O Estonii

226 gmin lokalnych: 15 prowincji, 33 miasta i 194 gminy wiejskie


Ludność Estonii: 1 365 463
Obszar: 45 227 km2

Stolica: Tallinn, ludność: 411 980

Administracja Miasta Tallinn
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AUDYT WEWNĘTRZNY
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TRANSPORT
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INŻYNIERIA MIEJSKA
(45) 
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POLNOCNY TALLINN
(90,5) 
POLICJA MIEJSKA
(163) 
USŁUGI ADMINISTRACYJNE
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OPIEKA SOCJALNA 


I OPIEKA ZDROWOTNA
(39,5) 
DZIAŁ OGÓLNY
(17)



SPORTY I MŁODZIEŻ
(20) 
DEPARTAMENT ds. STOSUNKÓW 



DANE DEMOGRAFICZNE
(24) 
MIĘDZYNARODOWYCH I PROTOKOŁU
(4)


ARCHIWUM MIEJSKIE
(29) 
DEPARTAMENT ds. EKONOMII
(6)


NIERUCHONOŚCI MIASTA
(65) 
 DORADCY
(6)
Łącznie 1 583 pracowników


Ludność Tallinna: 411 980

Usługi opiekuńcze dla osób starszych w Tallinnie
1. Usługi zdrowotne

Podstawowa opieka zdrowotna i specjalistyczna opieka zdrowotna dla ludzi starszych jest w Estonii szeroka.
Stacjonarna opieka pielęgniarska (długoterminowa opieka szpitalna)

Akt normatywny nazwany „Estoński plan rozwoju sieci opieki pielęgniarskiej na lata 2004-2015”, przyjęty przez Rząd Republiki Estońskiej, jest podstawą do oszacowania zapotrzebowania na liczbę łóżek. Zapotrzebowanie na łóżka stacjonarne opieki pielęgniarskiej wynosi 10 lóżek na dzień na każde 1000 mieszkańców w wieku 65 lat i więcej. Szacowane 10% mieszkańców w wieku 65 lat i więcej wymaga usług zespołu oceny geriatrycznej. Na dzień 1 stycznia 2007, 68 870 osób w wieku powyżej 65 roku życia było zarejestrowanych w Spisie Ludności jako mieszkańcy Tallinna.  

Dodatkowo, 17 158 osób w wieku 65 lat i więcej zamieszkiwało w prowincji Harju.

Na rok 2015 przeznaczonych jest łącznie 770 łóżek dla opieki pielęgniarskiej planowanych dla miasta Tallinn i prowincji Harju. Są one rozdzielone na różne instytucje medyczne w następujący sposób (począwszy od roku 2011, najwcześniej w zależności od przychylnych decyzji Państwa) 
150 łóżek opieki geriatrycznej

100 łóżek opieki psycho-geriatrycznej w Północno-Estońskim Szpitalu Wojewódzkim (Szpital Keila)
520 łóżek opieki pielęgniarskiej

Z pomocą strukturalnych funduszy europejskich rozpoczęto renowację starych urządzeń szpitalnych.

Dzienna opłata pacjenta za długoterminową opiekę szpitalną wynosi 6,13 Euro; 182 Euro za miesiąc.
Domowa opieka pielęgniarska

Grupą docelową tych usług są pacjenci z chorobami przewlekłymi, mający problemy natury fizycznej i potrzebujący opieki pielęgniarskiej, pacjenci będący w stanie terminalnym i pacjenci na łożach śmierci, większość (80%) tych osób jest w wieku powyżej 65 roku życia i nie ma perspektyw na znaczącą poprawę.
W Tallinnie, domowa opieka pielęgniarska jest zapewniona ze środków finansowych z budżetu miasta od roku 2001, w roku 2003 była ona wsparta przez częściowe finansowanie z Estońskiego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego na zasadach kontraktowych.
Średnia liczba wizyt na jednego pacjenta na miesiąc wynosi 15, to daje pielęgniarce możliwość odwiedzania 70-80 pacjentów rocznie, w sumie 1320 wizyt rocznie.

W domach opieka pielęgniarska jest zapewniona przez wykwalifikowane pielęgniarki domowe, które ukończyły właściwe szkolenie i nieustannie rozwijają się zawodowo. Domowa opieka pielęgniarska jest również zapewniona przez Dom Opieki Iru – instytucja kierowana przez samorząd lokalny i jako taka nie może zapewniać usług medycznych.

Pacjenci nieposiadający ubezpieczenia zdrowotnego mogą skorzystać z usług w pensjonatach i schroniskach dla osób bezdomnych.

2. Opieka społeczna

Celem opieki społecznej na rzecz osób starszych jest zapewnianie im możliwości jak najdłuższego zamieszkiwania we własnym środowisku domowym.  Dlatego też próbujemy stworzyć różne placówki otwartej opieki.

2.1 Usługi opieki domowej

Usługa ta jest zorganizowana przez samorząd lokalny. Domowa opieka oznacza zapewnienie usług osobom w ich domach, jest to pomoc w radzeniu sobie w znanym im środowisku. Zgodnie ze Spisem Ludności, osoby uprawnione do usług opieki domowej to osoby zamieszkujące Tallinn i potrzebujące pomocy w wykonywaniu czynności życia codziennego pod następującymi warunkami:

· nie posiadanie prawnego źródła utrzymania i nie posiadanie środków materialnych wystarczających na niezależne funkcjonowanie i na zapewnienie niezbędnej opieki

· posiadanie prawnego źródła utrzymania, ale środki te są niewystarczające na niezależne funkcjonowanie i na zapewnienie niezbędnej opieki.

W zależności od dochodów, przysługuje częściowe finansowanie usług. Na dzień 01.01. 2011, około 1400 osób starszych w Tallinnie wymaga usług domowej opieki społecznej i jest ona zapewniona przez 165 pracowników usług opieki domowej. Średnio jeden pracownik opieki społecznej może opiekować się 8-9 osobami.

2.2 Monitorowanie usług

Celem tej usługi jest zapewnienie monitoringu osobom mieszkającym samotnie lub przebywającym samotnie przez większość dnia. Polega to na wzywaniu pomocy w sytuacji gdy osoba nie jest w stanie samodzielnie poruszać się i otworzyć drzwi pracownikom udzielającym pomocy w sytuacjach np.:

· Nagła potrzeba pomocy medycznej w sytuacji braku możliwości poruszania się

· Nagła potrzeba tak zwanej pomocy osobistej np.: upadek, chwilowy brak możliwości poruszania się, bycie uwięzionym w pomieszczeniu itp.

· Sytuacje gdy niezbędne jest wkroczenie służb ratowniczych na wypadek pożaru, wybuchu

W domach grupy docelowej zainstalowany jest lokalny sprzęt monitorujący a klienci otrzymują przyciski alarmowe do telefonów komórkowych. Używając ich osoby mogą bezpośrednio połączyć się z pracownikiem Tallinn Help Phone o każdej godzinie 24 godziny na dobę.
Usługa ta jest bezpłatna dla klienta, wzywanie pomocy poprzez przyciski alarmowe z telefonów komórkowych równa się kosztowi zwykłego lokalnego połączenia telefonicznego.
Ośrodki dzienne i zajęcia dzienne

We wszystkich dzielnicach Tallinna znajdują się dzienne ośrodki dla osób starszych a zajęcia oferowane adresowane są głownie do osób które są aktywne.

2.3 Opieka dzienna dla osób z demencją

Celem tej usługi jest wsparcie w zajmowaniu się osobą w jej znajomym środowisku poprzez zapewnianie opieki pielęgniarskiej, wspieraniu przy zajęciach domowych i nadzorowaniu, w ten sposób odwlekana jest potrzeba opieki instytucyjnej. Grupą docelową tej usługi są osoby zarejestrowane w Spisie Ludności jako mieszkańcy Tallinna wymagający takiej usługi ze względu na stan zdrowia (osoby, które poruszą się samodzielnie lub z niewielką pomocą ale mający zaburzenia pamięci). Usługa ta jest przeznaczona dla rodzin, które nie mogą pozostawić starszych członków rodziny samotnie w domu.
Taka osoba jest kierowana do ośrodka dziennego przez lekarza rodzinnego lub psychiatrę listem polecającym. Usługa ta kosztuje 2,63 Euro dziennie.

2.4 Ogólne usługi domów opieki
Starsi mieszkańcy Tallinna, którzy nie są w stanie utrzymać się samodzielnie lub których prawni opiekunowie nie mogą zapewnić im opieki, osoby takie ze względu na stan zdrowia, wiek lub niskie dochody są przyjmowanie do kolejki oczekujących na miejsca w domach opieki.
Zakup łóżek do domów opieki z innych domów opieki. 

Budżet Miasta Tallinn również wspiera zakup łóżek do domów opieki z innych domów opieki w Estonii. W roku 2011 koszt jednego łóżka w domu opieki w Estonii waha się od 450 do 1000 Euro na miesiąc. Tallinn zakupuje 450 łóżek dodatkowo do liczby łóżek w Domu Opieki IRA. W roku 2011, udział Miasta Tallinn we współfinansowaniu 450 łóżek wynosi około 251 Euro na miesiąc na pacjenta. Miasto Tallinn zakupuje usługi ponad 60 domów opieki ze wszystkich prowincji.
Dom Opieki Iru

Dom Opieki IRU jest instytucją prowadzaną przez miasto Tallinn i posiada 350 łóżek. Są tam łóżka przeznaczone dla pacjentów z zaburzeniami orientacji, dla pacjentów wymagających ogólnej opieki pielęgniarskiej i domowej opieki pielęgniarskiej (wymagają oni pomocy zewnętrznej i usług pielęgniarskich) i dla pacjentów potrzebujących średniej pomocy zewnętrznej.
