Sotsiaalministri maaruse ,,Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maaruse nr 53
»1ervise infoslisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused” muutmine*
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnbuga tdiendatakse tervise infoslUsteemi edastatavate uuringute, protseduuride ja
anallUside saatekirja andmekoosseisu kehtivusajaga. Andmekoosseisu taiendamine
saatekirja kehtivusajaga on vajalik, et edaspidi saaks broneerida aega uuringutele Uleriigilise
digiregistratuuri kaudu. Esimesena tekib see radioloogiliste uuringute osas ultraheliuuringute
puhul. Kehtivusaeg saatekirjal tagab, et tervishoiuteenuse osutamine patsiendile on
asjakohane.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelnbu ja seletuskirja valmistasid ette Sotsiaalministeeriumi digilahenduste poliitikajuht
Jaanika Merilo (jaanika.merilo@sm.ee) ja Tervisekassa projektijunt Anett Pars
(anett.pars@tervisekassa.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi tegi Sotsiaalministeeriumi
digusosakonna digusndunik Reet Kodu (reet.kodu@sm.ee).

1.3. Markused

Eelnbu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi kavandatud tegevusega
,Digiregistratuuri radioloogiliste uuringute lisamine®. Eelndu ei ole seotud teiste eelnbudega.
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Eelndu ei ole seotud isikuandmete tdé6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.
Eelndu ei too kaasa isikuandmete kogumise, to6tlemise ega sailitamise ulatuse suurenemist.
Tegemist on olemasoleva andmekoosseisu tapsustamisega (kehtivusaja lisamine).
Andmekaitsealast mdjuhinnangut ei ole vaja koostada.

Eelndu mojutab halduskoormust. Tapsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 4.1.

2. Eelndu sisu ja vordlev analiius

Tervisekassa ja Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskuse (TEHIK) radioloogilistele
uuringutele suunamiste kaasajastamise projektiga tehtava (Uleriigilise digiregistratuuri
arenduse eesmark on vdimaldada patsientidel edaspidi broneerida aegu radioloogilistele
uuringutele digiregistratuuri kaudu. Kui perearst suunab praegu patsiendi uuringule, siis peab
patsient sobiva teenuse aja ja koha leidmiseks ise helistama erinevatele tervishoiuteenuse
osutajatele v6i minema registratuuri kohale. Praegu puudub tervishoiuteenuseosutajate tlene
koondvaade teenust pakkuvatest asutustest ja vabadest aegadest ning patsientidel puudub
digitaalselt uuringute broneerimise véimalus. Loodav digiregistratuuri kaudu broneerimine loob
vdimaluse naha korraga sellega liitunud tervishoiuteenuse osutajate vabasid aegu ning neid
saatekirja alusel broneerida nagu praegu saab broneerida naiteks aegu eriarsti vastuvotule.

Ulalviidatud projekti esimese etapi eesmark oli lintsustada ja soodustada protseduuri tellija
ning selle teostaja vahelist kommunikatsiooni |abi Uleriigilise terminoloogia valjatéétamise ja
rakendamise, et tellijal ja teostajal oleks Ghtne arusaam, millist uuringut patsiendile on vaja
teha. Projekti teise etapi eesmark on rakendada loodud uleriiklikku terminoloogiat ka
uleriigilises digiregistratuuris ning luua véimalus patsiendil radioloogilistele uuringutele selle
kaudu aega broneerida.



Viidatud digiregistratuuri arendused eeldavad maaruse muutmist, kuna uuringu, protseduuri ja
anallitsi saatekirja andmekoosseis ei sisalda hetkel saatekirja kehtivusaega, kuid on oluline,
et saatekirjale saaks maarata kehtivusaega, sest protseduurile suunatakse kindla eesmargiga
ja diagnoosihUpoteesi kinnitamiseks. Liiga pika aja moddudes ei ole aga protseduuri
teostamine enam patsiendi terviseseisundi vaatest relevantne, sest terviseseisund on ajas
muutuv. Seega tagab kehtivusaeg saatekirjal, et tervishoiuteenuse osutamine patsiendile on
asjakohane. Kehtivusaja all mdistame hiliseimat aega, mil saab saatekirjaga vastuvdtuaega
broneerida, mitte hiliseimat protseduuri teostamise kuupdeva. Saatekirja kehtivusaeg on
olemas tervishoiuteenuseosutajate infoslisteemides asutusesisesteks suunamisteks, kuid
tervise infoslsteemi kehtivusaegu hetkel ststemaatiliselt ei saadeta, sest vastav andmevali
saatekirjal selleks puudub. Méned suunajad margivad saatekirja kehtivuse vabatekstiliselt
markuste lahtrisse vdi ,tapsustatud vastuvdtmise aeg“ lahtrisse. Selline lahendus ei ole
uuringute digiregistratuuri lisamiseks sobiv, sest saatekirjades sisalduvad andmed ei ole sel
juhul Ghtsetel alustel ega ka masinloetavad.

Eelndu koosneb kahest paragrahvist.

Eelnbu §-ga 1 kehtestatakse maaruse lisa 3 ,Uuringu, protseduuri ja anallilsi saatekirja
andmekoosseis“ uues sonastuses. Saatekirja andmekoosseisu punkti 1 pealkirja muudetakse
(dokumendi number asendatakse dokumendi andmetega) ja sama punkti tdiendatakse
dokumendi (saatekirja) kehtivusaja andmetega — dokumendi kehtivuse alguskuupaev ja
dokumendi kehtivuse |6ppkuupaev. Samuti jaetakse andmekoosseisu hulgast valja faksi
andmed (p-dest 3.4, 4.8 ja 6.2.4), sest seda enam ei kasutata.

Maaruse §-i 5 tdiendatakse ldikega 14, mille kohaselt peavad tervishoiuteenuse osutajad
uuendatud uuringu, protseduuri ja anallisi saatekirja kasutusele votma hiljemalt 1. juunist
2026. a. Kuni selle ajani vdib saatekirja digiregistratuuri esitada ka nimetatud saatekirja varem
kehtinud andmekoosseisus. Kuuekuuline Uleminekuaeg on vajalik selleks, et omapoolsete
arendustega varem valmis joudvad tervishoiuteenuse osutajad saaksid uuenenud saatekirja
kohe kasutama hakata.

Eelnou §-s 2 satestatakse jdustumisaeg — 1. detsember 2025. a.
3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu reguleerib Uksnes terviseinfoslsteemi siseriiklikke tehnilisi ja andmekoosseisulisi
ndudeid. Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

4. Maaruse mojud

Maaruse muudatused loovad aluse digiregistratuuri kaudu radioloogiliste uuringute
broneerimiseks, mis aitab paremini ara kasutada tervishoiususteemis olemasolevaid
ressursse ning annab parema vdimaluse patsiendile ajakohase abi saamiseks. Uuringutele aja
broneerimine digiregistratuuri kaudu on patsiendile mugav — patsient saab Ulevaate uuringut
pakkuvatest tervishoiuteenuse osutajatest ja pakutavatest vabadest aegadest ilma et neid
peaks labi helistama. Samas sailib ka otse tervishoiuteenuse osutaja juures helistades voi
kohale minnes broneeringu tegemise vdéimalus nagu seni.

Tervishoiuslsteemi seisukohast toimub tdhusam ressursside kasutamine, kuna patsiendil on
ulevaade Uleriigiliselt vabadest aegadest ning ta saab valida talle sobiva teenuse pakkuja ja
aja.

Samuti tagab maaruse rakendamine, et patsient ei saa aega uuringule broneerida ja talle ei
osutata saatekirja alusel tervishoiuteenust siis, kui selleks eelduslikult enam vajadust ei ole.
Aega saab broneerida kuni saatekirja kehtivusaja I6puni. Seega aitab maaruse rakendamine
tagada ravi asja- ja ajakohasuse ning aitab vahendada tervishoiuststeemi koormamist
tarbetute protseduuridega.

4.1. Moju halduskoormusele



Mdju halduskoormusele on neutraalne. Kuigi arendus nduab teatud ressursse nii
tervishoiuteenuse osutajate infoslisteemide arendajatelt kui ka TEHIK-ult, tekib kokkuhoid labi
kogu sUsteemis olevate ressursside tdhusama ja ajakohasema kasutuse. Samuti vaheneb
koormus tervishoius tootavatele spetsialistidele, kuna patsientidel tekib vdimalus vajalikke
aegu ise broneerida ning vajadusel broneeringuid muuta.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamiseks avaldab TEHIK saatekirja vormingu uue versiooni. Asutusele
kaasneb sellega Uhekordne arenduskulu ning td6joukulu, mis kaetakse Tervisekassa
radioloogilistele uuringutele suunamiste kaasajastamise projekti eelarvest. Eeldatav
arendusega kaasnev kulu on ligikaudu 6000 eurot. Maaruse rakendamiseks lisarahastust ei
vajata ning muudatus viiakse ellu olemasolevate vahendite piires. Otseseid tulusid ei kaasne.

Tervisevaldkonna infostisteemide arendajatelt eeldab arendus teatud arendusi, et vdimaldada
vabade aegade kuvamist digiregistratuuri kaudu. Arenduste maht soltub nii olemasolevast
valmidusest (k.a. Uleriigilise digiregistratuuriga liidestumine) kui ka slsteemi enda
arhitektuurist.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. detsembril 2025. a ning tulenevalt rakendussattest muutub kohustuslikuks
1. juunist 2026. Tahtaja maaramisel on lahtutud sellest, et muudatus ei ole suuremahuline ning
seega ei vaja pikemat ettevalmistusaega.

7. Eelnou kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Kehtivusaja lisamise vajadus saatekirjale on enne eelndu koostamist valideeritud tellijate ja
teostajatega radioloogilistele protseduuridele suunamiste kaasajastamise projekti raames
perioodil detsember 2024 — marts 2025 toimunud té6tubades.

Peamisteks kaasatud sihtrihmadeks olid erinevad tervishoiutdotajad vbi teenuse osutamisel
osalevad isikud, kes on otseselt seotud radioloogiliste protseduuride tellimise vbi osutamisega:
perearstid, radioloogid, teised eriarstid, hambaarstid, oed, ammaemandad,
radioloogiatehnikud, klienditeenindajad ja meditsiinifltsikud. Kaasatud olid ka jargmised
erialalidud: Eesti Perearstide Selts (EPS), Eesti Radioloogiatehnikute Uhing (ERTU), Eesti
Radioloogia Uhing (ERU).

Detsembris 2024 toimus seotud osapooltega valideerimise td6tuba, mille eesmark oli
kaardistada kaesolev olukord (t66voog, probleemkohad) ja valideerida osapoolte vajadused.
Tootoas osales 20 inimest, kelle hulka kuulusid perearstid, radioloogid, teised eriarstid,
hambaarstid, klienditeenindajad ja radioloogiatehnikud.

Aasta 2025 | kvartali jooksul toimus seitse planeeritus arenduse valideerimise to6tuba.
Tootubade eesmark oli esitleda osapooltele lahenduse nagemust, saada tagasisidet ning
mdista, kas see katab nende vajadused.

e 1. td6tuba: toimus jaanuaris 2025 perearstiabi esindajatele. Osalesid perearstid ja
pereded, kaasatud olid ka EPS-i juhatuse esindajad.

» 2. tootuba: toimus veebruaris 2025 radioloogiatehnikute esindajatele. Osalesid Eesti
Radioloogiatehnikute Uhingu liikmed ning juhatuse esindajad (kes tddtavad
igapaevaselt erinevatest TTO-des).

e 3. tob6tuba: toimus veebruaris 2025 eriarstiabi tasandi esindajatele. Osalesid
erinevatest TTO-dest ja erineva profiiliga Uld- ning eriarstid. Kaasatud olid ka Eesti
Nooremarstide Uhenduse esindaja.

e 4. tdotuba: toimus veebruaris 2025 TTO-de ravijuhtidele.



e 5. tdotuba: toimus martsis 2025 juhtivatele radioloogidele. Osalesid TTO-de
diagnostikakliinikute ja radioloogiakeskuse juhatajad ja esindajad.

e 6. tdotuba toimus martsis TTO-de kvaliteedijuhtide ja nende esindajatele.

e 7. t66tuba toimus martsis 2025 TTO-de IT-osakonna esindajatele ja TTO-de
infosiisteemide arendajatele, et paremini mdista, mida projekti tulemusena
planeeritava lahenduse kasutusele votmine erinevatele infostisteemidele tdhendaks.

Tootubades kasitleti lisaks muudele teemadele ka andmekoosseisu taiendamise vajadusi,
sealhulgas kehtivusaja lisamise vajadust.

Eelnbu saadetakse _ arvamuse gvaldamiseks Eesti ) Perearstide i Seltsile, Eesti
Radioloogiatehnikute Uhingule (ERTU), Eesti Radioloogia Uhingule (ERU), Eesti Haiglate
Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Tervisekassale ja TEHIK-ule.



