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Tagasiside

Sotsiaalministeeriumi seisukoht

Teeme ettepaneku sbnastada § 8 I6ige 5
selliselt, et andmevahetus andmeandjatega
toimuks ainult riigi infosusteemide
andmevahetuskihi kaudu. Kui kdigi
andmeandjate osas ei ole see vdimalik, siis
vahemalt surma pdhjuste registri osas
peame vajalikuks selline voimekus luua.
Tanane praktika, kus esitatakse taotlus,
mida menetletakse, vormistatakse andmete
uleandmise-vastuvétmise akt, mille jarel
vahetatakse kriipteeritud faile tekitab
halduskoormust nii registri vastutavale-, kui
volitatud tootlejale, kui ka Tervise Arengu
Instituudile ja teistele andmeandjatele,
seetottu oleks moistlik arendada valja x-tee
ja linkida andmeid ainult x-tee kaudu.

Sotsiaalministeeriumi poolt oleme alustanud
terviseandmete dokumenteerimise ja
esitamise ning nduete ja viiside terviklikku
Ulevaatamist. Andmete kogumise ja
esitamise nduetes muudatuste sisse
viimisel tuleb paratamatult teha ka
erinevates andmekogudes suuremahulisi
arendustoid. Jarjepidevuse tagamiseks
peame mdistlikumaks registris suuremaid
muudatusi mitte ette vétta ja praeguseid
andmete kogumise viise Id6petada, kui ei ole
edasised sammud selgunud. MIR-ile €i ole
hetkeseisuga planeeritud IT-
investeeringuid. Riigieelarve seisu arvesse
vottes ei ole voimalik lisarahastust leida,
pigem peame tervikuna otsima
kokkuhoiukohti.

See tdhendab, et kahjuks ei saa
Sotsiaalministeerium kinnitada lisaraha
andmist viidatud IT-arendusteks.

Peame ettepanekuid vahekasutatavate
andmevaljade eemaldamiseks registri
andmekoosseisust asjakohasteks ja
pdhjendatuteks.

Teadmiseks voetud.

Olles eelnduga tutvunud, esitame
alljargnevalt ettepanekud lisada maaruse
eelndusse uued andmevaljad, mida
kasutatakse tdnapaeval ravikvaliteedi
indikaatoritena:

1. Téaiendada § 7 16iget 5
(“Muokardiinfarktihaigele osutatud
raviteenuse ja manustatud ravimite
andmed haiglas oleku ajal”), lisades
loetellu “naatrium-glukoosi
kaastransportija-2 (SGLT2)
inhibiitorid-glikagoonilaadse peptiid-
1 (GLP-1) retseptori agonistid”.

Médistame vajadust lisada uusi andmevalju
registrisse. Hetkel oleme otsustanud
ministeeriumis lisaarendusi registrites mitte
teha, kuni ei ole tehtud vajalikud analtusid.
Vastavalt e-tervise strateegiale
planeeritakse tagada oluliste
andmekategooriate sailitamine keskses
tervise infosusteemis voi sellega
koostalitlusvéimelistes tervisevaldkonna
infosusteemides. Registrite kohta on plaanis
teha arianallisid 2026. aastal.




2. Taiendada eelndu § 7 I6iget 8
(“Mlokardiinfarktihaigele antud
ravisoovituse andmed haiglast
lahkumisel”), lisades loetellu “muud
lipiilde langetavad
ravimid”, “naatrium-glikoosi
kaastransportija-2 (SGLT2)
inhibiitorid” ja “gliikagoonilaadse
peptiid-1 (GLP-1) retseptori
agonistid”.

Lisaks juhime tahelepanu, et registri
kaasaegseks toimimiseks on lahiajal vajalik
ellu viia mitmeid seni rahastamata IT-
arendustoid. Eeskatt on oluline arvestada
rahvastikuregistri kaasajastamisega
kaasnevate muudatustega. Liikkumine
kaasaegsemate REST X-tee teenuste
pakkumise suunas (link teenustele), mis
peaks toimuma 2025. aasta jooksul, eeldab
arendustoid ka rahvastikuregistri X-tee
teenuste kasutajatelt, sealhulgas MIR-ilt.

Nimetatud arendustoo, mis tuleb teostada
hiljemalt 2026. aasta alguseks, toob kaasa
ligikaudu 20 000 euro (+KM) suuruse kulu.
Samuti on surma poéhjuste registriga
litumiseks X-tee kaudu vajalik taiesti uue
lahenduse Ulesehitamine, mille
prognoositav kulu on ligikaudu 30 000
eurot.

Palume kinnitust nimetatud arendusté6de
finantseerimise kohta lisaks registri
tavaparastele jooksvatele halduskuludele.
lima selge rahastuskinnituseta ei saa
registri volitatud too6tleja votta endale
kohustust vastavate muudatuste
elluviimiseks.

MIR-ile ei ole hetkeseisuga planeeritud IT-
investeeringuid. Riigieelarve seisu arvesse
voOttes ei ole voimalik lisarahastust leida,
pigem peame tervikuna otsima
kokkuhoiukohti.

See tdhendab, et kahjuks ei saa
Sotsiaalministeerium kinnitada lisaraha
andmist viidatud IT-arendusteks.

RR-i x-tee teenuste versiooniuuendus toob
kaasa kulusid kdigile asutustele, on laiem
probleem ja tegeleme sellega eraldi
tippjuhtide tasemel. Vétame arvesse ka
MIR-i vajadusi.

Kooskdlastame maaruse
"Muokardiinfarktiregistri pdhimaarus" eelnéu
markusteta.

Teadmiseks voetud.




