Kontrollkiik SA-sse Pirnu-Jaagupi Hoolduskodu

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 07.08.2014 SA Pirnu-Jaagupi Hoolduskodu tegevust
oendusabiteenuse osutamisel.

SA Piarnu-Jaagupi Hoolduskodu (edaspidi hoolduskodu) osutab nii dendusabiteenust kui ka
iildhooldekoduteenust Parnu-Jaagupis aadressil Ménni tee 24 asuvas kahekorruselises hoones.
Kontrollkdigu hetkel viibis hoolduskodus dendusabiteenusel 6 inimest.

Oiguskantsler kontrollis hoolduskodu tegevust viimati 09.12.2013. Kontrollkdigu jérel tegi
oiguskantsler hoolduskodule teistkordselt ettepaneku viivitamatult lopetada palatite uste
lukustamine ning eemaldada hoolduskodu palati ukselt lukustusvahend, millega saab ukse
véljastpoolt sulgeda voimaluseta ust seestpoolt avada, ning tagada, et kdikide hoolduskodu
palatite uksed oleksid lihtsalt avatavad nii seest- kui ka Véiljas‘[poolt.1

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sitestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,” kas hoolduskodus esineb
jatkuvalt oht patsientide vabaduspdhidiguse pohjendamatuks piiramiseks palatite uste
lukustamise nédol ning kas hoolduskodus on tagatud Oendusabiteenust saavate isikute
pohidigused ja —vabadused.

(3) Kontrollkdigul poorasid oiguskantsleri ndunikud korgendatud tdhelepanu patsientide
kohtlemisele ning pohidiguste tagamisele. Samuti kontrollisid ndunikud dendusabiteenuse
osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist. Kontrollkédigu kestel véisasid
oiguskantsleri ndunikud hoolduskodu ruume, vestlesid to6tajate ja patsientidega ning tutvusid
oendusabiteenusel viibivate patsientide raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid olid rahul
hoolduskodu ja selle tootajatega.

Ringkéigul selgus, et hoolduskodu on OGiguskantsleri varasemad ettepanekud tditnud ning
asutuses ei esine enam ohtu patsientide vabaduspdhidiguse pohjendamatuks piiramiseks.

Kontrollkdigul osales Oendusabi ekspert, kelle hinnangul puudusid hoolduskodus viited
patsientide viirkohtlemisele. Oendusplaanid on eksperdi hinnangul tiidetud patsientide
vajadusi silmas pidades. Igapdevased odede sissekanded kajastuvad Oenduspédevikutes (on
koikides denduslugudes olemas) ja iiles méargitu vastas eksperdi arvates patsientide reaalsetele
olukordadele ning teostatud protseduuridele.

! Kontrollkéigu kokkuvote on kéttesaadav arvutivorgus: http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-
kontrollkaik-sa-parnu-jaagupi-hoolduskodu-0.

? Piinamise ning muu julma, ebainimliku v3i inimviirikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 jargi on riigi ennetusasutusel digus kiilastada kohti, kus hoitakse
vOi voidakse hoida isikuid, kellelt on vOetud vabadus kas avaliku 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 dendusabiteenusel
olevate isikute vabaduspohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes nii Terviseameti 2011. aasta analiilisist
hooldusraviteenuse osutajate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiihingu 2011. aasta kokkuvottest hooldusravis
esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri ldbiviidud kontrollkdiigud niitavad, et oht vabaduspShisdiguse
piiramisele on téiesti olemas.
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Ekspert markis ka, et haavaravi dokumenteerimiseks on kasutusel eraldi haavade
dokumenteerimise lehed. Samuti seda, et siduja dde kasutab kaasaaegseid haavaravi
vahendeid ja —plaastreid. Too6tajate oskused patsientide abistamisel ja hooldamisel on eksperdi
hinnangul head ning arsti kéttesaadavus asutuses on piisav. Hoolduskodus on olemas
patsientide hooldamiseks vajalikud abivahendid.

Ekspert vaatas kontrollkdigul 1dbi kdik kuus statsionaarsel dendusabiteenuse viibivat patsienti.
Ebakohast hooldust ekspert ei tuvastanud. Léabivaadatud patsientide kehaline seisund vastas
oenduslugudes sisalduvatele terviseandmetele ja igapievastele paeviku sissekannetele.

Ekspert soovitas hoolduskodul podrata tdhelepanu jargnevatele asjaoludele:
1) hooldajatele tuleb hakata voimaldama vdhemalt 16 tundi aastas erialaseid
tdiendkoolitusi,
2) raskeid kukkumisi tuleb hakata kirjalikult fikseerima,
3) lamatised, mis tekivad asutuses, tuleb kirjalikult fikseerida;®
4) hoolikamalt tuleb tdita haiglaravil viibimisega ndustumise allkirjakohti
dokumentatsioonis.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Esmalt soovib Oiguskantsler tunnustada hoolduskodu tootajate sobralikku ja abivalmit
suhtumist patsientidesse. Ringkéigul hoolduskodus oli ndha, et patsientidega vahetult tegelev
personal teeb oma t60d avatud meele ning positiivse suhtumisega. Samuti selgus, et
hoolduskodu to6tajad panustavad omal soovil 1dhedasteta patsientidele nditeks maiustuste jms
ostmisesse.

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler hoolduskodus puudujdédgi, millele ta soovib
tdhelepanu juhtida:
- Oendusabiteenuse osutamiseks ei ole alati voetud kohane ndusolek padevalt isikult

(p4.1).
4.1. Kohane nousolek oendusabiteenuse osutamiseks

Hoolduskodu denduslugude kontrollimisel selgus, et osades denduslugudes puudus patsiendi
kirjalik ndusolek teenuse osutamiseks.

® Sotsiaalministri 31.01.2014 mairuse ,,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja
nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse dendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule tootajate
koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja tédvahenditele § 5 lg 4 sidtestab patsiendi turvalisuse
tagamised seotud tegevused dendushaiglas. Médrusest tulenevalt on vajalikud kvaliteedialased tegevused alates
sellest aastast. Kehtestatakse jargmised kvaliteedi tagamise ndouded:

1. puuduste korral tuleb koostada ja rakendada abindude plaan;

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

3. tépsustub lamatisi puudutav tegevusjuhise ndue (ennetus, tekkeriski hindamine, ravimine) ja lisandub
arvestuse pidamise kohustus tervishoiuteenuse osutamise kéigus tekkinud lamatiste, patsiendi raske
vigastuse vOi surmaga 1dppenud kukkumiste ja haiglasisese transpordi kdigus juhtunud dnnetuste kohta;

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

Vestlusest juhatajaga selgus, et ta ei ole veel kuulnud uutest kvaliteedialastest nouetest, mis on hakanud kehtima
selle aasta algusest.
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Nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fiilisilise
ja vaimse puutumatuse iile, mida kaitsevad nii Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 26 kui ka
PS § 19.* Veel puudutab patsiendilt ndusoleku kiisimine tema inimvéaarikust, mida kaitseb PS
§ 10. Inimvaidrikuse aspekt on ndusoleku 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
ndusoleku kisimise kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdiguste ja
inimviirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.’

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist voladigusseadus
(VOS). Voladigusseadus on eradigussuhteid kisitlev digusakt. Selles reguleeritud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu sitted puudutavad tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi
(teatud juhtudel ka tema seadusliku esindaja) vahelisi digusi ja kohustusi. Riigikohus on
korduvalt leidnud, et tervishoiuteenust osutatakse tervishoiuteenuse osutamise lepingu alusel
cradigussuhtes.” Seega toimub tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku andmine samuti
eradiguslikus suhtes.

Tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku saamisel tuleb olulist tdhelepanu pddrata asjaolule,
kas isik on tdieliku voi piiratud teovéimega. Tsiviilseadustiku tildosa seaduse § 8 1g 2 jéargi on
taielik teovoime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovoime alla 18-aastasel isikul
(alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, ndrgamoistuslikkuse voi muu psiiithikahdire tottu
kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtida.

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

* Eesti Vabariigi PShiseadus. Kommenteeritud viljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 8 ja 9.1. Kittesaadav ka
arvutivorgus: http://pohiseadus.ce/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 inimvéirikuse 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 pdhjuse tdttu nousoleku andmiseks vdimetu tdiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal voi
seadusega ette ndhtud muu isiku loal. Tépse regulatsiooni selles osas peab sitestama riik ise. Raske
pstiithikahidirega isikule tema ndusolekuta psiiiihikahéire ravi kohaldamine voib toimuda ainult seaduses ette
néhtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiitihikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole vdimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).

® Vt Riigikohtu erikogu 18.11.2013 méruse nr 3-2-4-1-13, p-i 7 ja Riigikohtu halduskolleegiumi 17.04.2009
otsuse nr 3-3-1-16-09, p-1 17.
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- kui piiratud teovdimega patsient ei ole vOimeline tervishoiuteenuse osutamise ja
osutamata jatmise poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 g 4)’;

- kui seaduses sédtestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku
esindaja ndusolek vajalik (VOS § 766 1g 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 vdi seaduslikku esindajat
ei ole voimalik kétte saada, ¢) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja
vastab tema varem avaldatud vOi eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse
viivitamatu osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

Ka dendusabiteenuse osutamisel tuleb lahtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada dendusabiteenuse osutamiseks kohane ndusolek® kas patsiendilt endalt v3i tema
seaduslikult esindajalt, vidltimaks 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 jilgida, et tema asemel saab nodusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja’. Seaduslikuks esindajaks
vOib olla niiteks eestkostja (perekonnaseaduse § 207 lg 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 médratud patsiendi eeskostjaks.

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,
tuleb esmalt inimese 1dhedastel (tema vanemal, téisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal
vOi valla- voi linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja midramiseks.
Piiratud teovéimega inimese vajadustest 1dhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse
esialgse diguskaitse rakendamiseks'' ja muu hulgas ajutise eestkostja médramiseks.'” Kui
kohus avalduse rahuldab ja miirab nt ajutise eestkostja, on viimasel voimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek dendusabiteenuse osutamiseks.

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

¥ Kohane ndusolek tihendab, et patsienti voi 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.

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

19 Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse voi muu psiitihikahdire tottu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, kuid kellele
kohus pole veel eestkostjat mddranud.

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

"2 Esialgse diguskaitse rakendamist eestkostja misramise menetluses reguleerib tipsemalt tsiviilkohtumenetluse
seadustiku § 521.
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Nousoleku votmine dendusabiteenuse osutamiseks patsiendilt, kes on sisuliselt piiratud
teovoimega ega ole vdimeline poolt- ja vastuvéiteid vastutustundeliselt kaaluma, ei kanna
teadliku ndusoleku andmise eesmérki, kuna isik ei mdista temaga toimuvat ega sellega
kaasnevaid tagajargi. Seega ei ole poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu
sisuliselt piiratud teovéimega patsiendilt nousoleku kiisimine diguspirane ning tema puhul
tuleb saada ndusolek tema seaduslikult esindajalt (peale selle mddramist).

Kui aga sisuliselt piiratud teovoimega isikule on vajalik Oendusabiteenuse osutamine
viivitamata ja tiidetud on kdik VOS § 767 15ikes 1 toodud tingimused, vdib dendusabiteenust
vajavat inimest kdsitada 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 jitkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, vdib ravi jitkamise iile otsustada
tema seaduslik esindaja (kohtu méadratud 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 jiatkamiseks annaks selleks Oigustatud isik — kas patsient ise, kelle seisund on
paranenud ja otsusevdime taastunud, voi seaduslik esindaja. Seadusliku esindaja puudumisel
tuleks patsiendi ldhedastel, patsiendil endal v&i kohalikul omavalitsusel esitada kohtule
avaldus patsiendi teovdime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile méaratud, peab
tervishoiuteenuse osutaja selgitama vilja, mis kiisimustes ja millistes ulatuses voib patsiendile
médratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud
nousolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam diguslikku alust dendusabiteenuse
osutamiseks.

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

Kuigi VOS § 766 lg 3 jirgi peab ndusolek olema vormistatud kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis tervishoiuteenuse osutaja noudmisel, on diguskantsler seisukohal, et
patsiendi Oiguste kaitse eesmirgil ning hilisemate tdendamisprobleemide viltimiseks tuleks
nimetatud sétet tdlgendada koosmdjus sotsiaalministri 15.12.2004 vastu vdetud midruse nr
128 ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* (edaspidi ka kvaliteedimddrus) § 6
16ikes 5 sdtestatuga ning fikseerida patsiendi ndusolek kirjalikult.

Lisaks patsiendi vOi tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele patsiendi
ravidokumentides tuleb Oiguskantsleri hinnangul tdiendavalt kirjalikult iiles tdhendada
ndusoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti dendusabiteenust osutama ilma tema
nousolekuta ning miks Oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevOimetu voi

1> Kui isik ei soovi enam endusabiteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajirgi ja
selgitada koost60s isiku 1dhedaste ja/vdi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vélja isiku edasine elukorraldus.

'* 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 méadruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded™ ja selle § 6 1dikes 5
sdtestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud
ndusolek. Seega tuleb dendusabiteenuse osutajal igal juhtumil kiisida patsiendilt vdi tema seaduslikult esindajalt
kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.



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

piiratud teovdimega patsient ei ole vOimeline Oendusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.'”

Kuna kontrollkdigu ajal hoolduskodus viibinud osade patsientide toimikutes puudusid
selgitused isiku otsusevdimetuse kohta ja ndusoleku olid patsiendi eest andnud isikud, kelle
puhul on kahtlus, et nad ei olnud tema seaduslikuks esindajaks, pole diguskantsler kindel, kas
koikidelt hoolduskodus viibinud isikutelt voi nende seaduslikelt esindajatelt oli kiisitud
kohane ndusolek.

Patsiendile eestkostja méddramise osas soovib Oiguskantsler hoolduskodu tédhelepanu juhtida
sellele, et sotsiaalministri 13.01.2014 maidruse nr 3 ,.Oendushaiglas iseseisvalt osutada
lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded
statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule todtajate koosseisule, ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile ja toovahenditele” § 6 lg 6 jérgi peab iseseisva statsionaarse
oendusabiteenuse osutamiseks haigla tOdtajate  koosseisus olema sotsiaaltddtaja.
Sotsiaaltootaja tilesandeks dendusabiteenuse osutamisel on eeskétt aidata patsienti ja tema
lihedasi toimetulekul isiklike, psiihhosotsiaalsete ning sotsiaalmajanduslike probleemidega.'®
Sotsiaaltodtaja on muu hulgas abiks ka eestkostet puudutavate kiisimuste lahendamisel.
Kontrollkéigul selgus, et hoolduskodu tdotajate koosseisus sotsiaaltodtajat ei ole. Juhataja
selgituste kohaselt on hoolduskodu raamatupidaja sotsiaaltddalase haridusega.

Eelnevast lihtuvalt soovitab diguskantsler SA-1 Parnu-Jaagupi Hoolduskodu

- tagada, et 6endusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane nousolek 6endusabiteenuse 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 v6i 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 selgitus, miks
oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi piiratud
teovoimega patsient ei ole voimeline Oendusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuvaiiteid vastutustundeliselt kaaluma;

- leida voimalused sotsiaaltootaja toole votmiseks.

Oiguskantsler palub SA-1t Pirnu-Jaagupi Hoolduskodu teavet tehtud soovituste tiitmise kohta
hiljemalt 1. novembriks. 2014.

> Kui kvaliteediméiiruse § 6 1dikes 5 ette ndhtud tervishoiuteenuse osutaja kohustust ndusolek protokollida
tolgendada kitsendavalt nii, et ndusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis poleks
piiratud teovdimega vdi otsusevdimetu patsiendi teenusele 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.

'® Vt Eesti Haigekassa jt. Oendushoolduse osutamise nduded. 2007, Ik 47.
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