Kontrollkaik SA-sse Koeru Hooldekeskus

(1)  Oiguskantsleri ndunikud viisid 06.10.2009 omal sitiivil labi  plaanilise
kontrollkaigu SA-sse Koeru Hooldekeskus (edaspadiltiekeskus).

SA Koeru Hooldekeskus on asutatud 10.12.2003 Ewsitbariigi poolt. SA Koeru
Hooldekeskus pdhikiri on kinnitatud sihtasutusel2@®003 asutamisotsusega.

Hooldekeskuse kilastamise ajal osutas hooldekesbetmtud elamise teenust 3 isikule,
O00péevaringset erihooldusteenust 85 isikule, 6Gpémyset Gldhooldusteenust 120 isikule,
hooldusraviteenust 9 isikule ning hooldekeskuséta&96 inimest.

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, taites tigsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultativse protokolli artiklis 3 satestatud iiigennetusasutuse funktsiooni, kas
hooldekeskuses on tagatud teenust saavate isiéhi@igused ja —vabadused.

(3) Kontrollkéaigu kestel kilastasid diguskantsleri nigwad hooldekeskuse ruume ning
korraldasid vastuvdotu seda soovinud teenust sdavasiékutele, nende esindajatele ja
lahedastele ning hooldekeskuse tootajatele.

Oiguskantsleri ndunike vastuvétul kiis 2 hooldekisskteenust saavat isikut. Hooldekeskuse
ringkéigu kestel kusitlesid diguskantsleri ndunikKiidhooldekeskuses viibivat isikut, sh neid,
kes on hooldekeskuses eraldatud olnud (eraldusrpaigutamine).

Hooldekeskuse tegevusega seonduvate aspektidestevétul kdainud ega kusitletud isikud
kaebusi ei esitanud.

(4.1) Geriaatrilise hindamise teenuse kattesaadavimoldekeskuses

Hooldekeskuse vastusksja hooldekeskuses labi viidud vestlusest selgus, k&gi
malutreeningu (psthhogeriaatria) osakonnas teesastate isikute osas ei ole labi viidud
geriaatrilist hindamist. Hooldekeskuse esindajaiaus on hindamise puudumine tingitud
teenuse ebapiisavast kattesaadavusest. Hooldekeskubataja sOnul on nende
koosttopartneriks olev AS Jarvamaa Haigla hindaersise osutamise vaikese mahu tottu
keskendunud vaid enda patsientide geriaatriliseldamisele ning ei ole soovinud muude
isikute osas hindamist |abi viia.

Pdhiseaduse (PS) 8 28 kaitseb sotsiaalseid p0OBkidiguis rajanevad inimvaarikuse
pohimottel. PS § 28 10ige 1 séatestab igathe Oigersese kaitsele. Tervis on oluline vaartus,
ilma milleta ei ole véimalik enamiku teiste pdhitiie kasutamirfe Osundatud sattest
tuleneb igaiihe subjektiivne Sigus saada teatudhtinstel abi tervise kaitseksUhtlasi on riik
kohustatud aktiivselt tegutsema, et kdigile needehitagatud oleksfd

! Registreeritud Oiguskantsleri Kantseleis 29.0992007-9/091404/0905938.

2 T.Annus. Kommentaarid §-le 28. — Kirjastus Julifesti Vabariigi P8hiseadus, Kommenteeritud vélj@ann
Tallinn 2008, § 28 komm 7.

% Ibid, komm 9.

* Ibid, komm 1.



Lisaks on Eesti Vabariik ratifitseerinud parandafad tdiendatud Euroopa sotsiaalharta.
Hartaga Uhinenud riigid peavad looma tingimused) makendama riiklikke abindusid, mille
abil voib tulemuslikult rakendada hartas toodudu8igja pohimoétteid. Harta artikkel 11
satestab diguse tervise kaitsele. Qiguse tervisiseka tulemusliku rakendamise eesméargil
kohustuvad harta liikmesriigid, muuhulgas ka Eesgitma vajalikke meetmeid, et véimaluste
piires likvideerida terviserikete pdhjused, luuavige parandamiseks ndustamisviimalused
ning hoida niipalju kui vOimalik &ra haigusi ningnrietusi. Eesmargiga rakendada
tulemuslikult igust saada meditsiiniabi, kohustliviggid harta artikli 13 kohaselt tagama, et
iga piisavate elatusvahenditeta isik saab kullaldaisi ning haigestumise korral oma
seisundile vastavat hooldust ning et selline abiabendaks selle saaja poliitilisi voi
sotsiaalseid digusi.

Vanemaealiste ning erivajadustega isikute eduka javrehabilitatsiooni eelduseks on
geriaatrilise meeskonna poolt labi viidud igakilghdaming. Geriaatrilise hindamise
eesmargiks on terviseseisundist ja/vdi sotsiaalsestundist tingitud toimetulekuvdimet
hairivate probleemide avastamine ja optimaalse weidviisi planeerimin® Nii ravi kui
rehabilitatsioon ei pruugi olla edukad, kui patsiedei hinnata sustemaatiliselt ja koiki
ravitavaid ja/vbi muudetavaid probleeme ei kasatlesamaaegselt. Ravi ja muu
sekkumistegevuse eelduseks oleva igakilgse gdisathindamise labi on vdimalik
vahendada vanemaealistel isikutel asjatuid kannatug) samas saavutada kokkuvottes
markimisvaarset majanduslikku kokkuhoidu |&bi kabasenuste pakkumise

Ka Eestis on juba aastaid tagasi hakatud tahelepéduama geriaatrilise hindamisega
seonduvale. Nahtuvalt Sotsiaalministeeriumi poolbodtatud dokumendist ,Eesti
hooldusravivérgu arengukava 2004 — 2F1&ostab kliendi vajaduste hinnangut ja koostab
individuaalse hooldusraviplaani interdistsiplinaarfgeriaatriline) hindamismeeskond ehk
geriaatriameeskond. Meeskonna koosseisu kuuluvatl (geriaater vOi geriaatria-alase
ettevalmistusega sisearst), dde, sotsiaaltootajg majadusel teised spetsialistid. Reeglina
teostatakse esmane vajaduste hinnang haigla gexesatkonnas, aga ka péaevase hooldusravi
tasandil voi isiku elukohas perearsti, raviarsti gotsiaaltootaja suunamisel. Geriaatrilise
hindamismeeskonna teenust vajab hinnanguliselt 1086 65-aastastest elanikest.
Arengukavas toodud strateegiliste eesmarkide j&kaatorite kohaselt peaks aastaks 2010
olema geriaatrilise hindamise koolituse saanud kweiade arv 12+n ja meeskondade poolt
osutatava teenuse maht ehk hindamiste arv 17 600 aastas.

® Gustafson Y. Igakiilgne geriaatriline hindamindghaasitlemine ja rehabilitatsioon. Ettekande ithes
16.03.2007 Tartus toimunud konverentsilt "Integilatare. Role of Geriatrics in health care for older
population.”. Kattesaadav elektrooniliselt aadtessi

http://www.egga.ee/lgak6lgne _geriaatriline_hindagimaige _k2sitlemine_ja_rehabilitatsioon._Yngve_t&fgs
on.pdf.

® Urban R. Rahvusvahelise geriaatrilise hindamiseramendi RAI-MDS-NH kohandamine Eestis
kasutamiseks. Kattesaadav elektrooniliselt aadressi
http://www.med.ut.ee/orb.aw/class=file/action=pesviid=198223/Geriaatrilise+hindamise+instrument.pdf
" Gustafson Y. Igakiilgne geriaatriline hindamindgbaasitlemine ja rehabilitatsioon. Ettekande ikes
16.03.2007 Tartus toimunud konverentsilt "Integilatare. Role of Geriatrics in health care for older
population.". Kattesaadav elektrooniliselt aadtessi

http://www.egga.ee/lgak6lgne _geriaatriline_hindagimaige _k2sitlemine_ja_rehabilitatsioon._Yngve_t&fgs
on.pdf.

8 Kattesaadav elektrooniliselt aadressil

http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/T eevialdkond/Tervishoid/Eesti_hooldusravivorgu_arenguk
ava_2004-2015.pdf




Nahtuvalt sotsiaalministri  18.09.2008 maaruse nr Sbervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitatmggmused ja kord“ 3.peatiki 12.jaost
kantakse geriaatrilise seisundi hindamise kokk@ttmuuhulgas ka pohiprobleemide
kirjeldus arsti, 6e ja sotsiaaltootaja poolt, gafimmeeskonna kokkuvote peamistest
lahendamist vajavatest probleemidest ning edaspevtise eesmargid ja plaan. Seega saab
isiku terviseseisund hinnatud ning seelébi on vdéiknplaneerida isikustatud teenuseid.
Tulenevalt Vabariigi Valitsuse 19.02.2009 maaruser 4 ,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu* 8-st 7 votab Eesti ldkagsa lle tasu maksmise kohustuse
kindlustatud isikule osutatud geriaatrilise seisunddamise eest maaruses toodud ulatuses.

Tulenevalt asjaolust, et geriaatriline hindamineimédidab tagada isiku vajadustest ja
seisundist lahtuva tervise- ja sotsiaalteenusté&yalse ning kuna jarelevalvealune asutus on
valja toonud konkreetsed kitsaskohad vajaliku teenkidttesaadavuse tagamisspvitab
oiguskantsler sotsiaalministril anallilisida geriaatilise hindamise teenuse (Ule-eestilist
kattesaadavust juhindudes muuhulgas ka Eesti hooldwavivorgu arengukavas 2004 —
2015 toodud eesmarkidest ja indikaatoritest. Juhulkui analtisi tulemusel selguvad
kitsaskohad geriaatrilise hindamise teenuse kattesalavuse piisaval ja universaalsel
tagamisel, palub 0&iguskantsler to0tada asjaosalist&kaasamisel vélja tegevusplaan
teenuse kohase kattesaadavuse tagamiseks.

(4.2) Isikute eraldamise kestus

Kontrollimisel selgus, et 2009. aastal oli hooldseses eraldatud 3 teenust saavat isikut 8
korral. Neist 4 korral oli isik eraldatud teistestenust saavatest isikutest kauemaks kui
kolmeks tunniks jarjest.

Eraldusmeetmete rakendamise otsustest selgusidiged andmed:

e Isik oli eraldatud kI 20.15 ning tema eraldaminiel@betatud jargmisel paeval kl 8.15.
Isik oli maganud alates kl 22.45 kuni jargmise @akl06.15-ni ning kI 8.15 oli isik
toimetatud haiglasse.

e Isik oli eraldatud kI 07.00 ning tema eraldamine l6petatud kI 13.00. Isik oli
maganud alates kl 11.00 kuni kI 13.00-ni, samd<kD0-ks oli isik juba rahunenud.

e Isik oli eraldatud kIl 15.00 ning tema eraldamine l6betatud kl 20.00. Isik oli
rahunenud kl 16.00-ks.

e Isik oli eraldatud kI 18.00 ning tema eraldamine ldipetatud jargmisel paeval
kl 01.00. Isik oli rahunenud kI 01.00-ks.

Hooldekeskuse juhataja sonul teavitas hooldekegjeukord isiku eraldamisel kiirabiteenuse
osutajat ja/vli politseid. Hooldekeskuse juhatagatrs, et isikute eraldamine kauemaks kui
kolmeks tunniks jarjest oli tingitud asjaolust, istkud olid tol hetkel maganud. Samas
eraldusmeetmete rakendamise otsustest selgus, afdated olnud isik oli maganud
eraldamisest kolme tunni saabumise hetkeks aiglt juhul.

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS)%1@® alusel teavitab 66p&evaringse erihooldustsenu
osutaja enne eraldamist kiirabiteenuse osutajapefiiseid. Sama paragrahvi Ig 6 alusel voib
isiku eraldada teistest teenust saavatest isikkest kiirabiteenuse osutaja voi politsei
saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks tunjikjest’

° Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimest@adtstuste seaduse ja nendega seonduvate seaduste
muutmise seaduse seletuskirjas on SHS %1805 ja Iy 6 kohta selgitatud jargmist: ,Teenussut@aja on



Samuti on vastavad nduded satestatud SA Koeru dkestkus eraldusmeetmete rakendamise
korra® punktis 2.6.

Oiguskantsler leiab, et hooldekeskus peab muutikatés eraldamise kestuse praktikat ja
edaspidi eraldama isiku teistest teenust saavaigsittest kuni kiirabiteenuse osutaja voi
politsei saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kdksneinniks jarjest. Isiku eraldamine tuleb
I6petada kiirabiteenuse osutaja vOi politsei saabelnsiku toimetamiseks kas politseisse voi
psiihhiaatriahaiglasse v8i SHS § 26 4 punktis 1 satestatud kriteeriumi dralangehise
ohu moodumisel) ning igal juhul eraldamisest koleni saabumisel. Kui peale eraldamise
|6petamist tekib praktiline vajadus (juhul kui SH& 20 16ikes 4 toodud eraldamise
kasutamise kriteeriumid on taidetud) isiku uuekaldamiseks, loetakse vastav eraldamine
uueks eraldamiseks ning selle eraldamise otsustamviormistamine, teavitamine ja muu
tegevus peab vastama SHS §-$&iiestatud nduetele.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler hooldekeskuse juhtkonnal edpidi eraldada
isik teistest teenust saavatest isikutest kuni kiabiteenuse osutaja vOi politsei
saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks tunnik jarjest.

(4.3) Isiku eraldamise protokolli koostamine

Kontrollimisel selgus, et 2009. aastal oli hoold&eses eraldatud 3 teenust saavat isikut 8
korral. Neist ainult 1 juhul koostas hooldekeskualdamise juhtumikirjelduse (seda vdib
kasitleda protokollina). Oiguskantsleri arvamuseh mimetatud protokoll koostatud
puudustega, kuna protokollis puudub eraldamise dégu isiku rahustamiseks kasutatud
meetmed ja eraldamise otsuse teinud isiku nimi.

SHS § 26 Ig 8 alusel on ddpéevaringse erihooldusteenuseajasukes on kasutanud
eraldamist, kohustatud koostama kirjaliku protakafiilles méargib:

1) eraldatud isiku ees- ja perekonnanime;

2) eraldamise algus- ja I6puaja;

3) eraldamisele eelnenud olukorra lksikasjaliselkiuse, sealhulgas isiku rahustamiseks
kasutatud meetmed;

4) eraldamise pohjused;

5) eraldamise otsuse teinud isiku nime ja

6) info kdesoleva I6ike punktis 1 nimetatud isikél 66paevaringse erihooldusteenuse
osutajal voi temaga 60péaevaringse erihooldusteemaigamiseks lepingulises suhtes oleval
isikul tekkinud vigastuste kohta ning isiku I6hutu@i rikutud teenuse osutamise ruumide voi
sisustuse kohta.

kohustatud koheselt teavitama eraldusvajaduse itmg@st politseid voi kiirabi. Antud sindmus kvaigerub
politsei ja kiirabi jaoks kriitiliseks inimese eja tervisega seotud sindmuseks. Kuna eraldami&spgesutama
vaid juhtudel, kui isik on ohtlik ja/vdi pstihhoosiis on alati vajalik kutsuda politsei vi kiifialiKui isik on

endale voi teistele ohtlik, on ilmselt vajalik alatihemalt kas politsei voi kiirabi sekkumine nirgik tuleb

toimetada edasi kas politseisse vdi psihhiaatigédsse, kus vajadusel osutatakse isikule psuhlistatabi

psiUhhiaatrilise abi seaduses satestatud korragad@lB tundi tuleneb sellest, et alati enne isitaldamise
vajaduse ilmnemist tuleb sellest teavitada kiiradi politseid ning 3 tundi on piisav aeg, et kiirgbuaks

teenuse osutaja juurde, Ukskdik millises Eestinsss teenuse osutaja paikneks.”

% Kinnitatud SA Koeru Hooldekeskus juhatuse esin2hd2.2008 korraldusega nr 15-pd.



SA Koeru Hooldekeskus eraldusmeetmete rakendamisea kpunkti 2.8. alusel peab
hooldekeskuse tdo0taja koostama eraldamise juhtyeldise, mis sdilitatakse koos
eraldusmeetmete rakendamise otsusega eraldatudlislku isiklikus toimikus.

Oiguskantsler leiab, et hooldekeskus peab muutrikatés eraldamise dokumenteerimise
praktikat ja edaspidi koostama eraldamisest kikgalprotokolli. Protokolli koostamine on
vajalik nii jarelevalve teostamisel kui ka juhulpikisik soovib esitada hooldekeskuse
eraldamisotsuse peale vaide vdi podrduda kohtussediguste kaitseks. Samuti saab seelabi
koondada informatsiooni, millistel juhtudel eraldamnkasutatakse ning kas saadud info
pdhjal on vajalik nt eraldamise otsustajate (anjuitul hooldekeskuse juhataja ja tema
asendaja) taiendav koolitamine vOi taiendavate spehivaljatootamine. Eraldamise kui
ohjeldusmeetme rakendamise kohta Kkirjaliku dokumehkdostamist ja eraldamise
registreerimist néhakse ette ka URO p8himétetesitpkéahairetega isikute kaitséksning
CPT*? standardi¥’.

Vastavalt SA Koeru Hooldekeskus eraldusmeetmetenddkmise korra punktile 2.5. on
rahustisse paigutatud klient meditsiinitootaja palgarelevalve all, kes fikseerib kliendi
seisundi rahustis viibimise ajal kirjalikult. Seedaleb soovitavaks pidada protokollis
meditsiinitbotaja poolt eraldatud isiku seisunésgerimise kajastamist.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler hooldekeskuse juhtkonnal edpidi koostada
eraldamise kohta kirjalik protokoll vastavalt sotsiaalhoolekande seaduses satestatud
nduetele. Soovitavaks tuleb pidada meditsiinitootaja pooltal@atud isiku seisundi
fikseerimise kajastamist protokollis.

(5) Hea praktika
(5.1) Isikuandmete t66tlemine hooldekeskuses

Kontrollimisel selgus, et teenusele saabumisel del@skusesse annab isik kirjaliku
ndusoleku isikuandmete to6tlemiseks hoolekandetsengutamiseks. Selle ndusoleku vorm
on lisatud SA Koeru Hooldekeskus isikuandmete &ise korrd® juurde (korra lisa 1).

Nousoleku vormis on viidatud, et isikuandmeid kabuthooldekeskus isiku teenuse
osutamiseks ja isiku riigi poolt tagavate sotsealuste ja —toetuste taotlemiseks ning
hooldekeskus edastab isikuandmeid ainult Sotsidiikstusametile voi Pensioniametile

riiklike teenuste tagamiseks.

Isikuandmete to6tlemise tingimused ja korra sdbesd&kuandmete kaitse seadus (edaspidi
IKS). Nahtuvalt IKS §-st 4 on isikuandmed mis tatslmed tuvastatud voOi tuvastatava
fuusilise isiku kohta. IKS §-st 6 tulenevalt pealkuandmete too6tlemisel Iahtuma muuhulgas
eesmargikohasuse pohimottest, mille kohaselt \@kuandmeid koguda tksnes méaéaratletud
ja digusparaste eesmarkide saavutamiseks ning @ienddi t66delda viisil, mis ei ole
andmettotluse eesmarkidega kooskdlas; minimaalqui@mottest, mille alusel voib
isikuandmeid koguda vaid ulatuses, mis on vajal&imtletud eesmarkide saavutamiseks,
ning kasutuse piiramise pohimattest, mille kohasélb isikuandmeid muudel eesmarkidel
kasutada tiksnes andmesubjekti ndusolekul voi sepjékleva organi loal. IKS § 10 |6ikest 1

1 Kattesaadav elektrooniliselt aadressip://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm

12 pjinamise ja Ebainimliku v6i Alandava Kohtlemis@i Karistamise Tékestamise Euroopa Komitee.
13 Kattesaadav elektrooniliselt aadressil http://wept.coe.int/lang/est/est-standards-s.pdf

14 Kinnitatud SA Koeru Hooldekeskus juhatuse esiné$hé0.2008 korraldusega nr 10-pd.




nahtuvalt on isikuandmete t66tlemine lubatud Uksmebnesubjekti nbusolekul, kui seadus ei
satesta teisiti. Haldusorgan voib isikuandmeid &bda avaliku tlesande taditmise kaigus
seadusega ettendhtud kohustuse taitmiseks (IKS B I). Haldusorgani digus andmete
tootlemiseks isiku ndusolekuta kehtib vaid niivOiklivord see on Ulesande taitmiseks
olemuslikult vajalik. Andmesubjekti tahteavaldusg®usolekus), millega ta lubab oma
isikuandmeid toodelda, peavad olema selgelt m&dnatlandmed, mille to6tlemiseks luba
antakse, andmete tootlemise eesmark ning isikukdgl&keandmete edastamine on lubatud,
samuti andmete kolmandatele isikutele edastamiggniused ning andmesubjekti digused
tema isikuandmete edasise tootlemise osas (IKSIg§ 1P

SA Koeru Hooldekeskuse poolt valjatootatud ndusolekrm isikuandmete to6tlemiseks
hoolekandeteenuse osutamiseks on kirjutatud lihtsaparases ja arusaadavas keeles, mis
tagab nimetatud dokumendi sisu arusaamise teeaanga $siku poolt.

Oiguskantsler leiab, et hooldekeskuse poolt véljatiiatud ndusoleku vormisikuandmete
tootlemiseks hoolekandeteenuse osutamiseks on pidgsteks néiteks teenust saava isiku
poolt dokumentide sisu arusaamise tagamisest isikeanust ja arengutaset arvestaval ja
talle arusaadaval viisil.

(5.2) Isikute eraldamise dokumenteerimine hooldeké&sises

SA Koeru Hooldekeskus juhtkonna poolt on kinnitakrdldusmeetmete rakendamise kord
vastavalt SHS § ZU6ikele 10, mille alusel 6paevaringse erihooldesuse osutaja koostab
rahutute ja véagivaldsete isikute probleemse kaienjuhtimise ja eraldamise juherdi.
Korrale on lisatud juhtumi kirjeldus (korra lisa jg eraldusmeetmete rakendamise otsus
(korra lisa 2).

Oiguskantsleri arvamusel esinesid antud korras ohdneudused. Naiteks ei olnud korras
satestatud hooldekeskuse kohustust teavitada esialdamisest esindaja olemasolu korral
isiku seaduslikku esindajat vastavalt SHS § Iikele 7°. Samuti oli olnud korras viidatud,
et eraldamist saab hooldekeskus isiku suhtes ldsslisaks muudele SHS § 2Mikes 4
satestatud kriteeriumitele ainult juhul, kui arsbke hooldekeskusele teadaolevalt eraldamise
kasutamist konkreetse isiku suhtes vélistanud (888 Ig 4 p 3).

!> Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimestmadmistuste seaduse ja nendega seonduvate seaduste
muutmise seaduse seletuskirjas on SHS*0 kohta selgitatud jargmist: ,Juhendis peadma kehtestatud
muu hulgas: milliseid meetmeid, mis ei ole ohjeldestmed, v6ib kasutada rahutute ja vagivaldsekaitesi
probleemse kaitumise juhtimiseks, millistel juhtude tingimustel v6ib meetmeid, sealhulgas erald@mi
kasutada ning meetmete, sealhulgas eraldamise akaiseat jarelevalve kord teenuse osutaja poolt. $eaoli
juhendi olemasolu asutuses tagab, et teenuse asutajabi mdelnud, kuidas rahutute klientidega Udit ja
vBimalusel ennetada eraldamist vajavate olukordeklkkimist. Lisaks vBimaldab juhendi olemasolu tamjaeit
rahutute voi probleemsete isikute kaitumist jutselalati kindla korra alusel ning ei tekiks juhtudekus
isikute Gigusi piiratakse teenuse osutamise kaigbhamdistlikult ning kasutatakse vahendeid, mis @ntu
olukorras pole vajalikud. Juhendi puhul on tegemétnuse osutaja sisedokumendiga tdotajate tegevuse
juhendamiseks ning selles ei ole lubatud séatesisila Giguste piiranguid, mis ei ole lubatud seads ja
pdhiseadusega.”

16 Samas SHS § 20g 7 kohta: ,...seaduslik esindaja peab olema tkasiku kohta tehtud &igusi ja vabadusi
piiravatest otsustest. Seaduslik esindaja saabstplianata, kas piiramisel jargiti isiku Gigusi fave ning
vajadusel isiku digusi kaitsmiseks vajalikke medthi@sutusele votta.”

" Samas SHS § 30g 4 p 3 kohta: ,Eriarst v&i rehabilitatsioonim&esna eriarst vdib olla saatekirjas ette
maaranud selle isiku suhtlemise eriparad ning sadaimeetmeid isiku rahustamiseks vajadusel, niskail on
kombeks I6hkuda oma kasi, siis vdib talle ajutiégélite anda kindad, et ta ei vigastaks ennast widisk taob

pead vastu seina, siis panna pahe kaitsemuitssEvidib ka muid meetmeid soovitada, kuidas isikiiukéise



Oiguskantsler juhtis kontrollkdigu ajal hooldekes&ujuhtkonna téhelepanu nimetatud
puudustele.

09.10.2009 edastas hooldekeskuse juhtkond Oigudkate eraldusmeetmete rakendamise
korra uues redaktsioonfs kus nimetatud puudused olid kérvaldatud. Lisadieke taiendati
eraldusmeetmete rakendamise otsust (korra lisaiiBgbk ja politsei teavitamise ning
eraldatud olnud isikule eraldamise otstarve ja pééjselgitamise fikseerimiSevdimalusega,
lisades otsusele vastavad read.

Oiguskantsler leiab, et hooldekeskuse operatiivne etlevus oma sisedokumentide
seadusega kooskdlla viimisel on aarmiselt positinenteenust saavate isikute pdhidiguste
ja —vabaduste tagamise seisukohalt hooldekeskuses.

(6) Kokkuvote
Kontrollkaigu tulemusel teeb &iguskantsler isikupdhidiguste tagamiseks soovitused

sotsiaalministrile ja SA Koeru Hooldekeskus juhtkale. Soovituste taitmise osas teostab
oiguskantsler jarelkontrolli 6 kuu méddudes somattegemisest.

eriparadega toime tulla, et valtida tema enesetugas Samuti vBib eriarst kas oma saatekirjas vdi
rehabilitatsiooniplaani eriarst rehabilitatsiooriphis vélistada eraldamise meetme kasutamise udsmaht
isiku eraldamine tksinda kinnisesse ruumi v8ib rddjtema seisundile veel ohtlikumalt (Agenemine séive
veelqi, risk infarktile vm tervisekahjustustele).”

18 Kinnitatud SA Koeru Hooldekeskus juhatuse esiné$hé0.2009 korraldusega nr 14-p8.

19 Biguskantsler leiab, et vastava informatsioonsdiérimine on vajalik selleks, et oleks hiliem tusgess (nt
isiku seadusliku esindaja poolt) kas, millal jal&gboolt on eraldamisest kiirabi ja politsei teatitd ning on
eraldamise otstarve ja pdhjuse selgitamine eraidaltuud isikule labiviidud.



