoiakutes, tegevuses ja otsustes jargmistest
vaartustest:

Koostoo - rakendame jirjekindlalt meeskonnatdd pohimdtteid, oleme usaldusvadrsed
koostdopartnerid.

Professionaalsus - oleme oma valdkonnas kompetentsed ja motiveeritud.

Avatus - arvestame kaasaegseid arengusuundi ja panustame valdkonna arendamisse.



Hoolivus - austame ja toetame igaiihe vaba enesemadratlusdigust, suhtume heatahtlikult
koikidesse klientidesse.

2.3. Eetiliste nouete pohimotted

Lihtume oma t66s Eesti Vabariigi Pdhiseadusest, URO Inimdiguste iilddeklaratsioonist,
Euroopa Liidu pdhidiguste hartast, Euroopa inimdiguste konventsioonist, Majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelisest paktist, Kodaniku- ja poliitiliste diguste
rahvusvahelisest paktist, URO lapse diguste konventsioonist, Puuetega inimeste diguste
konventsioonist ja fakultatiivprotokollist, parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalhartast.

Kéesolev eetikakoodeks on pidevalt arenev véirtuste ja pohimotete kogum, millest asutuse
tootajad juhinduvad. Eetikakoodeks kuulub iilevaatamisele vihemalt kord kahe aasta jooksul.

e Lihtume oma t60s Tartu Emajoe Kooli rehabilitatsiooniiksuse missioonist, visioonist ja
pohieesmirkidest, seejuures oleme avatud uutele ideedele ja ettepanckutele.

e Hoolitseme aktiivselt oma erialase kvalifikatsiooni sdilimise ning arendamise eest.

e Toetame ja propageerime iga inimese digust olla tiisvéartuslik iihiskonna liige.

e Oleme igasuguse diskrimineerimise vastu ja ldhtume oma tegevuses sellest, et kdigil
inimestel on vordsed digused ja Gigus vordsele kohtlemisele, soltumata rahvusest, rassist,
religioonist, soolisest orientatsioonist voi puudest.

e Tootame klientide ootuste digustamise nimel, toetame nende piilidu suuremale
iseseisvusele ja perekonna- ning {ihiskonnaelus osalemisele.

e Hoiame klientide privaatsust ja andmete konfidentsiaalsust, v.a juhtudel kui see on
viltimatu tagamaks kliendi voi tema ldhedase turvalisust ja kaitset.

e Anname klientidele infot edasi neile arusaadaval viisil.

e Aktsepteerime kliendi digust privaatsusele ja konfidentsiaalsusele ning kasutame oma
kédsutuses olevat teavet vastutustundlikult vastavalt asutuses ja Isikuandmete kaitse
seaduses kehtestatud korrale.

e Me ei kuritarvita kliendi usaldust ning ei kahjusta tema huve ei sona ega teoga.

e Peame alati silmas, et klient saaks parimat voimalikku abi ja suuname ta vajadusel teiste
teenusepakkujate juurde.

e Teeme koostodd kliendi perekonna ja 1dhedastega, mérkame ja hindame nende panust
kliendi arengu toetamisel, anname tagasisidet.

e Jagame ja vahetame kogemusi, teadmisi ning teavet kolleegide ja koostddpartneritega ning
oleme valmis neid dra kuulama, ndu andma ja neid joustama.

e Suhtume austusega oma kolleegidesse, asutusse ja erialasse.

e Kasutame meile usaldatud vara ja ressursse sadstlikult, diglaselt ja vajadustele vastavalt.



2.4. Strateegilised eesméirgid ja meetmed eesmérkide saavutamiseks

TEK rehabilitatsiooniasutuse tegevuse pikaajaliseks eesmirgiks on olla jatkusuutlik
rehabilitatsiooniasutus Louna-Eestis, kuhu poorduvad nidgemispuudealast teavet vajavad
inimesed ja organisatsioonid; kus korraldatakse koolitusi ndgemispuudelistega tootavatele
isikutele; pakutakse nédgemispuudega inimestele korgetasemelisi elukvaliteeti tostvaid
teenuseid,;.

Uldeesmirgist tulenevad alaeesmirgid:

e Osutada kvaliteetseid individuaalsetest vajadustest ldhtuvaid kompleksseid teenuseid
nidgemispuudega laste ja tdiskasvanute efektiivsemaks kaasamiseks iihiskonda.

e Rakendada tdielikult 2014. aastal 16ppenud projekti ,,Rehabilitatsiooniteenused
nidgemispuudega isikutele® tulemit oma igapdevases to0s.

e Kasutada tooealiste ndgemispuudeliste t66- ja tegevusvdime hindamismeoodikat.

e Arendada ndgemispuudega laste ja tdiskasvanute elukvaliteeti tdstvaid teenuseid ja
tohustada rehabilitatsiooniasutuse meeskonna t66d ldbi koolitus- ja
koostddprogrammide.

Meetmed eesmarkide tditmiseks:

e EQUASS Assurance kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamine;

e teenuste kidttesaadavuse ja paindlikkuse tagamine;

e huvigruppide vajadustele vastavate teenuste arendamine;

e huvigruppide kaasamine teenuste osutamisse ja arendamisse;

e meeskonna professionaalsuse tagamine koolitusprogrammide kaudu;

e motiveeriva ja pidevat arengut voimaldava tookeskkonna tagamine;

e asutuse ressursside tdhusa ja tulemusliku kasutuse tagamine.

e koosto teiste nagemispuudelistega tegelevate rehabilitatsiooniasutustega.

2.5. Huvipooled, partnerid

Klientide ja huvigruppide vajadustele vastavate teenuste arendamiseks ja osutamiseks teeme
koostddd erinevate partneritega: kliendid ja nende ldhedased, ndgemispuudega ja puuetega
inimeste organisatsioonid (Lduna-Eesti Pimedate Uhing, Eesti Pimedate Liit, Eesti Pimedate
Spordiliit), rahvusvahelised ndgemispuudega inimesi {ithendavad organisatsioonid
(International Council of Education of Visually Impaired, European Blind Union),
Sotsiaalkindlustusamet, Tootukassa, Silmakliinik, SA TU Kliinikumi lastekliinik, Tartu
Ulikool, nigemispuudega lapsi kaasavad haridusasutused, kohalikud omavalitsused, teised
rehabilitatsiooniasutused, tervishoiu- ja erihoolekandeteenuste osutajad, ministeeriumid jne.



Hea koosto6 huvigruppidega annab voimaluse kaardistada iihiskonna ootusi, neid tdita ja
vastastikuse kommunikatsiooni kaudu aidata kaasa tihiskonna edendamisele. Piitiame olla
kogukonnas aktiivsed ja aidata kaasa vabama ja kaasavama iihiskonna loomisele.

Négemispuudeliste spetsiifikat ja erivajadusi tundva asutuse toOtajatena osaleme
nidgemispuudeliste elukvaliteeti kdsitlevates toorithmades, et kaasa rddkida vastavate poliitikate
kujundamisel (nt keskkonna kohandamise, ligipddsetavuse ning punktkirja teemadel) ja
vastavate juhendmaterjalide viljatootamisel. Osaleme ka nédgemispuude spetsiifikat
puudutavate teadustodde juhendamisel, mille tulemusel saame tdiendada olemasolevaid
metoodikaid ja olla kursis kaasaegsete arengusuundadega. Koostoos LEPU ja EPL-ga viime
14bi koolitusi ja iiritusi ndgemispuudega inimeste sotsiaalse vorgustiku laiendamiseks ja nende
joustamiseks. Koostdos Eesti Pimedate Spordiliiduga leiame vdimalusi ndgemispuudega
inimeste kaasamiseks iihiskonnaellu 14bi organiseeritud sporditegevuse.

Mitmed Emajde kooli pedagoogilise personali ja rehabilitatsioonimeeskonna abil labiviidavad
tegevused pakuvad olulist lisavédrtust tihiskonnale ja huvigruppidele.

Niited tegevustest

e Panus kohalikku kogukonda: osalemine Tartu ldaringtee ehituse planeerimisel ja Tartu
linna ristmike kohandamisel ndgemispuudega inimestele vajalike kohanduste tegemiseks
jne.

e Panus ihiskonda: Tartu Ulikooli iilidpilaste nigemispuudealaste magistritdode
juhendamine.

S. Lellep (2015), Pimeda lapse lugemise ja kirjutamise eeloskuste ja punktkirja tihtede
omandamine. Tartu Ulikool. Juhendaja A. K&iv.

M. Tooming (2015), Ndagemisndrvi hiipoplaasiaga 7-aastase lapse siduskone isedrasused.
Tartu Ulikool. Juhendaja R. Kuusk).

Nigemispuudega inimestele osutatavate rehabilitatsiooniteenuste standardi valjatdotamine
koostods Nédgemispuudega Inimeste Rehabilitatsioonikeskusega ja Pimekurtide
Tugiliiduga ja infovoldiku viljastamine. Koostods pimedate organisatsioonidega riigi
sotsiaalpoliitilistes aruteludes osalemine.

e Panus ndgemispuudega inimeste kogukonda: traditsiooniliste {irituste korraldamine
(valgekepipdev), nigemispuudega inimesi joustavad ja vorgustikku laiendavad koolitused.

3. Juhtimine, struktuur, personal

Organisatsioon on oma tegevuses tulemustele orienteeritud ja 1dhtub hea juhtimise tavast, mida
iseloomustab sihipdrane ja ldbipaistev juhtimine, selged eesmargid ja véaartused, vastutustundlik
ressursside kasutamine, pithendumine kestvale arengule ja innovatsioonile. Olulisel kohal on
organisatsioonisisene kommunikatsioon, aga ka huvigruppide teavitamine ja tagasiside.



3.1. Oiguslik seisund

Tartu Emajoe Kool on Haridus- ja Teadusministeeriumi hallatav riigiasutus.
Rehabilitatsiooniteenuste pakkumiseks on asutusel sdlmitud aastateks 2012—2015 haldusleping
SKA-ga. Alates 01.01.2016 jatkatakse sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse osutamist sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevotmise lepingu alusel.
Alates 01.01.2016 pakutakse ndgemispuudega tédisealistele todalase rehabilitatsiooni teenust.
Rehabilitatsiooniteenuse korraldamisel ldhtutakse kehtivast sotsiaalhoolekande seadusest.

3.2.  Organisatsiooni struktuur

Tartu Emajde Kooli rehabilitatsiooniasutus té6tab Tartu Emajoe Kooli alliiksuses.

Tartu Emajoe Kool on riigikool ndgemispuudega lastele. Koolis saavad oOpilased hariduse
pohikooli ja glimnaasiumi ning lihtsustatud riikliku dppekava alusel.

Lisaks Oppe- ja kasvatustoole pakub kool ka erinevaid teenuseid huvigruppidele. Pakutakse
oppendustamisteenust 1,5-18aastastele ndgemispuudega lastele ja noortele, nende vanematele
ja  nendega tegelevatele haridusasutuste tootajatele, kohalikele omavalitsustele,
sotsiaaltootajatele, haridusametnikele. Lisaks tegeleb kool ka vaegnigijatele ja pimedatele
Oppematerjalide kohandamisega ning koordineerib punktkirjas dppematerjalide valmistamist.

Rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse kdikidele suunamiskirja omavatele nidgemispuudega
lastele ning tdiskasvanutele, et tagada nigemispuudega isikute voimalikult iseseisev toimetulek,
suurendada sotsiaalset kaasatust ja toohoivet tulevikus. Rehabilitatsioonitod kéigus toimub
kliendi joustamine ja juhendamine. Kuna rehabilitatsiooniteenuseid osutatakse Tartu Emajoe
Kooli ruumides, tagab see vdga hea teenuste kéttesaadavuse Emajoe kooli Opilastele ning
voimaldab pikaajaliste regulaarsete kompleksteenuste kaudu toetada efektiivselt nende arengut.
Lisaks pakutakse koolis ka erinevaid huviringe ja muid huvitegevusi, mis aitavad oluliselt kaasa
rehabilitatsiooniteenuseid vajavate dpilaste isiksuse arengule ja elukvaliteedi tdstmisele.

Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad spetsialistid, kellest valdav enamik tootab ka TEK
Opetajatena, on kvalifikatsiooninduetele vastavad ja saanud lisavéljadppe nigemispuude alal.

Ulemaailmseid ~ suundumusi  silmas  pidades poodratakse nii  koolis kui ka
rehabilitatsioonitegevuses suurt tdhelepanu infotehnoloogiale. Oleme saanud spetsiaalsed
arvuti lisaseadmed ja programmid, mis vdimaldavad ka ndgemispuudelistel arvutiga iseseisvalt
tootada. Oppe- ja rehabilitatsioonitegevuses kasutame nigemispuudeliste eripira arvestavaid
toovotteid ja ndgemise abivahendid. Kooli raamatukogust saab laenutada punktkirjas dpikuid
ja elektroonilisi Oppematerjale.

Koolil on dpilaskodu viljaspool Tartut elavate opilaste majutamiseks.



3.3.  Personali koosseis ja vastutusalad

Rehabilitatsioonimeeskonna  moodustamisel on ldhtutud sotsiaalhoolekandeseaduses
kehtestatud rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide koosseisust ja haridustasemest ning
organisatsiooni tegevuse jatkusuutlikkuse tagamise vajadusest.

TEK rehabilitatsiooniriihma kuuluvad: sotsiaaltdotaja, psiihholoog, eripedagoog/logopeed,
fiisioterapeut, tegevusterapeudi assistent.  Rehabilitatsiooniteenuse  korraldamist ja
meeskonnatddd rithmas juhib rehabilitatsioonirithma juht. Asutuse litkmete tooiilesanded on
fikseeritud poolte vahel solmitud kdsunduslepingutes.

K&ik rehabilitatsiooniriihma litkkmed on kantud Majandustegevuse registrisse.

Kristel Tartu Emajde Kooli direktor | T66keskkond, tdoohutus, personali virbamine ja

Mets kristel. mets@tek.tartu.ee ametis hoidmine, lepingute sdlmimine.

Riina Rehabilitatsiooniriihma juht | Rehabilitatsiooniteenuse korraldamine:

Kiting Eripedagoog jarjekorda registreerimine SKA portaalis,
rehab@tek.tartu.ee rehabilitatsiooniplaani ja andmestiku avamine,
riina.kting@tek.tartu.ee rehabilitatsioonivajadusest lahtuvalt teenuse

osutajate miadramine ja hindamisel nende
liikumise koordineerimine,
rehabilitatsiooniplaani vormistamine ja
esitamine. Teenuse osutamise protseduuride
jélgimine. T60aja arvestamine ja esitamine.
Arvete koostamine ja esitamine
Sotsiaalkindlustusametile. Aruandlus teenuse
osutamise kohta.

Eripedagoogi teenuse osutamine ja
meeskonnatdos osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vdi perekonna ndustamine, todaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Ragne Eripedagoog, logopeed Eripedagoogi, logopeedi teenuse osutamine ja
Kuusk ragne@tek.tartu.ee meeskonnat60s osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, todaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Anne Eripedagoog, logopeed, Eripedagoogi, logopeedi, tegevusterapeudi
Koiv tegevusterapeudi assistent assistendi teenuse osutamine ja meeskonnatos
anne.koiv@tek.tartu.ee osalemine. Kliendi hindamine,

rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vdi perekonna ndustamine, todaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.
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Annlis
Kuld

Eripedagoog
annlis.kuld@tek.tartu.ee

Eripedagoogi teenuse osutamine ja
meeskonnat60s osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tiitmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tooaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Monica
Lovi

Sotsiaalpedagoog
monica.lovi@tek.tartu.ee

Sotsiaaltddtaja teenuse osutamine, tugiisiku ja
eestkoste leidmine, meeskonnatdds osalemine.
Kliendi hindamine, rehabilitatsiooniplaani ja
andmestike tditmine, kliendi ja/vdi perekonna
ndustamine, tooaegade fikseerimine, klientidelt
tagasiside kiisimine, tulemuste hindamine.

Katri
Harmoja

Fiisioterapeut
katri.harmoja@tek.tartu.ee

Fiisioterapeudi teenuse osutamine,
meeskonnatdos osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tiitmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tdoaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Triin
Ulst

Psiihholoog
triin@ulst.net

Psiihholoogi teenuse osutamine, meeskonnatdos
osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vdi perekonna ndustamine, tdoaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Tiia
Tonts

Eripedagoog, logopeed
tila.tonts@tek.tartu.ee

Eripedagoogi, logopeedi teenuse osutamine ja
meeskonnat6os osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tdoaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Kati
Hoim

Eripedagoog
kati@tek.tartu.ee

Eripedagoogi teenuse osutamine ja
meeskonnatdos osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vdi perekonna ndustamine, todaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Marika
Kaljuste

Eripedagoog, logopeed,
tegevusterapeudi assistent
marika.kaljuste@tek.tartu.ee

Eripedagoogi, logopeedi, tegevusterapeudi
assistendi teenuse osutamine ja meeskonnatoos
osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tooaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Mairit
Trei

Eripedagoog
mairittrei@tek.tartu.ee

Eripedagoogi teenuse osutamine ja
meeskonnat60s osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tditmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tooaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.
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Merje Eripedagoog Eripedagoogi teenuse osutamine ja

Toom merje.toom@tek.tartu.ee meeskonnat6ds osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tiitmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tooaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Merlyn | Eripedagoog Eripedagoogi teenuse osutamine ja

Arvola merlyn.arvola@tek.tartu.ee | meeskonnatdos osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tiitmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tdoaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

Sirli Eripedagoog Eripedagoogi teenuse osutamine ja

Lellep sirli.lellep@tek.tartu.ee meeskonnatds osalemine. Kliendi hindamine,
rehabilitatsiooniplaani ja andmestike tiitmine,
kliendi ja/vai perekonna ndustamine, tddaegade
fikseerimine, klientidelt tagasiside kiisimine,
tulemuste hindamine.

3.4. Kompetentsuse ja hariduse nouded

Rehabilitatsiooniriihma liikmeks on digus kandideerida kdigil, kes vastavad alljargnevatele
ndutele.

e Rechabilitatsioonirithma liige peab vastama Sotsiaalkindlustusameti poolt kehtestatud
kvalifikatsiooninduetele.

e Rechabilitatsioonirithma eripedagoog, logopeed ja tegevusterapeut peab omama vahemalt
3aastast tookogemust ndgemispuude alal.

e Rehabilitatsiooniriihma liige peab olema ldbinud vihemalt 20tunnise nigemispuudealase
koolituse.

e Rehabilitatsioonimeeskonna liige peab olema empaatiline ja hea suhtlemisoskusega,
hooliv ja koostodvdimeline.

e Nigemispuudeliste erioskuste arendamisega saavad tegeleda ainult eripedagoogid, kes on
labinud vahemalt 30tunnise spetsiifilise koolituse ja omavad teadmisi ning oskusi
nigemispuudeliste arendamise osas.

Meeskonnas peab olema vdhemalt iiks spetsialist iga ndgemispuudeliste erioskusealase
koolitusega, nagu orienteerumis- ja liikumisdpetus, punktkiri, igapdevaoskused,
nigemiskasutus, abivahendite kasutus.

Tootajate kompetentsusndudeid hinnatakse iiks kord aastas ja korrigeeritakse vajadusel.

Rehabilitatsioonimeeskonna  moodustamisel on ldhtutud sotsiaalhoolekandeseaduses
kehtestatud rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide koosseisust ja haridustasemest ning
organisatsiooni tegevuse jatkusuutlikkuse tagamise vajadusest.
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Sotsiaaltootaja - riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaaltods voi  sellele  vastav
kvalifikatsioon

Psiihholoog - riiklikult tunnustatud korgharidus psiihholoogias voi sellele vastav
kvalifikatsioon

Tegevusterapeudi assistent - kutseseaduse alusel antud tegevusterapeudi Kkutse, riiklikult
tunnustatud korgharidus tegevusteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon

Fiisioterapeut - kutseseaduse alusel vélja antud fiisioterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud
kdrgharidus fiisioteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon

Logopeed — kutseseaduse alusel vilja antud logopeedi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus
logopeedias voi sellele vastav kvalifikatsioon

Eripedagoog - kutseseaduse alusel antud eripedagoogi kutse, riiklikult tunnustatud kdrgharidus
eripedagoogikas voi sellele vastav kvalifikatsioon

3.5. Personali virbamine

Personali  védrbamispoliitika aluseks on iga-aastane asutuse struktuurianaliiis ja
personalivajaduse hindamine.

Tartu Emajoe Kooli siseselt vaib kooli direktoriga kooskdlastatult ja véljaspool konkurssi
liituda rehabilitatsioonimeeskonnaga kooli to6taja, kes vastab kehtestatud kompetentsuse ja
hariduse nouetele.

TEK rehabilitatsiooniasutuse personali virbamine konkursi alusel toimub alljargneva
protseduuri jargi:

3.5.1. Konkursi kuulutab vilja ja korraldab kooli direktor.
3.5.2. Vabast tookohast teavitatakse Tartu Emajde Kooli kodulehel vihemalt 2 nddalat enne
konkursi toimumist.
Konkursiteade peab sisaldama jargmisi andmeid:
e vaba tookoha nimetus
e avalduse esitamise aeg ja koht
e koos avaldusega esitatavate dokumentide loetelu (kirjalik avaldus, elulookirjeldus CV,
haridust tdendavate dokumentide koopiad)
e kandidaadile esitatavad nduded
3.5.3. Konkursil saavad osaleda vaid isikud, kelle dokumendid laekuvad komisjonile
hiljemalt konkursiteates madratud ajaks.
3.5.4. Avaldused vaatab ldbi 3-liikkmeline komisjon, mille koosseisu kuuluvad kooli direktor,
rehabilitatsiooniriihma juht, rehabilitatsiooniriihma liige.
3.5.5. Kooli direktor teatab komisjoni litkmetele kirjalikult dokumendivooru toimumise aja
ja koha vdhemalt kolm todpéeva ette. Kirjaliku teate voib saata elektrooniliselt e-posti

13



3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

3.5.10.

3.5.11.
3.5.12.
3.5.13.

3.6.

teel. Komisjoni esimene koosolek kutsutakse kokku 10 toopéeva jooksul alates
konkursiteates mérgitud avalduste esitamise tdhtajast.

Komisjoni todvorm on kinnine koosolek, mida juhatab kooli direktor.

Komisjon vdtab vastu otsused avalikul hddletamisel lihthddlte enamusega.
Dokumendivooru tulemusel votab komisjon iga kandidaadi kohta vastu iihe
jargmistest otsustest:

1) tunnistada kandidaat sobivaks osalema jargmises hindamisvoorus (vestlusvoor)
2) tunnistada kandidaat ametikohale mittevastavaks

Kooli direktor teatab komisjoni liikmetele kirjalikult vestlusvooru toimumise aja ja
koha vdhemalt kolm t66péeva ette. Kirjaliku teate voib saata elektrooniliselt e-posti
teel. Vestlusvoor kutsutakse kokku viie toopdeva jooksul alates hindamisvooru
labiviimisest. Vestlusvoorus esitavad kandidaadid oma nidgemuse
rehabilitatsioonitdost ja vastavad kiisimustele.

Komisjon valib tddtaja vestlusvooru jérel kinnisel koosolekul. Komisjon piiiiab
saavutada konsensuse. Valituks osutub kandidaat, kelle poolt annavad komisjoni
litkkmed enim haili.

Komisjon on salliv erisuste, teiste kultuuride ning tavade suhtes ning juhindub oma
toos pohimottest, et kdikidel inimestel on vordsed digused, olenemata nende soost,
paritolust, rahvusest, vanusest, usust, seksuaalsest orientatsioonist ja vaadetest.
Tootaja kinnitab ametisse direktor.

Tootajaga sdlmitakse kdsundusleping vastavalt kehtivatele seadustele.

Tootaja on kohustatud temaga sdlmitud késunduslepingu kehtivuse ajal ja ka peale
lepingu 16ppemist hoidma talle teatavaks saanud konfidentsiaalset infot. T60taja
Pooled loevad konfidentsiaalseks infoks eelkdige t66 kdigus vahetatud informatsiooni,
mis on seotud isikuandmetega ning tddandja tegevusega seotud infot, mis ei ole
avalikult kéttesaadav.

Tootaja oigused ja kohustused

Rehabilitatsiooniriihma litkkmel on digus saada klienditooks vajalikku informatsiooni.
Rehabilitatsioonirithma litkmetel on digus omada té6tamiseks sobivaid fiiiisilise
keskkonna tingimusi ja vahendeid (internetiithendusega arvuti, printer, telefon,
biirootarbed).

Rehabilitatsioonirithma litkkmel on digus saada rehabilitatsioonialaseid koolitusi
vastavalt meeskonna koolitusvajadusele. Koolitusvajadused kaardistatakse
rehabilitatsioonirithma juhi ja Tartu Emajoe Kooli direktori koostods arenguvestluste
kokkuvdtete pohjal. Rehabilitatsiooniriihma litkme koolituse sooviavalduse
kooskdlastab rehabilitatsiooniriihma juht ning kinnitab Tartu Emajde Kooli direktor.
Rehabilitatsioonirithma liikmel on kohustus kaasa radkida aastaplaani koostamisel.
Rehabilitatsiooniriihma liikmel on kohustus 1dhtuda kliendikesksuse pdhimdttest ja
tegeleda kliendiga padevuse piires.
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6. Rehabilitatsiooniriihma liige on kohustatud jargima Tartu Emajoe Kooli
rehabilitatsiooniasutuse Kvaliteedikdsiraamatus satestatud ndudeid ja pohimotteid ja
haldama t66ks vajalikke dokumente ettenéhtud korras.

7. Rehabilitatsiooniriihma liige on kohustatud kaitsma kliendi esitatud delikaatseid
andmeid vastavalt andmekaitse seadusele ja jirgima asutuse eetikakoodeksi
pohimatteid.

3.7. Personali tunnustamine

Motivatsioonisiisteemi eesmérgiks on tagada piithendunud kompetentsete todtajate piisimine ja
toorahulolu. Tootajatele korraldatakse iihiseid ettevotmisi ja meeskonda liitvaid koolitusi.

Tookohustuste eeskujuliku tditmise eest voib todtajatele ja vabatahtlikele avaldada tunnustust
jargmiselt:

e tinu — positiivne tagasiside tegevuste voi tulemuslikkuse kohta;

e tidnukiri ja meene - antakse pikemaajalise eeskujuliku to6tamise eest;

3.8. Personali koolitamine

Iga-aastaste arenguvestluste tulemusel selgitatakse todtajate koolitusvajadus ja koostatakse
koolitusplaan. Koolitusplaani tdiendatakse jooksvalt vastavalt vajadusele ja vGimalustele.
Koolituse liihililevaate ja hinnangu koolituse mdjususele fikseerib todtaja selleks méadratud
kaustas.

Koolituselt saadud rehabilitatsioonitooks vajalikud materjalid (testid, raamatud jms) kuuluvad
rehabilitatsiooniasutusele.

3.9. Aastaplaani koostamise protsess

TEK rehabilitatsiooniriihma tegevus pohineb pikaajalisel strateegial ja iga-aastasel {iihiselt
meeskonnaga koostatud aastaplaanil. Aastaplaan koostatakse iiheks kalendriaastaks ja
kinnitatakse jaanuaris. Aastaplaani koostamisse on kaasatud kogu meeskond. Planeerimist6o
on pikaajaline protsess ja saab alguse juba eelneval kalendriaastal saadud tagasiside kaudu
asutuse tegevuse regulaarsest analiilisist. Seeldbi saadakse infot asutuse tugevustest ja
norkustest ning viiakse sisse vajalikud muudatused t60 parandamiseks. Véhemalt kaks korda
aastas hindame aastaplaani koosolekutel oma tegevuste edukust ja piistitatud eesmaérkide
saavutamist, vorreldes neid oodatavate tulemuste ning tulemuslikkuse moodikutega ning
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kavandame vajalikud muudatused. Aastaplaani tulemusi kajastatakse iga-aastases aruandes ja
esitatakse asutuse kodulehel. Aastaplaani kinnitab Tartu Emajoe Kooli direktor.

3.10. Tookorralduse alusdokumendid

TEK rehabilitatsiooniasutuse to0korralduse alusdokumendid on:

Kvaliteedi kdsiraamat (sh isikuandmete t66tlemise ja kaitse kord; ettepanekute ja kaebuste
esitamise kord; ectikapohimotted; teenuste osutamise kord jne)
Tartu Emajoe Kooli arengukava

Tookeskkonna riskianaliitis

Tulekahju korral tegutsemise plaan

TEK hidaolukorra lahendamise plaan

Kéasunduslepingud

Tooprotsessi toetavad aruanded

Lepingud klientidega ja koostddpartneritega

Lastekaitseseadus

Sotsiaalhoolekandeseadus

4. TEK rehabilitatsiooniasutuse t66 pohimotted

4.1. Uldp6himétted
4.1.1. Organisatsiooni administreerimisega seotud t66 pohimotted

TEK rehabilitatsiooniasutuse to6tajad juhinduvad oma tegevuses kasunduslepingust,
Kvaliteedikésiraamatust, tootervishoiu- ja keskkonnaohutuse nduetest ning on todprotsessis
vastutavad oma erialaga seotud padevuse piires. T60 ja otsustamisprotsesside lihtsustamiseks
on vilja tootatud teenuse ning tegevuste kirjeldused ja juhendid, kus arvestatakse klientide
oigusi, meeskonnatdo ja koostoo pohimdtteid ning teisi organisatsiooni korraldust reguleerivaid
dokumente.

Kodik dokumendid on kéttesaadavad rehabilitatsiooniiiksuse ruumides, kus igal soovijal on
oigus nendega tutvuda. Kodulehel on kittesaadav Kvaliteedikédsiraamat, eetikakoodeks,
klientide digused ja kohustused, rehabilitatsiooniteenuse osutamise kord. Seadusemuudatusi jm
kliente puudutavat infot tutvustatakse personalile meililistis ja klientidele kooli kodulehel
rubriigi Teated all. Dokumentidega tutvumist kinnitab iga meeskonnaliige oma allkirjaga
kdsunduslepingut allkirjastades.
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4.1.2. Personaliga seotud pohimotted

Personalit6d eesmérgid on seotud tootajate kompetentsi ja toomotivatsiooni sdilitamisega.
Personalipoliitika on suunatud tOdtajate tunnustamisele ja igakiilgsele kaasamisele
rehabilitatsiooniasutuse to60s ja arengus.

To6 pohimote on meeskonnatdo ja kvaliteedi tagamine teenuse osutamisel. Oluliseks peetakse
usalduslikku dhkkonda meeskonnas, positiivseid kliendisuhteid, koostood kogukonnaga ja
partneritega igal tasemel.

Personalit6d paremaks korraldamiseks viiakse igal aastal personaliga ldbi arenguvestlused.
Arenguvestlus holmab moodunud téoperioodi — hinnangut oma oskustele, tegevusele ja
tagasisidet tootingimustele, organisatsiooni tookorraldusele; olevikku ning tulevikku —
motivatsiooni, edasist koolitusvajadust. Koiki neid aspekte arvestatakse aastaplaani
koostamisel, et organisatsiooni tegevust parendada.

4.1.3. Teenusega seotud pohimotted

Teenuste osutamisel peab rehabilitatsiooniasutus oluliseks osutatavate teenuste kvaliteeti,
inimlikke védrtusi, inimdigusi, ressursside optimaalset kasutust, tervist ja séddstvaid
kéditumisharjumisi, klientide drakasutamise ennetamist, tervet ja sObralikku tookeskkonda,
koostddsuhteid partnerite ja kogukonnaga.

Teenuste arendamisel, planeerimisel ja osutamisel kasutame Demingi planeeri, tee, hinda ja
muuda mudelit. Teenuste arendamisse kaasame nidgemispuudeliste organisatsioone ja teisi
nigemispuudeliste rehabilitatsiooniasutusi nii Eestis kui vélismaal, et rakendada ja arendada
parimaid praktikaid ja innovaatilisi toomeetodeid oma klientide vajaduste rahuldamiseks.
Voimalusel osaleme koolitustel, projektitoos ja konverentsidel.

4.1.4. Klienditooga seotud pohimdtted

Pdohitegevuses toetutakse kliendi kaasamisele teenuste planeerimisse. Klientide individuaalsete
vajaduste hindamine, eesmirkide seadmine ning teenuste kavandamine ja nende
tulemuslikkuse hindamine toimub kliendi ja/voi kliendi ametliku esindaja aktiivsel osalusel.
Tegevuste planeerimisel hinnatakse kliendi sotsiaalseid ressursse ning fiiiisilist ja psiiiihilist-
emotsionaalset tervist. Austame klientide eneseméératlemisdigust ja kaasame neid
otsustusprotsessidesse. Joustame ja motiveerime teenuse saajaid, et nad saaksid voimalikult
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iseseisvalt toime tulla ja oma elu puudutavates kiisimustes kaasa radkida. Julgustame ja toetame
kliente enese eest seismise oskuste arendamisel ja oma tegevuste eest vastutuse votmisel
vastavalt kliendi voimetele. Nimetatud elukvaliteeti tdstvate eesmirkide saavutamiseks
kaasatakse vastavalt koostoovalmidusele ka klientide pereliikmeid ja ldhikondseid.

Klientidele tutvustatakse teenusele saabudes nende digusi ja kohustusi. Teenuse saajate kohta
kogutud andmed on konfidentsiaalsed ja ligipddsetavad ainult selleks volitatud isikutele.
Konfidentsiaalsuse ndue on iga asutuse tootaja toolepingus ja koik todtajad jargivad oma t60s
isikuandmete tootlemise ja kaitse korda.

4.2. Tegevuste eesmirgistamine teenuse protsessis

Juhtimissiisteemi pohimotteks on tegevuste eesmérgistamine, eesmirkide ajaline planeerimine
ja Oigeaegne tditmine. Rehabilitatsiooniteenuste kvaliteedi tagamiseks peetakse oluliseks
teenuste  eesmargistamist, tegevuste ja tulemuste hindamist. Eesmirkide piistitamisel
jargitakse, et need oleksid joukohased, mdddetavad ning ldhtuksid sihtgrupi vajadustest.
Hindamist viiakse 1dbi nii esma-, vahe- kui 10pphindamisena, vajadusel viiakse 1dbi tegevuse
iimberhindamine.

4.3. Teenuste protsessi hindamine

TEK rehabilitatsiooniasutuse juhtimisel kasutatakse protsessikeskset ldhenemist koikidele
tegevustele. Lahtutakse Demingi ringi mudelist, mis eeldab regulaarset tegevuste planeerimist
ja kontrolli ning vajadusel eesmirkide ja tegevuste muutmist. Rehabilitatsiooniplaanis
eesmdrkidena loetletud tulemuste saavutamiseks kasutatakse juhtumipdhist hindamist,
regulaarset tegevuste planeerimist ja kontrolli ning vajadusel eesmérkide ja tegevuste muutmist.
Hindamise ja muudatuste sisseviimise aluseks on teadmistepohine ldhenemine, erialane
kompetents ja tookogemused t00s ndgemispuudega inimestega.

4.4. Kvaliteedi hindamine

TEK rehabilitatsiooniasutuse tegevuse kvaliteedi hindamine holmab jargmisi valdkondi ja
vastavaid moddikuid.

Teenuste osutamise tulemuslikkus

- Rehabilitatsiooniplaanis piistitatud eesmérkide indikaatorite saavutamine

- Kilientide tagasiside teenuse osutamise protsessi ja teenusest saadud kasu kohta

- Teenuse osutaja pohjendatud hinnang eesmérkide saavutamise kohta (andmestikud,
plaani D-0sa)
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- Teenuseid kasutanud klientide arv (statistilised nditajad)
- Sihtgrupi mitmekesisus
- Kilientide edulood

Juhtimine

- Eelarveliste ressursside optimaalne kasutamine

- Koolitusvdimaluste tagamine

- To06ks vajalike tingimuste tagamine

- Inforessursside juhtimine

- Dokumentide turvaline haldamine

- Aruannete koostamine

- Rehabilitatsiooniteenuste tulemuslikkuse analiiiis regulaarselt
- Sisekontroll

- Personali tagasiside jarjepidevalt ja arenguvestlustel
- Klientide tagasiside jirjepidevalt ja teenuse 16ppedes
- Eksimuste reguleerimine

Personal ja professionaalne tegevus

- Erialase tegevuse jilgimine

- Enesehindamist ja rahulolu hdlmav arenguvestlus iiks kord aastas

- Koolitustel osalemine

- Osalemine koostooprogrammides ja t66gruppides

- Osalemine iihiskonnale ja huvigruppidele lisavdartust toovates tegevustes (liritused,
joustavad koolitused vaegnégijatele ja pimedatele ning koolitused ndgemispuudega
inimestega todtavatele isikutele)

Koostoo huvigruppidega

- Rahulolu-uuringud tegevuste hindamiseks

- Koostooprogrammid /koostodlepped

- Teadlikkus pakutavatest teenustest

- Rahulolu teenustega ja teenuste osutajatega (rahulolu-uuring iiks kord aastas)

Keskkond

- Tookeskkonna nduetele vastavus
- Tooks vajaliku metoodilise baasi ja IT vahendite olemasolu
- Vastavus andmekaitse nduetele

4.5. Erialase soorituse hindamine

Erialase soorituse hindamiseks viiakse teenuseid osutava personaliga iiks kord aastas lédbi
enesehindamist ja rahulolu hdlmav arenguvestlus. Eelnevalt tiaidetakse enesehinnanguleht ja
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seejérel viiakse 1dbi arenguvestlus, millel osalevad ka kooli direktor ja rehabilitatsiooniriihma
koordinaator. Arenguvestlustest tehakse kokkuvote, tulemused analiiiisitakse ja hinnatakse ning
voetakse aluseks tegevuse edasisel planeerimisel. Arenguvestluselt saadud info on aluseks ka
koolitusvajaduste hindamisel ja planeerimisel.

5. Kuvaliteedi tagamine

5.1. Kvaliteedipohimétted

TEK rehabilitatsiooniasutuse eesmargiks kvaliteedivaldkonnas on pakkuda klientide
vajadustele vastavaid teenuseid, mis aitaks tOsta teenusesaajate elukvaliteeti. Kvaliteedi
kindlustamine on pidev protsess, eesmirgiga tdiustada olemasolevaid teenuseid klientide
rahulolu tagamiseks. Jérjepidevalt jélgitakse ja hinnatakse teenuste vastavust kehtestatud
nduetele ja kliendi vajadustele, pidevalt arenevatele teadmistele ja abivahenditele,
olemasolevatele ressurssidele.

Teenuste kvaliteedi tagamiseks jargime Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise siisteemi
Equass Assurance pdhimotteid.

TEK rehabilitatsiooniasutus peab silmas alljargnevaid kvaliteedipohimdtteid:

1. Kaasav ja tulemuslik juhtimine

e Tegevuste ja juhtimise ldhtealuseks on koostod huvigruppidega ning nende
vajadustest ja ootustest ldhtumine. Tagasiside saamiseks viime iga-aastaselt ldbi
kiisitlusi koostdOpartnerite, huvigruppide ja klientide hulgas. Saadud tagasiside
tulemustega arvestatakse aastaplaani koostamisel ja t66 korraldamisel.

e Tootajad on kaasatud juhtimisprotsessidesse koosolekute ja arenguvestluste kaudu.
Tootajad saavad kaasa rddkida oma tookorralduse ja teenuste arendamise osas ning
osaleda aastaplaani koostamisel.

e Tegevus poOhineb pikaajalisel strateegial ja iga-aastasel {ihiselt koostatud
aastaplaanil. Aastaplaan kinnitatakse jaanuaris ja vaadatakse 14bi kaks korda aastas.

2. Personali toetamine ja arendamine
e Personali virbamine toimub vastavalt asutuse Varbamiskorrale, Sealjuures
vadrtustame tootajate teadmisi ja kogemusi.

e lga-aastaselt hinnatakse tootajate koolitusvajadust ning piilitakse leida vdimalusi
koolitustel osalemiseks.
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Viirtustame oma todtajate rahulolu. Rahulolu kiisitlused viiakse 14bi iga-aastaselt
ning saadud tulemustega arvestatakse arendustegevuste planeerimisel.

Viairtustame oma  kompetentseid ja  motiveeritud tootajaid  ldhtuvalt
motivatsioonikorrast.

TEK poolt on tagatud nduetekohased to6tingimused ja kaasaegsed todvahendid.

Klientide diguste tagamine

Klientide Oiguste tagamisel ldhtume inimdiguste, vabaduste kaitse, vdOrdse
kohtlemise ja diskrimineerimisvastasuse printsiipidest. Toetame ja tunnustame
klientide poliitilise, majandusliku, sotsiaalse ja kultuurilise enesemé&ératlemise
oigust.

Tootajad on teadlikud klientide digustest ja kohustustest.

Kliente informeeritakse nende digustest ja kohustustest neile sobival viisil.

Kliendil on digus tema erivajadusest ldhtuvalt saada teenust talle sobivas kohas.
Igal kliendil on voimalik anda tagasisidet; esitada nii suulisi kui Kirjalikke
ettepanekuid, kiitusi, kaebusi.

Eetikap6himotete jargimine

Eetikapdhimdtted on kirjeldatud Kvaliteedikdsiraamatus ja avaldatud ka asutuse
kodulehel. Eetikakoodeksit jargivad koik tootajad.

Tooprotsessid on kirjeldatud arvestades klientide eetilise kohtlemise pdhimotteid ja
mistahes viisil drakasutamise vélistamist.

Klientide kohta kéiv informatsioon ja andmed on konfidentsiaalsed ja ligipadsetavad
ainult selleks volitatud isikutele. lga teenuse saaja kinnitab andmetega tutvumist
kliendi digusi ja kohustusi tutvustaval lehel.

Rehabilitatsioonirithma to6tajad on kohustatud jirgima eetikakoodeksis esitatud
konfidentsiaalsuse ndudeid ja isikuandmete to6tlemise korda.

Tartu Emajoe Kooli tookeskkond on turvaline, see on regulaarselt auditeeritud
Tookaitseinspektsiooni, Tervisekaitseinspektsiooni jt asjaomaste asutuste poolt.
Tootajate iilesanded on médratletud Kvaliteedikédsiraamatus Teenuste kirjelduse
peatiikkis ja  Késunduslepingus;  teenuste  osutamine on  Kkirjeldatud
protseduurireeglites.

Koostoo erinevate partneritega

e Klientide ja huvigruppide vajadustele vastavate teenuste arendamiseks ja

osutamiseks teeme koostddd erinevate partneritega.

e Nigemispuudeliste spetsiifikat ja erivajadusi tundva asutuse toOtajatena osaleme

nidgemispuudeliste elukvaliteeti kasitlevates tooriihmades, et kaasa rddkida vastavate
poliitikate kujundamisel.
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o Koostooga arvestatakse aastaplaani koostamisel. Koostoo tulemuslikkuse ja

koostddpartnerite rahulolu hindamiseks viime iga-aastaselt ldbi vastava kiisitluse
oma partnerite ja huvirithmade hulgas.

Peame oluliseks info kittesaadavust kdikidele koostdopartneritele. Huvigruppidel on
kooli kodulehe vahendusel voimalik saada asutuse tegevuse kohta piisavalt infot,
anda tagasisidet vOi teha omapoolseid ettepanekuid t66 parendamiseks.
Néigemispuudega inimestele ja nende ldhedastele vajalikku teavet
seadusemuudatuste jms osas avaldame jooksvalt kodulehel (Teated).

6. Teenusesaajate kaasamine

Klientide individuaalsete vajaduste hindamine, eesmirkide seadmine ning teenuste
kavandamine, l&biviimine ja nende tulemuslikkuse hindamine toimub kliendi ja/voi
kliendi ametliku esindaja aktiivsel osalusel.

Teenusesaajad voi nende esindajad saavad anda pohjaliku hinnangu teenuse
osutamise kvaliteedi kohta teenuse kiigus ja selle 16ppedes tagasisidekiisimustiku
kaudu.

Teenusesaajate kaasamise kaudu joustame teenuse saajaid, et nad saaksid vdimalikult
iseseisvalt toime tulla ja oma elu puudutavates kiisimustes kaasa ridkida. Julgustame
jatoetame kliente probleemide lahendamisel, enese eest seismise oskuste arendamisel
ja oma tegevuste eest vastutuse votmisel vastavalt kliendi voimetele.

Koik kliendid ja/voi nende ametlikud eestkostjad saavad kaasa rdékida meie asutuse
to0 korraldamisel ja teenuse arendamisel ning teha omapoolseid ettepanekuid ja
avaldada konstruktiivset kriitikat kodulehel selleks edastatud meiliaadressil.

7. Kliendikeskne lihenemine

Teenuste kavandamisel ja pakkumisel ldhtume teenuse isikukesksusest - arvestame
klientide vajadustega, kliendi isiklike ja teenusega seotud eesméarkidega. Pohjendatud
vajaduse korral osutame rehabilitatsiooniteenust ka kliendi kodus.

Hindame klientide panust teenuste arendamisse. Selleks viime sihtgrupi hulgas 1dbi
regulaarseid kiisitlusi nende vajaduste hindamiseks. Kliendile pakutavad teenused
arutatakse kliendiga ldbi ja need pohinevad kliendi individuaalselt koostatud
tegevuskaval ja/vai rehabilitatsiooniplaanil.

Kliendile osutatud teenuste tulemuslikkust hindame rehabilitatsiooniplaanis
pustitatud eesmérkide indikaatorite saavutamise, kliendi tagasiside ja teenuse osutaja
pdhjendatud hinnangu pdhjal. Uldise teenuste tulemuslikkuse hindamiseks viime libi
klientide ja teiste koostddpartnerite kiisitlused. Tagasisidet teenuse saamise kohta on
voimalik anda ka asutuse kodulehel.

8. Tegevuse laiahaardelisus
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e Tagame teenuste kittesaadavuse (sujuv ja jdrjepidev teenuse osutamine), tagades
organisatsioonis selleks piisava hulga spetsialistide olemasolu.

e Teenuse osutamisel peame silmas holistilist 1dhenemist, pakkudes teenuseid alates
varajasest sekkumisest kuni toetamise ja jarelhindamiseni. Arvestame kliendi
vajadustega erinevates eluvaldkondades.

e Toetame kliente vajalike muudatuste tegemisel tema elukvaliteedi parandamiseks.
Vastavalt kliendile pakutakse teenuseid kompleksselt erinevate spetsialistide poolt.
Koik teenused ja teenuse osutamisega seotud protsessid on kirjeldatud ning on
kattesaadavad rehabilitatsiooniriihma litkmetele, klientidele ja teistele asjaosalistele.
Info teenustest on kittesaadav kooli kodulehelt ning lisainfot saab nii e-kirja kui
telefoni teel rehabilitatsiooniriihma litkmetelt.

9. Tulemuslikkus

e TEK rehabilitatsiooniasutuse tegevus on orienteeritud tulemustele. Tegevuse
tulemuslikkust analiiisime kaks korda aastas. Koostatud tegevusaruanne pannakse
vilja asutuse kodulehele. Juunis koostatakse vahearuanne, analiilisi tulemusel
korrigeeritakse ja tdiendatakse vajadusel teise poolaasta plaani. Jaanuaris tehakse
kokkuvdte eelmise aasta plaani tditmisest ja analiilisi tulemusi arvestatakse jairgmise
aasta plaani koostamisel.

10. Orienteeritus pidevale arengule

e Teenuste kvaliteedi tagamiseks analiilisime oma t66d regulaarselt ning viime sisse
vajalikke muudatusi. Kasutame juhtimisel planeeri, tee, hinda ja muuda mudelit.
Vihemalt kaks korda aastas hindame aastaplaani koosolekutel oma tegevuste tdhusust
ja mojusust ning kavandame vajalikud muudatused.

e Teeme koostodod nigemispuudeliste organisatsioonide ja ndgemispuudeliste
rehabilitatsiooniasutustega nii Eestis kui vilismaal, et rakendada ja arendada parimaid
praktikaid ja innovaatilisi toomeetodeid oma klientide vajaduste rahuldamiseks.
Vaimalusel osaleme koolitustel, projektitdos ja konverentsidel.

e Korraldame regulaarselt personalile infotunde ja kogemusloenguid.

5.2. Kvaliteedijuhtimise siisteem

TEK rehabilitatsiooniasutuses juurutatakse kvaliteedijuhtimissiisteemi, milles on fikseeritud
asutuse struktuur, eesmargid, ressursid, vastutuskompleksid, protsessid ja vahendid kvaliteedi
realiseerimiseks. Kvaliteedi tagamise eesmirk on vidhendada seatud kvaliteedinduetest
(standarditest) korvalekaldumisi.
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Kvaliteedi hindamisel ja tagamisel vorreldakse tulemust piistitatud eesmérgiga. Tegevuse
kvaliteedi modtmiseks ldhtutakse struktuuri-, protsessi- ja tulemuskriteeriumidest nii
juhtimiskvaliteedi, professionaalse kvaliteedi kui ka kliendi kvaliteedi valdkondades.

Struktuurikriteeriumidele vastavus on tagatud kooli kaasaegsete ja ndagemispuudega inimeste
erivajadusi arvestavate ruumidega ja professionaalse kaadri olemasoluga. Koik teenuste
osutamiseks vajalikud ruumid on nduetele vastavad ja varustatud kaasaegsete vahendite,
seadmete ja inventariga.

Protsessikriteeriumidele  vastavus on  tagatud  protsessi  efektiivsust  tagava
dokumentatsioonisiisteemi ja juhendmaterjalidega.

Tulemuskriteeriumiks on teenuse vastavus kliendi ja tema ldhedaste ootustele ja vajadustele
ning rahulolu teenusega.

Juhtimiskvaliteet tagatakse kogemuste ja kehtestatud protseduurireeglitest kinnipidamisega,
hea koost60 ja vastastikuse lugupidamisega meeskonnas, sdbraliku té66hkkonna hoidmisega.

Professionaalse kvaliteedi tagavad padevad ja motiveeritud t66tajad, kes on valmis omandama
uusi teadmisi ja oskusi ning teevad koost6dd meeskonnaliikmetega ja klientide ning nende
esindajatega.

5.3. Kaebuste kisitlemine ja kdrvalekallete registreerimine

Asutuses on vilja todtatud ettepanekute ja kaebuste lahendamise kord, et tdsta tddtajate,
klientide ja koostoopartnerite turvatunnet, rahulolu ja parendada teenuste kvaliteeti. Teenusele
saabudes informeeritakse klienti paberkandjal tema digustest ja kohustustest, ning kaebuste
esitamise korrast. Dokumendiga tutvunud, Kinnitab klient selle allkirjaga.

Kodulehel on link Ettepanekud, kus on esitatud e-posti aadress, kuhu voib ettepanekuid ja
kaebusi esitada. Samuti arvestatakse telefonivestluste, e-kirjade ja posti teel laekunud kaebuste,
ettepanekutega. Koik kaebused prinditakse vélja ja registreeritakse vastavas kaustas. Koiki
juhtumeid analiilisitakse rehabilitatsioonirithma koosolekul ja toimub arutelu, mille jérgselt
viiakse sisse vajalikud muudatused antud valdkonnas. Labiviidud muudatustest informeeritakse
koiki osapooli ja see voetakse aluseks edasises teenuste toimingute planeerimisel ning
sooritamisel.

Inimene, kes leiab, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmise otsustamisel, sealhulgas teenuse vajaduse tuvastamisel, on rikutud tema digusi voi
piiratud tema vabadusi, v3ib esitada vaide.

Vaie tuleb esitada Sotsiaalkindlustusametile e-posti aadressil info@sotsiaalkindlustusamet.ee
vOi1 posti teel (aadressil Endla 8, 15092 Tallinn) 30 pdeva jooksul arvates pédevast, millal
inimene vaidlustatavast toimingust voi haldusaktist teada sai voi oleks pidanud teada saama.

Vaides peavad olema kirjas:
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e vaide esitaja nimi, postiaadress ja sidevahendite numbrid;

¢ vaidlustatava haldusakti voi toimingu sisu;

e pohjused, miks vaide esitaja leiab, et haldusakt voi toiming rikub tema digusi;

e vaide esitaja selgelt viljendatud taotlus;

e vaide esitaja kinnitus selle kohta, et vaieldavas asjas ei ole joustunud kohtuotsust ega
toimu kohtumenetlust;

o vaidele lisatud dokumentide loetelu.

Vaie tuleb allkirjastada. Vaidele kirjutab alla esitaja voi tema esindaja. Vaide esitaja esindaja
lisab vaidele juurde esindusdigust toendava dokumendi vai volikirja, kui seda ei ole juba varem
esitatud.

5.4. Tegevuste méirkimine

Rehabilitatsiooniplaanid koostatakse kirjalikult rehabilitatsioonivajaduse hindamise jérgselt.
Koik osalenud meeskonnaliikmed ja kliendi esindaja fikseerivad selle oma allkirjaga.

Teenuse ajal tdidab teenusepakkuja kliendi andmestikku, kus maérgitakse kuupdevaliselt
labiviidud teenuse sisu ja hinnang tegevuse tulemuslikkusele. Hinnangus kirjeldatakse teenuse
mdju kliendile, tuuakse vilja puudujddgid ja edusammud. Mdjususe kirjelduses on vajadusel
toodud ka soovitused, mida edaspidi teenusel jargida tuleb.

5.5. Kvaliteedikontroll

Kvaliteedi jédrelevalve toimub aastaringselt ja sellega tegelevad asutuse juht ja
rehabilitatsiooniriihma koordinaator eesmairgiga parandada kvaliteeti ning suurendada
klientide, nende ldhedaste ja koostdOparterite rahulolu teenustega. Kvaliteedi kontrolli
moddikuks on tagasiside kdikidelt erinevatelt teenuste osutamisega seotud osapooltelt.

5.6. Teenuste standardid

TEK rehabilitatsiooniasutuses on vélja tootatud teenuste standardid, mis on kéttesaadavad
asutuse kodulehel www.tek.tartu.ee.

Teenuste standard sisaldab

1. Kaebuste registreerimise, lahendamise ja kliendile tagasisidestamise korda.
2. Kliendi diguseid ja kohustusi.
3. Teenuste osutamise korda.
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5.7. Kliendi digused ja kohustused

Kliendi digused ja kohustused vaadatakse lébi kord aastas ja vajadusel kaasajastatakse.

Teenuse saajal on digus

1. Saada professionaalset ja kvaliteetset teenust.

2. Tutvuda teenuse osutamise korralduse ja asutuses kehtiva eetikakoodeksiga.

3. Osaleda hindamise protsessis ja teha ettepanekuid rehabiliteerimise tegevuskavasse
planeeritavate tegevuste kohta.

4. Tutvuda koostatud rehabilitatsiooniplaaniga.

5. Oigus privaatsusele ja teda puudutava informatsiooni kaitsele.

6. Saada teenuse kaigus ja teenuse 10ppedes tagasisidet toimunud muutuste kohta.

7. Vajadusel poorduda kaebustega rehabilitatsiooniasutuse juhi poole voi esitada SKA
vaidluskomisjonile VAIE. See peab olema esitatud 30 pdeva jooksul. Vaidluskomisjoni
otsusega mittendustumise korral on inimesel digus podrduda halduskohtusse (3 kuu jooksul).

Teenuse saajal on kohustus

1. Osaleda planeeritavates tegevustes.

2. Teha koost66d rehabilitatsioonispetsialisti voi —spetsialistidega ja avaldada
rehabilitatsioonispetsialistile enda kohta infot, mis on vajalik teenuse kvaliteetseks
osutamiseks ning ei ole vastuolus isikuandmete kaitse seaduses kehtestatud nduetega.

3. Pidada kinni rehabilitatsioonispetsialisti(de)ga sdlmitud kokkulepetest.

4. llmuda teenust saama vastavalt kokkulepitud ajale, teenusest loobumise korral teatada
sellest ette vihemalt 24 tundi.

Klient kinnitab dokumendiga tutvumist allkirjaga.

5.7. Tagasiside ja rahulolu uuring

Rehabilitatsiooniteenust saanud klientide voi klientide esindajatega viiakse teenuse 16ppedes
voi viahemalt kord aastas 1ébi kiisitlus, milles mdddetakse rahulolu teenuse ja teenuse osutamise
protsessiga. Kokkuvotted kiisitlustulemustest ja esitatud ettepanekutest arutatakse 14bi
meeskonnaliikmetega ning neid arvestatakse t66 edaspidisel planeerimisel. Tagasiside
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kiisimustik esitatakse vastavalt kliendi soovile meili teel voi paberkandjal, mis antakse kaasa
kliendile vai kliendi esindajale.
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6. Teenuse osutamise protsessid

Teenuse osutamise protsessid vaadatakse {ile ja vajadusel kaasajastatakse kord aastas.

6.1. Osutatavad teenused

Rehabilitatsiooniteenuste sihtgrupiks on ndgemispuudega isikud:

e puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2' lg 2 p 2 tdhenduses 16-aastased ja
vanemad isikud (puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad isikud);

e puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2' Ig 1 tdhenduses kuni 16-aastased isikud,
kellel on puue.

e puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses § 2 tdhenduses téoealised isikud, kellel on
puue voi kes on tunnistatud piisivalt toovoimetuks riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel voi kellele on riiklike elatusrahade seaduse alusel midratud invaliidsusgrupp
tahtajatult ning kellel on tuvastatud SRT vajadus.

Rehabilitatsiooniteenuse raames:

. koostatakse puudega inimesele isiklik rehabilitatsiooniplaan;

. koostatakse tooealisele ndgemispuudega inimesele tegevuskava,

. osutatakse Vabariigi Valitsuse méérusega kehtestatud loetelus nimetatud ning
rehabilitatsiooniplaanis mérgitud teenuseid;

. juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaani tiita;

. vajadusel tehakse plaanis tdiendusi ja viiakse 1dbi vahehindamisi;

. hinnatakse rehabilitatsiooniprotsessi tulemuslikkust.

TEK rehabilitatsiooniasutus osutab jargmisi teenuseid:

Rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine
Rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine
Rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine
Fiisioterapeudi teenus

Fiisioterapeudi grupit6o

Tegevusterapeudi teenus

Tegevusterapeudi grupitoo

Sotsiaaltdodtaja teenus

Sotsiaaltddtaja grupindustamine

Eripedagoogi teenus

Eripedagoogi grupindustamine

Psiihholoogi teenus

Psiihholoogi grupindustamine
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Logopeedi teenus
Logopeedi grupindustamine

Rehabilitatsiooniteenuse eest tasu votmisel ja tasu suuruse méadramisel ldhtutakse
Sotsiaalhoolekande seadusest.

6.2. Teenuste kirjeldus

Rehabilitatsioonivajaduste hindamine ja rehabilitatsiooniplaani koostamine
Pimeda voi vaegnégija vajaduste hindamine, rehabilitatsiooni planeerimine ja ndustamine.

Rehabilitatsiooniplaani tiitmise juhendamine ja tulemuste hindamine
Vajadusel rehabilitatsiooniplaani tiiendamine ja tulemuste hindamine

Sotsiaaltootaja teenus

Noustamine ja juhendamine sotsiaalprobleemide ennetamiseks ja lahendamiseks ning
kontaktide loomine teiste teenusepakkujatega. Kliendi teavitamine olemasolevatest
rehabilitatsiooni- ja tugiteenustest, rehabilitatsiooniplaani kasutamisest, teenuste saamise
korrast ning klienti puudutavast seadusandlusest.

Psiihholoogi teenus

Noustamine ja psithhoteraapia ndgemispuudest, isiksuseomadustest ja suhetest tingitud
toimetulekuprobleemide ennetamiseks ja lahendamiseks; tooalane joustamine:
kutsendustamine ja imberdoppesse suunamine.

Eripedagoogi teenus
Puudespetsiifilised parandustegevused nagemispuudega inimeste vaimsete, suhtlus-, sotsiaal-
ja toodoskuste arendamiseks; sealhulgas jargmiste oskuste arendamine:

Orienteerumine ja litkumine:

* saatmise votted ja saatjaga litkumise dpetus

» valge kepi kasutamis-, orienteerumis- ja lilkumisdpetus
* keskkonna kohandamine

Informatsiooni hankimine:

« arvutiklaviatuuri kiimnesdrmestiisteemi Opetus

« arvutidpe suurendus- voi ekraanilugemisprogrammiga

* individuaalkonsultatsioonid suurendus- voi ekraanilugemisprogrammi kasutajatele
* punktkirja dpetus
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Kommunikatsioon:
» kommunikatsioonioskuste viljaselgitamine
* kommunikatsioonivormi valimine ja dpetamine (pimekurdile, pereliikmetele jt)

Toimetulekuoskused:

« abivahendite maddramine ja kasutusopetus
* igapdevatoimingute dpetus

* kohanemiskursused

* keskkonna kohandamine

Négemisfunktsioonide testimine ja ndgemiskasutamise opetus:
* liikkumisel

* igapdevatoimingutes

* optiliste abivahendite mddramine ja kasutusdpetus

To6tamine/Oppimine:

* crialane kutsendustamine

* tookohtade kohandamine

* visuaalsete materjalide kohandamine

Fiisioterapeudi teenus
Néagemispuudest tulenevate rithihdirete ennetamine, dige kehahoiaku ja liigutuste

omandamine, kehalise vormi parandamine ning kliendi fiiiisilise iseseisvuse arendamine tema

cale vastavates igapdevategevustes. Vajadusel harjutuskava koostamine dppe- voi
tookeskkonnas ning kodus kasutamiseks. Liikumisvdime hindamine ja arendamine ning
abivahendite soovitamine ning kasutama dpetamine.

Tegevusterapeudi teenus

Tegevusvoime tipsustamine, nigemispuudega inimeste igapievaelu takistavate tegurite
viljaselgitamine, iseseisvuse suurendamiseks alternatiivsete voimaluste leidmine
igapdevategevuste sooritamiseks, abivahendite kasutuse dpetamine.

Logopeedi teenus

Kommunikatsiooni séilitamine ja/vdi parandamine, vajadusel alternatiivsete
kommunikatsioonivahendite leidmine, et tagada voimetekohane toimetulek igapédevases
suhtluses, Oppimises ja todtamises.
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6.3. Teenuste osutamise kord

Teenuse osutamise kord vaadatakse 14bi ja kaasajastatakse kord aastas.

1. Kliendi vdi tema seadusliku esindaja poordumisel asutuse poole telefoni voi e-Kirja
teel annab esmase info rehabilitatsiooniteenuste kohta rehabilitatsiooniriihma juht voi
sotsiaaltodtaja.

2. Rehabilitatsioonirithma juht voi sotsiaaltootaja selgitab vilja, kas kliendil on
Sotsiaalkindlustusameti poolt véljastatud suunamiskiri; mis kuupdeval ja mis
eesmargil on see vilja antud.

3. Esmasel kohtumisel selgitab meeskonnajuht kliendile:

3.1. rehabilitatsiooniteenuse olemust;

3.2. teenuse osutamise protseduurireegleid;

3.3. millised dokumendid koostatakse;

3.4. kliendi digusi ja kohustusi ning kaebuste esitamise korda;
3.5. isikuandmete tootlemise ja sdilitamise reegleid;

3.6. asutuse eetikaprintsiipe.

4. Rehabilitatsioonirithma juht registreerib kliendi suunamiskirja numbri alusel jirjekorra
haldamise registris, méarkides sinna soovitud teenused. Klienti teavitatakse jarjekorras
olemisest ja teenusele saamise ajast.

5. Rehabilitatsiooniplaani koostamiseks suunamiskirja esitanud kliendi voi1 tema
esindajaga votab iihendust rehabilitatsiooniriihma juht ja lepib kokku hindamise aja.

5.1.Enne hindamise toimumist votab rehabilitatsioonirithma juht lisainformatsiooni
saamiseks vajadusel ithendust kliendi ja/voi tema vorgustiku liikmetega.

5.2. Kliendi dokumendid asuvad lukustatud dokumendikapis. Kdigil meeskonna koosseisu
kuuluvatel spetsialistidel on digus enne hindamist dokumentidega tutvuda.

5.3. Rehabilitatsiooniriithma juht teatab kliendile voi tema esindajale hindamise toimumise
aja telefoni vai e-Kirja teel.

5.4. Kliendi hindamine viiakse voimalusel 14bi iihe pdeva jooksul. Hindamise protsessi
selgitab rehabilitatsiooniriihma juht. Klient kohtub iga hindamismeeskonna
spetsialistiga.

5.5. Kliendi hindamisele kuluv aeg sdltub spetsialistide arvust, kes on pohjendatud
rehabilitatsiooniplaani koostamisel osalema, kuid mitte vdhem kui kolm spetsialisti.

5.6. Iga meeskonna koosseisu kuuluv spetsialist vestleb hindamise kéigus kliendiga ja
annab oma hinnangu kliendi toimetulekule ning soovitused toimetuleku toetamiseks.

5.7. Pdrast hindamist teavitab rehabilitatsiooniriihma juht klienti edasisest tegevusest.

5.8. Hindamise jargselt kutsub rehabilitatsioonirithma juht kokku meeskonna koosoleku.

5.9. Hindamistulemuste arutelu kdigus:
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» arutatakse 1dbi kliendi eesmargid;

 esitatakse hinnang ja soovitused,

+ tehakse ettepanekud rehabilitatsiooniplaani tegevuskavasse;

+ tdidetakse kliendi tegevusvoime hindamise tabel;

+ arutatakse ldbi kliendi rehabilitatsiooniplaani elluviimist soodustavad ja takistavad
asjaolud;

» arutatakse 1dbi rehabilitatsiooniplaani kehtivusaeg.

5.10 Meeskonnatoo jargselt vormistab rehabilitatsiooniriihma juht rehabilitatsiooniplaani
ja tegevuskava 10plikult ning kannab koik osutatavad teenused andmestikku. Kliendil voi
tema seaduslikul esindajal on kohustus rehabilitatsiooniplaaniga tutvuda ja digus teha
taiendusettepanekuid. Rehabilitatsiooniriihma juht selgitab meeskonna soovitusi ja
juhendab rehabilitatsiooniplaanis ja tegevuskavas antud soovituste tditmist. Vajadusel
viiakse peale rehabilitatsiooniplaani koos 1dbi vaatamist sisse muudatused ja 1oplik
rehabilitatsiooniplaan allkirjastatakse kliendi voi tema seadusliku esindaja poolt.

5.11. Pérast rehabilitatsiooniplaani allkirjastamist kliendi poolt saadetakse plaan
Sotsiaalkindlustusametisse.

5.12. Rehabilitatsiooniplaani valmimise jirel toimub kliendi voi tema seadusliku esindaja
soovil rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas soovitatud rehabilitatsiooniteenuste osutamine
vastavalt jarjekorrale.

6. Kehtiva rehabilitatsiooniplaani olemasolul votab rehabilitatsiooniteenuseid juhendav
isik kliendiga tihendust ja lepib kokku teenusele tuleku ajad.

6.1. Rehabilitatsiooniteenuseid osutatakse kehtiva rehabilitatsiooniplaani alusel.

6.2. Rehabilitatsiooniteenust osutatakse Tartu Emajde Koolis, pohjendatud vajaduse korral
ka kliendi kodus.

6.3. Osutatud rehabilitatsiooniteenuste kohta koostatakse andmestik, milles spetsialistid
kirjeldavad oma t66d klientidega.

6.4. Osutatavate rehabilitatsiooniteenuste 1oppedes koostatakse mdjususe hinnang —
kuidas teenus kliendile mdjus, millised muutused kliendis toimusid, milline oli teenuse
tulemus, kas ja milliseid teenuseid vajab klient edaspidi. Klient vdi tema eestkostja annab
teenuse loppedes tagasisidet talle sobival viisil (tagasiside kiisimustik).

7. Arve osutatud teenuste kohta vormistab rehabilitatsiooniriihma juht ja esitab selle HTM
raamatupidamisele registreerimiseks. Pdrast arve registreerimist edastab
rehabilitatsioonirithma juht arve SKA Tartu Biiroosse, e-posti aadress:
reh@sotsiaalkindlustusamet.ee
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5.10. Infosiisteemid

Infosiisteemidena kisitletakse andmete tootlemist paberkandjal ja elektrooniliselt. T66taja on
kohustatud tagama delikaatsete isikuandmete konfidentsiaalsuse. Delikaatseid isikuandmeid
hoitakse elektroonilises kaustas, millele on ligipdds ainult rehabilitatsioonimeeskonna litkmetel
ja kooli direktoril. Elektroonilisi isikuandmeid véljastatakse ainult selleks ettendhtud isikutele
kriipteeritult, paberkandjal andmeid téhitud postiga voi kdsipostiga. Paberkandjal dokumente
hoitakse lukustatud arhiivikapis ja ei viida majast vélja.

Konfidentsiaalsuse eeskiri vaadatakse tile iiks kord aastas koos personali ja teenusesaajatega.

5.11. Teenuse osutamise ja arendamise pohimotted

Teenuse osutamisel ja arendamisel 1dhtume asutuse missioonist, Visioonist, véartustest ja
kvaliteedipdhimotetest.

Info teenustest on kéttesaadav kodulehel ka pimedatele ja vaegnégijatele (Jaws
ekraanilugemisprogramm). Iga klient péddseb teenusele hiljemalt kuu aja pérast peale
pOordumist.

Kliendiga suheldes arvestame tema kultuurilist ja sotsiaalset tausta, edastades talle infot
arusaadaval viisil. Kaasame klienti teenuse osutamise igal etapil. Jélgime asutuse
eetikapohimatteid, oleme sobralikud ja empaatilised. Iga Kliendi puhul peame silmas tema
huvisid ja vajadusi, individuaalseid voimeid ja vdoimalusi. Suurt tdhelepanu podrame kliendi
joustamisele, vajadusel tema motivatsiooni tOstmisele ja talle vaba aja veetmise voimaluste
leidmisele. Noustame klienti tema keskkonna kohandamise osas ja aitame leida sobivaimad
toovotted ja abivahendid. Julgustame klienti ka peale teenuse 10ppemist info saamiseks voi
probleemide ilmnemisel meie poole podérduma. Eesmirgiks on saavutada kliendi suurem
iseseisvus, rahulolu oma elukvaliteediga ja suurem ithiskonda kaasatus.

Teeme meeskonnas koostodd ja vajadusel votame iihendust ka spetsialistidega teistest
nigemispuudeliste rehabilitatsiooniasutustest.
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6. Tookeskkond

6.1. Nouded tookeskkonnale

1. Tootingimuste vastavuse eest tookeskkonna nduetele vastutab kooli direktor.

2. Kooli tookeskkonna ndudeid kontrollitakse kord aastas.

3. Ligipéaés elektroonilisele rehabilitatsiooni kaustale on kaitstud igale
meeskonnaliikmele viljastatud kasutajanime ja isiklike paroolidega.

4. Tartu Emajoe kooli rehabilitatsiooniiiksuse tooruumid paiknevad Vabaduse pst 14
koolihoones ja Munga tn 16 dpilaskodu hoones. Munga tn 16 hoone koikidesse
ruumidesse on tagatud ligipéas ratastooliga, Vabaduse pst 14 hoones on vdimalik
ratastooliga liikuda esimesel korrusel.

5. Rehabilitatsioonirithm saab kasutada klientide vastuvdtuks ja meeskonna
ndupidamisteks Tartu Emajoe Kooli opilaskodu hoones Munga tn 16 teisel korrusel
paiknevat 13,4 m? ruumi, kus on olemas arvuti ja nigemise abivahendid ning 17 m?
suurune puhketuba.

6. Teenuste ja samaaegsete intervjuude ldbiviimiseks on Munga tn 16 dpilaskodu hoones
kasutada teisel korrusel paiknev 13,4 m? ruum, esimesel korrusel asuvad oppeklassid —
14 m?, 16,7 m?, 18,2 m? ja keldrikorrusel paiknev olustikuruum. Véimalik on kasutada
ka tunnetustuba.

7. Teenuste ldbiviimiseks Vabaduse pst 14 koolihoones on voimalik kasutada esimesel
korrusel paiknevaid dppeklasse — 20,4 m2, 25,8 m? ja teisel korrusel paiknevat klassi
27,2 m2,

8. Pdhjendatud vajaduse korral osutatakse rehabilitatsiooniteenust ka kliendi kodus.

6.2. Tuleohutus

Tuleohutuse eeskirjad on kirjeldatud Tartu Emajoe Kooli iildises tuleohutuse juhendis ja
hidaolukorra lahendamise plaanis. Kooli ruumid on vastavuses tuleohutusnouetele. Koostatud
on personali tegevuskava tuleohu korral. Méiratud on tuleohutuse eest vastutav isik ja viidud
1abi personali esmane tuleohutusealane koolitus. Personali tuleohutusalaseid juhendamisi
tehakse regulaarselt vastavalt kehtivale korrale. Ruumide ja tdokeskkonna vastavust nduetele
hinnatakse regulaarselt ja vajadusel viiakse 1dbi vastavad parendused.

34



