Kontrollkiik
SA-sse Rapla Maakonnahaigla

(1) Oiguskantsleri ndunikud viisid 07.10.2008 omal initsiatiivil 1ibi kontrollkdigu SA Rapla
Maakonnahaigla psiihhiaatriaosakonda (edaspidi osakond).

Osakonnas on 10 ravikohta. Aastal 2007 viibis osakonnas ravil 325 isikut, kellest 166 olid
naised ja 159 mehed. Enamik patsientidest on eestlased. Keskmine ravikestus juhtumi kohta
aastal 2007 oli 13,7 pédeva. Erakorraliselt hospitaliseerituid on patsientidest 41,7%.
Lastepsiihhiaatria teenust osakonnas ei osutata.

Peamisteks diagnoosideks on meeleoluhdired (99 juhtu aastal 2007) ja psithhoaktiivsete ainete
kasutamisest tingitud psiiiihika- ja kditumishdired (70 juhtu aastal 2007).

Aastal 2007 oli 28 tahtest olenematu ravi juhtumit (keskmine pikkus 6-12 tundi), aastal 2008
kontrollkédigu 1dbi viimise ajani on esinenud 22 tahtest olenematu ravi juhtumit (keskmine
pikkus samuti 6-12 tundi). Tahtest olenematut ravi viiakse ldbi vaid alkoholideliiriumiga
voorutusseisundite korral. Ohjeldusmeetmeid (fikseerimine) on aastatel 2007 kuni kdesoleva
ajani kasutatud 3 korral. Ohjeldamise kestus 3-4 tundi.

Osakonnas tootab 2 psiihhiaatrit, 4 dde, 4 hooldusdde, psiihholoog, ettekandja ja koristaja
(tootajate keskmine vanud 48 aastat). Ambulatoorselt votavad vastu lisaks 2 kliinilist
psiihholoogi (omavad ka lastepsiihholoogi kutset).

(2) Kontrollkdigul kontrollisid diguskantsleri ndunikud, tdites iihtlasi piinamise ning muu
julma, ebainimliku v0i inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,
kas osakonnas on ravi ldbi viimisel tagatud isikute pdhidigused ja —vabadused.

(3.1) Oiguskantsleri ndunike ringkiik asutuses ja vastuvétt asutuses ravil viibivatele
ning tootavatele isikutele

Kontrollkiigu kestel kiilastasid diguskantsleri ndunikud haigla ruume. Oiguskantsleri ndunike
vastuvdtule isikuid ei ilmunud. Ringkdigu raames vesteldi ravil viibivate isikute ja haigla
tootajatega.

(3.2) Patsiendi teavitamine tema digustest

Osakonna vastusest ettevalmistavale kiisimustikule ndhtus, et haigetele on Kkittesaadav
patsiendidiguste brosiiiir, kuid ei selgunud, milline on teabematerjali sisu. Ravivotete toimest
ja korvalmdjudest teavitamine leiab aset suusOnaliselt. Seega on ebaselge, millises ulatuses ja
viisil toimub patsientide teavitamine erinevatest raviga ja haiglas viibimisega seonduvatest
aspektidest.

Piinamise ja Ebainimliku v3i Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) 8.iildaruande’ punkt 53 sitestab, et igale patsiendile ja tema perele tuleks

! Piinamise ja ebainimliku v3i alandava kohtlemise v3i karistamise tokestamise Euroopa Komitee 8.iildaruanne
(CPT/Inf (98) 12). Kittesaadav arvutivdrgus aadressil http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm .



http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

raviasutusse saabumise jargselt véljastada tutvustav brosiilir, milles on ndidatud asutuse
sisekord ja patsiendi Gigused. Patsient, kes ei ole vOimeline brosiiliri sisu moistma, peaks
saama kohast abi. Tdhelepanu tuleb poorata ka asjaolule, et psiihhiaatriaosakonnas voib
sisekord praktikast tulevatel kaalutlustel tihti erineda muude, eelkdige somaatilise raviga
tegelevatest osakondade sisekorrast. Seega on oluline fikseerida psiihhiaatriaosakonnas ravil
(eriti just tahtest olenematul ravil) viibivate isikute digused ja kohustused eraldi dokumendis
ning antud dokument ravile saabunud isikule kirjalikult véljastada. Silmas tuleb pidada, et
osakond peab tagama patsiendi aru saamise sisekorda reguleerivatest dokumentidest
(vajadusel tolge isiku emakeelde, samuti osakonna tddtajate poolne abistamine dokumendi
sisu selgitamisel isikule).

Tulenevalt eeltoodust soovitab éiguskantsler SA Rapla Maakonnahaigla juhtkonnal vilja
tootada ammendav ning arusaadav patsiendi oigusi kisitlev materjal ravil viibivate
isikute jaoks, mis kirjeldab asutuse sisekorda, isiku 6igusi ja kohustusi ning niitab ira
voimalikud kaebemehhanismid (asutusesisesed menetlused, kohus, Tervishoiuamet,
oiguskantsler jne) ja nende kasutamise voimalused. Soovitavaks tuleb pidada haiglasisese
kaebuste ja ettepanekute esitamise vormi liitmist patsiendi infobrosiiiiri, mis voimaldaks ravil
viibival isikul v0i tema hooldajal kasutada kaebemehhanisme hoolimata keskuses
rakendatavatest liikumispiirangutest. Nimetatud dokument tuleb kirjalikult véljastada igale
ravile saabunud isikule temale arusaadavas keeles ning vajadusel peab tervishoiuteenuse
osutaja tagama ka dokumendi sisu tdiendava selgitamise.

(3.3) Kaebuste esitamise kord

Osakonna vastusest ettevalmistavale kiisimustikule ndhtus, et ravialuste suulised ja kirjalikud
kaebevoimalused on tagatud. Haiglas kehtib kaebuste lahendamise kord, mis on kittesaadav
haigla kodulehel. Kummatigi on osundatud kord viga lithike ja ei késitle suuliste kaebuste
menetlemise korda.

CPT rohutab oma 8.iildaruandes tohusa vaidemenetluse olulisust patsiendi diguste tagamise
seisukohalt. Patsientidel peaks lisaks asutusesisese kaebevOimaluse rakendamisele olema
voimalus esitada ametlikke kaebusi ka véljaspool asutuse territooriumi paiknevale piadevale
organile ja sellega konfidentsiaalselt suhelda.

Tulenevalt eeltoodust soovitab diguskantsler SA Rapla Maakonnahaigla juhtkonnal vilja
tootada ammendav kaebuste lahendamise kord sitestades muuhulgas kaebuste esitamise
ja menetlemise korra, menetlustihtajad, kaebustele vastamise korra ja lisaselgituste
andmise kohustuse. Lisaks haiglasisestele kaebevoimalustele tuleb korras sitestada ka
isikute digus poorduda teiste asjakohaste institutsioonide poole. Kaebuste lahendamise
kord, kaebuste formularid ning muude patsientide kaebuste lahendamiseks padevate organite
nimekiri koos kontaktandmetega tuleb avalikult kittesaadavaks teha igas haigla osakonnas.

4) Kokkuvote
Kontrollkdigu tulemusel teeb Giguskantsler isikute pohidiguste tagamiseks soovitused SA

Rapla Maakonnahaigla juhatusele. Soovituste tiitmise osas teostab diguskantsler jarelkontrolli
6 kuu moodudes soovituste tegemisest.



