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Eelnduga muudetakse nelja tervishoiuvaldkonna mairust eesmirgiga viia médrused kooskodlla
vastavate seaduste muudatustega, iihtlustada tervishoiuteenuste osutamisel patsientidele
ohjeldusmeetmete kohaldamist, parandada nende kasutamise dokumenteerimist ja riskide

hindamist ning suurendada patsientide ja tervishoiutootajate ohutust.

1.Mééruse seletuskirja kohaselt kehtestatakse ohjeldusmeetmete rakendamise jilgimise
sageduse, rakendamise jargse vestluse pidamise ning ohjeldusmeetmete rakendamise kohta
patsiendile selgituste andmise tingimused ja kord. Ohjeldamismeetmete rakendamise jdlgimise

sagedus sOltub ohjeldusmeetme liigist, sageduse kehtestamisel on ldhtutud viljakujunenud

praktikast. Eelndou kohaselt kontrollib arst ohjeldusmeetmete rakendamisel isiku seisundit kuni

ohjeldusmeetmte rakendamise Idpetamiseni vdhemalt iiks kord nelja tunni jooksul.

Ohjeldusmeetmete kohaldamise otsustab iildjuhul arst, véltimatu vajaduse korral voib esialgse
otsuse teha dde vOi @mmaemand, arsti tuleb ohjeldamisest viivitamata teavitada ja sellele peab
jargnema arsti otsustus ohjeldamise jidtkamise kohta. Ohjeldamismeetme rakendamist ei pea

tingimata jélgima arst.

Oleme seisukohal, et kuigi ohjeldusmeetmete rakendamise jalgimise sageduse kehtestamisel on
lahtutud viljakujunenud praktikast, siis arvestades meetme intensiivsust ja mdju inimesele peab
koikide ohjeldusmeetmete liikide puhul olema jilgimise sagedus viihemalt iiks kord tunni
jooksul ning kui ohjeldamismeetme rakendamist ei jélgi arst, siis peab vastav tootaja olema

labinud ohjeldusmeetme kohaldamise ja jdlgimisega seonduva erialase koolituse.

Ka peab olema selgelt reguleeritud isikute ring, kes vdivad esialgse ohjeldusmeetme
kohaldamise otsuse teha ning iiheselt miiratletud aeg, millial peab arst votma vastu otsuse
ohjeldamise jitkamise kohta juhul kui algne meetme kohaldamise otsus on tehtud

mittearstliku otsusena.



2. Tunnustame regulatsiooni eest, mille kohaselt selgitab tervishoiutdotaja isikule arusaadaval

viisil ohjeldusmeetme rakendamise pdhjuseid ja tegevusi meetme kohaldamise kdigus voi

ohjeldusmeetme rakendamise jargse vestluse kdigus.

Arvestades ohjeldusmeetme olemust ja intensiivsust oleme seisukohal, et selgitusi meetme

kohaldamise kohta peab selgitama nii meetme kohaldamise alguses, kestel kui ka jirgselt.

Lisame, et ohjeldusmeetmeid kohaldavad tervishoiutdotjad peavad ldbima regulaarseid
koolitusi, mis hdlmavad lisaks meetmete kohaldamise Oiguslikele ja praktilistele alustele,
dokumenteerimise nduetele, andmekaitsele jms ka meetme kohaldamise aluseks oleva patsiendi

tunnetust ja vaadet meetme kohaldamisele selle ajal ja jargselt.

3. Maéruse seletuskirjas on toodud, et ohjeldusmeetmeid saab rakendada juhul kui patsiendi
psiitihikahéirest voi kehalisest haigusest tuleneva terviseseisundi tottu puudub tal otsusevoime

ning sellest tulenevalt esineb otsene oht tema enda voi teiste isikute elule vai tervisele.

Lahtudes eelnevast tostatame taaskord kiisimuse otsusevoime hindamise aluste kehtestamise
vajaduse osas. Oleme seisukohal, et riiklikul tasandil tuleb tervikdokumendina/juhisena luua
otsusevdime hindamise alused ja kriteeriumid, mis on praktiliseks toovahendiks arstidele ning
omab olulist kaalu ka patsiendi jaoks. Otsusevdoime hindamise vahend on t&oriistaks arstile, kes
peab ohjeldusmeetme kui inimese oOigustesse maksimaalsel midral sekkuva meetme
kohaldamisel kaaluma meetme Oigustatust. Vastava juhiseta on aga tervishoiutootajal otsuse

tegemisel lubamatult suur subjektiivne kaalutlusruum, mis voib tekitada vdimaluse meetme vair-

voi liigkasutuseks.

4.Tostatame taaskord ka kiisimuse ohjeldusmeetmete kohaldamise reguleerimise vajaduses
sotsiaalhoolekandes ja hariduses. Seaduse eelndu seletuskirjas on selgitatud, et
sotsiaalvaldkonnas on vastava regulatsiooni vajadus hetkel analiitisimisel ning kavandatavad
muudatused tootatakse vilja tervishoiuvaldkonna muudatuste eeskujul. Uheks oluliseks
pohjuseks, miks sotsiaalvaldkonnas ei ole veel vastavat regulatsiooni kehtestatud on kédimasolev
kinnise lasteasutuse teenuse ja erihoolekande siisteemi timberkorraldamine. Seetottu tuleb
ohjeldusmeetmete regulatsiooni  kujundamisel arvestada ka paralleelselt muudetavate

teenusmudelitega, et tagada terviklik ja kooskolas olev digusraamistik.
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