Kontrollkiik SA-sse Rongu Hooldusravikeskus

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 21.01.2013 etteteatamata SA-t Rdngu
Hooldusravikeskus.  Kontrollkdigu kestel kontrolliti hooldusravi ning 06dpdevase
erihooldusteenuse osutamist.

SA Rongu Hooldusravikeskus (edaspidi Keskus) asub aadressil Valga mnt 9, Rongu. Keskuse
tegevusloal on 25 hooldusravi voodikohta. Lisaks hooldusravi- ning iildhooldusteenusele
pakuti Keskuses d6piaevast erihoolekande teenust. Kontrollkdigu ajal viibis Keskuses teenusel
49, sh d66paevasel erihooldusteenusel 3, isikut.

Oiguskantsler Keskust varasemalt kontrollinud ei olnud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku voi
inimvaérikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas kiilastatud asutuses on
tagatud isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) Kontrollkdigu raames kiilastasid diguskantsleri nounikud asutuse ruume ning vestlesid
ringkdigu ajal asutuse todtajatega.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas oOiguskantsler Keskuses probleemina eraldusruumi ning
eraldamise registri puudumise.

(4.1) Eraldusruum

Ringkdigul selgus, et Keskuses puudub eraldusruum. Keskuse todtaja selgituste kohaselt on
oopéevase erihooldusteenuse klientide eraldusruum planeerimisjdrgus ning see on kavandatud
toidujagamise ruumi.

Sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS) § 202 jargi voib 6opdevaringse erthooldusteenuse
osutaja kasutada isiku, kes ei ole Odpédevaringset erihooldusteenust saama paigutatud
kohtumiirusega, liikumisvabaduse piiranguna ainult eraldamist. Ndhtuvalt SHS § 20° lg-st 4
on isiku teistest eraldamine lubatud muu hulgas siis, kui on olemas isikust tulenev otsene oht
isiku enda voi teise isiku elule, kehalisele puutumatusele voi fiilisilisele vabadusele ja
puuduvad muud eraldamist vilistavad alused. Seega on eraldamine lubatud nii inimese enda
kui ka teiste inimeste kaitseks. PGhiseaduse (edaspidi PS) § 13 jérgi on igal isikul digus riigi
ja seaduse kaitsele. Nimetatud iildine kaitsepdhidigus koostoimes PS §-st 20 tuleneva
vabadusodigusega tagab selle, et isiku vabaduse vOtmine saab toimuda {iiksnes seaduses
ettendhtud alusel ja korras.

Ohjeldusmeetmena eraldamise rakendamine on viga intensiivne PS §-st 20 tuleneva
vabadusdiguste riive, mille rakendamisel on kdrgendatud piinava, julma voi véirikust
alandava kohtlemise oht. Seepérast voib eraldamist kohaldada seadusest tulenevatel alustel ja
korras iiksnes eraldusruumis.! Eraldusruumi puudumine voOib viia olukorrani, kus isik

! Nuded erihoolekande teenuse osutaja eraldusruumile on vilja toodud sotsiaalministri 30.06.2009 vastu véetud
madruses nr 58 ,,Tervisekaitse nduded erihooldusteenusele ja eraldusruumile. Nimetatud mééruse § 7 lg 1 jérgi
peab OoOpdevaringse erihooldusteenuse osutajal olema eraldusruum, mis on turvaline, ohutu, valgustatud,



paigutatakse eraldamise eesmérgil ruumi, mis ei ole selleks sobilik — nt v3ivad olla ruumis
lahtised esemed voi muud esemed, millega isikul on ennast voimalik vigastada. Samuti ei
pruugi koik ruumid olla sobivad isiku pidevaks jalgimiseks.?

Oiguskantsler on seisukohal, et 66pievaringse erihooldusteenuse osutajana peab Keskusel
olema eraldusruum, kuna teiste ohjeldusmeetmete rakendamise vd&imalus tal puudub.
Eraldusruum peab olema kéttesaadav igal ajal, kuna kliendi eraldamise vajadus voib tekkida
ootamatult. Vastasel juhul voib olla vajalik kliendi eraldamine selleks mitte kohandatud
ruumi, kus vdib tekkida lubamatu oht kliendi elule ja tervisele.?

Eelnevast tulenevalt teeb 6iguskantsler SA-le Rongu Hooldusravikeskus ettepaneku
tagada nouetele vastava eraldusruumi olemasolu.

(4.2) Eraldamise register

Kuna Keskusel ei ole eraldusruumi, ei pea ilmselt seetottu Keskus eraldiseisvat registrit, kuhu
saaks kanda rakendatud eraldamiste kohta vajaliku teabe.*

Iseenesest ei tulene sotsiaalhoolekande seadusest kohustust pidada rakendatud eraldamiste
kohta registrit. Seadusandja on sotsiaalhoolekande seaduses kehtestanud Odpédevaringse
erihooldusteenuse osutajale kohustuse koostada vaid iga eraldamise kohta protokoll. Protokoll
aitab kindlaks teha, kas eraldamine on olnud kooskdlas PS §-ga 20 ning isiku suhtes
rakendatud meetmed on olnud kooskdlas PS §-st 11 tuleneva proportsionaalsuse pdhimottega.
Selleks, et saada 60pdevaringsel erihooldusteenusel viibinud isiku ja talle teenuse osutamisega
seonduvaét ilevaatlik teave, tuleks eraldamise andmed (protokolli néol) fikseerida isiku
toimikus.

Selleks aga, et asutusevilised jdrelevalvajad saaksid oma kohustust tdita, on vajalik
eraldamiste kohta kéiva teabe koondamine ka kiiret {ilevaadet voimaldavasse registrisse. Kiire
ja uldistatud iilevaate saamine asutuses toimuvatest eraldamistest annab asutusevilistele
jarelevalvajatele vdimaluse efektiivselt kontrollida toimunud eraldamiste, kui isiku pohidigusi
viga tugevalt riivava toimingu, Oiguspdrasust. Seega aitab eraldamise andmete kandmine
iilevaatlikusse registrisse kaasa isikute pohidiguste kaitsmisele.

Eraldamise register ei ole aga oluline abivahend pohidiguste ja -vabaduste tagamisel {iksnes
asutuseviliseks jirelevalveks. Ulevaatlik register annab ka asutusele endale hea pildi sellest,
millistel juhtudel eraldamisi kasutatakse, kas esineb rikkumisi eraldamiste rakendamisel jne.
Selle info pinnalt on 60pdevaringse erihooldusteenuse osutajal voimalik votta tarvitusele

nduetekohase temperatuuriga ja sobiva sisustusega, mis ei vOimalda tekitada vigastusi. Vastavat nouet
rakendatakse madruse § 12 jéargi koikide erihoolekandeteenuse osutajate suhtes alates 01.01.2012.

? Piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise v5i karistamise tdkestamise Euroopa komitee (CPT) on oma
16. iildaruande punktis 50 asunud seisukohale, juhul, kui patsient paigutatakse eralduspalatisse, voib
hooldustootaja jadda véljapoole patsiendi palatit tingimusel, et patsient ndeb hooldustdotajat tdielikult ning
viimane saab patsienti jatkuvalt nidha ja kuulda. Videovalve ei saa asendada hooldustootaja pidevat kohalolekut.
CPT 16. iildaruanne on kéttesaadav aadressil: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf.

® Piinamise ja ebainimliku v3i alandava kohtlemise vdi karistamise tokestamise Euroopa komitee (CPT) on
korduvalt rdhutanud vajadust eraldada isik selleks kohandatud ruumi. Vt CPT 16. iildaruanne (CPT/Inf (2006)
35), p 48. Kittesaadav aadressil: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf.

* Keskuses oli aga kasutusel klientide erakorraliste siindmuste registreerimise register, millesse kanti toimunud
erakorralise siindmuse kirjeldus, kuupéev, kliendi nimi ja lahendus.

® Sama seisukohta on viljendanud ka CPT oma 8. iildaruande punktis 50. Kittesaadav aadressil:
http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm.
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meetmeid nditeks eraldamiste rakendamise praktikate parendamiseks ning eraldamiste
vihendamiseks.

Eraldamise registri eesmargi saavutamiseks on oluline, et sellesse kantakse eraldamise
rakendamise diguspirasuse kindlakstegemiseks koik vajalikud andmed. Oiguskantsler leiab,
et sellisteks andmeteks tuleks pidada a) SHS § 20% 15ikes 8 loetletud, protokolli kantavad
andmed, vilja arvatud info isiku 16hutud voi rikutud teenuse osutamise ruumide voi sisustuse
kohta, b) kas teavitati politseid voi kiirabi ning teavitamise kellaaeg ja ¢) mérge eraldatud
isikule eraldamise otstarbe ja pdhjuse selgitamise kohta.

Eraldamise algus- ja 10puaeg annavad {ilevaate sellest, kas asutus on jarginud
SHS § 20% 15ikes 6 sitestatud eraldamise maksimumkestust. Eraldamisele eelnenud olukorra
kirjeldus,6 sh isiku rahustamiseks kasutatud meetmed, annavad iilevaate sellest, kas enne
eraldamist tehti kindlaks, et muud meetmed isiku rahustamiseks ei toimi ning eraldamine on
ainus voimalik meede antud olukorra lahendamiseks. Eraldamise pohjused peaksid andma
adekvaatse lilevaate isiku seisundist ja sellest, miks otsustati isik eraldada. Eraldamise otsuse
tegija nimest peaks ndhtuma, et otsuse tegija puhul on tegemist padeva isikuga, kellel on
oigus eraldamist otsustada. Andmed tekkinud vigastuste kohta vdimaldavad vajadusel vélja
selgitada, kus ja millise tegevuse kéigus on isik kehavigastused saanud. Lisaks aitab
eraldamise kéigus saadud kehavigastuste kohta kidiv teave teenuse osutajal analiiiisida
toimunud juhtumeid ning votta edaspidiselt kasutusele meetmed vigastuste valtimiseks.
Andmed kiirabi v0i politsei teavitamise kohta voimaldavad kindlaks teha, kas eraldamisel on
jargitud SHS § 20% 15ikes 5 sitestatud teavitamiskohustust. Mirge eraldamise otstarbe ja
pohjenduste selgitamise kohta voimaldab kontrollida SHS § 207 I5ikes 9 sitestatud kohustuse
taitmist. Seega on koik nimetatud andmed vajalikud kontrollimaks isiku eraldamise
rakendamise diguspérasust.

Eelnevast tulenevalt soovitab odiguskantsler SA-1 Rongu Hooldusravikeskus vétta
eraldusruumiga samaaegselt kasutusele eraldamiste dokumenteerimiseks omaette
register, millesse oleks eraldamisvajaduse tekkimisel voimalik Kiirelt talletada eraldatu
nimi, eraldamise algus- ja lopuaeg, eraldamisele eelnenud olukorra kirjeldus,
eraldamise péhjused, eraldamise otsustaja nimi, andmed eraldamisel tekkinud
vigastuste kohta, mirge politsei voi Kiirabi teavitamise kohta, teavitamise kellaaeg ning
mérge eraldatud olnud isikule eraldamise otstarbe ja pohjuse selgitamise kohta.

(5) Kokkuvote
Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel inimeste pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
SA-le Rongu Hooldusravikeskus ettepaneku tagada nduetele vastava eraldusruumi ning

soovituse tagada nduetele vastava eraldamise registri olemasolu.

Oiguskantsler palub SA-It Réngu Hooldusravikeskus teavet nimetatud ettepaneku ja
soovituse tditmise kohta hiljemalt 01.06.2013.

® Eraldamisele eelnenud olukorra kirjeldus peaks olema vilja toodud selliselt, et selle pdhjal oleks vdimalik aru
saada, kas eraldamise rakendamine oli Gigustatud (nt piisavaks ei saa lugeda kirjeldust, et isik muutus endale voi
teistele ohtlikuks, kuna see ei anna iilevaadet, milles oht seisnes). Vajadusel saab iiksikasjalikuma
olukorrakirjeldusega tutvuda eraldamise protokollist.



