
Kontrollkäik SA-sse Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu 

 

(1) Õiguskantsleri nõunikud kontrollisid 07.08.2014 SA Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu tegevust 

õendusabiteenuse osutamisel.  

 

SA Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu (edaspidi hoolduskodu) osutab nii õendusabiteenust kui ka 

üldhooldekoduteenust Pärnu-Jaagupis aadressil Männi tee 24 asuvas kahekorruselises hoones. 

Kontrollkäigu hetkel viibis hoolduskodus õendusabiteenusel 6 inimest.  

 

Õiguskantsler kontrollis hoolduskodu tegevust viimati 09.12.2013. Kontrollkäigu järel tegi 

õiguskantsler hoolduskodule teistkordselt ettepaneku viivitamatult lõpetada palatite uste 

lukustamine ning eemaldada hoolduskodu palati ukselt lukustusvahend, millega saab ukse 

väljastpoolt sulgeda võimaluseta ust seestpoolt avada, ning tagada, et kõikide hoolduskodu 

palatite uksed oleksid lihtsalt avatavad nii seest- kui ka väljastpoolt.
1
  

 

(2) Õiguskantsler kontrollis, täites ühtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku või 

inimväärikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse 

protokolli artiklis 3 sätestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,
2
 kas hoolduskodus esineb 

jätkuvalt oht patsientide vabaduspõhiõiguse põhjendamatuks piiramiseks palatite uste 

lukustamise näol ning kas hoolduskodus on tagatud õendusabiteenust saavate isikute 

põhiõigused ja –vabadused.  

 

(3) Kontrollkäigul pöörasid õiguskantsleri nõunikud kõrgendatud tähelepanu patsientide 

kohtlemisele ning põhiõiguste tagamisele. Samuti kontrollisid nõunikud õendusabiteenuse 

osutamiseks nõusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist. Kontrollkäigu kestel väisasid 

õiguskantsleri nõunikud hoolduskodu ruume, vestlesid töötajate ja patsientidega ning tutvusid 

õendusabiteenusel viibivate patsientide raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid olid rahul 

hoolduskodu ja selle töötajatega.  

 

Ringkäigul selgus, et hoolduskodu on õiguskantsleri varasemad ettepanekud täitnud ning 

asutuses ei esine enam ohtu patsientide vabaduspõhiõiguse põhjendamatuks piiramiseks.  

 

Kontrollkäigul osales õendusabi ekspert, kelle hinnangul puudusid hoolduskodus viited 

patsientide väärkohtlemisele. Õendusplaanid on eksperdi hinnangul täidetud patsientide 

vajadusi silmas pidades. Igapäevased õdede sissekanded kajastuvad õenduspäevikutes (on 

kõikides õenduslugudes olemas) ja üles märgitu vastas eksperdi arvates patsientide reaalsetele 

olukordadele ning teostatud protseduuridele.  

 

                                                           
1
 Kontrollkäigu kokkuvõte on kättesaadav arvutivõrgus: http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-

kontrollkaik-sa-parnu-jaagupi-hoolduskodu-0.  
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 Piinamise ning muu julma, ebainimliku või inimväärikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase 

konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 järgi on riigi ennetusasutusel õigus külastada kohti, kus hoitakse 

või võidakse hoida isikuid, kellelt on võetud vabadus kas avaliku võimu teostava asutuse korralduse alusel, 

sellise asutuse toetusel või sõnaselgel või vaikival nõusolekul. „Vabaduse võtmine“ tähendab siinjuures /…/ 

ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /…/ või paigutamist riiklikku või eraõiguslikku 

järelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et õendusabiteenusel 

olevate isikute vabaduspõhiõigusi võidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes nii Terviseameti 2011. aasta analüüsist 

hooldusraviteenuse osutajate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusühingu 2011. aasta kokkuvõttest hooldusravis 

esinenud juhtumite kohta. Õiguskantsleri läbiviidud kontrollkäigud näitavad, et oht vabaduspõhisõiguse 

piiramisele on täiesti olemas.   

http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-sa-parnu-jaagupi-hoolduskodu-0
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-sa-parnu-jaagupi-hoolduskodu-0
http://www.terviseamet.ee/info/uudised/u/artikkel/hooldushaiglates-osutatav-teenus-vastab-valdavalt-nouetele.html
http://www.terviseamet.ee/info/uudised/u/artikkel/hooldushaiglates-osutatav-teenus-vastab-valdavalt-nouetele.html
http://epey.ee/public/files/KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI%20JUHTUMITEST%20N%C3%84IDETEGA.pdf
http://epey.ee/public/files/KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI%20JUHTUMITEST%20N%C3%84IDETEGA.pdf


Ekspert märkis ka, et haavaravi dokumenteerimiseks on kasutusel eraldi haavade 

dokumenteerimise lehed. Samuti seda, et siduja õde kasutab kaasaaegseid haavaravi 

vahendeid ja –plaastreid. Töötajate oskused patsientide abistamisel ja hooldamisel on eksperdi 

hinnangul head ning arsti kättesaadavus asutuses on piisav. Hoolduskodus on olemas 

patsientide hooldamiseks vajalikud abivahendid.  

 

Ekspert vaatas kontrollkäigul läbi kõik kuus statsionaarsel õendusabiteenuse viibivat patsienti. 

Ebakohast hooldust ekspert ei tuvastanud. Läbivaadatud patsientide kehaline seisund vastas 

õenduslugudes sisalduvatele terviseandmetele ja igapäevastele päeviku sissekannetele.  

 

Ekspert soovitas hoolduskodul pöörata tähelepanu järgnevatele asjaoludele: 

1) hooldajatele tuleb hakata võimaldama vähemalt 16 tundi aastas erialaseid 

täiendkoolitusi, 

2) raskeid kukkumisi tuleb hakata kirjalikult fikseerima, 

3) lamatised, mis tekivad asutuses, tuleb kirjalikult fikseerida;
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4) hoolikamalt tuleb täita haiglaravil viibimisega nõustumise allkirjakohti 

dokumentatsioonis. 

 

 

(4) Õiguskantsleri seisukoht 

 

Esmalt soovib õiguskantsler tunnustada hoolduskodu töötajate sõbralikku ja abivalmit 

suhtumist patsientidesse. Ringkäigul hoolduskodus oli näha, et patsientidega vahetult tegelev 

personal teeb oma tööd avatud meele ning positiivse suhtumisega. Samuti selgus, et 

hoolduskodu töötajad panustavad omal soovil lähedasteta patsientidele näiteks maiustuste jms 

ostmisesse.  

 

Kontrollkäigu tulemusel tuvastas õiguskantsler hoolduskodus puudujäägi, millele ta soovib 

tähelepanu juhtida:  

- õendusabiteenuse osutamiseks ei ole alati võetud kohane nõusolek pädevalt isikult 

(p 4.1). 

 

4.1. Kohane nõusolek õendusabiteenuse osutamiseks 

 

Hoolduskodu õenduslugude kontrollimisel selgus, et osades õenduslugudes puudus patsiendi 

kirjalik nõusolek teenuse osutamiseks.  

 

                                                           
3
 Sotsiaalministri 31.01.2014  määruse „Õendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud õendusabiteenuste loetelu ja 

nende hulka kuuluvad tegevused ning nõuded statsionaarse õendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule töötajate 

koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja töövahenditele“ § 5 lg 4 sätestab patsiendi turvalisuse 

tagamised seotud tegevused õendushaiglas. Määrusest  tulenevalt on vajalikud kvaliteedialased tegevused alates 

sellest aastast. Kehtestatakse järgmised kvaliteedi tagamise nõuded: 

1. puuduste korral tuleb koostada ja rakendada abinõude plaan; 

2. uued tegevusjuhised patsiendi ohutuse tagamiseks, kukkumisriskide ennetamiseks ja hindamiseks, valu 

hindamiseks ja käsitlemiseks; 

3. täpsustub lamatisi puudutav tegevusjuhise nõue (ennetus, tekkeriski hindamine, ravimine) ja lisandub 

arvestuse pidamise kohustus tervishoiuteenuse osutamise käigus tekkinud lamatiste, patsiendi raske 

vigastuse või surmaga lõppenud kukkumiste ja haiglasisese transpordi käigus juhtunud õnnetuste kohta; 

4. vajalikud on hooldajate ametijuhendid ja iga-aastane koolitus (16 h). 

Vestlusest juhatajaga selgus, et ta ei ole veel kuulnud uutest kvaliteedialastest nõuetest, mis on hakanud kehtima 

selle aasta algusest. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/117012014004
https://www.riigiteataja.ee/akt/117012014004
https://www.riigiteataja.ee/akt/117012014004


Nõusoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku füüsilise 

ja vaimse puutumatuse üle, mida kaitsevad nii Eesti Vabariigi põhiseaduse (PS) § 26 kui ka 

PS § 19.
4
 Veel puudutab patsiendilt nõusoleku küsimine tema inimväärikust, mida kaitseb PS 

§ 10. Inimväärikuse aspekt on nõusoleku saamisel oluline, kohtlemaks tervishoiuteenuse 

osutama asumisel patsienti kui subjekti mitte kui objekti.  

 

Nõusoleku andmisega tervishoiuteenuse osutamiseks annab isik teisele isikule õiguse sekkuda 

oma keha puudutavatesse küsimustesse. Kuna tervishoiuteenuse osutamisega mõjutatakse 

inimese keha ja vaimu moel või teisel, on vajalik, et juba enne tervishoiuteenuse osutama 

asumist saaks inimene ise otsustada selle üle, kas ta soovib, et talle osutatakse 

tervishoiuteenust või mitte.  

 

Tervishoiuteenuse osutamiseks nõusoleku küsimise kohustus tuleneb Eestile ka 

rahvusvahelise õiguse normidest. Täpsemalt käsitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt 

nõusoleku küsimise kohustust inimõiguste ja biomeditsiini konventsioon inimõiguste ja 

inimväärikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.
5
 

 

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel nõusoleku andmist võlaõigusseadus 

(VÕS). Võlaõigusseadus on eraõigussuhteid käsitlev õigusakt. Selles reguleeritud 

tervishoiuteenuse osutamise lepingu sätted puudutavad tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi 

(teatud juhtudel ka tema seadusliku esindaja) vahelisi õigusi ja kohustusi. Riigikohus on 

korduvalt leidnud, et tervishoiuteenust osutatakse tervishoiuteenuse osutamise lepingu alusel 

eraõigussuhtes.
6
 Seega toimub tervishoiuteenuse osutamiseks nõusoleku andmine samuti 

eraõiguslikus suhtes.  

 

Tervishoiuteenuse osutamiseks nõusoleku saamisel tuleb olulist tähelepanu pöörata asjaolule, 

kas isik on täieliku või piiratud teovõimega. Tsiviilseadustiku üldosa seaduse § 8 lg 2 järgi on 

täielik teovõime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovõime alla 18-aastasel isikul 

(alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, nõrgamõistuslikkuse või muu psüühikahäire tõttu 

kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada või neid juhtida.  

 

Kaitsmaks patsienti tervishoiuteenuse osutaja ehk kolmanda isiku õigustamatu sekkumise 

eest, on seadusandja VÕS §-s 766 näinud ette kohustuse saada tervishoiuteenuse osutamiseks 

patsiendi nõusolek. Patsiendi nõusolekut ei ole vaja vaid järgnevatel juhtudel: 

                                                           
4
 Eesti Vabariigi Põhiseadus. Kommenteeritud väljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 8 ja 9.1. Kättesaadav ka 

arvutivõrgus: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. Lisaks vt Euroopa Inimõiguste Kohtu lahend Y.F. vs Türgi, 

22.07.2003, avaldus nr 24209/94, p 33.   
5
 Inimõiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimõiguste ja inimväärikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse 

rakendamisel artikkel 5 sätestab tervise valdkonnas sekkumise eelselt isikult teadliku ja vabatahtliku nõusoleku 

küsimise kohustuse, artikli 6 järgi võib sekkumine tervise valdkonnas toimuda vaimupuude, haiguse või muu 

sama laadi põhjuse tõttu nõusoleku andmiseks võimetu täiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal või 

seadusega ette nähtud muu isiku loal. Täpse regulatsiooni selles osas peab sätestama riik ise. Raske 

psüühikahäirega isikule tema nõusolekuta psüühikahäire ravi kohaldamine võib toimuda ainult seaduses ette 

nähtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita võiks psüühikahäirega isiku tervis 

oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole võimalik seetõttu nõusolekut 

saada, võib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).   
6
 Vt Riigikohtu erikogu 18.11.2013 määruse nr 3-2-4-1-13, p-i 7 ja Riigikohtu halduskolleegiumi 17.04.2009 

otsuse nr 3-3-1-16-09, p-i 17. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/78570
https://www.riigiteataja.ee/akt/78570
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122013010
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032014103
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-61247
http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-2-4-1-13
http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-3-1-16-09


- kui piiratud teovõimega patsient ei ole võimeline tervishoiuteenuse osutamise ja 

osutamata jätmise poolt- ja vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab 

nõusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VÕS § 767 lg 4)
7
;  

- kui seaduses sätestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku 

esindaja nõusolek vajalik (VÕS § 766 lg 6);  

- patsient on a) teadvuseta või ei ole muul põhjusel võimeline oma tahet avaldama (ehk 

ta on otsusevõimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat või seaduslikku esindajat 

ei ole võimalik kätte saada, c) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja 

vastab tema varem avaldatud või eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse 

viivitamatu osutamata jätmine oleks ohtlik patsiendi elule või kahjustaks oluliselt 

patsiendi tervist (VÕS § 767 lg 1).  

 

Ka õendusabiteenuse osutamisel tuleb lähtuda patsiendi otsustusõigusest teda puudutava üle 

ning saada õendusabiteenuse osutamiseks kohane nõusolek
8
 kas patsiendilt endalt või tema 

seaduslikult esindajalt, vältimaks patsiendi muutmist meditsiini objektiks, kus patsiendil 

otsustusõigus enda keha ja vaimuga toimuva üle puudub.  

 

Poolt- ja vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma võimetu piiratud teovõimega patsiendi 

puhul on õendusabiteenuse osutajal oluline jälgida, et tema asemel saab nõusoleku 

tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja
9
. Seaduslikuks esindajaks 

võib olla näiteks eestkostja (perekonnaseaduse § 207 lg 1), kuid selleks ei ole patsiendi 

lähedane, kellele pole kohus eestkostja õigusi andnud. Samuti ei ole patsiendi seaduslikuks 

esindajaks sotsiaaltöötaja ega muu kontaktisik, kes ei ole määratud patsiendi eeskostjaks.  

 

Kui õendusabiteenust on vajalik osutada inimesele,  

- kes on sisuliselt piiratud teovõimega
10

 ega ole võimeline poolt- ja vastuväiteid 

vastutustundeliselt kaaluma, kuid  

- kellele pole seaduslikku esindajat määratud ja  

- kellele õendusabiteenuse osutamine viivitamatult tema elu ja tervise kaitseks ei ole 

vajalik,  

tuleb esmalt inimese lähedastel (tema vanemal, täisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal 

või valla- või linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja määramiseks. 

Piiratud teovõimega inimese vajadustest lähtuvalt võib esitada samaaegselt kohtule avalduse 

esialgse õiguskaitse rakendamiseks
11

 ja muu hulgas ajutise eestkostja määramiseks.
12

 Kui 

kohus avalduse rahuldab ja määrab nt ajutise eestkostja, on viimasel võimalik sellise õiguse 

olemasolul anda inimese asemel nõusolek õendusabiteenuse osutamiseks. 

 

                                                           
7
 Kui aga seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei või tervishoiuteenuse osutaja seda järgida 

(VÕS § 766 lg 4).   
8
 Kohane nõusolek tähendab, et patsienti või VÕS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on 

nõuetekohaselt teavitatud ja nõusolek on saadud samas paragrahvis sätestatud isikult. Samuti tuleb arvestada 

tsiviilseadustiku üldosa seaduses sätestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab nõusolek olema antud 

vabatahtlikult.   
9
 Seaduslik esindaja on isik, kelle esindusõigus tuleb tsiviilseadustiku üldosa seaduse § 117 lõike 2 järgi 

seadusest.   
10

 Sisuliselt piiratud teovõimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse, 

nõrgamõistuslikkuse või muu psüühikahäire tõttu kestvalt oma tegudest aru saada või neid juhtida, kuid kellele 

kohus pole veel eestkostjat määranud.   
11

 Kohtupraktika näitab, et eestkosteasjades on esialgse õiguskaitse rakendamise määruse kohus teinud isegi 

taotluse esitamisega samal päeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 määrust asjas 2-10-47817.   
12

 Esialgse õiguskaitse rakendamist eestkostja määramise menetluses reguleerib täpsemalt tsiviilkohtumenetluse 

seadustiku § 521.   

https://www.riigiteataja.ee/akt/129062014103
https://www.riigiteataja.ee/kohtuteave/maa_ringkonna_kohtulahendid/download.html?fail=2011%5C4%5CHQDPCNSJHSWXMEWYFRGNKYDMKSKZRDPW.pdf&viideFailile=2-10-47817
https://www.riigiteataja.ee/akt/121062014058
https://www.riigiteataja.ee/akt/121062014058


Nõusoleku võtmine õendusabiteenuse osutamiseks patsiendilt, kes on sisuliselt piiratud 

teovõimega ega ole võimeline poolt- ja vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma, ei kanna 

teadliku nõusoleku andmise eesmärki, kuna isik ei mõista temaga toimuvat ega sellega 

kaasnevaid tagajärgi. Seega ei ole poolt- ja vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma võimetu 

sisuliselt piiratud teovõimega patsiendilt nõusoleku küsimine õiguspärane ning tema puhul 

tuleb saada nõusolek tema seaduslikult esindajalt (peale selle määramist).  

 

Kui aga sisuliselt piiratud teovõimega isikule on vajalik õendusabiteenuse osutamine 

viivitamata ja täidetud on kõik VÕS § 767 lõikes 1 toodud tingimused, võib õendusabiteenust 

vajavat inimest käsitada otsusevõimetuna ning tervishoiuteenust võib talle osutada tema 

nõusolekuta. Kui õendusabiteenuse osutamise viivitamatu vajadus on ära langenud, ei või 

kõnealusele inimesele tema nõusolekuta teenust enam osutada. Teenuse jätkuvaks 

osutamiseks tuleb kõigepealt välja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovõimega patsient on ise 

võimeline ravi jätkamise üle otsustama. Kui ta seda pole, võib ravi jätkamise üle otsustada 

tema seaduslik esindaja (kohtu määratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on volitanud teda 

sääraseid otsuseid patsiendi eest langetama.  

 

Eelnevast johtuvalt tuleb tervishoiuteenuse osutajal seista hea selle eest, et nõusoleku teenuse 

osutamise jätkamiseks annaks selleks õigustatud isik – kas patsient ise, kelle seisund on 

paranenud ja otsusevõime taastunud, või seaduslik esindaja. Seadusliku esindaja puudumisel 

tuleks patsiendi lähedastel, patsiendil endal või kohalikul omavalitsusel esitada kohtule 

avaldus patsiendi teovõime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile määratud, peab 

tervishoiuteenuse osutaja selgitama välja, mis küsimustes ja millistes ulatuses võib patsiendile 

määratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette nähtud 

nõusolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam õiguslikku alust õendusabiteenuse 

osutamiseks.
13

  

 

Lisaks sellele, et patsiendilt või tema seaduslikult esindajalt tuleb küsida tervishoiuteenuse 

osutamiseks kohane nõusolek, tuleb see nõusolek tervishoiuteenuse osutajal protokollida.
14

  

 

Kuigi VÕS § 766 lg 3 järgi peab nõusolek olema vormistatud kirjalikku taasesitamist 

võimaldavas vormis tervishoiuteenuse osutaja nõudmisel, on õiguskantsler seisukohal, et 

patsiendi õiguste kaitse eesmärgil ning hilisemate tõendamisprobleemide vältimiseks tuleks 

nimetatud sätet tõlgendada koosmõjus sotsiaalministri 15.12.2004 vastu võetud määruse nr 

128 „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“ (edaspidi ka kvaliteedimäärus) § 6 

lõikes 5 sätestatuga ning fikseerida patsiendi nõusolek kirjalikult.  

 

Lisaks patsiendi või tema seadusliku esindaja nõusoleku kirjalikule fikseerimisele patsiendi 

ravidokumentides tuleb õiguskantsleri hinnangul täiendavalt kirjalikult üles tähendada 

nõusoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti õendusabiteenust osutama ilma tema 

nõusolekuta ning miks õendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevõimetu või 

                                                           
13

 Kui isik ei soovi enam õendusabiteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajärgi ja 

selgitada koostöös isiku lähedaste ja/või omavalitsuse sotsiaaltöötajaga välja isiku edasine elukorraldus. 
14

 Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 lg 1 punktiga 7 pannud sotsiaalministrile 

kohustuse kehtestada nõuded tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on minister 

15.12.2004 vastu võtnud määruse nr 128 „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“ ja selle § 6 lõikes 5 

sätestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud 

nõusolek. Seega tuleb õendusabiteenuse osutajal igal juhtumil küsida patsiendilt või tema seaduslikult esindajalt 

kohane nõusolek ja see kirjalikult fikseerida.   

https://www.riigiteataja.ee/akt/828314?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/106062014022
https://www.riigiteataja.ee/akt/106112013006


piiratud teovõimega patsient ei ole võimeline õendusabiteenuse osutamise poolt- ja 

vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma.
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Kuna kontrollkäigu ajal hoolduskodus viibinud osade patsientide toimikutes puudusid 

selgitused isiku otsusevõimetuse kohta ja nõusoleku olid patsiendi eest andnud isikud, kelle 

puhul on kahtlus, et nad ei olnud tema seaduslikuks esindajaks, pole õiguskantsler kindel, kas 

kõikidelt hoolduskodus viibinud isikutelt või nende seaduslikelt esindajatelt oli küsitud 

kohane nõusolek.  

 

Patsiendile eestkostja määramise osas soovib õiguskantsler hoolduskodu tähelepanu juhtida 

sellele, et  sotsiaalministri 13.01.2014 määruse nr 3 „Õendushaiglas iseseisvalt osutada 

lubatud õendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nõuded 

statsionaarse õendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule töötajate koosseisule, ruumidele, 

sisseseadele, aparatuurile ja töövahenditele“ § 6 lg 6 järgi peab iseseisva statsionaarse 

õendusabiteenuse osutamiseks haigla töötajate koosseisus olema sotsiaaltöötaja. 

Sotsiaaltöötaja ülesandeks õendusabiteenuse osutamisel on eeskätt aidata patsienti ja tema 

lähedasi toimetulekul isiklike, psühhosotsiaalsete ning sotsiaalmajanduslike probleemidega.
16

 

Sotsiaaltöötaja on muu hulgas abiks ka eestkostet puudutavate küsimuste lahendamisel. 

Kontrollkäigul selgus, et hoolduskodu töötajate koosseisus sotsiaaltöötajat ei ole. Juhataja 

selgituste kohaselt on hoolduskodu raamatupidaja sotsiaaltööalase haridusega.  

 

Eelnevast lähtuvalt soovitab õiguskantsler SA-l Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu 

- tagada, et õendusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt või nende seaduslikelt 

esindajatelt küsitaks alati kohane nõusolek õendusabiteenuse osutamiseks ja see 

kirjalikult fikseeritaks;  

- selgitada poolt- ja vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma võimetu sisuliselt 

piiratud teovõimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda 

võimaldab), nende lähedastele või kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu 

teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne õendusabiteenuse osutama 

asumist patsiendile määrata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel 

anda teenuse osutamiseks kohase nõusoleku;  

- selgitada igakordselt välja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale 

andnud õiguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;  

- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks 

õendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevõimetu või piiratud 

teovõimega patsient ei ole võimeline õendusabiteenuse osutamise poolt- ja 

vastuväiteid vastutustundeliselt kaaluma; 

- leida võimalused sotsiaaltöötaja tööle võtmiseks. 

 

 

Õiguskantsler palub SA-lt Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu teavet tehtud soovituste täitmise kohta 

hiljemalt 1. novembriks. 2014.  
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 Kui kvaliteedimääruse § 6 lõikes 5 ette nähtud tervishoiuteenuse osutaja kohustust nõusolek protokollida 

tõlgendada kitsendavalt nii, et nõusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis poleks 

piiratud teovõimega või otsusevõimetu patsiendi teenusele paigutamise õiguspärasus, sh VÕS §-s 766 sätestatud 

nõusoleku saamise kohustuse täitmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud kohustuse täitmine peab olema aga 

kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle vastutusel patsiendile teenust osutati.   
16

 Vt Eesti Haigekassa jt. Õendushoolduse osutamise nõuded. 2007, lk 47.  
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