Kontrollkidik AS Hoolekandeteenused Erastvere Kodusse

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 29.06.2015 ja 30.06.2015 AS Hoolekandeteenused
Erastvere Kodu, kus osutatakse 00pédevaringset erihooldusteenust (edaspidi Erastvere Kodu).
29.06. 14bi viidud kontrollimine toimus Shtusel ajal (19.00 — 21.00), 30.06. kiik paevasel ajal.
Kontrollkéikudest Erastvere Kodu varasemalt ette ei teavitatud.

Erastvere Kodul oli kontrollkdigu l&biviimise ajal tegevusluba riigieelarvelise 60pédevaringse
erihooldusteenuse osutamiseks 145 tiiskasvanule.' Kontrollkdigu toimumise ajal viibis
nimetatud teenusel 144 tidisealist. Erastvere Kodus osutatakse G60pédevaringset
erihooldusteenust neljas osakonnas, mis paiknevad kahekordse kivimaja mdlemal korrusel.
Maja oli oma planeeringult sopiline ning rohkete ustega, kusjuures enamik uksi olid n-6
libliklukuga ning seeldbi vabalt avatavad. Kontrollkdikude ajal oli kdikides osakondades
pdevasel ajal tool 2 tegevusjuhendajat ning 6isel ajal 1 tegevusjuhendaja.

Kontrollkéigu ajal oli Erastvere Kodus klientide arv ja nende jaotus osakondades jirgmine:
- Osakond 1 — 42 klienti, peamiselt vaimupuudega;
- Osakond 2 — 42 klienti, psiilihikahdirega ja vaimupuudega;
- Osakond 4 — 28 klienti, peamiselt skisofreenia diagnoosiga;
- Osakond 5 — 32 klienti, psiitihikahdirega ja vaimupuudega.

Oiguskantsler kontrollis Erastvere Kodu viimati 01.10.2014.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tidites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sdtestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas Erastvere Kodus on
tagatud 00pdevaringset erihooldusteenust saavate isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) 29.06. kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud Erastvere Kodu osakondi ning
vestlesid t661 olnud tegevusjuhendajatega. Antud kdigul oli diguskantsleri ndunike tdhelepanu
suunatud eelkodige jargnevate aspektide kontrollimisele:

- vajaduspohiste ravimite manustamine klientidele;

- tegevusjuhendajate olemasolu ja arv osakondades;

- turvaline keskkond klientidele.

30.06. kontrollkdigul kiilastasid Oiguskantsleri ndunikud koos eksperdi ja Ravimiameti
esindajaga koiki osakondi ning iildises kasutuses olevaid ruume, vestlesid klientide,
tegevusjuhendajate ning meditsiinidega. NOunikud poodrasid korgendatud tdhelepanu
jargmistele aspektidele:

- klientidele turvalise keskkonna ja inimvéérikate elamistingimuste tagamine;

- tegevusjuhendajate arv ja kohalolu osakonnas;

- ravimite kditlemine ja manustamine;

- Oendusabiteenuse osutamine klientidele;

- vaba aja veetmise vdimalused.

Téiendavalt tutvusid diguskantsleri ndunikud kéigul ja selle jérgselt klientide toimikutega
ning asutuse t06d reguleerivate dokumentidega, sh tegevusjuhendajate toograafiku ja

! Andmed  tegevusloa  kohta  on  kéttesaadavad  majandustegevuse  registris aadressil:
https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/219828#erihoolekandeteenused.
? Kontrollkiigu kokkuvdte on kittesaadav arvutivorgus: otsetee.
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ametijuhendiga, osakondade meniiii ja péevaplaaniga ning Erastvere Kodu tdotajate
arenguvestluste kokkuvottega.

Labi viidud vestlustest klientide ja tegevusjuhendajatega voib vélja tuua jargmist.

Tegevusjuhendajad tdid probleemina vélja selle, et Erastvere Kodus ei ole voimalik 6isel ajal
vélisust lukku panna, mistdttu on klientidel vdimalik igal ajal majast véljuda ning sisuliselt
puudub tegevusjuhendajatel selle iile kontroll ning iilevaade, kes kus parasjagu viibib (st kas
osakonnas, tihisruumides voi Oues).

Samuti tdid tegevusjuhendajad vélja, et nende hinnangul on meditsiinidde majas liiga vihe
ning seetdttu tunnevad tegevusjuhendajad endal liiga suurt vastutust, eeskétt just ravimite
jagamise osas. Uks tegevusjuhendaja leidis ka, et tegevusjuhendaja ametijuhend on sdnastatud
liiga laialt ning tegevusjuhendajatele on pandud liiga palju iilesandeid. Kaks
tegevusjuhendajat toid ka vélja, et nad sooviksid saada rohkem koolitusi, néiteks ravimite ja
eneseabi valdkonnas (eeskitt pinge ning stressiolukordadega toimetulekuks).

Tegevusjuhendajate sonul on klientidel Kodus piisavalt palju tegevusi ning nende vaba aeg on
iildiselt sisustatud. Samas toi iiks tegevusjuhendaja vélja, et kuna tegevusjuhendaja peab
vastutama pédevaplaani tdpse elluviimise eest ning selle hulka kuulub vdga palju asju
(s60mine, hiigieeniprotseduurid, rohtude votmine, suitsude jagamine jne), siis ei jdd piisavalt
aega individuaalseks tegelemiseks klientidega. Viiest intervjueeritud tegevusjuhendajast kolm
leidsid, et t60l voiks olla rohkem personali, misldbi jadks rohkem aega klientidega
sisulisemalt tegelemiseks. Kaks tegevusjuhendajat arvasid ka, et klientidele oleks tarvilik
voimaldada rohkem fiiiisilist to6d, mis neid vésitaks ning tekitaks neis tooharjumust.

Teenusel viibinud kliendid olid iildiselt rahulolevad. Paar klienti véitsid, et mdnikord jaib neil
koht tiihjaks, kuid toidu kvaliteediga oldi rahul. Suhted to6tajate ja klientide vahel on iildiselt
head (,,To0tajate kohta halbu sdnu 6elda ei taha, koik on inimesed oma vigadega“), kuid iihe
kliendi sdnul on osakonnas palju larmi ja kisa. Kaks klienti tdid vélja, et dde vdiks tool olla ka
nddalavahetusel. Vdhemalt kahel intervjueeritud klientidest puudus toas kohtvalgusti ning
vihemalt tihe kliendi magamistoa ust ei olnud vdimalik lukustada.

(4) 30.06 kontrollkdigul osales eksperdina perearst, kes hindas osutatava Odpédevaringse
erihooldusteenuse ja selle raames osutatava iseseisva dendusabiteenuse vastavust digusaktides
satestatud nduetele, sh tuli eksperdil hinnata ning anda oma pdhjendatud arvamus
vadrkohtlemise, klientide seisundi ning O&endusabi kvaliteedi, dokumenteerimise ja
kéttesaadavuse kohta. Ekspert klientide vdédrkohtlemist Erastvere Kodus ei tuvastanud, kuid
to1 vilja jargnevad aspektid:

1. Meniiiis ei olnud eraldi vilja toodud toidurasvade tiilipe ja kiudainete sisaldust, kuid
vaadates pakutavaid konkreetseid toite voiks kindlasti rohkem poodrata tdhelepanu
kiudainetele (aedviljad, puuviljad) ja véltida kova rasva ning transrasvu. Samuti tuleks
iga kliendi toitumisele l&dheneda individuaalselt, vottes arvesse tema iga, sugu,
terviseprobleeme ja kasutatavaid ravimeid. Seetdttu soovitas ekspert rohkem
tdhelepanu podrata tervislikule toitumisele ja kasutada individuaalseid meniiiisid, kuna
Erastvere Kodu kliendid on erinevate krooniliste haigustega erinevas vanuses ja soos
isikud.

2. Kuna enamikes ndhtud tualettides oli kaks tualettpotti, kuid ainult {ihel neist oli ees
uks ning puudusid néditeks kardinad/uksed duSikabiinidel, tuleks Erastvere Kodul
voimaldada rohkem privaatsust tualett- ja pesemisruumide kasutamisel.



Eksperdi hinnangul suudavad olemasolevad tegevusjuhendajad tagada klientide
pohivajaduste rahuldamise, kuid arvestades, et tegevusjuhendajad vajavad samuti
1duna- ja puhkepause ning kliendid soovisid palju suhelda, tuleks kaaluda
tegevusjuhendajate hulga suurendamist, eelkdige pédevasel ajal. Samuti peaks rohkem
tahelepanu podrama sellele, kuidas saaks kliente senisest enam suunata vabaaja
tegevustele, mille tiheks eelduseks on samuti tegevusjuhendajate piisav arv.
Kontrollkéigul saadud info alusel on keeruline hinnata klientide tervishoiuabi vajadust
kokku: tervisekaartides olevad ldbivaatuse sissekanded olid lakoonilised ja aastaarvud
sissekannetel osaliselt puudusid; info ravimi méaramiste kohta oli paljudes kaartides
puudulik voi puudus tdielikult, arstide konsultatsiooniotsused olid lakoonilised voi
paljudes kaartides puudusid epikriisid voi arstide konsultatsioonide vastused. Tuleviks
oleks soovitatav, et tipsemalt dokumenteeritaks klientide terviseprobleeme ja nende
lahendust, et hinnata tervishoiuabi vajadust ja sellele vastavust.

Rohkem peab tdhelepanu pdorama konkreetsetele juhistele mida tegevusjuhendaja
erinevate terviseprobleemide tekkel voib teha ja kuidas tuleb tegutseda, milliseid
ravimeid saab anda ja kui palju. Antud juhised vdivad olla asutuse- ja ka
osakonnaspetsiifilised ja nende terviseprobleemide kohta, mis antud asutuse klientidel
sagedamini ette tulevad. Lisaks kirjalikele juhistele tuleb neid ka tdotajatele
tutvustada. Ilma arsti ettekirjutuseta ei tohi isikutele anda psiihhotroopseid ravimeid.
Juhendi, kuidas tegutseda terviseprobleemide korral, peaks koostama vastava asutuse
klientide tervise eest vastutav isik ja see peaks olema kindlasti kooskolastatud arstiga.
Klientide tervisekaartide pdeviku osa oli histi struktureeritud aga paljud véljadest (
nagu dendusprobleem, dendustegevus jne) olid tditmata. Sissekanded olid lakoonilised
ja paljudes kohtades oli kuupéevast kirjas ainult pdev ja kuu, puudus aastanumber. Igal
kaardil leidus ka perearsti nimi, telefon ja psiihhiaatrite nimed, telefonid. Haiguse
anamneesi kaartides polnud. Tulevikus tuleks enam téhelepanu pdorata sellele, et iga
labivaatus oleks nduetekohaselt dokumenteeritud. Kirjas peab olema ldbivaatuse
taielik kuupidev, patsiendi probleem, ldbivaatuse leid ning otsus, mis peab olema
kinnitatud nime, allkirja ja sissekandja erialaga.

Ravilehti oli klientidel mitmeid: igas osakonnas oli tegevusjuhendajal paberkandjal
kliendi raviskeem, raviskeem oli ka tegevusjuhendaja kdes oleva ravimikarbi
tagakiiljel ning meditsiinide kdes olevates tervisekaartides. Nimetatud raviskeemides
esines erisusi ning nende sisu ei olnud omavahel alati kooskdlas. Meditsiinide
selgituste kohaselt oli selle pdhjuseks sagedased muutused raviskeemides. Eksperdi
hinnangul on kindlasti vajalik tShustada meditsiinidokumentatsiooni tditmist ja
loobuda raviskeemide kirjutamist erinevasse kohtadesse ning tuleb kontrollida nende
vastavust. Iga ravimi puhul peab tervisekaardis olema mairge selle madramise
néidustuse ja ravikuuri pikkuse kohta ning otsuse teinud arsti andmed.

. Uhele kliendile lahustatult ravimite manustamise osas mirkis ekspert, et lahustamist
tuleb véltida, kuna puudub teave, kas ja kui palju ravim valel manustamisel iildse
imendub. Ravimeid vO0ib manustada ainult vastavalt ravimipakendis margitud
manustamisjuhendile. Probleemide korral tuleb konsulteerida raviarsti ja/voi
proviisoriga.

Ravimitesse puutuvalt tuvastas ekspert mh, et mitmel juhul oli lahknevusi
raviskeemides paberil ja dosaatorite tagakiiljel olevatel paberitel, puudusid kuupdevad,
millal oli raviskeeme viimati {ile vaadatud, moned skeemid olid valge korrektoriga
parandatud voi iile kirjutatud. Lahknevusi oli raviskeemides ka preparaatide nimedes
ning kontrollkdigu ajal sai niiteks tiks patsient ravimit, mille ravikuur oli
kontrollkdigu ajaks juba 1oppenud. Ekspert leidis, et kdik raviskeemid peavad olema
kuupidevaliselt ja arsti allkirjaga kinnitatud. Muudatuste puhul raviskeemides peab



parandus olema tehtud korrektselt ja olema iiksiiheselt arusaadav, viltida tuleb
iilekirjutamisi ja valgeid korrektoreid. Raviskeemid peavad paberil ja reaalsuses olema
vastavad. Ravimite lahustamist tuleb véltida, kuna puudub teave, kas sellisel kujul
ravim lldse toimib; ravimite poolitamise korral tuleb ldhtuda konkreetse ravimi
infolehe andmetest. Enam peaks poorama tihelepanu meditsiinide ja
tegevusjuhendajate koostoole, kuidas kliente saaks paremini ravimite votmisel toetada.
10. Ekspert rohutas ka, et vajalik oleks parandada info kulgu tegevusjuhendajate ja
meditsiinide vahel ning lisaks tagada Erastvere Kodus tervise infosiisteemi andmetele
ligipads voi suunata meditsiinided infosiisteemi kasutamist puudutavatele koolitustele.

(5) Oiguskantsleri seisukoht

Oiguskantsler tuvastas Erastvere Kodus jirgmised probleemid:
- turvalise teenuse tagamiseks ei ole t60l piisavalt tegevusjuhendajaid (p 5.1);
- esineb probleeme ravimite manustamisega (p 5.2);
- esineb oht inimvéirikuse ja privaatsuse rikkumiseks teenuse fiiiisilise keskkonna
osas (p 5.3);
- Oendusabiteenus ei ole piisavalt kittesaadav (p 5.4).

(5.1) Tegevusjuhendajate arv

Kontrollkéigul selgus, et Erastvere Kodus on igas osakonnas iildreeglina pédevasel ajal t66l
kaks voi kolm ning od6sel iiks voi kaks tegevusjuhendajat. 29.06. toimunud Ohtuse
kontrollkdigu ajal oli I osakonnas t661 2 tegevusjuhendajat, II osakonnas 2 tegevusjuhendajat,
IV osakonnas 1 tegevusjuhendaja ning V osakonnas 1 tegevusjuhendaja. Seega oli 144
kliendi kohta t66l 6 tegevusjuhendajat.

To6l olnud tegevusjuhendajatest mitmed tunnistasid, et neil ei ole téit lilevaadet osakonnas
toimuvast ning nad ei ole alati teadlikud, kus nende osakonna klient/kliendid parasjagu
viibivad (tsitaat — ,,Ei, siin ei saagi mingit {ilevaadet olla®). Néiteks pidid moned kliendid
kdima ise ilma saatjata ujumas vOi poes. Reeglina pidavat kliendid sellest eelnevalt
tegevusjuhendajat teavitama. Ka intervjuudest tegevusjuhendajatega tuli vilja, et todtajaid
voiks olla rohkem ning tegevusjuhendajad tunnevad, et nad ei joua olemasoleva personaliga
koiki neile pandud iilesandeid tdita ning vajaka jddb individuaalsest ldhenemisest igale
konkreetsele kliendile. Samuti selgus, et kui osakonnas on t66l vaid liks inimene, tuleb ette
olukordi, kus osakond jaib valveta.

Obpievaringse erihooldusteenuse osutaja kohustuste hulka kuuluvad teenust kasutava isiku
turvalisuse tagamine, tema abistamine enese eest hoolitsemisel, hooldamine ja mitmed muud
tegevused, mis on vajalikud 60pédevaringse erihooldusteenuse eesméirgi saavutamiseks
(Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 11% 1g 1 ja 2). Nimetatud tegevused on vajalikud muu
hulgas selleks, et tagada teenusel viibivate isikute Oigus elule ja tervisele ning oigus
inimvédrsele elule.

Kuna erihoolekandeteenuse sisuks olevaid tegevusi voib kehtiva diguse jargi vahetult osutada
vaid vastava ettevalmistusega tegevusjuhendaja (SHS § 11°%), s3ltub nende tegevustest
otseselt Gopievaringsel erihooldusteenusel viibivate isikute ohutus ja heaolu. SHS §-st 11°°
tuleneb teenuse osutajale kohustus tagada, et t60l oleks piisaval arvul tegevusjuhendajaid.
Nimetatud miinimumnouete iiheks eesmérgiks on kindlustada kvaliteetse teenuse osutamiseks
ning asutuses turvalise keskkonna loomiseks vajaliku personali kohalolu. Tépsemalt peab
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teenuse osutaja tagama 30 0opdevaringsel erihooldusteenusel viibiva kliendi kohta vihemalt
iihe tegevusjuhendaja 66pdevaringse kohaloleku ning lisaks vdhemalt {ihe tegevusjuhendaja
kohaloleku pievasel ja dhtusel ajal (SHS § 117 1g 1) . Seega peaks Erastvere Kodus 144
kliendi kohta minimaalselt olema t66]1 pdevasel ja Ohtusel ajal keskmiselt 10
tegevusjuhendajat ning oOisel ajal keskmiselt 5 tegevusjuhendajat. Tegemist on
miinimumnoudega personali arvule ning teenuse osutajal tuleb tegevusjuhendajate piisava
arvu kindlaksmaramisel lihtuda sellest, et tagatud oleks turvaline elukeskkond (SHS § 11%
15ige 1) ja iga iiksiku kliendi turvalisus (SHS § 11* 15ige 2 punkt 2). See eeldab hoonete,
territooriumi, klientide ja muude eriparade arvesse votmist.

Arvestades, et

- Erastvere Kodus oli ohtuse kontrollkdigu toimumise ajal 144 kliendi kohta t66l 6
tegevusjuhendajat,

- Erastvere Kodu kohustus on tagada osakonnas viibivate klientide {ile 66pédevaringne
pidev kontroll ja iilevaade nende liikumise, tegevuste ja asukoha iile,

- Erastvere Kodu ruumide planeering on viga sopiline, mitmete koridoridega ja enamik
uksi olid nn libliklukuga ning seeldbi osakonnast ja kogu majas toimuvast lilevaate
omamist raskendav,

- klientidel oli vdimalik igal ajal vabalt liikuda nii Erastvere Kodu ruumides, selle
territooriumil kui ka véljaspool seda,

ei ole oOiguskantsleri hinnangul Erastvere Kodu tegevusjuhendajate arv piisav, et tagada
O0pédevaringsel erihooldusteenuse viibivate klientide iile jérelevalve, turvalisus ning
voimalused individuaalseks ldhenemiseks.

Eeltoodut arvestades peab oOiguskantsler vajalikuks rdohutada, et O0pédevaringse
erihooldusteenuse osutaja kohustus on tagada samaaegselt koikide seadusest tulenevate
ilesannete noduetekohane tditmine. Kui teenuse osutajal on vajalik koikide iilesannete
nduetekohaseks tditmiseks minimaalselt ndutavast tegevusjuhendajate arvust enam
tegevusjuhendajaid, peab teenuse osutaja tagama vajaliku (mitte vaid minimaalse) hulga
tegevusjuhendajate olemasolu. Vastasel juhul vdib sattuda ohtu jirelevalveta jainud klientide
elu voi tervis (nt olukorras, kus tegevusjuhendaja ei viibi pidevalt osakonnas, voib moni seal
viibiv klient muutuda ootamatult agressiivseks ning teha viga endale voi teistele).

Seadus paneb teenuse osutajale kohustuse olla teadlik asjaolust, kas Odpédevaringset
erihooldusteenust saama suunatud isik viibib Odpdevaringse erihooldusteenuse osutamise
ruumides voi territooriumil voi neist véljaspool (SHS § 11°' 1dige 1 punkt 1). Seega on
teenuse osutajal kohustus korraldada to66 nii, et tegevusjuhendajatel oleks iilevaade, kus iga
klient asub. Kui klient ldheb tegevusjuhendaja teadmata viljapoole asutuse territooriumi
(néiteks iiksi ujuma), on seda kohustust rikutud. Samamoodi on rikutud kohustust tagada iga
teenusel viibiva kliendi turvalisus, kui kliendiga juhtub midagi sel ajal, kui ta viibib
tegevusjuhendaja loata ja teadmata véljapool asutuse territooriumi. Niisiis vOib pédevast ja
ohtust tegevusjuhendajate arvu pidada piisavaks siis, kui tegevusjuhendajatel on iilevaade
sellest, kus iga klient asub, ja risk, et kliendid lahkuvad asutuse territooriumilt ilma
tegevusjuhendaja teadmata, on viidud miinimumini.

Niisamuti on teenuse osutaja kohustatud tagama, et pédevasel ajal oleks t60l piisavalt
tegevusjuhendajaid, kes jouaksid lisaks turvalisuse ja hoolitsuse tagamisele tegeleda koikide
klientidega ka sisuliselt (sh juhendama neid erinevate eluks vajalike igapédevaoskuste
sdilitamisel ja juurde Oppimisel). Koikide teenuse sisuks olevate iilesannete tditmine on
vajalik selleks, et tagada iiheaegselt klientide elu ja tervise kaitse ning nende inimvéérikus.



Seetdttu ei ole seadusandja andnud teenuse osutajale ka valikuvoimalust, milliseid teenuse
sisuks olevaid iilesandeid tiita ja milliseid mitte.

Eeltoodust lihtuvalt kordab oOiguskantsler AS-le Hoolekandeteenused tehtud
ettepanekut tagada Erastvere Kodus selline arv tegevusjuhendajaid, mis on vajalik
nouetekohaseks oopievaringse erihooldusteenuse osutamiseks.

(5.2) Ravimite vajadusel manustamine

Kontrollkdikudel tuvastasid ndunikud, et Erastvere Kodu osakondades olid enamasti vaid
késimiiligiravimid ning klientide retseptiravimid olid ravimidosaatoritesse jagatud kujul.
Samas oli vdhemalt iihes osakonnas (II osakond) retseptiravim diazepam, mida
tegevusjuhendajad voisid vajaduse ilmnemisel rahututele klientidele manustada. Dokumentide
kontrollimisel tuvastasid diguskantsleri ndunikud, et mitmele kliendile oli ravimeid méératud
,vajadusel“ manustamiseks. Uhe tegevusjuhendajate vihiku sissekande jirgi oli 25.06
tegevusjuhendaja manustanud kliendile 10 tilka diazepami, kuigi vastavat ravimit ei olnud
arst kliendile raviskeemi jargi médranud.

PS §-dest 16 ja 28 tuleneb igailihe digus elu ja tervise kaitsele. Muu hulgas tdhendab see ka
seda, et inimesele vajalikke ravimeid maéddrab vastava viljadppega isik. On iildteada, et
ravimid, eriti retseptiravimid, sisaldavad erinevaid aineid, mis mdjutavad inimese organismi
ning oskamatul kasutamisel vdivad ravimid, sh nende koos- ja kdrvalmdjud, kaasa tuua ohu
inimese elule voi tervisele. Sellest tulenevalt on ravimiseaduse § 33 g 7 alusel valdkonna eest
vastutav minister sdtestanud, et ravimeid voivad vilja kirjutada vaid arstid, hambaarstid ja
dmmaemandad.® Uhtlasi tihendab see, et nimetatud isikud vastutavad selle eest, et vilja
kirjutatud ravim oleks inimesele sobiv ega tekitaks ohtu tema elule ega tervisele.

On moeldav, et arsti hinnangul ei pea isik talle vélja kirjutatud ravimeid votma pidevalt, vaid
nt haiguse dgenemisel. Sellise raviskeemi puhul tuleb aga tagada, et vajadust isikule ravimit
manustada hindaks tervishoiutdotaja (nt dde), mitte tegevusjuhendaja. SHS § 11° lg 5 néeb
ette, et 00pdevaringse erihooldusteenuse osutaja tagab iseseisva dendusabi kittesaadavuse 40
teenust saava isiku kohta vihemalt 40 tundi nidalas. Oe iilesannete hulka kuulub tulenevalt
sotsiaalministri 13.08.2010 maéaédruse nr 55 ,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete
oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused” § 4 15ike 6 punktist 3
manustada ravimeid i/m; i/v; s/c per/os; per/rectum arsti otsuse alusel.

Eeltoodust saab jireldada, et kui arst on médranud erihooldusteenusele suunatud isikule
ravimi, mida tuleb manustada vaid teatud juhul, on paddev isiku seisundit hindama vdhemalt
tervishoiutdotajast dde, mitte aga ilma meditsiinialase hariduseta tegevusjuhendaja. Ka juhul,
kui ravimi manustamise vajaduse iile otsustab dde, vdivad ravimi ebadigel manustamise olla
kliendi jaoks rdngad vO1 lihtsalt ebasoovitavad tagajdrjed, sest arsti péddevuseta
tervishoiutdotaja ei pruugi olla vdoimeline hindama koiki terviseriske nende kogumis (nt
korvalmojud koos teiste ravimitega, mis isik votab, vo1 ravimi iildised korvalmdjud). Seda
enam on isik ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab tegevusjuhendaja, kellel puudub
iildse meditsiinialane haridus.”

* Nimetatud ndue tuleneb sotsiaalministri 18.02.2005 a méiruse nr 30 “Ravimite viiljakirjutamise ja apteekidest
véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* § 2 16ikest 2.

4 Kuigi vastavalt sotsiaalministri 25.03.2009 méarusele nr 24 , Tegevusjuhendajate koolituse ja tdiendkoolituste
kavade kehtestamine teab ja tunneb II mooduli 1&binu ravimite manustamise viise, enamtarvitatavaid ravimeid
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Kuigi klientide jaoks on erihooldekodu lithemat voi pikemat aega nende elukohaks (koduks),
on tegu siiski asutuse/institutsiooniga. Muu hulgas kohaldub Erastvere Kodule rahvatervise
seadus, mille § 4 p 10 jérgi ei tohi teenuste osutamine hoolekandeasutustes kahjustada isiku
tervist. Erihooldusteenuse kliendid on raskete psiilihikaprobleemidega, kes on just seetdttu
teenusele suunatud, et kodustes tingimustes pole nende ohutust endale ja teistele voimalik
tagada. Vaja on spetsialiseeritud asutust koos vastavalt viljadppinud personaliga. Seega peab
tegu olema professionaalse 1dhenemisega teenusele, mille eesmérgiks on turvalisuse tagamine,
muu hulgas ravimite manustamisel. Eeltoodu tottu tuleb tagada, et isiku raviskeemis ette
ndhtud n-0 vajadusel manustatavate ravimite andmise iile otsustaks véljadppinud
meditsiinitootaja, seda ka véljaspool kokkulepitud todaega. Néiteks on voimalik solmida
kokkuleppeid de/(pere)arstiga, kes vajaduse ilmnedes kohale tuleb ja kliendi seisundit hindab.

Ka odiguskantsleri ndunikele edastatud AS-i Hoolekandeteenused sisedokumendi ,,Ravimite
kiitlemise kord“ p 4.10 nideb ette, et vajadusel manustatavate retseptiravimite andmine
kliendile toimub rangelt de ettekirjutusel ning tegevusjuhendajal on keelatud otsustada sellise
ravimi andmise iile. Kui Oelt ei ole voimalik konsultatsiooni saada, tuleb kutsuda kiirabi, et
saada eksperdi hinnang ravimi manustamise vajalikkuse kohta.’

Eelnevast tulenevalt teeb o6iguskantsler AS-le Hoolekandeteenused teistkordselt
ettepaneku tagada, et n-6 vajadusel ravimi manustamise otsustaks selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutootaja.

(5.3) Teenuse fiiiisiline keskkond

Teenuse fiilisilise keskkonna osas tekkis kontrollkdikude pinnalt kahtlus, et Erastvere Kodus
el pruugi olla tagatud koikide klientide inimvéérikas kohtlemine ning digus eraelu kaitsele.
Selgus, et

- lks magamistuba oli lidbikdidav;

- mitmetel pesemis- ja tualettruumidel puudusid ukse lukustamise vdoimalused;

- hooldekodu monedes magamistubades elas koos kolm klienti.

PShiseaduse (PS) § 26 16ige 1 sdtestab diguse perekonna- ja eraelu puutumatusele. Nimetatud
sattest tuleneb iihelt poolt liksikisiku digus nduda, et avalik voim ei sekkuks tema perekonna-
ja eraellu, teiselt poolt aga ka riigi kohustus sekkumisest hoiduda ning tagada kaitse
kolmandate isikute riinnete eest. Eraelu riivab pSdhimotteliselt iga ebasoodus mdjutamine riigi
poolt, sh ka isiku jilgimine.’ Oigust eraelu puutumatusele vdib riivata iiksnes seadusega vdi
seaduse alusel ja PS § 26 teises lauses kindlaks médratud pdhjustel.

Lisaks tuleb O0pdevaringse erihooldusteenuse osutajal arvestada PS §-st 10 tuleneva
inimvéérikuse pohimottega, mis keelab sundida inimest tingimustesse, mis tema kui inimese
védrikust alandaks. Niiteks kui inimene peab hiigieenitoiminguid tegema voi taluma, et neid

ja nende korvalmojusid, ei saa seda pidada Oppe mahtu ja eesmérki arvestades piisavaks meditsiinialaseks
viljadppeks, et otsustada isiku ravimise iile.

> Qiguskantsler tdlgendab nimetatut nii, et kord ei luba anda tegevusjuhendajal vajadusel manustatavaid
retseptiravimeid Gega telefoni teel konsulteerides, vaid el tuleb kliendi seisundit vahetult hinnata ja otsustada
retseptiravimi andmine. Kui AS’-i Hoolekandeasutused tootajad mdistavad ravimite kiitlemise korda teisiti,
soovitab Odiguskantsler korda tipsustada, et tagada nduetekohane ravimite manustamine koikides AS-i
Hoolekandeasutused kodudes.

® Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 9.1. Arvutivdrgus:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.
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tehakse teiste ees, riivab see inimese véirikust ning selliseid olukordi tuleb viltida.” See,
millal on inimese vaarikust alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise inimese
vadrkohtlemiseks, ehk millal on rikutud PS §-s 18 sitestatud vaarikust alandava kohtlemise
keeldu, soltub paljuski konkreetsetest asjaoludest (arvestada tuleb kohtlemise kestust, selle
m&ju isikule (nii kehalist kui vaimset), isiku sugu, vanust ning tervislikku seisundit,® erinevate
tingimuste koosmdju ning konkreetse isiku olukorda®).

Kiill aga peavad psiiiihikahdiretega inimeste elutingimused olema sellised, mis ei tekita neile
stressi ega pohjusta alavéirsustunnet ning voimaldavad piisavat privaatsust. Sellest eesmargist
ajendatuna on seadusandja kohustanud erihoolekandeteenuse osutajat tagama 0Opdevaringse
erihooldusteenuse osutamise tingimustes, mis on selleks sobivad, vastavad teenust saava isiku
vajadustele ja on turvalised'® ning seadnud iihes toas elavate klientide arvu piiriks kuni kaks
samast soost isikut.'’

Olukord, kus mitmed kliendid on sunnitud tuba jagama rohkem kui iihe kaaskliendiga ja
moned kliendid on sunnitud elama ldbikdidavas magamistoas, riivab pdhjendamatult klientide
eraclu ja voib seada ohtu nende inimvéairikuse. Kuigi, nagu 6eldud, on erihooldekodu
klientide koduks, tuleb arvestada, et reeglina satuvad iihte tuppa elama fliksteisele tiiesti
voorad inimesed, mistdttu ei saa eeldada, et nende suhted on samavéirsed suhetega
pereliikmetega ning privaatsuse vajadus voib klientide vahel olla suurem vdrreldes oma
pereliikkmetega. Arvestades erihooldusteenusel viibivat sihtgruppi, voib suurem klientide arv
toas pOhjustada ka drritust, rahutust ning viia védgivalla vdi muude raskete probleemide
tekkimiseni.

Oiguskantsler el tuvastanud Erastvere Kodus vaarkohtlemist, kiill aga leidis, et inimvaarikuse
austamise pohimote ning digus eraelu kaitsele ei pruugi olla tagatud ning fiitisiline keskkond
el pruugi aidata kaasa teenuse eesmirgi saavutamisele, kui tubades elab ndutavast rohkem
kliente ja mdni magamistuba on ldbikdidav ning hiigieenitoiminguid ei ole vdimalik
privaatselt teostada;

Seetottu teeb oOiguskantsler ettepaneku astuda samme klientide eraelu kaitse ning
inimvéirikuse tagamiseks. Tédpsemalt tuleks
- tagada magamistubade ja klientide arvu selline suhe, et klientidel ei tuleks
magamistuba jagada rohkem kui iihe kliendiga ja et magamistubadena ei
kasutataks ruume, mis on libikaidavad;
- tagada voimalused hiigieenitoimingute privaatseks teostamiseks.

(5.4) Oendusabiteenuse Kiittesaadavus

Oendusabiteenuse kittesaadavus tuleb Erastvere Kodus AS-i Hoolekandeteenused ja OU
Eldred vahel sdlmitud lepingu jérgi tagada ajavahemikul 17.06.2013-31.12.2017 639 tundi
kuus, sh fliiisilise kohalolekuna 210 tundi kuus. Konkreetne toograafik, sh kellaajad lepitakse
kokku Kodu juhiga. Kontrollkdigul ning selle jirgselt Kodu juhiga toimunud infovahetusest

7 Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Kalashnikov vs Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.

8 Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Engel vs Ungari, 20.05.2010, avaldus nr 46857/06, p 26.

? Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Alver vs Eesti, 08.02.2006, avaldus nr 64812/01, p 50.

% Vit tervisekaitsenduete médrus § 2 Ig 2 ja § 4 lg 1. Tervisekaitsenduete méiruse seletuskirja (30.04.2009)
kohaselt on sobivate tingimuste all silmas peetud seda, et arvestatud on teenusel viibivate isikute vajadusi ja
erivajadusi. Seletuskiri on kittesaadav aadressil http://eclnoud.valitsus.ee.

" Tervisekaitsenduete méidruse § 6 lg 1. Erandiks on siigava liitpuudega isikud, keda v&ib ithes magamistoas
elada kuni neli.
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selgus, et meditsiinidde on Kodus t66] esmaspdevast reedeni kell 8-16 voi 8-18. Nendel
juhtudel, kui kodude todaeg on ldbi, kutsutakse reeglina kiirabi. Erastvere Kodu odede
toograafiku jargi on dde keskmiselt asutuses kohapeal 42 vai 48 tundi nddalas.

Seadus paneb Odpdevaringse erihooldusteenuse osutajale kohustuse tagada iseseisva
oendusabiteenuse kittesaadavus 40 teenust saava inimese kohta vdhemalt 40 tundi néddalas
(SHS § 11°! 15ige 3). Seega tuleb tagada de teenuse kittesaadavus 1 kliendi kohta 1 tund
nddalas. Vottes arvesse, et Erastvere Kodus oli teenusel 144 klienti, peaks dendusteenuse
kittesaadavus olema tagatud vdhemalt 144 tundi nddalas. Nagu tegevusjuhendajate arvu
puhul, sdtestab seadus vaid ndutava miinimumi, kuid asutuse eripdrast olenevalt (nt sdltuvalt
klientide diagnoosidest) voib kvaliteetse ja nduetekohase teenuse osutamiseks olla vajalik
oendusteenuse kéttesaadavuse tagamine oluliselt suuremas mahus. Praegu on Erastvere Kodus
oendusteenuse kattesaadavus tagatud aga oluliselt vdhem, kui seaduses sétestatud
miinimumstandard ette néeb.

Kuigi seadus ei tdpsusta, kas tagada tuleb fiilisiline kohalolek v&i mitte, on diguskantsler
seisukohal, et iseseisva dendusabi kittesaadavus on tagatud siis, kui del on vdimalus klient
isiklikult iile vaadata ja kliendi seisundit hinnata. See tihendab, et seaduses sétestatud ndue on
taidetud siis, kui 6de viibib flilisiliselt asutuses voi siis, kui teatud osa ajast ei ole dde kohal,
kuid temaga on sdlmitud kokkulepe, et vajaduse ilmnedes on talle vdimalik helistada ja ta
kliendi seisundi hindamiseks kohale kutsuda.

Kokkulepe, et tegevusjuhendaja voib dele véljaspool graafikujirgseid téotunde helistada ja
temaga telefoni teel konsulteerida, ei tdida seaduses sdtestatud eesmirki tagada dendusabi
kittesaadavus 60pédevaringse erihooldusteenuse osutamisel. Vaatamata sellele, et telefoni teel
on Oel voimalik kiisida tegevusjuhendajalt teavet kliendi seisundi kohta ja jagada
tegevusjuhendajale vajalikke selgitusi, hindab sellises olukorras kliendi seisundit ikkagi
tegevusjuhendaja, kes vOib meditsiinialase ettevalmistuse puudumise tottu jouda valele
jareldusele ja ohustada seelibi kliendi tervist. Oe ebapiisav kohalolek asutuses on otseselt
seotud ka probleemiga, et tegevusjuhendajad annavad klientidele vajadusel retseptiravimeid,
mille andmise iile voib otsustada dde voi arst, kes on kliendi seisundit vahetult hinnanud (vt
eespool p 5.2). Kiirabi kutsumine vajadusel retseptiravimi andmise otsustamiseks voOi
tervisemurede lahendamiseks, mis tegelikult ei ole erakorralised ja mille lahendamine oleks
oe péadevuses, koormavad ebamdistlikult erakorralise meditsiiniabi siisteemi ja ei ole samuti
lahenduseks ega voimaluseks, kuidas mitte tdita seaduses sitestatud nduet tagada dendusabi
kéttesaadavus.

Seepirast soovitab diguskantsler tagada dendusabiteenuse kittesaadavus ulatuses, mis
arvestab asutuse eripdra ja vastab vihemalt seaduses sitestatud miinimumnoéuetele,
ning viisil, mis annab 0ele voimaluse kliendi seisundit isiklikult hinnata.

(6) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks AS-
le Hoolekandeteenused jargmised ettepanekud:
1. tagada Erastvere Kodus selline arv tegevusjuhendajaid, mis on vajalik nduetekohaseks
O0pédevaringse erihooldusteenuse osutamiseks;
2. tagada, et n-0 vajadusel ravimi manustamise otsustaks selleks vajaliku koolituse
saanud tervishoiutddtaja;



astuda samme klientide eraelu kaitse ning inimvairikuse tagamiseks;

4. tagada dendusabiteenuse kittesaadavus ulatuses, mis arvestab asutuse eripéra ja vastab
viahemalt seaduses sétestatud miinimumnduetele, ning viisil, mis annab dele voimaluse
kliendi seisundit isiklikult hinnata;

5. kaaluda ja vdimalusel arvesse votta tervishoiueksperdi tehtud soovitusi dendusteenuse

kvaliteedi parandamiseks.

(98]

Oiguskantsler palub AS-It Hoolekandeteenused teavet tehtud ettepanckute tditmise kohta
hiljemalt 02.11.2015.



