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/allkiri/
PUNKTE KOKKU
TASE 1 Klient vajab peamiselt vähest päevast kõrvalabi.
 Kuni 20 punkti

TASE 2 Klient vajab ööpäevaringset osalist kõrvalabi.
 20- 60 punkti
TASE 3 Klient vajab ööpäevaringset olulist kõrvalabi ja ohutuse tagamise eesmärgil ka järelevalvet. 

60-100 punkti 
TASE 4 Klient vajab täielikku ööpäevaringset kõrvalabi ja ohutuse tagamise eesmärgil ka järelevalvet. Alates 100 enam punkti: ulatuslik kõrvalabi ja põetus
1

