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Eesti Tootervishoiu Teenuseosutajate Liidu (ETTOL) tagasiside Tootervishoiu ja todohutuse
seaduse muutmise seadusele

Taname vbimaluse eest osaleda tdoétervishoiu ja tddohutuse seaduse (TTOS) muutmise
seaduse kooskodlastamisel. ETTOL toetab eelndu ldist eesmarki t6hustada
tootervishoiuteenuse kvaliteeti ning tagada, et kbik teenuseosutajad taidaksid ihtemoodi
kehtestatud tervishoiuteenuste osutamise-, dokumenteerimise- ja andmeedastuskohustusi.

Samas leiame, et praegu valmis arendatud IT-lahendust ega selle rakendamiseks valja pakutud
eelndu ei ole praegusel kujul voimalik kooskdlastada. Olukord on nii teenuseosutajate kui ka
tootervishoiuarstide vaatest kriitiline ning vajab kiiret sisulist arutelu poliitilisel tasandil, enne kui
eelndu ja rakenduslahendus edasi liiguvad. Seetbttu palume esimesel véimalusel kohtumist
majandus- ja té6stusministriga koos Eesti Téotervishoiuarstide Seltsiga (ETTAS), et arutada labi
kujunenud vastuolud ning leida realistlik lahendus sellele, kuidas saavutada Ghine eesmark:
tootervishoiu kvaliteedi tdus ja blrokraatia tegelik vahenemine.

Suur osa tootervishoiuteenuse pakkujatest ning to6andjatest kasutavad juba nutikaid
terviklahendusi to6tajate terviseteekonna juhtimiseks ja toetamiseks. Kone all olev eelndu eirab
turuolukorda ning tekitab seelabi ebavdrdse konkurentsi ja tarbetuid kulusid.

Toobtervishoiu valdkonnas on juba kasutusel infoslisteemid, mis voimaldavad kogu teenuse
osutamise protsessi digitaalselt 1abi viia. Hinnanguliselt kahe kolmandiku todtervishoiu visiitide
tédvoogudest on tanaseks juba digitaliseeritud, milleks on teenuseosutajad investeerinud sadu
tuhandeid eurosid.

Riigi otsus arendada paralleelne lahendus vaid Uhele osale teenuse osutamise kogu protsessist
olukorras, kus puudub tdéendatav turutérge, sunnib juba infoststeemidesse investeerinud
osapooli kandma topeltkulutusi ja loob péhjendamatu konkurentsieelise riiklikule lahendusele.
See omakorda moonutab konkurentsi ja soosib teenuseosutajaid, kes ei ole seni
dokumenteerimis- ja andmeedastuse ndudeid oodatud tasemel taitnud ning kellele asub riik
nadd ststeemi pakkuma.

Soovime réhutada, et ETTOL toetab andmete standardiseerimist ja andmete edastamist Tervise
infoststeemi (T1S). Antud seadusemuudatuste kontekstis peame aga vaga oluliseks tdsta esile
ebakdlad kooskodlastamisele saadetud seadusemuudatuste ja rakendusaktide ning praktikas
valja arendatud IT-lahenduse vahel.

Tervisekontrolli otsust kasitletakse pohimdtteliselt ekslikult, eirates selle tdhendust haldusaktina,
millega tédtervishoiuarst paneb tddandjale ja tdotajatele kohustusi, kaaludes Uksiku to6taja
terviseseisundit ning terve organisatsiooni tdokeskkonna tingimusi. Seega ei ole tegemist



dokumendiga, millega pelgalt “tdendatakse isiku terviseseisundit vastava kasutusala tingimuste
ulatuses”, vaid tootervishoiuarsti motiveeritud seisukohaga, millistel tingimustel t66taja ja tema
tédandja kaitumine suure tdendosusega ei ohusta tddtaja tervist. Seda ei ole véimalik taandada
lihtsalt “sobib toole” voi “ei sobi todle” tdendamiseks. (Vordluseks, tdendite puhul toimub Uksnes
regulatsioonides defineeritud tervisenaitajate meditsiinilise vastavuse kontrollimine konkreetse
inimese puhul, aga mitte soovituste voi korralduste andmine tingimuste osas, kus ja kuidas
tdendi saanud inimene voi teised inimesed tema Umber peaksid tdendi saaja tervist arvestades
kaituma.)

Arvestades sisulises mottes ekslikku arusaama tervisekontrolli teenuse meditsiinilist olemusest
ja selle pohjal tehtud puudulikust eelanallitsist, erineb valjatéétatud IT-lahendus kardinaalselt
tervisekontrolli otsuse tegelikust eesmargist, koostamise loogikast ja valjundvormist ning ei
vdimalda otsuse koostamisel lisada sisulist kirjeldust, piirangute péhjendust ega teha
ettepanekuid td6keskkonna muutmiseks voi kohandamiseks. Lisaks puuduvad lahenduses
taielikult andmed t66taja téokoha, ametikoha ja tdokeskkonna ohutegurite kohta, mis on
tervisekontrolli otsuse lahutamatu osa, arvestades selle kasutamise eesmarki ja olemust.

Seni nahtud IT-lahendused, mis rakendavad stindmuspdhist terviseandmete edastamise
lahenemist ebapiisava meditsiinilise analllsi pinnalt, suurendavad oluliselt ohtu, et edaspidi
muutub aarmiselt keeruliseks tervisekontrolli otsuse seostamine selle aluseks olevate
terviseandmetega. Tervisekontrolli otsus on mdeldud té6andjale esitamiseks ning Uksnes selle
pdhjal ei ole korrektne teha meditsiinilisi jareldusi. Arstlik kaalutlus, vbttes arvesse otsuse
tegemise hetkel teadaolevaid tervisenaitajaid ja konkreetseid té6ga seotud asjaolusid koos
vajalike viidete ja arutluskaiguga, on praegu kirjas epikriisis ja see seos ei tohi kaduma minna.

Eelpool kirjeldatud pdhimdtteline vastuolu tédtervishoiu teenuse sisu ning eelndu ja
valjatdotatud IT-lahenduse vahel halvendab oluliselt tdédandjatele tervisekontrollide tulemusena
antavat sisendit ja muudab t66tajale sobiva ning tervist mittekahjustava tdokeskkonna
kujundamise keeruliseks. Kuna té6andjatel on tervisekontrolli sisendit vaja, suureneb arenduse
tulemusena halduskoormus nii tddandjatele kui ka teenuseosutajatele, sest vajalik on luua
alternatiivne kanal detailsema info vahetamiseks. Seda péhjusel, et valjatdétatud tervisekontrolli
otsuse lahendus ei suuda praegu detailsemat infot vahetada. Selle tulemusena suureneb
tootervishoiuvaldkonnas ebaefektiivsus ning kasvab birokraatia. Tulemus on taiesti vastupidine
eelndu seletuskirjas viidatud “Inimkeskse tervishoiu programmis 2025-2028” eesmargile, mille
kohaselt t6dtervishoiukontrolli tervisedeklaratsiooni ning tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise
“tulemusena lihtsustuvad to6tervishoiu osapoolte jaoks tdotervishoiukontrolli protsess ja
andmevahetus infoststeemide (tervise infostisteem, terviseportaal, tookeskkonna andmekogu)
vahel”.

Eelndu kontekstis on asjakohane réhutada ka tédandjate puudulikku kaasamist
arendusprotsessi. TEHIKu “Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise arianallitisis” viidatakse, et
té6andjate vajaduste kaardistamiseks ei kisitletud tddandjaid. Arvestades, et kavandatav
lahendus mdjutab otseselt tddandjaid ning tervisekontrolli otsuse sisu on tddandja jaoks
tootingimuste kujundamisel keskne, tdhendab tdé6andjate otsene kaasamata jatmine olulist riski,



et arendatud lahendus ei ole praktikas kasutatav ja tekitab vastupidiselt oma eesmargile nii
tervishoiutdodtajale, teenuseosutajale kui ka tddandjatele markmismisvaarset lisaburokraatiat.

Eeltoodu t6ttu ei pea ETTOL voimalikuks eelndu kooskdlastamist enne, kui TEHIKu tehniline ja
sisuline I6pplahendus on selgelt kirjeldatud, turuosalistega labi arutatud ning praktikas testitud.
Samuti ei pea ETTOL moistlikuks seaduse joustumise kuupaeva 01.07.2026 enne, kui on
olemas kooskdlastatud ja testitud lahendus ning teenuseosutajatel on olnud realistlik véimalus
vajalikke liidestusi planeerida ja teostada. Jéustumise aja maaramisel tuleb arvestada vahemalt
6 kuud alates I6pliku tehnilise lahenduse tutvustamisest ja kooskolastamisest turuosalistega.

Palume MKMil arvestada meie markustega ja kaaluda kompromisslahendust, mis véimaldab
minimaalse nbudena Uhepoolset andmeedastust (teenuseosutaja —» TIS) ning ei kehtesta
tdiendavaid kohustusi neile teenuseosutajatele, kes tdendatult edastavad tervisekontrolli
otsuseid digitaalselt TIS-i vastavalt kehtivale t66tervishoiu kontrolli otsuse standardile. Kui riik
siiski nGuab uue liildestuse kasutuselevottu kdigilt, tuleb ette n&ha diglane ja proportsionaalne
toetusskeem neile, kes on juba teinud markimisvaarseid investeeringuid olemasolevatesse
digilahendustesse.

Me oleme neid probleeme, mis kaasnevad ebapiisava meditsiinilise kasitluse, puuduliku
tehnilise ettevalmistuse, standardiseerimata tdédvoogude ning pooliku dokumentatsiooniga
korduvalt esile tdstnud viimase 12 kuu jooksul. Teenuseosutaja-, arsti-, kliendi- (ehk ettevdtja) -
ja patsiendi vaheliste toovoogude katkemine, teenuse kallinemine, kvaliteedi langus ning
halduskoormuse kasv on kdik varasemalt viidatud riskid, mis on ntilidseks realiseerumas.

Jaame ootama asjaosaliste, s.0 MKM-i, SOM-i ja TEHIKu poolset tagasisidet ning oleme valmis
osalema sisulises ja tehnilises koostdds, et leida lahendus, mis vahendab pariselt blrokraatiat
ja parandab tddtervishoiuteenuse kvaliteeti.
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