Kontrollkiik SA Narva Haigla 6endusabiosakonda

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 25.11.2014 etteteatamata SA Narva Haigla
oendusabi osakonda.

SA Narva Haigla odendusabi osakonnas (edaspidi ka odendusabi osakond) osutatakse
tegevusloa andmetel iseseisvat statsionaarset dendusabiteenust 85 voodikohal.

Oiguskantsler dendusabi osakonda varasemalt kontrollinud ei olnud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tiites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sitestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,' kas dendusabi osakonnas on
tagatud iseseisvat dendusabiteenust saavate isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) Kontrollkdigul poorasid odiguskantsleri ndunikud korgendatud tdhelepanu patsientide
vabaduspohidiguse tagamisele ja nende kohtlemisele. Seejuures kontrollisid ndunikud
oendusabiteenuse osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist. Kontrollkdigu
kestel kiilastasid diguskantsleri ndunikud Oendusabi osakonna ruume, vestlesid osakonna
tootajate ja patsientidega. Intervjueeritud patsiendid olid védga rahul dendusabi osakonna ja
selle tookorraldusega. Eriti olid patsiendid rahul osakonna tdotajatega. Probleeme patsiendid
vilja ei toonud. To6tajad olid samuti rahul oma t66 korralduse ja tddkeskkonnaga. Siiski toodi
vilja, et Oisel ajal voiks olla t66l lihe meditsiinide asemel kaks. Samuti toodi vélja, et
hooldajaid voiks pdevasel ajal olla {ihe vorra rohkem.

Kontrollkéigul osales dendusabi ekspert, kelle hinnangul oli keskus puhas ja patsiendisdbralik
ning keskuse personal oli professionaalsete teadmiste ja oskustega. Samuti olid tootajad
patsientidega suhtlemisel sobralikud ja abivalmid ning omasid teavet patsientide tervisliku
seisundi, abivajaduse ja eripdrade kohta.

Positiivsena td1 ekspert vilja, et osakonnas oli néha piisavalt liikumis-, tstmis- ja patsientide
nihutamise abivahendeid. Igas palatis oli patsiendile funktsionaalne voodi, kapp, vajadusel
potitool, voodi juures leeniga tool.

Oenduslood olid tdidetud korrektselt, sisaldades seadusega ndutud dokumente ja saatekirju.
Kasutusel olid ka korrektselt tdidetud haavalehed ja lamatiste lehed. Osakonnas oli vihik
lamatiste registreerimiseks ja hooldaja dokument, mis tagas hooldajate t66 jarjepidevuse.

Osakonnas oli eksperdi sonul t661 ndutav arv personali. Arst-konsultandi kohalolu kohta oli
ravidokumentides néha sissekanded tiks kord nédalas, mis vastab kehtestatud noudele.

' Piinamise ning muu julma, ebainimliku voi inimvéirikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 jargi on riigi ennetusasutusel digus kiilastada kohti, kus hoitakse
voi1 vOidakse hoida isikuid, kellelt on vOetud vabadus avalikku voimu teostava asutuse korralduse alusel, sellise
asutuse toetusel vOi sOnaselgel vOi vaikival ndusolekul. ,,Vabaduse votmine™ tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ v0i paigutamist riiklikku voi eradiguslikku
jérelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et
oendusabi(hooldusravi)teenusel olevate isikute vabaduspohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes
nii Terviseameti 2011. aasta analiiiisist hooldusraviteenuse osutate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiihingu
2011. aasta kokkuvdttest hooldusravis esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri ldbiviidud kontrollkdigud
néitavad, et oht vabaduspohidiguse piiramisele on tdiesti olemas, mistottu kontrollib odiguskantsler riigi
ennetusasutusena dendusabiteenuse osutajate tegevust.
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Ekspert tdi oma arvamuses vélja siiski ka probleemseid kohti vdi puuduseid. Need olid
jargmised.

Osakonnas puudus kukkumiste registreerimise vihik. Eksperdi sonul on kukkumiste
dokumenteerimine osa dendusabiteenuse kvaliteedinduetest. Kui kukkumisi dokumenteerida,
siis pOorab tdotaja rohkem probleemile tihelepanu, motleb enda jaoks siindmuse 14dbi ja teeb
jéreldusi. See tagab teenuse parema kvaliteedi.

Eksperdi selgituse kohaselt tdheldas ta ringkdigul osakonnas nelja ohjeldusjuhtumit. Kahel
lamaval patsiendil oli fikseeritud voodi ddre kiilge vasak kési, kuna neil oli neelamishdire
tottu toitmiseks nasogastraalsond. Kuna personali sdnul olid patsiendid sondi korduvalt vélja
tommanud, tuli neil mittepareetiline kési fikseerida. Eksperdi sonul polnud mitte igal sondiga
patsiendil kési fikseeritud. Sellest saab eksperdi hinnangul jéreldada, et fikseerimist ei
kasutata ilma pohjuseta. Ekspert t0i ka néite ringkéigul toimunud vahejuhtumi kohta. Nimelt
oli lihel rahutul patsiendil kded fikseeritud voodi dirte kiilge. Voodi dértel oli neljas kohas
ndha fikseerimispaelu, mis olid fikseerimiseks sobilikud laiad pehme alusega paelad. Ekspert
selgitas, et peale selle patsiendi ldbivaatust lamatiste osas, muutus patsient nii rahutuks, et
tahtis iile voodivorede tulla. Ei aidanud ka rahustav kone ning iiks hooldaja jéi patsienti
turvama.

Fikseerimistega seoses t0i ekspert vilja, et denduslugudest ei leidnud ta arsti korraldust
patsienti fikseerida. Samuti ei olnud mérgitud, mis kell patsient fikseeriti ja mis kell vabastati.
Uhe dendusloo vahel oli eksperdi sonul patsiendi tiitre vabas vormis ndusolek patsiendi
ohjeldamiseks.

Ekspert selgitas, et iihe patsiendi dendusloost ndhtuvalt oli dde ilma arsti korralduseta teinud
rahutule patsiendile Diazepami siisti. Arsti sissekanne puudus nii kdnealusel kui ka jargneval
pédeval.

Veel tdi ekspert vilja, et osakonnas ei toimu sihipdraselt funktsioone toetavat liitkumisravi,
mis kuulub odigusaktidest ldhtuvalt teenuse hulka. Eksperdi hinnangul peab patsiendi
aktiveerimine olema osa igapdevasest dendusabiteenusest, kuna see aitab otseselt kaasa nende
tervenemisele, parandab nende edasist vOimalikult iseseisvat toimetulekut kodus voi
hooldekodus ja aitab tdsta patsientide meeleolu. Ekspert mirkis, et puudus ka kava patsientide
aktiveerimiseks (st kes, millal ja mida peaks tegema). Patsientide litkumis- ja kehalise
voimekuse hindamine ja selle tdhustamine ei olnud ka denduslugudes dokumenteeritud.
Eksperdi sonul antakse korraldusi patsientide aktiveerimiseks osakonnas edasi suusoOnaliselt,
mis aga ei taga jarjepidevust. Ekspert mainis, et patsientide pddramine oli kirjas dokumendil,
mida tididab hooldaja.

Eelnevaga seoses selgitas ekspert, et osakonnas ei ole sd0gisaali, mistdttu patsiendid séovad
palatis voodil istudes. Ka see vdhendab patsiendi aktiviseerimis- ja liikumisvdimalusi.
Osakonnas puudus ka fiisioterapeudi ja tegevusjuhendaja teenus. Ekspert leidis, et kui
arvestada, mis diagnoosidega olid patsiendid teenusel, vOib eeldada, et nad wvajaksid
fiisioterapeudi teenust. Ekspert mdonis, et vajaduse teenuse jirele méérab kiill arst, aga kui
vastavat spetsialisti t60]1 ei olegi, ei saa arst teenust ka maédrata. Siiski olevat personal
eksperdile selgitanud, et patsiendid saavad soovi korral osta litkumisravi ja massaazi teenust.

Eelnevat silmas pidades tegi ekspert jargnevad ettepanekud:
- Opetada ddesid kukkumisriske hindama ja kukkumisi dokumenteerima;



- kui patsiendil jddb insuldi jirgselt piisiv neelamishidire, suunata patsient kirurgi
vastuvotule, kes paigaldaks gastrostoomi. Gastrostoomil (sond kdhu kaudu makku) on
nasogastraalsondiga (nina kaudu makku) vorreldes see eelis, et seda on patsiendil
raskem eemaldada. Jarelikult on seda personalil lihtsam turvata ilma patsienti
fikseerimata;

- leida dementsetele patsientidele pdeval tegevust, et nad tunneks end turvaliselt ja
mitteahistatuna, nt aidata ratastooli istuma, viia tegevusringi, laulda neile, lasta teha
kdsit6od, nt kerida jne;

- tagada, et dde ei manustaks ilma arsti korralduseta narkootilisi ega rahustavaid
ravimeid, sest 0el puudub selleks digus. Arst peab korralduse andma viahemalt telefoni
teel ja Oel tuleb see korraldus kirjutada denduslukku;

- suunata o0desid/hooldajaid regulaarselt patsientide aktiveerimisega tegelema, kasutada
selleks plaani nii igale patsiendile eraldi kui osakonnale iildiselt;

- sO0giajaks viia patsiendid palatist vélja laua dirde, mis tagab parema kehahoiu
sO0mise ajal ja voimaldab patsiendil end véirikana tunda;

- pakkuda osakonnas fiisioterapeudi ja/voi tegevusterapeudi teenust.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler dendusabi osakonnas jargnevad puudujddgid,
millele ta soovib tdhelepanu juhtida:

- esineb oht dendusabiteenuse patsientide vabaduspohidiguse alusetuks piiramiseks
(p4.1);

- Oendusabiteenuse osutamiseks ei ole alati vOetud kohane ndusolek padevalt isikult
(p4.2);

- patsientidel vOib olla juurdepéés ravimitele (p 4.3);

- osakonnas v0ib esineda probleeme ravimite manustamise otsustamisega (p 4.4).

(4.1) Oht vabaduspo6hidiguse piiramiseks

Kontrollkéigu ajal oli kahel patsiendil fikseeritud voodi ddre kiilge vasak kési. Personali sonul
oli kisi fikseeritud, kuna patsientidele oli paigaldatud nasogastraalsond ning patsiendid olid
sondi korduvalt vilja tdmmanud. Uhel rahutul patsiendil olid kied fikseeritud voodi #irte
kiilge, sest personali sonul kukkuvat ta voodist vidlja. Arsti korraldust patsientide
fikseerimiseks denduslugudes polnud, samuti polnud seal mérgitud, mis kell patsient fikseeriti
ja mis kell vabastati. Personali selgituste jargi kiisivat nad patsiendi ldhedastelt ndusolekut
fikseerimiseks.

Vabaduspdhidigus on iiks olulisemaid pdhidigusi, kuna see on eelduseks mitmete teiste
pohidiguste kasutamisel. Vabaduspohidigust kaitseb Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 20,
mis lubab vabaduspdhidigust piirata vaid seaduses sdtestatud juhtudel ja korras
PS § 20 I6ikes 2 ammendavalt loetletud alustel. Teisisonu v3ib vabaduse votta ainult kindlatel
eesmdrkidel ning PS § 20 1dikes 2 toodud vabaduse piiramise aluseid ei tohi tdlgendada
laiendavalt pdhidiguse kandja kahjuks.” Nii ei saa dendusabiteenust pakkuv asutus tdlgendada
vabaduspohidiguse  piiramise aluseid laiendavalt selliselt, et asutusel tekib
PS § 20 Ig 2 punkti 5 alusel digus vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele
ohtlik. PS § 20 1dike 2 jérgi peavad vabaduspdhidiguse piiramise vdimalused ja kord olema

2 Riigikohtu iildkogu otsus 21.06.2011, nr 3-4-1-16-10, p 79.
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satestatud seaduse tasandil ning isiku vabadust ei saa piirata iiksnes PS § 20 16ike 2 mdnele
punktile otse viidates.’

Uheks selliseks olukorraks, kus pdhiseadus lubab isiku vabaduspdhidigust seaduse alusel
piirata, on pstiithikahdirega isiku kinnipidamine, kui ta on endale vdi teistele ohtlik.

Psiitihikahdirega isikute kinnipidamine on vdimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse §-s 19
ja §-s 20' ning psiihhiaatrilise abi seaduse (edaspidi PSAS) §-s 11 sitestatud juhtudel.
Nimetatud sdtete kohaselt voib psiitihikahdirega isiku vabadust piirata iiksnes jargnevatel
juhtudel:

- isiku paigutamisel 60pédevaringsele erihooldusteenusele kohtuméaaruse alusel voi

- O0péevaringsel erihooldusteenusel viibiva isiku paigutamisel eraldusruumi, kui see on
vajalik nimetatud isiku voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks voi

- isiku tahtest olenematult tema paigutamisel ravile haigla psiihhiaatriaosakonda
viltimatu psiihhiaatrilise abi korras.

Seega ei anna need sitted sotsiaalhoolekande seaduses ega psiihhiaatrilise abi seaduses
oiguslikku alust dendusabiteenusel viibiva isiku vabaduspohidiguse piiramiseks. Ka pole
tervishoiuteenuse korraldamise seaduses (TTKS) ja teistes nimetatud valdkonda
reguleerivates Oigusaktides ette ndhtud Oendusabiteenust saavate isikute vabaduse ja
isikupuutumatuse sellisel kujul piiramise voimalust.

Oiguskantsler mddnab siiski, et mdningatel puhkudel vdib teatud meditsiiniliste protseduuride
labiviimise ajaks olla hiddavajalik patsiendi kindlas asendis hoidmine.* Selline PS § 20 riive
vOib olla pdhjendatud PS §-st 28 tuleneva isiku tervise kaitse pohidiguse tagamiseks. Taoline
tegevus on voladigusseaduse (VOS) § 758 lg 1 jérgi lubatud kui muu tervishoiuteenuse
osutamisega otseselt seotud tegevus. Niiteks olukorras, kus patsiendi liigutused vodivad
ohustada protseduuri edukust, on kehtiva diguse jargi lubatud patsiendi kehaosa voi —osi
kindlas asendis hoida. Selline fikseerimine tuleb aga lopetada kohe pérast meditsiinilise
protseduuri l&biviimise 10ppu. Samuti peab selline protseduur olema eesmaérki silmas pidades
sobiv, vajalik ja mdddukas ehk proportsionaalne saavutatava eesmérgi suhtes.

Kindlasti peab meditsiiniliste protseduuride ldbiviimise ajaks rakendatud fiiiisiline voi
mehaaniline ohjeldamine kajastuma patsiendi ravidokumentides. Patsiendi toimikus peab
olema dokumenteeritud mh fikseerimise kuupdevad, fikseerimise meetod, arsti korraldus,
fikseerimise pohjus ja kestus, patsiendi jdlgimise ja fikseerimise vaheaegade korraldused.
Tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimise iildine kohustus tuleneb VOS §-st 769, mille
jargi peab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise nduetekohaselt
dokumenteerima ning vastavaid dokumente sdilitama. Kuna tervishoiuteenuse osutaja
vastutab osutatud tervishoiuteenuse diguspirasuse eest (VOS § § 770 g 1), siis peab olema

? Riigikohtu kriminaalkolleegiumi mésrus 21.06.2006, nr 3-1-1-59-06, p 7.

* Sotsiaalministeerium on leidnud, et tervishoiuteenuse osutamise kiigus voib liihiajaline fikseerimine
protseduuri teostamise ajaks olla aktsepteeritav. See peab olema patsiendi huvides ja vastama tema poolt varem
avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse osutamata jatmine (nt mingi konkreetse protseduuri
teostamata jatmine) oleks ohtlik patsiendi elule v3i kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Selline fikseerimine
peab olema rangelt meditsiiniliselt ndidustatud, kestma mitte kauem kui protseduuri ldbiviimine ning nii
pohjendus protseduuriks kui ka fikseerimiseks peab olema nduete kohaselt dokumenteeritud. Patsiendi ohutus
peab olema tagatud 14bi meditsiinilise jérelevalve kogu protseduuri lébiviimise ajaks.

Vt Terviseameti 201 1. aasta jdrelevalvetulemuste kokkuvdtte hooldusraviteenuse osutajate kohta, 1k 3.
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vOimalik tuvastada, mh dokumentaalselt, kas ohjeldusmeedet on rakendatud kooskolas
oigusaktidega.

Lisaks meditsiinilise protseduuri ajal rakendatavale ohjeldamisele (mille liihiajaliseks
kohaldamiseks pdhjendatud juhul Giguslik alus tuleneb eelkirjeldatud vdladigusseaduse
normidest) voib patsiendi endale voi teistele ohtliku tegevuse suhtes meetmeid rakendada
hédakaitse voi hidaseisundi normide alusel.

Esiteks voib aset leida olukord, kus patsient oma haigusest voi meeleseisundist tulenevalt
riindab haigla personali, nditeks ilmse eesmargiga tekitada kehavigastusi. Sellises olukorras
vOib personal rakendada hddakaitset ehk tdrjuda vahetut riinnet kaitsetegevusega, mis seisneb
riindaja mdne digushiive kahjustamises (nt litkkumisvabadus). Oluline on, et riinde torjumisel
ei liletataks hddakaitse piire. Karistusseadustiku § 28 1dike 2 jargi iiletab isik hddakaitse piiri,
kui ta kavatsetult voi otsese tahtlusega teostab hidakaitset vahenditega, mis ilmselt ei vasta
riinde ohtlikkusele, samuti kui ta riindajale kavatsetult voi otsese tahtlusega ilmselt liigset
kahju tekitab. Ehkki ka mittestiiidiva (nt vaimuhaige, nddrameelse) isiku riinde puhul on
hidakaitse lubatud, on kaitse nimetatud riinnete vastu piiratud. See tdhendab, et vdimaluse
korral tuleb riinde eest taanduda ning vaid hiidavajaduse korral v&ib minna iile aktiivkaitsele.’

Teiseks voib ette tulla olukord, kus vaimse tervise probleemidega patsiendi tegevus on ohtlik
ta enda elule ja tervisele. Néiteks rebib patsient lahti talle toitmiseks paigaldatud sondi.
Selline olukord on vaadeldav héddaseisundina karistusseadustiku § 29 mottes. Hadaseisundi
korral on tegu vahetu ohuga enda voi teise isikudigushiivele (nt elu, tervis), mida saab
korvaldada iiksnes teisele Oigushiivele (nt liikumisvabadus) kahju tekitamisega. Néitena
toodud sondi lahti rebimise olukorras tuleks seega arvesse personali tegevus, mis patsiendi
ennast kahjustavat tegevust takistaks. Tahele tuleb aga panna, et hidaseisundi korvaldamiseks
voi vihendamiseks valitud toiming peab olema tekkinud olukorra padstmiseks vajalik, st
toiming peab olema sobiv, kohane ja kahjustatud digushiive jaoks sddstvaim.°

Kui SA Narva Haigla hinnangul on lisaks eelkirjeldatule veel olukordi, kus nimetatud
oiguslikest alustest ei piisa situatsiooni lahendamiseks, tuleb isik paigutada tahtevastaseks
psiihhiaatrilise abi osutamiseks psiihhiaatriaosakonda kooskdlas psiihhiaatrilise abi seaduse ja
tsiviillkohtumenetluse seaduse sétetega. Kui selliseid olukordi on aga massiliselt ning haigla
hinnangul on diguskorras liink, mis oluliselt raskendab haiglal dendusabiteenuse osutamist,
tuleks SA-I Narva Haigla poorduda Sotsiaalministeeriumi poole, ndidates &ra, millistel
juhtudel ja miks on tahtest olenematut véltimatut psiihhiaatrilist abi, sh ohjeldamismeetmeid,
oendusabi osakonnas praktikas rakendatud, ning pohjendades, miks on kehtivat digust vaja
selles osas muuta.

Eeltoodut arvestades teeb diguskantsler SA-le Narva Haigla ettepaneku
- selgitada SA Narva Haigla 6endusabi osakonna tootajatele, et vajadusel
meditsiinilise protseduuri ajaks, sh nasogastraalsondi vilja tdmbamise
villtimiseks, vo0ib patsienti tema enda ohutuse tagamiseks mehhaaniliste
vahenditega  julgestada, kuid Oendusabiteenusel viibivate patsientide
meditsiinilise niidustuseta ohjeldamine ei ole iildjuhul (s.0 v.a eelkirjeldatud
hadakitse ja hidaseisund) lubatud;

> Jaan Sootak ja Priit Pikamie. Karistusseadustik. Kommenteeritud viljaanne. 3. viljaanne. Tallinn 2009, § 28
komm 26.
6 Jaan Sootak ja Priit Pikamie. Karistusseadustik. Kommenteeritud viljaanne. 3. viljaanne. Tallinn 2009, § 29
komm 6.1.
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- dokumenteerida meditsiiniliste protseduuride libiviimise ajaks rakendatud
ohjeldamine patsiendi ravidokumentides kooskolas digusaktidega;

- poorduda vajadusel juhiste saamiseks Sotsiaalministeeriumi poole, nididates éra,
millistel juhtudel ja miks olete rakendanud tahtest olenematut valtimatut
psithhiaatrilist abi, sh ohjeldamismeetmeid, ning pohjendades, miks on kehtivat
oigust vaja selles osas muuta;

- kaaluda SA Narva Haigla iseseisva dendusabi osakonna tootajate koolitamist
patsiendi ohjeldamisvajaduse ennetamise ja ohjeldamisele alternatiivsete
meetmete rakendamise teemadel.’

(4.2) Kohane nousolek 6endusabiteenuse osutamiseks

Osakonna denduslugude kontrollimisel ja personali selgitustest selgus, et dendusabiteenusele
tulijatelt ei voeta ndusolekut dendusabiteenuse osutamiseks.

Nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fiiiisilise
ja vaimse puutumatuse ile, mida kaitsevad nii PS § 26 kui ka PS § 19.® Veel puudutab
patsiendilt ndusoleku kiisimine tema inimvéérikust, mida kaitseb PS § 10. Inimvéirikuse
aspekt on nodusoleku saamisel oluline, kohtlemaks tervishoiuteenuse osutama asumisel
patsienti kui subjekti mitte kui objekti.

Nousoleku andmisega tervishoiuteenuse osutamiseks annab isik teisele isikule diguse sekkuda
oma keha puudutavatesse kiisimustesse. Kuna tervishoiuteenuse osutamisega mojutatakse
inimese keha ja vaimu moel voi teisel, on vajalik, et juba enne tervishoiuteenuse osutama
asumist saaks inimene ise otsustada selle iile, kas ta soovib, et talle osutatakse
tervishoiuteenust voi mitte.

Tervishoiuteenuse osutamiseks nousoleku kiisimise kohustus tuleneb Eestile ka
rahvusvahelise diguse normidest. Tédpsemalt kisitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt
nousoleku kiisimise kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdJiguste ja
inimvéirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.’

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist tidpsemalt
voladigusseadus. Tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku saamisel tuleb olulist tdhelepanu
poOorata asjaolule, kas isik on tdieliku voi piiratud teovdoimega. Tsiviilseadustiku tildosa
seaduse § 8 lg 2 jérgi on tdielik teovdoime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovdime
alla 18-aastasel isikul (alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse v61 muu
pstiithikahdire tottu kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtida. Isiku teovdime

TVt nt The Royal College of  Nursing. Clinical Guidelines. Kittesaadav:
http://www.rcn.org.uk/development/practice/clinicalguidelines/violence.

¥ Eesti Vabariigi Pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 8 ja 9.1. Kittesaadav ka
arvutivorgus: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. Lisaks vt Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend Y.F. vs Tiirgi,
22.07.2003, avaldus nr 24209/94, p 33.

’ Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimdiguste ja inimvairikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel artikkel 5 sdtestab tervise valdkonnas sekkumise eelselt isikult teadliku ja vabatahtliku ndusoleku
kiisimise kohustuse, artikli 6 jirgi voib sekkumine tervise valdkonnas toimuda vaimupuude, haiguse vdi muu
sama laadi pohjuse tdttu ndusoleku andmiseks vdimetu tdiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal voi
seadusega ette ndhtud muu isiku loal. Tépse regulatsiooni selles osas peab sdtestama riik ise. Raske
pstiithikahidirega isikule tema ndusolekuta psiiiihikahéire ravi kohaldamine voib toimuda ainult seaduses ette
ndhtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiiithikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole voimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).
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piiramise, sh piiramise ulatuse, otsustab kohus. Kohus médirab ka isikule eestkostja. Isik, kelle
teovoimet pole piiratud, annab ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks ise. Piiratud
teovoimega isik annab samuti nousoleku ise niivord, kuivord ta on vdimeline poolt- ja
vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Kui ta selleks voimeline pole, annab ndusoleku tema
eest eestkostja.

Kaitsmaks patsienti tervishoiuteenuse osutaja ehk kolmanda isiku digustamatu sekkumise
eest, on seadusandja VOS §-s 766 niinud ette kohustuse saada tervishoiuteenuse osutamiseks
patsiendi ndusolek. Patsiendi ndusolekut ei ole vaja vaid jérgnevatel juhtudel:

- kui piiratud teovdimega patsient ei ole vdimeline tervishoiuteenuse osutamise ja
osutamata jatmise poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 1g 4)'%;

- kui seaduses sitestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku
esindaja ndusolek vajalik (VOS § 766 Ig 6);

- patsient on a) teadvuseta voi ei ole muul pdhjusel voimeline oma tahet avaldama (ehk
ta on otsusevdimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat v4i seaduslikku esindajat
ei ole voimalik kétte saada, c¢) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja
vastab tema varem avaldatud vOi eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse
vilvitamatu osutamata jitmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

Ka dendusabiteenuse osutamisel tuleb ldhtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada dendusabiteenuse osutamiseks kohane ndusolek'' kas patsiendilt endalt vi tema
seaduslikult esindajalt, viltimaks patsiendi muutmist meditsiini objektiks, kus patsiendil
otsustusdigus enda keha ja vaimuga toimuva iile puudub.

Poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vOimetu piiratud teovdoimega patsiendi
puhul on Oendusabiteenuse osutajal oluline jdlgida, et tema asemel saab ndusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja'’. Seaduslikuks esindajaks
vOib olla nditeks eestkostja (perekonnaseaduse (PKS) § 207 Ig 1), kuid selleks ei ole patsiendi
lahedane, kellele pole kohus eestkostja digusi andnud. Samuti ei ole patsiendi seaduslikuks
esindajaks sotsiaaltootaja ega muu kontaktisik, kes ei ole méératud patsiendi eestkostjaks.

Kui dendusabiteenust on vajalik osutada inimesele,
- kes on sisuliselt piiratud teovdimega > ega ole vdimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, kuid
- kellele pole seaduslikku esindajat méératud ja
- kellele dendusabiteenuse osutamine viivitamatult tema elu ja tervise kaitseks ei ole
vajalik,

' Kui aga seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja seda
jirgida (VOS § 766 1g 4).

"' Kohane ndusolek tihendab, et patsienti vdi VOS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on
nduetekohaselt teavitatud ja ndusolek on saadud samas paragrahvis sétestatud isikult. Samuti tuleb arvestada
tsiviilseadustiku {ildosa seaduses sitestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab ndusolek olema antud
vabatahtlikult.

"2 Seaduslik esindaja on isik, kelle esindusdigus tuleb tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 117 1dike 2 jérgi
seadusest.

P Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse voi muu psiiithikahdire tttu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, kuid kellele
kohus pole veel eestkostjat mddranud.
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tuleb esmalt inimese ldhedastel (tema vanemal, tdisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal
voi valla- voi linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja mairamiseks.'*
Piiratud teovdoimega inimese vajadustest 1dhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse
esialgse diguskaitse rakendamiseks'® ja muu hulgas ajutise eestkostja médramiseks.'® Kui
kohus avalduse rahuldab ja méirab nt ajutise eestkostja, on viimasel vdimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek dendusabiteenuse osutamiseks.

Nousoleku votmine Oendusabiteenuse osutamiseks patsiendilt, kes on sisuliselt piiratud
teovoimega ega ole voimeline poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma, ei kanna
teadliku ndusoleku andmise eesmérki, kuna isik ei mdista temaga toimuvat ega sellega
kaasnevaid tagajirgi. Seega ei ole poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu
sisuliselt piiratud teovoimega patsiendilt ndusoleku kiisimine digusparane ning tema puhul
tuleb saada ndusolek tema seaduslikult esindajalt (peale selle mé4ramist).

Kui aga sisuliselt piiratud teovdimega isikule on vajalik Oendusabiteenuse osutamine
viivitamata ja tiidetud on kdik VOS § 767 15ikes 1 toodud tingimused, vdib dendusabiteenust
vajavat inimest késitada otsusevOimetuna ning tervishoiuteenust voib talle osutada tema
ndusolekuta. Kui dendusabiteenuse osutamise viivitamatu vajadus on dra langenud, ei voi
konealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse jitkuvaks
osutamiseks tuleb kdigepealt vilja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovdimega patsient on ise
vOimeline ravi jatkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, voib ravi jitkamise iile otsustada
tema seaduslik esindaja (kohtu médratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on volitanud teda
sddraseid otsuseid patsiendi eest langetama.

Eelnevast johtuvalt tuleb tervishoiuteenuse osutajal seista hea selle eest, et ndusoleku teenuse
osutamise jidtkamiseks annaks selleks Oigustatud isik — kas patsient ise, kelle seisund on
paranenud ja otsusevOime taastunud, voi seaduslik esindaja. Seadusliku esindaja puudumisel
tuleks patsiendi ldhedastel, patsiendil endal v&i kohalikul omavalitsusel esitada kohtule
avaldus patsiendi teovoime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile médratud, peab
tervishoiuteenuse osutaja selgitama vilja, mis kiisimustes ja millistes ulatuses voib patsiendile
madratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette nédhtud
ndusolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam oiguslikku alust dendusabiteenuse
osutamiseks.'’

Lisaks sellele, et patsiendilt voi tema seaduslikult esindajalt tuleb kiisida tervishoiuteenuse
osutamiseks kohane ndusolek, tuleb see ndusolek tervishoiuteenuse osutajal protokollida.'®

" PKS § 203 Ig 1 sitestab, et kui tiisealine ei suuda vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse vdi muu psiiiihikahire
tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, midrab kohus tema enda, tema vanema, abikaasa voi
tdisealise lapse vOi valla- v0i linnavalitsuse avalduse alusel vOi omal algatusel talle eestkostja.
Tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS)§ 475 lg 1 p 5 jérgi on piiratud teovdimega tdisealisele isikule
eestkostja midramine hagita asi ning § 476 Ig 1 jargi algatab kohus hagita menetluse omal algatusel voi
huvitatud isiku v0i asutuse avalduse alusel.

' Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise médruse kohus teinud isegi
taotluse esitamisega samal pdeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 méaérust asjas 2-10-47817.

' Esialgse diguskaitse rakendamist eestkostja médramise menetluses reguleerib tipsemalt TsMS § 521.

" Kui isik ei soovi enam dendusabiteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajérgi ja
selgitada koostdos isiku ldhedaste ja/vdi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vilja isiku edasine elukorraldus.

'8 Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 lg 1 punktiga 7 pannud sotsiaalministrile
kohustuse kehtestada nduded tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on minister
15.12.2004 vastu votnud midruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 l1dikes 5 sdtestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida
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Kuigi VOS § 766 lg 3 jirgi peab ndusolek olema vormistatud kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel, on diguskantsler seisukohal, et
oendusabiteenuse osutamisel isikule, kelle puhul voib tekkida kahtlus, kas ja milleks on ta
andnud teadva ndusoleku, tuleks patsiendi Oiguste kaitse eesmadrgil ning hilisemate
toendamisprobleemide véltimiseks nimetatud sétet tdolgendada koosmojus kvaliteedimddruse
§ 6 10ikes 5 sdtestatuga ning fikseerida patsiendi ndusolek kirjalikult.

Lisaks patsiendi v0i tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele patsiendi
ravidokumentides tuleb oOiguskantsleri hinnangul tdiendavalt kirjalikult {iles tdhendada
ndusoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti dendusabiteenust osutama ilma tema
nousolekuta ning miks Oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevdimetu voi
piiratud teovdimega patsient ei ole vdimeline Oendusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma."’

Kuna dendusabi osakonnas ei voetud teenuse osutamiseks kohast nousolekut, soovitab
oiguskantsler SA-1 Narva Haigla

- tagada, et 6endusabiteenuse osutamisel patsientidele, kelle puhul tekib kahtlus
nende voimes anda teadev ndusolek, kiisitaks nende seaduslikelt esindajatelt voi
neilt endilt (kui nad on selleks véimelised) alati kohane nousolek
oendusabiteenuse osutamiseks ja see kirjalikult fikseeritaks;

- selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu sisuliselt
piiratud teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda
voimaldab), nende lidhedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne 6endusabiteenuse osutama
asumist patsiendile méirata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

- selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud 6iguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks patsiendi noéusolek voi
selgitus, miks dendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi
piiratud teovoimega patsient ei ole voimeline 6endusabiteenuse osutamise poolt-
ja vastuviliteid vastutustundeliselt kaaluma.

(4.3) Patsientide juurdepéias ravimitele

Ringkidigul osakonnas esines hetki, mil osakonna depostis polnud iihtegi tootajat. Samas
ruumis séilitati aga ravimeid kappides, mis kontrollkdigu ajal ei olnud lukustatud.

PS § 28 1dike 1 jdrgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kuna ravimite vddr kasutamine voib
tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajargi, on seadusandja PS § 28 Idikest 1 kantuna
ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine kdrvaliste
isikute kétte (ravimiseaduse § 34 1g 1).

tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud ndusolek. Seega tuleb dendusabiteenuse osutajal igal juhtumil
kiisida patsiendilt v6i tema seaduslikult esindajalt kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.

' Kui kvaliteediméiruse § 6 Idikes 5 ette nihtud tervishoiuteenuse osutaja kohustust ndusolek protokollida
tolgendada kitsendavalt nii, et ndusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis poleks
piiratud teovdimega vodi otsusevdimetu patsiendi haiglasse paigutamise diguspirasus, sh VOS §-s 766 sitestatud
nousoleku saamise kohustuse tditmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud kohustuse tditmine peab olema aga
kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle vastutusel patsiendile teenust osutati.
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Pidades silmas seda, et kontrollkéigu ajal esines olukordi, mil depostis polnud too6tajaid, kuid
samas ruumis asusid ravimid, mis polnud lukustatud kapis, tekkis diguskantsleril kahtlus, kas
haiglas on tagatud, et patsiendid ei pddse juurde ravimikappides ja -riiulites olevatele
ravimitele. Kuna haiglas on teenusel patsiente, kes ei ole oma seisundist tulenevalt voimelised
moistma ravimite vidrkasutusest tingitud tagajérgi, voib selline ravimite sdilitamise viis tuua
kaasa patsiendile mitte ette ndhtud ravimite sattumise patsiendi kitte ning pohjustada nende
manustamisel ohu tema tervisele voi elule.

Veel voib sel viisil ravimite sdilitamisel kaduda haiglal iilevaade olemasolevatest ravimitest ja
nende kogustest ning tekkida kiisimus, kas patsientidele on ravimeid Oiguspéraselt
manustatud. Kui tekib ootamatult kiire vajadus konkreetse ravimi jarele ja selle varud on
haigla teadmata olematud, voib seelédbi tekkida oht patsientide elule ja tervisele.

Eelnevast lidhtuvalt teeb oOiguskantsler SA-le Narva Haigla soovituse tagada, et
patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepiis ravimite
sdilitamise ruumis olevatele ravimitele.

(4.4.) Ravimite manustamine

Kontrollkdigul selgus iihest dendusloost, et dde oli andnud patsiendile rahutuse puhul
Diazepami, kuid arsti korraldust rohu andmiseks ei olnud. Personali viitel konsulteerisid nad
rohu andmise osas suuliselt artsiga, kuid ka suulise konsulteerimise kohta polnud mairget
tehtud.

Pdhiseadusest tuleneb igaiihe digus tervise kaitsele. Tervisediguse kaitsmiseks on TTKS § 3
lg 2 ette ndhtud, et tervishoiutdotaja (st nii dde kui arst) voib osutada tervishoiuteenuseid
omandatud eriala piirides. Tdiendavalt nieb VOS § 762 ette, et kui vajalik on teha otsus, mis
jadb omandatud eriala piiridest vdljapoole, tuleb otsuse tegemisse kaasata vajaliku padevusega
tervishoiutdotaja.

Oendusabiteenuse osutamist reguleerivad iildaktid®® ei anna piisavalt tipselt juhiseid, kui kaua
arst peaks osakonnas viibima voi mil viisil konsultatsioon tuleb 1dbi viia. Sellest olenemata
tuleb dendusabiteenuse osutamisel jdlgida, et nii arst kui dde vdivad dendusabiteenust osutada
vaid omandatud eriala piirides ja vajadusel tuleb neil kaasata otsuse tegemisele vajaliku
padevusega tervishoiutdotaja. See tdhendab ka seda, et kui patsiendi suhtes on vaja teha otsus,
mis vajab arsti padevust, tuleb tagada, et sellise otsuse teeb vajaliku padevusega arst ning kui
otsuse tegemine seda nduab, peab arst patsiendi eelnevalt isiklikult 1&bi vaatama.

Jéttes korvale kiisimuse, kas arst on osakonnas nn blankoveksleid andes lubanud patsiente
psiihhiaatrilise abi seaduse mottes nende tahte vastaselt ravimitega ohjeldada, peab
oiguskantsler siiski vajalikuks n-6 blankovekslite alusel ohjeldamise eesmaérgil kasutatavate
ravimite manustamisesse puutuvalt tdhelepanu juhtida jérgnevale.

% Alates 20.01.2014 tuleb iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutajal sotsiaalministri 13.01.2014 médruse
nr 3 ,,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused
ning nduded statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule tddtajate koosseisule, ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile ja td6vahenditele” § 6 lg 5 jérgi tagada arsti konsultatsioon vdahemalt liks kord nédalas
iga patsiendi kohta.
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Esiteks ei pea Oiguskantsler lubatuks nn blankoveksli andmist ravimite manustamiseks
patsiendi ohjeldamise eesmargil, sest patsiendi ohjeldamine pole dendusabiteenuse osutamise
kiigus lubatud. Teiseks, kui arst on andnud nn blankoveksli alusel arsti padevuseta isikule (nt
oele) loa ise hinnata patsiendi seisundit ja manustada vajaduse ilmnemisel patsiendile ravi
eesmdrgil ravimeid, mida teadaolevalt vOib kasutada ka ohjeldamiseks, vastutab ravimi
manustamise diguspirasuse eest teiste hulgas tervishoiuteenuse osutaja (VOS § 770 Ig 1). Kui
patsiendi tervislikust seisundist tulenevalt on vajalik isiku ravimiseks nn blankoveksleid
selliste ravimite manustamiseks arstil anda, peab tervishoiuteenuse osutaja hea seisma selle
eest, et konealuses olukorras sdiliks mh arstil tdhus ja reaalne vdimalus ravimi manustaja
tegevust tagantjirele kontrollida (nt teha kindlaks, millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit
patsiendile manustada).

Teisisonu, kui arst on andnud Oele volituse manustada patsiendile ravi eesmargil ravimeid
vajaduse ilmnemisel, tuleb &el vajaduse hindamisel ja ravimi manustamisel see
dokumenteerida viisil, mis vdimaldab tervishoiuteenuse osutajal hiljem kontrollida, millistel
pohjustel otsustas dde ravimit konkreetsel ajahetkel ja valitud koguses manustada. Vajadusel
ravimite manustamise dokumenteerimine ja sellele jargnev kontroll on vajalik, et viltida
manustatavate ravimite (eeskatt rahustid ja uinutid) kuritarvitamist. Vastasel juhul on oht, et
patsiendile manustatakse kontrollimatult ravieesmérgilise néidustusteta ravimeid hoopis
monel muul (lubamatul) eesmirgil. Sellisel tegevusel vaivad olla aga patsiendi jaoks rdngad
vOi lihtsalt ebasoovitavad tagajirjed, kuna arsti pddevuseta tervishoiutdotaja, kel puudub
nende ravimite véljakirjutamise Gigus, ei pruugi olla vdimeline hindama koiki terviseriske
nende kogumis.

Eelnevast lihtuvalt teeb oiguskantsler SA-le Narva Haigla soovituse
- tagada, et osakonnas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
oendusabiteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutootajad omandatud eriala
piirides, hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;
- tagada, et olukorras, kus arst on volitanud moénd teist arsti péidevuseta
tervishoiutootajat ravimit patsiendile manustama, siiliks tohus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti pidevuseta tervishoiutootaja tegevust.

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks SA-
le Narva Haigla jirgnevad ettepanekud:

- selgitada SA Narva Haigla Oendusabi osakonna tootajatele, et vajadusel
meditsiinilise protseduuri ajaks, sh nasogastraalsondi vilja tombamise
valtimiseks, vOib patsienti tema enda ohutuse tagamiseks mehhaaniliste
vahenditega  julgestada, kuid Oendusabiteenusel viibivate patsientide
meditsiinilise ndidustuseta ohjeldamine ei ole lubatud;

- dokumenteerida meditsiiniliste protseduuride libiviimise ajaks rakendatud
ohjeldamine patsiendi ravidokumentides kooskolas digusaktidega;

- poorduda vajadusel juhiste saamiseks Sotsiaalministeeriumi poole, niidates éra,
millistel juhtudel ja miks olete rakendanud tahtest olenematut viltimatut
psiihhiaatrilist abi, sh ohjeldamismeetmeid, ning pohjendades, miks on kehtivat
oigust vaja selles osas muuta;

- kaaluda SA Narva Haigla iseseisva 6endusabi osakonna tootajate koolitamist
patsiendi ohjeldamisvajaduse ennetamise ja ohjeldamisele alternatiivsete
meetmete rakendamise teemadel.
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arvestada eksperdi esitatud Oendusabiteenust puudutavate tihelepanekutega
ning vastavalt parandada 0endusabiteenuse osutamise kvaliteeti;

tagada, et dendusabiteenuse osutamisel patsientidele, kelle puhul tekib kahtlus
nende voimes anda teadev nousolek, kiisitaks nende seaduslikelt esindajatelt voi
neilt endilt (kui nad on selleks véimelised) alati kohane nodusolek
oendusabiteenuse osutamiseks ja see kirjalikult fikseeritaks;

selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu sisuliselt
piiratud teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda
voimaldab), nende lihedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne G6endusabiteenuse osutama
asumist patsiendile méirata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud 6iguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks patsiendi noéusolek voi
selgitus, miks dendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi
piiratud teovoimega patsient ei ole voimeline 6endusabiteenuse osutamise poolt-
ja vastuviiiteid vastutustundeliselt kaaluma;

tagada, et patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline
juurdepiis ravimite siilitamise ruumis olevatele ravimitele;

tagada, et osakonnas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
oendusabiteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutootajad omandatud eriala
piirides, hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;

tagada, et olukorras, kus arst on volitanud mond teist arsti pidevuseta
tervishoiutootajat ravimit patsiendile manustama, siiliks tohus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti pidevuseta tervishoiutdootaja tegevust.

Oiguskantsler palub SA-It Narva Haigla teavet tehtud ettepanekute ja soovituste tditmise
kohta hiljemalt 01.04.2015.



