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Eesti Perearstide Selts (edaspidi EPS) avaldab tanu véimaluse eest anda tagasisidet tervishoiuteenuse
osutamisel tekkivate dokumentide ja andmete sailitustdhtaegade osas.

EPS-i hinnangul on pikemas perspektiivis vaga oluline tervisehoiuteenuse osutamisel tekkivate
andmete koosseisude ning nende sailitamisega seotud nduete slsteemne labivaatamine. Isearanis
tuleks poodrata tahelepanu:

- vdimalikele = muudatustele, mille toob kaasa Uleminek  dokumendipdhisuselt
stindmuspodhisusele (mh kas siindmuspdhisuse korral on jatkuvalt dige ja relevantne Idhtuda
dokumendi koostamise ajast); ning

- tervishoiuteenuse osutajate  infoslisteemide ning  Tervise Infosisteemi  (TIS)
andmekoosseisude vordlusele ning kaardistusele, et teha kindlaks, millised andmed TIS-i ei
jdua ning kas need on abistava voi eraldi sailitamist vajava iseloomuga.

Vahemalt perearstiabi kontekstis tuleks Uldiselt Iahtuda p&himéttest, et on patsiendi andmed on tervik,
mida tuleks nii sailitada kui kustutada koos (erandeid vdib kaaluda vaga mahukate andmetuiipide puhul,
mida on vaja ajutiselt — nt video- ja pildimaterjal konsultatsiooni eesmargil jms). Uksikute dokumentide
eraldi kustutamine I16hub andmete terviklikkust ning sellega ei ole arvestatud ka infoslisteemide
kujundamisel, mistottu voib osade dokumentide kustutamine tuua kaasa ka hiljem vajamineva teabe
vOi seoste kaotsimineku (nt esmase diagnoosi aeg voi esinemine).

Sellega seoses teeme ettepaneku (i) tiihistada TTKS § 42 I6ike 5 punktis 1 satestatud saatekirja ja
saatekirja vastuse, kiirabikaardi ning opilase tervisekaardi sailitustdhtaegade eriregulatsioon; ja (ii)
kasitleda saatekirja ja saatekirja vastust edaspidi Uhe dokumendina. Saatekirja ja saatekirja vastust
puudutava sailitustahtaja kehtestamisel eeldati, et saatekirjas ja saatekirja vastuses sisalduv
informatsioon kantakse Ule ravilukku, kuid praktikas kajastatakse ravilugudes pikemate vastuste puhul
sageli vaid kokkuvdtteid, mille koostamisel on lahtutud eeldusest, et detailsemat infot saab vaadata
originaaldokumendist. Heaks naiteks on vastus rdntgenisse suunamise saatekirjale — ravilukku
kopeeritakse leiu kirjeldus, kuid pilt ise jaab saatekirja vastusena Pildipanka. Kiirabikaardi puhul eeldati,
et sellele jargneb muu dokument (nt EMO, haigla vbi perearsti epikriis), kuid praktikas ei pé6rdu
patsiendid kaugeltki alati parast kiirabi kutsumist perearsti poole. Opilase tervisekaardi puhul ei ole
andmed aga eristatavad muudest isikuga seotud sissekannetest, kui koolitervishoiu teenuse pakkuja
osutab ka perearstiabi. Antud tahtaegade muutmisega on kiire, kuna 2019. aastal justunud 5-aastased
tahtajad on tais saanud.

Teiseks teeme ettepaneku luua eriregulatsioon enne Tervise Infoststeemi laialdast kasutuselevéttu
loodud paberdokumentide jaoks. Kehtiv regulatsioon vdimaldab selliseid dokumente havitada liksnes
parast digiteerimist, kuid praktikas on digiteerimise ajakulu liiga suur ning toob kaasa infosisteemide
koormamise suurte failidega, mida pea kunagi ei kasutata (andmekvaliteet vaga ebauhtlane ja sageli
halb, andmed pole indekseeritavad, ei saa kasutada otsingufunktsioone, sageli on kaekiri halvasti
loetav). Nii haiglates kui perearstikeskustes on vanade paberkaartide sailitamise kulu arvestatav, nende
reaalne kasutus aga olematu voéi Uliharv. Leiame, et tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud
paberkandjal dokumendid, mida ei ole 10 vdi 15 aastat vaja lainud, ei vaja edasist sailitamist.

Pikemas perspektiivis on vajalik Ule vaadata ka 30-aastane ,andmete kinnitamisest” Iahtuv tdhtaeg ning
enne 2019. aasta 15. martsi koostatud dokumentide sailitamise péhimétted, kuid nende muutmisele
peaks eelnema ulalmainitud andmekoosseisude ning séilituskohtade ja -loogikate anallis. 30-aastaste



tahtaegade saabumiseni (kulgevad alatest 2019 aastast) on veel piisavalt aega, et selline analiits labi
vila ning otsida lahendusi, mis baseeruvad patsiendi kui terviku pohimdottel ja arvestavad
stindmuspdhist andmevahetust. Andmete sailitamise péhimétted peaksid olema kooskélas tehniliste
otsustega ja need loogikad peavad andmebaasidesse saama sisse kirjutatud. Tulevikus vdiks ka enne
2019. aastat tekkinud digitaalsete andmete sailitamise tahtajad Ghtlustuda uuemate andmete omaga,
kuid seda muudatust ei saa teha enne susteemi Uldise loogika labimdtlemist, sest praeguse 30-aastase
tahtaja laiendamine tooks peagi kaasa vajaduse asuda uUkshaaval kustutama patsiendi vanemamaid
ravilugusid.

Tervitame muudatust IGUS eelndus, mis vdimaldab TTKS-is satestatud tahtaegasid mitte jargida, kui
tervishoiuteenuse osutaja on andmed edastanud Tervise Infoslsteemi. Teeme aga tadiendava
ettepaneku lisada sOnastusse ,olulises osas” vdi midagi sarnast, valtimaks olukorda, kus Uksiku
puuduva valja téttu ei ole vdimalik andmeid TTO infosisteemist kustutada.

Samuti avaldame toetust retseptiandmete tahtajatut sailitamist puudutavale muudatusele
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seaduse eelndus (raviarvete ja retseptide litmine tervisedokumentidega).

Oleme tanulikud, kui saame vdimaluse osaleda ka edasistes aruteludes.
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