Kontrollkiaik AS-i Jirvamaa Haigla

(1) Oiguskantsleri ndunik kontrollis 24.07.2014 etteteatamata AS-i Jirvamaa Haigla
oendusabi osakonda.

AS-s Jarvamaa Haigla Oendusabi osakonnas (edaspidi ka osakond) osutatakse iseseisvat
statsionaarset  Oendusabiteenust. AS-le Jirvamaa Haigla on antud tegevusluba
oendusabiteenuse osutamiseks 24 voodikohal. Kontrollkdigu ajal osutas haigla
dendusabiteenust 23 inimesele. Oendusabiteenust kasutavate patsientidega vahetult
tegelevatest tootajatest oli kontrollkdigu ajal t661 osakonna dendusjuht, liks dde, iiks abidde,
iiks toidujagaja ja kaks hooldajat.

Oiguskantsler ei ole varasemalt AS-i Jirvamaa Haigla kontrollinud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku voi
inimvddrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sitestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,' kas osakonnas on tagatud
oendusabiteenust saavate isikute pohidigused ja —vabadused.

(3) Kontrollkdigul poddras Oiguskantsleri ndunik korgendatud tdhelepanu patsientide
kohtlemisele ning pohidiguste tagamisele. Samuti kontrollis ndunik Oendusabiteenuse
osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist. Kontrollkdigu kestel véisas
Oiguskantsleri ndunik osakonna ruume, vestles tooOtajate ja patsientidega ning tutvus
dendusabiteenusel viibivate patsientide raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid olid rahul
osakonna ja selle tootajatega.

Kontrollkdigul osales dendusabi ekspert, kelle hinnangul on osakond puhas ja meeldivalt
jaheda ohuga. Patsientidele osutatav ravi ja Oendustegevus vastas eksperdi arvates
oendushaigla spetsiifikale ja oli kohaselt dokumenteeritud. Eksperdi hinnangul oli arsti
kéttesaadavus osakonnas piisav. Vajalikud abivahendid ja materjalid olid osakonnas olemas.
Ka miarkis ekspert, et osakonnas olid olemas kutsunginupud patsientide voodite juures ja
personal reageeris kdigu ajal nupu vajutamisele.

Ekspert vaatas kontrollkdigul 14bi iiheksa patsienti. Ebakohast hooldust ekspert ei tuvastanud.
Viited patsientide véidrkohtlemistele puudusid. Labivaadatud patsientide kehaline seisund
vastas eksperdi hinnangul denduslugudes sisalduvatele terviseandmetele ja igapédevastele
paeviku sissekannetele.

Eksperthinnangust néhtub, et denduslood tervikuna sisaldasid andmeid patsiendi seisundi ja
teostatud protseduuride kohta ning hinnangut patsiendi seisundi muutuste kohta. Igapdevased

' Piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi inimviirikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 jargi on riigi ennetusasutusel digus kiilastada kohti, kus hoitakse
vOi voidakse hoida isikuid, kellelt on voetud vabadus kas avaliku voimu teostava asutuse korralduse alusel,
sellise asutuse toetusel voi sonaselgel voi vaikival ndusolekul. ,,Vabaduse votmine* tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ v3i paigutamist riiklikku voi eradiguslikku
jérelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et dendusabiteenusel
olevate isikute vabaduspohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes nii Terviseameti 2011. aasta analiilisist
hooldusraviteenuse osutajate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiihingu 2011. aasta kokkuvottest hooldusravis
esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri ldbiviidud kontrollkdiigud niitavad, et oht vabaduspShisdiguse
piiramisele on téiesti olemas.
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0dede sissekanded kajastusid Oenduspdevikutes ja iiles mérgitu vastas eksperdi arvates
patsientide reaalsetele olukordadele ning teostatud protseduuridele.

Ekspert t01 positiivse kiiljena vilja, et osakonnas on lisaks tavapdrasele dokumentatsioonile
kasutusel hooldajate hooldust6od kajastavad dokumendivormid: passiivse patsiendi asendi
muutmised (kellaajaliselt asendivahetused iiles maérgitud), toidu-joogi leht (s66tmist
vajavatele haigetele (koos koguste iilesmérkimisega)), hooldusleht (sisaldas andmeid
pesemise, nahahoolduse ja miahkmete vahetuse sageduse kohta) ja hooldaja tooleht (sisaldas
andmeid terve osakonna haigete abivajaduse, pesemise, aktiviseerimise vajaduse, diureesi
modtmise vajaduse jm andmete kohta).

Ekspert selgitas oma arvamuses, et 0endusdokumentatsiooni tditmise osas tuleks osakonnas
enam tdhelepanu poorata sellele, et ravilehtedel peab olema lisaks ddede templitele ddede
allkirjad’> ja hoolikamalt tuleb tiita haiglaravil viibimisega ndustumise allkirjakohti
dokumentatsioonis. Mitmetel juhtudel olid need puudulikult tdidetud voi puudus allkiri iildse.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler osakonnas jirgnevad puudujddgid, millele ta
soovib tdhelepanu juhtida:
- Oendusabiteenuse osutamiseks ei ole alati voetud kohane ndusolek padevalt isikult
(p4.1)
- osakonna ruumides, muu hulgas palatites, on patsientide jadlgimiseks kasutusel
ulatuslik videovalve (p 4.2)
- patsientide privaatsus ei pruugi osakonnas olla piisavalt tagatud (p 4.3)
- patsientidele vajadusel ravimite manustamine ei ole piisavalt dokumenteeritud (p 4.4)
- osakonnas esineb probleeme ravimite kditlemisega (p 4.5).

4.1. Kohane nousolek 6endusabiteenuse osutamiseks

Osakonna denduslugude kontrollimisel selgus, et Odendusabiteenusele tulijatelt vdetakse
nousolek teenuse osutamiseks, videovalve kasutamiseks ning palutakse allkirjaga kinnitada
kodukorraga tutvumist. Dokumentide l&bivaatamisel selgus, et teatud juhtudel on ndusoleku
allkirjastanud patsient ise, teatud juhtudel on seda teinud aga hooldaja vdi kontaktisikuks
olnud sotsiaaltootaja. Paaris Oendusloos puudusid ndusolekut kinnitavad allkirjad.
Dokumentidest ei selgunud, miks ei ole ndusolekut andnud patsient ise. Osakonna todtajate
selgituste kohaselt annab ndusoleku patsiendi eest sotsiaaltootaja vdi muu kontaktisik
juhtumitel, mil patsient ise ei ole voimeline enda ndusolekut teenuse saamiseks véljendama.

Nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fiiiisilise
ja vaimse puutumatuse ile, mida kaitsevad nii PS § 26 kui ka PS § 19.°> Veel puudutab
patsiendilt ndusoleku kiisimine ka tema inimvéarikust, mida kaitseb PS § 10. Inimvéarikuse

2 Sotsiaalministri 18.09.2008 mairuse nr 56 . Tervishoiuteenuse osutamise ja dokumenteerimise ning nende
dokumentide siilitamise tingimused ja kord“ § 106> lg 2 jirgi vormistatakse denduslugu, sh ravilehed,
tervishoiuteenuse osutaja valitud vormi kohaselt. Osakonnas kasutusel olnud vormil on kirjas ,,Oe nimi/ allkiri.
’ Eesti Vabariigi Pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 8 ja 9.1. Kittesaadav ka
arvutivorgus: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. Lisaks vt Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend Y.F. vs Tiirgi,
22.07.2003, avaldus nr 24209/94, p 33.
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aspekt on nodusoleku saamisel oluline, kohtlemaks tervishoiuteenuse osutama asumisel
patsienti kui subjekti mitte kui objekti.

Nousoleku andmisega tervishoiuteenuse osutamiseks annab isik teisele isikule diguse sekkuda
oma keha puudutavatesse kiisimustesse. Kuna tervishoiuteenuse osutamisega mojutatakse
inimese keha ja vaimu moel voi teisel, on vajalik, et juba enne tervishoiuteenuse osutama
asumist saaks inimene ise otsustada selle {iile, kas ta soovib, et talle osutatakse
tervishoiuteenust voi mitte.

Tervishoiuteenuse osutamiseks nousoleku kiisimise kohustus tuleneb Eestile ka
rahvusvahelise 0iguse normidest. Tadpsemalt kisitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt
nousoleku kiisimise kohustust inimoiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdiguste ja
inimviirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.*

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel nodusoleku andmist voladigusseadus
(VOS). Voladigusseadus on eradigussuhteid kisitlev digusakt. Selles reguleeritud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu sitted puudutavad tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi
(teatud juhtudel ka tema seadusliku esindaja) vahelisi digusi ja kohustusi. Riigikohus on
korduvalt leidnud, et tervishoiuteenust osutatakse tervishoiuteenuse osutamise lepingu alusel
eradigussuhtes.” Seega toimub tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku andmine samuti
eradiguslikus suhtes.

Tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku saamisel tuleb olulist tdhelepanu poorata asjaolule,
kas isik on tdieliku voi piiratud teovdimega. Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 8 lg 2 jirgi on
taielik teovoime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovoime alla 18-aastasel isikul
(alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, norgamdistuslikkuse v8i muu psiitihikahdire tottu
kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtida.

Kaitsmaks patsienti tervishoiuteenuse osutaja ehk kolmanda isiku Gigustamatu sekkumise
eest, on seadusandja VOS §-s 766 niiinud ette kohustuse saada tervishoiuteenuse osutamiseks
patsiendi ndusolek. Patsiendi ndusolekut ei ole vaja vaid jargnevatel juhtudel:

- kui piiratud teovdimega patsient ei ole vOimeline tervishoiuteenuse osutamise ja
osutamata jatmise poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 1g 4)°;

- kui seaduses sdtestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku
esindaja ndusolek vajalik (VOS § 766 1g 6);

- patsient on a) teadvuseta voi ei ole muul pdhjusel voimeline oma tahet avaldama (ehk
ta on otsusevdimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat voi seaduslikku esindajat

* Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimdiguste ja inimviirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel artikkel 5 sétestab tervise valdkonnas sekkumise eelselt isikult teadliku ja vabatahtliku ndusoleku
kiisimise kohustuse, artikli 6 jirgi voib sekkumine tervise valdkonnas toimuda vaimupuude, haiguse vdi muu
sama laadi pdhjuse tdttu ndusoleku andmiseks vdimetu tdiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal voi
seadusega ette ndhtud muu isiku loal. Tépse regulatsiooni selles osas peab sdtestama riik ise. Raske
psiitihikahdirega isikule tema ndusolekuta psiiiihikahdire ravi kohaldamine voib toimuda ainult seaduses ette
nihtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiilihikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole vdimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).

> Vt Riigikohtu erikogu misrus 18.11.2013, nr 3-2-4-1-13, p 7 ja Riigikohtu halduskolleegiumi otsus
17.04.2009, nr 3-3-1-16-09, p 17

® Kui aga seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei v5i tervishoiuteenuse osutaja seda jargida
(VOS § 766 1g 4).
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ei ole voimalik kétte saada, c) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja
vastab tema varem avaldatud voi eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse
viivitamatu osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

Ka dendusabiteenuse osutamisel tuleb l1dhtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada dendusabiteenuse osutamiseks kohane ndusolek’ kas patsiendilt endalt v3i tema
seaduslikult esindajalt, véltimaks patsiendi muutmist meditsiini objektiks, kus patsiendil
otsustusdigus enda keha ja vaimuga toimuva iile puudub.

Poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vOimetu piiratud teovdimega patsiendi
puhul on Oendusabiteenuse osutajal oluline jélgida, et tema asemel saab ndusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja®. Seaduslikuks esindajaks
vOib olla niiteks eestkostja (perekonnaseaduse § 207 lg 1), kuid selleks ei ole patsiendi
lahedane, kellele pole kohus eestkostja digusi andnud. Samuti ei ole patsiendi seaduslikuks
esindajaks sotsiaaltodtaja ega muu kontaktisik, kes ei ole médratud patsiendi eeskostjaks.

Kui dendusabiteenust on vajalik osutada inimesele,
- kes on sisuliselt piiratud teovdimega’ ega ole vdimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, kuid
- kellele pole seaduslikku esindajat mairatud ja
- kellele dendusabiteenuse osutamine viivitamatult tema elu ja tervise kaitseks ei ole
vajalik,
tuleb esmalt inimese ldhedastel (tema vanemal, tdisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal
voi valla- voi linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja midramiseks.
Piiratud teovdoimega inimese vajadustest 1dhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse
esialgse diguskaitse rakendamiseks'® ja muu hulgas ajutise eestkostja madramiseks.'' Kui
kohus avalduse rahuldab ja méérab nt ajutise eestkostja, on viimasel voimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek dendusabiteenuse osutamiseks.

Nousoleku votmine dendusabiteenuse osutamiseks patsiendilt, kes on sisuliselt piiratud
teovoimega ega ole vdimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma, ei kanna
teadliku ndusoleku andmise eesmaérki, kuna isik ei mdista temaga toimuvat ega sellega
kaasnevaid tagajdrgi. Seega ei ole poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu
sisuliselt piiratud teovéimega patsiendilt ndusoleku kiisimine diguspirane ning tema puhul
tuleb saada ndusolek tema seaduslikult esindajalt (peale selle médramist).

7 Kohane ndusolek tihendab, et patsienti voi VOS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on
nduetekohaselt teavitatud ja ndusolek on saadud samas paragrahvis sétestatud isikult. Samuti tuleb arvestada
tsiviilseadustiku {ildosa seaduses sitestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab ndusolek olema antud
vabatahtlikult.

¥ Seaduslik esindaja on isik, kelle esindusdigus tuleb tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 117 Idike 2 jérgi
seadusest.

? Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse voi muu psiiiihikahéire tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, kuid kellele
kohus pole veel eestkostjat mddranud.

' Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise mézruse kohus teinud isegi
taotluse esitamisega samal paeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 méirust asjas 2-10-47817.

' Esialgse diguskaitse rakendamist eestkostja misramise menetluses reguleerib tipsemalt tsiviilkohtumenetluse
seadustiku § 521.
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Kui aga sisuliselt piiratud teovdimega isikule on vajalik Oendusabiteenuse osutamine
viivitamata ja tiidetud on kdik VOS § 767 15ikes 1 toodud tingimused, vdib dendusabiteenust
vajavat inimest késitada otsusevOimetuna ning tervishoiuteenust voib talle osutada tema
nousolekuta. Kui dendusabiteenuse osutamise viivitamatu vajadus on dra langenud, ei voi
konealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse jitkuvaks
osutamiseks tuleb kodigepealt vélja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovoimega patsient on ise
vOimeline ravi jitkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, voib ravi jitkamise iile otsustada
tema seaduslik esindaja (kohtu méadratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on volitanud teda
sadraseid otsuseid patsiendi eest langetama.

Eelnevast johtuvalt tuleb tervishoiuteenuse osutajal seista hea selle eest, et ndusoleku teenuse
osutamise jatkamiseks annaks selleks Oigustatud isik — kas patsient ise, kelle seisund on
paranenud ja otsusevoime taastunud, vOi seaduslik esindaja. Seadusliku esindaja puudumisel
tuleks patsiendi ldhedastel, patsiendil endal voi kohalikul omavalitsusel esitada kohtule
avaldus patsiendi teovdime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile méaratud, peab
tervishoiuteenuse osutaja selgitama vilja, mis kiisimustes ja millistes ulatuses voib patsiendile
méidratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud
ndusolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam oiguslikku alust dendusabiteenuse
osutamiseks.'?

Lisaks sellele, et patsiendilt vOi tema seaduslikult esindajalt tuleb kiisida tervishoiuteenuse
osutamiseks kohane ndusolek, tuleb see ndusolek tervishoiuteenuse osutajal protokollida.'?

Kuigi VOS § 766 lg 3 jirgi peab ndusolek olema vormistatud kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel, on Oiguskantsler seisukohal, et
patsiendi diguste kaitse eesmirgil ning hilisemate tdendamisprobleemide viltimiseks tuleks
nimetatud sétet tolgendada koosmojus kvaliteedimddruse § 6 Idikes 5 sidtestatuga ning
fikseerida patsiendi ndusolek kirjalikult.

Lisaks patsiendi vOi tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele patsiendi
ravidokumentides tuleb Oiguskantsleri hinnangul tédiendavalt kirjalikult iiles tdhendada
ndusoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti dendusabiteenust osutama ilma tema
nousolekuta ning miks Oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevdimetu voi
piiratud teovoimega patsient ei ole vOimeline Oendusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.'*

Kuna kontrollkdigu ajal osakonnas viibinud osade patsientide toimikutes puudusid selgitused
isiku otsusevdimetuse kohta ja ndusoleku olid patsiendi eest andnud isikud, kes ei olnud tema

"2 Kui isik ei soovi enam dendusabiteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajirgi ja
selgitada koostdds isiku ldhedaste ja/voi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vilja isiku edasine elukorraldus.

'3 Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 lg 1 punktiga 7 pannud sotsiaalministrile
kohustuse kehtestada nduded tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on minister
15.12.2004 vastu votnud méédruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded* (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 10ikes 5 sétestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida
tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud ndusolek. Seega tuleb dendusabiteenuse osutajal igal juhtumil
kiisida patsiendilt v6i tema seaduslikult esindajalt kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.

" Kui kvaliteediméiruse § 6 1dikes 5 ette ndhtud tervishoiuteenuse osutaja kohustust ndusolek protokollida
tolgendada kitsendavalt nii, et ndusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis poleks
piiratud teovdimega vodi otsusevdimetu patsiendi haiglasse paigutamise diguspirasus, sh VOS §-s 766 sitestatud
ndusoleku saamise kohustuse tditmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud kohustuse tditmine peab olema aga
kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle vastutusel patsiendile teenust osutati.
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seaduslikuks esindajaks, avaldab diguskantsler kahtlust, kas koikidelt osakonnas viibinud
isikutelt voi nende seaduslikelt esindajatelt oli kiisitud kohane ndusolek.

Eelnevast liihtuvalt soovitab diguskantsler AS-le Jirvamaa Haigla

- tagada, et 0endusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndousolek 6endusabiteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

- selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu sisuliselt
piiratud teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda
voimaldab), nende lihedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne 6endusabiteenuse osutama
asumist patsiendile méirata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

- selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud 6iguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks
oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu vo0i piiratud
teovoimega patsient ei ole voimeline O0endusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

4.2 Videovalve

Ringkaigul selgus, et osakonnas on patsientide jdlgimiseks kasutusel videovalve. Kaameratest
saab jdlgida koridori ja palateid. Kaamerate pilti on reaalajas voimalik jélgida depostis ning
videopilti salvestatakse. Salvestatud videopilti on vodimalik jédrelvaadata. Videovalve
kasutamise asjaolust teavitamiseks on osakonnas teavitavad sildid. Videovalvele allutatuse
kohta annavad patsiendid ndusoleku Oendusloos. Osadel ndusoleku vormidel ei olnud
patsiendid mérkinud, kas nad on videovalve kasutamisega ndus vOi mitte. Nagu iilal
selgitatud, oli teatud juhtudel ndusoleku andnud patsiendi asemel sotsiaaltéotaja voi muu
kontaktisik.

Tulenevalt PS §-st 26 on igaiihel digus eraelu puutumatusele. Eraelu puutumatuse tagamiseks
on riigil mh kohustus kaitsta tliksikisiku perekonna- ja eraelu kolmandate isikute riinnete
eest.”” PS § 26 kaitsealasse kuuluvad eelkdige fiiiisiline ja vaimne puutumatus, mida vdib muu
hulgas riivata isiku jilgimine.'® Isikute filmimine ja filmitu salvestamine riivab ka PS §-s 19
sisalduvat isikute pohidigust informatsioonilisele eneseméddramisele.

Isikuandmete todtlemisel kaitseb fiiiisilise isiku pohidigusi ja -vabadusi, eelkdige digust
eraelu puutumatusele, isikuandmete kaitse seadus (edaspidi IKS). Uldjuhul on isikuandmete
tootlemine lubatud tiksnes andmesubjekti ndusolekul, kui seadus ei sitesta teisiti
(IKS § 101g 1).

IKS § 12 1dikest 1 tulenevad ndusoleku sisu nduded. Nousolekus peavad olema selgelt
méidratletud andmed, mille tootlemiseks luba antakse, andmete tootlemise eesmirk ning
isikud, kellele andmete edastamine on lubatud, samuti andmete kolmandatele isikutele

!> K. Jaanimigi. Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 5.2.
Kattesaadav: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.
' Samas, komm 9.1.
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edastamise tingimused ning andmesubjekti digused tema isikuandmete edasise tootlemise
osas (IKS § 12 Ig 1). Nousolek peab olema kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis, vélja
arvatud kui see ei ole andmetdotluse erilise viisi tottu voimalik (IKS § 12 1g 2). IKS § 12 1g 4
tdpsustab, et delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks tuleb isikule selgitada, et tegemist on
delikaatsete isikuandmetega ning votta selle kohta kirjalikku taasesitamist vdimaldav
nousolek. Tervishoiuteenuseid saavate isikute jidlgimine videovalve teel teenuse osutamise
asukohas vdib puudutada isiku delikaatseid isikuandmeid IKS § 4 15ike 2 méttes.'” Seega
tuleb videojdlgimise kasutamiseks nousoleku andmine vormistada kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis.

Osakonnas kasutusel olev videojidlgimiseks nousoleku andmise vorm ei vasta koikidele
IKS § 12 16ikes 1 toodud ndusoleku sisu nouetele (nt puudus andmete tootlemise eesmérk).
Uhtlasi, nagu 6eldud, ei olnud kdik patsiendid oma ndusolekut videojilgimiseks vormile
méirkinud voi oli seda teinud kolmas isik.

Nousoleku andmisel isikuandmete tootlemiseks videojdlgimise teel peab patsient olema
teadlik sellest, milleks ta ndusoleku annab. See tdhendab, et andmete tOGtleja peab
andmesubjektile selgitama, milles to6tlemine seisneb ning kui suur on selle ulatus. Seejuures
tuleb veenduda, et ndusoleku andja moistab tdotlemise sisu ning sellega kaasneda vodivaid
tagajirgi, et langetada teadlik valik videojélgimisega ndustumise kasuks voi sellest keelduda.
Seeté‘g‘%u tuleb andmesubjektile anda teavet andmetdotluse kohta tema vdimetele kohasel
viisil.

Videojilgimiseks antud ndusolek peab olema vabatahtlik, konkreetne ja teadlik
tahteavaldus."” Kui isik on piiratud teovdimega, ei saa ta anda nimetatud kriteeriumitele
vastavat ndusolekut.”’ Samuti ei saa ndusolekut videojilgimiseks anda patsiendi eest kolmas
isik, kellel puudub selleks seaduslik alus.*'

Olukordades, kus
- haigla andmete tootlejana ei saa veenduda patsiendi kui andmesubjekti ndusoleku
teadlikkuses ja vabatahtlikkuses,
- andmesubjekt ei ole voimeline oma teadlikku ja informeeritud ndusolekut viljendama
vOi
- andmesubjekt keeldub ndusoleku andmisest,
el saa andmesubjekt anda ndusolekut isikuandmete tootlemiseks IKS § 10 16ike 1 tdhenduses
ja seda saab tema eest teha iiksnes seaduslik esindaja (seadusliku esindaja moiste kohta vt

p4.1).

Eestkostja saab videojilgimiseks ndusoleku anda siis, kui isiku teovoime on sedavord
piiratud, et eksisteerib eestkostevajadus ka tema videojdlgimiseks ndusoleku andmise osas.
Sellise eestkostevajaduse ja selle ulatuse peab tuvastama kohus. Neis kiisimustes, kus isik
saab oma tegude tdhendusest aru ja suudab neid juhtida, ei ole isiku teovoime piiratud. Seega

' Delikaatsed isikuandmed on niiteks andmed terviseseisundi vdi puude kohta (IKS § 4 Ig 2 p 3) ning andmed
parilikkuse informatsiooni kohta (IKS § 4 1g 2 p 4).

" Andmekaitse Inspektsioon. Informeeritud ndusolek isikuandmete tootlemiseks.  Arvutivérgus:
http://www.aki.ee/et/mida-peab-teadma-isikuandmete-tootlemisest/informeeritud-nousolek-isikuandmete-
tootlemiseks.

" Vt Euroopa Parlamendi ja Noukogu 24.10.1995 direktiiv 95/46/EU iiksikisikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba litkumise kohta, art 2.

20yt ka Handbook on European data protection law, 1k 56.

2! Vt samas, 1k 119.
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tuleb ses osas austada isiku digust vabale eneseteostusele ning selles osas voib isik iseseisvalt
oma elu puudutavaid otsuseid vastu votta.”? Seetdttu peab teenuse osutaja igakordselt
kontrollima, kas ja millises ulatuses on kohus andnud seaduslikule esindajale diguse otsustada
patsiendi eest videojidlgimisega ndustumise iile.

Kui patsient ise voi seaduslik esindaja ei ole videojilgimiseks ndusolekut andnud, on seaduses
satestatud juhtudel voimalik videojdlgimist kasutada ka ilma ndusolekuta. Tdpsemalt sitestab
isikuandmete  tootlemise tingimused ilma andmesubjekti ndusolekuta IKS § 14.
Seaduse § 14 1dike 3 jérgi voib isikuandmeid edastavat vai salvestavat jélgimisseadmestikku
kasutada tiksnes isikute voi vara kaitseks ning juhul, kui sellega ei kahjustata {ilemééraselt
andmesubjekti digustatud huve ning kogutavaid andmeid kasutatakse ainult nende kogumise
eesmdrgist ldhtuvalt. Andmesubjekti ndusolekut asendab sellise andmetéotluse korral
jélgimisseadmestiku kasutamise fakti ning andmete to6tleja nime ja kontaktandmete piisavalt
selge teatavakstegemine.

IKS § 14 16ike 3 alusel videovalve kasutamine eeldab, et:

1) oht varale voi isikutele on eelnevalt selgelt médratletud ning selle tdsidust ja
realiseerumise tdendosust on pohjalikult hinnatud;

2) analiilisitud on, millised oleksid alternatiivsed meetmed konkreetse ohu torjumiseks;

3) kui alternatiivseid meetmeid ohu tdrjumiseks ei ole voi ei annaks nende kasutamine
vorreldavat tulemust voi oleksid ebamdistlikult koormavad, siis on analiiiisitud, kas
jilgimisseadmete kasutamine on ohu tdsidust ja tdendosust arvesse vottes
proportsionaalne meede;

4) jélgimisseadmed valitakse ja seadistatakse minimaalsuse pdhimottest ldhtuvalt;

5) videovalve kasutamisest teavitatakse korrektselt vastavalt IKS § 14 1dike 3 nduetele.”

Osakonna palatitesse paigutatud videokaamerad vodimaldavad jdlgida inimese tegevust
pidevalt, mistdttu osakonna patsientide palatites leiab aset eriti oluline eraelu puutumatuse
riive. Oendusabiteenuse iseloomust tulenevalt tdoddeldakse selle osutamisel pidevalt
delikaatseid isikuandmeid, sealhulgas tehakse videojdlgimise all palatites ka erinevaid
meditsiinilisi protseduure, mistdttu on tegemist intensiivse eraelu puutumatuse riivega.

Oiguskantsler modnab, et videojilgimine patsientide turvalisuse tagamise eesmirgil on
maistetav, kuid diguskantsleri hinnangul ei saa inimvédrikuse ja diguse eraelu puutumatusele
niivord mahukas piiramine (nagu seda on kaamerate paigaldamine koikidesse palatitesse)
isiku nousolekuta olla ilma igal konkreetsel juhul vajalikkuse ja pdhjendatuse kaalumiseta
eesmadrgipérane.

Kuigi osakonna iildkasutatavates ruumides (nt koridorid) ei pruugi videovalve kasutamine
kujutada niivord suurt isiku pohidiguste riivet, tuleb ka nendes ruumides jdlgimisseadmestiku
kasutamisel siiski kontrollida, kas selleks diguslikku alust sisaldava IKS § 14 16ike 3 kdik {ilal
nimetatud eeldused on tdidetud. TeisisOnu, osakonna iildkasutatavates ruumides videovalve
kasutamiseks on Oiguslik alus IKS § 14 lg 3 nédol olemas, kui teenuse osutaja on hinnanud
jélgimissiisteemi kasutamise tingimuste vastavust IKS §-s 6 sdtestatud isikuandmete
tootlemise pohimotetele (eelkdige minimaalsuse ning eesmérgipédrasuse pohimatte osas).

Eelnevale tuginedes soovitab diguskantsler AS-1 Jirvamaa Haigla

2Vt RKTKm 09.11.2011, nr 3-2-1-87-11, p 19, 20.
¥Vt  Andmekaitse  Inspektsioon.  Kaamerate  kasutamise  juhis, 1k  12.  Kittesaadav:
http://www.aki.ee/et/uudised/uudiste-arhiiv/uut-kodulehel-kaamerate-kasutamise-juhis.
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- tagada, et patsientidelt v0i nende seaduslikult esindajalt véetud nousolek
videojilgimiseks vastab koikidele IKS-s toodud nouetele ja isikuandmete
tootlemise pohimotetele;

- selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud 6iguse otsustada videojilgimiseks nousoleku andmine patsiendi eest;

- viia osakonnas sisse siisteem, mis tagab, et igal konkreetsel juhul, mil isik ei ole
andnud Kkirjalikku nousolekut tema palatis videovalve kasutamiseks, kaalutakse
videovalve kohaldamise vajalikkust ja ulatust. Selline otsus peaks lidbipaistvuse ja
kontrollitavuse huvides olema tehtud igakordselt iga isiku puhul Kkirjalikult
taasesitatavas vormis. Videovalve rakendamise otsus peaks olema kehtiv vaid
konkreetse ajavahemiku jooksul, mille saabumisel tuleb otsus iimber vaadata.”

4.3 Sirmide kasutamine

Ringkdigul selgus, et osakonnas ei kasutata sirme patsientide privaatsuse tagamiseks
hiigieenitoimingute tegemisel (nt médhkmete vahetusel, potitooli kasutamisel). Osakonnas oli
iiks sirm, mida toGtajate selgituse kohaselt kasutatakse eelkdige surevate patsientide puhul.

PS §-st 10 tuleneb inimvéirikuse pdhimdte, mis on pdhiseaduse iiks pdhiprintsiipidest. Ka
Riigikohus on 6elnud, et ,,[i]nimvddrikus on kdigi isiku pohidiguste alus ning pohidiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk”.” Inimvéirikuse pohimdttest tuleneb keeld sundida inimest
tingimustesse, mis tema kui inimese viirikust alandaks. Kui inimene peab
hiigieenitoiminguid tegema vdi taluma, et neid tehakse kaaspatsientide ees, riivab see inimese
vadrikust ning selliseid olukordi tuleb viltida.

Eeltoodu tottu soovitab oOiguskantsler AS-1 Jirvamaa Haigla tagada, et
hiigieenitoimingute voi intiimsemat laadi protseduuride tegemisel kasutataks sirme voi
muid patsiendi privaatsust voimaldavaid abivahendeid.

4.4 Ravimite manustamine

Kontrollkéigul selgus, et rahutute patsientidega toimetulekuks on arst andnud monel puhul n-
0 blankoveksli rahustavate ravimite manustamiseks. Teisisonu on arst andnud etteulatuvalt loa
manustada konkreetset ravimit mairkides patsiendi Oendusloos, et vajaduse tekkimisel
(patsiendi rahutuse korral) voib talle manustada rahustit voi unerohtu. Rahutule patsiendile
ravimi manustamise otsustab dde. Ravimi manustamine mérgitakse patsiendi denduslukku.

Pohiseadusest tuleneb igaiihe Oigus tervise kaitsele. Tervisediguse kaitsmiseks on
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 3 1dikes 2 ette ndhtud, et tervishoiutdotaja
(st nii dde kui arst) vOib osutada tervishoiuteenuseid omandatud eriala piirides. Tdiendavalt
ndeb VOS § 762 ette, et kui vajalik on teha otsus, mis jiib omandatud eriala piiridest
véljapoole, tuleb otsuse tegemisse kaasata vajaliku padevusega tervishoiutootaja.

** Tiiendavalt tuleks osakonnas libi mdelda, kuidas on tagatud delikaatseid isikuandmeid sisaldavate
videosalvestiste turvaline séilitamine.
* Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 22.03.2006 nr 3-3-1-2-06, p 10.
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Oendusabiteenuse osutamist reguleerivad iildaktid®® ei anna piisavalt tipselt juhiseid, kui kaua
arst peaks osakonnas viibima voi mil viisil konsultatsioon tuleb 1dbi viia. Sellest olenemata
tuleb dendusabiteenuse osutamisel jargida, et nii arst kui dde voivad dendusabiteenust osutada
vaid omandatud eriala piirides ja vajadusel tuleb neil kaasata otsuse tegemisele vajaliku
padevusega tervishoiutdotaja. See tdhendab ka seda, et kui patsiendi suhtes on vaja teha otsus,
mis vajab arsti padevust, tuleb tagada, et sellise otsuse teeb vajaliku paddevusega arst ning kui
otsuse tegemine seda nduab, peab arst patsiendi eelnevalt isiklikult 1&bi vaatama.

Jéttes korvale kiisimuse, kas arst on osakonnas nn blankoveksleid andes lubanud patsiente
psiihhiaatrilise abi seaduse mottes nende tahte vastaselt ravimitega ohjeldada, peab
oiguskantsler siiski vajalikuks n-6 blankovekslite alusel ohjeldamise eesmaérgil kasutatavate
ravimite manustamisesse puutuvalt tdhelepanu juhtida jérgnevale.

Esiteks ei pea diguskantsler lubatuks nn blankoveksli andmist patsiendi ohjeldamiseks, sest
patsiendi ohjeldamine pole dendusabiteenuse osutamise kdigus lubatud. Teiseks — kui arst on
andnud nn blankoveksli alusel arsti pddevuseta isikule (nt dele) loa ise hinnata patsiendi
seisundit ja manustada vajaduse ilmnemisel patsiendile ravimeid, mida teadaolevalt
kasutatakse ka ohjeldamise eesmirgil, vastutab ravimi manustamise diguspérasuse eest teiste
hulgas tervishoiuteenuse osutaja (VOS § 770 Ig 1). Kui aga patsiendi tervislikust seisundist
tulenevalt on vajalik nn blankoveksleid selliste ravimite manustamiseks arstil anda, peab
tervishoiuteenuse osutaja hea seisma selle eest, et kdnealuses olukorras sdiliks mh arstil tohus
ja reaalne vdimalus ravimi manustaja tegevust tagantjdrele kontrollida (nt teha kindlaks,
millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit patsiendile manustada).

Teisisonu, kui arst on andnud oOele volituse manustada patsiendile ravimeid vajaduse
ilmnemisel, tuleb del vajaduse hindamisel ja ravimi manustamisel see dokumenteerida viisil,
mis vOimaldab tervishoiuteenuse osutajal hiljem kontrollida, millistel pohjustel otsustas dde
ravimit konkreetsel ajahetkel ja valitud koguses manustada. Vajadusel ravimite manustamise
dokumenteerimine ja sellele jargnev kontroll on vajalik, et véltida manustatavate ravimite
(eeskdtt rahustid ja uinutid) kuritarvitamist. Vastasel juhul on oht, et patsiendile manustatakse
kontrollimatult ravieesmaérgilise niidustusteta ravimeid hoopis modnel muul (lubamatul)
eesmadrgil. Sellisel tegevusel vdivad olla aga patsiendi jaoks rédngad voi lihtsalt ebasoovitavad
tagajarjed, kuna arsti pdadevuseta tervishoiutdotaja, kel puudub nende ravimite
véljakirjutamise digus, ei pruugi olla vdimeline hindama koiki terviseriske nende kogumis.

Eelnevast lihtuvalt teeb diguskantsler AS-le Jirvamaa Haigla soovituse:

- tagada, et osakonnas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
oendusabiteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutootajad omandatud eriala
piirides, hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;

- tagada, et olukorras, kus arst on volitanud mond teist arsti pidevuseta
tervishoiutootajat ravimit patsiendile manustama, siiliks tohus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti padevuseta tervishoiutootaja tegevust.

2% Alates 20.01.2014 tuleb iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutajal sotsiaalministri 13.01.2014 mééruse
nr 3 ,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused
ning nduded statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule tdotajate koosseisule, ruumidele
sisseseadele, aparatuurile ja td6vahenditele” § 6 lg 5 jérgi tagada arsti konsultatsioon vdahemalt liks kord nédalas
iga patsiendi kohta.
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4.5 Ravimite kaitlemine

Kontrollkéigul nihtus, et dendusabi osakonna deposti 1dheduses asuva protseduuriruumi uks
oli kontrollkdigul ajal avatud. Samas ruumis hoiustati ka ravimeid kappides, mille uksed ei
olnud lukustatud. Morfiini hoiustati eraldi seifis, mis asus depostis.

PS § 28 ldike 1 jdrgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kuna ravimite véddr kasutamine voib
tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajirgi, on seadusandja PS § 28 Idikest 1 kantuna
ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine kdrvaliste
isikute kétte (ravimiseaduse § 34 1g 1).

Pidades silmas seda, et kontrollkdigu ajal oli ravimite hoiustamise ruumi uks avatud ja
ravimid ei olnud lukustatud kappides, tekkis Oiguskantsleril kahtlus, kas osakonnas on
tagatud, et patsiendid ei padse juurde ravimikappides olevatele ravimitele.?’

Kuna osakonnas on oOendusabiteenusel patsiente, kes ei ole oma seisundist tulenevalt
vOimelised moistma ravimite véidrkasutusest tingitud tagajargi, vOib selline ravimite
sdilitamise viis tuua kaasa patsiendile mitte ette ndhtud ravimite sattumise patsiendi kéitte ning
pohjustada nende manustamisel ohu tema tervisele voi elule. Vottes arvesse seda, et sissepads
haiglasse oli vaba, vdis ravimitele juurdepédds olla ka kiilastajatel. Kuigi personali sdnade
kohaselt on peaaegu alati mdni todtaja depostis, kes hoiab silma peal ka protseduuriruumil,
vOib praktikas siiski ette tulla ootamatuid olukordi, mil vahetu jarelevalve depostis ei pruugi
olla tagatud.

Veel voib sel viisil ravimite sdilitamisel kaduda osakonnas iilevaade olemasolevatest
ravimitest ja nende kogustest ning tekkida kiisimus, kas patsientidele on ravimeid
oiguspdraselt manustatud. Kui tekib ootamatult kiire vajadus konkreetse ravimi jarele ja selle
varud on osakonna teadmata olematud, voib seelébi tekkida oht patsientide elule ja tervisele.

Eelnevast lihtuvalt teeb oOiguskantsler AS-le Jirvamaa Haigla soovituse tagada, et
patsientidel ja teistel Kkorvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepéiis
protseduuriruumis olevatele ravimitele.

Ravimitesse puutuvalt selgus kontrollkdigul ka, et osakonnas hoiustatakse lahkunud
patsientidele vélja kirjutatud retseptiravimeid, mida vajadusel manustatakse teistele
patsientidele.

Seetottu tekkis diguskantsleril kahtlus, et ravimite kéitlemise pdhimdtted osakonnas ei pruugi
olla kooskdlas ravimialase arvestuse eeskirjadega ning ravimite hédvitamine osakonnas ei
pruugi olla kooskdlas ravimiseaduse §-ga 36.%

Retseptiravimi manustamine patsiendile, kellele see ei ole vélja kirjutatud, voib ohustada tema
PS § 28 106ikes 1 toodud digust tervise kaitsele (nditeks ei ole ravim konkreetsele patsiendile

?7 Seifis olevatele ravimitele oli juurdepdis t661 oleval personalil. Samas kapis silitati osakonnas ka patsientide
isiklikke asju (nt dokumente ja raha). Uldjuhul ei tohiks narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kapis muid
esemeid sdilitada. Seega tuleks osakonnas kaaluda vdimalust kdikide ravimite sdilitamiseks eraldi ravimite
ruumis lukustatud kapis, et tagada kontroll narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite sdilitamise ja manustamise
iile ning véltida selleks digust mitteomavate isikute ligipddsu ravimitele.

*  Ravimite hdvitamise osas vaata ka Ravimiameti juhendit ravimikditlejatele. Arvutivdrgus:
http://www.sam.ee/ravimite-havitamine.



https://www.riigiteataja.ee/akt/129062014061
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
http://www.sam.ee/ravimite-havitamine

tema terviseseisundist ldhtuvalt sobilik voi ei sobi kokku teiste, talle vilja kirjutatud
ravimitega). Samuti vOib selline praktika tuua kaasa ravimite kuritarvitamise ohu, kuivord
puudub reaalne kontroll retseptiravimite olemasolu, koguse ja arvestuse pidamise iile
osakonnas.

Seetottu teeb oOiguskantsler AS-le Jirvamaa Haigla soovituse tagada, et osakonnas
manustatakse retseptiravimeid iiksnes patsientidele, kellele need on vilja kirjutatud.

(5) Kokkuvdte

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pohidiguste ja -vabaduste tagamiseks AS-
le Jarvamaa Haigla jidrgnevad soovitused:

tagada, et dendusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndousolek 6endusabiteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu sisuliselt
piiratud teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda
voimaldab), nende lihedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne 6endusabiteenuse osutama
asumist patsiendile méirata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud diguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

tagada, et patsientidelt voetud nousolek videojilgimiseks vastab koikidele IKS-s
toodud nouetele ja isikuandmete tootlemise pohimotetele;

selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud odiguse otsustada videojilgimiseks nousoleku andmine patsiendi eest;

viia osakonnas sisse siisteem, mis tagab, et igal konkreetsel juhul, mil isik ei ole
andnud Kkirjalikku nousolekut tema palatis videovalve kasutamiseks, kaalutakse
videovalve kohaldamise vajalikkust ja ulatust. Selline otsus peaks libipaistvuse ja
kontrollitavuse huvides olema tehtud igakordselt iga isiku puhul Kkirjalikult
taasesitatavas vormis. Videovalve rakendamise otsus peaks olema kehtiv vaid
konkreetse ajavahemiku jooksul, mille saabumisel tuleb otsus iimber vaadata;
tagada, et hiigieenitoimingute vo0i intiimsemat laadi protseduuride tegemisel
kasutataks sirme voi muid patsiendi privaatsust voimaldavaid abivahendeid;
tagada, et osakonnas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
oendusabiteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutootajad omandatud eriala
piirides, hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;

tagada, et olukorras, kus arst on volitanud ménd teist arsti pidevuseta
tervishoiutootajat ravimit patsiendile manustama, siiliks tohus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti piddevuseta tervishoiutootaja tegevust;
tagada, et patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline
juurdepéiis protseduuriruumis olevatele ravimitele;

tagada, et osakonnas manustatakse retseptiravimeid iiksnes patsientidele, kellele
need on vilja Kkirjutatud.

Oiguskantsler palub AS-It Jirvamaa Haigla teavet tehtud soovituste tditmise kohta hiljemalt
1. novembriks 2014.






