Aa Hooldekodu (OU Hicke) kontrollkiik
Asja nr 7-9/071015

(1) Oiguskantsler viis 18.06.2007 oma-algatuslikult libi etteteatamata kontrollkdigu ning
02.08.2007 teise oma-algatusliku plaanilise kontrollkdigu Aa Hooldekodusse, mille kaigus
tutvuti pohidiguste ja vabaduste tagamisega asutuses.

Aa Hooldekodu on iildtiiiipi hooldekodu, milles hooldusteenust pakub OU Hicke (juhatuse
esimees Ilmar Ko60k). Kontrollkdigu teostamise ajal viibis hooldekodus juhatuse esimehe
sonul 182 klienti. Ariregistri andmetel on OU Hicke tegevusaladeks muuhulgas vanurite
hooldus ja sotsiaaltoo.

(2) Oiguskantsler kontrollis, kas hooldekodu tugevdatud jirelevalvega osakonnas isikute
litkkumisvabaduse piiramine on diguspérane, kas klientide eraldusruumi paigutamine toimub
nduetekohaselt ning kas eraldusruum vastab nduetele. Samuti kontrollis diguskantsler, kas
pstiihilise erivajadusega isikute suunamisega iildhooldekodusse vdidakse rikkuda isikute
pOhidigusi, kas rehabilitatsiooniteenus on kéttesaadav ning kas maavanem on teostanud
nouetekohast kontrolli hooldusteenuse kvaliteedi iile.

(3.1) Nouded eraldusruumile ja eraldamisotsuste pohjendamine

Hoolekandeasutuses piirangute kehtestamise vdimalused on nimetatud sotsiaalhoolekande
seaduse (edaspidi SHS) §-s 20 ja nende piirangute rakendamise kord on kehtestatud
Sotsiaalministri maéadrusega. Piiranguteks on liikumisvabaduse piiramine ning teistest
hoolealustest eraldamine.

Hoolekandeasutustes voib isikuid teistest eraldada ainult sotsiaalministri 30.05.2002 mééruses
nr 82 ,,Hoolekandeasutuses piirangute rakendamise kord*“ (edaspidi piirangute rakendamise
kord) §-s 4 nimetatud tingimuste esinemisel. Piirangute rakendamise korra § 4 1dige 1
sdtestab, et hoolekandeasutuses viibivat isikut voib eraldada psiihhiaatrilise abi seaduse
(edaspidi PsAS) § 11 Idikes 1 sétestatud asjaolude esinemise kahtluse korral voi isiku poolt
avaliku korra rikkumisel, kui see on ainuke véimalus viltida isiku tekitatavat vahetut ja tosist
ohtu enesevigastusele voi végivallale teiste isikute suhtes v3i nende varale.

Nimetatud PsAS § 11 ldige 1 késitleb tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi
osutamist. Nimetatud sétte kohaselt voetakse isik tema enda voi tema seadusliku esindaja
ndusolekuta viltimatu psiihhiaatrilise abi korras ravile haigla psiihhiaatriaosakonda voi
jatkatakse ravi, tema tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude koosesinemise korral:
1) isikul on raske psiiiihikahiire, mis piirab tema vdimet oma kéitumisest aru saada voi seda
juhtida;

2) haiglaravita jétmisel ohustab isik psiilihikahdire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut;

3) muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane.

Piirangute rakendamise korra § 4 1dige 1 sétestab tdiendavalt, et isiku eraldamine on
hoolekandeasutuses lubatud kuni kiirabi voi politsei saabumiseni.

Iga eraldamisjuhtumi korral tuleb pdhjendada eraldamise vajadust otsusega, mille allkirjastab
hoolekandeasutuse juht voi tema asendaja. Otsus peab olema motiveeritud ning igakordselt
tuleb kaaluda vahetu ja tosise ohu esinemist. Samuti kehtestab piirangute rakendamise korra



§ 4 16ige 2 ndude, et eraldatud isikut tuleb hoida hoolekandeasutuse todtaja pideva jarelevalve
all.

Molema labiviidud visiidi kdigus uuris Oiguskantsler eraldamisotsuste motiveerimist ning
tunnistas néhtu pohjal, et mitmed eraldamisotsustes toodud pdhjendused ei olnud kooskdlas
piirangute rakendamise korra §-s 4 kehtestatud nduetega. Motiveeritud pohjenduseks ei saa
pidada asjaolu, et klient oli purjus, jooksis alasti koridoris, urineeris avalikult vms. Nimetatud
pohjustel isiku eraldamine ei ole lubatud, sest ei ole iiheselt arusaadav kuidas moni
eelnimetatud tegevustest pohjustab vahetut ja tdsist ohtu enesevigastusele voi vigivallale
teiste isikute suhtes voi nende varale. Samuti ei ole lubatud isikute eraldamine kainenemise
voi muul distsiplineerival voi preventiivsel eesmirgil. Eraldamist voib kohaldada vaid
viimase abinduna ning tdsise ohu esinemisel. Eraldusruumi paigutamise protseduur peab
olema ldbipaistev ja kontrollitav ning jdrelevalvet teostav organ peab olema suuteline
igakordset eraldamise otsuse motiveeritust tagantjirele hindama.

Eraldamisel tuleb tagada pidev jdrelevalve eraldatud isiku iile, mis hdlmab nii eraldatu
visuaalset jalgimist kui ka temale samalaadse vdimaluse loomist (ka isik nideb, et teda
valvatakse). Eraldatud isikul peab olema vdimalus oma vajadustest hooldustootajale teada
anda kas ldbi akna voi ddrmisel juhul haireliiliti kasutuse kaudu.

Nouded kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste kooli eraldusruumile ning selle sisustusele on
satestatud sotsiaalministri 08.02.2002 maédrusega nr 33 ,,Eraldusruumi ja selle sisustuse
tervisekaitse- ning ohutusnduded”. Vangla sisekorraceskirja §-s 7 sétestatakse nduded toa,
kambri ja kartseri sisustusele, mis hdlmab ka eraldatud lukustatud kambrit, mida kasutatakse
vanglas eraldusruumi paigutamisega analoogsetel alustel.

Kuna eraldusruum (voi -palat) on kasutusel ka hoolekandeasutustes ning statsionaarset
pstihhiaatrilist abi pakkuvate tervishoiuteenuste osutajate juures, siis on hidavajalik ka neis
asutustes eraldusruumile esitatavate erinduete kehtestamine. Kehtiv diguskord voimaldab
hoolekandeasutustes ja psiihhiaatrilise abi osutajate juures analoogia korras kohaldada ka
erikoolidele kehtestatud eelnimetatud sotsiaalministri méédrust nr 33, kuid erinevatel asutustel
on eripdrad, mida tuleks nouete kehtestamisel arvestada. Samuti tuleb eraldusruumile ja —
palatile esitatavate nduete kehtestamisel silmas pidada rahvusvaheliste ja piirkondlike
konventsioonidega kehtestatud standardeid ning nende rakendusmehhanismide poolt
kujundatud praktilisi juhendeid.

Esmakordsel kontrollimisel selgus, et eraldusruumile esitatavate nduete osas esineb suuri
puudusi. Ruum ei olnud jélgitav, valgustus oli ebapiisav ning ruumi iildine sanitaarne olukord
oli ddrmiselt puudulik. Teistkordse kontrollimise kaigus oli eraldusruumi sanitaarseid
tingimusi tunduvalt parandatud, samuti oli ruumi mdlemale uksele (topeltuks) paigaldatud
aken ning héireliiliti, millega eraldatud isik saab siiiidata punase hdirelambi koridoris.

Hoolimata parendustest, ei vastanud Aa Hooldekodu eraldusruum ikka nouetele. Ruumis
paiknes kaks voodit, mistottu vois arvata, et vajadusel paigutatakse sinna enam kui iiks isik.
Samasse eraldusruumi ei ole lubatud paigutada samaaegselt mitut isikut, sest selline praktika
on vastuolus eraldamise eesmirgiga. Eraldamise eesmérk on ohtliku isiku isoleerimine teistest

! Vt niiteks piinamise ja ebainimliku v3i alandava kohtlemise v3i karistamise tokestamise Euroopa Komitee
16.iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35). Kéttesaadav arvutivdrgus aadressil http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-

16.pdf .
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asutuses viibivatest isikutest ning seda eesmérki ei ole voimalik saavutada mitme ohtliku isiku
iihte ruumi lukustamisega.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler Aa Hooldekodul viia eraldusruumi paigutamise
praktika kooskdlla sotsiaalministri 30.05.2002 méiédruses nr 82 ,,Hoolekandeasutuses
piirangute rakendamise kord“ sitestatuga ning eraldusruumile esitatavate noduetega, mis
sisalduvad sotsiaalministri 08.02.2002 maéruses nr 33 ,,Eraldusruumi ja selle sisustuse
tervisekaitse- ning ohutusnduded®.

Uhtlasi soovitas odiguskantsler sotsiaalministril kehtestada eraldusruumile (ja —palatile)
esitatavad kohustuslikud nduded ka hoolekandeasutustele ning psiihhiaatrilist abi pakkuvatele
tervishoiuteenuse osutajatele, jargides seejuures rahvusvahelistest digusaktidest tulenevaid
ndudeid.

(3.2) Liikumispiirangu kehtestamise seaduspirasus

Aa Hooldekodu esimesel korrusel paikneb hooldekodu sisekorra eeskirjade jargi tugevdatud
jarelevalve osakond. Sisuliselt on tegemist Kinnise osakonnaga, milles paiknevad toad on
varustatud véljastpoolt lukustatavate raudustega. Esimese etteteatamata kontrollkdigu ajal oli
osakonnas hooldamisel 15-20 isikut, osakonda viiv uks oli terve visiidi ldbiviimise aja
suletud, samuti olid suletud mitme toa uksed. Uhe suletud ning jélgimist mittevdimaldava
ukse taga ning hiljem osakonna koridoris mératses ilmselgelt psiitihilise erivajadusega
hooldekodu klient.

Aa Hooldekodu sisekorraeeskirja lisaga on 15.07.2002 loodud 66pédevaringne tugevdatud
jérelevalvega osakond, kuhu paigutatakse suurenenud ohtlikkuse astmega hooldekodu
kliendid ajutiselt kuni ohu méddumiseni. Osakonna loomise Gigusliku alusena on viidatud
sotsiaalministri 03.01.2002 maéarusele nr 4 ,,Hoolekandeteenused ja hoolekandeteenustele
esitatavad kohustuslikud nduded”. Kontrollkdigu Idbiviimise ajal viibis tugevdatud

jérelevalvega osakonnas nii vabatahtlikkuse kui ka kohtuotsuse alusel hooldusteenust saavaid
isikuid.

Sotsiaalministri 30.05.2002 miérus nr 82 ,,Hoolekandeasutuses piirangute rakendamise kord*
ndeb §-s 5 ette liikkumispiirangu kehtestamise alused ning korra. Korra § 5 10ike 1 kohaselt
vOoib Oigust vabalt litkuda piirata isikutel, kes on paigutatud ndusolekuta hooldamisele
kohtuotsuse alusel vastavalt SHS §-le 19 voi kui see on vajalik isiku jérelevalvetuse
drahoidmiseks. Loige 2 sitestab, et isikud, kes on paigutatud ndusolekuta hooldamisele
kohtuotsuse alusel, vdivad véljaspool hoolekandeasutust viibida ainult asutuse té6taja saatel
ning 10ige 3, et teiste isikute liikumise piiramine hoolekandeasutuses jérelevalvetuse
drahoidmiseks tagatakse hoolekandeasutuse tdotajate poolse jarelevalvega.

3.2.1 Vaba tahte alusel hooldekodus viibivate isikute litkumise piiramine

Vaba tahte alusel hooldekodus viibivate isikute liikumisvabaduse piiramine 1dbi lukustamise
tubadesse vOi hoone osasse, on digusvastane. Kehtiv diguskord ei jita hoolekandeasutustele
voimalust kehtestada lisaks SHS §-s 20 sidtestatule ning sotsiaalministri médrusega
tapsustatule tdiendavaid aluseid liikumise piiramiseks. Aa Hooldekodu sisekorra eeskirja lisa
kehtestab aga suurenenud ohtlikkuse astmega klientide ajutise paigutamise tugevdatud
jarelevalve osakonda kuni ohu moddumiseni. Kui litkumist on vajalik piirata isiku
jérelevalvetuse drahoidmiseks, siis saab seda teha vaid hoolekandeasutuse tootaja poolse



jarelevalvega, ldhtudes piirangute kehtestamise korra § 5 1dikest 2. Jérelevalvetuse
drahoidmine isiku lukustamisega kinnisesse ruumi ei ole lubatud.

Kuna Aa Hooldekodul ei ole digust kehtestada tdiendavaid liikumispiiranguid, siis on Aa
Hooldekodu sisekorra eeskirja lisa vastuolus SHS §-ga 20 ja piirangute rakendamise korra

§-ga 5.
3.2.2 Kohtuotsuse alusel hoolekandeasutuses viibivate isikute liikumise piiramine

Liikumist vdib piirata juhul, kui isik on paigutatud ndusolekuta hooldamisele kohtuotsuse
alusel vastavalt SHS §-le 19. Sellisel juhul vaib isik véljaspool hoolekandeasutust viibida
ainult asutuse tOOtaja saatel. Vastavalt piirangute kehtestamise korra § 5 10ikele 4, tuleb
liilkumise piiramise rakendamisel ldhtuda G0pdevaringse tugevdatud hooldamise teenusele
kehtestatud nduetest, mis on sitestatud sotsiaalministri 09.01.2008 maéruses nr 5 ,,Psiitihiliste
erivajadustega inimeste hoolekandeteenustele esitatavad kohustuslikud nduded ning teenuste
osutamise kord“.

Kontrollimisel selgus, et Aa Hooldekodu ei tdida erihoolekandeteenusele kehtestatud ndudeid,
mistottu ei ole tagatud ndusolekuta hooldamisel viibivate isikute digused.

Tulenevalt eeltoodust tegi diguskantsler Aa Hooldekodule ettepaneku 1dpetada viivitamatult
isikute litkumisvabaduse digusvastane piiramine ning viia Aa Hooldekodu sisekorra eeskiri
kooskdlla kehtiva digusega.

Uhtlasi tegi diguskantsler Aa Hooldekodule ettepaneku kohtuotsuse alusel hooldekodus
viibivatele isikutele voimaldada 6opédevaringse tugevdatud jarelevalvega hooldusteenusele
kehtestatud nduetest tulenevad tingimused. Vastavate tingimuste loomise voimatuse korral ei
ole Aa Hooldekodu Gigustatud vastu votma ndusolekuta hooldamisele suunatud kliente.

(3.3) Psiiiihilise erivajadusega isikute erihoolekanne

Aa Hooldekodu osutab pdhikirjajargselt ainult iildhoolekandeteenust ning voimalused
erihoolekandeteenuste osutamiseks puuduvad. Arstliku ekspertiisi aktidest ilmnes aga, et
mitmed hooldekodu kliendid olid eriarsti poolt médratud erihoolekandeteenusele, ent eriarsti
ettekirjutust eirates oli isiku eestkostjaks olev kohalik omavalitsus suunanud isiku
iildhoolekandeteenusele.

Selline olukord seab tdsisesse ohtu isikute pohidiguste ja —vabaduste tagamise. Kuna
erihoolekandeteenusele suunatakse iildjuhul isikud, kes ei suuda oma tegude eest vastutada
ning voivad olla ohtlikud iseendale ja teistele, siis vajavad nad erivédljadppe saanud personali
hoolt. Lubamatu on olukord, kus kohalikud omavalitsused vabade erihoolekandeasutuse
kohtade nappuse tottu saadavad oma eestkostel olevad isikud iildhoolekandeteenusele, kus
puuduvad tingimused ja oskused psiiiihilise erivajadusega klientide hooldamiseks. Selline
praktika viib olukorrani, kus tildhooldekodu, suutmata keeruliste klientidega toime tulla, on
sunnitud ohu véltimiseks nende liikumist digusvastaselt piirama.

Erihoolekande korraldamine on riiklik iilesanne, mistdttu peab riik garanteerima piisaval
hulgal erihoolekandeteenuse kohti. Igale isikule, kellel on arsti poolt diagnoositud raske ja/voi
piisiv psiitihikahdire ning kes vastab sotsiaalministri 09.01.2008 maaruses nr 5 , Psiiiihiliste
erivajadustega inimeste hoolekandeteenustele esitatavad kohustuslikud nduded ning teenuste



osutamise kord* lisas 1 sétestatud kriteeriumitele, tuleb vajaduse ilmnemisel koheselt tagada
koht temale naidustatud erthoolekandeteenust osutavas hoolekandeasutuses.

Tulenevalt eeltoodust tegi diguskantsler sotsiaalministrile ettepaneku vilja selgitada pdhjused,
miks on erihoolekandeteenuse kittesaadavus puudulik ning viivitamatult votta samme
erihoolekandeteenuse kohtade puudusest tingitud digusvastase olukorra lahendamiseks.

Uhtlasi tegi diguskantsler Aa Hooldekodule ettepaneku tulevikus keelduda iildhooldusteenuse
osutamisest isikutele, kellele on niidustatud hoolekandeteenuse liik, mille osutamiseks Aa
Hooldekodus ei ole loodud tingimusi.

(3.4) Rehabilitatsiooniteenuse kiattesaadavus

Aa Hooldekodus oli isiklik rehabilitatsiooniplaan koostatud vaid monele tiksikule kliendile.
2007 aasta juunis oli mitu klienti suunatud eriarsti vastuvdtule psiiiihikahdire esinemise
kindlakstegemiseks ning mitmele vormistatud taotlus rehabilitatsiooniplaani koostamiseks.

Vastavalt SHS §-le 11' on rehabilitatsiooniteenus isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse
integratsiooni ja tootamise voOi toole asumise soodustamiseks osutatav teenus, millele on
oigustatud SHS § 112 nimetatud puuetega ja psiilihikahdiretega isikutel.

Tulenevalt eeltoodust tunnustas diguskantsler hooldekodu initsiatiivi rehabilitatsiooniplaanide
koostamiseks vajalike taotluste vormistamisel ning soovitas jitkata rehabilitatsiooniplaani
koostamise taotluste vormistamist ning esitamist kdigi rehabilitatsiooniteenuseks Gigustatud
isikute osas.

(3.5) Maavanema jarelevalvetegevus hoolekandeteenuse kvaliteedi iile

SHS § 7 1dike 2 alusel teostab maavanem voi tema volitatud isik jérelevalvet maakonnas
osutatavate sotsiaalteenuste ja muu abi kvaliteedi iile. SHS § 38 1dike 1 kohaselt kontrollib
maavanem tema halduspiirkonnas osutatavate sotsiaalteenuste, viltimatu sotsiaalabi ja muu
abi kvaliteeti.

Jarelevalve kvaliteedi iile holmab ka jarelevalvet pdhidiguste, sh Oiguse vabalt liikuda,
tagamise iile. Kvaliteetne teenus ei saa olla pohidigusi rikkuv. Lisaks kaebuste lahendamise
kéigus teostatavale jirelevalvetegevusele, peab maavanem ldbi viima siistemaatilist, sisulist ja
iildistavat jarelevalvet, mitte piirduma kaebuses tdusetuva juhtumi asjaolude selgitamisega.
Jarelevalve kvaliteedi tile holmab ka kontrolli selle iile, kas hooldekodus viibivatele isikutele
voimaldatakse neile ndidustatud hooldusteenust.

Kontrollimisel selgus, et Ida- Viru maavanem ei ole nduetekohaselt teostanud jarelevalvet Aa
Hooldekodus ning ei ole kasutanud oma péadevust isikute pShidiguste kaitsmisel. Ida- Viru
maavanema jirelevalve on kéesoleva ajani piirdunud hooldekodu klientide kaebuste
menetlemisega. Seega ei ole Ida- Viru maavanem teostanud siistemaatilist kontrolli ning ei ole
teinud Aa Hooldekodule resoluutset ettekirjutust rikkumiste 1opetamiseks.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler Ida- Viru maavanemal korraldada pohidiguste ja
—vabaduste tagamist ning jirelevalve teostamist puudutav véljaGpe maavalitsuse sotsiaal- ja
tervishoiuosakonna ametnikele. Uhtlasi soovitas diguskantsler maavanemal vilja tddtada
maakonna hoolekandeasutustes jérelevalve teostamise metoodika.



(4.1) Kokkuvote

Kontrollkdigu tulemusel tegi Giguskantsler isikute pdhidiguste tagamiseks ettepanekud ja
soovitused sotsiaalministrile, Ida-Viru maavanemale ja OU Hécke juhatuse esimehele.
Soovituste ja ettepanekute tditmise osas teostas diguskantsler jarelkontrolli 6 kuu moéddudes.

(4.2) Jarelkontrolli kdigus selgus, et sotsiaalministeerium ei ole siiani jarginud diguskantsleri
soovitust kehtestada eraldusruumile (ja —palatile) esitatavad kohustuslikud nduded ka
hoolekandeasutustele ning psiihhiaatrilist abi pakkuvatele tervishoiuteenuse osutajatele,
jargides seejuures rahvusvahelistest oOigusaktidest tulenevaid ndudeid. Loodetavasti
kehtestatakse nimetatud nouded uues hoolekandeseaduses, mille prognoositav joustumisaeg
on 2009. aasta alguses.

(4.3) Oiguskantsler soovitas Ida- Viru maavanemal vilja tdodtada maakonna
hoolekandeasutustes jirelevalve teostamise metoodika ning kord. Oiguskantsler on
jarelevalve kiisimustes olnud tihedas kontaktis Ida- Viru Maavalitsuse sotsiaal- ja
tervishoiuosakonna ametnikega, kes on véljendanud tahet piihendada edasipidisest suuremat
tahelepanu hoolekandeasutuste kontrollimisele, mida kinnitab ka Ida- Viru Maavalitsuse
2008. aasta jarelevalve kava.

(4.4) Jéarelkontrolli teostamise ajaks oli Aa Hooldekodu votnud meetmeid koikide
oiguskantsleri tehtud ettepanekute ja soovituste tditmiseks. Muuhulgas muutnud eraldusruumi
nouetele vastavaks, viinud hooldekodu sisedokumentatsiooni kooskodlla kehtivate
oigusaktidega ning taotlenud rehabilitatsioonikavasid rohkem kui pooltele rehabiliteerimist
vajavale isikule. Hooldekodu jatkab rehabilitatsioonikavade taotlemist ning teenuste
kéttesaadavaks tegemist.



