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Kontrollkiik Lustivere Hooldekodusse
Austatud Hille Uus

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 09.10.2017 ette teatamata MTU Lustivere Hooldekodu
(edaspidi: hooldekodu) tegevust ja selle klientide elamistingimusi.

Kontrollkdigu ajal oli mirgata hooldekodu personali pithendunud suhtumist klientidesse.
Positiivne on ka see, et hooldekodu podrab suurt tdhelepanu todtajate koolitamisele.

Samas tuleb kriitiliselt maérkida, et hooldekodu ruumid on iilerahvastatud — tubadesse on
paigutatud rohkem inimesi, kui tervisekaitsenduded ette ndevad. Kvaliteetse teenuse osutamiseks
peaks hooldekodus olema rohkem tdotajaid, sest hooldekodus elab palju suure
hooldusvajadusega lamajaid ja dementseid inimesi. Lisaks puudub hoones ka tootajate viljakutse
sisteem. Klientidele tuleb rohkem pakkuda mdétestatud ajaveetmise voOimalusi, vOimelda
lamavate klientidega ning vdoimaldada ka neil olla vérskes 6hus. Oluline on alati tagada kliendi
privaatsus hiigieeni- ja hooldustoimingute tegemisel, et inimene voiks end viirikalt tunda.
Probleeme on ravimite kditlemise ja manustamisega.

Hooldekodus on 70 kohta, kontrollkdigu ajal viibis hooldekodus 71 klienti. Teenust osutatakse
peamiselt suurte terviseprobleemidega eakatele inimestele, kes iseseisvalt toime ei tule.
Kontrollkdigu ajal olid hooldekodus enamjaolt lamajad voi vidhese litkkumisvdimega kliendid.
Vastu voetakse ka dementsuse diagnoosiga abivajajaid.

Hooldekodu tegutseb kunagises mdisahoones, millel on ajalooliselt ehituslikud eriparad (korged
lavepakud, suured toad, kahepoolsed uksed) ning hoone ei ole iildhooldusteenuse osutamiseks
kohandatud. Seetdttu voib piiratud litkumisvoimega klientidel olla keeruline majas litkuda. Lifti
hoones ei ole. Klientide magamistoad asuvad kahel korrusel (esimesel korrusel elab 45 klienti ja
teisel korrusel 26 klienti). Videovalve on kahes {ildruumis, mis asuvad vilisuste 1dhedal.

Toopdeviti on pidevasel ajal (kella 8-17) hooldekodus tavaliselt t661 kolm hooldajat,
nidalavahetustel kaks hooldajat. Ohtuti ja &&siti (kella 17-8) on enamasti t661 kaks hooldajat.
Peale hooldajate on toopéeviti kella 8—17 majas kaks osalise koormusega téotavat meditsiinidde,
kes peavad jdlgima klientide terviseseisundit ja jagama ravimeid.
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Oiguskantsleri ndunikud tegid koos eksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides, tutvusid asutuse
dokumentidega, vestlesid personali ning klientidega.

1. Turvalisus ja hooldamine hooldekodus

Lustivere Hooldekodus on korraga t661 kaks-kolm hooldajat. Oisel ajal on iiks hooldaja valves
esimese korruse hooldajate ruumis ja teine samal korrusel maja teises tiivas asuvas meditsiinide
kabinetis. Teisel korrusel teeb hooldaja 66siti vaid ringkdigu.

Kuna hoones puudub tdotajate viljakutse slisteem (on vaid iiks kellanupp teise korruse
trepimademel), annavad kliendid abivajadusest personalile teada hoikudes voi paluvad kaaslastel
abi kutsuda. Hoone on koridoridega liigendatud, mistdttu ei pruugi tootajad hdikumist kuulda.
Teisel korrusel péadseb kellanupuni méoda kaldteed, millel voib litkumisraskustega kliendil olla
keeruline litkuda. Abi kutsumist raskendab ka asjaolu, et paljude magamistubade uksi on (eriti
ratastooliga inimestel) raske avada.

Kliendid viitsid, et igapdevatoimingutes kasutavad nad sageli kaaslaste abi, sest ei soovi niigi
iilekoormatud personali pisiasjadega tiilitada. Moned suurema abivajadusega kliendid
tunnistasid, et dueminekuks nad alati abi ei palu, sest abistamine (riidesse panek, ratastooli
istuma saamine, due toimetamine jne) votab nende hinnangul aega ja koormab personali iileliia.
Hooldekodu elanikud kiitsid td6tajate hoolivust ja abivalmidust, kuid arvasid, et hooldajaid vdiks
olla rohkem.

Uldhooldusteenusel olevate klientide toimetulek ja inimviirne elu sdltub paljuski nendega
vahetult tegelevatest hooldekodu toodtajatest. Hooldekodu peab looma klientidele turvalise
keskkonna ja tagama nende toimetuleku (sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §20 l1gl).
Hooldekodu to6tajad on kohustatud tegema hooldusplaanis médratud hooldustoiminguid ning
andma klientidele muud vajalikku abi. Selleks peab hooldekodus olema piisavalt to6tajaid.

Seadus ei sdtesta hooldekodule ndutavat minimaalset toGtajate arvu. Selle méidratlemisel tuleb
arvestada hooldekodu kohtade arvu, klientide abivajaduse, hoonete, territooriumi ja asutuse
muude eripiradega. Lustivere Hooldekodu puhul on méiérav, et hooldusel viibib palju suure
hooldusvajadusega lamavaid kliente, samuti dementseid inimesi, kes vajavad palju individuaalset
tahelepanu.

Obsiti, ohtuti ja nidalavahetustel on majas vaid kaks hooldajat. Neil on keeruline tegeleda
korraga koigi abivajajatega ning igalihe vajadustega arvestada. Ka kolm hooldajat ei suuda
olukorda kuigi palju parandada — hooldajad on 70 kliendi igapédevaste hooldustoimingutega viga
hoivatud.

Moned klientide toad jddvad hooldajate valveruumidest kaugele ning seetottu ei pruugi hooldaja
abivajaja hoiget alati kuulda. Hdoikumine vdib olla mdnele kliendile kurnav voi ka alandav ning
rikkuda teiste klientide rahu. Kuna hooldekodus puudub tohus abi kutsumise siisteem, voib moni
klient jddda abita vOi mérgatakse tema abivajadust liiga hilja.

Osa kliente voib jddda abita (nt hiigieenitoimingud jdévad digel ajal tegemata voi ravim digel
ajal andmata) ka seetdttu, et hooldekodus pole piisavalt t66tajaid ja olemasoleva personali
tookoormus on liiga suur. Nii ei ole tagatud klientide inimvédirikas kohtlemine (nt kasutavad


https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
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mihkmeid kliendid, kes oleksid vdimelised abistamisel tualetti (potitooli) kasutama'; osa kliente
el padse oue).

Teisel korrusel elavate klientidega vesteldes selgus, et mdhkmeid vahetatakse liiga harva (kella
18 ajal ohtul ja seejirel alles hommikul). Mahkmevahetusega viivitamine voib pdhjustada
nahakahjustusi. Kontrollkdigu ajal oli mones toas tunda ka ebameeldivat 10hna. Klientide
mahkmeid tuleb vahetada vajaduse jargi ning mdahkmete kogust ei tohi piirata.

Kui todtajaid on liiga vihe, ei saa piisavalt tihelepanu lamajad kliendid, keda tuleb regulaarselt
keerata. Koigi klientide vajadustele vastavad toimingud peavad saama Oigel ajal tehtud ja abi
tagatud.

Oiguskantsler tunnustab hooldajate t66d ja pithendumist, kuid palub tagada, et hooldekodus
oleks kogu aeg t00l piisavalt hooldajaid. Samuti peaks hooldekodu kaaluma tootajate véljakutse
siisteemi rajamist. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert soovitas samuti tootajate arvu
suurendada.

2. Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 10 sétestab inimvddrikuse pohimotte. Kui inimene on sunnitud
viibima tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, voib see tekitada
temas alavddrsustunnet ja jouetust. Sobivaks keskkonnaks loetakse niisuguseid tingimusi, mis
loovad positiivse, terapeutilise 6hkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva
temperatuuri ja ventilatsiooni ning asutuse rahuldava iildseisukorra, erilist tdhelepanu peaks
podrama magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.’

Hooldekodu kliendid elavad kahe- kuni seitsmekohalistes magamistubades. Suuremates (viie-
kuni seitsmekohalistes) tubades on enamasti lamajad kliendid. Kuigi ruumid on puhtad, on need
sisustatud peamiselt vaid vooditega (koos ©Od6kapi voi voodi kiilge kinnitatava abilauaga).
Paljudes tubades on voodeid sedavdrd palju, et muud mooblit sinna ei mahu. Voodite servad
puutuvad kokku ning lamavate klientide vooditele ei ole voimalik mdlemalt poolt ligi padseda.
Mitmes toas on liialt vihe ruumi, et seal saaks vabalt litkuda, kasutada vajalikke abivahendeid
(nt potitooli ja ratastooli) ning privaatsuse tagamiseks sirmi. Klientide isiklike asjade hoidmiseks
moeldud kapid asuvad ruumikitsikuse tottu enamjaolt tildruumides (koridorides) ja jadvad mitme
kliendi magamistoast iisna kaugele.

Uldjuhul tuleb klientide majutamisel eelistada iihe- vdi kahekohalisi magamistube. Olulise
korvalabi vajaduse ja siigava liitpuudega elanike magamistuba voib olla maksimaalselt
neljakohaline.

Terviseamet on osutanud, et Lustivere Hooldekodus on teenusel rohkem kliente, kui
tervisekaitsenduded lubavad.” Terviseameti hinnangul tohib magamistubade arvu ja pindala
arvestades hooldekodus iildhooldusteenust pakkuda kodige rohkem 59 kliendile. Terviseameti
jérelevalve ajal oli kiimnes magamistoas (toad nr 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 17) rohkem voodeid,

'Vt nt Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) otsus nr 4241/12, McDonald vs Uhendkuningriik, p 47.

2 Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to Kosovo carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.

* Terviseameti 30.08.2016 mérgukiri nr 12.5-1.5.63/4137-3 MTU-le Lustivere Hooldekodu.



http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-144115
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
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kui ruumide suurust arvestades lubatud on. Oiguskantsleri kontrollkdigu ajaks ei olnud olukord
muutunud ning 71 klienti oli majutatud 17 magamistuppa (mitmes magamistoas oli viis kuni
seitse elanikku), mis on lubamatu.

Ruumikitsikus voib tekitada klientide vahel pingeid ja turvalisusprobleeme. Kontrollkdigul
osalenud tervishoiuekspert soovitas vdhendada klientide arvu tubades. Ta maérkis, et see on
oluline nende inimeste tervise kaitseks ja haiguste leviku tdkestamiseks. Ulerahvastatus rikub
muu hulgas privaatsusnduet ega taga inimvéarikat kohtlemist.

Hoolekandeasutuse tervisekaitsenduete jargimisest ei saa hooldekodu loobuda ka siis, kui klient
vOi tema ldhedased on selleks ndusoleku andnud (st nad on tutvunud teenuse osutamise
tingimustega ja otsustanud ikkagi lepingu sdlmida). Hooldekodusse ei tohi teenusele votta
rohkem inimesi, kui magamistubade arv ja pindala seda vdimaldab.

Tubade sisustamisel tuleb jdlgida, et ruumide mddtmed, sisustus ja moobli paigutus voimaldaks
oendusabiteenuse osutajatel voodite juurde pddseda molemalt poolt. Magamistubades peavad
olema kehtiva korra jargi ette ndhtud moobliesemed ja muu varustus. Igal kliendil peaks olema
isiklike asjade hoidmiseks oma kapp. Sisustus tuleks kohandada hooldekodu elanike vajadustele.
Tuleb jilgida, kuidas on abivahendid paigutatud — mdnes toas ei ulatu klient reguleerima ruloo
kdrgust, mone akna ees rulood ei olegi.

Litkumisraskustega klientidel on ratastooli ja ratastugiraamiga liikudes keeruline iiletada korgeid
lavepakke ja avada magamistubade kahepoolseid uksi. Vajadus uksepaku iiletamise ajal ust lahti
hoida tekitab kukkumisohu. Pingutust nduab ka esimese korruse tualettruumi ukse avamine.
Sestap on kliendid sunnitud kasutama ukse avamiseks improviseeritud votteid. Niiteks seovad
nad ukse iihe tiiva kinni voi asetavad ukseavasse moOne eseme, mis takistab ukse sulgumist.
Niisiis peavad litkumisraskustega kliendid hoones litkumiseks rohkem abi paluma. See koormab
abistajaid ning voOib kliendis tekitada alavddrsustunnet. Klient voib kukkumiskartuse voi
litkumistakistuse tottu loobuda aktiviseerivast tegevusest (nditeks dues jalutamisest), milles ta on
voimeline osalema ning millest ta on ka huvitatud.

Litkumisvdimaluste parandamiseks saab pdrandapinna katet tasandada, lavepakud asendada
ohemate liistudega vms. Takistuste kergemaks iiletamiseks on hooldekodu ruumidesse
paigaldatud kaldpindu, kuid litkumisraskustega klientide litkumise holbustamiseks saab teha
rohkem. Selleks et tuletdkkeuksed lahti hoida, leidub tdnapédevaseid lahendusi, mis vdimaldavad
eakatel mugavalt litkkuda, kuid tdidavad ohuolukorras oma iilesannet. Niiteks vOib kasutada
magnetitega eriseadet, mis hoiab tuletokkeukse avatuna, kuid tulekahjusignalisatsiooni
rakendumise korral deaktiveerib magnetid ning sulgeb ukse.

Moned kliendid tunnistasid, et neil on raske trepist iiles teisele korrusele litkuda. Kuna hoones
puudub lift, tuleb enne klientide teise korruse tubadesse paigutamist pdhjalikult hinnata nende
litkkumisvoimet.

Kontrollkdigu ajal remonditi {iht magamistuba, mille elanikud olid paigutatud sirmide taha
tldruumi, kus teised kliendid vaatasid televiisorit. Klientide voodid olid véikesele alale kokku
liilkatud ning need inimesed viibisid mitu pdeva miirarikkas keskkonnas. Selline olukord on
ddrmiselt taunitav. Remonditodde ajaks on vaja elanikud imber paigutada, kuid selleks tuleb
leida klientide eraelu kaitset ja inimvaarikust arvestav sobivam lahendus.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029

Osas magamistubades on potitoolid, kuid puuduvad neid iilejdédnud toast (ja toakaaslastest)
eraldavad sirmid voi vahekardinad. Majas on sirmid olemas ja personali sonul saab neid
kasutada, kuid tootajate sonul kliendid selleks iildiselt soovi ei avalda.

Mitmekohalistes magamistubades, mille elanikest vdhemalt iiks kasutab potitooli, peab
privaatsuse tagamiseks saama kasutada sirme voi kardinaid.* Samuti on oluline kindlustada
privaatsus teiste hiigieenitoimingute tegemisel (nt mihkmete ja uriinikoti vahetamine,
sidumised) — ka juhul, kui inimene ise ei ndua sirmi voi kardina kasutamist.

Mones toas oli kontrollkédigu ajal puhastamata potitoole. Klientide viitel tuleb nende puhastamist
sageli liiga kaua oodata. Potitooli puhastamisega ei tohiks viivitada, sest see héirib koiki
toaelanikke. Puhastamata potitooli kasutamine suurendab infektsiooni riski.

Kontrollkédigu ajal jai mulje, et kliendid ei ole kuigi aktiivsed ning et piiratud litkumisvoimega
kliendid ei saa piisavalt virskes ohus viibida. Ka litkumisvéimelised hooldekodu elanikud kas
pikutasid oma tubades voodis vOi vaatasid lldruumis televiisorit. Hooldajad on hdivatud
hooldustegevusega (hiigieenitoimingud, klientide s60tmine ja s6é0ma suunamine jms).
Tegevusjuhendajat hooldekodus ei ole. Mitmed kliendid soovinuks viibida rohkem vérskes dhus.
Modni hooldekodu elanik oli viimati dues kdinud mitu kuud tagasi. Samuti soovis mitu klienti, et
tootajad neid jalutuskdikudel rohkem toetaksid — nii saaksid nad parandada oma litkumisvdimet.
Ebaselgeks jii, kui palju lamavate haigetega voimeldakse.

Kui klientide vaba aja sisustamisele ja nende aktiviseerimisele ei pdorata piisavalt tdhelepanu,
voivad nad muutuda oma elu ja kéekdigu suhtes passiivseks. Liikumisvaegusest pdhjustatud
probleemide ennetamiseks tuleb just piiratud litkumisvoimega klientide aktiviseerimisele podrata
suuremat tihelepanu. Lamavatele haigetele on regulaarne tegevusteraapia véga oluline: see aitab
sdilitada liigeste litkuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida pdhjustab pikaajaline
lamamine. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert soovitas klientide terviseprobleeme ja
vanust silmas pidades samuti pakkuda klientidele rohkem aktiivset tegevust ning kaaluda
tegevusjuhendaja todle votmist.

Oluline on, et ka suurema litkumispuudega voi voodihaigetele klientidele pakutaks joukohast
tegevust. Sellised kliendid ei peaks olema kuude kaupa vaid siseruumides, neile peab andma
voimaluse vérskes Ohus viibida. Klientide suurema abivajadusega tuleb arvestada personali
koosseisu ning tddililesannete planeerimisel, et personalinappus ei takistaks klientidega
tegelemist.

Oiguskantsler soovitab rohkem tihelepanu pdorata klientide ruumidesse paigutamisele ning
ruumide sisustamisele. Samuti peaks kliente rohkem aktiviseerima ning lamavate klientidega
voimlema. Tuleb jirgida tervisekaitsendudeid ning jélgida, et hooldekodus ei oleks rohkem
kliente, kui nduded ette ndevad.

* Opik-kisiraamat hooldustoétajatele ,,Hoolides ja hoolitsedes juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja
privaatsuse austamisele ning sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieenitoimingute tegemisel. (M.
Jaanisk jt. Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustddtajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus Argo.
2015.)



3. Ravimite kiitlemine ja manustamine

Hooldekodus hoitakse ravimeid lukustatud ruumides ja kappides, korvalised isikud neid kitte ei
saa. Ravimidosaatoritesse jagab ravimeid dde. Ravimikappides v0is mérgata retseptiravimeid (sh
psiithhotroopseid ravimeid, nt Valocordin Diazepami tilgad), mille puhul ei olnud vdimalik aru
saada, millisele kliendile need olid méératud. Kapis oli ka hooldekodust lahkunud klientide
ravimeid. Ravimite manustamist kajastavast paevikust selgus, et monikord otsustavad rahutule
kliendile retseptiravimite manustamise iile hooldajad (nt anti korduvalt Diazepeksi tablette
kliendile, kelle raviskeemi see ravim ei kuulunud).’

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tuleneb digus elu ja tervise kaitsele. See tdhendab ka seda, et
retseptiravimite manustamise otsustab kindla véljadppega spetsialist. Ravimid (eriti
retseptiravimid) voivad oskamatul kasutamisel (sh nende koos- ja kdrvalmdjude tottu) ohustada
elu ja tervist. Seetdttu on sotsiaalminister ravimiseaduse (RaVS) § 33 Ig 7 alusel sitestanud
noude, et ravimeid voivad vélja kirjutada vaid tervishoiuteenuse osutamise digust omavad arstid,
hambaarstid, ammaemandad ja perearsti nimistu alusel tegutseva perearstiga koos todtavad ded
nende ravitavate isikute ambulatoorseks raviks. Nemad ka vastutavad, et ravim oleks inimesele
sobiv ega tekitaks ohtu tema elule ega tervisele. Kui ravim ei kajastu kliendi raviskeemis — st arst
ei ole seda ravimit kliendile vélja kirjutanud — ei ole hooldekodu personalil digust
retseptiravimit kliendile anda.

Juhul kui klient ei pea mdnd retseptiravimit votma pidevalt, vaid arst on selle vilja kirjutanud
tiksnes vajaduse korral (néiteks haiguse 4genemisel) andmiseks, tuleb silmas pidada kaht asjaolu.

Esiteks peab saama kontrollida, kas ravimi manustamine oli pdhjendatud. Tervishoiuteenuse
osutaja (nt dde) peab hea seisma selle eest, et ka arst saaks vajaduse korral antava ravimi
manustamist tagantjirele kontrollida (nt millistel asjaoludel pidi ravimit andma). Korrektne
dokumenteerimine aitab valistada ohtu, et kliendile manustatakse ravimeid ilma meditsiinilise
ndidustuseta hoopis monel muul (lubamatul, nt ohjeldamise) eesmérgil.

Teiseks, ravimi andmise {iile tohib otsustada vaid tervishoiutodtaja (nt dde), mitte hooldaja.
Hooldaja voib jagada klientidele ravimeid, mis kuuluvad tervishoiuteenuse osutaja méaratud
raviskeemi ning mille puhul ei tule iga kord hinnata manustamise vajadust.

Aegunud ravimite kasutamine voib ohustada elu ja tervist. Seega peab asutusel olema iilevaade
olemasolevatest ravimitest ning kdlbmatud (nt séilivusaja tliletanud) ja mittevajalikud ravimid (nt
mone lahkunud kliendi ravimid voi raviskeemi muutmise tottu iile jddnud ravimid) tuleb
nduetekohaselt hdvitada. Samuti peab saama iga retseptiravimi puhul tuvastada, kellele see on
madratud.® Niisuguste retseptiravimite siilitamine, mis ei ole konkreetsele kliendile vélja
kirjutatud, tekitab kahtluse, et neid antakse padeva meediku otsuseta ka klientidele, kellele need
ei ole moeldud.

Eelnevat silmas pidades palub diguskantsler tagada, et
- klientidele manustataks iiksnes neid retseptiravimeid, mida arst on neile méairanud;

> Hooldekodus kasutusel oleva ravimite manustamise paeviku andmed perioodil 17.07.2017-09.08.2017.

6 Ravimite kaitlemisel tuleb hooldekodul lihtuda muu hulgas sotsiaalministri 17.02.2005 midruses nr 20
,.Ravimialase arvestuse eceskirjad tervishoiuteenuse vOi veterinaarteenuse osutamisel ning hoolekandeasutuses®
satestatud nouetest. Kui ravimite kditlemise ndudeid rikutakse, on Ravimiametil digus teha asutustele ettekirjutus
ning méirata sunniraha (vt nt 29.12.2015 SA Aarike Hooldekeskusele tehtud ettekirjutus nr JUR-4.2/15/31).
Hooldekodu klientidele kuuluvad kolbmatud ravimid v3ib viia apteeki, mis hoolitseb nende hdvitamise eest
(RavS § 37). Vt ka Ravimiameti selgitused kdlbmatute ravimite kéitlemise kohta.



https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/107032017030?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
http://www.sam.ee/ravimite-havitamine
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
http://atp.ravimiamet.ee/atp/index.php?id=10536&op=doc_details&dok_id=127911&asutus_id=1
http://www.ravimiamet.ee/kolbmatute-ravimite-kaitlemine?group=7
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- nii-0elda vajadusel manustatud retseptiravimite iile peetaks arvestust nii, et oleks selge,
millise raviskeemi jérgi kliendile ravimit manustati ning kes ja mis pdhjusel otsustas
ravimit anda;

- retseptiravimi manustamise vajaduse lle otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja, ning see dokumenteeritaks nonda, et oleks voimalik tagantjérele
kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutodtaja tegevust;

- ravimeid kéaideldaks nduetekohaselt.

Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kdesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada
hooldekodul oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud

tdhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 01.02.2018.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 7 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Terviseamet, POltsamaa Vallavalitsus

Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ee



