Kontrollkiaik SA-sse Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 07.11.2013 etteteatatult SA-d Kilingi-Nomme
Tervise- ja Hoolduskeskus.

SA Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus (edaspidi ka Keskus) osutab
hooldusraviteenust ja hooldusteenust. Keskusele on antud tegevusluba hooldusraviteenuse
osutamiseks 60 voodikohal. Kontrollkdigu ajal viibis Eesti Haigekassa rahastatud
hooldusraviteenusel 24 inimest ning tasulisel hooldusraviteenusel 32 inimest. Patsientidega
vahetult tegelevatest tootajatest oli kontrollkdigu ajal tool arst, kaks dde, neli hooldajat,
toidujagaja ja tegevusterapeut.

Oiguskantsler Keskust varasemalt kontrollinud ei olnud.

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

(3) Kontrollkdigul poorasid odiguskantsleri ndunikud korgendatud tdhelepanu patsientide
vabaduspohidiguse tagamisele ja nende kohtlemisele. Samuti kontrollisid ndunikud
hooldusraviteenuse osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist.
Kontrollkédigu kestel kiilastasid diguskantsleri ndunikud Keskuse ruume, vestlesid Keskuse
toOtajate ja patsientidega ning tutvusid juhuvalikul patsientide raviandmetega. Intervjueeritud
patsiendid olid véga rahul Keskuse ja selle to6tajatega. Eriti olid patsiendid rahul kodusarnase
keskkonna ja arsti pideva kittesaadavusega.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler Keskuses jargnevad puudujidgid, millele ta
soovib tdhelepanu juhtida:
- esineb oht hooldusraviteenuse patsientide vabaduspohidiguse alusetuks piiramiseks
(p4.1)
- hooldusraviteenust kasutavate patsientide ravidokumentides ei kajastunud teenuse
osutamiseks ndusoleku saamine (p 4.2).

(4.1) Oht vabaduspohiodiguse piiramiseks

Ringkiigul Keskuses ilmnes, et monede palatite ustel olid lukustusvahendid, millega oli palati
ust voimalik ainult véljastpoolt lukustada. Tootajate selgituste kohaselt lukustatakse palati uks

! Piinamise ning muu julma, ebainimliku voi inimvairikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 jargi on riigi ennetusasutusel digus kiilastada kohti, kus hoitakse
voi1 vOidakse hoida isikuid, kellelt on voetud vabadus avalikku voimu teostava asutuse korralduse alusel, sellise
asutuse toetusel vOi sOnaselgel vOi vaikival ndusolekul. ,,Vabaduse votmine™ tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ v0i paigutamist riiklikku vai eradiguslikku
jérelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et hooldusraviteenusel
olevate isikute vabaduspohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes nii Terviseameti 2011. aasta analiiiisist
hooldusraviteenuse osutate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiithingu 2011. aasta kokkuvottest hooldusravis
esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri ldbiviidud kontrollkdigud niitavad, et oht vabaduspdhidiguse
piiramisele on tdiesti olemas, mistdttu kontrollib Siguskantsler riigi ennetusasutusena hooldusraviteenuse
osutajate tegevust.



http://www.terviseamet.ee/info/uudised/u/artikkel/hooldushaiglates-osutatav-teenus-vastab-valdavalt-nouetele.html
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selleks, et dementsed patsiendid ei ldheks omapdi ,jalutama”. Uhepoolset sulgemist
voimaldav (nn liblikaga) lukustusvahend oli ka iihekohalisel palatil (vt LISA 1. Foto nr 1),
mis voimaldas palati kasutamist eraldusruumina. Nimetatud palati uks polnud kontrollkdigu
toimumise ajal lukustatud.

Taiendavalt ilmnes vestlusest todtajatega, et Keskuses on tulnud ette juhtumeid, kus patsienti
on litkumist piiravate rihmadega voodi kiilge seotud.

Nii isiku lukustamine ruumi, kust tal ei ole vdimalik omal soovil lahkuda (nt ust seestpoolt
avada), kui ka isiku kinnisidumine voodi kiilge kujutavad endast vidga intensiivset
vabaduspohidiguse riivet. Ruumi lukustamisel, olgu lukustajaks hoolduskodu todtaja voi
moni teine patsient, seisneb riive vabaduse (eelkdige fiilisilises) piiramises, kuna takistatakse
isiku voimalusi litkkuda ruumist viljapoole. Kinnisidumise puhul on riive veelgi tugevam,
kuna selliselt piiratakse tema vOimalusi litkumiseks ja oma tahte jérgi tegutsemiseks ka
ruumisiseselt.

Vabaduspdhidigus on iiks olulisemaid pohidigusi, kuna see on eelduseks mitmete teiste
pohidiguste kasutamisel. Vabaduspohidigust kaitseb Eesti Vabariigi pdhiseaduse (PS) § 20,
mis lubab vabaduspdhidigust piirata vaid seaduses sdtestatud juhtudel ja korras
PS § 20 16ikes 2 ammendavalt loetletud alustel. Teisisonu voib vabaduse votta ainult kindlatel
eesmairkidel ning PS § 20 16ikes 2 toodud vabaduse piiramise aluseid ei tohi tolgendada
laiendavalt pdhidiguse kandja kahjuks.? Nii ei saa hooldusraviteenust pakkuv asutus
tolgendada vabaduspdhidiguse piiramise aluseid laiendavalt selliselt, et asutusel tekib
PS § 20 1g 2 punkti 5 alusel digus vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele
ohtlik. PS § 20 Idike 2 jéargi peavad vabaduspohidiguse piiramise voimalused ja kord olema
satestatud seaduse tasandil ning isiku vabadust ei saa piirata iiksnes PS § 20 1dike 2 monele
punktile otse viidates.’

Uheks selliseks olukorraks, kus pdhiseadus lubab isiku vabaduspdhidigust seaduse alusel
piirata, on pstiithikahdirega isiku kinnipidamine, kui ta on endale vdi teistele ohtlik.

Psiitihikahdirega isikute kinnipidamine on vdimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse §-s 19
ja §-s 20' ning psiihhiaatrilise abi seaduse §-s 11 sitestatud juhtudel. Nimetatud sitete
kohaselt vaib psiiiihikahdirega isiku vabadust piirata iiksnes jargnevatel juhtudel:

- isiku paigutamisel 66paevaringsele erihooldusteenusele kohtumééruse alusel voi

- Oopdevaringsel erihooldusteenusel viibiva isiku paigutamisel eraldusruumi, kui see on
vajalik nimetatud isiku voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks voi

- isiku paigutamisel tema tahtest olenematult ravile haigla psiihhiaatriaosakonda
véltimatu psiihhiaatrilise abi korras.

Seega ei anna need sitted Oiguslikku alust hooldusraviteenusel viibiva isiku
vabaduspohidiguse piiramiseks. Ka pole tervishoiuteenuse korraldamise seaduses ja teistes
nimetatud valdkonda reguleerivates Oigusaktides ette ndhtud hooldusraviteenust saavate
isikute vabaduse ja isikupuutumatuse sellisel kujul piiramise vOimalust. Kuna seadusest
statsionaarsel hooldusraviteenusel viibivate isikute vabadust piiravate meetmete Gigust ei
tulene, ei voi Keskus patsientide vabadust niimoodi piirata.

2 Riigikohtu iildkogu otsus 21.06.2011, nr 3-4-1-16-10, p 79.
® Riigikohtu kriminaalkolleegiumi miirus 21.06.2006, nr 3-1-1-59-06, p 7.
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Oiguskantsler mddnab siiski, et mdningatel puhkudel vdib teatud meditsiiniliste protseduuride
labiviimise ajaks olla hidavajalik patsiendi kindlas asendis hoidmine.* Selline PS § 20 riive
voib olla pdhjendatud PS §-st 28 tuleneva isiku tervise kaitse pohidiguse tagamiseks. Taoline
tegevus on voladigusseaduse (VOS) § 758 lg 1 jirgi lubatud kui muu tervishoiuteenuse
osutamisega otseselt seotud tegevus. Seda nditeks olukorras, kus patsiendi liigutused voivad
ohustada protseduuri edukust. Selline fikseerimine tuleb aga I10petada kohe pérast
meditsiinilise protseduuri 1dbiviimise 10ppu. Samuti peab selline protseduur olema eesmérki
silmas pidades sobiv, vajalik ja mdddukas ehk proportsionaalne saavutatava eesmargi suhtes.

Eelnevale tuginedes mérgib Giguskantsler palatisse lukustamise ohu osas jargmist. Kuigi
kontrollkdigu ajal ei tdheldanud tema ndunikud, et mone patsiendi litkumisvabadust oleks
piiratud tema sulgemisega palatisse, kujutavad ainult véljastpoolt ukse avamist voimaldavad
lukustusseadmed endast potentsiaalset ohtu vabaduspdhidiguse piiramisele, kuna neid on
lihtne kasutada ja selliselt patsient palatisse sulgeda.’ Palati ukse lukustamine piirab aga
oigusliku aluseta selles viibivate isikute vabadust.

Patsientide voodi kiilge sidumise osas peab diguskantsler vajalikuks rohutada, et patsientide
ohjeldamine ei ole lubatud ka juhul kui nende ldhedased vdi eestkostja selleks ndusoleku on
andnud voi seda soovitavad. Nagu 6eldud, on vabaduspohidigus eelduseks teiste pohidiguste
kasutamisele ning seda tohib piirata vaid seaduses sétestatud isik (iildjuhul kohus) seaduses
nimetatud juhtudel ja korras.

Seetottu teeb diguskantsler SA-le Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus ettepaneku:

- lopetada osakonnas selliste palatiuste lukustusvahendite kasutamine, mis

voimaldavad patsientide vabadust alusetult piirata, ning tagada, et Keskuse
palatiuksi oleks patsientidel voimalik alati seestpoolt avada;

- selgitada hooldusravi osakonna tootajatele, et hooldusraviteenusel viibivate
patsientide Kinnisidumine (v.a vajadusel meditsiinilise protseduuri ajaks) ei ole
lubatud. Seda ka juhul, kui selleks on andnud ndusoleku patsiendi lihedased voi
tema eestkostja;

- kaaluda hooldusravi osakonna tootajate koolitamist patsiendi Kinnisidumise
vajaduse ennetamise ja Kinnisidumisele alternatiivsete meetmete rakendamise
teemadel.’

* Sotsiaalministeerium on leidnud, et tervishoiuteenuse osutamise kiigus voib liihiajaline fikseerimine
protseduuri teostamise ajaks olla aktsepteeritav. See peab olema patsiendi huvides ja vastama tema poolt varem
avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse osutamata jatmine (nt mingi konkreetse protseduuri
teostamata jatmine) oleks ohtlik patsiendi elule v3i kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Selline fikseerimine
peab olema rangelt meditsiiniliselt ndidustatud, kestma mitte kauem kui protseduuri ldbiviimine ning nii
pohjendus protseduuriks kui ka fikseerimiseks peab olema nduete kohaselt dokumenteeritud. Patsiendi ohutus
peab olema tagatud 14dbi meditsiinilise jarelevalve kogu protseduuri lédbiviimise ajaks.

Vt Terviseameti 2011. aasta jarelevalvetulemuste kokkuvottes hooldusraviteenuse osutajate kohta, 1k 3.
Kaéttesaadav aadressil: http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/JO_tulemused hooldusasutustes.pdf.
> Samal pohjusel peab diguskantsler taunitavaks ka selliste palatite lukustussiisteemide kasutamist, mis ei
voimalda patsientidel palatiust seestpoolt avada (nn Vasara-lukud, mis voimaldavad ust avada vaid vdtme abil ja
kui voti asub iihel pool ukse ees, siis ei ole voimalik teiselt poolt ust avada ka votmega).

6 Vit nt The Royal College of Nursing. Clinical Guidelines. Kiéttesaadav:
http://www.rcn.org.uk/development/practice/clinicalguidelines/violence.
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(4.2) Nousolek hooldusraviteenuse osutamiseks

Kontrollides Keskuses viibinud patsientide ravidokumente, selgus, et mitme patsiendi
ravidokumentides puudub ndusolek patsiendile hooldusraviteenuse osutamise kohta. Nende
patsientide ravidokumentidest ei selgunud, et tegemist oleks olnud otsusevdimetute
patsientidega.

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 inimvadrikust, mida kaitseb PS § 10. Inimviirikuse
aspekt on ndusoleku 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 diguse normidest. Tdpsemalt néeb inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni
inimdiguste ja inimvéirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel® artikkel 5 ette
kohustuse tervise valdkonnas sekkumise eelselt isikult teadliku ja vabatahtliku ndusoleku
kiisimise kohustuse. Artiklites 6-8 on reguleeritud inimese ravimise tingimused puhkudel, mil
inimene pole vOimeline nousolekut andma, mil inimesel on psiitihikahdire ja juhtudel, mil
inimene on eluohtlikus seisundis.’

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist voladigusseadus.
Voladigusseadus on eradigussuhteid késitlev Oigusakt ning sellest tulenevalt puudutavad
selles reguleeritud tervishoiuteenuse osutamise lepingu sitted tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi (teatud juhtudel ka tema seadusliku esindaja) vahelisi Oigusi ja kohustusi.
Riigikohus on korduvalt leidnud, et tervishoiuteenust osutatakse tervishoiuteenuse osutamise
lepingu alusel eradigussuhtes. '° Seega toimub tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku
andmine samuti eradiguslikus suhtes.

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

" 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 22.07.2003 otsus asjas nr
24209/94 Y.F. vs Tiirgi, p 33

¥ Kittesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/78570.

? Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimdiguste ja inimvairikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel artikli 6 jargi vOib sekkumine tervise valdkonnas toimuda vaimupuude, haiguse vdi muu sama
laadi pohjuse tottu ndusoleku andmiseks vdimetu tdiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal voi
seadusega ette ndhtud muu isiku loal. Tépse regulatsiooni selles osas peab sitestama riik ise. Raske
pstiihikahdirega isikule tema ndusolekuta psiiiihikahéire ravi kohaldamine voib toimuda ainult seaduses ette
néhtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiitihikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole voimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).

' Vit Riigikohtu erikogu médrus 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.
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- kui piiratud teovdimega patsient ei ole vOimeline tervishoiuteenuse osutamise ja
osutamata jatmise poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 1g 4)"

- kui seaduses sédtestatud 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 otsusevoimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat voi seaduslikku esindajat
ei ole voimalik kétte saada, ¢) 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 hooldusraviteenuse osutamisel tuleb ldhtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada hooldusraviteenuse osutamiseks kohane ndusolek'* patsiendilt endalt v&i tema
seaduslikult esindajalt, vidltimaks 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 hooldusraviteenuse osutajal oluline jilgida, et tema asemel saab ndusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja. Seaduslik esindaja on isik,
kelle esindusdigus tuleb tsiviilseadustiku {ildosa seaduse § 117 16ike 2 jdrgi seadusest. Nii
vOib seaduslikuks esindajaks olla nditeks eestkostja (perekonnaseaduse § 207 Ig 1), kuid
selleks ei ole patsiendi 1dhedane, kellele pole kohus eestkostja digusi andnud.

Kui hooldusraviteenust on vajalik osutada inimesele,

- kes on sisuliselt piiratud teovoimega ega ole vOimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, kuid

- kellele pole seaduslikku esindajat méératud ja

- kellele hooldusraviteenuse 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 teovéimega inimese vajadustest ldhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse
esialgse diguskaitse rakendamiseks'® ja muu hulgas ajutise eestkostja madramiseks.'* Kui
kohus avalduse rahuldab ja miirab nt ajutise eestkostja, on viimasel voimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks.

Kui aga sisuliselt piiratud teovdimega isikule on vajalik hooldusraviteenuse osutamine
vilvitamata ja tdidetud on koik VOS § 767 10ikes 1 toodud tingimused, voib
hooldusraviteenust vajavat inimest kisitada otsusevdimetuna ning tervishoiuteenust voib talle

"' Kui aga seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei v&i tervishoiuteenuse osutaja seda
jirgida (VOS § 766 1g 4).

'2 Kohane ndusolek tihendab, et patsienti v6i VOS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on
nduetekohaselt teavitatud ja ndusolek on saadud samas paragrahvis sétestatud isikult. Samuti tuleb arvestada
tsiviilseadustiku tildosa seaduses sétestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab ndusolek antud vabatahtlikult.

" Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise miiruse kohus teinud isegi
taotluse esitamisega samal pdeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 méirus asjas 2-10-47817.

' Esialgse diguskaitse rakendamist eestkostja miiramise menetluses reguleerib tipsemalt tsiviilkohtumenetluse
seadustiku § 521.
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osutada tema nodusolekuta. Kui hooldusraviteenuse osutamise viivitamatu vajadus on &dra
langenud, ei vOi konealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse
jatkuvaks osutamiseks tuleb kdigepealt vélja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovdoimega
patsient on ise vOoimeline ravi jitkamise {ile otsustama. Kui ta seda pole, voib ravi jitkamise
iile otsustada tema seaduslik esindaja (kohtu méadratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on
volitanud teda sddraseid otsuseid patsiendi eest langetama.

Eelnevast johtuvalt tuleb tervishoiuteenuse osutajal seista hea selle eest, et ndusoleku teenuse
osutamise jitkamiseks 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 v&i kohalikul omavalitsusel esitada kohtule
avaldus patsiendi teovoime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile maaratud, peab
tervishoiuteenuse osutaja tutvuma asjaomase kohtulahendiga ja tegema selle pohjal kindlaks,
mis kiisimustes ja millistes ulatuses voib patsiendile miédratud eestkostja patsiendi asemel
otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud ndusolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse
osutajal enam &iguslikku alust hooldusraviteenuse osutamiseks. '

Lisaks sellele, et patsiendilt voi tema seaduslikult esindajalt tuleb kiisida tervishoiuteenuse
osutamiseks kohane ndusolek, tuleb see ndusolek tervishoiuteenuse osutajal kirjalikult
fikseerida. Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 Ig 1
punktiga 7 pannud sotsiaalministrile kohustuse kehtestada nduded tervishoiuteenuse
kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on minister 15.12.2004 vastu vdotnud
midruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded™ (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 1dikes 5 sitestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse
protokollida tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud ndusolek. Seega tuleb
hooldusraviteenuse osutajal igal juhtumil kiisida patsiendilt voi tema seaduslikult esindajalt
kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.

Lisaks patsiendi voi tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele patsiendi
ravidokumentides tuleb diguskantsleri hinnangul kirjalikult iles tdhendada ndusoleku
puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti hooldusraviteenust osutama ilma tema
ndusolekuta ning miks hooldusraviteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevdimetu voi
piiratud teovOimega patsient ei ole vOimeline hooldusraviteenuse osutamise poolt- ja
vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Kui kvaliteediméédruse § 6 1dikes 5 ette ndhtud
tervishoiuteenuse osutaja kohustust ndusolek protokollida tdlgendada kitsendavalt nii, et
ndusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis ei oleks piiratud
teovdimega vodi otsusevdimetu patsiendi haiglasse paigutamise diguspirasus, sh VOS §-s 766
satestatud ndusoleku saamise kohustuse tditmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud
kohustuse tditmine peab olema aga kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle
vastutusel patsiendile teenust osutati.

Kuna kontrollkdigu ajal Keskuses viibinud mitme patsiendi toimikus puudus kirjalikult
fikseeritud ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja polnud vilja toodud selgitusi isiku
otsusevoimetuse kohta, avaldab O&iguskantsler kahtlust, kas kdikidelt Keskuses viibinud
isikutelt voi nende seaduslikelt esindajatelt oli kiisitud kohane ndusolek. Asjaolu, et
nousolekut hooldusraviteenuse osutamiseks alati ei dokumenteerita, kinnitasid ka Keskuse
tootajad.

" Kui isik ei soovi enam hooldusraviteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajirgi ja
selgitada koostdos isiku ldhedaste ja/vdi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vilja isiku edasine elukorraldus.


https://www.riigiteataja.ee/akt/122122013055
https://www.riigiteataja.ee/akt/106112013006

Eelnevast Lihtuvalt teeb diguskantsler SA-le Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus
ettepaneku:

tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane nousolek hooldusraviteenuse 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 lidhedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne hooldusraviteenuse osutama
asumist patsiendile méarata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

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

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

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdiigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
SA-le Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus jargnevad ettepanekud:

16petada osakonnas selliste palatiuste lukustusvahendite kasutamine, mis vdimaldavad
patsientide vabadust alusetult piirata, ning tagada, et Keskuse palatiuksi oleks
patsientidel voimalik alati seestpoolt avada;

selgitada hooldusravi osakonna tootajatele, et hooldusraviteenusel viibivate patsientide
kinnisidumine (v.a vajadusel meditsiinilise protseduuri ajaks) ei ole lubatud. Seda ka
juhul, kui selleks on andnud ndusoleku patsiendi ldhedased vdi tema eestkostja;
kaaluda hooldusravi osakonna todtajate koolitamist patsiendi kinnisidumise vajaduse
ennetamise ja kinnisidumisele alternatiivsete meetmete rakendamise teemadel;

tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt vo1 nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

selgitada poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu sisuliselt piiratud
teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda voimaldab),
nende ldhedastele vo1 kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu teenuse osutamise
vajaduse puudumisel tuleb enne hooldusraviteenuse osutama asumist patsiendile
médrata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel anda teenuse
osutamiseks kohase nousoleku;

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

tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks hooldusraviteenuse
osutaja leidis, et patsient on otsusevdoimetu voi piiratud teovoimega patsient ei ole
voimeline hooldusraviteenuse osutamise poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt
kaaluma.

Oiguskantsler palub SA-lt Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus teavet tehtud
ettepanekute tiitmise kohta hiljemalt 21.03.2014.



LISA 1. 07.11.2013 diguskantsleri ndunike kontrollkdigu raames tehtud foto SA-s Kilingi-
Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus.
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