Kontrollkaik
SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatriakliinikusse

(1) Oiguskantsler viis koos oma ndunikega 09.03.2@H0 kontrollkaigu SA Tartu Ulikooli
Kliinikum psuhhiaatriakliinikusse.

Psiihhiaatriakliiniku koosseisu kuulub 3 osakondidemon kokku 86 voodikohta.

Akuutosakonnas (35 voodikohta) osutatakse ambuisgbga statsionaarset psuhhiaatrilist abi
(erakorraline, véltimatu, valtimatu tahtest olen&masihhiaatriline abi) ning tehakse
kohtupsuhhiaatrilisi ekspertiise. Osakonnas on kolenaldatud palatiplokki koos
jalgimisruumidega ohjeldusmeetmete rakendamisefiks lpalatiplokki raskemate hairetega
psuhhoosihaigetele, milles on meestele 9 ravikgataaistele 8 ravikohta ning Uks 18-
kohaline plokk kergemate psiuhhootiliste hairetegsipntidele.

Psuhhiaatriaosakonnas (35 voodikohta) osutataksebulatoorset ja statsionaarset
psuhhiaatrilist abi (erakorraline, valtimatu, véliitu tahtest olenematu psthhiaatriline abi)
ning tehakse kohtupsuhhiaatrilisi ekspertiise. @saks on kaks jalgimispalatit raskemate
pidevat jarelvalvet vajavate patsientide raviksgniiks 6-kohaline palatiplokk, mida saab
vajadusel kasutada tahtest olenematut ravireziigjavwate patsientide raviks, kes ei vaja
pidevat ja vahetut jalgimist ning ei ole agres®ikgitumisega teiste isikute ja umbritseva
keskkonna suhtes. Lisaks kuuluvad psihhiaatriaosakdkoosseisu unehdirete kabinet (3
voodikohta) ning sd0mishéirete keskus (6 voodikphta

Lasteosakonnas (16 voodikohta) osutatakse ambutatio@ statsionaarset lastepsihhiaatrilist
abi (plaaniline, erakorraline, véltimatu, valtimatahtest olenematu psuhhiaatriline abi).
Osakond koosneb kuni 13-aastaste laste palatiplqdi® voodikohta), 13-17 aastaste
noorukite palatiplokist (4 voodikohta) ja soltuvéasiete palatiplokist (2 voodikohta).

Aastal 2009 oli Kliinikus statsionaarsel ravil kakR003 isikut, kellest 1017 olid naised ja 986
mehed. Keskmises vanusgrupis olid peamisteks damiteks psihhootilised haired ja
psuhhoaktiivsetest ainetest tingitud psuuhikahaikahemas vanusegrupis olid peamiseks
diagnoosiks orgaanilised psuthikahaired. Isikuishuses kuni 19 eluaastat oli ravil 502,
kusjuures 22 neist olid vanuses kuni 4 eluaastdniseks diagnoosiks selles vanusegrupis
olid vaimne alaareng ning psidhholoogilise arengireda Aastal 2009 oli keskmine
statsionaarsete patsientide arv paevas 76,2 isikut.

Aastal 2009 poordus psuidhika- ja kaitumishairetitu téumbulatoorsele vastuvotule 7613
isikut. Peamisteks diagnoosideks ambulatoorsetsguaide puhul olid meeleoluhéired ning
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformseddca

Aastal 2009 viibis kliinikus tahtest olenematul it&d06 isikut (598 haigusjuhtu). Keskmine
tahtest olenematu ravijuhu kestus oli 21,3 paeeanttsed diagnoosid, mis tingisid tahtest
olenematu ravi kohaldamise olid skisofreenia (27&bhtydest) ja alkoholist tingitud
psuhhootiline haire voi voorutusdeliirium (21% jubdest). Ajavahemikus 01.01.2009-
15.02.2010 on tahtest olenematut ravi rakendatual&alise suhtes (42 haigusjuhtu). Tahtest
olenematul ravil viibinud alaealiste peamised dawpid on olnud skisofreenia, bipolaarne
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meeleoluhéire ja raske depressioon. Uldjuhul oaksat alaealistele tahtest olenematut ravi
taiskasvanutest eraldi lasteosakonnas (v.a oh#ikkkorral teistele lasteosakonnas ravil
viibivatele alaealistele; juhul, kui lasteosakonmpasiduvad hospitaliseerimise hetkel vabad
voodikohad ning s66mishairega noorukite puhul).irftu juhtkonna hinnangul ei ole
ravikohtade arv lasteosakonnas piisav, kuna kohp#taraviasutuste puudumisel ei ole
voimalik lapsi edasisele teenusele suunata, mistiitakse sunnitud ravivoodeid kasutama
muu teenuse vajadustega laste majutamiseks. Oigistd@on nimetatud probleemile aastal
2009 juhtinud ka Riigikogu tahelepanu

Ohjeldusmeetmeid kohaldati aastal 2009 akuutosasnh96 juhul (14 juhul kestis
ohjeldamine Ule 24 tunni), psuhhiaatriaosakonnas jl8ul (20 fikseerimist keskmise
kestusega 9.03 tundi, 14 eraldamist keskmise kegiu$2.02 tundi) ning lasteosakonnas 113
juhul (110 fikseerimist keskmise kestusega 3.0@itul0 eraldamist keskmise kestusega 2.00
tundi ja 1 hoidmine). Aastal 2010 (seisuga kunD22010) on ohjeldusmeetmeid rakendatud
akuutosakonnas 43 juhul (39 fikseerimist, 4 eraldgmpsithhiaatriaosakonnas 7 juhul (6
fikseerimist, 1 eraldamine) ja lasteosakonnas 1uljul2 fikseerimist, 1 eraldamine).
Kirjeldatud ajavahemikes oli ohjeldusmeetmete rdenise |Uhim aeg 2 minutit ja pikim aeg
59.17 tundi.

Kliinikus tootab 28.02.2010 seisuga 185 tootajatldst 32 on arstid, 77 dendustddtajad, 39
hooldustootajad ja 37 tugitdotajad. Kliiniku hinggh on personali arv seoses teenuse
alarahastamisega ebapiisav. Vajalik on suurendatide ja spetsialiseeritud ddede arvu.

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, téaites tidsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 séatestatud fiignnetusasutuse funktsiooni, kas kliinikus on
tervishoiuteenuste osutamisel tagatud isikute pdugd ja —vabadused.

(3) Kontrollkaigu kestel kulastasid Giguskantsler jangée ndunikud kliiniku ruume ning
vestlesid t00tajatega. Oiguskantsleri vastuvotdeérgus 3 isikut. Kaebusi kliiniku tegevuse
osas ravil viibivate isikute poolt diguskantslemlieesitatud.

Kontrollkdigule eelnevalt sai diguskantsler tagaet Eesti Patsientide Esindusuhingult
peamiste probleemide osas, millised nende pooledpddd isikute poolt on kliiniku
tegevusega seoses tdstatatud. Patsientidepootspdretkud ja Uldistatud tagasiside edastati
kontrollkéaigu raames toimunud ndupidamisel Kliinjlaintkonnale.

(4.1) Lastepsiuhhiaatria kandmine eriarsti erialaddoetellu

Kontrollkdigu kestel Kliinikus labi viidud vestlustdstatati probleem eraldi lastepsihhiaatria
eriala puudumisest ning sellest tulenevast spetstd vahesusest. Kuna lastepsihhiaatria
pole eraldi eriarstiabi erialaks, puudub selle iswiuteenuse osutamisega seonduvate
asjaolude reguleerimiseks eriala arengukava jne.

Tervishoiuteenuste loetelu ja tervishoiuteenustendamise tingimused, mis on aluseks
kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuset ¢asu maksmise kohustuse Ulevotmisel

! Rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavus séltuviethga lastele. Ettekanne nr 1/2009. Kattesaadav
elektrooniliselt aadressil

http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/ediite/NORMIKONTROLLI MENETLUSED/Ettekanded Ri
igikoqule/2009/ETTEKANNE NR_1.pdf




Eesti Haigekassa poolt, on kehtestatud Vabariigit&(ese 19.02.2009 maarusega nr 42 ,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”. Maarusel $6ige 1 maarab haigla voodipaevade
maksimaalse arvu ja voodipdeva piirhinnad lastelpisilria tervishoiuteenuse osutamisel.
Rohkem lastepsihhiaatria tervishoiuteenus maaraadamist ei leia.

Eriarstide ja erihambaarstide erialade loetelu @htéstatud sotsiaalministri 28.11.2001
maarusega nr 110 ,Eriarstiabi erialade loetelu“tuinmaaruse 8 3 punkt 23 loetleb eriarsti

Kuni Eestis puudub laste ja noorukite pstihhiaanala ning selle omandamise vdimalus labi
eriresidentuuri, on lastepsuhhiaatrilise padevusmarmlamiseks vajalik psihhiaatria
residentuur labida Tartu Ulikooli arstiteaduskonpaolt koostatud eriprogrammi aluSel
Lastepsuhhiaatriat defineeritakse psiuhhiaatriaialaea.

Vastavalt psiihhiaatria eriala arengukavale aast@iB on vahemalt 40 000 elanikuga

piirkondades vajalik lastepsthhiaatri olemasolustales 2010 nahti arengukava alusel laste-
ja noortepsuhhiaatriale ette 15 voodikohta Tall;njea15 voodikohta Tartus, 10 voodikohta

Ida-Virumaal ning 5 voodikohta Parnus. Aastaks 2Bitmati lastepsihhiaatrite vajadust 45-
le spetsialistile. Tulenevalt asjaolust, et lasidpsaatria ei ole klassifitseeritud eraldi

erialana, ei ole vdimalik saada Terviseameti pgaletavast tervishoiutodtajate registrist

asjakohast véljavotet kdesoleval ajal tegutsestepsihhiaatrite tegeliku arvu kohta. Siiski
on spetsialistid toonud valja, et arengukavas tdodesmaéark tagada ule 40 000 elanikuga
piirkondades lastepsthhiaatri olemasolu, ei olevigatud. Abi andmine muutub lastele

pigem jarjest halvemaks, sest paljud praegu vedtavdd lastepsiuhhiaatrid on juba Usna
eakad ja lahkuvad varsti t66turult. Mitmes maakenpauduvad lastepsihhiaatrid tldse ning
lapsi teenindavad taiskasvanute psiihhiaatrid, lksdle vastavat valjadpet

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler sotsiaalministril laste digse tervise kaitsele
tagamiseks kaaluda vajadust lllitada lastepsihhiaat eriarstiabi erialade loetellu.
Soovituse taitmisel tuleks vajalikuks pidada marssté psuhhiaatrite, tervishoiuteenuse
osutajate, Tartu Ulikooli esindajate ja teiste laspetsialistide kaasamist.

(4.2) Rehabilitatsiooniplaanide koostamise rahastaime

Nii kliiniku poolt eelnevalt saadetud teabest kaikontrollkdigu kestel labi viidud vestlusest
kliiniku juhtkonnaga selgus, et kliinikul on proklme piisava lepingumahu ja rahastuse
saamisega Sotsiaalkindlustusametilt patsienticddiabilitatsiooniplaanide koostamiseks.

Psuhhiaatriakliinik pakub psuthiliste erivajadustegikutele, kellele on maaratud toovoime
kaotus 40% voi enam, vBimalust kliinikus ravi késtéi koheselt selle [6ppedes hinnata ja
planeerida rehabilitatsioonivajadust, juhendadaabéitatsiooniplaani taitmist ja seda

2 psiihhiaatria residentuuri eriprogramm padevusendamaiseks lastepsiihhiaatrias. Kattesaadav elekiissdin
aadressil
http://www.med.ut.ee/orb.aw/class=file/action=peaviid=139656/Ps%FChhiaatria%2C+lasteps+2009.rtf
3 Kattesaadav elektrooniliselt aadressil

http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/T eevisldkond/psyhhiaatria_1 .pdf

* Tervishoiutdotajate register kattesaadav elekifiselft aadressil
http://w2.tervishoiuamet.ee/mveeb/index.php?task=13

® K.lbrus. Lastepsiihhiaatrite suur pdud kasvab amtdtud dppeaastaga. Eesti Paevaleht 14.11.2007.
Kattesaadav elektrooniliselt aadresstp://epl.ekspress.ee/artikkel/407747
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vajadusel taiendada, samuti hinnata rehabilitatsidalemusi”’. Teenuse sihtgrupp on
rehabilitatsiooniteenuste saamise voimalust klusikkdrgelt hinnanud. Nii kliinik kui ka
patsiendid soovivad teenuse osutamise jatkumist.

Rehabilitatsiooniteenustesse puutuvat reguleeribiaahoolekande seaduse (edaspidi SHS)
3.peatlki 3.jagu. Vastavalt seaduses toodule tagsdiabilitatsiooniteenuste osutamise
Sotsiaalkindlustusamet, kes korraldab ka teenustkamise rahastamist riigieelarve kaudu.
SHS § 11 I5ikes 1 loetletud riigi osutatavale rehabilitatsniteenusele digust omav isik peab
alates suunamiskirja saamisest 21 kalendripdeVesybgddrduma rehabilitatsiooniteenuse
saamiseks rehabilitatsiooniteenuse osutaja pooad® ei piira isiku valikut teatud
piirkonnas vOi vormis tegutseva teenuseosutajagag&® on kliinikus ravil viibinud isikutel
soovi korral vbimalik pododrduda rehabilitatsiooniteste saamiseks, muuhulgas plaani
koostamiseks, ka SA Tartu Ulikooli Kliinikum pooleKahtlemata v&ib Kliinikus
ambulatoorseid voi statsionaarseid tervishoiuteeisusaaval isikul olla mugavam saada ka
rehabilitatsiooniteenuseid samast kohast, kunaiklis asuvale rehabilitatsioonimeeskonnale
on isiku seisundit puudutavad andmed kergeminiekatdavad ning isik ise vdib samulti
viibida kliinikus, kus tema hindamine on hélpsam.

Kliiniku juhtkonnale on nende sOnul jaadnud arusaaks miks el soovi
Sotsiaalkindlustusamet rahastada kliinikus kohapesltatavaid rehabilitatsiooniteenuseid
vajaminevas mahus, kui teenuse saamiseks digustakute on teenus naidustatud. Sisulist
kokkuhoidu ei ole véimalik saavutada, kuna reh#digiooniteenus osutatakse isikule sellisel
juhul muul ajal ning teise teenuseosutaja poolld@pastmes tekkivad rahalised kulud on
samad. Kill aga jadks teenuste osutamisel kliinkuasisiku vajadus po6érduda eraldi muu
rehabilitatsiooniteenuse osutaja poole. Sotsia#dthandeteenuste nii-Oelda
kasutamismugavus on eriti oluline just pstthikagarisikute puhul.

Tulenevalt eeltoodustsoovitab diguskantsler Sotsiaalkindlustusameti peacektoril
kaaluda v@imalust tagada SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psuhhiaatriakliinikule
patsientidele osutatavate rehabilitatsiooniteenusteahastamine vajaminevas mahus.

(4.3) Turvakoolituste korraldamine hooldustootajatde

Kontrollkdigu kestel labi viidud vestlusel Kliinikujuhtkonnaga tehti ettepanek
hooldustOotajatele turvakoolituse korraldamiseksurvpadevuse omamine vahendaks
konfliktsituatsioonides vajadust valise abi kasutamarele.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei Waristamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) on oma 8.uldaruandes eraldi kasitetervishoiuteenuse osutaja juures
osutatavasse turvateenusesse pulttu@®T on seisukohal, et arvestades t66 raskewiselo

on ulimalt oluline, et turvattttajad oleksid hoalik valitud ning saaksid nii td6kohustuste

® Teave kattesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.kliinikum.ee/index.php?option=com_cont@wiew=article&id=145%3Arehabilitatsiooniteenused&
catid=27&Itemid=107.

" SA Tartu Ulikooli Kliinikum on tulenevalt SHS § i 1ikest 1 registreeritud majandustegevuse registri
rehabilitatsiooniteenuse osutajana. Teave kattesagdktrooniliselt aadressil
http://mtr.mkm.ee/default.aspx?s=otsiettevotjadid&id=4678&backURL=%3fs%3dotsiettevotja%26taasta%3
dl.

8 pPiinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemi§é karistamise tékestamise Euroopa Komitee 8.uilaame
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 28. Kéattesaadav arvutiwdattp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
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taitmisele eelnevat valjadpet kui ka hilisematnidigsopet. Nende todllesannete taitmise Ule
peaksid hoolikalt valvama meedikud ja turvatootgjadksid té6tama meedikute alluvuses.

Lisaks tuleb tahelepanu juhtide asjaolule, et EpaoNGukogu Ministrite Komitee soovituse
Rec(2004)19 artikli 32.4 kohaselt peavad politseiteenistuf@dma kohast véljadpet, mis
juhiks tahelepanu isiku haavatavusele politseigatuse olukordades, psuuhikahéiretega
isikuid hdélmavate olukordade hindamiseks ja nendeagametulekuks. Juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja peab vajalikuks tervighoiajatele isikukaitse osutamiseks teha
koost6od turvateenuseid pakkuva ariihinguga, ttdghda, et isikute digused oleks tagatud
samavaarselt, nagu olukorras, kus isikukaitset sviilkdbi politsei. Seega peavad
psuhhiaatrialksuses isikukaitseteenuseid osutavagvatbétajad olema  saanud
politseiametnikega samas, Euroopa NOukogu MingstKibmitee soovituse Rec(2004)10
artiklis 32.4 toodud ulatuses véljadpet.

Oiguskantsler on oma eelnevatel kontrollkdikudelinbsaatrilise abi osutajate juurde
korduvalt tahelepanu juhtinud vajadusele kasutaileukaitse osutamiseks valist abi vaid
juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja on kindel tessnd vahetult osutavate isikute padevuses
osutamaks teenuseid pstitihikahairetega isikutegacsetukordade'S. Kuna turvateenuseid
kasutavad tervishoiuteenuse osutajad ostavad teesigse, ei ole kaesoleval ajal
tervishoiuteenuse osutajate poolt taidetud CPT ismmvmille kohaselt peaks turvailesannet
taitvad isikud to0tama meedikute alluvuses. Teatdidkdigi hooldustdotajate koolitamine
isikukaitseliste Ulesannete taitmiseks vOimaldaksishoiuttttajatel, eriti arstidel, teostada
sellise tegevuse osas otsest jarelevalvet. Lisaksaglule on tervishoiuteenuse osutajaga
toosuhtes olevate ning psuthikahéiretega isikukégamiseks erivaljabppe saanud tootajate
kasutamisel turvaitlesannete taitmiseks tdendol@&iemini tagatud ka tervishoiuteenuse
tarbijate digused.

Eelnevalt kirjeldatud probleem puudutab ka teiatisbnaarse psuhhiaatrilise osutajaid ning
vajab seega kompleksset lahendamist.

Tulenevalt eeltoodustsoovitab Giguskantsler erialaihendusena tegutsevalEesti
PsiUhhiaatrite Seltsil arutada véimalusi ja vajadustturvailesannete taitmiseks selleks
erikoolituse saanud psihhiaatrilise abi osutaja juves tddtavate hooldus- v6i muude
selleks padevust omavate tO6tajate pooltJuhul, kui selts leiab, et selline tédkorraldus
voimaldaks tagada patsientide digusi senisest iafedinalt ning samas saavutada nii CPT
raportites kui ka Euroopa NOukogu Ministrite Koreitesoovituses toodud eesmarkide

° Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re@&)10 ,Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”. Kattesaadav arvutivérgus
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCditernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75

19 Naiteks kontrollkaik Kuressaare Haigla SA psiihtiaéiksusesse (kontrollkaigu kokkuvdte kattesaadav
arvutivBrgus aadressil

http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/ediibe/KH PsY.kontrollkaigu_referaat.pdif kontrollkéik SA
Narva Haigla psuhhiaatriaosakonda (kontrollkaigkkuwvdte kattesaadav arvutivdrgus aadressil
http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/ediite/01 Kontrollk ik SA Narva Haigla ps_hhiaatsao
nda__november_2007.pjfkontrollkéaik SA-sse Ahtme Haigla (kontrollkaigrokkuvdte kattesaadav
arvutivBrgus aadresdilttp://www.oiguskantsler.ee/public/resources/edkite/06_Kontrollk ik SA-
sse_Ahtme_Haigla__mai_2008.pdkontrollkaik SA Tallinna Lastehaigla psthhiaateenistusse
(kontrollkaigu kokkuvdte kattesaadav arvutivbrgad@ssil
http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/edtibe/02_Kontrollk_ik SA Tallinna_Lastehaigla ps idwhtri
ateenistusse _aprill_2009.pdf




taitmine, siis soovitab Oiguskantsler Eesti PsiUhhiaatrite Seltsikorraldada vajalike
koolituste Iabi viimine psuhhiaatrilise abi osutajae poolt valitud to6tajatele.

(4.4) Videojarelevalve kasutamine Kliinikus

Kontrollkdigule eelnevalt kliiniku poolt saadetud okiimentide ,Akuutosakonna

sisekorraeeskirjad“ punktist 4.2 ning ,Lasteosakonrsisekorraeeskirjad” peatukist
»regevuskirjeldus” nahtuvalt on osakondade kdikspattide poolt kasutatavad ruumid, v.a
hugieeniruumid, videojarelevalve all. Kontrollkaidestel labiviidud ringkéigul selgus, et
videojarelevalve kasutamisest on isikuid teavitatgdkonna valisukse kohal vdi mdnel juhul
ka osakonna siseruumides asuvate siltidega ,Videet\a

Tulenevalt PS §-st 26 on igatihel 6igus eraelu puatusele. Eraellu vdib sekkuda vaid riigi
vOi kohaliku omavalitsuse asutuste poolt seadusésstatud juhtudel ja korras. PS § 26
kaitsealasse kuuluvad eelkbige fuusiline ja vairpoetumatus, isiku identiteet ning digus
oma kujutisele. Fiiusilist ja vaimset puutumatusbviuuhulgas riivata ka isiku jalgimihe

Isikuandmete tootlemisel kaitseb flusilise isikuhi@igusi ja -vabadusi, eelkbige Gigust
eraelu puutumatusele, isikuandmete kaitse seadasmsif@i IKS). Uldreeglina on
isikuandmete tootlemine lubatud Uksnes andmesubygkisolekul, kui seadus ei satesta
teisiti (IKS 8 10 Ig 1). IKS 8§ 14 satestab isikuarete tootlemise tingimused ilma
andmesubjekti ndusolekuta. Tervishoiuteenuseid ataaisikute jalgimine videovalve teel
teenuste osutamise asukohas v6ib puudutada igileliteaatseid isikuandmeid IKS § 4 [6ike
2 mottes. Seaduse 8 14 |dike 3 kohaselt voib isidoeeid edastavat voi salvestavat
jalgimisseadmestikku kasutada lksnes isikute vda \Jkaitseks ning juhul, kui sellega ei
kahjustata Ulemé&éraselt andmesubjekti digustatwd hing kogutavaid andmeid kasutatakse
ainult nende kogumise eemargist lahtuvalt. Andmjektib ndusolekut asendab sellise
andmetootluse korral jalgimisseadmestiku kasutarfaké ning andmete t6étleja nime ja
kontaktandmete piisavalt selge teatavakstegemine.

Tulenevalt eeltoodust soovitab Giguskantsler SA Tartu Ulikooli  Kliinikum
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal paigutada kliiniku osakondadesse ning muudele
aladele, mis on videojarelevalve all, ndhtavale kae jalgimisseadmestiku kasutamise
fakti, andmete tootleja nime ja kontaktandmete koha kaiv teave.Samuti peaks olema
edastatud info, milliseid tldkasutatavaid ruumeal@sid konkreetselt jalgitakse.

(4.5) Tootajate toorahulolu selgitamine

Kliiniku poolt kontrollkaigule eelnevalt edastatddkumendi ,Kliinikumi kvaliteedipoliitika®
punkti 3 kohaselt viib anallusi-marketingitalitusrét aastas labi arstide ja personalitalitus
tootajate rahulolu kusitlused. Kontrollkéaigu raankémiku juhtkonnaga labi viidud vestlusel
selgus, et Kkliinikus tootavate isikute rahuloluinguid aset leidnud ei ole.

CPT 8.uldaruande alapeatiikis D pOoratakse erdidlegpanu psihhiaatria eriala tbotajatega
seonduval¥. Eriti réhutatakse vajadust tuvastada to6tajaapagvatoos tekkivaid probleeme,
neid arutada ja anda juhtntore edasiseks. Seeswgusaluse puudumine voib personalis

1 U.L8hmus. Kommentaarid §-le 26. — Justiitsminigtea. Eesti Vabariigi P6hiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 26 komm 8-8.1.

12 pjinamise ja ebainimliku véi alandava kohtlemigé karistamise tdkestamise Euroopa Komitee 8.iitaiame
(CPT/Inf (98) 12). Alapeatiikk D. Kattesaadav arwditgushttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
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holpsasti tekitada pettumust ja rahulolematust. akss soovitab CPT véltimaks
psuhhiaatriaasutuse personali muutumist liga edleks rakendada vajadustepdhiselt
valjastpoolt tulevat stimulatsioon ja toetus, naditeks tdiendusdpet valjaspool oma asutust
ja tbbalaseid lahetusi. Juhul, kui asutuse juhtkbrpuudub Ulevaade tdotajate rahulolust,
probleemidest ja vajadustest, on keeruline tagadsitipset to66hkkonda, mis voib
I6ppastmes mdjutada nii ravikvaliteeti kui ka temidiat Shustikku.

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler SA Tartu Ulikooli kliinikum juhtkonnal
tagada perioodiline dokumendis ,Kliinikumi kvaliteedipoliitika“ loetletud uuringute
l&bi viimine ning tulemuste arvestamine asutuse tokorraldamisel.

(4.6) Kiliiniku sisedokumentatsiooniga seonduvad aaplud

Kliiniku poolt eelnevalt saadetud teabest nahtus,dekumendi ,PsiUhhiaatriaosakonna
sisekorraeeskiri® osa ,Mdisted* kohaselt rakendagakkliinikus ohjeldusmeetmetena
eraldamist ja fikseerimist. Samas kliiniku poolnkmllkéigule eelnevalt edastatud statistikast
nahtuvalt on tegelikult kohaldatud ka hoidmist. dkds sisaldub Kkliiniku sisedokumendi
,Ohjeldusmeetmete rakendamise kord“ punktis 3.1dtwalt pikem nimekiri erinevatest
ohjeldusmeetmete liikid€st Samuti on kliinikus kasutusel olev ohjeldusmedéme
rakendamise vorm ette néhtud vaid fikseerimise @ldamisega seonduvate asjaolude
registreerimiseks. Muude ohjeldusmeetmete liikidkendamise kohta peetava aruandluse
vorm kliinikus puudub.

Kontrollkdigu raames Kkliiniku juhtkonnaga l&bi wiid vestlusel selgus, et tegelikult
kasutatakse ja soovitakse kasutada ka teisi olgeidatmete liike lisaks fikseerimisele ja
eraldamisele.

Tulenevalt eeltoodust soovitab Giguskantsler SA Tartu Ulikooli  Kliinikum
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal viia Kliinikus ohje Idusmeetmete rakendamist ja sellega
seonduvaid asjaolusid reguleeriv dokumentatsioon wavusse kliiniku vajaduste ja
tegeliku praktikaga tagades Uhtlasi ka erinevate vidkonda reguleerivate aktide tihtsuse.

Taiendavalt selgus Eesti Patsientide Esindusuhipgolt eelnevalt edastatud kliiniku
patsientide tagasisidest, et ravil viibivate is&kkilastamise kord ei ole Uheselt kindlaks
maéaratud, mistdttu rakendavad kliiniku to6tajadakihmisega seonduvaid erinevaid reegleid
ja piiranguid. Kontrollkdigu kestel kliiniku juhtkmaga l&abi viidud vestlusest selgus, et
kliinikus puudub kirjalikult fikseeritud ravil viitvate isikute kulastamise kord, millest voiks
oma tegevuses juhinduda nii kliiniku to6tajad kaipatsiente kilastada soovijad.

Tulenevalt eeltoodust soovitab Giguskantsler SA Tartu Ulikooli  Kliinikum

psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal kaaluda vajadust koostada ja kehtestada kliinikus avil
viibivate isikute kilastamise kord, mis maaraks kirdlaks nii Kkliiniku to6tajate kui ka
ravil viibivaid isikuid kilastada soovijate digusedja kohustused patsiendiktlastustel.

13 Ohjeldusmeetmete liikidena on nimetatud vagivakiigumise esialgne t8kestamine, ohjeldamine
eraldusruumi paigutamisena, flilsiline ohjeldammehhaaniline ohjeldamine, ohjeldamine ravimite.abil
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(4.7) Kliinikuvaliste kaebevdimaluste teatavaks tgemine

Kontrollkdigu raames labi viidud ringkaigul selgust nii kliiniku osakondades kui ka
avalikult kasutatavates ruumides (m.h ka ambulam®arsa) ei ole vélja pandud piisavalt
teavet kliinikuvaliste kaebevdimaluste realiseesenivdimaluste ja viiside osas. Samuti ei
olnud nimetatud asjaolu kohta piisavalt teavet ipatglele jagatavates teabematerjalides
»Patsiendi digused ja kohustused” ning ,, Tahteshefeatu ravi®.

Sotsiaalministri 15.12.2004 méaéaruse nr 128 ,Temigteenuste kvaliteedi tagamise nduded”

8§ 6 10ige 4 kohaselt peab tervishoiuteenuste csutaja tegevuskohas teatavaks tegema
patsiendi Oiguse poorduda tervishoiuteenuse ossénsuhtes tekkinud kaebusega

tervishoiutootajate tegevuse peale tervishoiuteenussutaja juhtkonna, haigekassa

piirkondliku osakonna, Tervishoiuameti vdi maavaagmole ning nende kontaktandmed.

Tulenevalt eeltoodust soovitab Giguskantsler SA Tartu Ulikooli  Kliinikum
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal teha teatavaks sotsaalministri 15.12.2004 maaruse
nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ndued” § 6 I0ikes 4 toodud teave.
Taiendavalt maaruses osundatule vdiks teatavaks tahka muude asjassepuutuvate
kontrollorganite, nagu asukohajargne kohus, Sotsid&indlustusamet, Giguskantsler jne
kontaktandmed.

(5) Kliiniku tegevust reguleerivad dokumendid

Kontrollkdigu ettevalmistamise raames edastati nidi poolt Oiguskantslerile 32

asjassepuutuvat kliiniku tegevust reguleerivat doénti. Esiletdstmist vaarib asjaolu, et
edastatud dokumentatsioon oli piisava regulatiiggasning labimdeldult koostatud. Kindlate
tegevusjuhiste kehtestamine aitab tagada ravileeiija vahendada ravil viibivate isikute
vaarkohtlemise riski.

Tulenevalt eeltoodussoovib Giguskantsler tunnustadaSA Tartu Ulikooli Kliinikum
psuhhiaatriakliiniku juhtkonda eeskujuliku tegevuse eest kliiniku regulatsioonide valja
tootamisel ja kehtestamisel.

(6) Kokkuvote

Kontrollkaigu tulemusel teeb &iguskantsler isikup&hidiguste tagamiseks soovitused
sotsiaalministrile, Sotsiaalkindlustusameti peddogle, SA Tartu Ulikooli Kliinikum
juhtkonnale, SA Tartu Ulikooli Kliinikum psthhia@kliiniku juhtkonnale ja Eesti
Psuhhiaatrite Seltsile. Lisaks edastab &iguskantdiiniku poolt videojarelevalve
kohaldamist puututava teabe Andmekaitseinspektd@ammjadusel kontrollmenetluse Il&bi
viimiseks.

Soovituste taitmise osas teostab Oiguskantsledkgrolli 6 kuu mooddudes soovituste
tegemisest.



