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Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 26. oktoobril 2022 ette teatamata OU Pariisi
Erihoolduskeskuse (edaspidi hooldekodu) tegevust ja inimeste elamistingimusi.

Hooldekodu on paljud vanade hoonete ruumid (sh hiigieeniruumid) korrastanud ja hubaselt
sisustanud. Hooneid timbritseb avar dueala, kus elanikud saavad jalutada ja kuhu on rajatud ka
aiapaviljon. Too6tajad toetavad iiksteist. Teenuse osutamise korraldus on ldbimdeldud. Inimeste
eest hoolitsemiseks on olemas vajalikud abivahendid (tdstuk, kdimisraamid jm). Koostatud on
mitmesugused tegevusjuhised ja asutusesisesed korrad (nt ravimite arvestust ja kditlemist,
kukkumiste ennetamist puudutav korrad) ning ka nduded teenuse osutamise kohta. Rddmustav on
see, et sageli korraldatakse hooldekodu elanikele véljasoite ja ekskursioone, mis muudab nende
pdevad sisukamaks.

Selleks et tootajatel oleks aega individuaalselt tegeleda ka suurema hooldus- ja abivajadusega ning
keeruliste pstitihikahéiretega elanikega ja seejuures tagada ka piisav jarelevalve, peaks tootajaid
olema rohkem. Meditsiinide abi peab olema tagatud seaduses kehtestatud ulatuses ning selle abi
osutamisel tuleb arvestada tervishoiuteenuste korraldamise seaduse noudeid.

Rahul ei1 saa olla sellega, et digusliku aluseta piiratakse inimeste litkkumisvabadust. Parandada tuleb
hooldekodu ligipdédsetavust, rohkem tuleb tdahelepanu pdorata tervisekaitsenduete jargimisele ja
privaatsuse tagamisele. Hooldekodu elanikke peaks rohkem kaasama juhendatud tegevustesse.

Pariisi Erihoolduskeskuses on 95 kohta. Kontrollkédigu ajal elas hooldekodus 90 inimest. Elanikud
olid majutatud kolme hoonesse. Peamajas oli 64 elanikku, Suemajas 21 ning véikeses naiste majas
viis elanikku. Peahoone keldrikorrusel asub eraldusruumiks kohandatud ruum, kuid sel otstarbel
seda enam ei kasutata. Ruumi kasutatakse laona. Keldrikorrusel asub ka tegevustuba teraapilise
tegevuse ja rithmatoo jaoks. Videovalvet rakendatakse iihisruumides, koridoris ja duealal.

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos tervishoiueksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentidega ning vestlesid todtajate ja hooldekodu elanikega.
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1. Liikumisvabadus

Tavapédrasest rohkem téhelepanu ja jérelevalvet vajavad inimesed on majutatud peahoone
esimesele korrusele. Nende osakondade koridoriuksed on lukus, hoolealused sealt iseseisvalt vilja
el padse. Uksi saab avada kiipkaardiga. Meeste osakonda on majutatud 17 ja naiste osakonda 16
inimest. Mdlema osakonna hoolealused kiisid kontrollkdigu ajal viljas vaid koos saatjaga.

Eesti Vabariigi pdhiseaduse kohaselt tohib litkumisvabadust piirata vaid seaduses sétestatud juhul
ja kohases menetluses (pohiseaduse § 20). Kohtumééruseta d6opdevaringset erihooldusteenust
saava inimese vabaduspohidigust voib piirata kindlatel ja erandlikel tingimustel. Inimese tohib
paigutada ohutusse eraldusruumi iiksnes kuni kolmeks tunniks (sotsiaalhoolekande seaduse (SHS)
§ 107). Seega ei luba seadus neid inimesi lukustada hoolekandeasutuse osakondadesse nii, et neil
el ole voimalik soovi korral sealt lahkuda. Kehtivate normide kohaselt peab hoolekandeasutus
nende inimeste ohutuse ja jarelevalve (ka ruumidesse sisenemise ja ruumidest véljumise kontrolli)
tagama teistsuguste diguspéraste meetmetega.

On moistetav, et erihoolekandeteenust vajavate elanike seas voib olla inimesi, kes
segadusseisundis voivad kéituda ettearvamatult voi keda tuleb kiitumishdire tottu jilgida
hoolsamalt kui teisi elanikke. Sellest hoolimata peab hoolekandeasutus tagama kdigile hooldekodu
elanikele turvalise keskkonna &iguspédrasel ja ohutul moel ning litkumisvabadust voib piirata
iiksnes juhtudel, mis on seadusega piisavalt selgelt ja tiheselt méératud.

Vahel voib inimese tervislik seisund halveneda sedavdrd, et 60pdevaringne erihooldusteenus ei
taga enam tema enda ega teiste ohutust ning ta vajab tugevamat jarelevalvet. Sel juhul peab
teenuseosutaja sellest teatama Sotsiaalkindlustusametile, inimese rahvastikuregistrijargse elukoha
valla- vdi linnavalitsusele ja eestkostjale, et inimesele maarataks teine teenus. Riigikogu on ette
ndinud, et digust vabalt liikuda v4ib piirata SHS § 105 16ikes 1 sétestatud alustel, kui inimene
paigutatakse kinnisesse hoolekandeasutusse kohtu otsusel. Seega on voimalik pakkuda
erihoolekandeteenust Oiguspéraselt ka neile, kelle erivajadused ja tervislik seisund nduavad
valtimatult tugevamat jarelevalvet ja litkumisvabaduse piiramist.

Oiguskantsler palub hooldekodu téotajatega 1ibi arutada olukorrad, mis vdivad ette tulla keerulise
kditumisega ja tugevamat jérelevalvet vajavate elanike eest hoolitsemisel. Inimeste ohutus tuleb
tagada igal juhul diguspédrasel ja sobival viisil. Abi v3ib olla niiteks tootajate koolitamisest,
toolilesannete limberjaotamisest, inimestele lisategevuse pakkumisest voOi lisapersonali
palkamisest.

2. Olmetingimused ja teenuse kvaliteet

Hooldekodu elamistingimused olid valdavalt head, paljud ruumid olid remonditud. Oli niha, et on
pliitud luua hubast ja kodust keskkonda. Mitmes kohas kaunistasid tildruumide seinu kunstit6od.

Hiigieeniruumid olid tdnapdevased ja varustatud vajalike abivahenditega. Leidus ka iisna
askeetliku tildmuljega magamistube, mille sisustus oli vananenud ja vajaks viarskendamist.
Inimesed elavad hoolekandeasutuses pikka aega ja seetdttu on oluline luua seal kdigile kodune
ohkkond. Ka Piinamise ja Ebainimliku v3i Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise
Euroopa Komitee (CPT) on rdhutanud!, et ruumide kaunistamine ja meeldiv keskkond on
hoolekandeasutuse elanikele oluline.

"'Vt CPT 2008. a Leedu visiidi raport, p 96.



https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv#para107
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv#para105
https://rm.coe.int/1680697335

Hooldekodus dokumenteeritakse elanike igapdeva- ja hooldustoimingud. Osakonnas toimuv
margitakse {lles infopdevikutesse. Kirja pannakse késimiiligiravimitite andmine ja info
ravimijadkide kohta. Pdevakeskuse tegevusjuhendaja dokumenteerib huvitegevust. Koostatud on
tegevusplaanid.

Hooldekodu elanike magamistoad on 1iihe- kuni neljakohalised. Erihoolekandeasutuse
tervisekaitsenduete kohaselt tohib {ihte magamistuppa majutada kuni kaks inimest.
Ruumikitsikuse tdttu on peamajas kasutusel ka kolme- ja neljakohalisi tube. Ulerahvastatud
magamistoad ei taga piisavat eraldatust ja psiilihikahdirega inimesele vajalikku privaatsust.
Magamistoa voodikohtade arv on kehtestatud muu hulgas selleks, et paremini kaitsta hooldekodu
elanike tervist ja tokestada haiguste levikut. Ruumikitsikus voib ka inimeste vahel pingeid
tekitada. Tervisekaitsendudeid eirata ei tohi.

Rahule ei saa jddda ka privaatsuse tagamisega hiigieenitoimingute tegemisel. Mitu hooldekodu
elanikku kasutab potitooli, kuid nende tubades ei olnud sirme ega vahekardinaid. Mitmekohalistes
magamistubades, mille elanikest vihemalt iiks tarvitab potitooli, peavad privaatsuse tagamiseks
olema ka sirmid voi kardinad. Ka mahkmete vahetamine toanaabri vaatevéljas voib olla hiiriv.
Oluline on kaitsta inimesele privaatsust koigi hiigieenitoimingute tegemisel (nt potitooli
kasutamisel, mdhkmete vahetamisel) — ka juhul, kui inimene ise sirmi voi kardinat ei kiisi.

Uhe peamaja teise korruse magamistoal puudus uks. Mdne tualettruumi ust (peamaja esimesel
korrusel) ei olnud voimalik lukustada. Tualett- ja duSiruumide uksed peaksid olema seestpoolt
suletavad (nditeks nn liblikaga lukk), nii et tootajad saaksid neid vajaduse korral véljastpoolt
kiiresti avada. Hoolealused peavad saama hiigieenitoiminguid teha privaatselt. Privaatsuse
tagamise vajalikkusele osutas ka kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert. Peamaja teise
korruse naiste osakonna tualettruumis puudus tualettpoti prill-laud.>

Mitmes magamistoas puudus ruloo voi tihedast kangast kardin, millega saaks akna tdielikult katta.
On oluline, et magamistoas oleks loomulik valgus, kuid igas toas peab saama soovi korral akna
kinni katta, et ere péikesevalgus toaelanikke ei segaks ning suvel ei ldheks toas palavaks.
Soovitatav on paigaldada igasse magamistuppa valguse reguleerimist voimaldavad aknakatted voi
kaaluda inimese eripérast lihtudes muud sobivat lahendust.

Peamaja esimese korruse meeste osakonna mitme elaniku padjapiiiir oli méaidrdunud.
Erihoolekandeasutuse tervisekaitsenduded ndevad ette, et voodipesu tuleb vahetada vastavalt
vajadusele, kuid vdhemalt kord nidalas. Oiguskantsler palub hooldekodul sellega arvestada.

Mitmes toas ei olnud kohta, kus inimene oleks saanud isiklikke asju hoida (nt puudus 66kapp). On
moistetav, et mone psiiiihikahéirega inimese tuppa ei saa tema tervisliku seisundi tdttu panna palju
sisustuselemente, kuid kontrollkdigu ajal jdi mulje, et mitmes magamistoas oleks vdimalik asjade
hoidmise voimalusi parandada. Elanikud ei peaks olema sunnitud isiklike asjade kappi jagama.

Hooldekodu hoonetes ei ole lifti ning ka esimeselt korruselt padseb duealale vaid modda treppe.
Peamajal on mitu rodu, kuhu inimesed saavad minna vérsket dhku hingama, kui nad ei soovi due
minna. Ka rodudele pdédseb osakonnast ainult trepi kaudu. Seetdttu on litkkumisraskustega inimestel
raske due paidseda.

2 Hooldekodu andis 12.07.2023 diguskantslerile teada, et paigaldatud on uus prill-laud.
3 Hooldekodu andis 12.07.2023 diguskantslerile teada, et on lisatud tiiendavad ruloosid ja kardinaid.
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Viljapédids ouealale tuleks kohandada ka liikumisraskustega inimeste erivajadustele. Seda on
rohutanud ka CPT.* Kui liikumisteed ei ole kohandatud liikumisraskustega inimeste
erivajadustele, peavad nad rohkem korvalist abi paluma. See koormab aitajaid ning vdib
hooldekodu elanikus tekitada alavéddrsustunnet. Nii voib inimene kukkumishirmu voi
litkkumistakistuse tottu loobuda néiteks dues jalutamisest voi mdonest muust tegevusest, milles ta
on vdimeline osalema ning millest ta on ka huvitatud.

Hooldekodu hoonete iimbruses on avar dueala. Paljud hoolealused kédivad dues iga piev. Selle
juures toetavad elanikke nii osakonna todtajad kui ka tegevustoa tegevusjuhendaja. Silma jii, et
peamaja esimese korruse elanikud kdivad Oues siiski harva. Kontrollkdigu pédeval neid oue
jalutama ei viidud. Hooldustoimingute dokumentidest oli néha, et lukustatud osakondade elanikud
saavad due minna eelkdige siis, kui neile tuleb kiilla moni ldhedane inimene.

Hooldekodus puudusid individuaalsed pédevaplaanid, kus oleks olnud ette ndhtud vérskes ohus
viibimine. Rohkem abi vajavad hoolealused rdékisid, et neil on keeruline omapéi due minna, kuid
tootajatel ei ole alati aega neid saata. Monel peamaja esimese korruse elanikul oli keelatud {iksi
Ooue minna.

Oiguskantsler soovitab hooldekodul libi mdelda, kuidas luua soodsad tingimused selleks, et ka
litkkumisraskustega inimesed péaédseksid voimalikult iseseisvalt liikkuma. Samuti tuleks hoolitseda
selle eest, et ka suuremat jérelevalvet vajavad inimesed saaksid vérskes dhus viibida.

Hooldekodu tegevustoas tootab eraldi tegevusjuhendaja toopdeviti kella 8—16. Tegevustoas
korraldatakse juhendatud kéelist tegevust: hoolealused saavad joonistada, virvida, puslesid kokku
panna. Korraldatakse thistegevusi ja loovterapeutilisi tegevusi. Kasutada saab ka teraapilisi
abivahendeid (peamajas oli suhtlust stimuleeriv robotkass).

Hooldekodus on oma raamatukogu. Mitmesuguste tegevustega aitavad pdeva sisustada ka
osakondade tegevusjuhendajad, kelle iilesanne on tagada ka elanike jarelevalve ning toetada ja
juhendada neid igapédevategevustes. Ruumide koristamisse, territooriumi korrastamisse ja
puhastustoddesse kaasatakse ka hooldekodu elanikke. Kaheksa inimest kdivad abiks pesukdogis,
kus nende tegutsemist juhendab pesunaine. Sageli korraldatakse viljasdite ja ekskursioone, et
muuta hoolealuste paevi sisukamaks.

Osakondade tegevusjuhendajad on {isna hdivatud ka igapdevaste hooldustoimingutega. Igal
tootajal on arvukalt hoolealuseid, keda tuleb samaaegselt juhendada ja kellele tegevust pakkuda.
Tegevustoas kidivad pigem need inimesed, kes iseseisvalt paremini toime tulevad. Kui to6tajaid
oleks rohkem, saaks tegevusse haarata ka passiivsemad hoolealused, tegelda rohkem tdhelepanu
vajavate inimestega ning tagada parema jirelevalve. Samuti voimaldaks see korraldada rohkem
individuaalselt arendavaid ja teraapilisi tegevusi. >

Jai silma, et enamiku inimeste tegevusplaanidesse ja pdevakavasse ei olnud kavandatud mdtestatud
tegevusi kogu nédalaks. CPT on delnud, et aktiivsesse tegevusse peab kaasama vdimalikult palju
hooldekodu elanikke.® See aitab neil end iseseisvamaks eluks ette valmistada. Igale inimesele peab
andma vdimaluse osaleda iga pidev vihemalt {ihes mdtestatud tegevuses.’” Selleks et ennetada

4Vt CPT Iirimaa 2010. a visiidi raport, p 121 ja 2015. a Moldova visiidi raport, p 183.

5> Hooldekodu andis 12.07.2023 diguskantslerile teada, et tegevusjuhendajate koormuse vihendamiseks on to6le
voetud hooldustddtajaid.

¢Vt CPT 2021. a Serbia visiidi raport, p 166.

7Vt CPT 2020. a Bulgaaria visiidi raport, p 74.
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liikkumisvaegusest pohjustatud probleeme, tuleb rohkem tegelda ka piiratud liikumisvdoimega
inimeste aktiveerimisega.

Oiguskantsler soovitab hooldekodul hoolikamalt jirgida tervisekaitsendudeid ja kaitsta inimeste
privaatsust. Samuti tuleb parandada hooldekodu ligipddsetavust ning mitme magamistoa
olmetingimusi. Hooldekodu elanikke tuleks rohkem kaasata juhendatud tegevustesse.

3. Tegevusjuhendajate arv

Péeval (tavapdraselt kella 8—16 voi 8—18) todtab hooldekodu peamaja esimese korruse igas
osakonnas kaks tdotajat ja teise korruse igas osakonnas iiks todtaja. Ohtusel ja disel ajal on
kummaski alumise korruse osakonnas iiks to6taja ning tilemisel korrusel kahe osakonna peale iiks
tootaja. Ohtusel ja disel ajal jaidb peamajja seega kokku kolm todtajat.

Ouemajas on pieval kohal kaks tootajat (vahel ka iiks) ning dhtusel ja disel ajal jadb valvesse tiks.
Viikses naistemajas on to6taja kohal vaid pievasel ajal. O6seks tootajat majja ei jdd — elanikud
saavad oma abivajadusest mirku anda peamaja teisel korrusel asuva hdiresignaali nuppu vajutades.

Hooldekodus elab ka iisna palju suure hooldusvajadusega inimesi ja seetdttu on lisaks
tegevusjuhendajatele t66le voetud ka hooldajad. Toopdeviti on kohal nii meditsiinidde kui ka
hooldusjuht. Kontrollkdigu paeval (26.10.2022) oli t661 kuus tegevusjuhendajat (nende hulgas ka
tegevustoa tegevusjuhendaja) ja kaks hooldajat. Kontrollkdigu ajal oli hooldekodus t66l nii palju
tegevusjuhendajaid, nagu on ette ndhtud sotsiaalhoolekande seaduses (SHS § 104 Ig 1).

Minimaalsest arvust todtajatest ei piisa siiski selleks, et tagada inimeste turvalisus ja et saaks
tegelda ka keeruliste psiiiihikahéiretega hoolealustega, kui hoone ning té6korralduslike isedrasuste
tdttu jddb osa hooldekodu elanikke vahetu jirelevalveta. Ohtuti ja 60siti jadb peamaja teisele
korrusele iiks tootaja. Tema tilesandeks on hoolitseda nii meeste- kui ka naisteosakonna elanike
eest (14 naist ja 17 meest). Lisaks on tema hoole all ka véikese naistemaja hoolealused (5 naist).
Seega jiib ohtusel ja disel ajal iihe todtaja jirelevalve alla 36 inimest. Uksnes iihest todtajast ei
piisa, et koigi nende hoolealuste turvalisust tagada. Kui todtaja peab oma todtlilesannete taitmisel
litkkuma mitme iiksuse vahet ja vastutama mitme osakonna inimeste heaolu eest, voib juhtuda, et
osa hooldekodu elanikke jadb otsese jarelevalveta.

Tegevusjuhendajate todkoormus on suur. Hooldekodus elab ka hoolealuseid, kes vajavad
suuremat hooldust, abi ja individuaalset juhendamist ka kdige tavaparasemas tegevuses (s60mine,
ritetumine jms). Hooldekodu elanike abistamine hiigieenitoimingutes vOib votta suure osa
tootajate tdoajast. Tegevusjuhendajatel napib aega, et hooldekodu elanikega (eriti ettearvamatu
kditumisega inimestega) individuaalselt tegeleda. Kui todtajaid on liiga vdhe, on keeruline
innustada hooldekodu elanikke fiilisiliselt aktiivne olema ja rohkem liikuma, samuti on keeruline
neid kaasata igapdevasesse tegevusse.

Selleks et hooldekodu elanikele saaks osutada nende eripdra ja vajadusi (sh ohutust) arvestavat
kvaliteetset erihooldusteenust, peab olema pidevalt kohal piisavalt tootajaid. Hoolekandeasutuses
viibivate inimeste Oigusi tuleb kaitsta ning hooldekodul on tavalisest suurem hoolsuskohustus
(vt RKKKo 10.10.2019, 1-17-7111/81, p 14 ja TlnRnKo 28.06.2019, 2-18-4391). CPT on
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seisukohal®, et kui to6tajaid on vihe, satuvad nad liiga suure pinge alla, mis vdib ohustada nende
tervist ning mdjutada ka asutuses elavate inimeste heaolu.

Suure tookoormuse tottu voivad tegevusjuhendajad keeruliste olukordadega hakkamasaamiseks
kasutusele votta ka lubamatuid meetodeid. Kontrollkdigu ajal vais leida viiteid sellele, et kui moni
hoolealune pole pdevaplaani jérginud (nt on koristamisest keeldunud) vdi on ebasoovitavalt
kditunud, on to6tajad jatnud talle mone toiduaine (nt grillvorst, kohvi, tee, maiustused) andmata
voi keelanud telerit vaadata (seejuures ei selgunud, et inimese pdeva oleks mdnel teisel moel
mdtestatult sisustatud).’

Peamaja esimese korruse naisteosakonnas lukustati ithe magamistoa uks, et inimene ei saaks
paevasel ajal oma toas viibida. Peamaja meesteosakonna elanikul keelati ebasobiva kditumise tottu
niddal aega Oue ja tegevustuppa minna.'® Sellised mdjutusmeetodid ei ole sobivad ega
diguspirased. Hooldekodu elanikega ei tohi suhelda kiuslikus toonis!! ega muul moel nende
olukorda halvendada. Selleks et pakkuda hooldekodu elanike eripdra ja vajadusi arvestavat
kvaliteetset erihooldusteenust, peab personali olema piisavalt ning tookorraldus olema
labimdeldud.

Hooldekodul tuleks hoolitseda selle eest, et kdigis iiksustes oleks pidevalt kohal piisavalt to6tajaid,
nii et hoolealuseid ei peaks jitma jirelevalveta. Oigusaktiga kehtestatud minimaalsest todtajate
arvust alati ei piisa, et saaks osutada kvaliteetset teenust ja tagada hoolealuste pdhidigused.
Oiguskantsler palub inimeste heaolu ja turvalisuse huvides iile vaadata hooldekodu tookorralduse.

4. Tegevusjuhendajate kvalifikatsioon

Oopievaringset erihooldusteenust saavate inimeste ohutus ja heaolu sdltuvad otseselt
tegevusjuhendajate oskustest ja teadmistest. SHS § 83 16ike 1 punkti 5 kohaselt peab
teenuseosutaja tagama, et toole voetud inimesel oleks SHS §-s 86 ja selle alusel sitestatud nduetele
vastav haridus.

Kontrollkdigu ajal selgus, et iiks tegevusjuhendaja oli ldbinud ndutavast koolitusest vaid
sissejuhatava osa (40 tundi). Sotsiaalkaitseministri 26.04.2022 mééruse nr 38 § 2 16ike 1 punkti 1
jargi tuleb todtajal kahe aasta jooksul pérast toole asumist ldbida ndutud tegevusjuhendajate
koolituse kava tdies mahus. Seni tuleb silmas pidada, et senikaua kui toGtaja ei ole ndutavat
koolitust tdies mahus ldbinud, peab tema t66d juhendama kvalifikatsiooninduetele vastav
tegevusjuhendaja (médruse § 2 Ig 6). Tavaliselt on sissejuhatava koolituse saanud
tegevusjuhendaja valvevahetuses koos viljadppinud tegevusjuhendajaga, kuid toograafikute
pohjal vois jareldada, et mdnikord peab ta hakkama saama ka iiksinda (nt 17.10.2022, 20.10.2022
ja 23.10.2022 6ise valvevahetuse ajal). Samuti on distes valvevahetustes sageli liksi to61 hooldaja
kvalifikatsiooniga to6tajad. Nonda ei tohiks see olla.

Tegevusjuhendajad, kes pole ndutud koolitust tidies mahus ldbinud, ei pruugi teadmatuse tdttu
osata olukordi adekvaatselt hinnata. Nad ei pruugi toimida édrevatel hetkedel hooldekodu elanike
parimates huvides ega valida nende heaolu ja turvalisuse tagamiseks digeid meetodeid (vt ka

8 Vt CPT 2020. a Bulgaaria visiidi raport, p 31, 2015. a Serbia visiidi raport, p 201, 2004. a Serbia ja Montenegro
visiidi raport, p 186.

9 Nt peamaja teise korruse naisteosakonna 23.-24.10.2022 juhtum.

10Nt 12.-13.09.2022 juhtum.

11 Nt peamaja teise korruse naisteosakonna 23.-24.10.2022 juhtum.



https://www.riigiteataja.ee/akt/110112022021?leiaKehtiv#para83
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv#para86
https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022018#para2
https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022018#para2
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-bgr-20200810-eng-8
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-srb-20150526-en-59
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50
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kontrollkdigu kokkuvotte punkt 3). Koolitatud personal oskab siisteemselt arendada ja toetada ka
madalama tahteaktiivsusega voi keerulise ja vahel ettearvamatu kditumisega inimesi ning valida
selleks kohased votted. Seetdottu on vdga vajalik, et tegevusjuhendajad tdidaksid spetsiifilisi
koolitusndudeid. Hooldekodu elanike ja todtajate huvides on, et kdik tootajad oleksid saanud
vajaliku véljadppe, sest see parandab mérkimisvaarselt erihoolekandeteenuse kvaliteeti.

Kiiduvéirt on see, et hooldekodu on korraldanud to6tajate teadmiste ja oskuste viarskendamiseks
majasiseseid koolitusi ja soosinud ka véliskoolitustel osalemist. Olemas on koolitusplaan. Paljud
hooldekodus todtavad tegevusjuhendajad on pikaajalise tdokogemusega. Lisaks seadusega ndutud
tegevusjuhendajate koolitusele on todtajad saanud koolitust ka néiteks ergonoomika, autismi ja
dementsuse, seksuaalsuse, alkoholismi, enesekaitse, esmaabi ning agressiivse kditumisega
toimetuleku teemal.

Hooldekodu koigi tegevusjuhendajate andmeid ei olnud kontrollkdigu ajal kantud
majandustegevuse registrisse. Registrist puudus teave kahe tegevusjuhendaja kohta.
Teenuseosutaja peab tagama, et registris kajastuks dige info (majandustegevuse seadustiku {ildosa
seaduse § 30 Ig 5) ning et see esitataks registripidajale esimesel vdoimalusel ja digeaegselt.

Oiguskantsler tunnustab tegevusjuhendajate viljadppe toetamist ning soovitab neile ka edaspidi
pakkuda vajalikke koolitusi. Oiguskantsler palub hoolitseda selle eest, et tegevusjuhendajaid, kes
pole tditnud kvalifikatsiooninduded, ei jdetaks iiksinda valvevahetusse. Majandustegevuse
registris peavad kajastuma diged andmed.

5. Elanike terviseseisundi jilgimine

Pariisi Erihoolduskeskuses on meditsiinided kohal t6opéeviti. Hooldekodus to6tab kaks dde, neist
iiks on tool tdiskoormusega (toopéeviti kella 8—-16, 40 tundi nddalas) ja teine osakoormusega
(teisipdeviti ja neljapdeviti kella 8-16, 16 tundi nédalas). Seega pakutakse hooldekodus
oendusabiteenust 56 tunni ulatuses igal nédalal.

Pakutav Oendusabi maht ei ole piisav. Kontrollkdigu ajal sai Pariisi Erihoolduskeskuses
O0péevaringset erihooldusteenust 90 inimest. 90 66pédevaringset erihooldusteenust saava inimese
kohta peab dendusabiteenus olema kéttesaadav vihemalt 90 tundi nddalas (SHS § 102 Ig 4), mis
tdhendab iihe inimese kohta iiks tund néidalas. To6graafikute jargi on ded hooldekodus ametis
56 tundi nidalas. See ei vasta sotsiaalhoolekande seaduse nduetele.

Oluline on seaduses séitestatud Oendusabi mahu kohta kehtestatud nouet arvestada, sest
hooldekodus elab inimesi, kellel voib tekkida dgestumis- ja agressioonihooge ning kelle kditumise
tottu voib ette tulla fiitisilise vigastusega 10ppevaid konflikte. Ka ei pruugi raske psiitihikahdirega
inimesed oma terviseseisundi tottu kaebusi alati selgelt vdljendada. On ka inimesi, kelle tervislik
seisund vOib kiiresti muutuda, kellel on mitmeid kroonilisi haigusi ja kes vajavad tavapérasest
hoolsamat jilgimist.

Obpievaringse erihooldusteenuse osutaja ei tohi psiiiihikahiiretega inimestele sotsiaalteenust
pakkudes eirata sotsiaalhoolekande seaduse ndudeid. Oendusabiteenust rahastatakse riigieelarvest
Sotsiaalkindlustusameti kaudu 66pdevaringse erihooldusteenuse maksimaalse maksumuse hulgas
(tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 52 lg 1'). Niisiis kordab diguskantsler 2015. aastal
Pariisi Erihoolduskeskusele saadetud soovitust ning palub tagada, et dendusabi oleks seaduses
satestatud ulatuses kéttesaadav koigile hooldekodu elanikele.


https://mtr.ttja.ee/taotluse_tulemus/219730#erihoolekandeteenused
https://www.riigiteataja.ee/akt/106042021005?leiaKehtiv#para30
https://www.riigiteataja.ee/akt/106042021005?leiaKehtiv#para30
https://www.riigiteataja.ee/akt/103042018020?leiaKehtiv#para102
https://www.riigiteataja.ee/akt/110102022003?leiaKehtiv#para52
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_pariisi_erihoolduskeskus.pdf

Hooldekodus tootavate ddede andmed on kantud tervishoiutdotajate riiklikku registrisse.
Hooldekodul puudub iseseisva dendusabi osutamiseks tegevusluba. Od&pidevaringse
erihooldusteenuse osutaja voib dendusabi ise osutada, kuid sellisel juhul peab tal olema ka vastav
iseseisva 0endusabi osutamise tegevusluba (TTKS § 25 1g 1 ja § 40 1g 1 p 4). Tegevusluba annab
loa konkreetsel tegevusalal tegutsemiseks ja tdendab, et teenuseosutaja oskused vastavad seaduses
sdtestatud minimaalsetele nouetele. Hooldekodul tuleb oOendusabiteenuse osutamiseks téita
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sétestatud loakohustust.

Hea on see, et vorreldes diguskantsleri eelmise kontrollkdigu ajaga on hooldekodus ravimite
kiitlemine markimisvdérselt imber korraldatud. Ravimeid hoitakse meditsiiniddede lukustatud
ruumis ning todtajate puhkeruumide lukustatud kappides. Hooldekodus on vastu voetud ka
ravimite kditlemise ja arvestuse kord ning pohjalikult on dokumenteeritud ka kdsimiitigiravimite
andmine hoolealustele.

Hooldekodu duemaja ravimikapis oli liks aegunud késimiiiigiravim (Goldrex Hotrem). Asutusel
peab olema iilevaade olemasolevatest ravimitest. Samuti peab tagama, et kdlbmatud ravimid (nt
mille sdilivusaeg on méddunud) hévitataks nduetekohaselt. See ndue on kehtestatud hoolealuste
tervise kaitseks, sest aegunud ravimite kasutamine v3ib inimeste tervise ohtu seada.
Kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert soovitas hooldekodu elanike terviseseisundi
siisteemsemaks jélgimiseks ning Oendustoimingute pdhjalikuks dokumenteerimiseks hakata
pidama digitaalseid tervisekaarte (denduspdevikuid), mis oleksid detailsemad.

6. Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkédigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus on kirjale lisatud. Palun kujundage
tervishoiueksperdi tdhelepanekute ja soovituste suhtes oma seisukoht ning saatke see

oiguskantslerile koos vastusega kirjas esitatud tdhelepanekute kohta. Teie seisukohta ootan
voimalusel hiljemalt 17.10.2023.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 5 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Terviseamet

693 8406
Indrek-Ivar.Maarits@oiguskantsler.ee
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