ERAELU KAITSE JA RIIGI LABIPAISTVUSE EEST

ANDMEKAITSE INSPEKTSIOON

Lp Kerstin Jiirgenson Teie 02.02.2024
OU Jiirgenson PAK

kerstin@doc.ce Meie 11.03.2024 nr 2.1.-5/24/323-2

Vastus selgitustaotlusele

Olete podrdunud Andmekaitse Inspektsiooni poole selgitustaotlusega seoses andmete
sdilitustdhtacgadega.

1. Ravilugude ja saatekirjade andmete sdilitamine

Soovite tdpsustada, kas voite sdilitada oma arstitarkvara andmebaasis ravilugusid, mis on
vanemad kui 30 aastat, sest need vdivad olla erinevatel pdhjustel endiselt asjakohased.

Selgitan, et tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS) reguleerib tervishoiuteenuse
osutamise andmete siilitamist ning selle § 4% lg 4 nieb ette, et andmeid silitatakse 30 aastat
patsiendile osutatud teenuse andmete kinnitamisest.

Kiill aga juhin tdhelepanu, et vastav ndue kehtib alates 15.03.2019, mil TTKS-i viidi sisse
muudatus andmete siilitustihtaegade osas ning seega rakendub 30-aastane sdilitustdhtaeg
nendele dokumentidele, mis on loodud alates viidatud kuupdevast. Varasemalt reguleeris
dokumentide siilitustihtaegasid sotsiaalministri médrus', mille kohaselt tuli tervisekaarte
sédilitada 110 aastat patsiendi siinnist. Seega kehtib nendele dokumentidele, mis loodi enne
15.03.2019 teine séilitustidhtaeg.

Mis puudutab alates 15.03.2019 loodud dokumentide pikemat sdilitamist, kui 30-aastat, siis
sellisel juhul tuleb lihtuda isikuandmete kaitse {ildméirusest (IKUM). Tulenevalt IKUM-ist tuleb
sdilitamistdhtaeg valida selline, mis on eesmérgipdrane ja ldhtub isikuandmete toGtlemise
peamistest pohimotetest: isikuandmete toGtlemine peab olema seaduslik ja andmesubjektile
labipaistev (art 5 1g 1 p a); isikuandmeid tohib koguda iiksnes kindlaksméératud diguspérastel
eesmadrkidel (art 5 1g 1 p b) ning koguda tuleb eesmérgi seisukohalt voimalikult vihe andmeid
(art 5 1g 1 p ¢). Juhul, kui Te soovite andmeid hoida kauem, kui on TTKS-is toodud ndue, on
vajalik esmalt vilja selgitada, mis on nende andmete séilitamise diguslik alus. Tdiendavalt peate
hindama, kas pikem sdilitamise tdhtaeg on saavutatava eesmdrgi (mis on sel juhul eesmark?)
seisukohast proportsionaalne ning seda vajadust ka véga selgelt pohjendama.

Tervishoiuteenuse osutamisel on diguslik alus andmete to6tlemiseks IKUM artikkel 9 15ike 2
punkt h, mis annab iihtlasi peamise volitusnormi, mille alusel tervishoiutdotajad saavad ilma
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nousolekuta andmeid téodelda (koostoimes siseriiklike digusaktidega). Juhul, kui valite pikema
sdilitustidhtaja, kui seaduses reguleeritud, saab Oigusliku alusena kohaldada artikkel 9 ldige 2
punkti a, ehk isiku vabatahtlik ndusolek.

Sama analoogia kehtib ka saatekirjade puhul ehk et TTKS § 4% g 5 p 1 alusel siilitatakse
saatekirjade vastuseid 5 aastat alates andmete kinnitamisest ning kui on soov siilitada neid
kauem, tuleb leida vastav diguslik alus.

Taiendavalt juhin tdhelepanu, et tervise infosiisteemis (TIS) sdilitatakse andmeid tdhtajatult
(TTKS § 59' 1g 5) ning seega on vdimalik tervise infosiisteemi kaudu péiseda ligi kdikidele
sinna nduetekohaselt kantud andmetele ka peale seda, kui olete need enda infosiisteemist
kustutanud.

2. Patsiendile osutatud teenuse andmete kinnitamine

Samuti esitasite selgitustaotluses jirgneva kiisimuse. Kuidas véiks TTKS § 4° lg 4 kontekstis
tolgendada ajalist mddrangut ,, patsiendile osutatud teenuse andmete kinnitamine — kas see
voiks raviloo andmete puhul nditeks raviloo lopetamise kuupdev?

Tervishoiuteenuse osutamise leping 10ppeb tervishoiuteenuse osutamise Idppemisega. Seega, kui
patsiendile on teenus osutatud, siis leping 10ppeb ja haiguslugu tuleb sulgeda. Juhul, kui patsient
suunatakse uuringutele, analiitisidele voi lepitakse kokku jatkutegevused, jadb haiguslugu lahti ja
suletakse peale vastavate jitkutegevuste lopuleviimist. Toon ka vélja, et kui lepitakse kokku, et
patsient poordub vajadusel ise tagasi, siis see ei ole aluseks haigusloo lahti jatmiseks. Sellisel
juhul avatakse patsiendi podrdumise jdrel uus haiguslugu. Tervise infosiisteemi pohiméérus nideb
ette, et tervishoiuteenuse osutaja edastab andmed TIS-i iihe to6pdeva jooksul (§ 5 1g 1).

Inspektsioon on teise menetluse raames kiisinud haigusloo 10petamise ja sellest tuleneva
dokumenteerimiskohustuse osas tdpsustusi ka Terviseametilt, kes kinnitas oma 13.10.2023
vastuses nr 1.2-5/23/5620-2 jérgnevat. Tervishoiuteenuse osutaja tootleb patsiendi andmeid
iildjuhul tervishoiuteenuse osutamise lepingu sélmimiseks ja tiitmiseks. Véladigusseaduse (VOS)
§ 772 lg 1 p 2 kohaselt lopeb tervishoiuteenuse osutamise leping mh tervishoiuteenuse osutamise
loppemisega. Kirjeldatud juhtumi puhul loppes tervishoiuteenuse osutamise leping epikriisi
vormistamisega.’ Seega, kui kdik jitkutegevused on 18pule viidud, tuleb haiguslugu sulgeda ning
edastada TIS-i.

3. Taiendava informatsiooni dokumenteerimine

Soovite ka tdiendavaid selgitusi, kas ja kui kaua vdiks sdilitada ravijuhtumiga seotud
toenduslikku informatsiooni, nt e-Perearstikeskuse keskkonnas toimunud kirjavahetust.

Tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord® nieb ette andmekoosseisu,
mis on vajalik dokumenteerida seoses tervishoiuteenuse osutamise tdendamisega. Kiill aga ei ole
viidatud mééruse § 1 lg 2 alusel keelatud to6delda haigusjuhtumiga seotud tidiendavaid andmeid,
kui need on vajalikud tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi tagamiseks.

Juhin téhelepanu, et selliseid tdiendavaid andmeid ei saa siilitada kauem, kui haigusjuhtumit
ennast. Seega peate ldbi motlema, millisel diguslikul alusel, kus ja kui kaua neid tdiendavaid
andmeid hoida vdttes arvesse IKUM-i artiklist 5 tulenevaid pdhimdtteid. Uhe variandina vdib
seda teha asutuse infosiisteemis vastava haigusjuhtumi juures, sest kui arst mingile osale
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kirjavahetusest toetub, siis oleks moistlik vastav info e-perearstikeskusest iile tdsta infosiisteemi.
E-perearstikeskus ei pruugi olla kdige parem koht séilitamiseks, sest kdiki seal olevaid andmeid
el ole otstarbekas alles hoida ning hilisem kirjade selekteerimine, mida kustutada ja mida mitte,
on ajamahukam.

Vastavad andmete todtlemisega seotud toimingud peavad kajastuma ka asutuse isikuandmete
tootlemise registris (IKUM artiklist 30 tulenev ndue). Ka e-perearstikeskuses oleva iilejaddnud
kirjavahetuse osas tuleb 14bi moelda, mida, mis eesmirgil ja kui kaua séilitatakse ning vastav

info lisada nii to6tlemise registrisse kui ka andmekaitsetingimustesse.

Vabandan vastuse viibimise pérast ning loodan, et minu selgitustest oli abi.

Lugupidamisega
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