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Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi
integreerimise valjato6tamiskavatsuse
kooskodlastamine

Austatud minister

Sotsiaalministeerium  on  saatnud  Justiits- ja  Digiministeeriumile = kooskodlastamiseks
valjatdotamiskavatsuse Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi integreerimiseks (VTK). Justiits- ja
Digiministeerium kooskdlastab VTK jargmiste markustega.

Uldised mirkused

1.

VTK eesmark luua inimesekeskne ja Uihtne tervishoiu- ja sotsiaalteenuste korraldamise siisteem
on arusaadav ja toetamist vaart. Justiits- ja Digiministeerium toetab kindlasti lahendusi, mis
erinevate tegevuste dubleerimist vahendavad ja voimalusel kaotavad.

Samas tekib VTK-d lugedes kisimus, kas seaduse tasandil koost66 tegemise kohustamine on
selle eesmargi saavutamiseks parim véimalus. VTK-s (Ik 3) on 6eldud, et osapooltel puudub
motivatsioon  Uhiselt panustada ennetusse ja esmatasandi proaktiivsetesse integreeritud
teenustesse. Loomulikult peab koostt6 asutuste vahel toimima, kuid probleemiks voib osutuda
hoopis see, et pole piisavalt rahalisi vahendeid. Kui tegelikuks probleemiks on vahene rahastus ja
Uhtsete eesmarkide puudumine, siis kohustusliku koostdd suurendamine ei pruugi osapoolte
motivatsiooni tdsta. Koost66 suurendamine, sh selle jaoks eraldi Uksuste moodustamine seda
probleemi ei lahenda.

VTK-s plaanitakse luua maakondlikud heaolupiirkonnad ja igas heaolupiirkonnas tervishoiu- ja
sotsiaalteenuse osutajate koostddorganisatsioonid ehk TERVIK-ud, kuhu kuuluvad
koostdokohustusega liikmetena maakonna KOV-ide esindajad, SoM-i esindaja ja Tervisekassa
esindaja. VTK Ik 7 on 6eldud, et TERVIK on kas AS, OU, SA v6i KOVi ametiasutus. Lk 8 6eldakse,
et TERVIK (kas eraldiseisev juriidiline isik vdi olemasoleva organisatsiooni Uksus) ei osuta reeglina
ise tervishoiu- ega sotsiaalteenuseid, kuid see ei saa olla ka valistatud. Tegemist on vaga
erinevate diguslike vbimalustega, mida ei ole VTK-s anallusitud. Samuti ei selgu VTK-st ei, kas
TERVIKu jaoks valitav iguslik vorm vdib maakonniti erinev olla.

Palume eelndu ja seletuskirja koostajal 1abi mdelda, millised padevused sellisel koostédvormil on
ning kust need tulevad, samuti mis on siduvate otsuse tagajarjed, sh kas tegemist on haldusaktide
vOi halduse siseste aktidega. Mis juhtub, kui KOV ei jargi koostédkogu otsust? Mis juhtub, kui KOV
jargib koostodkogu otsust ja sellest tulenevad kohalikule elanikule negatiivsed tagajarjed? Millist
akti voi toimingut ning kus ja kuidas saab isik vaidlustada, kuidas oma digusi kaitsta?
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Andmekaitse

3.

VTK-s on labivalt kasitletud andmet6doétluse teemasid, mis tekitavad palju kisimusi ja murekohti.
Eelkdige teeb muret plaan anda vaga laialdane juurdepaas inimese eriliiki isikuandmetele. VTK-s
on detailid esitatud Uldistatult ja ebaselgelt, mistéttu ei ole arusaadav, milline kontseptsioon on
valitud. Selgitame oma kiisimusi ja murekohti allpool tapsemait.

Ebaselge on, kas infoslisteem on plaanitud Ules ehitada ndusolekupdhiselt vdi seadusliku aluse
pohiselt. VTK |k 2 on éeldud jargmist: “Isegi kui abivajaja on néus, et mblema valdkonna
spetsialistid tema kohta riigi infosiisteemidesse kogutud sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna infole ligi
padseks, ei ole see praegu tehniliselt vbimalik.” See viitab, et andmetddtluse aluseks on inimese
ndusolek. Jargnevalt aga kirjutatakse VTK-s mitmes kohas seadusesse andmetd6tluse aluse
loomisest. Samas VTK I6pus on kokkuvote, mille kohaselt kdik toimub ainult isiku ndusolekul.
VTK-st jadb arusaamatuks, kas isiku ndusolekul toimub teenuse osutamine voi andmetddtlus.

VTK Ik 2 margitakse: “Tulenevalt osutatava teenuse eesmargist pole sotsiaalté6tajatele kehtivas
oiguses antud ligipdasu inimese terviseinfole, tervishoiuspetsialistidel puudub ligipdds inimese
Sotsiaalsete vajaduste infole.” Justiits- ja Digiministeerium on seisukohal, et eriliiki isikuandmetele
ligipaas ei saa olla sama ulatusega meditsiinihardusega inimestel ja sotsiaalvaldkonna inimestel.
Sotsiaaltdotajal ei peaks olema nii laialdane juurdepaas inimese terviseandmetele kui seda on
tervishoiuteenuse osutajal. Lahenduse valjatootamisel tuleb arvestada, et sotsiaaltdotajal oleks
ligipaas isiku terviseandmetele Uksnes selles ulatuses, mis osas isik on abivajaja, ja vastupidi.
Samamoodi tuleb Iabi méelda see, millisel eesmargil ja millises mahus paasevad isikuandmetele
ligi VTK Ik 4 nimetatud spetsialistid ehk tervisejuhid. Siinjuures tuleb kindlasti silmas pidada
isikuandmete kaitse Uldmé&arusest (IKUM) tulenevaid eesmargipdrasuse ja minimaalsuse
pohimdétteid.

Eelndu koostamisel palume labi mdelda, kuidas saab oma t66ks vajalikke materjale VTK Ik 6
nimetatud heaolupiirkonna koostéokogu e TERVIK. Koostddkogule plaanitakse seadusega panna
kohustus taita Glesandeid, kuid palume labi mdelda, kuidas ta saab selleks vajaliku teabe. Kas
asutuse juhid teevad igakordselt otsuse, kas ja millises mahus nad vaéljastavad naiteks
asutusesiseseks kasutamiseks mdeldud teabe koostookogule? AvTS § 5 kohaselt koostéokogu
ise teabevaldaja ei ole. Kas koostédkogu enda poolt koostatud materjalid on avalik teave ja kus
nende poolt loodud teave avalikustatakse vdi dokumenteeritakse? Kas méni asutus pakub neile
kantseleiteenust ja seelabi muutub nende poolt hallatud teave avalikuks teabeks?

VTK |k 4 margitakse jargmist: “Inimesekeskne heaoluplaan saab sisendi sotsiaal- ja
tervisevaldkonna infostlisteemidest. ning vbéimaldab inimese tervikk&sitlust. Koostatud
heaoluplaan on teenuse osutamisega seotud spetsialistidele (s.o abivajaja tugimeeskonnale)
kéttesaadav tsentraalse tervisejuhtimise té6laua kaudu ja abivajajale endale terviseportaali kaudu.
KOV-i sotsiaaltéétajad pdédsevad heaoluplaanidele ligi oma STAR-i tédlaualt.” Siinkohal jaab
ebaselgeks, kas TERVIK-u toimise jaoks luuakse eraldi andmekogu, kuhu vajalikud andmed
teistest infosusteemides kokku hakatakse koondama. Jaab selgusetuks, mida mdeldakse
inimkeskse heaoluplaani all, millise andmekogu alla hakkab kuuluma tsentraalse tervisejuhtimise
todlaud. Kindlasti ei ole mdeldav ega proportsionaalne, kui KOV-i sotsiaaltéttajad hakkaksid
saama juurdepaasu isiku kdikidele terviseandmetele.

VTK Ik 5 kohaselt: Tervisejuht — valdkonnalilese koordinatsiooni teenust osutav spetsialist, kes
teeb riskiriihma kuuluva inimese tervikvajaduse hindamise, korraldab inimesekeskse heaoluplaani
koostamise, moodustab plaani téitmisega seotud spetsialistidest meeskonna, koordineerib
meeskonnatddd plaani elluviimisel, aidates abivajajat, et ta saaks teenust bigel ajal ja sujuvalt,
ning hindab, kaasates meeskonda, reqgulaarselt plaani téaitmist ja koordineeritud teenuseosutamise
Jjatkamise vajadust. Tervisejuht on O6enduse vOi sotsiaaltbé baasharidusega spetsiaalse
tdiendkoolituse ldbinud spetsialist. VTK-st jaab selgusetuks, millises asutuses tervisejuht téotab.
VTK |k 5 ja p 3.4 selgitustest voib eeldada, et tervisejuhile antakse juurdepaas kdikide
isikuandmetele, mis puudutavad tervise ja sotsiaalvaldkonda. Kui tervisejuhina tegutsemise
eeldus on nt sotsiaalté6 baasharidus, siis ei ole tal kuigivord pdhjalikke teadmisi tervishoiuteenuse
osutamisest, samas saaks ta juurdepaasu suurele hulgale tundlikele andmetele, mille sisust ta
meditsiiniharidust omamata ei pruugi isegi aru saada. (VTK Ik 9: Tervisejuhile tuleb véimaldada



valdkonnalilese koordinatsiooni teenuse osutamiseks ligipdas tervise infoslisteemile ja STAR2
infosiisteemile ning vajaduse korral kasutada KOV-i sotsiaalse abivajaduse hindamise digitaalset
lahendust STAR?Z2 infoslisteemis.) Siit tekib kiisimus, kuidas tagatakse, et tervisejuhil oleks
juurdepaas uksnes sellistele andmetele, mis on konkreetse juhtumi puhul asjakohased.

9. VTK Ik 7 kohaselt hakkab TERVIK tegema jargmiseid tegevusi: “Anallidisib riigi poolt pakutavate
Juhtimislaudade ja enda poolt koondatud info alusel piirkonna vajadusi ning koostab selle alusel
kokkuvoétte piirkonna rahvatervishoiu-, tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise tugevatest
kiilgedest ja probleemidest ehk piirkonna tervise- ja heaoluprofiili. Teeb sellest tulenevalt
heaolupiirkonna koostébkogule ettepaneku strateegiliste koostédévaldkondade, prioriteetsete
sihtriihmade ja koost66 eesmaérkide, sh mdddikute kohta.” Esmalt tekib klisimus, mis on need riigi
pakutavad juhtimislauad, mida TERVIK kasutama hakkab. limselge on, et kirjeldatud tlesande
taitmiseks peab TERVIK saama juurdepdasu suurele hulgale isikuandmetele sh eriliiki
isikuandmetele. Praegu on tervise infostisteemi andmed juurdepaasetavad vaid darmiselt kitsale
isikute ringile, kuid antud lahendusega muutub see pdhimdte taielikult. Tekib vaga suur riive
andmesubjekti digustele. Kdiki eelnevaid kisimusi arvesse vottes on vaga raske hinnata, kas see
riive oleks ka proportsionaalne.

10. VTK |k 10 p 3.5 jargi: “Selleks kehtestatakse seadusega alus, mis vOimaldab sotsiaal- ja
tervisevaldkonna teenuseosutajatel (sh KOV-id, perearstid, haiglad) valdkonnalilese
koordinatsiooni teenuse osutamises osalemise korral jagada omavahel abivajaja heaoluplaani ja
selle koostamise véi elluviimisega seonduvalt tehtud abivajaduse ja terviseseisundi hindamisi ning
tegevuskava. Nimetatud andmete jagamist vbimaldatakse, kui abivajaja on andnud oma
allkirjastatud néusoleku, et talle osutatakse valdkonnalilese koordinatsiooni teenust.” Margime, et
VTK-d lugedes jaab labivalt selgusetuks, kas andmettotluseks luuakse seaduslik alus voi hakkab
see toimuma isiku ndusolekul.

Digiriik

11. Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna teenuste integreerimine on see vaga suur véljakutse ka
andmekogude vaatest. VTK-s kirjeldatakse loodavaid andmevahetusi. Kuna andmevahetus on
kavandatud vaga oluliste ja eriliiki isikuandmeid t66tlevate andmekogude (SKAIS, STAR, TIS jne)
vahel, siis on kindlasti vaja arutada loodavat lahendust digiriigi arhitektuuripaneelis.

Arutelu vajavad nii tehnoloogilised kui ka privaatsuse tagamisega seotud kisimused, naiteks:
milline on turvalise andmevahetuse tulevikuvisioon - kas tegemist on uue andmekoguga, uue
platvormiga, uute andmeteenustega, detsentraliseeritud lahendusega, andmeruumiga (data
space) Euroopa Komisjoni tdhenduses vdi midagi muud? Kes ja mis tingimustel paasevad ligi
isikuandmetele, sh eriliiki isikuandmetele? Kuidas tagada erinevad profiilid erinevate rollide jaoks
- kas tervishoiut66taja ning sotsiaaltdotaja paasevad ligi samale andmekomplektile? Millised IT-
arendused on visiooni realiseerimiseks vajalikud ning kui ressursimahukad need on? Millised osad
lahendusest kasutavad andmendusolekuteenust, millised loodavat éiguslikku alust (pt 3.5)? Mida
tahendab "6iguslik alus anonumiseeritud andmete kasutamiseks"? Kas koondatud andmeid on
vbimalik privaatsust tagavaid tehnoloogiaid (PET) rakendades kasutada ka muudel eesmarkidel
kui tervishoiu- vdi sotsiaalteenuse osutamiseks, nt statistika, teadus, poliitikakujundamine jmt?

Seaduseelndu koostamisel on vaja valja selgitada véimalikult tdpsed arendusvajadused
andmekogudes, kui palju need maksma lahevad ja millisest allikast neid arendusi rahastatakse.

VTK valikukohad

12. VTK lk 21 palutakse mh vastata kiisimusele, kas maakond on sobilik koostdéétasand. VTK-s on
Oeldud, et piirkondlikud erisused on suured. Seetdttu leiame, et maakond vdib olla sobilik
koostdotasand.

Lisaks palutakse vastata, kas pooldame seadusest tulenevat osalemise kohustust vdi
vabatahtlikku. Leiame, et vabatahtlik osalus ei pruugi tagada uleriigilist hdlmatust, mida VTK-ga
soovitakse saavutada.

VTK moju



13.

14.

VTK toob valja probleemi olemuse ning loetleb méjutatud sihtrihmad. Mdjuanaliis lisab mitmeid
lahteandmeid, mille alusel hinnata enamiku mojutatud sihtrGhmade suurust. Palume eelndu
koostamisel tapsustada KOV puudutatud ametnikkonna suurus (sh omavalitsuste
sotsiaaltdotajate arv jms asjassepuutuv personal). VTK-s esitatu péhjal on plaanitavatel
muudatustel esialgse hinnangu jargi Eesti mdistes markimisvaarne moju ja need nduavad suuri
Umberkorraldusi. Naiteks on hinnatud, et rahvastikust on méjutatud kuni 15% (VTK p 5.1.) ehk
siis ligi 60 000 inimest ning sellega kaasnevad mitmed riskid, mille realiseerumise tdendosus voib
osutuda korgeks. VTK-s on mitmeid riske kill nimetatud, kuid nende esinemise tdendosus ja
nende vdimalikud maandamismeetmed on tapsemalt hindamata, mistéttu tuleb seda teha eelndu
koostamise juurde asudes. Loetleme meile silma hakanud riske, mis meie hinnangul on olulise
kaaluga. Palume eelndu seletuskirja méjuanallisis nende riskide hindamisele ja maandamisele
tahelepanu pdorata.

1) Eraldi vaarivad markimist Gleminekuperioodi riskid, kus realiseerumise tdendosus on eriti
kdrge, kuna teadmatust, vastuseisu, dubleerimist jms esineb ilmselt arvukalt.

2) Oluline risk, mis on seotud ka uuele sisteemile Glemineku tulemuslikkusega, kaasneb esmalt
iimselt mitmesugust meditsiinilist ja sotsiaalset abi vajavate isikute enda sooviga
kavandatavate muudatustega kaasa minna (VTK p 5.6. viitab eeldatavalt u 50% abivajajate
esmasele negatiivsele reaktsioonile ning loeb heaks tulemuseks esialgu juba 30%
abivajajateni jdudmist). Osaline Gleminek voi osaline uue mudeli omaksvott thendab seda,
et praktikas tuleb rakendada mitmeid erinvaid lahenemisi paralleelselt ja seetdttu suureneb
risk ebamadistlikeks kuludeks.

3) Kriitiliselt tuleb hinnata ka wuut Iahenemist praktiseerima hakkavate tervisejuhtide
professionaalsust tegeleda abivajajatega teenusesaaja jaoks uudsel isiklikul tasemel.

4) Eelndu seletuskirjas on vaja hinnata ka riske, mis kaasnevad vaiksemate teenuseosutajate
vbimekusega muudatustega kohaneda (VTK p 5.7.), kuna valdkondade Ulene Iahenemine
tingib VTK kohaselt olukorra, mis eeldab vastava tegevusloa taotlemist teenuse osutamiseks.

5) Uleminekuperioodil véivad muudatused seetdttu tuua kaasa olemasoleva ja juurutatava
susteemi vahelisi konflikte, kus nt abivajav isik ei pruugi vajalikku abi saada enam vana korra
kohaselt ega olla samas veel korrektselt hdlmatud uue mudeli poolt pakutava Idhenemisega.
Sellega vdib kaasneda ka abivajajate ebavordne kohtlemine.

6) Uleminekuajal peavad uue siisteemiga kohanema nii sotsiaal- kui tervishoiusfaaris toétavad
tuhanded téotajad, kelle roll ja Ulesanded ilmselt teataval maaral edaspidi muutuvad.

7) Muudatused voivad tekitada teatud hulga tehnilisi kisimusi, mh erinevate infostusteemide
koostoime suutlikkuse osas ning tingivad mitmeid arendusvajadusi lahtuvalt andmekaitse ja
turvariskidest (VTK p 5.4.).

8) Kuna abivajajaid hakatakse senisest erinevalt klassifitseerima ning reaalsest abivajadusest
lahtuvalt terviklikumalt jalgima, siis loob see mitmes plaanis taiesti uuelaadse olukorra, kus
nii  rilk kui omavalitsus saavad teatud elanikkonna liikmete kohta senisest
sustematiseeritumat infot, mis otseselt seondub isikute privaatsusega, mistdttu on ulimalt
oluline hinnata abivajavate isikute pd&hidiguste riive proportsionaalsust ning muudatuste
andmekaitsealast mdju.

9) Vaheoluline ei ole ka see, et niigi koormatud sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi puudutavad
suuremahulised muudatused vdivad valdkonna spetsialistide tasandil pdhjustada
tookoormuse ajutist suurenemist ning muudatustega kaasnevat kohanemisvajadust.

Eelndu seletuskirjas palume anda kokkuvdttev hinnang ka muudatuste halduskoormuslikule
mojule. VTK-s on loetletud mitmeid koormust mdjutavaid muudatusi. Nt vaheneb koormus
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemisel (VTK p 5.7.), kasvab aga teenuseosutajatel uue
tegevusloa taotlemisega, kuigi peaks samal ajal vdhenema téoprotsesside efektiivsemaks
muutumisega (VTK p 5.8.). VTK-s on hinnatud, et sotsiaaltd6tajate ja 6dede halduskoormus
edaspidi vaheneb (VTK p 5.9.), kuid ei ole Uheselt selge, mille arvelt. Eeldada aga voib
halduskoormuse muutumist abivajaja kirjaliku ndusoleku kisimisel tema andmete jagamise
vdimaldamiseks (VTK p 3.5.). Samuti oleks vaja hinnata, kas uue mudeli rakendamine toob kaasa
taiendavat koormust ka abivajaja lahedastele (VTK p 3.4.) ning kas ka abivajajale endale senisest
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15.

16.

17.

18.

19.

suurema vastutuse votmisel (VTK p 3.2.). Halduskoormuse kasvu vdib prognoosida uute
lepinguliste koostdosuhete vajadusest tingitult perearstidele ja haiglatele (VTK p 3.3.). Lahtuvalt
sellest palume ka eelndu seletuskirjas iga halduskoormust suurendava ndude kavandamise
korral kavandada kindlasti ka halduskoormust vahendav muudatus (HONTE § 1 Ig 4") ning
kajastada tasakaalustamise reegli rakendamine seletuskirja sisukokkuvottes (HONTE § 411g 2 p
3). Reegli rakendamise tdpsem juhis on kattesaadav meie veebilehel'. Tegemist on 25.05.2025
jdustunud HONTE muudatusega. Juhul kui halduskoormust suurendava eelndu juurde ei ole
kavandatud tasakaalustamiseks halduskoormust vahendavat meedet, jatab Justiits- ja
Digiministeerium eelndu kooskdlastamata. Juhime siiski tdhelepanu, et reegel ei rakendu, kui
halduskoormus sihtrihmadele eelnbuga ei muutu ehk jaab samaks voi Uksnes vaheneb.

VTK-s tuuakse eraldi valja vajadus minna Ule rahvastikupdhisele riskijuhtimisele (VTK p 2),
viidates seejuures riskirihmadele proaktiivselt teenuste osutamisele, mis aitavat vahendada ka
eri Eesti piirkondade vahelist terviseldhet. VTK-s on jaetud tdpsustamata, milliseid teenuseid ning
millistelt eelarveridadelt selle tarbeks plaanitakse. Palume neid asjaolusid koostatava eelndu
seletuskirjas regionaalse moju all lahemalt selgitada.

VTK-s on esitatud vaide, et kompleksse teenusevajadusega inimese abivajaduse hindamine
toimub terviklikult kohe tervishoiu- vai sotsiaalsiisteemi sisenemisel (VTK p 5.6.). Samas ei selgu,
kuidas vbi kes ikkagi hindab vajadust kompleksse teenuse jarele, kuna tervishoiu- voi
sotsiaalsuisteemi siseneb inimesi pidevalt ning enamusel neist iimselt kohe sellist teenust vaja ei
ole. Samavord tekib kisimus, kas ja kuidas toimub siisteemi sisenenute edasine jalgimine ja
nende vdimaliku abivajaduse kasvamisel kompleksse teenusvajaduse selgitamine ehk kuidas
aidatakse abivajajaid lahtuvalt nende abivajadusest tervisejuhtide vaatevalja. Palume eelndu ja
seletuskirja koostamisel sellega arvestada.

VTK-s on arvutatud uuele mudelile Gleminekuga kaasnev kokkuhoid tervishoiustisteemile ehk
riigieelarvele, viidates asjakohastele arvutustele VTK lisas 2. Samas ei selgu, millisel alusel on
50 miljonit eurot kokkuhoidu saavutatav juba kolme aasta jooksul mudeli rakendamisest.
Kokkuhoid eeldab mitmete raskesti ennustatavate tegurite koosméju esinemist, kus suurim roll
on ilmselt uut laadi Idhenemist omaks vétvatel vdi seda eiravatel inimestel endil. Nt ei ole selge,
kas kokkuhoiu arvutustes on arvestatud sellega, kui suur hulk sihtrihmast ja millise aja jooksul
uue mudeli omaks vétavad, st kuivérd saaksid aastaks 2030 realiseeruda VTK lisas 2 margitud
arvutused hospitaliseerimiste arvu, kestuse ning erakorralise abi vajaduse vahenemiseks.

Lisaks juhime tahelepanu, et uuele mudelile ilemineku kulude pool on VTK-s lisna ebaselge ning
hajutatud tabelitesse ja teksti erinevatesse osadesse, mistbttu ei ole hetkel véimalik saada
Ulevaadet ega veenduda muudatuste eeldatavas kuluefektiivsuses. Arvutustes ei olnud
kasutatud véimalike erinevate stsenaariumite pohist lahenemist. Omavalitsustele lisakulu VTK-s
ette ei ndhta, kuigi on eeldada nende rolli muutumist seoses uueneva koostddvajadusega ning
tervisejuhtidele t66koha véimaldamisega. Seetdttu palume voimalikke kulusid KOV-idele eelndu
faasis tdiendavalt hinnata, eriti kuna ka VTK-s eeldatakse, et uue mudeli kasutuselevétuga
tulevad esile ka tdiendavad abivajadused.

Palume eelndu seletuskirja koostamise juurde asudes markida kindlasti ka tdpne seos valitsuse
tegevusprogrammiga, viidates selle konkreetsetele punktidele (vt VTK p 2).

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Liisa-Ly Pakosta
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