Sotsiaalministri maaruse ,,Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a maaruse nr 56
»rervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord“ muutmine“
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maaruse muutmise eesmark on luua diguslik alus Gleminekuks siindmuspdhisele koosvdimelisele
andmevahetusele tervise infosisteemi andmestikega. Selleks loobutakse senisest
tervikdokumendi  kontseptsioonist, mis seob andmete esitamise kindla vormilise
dokumendistruktuuriga ning takistab andmete Kkiiret, paindlikku ja vajaduspdhist edastamist.
Muudatustega tuuakse maaruse lisades seni sisaldunud andmekoosseisud maaruse pohiteksti
ning maaruse lisad tunnistatakse kehtetuks. Elektroonilise dokumenteerimise korral ei ole
etteantud dokumendivormid enam vajalikud, kuna keskseks muutub andmete koosseis ja
semantiline tdhendus, mitte nende esitamine tervikliku dokumendina. Muudatused ei muuda
andmete esitamise ega tootlemise pdhimdtteid sisuliselt, vaid loovad tehnilised ja diguslikud
eeldused andmete tdhusamaks ja operatiivsemaks vahetamiseks. Maaruse lisades olnud vormid
tehakse parast maaruse joustumist kattesaadavaks Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskuse
teabekeskuse veebilehel erakorralisteks juhtudeks, kui dokumenteerimine paberil on ajutiselt
vajalik.

Maaruse muudatusega viiakse maaruse reguleerimisala vastavusse maaruse volitusnormiga.
Samuti tdiendatakse maarust digusega kasutada maaruses nodutud allkirja asemel digitaalset
allkirja vdi asutuse digitaalset templit sellisel kujul, et selle dokumendi koostanud isik oleks
tuvastatav. Muudatuse eesmark on toetada elektroonilist dokumenteerimist ja kus vdimalik, tuleks
eelistada dokumentide vormistamisel tanapaevaseid digilahendusi.

Maaruse muudatusega jaetakse dokumentide loetelust valja elupuhuse patomorfoloogilise uuringu
saatekiri ja vastus, kuna seda ei kasitleta maaruses enam eraldi dokumendiliigina juba 2018. aastal
tehtud muudatusest alates. Nuld viiakse ka dokumentide loetelu selle muudatusega kooskdlla.

Maaruse muutmine ei too kaasa halduskoormuse muutust.
1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi innovatsioonivaldkonna ndunik Ulle
Harak (ulle.harak@sm.ee). Maaruse juriidilise analllsi on teinud Sotsiaalministeeriumi
digusosakonna digusndunik Kaidi Meristo (kaidi.meristo@sm.ee). Maaruse on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarusega muudetakse sotsiaalministri 18. septembri 2008. a maaruse nr 56 ,Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord“ redaktsiooni RT |, 10.04.2025, 5.

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi kavandatud tegevusega ,Maaruse
»lervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitamise tingimused
ja kord“ muutmise eelndu®. Eelndu ei ole seotud teiste eelndudega.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete td6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.
Eelndu ei too kaasa isikuandmete kogumise, t06tlemise ega sailitamise ulatuse suurenemist.
Tegemist on olemasoleva andmekoosseisu Uhtlustamisega — maaruse lisades olevad
andmekoosseisud, mis olid puudu maaruse pohitekstist, on toodud maaruse pdhiteksti.
Andmekaitsealast mgjuhinnangut ei ole vaja koostada.
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2. Maaruse sisu ja vordlev analiilis
Maaruse eelndu koosneb 105 muutmispunktist.

Punktiga 1 jaetakse maaruse § 1 l6ikes 1 valja tekstiosa ,ja andmete sailitamise®, millega viiakse
maaruse reguleerimisala vastavusse maaruse pealkirjaga. Sotsiaalkaitseministri 5. martsi 2019. a
maarusega nr 10 ,Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seadusega seotud valdkonna eest
vastutava ministri maaruste muutmine“ muudeti kaesoleva maaruse pealkirja, mis oli seotud
isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seadusega, millega viidi andmete sailitustdhtaegadega
seotud regulatsioon tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse (TTKS). Kaesoleva
muudatusega Uhtlustatakse ka reguleerimisala sénastus pealkirjaga.

Punktiga 2 tadiendatakse maaruse § 3 16ikega 3", milles satestatakse véimalus kasutada maaruses
ndutud allkirja asemel digitaalset allkirja vdi asutuse digitaalset templit sellisel kujul, et selle
dokumendi koostanud isik oleks tuvastatav. Muudatuse eesmark on toetada elektroonilist
dokumenteerimist ja kus voimalik, tuleks eelistada dokumentide vormistamisel tanapaevaseid
digilahendusi.

Punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks satted, mis viitavad maaruse lisades olevatele vormidele.
Maaruse muutmise eesmark on loobuda vormipdhisest regulatsioonist. Muudatus toetab
elektroonilist dokumenteerimist ja loob eeldused sundmuspdhisele koosvdimelisele
andmevahetusele Uleminekuks. Paragrahvi 4 16ike 1 punktide 9 ja 10 kehtetuks tunnistamine on
vajalik, kuna maarus ei kasitle elupuhuse patomorfoloogilise uuringu saatekirja ja elupuhuse
patomorfoloogilise uuringu vastust enam eraldi dokumendiliikidena. Nimetatud dokumendid on
eraldi peatikina maarusest valja jaetud aastal 2018, nuud jaetakse see valja ka dokumentide
loetelust.

Punktiga 4 asendatakse maaruse § 4 I6ikes 2 sbna ,delikaatseid* sbnaga ,eriliiki“. Muudatuse
eesmark on viia maaruse terminoloogia kooskdlla isikuandmete kaitse Uldmaaruses (Euroopa
Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2016/679) kasutatava terminoloogiaga, mille kohaselt
kasutatakse moistet ,eriliiki isikuandmed®.

Punktiga 5 muudetakse maaruse § 14 16ike 1 punkti 9 sdnastust, asendades viite maaruse lisas
32 olevale ndustamisplaanile viitega sama paragrahvi 16ikele 1'. Muudatuse eesmark on tuua
ndustamisplaani andmekoosseis maaruse pdhiteksti. Muudatus ei muuda ndustamise sisulisi
ndudeid.

Punktiga 6 tdiendatakse maaruse § 14 Idikega 1", milles satestatakse sinnitusjargsel perioodil
dokumenteeritava ndustamise andmekoosseis. Muudatusega tuuakse seni maaruse lisas 32
sisaldunud ndéustamisplaani andmekoosseis maaruse pohiteksti. Muudatuse eesmark on tagada
andmekoosseisu sailimine digusaktis. Sisulisi muudatusi ndustamise teemades ei tehta.

Punktiga 7 taiendatakse maaruse § 20 punktiga 8, lisades dokumenteeritavate andmete hulka
lisateabe. Muudatus on seotud maaruse lisaga 6. Kuna maaruse pdhitekstis seda andmevalja
vorreldes maaruse lisaga ei ole, lisatakse see maaruses loetellu.

Punktiga 8 sdnastatakse maaruse § 21 punktid uuesti. Muudatusega tuuakse maaruse lisades 7—
10 sisaldunud andmekoosseis maaruse pohiteksti. Sisulisi muudatusi dokumenteeritavates
andmetes ei tehta.

Punktiga 9 asendatakse maaruse § 28" I6ikes 16 viide méaaruse lisas 32 toodud ndustamisplaanile
viitega samas lbikes sisalduvale loetelule. Muudatus on seotud maaruse lisaga 32, kust tuuakse
ndustamisplaani andmekoosseis maaruse pohiteksti. Sisulisi muudatusi ndustamise sisus ei tehta.

Punktiga 10 tdiendatakse maaruse § 28" I6iget 16 punktidega 1-22, milles satestatakse raseduse
jalgimise kaigus nodustamisel kasitletavad teemad ja nende kasitlemise ajad. Muudatusega
tuuakse seni maaruse lisas 32 sisaldunud ndustamisplaani andmekoosseis maaruse pohiteksti.
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Muudatuse eesmark on sailitada ndustamise andmekoosseis Oigusaktis. Sisulisi muudatusi
ndustamise teemades ega ulatuses ei tehta.

Punktiga 11 muudetakse maaruse § 47 ldiget 2 ning satestatakse, et anesteesia kaart
vormistatakse ennekdike elektrooniliselt Eesti Anestesioloogide Seltsi soovitatud vormi kohaselt.
Kui aga objektiivsetel pdhjustel ei ole voimalik elektroonilist lahendust kasutada, v6ib kasutada
isekopeeruvat pabervormi. Muudatuse eesmark on toetada elektroonilist dokumenteerimist ning
vahendada vajadust digusaktis detailsete vorminduete satestamiseks.

Punktiga 12 tdiendatakse maaruse § 52 I6ike 1 punkti 3 ning tuuakse maaruse lisas 19 olev
vanuse tapsustus maaruse pohiteksti, mis lisatakse sulgudes. Muudatuse eesmark on tagada, et
kdik dokumenteerimiseks vajalikud andmevaljad on maaruse pdhitekstis.

Punktiga 13 muudetakse maaruse § 52 16ike 1 punkti 5. Parandatakse kirjaviga esimeses sdnas
ja tapsustatakse s6nastust, kuna praeguses sonastuses sisalduva ,vastutaja“ puhul ei ole piisavalt
arusaadav, keda selle all méeldaks. Samuti tuuakse punkti 5 maaruse lisas 19 olevad dokumendi
koostaja kohta dokumenteeritavad tapsustavad andmed. Muudatuse kohaselt margitakse
dokumendi koostaja kohta ees- ja perekonnanimi, registreerimiskood ning eriala. Muudatuse
eesmark on tagada, et kdik dokumenteerimiseks vajalikud andmevaljad on maaruse pdhitekstis.

Punktidega 14-96 tadiendatakse maaruse §-de 52 ja 53 sétteid, lisades intensiivravil viibiva
patsiendi jalgimisel tehtavate tegevuste juurde vastavad punktivaartused. Muudatuste eesmark on
tuua seni maaruse lisades 19 ja 20 sisaldunud punktivaartused maaruse pohiteksti tagamaks, et
kdik dokumenteerimiseks vajalikud andmevaljad on maaruse pohitekstis.

Kehtivas regulatsioonis on intensiivravi kdigus dokumenteeritavad tegevused satestatud maaruse
pdhitekstis, kuid tegevustele vastavad punktivaartused on satestatud Uksnes maaruse lisades.
Intensiivravil viibiva patsiendi kohta koostatakse iga jalgimisel oleva paeva kohta TISS-leht, kuhu
margitakse patsiendile tehtud tegevused ja neile vastavad punktid. Paeva jooksul kogutud
punktide summa on aluseks Tervisekassa poolt tervishoiuteenuse osutajale intensiivravi
voodipaeva eest tasumisel.

Muudatustega ei muudeta dokumenteeritavaid tegevusi ega nende punktivaartusi, vaid
korrastatakse regulatsiooni ulesehitust ning viiakse andmekoosseis tervikuna maaruse pohiteksti.

Punktiga 97 taiendatakse maaruse § 58 punkti 8 ja satestatakse, et dokumenteerida tuleb lisaks
vereulekande tegemisele ka verepreparaadi valjastamine. Muudatus on seotud méaaruse lisaga
23. Muudatusega tagatakse, et kdik dokumenteerimiseks vajalikud andmevaljad on maaruse
pohitekstis.

Punktiga 98 muudetakse maaruse § 65 Idiget 2 ning asendatakse viide maaruse lisas 28 toodud
vormile sdnastusega, mille kohaselt vib pabervormi kasutada juhul, kui objektiivsetel pohjustel ei
ole vbimalik elektroonilist lahendust kasutada. Muudatuse eesmark on toetada elektroonilist
dokumenteerimist ning sailitada pabervormi kasutamise véimalus erandjuhtudel.

Punktiga 99 asendatakse maaruse § 73" I16ike 3 teises lauses tekstiosa ,maaruse lisas 29 toodud”
tekstiosaga ,paragrahvi 16ikes 3' nimetatud“. Muudatusega asendatakse viide lisas 29 olevale
vormile viitega maaruse § 73" 16ikes 3 loetletud andmekoosseisule. Muudatuse eesmark on tagada
vajalike andmete sailimine digusaktis ka parast maaruse lisade kehtetuks tunnistamist.

Punktiga 100 muudetakse maaruse § 73" 16ike 3 kolmandat lauset, millega sdnastatakse Umber
kiirabikaardi osaks oleva elustamise andmete koosseis. Kuna elustamiskaardi andmekoosseis
Uhtib TTKS § 592 I6ike 2 alusel kehtestatud maaruse andmekoosseisuga, viidatakse TTKS-i sattele
ja tunnistatakse maaruse lisa 30 kehtetuks.

Punktiga 101 taiendatakse maaruse § 73' loikega 3', milles satestatakse paberkandjal
kiirabikaardi andmekoosseis. Muudatusega tuuakse seni maaruse lisas 29 sisaldunud kiirabikaardi
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andmekoosseis maaruse pohiteksti. Muudatuse eesmark on tagada andmekoosseisu sailimine
digusaktis ning toetada Uleminekut vormipdhiselt dokumenteerimiselt andmepdhisele
dokumenteerimisele. Sisulisi muudatusi dokumenteeritavates andmetes ei tehta.

Punktiga 102 muudetakse maaruse § 73" I6iget 5 ning tapsustatakse, et kui patsient keeldub
edasisest abist, kinnitab ta seda allkirjaga. Muudatuse eesmark on liikuda paberipdhiselt
dokumenteerimiselt elektroonilisele. Muudatusega jaetakse valja paberil dokumenteerimise
kohustus, mis annab diguse vdimaluse korral vétta allkiri ka digitaalselt.

Punktiga 103 muudetakse maaruse § 106'" Idiget 4 ning satestatakse, et tervisetdend
valjastatakse TTKS § 592 I6ike 2 alusel kehtestatud andmekoosseisus. Muudatuse eesmark on
loobuda vormipdhisest regulatsioonist ja kuna maaruse lisa 33 andmekoosseisud Uhtivad TTKS §
592 I6ike 2 alusel kehtestatud andmekoosseisuga, on viidatud TTKS-ile.

Punktiga 104 muudetakse méaaruse § 106" 16iget 2 ning satestatakse, et tervisedeklaratsiooni
voib esitada paberil voi elektrooniliselt tervise infosiisteemi vahendusel TTKS § 592 I6ike 2 alusel
kehtestatud andmekoosseisus. Muudatuse eesmark on loobuda vormipdhisest regulatsioonist ja
kuna maaruse lisa 34 andmekoosseisud Uhtivad TTKS § 592 I6ike 2 alusel kehtestatud
andmekoosseisuga, on viidatud TTKS-ile.

Punktiga 105 tunnistatakse kehtetuks kdik maaruse lisad, kuna dokumenteerimisel ei ole
dokumendivormid enam olulised, ja kdik andmekoosseisud, mis maaruse pdhitekstist seni
puudusid, on toodud maaruse podhiteksti. Praegused maaruse lisad hakkavad olema
kattesaadavad Tervise ja Heaolu Infosisteemide Keskuse teabekeskuse veebilehel
erakorralisteks juhtudeks, kui dokumenteerimine paberil on ajutiselt vajalik.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Maarus ei ole otseselt seotud Euroopa Liidu diguse Ulevdtmisega ega ole vastuolus ELi digusega.
4. Maaruse mojud

Maaruse muudatuste mdju on peamiselt tehniline ja korralduslik. Muudatustega korrastatakse
maaruses satestatud andmekoosseisud ning vahendatakse soOltuvust vormipdhisest
dokumenteerimisest, toetades elektroonilist dokumenteerimist ja tulevikus sindmuspdhisele
koosvdimelisele andmevahetusele UGleminekut.

Muudatustega ei kehtestata uusi andmete esitamise kohustusi ega muudeta olemasolevate
andmete sisu. Seetdttu puudub oluline mdju tervishoiuteenuse osutajate téodkorraldusele,
patsientide digustele voi halduskoormusele.

Maaruse lisades olnud dokumentide vormide kehtetuks tunnistamine ei mgjuta tervishoiuteenuse
osutajate voimalust dokumenteerida tervishoiuteenuse osutamist, kuna dokumenteerimine toimub
valdavalt elektrooniliselt ning vormid tehakse jatkuvalt kattesaadavaks Tervise ja Heaolu
Infoststeemide Keskuse teabekeskuse veebilehel.

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

Kaesoleva maaruse muudatuste rakendamisega ei kaasne kulusid.
6. Maaruse joustumine
Maarus joustub uldises korras.

7. Maaruse kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon



Maaruse eelndu esitatakse kooskdlastamiseks ja arvamuse avaldamiseks Justiits- ja
Digiministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Haridus- ja
Teadusministeeriumile, Tervisekassale, Terviseametile, Tervise ja Heaolu Infoslsteemide
Keskusele, Tervise Arengu Instituudile, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Odede Liidule ja Eesti Kiirabi Liidule.



