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Tahelepanu! Tegemist on valisvérgust saabunud kirjaga.
Tundmatu saatja korral palume linke ja faile mitte avada.

Tere,

Minu nimi on Mart Mikkal ja olen Meliva kliiniku kirurgilisetd6 vastutav arst. P66rdun Teie poole
selgitustaotlusega, et saada hinnang terviseandmete to6tlemise diguslike aluste ja lubatud ulatuse
kohta erakliiniku ravikvaliteedi seire korraldamisel.

1. Taotluse taust ja eesmark

Meie kliinik osutab kirurgilisi ja/voi protseduuripdhiseid tervishoiuteenuseid. Soovime rakendada
sustemaatilist ravikvaliteedi seire susteemi, mille eesmark on koguda ja analtusida meie kliinikus
tehtud operatsioonide ja protseduuride jargseid tlsistusi ning hinnata ravitulemusi.

Seire eesmargil soovime muu hulgas koguda jargmisi naitajaid:

e oOperatsioonijargsete tusistuste esinemissagedus;

e tUsistuse liik ja raskusaste;

e tUsistuse tekkimise aeg parast operatsiooni vdi protseduuri;
e tusistuse kasitlemiseks vajalik ravi ja sekkumised;

e tUsistuste klassifikatsioon Clavien-Dindo stisteemi alusel.

Sellise seire eesmark on hinnata osutatud tervishoiuteenuste kvaliteeti, tuvastada voimalikke
arengukohti ning parandada raviprotsesside ohutust ja tulemuslikkust.

2. Praktiline probleem

Praegu esineb olukordi, kus meie kliinikus opereeritud patsiendil tekib operatsioonijargne tlsistus,
kuid patsient po6rdub selle tottu mdnda teise raviasutusse, naiteks Tervisekassa rahastatava haigla
poole.

Selliseljuhul ei pruugi meie kliinik saada patsiendi tlusistuse kohta teavet, kuna patsient ei pruugi
meiega ise Uhendust votta ega meile hiljem oma ravi kohta infot edastada.

Seetdttu ei ole voimalik Uksnes meie kliinikus toimunud jarelkontrollide ja patsientide tagasiside
pbéhjal saada taielikku Ulevaadet operatsioonijargsete tusistuste tegelikust esinemissagedusest ja
raskusastmest.



Soovime leida digusparase lahenduse, mis voimaldaks meil tuvastada ja analuusida ka mujal ravitud
operatsioonijargseid tusistusi. Selleks voib olla vajalik tutvuda tervise infoslsteemis kattesaadavate
asjakohaste terviseandmetega, naiteks teise raviasutuse epikriisi vdi hospitaliseerimise
dokumentatsiooniga.

Kavandatav tegevus ei ole suunatud patsiendile uue raviteenuse osutamisele, vaid meie kliinikus
osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamisele ja ravitulemuste seirele.

3. Oiguslikud kiisimused

Palume Andmekaitse Inspektsiooni seisukohta jargmistes klisimustes.

1. Kas tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 4" ja § 59° alusel on erakliinikul digus toodelda
tervise infoslisteemis kattesaadavaid patsiendi terviseandmeid enda osutatud
tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamise ning operatsioonijargsete tusistuste slistemaatilise
seire eesmargil?

2. Kas selline té6tlemine voib hélmata ka tusistusi, mis ei pruugi kvalifitseeruda
patsiendiohutusjuhtumiteks, kuid mille registreerimine on vajalik ravikvaliteedi naitajate
arvutamiseks ja ravitulemuste objektiivseks hindamiseks?

3. Kas erakliinik voib eelkirjeldatud eesmargil tutvuda tervise infosusteemis kattesaadavate
asjakohaste terviseandmetega ka parast esialgse ravisuhte l6ppemist ning olukorras, kus
patsient ei ole ise kliinikuga Uhendust votnud, kui andmete t66tlemine on vajalik kliiniku
ravikvaliteedi seireks?

4. Millised diguslikud alused ja tingimused peavad olema taidetud, et selline andmetdotlus oleks
kooskdlas isikuandmete kaitse uldmaaruse artiklitega ning Eesti siseriikliku digusega?

5. Kas selliseks andmetootluseks on vajalik patsiendi eraldi ndusolek voi piisab asjakohase
seadusest tuleneva digusliku aluse olemasolul patsiendi nbuetekohasest teavitamisest?

6. Kas operatsioonivoi protseduuri ndusoleku lehel oleks pdhjendatud teavitada patsienti
sellest, et kliinik voib seaduses satestatud alustel ja ulatuses tdodelda tema terviseandmeid
operatsioonijargsete tlsistuste ja ravitulemuste seire eesmargil? Kui jah, siis milliseid
asjaolusid peaks selline teavitus sisaldama?

7. Milliseid taiendavaid korralduslikke ja tehnilisi meetmeid peaks kliinik rakendama, naiteks
juurdepaasudiguste piiramine, juurdepaasude logimine, andmete sailitustidhtaegade
maaratlemine ja andmete pseudonliimimine?

4. Kavandatavad kaitsemeetmed

Kliinik soovib korraldada andmetdotluse viisil, mis tagab patsientide privaatsuse ja terviseandmete
konfidentsiaalsuse. Kavandame muu hulgas jargmisi meetmeid:

e andmete tdodtlemine ainult kindlaksmaaratud ravikvaliteedi seire eesmargil;
e juurdepaasuvdimaldamine ainult selleks volitatud ja vastava Ulesandega tootajatele;
e Uksnes konkreetse juhtumi hindamiseks vajalike andmete vaatamine;

e andmetele juurdepaasu pohjuste ja toimingute logimine;



e kvaliteedinaitajate analtulisimine vdéimaluse korral pseudontumitud véi anontdumitud kujul;

e andmete sailitamise tahtaja ja kustutamise korra maaratlemine.

Palume hinnata, kas kirjeldatud tegevus on kehtiva diguse alusel lubatav ning millistel tingimustel
saaks kliinik sellise ravikvaliteedi seire susteemi diguspéaraselt rakendada.

Kui méni kisimus kuulub eelkdige Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskuse (TEHIK),
Sotsiaalministeeriumi vdoi muu padeva asutuse padevusse, palume vdéimalusel sellele viidata.

Taname Teid selgituste eest.
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