Terviseministri maaruse ,, Tervise- ja todministri 6. martsi 2019. a maaruse nr 14
»rervisekassa andmekogu pidamise pohimaarus“ muutmine eelnéu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Eelnbuga muudetakse Tervisekassa andmekogu pidamise pdhimaaruses toodud
andmekoosseise, et vdimaldada automatiseeritud t66tlust ning tdsta selgete normidega
andmetootiuse [abipaistvust. Andmekogu koosseisu lisatakse Tervisekassa tagasinbuete
esitamiseks vajaminevad isiku tervisekahjuga seotud liiklusénnetuse andmed. Samuti lisanduvad
andmed, mida tdddeldakse tervishoiuteenuste osutamise korraldamise tagamise eesmargil
visiiditasu suuruse maaratlemiseks ja isikute kindlakstegemiseks, kellel on digus
hambaraviteenuse huvitisele kdrgendatud piirmaaras.

Muudatused aitavad Tervisekassal taita talle seadusega pandud kohustusi, et tagada eelarve
efektiivne ja otstarbekas kasutamine. Muudatused vdimaldavad raviasutustel Gigusparaselt
rakendada kindlustatud isikutelt visiiditasu votmisel seadusega kehtestatud piiranguid ning inimesi
ei suunata esitama andmeid, mis on riiklikes registrites olemas ja teada. Sel viisil on Uhtlasi
arvestatud kindlustatud isikute huvidega — nad ei pea asuma ise tdendama, et kuuluvad
soodustatud isikute gruppi. Enamikel juhtudel ei ole inimesel endal véimalik ka oma digusi ilma
taiendava teabe kusimiseta tdendada, kuna digust tdendavad andmed sisalduvad vaid registrites.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Tervisekassa arendusosakonna tootejuht Geitrin Jansen
(geitrin.jansen@tervisekassa.ee) ja 0Oigus- ja teabehalduse osakonna jurist Aigi Veber
(aigi.veber@tervisekassa.ee) ning Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Reet Kodu
(reet.kodu@sm.ee) ja tervishoiukorralduse osakonna tervishoiu rahastamise poliitika ekspert Lii
Parg (li.parg@sm.ee). Eelndu juriidilist kvaliteeti kontrollis Reet Kodu.

Eelndu keeletoimetakse peale kooskdlastusringi.
1.3. Mérkused

Eelnduga muudetakse tervise- ja t60ministri 6. martsi 2019. a maarust nr 14 ,Tervisekassa
andmekogu pidamise pdhimaarus” (RT I, 03.01.2025, 8).

Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnbu ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses, selle
kohta on koostatud tdpsem mojuanallius kadesoleva eelndu seletuskirja 4. punktis.

2. Eelndu sisu ja vordlev analiius
Eelndu koosneb seitsmest punktist.
Eelndu punktiga 1 taiendatakse maaruse §-i 7 I6ikega 82, milles on toodud isiku tervisekahjuga
seotud liiklusénnetuste andmekoosseis ja Idikega 83, milles on toodud tervishoiuteenuste

osutamise korraldamise tagamiseks vajaminevad andmed.

Tervisekassa andmekogusse kantakse teiste andmete hulgas mitterahaliste ravikindlustushivitiste
eest tasumise aluseks olevad andmed (Tervisekassa seadus (TerKS) § 46° Ig 1 p 3) ja
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Tervisekassale ravikindlustuse seadusest, ravimiseadusest, tervishoiuteenuste korraldamise
seadusest ja muudest digusaktidest tulenevate Ulesannete taitmiseks muud vajalikud andmed
(TerKS § 46° Ig 1 p 6). Sellisteks andmeteks saab pidada ka Tervisekassa tagasindudediguse
realiseerimiseks, hambaraviteenuse huvitise kdrgendatud piirmaara leidmiseks ning raviasutustele
dige visiiditasu votmiseks vajalikke andmeid.

Tervisekassa korraldab ravikindlustust, tervishoiuteenuste eest tasumist ning tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud teiste llesannete taitmist (TerKS § 2 Ig 2 p 1). Ulesanded on tapsemalt
reguleeritud erinevates seadustes (nt TTKS, RaKS). Uheks viidatud Tervisekassa (lilesannete
taitmise valjenduseks on andmete tagamine raviasutustele, et need ei votaks kindlustatud isikutelt
rohkem visiiditasu, kui seadus ette naeb. Ravikindlustuse seaduse (RaKS) § 67 16ike 3 kohaselt ei
tohi Tervisekassaga ravi rahastamise lepingu sdlminud tervishoiuteenuse osutaja (s.o raviasutus)
nduda, et kindlustatud isik osaleks tervishoiuteenuste loetellu kantud tervishoiuteenuse eest
tasumisel lisaks tervishoiuteenuste loetelus, ravimite loetelus ja meditsiiniseadmete loetelus
margitud omaosaluse maksmisele muul viisil, kui RaKS 6. jaos satestatud alustel ja ulatuses — see
tdhendab, et visiiditasu voib votta Uksnes RaKS-s satestatud ulatuses. Hambaraviteenuse hivitis
on mitterahaline tervishoiuteenuse huvitis, mille eest tasumise aluseks olevad andmed kantakse
Tervisekassa andmekogusse Ulalviidatud TerKS § 46° Ig 1 p 3 kohaselt. Kahju tekitanud isikult
teenuste ja huvitiste eest tasumiseks kulunud summad nduab Tervisekassa sisse RaKS § 26 |16ike
1 ja TerKS § 4 I6ike 3" kohaselt. Seega on tegemist lilesandega, mis on Tervisekassale pandud
seadusega.

Paragrahv 7 tdiendamine 16ikega 82

Tervisekassa arendab enda andmekogus valja uued vdimekused seoses ulalviidatud seadustes
satestatud tagasindudediguse kasutamisega. RaKS § 26 I16ike 1 ja TerKS § 4 I16ike 3" kohaselt on
Tervisekassal tagasindudedigus isiku suhtes, kes vastutab juhtumi toimumise eest, mille tottu
osutati tervishoiuteenuseid ja maksti havitisi, samuti kindlustusandjate ja Eesti Liikluskindlustuse
Fondi suhtes (edaspidi LKF), kes on kohustatud vdimaldama huivitisi sama juhtumi raames. Seega
on Tervisekassal seoses tervisekahjuga I6ppenud liiklusdnnetusega tekkinud kulu osas
tagasindudedigus kindlustusandjate ja LKF-i suhtes. Tegemist on kehtiva digusega, kus juba tana
on raviasutusel kohustus edastada liiklusdnnetuse teatis Tervisekassale ja suindmuskohajargsele
prefektuurile, juhul kui tema juurde on toodud vdi tema poole on pdédrdunud isik, kes on
liklusénnetuses vigastada saanud vdi kes vaidab seda olevat. Raviarvete ja raviasutuste poolt
esitatud teatiste vdrdlemisel on selgunud, et seda tehakse siiski osaliselt — teatis esitatakse
hinnanguliselt  ainult 1/3 juhtudest, kus raviarvel on pdhjuseks margitud liiklusénnetus.
Markimisvaarne hulk teatiseid jaab raviasutuste Ulekoormatuse t6ttu seega edastamata, mille téttu
tuli valja tdotada parem lahendus. See omakorda tdhendab, et Tervisekassa eelarvest kaetakse
kulud, mille osas on Tervisekassal tagasindudedigus kindlustusele, kuid puudulike andmete tdttu
tagasinduet esitada pole vdimalik. Hinnanguliselt on Tervisekassal aastatel 2018 kuni 2022
tagasinduded esitamata ligikaudu 11 miljoni euro eest.

Paragrahv 7 I6ike 82 punktides 1 ja 2 toodud andmete kaudu on véimalik liiklusénnetust
identifitseerida ja vajadusel tapsustada Politsei- ja Piirivalveametist (PPA) vboi LKF-ist
liklusdnnetuste asjaolusid. Liiklusdnnetuse liik on vajalik liiklusdnnetuse asjaolude kirjelduseks
ning tervisekahju kannatanud isiku tuvastamiseks ja kontrolliks — nt teatud juhtudel puudub
Tervisekassal tagasindude esitamise digus (nt juhul, kui tegemist on liikluskindlustuse seaduse §
1 1g-s 1?toodud juhtumiga). Tervisekassa tagasindude ulatuse maaramisel voetakse arvesse ka
isiku joobe olemasolu ja turvavarustuse mittenduetekohast kasutamist (kindlustusseltsid
vahendavad Uldjuhul joobe korral ja turvavarustuse mittenduetekohasel kasutamisel huvitist
tulenevalt VOS § 139 Ig-st 1). Isiku rolli (nt bussijuht, jalakaija, kaasséitja) on vajalik punktides 6 ja
7 toodud asjaolude hindamiseks. Soéidukite registreerimismarkide pdhjal teab Tervisekassa,
millisele liikluskindlustusseltsile tagasinduet esitada. Kannatanu soéiduki registreerimismark
vBimaldab erinevad juhtumid kokku viia ja vajadusel asjaolusid kontrollida ja tapsustada.



Antud muudatus on osa laiemast eesmargist — tagasinduete esitamiseks vajaminevate andmete
andmeparingute automatiseerimine olles omakorda kooskdlas Eesti strateegia 2035
eesmarkidega, kus valitsemiskorraldus soosib uute lahenduste kasutuselevottu, innovatsiooni ja
paindlikku riigivalitsemist. Esimesena automatiseeritakse liiklusdnnetustega seotud tagasinduete
esitamise menetlus. Ka tédna on Tervisekassal eelnduga andmekogu pohimaarusesse
lisanduvatele andmetele Uksikparingute kaudu ligipads, ent praegu otsib Tervisekassa td6taja
kasitsi liiklusdnnetuses tervisekahju kannatanud isiku raviarvete olemasolu ning Uksikparingute
kaudu liiklusdnnetuse asjaolusid. Viimast paritakse nii LKF-ist kui ka vajadusel PPA-st.
Automatiseeritud andmetddtiuse eesmargiks on inimfaktori vAhendamine menetlusprotsessis ning
seelabi menetluste kiirendamine. Automatiseeritud menetluse kaudu kasvab eeldatavalt ka
esitatavate tagasinduete hulk, kuna raviarveid saab seelabi lihtsamini liklusbnnetusega seostada.

Muudatus tagab Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise ning pikemas
perspektiivis ravikindlustusraha kokkuhoiu, mille abil on véimalik tdsta teiste teenuste mahtu ja
kvaliteeti. See on kooskdélas ka e-riigi tuleviku vaatega, puleldes selle poole, et osapooli ei
koormataks andmete esitamise kohustusega kui seda saab teha teisel viisil voi tdhusamailt, veel
enam, kui sellised andmed on riigi infostisteemi kuuluvas andmekogus olemas. Sellisel juhul tuleb
andmete tootlemisel votta aluseks selle andmekogu andmed, kelle péhiandmeteks need juba on
(AVTS § 43%1g 2).

Paragrahv 7 tdiendamine l6ikega 82

Paragrahv 7 loike 8% kohaselt kantakse andmekogusse alla iheaastase lapse emaks olemise ja
toimetulekutoetuse saamise fakt. Nimetatud andmekoosseisudega andmekogu poéhimaaruse
tdiendamine on osaliselt seotud 01.04.2025 joustuva RaKS-i muudatusega, mille kohaselt
kehtestatakse kindlustatud isikutele erinevad visiiditasude piirmaarad. Ambulatoorse eriarstiabi
visiiditasu piirmaar hakkab muudatuste kohaselt olema senise viie euro asemel 20 eurot. Samas
nahakse ette ravikindlustatud isikute rihmad, kellel kehtib soodsam, viie euro suurune visiiditasu
piirmaar (01.04.2025 joustuv RaKS § 72 Ig 1"). Tegemist on sama sihtgrupiga, kellel on digus
hambaraviteenuse hlvitisele kérgendatud piirmairas (RaKS § 33" Ig 1 p 3). Need on
haavatavamas olukorras olevad isikud, kellel vdib suurema visiiditasu korral tekkida majanduslikel
pdhjustel takistusi vajamineva abi saamisel. Arvestades, et Tervisekassal on hambaraviteenuse
hivitise kdrgendatud piirmaaras rakendamiseks loodud juba vastavad teenused ja
andmevahetused (andmekogusse edastatava esitlusinfo pdhjal), siis kavandavate muudatuste
kohaselt kohaldatakse sarnast mudelit ka maksimaalse Iubatud Vvisiiditasu piirmaara
kontrollimiseks.

Osaliselt viiakse digusruum kooskdlla kehtiva praktikaga. Juba tana edastab rahvastikuregister
Tervisekassa andmekogule esitlusinfona teabe ema alla Glheaastaste laste olemasolu kohta ja
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (edaspidi STAR) esitlusinfona isiku toimetulekutoetuse
saamise fakti kohta (muudetava maaruse § 8 Ig 8"), ent antud andmeid ei salvestata selliselt.
Esitlusinfot kasutatakse hambaraviteenuse osutamisel Ulevoetava tasu maksmise kohustuse
piirmaara arvutamiseks ning piirmaara hambaraviteenuse osutajale kuvamiseks. Suurendamaks
andmetdotiuse labipaistvust, tapsustatakse péhimaarust selliselt, et kdnealused andmed ka
salvestatakse Tervisekassa andmekogu koosseisu. Andmed on vajalikud hambaraviteenuse
havitise piirmaara arvutamiseks ja 01.04.2025 joustuva visiiditasu piirmaara aluste esinemise
kontrollimiseks ja odigustatud isikutele (andmesubjektile endale ja raviasutusele) visiiditasu
piirmaara kuvamiseks.

RaKS § 72 1g 1 ja 1'kohaselt on visiiditasu piirmaar 20 eurot, v.a juhul, kui ambulatoorset eriarstiabi
osutatakse kindlustatud isikule, kes on:

1) alla 19-aastane;

2) rase, valja arvatud RaKS § 70 I6ike 5 punktis 1 satestatud juhul;

3) alla Uheaastase lapse ema;

4) Ule 63-aastane;

5) riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel t66vdimetuspensioni voi vanaduspensioni saaja;
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6) toovoimetoetuse seaduse alusel tuvastatud osalise voi puuduva t66vdimega;

7) t606tu todturumeetmete seaduse tdhenduses;

8) sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetulekutoetuse saaja vdi tema perekonnaliige, kui
isikule vbi tema perekonnale on ambulatoorse eriarstiabi osutamise kuul voi sellele eelnenud kahel
kuul makstud toimetulekutoetust.

Samale sihtrihmale kehtib ka hambaraviteenuse osutamisel hivitise kérgendatud piirmaar (s.o
Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse Ule suuremas summas, kui tavajuhtumil) (RaKS §
33" Ig 1 p 3 ja sotsiaalministri 19.01.2007 maarus nr 9 ,Tervisekassa poolt tasu maksmise
kohustuse ulevétmise kord“ § 12" Ig 3"). Ulaltoodud loetelus viidatud andmed (v.a taielikud andmed
raseduste kohta) on Tervisekassal andmekogus samuti olemas seoses isiku tldandmete (vanus)
voi kindlustuskaitse (pensioni saaja, osalise vbi puuduva t6évoimega isik, t66tu) andmetega ning
ka neid kasutades kuvatakse raviasutusele visiiditasu maksimummaar (vt ka eelndu punkti 5
selgitust).

Eelndu punktiga 2 parandatakse ja tdiendatakse rahvastikuregistri poolt Tervisekassa
andmekokku edastatava andmekoosseisu viidet. Kehtivas maaruses on ekslikult margitud, et
rahvastikuregister edastab andmekogule § 7 16ike 1 punktides 1-8 nimetatud andmed, kuigi
tegelikult edastab rahvastikuregister ka punktides 9 ja 10 nimetatud andmed, st valisriigi aadressi
ja ka isiku sideandmed (telefoninumber, e-posti aadress), kui need andmed on rahvastikuregistris
olemas. Satet tdiendatakse alla Uheaastase lapse emaks olemise faktiga, mida on vaja, et
tuvastada isikud, kelle on &igus hambaraviteenuse huvitise korgendatud piirmaarale ja
soodsamale visiiditasu piirmaarale.

Eelndu punktiga 3 muudetakse sdnastuse Uhtlustamise eesmargil § 8 I6ikes 8 toodud sénastust.
Tegemist ei ole sisulise muudatusega. Toimetulekutoetuse saamise fakti edastatakse ka tana.
Sonad “andmed toimetulekutoetuse saamise fakti kohta” asendatakse viitega § 7 16ike 82 p-s 2
nimetatud andmetele.

Eelnbu punktiga 4 tdiendatakse maaruse §-i 8 I6ikega 8*. Uus I6ige naeb ette, et maaruse § 7
I6ikes 82 nimetatud andmed edastab Tervisekassa andmekogule liiklusdnnetuste andmekogu.
Sellist selgust ja taiendust eeldab andmekogude regulatsioon ka avaliku teabe seaduse alusel
(AVTS §43%1g 1).

Eelndu punktiga 5 muudetakse maaruse § 11 Idiget 5 ning ndhakse tdiendavalt ette, et
raviasutusel on juurdepaasudigus Tervisekassa andmekogu andmetele, mida on vaja
maksimaalse visiiditasu piirmaara kontrollimiseks. Raviasutusele kuvatakse isiku visiiditasu
vBimalik maksimummaar, mitte isiku staatus, mille téttu tal soodusmaarale &igus tekib.
Tervisekassa poolt arvutatav ja kuvatav maksimaalne piirmaar on raviasutusele teenuse
osutamiseks ning patsiendi ja raviasutuse vahelise suhte digusselguse tagamiseks valtimatult
vajalik, ent omab pigem indikatiivset mdju, sest maksimaalne lubatud visiiditasu piirmaar tahendab,
et raviasutus véib alati kUsida visiiditasu madalamas maaras. Kérgema visiiditasu kisimine on
tulenevalt RaKS-st keelatud.

Samuti peab raviasutus visiiditasu ndudmisel arvestama talle teadaolevaid asjaolusid vdi talle
esitatavaid dokumente, mida andmekogu olevate andmete pinnalt piirmaara arvutamisel arvesse
pole véetud (nt kus andmeid sellisel kujul keskselt ei ole). Naiteks on patsiendil vdimalik enne
teenuse osutamist esitada raviasutusele enda rasedakaart. Samuti peab raviasutus arvestama
RaKS-is toodud visiiditasu ndudmise erisustega, nt juba kehtiv RaKS § 70 Ig 4 ja 01.04.2025
joustuv RaKS § 70 Ig 4" ((a)visiiditasu maksmist ei tohi nduda kindlustatud isiku suunamisel
ambulatoorse eriarstiabi osutaja juurde sellesama tervishoiuteenuse osutaja teise tervishoiutédtaja
voi teise tervishoiuteenuse osutaja sedasama tervishoiuteenust osutava tervishoiutdotaja juurde
ning (b) visiiditasu maksmist tohib nduda maksimaalselt kord aastas, kui ambulatoorse eriarstiabi
osutaja jatab kindlustatud isiku tema terviseseisundi tottu eriarstiabi osutaja jalgimisele vdi ravile)
ning 01.04.2025 jéustuv muudatus RaKS § 70 Ig 5 punktis 1 (visiiditasu ei tohi nduda, kui arstiabi
osutatakse seoses raseduse vdi slUnnitusega). Tervishoiuteenuse osutajal on digus téddelda



seadusest tulenevate Ulesannete taitmiseks Tervisekassa andmekogus olevaid andmeid (TerKS
§ 46°Ig 3).

Alternatiivselt peaksid koéik raviasutused teenuse osutamiseks kiisima andmeid patsiendilt koos
dokumentidega vdi arendama iseseisvad ligipdasud vajalikesse andmekogudesse. Véttes mh
arvesse ka avaliku teabe seaduses toodud andmete Uhekordse kisimise pohimdtet, ei ole mdistlik
ega otstarbekas lasta riigil juba olemasolevat teavet raviasutustel uuesti koguda. Enamikel juhtudel
(t66tu, toimetulekutoetuse saaja, alla Uheaastase lapse ema, osalise vbi puuduva t66vdimega
inimene) ei ole inimesel endal véimalik ka oma 6igusi ilma taiendava teabe kusimiseta tdendada,
kuna 6igust tdendavad andmed sisalduvad vaid registrites. Samuti tekitaks selline lahendus isiku
eraelu puutumatusele suurema riive, kuna sel juhul tuleks raviasutustega jagada ka faktilisi
asjaolusid, mis pole tervishoiuteenuse osutamise vaatest valtimatult vajalik teave — naiteks
toimetulekutoetuse saamise fakt. Kavandatav tehniline lahendus kontrolliks ainult soodusméaara
aluste esinemist ning kuvaks raviasutusele maksimaalse piirmaara.

Eelndu punktiga 6 satestatakse maaruse § 7 16ikes 82 toodud andmete sailitustahtajad. Maaruse
§ 7 loikes 82 nimetatud andmeid sailitatakse seitse aastat alates andmete kandmisest
andmekokku, v.a juhul, kui liiklusénnetuse tagajarjel on kannatanul eluaegsed tervisekahjud.
Seitse aastat on piisav aeg vajadusel liiklusénnetuste asjaolude tapsustumiseks ning tagasinbuete
esitamiseks. Praktikast tulenevalt ei pruugi liklusdnnetuste asjaolud selguda kohe, mistottu ei ole
kohe véimalik esitada ka tagasinduet. Lisaks sailitatakse ndudeavaldust, kui raamatupidamise
mottes rahalist algdokumenti, raamatupidamise seaduse kohaselt seitse aastat. Erandina
sdilitatakse isikuga seotud liiklusdnnetuse andmeid kuni isiku surmani, kui liiklusdnnetusega
seotult sai isik eluaegsed vigastused, kus inimene vajab ravi kogu edasise elu valtel.

Eelndéu punktiga 7 kehtestatakse rakendussate. Eelndu punktis 1 nimetatud isiku tervisekahjuga
seotud liiklusdnnetuste andmeid hakatakse edastama andmekogusse alates tehnilise lahenduse
valmimisest. Selleks on planeeritud hiljemalt 1. juuli 2025. a. Juhul kui tehniline lahendus valmib
varem, siis on olemas diguslik alus andmete saamiseks ka varasemalt. Samuti tagab maaruse
varasem menetlemine vacatio legise ja garantii tehnilise lahenduse arendamiseks.

3. Eelnou vastavus Euroopa Liidu éigusele
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
4. Maaruse mojud

Tervisekassa Ules ehitatud kontrollisisteemid vbimaldavad automatiseeritud t66tlustoimingute abil
téhustada jarelevalvet Tervisekassa eelarve sihtotstarbelise kasutamise Ule, vdimaldades
seaduses ettendhtud tagasindude esitamise diguse tdhusamat rakendamist. Seni ei ole kasutatud
teise riigi infostisteemi kuuluva andmekogu andmeid, kuigi see on lubatud ja isegi soositud.
Muudatustega tagatakse automatiseeritud toimingute kaasabil tdhusam raviraha kasutamine ja
vaheneb menetlustega seotud halduskoormus. Tagasinduete esitamise kaudu on hinnanguliselt
voimalik Tervisekassa eelarvesse aastas tagasi tuua ligikaudu 2,5 miljonit eurot. Praegu toimub
tagasinduete esitamise aluste kontroll raviasutuste poolt esitatud teatiste pdhiselt, ent raviarvete
ja raviasutuste poolt esitatud teatiste vordlemisel on selgunud, et hinnanguliselt esitatakse teatis
ainult 1/3 juhtudest, mis tdhendab, et ligikaudu 2/3 juhtudest jd&b hetkel menetlemata.
Automatiseeritud andmetddtluse kasutuselevotuga suureneks tagasinduete hulk (tuvastatakse
rohkem) ning menetlus kiireneks. Samuti on automatiseeritud andmetd6tluse korral kokkuhoid
inimtdéétundide arvelt, kuivord tanane lahendus eeldab kasitsi valjavotete tegemist ja
uksikparingute tegemist PPA-le ja/voi LKF-ile.

Eelnduga tehtavad muudatused tdiendavad Tervisekassa andmekogus toddeldavate andmete
koosseisu ja tapsustavad andmeandjate loetelu ning andmeandjate poolt andmekogusse
esitatavaid andmekoosseise. Samuti mojutab maarus tervishoiuteenuse osutamiseks
vajaminevale teabele juurdepaasu. Kui tanase regulatsiooni kohaselt on raviasutusel juurdepaas
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Tervisekassa andmekogusse kantud andmetele tasu Ulevotmise aluste kontrollimiseks, mille alla
ldheb ka hambarabiteenuse hivitise piirmaara kontroll, siis eri piirmdaraga visiiditasu
rakendumisel on raviasutusel vajalik enne tervishoiuteenuse osutamist kontrollida ka visiiditasu
maksimummaara. Selline lahendus lihtsustab raviasutuste t66d.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Maaruse eesmark on Tervisekassa lUlesannete taitmiseks vajalike andmeedastuste reguleerimine,
tehes seda labipaistvamalt ja |&bi andmekogu pdhimaaruse. Andmetddtlus peab olema stisteemne
ja eesmarki peaks olema taidetav parimal viisil, mistdttu on vaja menetlusprotsesside
efektiivsemaks muutmiseks rakendada vdimalusel automatiseeritud andmetddtiust, millega sisu ei
muutu. Olemasolevate menetluse ja arvutuste tdhustamise eesmargil luuakse selleks ka tehnilised
vbimekused Tervisekassa andmekogu juurde. Tehniliselt hakkavad andmed liikuma Tervisekassa
andmekokku, mistdttu tuleb tapsustada Tervisekassa andmekogu andmekoosseisu.
Reguleeritavate andmete naol ei tduse isiku eraelu riive, sest naiteks toimetulekutoetuse saajate
andmed saab Tervisekassa juba STAR-st esitlusinfona nagunii. Samuti té6tleb Tervisekassa juba
tana liiklusdnnetustega seotud juhtumite andmeid, tehes seda aga kasitsi. Seega voib 6elda, et
isikute riive ei suurene, sest kohustus Ulesandeid taita Tervisekassal on ning eriliigilisi
isikuandmeid tddtleb Tervisekassa suurel hulgal juba tédna olgu tédtaja voi automatiseeritud
paringuna. Ulesannete taitmiseks tuleb tagada ka andmete olemasolu, tehes seda véimalikult
|abipaistval viisil.

Visiiditasu ja hambaraviteenuse soodusmaara puhul kuvatakse raviasutustele inimese
maksimaalne visiiditasumaar voi digus kérgendatud hambaravihlvitisele. Rase saab oma digust
soodustusele tbéendada edaspidi veel rasedakaardiga, kuna ravikindlustuse andmekogus
sisalduvad vaid mittetootavate rasedate andmed, mis on esitatud ravikindlustuse saamiseks.

Tagasinduete esitamisega seotud automatiseeritud andmetddtiuse rakendamiseks on valminud
uus tehniline lahendus ning selle rakendamiseks on tehtud analtids ning koostatud asjakohane
mdjuhinnang. Sisuliselt muutub andmevahetus turvalisemaks, kuna andmevahetuse tehnilise
lahendusena voetakse kasutusele X-tee lahendus, mitte ei vahetada andmeid enam
Uksikparingute kaudu posti voi meili teel. Automatiseeritud andmevahetusel on seega mitu plussi,
sest andmekogude vahelisest liiklusest jaab alati kontrollitav logi ehk jalg. Samuti ei liigub teave
modda X-teed ehk turvalise kanali kaudu, mitte muul viisil. See véimaldab omakorda paremini
piirata ka teabetootlust organisatsioonis sees, sest andmekogu kui tddvahend on maaratletud
konkreetsete Ulesannetega seotud isikutele (vs postiteel teabe edastus ja selle toimetamine
organisatsioonis ning selle hoiustamine).

Mélema muudatuse puhul rakenduvad andmetddtiusele kdik seni Tervisekassas kohalduvad
tingimused (juurdepadasude haldus, andmekogu auditeerimine vastavalt turvaklassile jms).
Tervisekassa rakendab organisatsioonilisi, fiusilisi ja infotehnoloogilisi turvameetmeid, mis on
kooskdlas Eesti Infoturbestandardiga (E-ITS). Kuna andmed liiguvad turvaliste
andmevahetuskanalite kaudu, vdib andmekaitsealast moju pidada vaheseks ning véimalike riskide
ohtu vaikeseks. Riskide vahendamiseks on Tervisekassa poolt rakendatud vajadusel asjakohased
turvameetmed.

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

Maaruse rakendamiseks on vajalik teha IT-arendusi. Tagasinduete esitamise realiseerimiseks
peavad IT-arendusi tegema nii Tervisekassa kui ka Transpordiamet. Transpordiamet on
arenduskuludeks hinnanud ligikaudu 15 000 eurot, Tervisekassa kuluks on teenuse
valjaarendamise kulu, mis on ligikaudu 4000 eurot. Asjaosalised katavad tekkivad kulud ise.
Tehniline lahendus peab olema valmis hiljemalt 1. juuli 2025. aastal.



Maksimaalse visiiditasumaara andmete kuvamine raviasutusele eeldab samuti IT-arendusi
Tervisekassale. Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) vastutav asutus on
Sotsiaalkindlustusamet. Antud registri volitatud to6tleja on Tervise ja Heaolu Infoslsteemide
Keskus (TEHIK). TEHIK volitatud todtlejana teeb registri pidamiseks vajalikud arendustodd.
Maaruse rakendamiseks on vaja TEHIK-I ja ka Tervisekassal teha IT arendusi. Tervisekassa ja
TEHIK on hinnanud arenduskulude summaks ligikaudu 22 000 eurot. Asjaosalised katavad
tekkivad kulud kahasse. Maaruse rakendamiseks tuleb Tervisekassal tdiendada ka olemasolevat
rahvastikuregistri paringu sisu, mis ei too kaasa taiendavaid IT kulusid Tervisekassale ega ka
rahvastikuregistrile.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras. Planeeritud on, et alla Uheaastase lapse andmete ja
toimetulekutoetuse andmete andmekogusse kandmise arendused valmivad esimesel véimalusel.
Visiiditasu piirmaara puudutavaid andmeid hakatakse kuvama alates 1. aprillist 2025. a.

7. Eeln6u kooskolastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelnbu saadetakse kooskdlastamiseks ja arvamuse avaldamiseks Kliimaministeeriumile,
Siseministeeriumile, Rahandusministeeriumile, Transpordiametile, Tervisekassale, Politsei- ja
Piirivalveametile, Sotsiaalkindlustusametile, Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskusele,
Andmekaitse Inspektsioonile, Eesti Hambaarstide Liidule, Eesti Flsioterapeutide Liidule, Eesti
Psiihholoogide Liidule, Eesti Logopeedide Uhingule, Eesti Kliiniliste Logopeedide Seltsile, Eesti
Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Odede Liidule, Eesti
Ammaemandate Uhingule ja Eesti Eratervishoiuasutuste Liidule.



