Viljatootamiskavatsus

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse viljatootamiskavatsus (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste
andmetega)

1. Lahendatav probleem

Sissejuhatus

Sotsiaalministeerium (edaspidi SoM) on votnud strateegilise suuna vodimaldada terviseandmete
efektiivsemat kasutust valdkonna strateegiliste eesmérkide saavutamiseks, vidhendada oluliselt
lilesannete ja andmete dubleerimise ning kaasneva biirokraatia mahtu. E-tervise strateegias' on esile
toodud Eesti tervishoiusiisteemi viljakutsete leevendamist nagu kasvav ravivajadus ja to6joupuudus,
mis omakorda siivendavad probleeme, niiteks pikki ravijarjekordi ja alarahastust. Vihenevate
ressursside taustal aga ootused tervishoiuteenuste kéttesaadavusele ja kvaliteedile kasvavad.
Tehnoloogia ja andmed vdimaldavad ennetada, varasemalt diagnoosida ja tdhusamalt ravida, sédstes
samas inimressurssi ning toetades tervisevaldkonnas tootavaid spetsialiste nende igapdevases to0s.
Valdkonnas to6tavate spetsialistide koormuse vihendamiseks on vaja, et andmeid oleks lihtne sisestada.
Andmete kogumise koht, maht ja aeg peaksid olema kooskdlas pariselu todprotsessidega. Samu
andmeid ei peaks esitama mitmesse kohta dubleerivalt. Andmeid peab olema ka lihtne kasutada — nii
toenduspohiste otsuste tegemiseks, tulemuslikuks teenuste osutamiseks, poliitikakujunduseks, statistika
tegemiseks kui kaudselt ka teadus- ja arendustegevuseks. Nende sihtide saavutamiseks on kavas
algatada terviseandmeid sisaldavate andmekogude regulatsioonide muutmine.

1.1 Vialjakutsed iilesannete tiitmisel

Kavandatava muudatuse esmane ja peamine mojutatud osapool on Tervisekassa. Lisaks mdjutab
kavandatav muudatus SoM haldusalast veel Terviseametit, Tervise Arengu Instituuti (edaspidi TAI) ja
Ravimiametit, kelle tilesannete tditmiseks on tarvis samuti kvaliteetseid terviseandmeid.

Tervisekassa iilesanneteks on tagada raviraha efektiivne ja otstarbekas kasutamine ning korraldada
tasutavate teenuste kvaliteedi ja pdhjendatuse hindamine?. Nende iilesannete eduka tditmise eelduseks
on tervishoiuteenuse osutamise kdigus loodud andmestike ja ravikuludega seotud andmestike koos
analiilisimine. Praegu on need andmed kolmes erinevas andmekogus: Tervisekassa andmekogu
(edaspidi KIRST), retseptikeskus (edaspidi RETS) ja tervise infosiisteem (edaspidi TIS). KIRST-u ja
RETS-i vastutavaks tootlejaks on Tervisekassa ning TIS-i kaasvastutavad to6tlejad on Tervisekassa ja
SoM.

Need andmekogud on algselt loodud kiill osalt erinevatel eesmérkidel, kuid neil on selge iihisosa:

o TIS-is toddeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse osutamise lepingu
s0lmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste tagamiseks, rahva
tervise kaitseks ning terviseseisundit kajastavate registrite pidamiseks, tervisestatistika
tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks’.
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o KIRST-u peetakse seadustest tulenevate Tervisekassa avalike iilesannete tditmise eesmargil,
milleks on ravikindlustushiivitiste vOimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine ning
tervishoiuteenuste korraldamisega seotud teiste iilesannete tditmine vastavalt ravikindlustuse
seadusele, tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja muudele oigusaktidele ning
Tervisekassa eelarves ettendhtud kuludele®.

e RETS on retseptide ja meditsiiniseadme kaartide véljakirjutamiseks ja tootlemiseks ning
ravikindlustuse seaduses sdtestatud tingimustel kindlustatud isikutele ravimihiivitise ja
meditsiiniseadmehiivitise voimaldamiseks asutatud andmekogu, mille eesmirk on tagada
retseptiravimeid kasutavate isikute tervise kaitse ja jarelevalve ravimite véljastamise digsuse ja
pohjendatuse iile ning luua riigile vdimalused ravimistatistika tegemiseks®.

Terviseandmed, mis on seotud sama teenusega (tervishoiuteenus), on tidna hajutatud nende
andmekogude vahel. Tervishoiuteenuse osutamise kaigus tekkivad ravidokumendid on TIS-is ja ravi
rahastamisega seotud arvete andmed on KIRST-us. Retsept, mis on samaaegselt nii ravidokument kui
ka rahastuse aluseks, hoitakse omakorda eraldi andmekogus RETS. Kuigi andmekogud on loodud
algselt eraldiseisvalt, eri seaduste alusel ja justkui eri eesmirkidel, moodustavad need koos
terviseandmestiku tervikpildi ning on igas mottes labipdimunud (kdik seostuvad osutatud teenusega ja
sisaldavad terviseandmeid). Kuna tervikpilti on vdimalik kokku saada vaid kolme andmekogu andmeid
koos vaadates, tuleneb sellest vajadus nende kolme andmekogu andmete jarjepideva iihise toGtluse
jarele, vdoimaldamaks seejuures Tervisekassal efektiivsemalt tiita talle seadusega pandud iilesandeid,
mis on juba tdna ka osaks TIS-i eesmérgist. Nendeks on tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine,
tervishoiuteenuste planeerimine ja tervishoiu juhtimises osalemine. Tdna liigutatakse andmeid
nimetatud andmekogude vahel konkreetsete iilesannete tditmiseks. Samas on vajadus ja ootus nende
andmete pidevaks ja kasvavaks analiiiisiks Tervisekassa ja tervisevaldkonna iilesannete tditmiseks ajas
kasvanud ning kasvab veelgi ldhiaastatel. Kasvanud vajaduste katmiseks toimub juba tina laialdast
andmete kopeerimist ja dubleerimist kdigi kolme andmekogu juures, ent sellele vaatamata ei ole
Tervisekassal voimalik seatud iilesandeid piisavas mahus ja kvaliteetselt tiita.

1.1.1 Ravikvaliteedi hindamine. Tervisekassa mdodab tervishoiuteenuste kvaliteeti erialaseltsidega
koostoos viljatootatud indikaatorite alusel.® Kliinilised andmed, mida Tervisekassa vajab ravikvaliteedi
hindamiseks, asuvad TIS-is. Tervisekassas toimub praegu ravikvaliteedi m&otmine kas ajalise viitega
tehtud TIS-i véljavotete abil voi toetudes vaid KIRST-u ja RETS-i andmetele. Selleks, et saaks
operatiivtegevusi toetavalt ravi kvaliteeti moodta, tuleks kliinilisi andmeid iile kanda pidevalt ja suures
mahus. Niiteks on ootus, et Tervisekassa pakuks automaatselt uuenevaid andmepdhiseid toolaudu, et
ka tervishoiuteenuseid pakkuv asutus néeks, kuidas tal kvaliteediindikaatorite vaatest ldheb. See hinnang
pOhineb andmetel. Kdige esimesena on kavas sellised to6lauad teha perearstidele ja kiirabidele. Selliste
korgendatud ootuste tditmine eeldab lisaks KIRST-u ja RETS-i andmetele ka mahukaid TIS-1 andmeid.
Eraldiseisvate andmekogude tingimustes on ravikvaliteedi paremaks mdotmiseks vaja igapdevaselt
kanda TIS-i ja RETS-i andmeid KIRST-u. Andmeid tuleks eesmérgi tiitmiseks iile kanda suures mahus,
mis sisuliselt tdhendab kogu TIS-i ja RETS-1 andmete dubleerimist.

1.1.2 Raviraha otstarbekas kasutamine. Tervisekassa suudab ekslikke arveid automaatse
andmetd6tluse abil tuvastada, kuid saab praegu selleks kasutada vaid RETS-i voi KIRST-u andmeid.
Niiteks Tervisekassa andmekogule arendatud standardpéringutega kontrolliti 2024. aastal iile 128 000
arve ning selle tulemusena tuvastati ligikaudu 6000 ekslikku arvet. Samal ajal raviarvete korvutamine
ravidokumentidega toimub tina késitsi. Inimvoimekus raviarvete kontrollimisel on raviarvete mahtu
arvestades vdhene, kuna kontrollimist vajavaid arveid on aastas 5,2 miljonit. Eespool kirjeldatud
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kontrollide mahu juures on tagasinduete kogumaht 1,25 miljonit eurot. Automatiseeritud raviarvete ja
retseptiandmete vordlemine TIS-i kliiniliste andmetega (nt kas raviarvel ja ravidokumendil on kirjas
samad teenused, kas soodusretsepti véljakirjutamise eeldused on tdidetud) vdimaldaks oluliselt
efektiivsemalt tuvastada eksimusi, anomaaliaid ja siisteemi kuritarvitamisi. Automatiseeritud
kontrollide rakendamine ei anna ainult mahuefekti — kui raviarvete ja retseptide kdrvutamine TIS-i
ravidokumentidega toimuks automaatselt, viheneks ka ajaline viivitus ning jarelevalve usaldusarstid
saaksid keskenduda sisulistele kiisimustele nagu niiteks teenuse osutamise otstarbekus. Kui
andmekogud jadvad ka edaspidi eraldi, oleks raviraha efektiivse kasutamise seisukohast oluline kanda
KIRST-u iile teenuse osutamise kohta koostatud ravidokumendid, et neid saaks kdrvutada raviarvetega.
Praegune andmete korraldus ei vdoimalda saada iihest kvaliteetset iilevaadet, kuhu raviraha kasutatud on
ning mida selle eest saadud on — kas raviraha kasutus on ka tulemuslik olnud vdi kus leiab aset raviraha
raiskamine. Tohusama jirelevalve vajaduse on esile toonud ka riigikontrolli auditid 2020.7 ja 2024.
aastal.® Ootus raviraha otstarbekale kasutusele ja selgele iilevaatele on riigieelarve kokkuhoiu
tingimustes iihiskonnas korge. Selleks, et Tervisekassa saaks korgendatud efektiivsuse ootusele
paremini vastata, on vajalik litkuda tervikuna andmepohisema ja automatiseeritud jarelevalve poole.

1.1.3 Andmepohine tervishoiu planeerimine. Tervisekassa osaleb tervishoiu planeerimisel ja
korraldab tervishoiuteenuse osutamist ja rahastamist, kuid selleks to6ks vajalikud andmed on hetkel vaid
osaliselt kittesaadavad. Néiteks puudub teave Eesti inimeste tegeliku terviseseisundi ja vajaduste kohta,
et hinnata, kas senised tervishoiuteenuste rahastamise otsused on olnud diged ja kas need on seda ka
pikemas perspektiivis. Samuti on keeruline hinnata uute teenuste loomise vdi vanade 1dpetamise
vajadust: kui palju inimesi tegelikult uut teenust vajaks voi milline oleks vana teenuse 16petamise moju.
Nende iilesannete tditmiseks on vaja analiiiisida inimese terviseandmeid koos rahastuse andmetega ja
votta vaatluse alla pikem ajaperiood (vdhemalt 10 aastat). Ka Ravimiamet vajab tulevikus
ravimivajaduse prognoosimiseks ja t60 planeerimiseks iitha rohkem kvaliteetseid TIS andmeid koos
RETS-is olevate andmetega.

1.1.4 Koéikuv andmekvaliteet ja vastuolulised andmed. Poliitikamuudatuste kavandamiseks,
riskianaliilisideks ning tervishoiu planeerimiseks tehakse mojuanaliiiise nii rahastamise (KIRST, RETS)
kui ka kliinilisi (TIS) andmeid kasutades. Andmekvaliteet on paraku andmekogudes kdikuv ja samad
siindmused on eri andmekogudes kajastatud eri viisidel. Andmekogude eraldatus takistab andmetel
ristkontrollide l&biviimist, et neid puudusi varakult tuvastada. Analiilise korvutades ilmnevad
lahknevused kiirelt, kuid nende uurimine votab aega ja teeb jarelduste tegemise keeruliseks. Naiteks
esitavad vaktsineerimise kohta asutused nii immuniseerimisteatise (TIS), retsepti (RETS) kui ka
raviarve (KIRST), aga monel juhul jddb iiks vOi teine esitamata ja siindmuste vahel on ajalised
viivitused, mistdttu on keeruline hinnata holmatust ja planeerida sellest 14htuvaid tegevusi. Ajalised
viivitused voivad tuleneda sellest, et igal dokumendil on andmekogusse esitamise tihtaeg reguleeritud
erinevalt, aga vaktsineerimisteatiste ja —arvete kooskola aitaks parandada ristkontrollid.
Andmekvaliteedi parandamiseks ja vastuolude vihendamiseks on vaja vaadata iile dubleerimised ja
erinevused ning muuta teatud osas andmete esitamine ka iihtsemaks. Seda on voimalik teha siis, kui
andmed kokku tuua ja t6ddelda {ihes kohas.

1.1.5 Tulemuspdhisele rahastusmudelile liikumine. Koostamisel on Eesti tervishoiusiisteemi 2040
arengusuunad koos jatkusuutliku rahastamismudeli, tulemuspohisele tervishoiu rahastamisele
iilemineku ja tervishoiusiisteemi tohustamise ettepanekutega. Tulemuspohine rahastamine tdhendab, et
iiksikute teenuste rahastamise asemel (ehk mida rohkem tegevusi teed, seda rohkem tasu saad)
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rahastatakse ravitulemust (raha saab tulemuslike tegevuste eest). Selle eelduseks on tervishoiuteenuste
osutamise kvaliteediindikaatorid, mis ei saa tugineda ainult raviarvetel. Rahastamise aluseks saab
kasutada vaid kvaliteetseid andmeid, mis tdhendab, et peab paranema ka tervishoiuteenuste
dokumenteerimise tépsus ja ajakohasus. Tulemuspdhise rahastamise iiks nidide on raviteekond®, mille
rakendamisega Tervisekassa on juba alustanud (nditeks endoproteesimise ja insuldi raviteekonnad) ja
kliinilistel andmetel on siin oluline roll. Teise nditena voib vélja tuua perearstide rahastamise, mis on
seotud nimistus olevate isikute tervisenditajate ja kasutatavate ravimitega (vaktsineerimine, krooniliste
haiguste jilgimine ja ravi). Tulemuspdhise rahastusmudeli rakendamise eelduseks on regulaarne, pidev
ja mahukas kliiniliste ja rahastusandmete kooskasutamine, mis eeldab regulaarselt kdigi
tervisedokumentide kandmist TIS-ist ja RETS-ist KIRST-u. Lisaks loob kliiniliste ja rahastusandmete
ithendamine eelduse, et raviarved on tulevikus voimalik luua automaatselt kliinilistelt andmete pealt ja
seeldbi markimisvédrselt vihendada tervishoiuteenuse osutajate (TTO) administratiivkoormust.

1.1.6 Tervisedokumentide holmatuse ja kvaliteedi téstmine. Kliiniliste ja rahastusandmete koos
kasutamine aitab kaasa tervisedokumentide andmekvaliteedi ja holmatuse tostmisele TIS-is. Nagu
eelnevalt toodud, siis andmed Tervisekassa andmekogus ja TIS-is voivad erineda, kahjustades teatud
osas ka patsiendi Oigusi. Teenuse osutajal on keeruline ja koormav esitada andmeid mitmesse
andmekogusse terviklikult, oOigeaegselt ja kvaliteetselt. Pohjuseid voib olla mitmeid alates
tehnoloogilistest tdrgetest kuni ajapuuduseni. Samas on juhtumeid, kus esitatakse tervisedokument TIS-
i alles patsiendi enda initsiatiivi jargselt, kes peab helistama ja uurima, miks {iks arst teise arsti andmeid
ei nde. See eeldab pidevat kontrolli patsiendi enda poolt, mistdttu satub ohtu nende patsientide
haiguslugude terviklus, kelle digipddevused on madalamad. Kui ravi eest tasumine on tihedamalt seotud
TIS-is olevate andmetega, siis paraneb ka TIS-is olevate andmete kvaliteet ja haiguslugude terviklus.
Andmete automatiseeritud koos to6tlemine voimaldaks ka Terviseametil kiiremini tuvastada, millistel
asutustel on dokumenteerimisega probleeme ning suunata jarelevalve ressurssi nendega tegelemisele.
Terviseameti soltuvus manuaalsest andmekogumisest ja andmekogude eraldatus raskendavad riskpShise
ja ennetava jirelevalve rakendamist.

1.2. Valdkonnaiilesed probleemid

1.2.1 Puudulik tervishoiuteenuste kvaliteedi jéarelevalve. Riigikontrolli 2024. aastal koostatud
hinnangu kohaselt Eesti riiklik tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise siisteem ei toimi'®. Muuhulgas
toodi auditis esile kitsaskohti kehtestatud juhistes (iildsonalised ja vananenud kvaliteedinduded) ja
jarelevalves (Terviseamet, Tervisekassa). Jarelevalvega seotud kitsaskohti rohutas ka 2020. a labiviidud
riigikontrolli audit'!. Tervishoiuteenuste kvaliteedi jérelevalve tdhustamine nduab jérgnevatel aastatel
kindlasti panust nii Tervisekassalt, Terviseametilt kui ka Sotsiaalministeeriumilt, ent andmekogude
regulatsiooni muutmine loob selleks olulised eeldused.

1.2.2 Andmete ja andmeteenuste dubleerimine

(a) Sama tegevuse kéigus peavad TTO-d edastama sarnaseid andmeid (arved, ravijuhu
dokumenteerimine) erinevatesse andmekogudesse. Kui andmekogud liita, on vodimalik

9 Raviteekonnal on selgelt sdnastatud eesmirgid, etapid, tegevuste jérjestus ja rollijaotus, mille alusel toimub
kommunikatsioon ja koordinatsioon multidistsiplinaarses meeskonnas ja patsientidega, kdrvalekallete ja
tulemuste dokumenteerimine, jélgimine ja hindamine, ning ressursside asjakohasuse kindlakstegemine.
https://www.tervisekassa.ee/raviteekondade-arendamine

10 Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel, 07.03.2024

1 Eesti Haigekassa kontrollitegevus tervishoiuteenuste rahastamise iile, 04.06.2020



https://www.tervisekassa.ee/raviteekondade-arendamine
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/6569/language/et-EE/Default.aspx
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2504/language/et-EE/Default.aspx

andmeedastuse protsessid iile vaadata ja optimeerida — selle tulemusel viheneb TTO-de
halduskoormus.

(b) Praegu toimub ulatuslik andmekogude vaheline andmete dubleerimine andmeandjate kaudu.
Naiteks Tervisekassa ja SoM-i iilesannete tditmiseks on vaja nii viljavotetena kui ka
automatiseeritud andmevahetuse kaudu andmeid liigutada TIS-ist KIRST-u ja vastupidi (RETS
ja KIRST on andmeandjad TIS-ile). Andmekogude pidamise eesmirgid on sedavord
libipdimunud, et andmeedastus on vajalik iiha kasvavas mahus.

(¢) Andmete dubleeriv hoidmine ja vajadus andmetele mitmest andmekogust ligi padseda tdhendab
dubleerivaid iilesandeid ka andmekogude vastutavatele ja volitatud tdotlejatele. Téna on nii
Tervisekassal kui ka Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusel (TEHIK) andmehalduse jaoks
omavahel dubleerivaid teenuseid nt andmeviljastuse, andmevisuaalide loomiseks voi suurte
analiiiiside teostamiseks. Uhtse regulatsiooni korral saab neid andmete haldamisega seotud
tegevusi libi mdelda, ressursikasutust ja protsesse optimeerida.

1.2.3 Andmekvaliteedi probleemid. Andmekogude korrastamine ja andmete automaatkontrollid
aitavad tuvastada kvaliteediprobleeme ning on eelduseks, et andmekvaliteeti saaks parandada.
Kvaliteetsed terviseandmed vOimaldavad luua andmepdhiseid lahendusi mitmel tasandil:
tervishoiuteenuse osutajatele oma t60 juhtimiseks, ministeeriumile poliitikakujundamiseks ja
avalikkusele, et moista tervishoiusiisteemi voimalusi ja kitsaskohti. Andmestiku tervikliku kasitluse
korral saab kiirendada valdkonnaiilese terminoloogia iihtlustamist.

1.2.4 Tarbetu digusloome ja andmete néiline eraldatus.

(a) Keskmiselt leiab aastas aset 2—3 muutust Tervisekassa andmekogu pidamise pohimédaruses ning
tervise infosiisteemi pohiméadruses. Sellele lisanduvad retseptikeskuse pohiméaaruse muutused
kord kahe aasta kohta. Iga muutuse korral tuleb analiilisida muudatuse olemust ja teha
muudatused mitmes aktis, kuigi andmed nendes andmekogudes on suuresti dubleeritud ja
vajadus osalt sama (teenused, patsiendi digused). Néiteks, tervishoiuteenuse andmed on TIS-i
andmed, ent samas on nad vajalikud ka KIRST-u pidamise pdhiméaruses.'? Kindlustuskaitse
tekkimise ja toovoimetuse hiivitise andmed jargnevad kindlustusjuhtumile, mis tuleneb TIS-is
olevast teabest, liikudes iile sujuvalt KIRST-u andmeteks.!? Ehk andmed on t6dvdimetuslehe
osas dubleeritud." Ent need ei ole ainsad andmete dubleerimised ja mitmel juhul on samad
andmed ka teises andmekogus vajalikud regulaarse t00 tegemiseks. Selline andmete
dubleerimine tihendab ka andmete topelt kulu nende hoiustamisele. KIRST-u ja TIS-i
pohiméérused toimivad sedavord analoogsete andmete alusel, et iga muudatuse korral tuleb
analiilisida mdlemat andmekogu ja teha ka diguslikke muudatusi dubleerivalt mitmes kohas.
Andmete kasutajad, kelle on digus terviseandmeid nédha, ndevad neid nagunii, lihtsalt kahes
erinevas kohas.

(b) Ka kodanikul puudub oigusselgus. Tal tekib ndiline tunnetus andmete eraldatuse kohta
olukorras, kus juurdepdisud TIS-i andmetele on hésti reguleeritud, kuid andmeid andmekogude
vahel vahetatakse suures ulatuses. Kui tulevikuvajadustest ldhtuvalt vajab Tervisekassa kogu
inimese haigusloo sisu selleks, et neid kdrvutada ravirahastuse andmetega, tihendab see
ravidokumentide ulatuslikku edastust KIRST-u. Sellest tulenevalt on andmete eraldatus
kodanikule néiline, sest haigusloo andmed oleksid sisuliselt tdies mahus dubleeritud kahte
andmekogusse. Seega oleks kahe eraldi andmekogu haldus eraelu riive kontekstis vaid ndiline.

(c) Andmekogude loomise ajal oli e-riigi vaade tiinasest oluliselt erinev. Uksikutele dokumentidele
suunatud andmekogu asemel reguleeritakse niilid pigem andmeruume, milles toddeldakse

12 Tervisekassa andmekogu pidamise pdhiméirus“ § 7 Ig 4
13 Tervisekassa andmekogu pidamise pdhiméairus“ § 7 lg 5
14 Tervise infosiisteemi pdhimédirus“ § 6 g 5p 1ja 2
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andmeid koos sama eesmérgi tditmiseks. Samuti ei olnud voimalik 20 a tagasi ndha ette
kdikvoimalikke digitaalseid lahendusi, mis vdimaldavad tdnapdevaseid andmepohiseid
lahenemisi. Kiire tehnoloogiline areng vdimaldab luua uusi teenuseid ja rakendusi, mis
pohinevad andmete koondamisel ja kombineerimisel.'> Aja jooksul on oluliselt paranenud ka
tehnoloogilised vdimalused andmekaitse tagamiseks, sh andmetele ligipddsude tdpsemaks
haldamiseks mistottu ei ole andmekogude Sdiguslik lahusus selle jaoks enam oluline meede.

Eelnevad niited iseloomustavad, mil miiral on andmekogude eesmirgid ja kasutus
labipéimunud. TIS andmestik ei ole pelgalt tervishoiutegevuste dokumenteerimiseks, vaid panustab
oluliselt tervishoiu planeerimisse ja rahastamise kontrollimisse, aga ei saa seda teha teistest
andmekogudest eraldiseisvalt. KIRST ja RETS ei ole ainult rahastuse iile arvelduse pidamiseks, vaid
panustavad omakorda raviteekonna dokumenteerimisse (vélja kirjutatud ravimid, haigusleht,
taastumine). Sisuliselt on nendel andmekogudel ldbipdimunud eesmairgid ja andmekogude Siguslik
lahus hoidmine on saanud valdkonna arengut pidurdavaks. Selle iiletamiseks toimub suures mahus
andmete ja protsesside dubleerimist eri asutustes. Loetletud probleemidele efektiivsete ja jatkusuutlike
lahenduste otsimiseks — kvaliteetsemate tervishoiuteenuste osutamiseks, Tervisekassa iilesannete
taitmiseks, koOrgenenud ootustele vastamiseks ja arenguhiippe saavutamiseks, teadlikumaks ja
objektiivsemaks poliitikakujundamiseks SoMis — oleme iimber mdtestamas 3 andmekogu diguslikku
raamistikku.

1.3 Hetkeolukord digusruumis

Tanases Oigusruumis on konealused kolm andmekogu omavahel juba andmeandjate ja
juurdepddsudiguste kaudu seotud. Tervisekassal on juurdepddsudigus suurele osale TIS-i andmetele
Tervisekassa seaduse § 2 Ig 2% ulatuses ja eesmirkidel: osaliselt vdi tiielikult tasustatavate teenuste
kvaliteedi ja pOhjendatuse kontrolliks, tervishoiuteenuste eest tasumise, lepingulise jérelevalve,
tervishoiuteenuste statistika ning Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise eesmargil.
Nimetatud eesmirkidel voib andmetdotlust 14bi viia automatiseeritult ehk automaatkontrollide kaudu.
Olenemata asjaolust, et Tervisekassal on juurdepéés TIS-is sisalduvatele andmetele, puudub tdna alus
TIS-i andmete siisteemseks ja korrapédraseks edastamiseks KIRST-ule ning nende andmete
koostdotlemisele KIRST-u (ja RETS-1) andmetega. Lisaks on Tervisekassal TIS-i juurdepéddsudigus
vaktsiinikahju hiivitise taotluste menetlemiseks (ravimiseadus § 99%° 1g-d 3 ja 4). Ldike 4 alusel on
kehtestatud TIS-i juurdepaésu ulatust tipsustav maarus.

Andmekogud on omavahel tihedalt 14bipdimunud, néiteks:

e KIRST edastab TIS-i erinevaid andmeid, sealhulgas isiku kindlustuskaitse andmeid, haigus-
ja hoolduslehtede andmeid, perearsti nimistu andmeid, ravikindlustushiivitise andmed ning
raviarvetega seotud informatsiooni (Vabariigi Valitsuse 01.12.2016 méddruse nr 138 “Tervise
infosilisteemi pShimdarus” § 6 1g 5).

e TIS edastab RETS-i retsepti vilja ostma volitatud isiku andmed (tervise- ja toOministri
14.12.2017 madruse nr 52 “Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise
pohiméédrus” § 5 lg 71) ja plaanitavate muudatuste kohaselt ka retsepti koostamiseks
vajaminevad andmed ravimiskeemi teatiselt (tervise- ja tooministri 14.12.2017 mééruse nr 52
“Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pohiméddrus” § 4 lg 7; vt eelndude
infosiisteemi toimikut nr 25-0092).

15 Riigikogu toimetised. Tehnoloogilised uuendused ja isikuandmete kaitse, 2020
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e RETS edastab TIS-i apteegist véljastatud ravimi ja selle véljastamise aluseks oleva retsepti
andmed ning meditsiiniseadme ja selle viljastamise aluseks oleva meditsiiniseadme kaardi
andmed. Edastamise alus TIS pdhiméérus § 6 Ig 4 p-id 1-2.

o KIRST-ust edastatakse RETS-ile kehtiva kindlustuskaitsega patsiendi andmed (mééruse nr
52§51g3).

2. Eesmiirgid

Andmekogude diguslik {thendamine ei tdida piistitatud eesmérke vahetult, vaid tegu on pikaajaliste
eesmirkidega, mille poole liikumise eelduseks on toetav terviseandmete regulatsioon. Oigusmuudatus
on vajalik eeltegevus selleks, et luua iilesannete tdhusaks tditmiseks soodne, vdiksema biirokraatia ja
ebavajalike dubleerimisteta keskkond. Eesmaérkide piistitamisel oleme arvesse votnud SoM haldusala
asutuste vajadusi laiemalt.

2.1 Kavandatava muudatuse eesmirgid

2.1.1 Tagada Eesti inimesele tervishoiuteenuste hea kvaliteet. Tervisekassa saab jilgida, et pakutav
raviteenus vastaks ravi rahastamise nduetele, tehtavad tegevused on pdhjendatud ning tulemuslikud.
Kvaliteedi modtmine ja tulemuspdhine rahastamine tdhendavad iihtlasi, et ka raviasutustele on selge,
millist tulemust neilt oodatakse ning neil tekib vdimalus jooksvalt jélgida oma kvaliteedinduete tditmist.
Esimeses jarjekorras on plaanis kasutada kliinilisi nditajaid raviteekondade hindamisel ning pakkuda
andmepohiseid toolaudu perearstidele ja kiirabidele.

2.1.2 Vihendada raviraha raiskamist ja suunata rohkem ressursse ravi Kkittesaadavuse
parandamisse. Tohus jirelevalve raviraha kasutamise iile aitab vdhendada raiskamist. Kui tehnilised
kontrollid on automatiseeritud (nt kas arvele vastav kanne TIS-i on iildse tehtud ning kas raviarvel on
samad teenused, mis TIS-is), vabaneb Tervisekassa jérelevalve ressurssi, et jélgida ka raviteenuste
sisulisi tingimusi (kas soodusravimi/protseduuri jaoks ndutav kliiniline ndue on ka tdidetud).

2.1.3 Tagada kvaliteetsed ja usaldusviirsed andmed tervisevaldkonna planeerimiseks. Kui
késitleme tervishoiu kolme andmekogu tihe tervikuna ja loome andmekogude vahele ristkontrollid, siis
paraneb andmete esitamise distsipliin ja andmekvaliteet. See tdhendab, et tervishoiuteenuste
planeerimisel ja muudatuste kavandamisel saab keskenduda eelkoige sisulisele vajadusele ja teenuse
disainile.

2.1.4 Toetada kvaliteetsete andmetega patsiendi raviprotsessi. Vaja on kasutada olemasolevaid
andmeid maksimaalselt ning seeldbi vihendada inimese solgutamist. Vajalikud tehnilised lahendused
selleks on olemas, kuid praegu puuduvad andmekogude vahel ristkontrollid ja jérelevalve, mistottu on
andmete edastamise distsipliin ebaiihtlane. Kontrollide kasutuselevotul on positiivne moju
andmekvaliteedile, seeldbi saavad arstid vajaliku info varasemate uuringute kohta kiirelt ja piisava
detailsusega kitte ning puudub vajadus tellida sama analiiiis uuesti.

2.1.5 Tagada kvaliteetsete andmetega vundament tulemuspéhisele rahastusele liikumiseks.
Tervishoiu rahastuses tervikuna saab jark-jargult liikuda kulupdhiselt tulemuspdhisele rahastusele.
Tulemuspohine rahastus suunab TTO-sid osutama kvaliteetsemat raviteenust. Kvaliteetsed andmed on
vGtmetegur selle eesmérgi saavutamiseks.



2.1.6 Vihendada TTO-de halduskoormust andmete esitamisel. Tulevikus saab Tervisekassa
moodustada arveid TIS-1 esitatud andmete alusel. Eesmidrk on, et TTO-d saaksid esitada
tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid iihe korra - see vihendab TTO-de koormust.

2.1.7 Kasitleda terviseandmeid (TIS, KIRST, RETS) iihtse tervikuna. Nii vihendame Eestis
andmete ja nendega seotud to0protsesside dubleerimist eri asutustes. Samas voimaldab see valdkonnas
suuremat arengut ja koostood, kuna viheneb segadus, kes milliseid andmeid haldab ja missugustel
pohimdtetel. Terviseandmete iihtne késitlus voimaldab tagada jatkusuutlikumalt infoturbe- ja
andmekaitsenduete tditmine (selged tootlemise eesmargid, ligipddsud jne). Andmeto6tlus on ldbipaistev.
Nii kaob andmekogude néiline lahusus — terviseandmed on tihtne tervik.

2.1.8 Vihendada biirokraatiat digusruumi korrastamise abil. Eesmidrk on vidhendada iiha
ulatuslikumas terviseandmete kasutuses Oigusruumi loomise ja ajakohastamise biirokraatiat.
Andmekorraldust reguleeriv digusruum peab toetama andmekogule seatud iilesannete tditmist parimal
viisil, olles samal ajal jétkusuutlik ja joukohane. Uute lahenduste loomisel saab keskenduda lahenduse
sisule, mitte {iha kasvava keerukusega andmekogude vahelise digusruumi reguleerimisele.

2.2 Seosed strateegiatega

Andmekogude digusruumi korrastamine on iiks alustegevus e-tervise strateegia elluviimiseks, mis iitleb
selgelt, et jirgmine arenguhiipe pdhineb andmetel ning rohutab vajadust kiirendada terviseandmete
standardiseerimist, korrastamist ja kvaliteedi tdstmist'®. Tédnasest seisust edasi arenemiseks on vaja
paremini hallatud andmeid, innovatsiooni toetavat digusruumi ning vihem killustatust.

Kavandatav muudatus toetab koalitsioonileppes'’ (uuendamisel) ja valitsuse todplaanis piistitatud
eesmirkide tditmist, vOimaldades terviseandmete suuremat véaidrindamist nii tervishoiuteenuste
osutamisel kui ka teiseses kasutuses (teaduses, planeerimisel). Tohusam jarelevalve ja andmetest lahtuv
tervishoiu rahastamine vdimaldab teha teadlikke otsuseid rahastamiskiisimustes, toetades riigi
rahanduse korrastamist. Muudatus aitab vihendada halduskoormust TTO-del ja dubleerivaid tegevusi
haldusalas, suurendades nii riigi efektiivsust ja vihendades biirokraatiat.

Kavandatav muudatus toetab Eesti 2035'® eesmérkide tiitmist:

e terviseandmete ldimimist sotsiaalvaldkonna teenustega, et pakkuda tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid inimkeskselt;

o jitkusuutlikku tervishoiu rahastamise kujundamist andmepohiselt (luues eeldused
tohusamaks jarelevalveks ning analiilisides raviteenuste tulemuslikkust);

e personaalsete terviseteenuste vilja arendamist ja rahastamist ning terviseandmete kaasamist
toenduspohistesse otsustusprotsessidesse nii ravi- kui ennetustegevuses.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 sihistab tervishoiu arendamist inimkeskselt ning tervishoiu
fookuse suunamist terviseprobleemide ennetamisele ja kahjude vihendamisele ning inimeste fiiiisilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamisele'. Tervisekassa soovib inimese terviseandmete integreerimise

16 E_tervise strateegias nihakse jirgmise tiigrihiippe voimalust | Sotsiaalministeerium
17 K oalitsioonilepe 2024-2027 | Eesti Vabariigi Valitsus

18 Eesti 2035, Rahva kestlikkus. tervis ja sotsiaalkaitse | Eesti Vabariigi Valitsus
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kaudu Iuua teenuseid ja rahastusmudeleid, mis aitaks terviseprobleeme ennetada voi kahjusid vahendada
ning seeldbi toetada, et Eesti inimesed elaksid kauem tervena.

Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035 toob samuti vilja terviseinfo kittesaadavuse olulisuse ning
selle kuvamise tohusat iilevaadet pakkuvas vormis®’. Tervisekassal on plaanis uuendada perearstide
kvaliteedisiisteemi ning kuvada nimistupdhiselt perearstidele olulist infot. Andmekogude {thendamine
voimaldaks vihendada killustatust ning pakkuda uusi lahendusi efektiivsemalt. Andmete kokku toomine
vOimaldab ka vélja todtada ja jdlgida raviteekondi. TIS-i ja KIRST-u andmete abil jilgitakse inimese
raviteekonna kulgu ja teenusele joudmist, mille alusel analiiiisitakse ja arendatakse raviteekondade
siisteemi ning hinnatakse ravi tulemuslikkust.

Andmekogude kokku toomine loob eeldused ravimipoliitika 2030*' mitme alameesmérgi
saavutamiseks. Kdige olulisem panus on riski- ja kulujagamise ning tulemuspdhise rahastamise laiemale
rakendamisele. Kolme andmekogu koos kasutamine aitab saada terviklikumat iilevaadet ravimite
vajadusest ning leida vdimalusi haavatavamate elanikerithmade omaosaluskoormuse vdhendamiseks.
Omaosaluskoormuse vihendamine on fookuses ka Inimkeskse tervishoiu programmis 2025 — 2028
ning see hdlmab lisaks ravimitele ka teisi tervishoiuteenuseid. Omaosaluskoormuse tervikpilt joonistub
vilja, kui vaadata koos nii Tervisekassa rahastatavaid kui ka eraasutuste tasulisi teenuseid — viimased
on kaetud TIS-i ja RETS-iga.

3. Voimalikud lahendused

3.1 Mitteregulatiivsed lahendusvoimalused

3.1.1 Kaalutud mitteregulatiivsed lahendused

Probleemide lahendamiseks on juba kasutusele voetud mitmeid mitteregulatiivseid vdimalusi ning need
koik toetavad osaliselt iihe voi mitme eesmérgi saavutamist, kuid ei voimalda vajalikku arenguhiipet.
Naited sellistest kasutusel olevatest mitteregulatiivsetest meetmetest on loetletud jérgnevalt.

o Regulaarsed véljavotted TIS-ist, mida korvutatakse KIRST-u andmetega — analiiiisitakse
teenuste osutamise kvaliteeti ja antakse soovitusi muudatusteks, kuid see ei vdimalda moStmist
teostada jarjepidevalt ega anda ka teenuse osutajale voimalust oma moddikutel lepinguperioodi
jooksul silma peal hoida;

e Anomaaliate tuvastamise to6lauad ja topeltarvete kontrollid - kasutatakse tdna vaid KIRST-u ja
RETS-i andmetel, kuid arenguhiipet voimaldaks andmete kdrvutamine ka TIS-i andmetega.

o Selgitused, juhised, lepingulised tingimused, arendused - andmekvaliteedi parandamisse
panustavad nii SoM, Tervisekassa, TAI, TEHIK kui ka teenuse osutajad ja nende IT lahenduste
pakkujad. Rakendatakse erinevaid tehnilisi ndudeid ja kontrolle andmete sisestamisel, antakse
juhised ja tdhtajad tagamaks, et need jouaksid vajalikesse siisteemidesse korrektselt ja
Oigeaegselt (kuigi tdhtajad eri siisteemides on téna erinevad). Loetletud meetmed ei aita 15puni
tuvastada ja vdhendada lahknevusi andmetes ilma eri andmekogude andmeid omavahel
kdrvutamata (olukord, kus arve ei iihti TIS-i edastatud andmetega).

20 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035, sm.ee/sites/default/files/documents/2025-02/Esmatasandi tervishoiu
arengukava 2035.pdf

21 Ravimipoliitika 2030
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o Tulevikuteenuste loomine ja tulemuspdhine rahastamine piiratud andmetel — Tervisekassa
kasutab selleks tina peamiselt KIRST-u andmeid, kuid TIS-i andmete lisamine mudelisse on
vajalik jark-jarguliseks ileminekuks ja uuteks teenusteks.

e Koostdd, iihisprojektid - niditeks toimus raviteekondade arendamise projekt”, kuhu olid
kaasatud lisaks Tervisekassale ka TTO-d. Projekt on olnud edukas, kuid lahenduste
piloteerimiseks ja rakendamiseks on vaja tuua kokku kliinilised mdddikud ja KIRST-u andmed,
et teenuse osutajad (arstid) ja Tervisekassa saaksid tulemusi ithtemoodi mdota.

3.1.2 Jireldus mitteregulatiivse lahenduse sobimatusest.

Juba rakendatud mitteregulatiivseid lahendusvdimalusi ja nende piiranguid arvesse vottes on SoM
seisukohal, et eelnevalt kirjeldatud probleeme ei saa lahendada 6igusmuudatusteta. Probleeme saab kiill
leevendada, kuid strateegiliste eesmérkide saavutamiseks on kdige kohasem lahendus vdimaldada
andmete koos kasutamist ja selle jaoks on vaja kehtivat digusruumi muuta.

3.2 Regulatiivsed lahendusvoimalused

3.2.1 Jiatta andmekogud diguslikult eraldiseisvateks ja reguleerida nendevaheline andmevahetus
(variant 1)

Jitkatakse ténast praktikat, kus RETS, KIRST ja TIS jddvad eraldi andmekogudeks. Vajalik
informatsioonivoog tagatakse andmekogude vahel regulaarse andmevahetusega. Vastavalt alustatakse
andmekogude pohimééruste muutmist andmeandjaks méidramise kaudu.

Modju Eesmirk Selgitus

Saavutatav | Tagada Eesti inimesele Andmete ristkasutuse suurendamise abil saab
tervishoiuteenuste hea Tervisekassa tdhusamalt jilgida, et pakutav raviteenus
kvaliteet. vastaks rahastamise nduetele, tehtavad tegevused on

pohjendatud ning tulemuslikud. Efektiivsem jarelevalve
on oluline kriteerium selleks, et tagada Eesti inimesele
tervishoiuteenuste hea kvaliteet.

Saavutatav | Vdhendada raviraha Ravidokumentide ja rahastuse andmete korvutamine
raiskamist ja suunata vOéimaldab teha tShusamat jarelevalvet ja seeldbi
rohkem ressursse ravi viahendada raiskamist.
kéttesaadavuse
parandamisse.

Osaliselt Tagada kvaliteetsed ja Andmekogude vahelised ristkontrollid aitavad kaasa
usaldusvéairsed andmed andmekvaliteedi parandamisele ja tdstavad korrektsete
tervisevaldkonna andmete esitamise motivatsiooni. Samas esitatakse
planeerimiseks. andmeid ikkagi eraldi andmekogudesse ja plisiv

halduskoormus vdahendab motivatsiooni. Andmete
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esitamise efektiivsuse tostmine ilma ravirahastuse
seoseta on pigem madal.

biirokraatiat.

Osaliselt Toetada kvaliteetsete Patsiendi raviprotsessi tdhustamise aluseks on info kiire
andmetega patsiendi vahetamine spetsialistide vahel. Suurenev andmevahetus
raviprotsessi. andmekogude vahel ja ristkontrollid aitavad parandada

info kvaliteetset sisestamist, aga kuna andmeid
esitatakse endiselt eraldi andmekogudesse, siis v3ib
andmete esitamise motivatsioon jadda vaheseks.

Osaliselt Tagada kvaliteetsete Andmete ristkastutuse suurendamise kaudu saab jark-
andmetega vundament jérgult litkuda osalisele tulemuspdhisele rahastusele,
tulemuspdhisele kuid takistavaks saavad andmete puudused ja
rahastusele litkumiseks. usaldusvéirsus.

Eiole Vihendada TTO-de Kui andmekogud jddvad eraldi, ei ole voimalik

saavutatav | halduskoormust andmete | moodustada arveid ravidokumentide alusel. TTO-del
esitamisel. tuleb samu andmeid esitada jatkuvalt mitmesse kohta.

Eiole Kasitleda terviseandmeid | Jatkub iilesannete ja todprotsesside dubleerimine eri

saavutatav | (TIS, RETS, KIRST) asutustes. Samad andmed on topelt hallatud mitmes
iihtse tervikuna. andmekogus. Andmete suuremahuline dubleerimine teeb

infoturbe ja andmekaitse tagamise iiha keerulisemaks ja
seega kallimaks. Ulevaade andmete paiknemisest ja
nende viljastamise protsessid ei muutu, ligipdds
andmetele ei parane, teenuste kvaliteet oodatud mééral
ei parane.

Eiole Vihendame digusruumi Biirokraatia kasvab ja suurenev andmevahetus tostab

saavutatav | korrastamise kaudu kdigi kolme andmekogu regulatsiooni keerukust ja

vastastiksoltuvust.

Uute lahenduste loomisel on vaja muuta mitme
andmekogu pShimédédrust ja andmekogude digusruumi
keerukus iiha kasvab.

3.2.2 Viia RETS TIS-i alla, KIRST jiib eraldi (variant 2)

Selle lahendusvariandi puhul liidame RETS andmekogu TIS-iga. Vajalik informatsioonivoog KIRST-
uga tagatakse andmekogude vahel regulaarse andmevahetusega. Vastavalt alustatakse andmekogude
pohiméddruste muutmist, madrates KIRST-u andmeandjaks. Selle lahendusvariandi panus eesmaérkide
saavutamisse on praktiliselt samavéddrne kui lisame andmekogud andmeandjaks KIRST-ule. RETS-i
liitmine TIS-iga ei anna oodatud biirokraatia vihendamise efekti vorreldes esimese variandiga.

3.2.3 Viia KIRST TIS-i alla, RETS jiib eraldi (variant 3)




Selle lahendusvariandi puhul liidame KIRST-u andmekogu TIS-iga. Vajalik informatsioonivoog RETS-
ist TIS-i tagatakse andmekogude vahel regulaarse andmevahetusega. RETS saab tdies mahus
andmeandjaks TIS-ile.

MGodju Eesmiark Selgitus

Saavutatav | Tagada Eesti inimesele Andmete ristkasutuse suurendamise abil saab
tervishoiuteenuste hea Tervisekassa tohusamalt jilgida, et pakutav raviteenus
kvaliteet. vastaks rahastamise nduetele, tehtavad tegevused on

pohjendatud ning tulemuslikud. Efektiivsem jarelevalve
on oluline kriteerium selleks, et tagada Eesti inimesele
tervishoiuteenuste hea kvaliteet.

Saavutatav | Vihendada raviraha Ravidokumentide ja rahastuse andmete kdrvutamine
raiskamist ja suunata vOimaldab teha tShusamat jarelevalvet ja seeldbi
rohkem ressursse ravi viahendada raiskamist.
kéttesaadavuse
parandamisse.

Saavutatav | Tagada kvaliteetsed ja Andmekogude vahelised ristkontrollid aitavad kaasa
usaldusvairsed andmed andmekvaliteedi parandamisele ja tdstavad korrektsete
tervisevaldkonna andmete esitamise motivatsiooni. Andmed esitatakse
planeerimiseks. kahte andmekogusse ja TIS-i ja KIRST-u ithendatud

andmekogu andmekvaliteeti saab tdsta, eraldi jaéb
RETS, kus andmekvaliteet on juba téna piisav.

Saavutatav | Toetada kvaliteetsete Patsiendi raviprotsessi tdhustamise aluseks on info kiire
andmetega patsiendi vahetamine tervishoiutdotajate jt spetsialistide vahel.
raviprotsessi. Andmete ristkontrollid ithendatud andmekogus aitavad

parandada info kvaliteetset sisestamist. RETS-i roll selle
konkreetse eesméargi saavutamisel on viike, sest juba
tdna on need andmed TIS-i dubleeritud, retseptide
andmed sisestatakse tildjuhul kiirelt ja RETS-i andmete
kvaliteet on hea.

Saavutatav | Tagada kvaliteetsete Uhendatud andmekogu abil saab jéirk-jirgult liikkuda
andmetega vundament tulemuspdhisele rahastusele.
tulemuspdhisele
rahastusele litkumiseks.

Osaliselt Vihendada TTOde Moodustades arveid ravidokumentide alusel on voimalik

halduskoormust andmete
esitamisel.

vihendada TTO-de andmete esitamise koormust. TTO
vaates esitatakse andmeid jatkuvalt kahte eri
andmekogusse, siiski pole tegemist samade andmetega.
Inimesele ja TTO-le kasutamiseks dubleeritakse RETS-i
edastatud andmed TIS-i. TTO-de halduskoormus
viheneb osaliselt.




Osaliselt

Kisitleda terviseandmeid

(TIS, RETS, KIRST)
thtse tervikuna.

Jatkub iilesannete ja tooprotsesside osaline dubleerimine
eri asutustes. Andmete dubleerimine jééb osaliselt alles,
millega kaasneb topelt haldamine. Teenuste tarbeks on
vaja ikka RETSi andmeid suures ulatuses dubleerida
TIS-i. Osaliselt paraneb jatkusuutlikkus tagada infoturvet
ja andmekaitset. Ulevaade andmete paiknemisest ja
nende viljastamise protsessid muutuvad lihtsamaks.

Osaliselt

Vihendame digusruumi
korrastamise kaudu
biirokraatiat.

Jaab alles kahe andmekogu regulatsiooni keerukus ja
suur vastastikune soltuvus. Uute lahenduste loomisel on
vaja muuta kahe andmekogu pohiméérust.

Kuigi mdjuhinnangu tabelist selgub, et selle lahendusvariandiga on vdimalik saavutada rohkem
eesmirke kui variant 1 ja 2 korral, siis RETSi eraldi hoidmine iihendatud andmekogust on ebamaistlik,
sest RETS-i andmed on juba téna suures osas TIS andmekogusse dubleeritud ning TIS ja RETS on
omavahel eesmirkide kaudu véltimatult seotud.

3.2.4 Liita TIS, KIRST ja RETS iiheks andmekoguks (variant 4)

Senine regulatsioon KIRST-u ja RETS-i osas tunnistada kehtetuks ning luua iihtne regulatsioon
tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse (TTKS) ja selle alusel kehtestatud TIS-i pdhiméiirusesse.
See tihendab, et TTKS-is ja TIS pohiméaruses uuesti sonastatud eesmargid peavad terviklikult katma
tanaseid TIS-i, RETS-i ja KIRST-u andmete kogumise ja tootlemise eesmairke.

andmetega patsiendi
raviprotsessi.

Mdju Eesmirk Selgitus

Saavutatav | Tagada Eesti inimesele Andmete ristkasutuse suurendamise abil saab
tervishoiuteenuste hea Tervisekassa tohusamalt jilgida, et pakutav raviteenus
kvaliteet. vastaks rahastamise nduetele, tehtavad tegevused on

pohjendatud ning tulemuslikud. Efektiivsem jarelevalve
on oluline kriteerium selleks, et tagada Eesti inimesele
tervishoiuteenuste hea kvaliteet.

Saavutatav | Vdhendada raviraha Ravidokumentide ja rahastuse andmete automaatne
raiskamist ja suunata korvutamine voimaldab teha tohusamat jarelevalvet ja
rohkem ressursse ravi seeldbi vihendada raiskamist.
kéttesaadavuse
parandamisse.

Saavutatav | Tagada kvaliteetsed ja Andmekogude vahelised ristkontrollid aitavad kaasa
usaldusvéirsed andmed andmekvaliteedi parandamisele ja tdstavad korrektsete
tervisevaldkonna andmete esitamise motivatsiooni.
planeerimiseks.

Saavutatav | Toetada kvaliteetsete Patsiendi raviprotsessi tShustamise aluseks on info kiire

vahetamine spetsialistide vahel. Andmete ristkontrollid
ithendatud andmekogus aitavad parandada info
kvaliteetset sisestamist.




Saavutatav | Liikuda tulemuspohisele Uhendatud andmekogu abil saab jirk-jirgult liikkuda
rahastusele. tulemuspdhisele rahastusele. Ulemineku eelduseks on
andmete ristkontrollid ja korge andmekvaliteet.
Saavutatav | Viahendada TTO-de Moodustades arveid ravidokumentide alusel, on voimalik
halduskoormust andmete | vdhendada andmete esitamise koormust.
esitamisel. Tervishoiutddtaja peab ka edaspidi oma t66d
dokumenteerima, kuid saab seda teha dubleerimata.
Terviseandmete iihtne kdsitlus voimaldab holpsamini
luua tervishoiutodtajale kaasaegseid tdiendavaid tooriistu
(otsustustoed jm), mis aitavad muuta t66 efektiivsemaks
ja saab keskenduda sisulisele todle.
Saavutatav | Kisitleda terviseandmeid | Ulesannete jaotuse ja todprotsessid eri asutustes saab iile
(TIS, RETS, KIRST) vaadata ja optimeerida. Vdheneb dubleerivate IT-
tihtse tervikuna. arenduste vajadus. Viheneb oluliselt andmete
dubleerimine asutuste vahel. Paraneb jatkusuutlikkus
tagada andmekaitse- ja infoturbenduete tiitmist ({ihtsem
ja selge juurdepadsuhaldus) ning andmetootluse
libipaistvuse. Ulevaade andmete paiknemisest ja nende
véljastamise protsessid muutuvad selgemaks.
Saavutatav | Vahendame 0igusruumi Viheneb tervisevaldkonna digusruumi keerukus ja
korrastamise kaudu suureneb ldbipaistvus. Uute lahenduste loomisel on vaja
biirokraatiat. analiilisida ja muuta {ihe andmekogu pohiméérust. See
voimaldab &ra hoida topeltregulatsioone ja dubleerivaid
arendusi.

See lahendusviis aitaks kdige paremini kaasa kirjeldatud probleemide lahendamisele ning viiks 1&hemale
tilal tostatud eesmérkide saavutamisele.

4. Uuringud ja kaasatud osapooled

Viljatootamiskavatsus on koostatud SoM-i, Tervisekassa, TEHIK-u, Terviseameti, TAI ja Ravimiameti
ekspertide koostoos. Muudatuse kavandamise vajadust on tuvastatud SoM-i haldusalas kiiva
prioriteetse projekti ,,Andmed otsuste tegemiseks** raames. Viljatdotamiskavatsus vitab arvesse
selle projekti tulemusi ja jétkutegevusi ning panustab oluliselt projekti pikaajaliste eesmirkide
saavutamisse. Kavatsus votab arvesse e-tervise strateegia koostamise raames eri sektorite poolt vélja
toodud olulisi puudusi terviseandmete kasutamises tervisevaldkonnas ning toetab piistitatud eesmaérke.
Andmekogude regulatsiooni muutmise arutelud vdimalike lahenduste leidmiseks on toimunud alates
mai 2024, kuhu on olnud kaasatud Tervisekassa, TEHIK ja SoM.

5. Moju
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5.2 Lahendusvéimaluste méjud ja kaalutlus

Tapsem mojuanaliiiis kajastab kahe peamise lahendusvariandi mojusid.

5.2.1 Jitta andmekogud odiguslikult eraldiseisvateks ja reguleerida nendevaheline andmevahetus
andmeandjate kaudu (variant 1)

MGoju riigivalitsemisele
Sihtrithm: SoM, Tervisekassa, TEHIK, TAI, teised andmete kasutajad avalikus sektoris

Jattes andmekogud oOiguslikult eraldiseisvaks, aga suurendades vastastikust andmevahetust, saame
suurendada kontrolle raha kasutuse iile: Tervisekassa saab teha tervishoiuteenuste rahastuse iile
tohusamat jirelevalvet ja hinnata ravi kvaliteeti TIS-i andmete alusel. Muudatusega loome andmete
valdkonnas eeldusi selleks, et tulemuspdhist rahastamist jark-jargult rakendada.

Labi andmekvaliteedi paranemise saab avalik sektor parema iilevaate osutatud teenustest ja teenuste
vajadustest. See voimaldab teenuseid planeerida muudatusi.

Andmekogude eraldatuse korral ei saa moodustada arveid TIS-i andmete pealt ja alles jddb eri
andmekogude andmete pidev omavaheline vordlemise vajadus.

Muudatusega kaasneb ajas kasvav vajadus pidevalt andmekogude pohimédruseid muuta vastavalt
kasvavatele vastastikustele andmevajadustele. Sellega kaasneb pidev terviseandmetega seotud
Oigusruumi keerukuse kasv. Uue andmevahetuse kiivitamiseks tuleb teha md&juanaliiiis iga seotud
andmekogu kohta ja valmistada ette kolme andmekogu pdhiméédruse muudatused, kuigi I6ppeesmérk on
aga iiks - toddelda andmeid koos, ja reguleerida saaks andmetd6tluse 14bi ithe andmekogu regulatsiooni.
Vottes arvesse ootust terviseandmeid pidevalt ja kasvavas mahus iile kolme andmekogu ristkasutada,
kasvab sellega seotud digusloomele kuluv toomaht eksponentsiaalselt.

Lihiaastatel prognoosime kolme andmekogu vahelise andmevahetuse hiippelist kasvu. Sellega kaasneb
nii nende andmekogude omavaheline X-tee teenuste arvu kasv kui ka andmevahetus viliste osapooltega.
See toob kaasa jarjest suuremaid IT-kulusid SoM-ile, Tervisekassale ja TEHIK-ule. Andmekogude
eraldi hoidmisega suurenevad andmekogude pidamise ja arendamise ja infoturbe tagamise kulud
mitmekordselt. Jérjest keerulisem on tagada kolme andmekogu pidamise jitkusuutlikkust ja infoturvet.
Suureneva andmevahetusega kaasneb koigi kolme andmekogu andmete hoidmine igas andmekogus.
Sellega kaasneb kolmekordne iilalhoiukulu.

Andmeandjate reguleerimise kaudu ei muutu oluliselt valitsemisala sisesed tdOprotsessid, st
andmeviljastused ja analiilitikalahendused, mis jddvad endiselt iga andmekogu juures soltumatult
toimima. Andmekogude andmete véljastamise kulud andmetarbijate jaoks ei muutu oluliselt (TAI,
teadlased, teised andmesaajad).

Samuti on mdju andmekvaliteedi parandamisele vaiksem. Muudatusega kaasnev moju andmeandjatele
on viheoluline, aga pigem on koormus ajas kasvav, kuna pidevalt toimub uute teenuste loomine ja kui
andmekogud on lahus, siis tuleb ka liidestused ja vastavad digusmuudatused teha paralleelselt. IT
iilalpidamiskulud ja arendusmaht suurenevad selle vorra, kuivord suurendame andmevahetusi, aga
arenguhiipe on takistatud.

Majanduslik méju
Sihtriihm: TTO-d, apteegid




Tervishoiuteenuse osutajad jatkavad andmete dubleerivat esitamist kolme andmekogusse nagu tina ja
halduskoormus sellest ei muutu. Jatkuvad vajaduspohised kulud arendustele ja iilalhoiukulud jédvad
samaks. Muudatused on vihesed ja kulud oluliselt ei muutu. Apteegipidajate jaoks kulud ei muutu.

Sotsiaalsed mojud
Sihtrithm: inimene

Peamised sisulised eesmirgid saavad lahendatud. Selle muudatusega kaasneb rahakasutuse jarelevalve
tugevdamine, mille tulemusena paraneb inimeste jaoks raviteenuste kvaliteet (vastavus Tervisekassa
lepingus sidtestatud nouetele). Tohusam rahakasutuse efektiivsuse kontroll toetab kaudselt pikas
perspektiivis teenuste ja ravimite kéttesaadavust. Tervishoiu rahastamisel saab jark-jargult iile minna
tulemuspdhisele rahastamisele (raviteekonnad): tekib terviklik {ilevaade kasutatud teenustest ja nende
tulemustest.

Modju inimeste digustele (isikuandmete kaitsele)

Tervisekassal on juba tdna juurdepédds koigi kolme andmekogu andmetele, kuid suureneb andmete
automaatne toGtlus. Lisandub tidiendav andmevahetus kolme andmekogu vahel ja seeldbi niilisus
andmete lahususest suureneb. Dubleerimine kolmes andmekogus suureneb. Andmetddtluse mahud
suurenevad, kuid eesmérgid andmekogude pidamisel ei muutu.

Selle lahenduskdiguga edasi liilkumisel analiiiisitakse vajalikke riive maandamismeetmeid eelndu
koostamise etapis. VoOimalikud maandamismeetmed hodlmavad tookorralduslikke, fiiiisilisi ja
infotehnoloogilisi lahendusi, nt selge juurdepdidsu haldus, andmete kasutamise logimine ning
andmejilgija rakendamine, millega tagame andmekaitse pohimdtete rakendamise ja andmetdotluse
labipaistvuse. Infoturbe ja andmekaitse lihtsete reeglite alusel tagamine sellise lahenduskdigu juures on
suur viljakutse. Ule vaatamist vajavad andmete silitustéihtajad, logide siilitamine, andmeladude
pidamine - saame osaliselt tipsustada ja iihtlustada kolmes andmekogus andmete pidamise infoturbe ja
andmekaitse korralduslikke meetmeid, kuid siilib topelthaldus ja regulatsioon.

Andmekogude lahusus ja samaaegne andmevahetuse suurenemine tekitab inimese jaoks selgusetust
juurde, kus ja millises mahus tema andmeid té0deldakse - eraldatus on kodaniku jaoks pigem niiline ja
puudub iilevaade andmete tegelikust paiknemisest. Inimene ndeb andmeid 14bi terviseportaali (TIS-i
osa) oma raviarveid, retsepte ja ravidokumente, mis tekitab illusiooni, et neid andmed on hoitud ja
toodeldakse iihes kohas. Samas tegelikult hoitakse ja toodeldakse neid andmeid dubleerivalt eraldi
andmekogudes. Inimese jaoks paraneb tema haigusloo terviklikkus osaliselt.

Sihtriihm: TTO-d, apteegid

Andmevahetuse abil loome eeldused paremate infoteenuste ja otsustustugede pakkumiseks teenuse
osutajatele, nt kvaliteedinditajate to6lauad. Omades terviklikku lilevaadet inimese raviteekonnast, siis
see suurendab tervishoiusiisteemi integreeritust ja ekspertide ligipdds andmetele paraneb.

Tohusamad kontrollimeetmed suurendavad ldbipaistvust ja tdstavad motivatsiooni esitada andmeid
korrektselt.

Moju haridusele ja teadusele
Sihtriihm: akadeemiline sektor, TAI




Andmekogude lahususe korral moju teadusasutustele on vihene. Alusandmete kvaliteedi paranemisel
on kaudne positiivne moju. Olulist muutust andmete kasutusel teadustooks ja statistikaks ei kaasne.

5.2.2 Liita TIS, KIRST ja RETS iiheks andmekoguks (variant 4)

MJdju riigivalitsemisele
Sihtriihm: SoM, Tervisekassa, TEHIK, Tervisamet, Ravimiamet, TAI, teised andmete kasutajad
avalikus sektoris

KIRST-u, RETS-i ja TIS-i andmete automaatse kdrvutamise ja kontrollmehhanismide loomise
tulemusena paraneb kliiniliste andmete kvaliteet, mida Tervisekassa vajab ravikvaliteedi hindamiseks.
Paraneb nii andmete terviklus kui ka ajakohasus. Lisaks vdimaldab see suurendada kontrolle raha
kasutuse iile: Tervisekassa saab teha tervishoiuteenuste rahastuse iile tdhusamat jérelevalvet ja hinnata
ravi kvaliteeti ravidokumentide alusel. Andmete korvutamisel saab ka Terviseamet sihistatult ja
selektiivselt kontrollida raviteenuste dokumenteerimise nduete tditmist, koormamata selle kéigus liigselt
voi asjatult TTO-sid. Raviteenuste dokumenteerimise paranemine kiirendab niiteks vaktsiinikahjude
hiivitamise menetlust Ravimiameti ja Tervisekassa jaoks (viheneb TTO-delt andmete juurde kiisimise
vajadus). Pikas plaanis viheneb lisat6o, mis kulub tervisestatistika jaoks andmetes vastuolude uurimise
ja lahendamise peale (néiteks TAI jaoks). Muudatusega loome andmete valdkonnas eeldused selleks, et
tulemuspdhist rahastamist jark-jargult rakendada. Pikas perspektiivis saame hakata ravidokumentide
alusel raviarveid moodustama.

Andmekogude ithendamise eelndu viljatootamise maht on suur ja hdlmab mitme asutuse koostdod
SoM-i haldusalas, aga pikas perspektiivis andmekogude pdhimdiruste muudatustele kuluv todaeg
viheneb, sest vOoimaldab reguleerida teenused ja juurdepédidsud lhes kohas ja koikselt. Selle kaudu
suureneb libipaistvus ja kaob andmete lahususe néilisus. Terviseandmetega seotud digusruum ldheb
ithtsemaks, iilevaatlikumaks ja selgemaks. Mojuanaliilisid, mida tulevaste muudatuste jaoks tuleb teha
tthe andmekogu vaatest, voimaldavad hinnata mdju terviklikult kogu terviseandmestikule. Muudatus
kiirendab andmete kasutuselevottu ja innovaatiliste lahenduste viljatootamist terviseandmeid kasutades,
mis toob kaasa positiivse mdju Eesti majandusele.

Andmekogude liitmise tulemusena on voimalik 1opetada dubleeriv hoiustamine ja dra hoida massiline
omavaheliste x-tee teenuste arvu kasv. See hoiab IT arendus- ja iilalhoiukulusid SoM-i haldusalas
kontrolli all. Andmete dubleerimine vdib olla tehniliselt vajalik kindlate eesmirkide saavutamiseks
(tervishoiuteenuse osutamise eripirad). Andmekogude ihendamisel on vdimalik {ihtlustada alamosades
kasutatavaid moisteid, juhiseid, séilitamisreegleid ja dokumentatsiooni ning seega teha andmekogude
andmed paremini arusaadavaks. See vdimaldab jétkusuutlikumalt tagada andmekaitset ja infoturvet.
Tulevikus védheneb koormus andmeandjatele, kes liidestuvad vastu iihendatud andmekogu.
Andmekogude liitmine ei tdhenda, et kaovad dra erinevad juurdepddsud erinevate andmete 10ikes,
vastupidi, iihtne regulatsioon voimaldab Gigusi ldbipaistvamalt kirjeldada.

Avalik sektor saab terviklikuma ja kvaliteetsema {ilevaate tervishoiuvaldkonnas osutatud teenustest ja
teenuste vajadustest, mis omakorda voimaldab planeerida andmepohiseid muudatusi. Naiteks saab
Ravimiamet paremini hinnata ravimite vajadust, Tervisekassa saab tdpsemalt prognoosida rahastatavate
tervishoiuteenuste kasutamist ning SoM saab téita oma iilesandeid ja ennustada poliitikamuudatuste
pikaajalist mdju. Andmekogude liitmine annab voimaluse iihtlustada ja optimeerida andmekogumise,
tootlemise ja véljastamise protsesse ja tehnilisi lahendusi, mis pikas perspektiivis hoiab kogu SoM-i
haldusalas kulusid kokku.



Muudatus aitab ette valmistada ja vdhendada biirokraatiat Euroopa terviseandmeruumi siseriiklikul
rakendamisel®.

Majanduslik moju
Sihtriihm: TTO-d

Liihikeses perspektiivis andmekogude juriidiline liitmine ei too kaasa arenduskulusid andmevahetuse
muutmiseks. Pikaajaline mdju TTO-dele on oluline. See vdimaldab 1petada dubleeriva andmeesitamine
kolme andmekogusse, vihendades nii asutuste halduskoormust. See muudatus toob kaasa iihekordse
arenduskulu, kuid vdhendab andmevahetuse iilalhoiukulusid ning vabastab tervishoiutddtaja ja -
spetsialisti andmete esitamiseks kuluvat td6aega.

Sotsiaalsed mojud
Sihtrithm: inimene

Peamised sisulised eesmirgid saavad lahendatud. Selle muudatusega kaasneb rahakasutuse jérelevalve
tugevdamine, mille tulemusena paraneb inimeste jaoks raviteenuste kvaliteet (vastavus Tervisekassa
lepingus sétestatud nouetele). Touseb tervishoiuteenuse dokumenteerimise kvaliteet ja seeldbi paraneb
inimeste haiguslugude terviklus toetades paremini raviprotsessi. Tohusam rahakasutuse kontroll toetab
kaudselt pikas perspektiivis teenuste ja ravimite kéttesaadavust. Tervishoiu rahastamisel saab jark-
jargult iile minna tulemuspohisele rahastamisele (raviteekonnad): tekib terviklik {ilevaade kasutatud
teenustest ja nende tulemustest.

Moju isikuandmete kaitsele

Tervisekassal on jérelevalveks, kvaliteedi hindamiseks ning vaktsiinikahjude hiivitamise menetluseks
juba tdna juurdepdds koigi kolme andmekogu andmetele, kuid suureneb andmete automaatne to6tlus.
Selle vorra riive pohidigustele ei suurene, sest andmed on téna juba dubleeritud andmekogude vahel, et
TTO-dele, inimesele ja Tervisekassale nende eesmairgiparane kasutus tagada. Ka Terviseametil ja
Ravimiametil on téna juurdepidéds TIS-i ja RETS-i andmetele konkreetsete {ilesannete tditmiseks, kuid
molemad asutused vajaks automatiseeritud andmetdotlust andmekogude vahel. Muudatusega kaasneb
vajadus tdpsustada TIS-i eesmérki, ldhtudes andmekogude eesmaérkides toodust ning sitestada eraldi
juurdepadsu ulatused.

Selle lahenduskdiguga edasi liikkumisel analiiiisitakse vajalikke riive maandamismeetmeid eelndu
koostamise etapis. Voimalikud maandamismeetmed hdlmavad odiguslikke, to6korralduslikke, fiiiisilisi
ja infotehnoloogilisi lahendusi, nt selge juurdepddsu haldus, andmete kasutamise logimine ning
andmejilgija rakendamine, millega tagame andmekaitse pShimdtete rakendamise ldbipaistvuse.
Uhendatud andmekogule on vdimalik rakendada iihetaolisi pdhimdtteid (andmete ja logide
sailitustdhtajad, juurdepddsud, andmeladude pidamine) ja korralduslikke meetmeid tagamaks parimal
viisil andmete kaitse ja infoturve.

Inimese jaoks tekib juurde selgust, kus ja millises mahus tema andmeid t6ddeldakse. Niiline
andmekogude eraldatus kaob &ra. Inimene saab iihe andmekogu regulatsioonist selge iilevaate, kes ja
milliseid andmeid t66tleb ning kellele on tagatud juurdepédis.

Sotsiaalsed mojud

2 EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EL) 2025/327 mis kisitleb Euroopa
terviseandmeruumi ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL ja méérust (EL) 2024/2847



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:L_202500327

Sihtrithm: TTO-d

Andmevahetuse abil loome eeldused paremate infoteenuste ja otsustustugede pakkumiseks teenuse
osutajatele, nt kvaliteedinditajate toolauad. Terviklik lilevaade inimese raviteckonnast suurendab
tervishoiusiisteemi integreeritust ja ekspertide ligipads andmetele paraneb.

Tdhusamad kontrollimeetmed suurendavad ldbipaistvust ja tdstavad motivatsiooni esitada andmeid
korrektselt. Automaatkontrollid aitavad jirelevalve tegevusi paremini sihistada ja ebaotstarbekaid
tegevusi dra hoida - kui TTO on tegevused korrektselt dokumenteerinud ja andmed edastanud, ei ole
tarvis ametitel tdiendavaid kontrolle 14bi viia. See hoiab dra tarbetut koormust TTO-dele. Tohusam
jéarelevalve aitab {iles leida TTO-sid, kellel on siisteemselt probleeme dokumenteerimise ja andmete
esitamisega, mitte ei satuta jarelevalves vaatluse alla pelgalt kaebuse voi juhuse tulemusel (niiteks
patsiendi enda palvel, kes avastab puuduvad andmed). See vdimaldab luua ldbipaistvamaid tingimusi
teenuste osutamisel. Tulevikus, kui arvete moodustamine toimub ravidokumentidelt, peab TTO tagama
andmekvaliteeti iiks kord esitatavatel andmetel, mis vihendab oluliselt kaasnevat halduskoormust.

Moju haridusele ja teadusele
Sihtriithm: akadeemiline sektor, TAI

Kuna TIS koondab endas selle lahendusvariandi puhul nii ravidokumentide, ravirahastuse ja retseptide
andmed, on see peamiseks infoallikaks tervisecandmete jaoks koigile tarbijatele niiteks TAI, teised
valitsemisalad, akadeemiline sektor. Uhendatud andmekogu tingimustes ei pea vilised andmetarbijad
kolme andmekogu andmeid omavahel vordlema, et vajadusi katta.

Andmekogude iihildamine mdjub positiivselt, tuues kaasa alusandmete kvaliteedi olulise kasvu,
mistottu saab teadusuuringuteks kasutada edaspidi kvaliteetsemaid andmeid. Terviseandmete kvaliteedi
kasv riiklikus andmekogus vdimaldab vihendada dubleerivat andmekogumist statistika tegemiseks
(nditeks TAI).

5.3 Jireldus ja lahendusvariandi valik

Mojuanaliilisile tuginedes on SoM-i eelistatuim valik lahenduseks variant 4: liita TIS, KIRST ja RETS
andmekogud juriidiliselt itheks andmekoguks. See lahendusvariant aitab saavutada piistitatud eesmérgid
tdies ulatuses, omab olulist positiivset majanduslikku kui ka sotsiaalset moju (eelkdige mdju tervishoiu
korraldusele ning haridusele ja teadusele) ning aitab tagada jatkusuutlikkumalt andmekaitset ja selle
labipaistvust ning infoturbe nduete efektiivset tiitmist. Kdigi teiste lahendusvariantide puhul jadvad
eesmargid osaliselt saavutamata.

6. Edasine viiljatootamine

6.1 Plaan viljatootamiseks

Viljatootamiskavatsuse eesmark on kaasata erinevaid puudutatud osapooli lahenduste valjatootamisse
ning saada tagasisidet voimalikele lahendusvariantidele. Viljatootamiskavatsuse tulemusena on kavas
muuta kolme andmekogu (TIS, KIRST ja RETS) pidamist reguleerivat digusruumi sdltuvalt valituks
osutunud lahendusvariandile. Eelndu valmimine on planeeritud 2026. a I pooles ning eeldatav
joustumine september 2026.



Viljatootamiskavatsus esitatakse kooskOlastamiseks Justiits- ja Digiministeeriumile, Haridus- ja
Teadusministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Kaitseministeeriumile,
Rahandusministeeriumile, Siseministeeriumile.

Viljatootamiskavatsus saadetakse arvamuse avaldamiseks Andmekaitse Inspektsioonile, Eesti
Apteekrite Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Farmaatsia
Seltsile, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Noortele Perearstidele, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Proviisorapteekide Liidule, Eesti Proviisorite Kojale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Odede
Liidule, Ravimiametile, TAl-le, Terviseametile, Tervisekassale ja TEHIK -ule.

Viljatootamiskavatsus edastatakse Riigikogu Sotsiaalkomisjonile teadmiseks.

Eelndu viljatdootamisse kaasamise plaan on tdpsustamisel.

6.2 Puudutatud digusaktid

Millised Oigusaktid tdpselt on puudutatud, sdltub valitud lahenduskéigust. Siin on vilja toodud
eelduslikud Gdigusaktid, mida muudetakse.

1. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS)

a. Kuivord TIS on asutatud TTKS-i alusel, siis tuleks TTKS-i tdiendada. TTKS reguleerib
ka tervishoiu juhtimist, rahastamist ja jarelevalvet, seega on reguleerimisala kooskdlas
nii RETS-i kui ka KIRST-u eesmarkidega.

b. Uhtlustada andmete siilitamise, logide siilitamise tihtaegade pdhimdtted,
juurdepdidsud jms.

Ravimiseadus (RETS-i nduded)

Tervisekassa seadus (KIRST-u nduded)

Ravikindlustuse seadus (viited KIRST-ule seoses arveldustega)

Vabariigi Valitsuse 01.12.2016. a madrus nr 138 “Tervise infosiisteemi pdhimaarus”

a. Andmekogu pidamise eesmirk peaks holmama ka KIRSTU ja RETS-i andmete
eesmarke.

Téaiendada infosiisteemi iilesehitust lisanduvate andmestikega.

c. Andmeandjate regulatsioon vajab muutmist — Tervisekassa andmekogud eemaldada
ning KIRST-u ja RETS-i olemasolevad andmeandjad siia lisada (nt STAR,
meditsiiniseadmete miilijad, apteekrid jne).

d. Tapsustada andmetele juurdepiidse ning sitestada erisused pdhiméiruses.

6. Tervise- ja toOministri 14.12.2017. a méadrus nr 52 ‘“Retseptikeskuse asutamine ja
retseptikeskuse pidamise pohiméérus”

a. Tunnistada kehtetuks ning teistes neile viitavates digusaktides vastavate muudatuste
tegemine.

7. Tervise- ja tooministri 06.03.2019. a midrus nr 14 “Tervisekassa andmekogu pidamise
pOhiméérus”

a. Tunnistada kehtetuks ning teistes neile viitavates digusaktides vastavate muudatuste
tegemine.

8. Sotsiaalministri 18.02.2005. a mddrus nr 30 “Ravimite véljakirjutamine ja apteekidest
véljastamine ning retsepti vorm”

a. Tapsustada viited retseptikeskusele.

9. Tervise- ja tooministri 15.11.2018. a nr 48 ,Piirililese andmevahetusplatvormi vahendusel
toodeldavate andmete koosseis, andmevahetuse korraldus ja logide sdilitamise tidhtaeg™.

a. Vaadata iile andmeandjad jms.
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10. Koik oigusaktid, kus RETS voi KIRST on toodud andmeandjatena — nt sotsiaalteenuste ja -
toetuste andmeregistri pdOhimddrus (STAR), Tootukassa andmekogu pohiméirus,
kaitseviekohustuslaste registri pShimdirus jne.

Sotsiaalministeerium

Andmepoliitika juht Liisi Lillipuu (liisi.lillipuu@sm.ee)



