Kontrollkiik Pariisi Erihoolduskeskusesse

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 01.07. ja 02.07.2015 Pariisi Erihoolduskeskust, kus
osutatakse 06pdevaringset erihooldusteenust. Molemad kéigud toimusid péevasel ajal ja ette
teatamata.

Pariisi Erihoolduskeskusel oli kontrollkdigu ldbiviimise ajal tegevusluba oOdpédevaringse
erihooldusteenuse osutamiseks 90 tiiskasvanule.! Kontrollkdigu toimumise ajal viibis
nimetatud teenusel 93 tdisealist (5 klienti oli teenusel omal kulul). Pariisi Erihoolduskeskuses
osutatakse 0dpdevaringset erihooldusteenust kahes majas: peamajas 71 klienti ja hoovimajas
22 klienti. Peamajas olid kliendid jagatud kahele korrusele, kummaski kaks osakonda. Uhes
osakonnas olid ainult iihest soost kliendid. Toad olid 1- kuni 4-kohalised. Pariisi
Erihoolduskeskuse juhi sdonade jirgi olid kliendid jagatud tubadesse eeskitt ldhtuvalt nende
abivajadusest ning liksteisega sobivusest.

Oiguskantsler kontrollis Pariisi Erihoolduskeskust viimati 21.08.2013.2

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas Pariisi Erihoolduskeskuses
on tagatud 06pdevaringset erihooldusteenust saavate isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) 01.07. 14bi viidud kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud peamaja ja hoovimaja
ning vestlesid asutuse juhiga. Antud kédigul pdodrasid diguskantsleri ndunikud kdrgendatud
tahelepanu jargmistele aspektidele:

- tegevusjuhendajate arv ja klientide turvalisus;

- teenuse osutamise kvaliteet;

- privaatsus ja eraelu kaitse;

- arvestuse pidamine ravimite iile ja vajaduspdhiste ravimite manustamine klientidele;

- tervishoiuteenuse kéttesaadavus klientidele.

02.07. toimunud kontrollkdigu kestel viisid oOiguskantsleri ndunikud  Pariisi
Erihoolduskeskuses 14bi intervjuud tegevusjuhendajate ja klientidega, rddkides nelja
tegevusjuhendajaga ning 10 kliendiga. Tédiendavalt tutvusid diguskantsleri ndunikud klientide
toimikutega.

Intervjueeritud tegevusjuhendajaid toid positiivsena vélja, et personal on piisiv. Samuti
maérkisid tegevusjuhendajad, et suhted todtajate vahel, aga ka todtajate suhted klientidega ning
klientide eestkostjate ja ldhedastega on head. Tegevusjuhendajate sonul valmistab neile
moningast muret asjaolu, et meditsiinide teenus ei ole piisavalt kittesaadav ja 6de ei joua
klientidega piisavalt tegeleda. Seetottu tundsid moned intervjueeritud tegevusjuhendajad, et
sooviksid saada ravimialast koolitust. Muus osas tundsid tegevusjuhendajad end piisavalt
koolitatuna ja turvaliselt, samuti kinnitasid nad, et tookorraldus ja todtajate arv on piisav
selleks, et neil oleks iilevaade iga kliendi asukohast, ja et nad leiaksid aega iga kliendi jaoks.
Siiski toodi vilja, et puhkuste ja haiguste perioodil voiks olla t661 rohkem tootajaid.

! Andmed tegevusloa kohta on kéttesaadavad Sotsiaalkindlustusameti veebilehel:
http://sotsiaalkindlustusamet.ee/public/erihoolekanne/Erihoolekandeteenuste_osutajad 072015.pdf.
: Kontrollkdigu kokkuvote on avaldatud oiguskantsleri veebilehel:

http://oiguskantsler.ce/sites/default/files/field document2/kontrollkaigu kokkuvote ou_pariisi_erihoolduskeskus
-pdf.
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Intervjueeritud kliendid olid teenusega iildjoontes rahul. Klientide sonul on neil tdotajatega
suhted head ja pakutavaid tegevusi oli enamike klientide jaoks piisavalt. Niiteks said kliendid
osaleda igapédevatoimetustes (s60gi toomine, laua katmine, koristamine, pesu pesemine ja
tritkkimine, ndelumine), teha t66d dues (riisuda lehti, kithveldada lund, teha aiat6id), tegeleda
kéeliste tegevustega ja kasutada arvutit. Positiivsena tdid kliendid védlja selle, et Oues
kdimisele piiranguid ei ole. Samuti on kliendid rahul toiduga ja elamistingimustega. Siiski
toid moned kliendid vilja, et sooviksid jagada tuba vihemate arvu inimestega, et olla rohkem
omaette. Mitme intervjueeritud kliendi jaoks oli mureks ka see, et neil ei olnud véimalik dega
piisavalt palju suhelda. Paar klienti soovis tihedamini néha kirikudpetajat.

(4) 01.07. toimunud kontrollkdigul viibis eksperdina kaasas perearst. Perearst hindas
kontrollkdigul peamiselt Oendusabiteenuse osutamise kvaliteeti ja raviplaani jirgimist.
Puudustena toi ekspert vilja ja esitas omalt poolt jirgnevad soovitused:

1. Meditsiinide sissekanded tervisekaartides voiksid sisaldada enam informatsiooni patsiendi
tervisliku seisundi kohta. Kontrollkdigul vaadeldud sissekanded puudutasid kiill teostatud
protseduure ja klientide iildist elukorraldust (nt ,kdis kontserdil, meeldib vaadata TV-d*),
kuid informatsiooni tervisliku seisundi kohta oli véhe.

2. Sissekanded tervisekaartides peavad olema kinnitatud sissekande tegija nime, eriala ja
allkirjaga. Ravimi mairamisel peab tervisekaardis olema mérgitud ndidustus, ravikuuri pikkus
ning selle miiranud arsti andmed, koik raviskeemid peavad olema arsti allkirjaga ja
kuupédevaga kinnitatud. Naiiteks oli iihe kliendi tervisekaardis sissekanne uue ravimi
manustamise vajaduse kohta, kuid puudus informatsioon, milline arst oli sellise korralduse
teinud, kui kaua ravikuur kestab ja kuidas toimub jérelkontroll.

3. Tahelepanu tuleb poorata klientide ldbivaatuse  sagedusele.  Krooniliste
terviseprobleemidega haigete jdlgimise juhendite jdrgi on soovitatav vaadata patsienti 1dbi
kord aastas. Klientide tervisliku seisundi regulaarne jdlgimine on eriti oluline peale ravi
muutmist, samuti tosiste tervisehdirete korral. Kontrollitud tervisekaarditest aga selgus
néiteks, et

- the kliendi raviannust oli muudetud 2013. aastal, muudatuse mdju polnud aga
hinnatud;

- iihe kliendi viimane kontroll oli tervisekaardi andmetel toimunud 2012. aastal, kuigi
kliendil oli olnud kopsutuberkuloos ja ta oli viibinud pikaajalisel haiglaravil,

- lhe kliendi kohta, kelle peamiseks probleemiks on tervisekaardi andmetel iilekaal ja
veeniprobleemid, leidus viimane sissekanne kehakaalu kohta 2014. aasta suvel;
uuemad sissekanded puudutasid vaid veresuhkru ja vererdhu jilgimist ja
kaitumisprobleeme.’

4. Ravimeid sisaldavad kapid peaksid olema lukustatavad ja ravimite kapi voti ei tohiks olla
tegevusjuhendajatele kittesaadav. Ravimite sdilitamise ruumis tuleb regulaarselt jilgida
temperatuuri. Samuti ei tohi ravimeid hoida kiilmikutes koos klientide toiduainetega.
Kontrollkdigul vois ndha ravimeid tegevusjuhendajate ruumides asuvates ravimikappides,
kusjuures hoovimaja ravimikapil puudus lukk. Temperatuuri regulaarset jélgimist
meditsiinide ruumis, mis oli iihtlasi ravimite sdilitamise peamiseks ruumiks, silma ei jadnud.
Tegevusjuhendajate tubades olevates kiilmikutes olid peamiselt klientide toiduained, aga igas
kiilmikus leidus ka ravimeid.

’ Kontrollkdigu jirgselt selgitas juhataja, et klientide kaalumise kohta tehakse sissekanded paevakeskuses
asuvasse vihikusse.



5. Soovitav on osta korraga vélja vdiksem kogus ravimeid (mitte iile kahe kuu), kuna
raviskeemid voivad muutuda ja suure hulga ravimite sdilitamine Oiges sdilivusjirjestuses on
keeruline.

6. Ravimid peaksid olema jaotatud kappides klientide jirgi, s.t. iga kliendi koik ravimid
peavad olema eraldi karbis/kastis, kuna tegemist on konkreetsele kliendile arsti poolt
soodustusega madratud ravimiga. Vastasel juhul puudub ka iilevaade, mis ravimeid
konkreetne klient kasutab. Ravimite arvestuse pidamist iga kliendi kohta eraldi nduab ka
Pariisi Erihoolduskeskuse ravimitealase arvestuse kord. Kontrollkdigul aga selgus, et ravimid
olid kappidesse jaotatud ravimipreparaatide jargi.

7. Ravimite ohutuse tagamiseks peab igal ravimipakenditel olema mirge selle kohta, kelle
ravimiga on tegemist, juhend ravimi manustamise kohta. Samuti ei tohi ravimeid panna teiste
ravimite karpidesse, kuna sellega seatakse ohtu inimese elu ja tervis. Kontrollkdigul vois
tegevusjuhendajate ruumide ravimikappides mérgata retseptiravimeid (nt uinuti), kus puudus
kliendi nimi, aga ka vedelal kujul neuroleptikumide avatud pakendeid, kus samuti puudus
informatsioon selle kohta, kelle ravimiga oli tegemist. Lisaks olid mdned ravimid timber
tostetud teistesse karpidesse vOi topsidesse. Néiteks oli iihes vitamiinipurgis tundmatud
tabletid, purgile kleebitud teibiribal oli kirjas tekst, mille jargi tuli neid iihele kliendile anda
vajadusel, kuid puudus informatsioon, mis ravimiga tegemist oli ja millise vajaduse puhul
seda andma peaks.”

8. Ravimipreparaatide leotamist tuleb véltida, kuna puudub teave, kas ja kui palju ravim valel
manustamisel tildse imendub. Kui patsient ei taha/saa ravimeid votta, siis tuleb vilja selgitada
selle pohjus ja seejdrel leida kliendile sobilik ravimivorm (mikstuurid, siistid jne).
Neelamisprobleemi korral tuleb konsulteerida raviarstiga. Tablette tuleks purustada vaid
ddrmisel vajadusel ja vahetult enne manustamist. Kontrollkdigul oli ndha plastikust
ravimitopsidesse vedeliku sisse lahustuma pandud jiargmise pdeva ravimeid, mille pdhjusena
toodi asjaolu, et kliendid ei taha vdi ei saa ravimeid tableti kujul votta.

9. Ravimeid v0ib manustada ainult vastavalt ravimipakendis mérgitud manustamisjuhendile.
Probleemide korral tuleb konsulteerida raviarsti ja/vdi proviisoriga. Meditsiinidode vdiks
koostada tegevusjuhendajatele juhised kdikide sagedamini esinevate terviseprobleemide kohta
asutuses, mis selgitaksid, kuidas konkreetse terviseprobleemi ilmnemisel tegutseda tuleb, sh
milliseid ravimeid ja kui palju anda tohib.

10. Soovitatav oleks luua iihtne klientide tervisliku seisundi dokumenteerimise siisteem
tegevusjuhendajatele. Kontrollkédigul selgus, et hoovimaja tegevusjuhendajad kasutasid
klientide tervisliku seisundi hindamiseks erinevaid kirjalikke pdevikuid (nt eraldi vihikud
moddetud vererohkude kohta, ravimite andmise kohta), peamajas oli tegevusjuhendajatel
kasutusel iiks vihik, kuhu mérgiti kdik tegevused.

11. Kaaluda vodiks tegevusjuhendajate hulga suurendamist, arvestades seda, et ka
tegevusjuhendajad vajavad 16una- ja puhkepause. Kontrollkédigul néhtu pdhjal vois Gelda, et
tegevusjuhendajate arv suutis tagada klientide pohivajaduste rahuldamise, kuid ei olnud piisav
klientidele aktiivse tegevuse pakkumiseks.’

(5) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkéigul tuvastas diguskantsler jirgnevad probleemid:
- ravimite manustamisel ja kéitlemisel esineb probleeme (p 5.1);
- Oe kohalolek ei ole tagatud vajalikul mééral (p 5.2);
- klientide privaatsus ja eraelu kaitse ei ole alati tagatud (p 5.3).

* Kontrollkiigu jargselt selgitas juhataja, et vitamiinipurk sisaldas vitamiine kliendi jaoks.
> Kontrollkdigujargselt selgitas juhataja, et asutuses juba toGtab rohkem tootajaid, kui seadus ette nieb (23
tegevusjuhendajat ja 6 hooldajat).



(5.1) Ravimite manustamine ja kiaitlemine

01.07. kontrollkédigul tutvusid Oiguskantsleri ndunikud, ekspert ja Ravimiameti esindaja
ravimikapi sisuga de kabinetis ja tuvastasid, et:

- moningate klientide ravimid olid plastiktopsi lahustuma pandud juba piev varem;

- ravimikapis leidus retseptiravimeid, kuhu oli peale kirjutatud ,,vajadusel®, kuid puudus
selgus, kas nende ravimite manustamise {ile otsustab meditsiiniharidusega todtaja
(dde);

- esines probleeme ravimite kditlemisel: 0e kabinetile, kus asus suurem osa ravimeid, oli
ligipdds pohimodtteliselt kdigil asutuse tootajatel, moningaid ravimeid hoiti ka
tegevusjuhendajate ruumides ja kiilmkappides koos klientide toiduga, mdoned ravimid
olid aegunud, lisaks leidus tegevusjuhendajate péaevikus iiks sissekanne, mille jargi
vottis iiks klient 1duna ajal kogemata kellegi teise rohud.

Ravimite lahustamine

Oopievaringse erihooldusteenuse osutaja on kohustatud tagama teenust saava isiku
turvalisuse (sotsiaalhoolekande seaduse, edaspidi liihendatult SHS, § 11* 15ige 2 punkt 2).
Seega tuleb kliendi turvalisus tagada muu hulgas ravimite manustamisel. Klientide ohutuse
ning tervise kaitset silmas pidades on vdga oluline hinnata kdikide manustatavate ravimite
koosmdju (sh erinevate ravimite kokkusegamisel) ning tagada, et ravimite manustamine oleks
ohutu. Ohutuks ei saa pidada praktikat, mille jargi lahustatakse kdik ravimid iiheks vedelikuks
ilma ravimite koosmdju hindamata. Kontrollkdigul osalenud ekspert juhtis tdiendavalt
tahelepanu sellele, et ravimipreparaatide leotamisel seisneb oht ka selles, et puudub tépne
teave ravimi imendumise kohta.

Ravimite manustamist puudutavalt on véga oluline ka mdista seda, et ravimite tahtevastane
manustamine ei ole 6opaevaringsel erihooldusteenusel lubatud.® Tahtevastase ravi keeluga on
vastuolus praktika, mille jargi lahustatakse koik kliendile antavad ravimid ravimitopsis tiheks
vedelikuks, mille tagajirjel puudub inimesel vOimalus kontrollida, mis ravimit talle
manustamiseks antakse.’” Teenuse osutaja peab tagama kliendi raviskeemi jargimise meetodite
toel, mille kasutamisel inimene ise vabatahtlikult votab talle méadratud ravimeid. Oe voi
tegevusjuhendaja iilesandeks on pakkuda kliendile méératud ravimit selleks ette ndhtud ajal ja
koguses. Suu kaudu manustatavate ravimite puhul tuleb jdlgida, et klient ravimi alla neelaks,
talle seda meelde tuletada voi veenda klienti seda tegema. Kui isik pole ndus rohtu votma, ei
saa teda selleks sundida. Eksperdi sonul on tableti neelamisega seotud probleeme vdimalik
lahendada raviarstiga konsulteerides v61 muu sobiliku ravivormi leidmisega (nt siistid,
mikstuurid).

Seepirast soovitab oOiguskantsler leida koikidele klientidele ravimite manustamiseks
sobiv lahendus, mis on ohutu, ei vihenda ravimi toimet ja mida ei saaks pidada tahte

vastaseks ravimite manustamiseks.

., Vajadusel “ manustatavad retseptiravimid

® Ravimite tahtevastase manustamise keeldu selgitas Oiguskantsler lihemalt ka 2014. aasta ringkirjas
O00péevaringse erihooldusteenuse osutajatele.
7 Kuigi 66paevaringsel erihooldusteenusel viibivad kliendid ei pruugi alati olla vdimelised mdistma seda,
millisel eesmirgil ja millist ravimit neile manustatakse, on ravimite manustamise iile otsustamise Odiguse
andmine oluline inimvéirikuse seisukohast.


https://www.riigiteataja.ee/akt/123032015134
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_soovitus_pohioiguste_ja_-_vabaduste_paremaks_tagamiseks_tahelepanekud_oopaevaringse_erihooldusteenuse_osutajatele_0.pdf

Eesti Vabariigi pohiseadusest (edaspidi lithendatult pohiseadus) tuleneb igaiihe digus elu ja
tervise kaitsele (§ 16 ja § 28). Muu hulgas tihendab see ka seda, et inimesele vajalikke
ravimeid madrab vastava viljadppega isik. On iildteada, et ravimid, eriti retseptiravimid,
sisaldavad erinevaid aineid, mis mojutavad inimese organismi ning oskamatul kasutamisel
vdivad ravimid, sh nende koos- ja korvalmdjud, kaasa tuua ohu inimese elule voi tervisele.®
Sellest tulenevalt on sotsiaalminister sitestanud, et ravimeid voivad vélja kirjutada vaid arstid,
hambaarstid ja dmmaemandad.” Uhtlasi tdhendab 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 tervishoiutddtaja (nt dde), mitte tegevusjuhendaja. Oe iilesannete hulka
kuulub tulenevalt sotsiaalministri madrusest ~ manustada ravimeid i/m; i/v; s/c per/os;
per/rectum arsti otsuse alusel (§ 4 16ike 6 punkt 3).

Eeltoodust saab jdreldada, et kui arst on midranud Odpdevaringsel erihooldusteenusel
viibivale isikule ravimi, mida tuleb manustada vaid teatud asjaolude esinemisel (,,vajadusel®),
on pidev isiku seisundit hindama vdhemalt tervishoiutodtajast Ode, mitte aga ilma
meditsiinialase hariduseta tegevusjuhendaja, kes ei pruugi olla voimeline hindama kd&iki
terviseriske nende kogumis (nt kdrvalmojud koos teiste ravimitega, mis isik vOtab, v4i ravimi
iildised korvalmdjud).'! Ravimi ebadigel manustamisel vdivad aga olla patsiendi jaoks ringad
vOi lihtsalt ebasoovitavad tagajérjed.

Tdiendavalt rohutab Oiguskantsler, et Odpdevaringsel erihooldusteenusel on reeglina
psiitihikahdirega ja/vai vaimupuudega isikud, kes on just seetdttu teenusele suunatud, et nad
vajavad toimetulekul pidevat korvalabi. Vaja on spetsialiseeritud asutust koos vastavalt
véljadppinud personaliga. Seega peab tegu olema professionaalse ldhenemisega teenusele,
mille eesmérgiks on turvalisuse tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. Eeltoodu tottu
tuleb tagada, et isiku raviskeemis ette ndhtud ,,vajadusel* manustatavate ravimite andmise tile
otsustaks véljadppinud meditsiinitootaja, seda ka viljaspool kokkulepitud tooaega. Niiteks on
voimalik sdlmida kokkuleppeid de/(pere)arstiga, kes vajaduse ilmnedes kohale tuleb ja kliendi
seisundit hindab.

Eelnevast tulenevalt soovitab oiguskantsler, et ,,vajadusel* manustatavate ravimite
andmise iile klientidele otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud tervishoiutootaja.

¥ Niiteks Diazepeks’i pakendi infolehe kohaselt vdib selle samaaegne manustamine mdne teise ravimiga tuua
kaasa Diazepeks’i toime tugevnemise védga paljudel juhtudel (mh nt seenevastaste ravimite votmisel); selle
samaaegne manustamine krambivastase ravimiga feniitoiin vOib aga tekitada antagonismi ehk ravimite
vastandtoimelisust. Infolehe kohaselt voib Diazepeks suurendada suitsiidi ohtu ning sellega vdivad kaasneda
paradoksaalsed reaktsioonid nagu rahutus, drevus, drrituvus, agressiivsus, luupainajad, hallutsinatsioonid. Lisaks
on Diazepeks’i arohkete korvaltoimete seas ka selliseid, mida on tegevusjuhendajal kui vastava véljadppeta
isikul keeruline kindlaks teha (nt siidame 166gisageduse aeglustumine, hingamisraskused).

? Nimetatud ndue tuleneb sotsiaalministri 18.02.2005 a méirusest nr 30 “Ravimite viljakirjutamise ja apteekidest
viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* (§ 2 16ige 2), mis on kehtestatud ravimiseaduse § 33 16ike 7
alusel.

10 Sotsiaalministri 13.08.2010 méiruse nr 55 ,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete Oendusabiteenuste
loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused®.

i Kuigi vastavalt sotsiaalministri 25.03.2009 méérusele nr 24 ,, Tegevusjuhendajate koolituse ja tdiendkoolituste
kavade kehtestamine teab ja tunneb II mooduli 1&binu ravimite manustamise viise, enamtarvitatavaid ravimeid
ja nende kdrvalmdjusid, ei saa seda pidada Sppe mahtu ja eesmirki arvestades piisavaks meditsiinialaseks
véljadppeks, et otsustada isiku ravimise iile.



https://www.kliinik.ee/static/ravimid/PIL/PIL_1002171.pdf
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https://www.riigiteataja.ee/akt/13164337
https://www.riigiteataja.ee/akt/13164337

Ravimite kditlemine

Pohiseaduse § 28 Idike 1 jdrgi on igaiihel Gigus tervise kaitsele. Kuna ravimite vair
kasutamine vOib tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajirgi, on seadusandja
pohiseaduse § 28 1dikest 1 kantuna ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid sdilitades tuleb
dra hoida nende sattumine korvaliste isikute kétte (ravimiseaduse § 34 1dige 1). Lisaks on
seadusandja pannud G0pédevaringse erihooldusteenuse osutajale kohustuse tagada
erihooldusteenust saava isiku turvalisus ja jirgida tervishoiuteenuse osutaja poolt isikule
madratud raviskeemi (SHS § 11% 13ike 2 punktid 2 ja 4).

Need nouded ei ole tdidetud siis, kui koigil asutuse todtajatel on ligipdds Oe kabinetile voi
kappidele. Ka voib selline praktika, kus puudub reaalne kontroll retseptiravimite olemasolu,
koguse ja manustamise lile, tuua kaasa ravimite kuritarvitamise ohu. Tdsist ohtu klientide
elule ja tervisele voivad pdhjustada ka kdlbmatud ravimid. Seepérast tuleks viltida asutuses
selliste ravimite hoidmist, mille séilivustdhtaeg on iiletatud.

Kuna Pariisi Erihoolduskeskuses kasutusel olevad ravimite kéitlemise pohimdtted ei
pruukinud olla kooskdlas ravimialase arvestuse eeskirjadega'® ning ravimite hdvitamine ei
pruukinud olla kooskdlas ravimiseaduse §-ga 36, tekkis diguskantsleril kahtlus, et ravimite
kiitlemise praktika Pariisi Erihoolduskeskuses voib seada ohtu klientide tervise ja elu.'

Seetottu teeb diguskantsler soovituse tagada, et ravimite kiitlemine toimuks kehtestatud
noudeid silmas pidades ning et korvalistel isikutel puuduks juurdepéis ravimitele.

(5.2) Ebapiisav dendusabiteenuse osutamine

Pariisi Erihoolduskeskuses tootavad kaks dde. 01.07. kontrollkdigul ja kontrollkédigujargselt
tutvusid oiguskantsleri ndunikud tootajate juunikuu todajagraatikuga, kust ndhtusid ka ddede
tootunnid. Juunikuu esimesel kolmel nidalal (01.-21.06.) oli ddede to6tundide arv kokku 56
tundi niadalas, juunikuu neljandal nidalal (22.-28.06.) aga 13 tundi.

Seadus paneb 60pidevaringse erihooldusteenuse osutajale tagada iseseisva dendusabiteenuse
kittesaadavus 40 teenust saava inimese kohta vihemalt 40 tundi niadalas (SHS § 11°! 16ige 3).
Teiste sOnadega tuleb tagada Oe teenuse kittesaadavus 1 kliendi kohta 1 tund nédalas.
Arvestades, et Pariisi Erihoolduskeskuses on teenusel 93 klienti, peaks dendusabiteenuse
kittesaadavus olema tagatud vdhemalt 93 tundi nddalas. Kontrollitud kuul (juuni) oli e
kéttesaadavus tagatud oluliselt vdiksemal maddral ehk ainult kaks kolmandikku seadusega
nodutavast mahust, sealjuures oli kuu viimasel nddalal de to6tundide arv seadusega kehtestatud
miinimummadrast seitse korda viiksem.

Kuigi seadus ei tdpsusta, kas tagada tuleb fiilisiline kohalolek v&i mitte, on diguskantsler
seisukohal, et iseseisva dendusabi kittesaadavus on tagatud siis, kui el on vdimalus klient
isiklikult iile vaadata ja kliendi seisundit hinnata. Kokkulepe, et tegevusjuhendaja vdib dele
véljaspool graafikujargseid tootunde helistada ja temaga telefoni teel konsulteerida, ei tdida
seaduses  sdtestatud eesmirki tagada  Oendusabi  kittesaadavus  OOpdevaringse

12 Sotsiaalministri  17.02.2005 misrus nr 20 ,Ravimialase arvestuse eeskirjad tervishoiuteenuse voi

veterinaarteenuse osutamisel ning hoolekandeasutuses®.
" Ravimite hivitamise osas vaata ka Ravimiameti juhendit ravimikiitlejatele. Arvutivdrgus:
http://www.sam.ee/ravimite-havitamine.
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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 seelébi
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 5.3). Kiirabi kutsumine
»vajadusel® retseptiravimi andmise otsustamiseks voi tervisemurede lahendamiseks, mis
tegelikult ei ole erakorralised ja mille lahendamine oleks 0e péddevuses, koormavad
ebamaistlikult erakorralise meditsiiniabi siisteemi ja ei ole samuti lahenduseks ega
voimaluseks, kuidas mitte tiita seaduses sétestatud nduet tagada dendusabi kéttesaadavus.

Kontrollkéigu jargselt selgitas asutuse juhataja, et viljaspool tdoaega on tegevusjuhendajatel
voimalik otsuste tegemisel ddedega telefoni teel konsulteerida. Lisaks on juhataja sonul
sO0lmitud ddedega suuline kokkulepe vajadusel kohale tulemiseks. Juhataja kinnitusel elavad
molemad Oed asutusele vdga ldhedal ja asutusel on voimalik hoolitseda transpordi eest.

Kuigi diguskantsleri hinnangul on vdimalik dendusabiteenuse kittesaadavust osaliselt tagada
ka sellise kokkuleppe kaudu, millega dde kohustub véljaspool todaega kliendi seisundi
hindamiseks kohale tulema, tekkis diguskantsleril kahtlus, et Pariisi Erihoolduskeskuses ei
pruugi dendusabiteenus olla siiski alati piisavalt kéttesaadav. Telefoni teel konsulteerimise ja
kohaletulemise kokkulepe ei saa asendada suuremat osa dendusabiteenuse kéttesaadavusele
seadusega kehtestatud miinummahust (néiteks niddalal 22.-28.06.2015 oli toograafiku jargi oe
fiitisiline kohalolek tagatud 93 tunni asemel vaid 13 tundi nidalas). Tegelikuks ja tdhusaks
oendusabiteenuse kittesaadavuse tagamiseks tuleks selline kokkulepe fikseerida kirjalikult ja
médrata kindlaks ka kellaajad, mil dde on kohustatud telefonivalves olema ja kliendi seisundi
hindamiseks vajadusel kohale tulema. Sellele, et de teenus ei piisavalt kittesaadav andmaks
igale kliendile vdimaluse arutada Oega oma tervisemuresid arutada, juhtisid intervjuudes
tdhelepanu nii kliendid ise kui ka tegevusjuhendajad. Samuti soovisid tegevusjuhendajad
ravimitealast koolitust, kuna de ebapiisava kdttesaadavuse tottu tuli neil ravimite andmise {ile
ise otsustada.

Seepirast soovitab oiguskantsler tagada dendusabiteenuse kiittesaadavus ulatuses, mis
arvestab asutuse eripira ja vastab vihemalt seaduses sitestatud miinimumnouetele,
ning viisil, mis annab dele voimaluse kliendi seisundit isiklikult hinnata.

(5.3) Privaatsus ja eraelu kaitse

01.07. ja 02.07. kontrollkdikudel mérkasid diguskantsleri ndunikud, et asutuses oli tube, kus
elas korraga 3-4 klienti. Samuti olid modned toad ldbikdidavad. Klientidega ldbiviidud
intervjuudest selgus, et mitmete klientide jaoks oli piisava privaatsuse puudumine
probleemiks.

Kontrollkéigul tdaheldasid diguskantsleri ndunikud ka seda, et mitmes osakonnas puudusid
sirmid, mida oleks saanud kasutada hiigieenitoimingute tegemisel, v0i ei olnud neid
osakonnas piisavalt. Naiteks oli iihes osakonnas kokku viis potitooli, kuid osakonnas leidus
vaid iiks sirm. Asutuse juht selgitas Oiguskantsleri ndunikele, et kdik potitoolid ei leia
kasutust, vaid need paigutatud klientide vaatevilja selleks, et neil meenuks neid vajadusel



kasutada; sirme on aga vdimalik vajadusel juurde tuua. Oiguskantsleri ndunikele jii siiski
kahtlus, et hiigieenitoimingute tegemisel ei pruugi alati olla klientide privaatsus tagatud,
arvestades seda, et puuduva sirmi toomine teisest osakonnast votab aega.

Lisaks selgus tegevusjuhendajate infovihikut lugedes ja klientidega vesteldes, et mdnel juhul
on todtajad 1dbi otsinud kliendi isiklikke asju eesmirgiga ebavajalikke asju dra visata.
Intervjueeritud tegevusjuhendajad selgitasid, et enamasti vaadatakse kliendi asju ldbi kliendi
juuresolekul ja piilitakse klienti veenda, et ta viskaks dra asjad, mille hoidmine rikub
hiigieenindudeid vO6i mis héirivad oma ebameeldiva 16hna tdttu teisi kliente. Kuna iihel
kliendil on kalduvus asju koguda ja tootajatel ei onnestu teda veenda nende poolt ,,sodiks*
hinnatut dra viskama, on to6tajad seda ise teinud tema juuresolekuta.

Pohiseaduse § 26 1dige 1 sitestab 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 pdhimdtteliselt iga ebasoodus mojutamine riigi
poolt, sh ka isiku jalgimine."* Oigust eraclu puutumatusele v3ib riivata pdhiseaduse § 26
teises lauses nimetatud pohiseadusparastel p(N)hjustel.15 Paragrahvi teise lause kohaselt voib
sekkuda perekonna- ja eraellu tervise, kolbluse, avaliku korra vdi teiste inimeste diguste ja
vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks voi kurjategija tabamiseks. Teisisonu vdib eraelu
riivata iiksnes seadusega vOi seaduse alusel ja pdhiseaduse § 26 teises lauses kindlaks
méiratud pohjustel.'®

Lisaks tuleb arvestada pohiseaduse §-st 10 tuleneva inimvéérikuse pohimottega, mis keelab
sundida inimest tingimustesse, mis tema kui inimese vadrikust alandaks. Néiteks kui inimene
peab hiigieenitoiminguid tegema voi taluma, et neid tehakse teiste klientide ees, riivab see
inimese vaarikust ning selliseid olukordi tuleb véltida.

Mboningatel juhtudel voib privaatsuse tagamine olla seotud ka tervise kaitsega. Nii on
seadusandja volitanud rahvatervise seaduse § 8 13ike 2 punktiga 8* seaduse § sotsiaalministrit
kehtestama tervisekaitse ndouded 60pédevaringsele erithooldusteenusele ning teenuse osutamise
ruumidele, nende sisustusele, korrashoiule ja maa-alale. Sotsiaalminister on nimetatud nduded
kehtestanud 30.06.2009 maiidrusega nr 58 , Tervisekaitsenouded erihoolekandeteenustele ja
eraldusruumile”, mille § 6 Idike 1 jargi voib ithes magamistoas elada kuni kaks
erihoolekandeteenust saavat samast soost isikut."”

Oiguskantsleri hinnangul riivab olukord, kus mitmed kliendid on sunnitud tuba jagama
rohkem kui iihe kaaskliendiga, moned kliendid on sunnitud elama ldbikdidavates
magamistubades ja igas osakonnas ei ole piisavalt sirme hiigieenitoimingute tegemiseks,
pohjendamatult klientide privaatust ja v3ib seada ohtu nende inimvédrikuse.

Seetottu teeb odiguskantsler soovituse astuda samme patsientide privaatsuse ja eraelu
kaitse tagamiseks. Tapsemalt soovitab diguskantsler tagada asutuses magamistubade ja
klientide arvu selline suhe, et klientidel ei tuleks magamistuba jagada rohkem kui iihe
kliendiga ja et magamistubadena ei kasutataks ruume, mis on libikididavad. Lisaks

'* Eesti Vabariigi pShiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 9.1. Arvutivorgus:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.

15 Samas. § 26, komm 5.1.

' Samas. § 26, komm 11.

' Erandiks on siigava liitpuudega isikud, keda vib iihes magamistoas elada kuni neli.
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soovitab diguskantsler tagada, et hiigieenitoimingute v0i intiimsemat laadi
protseduuride tegemisel kasutataks sirme v6i muid kliendi privaatsust voimaldavaid
abivahendeid.

Klientide isiklike asjade ldbiotsimist puudutavalt on rohutab diguskantsler, et 60pdevaringse
erihooldusteenuse osutajal ei ole seaduslikku alust kliendi isiklike asjade ldbiotsimiseks.
Samuti ei ole 66pdevaringse erihooldusteenuse osutajal digus kliendilt isiklikke asju dra votta,
vilja arvatud juhul, kui tegemist on hoolekandeasutuses keelatud eseme voi ainega. SHS § 18!
16ike jargi ei tohi hoolekandeasutuses sotsiaalteenust saav isik vallata muu hulgas selliseid
aineid voi esemeid, mis voivad kujutada ohtu teenust saavate isikute ning teiste isikute elule ja
tervisele. Sama paragrahvi 16ikest 5 tulenevalt voib sellise eseme voi aine isiku valdusest édra
votta ja hdvitada, seda aga isiku juuresolekul, kui tema terviseseisund seda vdimaldab. See
tadhendab, et esemeid vdi aineid, mis oma ebahiigieenilisusega vdivad ohustada kliendi enda
vOi teiste klientide tervist, voib kiill dra votta ja hivitada, kuid seda reeglina kliendi
juuresolekul. Lisaks nduab iga dravdetud eseme kohta ka protokolli koostamist (SHS § 18"
16ige 6).

Eeltoodust lihtudes soovitab oOiguskantsler ldopetada klientide isiklike asjade
libiotsimine seadusliku aluseta ja kliendi isiklike asjade dravotmine seaduses sitestatud
noudeid jidrgimata.

(6) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
OU-le Pariisi Erihoolduskeskus jirgmised ettepanekud:
1. ravimeid puudutavalt:

- leida koikidele klientidele ravimite manustamiseks sobiv lahendus, mis on ohutu, ei
vihenda ravimi toimet ja mida ei saaks pidada tahte vastaseks ravimite
manustamiseks. tagada, et n-6 vajadusel ravimi manustamise otsustaks selleks
vajaliku koolituse saanud tervishoiutdotaja;

- tagada, et ,,vajadusel* manustatavate ravimite andmise iile klientidele otsustaks selleks
vajaliku koolituse saanud tervishoiutdotaja;

- tagada, et ravimite kéditlemine toimuks kehtestatud ndudeid silmas pidades ning et
korvalistel isikutel puuduks juurdepiis ravimitele;

2. tagada Oendusabiteenuse kattesaadavus ulatuses, mis arvestab asutuse eripdra ja vastab
viahemalt seaduses sdtestatud miinimumnoduetele, ning viisil, mis annab Oele vOimaluse
kliendi seisundit isiklikult hinnata.

3. astuda samme patsientide privaatsuse ja eraelu kaitse tagamiseks, tdpsemalt:

- tagada asutuses magamistubade ja klientide arvu selline suhe, et klientidel ei tuleks
magamistuba jagada rohkem kui iihe kliendiga ja et magamistubadena ei kasutataks
ruume, mis on ldbikdidavad;

- tagada, et hiigieenitoimingute vOi intiimsemat laadi protseduuride tegemisel kasutataks
sirme vOi muid kliendi privaatsust voimaldavaid abivahendeid;

- lopetada klientide isiklike asjade ldbiotsimine seadusliku aluseta ja kliendi isiklike
asjade dravotmine seaduses sétestatud ndudeid jargimata.

Oiguskantsler palub OU-It Pariisi Erihoolduskeskus teavet tehtud ettepanekute tiitmise kohta
hiljemalt 02.11.2015.



