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TERVISHOIUTEENUSTE KORRALDAMISE SEADUSE MUUTMISE JA SELLEGA SEONDUVALT
TEISTE SEADUSTE MUUTMISE SEADUSE EELNOU

Lugupeetud proua Joller

Sotsiaalministeerium on koostanud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (edaspidi eelnéu). Eelnduga muudetakse
liikluskindlustuse seadust ja eelndul on selge puutumus kindlustustegevusega. Taname vdimaluse eest
esitada arvamus eelndu kohta. Alljargnevalt esitame oma ettepanekud ja tdhelepanekud seoses eelnduga:

Tervise infosiisteemi andmete to6tlemise eesmargi tdiendamine

Eelnduga muudetakse TTKS § 59" ning taiendatakse aluseid, millistel eesmarkidel tervise infoslisteemis
andmeid téddeldakse. IKUM naeb ette eesmargiparasuse piirangu — isikuandmeid kogutakse téapselt ja
selgelt kindlaksmaaratud ning digusparastel eesmarkidel ning neid ei téédelda hiljem viisil, mis on nende
eesmarkidega vastuolus (art 5 Ig 1 p a). Olukorras, kus andmetddtlus toimub muul eesmargil kui see,
milleks isikuandmeid algselt koguti, ning kui selliseks andmet&dtluseks ei ole andmesubjekti ndusolekut
ega seadusest tulenevat kohustust voi digust, tuleb hinnata andmetddtluse eesmargiparasust. Uuel
eesmargil toéotlemise lubatavust ei ole vaja eraldi hinnata, kui see pdhineb isiku ndusolekul vdi kehtival
digusel (IKUM art 6 Ig 4). Muudel juhtudel tuleb I4bi viia eesmarkide kooskéla analiilis (purpose
compatibility assessment), vottes arvesse IKUM art 6 Ig 4 punktides a—e séatestatud tingimusi.

Eelnduga laiendatakse terviseandmete to6tlemise eesmarki muu hulgas vaktsiinikahjude huvitamisele.
Samas ei ole andmetdotluse eesmargina valja toodud tervise kahjustamise ja surma pdhjustamisega
seotud kahjude hivitamist, mis puudutab eelkdige liikluskindlustust ja patsiendikindlustust, kuigi eelnduga
reguleeritakse tervise infostisteemi andmete t66tlemist liikluskindlustuses (vt eelndu § 4).

Meie hinnangul ei ole kindlustusvormide ja -liikide eristamine pdhjendatud. Ei ole arusaadav, miks
sundkindlustust eristatakse kohustuslikust kindlustusest (VOS § 422") ning iht sundkindlustust teisest
sundkindlustusest. Juhime tahelepanu, et liikluskindlustus on nii kohustuslik vastutuskindlustus kui ka
sundkindlustus (vt LKindIS § 1) ning liikluskindlustus ja tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik
vastutuskindlustus (edaspidi patsiendikindlustus) on samuti satestatud avalikes huvides ning neid tuleb
kasitleda riigi sotsiaalstisteemi osana.

Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku tdiendada eelndu satet, millega muudetakse TTKS § 59 Ig 1 punkti
1 ja sdnastada see jargmiselt:

,§ 597 Tervise infoslisteem

(1) Tervise infosiisteemis té6deldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid jargmistel eesmarkidel:
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3) ravikindlustushiivitiste  véimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine, tervishoiuteenuste
korraldamine, tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse llevétmine ning tervise kahjustamisest ja
surma pbhjustamisest tekkinud kahjude ning vaktsiinikahjude hiivitamine;*

Liikluskindlustuse seaduse muutmine

Juhime tdhelepanu, et eelnbuga kavandatud andmekoosseis on vaiksem kui see, mida Tervisekassa
praegu liikluskindlustuse registrisse edastab. Meile teadaolevalt on Eesti Liikluskindlustuse Fond sellele
eelnbu menetluses viidanud. Samuti on eksitav LKindIS § 75 Ig 32 sissejuhatav lause, mis vbéimaldab
tdlgendust, nagu saaks liikluskindlustuse kindlustusandja tervise infoslisteemist (iksnes I6ikes 73 nimetatud
andmeid. Kindlustusandja diguse téddelda terviseandmeid maaratlevad KindITS § 218 1g 2 ja § 219 1g 1
ning tervise infosiisteem on andmekogu, milles terviseandmeid téoddeldakse. Praktikas realiseerub
kindlustusandja digus muudel andmete saamiseks tervishoiuteenuse osutaja ja/vbi perearstisiisteemi
kaudu.

Teeme ettepaneku LKindIS § 75 I6ige 72 sOnastada jargmiselt:

§ 4. Liikluskindlustuse seaduse muutmine

Liikluskindlustuse seaduse § 75 tdiendatakse I6ikega 73 jargmises s6nastuses:

»(7°) Kindlustusandjal on 6igus saada tervise infostisteemist 1&bi liikluskindlustuse registri juurdepé&éis
kindlustusandja poolt hiivitatava kahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks jargmisitele andmeidtele:
1) isiku raviarve andmed;

2) téévbimetuslehe andmed;

3) retsepti andmed;

4) meditsiiniseadme kaardi andmed.”.

Vastavalt tuleb tdiendada ka LKindIS § 75 I6iget 8.
Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse muutmine

Nii liikluskindlustuse seadus kui ka tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutuskindlustuse seadus on
satestatud avalikes huvides ja mdlema eesmark on kindlustusjuhtumi korras kaitsta kahjustatud isikut (nn
skaitsefunktsioon®) ja teisalt vabastada kindlustatud (soiduki juht vdi tervishoiuteenuse osutaja) kahju
havitamisest (nn ,vabastamise funktsioon). Mdlemad on ké&sitatavad riigi sotsiaalslisteemi osana.
Patsiendikindlustuse regulatsioon tervise kahjustamisest ja surma pdhjustamisest tuleneva kahju osas
pdhineb sisuliselt liikluskindlustuse seadusel. Sellest hoolimata on liikluskindlustuse kindlustusandjal
ulatuslikumad digused tervise infoslisteemi ja Tootukassa andmekogu andmete saamiseks kui
patsiendikindlustuse kindlustusandjal, mis muudab patsiendikindlustuse kahjuk&sitluse aeglasemaks ja
kulukamaks.

Meile teadaolevalt on kindlustusandja taotlenud Tddtukassalt ja Tervisekassalt vajalikele andmetele
ligipdasu TOKVS § 21 Ig 3, KindITS § 219 1g 1 ja IKUM art 6 Ig 1 p e koos IKUM art 9 Ig 2 punkt b v&i ¢
alusel. KindITS § 219 I6ike 1 kohaselt on riigi- vdi kohaliku omavalitsuse asutus (nt tervisekassa,
tootukassa), tervishoiuteenuse osutaja voi muu kolmas isik (nt tervise infosilisteemi vastutava tdotleja)
kohustatud kindlustusandja néudel edastama isikuandmed (sh terviseandmed) voi vbimaldama nendele
juurdepaasu, kui isikuandmed on kindlustusandjale vajalikud kindlustuslepingu taitmiseks ja selle taitmise
tagamiseks voi tagasinduete esitamiseks. Seega on kindlustusandjal kindlustusjuhtumi korral digus kliendi
ndusolekuta nduda kolmandalt isikult isikuandmeid vdi juurdepaasu vdimaldamist isikuandmetele, mis on
kindlustusandjale “vajalikud” IKUM art 5 Ig 1 p ¢ ning KindITS §-de 218 ja 219 méttes kindlustuslepingu
taitmise kohustuse vdi selle taitmise ulatuse kindlakstegemiseks voi tagasinduete esitamiseks. Kolmas isik
on kohustatud kindlustusandja néudel edastama isikuandmed vdi vGimaldama nendele juurdepaasu. Seda
kohustust on Riigikohus jaatanud lahendis 3-20-1449 (punkt 23.4)." KindITS naeb ette eraldi aluse ka

1 https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-20-1449/54 . Samas lahendis on Riigikohus selgitanud, et KindITS
§ 218 Ig 2 ja 219 on kooskdlas IKUM-ga: ,KindITS § 218 Ig 2 p 2 sétestab, et terviseandmete té6tlemine on mh lubatud, kui see on
vajalik kindlustusandja kindlustuslepingu téitmise kohustuse ja selle ulatuse kindlaksméédramiseks ning tagasinéuete esitamiseks, kui
kindlustusjuhtumiks on andmesubjekti surm voéi kui kindlustuslepingu téitmise kohustuse ja selle ulatuse kindlaksmé&aramine ning
tagasinbuete esitamine eeldab andmete t66tlemist andmesubjekti terviseseisundi vbi puude kohta. Kénealune alus vastab séltuvalt
juhtumi asjaoludest IKUM art 9 Ig 2 p-dele f (t66tlemine on vajalik bigusnéude koostamiseks, esitamiseks voi_kaitsmiseks) voi g
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isikuandmete tdodtlejate omavaheliseks andmete vahetuseks. Nii tuleneb KindITS §2191g 1 p-st1, et
riigiasutus on kohustatud kindlustusandja ndudel edastama isikuandmed voéi vdimaldama nendele
juurdepaasu, kui isikuandmed, sealhulgas § 218 Ig-s 2 (terviseandmed) nimetatud isikuandmed, on
kindlustusandjale vajalikud kindlustuslepingu taitmiseks ja selle taitmise tagamiseks voi tagasinduete
esitamiseks.

Paraku on Sotsiaalministeeriumi valitsemisala andmettétlejad leidnud, et andmetele juurdepaasu
vdimaldamiseks peaks eriseaduses olema liikluskindlustuse seadusega analoogiline sate ja justkui saaks
liikluskindlustuse seadusest tuleneda, et patsiendikindlustuses vastavat juurdepaasu pole. Kohtumistel on
Sotsiaalministeerium probleemi moistnud ja lubanud probleemi lahendada. Meie arvates on probleem
kiireloomuline ja tuleks lahendada kdnealuse eelnduga.

Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku TOKVS § 21 lb6igetega 3!, 3 2 ja 33, millega satestatakse
kindlustusandja 6igus saada nii tervise infoslisteemist kui ka To6tukassa andmekogust vajalikud andmed
kindlustusjuhtumi lahendamiseks.

»(3') Kindlustusandjal on I&bi riigi infosiisteemi andmevahetuskihi 6igus saada tervise infoslisteemist
kindlustusandja poolt hiivitatava kahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks jargmisi andmeid:

1) isiku raviarve andmed;

2) téévbimetuslehe andmed;

3) retsepti andmed;

4) meditsiiniseadme kaardi andmed.*”

»(3?) Kindlustusandjal on 6igus saada Iabi riigi infosiisteemi andmevahetuskihi té6tukassa andmekogust
kindlustusandja t66véimetushlivitisega seotud taditmise kohustuse olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks
Jjargmisi andmeid:

1) t66vbime hindamist ja t66vbimetoetust taotleva isiku andmed;

2) t66vbime hindamisel antud eksperdiarvamuse andmed;

3) té6vbéime hindamise otsuse andmed;
4) t66vbéime hindamise taotluse andmed;
5) médératud ja makstud t66vbimetoetuse ning teisest riigist té6véimetoetusega samal eesmérgil makstava
toetuse, pensioni vbi muu rahalise hlivitise andmed.

(3%) Kéesoleva paragrahvi I6ike 32 punktis 2 nimetatud t66véime hindamisel antud eksperdiarvamuses
sisalduvate t66voimetoetuse seaduse § 7 16ikes 4 nimetatud tervise infosiisteemi andmete té66tlemise digus
on arstiéppe labinud isikul.”,

Kindlustusandja tervise infosiisteemile juurdepaasu véimaldamine

Praegu realiseerub kindlustusandja digus tervise infoslisteemi andmete saamiseks tervishoiuteenuse
osutaja ja/vdi perearstisisteemi kaudu, mis suurendab halduskoormust niigi Ulekoormatud
tervishoiusiisteemis. Peame vajalikuks tapsustada seaduses, millises ulatuses ja viisil on kindlustusandjal
KindITS § 219 alusel juurdepaas tervise infosiisteemile, tagades samal ajal IKUM-is satestatud vajalikkuse
ja minimaalsuse pdhimdtete jargimise.

Teeme ettepaneku taiendada § 593 (Tervise infoslisteemi andmetele juurdepaasu véimaldamine) 16ikega,
mis tépsustab, millises ulatuses ja viisil on kindlustusandjal KindITS § 219 alusel juurdepaas tervise
infostisteemile. Sarnaselt tdnasele peaks kindlustusandja o0igus andmeid saada teostuma labi
tervishoiuteenuse osutaja ja voi tervishoiutdotaja (arst-dppe la8binud isiku), kelle kindlustusandja on
kaasanud (ekspert, usaldusarst). Eeltoodu on vajalik selleks, et Uksnes tervishoiuteenuse osutaja saab
hinnata milliste andmete tédtlemine on vajalik. Niiviisi tagatakse IKUM art 51g 1 p ¢ koostoimes IKUM art
61g 1 p-s cning art 91g 2 p-des b, f ja g satestatud ,vajalikkuse® kriteerium, st konkreetsete isikuandmete

(té6tlemine on vajalik olulise avaliku huviga seotud pbhjustel liidu véi liikmesriigi 6iguse alusel ning on proportsionaalne saavutatava
eesmadrgiga, austab isikuandmete kaitse biguse olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed andmesubjekti pGhidiguste
ja huvide kaitseks).”
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tootlemine peab olema ,vajalik® téitmise kohustuse olemasolu (s.0 kindlustusjuhtumi, nt
patsiendikindlustuses tervishoiuteenuse osutamisel lepingu rikkumine (nt raviviga, § 8) ja kahju hiivitamise
ulatuse valjaselgitamiseks. Samuti tuleks tdiendada TTKS § 41, et selgesénaliselt lubada isikuandmete
toéotlemine kindlustusjuhtumite lahendamiseks juhul, kui see eeldab meditsiinilisi eriteadmisi ja nendele
tuginevate jarelduste tegemist.

Palume meie ettepanekuid eelndu menetlemisel arvesse vétta. Oleme valmis vajadusel kohtuma ning oma
seisukohti tdiendavalt selgitama.

Lugupidamisega

lallkirjastatud digitaalselt/
Tuuli Parenson
juhatuse esimees
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