Kontrollkaik
SA-sse Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonik&ss

(1) Oiguskantsler Allar JBks koos néunikega viis 0&®028 omal initsiatiivil |&bi
kontrollkéigu SA-sse Haapsalu Neuroloogiline Reht@bsioonikeskus (edaspidi keskus).

Keskus osutab ambulatoorset ja statsionaarsetutzast taiskasvanutele ja lastele, kellest
suurem osa on likumispuudega. Ravi liikideks onsidteraapia, tegevusteraapia,
vesivbimlemine, massaaz, elekterravi, mudaravikesip, muusikaravi, logopeediline ravi,
stomatoloogiline ravi, psthholoogi ja sotsiaaltf@tadustamine. Peamisteks diagnoosideks
patsientidel on peaaju ja veresoonte haigused (408&)vislsteemi traumad (20%),
narvisisteemi haigused ja kasvajad (20%), luu- ifsaskonna haigused (20%) ja
degeneratiivsed narvististeemi haigused (20%). Lkatéserebraalparaltitis ja narvisisteemi
funktsionaalsed haigused.

Tootajate keskmine arv on 106,75 t6otajat (109tpaig meest), keskmine vanus 47,8 aastat.
Keskuses on 102 voodikohta, millest 20 on ette udiHastele. Aastal 2006 raviti 2252
patsienti ja voodikohtade keskmine taituvus oli 77%

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, téaites tidgsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku v6i inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 satestatud fignnetusasutuse funktsiooni, kas osakonnas on
ravi labi viimisel tagatud isikute pdhidigused jgabadused. Kéesolevas kokkuvottes antakse
Ulevaade kontrollk&igul tuvastatud peamistest osaidegevusega seonduvatest asjaoludest.

Kontrollkaigu kestel tegid Oiguskantsler ning tem@unikud keskuses ka ringkaigu.
Oiguskantsleri vastuvotul kais 1 isik, kes ei todndlja keskuse tegevusega seonduvaid
probleeme.

(3.1) Fusioterapeutide puudusest pohjustatud pikad  ootejarjekorrad
taastusraviteenusele

Keskuses labi viidud vestluse kaigus selgus, etedsuprobleemiks on flsioterapeutide
puudus. Keskuse juhataja andmetel I6petab igablaéissioteraapia alase koolituse Tartu
Ulikoolis ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ligikaudB0 erialaspetsialisti. Tervishoiustisteemi
toble jouavad neist kahjuks véhesed. Samas on téiigmeut oluliseks taastusravi
spetsialistiks, kelle puudumine muudab keskusesitte kohase osutamise vaga keeruliseks.

Keskuse poolt koostatud vastusest ©Oiguskantslersinkistikule selgus, et ooteaeg
statsionaarsele taastusravile keskuses oli 4 kinglaoteaeg ambulatoorsele taastusravile 4
nadalat. Pikad ooteajad on paljuski p&hjustatutfjisoterapeutide puudumisest.

Pbhiseaduse § 28 Ig 1 satestab, et igatihel on Geguise kaitsele. Tervis on ulimalt oluline
vaartus, milleta ei ole vdimalik enamiku teiste i@iduste kasutamine. Nimetatud sattest
tuleneb igalihe Gigus saada teatud tingimustel eabise kaitseks. PS § 28 |6ike 1 n&ol on
tegemist iLmuu hulgas sotsiaalse pdhidigusega, mdalha kasutada ka teiste pdohibiguste
piiramiser.

! T.Annus. Kommentaarid §-le 28. — Justiitsminisiger Eesti Vabariigi Pdhiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 28 komm 7.



Sotsiaalsete pdhidiguste, sh 0Giguse tervise kaitssisustamisel on seadusandjal avar
diskretsioonidigus, sest sotsiaalsete Oiguste tagamsdltub nende Giguste suure kulukuse
tbttu  paljus riigi majanduslikest vOimalustest. <$Satlsed pdhidigused nduavad
realiseerimiseks sageli riigi rahaliste ressurssidderjagamist ning -korraldamist. Viimast
on tunnustanud ka Riigikohtu p&hiseaduslikkuselgisdve kolleegium 21.01.2004 lahendis
nr 3-4-1-7-08 ning Riigikohtu halduskolleegium 10.11.2003 otsuser 3-3-1-65-03
Viimativiidatud lahendis asus kohus seisukohalefiguse tervise kaitsele, kui sotsiaalse
pohidiguse tapsema mahu maarab muuhulgas kindi&ks nmajanduslik olukord. Kuid
seejuures on oluline réhutada viidatud otsuses umoskiskohta, et seadusand@l saa
sotsiaalsete pohidiguste kujundamisel olla piirarmativadigust, mis muuhulgas tahendab, et
seadusandja ei tohi pdhidiguste kujundamisel jit#se alt valja vastavate pdhidiguste
tuuma. Oiguse tervise kaitsele tagamine v&ib eal@daihevate mehhanismide.

PS 8 14 kohaselt on riik kohustatud tagama isikdigpused ja vabadused. Riigikohtu
pdhiseaduslikkuse jarelevalve kolleegium on oma04.2003 otsuses nr 3-4-1-4%03
rohutanud, et diguste ja vabaduste tagamine entihéksnes, et riik hoidub p6hidigustesse
sekkumast. Riigil on PS § 14 jargi kohustus luuhi@iguste kaitseks kohased menetlused,
mis tagaks isiku Oiguste tdhusa kaitse. Kui isikihipigus tervise kaitsele jaab tbhusa
korralduse puudumise tdttu piisava kaitseta, eriajetegevus kooskdlas pohiseadusega.

Kaesolevaks ajaks on kujunenud olukord, kus islkifid vajaminev taastusravi teenus jaada
saamata pohjusel, et riigi poolt rahastatavatelekpptadel dppinud erialaspetsialistid ei
siirdu t66le tervishoiustisteemi. Sellisel juhullv@attuda ohtu PS 8-s 28 toodud Gigus tervise
kaitsele. Olukorra lahendamiseks peaks kaalumalikdik tasandil teatud meetmete
juurutamist. VOimaluseks oleks sarnaselt noortetdaega ka tervishoiuspetsialistide toole
asumisel tdmbekeskustest (Tallinn, Tartu) kaugesuaiaesse piirkondadesse teatud
hlvitispaketi vBimaldamist. Kahtlemata on olukotednendamiseks vodimalikud ka muud
meetmed.

Lisaks eeltoodule tuleks hinnata, kas kaesoleal@jpeasutustele esitatav koolitustellimus
fusioterapeutide osas vastab jatkusuutliku teensatamise tagamise kriteeriumitele.

Tulenevalt eeltoodustsoovitab Oiguskantsler sotsiaalministril ning haridis- ja
teadusministril koostods kaaluda erinevaid motivat®onivBimalusi nii fusioterapeutide,

kui ka muude tervishoiutdotajate, kelle ©Oppekulud @ tasutud riigieelarvest,
tervishoiuststeemi t66le asumise soodustamisel&amuti tuleks haridus- ja teadusministril
hinnata  flsioterapeutide  koolitustellimuse  mahtu rvighoiuteenuste  osutamise
jatkusuutlikkuse seisukohalt. Erilist téhelepanieks pddrata valjaspool Tallinna ja Tartut
asuvate tervishoiuteenuse osutajate vajadustedamige tagamisele tervishoiutootajate osas.

(3.2) Taastusravi hinnakujundus

Kontrollkdigu raames keskuses labi viidud vestlssagus, et keskuse juhataja hinnangul ei
vOimalda taastusravi hinnakujundus pakkuda koicleivajajatele kohaseid teenuseid.
Juhataja sdnul peab raskemate diagnoosidega (n&tgkne seljaajutrauma) patsientidega
tegutsema samaaegselt mitu taastusravi spetsialisti

2 RKPJKO 21.01.12004 nr 3-4-1-7-03.
3 RKHKo 27.11.2003 nr 3-3-1-65-03.
4 RKPJKo 14.04.2003 nr 3-4-1-4-03.



Taastusravi hinnad maarab Vabariigi Valitsuse 1@@I8 maarus nr 12 ,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu”. Nahtuvalt maaruse § l&kest 1 tasutakse statsionaarse
taastusravi voodipaeva eest piirhinda 702 kroomtud hinda ei mdjuta isiku diagnoos.
Kummatigi eristatakse méaruse § 14 |Gigete 2 jal3akelt voodipdevade maksimummaara
arvestamisel taastusravi teenust vajavaid isikuguisaeisundite &geduse ja nende retsidiivide
pdhjal. Seega vOib asuda seisukohale, et erinaiaggmoosidega taastusravi vajavad isikud
on tdepoolest erinevate vajadustega.

Pdhjendatuks tuleb pidada keskuse juhataja seisakathille kohaselt ei ole teatud dgedate
seisundite ja traumade puhul vdimalik tulemuslikiaastusravi teenust osutada vaid Uhe
spetsialisti osalusel, vaid teatud seisundid tiadimitme spetsialisti samaaegset tegutsemist
isikuga. Kummatigi ei vbéimalda statsionaarse tamsttiteenuse hinnakujundus, kuhu on
eelduslikult arvestatud vaid Uhe spetsialisti t8dtgpakkuda isiku funktsioonide taastamiseks
vajalikku teenust piisaval maaral voi tasemel. iBellolukord vbib aga riivata I6ppastmes
isikute pohidigust tervise kaitsele.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler sotsiaalministril kaaluda Véariigi Valitsuse
10.01.2008 maéaaruses nr 12 ,Eesti Haigekassa tervishteenuste loetelu” taastusravi
teenuse hinna diferentseerimist vastavalt isiku hgusseisundite &gedusele ja nende
retsidiividele. Uheks variandiks olukorra lahendamisel v&ib pidadaremate koefitsientide
rakendamist teatud diagnooside puhul.

(3.3) Omaosaluse maar taastusravis

Kontrollkdigu kestel keskuses labi viidud vestlussslgus, et vahemkindlustatud isikute
puhul valmistab probleemi omaosaluse tasumineictetsrsete taastusraviteenuste puhul.
Seetbttu voib abivajajatel jadada naidustatud tesaamata.

Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 maaruse nr 12 ,Edsigekassa tervishoiuteenuste loetelu” 8§
14 I6ike 6 kohaselt vOtab Eesti Haigekassa ulentése kohustuse funktsioone toetava
statsionaarse taastusravi eest sama paragrahes|8ikimetatud haigusseisundite korral vaid
80% ulatuses voodipaeva piirhinnast. Ulejaanud 288nuse hinnast on patsiendi omaosalus.
Seega on patsiendi omaosaluse maaraks ligikaudukiaiihi padevas ehk 1400 krooni

ravikuuri jooksul. Madalama sissetulekuga isikutoks vOib selline omaosaluse maar
oluliselt piirata juurdepééasu teenusele. Tagamakaite juurdepddsu taastusraviteenusele
olenemata nende sissetulekust, tuleks kaaluda kwsapoonimehhanismide rakendamist.
Voimaluseks oleks kas méaédratud summast madalansetidiskuga isikud omaosalusest
vabastada vOi omaosalusele kulunud summa hivitatleutele tagantjarele muudest

vahenditest (analoogia taiendava ravimihivitisega).

Tulenevalt eeltoodustsoovitab diguskantsler sotsiaalministril  kaaluda einevaid
voimalusi omaosaluse kaotamiseks vOi hlvitamisekdassionaarse taastusravi puhul,
mille eesmargiks oleks tagada kdigile isikutele ndustatud taastusraviteenuste
kattesaadavus hoolimata nende sissetulekust.

(3.4) Kaebuste esitamise kord
Kontrollkdigu raames tehtud ringkaigul selgus, eskuses vélja pandud info keskusevaliste

kaebuste esitamise korra kohta ei ole korrektnatulteasutused olid ebadige aadressiga ning
moned kaebevdimalused olid jaetud markimata. Qdubn lisaks keskusesisesele kaebuste



esitamise korrale ravil viibivaid isikuid teavitadea alternatiivsete kaebemehhanismide
(Tervishoiuamet, Eesti Haigekassa, diguskantstariud) poole pddrdumise véimalustest.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei Waristamise Tokestamise Euroopa
Komitee réhutab oma 8.uildaruande punktiS &husa vaidemenetluse olulisust patsiendi
oiguste tagamise seisukohalt. Patsientidel peakakdi asutusesisese kaebevdimaluse
rakendamisele olema vdimalus esitada ametlikke usidta valjaspool asutuse territooriumi
paiknevale padevale organile ja sellega konfidaatselt suhelda.

Tulenevalt eeltoodust soovitab  Oiguskantsler SA Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus juhtkonnal teha ravil viibivatele isikutele igas osakonnas
kattesaadavaks korrektne ja ammendav nimekiri kaebste lahendamiseks péadevatest
organitest koos kontaktandmetega.

(4) Kokkuvote

Kontrollkdigu tulemusel teeb &iguskantsler isikupdhidiguste tagamiseks soovitused
sotsiaalministrile, haridus- ja teadusministrile ngni SA Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus juhtkonnale. Soovituste tnidéie osas teostab ©Oiguskantsler
jarelkontrolli 6 kuu méddudes soovituse tegemisest.

® Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemi$é karistamise tékestamise Euroopa Komitee 8.uilatame
(CPT/Inf (98) 12). Kattesaadav arvutivorgus aadrddtp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm




