Kontrollkidik SA-sse Rapla Maakonnahaigla

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 12.11.2012 etteteatamata SA Rapla Maakonnahaigla
pstihhiaatriaosakonda ning hooldusravi osakonda.

SA-le Rapla Maakonnahaigla (edaspidi haigla) on antud tegevusluba psiihhiaatriateenuse
osutamiseks 10 ning hooldusravi teenuse osutamiseks 10 voodikohal. Kontrollimise ajal viibis
psiihhiaatriaosakonnas ravil 9 isikut ning hooldusravi osakonnas 7 isikut.

Viimati kontrollis diguskantsler haigla psiihhiaatriaosakonda 24.03.2011.) Hooldusravi
osakonda diguskantsler varasemalt kontrollinud ei olnud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tiites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sdtestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas kiilastatud osakondades on
tervishoiuteenuste osutamisel tagatud isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) Kontrollkédigu raames kiilastasid diguskantsleri ndunikud osakondade ruume ning vestlesid
ringkdigu ajal osakondade tOGtajatega. Psiihhiaatriaosakonnas poorasid odiguskantsleri
ndunikud erilist tdhelepanu eraldusruumi sisustusele ning eraldatud patsiendi nduetekohase
jélgimise voimalustele. Dokumentide kontrollimisel tutvusid Oiguskantsleri ndunikud
pisteliselt eraldatud patsientide toimikutes sisalduvate dokumentidega. Hooldusravi
osakonnas tutvusid diguskantsleri ndunikud peamiselt patsientide elamistingimustega.

“4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkédigu tulemusel tuvastas diguskantsler haiglas jargnevad probleemid:
1) psiihhiaatriaosakonnas ei tdideta ohjeldusmeetmete rakendamise registrit (p 4.1);
2) psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi sisustus ei ole turvaline (p 4.2.1);
3) psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi kasutatakse palatina (p 4.2.2);
4) hooldusravi osakonna patsientidel puudus oe véljakutse siisteem (p 4.3).

(4.1) Ohjeldusmeetmete rakendamise register

Psiihhiaatriaosakonnas oli ohjeldusmeetmete rakendamise register olemas alates 01.01.2008,
kuid selles ei olnud iihtegi sissekannet. Vestlusel tootajatega selgus, et eraldusruumi kasutati
viimane kord 06.11.2012, kuid selle kasutamist registris eraldi ei registreerita. Veel selgus, et
peale eraldamise tdiendavaid ohjeldusmeetmeid ei kasutata, kuna tavaliselt piisab keemilisest
(rahustitega) ohjeldamisest.

Psiihhiaatrilise abi seaduse (edaspidi PsAS) § 14 1g 2 jargi voib tervishoiuteenuse osutaja
psiitihikahdiretega isiku suhtes ohjeldamiseks kasutada fiilisilist, ravimitega ja mehhaanilist
ohjeldamist voi eraldamist. Ohjeldusmeetmete kasutamine on véga intensiivne vabaduse ja
isikupuutumatuse riive (pohiseaduse (edaspidi PS) § 20 lg 1), mille rakendamisel on
kdrgendatud piinava, julma voi vadrikust alandava kohtlemise ehk PS § 18 rikkumise oht. Et
konealuseid rikkumisi tokestada, lasub seadusandjal PS §-dest 13 ja 14 kohustus tagada
tohusa kontrollsiisteemi olemasolu. Nii ongi seadusandaja selle ohu vidhendamiseks
psiithhiaatrilise abi seaduses kehtestanud {ildise ohjeldusmeetmete rakendamise registri

! Kontrollkiigu kokkuvdte on kittesaadav aadressil:
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/kontrollkaigu kokkuvote rapla maakonnahaigla.pdf.
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pidamise ndude. Tipsemalt sitestab PSAS § 14°1g 1 tervishoiuteenuse osutajale kohustuse
dokumenteerida ohjeldusmeetme rakendamine mh kohas ja viisil, mis véimaldab anda kiire ja
ildistatud {ilevaate tervishoiuteenuse osutaja rakendatud ohjeldusmeetmete kohta. Et
kdnealune register tdidaks oma eesmirki ja tdepoolest annaks rakendatud ohjeldusmeetmete
kohta kiire ja iildistatud iilevaate, peaks Oiguskantsleri hinnangul sisaldama register
ohjeldatud patsiendi nime, haigusloo numbrit, ohjeldamise algus- ja 16puaega, ohjeldamise
tinginud asjaolusid, ohjeldamise viisi, otsuse teinud arsti nime, teavet tekkinud vigastustest
voi terviseriketest ning vilise abi kaasamisest.” Selliselt peetav register ja selles sisalduvate
andmete perioodiline analiiiis voimaldab vélja tuua voimalikud ohjeldusmeetmete kasutamise
véaarpraktikad. Seepédrast aitab ohjeldamismeetmete rakendamise register ennetada
véadrkohtlemise ohtu kdigepealt ohjeldamismeetmete rakendajal endal, kui ta tagantjdrele
analiiiisib registris sisalduvate andmete pohjal toimunud ohjeldamisi. Teisalt tagab selle
registri eesmirgipirane pidamine aga jarelevalveasutustele voimaluse teostada patsientide
oiguste kaitseks efektiivset kontrolli ohjeldusmeetmete rakendamise diguspérasuse iile.

Neil pohjendustel on diguskantsler seisukohal, et registreerides ohjeldusmeetme kasutamise
iiksnes patsiendi  haigusloos, ei vasta haigla psiihhiaatriaosakonnas kasutatav
ohjeldusmeetmete rakendamise registreerimise kord psiihhiaatrilise abi seadusele, kuna see ei
anna PsAS § 142 Ig-ga 1 ndutud kKiiret ja iildistatud iilevaadet tervishoiuteenuse osutaja
rakendatud ohjeldusmeetmete kohta.

Tulenevalt eeltoodust teeb diguskantsler SA-le Rapla Maakonnahaigla ettepaneku kasutada
rakendatud ohjeldamismeetmete kohta eesmérgipirast ohjeldusmeetmete rakendamise
registrit. Register peab sisaldama koikide ohjeldusmeetmeetmete rakendamise
juhtumeid.

(4.2) Eraldusruum

Kontrollkdigul selgus, et psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi uks oli tugevdatud ning sellise
vaateavaga, mis voimaldas ndha patsienti, kuid patsiendil vaatlejat mitte. Ruumis oli {iks
ratastel poranda kiilge kinnitamata voodi. Muud mooblit eraldusruumis ei olnud. Ruumis oli
teravate servadega vana metallradiaator ning ukse korval seinast véljapoole oli ca 160 cm
korgusel kruvi. Vestlusel tootajatega selgus, et iiks patsient oli eraldusruumis viibinud kaks
néadalat. Viidetavalt oli nimetatud patsiendile see ruum meeldinud ja ta ei soovinud mujale
minna. Samas ei olnud eraldusruumi tooli ega kappi isiklike asjade jaoks palatina kasutamise
ajaks sinna tostetud, samuti puudus ruumis kardinad voi ruloo.

4.2.1 Eraldusruumi turvalisus

Tervishoiuteenuse osutaja vaib psiitihikahdirega isiku suhtes ohjeldusmeetmeid kasutada siis,
kui isiku psiiithikahdire tottu on otsene oht enesevigastuseks voi1 vigivallaks teiste isikute
suhtes ja muud vahendid ohu kdrvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline
rahustamine, ei ole osutunud kiillaldaseks (PsAS § 14 Ig 1). Eraldamine on PSAS § 14 1g2 p 4
jargi isiku paigutamine eraldusruumi tema litkumise ja suhtlemise piiramiseks. Eraldusruumi
paigutamine on patsiendi vabaduse véga intensiivne piirang, mis peab olema viga tépselt
reguleeritud, kuna vastasel juhul on oht minna vastuollu PS § 18 tuleneva piinamise, julma

2Vt ka piinamise ja ebainimliku vdi alandava kohtlemise vi karistamise tokestamise Euroopa komitee
standardid (CPT/Inf/E (2002) 1 — Rev. 2011), p 50. Kéttesaadav aadressil:
http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.pdf
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voi véadrikust alandava kohtlemise voi karistamise keeluga. Seepidrast voib eraldamist
kohaldada seadusest tulenevatel alustel ja korras iiksnes eraldusruumis.

Tépsemaid ndudeid eraldusruumi sisustusele psiihhiaatrilise abi seadusest ei tulene, kuid
arvestades eraldusruumi kasutamise eesmairki, saab tuletada, et eraldusruum peab olema
selleks otstarbeks kohandatud. See tahendab muu hulgas, et ruum peab olema turvaline.® See
ndue on kantud PS §-s 10 sétestatud digusest inimvéirikusele, PS § 18 Idikest 1 tulenevale
piinamise, julma voi véirikust alandava kohtlemise keelust ning PS § 28 1oikes 1 sdtestatud
igaiihe Gigusest tervise kaitsele ja PS §-st 16 tulenevast igaiihe digusest elule.

Oiguskantsler on seisukohal, et haigla psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi seinast viljaulatuv
kruvi ning teravate ddrtega metallradiaator voivad oma tahte vastaselt eraldusruumi
paigutatud isikule osutuda ohtlikuks.

Tulenevalt eeltoodust teeb diguskantsler SA-le Rapla Maakonnahaigla ettepaneku tagada
psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi otstarbekohane ja turvaline sisustus.

4.2.2 Eraldusruumi kasutamine palatina

Eraldusruumi iiksikpalatina kasutamisel ei ole patsiendi ruumis viibimine Kkésitatav
ohjeldusmeetme kohaldamisena, mistottu ruumis voib olla sotsiaalministri 15.11.2002
méidruse nr 132 “Haiglate majutuse standardtingimused” § 3 1digetes 5 ja 6 ette ndhtud
sisustusesemed, nagu nditeks laud, tool ja kapp isiklike asjade hoidmiseks. Nimetatud
sisustuselementide olemasolu eraldusruumis voOib aga eraldamisel seada ohtu eraldatud
patsiendi turvalisuse.

Oiguskantsler on seisukohal, et eraldusruumi kittesaadavus peab olema tagatud igal ajal, kuna
patsiendi eraldamise vajadus vaib tekkida ootamatult. Vastasel juhul voib olla vajalik kliendi
eraldamine selleks mitte kohandatud ruumi, kus voib tekkida lubamatu oht kliendi elule ja
tervisele.* Selle ohu viltimiseks tuleks eraldusruumi vastavalt kohandada ning edaspidi
kasutada iiksnes eesmirgipéraselt Isikul, kellel esinevad ohjeldusmeetmete kohaldamise
eeldused, ei vai olla juurdepéddsu mistahes esemetele, millega ta v3ib ennast eraldamise kdigus
vigastada, mistottu igapaevaseks eluks kasutatavad ruumid ei voimalda tagada patsientide
turvalisust. Seepérast ei saagi pidada lubatavaks eraldusruumi kasutamist palatina.

Eelnevast tulenevalt teeb oGiguskantsler SA-le Rapla Maakonnahaigla ettepaneku tagada
psiihhiaatriaosakonna  eraldusruumi  kasutamine  iiksnes  ohjeldusmeetmete
rakendamiseks.

(4.3) Oe viljakutse siisteem hooldusravi patsientidel
Kontrollkdigu ajal toimus haigla hooldusravi osakonnas remont ning patsiendid olid erinevate

osakondade vahel dra jaotatud. Ringkaigul selgus, et hooldusravi patsientide voodite juures
puudus oe véljakutse siisteem.

¥ Piinamise ja ebainimliku v3i alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa komitee 16. iildaruanne
(CPT/Inf (2006) 35), p-d 48 ja 50. Kéttesaadav aadressil: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf.

* Piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemise vdi karistamise tokestamise Euroopa komitee on korduvalt
rohutanud 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.
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Hooldusravi teenust osutatakse hooldusravihaiglas ning vottes arvesse asjaolu, et
hooldusravihaigla patsientidel on tdensoliselt tdsine tervisekahjustus vai hiire,” mille kulg
voib ettearvamatult areneda (pahatihti on tegu voodihaigetega), on tervise kaitse seisukohast
oluline tagada patsientidele voimalus abi vajadusest kiirelt teada anda. Abi kutsumine peaks
ndudma minimaalset pingutust, kuna igasugune fiilisiline liigutamine vd&ib patsiendi
olukorrast tulenevalt olla raskendatud.

Oe viljakutse siisteem on patsiendi kédeulatuses olev elektrooniline lahendus, mis vdimaldab
patsiendil oma abivajadusest tervishoiuteenuse osutaja tootajale operatiivselt teada anda.
Selline teavitusvoimalus on asendamatu lamavatele voodihaigetele ning teistele patsientidele
voodis vdi tualetis kdrvalise abi kutsumiseks. Oe viljakutse siisteem suurendab patsiendi
voimalusi saada Kiiret ja adekvaatset abi ning see aitab realiseerida PS §-st 28 tulenevat
igalihe Gigust tervise kaitsele. Tervise kaitse pdhimdte holmab ohu vihendamist isiku elule ja
tervisele.

Lisaks aitab kiire abi kutsumisvdimaluse olemasolu tagada inimvéarse hoolduse patsientidele,
kes ise ei ole suutelised oma igapidevatoimingutega toime tulema (nt joogivee kéttesaadavus,
tualeti kasutamine, litkumine voodist ratastooli ja vastupidi). Olukorras, kus patsiendil puudub
voimalus oma hooldusvajadusest distantsilt teada anda, jadb patsiendi hooldus iiksnes asutuse
tootajate otsustada. Jittes arvestamata patsiendi individuaalsed hooldusvajadused, vdib
tekkida oht isiku piinavaks, julmaks voi vaarikust alandavaks kohtlemiseks, mis on PS § 18
jérgi keelatud.

PS § 18 tuleneva keelu alusvdirtuseks on inimvéérikus. Lisaks pohiseadusele kaitseb
inimvadrikust piinamise keelu kaudu inimdiguste iilddeklaratsiooni artikkel 5, inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni art 3, URO piinamise ning muude julmade, ebainimlike
voi inimvéadrikust alandavate kohtlemis- ja karistamisviiside vastane konventsioon ning
kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti art 7.° Sellega seonduvalt on Euroopa
Inimdiguste Kohus seisukohal, et viirikust alandavaks kohtlemise tuvastamiseks ei ole
tahtluse olemasolu mairav.’

Oe viiljakutse siisteemi kasutamise ndude tiitmise kohustus lasub tervishoiuteenuse osutajal
Eesti Haigekassaga (edaspidi haigekassa) sdlmitud ravi rahastamise lepingust tulenevalt.
Nimelt on ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 69 1g 1 jargi tervishoiuteenuse osutaja,
kellega haigekassa on sdlminud ravi rahastamise lepingu, kohustatud tagama kindlustatud
isikule statsionaarse tervishoiuteenuse saamise ajaks majutuse standardtingimustes. RaKS §
68 lg 2 tditmiseks vastu voetud Sotsiaalministri 15.11.2002 midruse nr 132 , Haiglate
majutuse standardtingimused § 3 1g 4 jargi peab haigla igas palatis ja tualettruumis, vélja
arvatud psiihhiaatriaosakonnas, olema oe véljakutse slisteem.

® Hooldusravi teenust osutatakse haigele, kellel on piisiv tervisekahjustus ja viljakujunenud funktsionaalne hiire,
kellel puudub perspektiiv tervenemiseks ning toimetulekuvdime oluliseks paranemiseks (sotsiaalministri
19.08.2004 méiruse nr 103 ,,Haigla liikide nduded* § 73 Ig 2).

® Besti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne, 2012, § 18, p 1. Kittesaadav aadressil:
http://www.pohiseadus.ee/ptk-2/pg-18/.

" Nii on Euroopa Inimdiguste Kohus oma lahendis Price vs Uhendkuningriik leidnud, et abivajava isiku
pidamine tingimustes, mis ei vasta tema hooldusvajadusele, vib kujutada inimdiguste ja pohivabaduste kaitse
konventsiooni artiklist 3 tuleneva alandava kohtlemise keelu rikkumist. Seda isegi siis, kui puudub otsene tahtlus
isiku alandavaks kohtlemiseks. V't Euroopa Inimdiguste Kohtu 10.07.2001 lahend Price vs Uhendkuningriik, p
30. Kéttesaadav aadressil: http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-59565.



http://www.pohiseadus.ee/ptk-2/pg-18/
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-59565

Seadusandja pole vastu votnud hooldusravi teenuse osutamise {iildiseid tingimusi ning
kdikidel institutsionaalset hooldust vajavate patsientide hooldajatel ei ole seadusest tulenevat
kohustust tagada oe viljakutse siisteemi olemasolu. Seega haigekassaga ravi rahastamise
lepingu sdlminud tervishoiuteenuse osutajal peab olema &e viljakutse siisteem, kuid
nimetatud lepingu mittesdlminud tervishoiuteenuse osutajatel on pdohidiguste tagamise
voimalikud viisid jdetud enda otsustada.

Oiguskantsler leiab, et patsientide tervise kaitse ning inimvéirikus peavad hooldusravi
teenuse osutamisel olema tagatud sdltumata teenuse rahastamise allikast. Selle eesmaérgi
taitmiseks peab hooldusravi patsientidel olema vdimalus Kiireks hooldusvajadusest teada
andmiseks.

Olukorras, kus viivitamatu abi saamise vdimalused on piiratud, voib tekkida kdrgendatud oht
isiku elule, tervisele ning inimvéérikale hooldusele. Seepédrast on diguskantsler seisukohal, et
efektiivse teavitussiisteemi (Oe véljakutse nupp, kaasaskantavad kdepaelad, hooldaja pidev
kohalolek) puudumine piirab patsiendi voimalusi enda seisukorra halvenemisest voi
hooldusvajadusest operatiivselt teada anda.

Tulenevalt eeltoodust teeb odiguskantsler SA-I Rapla Maakonnahaigla ettepaneku tagada
haigekassaga solmitud lepingu alusel hooldusravil viibivatele patsientidele e viljakutse
siisteemi kasutamise véimalus. Patsientidele, kes ei viibi hooldusravi teenusel nimetatud
lepingu alusel, tuleb tagada viivitamatu abi saamise voimalus.

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdiigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks SA-
le Rapla Maakonnahaigla jargnevad ettepanekud:

- kasutada rakendatud ohjeldamismeetmete kohta eesmairgipdrast ohjeldusmeetmete
rakendamise registrit, mis sisaldaks koikide ohjeldusmeetmeetmete rakendamise
juhtumeid (p 4.1);

- tagada psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi otstarbekohane ja turvaline sisustus
(p4.2.1);

- tagada psiihhiaatriaosakonna eraldusruumi kasutamine iiksnes ohjeldusmeetmete
rakendamiseks (p 4.2.2);

- tagada haigekassaga sOlmitud lepingu alusel hooldusravil viibivatele patsientidele de
viljakutse siisteemi kasutamise vOimalus. Patsientidele, kes ei viibi hooldusravi

teenusel nimetatud lepingu alusel, tuleb tagada viivitamatu abi saamise voimalus (p
4.3).

Oiguskantsler palub SA-It Rapla Maakonnahaigla teavet nimetatud ettepanekute ja
tiitmise kohta hiljemalt 01.05.2013.



