Kontrollkaik
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Keila haigla pstihhagiaatria osakonda

(1) Oiguskantsleri asetaitja-néunik koos ndunikugaidii25.02.2009 omal initsiatiivil 1&bi
kontrollkédigu SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Keitaigla psihhogeriaatria osakonda
(edaspidi: osakond).

Osakonnas on 40 voodikohta, millest 20 on psuhfiisate ravile ja 20 hooldusravile.
Osakonna tegevuse eesmargiks on eakate psulhiaigair patsientide ravi iseseisva
toimetuleku parandamiseks voi nende seisundi hingaradasise hoolduse mé&éaramiseks.
Osakonnas ei osutata tahtest olenematut ravi.

Aastal 2008 viibis osakonnas ravil vastavalt 24Buis patsientide vanuse keskmine alampiir
on 65 aastat. Peamisteks hospitaliseerimise p@hjsisin orgaanilised ja simptomaatilised
psuidhikahédired, muuhulgas dementsus Alzheimeristdjge vaskulaarne dementsus. Rauvil
viibimise keskmine kestus on 24 péeva.

Osakonnas tootab 29 toétajat — 2 arsti (1 psuhdrigat 1 dldarst), 1 tegevusterapeut, 1
sekretar, 8 6de ja 17 hooldustdotajat. 1 toGtajmeas ja 28 naised.

(2) Kontrollkaigul kontrollisid diguskantsleri ndunilly taites Uhtlasi piinamise ning muu
julma, ebainimliku v&i inimvaarikust alandava kanlise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artiklis 3agestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,
kas osakonnas on ravi labi viimisel tagatud isilpdhidigused ja —vabadused.

(3.1) Oiguskantsleri asetaitja-nduniku ja néuniku iingkaik osakonnas ja vastuvétt
osakonnas ravil viibivatele ning tb6tavatele isikutle

Kontrollkaigu kestel kilastasid diguskantsleri agggt-nounik ning ndunik osakonna ruume.
Oiguskantsleri asetéitja-nduniku vastuvotul kaisiskk, kes kaebas tehniliste vahendite
puudusest tingitud liikumispiirangute lle osakonnas

(3.2) Turvatdotajate eriettevalmistus psuidhikahairga isikutega kaitumiseks

Haigla poolt eelnevalt saadetud teabest nahtumigtal on s6lmitud turvateenuste osutamise
leping AS-ga G4S. Turvatdotajate spetsiifilise @dppe kohta puuduvad haiglal andmed.

Turvateenuse osutamise lepingu lisa 6 kohaselt $¢tabuturvateenuse osutaja turvateenuse
kasutamise raames vajadusel osutama ka isikulestagst kooskdlas kehtiva turvaseaduse ja
psuhhiaatrilise abi seadusega. Tervishoiuteenusgajasomaltpoolt kohustub vdimaliku
isikukaitse osutamise raames ohjeldusmeetmete dak@se vajaduse korral juhendama
turvatdotajaid kehtiva psuihhiaatrilise abi seachfagete kohaselt. Analoogselt satestab ka SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psthhiaatrilist abitasates osakondades alates 08.01.2009
kehtiva ohjeldusmeetmete rakendamise juhendi pbirtktet ohjeldusmeetmete rakendamise
otsuse teinud arst voib rakendamise juurde kutsikiakaitset osutama haiglaga lepingulises
suhtes oleva turvafirma tootaja. Turvatdotajatel Oigus sekkuda ohjeldusmeetmete
rakendamise protsessi tervishoiutotajate voideskute kaitseks.



Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei Waristamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) on oma 8.uldaruandesdanud oluliseks kdigile kinnises asutuses téetile
isikutele (nii tervishoiutbotajad, hooldustdotajaklyi turvatbodtajad ja muud) spetsiaalse
koolituse labi viimist pdhidiguste ja —vabadustgaimise kohta ning ka hilisema taienddppe
korraldamist. Nimetatud Uldaruande punkti 28 koliase arvestades t66 rasket iseloomu
dlimalt oluline, et kinnise asutuse tdotajad oldkdioolikalt valitud ning saaksid nii
tookohustuste taitmisele eelnevat véljadpet kuiikaemat taiendusdpet.

Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse Re&@QCF artikli 32.4 kohaselt peavad
politseiteenistujad saama kohast véljadpet, misikguhtdhelepanu isiku haavatavusele
politseiga seotud olukordades, psuuhikahéiretegaidshdlmavate olukordade hindamiseks
ja nendega toimetulekuks. Juhul, kui tervishoiutesen osutaja peab vajalikuks
tervishoiutootajatele isikukaitse osutamiseks tekaostodd turvateenuseid pakkuva
arilhinguga, tuleb tagada, et isikute digused otegatud samavaarselt, nagu olukorras, kus
isikukaitset viiks |abi politsei. Seega peavad sahtriaiksuses isikukaitseteenuseid
osutavad turvatootajad olema saanud politseiamegyailsamas, Euroopa Néukogu Ministrite
Komitee soovituse Rec(2004)10 artiklis 32.4 toodladuses valjadpet.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdsy juhtkonnal
Ule vaadata turvateenuse osutajaga soOlmitud lepingning lllitada lepingusse
turvateenuse osutaja kohustus tagada kohane, CPT iBdaruande punktis 28 ning
Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovituse Rec(204)10 artiklis 32.4 toodud
ulatuses valjadppe korraldamine haiglas psthhiaattise abi andmisega seotud ulksustes
isikukaitset osutavatele turvattotajatele.

(3.3) Ohjeldusmeetmete, eriti mittefiusiliste ohjelusmeetmete rakendamise alane
koolitus

Haigla poolt eelnevalt saadetud teabest ei nahtosakonna tdotajad oleks saanud eraldi
koolitust ohjeldusmeetmete rakendamise osas niniy jest mittefliusilise (verbaalse)
ohjeldamise osas, mille vajadus vdib tekkida kp#gavaste konfliktolukordade lahendamisel.

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovituse RE@ZA0 artikli 27 kohaselt voib
ohjeldusmeetmeid kasutada vaid jargides voimalikihempiiravama abinbu printsiipi,
ennetamaks otsest ohtu isikule vdi teistele nimgdties riski ja sekkumise proportsionaalsust.
Ohjeldusmeetmete kohaldamisel tuleb alustada vdkoialvéhempiiravamast meetmest.
Esmaseks abinduks isiku &hvardava voi otseseltvalilse kaitumise puhul on verbaalne
sekkumine, seejarel vajadusel manuaalne tegevussampie ning alles viimase abinfuna
mehhaaniline ohjeldamine.

Ohjeldusmeetmete kohaldamise osas on standardidnsgaka CPT. Komitee on
ohjeldusmeetmete problemaatikat pikemalt kasitlenatha 8. ja eriti just 18,

! Piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemige karistamise tdkestamise Euroopa Komitee 8.iikame
(CPT/Inf (98) 12) p.37. Kattesaadav arvutivérgudraasilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

% Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re@&)10 ,Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”. Kattesaadav arvutivorgus asilre
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCditernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75

3 Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemi$é karistamise tékestamise Euroopa Komitee 16.ilaame
(CPT/Inf (2006) 35). Kattesaadav arvutivérgus assitattp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf




ohjeldusmeetmetele pihendatud Uldaruandes. Olplisgsiibina peab psuhhiaatriahaigla
personal silmas pidama asjaolu, et ohjeldusmeetkastutamisega seotud tingimused ja olud
ei halvendaks ohjeldatud patsientide vaimset jasifisti tervisf. Valja tuuakse jargmised
ohjeldamise liigid, mida v0ib kasutada eraldi v@nibineeritult: varjuna kaasaskaimine
(hooldusttotaja on pidevalt isiku kdrval ning selikerjadusel tema tegevusse), manuaalne
kontroll, fuusilised ohjeldusmeetmed (rihmad, rabssark voi vérega Umbritsetud voodid),
keemilised ohjeldusmeetmed (isikule rahustite jduganustamine eesmargiga saada tema
kaitumine kontrolli alla) ning eralduspalat (isisundkorras paigutamine tksinda lukustatud
ruumiy. Ohjeldusmeetmete kohaldamise eeskirjas tulelgetataidata, et esialgsed katsed
erutunud vOi vagivaldsetele isikutele piirangutadsaiseks peaksid nii suures ulatuses kui
voimalik olema mitteflusilised (nt suuline korragjuning flusiliste piirangute seadmise
vajadusel peaks see pdhimétteliselt piirduma kiasfiieldamisega

Tulenevalt eeltoodustoovitab GiguskantslerSA P6hja-Eesti Regionaalhaigla Keila haigla
juhtkonnal korraldada psuhhogeriaatria osakonna tddajatele eraldi laiahaardeline
koolitus erinevate ohjeldusmeetmete, muuhulgas ka evbaalse ohjeldamise,
kohaldamisest.

(3.4) Ohjeldusmeetmete rakendamise registri puudumie

Haigla poolt eelnevalt saadetud teabest nahtuljaenise vajaduse korral rakendatakse
osakonnas psuhhiaatrilise abi seaduses nimetatigdotmeetmeid, kuid eraldi statistikat
rakendamise osas ei koguta. Osakonnas ei peeldudijeetmete kohaldamise registrit.

CPT 16.0ldaruande punkt 52 rbéhutab ohjeldusmeetmetsistri vajalikkust.
Ohjeldusmeetmete kasutamise juhtumite registrerdénainnab haigla juhtkonnale Ulevaate
juhtumite toimumise ulatusest ning vOimaldab vagaumeetmete votmist kdnealuste
juhtumite esinemissageduse vahendamiseks. Ohjetthismte kasutamise juhtumite
registreerimiseks tuleb eelistada eriregistrit.akis eriregistrile tuleb ohjeldamise juhtumid
registreerida patsiendi isiklikus arstlikus toimskuSissekanne registris peab sisaldama
andmeid ohjeldusmeetmete kasutamise alguse ja j@pug@htumi (ksikasjade,
ohjeldusmeetme rakendamise pdhjuste, vastava @asalvdi ndusoleku andnud arsti nime
ning patsiendi voi personali vigastuste kohta. iatsl on digus lisada registrisse selgitavaid
markusi ning teda tuleb sellest teavitada. Noudntideb patsiendile teha kogu sissekandest
koopia. Sama ideoloogiat kannab ka CPT 8.uldarupodé&t 50.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhglia Keila haigla
juhtkonnal luua eeltoodud tingimustele vastav ohjelusmeetmete register.

(3.5) Patsiendi teavitamine tema Gigustest

Haigla poolt eelnevalt saadetud teabest ei selgymatsientide nende digustest teavitamise
viise ja korda. Vestlusest haigla juhtkonnaga selgti osakonnas on olemas SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla psthhiaatriakliinikus koostatucsaitide teabematerjal eesti ja vene keeles.
Teabematerjali jagatakse vaid neile patsientidalengnde lahedastele, kes selleks soovi
avaldavad.

* Ibid, punkt 47.
® Ibid, punkt 39.
® Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemi§é karistamise tékestamise Euroopa Komitee 8.uilaame
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 47. Kéattesaadav arvutiv@rgadressthttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm




CPT 8.uldaruande punkt 53 satestab, et igale paliteeja tema perele tuleks raviasutusse
saabumise jargselt valjastada tutvustav broSuihHesnon néaidatud asutuse sisekord ja
patsiendi Gigused. Patsient, kes ei ole voimeliresSidairi sisu moistma, peaks saama kohast
abi. Tahelepanu tuleb pdorata ka asjaolule, ettpaatriaosakonnas voib sisekord praktikast
tulevatel kaalutlustel tinti erineda muude, eellkdspmaatilise raviga tegelevatest osakondade
sisekorrast. Seega on oluline fikseerida osakonmaad viibivate isikute oigused ja
kohustused eraldi dokumendis ning antud dokumemutlerassaabunud isikule kirjalikult
valjastada. Silmas tuleb pidada, et osakond peganta patsiendi aru saamise sisekorda
reguleerivatest dokumentidest (vajadusel tblgeuigknakeelde, samuti osakonna tdotajate
poolne abistamine dokumendi sisu selgitamisel IsjkuEriti just psidhikahairetega
vanemaealiste ravile spetsialiseerunud osakonnkb teraldi hinnata, kas olemasolev
teabematerjal on sisult, keelelt, kirja suurussdt gihtgrupile sobilik ja mdistetav.

Kahtlemata on vajalik ka naiteks Eesti Patsientigindusihingu poolt valja antud
patsiendidiguste brosuur, kuid ravil viibivale isi& on oluline saada taielik informatsioon
just tema viibimiskohaks olevasse raviasutusseywaid aspektide kohta. Juhul, kui haiglas
on tegelikkuses olemas patsiendi teabematerjalid, tslleb need korvalekaldumatult
kattesaadavaks teha igale patsiendile ja tema d&edzihoolimata sellest, kas teabe saamiseks
avaldatakse soovi voi mitte. Kui haigla juhtkonnannangul ei ole olemasolevad
teabematerjalid pstihhogeriaatria osakonna patdedatisobivad, tuleb vélja td6tada uus ja
sihtgrupile kohandatud teabematerjal.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal tagada edaspidi olukord, kus kdigile ravle saabuvatele ja seal viibivatele
isikutele valjastatakse patsiendidigusi kasitlev tmbematerjal. Juhul, kui haigla
hinnangul ei vasta olemasolev teabematerjal taielikt sintgrupi vajadustele, tuleb valja
tootada ammendav ning arusaadav patsiendi Gigusi kitlev materjal ravil viibivate
isikute jaoks, mis kirjeldab asutuse sisekorda, i&u Oigusi ja kohustusi ning naitab ara
voimalikud kaebemehhanismid (asutusesisesed menetkd, kohus, Tervishoiuamet,
oiguskantsler jne) ja nende kasutamise vBimaluse&oovitavaks tuleb pidada haiglasisese
kaebuste ja ettepanekute esitamise vormi liitmagsipndi infobrosadri, mis vBimaldaks ravil
viibival isikul vbi tema hooldajal kasutada kaebdm@nisme hoolimata osakonnas
rakendatavatest liikumispiirangutest. Nimetatud woknt tuleb kirjalikult véljastada igale
ravile saabunud isikule temale arusaadavas keeles vajadusel peab tervishoiuteenuse
osutaja tagama ka dokumendi sisu tdiendava seliggéam

Taiendavalt juhib diguskantsler tdhelepanu vaja@usaigutada patsientide haiglas viibimist
puudutav laiapdhjaline info neile ja nende laheslastutvumiseks osakonna infostendidele.
Arvestades osakonnas viibivate patsientide iseérasileb kaaluda naiteks turvaklaasiga
kaetud stendide kasutuselevottu.

(3.6) Personali ebapiisavus osakonnas

Haigla poolt eelnevalt saadetud teabest ja kohapal viidud vestlusest nahtus, et
psuhhogeriaatria osakonnas on 66valves 3 tootdjaide ja 2 hooldajat. Paevasel ajal on t6ol
keskmiselt 2 dde ja 5 hooldajat vdi muud abitodtafavestades asjaolu, et osakonna 40st
ravikohast on enamus pidevalt taidetud, on oisal a@bistava haiglapersonali suhe
patsientidesse 1 t66taja 13,3 patsiendi kohta pésyasel ajal 1 téotaja 5,71 patsiendi kohta.



Nii ringkdigul osakonnas kui ka osakonna tootajatégbi viidud vestlustest selgus, et
arvestades ravil viibivate isikute olukorda ningak@nna suurust on tdotajaid patsientide
kohta liiga véhe. Sageli leiab aset patsientideelgimalvetus, mis vdib péaadida
enesevigastustega, kahju tekitamisega teisteletedé voi haigla varale ning avaliku korra ja
haigla sisekorra rikkumistega. ToOo6tajate puudusmsttingitud ka patsientide puudulik
higieen — korraparane dussi vdi vanni saamine sabvaid iga 10 paeva tagant. Samuti on
piiratud ravil viibivate isikute viibimine varskeshus, kuna isikute saatmiseks puudub piisav
arv tootajaid. Osakonna tootajate vaitel osalevadsientide toitmisel lisaks selleks
eelduslikult valjadppe saanud ddedele ja hooldgjdta abittttajad, nagu sddgijagaja ning
isegi koristajad. Puudulike funktsioonidega haigmdis sootmine eeldab aga eriteadmisi
toidu doseerimisest, haige asendi valikust, vajelde®ndi paigaldamisest jne. Vaarad
toovotted voivad kaasa tuua tervisekahjustuse wdna.

Ka CPT on oma 8.uldaruande punktis 30 asunud sehsuid, et vaarkohtlemise ennetamiseks
tuleb tervishoiuteenuse osutaja juures tarvitugéléa meetmed kaitsmaks uhtesid patsiente
teiste eest. Muuhulgas nduab see personali piis@lratolekut igal ajal, muuhulgas ka 606siti
ja nadalavahetustel. Eriti haavatavate patsiemis@es tuleks rakendada erimeetmeid.

Rahvusvahelisel tasandil on reguleeritud eelkOige-@atsient suhe. Naiteks Ameerika
Uhendriikides California osariigis on psiihhiaaseliabi osutamisel seadusega maaratud Gde-
patsient minimaalne suhe 1:@ilmas tuleb pidada, et see suhtarv peegeldabddedesse,

kui keskastme tervishoiutdotajatesse puutuvat. Naada ettevalmistusega abitdotajate puhul
peaks see suhtarv olema kindlasti suurem. Eeltoadsiiski vaid naide miinimumist ning iga
tervishoiuteenuse osutaja peab hindama oma paisieeinuse osutamise asukohta, ressursse
ja muid asjaolusid madramaks asukohaspetsiifiiggasvu. Siiski tuleb esmase eesmargina
silmas pidada patsientide turvalisuse sailitamegadust ning kahjude tekkimise ara hoidmist.

Taiendavalt tuleb personalivajaduse anallisimisédielepanu pOo6rata sotsiaalministri
19.08.2004 maarusele nr 103 ,Haigla liikide nduddddaruse 8§ 44 reguleerib psihhiaatria
tervishoiuteenuste osutamist piirkondlikus haiglastud satte kohaselt peavad psthhiaatria
tervishoiuteenuste osutamiseks piirkondlikus haigl@d6tama psuhhiaatrid, kliinilised
psuhholoogid ja psthhiaatriabed voi tldded.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal teha analiiis personali vajadusest pstihlgeriaatria osakonnas vottes arvesse
patsientide profiili, osakonna ehitustehnilisi iseéasusi, kasutada olevaid ressursse jne.
Analttsi valmimise jargselt tuleks tagada psthhogéaatria osakonnas piisava arvu
eriliigilise personali olemasolu, mis tagaks patsigide turvalisuse, digused ning isikute-
ja vara kaitse. Vajadusel tuleks kaaluda ka v@imalusi mehhaanilisievaseadmete
paigaldamiseks osakonda. Sel juhul tuleb arvesse \diki diguslikke ja ehitustehnilisi
aspekte.

(3.7) Haiglasiseste kaebuste esitamise vbimalus

Haigla poolt eelnevalt diguskantslerile saadetududtendi ,Kaebuste juhtimise ststeem*®
punktist 3.1.5 néhtuvalt pannakse vormikohasel kdihkaebused kogumiskastidesse, mis

" Bill number: AB 394. Health facilities: nursintpff. Kattesaadav arvutivérgus aadressil
http://info.sen.ca.gov/pub/99-00/bill/lasm/ab_03%D®ab_394 bill_19991010_chaptered.htidospital
Minimum Nurse-to-PatienRatios as Required by AB 394. Kattesaadav arvujiwdaadressil
http://www.calhealth.org/public/press/Article%5C23CNurse%20Ratio%20chart. pdf




asuvad fuajees. Ringkaigul psihhogeriaatria osanselgus, et osakonna uksed on
lukustatud ning ravil viibivatel isikute puudub w@lus ilma saatjata osakonna territooriumilt
lahkuda. Osakonnas puudusid nii avalikult katteseakls tehtud vormikohased kaebuste
blanketid kui ka kaebuste kogumiskast. Seega ei psléghhogeriaatria osakonnas rauvil
viibivatel isikutel vBimalust esitada kaebusi haigbd kohta ilma tervishoiutdotajate voi
lahedaste vahenduseta.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal tagada kaebuste esitamiseks vormikohasteblankettide tingimusteta
kattesaadavus ka psuhhogeriaatria osakonnas ning mldada osakonda nahtavale
kohale kaebuste kogumiskast. Kaebuste esitamine peaolema vdimalik ilma
tervishoiuteenuse osutaja tootajate voi patsiendahedaste vahenduseta.

(3.8) Rauvil viibivate isikute voimalus viibida varkes 6hus

Nii haigla poolt eelnevalt saadetud teabest kui \astlusest kohapeal selgus, et
pstuhhogeriaatria osakonna patsiendid saavad vaoskesviibida vaid omaste vdi osakonna
tootaja saatel. Vaatamata asjaolule, et Keila haigludub piiratud territoorium jalutamiseks,
plldtakse vastavalt patsientide soovile, tervisékgleisundile ja ilmastikule vdimaldada
isikutel varskes Ohus viibida osakonna personaklyalve all. Tulenevalt asjaolust, et
osakonna to6tajate arv on vaike, on ravil viibivaikute vGimalus jalutuskéikudeks dues
siiski &armiselt piiratud.

PS § 19 I6ige 1 satestab diguse vabale enesetelastéelline vabadus seisneb loas teha ja
tegemata jatta seda, mida isik soovib. Kaitstudstku otsustamisvabadus sdltumata sellest,
milline kaal on valitud tegevusel eneseteostus&siadigust vabale eneseteostusele vdib

piirata teiste isikute Giguste austamise ja arves® ning seaduste jargimise vajadusel.

Silmas tuleb pidada, et isikult vabaduse votminketema paigutamine kinnissesse asutusse ei
saa tuua automaatselt kaasa isiku ilma jatmistiksest talle kuuluvatest pohidigustest.

URO Peaassamblee resolutsiooni 4671péintsiibi 13.2 kohaselt peavad vaimse tervise
asutuse olustik ning elutingimused olema nii lalsedanormaalsetele samaealiste isikute
elutingimustele, kui vdéimalik. Eriti peab pooranihelepanu tegeluse ja vaba aja veetmise
vOimaluste loomisele.

Ka CPT on oma uldaruandes réhutanud tavaelugastarabmetingimuste tagamise olulisust.

8. uldaruandes on vaba eneseteostuse vahendita &elaud jargmist: ,37. PsUhhiaatriline

ravi peaks pdhinema individuaalsel lahenemisel, mdigab, et iga patsiendi jaoks koostataks
raviplaan. /.../ Patsientidel peaks olema regulaariggpdds vastava sisustusega
puhkeruumidele ja igapaevane vdimalus sooritadasdhus kehalisi harjutusi; /.../".

Nahtuvalt sotsiaalministri 19.08.2004 maaruse & Jaigla liikide nduded” §-st 44 tuleb
psuhhiaatria tervishoiuteenuste osutamisel piirkkad tasemel tagada muuhulgas ka
voimalused haigel vabas 8hus viibimiseks. Vabassdhibimine peaks olema soovitavalt
korraldatud viisil, mis minimeeriks selle 0diguse aliseerimise voOimaluse vaid
tervishoiutootaja kaasabist sdltuvalt. Voimaldamasikutele, kelle liikumisvabadust on

8 M.Ernits. Kommentaarid §-le 19. — Justiitsministesn. Eesti Vabariigi P6hiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 19 komm 3.1.

® URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46Mdignuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervighoi
edendamise printsiibid”, kattesaadav arvutivordnatig://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm




piiratud, varskes 6hus viibida, tuleks kaaluda laaigghetus laheduses piiratud liikumis- ja
tegevusala loomise vdimalusi, kus isikud saavadidéi ka ilma tervishoiutb6taja pideva

jarelevalveta. Ringkaigu kestel selgus, et osakgamnahetult killgneva jalutusala loomine on
reaalselt teostatav ka pohjusel, et osakond asgtatesimesel korrusel ning osakonnal on ka
eraldi valisuks.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal luua kdigile ravil viibivatele isikutele vGimalus viibida varskes 6hus, rajades
naiteks aiaga piiratud rekreatsiooniala, kus patsiedid saaksid iseseisvalt viibida ning
meelepéaraseid tegevusi harrastada.

(3.9) Psiuhhogeriaatrilise ravi ja hooldusteenuseéttesaadavuse tagamine

Haiglas labi viidud vestlusest selgus, et SA Pd&wgati Regionaalhaigla kaalub Keila
haiglakorpuse sulgemist ning seega ka psihhogesiaesakonna t66 |6petamist. Keila haigla
juhtkonna soénul on juba kdesoleval ajal olemastderavikohtade arv ebapiisav, kuna isikuid
saab hospitaliseerida vaid jarjekorra alusel. Atagss asjaolu, et Eesti on vananeva
elanikkonnaga riik, kasvab lahitulevikus vajadus rigmrilise abi jarele veelgi.
Psuuhikahairega eakate ravi muudavad komplitsésrkaasnevate kehaliste haiguste rohkus
ja ealised fusioloogilised muudatused, mistottueakate ravi- ja rehabilitatsiooniprotsess
spetsiifiline. Likvideerides Keila haiglas asuva Upbkogeriaatria osakonna, kahaneb
alapakutud teenuse kattesaadavus veelgi.

Nahtuvalt sotsiaalhoolekande seaduse 8-st 5 kanrattisotsiaalhoolekannet sotsiaalminister,
maavanemad ja kohalik omavalitsus. Maavanem kabaldmaakonnas riiklikku
sotsiaalhoolekannet maavalitsuse vastava osakauduk Tulenevalt sama seaduse 8-st 7 on
maavanema Ulesandeks sotsiaalhoolekande korralelamikoostdos kohalike
omavalitsusorganite ning teiste juriidiliste ja é$iliste isikutega oma padevuse piires
muuhulgas ka maakonna sotsiaalhoolekandepoliitijatd6tamine.

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Keila haigla hoalduisosakonnas on kokku 80 hooldusravi
kohta. Regionaalhaigla statsionaarsesse hooldussakonda vfivad podrduda oma pere- voi
raviarsti saatekirjaga eelkdige kbik Tallinna jarjdmaa patsiendid, kes on kindlustatud Eesti
Haigekassa Harju osakonnasKeila haigla psiihhogeriaatria osakonnas, milleskeisu
kuuluvad psihhiaatriatiksus ning geriaatrilise digd hooldusravi Uksus, on 40
voodikohta*. Olemuslikult on psiihhogeriaatria segu tervistesausest ja hooldusteenusest.
Tulenevalt eeltoodust osutatakse SA Pdhja-EestioRaglhaigla Keila haiglas hooldusravi ja
sellega sarnaseid teenuseid kokku 120 voodikohaiglél sulgemine mojutab seega otseselt
vahemalt 120 ravil viibivat isikut ning nende pesalli. Halveneb hooldusravi kattesaadavus
Tallinnas ja Harju Maakonnas, psiihhogeriaatriauserpakkumine 16ppeb selles piirkonnas
uldse.

Tulenevalt eeltoodust ning lahtuvalt vajadusesadagasjakohaste sotsiaalhoolekandeteenuste
kattesaadavusoovitab Giguskantsler Harju maavanemal analliisidaSA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla  Keila  haigla sulgemise mofju  sotsid@olekandeteenuste
kattesaadavusele Tallinnas ja Harju Maakonnas Vajadusel tuleks viia labi kohtumised
nditeks SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuséga, Hoolekandeteenused juhatusega,

19 Teave kattesaadav arvutivérgus aadrésgit//www.regionaalhaigla.ee/?op=body&id=90
M Teave kattesaadav arvutivérgus aadrésgit//www.regionaalhaigla.ee/?op=body&id=92




Sotsiaalministeeriumi esindajate ja teiste osapgalteesmérgiga tagada hooldusravi ja
psuhhogeriaatriliste teenuste piisav regionaalttesziadavus.

(3.10) Olmetingimused haiglas

Sotsiaalministri 15. 11.2002 maaruse nr 132 ,Hagylmajutuse standardtingimused* 8§ 2
I6ike 4 kohaselt peab patsientidel olema uldtelgfafihtkirja postkasti kasutamise vdimalus.
Sama paragrahvi 10ike 6 kohaselt peab patsientmi#ustamine toimuma vastavalt
haiglasiseselt kinnitatud korrale ja mentule, nmisestab patsientide tervise seisundit, vanust,
riskirihmade isedrasusi ning arsti maaratud digketstamise ndudeid. Vastavalt maaruse § 5
I6ikele 5 peavad haigla tualettruumis olema riidpdavdi -varn, peegel, paigutuspind voi
riiul esemete paigutamiseks, dosaatoriga seep wékardsed seebid, tualettpaber ning
kaanega ja vahetatava kilekotiga priigikast.

Ringkaigul haiglas selgus, et osakonnas ei olneteldfoni ning kattesaadavaks pole tehtud
ka lihtkirja saatmise vdimalust. Vestlusest osalotidtajatega ilmnes, et toitlustamine ei
vasta taiel maaral méaaruses toodud nduetele. Koiasdaabub osakonda Tallinnast, siis
esineb hilinemisi toidu katte toimetamisel. Sameiti arvesta toitlustusteenuse pakkuja
korvalekaldumatult patsientide toitlustamisalasterivagadustega (laktoositalumatus,

jogurtilaadsete toodete talumatus jne). osakonsasgates tualettruumides puudusid peegel,
riiul ja varn, kohati ka seep.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal tagada sotsiaalministri 15. 11.2002 maarse nr 132 ,Haiglate majutuse
standardtingimused" toodud tingimuste kdrvalekaldumatu jargimine.

Taiendavalt tuleb tdhelepanu po6orata haiglaruunsdbivusele erivajadustega isikutele
tervishoiuteenuste osutamiseks. Majandus- ja koniatsiooniminister on 28.11.2002

andnud maaruse nr14 ,Nouded liikumis-, nagemis- Kaulmispuudega inimeste

likumisvéimaluste tagamiseks Uldkasutatavates istbg®. Maaruse kohaselt on

Uldkasutatavaks ehitiseks muuhulgas ka haigladistesiu- voi hooldeasutused voi sarnaste
asutuste oote-, vastuvotu- ja kilastusruumid. Msgsu reguleeritakse eraldi

likumisvdimalusi valjaspool siseruume ning liikusadimalusi siseruumides. Ringkaigul

osakonnas ilmnesid puudused ndaiteks maaruse 8-tiga 18 toodu osas, mis ké&sitlevad
ruumide sisustust ja seadmeid ja invatualettruunMiiteks puudusid enamikus

tualettruumides toed ja kaepidemed liikumisraslgestpatsientide iseseisva tualetiskaimise
hdlbustamiseks.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal tagada majandus- ja kommunikatsiooniministri 28.11.2002 maaruse nr 14
»,Nouded liikumis-, nagemis- ja kuulmispuudega inimeate liikumisvGimaluste tagamiseks
Uldkasutatavates  ehitistes” jargimine eesmargiga vihaldada liikkumislike
erivajadustega ravil viibivatel isikutel ohutult ja autonoomselt haiglas viibida.

Kontrollkdigu raames avaldati osakonna tddtajateltponuret liikumislike abivahendite
nappuse ja ebasobivuse lle osakonnas. Spetsmlisitithangul on tavaparased ratastoolid
geriaatriliste patsientide puhul kasutamiseks dimgad. Et vOimaldada isikute turvalist
transportimist on vaja piisaval arvul geriaatrilimole, mis vdimaldavad toetada pead,
reguleerida isiku istumisasendit ning vajaduset isikkumise valtimiseks tooli kinnitada.



Ebakohaste ratastoolide kasutamisel voib olla fidasikute vdimalus palatist valjaspool
viibimiseks ning samuti voib kannatada patsienddlisus isikute transportimisel.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdm Keila haigla
juhtkonnal leida vdimalused psuhhogeriaatria osakona patsientide transportimiseks
kohaste geriaatriliste ratastoolide soetamiseks @aval arvul.

4) Kokkuvote

Kontrollkaigu tulemusel teeb OGiguskantsler isikyg@hidiguste tagamiseks soovitused SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla juhatusele, SA PohgiERegionaalhaigla Keila haigla
juhtkonnale ja Harju maavanemale. Soovituste t&gmiosas teostab diguskantsler
jarelkontrolli 6 kuu méddudes soovituste tegemisest



