Sotsiaalministeerium

TAOTLUS ISIKUANDMETE TOOTLEMISEKS TEADUSUURINGUS
ILMA ISIKU NOUSOLEKUTA

Juhindudes isikuandmete kaitse seaduse (IKS) § 6 satestatust esitame kooskolastamiseks
uuringutaotluse.

Uuringu nimi Taiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehivitise skeemi abivahendite valtimatu
omaosaluskulu lisamise eelarvemgju anallits

Uuring hélmab jargmisi isikuandmeid (tee vastavasse kasti rist):

Uuring hélmab isikuandmeid X
Uuring hélmab ka eriliigilisi isikuandmeid X
Isikuandmete t66tleja on maaranud andmekaitsespetsialisti X

1. LUHIKOKKUVOTE

1.1. Miks on isiku tuvastamist voimaldavate andmete to6tlemine vialtimatult vajalik uuringu
eesmargi saavutamiseks?

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on ettevalmistamisel abivahendite ja meditsiiniseadmete
reform, mille eesmark on parandada abivahendite ja meditsiiniseadmete kattesaadavust neid
vajavatele inimestele ning muuta nende vahendite ja seadmete hlvitamise korraldus tdhusamaks.
Reformi tulemusel liidetakse abivahendite hlvitamise korraldus meditsiiniseadmete hivitamise
korraldusega, neile hakkavad kehtima Uhesugused hlvitamise tingimused ja rahastamise reeglid
ning rahastust hakkab korraldama Tervisekassa (TerK)."

Sotsiaalministeeriumil on kohustus koostada kaesoleval aastal ravikindlustuse seaduse ja
meditsiiniseadmete seaduse muutmise eelndu ning selle kaigus tuleb hinnata, milline on rahaline
moju tadiendavale ravimi- ja meditsiiniseadme huvitisele (TRMH), kui abivahendite huvitamine
seotakse meditsiiniseadmete hlvitamisega. TRMH vahendab inimese personaalset omaosalust
automaatselt, kui valtimatu kulu retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele Uletab aastas teatud piiri
(praegu: 100 eurot — 50% huvitis; 300 eurot — 90% hdavitis). Eelndu joustudes lisandub hivitise
arvestusse ravimite ja meditsiiniseadmete kulu kdrvale abivahendite kulu.

Selleks, et valja arvutada, milline on poliitikamuudatusest ehk havitiseskeemi kulukomponentide
laiendamisest tulenev potentsiaalne mdju riigieelarvele, tuleb kdigi abivahendite saajate valtimatud
omaosaluskulud kokku viia ravimite ja meditsiiniseadmete kasutusandmetega. Seda tuleb teha
isikupdhiselt Uhendades Sotsiaalkindlustusameti (SKA) abivahendite andmestiku TerK ravimite ja
meditsiiniseadmete andmestikuga.

Isikupbhiste andmete kasutamine on moodapaadsmatu, sest tdpse eelarvemdju arvutuse
tegemiseks tuleb:
¢ tuvastada iga kompenseeritavat abivahendit kasutanud inimese valtimatud omaosaluskulud
abivahenditele,
e lita need kulud sama inimese ravimite ja meditsiiniseadmete valtimatute
omaosaluskuludega,
¢ analllsida, kas ja millises ulatuses oleks rakendunud vdi suurenenud TRMH, kui
huvitiseskeemi oleks hélmatud ka abivahendid,
e arvutada reformi rahaline moju arvestades TRMH kehtivaid ja vdimalikke alternatiivseid
arvutuspéhimadtteid.

I Sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelndu
valjatdotamise kavatsus



https://tervisekassa.ee/meditsiiniseadmed/taiendav-ravimi-ja-meditsiiniseadmehuvitis
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/61b8fd7d-0556-4259-86f3-a2c1b412a6a3
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/61b8fd7d-0556-4259-86f3-a2c1b412a6a3

Eelarvemdju ei ole vbéimalik usutavalt hinnata ilma isikupdhiste andmestike Uhendamiseta, sest
TRMH maaramise seisukohalt oluline kulude kumuleerumine on isikupdhine. Kuna erinevate
andmekogude andmeid ei ole isikupbhiselt seni seotud, puudub igasugune usaldusvaarne
teadmine, milline on hlvitatavaid abivahendeid ning ravimeid ja meditsiiniseadmeid sama kalendri-
aasta jooksul kasutavate isikute hulk ning milline on kooskasutajate ligikaudnegi kogukulu. lIma
selle lahteteadmiseta ei ole erinevate andmekogude koondandmete pdhjal vdimalik veenvaid kulu-
hinnanguid ega realistlikku eelarvemdju ka kaudselt tuletada.

1.2. Selgitage ulekaaluka avaliku huvi olemasolu.

Abivahendite ja meditsiiniseadmete reform on Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi tegevus.
Valitsuskoalitsiooni Uks aluspdhimdte on Idimida tervishoiu- ja sotsiaalteenused ning kaotada
dubleerivad takistused, et pakkuda inimestele vajalikku abi kiiremini ja tdhusamalt. VV tegevus-
programmis on (ks sellele pdhimottele vastav tegevus sotsiaalhoolekande seaduse,
ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelnbu véljatébtamise
kavatsuse koostamine 2025. aastal. Samad eesmargid kajastuvad ka Heaolu arengukava
sotsiaalhoolekande programmis (2025—2028), mille kohaselt jatkatakse erivajadusega taisealistele
suunatud toetuste ja teenuste reformiga ning selle raames korraldatakse (imber abivahendite ja
meditsiiniseadmete siisteem nii, et see oleks inimesele arusaadavam, kiirem ja toimiks
valdkondadelileste lahendustena. Jargmine samm, eelndu ettevalmistamine 2026. aastal eeldab
poliitikamuudatuste mdjude, sh eelarveliste mdjude hindamist.

Kehtivat lahendust on tugevalt kritiseeritud. Susteemide keerukusele ja ebaefektiivsusele ning
loogilise terviku puudumisele on tahelepanu juhtinud naiteks Riigikontroll? ja sellele viidatakse ka
riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035“. Samuti toob ,Eesti 2035“ valja probleemid info
likumisel eri valdkondade ja tasandite vahel.

Ulekaalukas avalik huvi tuleneb vajadusest asendada praegune probleemne poliitika toimivama,
kulutdhusama ja inimkesksemalt korraldatud poliitikalahendusega. lima asjakohase anallusita ei
ole vdimalik pakkuda seadusandjaile piisavat sisendit, et nad saaks sisukalt otsustada selle Ule,
kas reform heaks kiita, tagasi likata voi rakendada seda muudetud kujul. llma piisava analtusita
ei ole vdimalik argumenteerida, kas kavandatavad muudatused on Uhiskonnale kasulikud,
joukohased, rakendatavad ja kulutdhusad.

1.3. Selgitage, kuidas tagate, et isikustatud andmete to6tlemine ei kahjusta tilemaaraselt
andmesubijekti 6igusi ega muuda tema kohustuste mahtu.

Eelarvemdju hindamiseks tuleb omavahel siduda kahe erineva registri andmed:
1. Retseptikeskuse isikustatud andmed soodusravimite ja soodustusega meditsiiniseadmete
kasutamise kohta ning
2. Sotsiaalkaitse infosusteemi isikustatud andmed soodustingimustel abivahendite
kasutamise kohta.

Isikuandmete td6tlemine on piiratud Uksnes eelarvemdju hindamise eesmargiga ning seega ei
kahjusta té6tlemine andmesubjektide Gigusi ega muuda nende kohustuste mahtu. Andmeid
toodeldakse eelndu menetluse raames ja vaid ulatuses, mis on vajalik poliitilise otsuse tegemiseks.
Ko6ik tulemused esitatakse koondatud ja isikustamata kujul ning viisil, et avaldatavaid andmeid ei
ole vdimalik seostada konkreetsete isikutega.

Andmetd6tluses jargitakse rangelt isikuandmete kaitse (ldmaaruse (IKUM) péhimétteid ja
isikuandmete tddtleja Gldjuhendi tapsustusi, sh eesmargiparasuse ning minimaalsuse ndudeid
(IKUM art 5(1)(b) ja (c)). Isikuandmetele paasevad ligi ainult maaratud tdétlejad, kes kasutavad
neid uksnes anallusi labiviimiseks.

2 2024.a audit ,,Riigi tegevus erivajadustega inimeste toetamisel” Kattesaadav Riigikontrolli kodulehekiiljel:
https://www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Fileld=19391&Auditld=6570
2 Strateegia "Eesti 2035" | Eesti Vabariigi Valitsus



https://valitsus.ee/valitsuse-eesmargid-ja-tegevused/valitsemise-alused/tegevusprogramm-0
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Sotsiaalhoolekande%20programm%202025-2028.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-01/Sotsiaalhoolekande%20programm%202025-2028.pdf
https://www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?FileId=19391&AuditId=6570
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia

Analllsi tulemused (isikustamata kujul) muutuvad avalikuks parast seda kui ravikindlustuse
seaduse ja meditsiiniseadmete seaduse muutmise eelndu on saadetud kooskdlastusringile ja
seletuskiri tehakse kattesaadavaks eelndude infoslsteemis (EIS). Uuringu I6pptulemuseks on
Uldistatud hinnang eelarvem®djule, mis ei puuduta Uksikisikuid eraldi.

1.4. Selgitage, kuidas toimub andmete edastamine isikuandmete allikalt teadusuuringu
labiviijani.

Isikuandmete liikumine SKA-st TerK-ile toimub jargmiselt:

1.

2.

3.

5.

6.

AKI kooskdlastuse jarel esitab TerK SKA-le ametliku pddrdumise vajalike andmete
saamiseks.

SKA teeb palutud kujul (vt taotlusele lisatud uuringuplaani) isikustatud valjavotte
sotsiaalkaitse infoststeemist.

SKA edastab isikustatud andmestiku turvalisel viisil (kripteeritud failina turvalise kanali
kaudu) TerK-i volitatud tootajale, kes salvestab selle turvalises, piiratud ligipaasuga
andmehoidlas.

TerK-i volitatud td6dotaja teeb isikustatud valjavotte retseptikeskusest soodusravimite ja
soodustusega meditsiiniseadmete kasutamise kohta ja salvestab selle turvalises piiratud
ligipaasuga andmehoidlas.

Kasutades andmet6oétiusprogrammi R koostab TerK-i volitatud tédtaja kahe isikustatud
andmestiku baasil agregeeritud andmestiku vo6i andmestikud, mis vastavad véi vdimaldavad
taiendava to6tlemise toel vastata lahtellesandes seatud uurimiskisimustele.

TerK-i volitatud tddtaja veendub pérast isikustatud andmete tddtlemist, et algsed
isikuandmed ei jddks programmi mallu ega ajutistesse failidesse.

TerK-i volitatud to6taja kustutab satestatud tahtaegadel isikustatud lahteandmestikud.

2. VASTUTAV JA VOLITATUD TOOTLEJA®

2.1. Vastutava toéotleja ilildandmed

2.1.1. Vastutava tddtleja nimi Sotsiaalministeerium

2.1.2. Registreeritus Eesti Teadusinfosusteemis | Ei, aluseks on poliitika kujundamine

2.1.3. Registrikood véi isikukood 70001952

2.1.4. Isikuandmete tootlemiskoha voi kohtade

aadressid
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

2.1.5. Asu- vdi elukoha aadress (analoogne Suur-Ameerika 1, 10122 Tallinn

registrikandega)
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

2.1.6. Kontaktandmed Kadri Mets, puudega inimeste diguste poliitika
telefon, e-post juht, kadri.mets@sm.ee, +372 5913 7972

Vootele Veldre, analiilsi osakonna anallitik,
vootele.veldre@sm.ee, 372 5855 1439

2.2. Volitatud tootleja 1

2.2.1. Volitatud tddtleja nimi Tervisekassa

asutuse/ariiihing/FIE nimi

2.2.2. Registrikood véi isikukood 74000091

2.2.3. Isikuandmete tootlemiskoha voi kohtade |Liivalaia tn 36, 10132 Tallinn

3Vastutav to6tleja on uuringu labiviija — taotluse esitaja. Juhul, kui ta kasutab uuringu I8biviimisel teisi isikuid ja asutusi,
siis on need teised isikud ja asutused volitatud t6étlejad



mailto:kadri.mets@sm.ee
mailto:vootele.veldre@sm.ee

aadressid
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Spektri 6, 50411 Tartu

2.2.4. Asu- vbi elukoha aadress (analoogne
registrikandega)
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Liivalaia tn 36, 10132 Tallinn

2.2.5. Kontaktandmed
telefon, e-post

Hanna Veisman, meditsiiniseadmete
teenusejuht, hanna.veisman@tervisekassa.ee,
553 7002

Triin Vorno, anallttika teenuse statistik-
analuutik, triin.vorno@tervisekassa.ee

2.3. Volitatud tootleja 2

2.3.1. Volitatud téétleja nimi
asutuse/ariiihing/FIE nimi

Sotsiaalkindlustusamet

2.3.2. Registrikood véi isikukood

70001975

2.3.3. Isikuandmete tootlemiskoha voi kohtade

aadressid
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Paldiski mnt 80, 15092 Tallinn

2.3.4. Asu- vbi elukoha aadress (analoogne
registrikandega)
maja, tdnav, asula/linn, maakond, postiindeks

Paldiski mnt 80, 15092 Tallinn

2.3.5. Kontaktandmed

telefon, e-post

Tiia Orlovski, abivahendite talituse juhataja,
tila.orlovski@sotsiaalkindlustusamet.ee,
505 7105

Birgit Hanilane, anallusitalituse anallutik,
birgit.hanilane@sotsiaalkindlustusamet.ee

Loetelu volitatud toétlejatest peab olema ammendav (juhul, kui andmet66tlusprotsessi on

kaasatud rohkem kui (iks volitatud toétleja)

3. OIGUSLIK ALUS

Teadusuuringu labiviimise diguslik alus

Teadus- ja arendustegevuse korralduse seaduse
§ 13 I6ike 1 punkti 1 kohaselt on Kkdigi
ministeeriumide Ulesandeks oma valitsemisalale
tarviliku teadus- ja arendustegevuse ning selle
finantseerimise korraldamine.

Sotsiaalministeeriumi tegevusvaldkonna piiritleb
Vabariigi Valitsuse seadus (edaspidi VVS), mille
§ 67 Idoike 1 kohaselt kuulub ministeeriumi
valitsemisalasse rahva tervise kaitse, tervishoid
ja terviseslisteemi arendamine, ravikindlustus,
ravimid ja meditsiiniseadmed ning vastavate
oigusaktide eelnbude koostamine.

Lisaks eeltoodule piiritleb Sotsiaalministeeriumi
tegevusvaldkonda Vabariigi Valitsuse
20.03.2014 maarus nr 42 ,Sotsiaalministeeriumi
pbhimaarus“ (edaspidi pdhimaarus). Vastavalt
pohimaaruse §-le 4 on ministeeriumi
pbdhillesanne seadustes ja teistes digusaktides
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satestatud padevuse piires korraldus-, arendus-,
planeerimis- ja jarelevalvetoimingute tegemine
oma valitsemisalas, lahtudes valitsemisala
arengukavas esitatud ministeeriumi ja
valitsemisala strateegilistest eesmarkidest ning
pdhimaaruse 4. peatikis satestatud osakondade
pdhitlesannetest.

Isikuandmete kaitse seaduse § 6 reguleerib
isikuandmete té6tlemist teadusuuringuks ning
antud satte 16ike 5 kohaselt loetakse teadus-
uuringuks ka taidesaatva riigivéimu analldsid ja
uuringud, mis tehakse poliitika kujundamise
eesmargil ja nende koostamiseks on taide-
saatval riigivdimul 6igus teha paringuid teise
vastutava voi volitatud téétleja andmekogusse
ning tdddelda saadud isikuandmeid.

4. UURINGU TELLIJA

Uuringu tellija

Sotsiaalministeerium

5. TOOTLEMISE EESMARK JA ISIKUANDMETE KOOSSEIS

5.1. Isikuandmete tootlemise eesmark

Isikuandmete tootlemine vdimaldab saada
usaldusvaarse hinnangu, milline on
poliitikamuudatusega kaasnev moju riigieelarvele.

5.2. Isikute kategooriad, kelle andmeid
toodeldakse ning valimi suurus

Toodeldakse nende isikute andmeid, kes
kasutasid 2025. aastal riiklikult hovitatud
abivahendeid, ravimeid ja/vdi meditsiiniseadmeid.

Esialgsetel andmetel oli 2025. aastal abivahendi
kasutajaid 78 648, meditsiiniseadmete kasutajaid
114 613, ja soodustingimustel ostsid ravimeid
925 225 isikut. Puudub usaldusvaarne info, kui
paljud abivahendite kasutajatest said samaaegselt
ka soodustusega ravimeid vOi meditsiini-
seadmeid .Ulal olevatest arvudest tuletatuna jaab
unikaalsete isikute hulk vahemikku 925 225-
1 039 838.

5.3. Toodeldavate isikuandmete koosseis

Valjavotted tehakse vaid 2025. aasta kalendri-
aasta andmete kohta. Alates 2025. aastast laienes
TRMH ka meditsiiniseadmetele, seega sobib
TRMH-le  abivahendite lisandumise  mdju
hindamiseks vaid 2025. aasta andmestik.

SKAIS:

1) tehingurea id-kood (identifikaator asutuste
vahelises suhtluses asjaolude kontrollimisel);

2) isikukood (identifikaator isikupdhise kulu
arvutamisel);

3) abivahendi kogumaksumus (tunnus vajalik
isikupdhise kulu arvutamisel);

4) abivahendi piirhind (tunnus vajalik isikup&hise




kulu arvutamisel);

5) abivahendi huvitamise piirmaar (tunnus vajalik
isikupbhise kulu arvutamisel);

6) riigi osa abivahendi kulust (tunnus vajalik
isikupohise kulu arvutamisel);

7) teenuseosutaja lisatud abivahendi nimetus
(toetav tunnus stsenaariumianaltitsis);

8) maarusejargne nimetus (toetav  tunnus
stsenaariumianalldsis);

9) ISO kood (tunnus vajalik isikupbhise kulu
arvutamisel tUlemineku etappide |16ikes);

10)tehingu liik (tunnus vajalik stsenaariumi-
anallsis, kuna piirhind on rendi ja mudgi
puhul erinev);

11) kogus (tunnus vajalik valtimatu omaosaluskulu
arvutamiseks, kuna Uhe tehinguga vdib mitu
tlkki osta).

Tervisekassa hallatavast retseptikeskusest

eelarvemoju analUusiks:

1) Isikukood

2) lIsiku valtimatu omaosalus (ravimitele ja
meditsiiniseadmetele) ehk TRMH alussumma

3) Tervisekassa kulu TRMH-le

5.4. Isikuandmete allikad Analluusiks kasutatakse nii sotsiaalkaitse|
infostisteemi kui ka retseptikeskuse andmeid.

Andmeandjatega (andmekogude vastutavate
tootlejatega) on konsulteeritud ning nad on valmis
valjastama uuringu eesmargi saavutamiseks
vajalikud andmed.

6. ANDMETE SAILITAMINE JA ANONUUMIMINE

6.1. Uuringu vajadusteks kogutud isikuandmete sailitamine, aeg ja pohjendus

PoliitikaanallUsi tarbeks kogutud isikuandmeid sailitatakse kuni reformi joustava seaduseelndu
vastuvétmiseni vdi kuni kaks aastat arvates valjavbtte tegemisest. Parast seda isikuandmed
havitatakse. Andmeid vdib olla vaja tdddelda kogu eelndu menetlusperioodi valtel, et teha
kohandusi m&juanallisis lahtuvalt seadusandja tehtavaist ettepanekuist.

6.2. Isikuandmete anoniitimimise viib labi:

Anallisi kaigus ei toimu anoniimimist selle tavaparases tdhenduses; lahteandmestike baasil
koostatakse agregeeritud andmestikud, mis véimaldavad vastata uurimiskisimustele.

7. I1SIKU TEAVITAMINE TOOTLUSEST

| 7.1. Andmesubjekti teavitamine isikuandmete té6tlemisest




Andmesubijekte teavitatakse isikuandmete to6tlemisest uuringu kooskdlastamise jarel
Sotsiaalministeeriumi kodulehe vahendusel (kdimasolevate uuringute alamlehel).

Sotsiaalkindlustusameti andmekaitsetingimused on leitavad:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/asutus-uudised-ja-kontakt/praktiline-teave/isikuandmete-
tootlemine

Tervisekassa privaatsuspoliitika pohimdtted on kattesaadavad: Privaatsuspoliitika | Tervisekassa
Sotsiaalministeeriumi isikuandmete tootlemise info on leitav: Isikuandmete to6tlemine |
Sotsiaalministeerium

8. ANDMETE EDASTAMINE VALISRIIKI

8.1. Isikuandmete edastamine vilisriiki* Ei edastata

9. EETIKAKOMITEE OTSUS®

Ei ole asjakohane, sest anallils tehakse poliitika kujundamise eesmargil (IKS § 6 (51)).

10. ISIKUANDMETE TOOTLEMISEL RAKENDATUD TEHNILISED TURVAMEETMED®

10.1. Téovahendite ja infovara turve Tdédvahendid (arvutid, nutiseadmed)
on TerK poolt hallatud ning vastavad
asutuse turvanduetele.
Tervisekassas rakendatakse E-ITS
infoturbestandardit.

10.2. Andmete, dokumentide ja andmekandjate turve | Tervisekassas rakendatakse E-ITS
infoturbestandardit.

10.3. Tootlussiisteemi turve Tarkvara on paigaldatud TerK poolt
hallatud t66jaamadesse.

10.4. Kasutatakse pilvepohist andmemajutus- voi Jah
tootlusteenust?

10.5. Pilvandmetoo6tiuse pakkuja tagab piisava Jah
andmekaitse taseme, et tiita iildmaaruse noudeid?

11. MUU INFO

11.1. Teave, mille esitamist peab vastutav tootleja Puudub.
vajalikuks taiendavalt esitada

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed vastavad tegelikkusele.

4lsikuandmete edastamine Eestist on lubatud Uksnes sellisesse riiki, kus on piisav andmekaitse tase (Euroopa Liidu
liikmesriigid; Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga Uhinenud riigid
http://ec.europa.euljustice_home/fsj/privacy/thirdcountries/index_en.htm; riigid, mille isikuandmete kaitse tase on Euroopa
Komisjoni poolt hinnatud piisavaks).

SIKS§61g4

61KS §43
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LISA 1. UURINGUPLAAN

Luhikokkuvote

Ettevalmistamisel olev abivahendite ja meditsiiniseadmete reformi eesmark on luua abivahendeid ja
meditsiiniseadmeid vajavatele inimestele, neid tooteid turustavatele ettevotetele ning riigile Uks
Uhtne, terviklik ning madala halduskoormusega korraldusmudel ja rahastussisteem. Reform aitab
parandada abivahendite ja meditsiiniseadmete kattesaadavust, muuta nende hlvitamise korraldus
tdbhusamaks ja kahandada sel moel riigi ja ettevotete halduskoormust. Reformi tulemusel hakkavad
abivahenditele ja meditsiiniseadmetele kehtima Ghesugused hulvitamistingimused ja rahastamise
reeglid ning rahastust hakkab korraldama Tervisekassa (TerK)’.

Reformi sisukaks ettevalmistamiseks ja diguslike muudatuste elluviimiseks vajaliku seaduseelnéu
mdjuanaliiisi koostamiseks on tarvilik 1&bi viia poliitikaanallds, mis véimaldab hinnata abivahendite
TerK-i Uleviimise rahalist mdju tdiendavale ravimi- ja meditsiiniseadme huvitisele (TRMH) ning sel-
lega kaasnevat véimalikku taiendavat eelarvevajadust. TRMH skeem vahendab inimese personaal-
set omaosalust, kui valtimatud kulud retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele Uletavad aastas tea-
tud piiri (100 eurot — 50% huvitis; 300 eurot — 90% huvitis). Reform lisab hlvitise skeemi ka abiva-
hendid. Eelarvemdju hindamiseks on vajalik kdigi abivahendite saajate valtimatud omaosaluskulud
kokku viia ravimite ja meditsiiniseadmete kasutusandmetega ehk thendada Sotsiaalkindlustusameti
(SKA) abivahendite andmestik TerK ravimite ja meditsiiniseadmete andmestikuga. Adekvaatselt on
mdju vdimalik hinnata vaid t66deldes andmeid isikustatud kujul.

Uuringu korraldus
Andmete liikkumises ja andmete t66tlemise protsessis on eristatavad jargmised etapid:

1. AKlloa ja digusliku aluse olemasolul esitab TerK SKA-le ametliku p66rdumise saamaks taielikud
2025. aasta abivahendi kulusid kirjeldavad mikroandmed isikustatud kujul.

2. SKA teeb sotsiaalkaitse infoststeemist tehingupdhise isikustatud valjavotte ja koostab jargmiste
tunnustega mikroandmestiku (sulgudes tunnuse vajalikkuse pdhjendatus):

a) tehingurea id-kood (identifikaator asutuste vahelises suhtluses asjaolude kontrollimisel);

b) isikukood (identifikaator isikupdhise kulu arvutamisel);

c) abivahendi kogumaksumus (tunnus vajalik isikupdhise kulu arvutamisel);

d) abivahendi piirhind (tunnus vajalik isikup&hise kulu arvutamisel);

e) abivahendi hivitamise piirmaar (tunnus vajalik isikupdhise kulu arvutamisel);

f) riigi osa abivahendi kulust (tunnus vajalik isikup&hise kulu arvutamisel);

g) teenuseosutaja lisatud abivahendi nimetus (toetav tunnus stsenaariumianalldsis);

h) maarusejargne nimetus (toetav tunnus stsenaariumianalldsis);

i) 1SO kood (tunnus vajalik isikupdhise kulu arvutamisel Glemineku etappide 16ikes);

j) tehingu liik (tunnus vajalik isikupdhise kulu arvutamisel — piirhind on rendi ja madgi puhul
erinev);

k) kogus (toetav tunnus isikupbhise kulu tapsel arvutamisel — tehing vdib hélmata mitut
abivahendit).

3. SKA edastab isikustatud andmed turvalisel viisil ehk kripteeritud failina turvalise elektroonilise
kanali kaudu Tervisekassa volitatud tootlejale.

4. TerK volitatud toétleja teeb Tervisekassa hallatavast retseptikeskusest isikustatud valjavotte
jargmiste tunnustega:
a. Isikukood
b. Isiku valtimatu omaosalus ravimitele ja meditsiiniseadmetele ehk TRMH alussumma
c. Tervisekassa kulu TRMH-le.

7 Sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse muutmise seaduse eelndu
valjatdotamise kavatsus
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TerK volitatud tdétleja laadib moélemad isikustatud andmestikud turvatud, piiratud ligipaasuga
kontrollitavasse keskkonda.
Kasutades anallUsiks statistilise analllsi platvormi R vastab TerK analtitik 1ahtellesandes
esitatud esmastele uurimiskusimustele. AnallUsiprotsess toimub jargmisi pdhimdtteid
arvestavalt:
o andmetddtluses kasutatakse siduva tunnusena isikukoodi rakendades tavaparaseid
andmekaitsemeetmeid, mis minimeerivad andmeprivaatsuse rikkumise riski;
o andmeanalllsi tulemuste esitamisel kasutatakse agregeerimise lavendit ehk kasutajale
ei kuvata kunagi tulemustena tksikuid ridu;
o andmetoodtlemisel kehtib eesmargipiirang ehk SKA andmestiku andmeid ei tohi TerK
kasutada muul eesmargil kui TRMH eelarvemdju hindamine;
o analluusi kvaliteedi tagamiseks on teostajal digus kiisida andmeandjalt tapsustusi, kui
andmed on ebaloogilised vai viitavad eksimustele; omavahelises suhtluses kasutatakse
sel juhul vaid tehingurea ID-koodi.

TerK edastab lahtellesandele vastava analllsitulemuse selle valmimisel (sh selle tdiendamise
korral tdiendamise jarel) Sotsiaalministeeriumile. Sotsiaalministeerium lisab analtusitulemused
seaduseelndu seletuskirja mdjuanallisi voi esitleb neid poliitikakujundajatele poliitikaotsuste
langetamiseks.

Kui selleks esitatakse tellimus (sotsiaalministri, TerK juhatuse vdi Riigikogu liikmete poolt),
vastab TerK analtutik Iahtetlesandes esitatud teisesele uurimistlesandele vastavalt saadud
juhistele.

TerK havitab SKA andmestiku ja selle baasil koostatud isikuandmeid sisaldavad muud
andmestik(ud) (sh andmestiku baasil arvutatud andmestikud nt isikupdhise koondkulu
andmestikud jmt) hiljemalt asjasse puutuva eelndu vastuvétmisele jargneva kolmandal
toopaeval. Kui digusakti ei vbeta vastu, havitab TerK kdik seotud andmestik(ud) hiljemalt kahe
aasta jooksul arvates SKA andmestiku TerK-ile edastamise paevast.

Analuusitlesanne

Andmestike baasil luuakse andmemudel(id), tehakse andmeparingud ja vajalikud arvutused, mis
vBimaldaks vastata jargmistele kisimustele:

Esmane uurimisilesanne:

1) Milline oleks poliitikamuudatuse mdju riigieelarvest TerK-ile eraldatavatele vahenditele
modelleerituna 2025. a andmete baasil, kui abivahendite kulu hélmatakse TRMH skeemi
muid parameetreid ja pohimdtteid muutmata, sh

a. TRMH hdvitise kogusumma;
b. TRMH huvitist saavate isikute koguarv;
c. isikute arv ja TRMH huvitise summa isikute gruppide I6ikes (alussumma alla 100
euro, alussumma vahemikus 100-300 eurot ning alussumma ule 300 euro);
d. TRMH arvestatakse kalendriaastas kogunenud kulutuste jargi. Arvesse voetakse ka
ravimite ostmisel lisanduvat retseptitasu 3,5 €.
e. Soodusretseptiga ostetud ravimite ja meditsiiniseadmete hlvitamisele kehtivad jarg-
mised p&himdtted:
- kui alussumma jaab aastas alla 100 euro, siis taiendavat huvitist ei maksta
- kui alussumma on aastas 100-300 eurot, hivitatakse 100 eurot Uletavast
osast 50%
- kui alussumma Uletab aastas 300 eurot, hivitatakse 300 eurot Uletavast
osast 90%

Teisene uurimistlesanne

2) Milline oleks poliitikamuudatuse moéju TerK eelarvele ja kindlustatud isikutele, kui
rakendatakse soovitud parameetrilisi kohendusi (ehk muudatused erinevates
araldikepunktides lahtudes baasstsenaariumi tulemustest), sh nt



a. alussummade test (nt 10-euroste sammudena lavendeid tostes);
b. TRMH maarade test (nt 5 ja 10% sammudena maarasid langetades);
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