Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maaruse nr 53 "Tervise infosiisteemi edastatavate
dokumentide andmekoosseisud ning nende esitamise tingimused ja kord"” muutmise
maaruse seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Maarusega muudetakse sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarust nr 53 "Tervise infoslisteemi
edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende esitamise tingimused ja kord" ja
kehtestatakse uus kiirabikaardi andmekoosseis (lisa 15). Kiirabikaart on meditsiiniline dokument,
mille kiirabibrigaad taidab igal valjakutsel. Eesmark on kaasajastada selle andmekoosseis,
arvestades senise praktika tugevaid ja norku kiilgi.

Maarus on koostatud koostdds Tervisekassaga, kes juhib eKiirabi projekti. Samuti olid kaasatud
Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus, Terviseamet, Tervise Arengu Instituut, Eesti Kiirabi Liit
ja kiirabitdoétajad.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesisteemi arendamise
osakonna ndunik Nikita Panjuskin (nikita.panjuskin@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on
teinud  Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna  andmekaitsediguse juht Nele Nisu
(nele.nisu@sm.ee). Maaruse mdju analllsi on Ule vaadanud Sotsiaalministeeriumi analldsi ja
statistika osakonna juhataja Hede Sinisaar (hede.sinisaar@sm.ee).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mérkused
Maarus kehtestatakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 592 I6ike 2 alusel.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiilis

Maarusega kehtestatakse uus kiirabikaardi andmekoosseis ning nahakse ette rakendussate, mis
kohustab uuendatud andmekoosseisus ette nahtud andmeid esitama hiljemalt 1. jaanuaril 2025. a.
Kuni selle tahtajani vdib esitada andmeid eelmises kiirabikaardi andmekoosseisus. Maaruse
pealkiri sbnastatakse Umber, muutes selle lihemaks.

Maaruse punktiga 1 muudetakse maaruse pealkirja ja see sbnastatakse lihemalt. Tegemist ei ole
sisulise muudatusega.

Maaruse punktis 2 satestatakse Uleminekuaeg. See on vajalik, et tagada véimalus arendada vélja
kiirabikaartide taitmiseks vajalik rakendus, arvestades uue andmekoosseisuga. Samas ei saa
uleminek takistada kiirabikaartide esitamist senises andmekoosseisus, mistottu voib kiirabikaarte
esitada Uhes voi teises andmekoosseisus, kuid uue andmekoosseisu kasutuselevott peab
toimuma Uhtselt 2025. aasta alguseks.

Maaruse punktiga 3 asendatakse maaruse lisa 15 uue lisaga. Uues lisas tehakse jargmised
muudatused (punktid esitatakse vastavalt uuele numeratsioonile).

Punkt 5.8 nimetatakse Umber — kiirabikaardil kajastatakse kiirabibaasi, mitte kiirabibrigaadi pidaja
juriidilise isiku aadressi. Muudatus on vajalik, et saada senisest parem Ulevaade kiirabibrigaadide
reageerimistest eesmargiga tagada kiirabivorgustiku tdhusam planeerimine. Erinevad brigaadid
reageerivad erinevatest baasidest, kuid asutuse juriidiline aadress on sama. See ei vdimalda aga
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planeerida ressursside vajadust piirkondlikul tasandil. Seetéttu muudetakse andmekoosseis
praktilisemaks. See ei mdjuta isikuandmete to6tlemist patsientide vaatest, muudatus on seotud
juriidilise isiku sisemise tookorraldusega.

Punkti 10.4 16ppu lisatakse tarn (*), mis tdhendab, et kdikide abivajajate andmed kiirabikaardil
enam ei kajastu. Andmestik on vajalik valjaséidu teenindamiseks ja arvestades kiirabiteenuse
omapara, samas ei saa neid andmeid naha patsient, kelle kaardiga seotult need andmed
fikseeritakse. Voimalik, et tulevikus muudetakse kogu andmekorje loogika Gmber ja andmed
lahutatakse taielikult. See eeldab aga teenuse terviklikku Glevaatamist ja arendust.

Punktid 13.2 ja 13.3 lisatakse kiirabikaardile asendamaks senist punkti 14.2 ,Haiguse kulg®.
Punktidega ,Patsiendi seisund ja kasitlus“ ja ,Olukorra kirjeldus® eraldatakse kiirabikaardil info
patsiendi terviseseisundi ja teiste valjakutsega seotud olukordade kohta. See on vajalik muu
hulgas selleks, et valistada liigse info valjastamist vbimalike paringute korral, kus kogu teave ei ole
kUsijale vajalik.

Punkt 13.6 lisatakse, et kiirabikaardil oleks eraldi ettenahtud vali, kuhu on véimalik sisestada infot
kiirabitegevuse kaigus ilmnenud tusistuste (nt allergiline reaktsioon ravimile) ja probleemide (nt
valesti manustatud ravim vdi teostatud protseduur) kohta.

Punkt 17.1.8.10.1 lisatakse, et fikseerida krambihoo kestus minutites.

Punkt 17.2.2 sdnastatakse Umber nii, et kiirabitootaja sisestaks ainult hingamissageduse.
Hingamissageduse taseme kasitsi markimine ei ole eraldi vajalik, sest tegemist on sisuliselt
dubleerimisega.

Punkt 20.19 sOnastatakse Umber nii, et nimetus vastaks tanasel paeval kasutuses olevatele
vahenditele.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 5.4, mis nduab tervishoiutdodtaja
kontaktandmete kajastamist kiirabikaardil. Praktikas kajastatakse kiirabikaardil asutuse uldisi
kontaktandmeid, mitte isiklikke kontaktandmeid ehk tegemist on punkti 5.7 ,Tervishoiuasutuse
kontaktandmed” dubleerimisega.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 13 ja selle alapunktid, sest nende olemasolu
kiirabikaardil ei tdida eesmarki. Tervise infoslisteemist paritud andmete kajastamine oli varem
vajalik naitamaks, et kiirabitootaja paris andmeid ja vottis neid arvesse tervishoiuteenuse
osutamisel. Tanasel paeval taidetakse eesmark teisel viisil ehk maha jaavad paringute logid,
veendumaks kas teenuseosutaja vaatas ka haigusloo teisi andmeid. Punkt eemaldatakse
tervikuna kiirabikaardilt, et valtida andmete dubleerimist. Teenuse raames midagi sisuliselt ei
muutu.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 17.11.2, sest Eestis kasutatakse tanasel paeval
uksnes bifaasilisi defibrillaatoreid. Taiendav marge kiirabikaardil ei ole enam otstarbekas.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 17.17 ja selle alapunktid, sest hipotermia
rakendamine Kiirabi etapil ei sisaldu enam kaasaegsetes ravijuhistes. Tegemist on protseduuriga,
mida kiirabi enam ei rakenda.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 17.2, sest see dubleerib punkti 13.2.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 17.24, sest see dubleerib punkti 13.3.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 17.25, sest see dubleerib punkti 23.2.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 18.1.8.8. Prillhematoomi olemasolu markimine
toimub edaspidi punkti 18.8 taitmise kaigus.



Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 19.4, sest see dubleerib punkti 13.2.
Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 20.5, sest see dubleerib punkti 13.2.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 21.6.1, sest kdik Eestis kasutuses olevad
kardiomonitorid tagavad automaatselt protokolli olemasolu. Taiendav marge kiirabikaardil ei ole
enam otstarbekas.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punktid 21.7.2 ja 21.8.2, sest Eestis kasutatakse
tanasel paeval Uksnes bifaasilisi defibrillaatoreid. Taiendav marge kiirabikaardil ei ole enam
otstarbekas.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 21.11.1, sest kapnograafiat ei teostata kiirabi
valjakutse kaigus mitu korda, vaid tegemist on pideva elunaitaja jalgimisega uldjuhul kuni patsiendi
uleandmiseni haiglas.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 21.32, sest maoloputuse tegemine kiirabi etapil
ei sisaldu enam kaasaegsetes ravijuhistes. Tegemist on protseduuriga, mida kiirabis tanasel
paeval enam ei rakendata.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 21.36.5, sest kiirabis kasutatakse ainult Ght liiki
omblusmaterjali. Taiendav marge kiirabikaardil ei ole vajalik.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punkt 21.41, sest hipotermia rakendamine kiirabi
etapil ei sisaldu enam kaasaegsetes ravijuhistes. Tegemist on protseduuriga, mida kiirabis tanasel
paeval enam ei rakendata.

Kehtivast andmekoosseisust eemaldatakse punktid 22.2.3 ja 22.2.4, sest kiirabibrigaadil
puuduvad need andmed, kui appi tulnud brigaad kuulub teisele kiirabibrigaadi pidajale. Neid
andmeid ei edastata abi kutsunud brigaadile. Punktides sisalduvad andmed on kattesaadavad appi
joudnud brigaadi kiirabikaardil.

Punktide numeratsioon kohendatakse.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

4. Maaruse mojud

Maaruse eesmark on kaasajastada kiirabikaardi andmekoosseisu.

Méjude anallusi koostamiseks on kasutatud Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi andmeid.
Maaruses esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada moju esinemist jargmises valdkonnas:
sotsiaalne, sealhulgas demograafiline mdju. Maaruse mojude olulisuse tuvastamiseks hinnati
nimetatud valdkonda nelja kriteeriumi alusel: mgju ulatus, mdju avaldumise sagedus, mdjutatud
sihtrihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk.

Maaruses esitatud muudatused ei mdjuta elu- ja looduskeskkonda, majandust, regionaalarengut,
riigi julgeolekut ja valissuhteid ega riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldust, mistéttu ei ole
mdjusid nendes valdkondades hinnatud.

4.1. Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju

Sihtriihm |: kiirabibrigaadid



Terviseameti andmetel on Eestis praegu kimme kiirabiasutust ehk kiirabibrigaadi pidajat. Kokku
tegutseb 102 kolmeliikmelist kiirabibrigaadi, millest 82 on &ebrigaadid, 14 arstibrigaadid ja kuus
reanimobiilibrigaadid. Lisaks osutavad kiirabiteenust veel kaks kaheliikmelist brigaadi.
Valjasbitudevahelisel ajal asuvad kiirabibrigaadid kiirabibaasides, mida on Eestis 61. Kdikide
tervishoiuteenust osutavate asutustega vorreldes on muudatustest méjutatud sihtriihma suurus
vaike', kuid kiirabiteenuse osutajate sihtrihma vaatest on tegemist olulise mé&juga, sest mdjutab
koiki kiirabiasutusi.

Muudatuste tagajarjel muutub kiirabikaardi andmekoosseis kiirabikaardi taitjale ja statistiliste
andmete kasutajale senisest mugavamaks. Mdju ulatust vdib pidada keskmiseks, kuna praegune
kiirabikaardi taitmise protsess muutub ning sellest tulenevalt voib muutuda ka kiirabibrigaadide
toimimine. Kill aga on tegemist Uhekordselt avalduva mdéjuga — mdju avaldub muudatuste
tegemisel.

Ebasoovitavate mdjude risk on vaike, kuna uuele andmekoosseisule on ette nahtud
uleminekuperiood. Uus andmekoosseis on koostatud, arvestades andmete koostajate ja
kasutajate soovidega, mistdttu paraneb eeldatavasti ka teenuse kvaliteet. Lisaks tuleb arvestada,
et muudatustega eemaldatakse mittevajalikud ja mitteajakohased punktid ning sellest tulenevalt
on avalduv mdju positiivne.

Sihtrahm |l: potentsiaalselt kogu elanikkond

Muudatuste tagajarjel on kaudselt mdjutatud kogu elanikkond. ,Inimkeskse haiglaeelse
erakorralise meditsiinilise abi analliisi“? jargi edastab Hairekeskus kiirabile valjasbidukorralduse
266 000—290 000 korral aastas, mis tdhendab keskmiselt 22 korraldust 100 elaniku kohta. Kuigi
kiirabiteenust voib potentsiaalselt vaja minna igal inimesel. Seetbttu voib hinnata, arvestades
kiirabi valjasdidukorralduste arvu aasta jooksul ja Eesti elanike arvu, et méjutatud sihtrihma suurus
on keskmine.

Moju ulatus, avaldumise sagedus ja ebasoovitavate mojude risk

Mbju elanikele ilmneb selles, et kui kiirabikaardi andmekoosseis muutub kasutajatele sobivamaks,
paraneb inimeste jaoks ka teenuse kvaliteet. Tegemist on positiivselt avalduva mdjuga, mis ei
eelda elanikelt lisategevusi ega kohanemist (mdju ulatus vaike). Méju avaldumise sagedus on harv
vOi ebaregulaarne ehk mdju avaldub siis, kui tekib vajadus kiirabiteenuse jarele. Muudatus
vahendab vdimalikku ebasoovitavat mdju, sest tapsustatakse isikuandmete kajastamist ja
kasutamist (vt andmekaitsealane méjuhinnang).

4.2. Koondmdju riigiasutuste, ettevotjate ja/voi kodanike halduskoormusele

Muudatustega ei kaasne taiendavat halduskoormust elanikele. Ka kehtiva olukorra jargi taidab
kiirabiteenuse osutaja kiirabikaarti. Muudatuse tulemusena muutub andmekoosseis, sealhulgas
tapsustatakse andmepunkte ning eemaldatakse mittevajalikud punktid. Kokkuvéttes ei kaasne
muudatustega haldus- voi tookoormuse suurenemist.

4.3. Andmekaitsealane méjuhinnang

Maaruse muudatustega uuendatakse kiirabikaardi andmekoosseisu. Uus andmekoosseis naeb
ette patsiendi seisundi, meditsiiniliste tlsistuste ja valjakutsega seotud muude asjaolude selgemat
eristamist (punktid 13.2, 13.3 ja 13.6). Tanu sellele saab senisest lihtsamini eristada inimese
terviseandmeid paringute vastuste koostamisel, kui parija vajab uksnes mittemeditsiinilisi andmeid.

" Tervise Arengu Instituudi statistika alusel oli 2022. aastal kokku 1531 tervishoiuasutust ning seega véib 6elda, et
sihtrihma suurus on véike, kuivérd kiimme kiirabibrigaadi pidavat asutust moodustab kogu sihtriihmast vahem kui 5%.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__ 04THressursid__01TTosutajad/TTO10.px/table/tableViewL
ayout2/.

2 R. Kalda, L. Roovéli. Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi anallilis. Tartu: Tartu (likool; 2023.
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Punktiga 10.4 piiratakse abivajajate isikuandmete kajastamist. Mitu punkti eemaldatakse,
peamiselt selleks, et valtida andmete dubleerimist.

Uusi andmed kogutakse punktide 5.8 ja 17.1.8.10.1 alusel. Punktiga 5.8 kajastatakse kiirabikaardil
selle kiirabibaasi aadressi, millele kuulub valjakutsele reageerinud kiirabibrigaad — infol on
statistiline tahendus ja tegemist ei ole eriliigiliste andmetega. Punktiga 17.1.8.10.1 tapsustatakse
krambihoo kestust minutites, kuid krambihoo esinemine kajastus juba kehtivas versioonis.

Andmete todtlemise protsessid ja ligipddsud ei muutu, mistdttu ei kaasne maarusega varem
kirjeldamata riskide tekkimist. Kokkuvdttes on muudatustel pigem positivne mdju eriliigiliste
andmete kaitsele (dubleerimise valtimine, ebavajalike andmete kogumise |6petamine ja tarnide
rakendamine laiemalt).

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

Maaruse rakendamiseks on vaja teha IT-arendusi. Maarusest tulenevate nduete rakendamisega
on arvestatud Tervisekassa eelarves ning kulud kaetakse eKiirabi projekti eelarvest. Riigieelarvele
tadiendavat kulu ei teki.

6. Maaruse joustumine
Maarus joustub Uldises korras.
7. Maaruse kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse eelndu on koostatud koostdds valdkonna esindajate ja asjasse puutuvate asutustega.
Eelndu on esitatud arvamuse avaldamiseks Eesti Kiirabi Liidule (EKL) ning jargmistele asutustele:
e Tervisekassa,

Terviseamet,

Tervise Arengu Instituut,

Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus (TEHIK),

Andmekaitse Inspektsioon,

Riigi Infoslisteemi Amet.

Tervisekassa, Terviseamet ja EKL tegid ettepaneku eemaldada andmekoosseisust punkt 5.4. EKL
tegi ettepaneku eemaldada ka punktid 22.2.3 ja 22.2.4. Nende ettepanekutega on arvestatud. EKL
tegi ettepaneku viia punkt 24.2.1.1 Hairekeskusest parinevate andmete hulka ning lisada
andmekoosseisu punkt 25.3 ,patsiendi allkiri“. Nende ettepanekutega ei arvestatud, sest nende
rakendamine nduab suuremahulisi IT-arendusi, mida pole vdimalik lahiajal t66sse votta. Riigi
Infoslsteemi Ameti tagasiside puudutas eelndu menetlemise protsessi, mitte maaruse sisu —
sellega arvestatakse laiemalt asutuste koost6d raames. Andmekaitse Inspektsioon ja TEHIK
arvamust ei esitanud.



