Kontrollkiik
SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatriakliinikusse

(1) Oiguskantsler Allar Joks viis 21.02.2007 omal initsiatiivil libi kontrollkdigu SA Tartu
Ulikooli Kliinikum psiihhiaatriakliinikusse (edaspidi kliinik).

Kliinik tegutseb alates 1999. aastast SA Tartu Ulikooli kliinikum struktuuriiiksusena. Kliiniku
tegevuse eesmarkideks on ambulatoorse ja statsionaarse psiihhiaatrilise abi kindlustamine,
teaduspohine psiihhiaatriaalane ja kliinilise psiihholoogia alane diplomieelne ja -jargne
véljadpe ning tdienduskoolitus ning erialavajadustest ldhtuvad teaduslikud fundamentaal- ja
rakenduslikud uuringud spetsialiseerunud osakondade baasil. Kliinikus on kolm osakonda:
akuutpsiihhiaatria osakond, psiihhiaatria osakond ja lasteosakond. Peamiselt osutatakse
tervishoiuteenuseid Louna-Eesti piirkonna elanikele, lastepsiihhiaatria puhul ka Ida-Viru
elanikele.

Psiihhiaatriakliinikus on kokku 90 statsionaarset voodikohta. Akuutosakonnas on voodikohti
38, millest 8 voodikohta asuvad akuutpsiihhiaatria palatiplokis ja 5 voodikohta
jélgimispalatites. Psiihhiaatriaosakonnas on kokku 36 voodikohta, millest 6 kohta asuvad
so0omishdirete keskuses, 6 kohta jélgimispalatites ja 2 kohta uneuuringute palatis.
Lasteosakonnas on kokku 16 voodikohta, millest laste palatiplokis asub 10 kohta ja noorukite
palatiplokis asub 6 kohta. Noorukite palatiplokis on kaks eraldiseisvat palatit alaealiste
narkomaanide  vOOrutusravi 1dbi  viimiseks. Kdigis osakondades on  kasutusel
videovalvesiisteem.

Kliinikus on loodud 127,5 ametikohta, millest 2006.aastal oli keskmiselt tdidetud 118,19
ametikohta (23,27 arsti, 46,29 de voi abide, 30,35 hooldaja ja 17,83 tugipersonali ametikohta).
Statsionaarsete ravijuhtude arv 2006. aastal oli 1846 juhtu, keskmine ravi kestus 14,6 pdeva.
Tahtest olenematu ravi juhte oli 2006. aastal 668, keskmine ravil viibimise aeg oli 20,3 pdeva,
millest 16,1 pédeva oli seotud tahtest olenematu raviga.

(2) Kontrollkdigul kontrollis odiguskantsler, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas kliinikus on
ravi 1dbi viimisel tagatud isikute pShidigused ja —vabadused.

Pohiseaduse §-d 20 ja 21 késitlevad iildise vabadusdiguse iihte keskset osa — igaiihe fiilisilise
vabaduse kaitset meelevaldse vahistamise vdi kinni pidamise eest. Oigus vabadusele ja
turvalisusele on iiks pohilisemaid inimdigusi, kuna sellest oleneb paljude teiste diguste ja
vabaduste kasutamine. Kummatigi ei ole digus vabadusele ja isikupuutumatusele absoluutne
oigus, kuna selle puhul on vdimalikud erandid. Sellised riive Jigustuse alused on
ammendavalt loetletud PS § 20 punktides 1-6. PS § 20 punkt 5 vdimaldab vabaduse votta
seaduses sitestatud juhtudel ja korras muuhulgas ka vaimuhaige kinni pidamiseks, kui ta on
endale vdi teistele ohtlik.*
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PS §-i 21 kohaselt on isikuvabadusse sekkumine lubatud iiksnes juhul, kui see on seaduses
selgelt ette nihtud, pdhjendatud ning teostatud kooskdlas kehtiva digusega.” Paragrahvi teine
16ige ndeb ette vabaduse votmise kohtuliku kontrolli. Kohtuliku menetluse eesmérgiks on
viltida vabaduse meelevaldset votmist ning tagada kinnipidamise seaduslikkus ning viltimatu
vajalikkus. Isiku kinni pidamiseks loa andmise otsustamine peab toimuma 48 tunni jooksul.

Isikule psiihhiaatrilise abi andmise korda ja tingimusi ning isikule psiihhiaatrilise abi andmisel
tekkivaid suhteid tervishoiuasutustega reguleerib ning riigi ja kohaliku omavalitsuse
kohustused psiihhiaatrilise abi korraldamisel ja isiku digused psiihhiaatrilise abi saamisel
sdtestab psiihhiaatrilise abi seadus (edaspidi PsAS). Nahtuvalt PsAS § 3 Ioikest 1 antakse
psiihhiaatrilist abi vaba tahte avalduse alusel, s.t. isiku soovil vdi teadval ndusolekul.
Tulenevalt PsAS § 11 loikest 1 voib isiku votta tema enda voi tema seadusliku esindaja
ndusolekuta viltimatu psiihhiaatrilise abi korras ravile haigla psiihhiaatriaosakonda voi jitkata
ravi, tema tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude koosesinemise korral: isikul on raske
psiitihikahdire, mis piirab tema vOimet oma kditumisest aru saada voi seda juhtida ja
haiglaravita jdtmisel ohustab isik psiilihikahdire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut ning muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane. Tahtest olenematut ravi voib
iildreeglina kohaldada iiksnes kohtu méairuse alusel ning vastavalt PsAS § 13 Idikele 1 voib
isiku tahtest olenematu ravi haigla psiihhiaatriaosakonnas kesta iile 48 tunni ainult kohtu loal.
Tahtest olenematule ravile allutatud isik ei voi katkestada uuringuid ja ravi ega lahkuda haigla
psiihhiaatriaosakonnast. Kui see on viltimatu isiku enda voi avalikkuse kaitseks, toimetatakse
isik haigla psiihhiaatriaosakonda kiirabi, politsei, 1dhedaste vo1 muude isikute poolt.

(3.1) Oiguskantsleri ringkiik asutuses ja vastuvdtt asutuses ravil viibivatele ning
tootavatele isikutele

Kontrollkdigu kestel kiilastas oOiguskantsler akuutravi, psiihhiaatria ja lasteosakonda.
Oiguskantsleri vastuvdtul kiis 10 isikut. Vastuvotul kdinud isikud ei toonud vilja probleeme
kliiniku t60s.

(3.2) Eraelu puutumatuse pohimétte riive videojérelevalve siisteemi rakendamisel

Nii vastusest kontrollkdiku ettevalmistavale kiisimustikule kui ka vestlusest kliinikus
21.02.2007 selgus, et koigis kliiniku osakondades on kasutusel videojirelevalvesiisteem.
Kaamerad paiknevad pidevalt jdlgimist vajavate patsientide palatites ja tildruumides (v.a
tualetid ja dusSiruumid). Videopilt salvestatakse arvuti kdvakettale nii, et ketta mahu téitmisel
kirjutatakse vanemad salvestused iile. Salvestusi mahub kodvakettale umbes 1 kuu ulatuses.
Heli ei salvestata. Salvestused asuvad kliinikumi arvutivorgust eraldi, kuna iga
videojirelevalvesiisteem on seotud eraldi arvutiga, millele véljastpoolt juurdepdds puudub.
Ruumides, kus videojarelevalvesiisteemi kasutatakse, on uste kohale kleebitud sellekohane
eesti keelne teave.

Tulenevalt PS §-st 26 on igaiihel digus eraelu puutumatusele. Eraellu voib sekkuda vaid riigi
vOi kohaliku omavalitsuse asutuste poolt seaduses sitestatud juhtudel ja korras. PS § 26
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kaitsealasse kuuluvad eelkdige fiilisiline ja vaimne puutumatus, isiku identiteet ning 6i%us
oma kujutisele. Fiiiisilist ja vaimset puutumatust voib muuhulgas riivata ka isiku jélgimine.

Isikute filmimine ja filmitu salvestamine riivab ka PS §-s 19 sisalduvat isikute pohidigust
informatsioonilisele eneseméédramisele. Ka Euroopa Liidu pdhidiguste harta artiklist 11-68
tulenev pohidigus isikuandmete kaitsele eeldab, et isikuandmete to6tlemine toimub kas isiku
ndusolekul voi peab selleks olema seaduslik alus viga selgelt médratletud eesmaérgiga.
Kéesoleval ajal kehtiva isikuandmete kaitse seaduse (edaspidi IKS) § 14 sitestab ilma
andmesubjekti ndusolekuta isikuandmete todtlemise tingimused. Kuivord patsientide
jalgimine videovalve teel puudutab ilmselgelt nende terviseandmeid, on tegu delikaatsete
isikuandmetega IKS § 4 1g 3 punkti 3 mottes. Delikaatseid isikuandmeid tohib IKS § 14 1g 3
punkti 2 kohaselt toodelda kiill andmesubjekti voi muu isiku elu, tervise voi vabaduse
kaitseks, kuid nimetatud alust saab kohaldada vaid juhul, kui igakordselt isikuandmete
tootlemise alguses hinnatakse vajadust konkreetse isiku jélgimiseks. Eriti riivab digust eraelu
puutumatusele videosalvestiste sédilitamine ilma isiku teadmata.

01.01.2008 joustuv uus isikuandmete kaitse seaduse § 14 1dige 4 sitestab: "Isikute voi vara
kaitseks voib isikuandmeid edastavat voi salvestavat jdlgimisseadmestikku kasutada iiksnes
juhul, kui sellega ei kahjustata {ilemairaselt andmesubjekti digustatud huve ning kogutavaid
andmeid kasutatakse ainult nende kogumise eemaérgist ldhtuvalt. Andmesubjekti ndusolekut
asendab sellise andmetdotluse korral jdlgimisseadmestiku kasutamise fakt ning andmete
tootleja nime ja kontaktandmete piisavalt selge teatavakstegemine. NOue ei laiene
jélgimisseadmestiku kasutamisele riigiasutuse poolt seaduses sitestatud alustel ja korras."
Seega loob seadus aluse videojarelevalve teostamiseks erasektoris ning vabatahtliku ravi osas,
kuid ka sel juhul kehtib absoluutsena andmesubjekti teavitamise noue, mis asendab eelnevalt
antud ndusolekut. Uus seadus eeldab eraldi volitusnormide loomist riigiasutustepoolseks
videovalveks.

Eelpool punkti 2 all osundatud PS § 20 punkti 5 alusel vOib vabaduse votta seaduses
satestatud juhtudel ja korras muuhulgas ka vaimuhaige kinni pidamiseks, kui ta on endale voi
teistele ohtlik. Selline vabaduse votmine toimub avalikkuse voi indiviidi kaitseks ning
kohtusiisteemi poolt kontrollituna. Seega on PS § 20 punkti 5 alusel vabaduse votmise ning
samuti PsAS § 11 alusel tahtest olenematu ravi teostamise korral tegemist riigipoolse
piiranguga vabadusele ehk riigi sekkumisega isikute vabaduspdhidigusesse. Seejuures ei oma
tahtsust asjaolu, mis vormis voi kelle kaudu riik pohidiguse piiramist 1dbi viib.

Isikute tahtest olenematut ravi teostavad psiihhiaatrilist statsionaarset eriarstiabi osutavad
haiglad. Tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 22 15ikest 2 voib haiglat pidada
sellekohase tegevusloaga aktsiaselts vOi sihtasutus. Néhtuvalt viib vabaduse vOtmise
menetlust riigi nimel 14dbi seaduses miératud korras ja alustel eradiguslik juriidiline isik.
Seega tuleks tahtest olenematut ravi ldbi viivaid eradiguslikke juriidilisi isikuid antud
menetluse 1dbi viimisel késitleda haldusorganina haldusmenetluse seaduse § 8 16ike 1 mottes.
Nimetatud sétte kohaselt on haldusorganiks seadusega, selle alusel antud méédrusega voi
halduslepinguga avaliku halduse iilesandeid tditma volitatud asutus, kogu voi isik. Alates
01.01.2008 kehtiv isikuandmete kaitse seadus késitleb § 14 15ikes 4 siiski mitte haldusorgani,
vaid riigiasutuse moistet. Kummatigi tuleb asuda seisukohale, et seadusandja tahe ei
pruukinud uue IKS § 14 16ike 4 kehtestamisel olla suunatud vaid kitsalt Vabariigi Valitsuse
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seaduses loetletud riigiasutuste tegevusele, vaid laiemalt haldusorgani tunnustele vastavate
asutuste poolt jalgimisseadmestike kasutamise reguleerimisele. Tdiendavalt tuleb markida, et
teatud juhtudel kasutavad videovalvesiisteeme vOi muid jdlgimisseadmestikke ka kohalikud
omavalitsused, kes ei ole uue isikuandmete kaitse seaduse grammatilisel tolgendamisel
hdlmatud ei riigiasutuste ega ka eradigusliku isiku kohta kdiva isikute jélgimist puudutava
regulatsiooniga.

Seega tuleb kokkuvotlikult asuda seisukohale, et psiihhiaatrilise abi osutamine tahtest
olenematus korras raviasutusse paigutatud isikute suhtes on materiaalses ja funktsionaalses
mdottes riikliku iilesande tditmine, mistSttu laieneb selle tegevuse kohta uues isikuandmete
kaitse seaduses riigiasutuste kohta kdiv, mille kohaselt on riigiasutuste poolt
jélgimisseadmestiku kasutamiseks vajalik luua eraldi seadusest tulenev volitusnorm. Tuleb
moonda, et teatud juhtudel voib moningate riigi iilesandeid tditvate eradiguslike juriidiliste
isikute voi valitsusasutuste juures (haiglad, vanglad jne) osutuda vajalikuks nimetatud
asutustes viibivate isikute tegevuse jdlgimine videojdrelevalvesiisteemi vOi muu
jalgimisseadmestiku kaudu ning ka iilesvotete salvestamine.

Tulenevalt eeltoodust tegi odiguskantsler justiitsministrile ettepaneku anda uues,
01.01.2008 joustuvas isikuandmete Kkaitse seaduses volitusnorm teatud riiklikku
funktsiooni teostavates asutustes jilgimisseadmestiku kasutamiseks ning iilesvotete
salvestamiseks. Sellise aluse loomisel tuleb iihtlasi viga tipselt miéiratleda eraelu riive
eesmirk ning piirid isikuandmete tootlemisel.

(3.3) Eraldamise kasutamine ohjeldusmeetmena

Nii vastusest kontrollkdiku ettevalmistavale kiisimustikule kui ka vestlusest kliinikus
21.02.2007 selgus, et vastavalt sisemises aktis ,,Psiihhiaatriaosakonna sisekord” toodud
ohjeldusmeetmete moistele kasutatakse psiihhiaatriakliinikus ohjeldusmeetmena ainult
fikseerimist. Eraldamist spetsiaalsesse ruumi kliinikus ohjeldusmeetmena ei kasutata.
Tédiendavalt sitestab sisemine akt ,,Statsionaarsed ravireZiimid psiihhiaatriakliinikus™ punkt
3.9, et ohjeldusmeetmete rakendamine on lubatud vaid 3.ravireziimi tingimustes.

Vastavalt PS § 20 16ikele 1 on igaiihel digus vabadusele ja isikupuutumatusele. Vabadust voib
votta vaid seaduses ette ndhtud juhtudel ja korras. Ohjeldusmeetmete rakendamise korra
annab psiihhiaatrilise abi seadus. PsAS § 14 kohaselt rakendatakse ohjeldusmeetmeid
psiitihikahdirega i1siku suhtes sama seaduse § 11 1dikes 1 sdtestatud asjaoludel, kui on otsene
oht enesevigastuseks voOi végivallaks teiste isikute suhtes ja muud vahendid ohu
korvaldamiseks ei ole osutunud kiillaldaseks. Ohjeldusmeetmetena kasutatakse eraldamist ja
fikseerimist. Eraldamine on isiku eralduspalatisse paigutamine ning seal tervishoiutddtaja
jarelevalve all kinnipidamine. Fikseerimine on eralduspalatis tervishoiutodtaja jirelevalve all
mehaaniliste vahendite (rihmad, eririietus) kasutamine isiku tegutsemisvabaduse piiramiseks.

Kliinikus kehtestatud sisemistest aktidest ndhtub, et ohjeldusmeetmete kasutamine on
kliinikus lubatav ka juhul, kui ohjeldamiseks puudub psiihhiaatrilise abi seaduses toodud alus.
Niiteks on Kliiniku sisemise akti ,,Psiihhiaatriaosakonna sisekord” punkti 2.5 kohaselt
3.ravireziimiga patsientidel lubatud jélgimispalatist védljuda vaid raviarsti loal ja ainult
hoolduspersonali saatel. Sama regulatsioon sisaldub ka sisemise akti ,,Statsionaarsed
ravireziimid psiihhiaatriakliinikus” punktis 3.6. Liikumisvabaduse piiramise néol on sisuliselt
tegemist pikaajalise eraldamisega, millele aga sisekorra kohaselt ei eelne ohjeldusmeetmete
rakendamise protseduuri.



Samuti on sisemise akti ,Statsionaarsed ravireziimid psiihhiaatriakliinikus” punkti 1.4
kohaselt 1.ravireziimi (ravi vaba tahte alusel) korral patsiendil digus litkuda viljaspool
osakonna territooriumi raviarsti kirjaliku loa alusel. Nimetatu rakendamisel on tegemist
lilkumisvabaduse piiramisega isikute suhtes, kes on ravile tulnud vabatahtlikult ning kelle
suhtes sellest tulenevalt ei ole digust rakendada sellises mahus pohidiguste piiranguid v.a
piirangute rakendamine ohjeldusmeetmetena.

Tulenevalt eeltoodust tegi diguskantsler Kkliiniku juhtkonnale ettepaneku iile vaadata
kliinikusisene tookorraldus eesmiirgiga viltida ohjeldusmeetmete kasutamist eraldamise
vormis isikute suhtes juhtudel, kui ei ole tiidetud PsAS § 11 l6ikes 1 toodud
ohjeldusmeetmete kasutamise eeldused.

(3.4) Olmetingimused kliiniku akuutosakonnas ning jalutusalal

Ringkdigul kliinikus 21.02.2007 selgus, et kliiniku 1.korrusel asuv akuutosakond on véga
halvas seisundis. Kliiniku juhtkonna sonul pole nimetatud osakonda pohjalikumalt
remonditud alates kliiniku kolimisest praegusesse asukohta 1987. aastal. Akuutosakonna
renoveerimist on takistanud rahapuudus. Kummatigi on aastal 2006 valminud akuutosakonna
renoveerimisplaan ja iimberehituse projekt, mis on praegu kinnitamisel Tartu Linnavalitsuses.
Kliiniku juhtkonna sonul mojub véga halvas seisukorras olev akuutosakond negatiivselt nii
patsientide kui kliiniku td6tajate psiitihikale.

Samuti vdimaldatakse kliinikus tahtest olenematul ravil viibivatel isikutel 66pdevas vaid 30-
minuti pikkune jalutuskdik vérskes ohus. Vidga lithikese jalutusaja pohjuseks on sobiliku
jalutusala puudumine, mille rajamine on samuti rahapuudusel viibinud. Jalutamise piiramine
ebamdistlikult liihikese ajaga riivab aga isikute Oigust vabale eneseteostusele suuremal
maédral, kui see tahtest olenematule ravile allutatud isikute puhul vajalik oleks.

Tulenevalt eeltoodust tegi diguskantsler sotsiaalministrile ja Eesti Haigekassa juhatuse
esimehele ettepaneku koostoos kiirendatud korras leida ning eraldada vajalikud
vahendid SA Tartu Ulikooli Kliinikum psiihhiaatriakliiniku akuutosakonna ning
patsientide jalutuséue renoveerimiseks eesméirgiga tagada ravil viibivatele isikutele
inimviirikust mittealandavad viibimistingimused ning vihendada riivet tahtest
olenematul ravil olevate isikute pohidigusele vabale eneseteostusele.

(3.5) Ravi rahastamine Eesti Haigekassa Harju osakonna poolt

Vestlusest kliinikus 21.02.2007 selgus, et Tartu Ulikooli Kliinikumil on Eesti Haigekassa
Harju piirkondliku osakonnaga solmitud ravi rahastamise leping vaid erakorralise ning
véltimatu psiihhiaatrilise abi osutamiseks. Seega on kéesoleval ajal piiratud Eesti Haigekassa
Harju piirkondlikus osakonnas kindlustatud isikute juurdepéis tervishoiuteenustele kliinikus
samadel alustel, kui niiteks Eesti Haigekassa Tartu piirkondlikus osakonnas kindlustatud
isikutel.

Pohiseaduse § 28 15ike 1 kohaselt on igatihel digus tervise kaitsele. Seadusega voib kindlaks
madrata selle Oiguse kasutamise korra, kuid sealjuures ei vOi seaduse loomisel ning
rakendamisel vilistada voi piirata teatud isikute gruppide vdimalust pohidiguse teostamiseks.
PS § 12 keelab otsesonu mistahes diskrimineerimise. Seega ei saa pohiseadusega kooskdlas
olevaks pidada ka olukorda, kus iihes Eesti piirkonnas elava ravikindlustusega holmatud isiku
pads teises piirkonnas asuva tervishoiuteenuse osutaja juurde on piiratud seoses Eesti



Haigekassa poolse teenuse rahastamisega. Silmas tuleb pidada ka asjaolu, et kliinikus asuvad
Eestis unikaalsed laste soomishédirete ning unehdirete keskus. Nimetatud struktuuriiiksustes
osutatavaid teenuseid ei ole Eesti Haigekassa Harju piirkondlikus osakonnas kindlustatud
isikutel voimalik samal tasemel tarbida Tallinnas ja Harju maakonnas.

Tulenevalt eeltoodust tegi diguskantsler Eesti Haigekassa juhatuse esimehele ettepaneku
edaspidises tegevuses tagada olukord, kus koigil Eesti Haigekassas kindlustatud isikutel
on nende elukohast séltumata oOigus tarbida vordselt koiki tervishoiuteenuseid, mille
osas votab Eesti Haigekassa kindlustatud isikult iile kohustuse maksta tasu.

(4) Kokkuvéte

Kontrollkdigu tulemusel tegi oiguskantsler isikute pohidiguste tagamiseks -ettepanekud
sotsiaalministrile, Eesti Haigekassa juhatuse esimehele ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
psithhiaatrikliiniku juhtkonnale ning saatis mairgukirja justiitsministrile. Ettepanekute ja
mairgukirja tiitmise osas teostas Oiguskantsler jarelkontrolli 6 kuu moddudes ettepaneku
tegemisest.

Sotsiaalminister teatas vastuseks Oiguskantsleri ettepanekule, et psiihhiaatriakliiniku
akuutosakonna ja patsientide jalutusdue renoveerimise alguseks on planeeritud jaanuar 2008
ning t60d kestavad 5 kuud.

Eesti Haigekassa juhatuse esimees teatas vastuseks Oiguskantsleri ettepanekule, et Eesti
Haigekassa katab tervishoiuteenuste osutamise kulu, milles sisaldub ka kapitalikulu,
tervishoiuteenuse osutaja ja Eesti Haigekassa vahel sdlmitud ravi rahastamise lepinguga
solmitud ulatuses ja korras. Eesti Haigekassa rahastab 66-67% tervishoiuteenuse osutajate
kogukuludest. Juhatuse esimehe arvates on tervishoiuteenuse osutajatel seega ka teisi
sissetulekuid, millega erinevaid kulutusi, sealhulgas kapitalikulusid, katta. Seoses SA-s Tartu
Ulikooli Kliinikum 1ibi viidava ravi rahastamisega Eesti Haigekassa Harju osakonna poolt
mirkis haigekassa juhatuse esimees, et SA Tartu Ulikooli Kliinikum ja Eesti Haigekassa
ithendldbirddkimised toimusid 19.02.2007. Muuhulgas arutati 1dbi ka lepingu mahud
piirkondlike osakondade kaupa. Kédesoleval ajal kehtiv ravi rahastamise lepingu haigekassa
Harju osakonna rahalise lisa maht on vastavuses eelnimetatud lébirddkimistel kokku lepitud
mahuga. Tédiendavalt mérkis haigekassa juhatuse esimees, et kuna psiihhiaatrite poolt
poordumiseks ei ole vaja saatekirja, voivad isikud poorduda iikskdik millise tervishoiuteenuse
osutaja poole ning Eesti Haigekassa vdtab tasu maksmise kohustuse iile ka siis, kui selle
konkreetse tervishoiuteenuse osutajaga aasta alguses kokku lepitud maht iiletatakse.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku juhataja teatas vastuseks diguskantsleri
ettepanekule, et véltimaks voimalikke vaértdlgendamisi on muudetud sisemise akti
»otatsionaarsed ravireziimid psiihhiaatriakliinikus” punkti 3.1 sOnastust. Uue redaktsiooni
kohaselt eeldab 3.ravireziimi kohaldamine tahtest olenematu ravi otsust ning
ohjeldusmeetmete korra rakendamist. Lisaks teavitas kliiniku juhataja, et ka sisemise akti
»Statsionaarsed ravireZiimid psiihhiaatriakliinikus” punkti 1.4 sOnastust on muudetud ning
seega on korvaldatud iilemédrased piirangud isikute suhtes, kes on kliinikusse ravile tulnud
vaba tahte alusel.

Justiitsminister teatas vastuseks margukirjale, et Justiitsministeeriumi 2008.aasta todplaani on
voetud muuhulgas ka isikuandmete kaitse seadusega seonduva rakendusanaliiiisi koostamine.



Oiguskantsleri ettepanekut kisitletakse samuti analiiiisi koostamise kdigus ning vajadusel
valmistatakse selle pohjal ette isikuandmete kaitse seaduse muutmise eelndu.



