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Ettepanekud siilitustdhtaegade muutmiseks
Lugupeetud pr Merilo

Esitame muudatusettepanekud tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud andmete sailitustahtaegade
muutmiseks, kuna peame praegu kehtivaid sailitustahtaegu pohjendamatult pikaks.

Tervishoiuteenus osutamise kdigus isikuandmete tootlemist, sh andmete sdilitamist reguleerib
Tervishoiuteenuse korraldamise seadus (TTKS). Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud
tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerima ning neid andmeid sailitama seaduses ettenahtud
tahtaja jooksul. Siiski peab seaduses andmete sdilitamise tdahtaegu satestades ldhtuma isikuandmete
kaitse (ldmaaruses toodud pohimdsttest, et andmete t66tlemine, sh sailitamine, peab alati olema
minimaalne. llma isiku ndusolekuta sdilitatavate andmete puhul tuleb pérast sdilitustahtaja
kehtestamist jalgida, kas see on jatkuvalt pohjendatud vdi on toimunud muutusi, mille téttu tahtaegu
tuleks korrigeerida. Toome esile alljargnevad probleemid.

Erinevad sdilitusajad samaliigilistele dokumentidele

Tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud dokumentide (andmete) séilitamiseks on kehtestatud
erinevaid tahtaegu ning lahtutud on sellest, et dokumendi sdilitamise tdhtaega arvestatakse selle jargi,
milline oli seda liiki dokumendi sdilitamise tahtaeg konkreetse dokumendiloomise hetkel. Alates 2003.
aastast oli ambulatoorsete arstiabi dokumentidel ja andmetel sdilitustahtaeg 110 aastat isiku stinnist.
Alates 15.03.2019 on ambulatoorse tervisekaardi sadilitamise tdhtaeg 30 aastat ning see kehtib
dokumentidele, mis on loodud alates sellest kuupadevast.

Seega sama liiki dokumentidel on mitu erinevat sailitustdhtaega. 14.03.2019 ambulatoorse arstiabi
andmisel tekkinud andmete sailitamise tdhtaeg on 110 aastat isiku stinnist ning sellest jargmisel paeval
(15.03.2019) loodud dokumendi sailitamise tdhtaeg on 30 aastat dokumendi kinnitamisest.
Sailitamise eesmark on molemal dokumendil sama. Isikuandmete kaitse ildmaaruse péhimdotetest
l[ahtuvalt peaks mdlema dokumendi sdilitamise tdhtaeg olema minimaalne, arvestades sailitamise
eesmarki. Seega peaks mdélema dokumendi sailitamise tahtaeg olema maaratud Uhtselt.

Liialt pikad sailitamise tahtajad
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Tervishoiuteenuse osutamisel tekkivate andmete sdilitamine on vajalik eelkdige patsiendile tema
oiguste tagamiseks ja jargnevate tervishoiuteenuste kvaliteetse osutamise tagamiseks. Seda, kuivdrd
praegu kehtivad dokumentide séilitamise tahtajad tegelikkuses on seotud nende eesmarkidega, naitab
eelkdige see, kui palju arhiveeritud dokumente vilja kisitakse. Tana voime selgelt 6elda, et absoluutne
enamus arhiivist vélja kiisitavatest dokumentidest on alla 5 aasta vanad. Ule 10 aaasta vanuseid
dokumente ei kisita enam valja isegi teadustddks. Selle taustal on dokumendi sailitamise tahtaeg 30
aastat ilmselgelt pdhjendamatu.

Sedavord pikk Gldine andmete sailitamise tahtaeg on vastuolus isikuandmete kaitse ildmaaruses
toodud andmete to6tlemise minimaalsuse pdhimdttega ning on tervishoiuteenuse osutajatele
rahaliselt koormav. Muuhulgas peame arvestama sellega, et alates 1994.a. on paberkandjal
dokumentide kdrvale tekkinud elektroonilised andmed ning need tihtipeale dubleerivad suuremal voi
vahemal maaral Uksteist. Sellega dubleerub ka sailituskulu. Praegust tervishoiu rahastamise olukorda
arvestades peaks pdhjendamatute kulude tegemist aga kindlasti valtima.

Elektrooniliste andmete pikaajalise sdilitamise osas tuleb veel arvestada sellega, et infoslisteemide
ajakohastamisel seisame me alati valiku ees, kas migreerida maha jaetavast infoslisteemist kdik
andmed uude siisteemi vdi jatta vana slisteem alles arhiivina. Mdlemad lahendused sisaldavad endas
nii tdiendavat kulu kui ka riski, et andmete terviklikkus saab kahjustada. Seetbttu tdusetub
infoslisteemi vahetamise kaigus eriti teravalt tles kiisimus, milliste andmete sailitamine on maistlik ja
pohjendatud.

Liialt jaigad sdilitamise tdhtajad

Tervishoiuteenuse osutajatel on kohustus osutatud tervishoiuteenuse kohta andmed esitada ka
tervise infoslisteemi. Selle kohustuse tditmise viisi osas on erinevaid praktikaid, sest nt epikriisi
pohjalikkuse osas on raviarstil suur otsustusoigus. Siiski on igal juhul tulemuseks see, et teatud osas
tervise infoslisteemis olevad andmed omakorda dubleerivad tervishoiuteenuse osutaja juures olevaid
andmeid. Tervise infoslisteemis sailitatakse patsiendi andmeid tahtajatult. Tervishoiuteenuse osutajal
tina ei ole voimalik loobuda nende andmete dubleerivast sdilitamisest, mis on tervise infoslisteemi
edastatud ja mille sdilimine on seal tagatud. Muuhulgas on jaik sailitamise ndue tekitanud kummalise
olukorra, kus tervishoiuteenuse osutajal on kohustus tehtud diagnostilist (ilesvotet ise sailitada 30
aastat ning samuti edastada sdilitamiseks tervise infoslisteemi. Valdav osa tervishoiuteenuse
osutajatest ise diagnostilisi Glesvotteid enam ei sailita, lilesvotte sdilimine ongi tagatud sellega, et see
edastatakse Eesti Tervishoiu Pildipangale, mis on tervise infoslisteemi volitatud téotleja.

Haigusloo dokumente on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud sailitama 30 aasta jooksul, mis
tahendab, et neid ei tohi havitada enne, kui 30 aastat on méédunud, ning parast selle méddumist
tuleks need justkui kohe havitada, kuna andmete sailitamise alus on |6ppenud. Tervishoiuteenuse
osutajal ei ole voimalik kasutusvaartuse kaotanud andmeid varem kustutada voi teha ka otsust
erandjuhtudel andmeid sailitada kauem. Ehkki arhiivist haiguslugude paringute statistika naitab, et tle
5 a vanuste dokumentide vastu huvi on vaga vaike, ei saa valistada, et teatud osas on andmete pikema
sailitamise vajadus pdhjendatud. Samas sellega ei saa pdhjendada kdigi andmete siilitamist. Uhe jiiga
sailitustahtaja maaramine loob olukorra, kus erandite lahendamiseks toimub massiline sisu poolest
pohjendamatu andmete to6tlemine.

Vo6ime oletada, et osaliselt vbivad senised liialt pikad dokumentide sailitamise tahtajad olla tingitud
sellest, et Uldse anda tervishoiuteenuse osutajatele Oigus andmeid pika aja jooksul sdilitada
erandlikeks juhtudeks, kus see vdiks olla p&hjendatud. Muuhulgas on see véimalus olnud tédnuvaarne
sellest aspektist, et alates 1994.a. haigla infoslisteemide loomisel ei ole vilja t66tatud lahendusi,
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kuidas andmete sdilitamise tahtaja saabumisel neid digel ajal kustutada. Seega varasem elektrooniliste
andmete havitamine ei ole olnud ka tehniliselt otstarbekal viisil vBimalik. Nl(d tuleb see probleem
siiski lahendada.

Tahtaja arvestamise viis vajab tdpsustamist

Tahtaegade arvestamine on praegu seotud sailitamisele kuuluvate andmete kinnitamise mdistega. See
tekitab veidi segadust, kuna kinnitamise mdistet ei ole lahti seletatud ning digusruumis ei ole ka
kohustust koiki tervishoiuteenuse osutamise kaigus tekkinud ja sdilitamisele kuuluvaid andmeid
kinnitada. Tahtaegade sidumine kinnitamisega tekitab kisimuse sellest, missugused on
sdilitustahtajad nendele andmetele, mis ei ole ldabinud mingit kinnitamise protsessi. Seega vajab
tapsustamist, mida tdhendab mdiste ,, andmete kinnitamine” ja kus on see reguleeritud.

Samuti on seaduses praegu kehtestatud verekaardi, transfusiooniprotokolli ja transfusioonireaktsiooni
protokolli sdilitamisele tahtaeg muudest tahtaegadest erinevalt, neid dokumente tuleb sailitada 30
aastat patsiendi surmast. Sellise erisuse tottu tuleks justkui haigusloo Idpetamisest 30 aasta parast
verekaart, transfusiooniprotokoll ja transfusioonireaktsiooni protokoll vdlja votta ning neid sailitada
edasi ka parast llejaanud haigusloo havitamist. Nende dokumentide sdilitamise tahtaja arvestamiseks
tuleks teha regulaarseid paringuid rahvastikuregistrisse, kuni isik on surnud, misjarel saab kindlaks
maadrata sdilitamise tahtaja 16pu. Selline regulatsioon on tédmahukas ning sellisele andmete
tootlemisele pohjenduste leidmine keeruline.

Ulalkirjeldatust tulenevalt teeme ettepanekud:

1. Uhtlustada sailitustdhtaegu, kehtestades seadusega dokumendi/andmete liigist tulenevalt
Uhesuguse sailitustahtaja tagasiulatuvalt;

2. sdilitamise tahtaega arvestada kdigi tervishoiuteenuse osutamise andmete puhul ldhtuvalt
dokumendi/andmete loomisest;

3. luhendada kohustuslikke sailitustahtaegu, kehtestades tervishoiuteenuse osutajatele
kohustuse séilitada tervishoiuteenuse osutamise andmeid 10 a;

4. anda tervishoiuteenuse osutajatele 6igus maarata oma organisatsioonis tervishoiuteenused,
mille osutamisega seotud andmeid sailitatakse kauem, kui 10 a, nahes ette ka maksimaalse
sailitamise tahtaja;

5. kaaluda vGimalust anda tervishoiuteenuse osutajatele 6igus andmete sdilitamisest loobuda,
kui kogu sdilitamist vajavate andmete koosseis on edastatud tervise infosiisteemi.

Loodame, et leiate vdimaluse meie ettepanekuid arutada ja arvestada ning ka kaasata meid
terviseandmete sailitamise osas toimuvatesse diskussioonidesse.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Aivi Karu
administratiivjuht

617 2242 Kaja.Kulper@regionaalhaigla.ee
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